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KABUL ve ONAY



OZET

Tiirkiye’de Geriatri ve Gerontoloji Tarihcesi: Alanlarinda Oncii Kisilerin Katkilariyla

Insanlik tarihinde yaslilar her dénemde toplumun &nem verilen bir bdliimiinii olusturmustur.
Onlarin bilgi ve deneyimleri, eski donemlerdeki gelenek ve toreler yaslilarin statii ve
sayginhigi lizerinde belirleyici olmustur. Cagimizda dogurganlik hizindaki azalmanin ve
sagliktaki gelismelerin yasam siiresinin uzamasina ve tiim diinyada yagli niifusun artigina

neden oldugu sdylenebilir.

Toplumlarin hizla yaslanmasi ve tiim diinyada insan dmriiniin uzamasi yaslilik ile dogrudan
ilgili olan geriatri ve gerontoloji bilim dallarinin 6nemini artirmigtir. Paralel olarak tip
uygulamalarida geriatrinin ve gerontolojinin agirlig1 giderek artmaya baglamistir. Yaslilikla
birlikte ortaya cikan saglik sorunlari sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yasam bigimlerinde de

degisimi ve diizenlemeleri gerektirmektedir.

Bu aragtirmanin temel amaci, Tiirkiye’de yaslanma ve yashlikla ilgili c¢alismalarin
yiiriitildigii geriatri ve gerontoloji alanlarinda, cumhuriyetin kurulusundan bu yana yapilan
calismalarin tarihsel gelisimine iligskin bir dizi saptama ve genel bir degerlendirme yapmak ve

diinyadaki gelismelere paralel olarak tilkemizdeki degisimleri ortaya koymaktir.

Bu amagla ayrintili bir alanyazin incelemesi yapildi. Ayrica Tiirkiye’deki Universite ve devlet
hastanelerinde bulunan geriatri boliimlerindeki isleyis, gerontolojik ¢alismalar, yaslilik calisan
dernek/kurum ve kuruluslarin ¢alismalari, yash hizmetleri ve yash haklar1 incelendi. Yaghilik
alaninda Ulkemizdeki ilk kurumlarda galisan veya o kuruma emek vermis deneyimli kisilerle
“kaynak kisi goriismeleri” adi altinda goriismeler yapildi. Kaynak kisilerin deneyimleri,

yasadiklari olaylar, mevcut sorunlar ve belirtmek istedikleri konular hakkinda goriistildd.

Bulgular 15181nda geriatri ve gerontoloji alanlarinda kurumsallagsma, yasli hizmetleri, yasal
mevzuat ve sosyal politikalarda énemli 6lglde ilerleme oldugu soylenebilir. Geriatri bilim
dalinin az sayida tiniversitenin biinyesinde oldugu, bu bilim dalindaki kadro olanaklarmin
kisithilig, geriatrik tedavi ve disiplinlerarasi ekip ¢alismasinin yetersiz oldugu ve bu alandaki
kurumsal egitimlerin sinirli oldugu bulundu. Yashlik politikalar1 ve yasalart konusunda
olduk¢a kapsamli uygulamalar mevcut oldugu halde yaglilarin bunlara erisimi ve haklari

konusundaki bilgilerinin de yetersiz oldugu tespit edildi.



Sonug olarak, yash saglhigi ¢alismalarinin gelistirilmesi tilkemiz i¢in zorunlu bir ihtiyagtir.
Yagsli bakimina olan ihtiyacin da goz Oniine alinarak geriatri ve gerontoloji alanlarina uygun
egitimlerin diizenlenmesi gerekmektedir. Basta geriatri uzmani olmak iizere disiplinlerarasi
ekibin tilkemiz kosullarina uygun yeterli hizmet verebilmesi saglanmalidir. Hizla yaslanan
nifusumuz baglaminda, yaslilik alanindaki ¢alisma kosullarina uygun 6zliikk haklari ve sosyal
haklarin gozetildigi planlama ve politikalarin gelistirilmesi alana ve ¢alisanlara dnemli katki

saglayacaktir.

Anahtar Sozciukler: Geriatri, gerontoloji, yashlik, yaslanma, tarihce



SUMMARY

History of Geriatrics and Gerontology in Turkey: With The Contributions of Pioneers
in Their Fields

The elderly have constituted an important part of the society in every period in human history.
Their knowledge and experience, traditions and customs in ancient times were decisive on the
status and dignity of the elders. In our age, it can be said that the decrease in fertility rate,
developments in health cause prolongation of life span and increase in the elderly population

all over the world.

The rapid aging of societies and the prolongation of human life all over the world have
increased the importance of Geriatrics and Gerontology disciplines that are directly related to
old age. Similarly, the weight of Geriatrics and Gerontology has started to increase in medical
applications. Health problems that occur with old age require changes and regulations in

social, economic and cultural life styles.

The main aim of the research is that studies about aging and old age in Turkey Geriatrics and
Gerontology areas, the establishment of the Republic to make a general assessment of the
historical development of the work done since and reveal changes in parallel in our country

with global developments.

For this purpose, a detailed literature review will be carried out the universities in Turkey and
also to do with the functioning of the state hospital association working in geriatrics
departments at the age / work of organizations, gerontological studies, elderly services, the
work of associations/institutions and organizations working on old age and institutions will be
examined. In addition, under the name of “resource person interviews” with experienced
people who work in the first institutions established in our country in the field of aging or who
have contributed to that institution. Their experiences, events they experienced, current

problems and issues they wanted to mention were discussed.

Based on the findings, it can be said that significant progress has been made in
institutionalization, elderly services, legal regulations, and social policies in the fields of
geriatrics and gerontology. However, it was found that the field of geriatrics exists in only a
few universities, there are limitations in staffing opportunities within this field, and there is

inadequate interdisciplinary teamwork and institutional training in geriatrics. Although there

Vi



are quite comprehensive practices regarding elderly policies and laws, it was also found that

elderly individuals have insufficient knowledge about accessing these policies and their rights.

Finally, the advancement of elderly health studies is a crucial need for our country.
Considering the growing need for elderly care, it is essential to organize appropriate training
in the fields of geriatrics and gerontology. An interdisciplinary team, starting with geriatric
specialists, must be provided with adequate resources to offer effective services suited to our
country's conditions. In the context of our rapidly aging population, developing planning and
policies that align with the working conditions in the field of aging and ensure the protection
of personal and social rights will provide significant contributions to the field and its
professionals.

Keywords: Geriatrics, gerontology, elderly, aging, history
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ONSOZ

Doktora egitimime basladigimdan itibaren yaglilik konusu ilgimi ¢ekmistir. Yagh
biyklerle bir arada yagsamanin etkisiyle seminer konumu da yaglilik tizerine segmistim. Konu
arayisi sirasinda Turkiye’de tip alanyazininda yer alan geriatri ve ¢ok daha yeni bir alan olan
gerontoloji konusunda Ulusal Tez Merkezi’nde yaptigim arastirmada yaghilik/yaslanma
konulu pek ¢ok tez yazildigini ancak geriatri/gerontoloji alanlarinda sinirli sayida tez oldugunu
gordim. Danmismanim Prof. Dr. Serap Sahinoglu’nun da o6nerisiyle bu konularin tarihgesini
yazmaya ve Ulkemizdeki durumunu incelemeye kisaca tezimi bu alanda yapmaya karar

verdim.

Geriatri ve gerontoloji alanlarinin kurulusuna katki saglayan, oncii ve kaynak kisilerle
yapilacak goriismelerin teze katki saglayacagini ve tarihsel gelismeler hakkinda yeni bilgiler
almacagini diigiinerek goriismeler ile tezi desteklemek istedim. Kongre bildirisi olarak “Yasl
Bakimi ve Saglik¢1 Gogii Iliskisine Kiiresel Bakis” konulu sunumum da ¢alismalarimin bir
Urund oldu. Sonug olarak bu tezde hem nispeten yeni olan geriatri ve gerontoloji alanlar1 hem
de onemi giderek daha ¢ok hissedilen yaslilik konusunun tarihgesi ve mevcut durumu birlikte

degerlendirilmis oldu.

Yaslilik, insanligin dogusundan itibaren giindemde olan bir konudur. Her ¢agda ve her
toplumda ayr1 bigimde algilansa da giinlimiizde yaslh niifusun diinyada ve tilkemizde hizla
artmasi yagliligin yakin bir gelecekte geng yasl ayirmadan hepimizin hayatini ve tim toplumu

farkli sekillerde etkileyecegini gostermektedir.

Onsoziimiin bu béliimiinde ¢alismalarimin bu noktaya gelmesinde katkist olan, doktora
egitimim sirasinda birgok farkli konuda bilgilenmemi saglayan ve tezimle ilgili pekgok

asamada bana destek olan herkese ayr1 ayri tesekkiir etmek istiyorum.

Oncelikle doktoraya basladigimda damismanligimi iistlenen, ¢alismamin basindan itibaren
bana her zaman olumlu yaklasan ve akademik destegini esirgemeyen, yalniz akademik
bilgileriyle degil ayn1 zamanda 6grencilik donemimde bana kars1 gosterdigi ve tez surecinin
olumlu ve dogru bir bigimde devam etmesinde biiyiik pay1 olan dostlugu, ¢alismalarimi sabirla

ve titizlikle inceleyip beni yireklendirdigi i¢in sevgili hocam Prof. Dr. Serap Sahinoglu’na;

Doktora egitimime basladigimdan bu yana ders asamalarinda tip tarihini en iyi sekilde, severek
ve isteyerek 0grenmemizi saglayan, diger tiim akademik asamalarda elestirel bakis agisiyla

caligmalarimi degerlendiren ve gereken oOnerileri sdyleyerek bana destek olan, ayni zamanda



tez siirecimin basindan bu yana “Tez Izleme Komitesi” iiyeligini Gstlenen sevgili hocam Prof.

Dr. Ahmet Aciduman’a;

Yuksek lisanstan bu yana akademik alanda hep yanimda olan, beni doktora yapmam igin
cesaretlendiren, doktora egitimim sirasinda da her danistigimda bana yol gosteren,
deneyimlerini ve bilgi birikimini paylasan, ¢aligmamin basindan itibaren bana destek olan ve
doktora tez siirecimin basindan bu yana “Tez Izleme Komitesi” iiyeligini iistlenen sevgili

hocam Prof. Dr. Selim Kadioglu’na;

Doktora egitimim sirasinda kendisinden aldigim bir¢cok derste bizleri bilgilendiren,
bolimimizi pek ¢cok alanda temsil eden, bizlere ¢alisma firsati saglayarak bilgi birikimlerini
elestirel ve olumlu yonlerde esirgemeyen kiymetli hocamiz, anabilim dali bagkani Prof. Dr.

Berna Arda’ya;

Aragtirmamin gériismeler boliimiine katilmay1 kabul ederek o siiregte bana sonsuz destek
veren, katkilarini unutmayacagim hocalarim Prof. Dr. Mustafa Cankurtaran’a ve Prof. Dr.
Meltem Giilhan Halil’e, yaslilik konusundaki ¢aligmalari hakkinda verdigi bilgiler ve 6nerdigi
kisilerle, ne zaman ihtiya¢ duysam hemen bana ulasarak destek olan hocam Prof. Dr. Velittin
Kalinkara’ya, Akdeniz Universitesinde 19 Mayis 2022’de tatil giinii olmasina ragmen
gorlismeyi kabul ederek kiymetli zamanini bana ayiran, 6zverili ¢alismalarini olumlu ve yapict
tavirla paylasan, ayrica misafirperverligiyle beni onurlandiran hocam Prof. Dr. Ismail Tufan’a
ve asistan1 Ozlem Ozgiir’e, Hacettepe Universitesi GEBAM bagskan1 Prof. Dr. Yesim Gokge
Kutsal’a, son olarak bilgilerini ve dernek kurulus belgelerini benimle paylasarak destek olan

Yaslilar1 Koruma Dernegi bagkan1 Ayse Hundi Kural’a;

Doktora egitimim ve tez calismalarim sirasinda gerek akademik gerekse arkadas olarak
destegini esirgemeyen, ¢alismalarimin pek ¢ok asamasinda yanimda olan sevgili arkadasim,
Dog. Dr. Senay Gul’e, tezimin baglangicindan bu yana fikir ve manevi destek veren Ars. Gor.
Dr. Mehmet Demirci’ye ve tiim donem arkadaglarima, ayni bolimde kiirsiidaslik yaptigimiz,
danigip yardimlastigimiz Dr. Berna Erayman’a, dgrenciligimin ilk yillarinda birlikte ders alip
calistigimiz, her zaman bana destek olan Dr. Ogr. Uyesi Abdullah Yildiz’a ve Ars. Gor. Dr.
Ayse Kurtoglu’na, idari islerimize giiler yiizle destek olan Oya Giinel, Gonca Unsal ve Hasan

Yirik’e;

Doktora yapip yapmama kararimi heniiz sorgularken en baginda bana moral verip inanarak bu
alana yonlendiren ve kendisinden birka¢ ders alma firsati veren, her zaman yanimda olan

hocam Prof. Dr. Nilket Ornek Biiken’e, egitimim siirecinde yanimda ve yardima hazir olan

Xi



hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Miige Demir, Dog. Dr. Mukadder Giin, Dog. Dr. Rana Can Ozdemir
ve Dog. Dr. Deniz Say Sahin’e tesekkiir ederim.

Egitim ve meslek hayatimda her zaman yanimda olan, doktora egitimimde benim uzun
caligmalarima Kkatlanan, 6zellikle yogun gegen siireglerde her konuda imdadima yetisen, ders
calismamdan bunalsa da her zaman sabir gosteren sevgili esim Senol Akin ve onlardan
caldigim zamanlara ragmen bana anlayis gosteren, tezimde ve diger tiim islerimde yardimet
olan canim kizlarim Ozge ve Simge’ye uzun zamandir destekleriyle glic verdikleri icin cok
tesekkiir ediyorum. Her zaman yanimda olarak dualartyla manevi destek ve enerji veren canim

anneme de tesekkiir ediyorum.

Bu tez, cocuklugumdan itibaren egitimim igin her tiirlii destegi saglayan, bana olan inancini

hi¢ kaybetmeyen, yillar 6nce kaybettigim canim babama ithaf edilmistir.

Ankara, 2024
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1. GIRIS

Uzak gegmisten bu yana yashlik ilgimizi ¢ekmektedir. insanlar tarih boyunca
Olumsuzligin sirrim aramis, yasamin hizhi akisini ve yaslanmayr durdurmak icin umutla
calismistir. Binlerce yillik insanlik tarihinde yashilik streci durdurulamamais, ortalama insan
Omru giderek uzamistir. Tarih boyunca yaslilik hakkinda degisen tek sey bugln yash

dedigimiz Kisilerin sayisinin artmis olmasidir (Turan, 1990).

Yaglilik toplumlar agisindan giderek 6nem kazanan bir olgudur. Dogal bir evre olsa da insan
yasaminda en sorunlu gecen donemdir. Yazar ve siyasetci Jonathan Swift (1667- 1745)’in
"Herkes uzun yasamak ister, ama kimse yaslanmak istemez" (Ciftci, 2017) s6zlnun bugin de
gecerli oldugunu soyleyebiliriz. O donemde birgok insan yaslanmay1 goremeden diinyadan
goc¢ etmekteydi. Yiizyilimizda giderek artan oranda insan, yashlik ¢agina ulagsmakta ve uzun
yasam siirmektedir. Son yillarda diinya tilkelerinin ¢ogunda yaslh niifusun artis1 sonucunda

blyuk demografik ve toplumsal degisim ortaya ¢ikmistir.

Tip ve teknolojideki gelismeler sonucunda 1960’11 yillarda 52 y1l olan dogusta beklenen yasam
stiresi 2022°de 77,5 yila kadar uzamistir. Yash nifus ginimuzde tim dinyada artis hiz1 en
yiksek yas grubudur. Halen 2023 yil1 verilerine gére Tiirkiye’deki yasli niifusun 8 milyon 722
bin 806 kisi oldugu tesbit edilmistir (TUIK, 2023). Bu oranin 10-15 y1l icerisinde daha da
artacagi Ongorulmekte ve 2050 yilindan itibaren her 6 Kisiden 1’inin 65 yas ve (zeri bireyler
olacagi dile getirilmektedir (UN, 2001).

Tiirkiye’de yash niifusun hizla artmasi 6zel bazi ihtiyaglar1 giindeme getirmektedir. Yashilik
konusundaki bu yeni duruma bireylerin ve toplumlarin uyumu igin 0zellikle saglik, bakim,
egitim gibi konularda gereken hizmet ve politikalarin yeniden planlanmasi sarttir. Yaglanma
stireci durdurulamasa da farkli yonleriyle arastirilmaya baglanmais, bilimsel bulgular 1s1g8inda
yenilikler ve glinimiizde bu siirecin en saglikli ve iyi sekilde yasanabilmesi icin 6énemli
gelismeler kaydedilmistir (Cankurtaran, 2021). Geriatri alaninin yash tibbindaki ¢alismalart
ile daha sonra giindeme gelen ve yashiligin sosyal yoniinii ortaya koyan gerontoloji bilim

dalinda yapilan ¢aligmalar yaglilik alanindaki gelismelere dnemli katki saglamaktadir.

Bu tez calismasinda yashlik, yaslanma, geriatri ve gerontoloji konularmin kavramsal
tanimlamalarindan baslayarak, yaslilik konusunun farkli yonlerine deginilmis; dinyada ve
Tiirkiye’de yashiligin  tarihsel gelisimi incelenerek, bu konuda Cumhuriyetimizin

kurulusundan guniimuze ulasilan gelismelere yer verilmistir.



Sonraki bolumlerde; yasliligin demografik ozellikleri, diinyada ve Tirkiye’deki hizli
demografik donistim, ilk toplumlardan, geleneksel ve c¢agimiz toplumlarinda yashligin

gorliinlimil incelenmistir.

Yasli hizmetlerinin 6nemli kurumlarindan huzurevlerindeki tarihsel gelisme ve degisimler ile

yaslilara hizmet veren diger kuruluslarin giinimuzdeki mevcut durumuna deginilmistir.

Yaslh haklarinin tarihsel gelisimi ile yaslilik hizmetlerinde ve yasl sosyal politikalarindaki
gelismeler; geriatri, gerontoloji, yaslilik konulu yaymlarmn durumu, arastirilan konular

arasindadir.

Geriatri, gerontoloji ve yaslilik alanlarinda ilk ¢aligmalar1 yaptigi tespit edilen ve dnemli
katkilar1 olan 6ncii kisilerle yapilan gériismeler de gegmis yillarda yapilan ¢alismalar hakkinda
onemli bilgiler vermis, mevcut durum, eksiklikler ve yapilmasi gerekenler tespit edilmeye

calisilmis, edinilen bulgularla giinimiizdeki durum degerlendirilmistir.

Tezin sonunda elde edilen bilgi ve bulgular kapsaminda sonug ve éneriler sunulmustur.

1.1. Geriatri, Gerontoloji, Yashlik ve Yaslanma
1.1.1. Geriatri ile Tlgili Temel Kavramlar

Geriatri, Antik Yunancadaki “Geron”-Yash ve “latros”-lyilestirici kelimelerinin
birlesimiyle olusmustur. Kelime anlami1 yasliy1 iyilestirmek, tedavi etmektir. Geriatri kelimesi
ilk kez geriatrinin “babasi1” olarak bilinen Avusturya-Viyana kokenli Amerikali Dr. Ignatz Leo
Nascher’in 1909 yilinda yazdig1 “Longevity and Rejuvence (Uzun Omiir ve Genglestirme)"
adli makalede kullanilmigtir. Dr. Nascher geriatri uzmanligina ismini vermis, ayrica yazdigi
makale ve yaptigi calismalarla yaglilik sorunlariyla basa ¢gikmak i¢in ayr1 bir uzmanliga ihtiyag
oldugunu da giindeme getirmistir (Barton ve Mulley, 2003). Dr. Nascher, yaglanma siireci ve
yasliligr patolojik bir durum olarak tanimlayan daha onceki bilim insanlarinin tersine, bu
siirecin ¢ocukluk doénemi gibi dogal bir yasam siireci oldugunu savunmustur. Geriatri
uzmanhiginin da pediatri uzmanliginda oldugu gibi 6zel bir gruba tedavi vermesi, yaslilarin
tedavi ve bakiminin yeni bir alan olan geriatri kapsaminda ele alinmasi gerektigini belirtmistir
(Morley, 2004). Geriatrinin “annesi” ise Birlesik Krallik kokenli Dr. Marjory Warren olarak
bilinir. Dr. Warren 1935 yilinda yagh hastalarla kimse ilgilenmek istemezken hastalarini

geriatrik degerlendirme ile belli gruplara ayirarak tedavi etmis, yaptigt bu sistematik



calismalarla hem hastalara hem de calistig1 hastaneye biiyiik katkilar1 olmustur. Asil alani
cerrahi olmasina ragmen geriatrik tibbin ilerlemesi i¢in pek ¢ok yeni fikir ortaya koymus,
rehabilitasyona dncullk etmis, genc¢ hekimlerin ve hemsirelerin bu alandaki egitimine 6nem
vermistir. Warren ayni1 zamanda Birlesik Krallik’ta ilk geriatri birimini de kurmustur (Barton
ve Mulley, 2003).

Geriatri veya geriatrik tip bir bagka tanimda, yash saglig1 ve yasam kalitesi ile ilgilenen,
yaslilar1 hastaliklardan, engelli olmaktan korumaya ve onlar1 tedavi etmeye yonelik tip dali

olarak tanimlanmigtir (Aydin, 2014).

Geriatrinin gliniimiizdeki kapsamli tanimi1 ise “65 yas ve iistii kisilerin oncelikle koruyucu
hekimlik uygulamalariyla saglhkl yaslanmalarint hedefleyen, ayrica bu yas grubunun sagiik
sorunlari, akut ve kronik hastaliklarimin tam, tedavi ve takibini yapan, sosyal-fonksiyonel
yasamlart ve yagsam kaliteleri ile ilgilenen bir bilim dalidir” olarak ifade edilmistir. Geriatri
oncelikle, yaslinin mevcut sagligin1 korumayi, var olan hastaliklarini tedavi etmeyi, kendi
yasamini bagimsiz olarak siirdiirmesine yardim etmeyi ve yaslinin yasam kalitesini yiikseltip

saglikli bir yasama kavusmasini saglamay1 amaglamaktadir (Halil, 2017).

1.1.2.Geriatrinin Tarihsel Gelisimi
1.1.2.1. Dunyada Geriatri Tarihgesi

Geriatri, yaglanma siirecini medikal boyutta inceleyen, tibbin yeni bir bilim alanidir
(Kart, 1990, s:23; Akt: Ek, 2007). Yaslh olarak nitelendirilen 65 yas ve iistii hastalarin saglik
sorunlarii, sosyal ve fonksiyonel yasamlarini, yasam Kkalitelerini, koruyucu hekimlik
uygulamalarint ve yani sira toplumun yaslanmasimi inceleyen Onemli bir brans ve ig¢

hastaliklarinin yan dallarindan biridir (Akademik Geriatri Dernegi, 2023).

Yaslhilik hakkindaki galigmalar oldukg¢a yenidir, ilk olarak bati toplumlarinin ilgi gosterdigi
yaslilik konusu 20. ylizyillda Bati’da yasli niifusun artan sorunlarina bilimsel bir temel
olusturmak amaciyla ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismalar baslarda saglik bilimlerinde yogunlasmis,
ancak daha sonra yasliligin yapisindaki karmasikliga bakilarak sosyal bilimlerin yaklasimina

gerek duyulmus ve yaslilik olgusuna disiplinler arasi bakig gelistirilmistir (Kurt, 2008, s: 84).



[k ¢alismalarda ¢ogunlukla yaslilik déneminde gériilen hastaliklarin tedavisine geriatri bilimi
kapsaminda ¢oziim {iretilmeye calisilmistir. Sonralar1 yaslilikla ilgisi olabilecek biitiin

konular, basta psikososyal durumlar ve hastaliklar incelenmistir (Kalinkara, 2016 s: 21).

Diinyada yash niifusun artisindan en ¢ok “tip” bilimi etkilenmektedir. Ciinkii tip, toplumdaki
degisimden en cok etkilenen ve toplumlarin saglik ihtiyacina ve hastalik durumuna gore
kendini siirekli yenileyip gelistirmesi gereken bir bilim dalidir. Yash niifustaki artis tibbi
hizmetlerin kalitesinin yiikseltilmesini ve yash bireylerin ihtiya¢ duyacagi tibbi islemlerin
daha hassasiyetle yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. ABD’de ve Avrupa Ulkeleri basta
olmak Uzere bircok Ulkede yaslhlarla ilgili geriatri ve yani sira tiim tibbi disiplinlerde bu
konuda caligmalar yapilmaktadir (GEBAM, 2001).

Avrupa ve ABD’de 17. ve 18. yiizyillarda yashlik/yaglanma hakkinda pek ¢ok kitap yazilmis,
ayrica bilimsel ¢alismalar da yapilmistir. Ornegin W. Barthon Amerika’da Toplum Gelisimi
ve Insan Yasaminin Muhtemel Siiresi Uzerine Gézlemler adli kitabinda, Amerika toplumunun
Avrupalilardan daha uzun ve saglikli sekilde yasadigini 6ne siirmiistiir. Amerika’da yazilan
ilk geriatri kitab1 oldugu belirtilen B. Rush’in yazdig1 fleri Yasta Beden ve Zihnin Durumu
1793 yilinda basilmigtir (Grant, 1963; Akt: Yazici, 2011). Yaslilik konusunda 19. yiizyilda
yapilan pek cok arastirma ile onemli ilerlemeler saglanmistir. Fransiz bilim insani Charcot
(1825-1893) yaslhliga bagl olan hastaliklar1 ¢alismis, Paris'te yoksullar evi benzeri kurumlarda
gozlemler yaparak yaslilar i¢in ayr1 bir tedavi merkezine olan ihtiyaci dile getirmistir (Hall,

1922; Akt: Yazici, 2011).

Geriatri alaninda onemli bilgiler aktaran Wahl (1954- hala) yaghliktaki hastaliklar1 c¢alisan
hekimler arasinda Cannstatt ve Fransiz Charcot’tan ve onun 1867 yilinda Avrupa’da ¢ok ilgi
goren ve Ingilizceye terciime edilen kitabindan soz etmis, hatta bu kitabin ABD’de yaslilik

calismalarinda duyarlilig artirdigini 6ne siirmiistiir (Ozkul ve Kalayci, 2015).

Diinyada ilk modern geriatrik hastane orneginin Dr. Laza Lazarevi¢’in (1851-1891), 1881
yilinda Sirbistan/ Belgrad’da kurdugu hastane oldugu belirtilmektedir (Wikipedia, 2023).

Yaglilikla ilgili norobilim calismalarinin Onciilerinden olan Alman bilim insan1 Alois
Alzheimer’1in (1864-1915) daha sonra kendi adiyla anilacak olan hastalig1 1906 yilinda “Beyin
Korteksinin Tuhaf Bir Hastalig1” adiyla yayimladig1 ve geriatri alanina katki saglayan bircok
calisma yaptig1 bilinmektedir (Wahl, 2004). Alzheimer'n Auguste Deter vakasiyla ilgili
calismasi demans arastirmalarinin erken tarihine olan ilgiyi artirmistir. Bu arada 1907 yilinda

(aym1 yil) Oskar Fischer da demans arastirmalarinda Onemli nitelikte ¢alismalar



yapmistir. Alzheimer hakkinda pek ¢ok kaynakta bilgi olmasina ragmen, Fischer (1876- 1942)
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Sonraki 5 yil boyunca, Alzheimer ve Fischer ek vakalar
toplamislar, yeni bulgular ortaya koyarak onceki ¢aligmalarini genisletmislerdir. Demans
konusunda Alzheimer ile ayn1 donemde, benzer ¢alismalarla ve 6nemli katkilar yapmasina
ragmen Alzheimer’a nazaran, Fischer hakkinda ¢ok bilgi olmamasi sasirticidir (Goedert,
2009). O donemden itibaren Avrupa iilkelerinde geriatri alaninda gozle goriiniir gelismeler

oldugu goriilmektedir.

Geriatri konusunu ilk kez 1909 yilinda glindeme getiren Ignatz Leo Nascher (1863-1944),
Uzerinde ¢alistig1 geriatri uzmanliginin ismini belirleyerek, makale ve ¢aligmalariyla “yaglilik”
sorunlartyla basa ¢ikmak icin ayri bir uzmanliga ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir. Nascher,
1915 yilinda da New York Geriatri Birligini kurmustur. Yaglilik c¢aligmalart o dénemde

Amerikal1 bilim insanlarinin 6nderligindedir (Barton ve Mulley, 2003).

Dr. Nascher, yaglanma siireci ve yasliligi patolojik bir durum olarak tanimlayan daha 6nceki
bilim insanlarinin tersine, bu siireci gocukluk donemi gibi dogal bir siire¢ olarak tanimlamugtir.
Geriatri uzmanhigmin pediatri 6rnegi gibi dzel bir gruba tedavi vermesi, yaslilarin tedavi ve
bakimmin da yeni bir alan olan geriatri kapsaminda ele alinmasi gerektigini belirtmistir
(Morley, 2004). Geriatri bilimi her ne kadar ABD’de adlandirilip sekillendirilse de daha
sonraki 30 yilda calismalar ingiltere’de hiz kazanmstir (Barton ve Mulley, 2003).

John Hopkins Universitesi Psikoloji Boliimii kurucusu P.G. Hall, ¢ocuk ve adolesan uzmani
olmasina ragmen kendi emeklilik donemiyle ilgili kaygilar1 nedeniyle yaslilikla ilgilenmis ve
1922°de Yashlik, Yasamin Ikinci Yarisi adli kitabi yazmistir. Bu kitapta insanlarin yaslilik
doéneminde gengliklerinden farkli olduklarini ifade etmistir (Hall, 1922; Akt: Yazici, 2011).

Geriatrinin “annesi” olarak bilinen Dr. Marjory Warren (1897-1960), yasli hastalara 6zel bir
tedavi verilmeyen 30’lu yillarda hastalar1 geriatrik gruplara ayirarak tedavi etmis, yaptig1 bu
sistematik caligmalarla hastalara ve galistig1 hastaneye biiyiik katki vermis, 1940’11 yillarda
geriatrinin gelismesini saglamistir. Yenilik ve dinamizme sahip olan Dr. Warren, kariyerinin
baslangicinda cerrah iken sonraki yillarda geriatri ¢alismaya baglamis, geriatri uygulamalarini
savunmus ve bu alandaki egitimin 6nemini vurgulamistir. Yasl hastalar i¢in ¢evre ve bakimin
onemli oldugunu sdylemis, onlarin diger hastalardan ayri1 bir boliimde tedavi edilmeleri
gerektiginde 1srar etmis ve Charcot’un uzmanlik 6nerisini yeniden giindeme getirmistir. Dr.
Warren’in  yasli hastalar i¢in en Onemli Onerileri ise hastanelerin yakininda

konaklayabilecekleri 6zel mekanlarin olusturulmasi ve tip 6grencilerine yasl hastalarla ilgili



0zel egitim verilmesidir (Barton ve Mulley, 2003). Giiniimiizde ise bir¢ok iilkedeki tip

fakiiltelerinde geriatri egitimi verilmektedir.

Warren, geriatrik tibbin ilerlemesi i¢in yeni fikirler ortaya koymus; rehabilitasyona 6ncilik
etmis, gen¢ hekimlerin ve hemsirelerin bu alandaki egitimine 6nem vermistir. Ayni zamanda
Birlesik Krallik’ta ilk geriatri biriminin ve Ingiliz Geriatri Dernegi'nin kurulmasinda da éncii
olmustur (Barton ve Mulley, 2003). 1947°de yashlarla ilgili “Bakim ve Tedaviye Iliskin
Tabipler Birligi Raporu” ve “Ulusal Saglik Hizmeti Yasasi” Warren’in Onciiliigi ile
cikarilmistir. Warren’a benzer goriiste olan 6nemli bir bagka 6rnek ise ortopedist Dr. Lionel
Cosin'dir (1910- 1994). Oxford'da 1958’de, Cowley Road Hospital Hastanesi’nde ilk geriatri
birimini kurarak ortogeriatri ve rehabilitasyonu gelistirmeye ¢alismistir (Kong, 2000).

Yagliligin 6nemli sorunlarindan olan yaghlik psikiyatrisi alanimin gelisimi 1950'lerde
baslamistir. Ancak giiniimiizde hemen her tip fakiiltesinde geriatri boliimii bulunsa da yaslilik
psikiyatrisi alanindaki ¢alismalarin ilk zamanki hizinda olmadigi sdylenebilir (Boliiktas,
2019).

ABD’de Robert Neil Butler (1927-2010), 1975 yilinda geriatri alaninin yeni bir tip dali olarak
goriilerek belirli standartlar dogrultusunda gelistirilmesini savunmustur. Ayrica pediatri alani
gibi kendine 6zel bir uzmanlik alani olmasini 6nermis ve bu alanin gerekliliginden s6z etmistir.

Butler bu 6nemli alanda calisacak geriatristlerin kapsamli bir egitim almalar1 gerektigine de

dikkat ¢ekmistir (Boliiktas, 2019).

Diinyada yaghilikla ilgili ilk 6nemli kurumsal ¢alismalar 1948 yilinda Birlesmis Milletler’in
(BM) yaptig1 raporlama calismalaridir. BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi, biitiin iilkelerden
yaslilarin durumlarin1 ve iilkelerin yashlik politikalarini belirten bir rapor hazirlanmasinm
istemistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) yasl is¢ilerle, BM Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
kirsal bolgelerdeki yaslilarla, WHO ise geriatri ve tip alaninda ¢aligmalar yapmaya baslamistir
(Kalinkara ve Ozkaya, 2011, s: 299).

Japonya'da 1990’11 yillarda kurulan "Omiir Uzunlugu Ulusal Bilim Enstitiisii" (The National
Institute for Longetivity Science, NILS) de bu konuda ilklerdendir. Japonya, 65 yas ve lizeri
nifusun en hizh arttigi ve yaslilik ¢alismalarinda ileri durumda olan bir Ulkedir, yashlik

alanindaki ¢aligmalarin diizenlenmesi konusunda da iyi bir 6rnektir (GEBAM, 2001).



1.1.2.2. Tiirkiye’de Geriatri Tarihgesi

Ulkemizde 80°li yillardan baslayarak 65 yas ve iizeri insanlarmn hastaliklar1 ve yasa
0zgli geriatrik sorunlardaki artig, bu sorunlarla ilgilenecek saglik kurumlarinin da artmasi
ihtiyacini dogurmustur (Cankurtaran, 2006). Yasl niifusun say1 ve oraninin hizli bir sekilde
artis1 saglik sisteminin bu degisiklige uyumunu gerektirdiginden son yillarda Tiirkiye’de de

yash saghg1 ve sorunlari konularindaki ¢alismalar giderek artmaktadir (TUSEB, 2021).

Ulkemizde bu alandaki ilk ¢alismalardan biri Dr. Tevfik Saglam tarafindan yapilmugtir.
Saglam’in I¢ Hastaliklar1 Kliniginde 1947 yilinda diizenledigi “Ihtiyarlik ve Hastaliklarr”
konulu kursta “Yagh insanlarin sayisinin artmasi saglik alani calisanlarini o yaslardaki
insanlarla ve hastaliklariyla daha ¢ok ugrasmaya zorlamakta ve ihtiyar hekimligi konusu
giinden giine 6nem kazanmakta” ifadesi daha o giinlerde bu alana olan ihtiyaca dikkat
¢ekmistir. Ayrica tlim diinyadaki gelismelere deginerek ortalama omriin 6nemli 6lciide
uzadigini, yaslh sayisi arttigindan bilim ve uzmanlik alanlarinin tamaminin da bu konuya bagl

olarak bilgilerini ileri yaslara uzatmasi gerektigini dile getirmistir (Saglam, 1947, s: 3).

Geriatrinin Tiirkiye'de kurulusunun ge¢misi yaklasik olarak 60’11 yillara dayanmaktadir. Prof.
Dr. Sefik Kayahan, iilkemizde geriatri ile ilgilenen ilk doktor olarak bilinmektedir. Dr. Sefik
Kayahan, Haseki Hastanesi Tedavi Kliniginde ¢alismaktayken siklikla ateroskleroz, genetik
ve geriatriden soz etmekte, bu tiir vakalarla ¢aligmaktadir. Kayahan, 1967 yilinda Geriatri
seksiyonunu kurmustur; Istanbul Universitesinde 1981 yilinda béliimiin kurulmasina da
onciiliik etmistir. Bolimun adi1 daha sonra Geriatri Bilim Dali olarak degistirilmistir. Prof. Dr.
Kayahan’in Geriatri konusunda /htiyarlamanin Biyolojisi (1967) ve Geriatri (1970) adli iki
eseri bulunmaktadir (Hatemi, 1998).

Geriatri konusunda Sefik Kayahan’dan sonra Sosyal Hizmet Uzmani Fethi Baycin 1969°da
Tiirk Silahli Kuvvetleri Maliilleri Dergisi'nde “Yashlarin Ihtiyaclar” adli makalesini
yayimlamig, meslegi geregi de yaslilarla ilgili dnemli ¢alismalar yapmistir. Bay¢in o yillarda
yaslilarla ilgili en 6nemli iki konunun devamli bir gelir ve kalacak bir yer oldugu diigiincesiyle
1983 yilinda Antalya'da huzurevi yapilmasi i¢in girisimde bulunmustur (Bay¢in (1984); AKkt:
Yaman ve Acar, 2015).

Yaslilik ¢alismalart iilkemizde 1990’11 yillardan sonra yogunlasmistir (Arun, 2008). Ornegin:
1950-1969 yillar1 arasinda yaslilik konusunda yalniz bir adet kitap yazildigi bilinmekteyken,
1970-1989 yillar1 arasinda 5 kitap, 6 makale ve az sayida tez yazilmistir (Yaman ve Acar,

2015). Tezlerde ozellikle 2008 yilindan sonra sayisal anlamda 6nemli bir artis oldugu, ilk



caligmalarin bagladigi 1972-1990 yillar1 arasinda toplamda 18 lisansusti tez bulunmaktayken;
sonraki yillarda hem tez sayisinin arttigi hem de tezlerin konularinin disiplinlerarasi oldugu

gorulmektedir (Ulusal Tez Merkezi, 2023).

Yaghilik konusunda kurumsallagma 80’li yillarin basinda baglamistir. Kurucu Bagskan
Mihriban Kural ve 14 Uye ile birlikte 5 Ocak 1980 tarihinde ¢alismalarina baslayan “Yaslilari
Koruma Dernegi” iilkemizde yaslhilar ve yashlik konularini ilk kez ele alan goniillii bir
kurulustur. Dernek, goniilli calismalarina {iyelerin kisisel katkilariyla halen devam
etmektedir. Geriatri alanindaki ilk ve en 6énemli derneklerden biri olan GESEV ise 1992
yilinda Izmir’de kurulmustur. Geriatri biliminin yeni yeni giindeme geldigi o yillarda GESEV
“tilkemizde geriatri dalimin tip alaminda ayri bir iist uzmanlhk dali olarak kabul edilmesi i¢in
gereken girisimlerde bulunmak”amaciyla 6nemli ¢alismalar yapmustir (GESEV Tiiziigui, 1992,
Akt, Sahin ve Akgicek, 2010). Izmir merkezli GESEV uzun bir siire geriatri alanindaki
caligmalara devam etmis, ancak dernek icin 2008 yilinda tasfiye karari alinmistir (Sahin ve
Akgicek, 2010).

Tiirkiye’de ilk geriatrik merkez ise Hacettepe Universitesinde Geriatrik Bilimler Arastirma ve
Uygulama Merkezi (GEBAM) adiyla 2001 yilinda kurulmustur. Ayn1 yil kurulan Geriatri
Vakfi, 2003’te Tiirk Geriatri Vakfi adin1 almigtir. 2002 yilinda Tiirk Geriatri Dernegi, 2003
yilinda ise Geriatri ve Gerontoloji Dernegi kurulmustur. Ayn1 yil TURYAK (Tiirkiye Yaslilik
Konseyi Dernegi) kurularak yaslilik konusunda kurumsallasma anlaminda 6nemli galigmalar

yapilmistir.

Geriatrik hizmetlerin dlnyada pek ¢ok Ulkede 0zel geriatri kliniklerinde, geriatri
hastanelerinde veya devlete bagli hastanelerin geriatri kliniklerinde verildigi goriilmektedir.
Ancak Tiirkiye’de geriatri boliimiiniin ¢ok az sayida devlet hastanesinde ve sayili {iniversite
hastanesinde bulundugu ve aktif hizmet verilen geriatri bilim dallarinin g¢ok siirh sayida
oldugu goriilmektedir. Yaslilar, iiniversite hastaneleri biinyesindeki I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dalina bagli olarak hizmet veren geriatri iiniteleri ve bakanliga bagli hastanelerin ¢ok azinda

bulunan kiiciik geriatri birimlerinden yararlanmaktadir (Cankurtaran ve Yesil, 2012)

Geriatri bilim dallari, I¢ Hastaliklar1 anabilim dali akademik kurulu kararmin Yiiksek Ogretim
Kurulu’nca onaylanmasi sonucunda kurulmaktadir. Cerrahpasa’nin (1967) ardindan sirasiyla
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde (1993), Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde (1995) ve
Hacettepe Universitesi’nde (2001) yilinda geriatri birimleri kurulmustur (Cankurtaran ve
Yesil, 2012).



Tiirkiye’de tipta uzmanlik alanlar1 ve egitim siirelerinin diizenlemeleri 1219 sayil1 Tababet ve
Su’abatr San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’un 9. maddesi kapsaminda yapilmaktadir.
Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde 1961 tarihinde ilk kez Geriyatri (tiziik metninde bu sekilde
yazilmis) yeni kurulan ihtisas alanlar1 arasinda yer almis ve ayni tiiziikte ileri ihtisas alani
olarak kabul edilmistir. Daha sonra 5/4/1973 tarihli ve 7/6229 sayili Bakanlar Kurulu Karar1
ile yiiriirliige konulan yeni tiiziikte I¢ Hastaliklar1 anabilim dalmin yan dah olarak “Geriatri 2
yil" seklinde eklenmistir. Ancak 1983 tarihli tiiziikk degisikliginde geriatri yan dal alani
kaldirtlmigtir. O tarihten sonra “Geriatri”nin tekrar yan dal olarak kurulusu “30 Nisan 1993
tarih ve 21567 sayili Resmi Gazetede 93/4270 karar sayisi ile yayimlanmistir. Son olarak
19.06.2002 tarih ve 24790 sayili Resmi Gazetede ve 2002 tarihli tiiziikte “Geriatri” yeni
uzmanlik alan1 olarak yer almustir (Izgi ve Coban, 2014).

Tipta Uzmanlik Tiiziigii'ne gore yalmzca i¢ Hastaliklar1 uzmanlarinin Geriatri uzmani olma
haklar1 bulunmaktadir, bu durum diinyadaki 6rneklerle paraleldir. Bir yashda ¢ok ¢esitli
hastaliklarin goriilebilmesi nedeniyle ¢ok yonlii bilgi ve bakis agisina sahip olan I¢ Hastaliklar:
brang1 Geriatri alan1 i¢in uygun bulunmus ve onun yan dali olmasina karar verilmistir (AGD,

2023).

Tiirkiye’de geriatri uzmani sayist yandal uzmanlik 6grencileri dahil 150 civarindadir,
geriatristlerin genellikle buylk illerde ve ¢cogunlukla tiniversite hastanelerinde gorev yaptigi
belirtilmektedir. Oysa bilimsel standartlar Tiirkiye’de ii¢ bin civarinda geriatri uzmanina
ihtiyag oldugunu gostermektedir (TUSEB, 2021). Mevcut durumda geriatri alanindaki
calismalar ve hasta potansiyelinin beklenen diizeye ulasamadigi diisliniilmektedir ancak
iilkemizde ve diinyadaki yagh niifus istatistiklerine bakildiginda geriatrinin gelecekteki hasta
potansiyelinin diger tip disiplinlerine gore oldukca fazla olacagi dngoriilmektedir (Aydin,

2014).
1.1.3. Gerontoloji ile Tlgili Temel Kavramlar

Gerontolojinin, Antik Yunancada geros (yasli)) ve logos (bilim) kelimelerinin
birlesmesinden olustugu ifade edilmektedir. Gerontoloji adi kullanilmadan yillar 6nce yaslilik
konusu Antik Cag filozoflar1 ve sairlerinin ilgi alan1 olmustur. O dénemde derlenen yaslilik
konulu pek ¢ok yazi, Gerontoloji biliminin tarihindeki énemli veri kaynaklar1 arasindadir

(Yazici, 2011).

Gerontoloji terimi ilk kez 1903’te Nobel Tip Odiiliinii kazanan Rus asilli bilim insan1 Dr. Ilja

Metschnikow tarafindan kullanilmistir. Gerontolojinin amaci, yaglanmanin nedenlerini ve



kosullarin1 arastirmak, yasin ilerlemesiyle goriilen davranis degisimlerini incelemek ve
tanimlamaktir. Bu bakis agisiyla gerontoloji, daha ¢ok tip alanina yardimei bir bilim dali olarak
gorulmektedir.  Bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik kokenli davranislari
olabileceginden disiplinler arasi bir alan olan gerontolojide ¢ok boyutlu arastirmalar

yapilmaktadir (Kog, 2002).

Bir bagka tanim ise gerontolojiyi; yaslanma ve yaglilik siireclerini inceleyen, yaslanmanin
fiziksel, psikolojik, sosyal, tarihsel ve kiiltiirel yonleriyle ilgilenen bilim dali olarak ifade

etmistir (Kalinkara ve Ozkaya, 2011: 13).

Yagliligin insan yasamindaki yeri ve dneminin 6zellikle bu ylizyilin baslarina kadar yeterince
ele alindigini sdyleyemeyiz. “Yaglilik giiniimiizde ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik gibi insan
yasam evrelerinden biri olarak goriilmeli, donemin kendine 6zgii o6zellikleri, sorun ve
ihtiyaglar1 da bu baglamda ele alinmalidir.” diisiincesiyle birlikte artan ¢aligsmalar, gerontoloji

biliminin dogmasina neden olmustur (Ornek Biiken ve Biiken, 2003).

Gerontolojiye kisaca yaslanmanin bilimi denilebilir; bu yeni alan yaglanmay1 bilimsel
bilgilerle agiklayan, yaslanma siire¢lerine miidahale imkanlarini arastiran disiplinler arasi,
kendine 6zgii bir alandir, yaslilik ve yaslanma konularinda giivenilir tecriibe ve bilgileriyle
toplumu aydinlatmaktadir (Tufan, 2016, s: 25). Gerontolojinin yaslanma konusundaki
calismalariyla hemen biitiin bilim dallart ile baglantis1 vardir ancak siklikla tip, sosyoloji,
psikoloji, pedagoji, psikiyatri, antropoloji, istatistik ve sosyal psikoloji bilimlerinden destek
almakta ve birlikte caligmaktadir. Son donemde “yasli bakimi” ve “sosyal ¢caligma” alanlar1 da

gerontolojiye destek veren yeni alanlar arasindadir (Tomanbay, 2018, s: 3).
1.1.4. Gerontolojinin Tarihsel Gelisimi
1.1.4.1. DUnyada Gerontoloji Tarihcesi

Yasliligin neden oldugu karmasik siire¢, yasliligin biyolojisi ve psikolojisi, yaglinin
sosyal durumu, davranislari, yasadigi ¢evre, yaslanmay1 etkileyen etmenler ve en dnemlisi
yaslinin bakim ve tedavisi gibi pek cok alt baglikla arastirma olabilecek bu konular

gerontolojinin dogrudan ilgi alanlaridir (Akin, 2006, s: 6).

Gerontoloji terimi ilk kez Elie Metchnikoff tarafindan 1903 yilinda tiiretilmisse de yaslilik ve
yaglanmanin bilimsel olarak incelenmesi Ortagag ve o©ncesine kadar dayandirilabilir.
Gerontoloji kelimesi kullanilmadan yillar dnce 17 ve 18. yiizyillda Avrupa ve Amerika’da

yaslilik hakkinda bir¢ok bilimsel kitap yazilmigtir ancak gerontoloji ve geriatri konusundaki

10



calismalar Metchinkoff, Child, Pearl ve Weismann adli biyologlarin 20. yiizyilin basindaki
calismalariyla goriiniir hale gelmis, yasliliga iliskin bilim ve uygulama alanlarinin ortaya
¢ikmasini ve yaygimlasmasini saglamistir. Gerontoloji terimini 1908 de ilk kullanan
Metchinkoff ve Belgikali bilim insan1 matematik¢i Quetelet (1796-1874) ilk gerontologlar
olarak kabul edilmektedir. Gerontolojinin isim babast da denilen Metchnikoff (1845-1916)
ayni zamanda immiinoloji konusunda, yasamin uzamasiyla ilgili ¢aligmalar yapmustir (Tufan,

2016).

N. A. Rybnikov ise 1929 yilinda gerontoloji ¢aligmis ve zamanla yaslanma ve yaglilik
konusunun sonraki yillarda biiyiik 6nem kazanacagim ortaya atmistir. Yaslanma alaniyla ilk
ilgilenen bilim dali tip olmustur. O yillarda, yasliligin yalniz biyolojik bir stire¢ olarak kabul
edilmesinin bunda biiyiik rolii olmustur (Tufan, 2016).

Alman psikolog ve yaslilik arastirmacis1 Hans Werner Wahl (1954- ) gerontolojinin tarihsel

gelisim siirecine iligskin dort evre tanimlamistir (2004);
1. Hazirhik Dénemi: 18. yiizyil- 1. Diinya Savasi sonu

Birgok bilim insani bu alanda galismaya baglamistir. “Gelisim Psikologu” Alman bilim insan1
Tetens (1736-1807) “Insan Dogas1 ve Gelisimi Uzerine Felsefi Denemeler”i 1777 yilinda
yayinlamig, yaslanma siirecini “6miir boyu” gelisim olarak gorerek alanda fark yaratmistir. Bu
goriisii ile bugiinliin Gelisim Psikolojisi alaninda “Omiir boyu gelisme” tezinin kaynagi

olmustur. Tetens de bu alanin ilk arastirmacilarindandir (Wahl, 2004; Akt: Tufan 2015, s: 11).
2.Sistematiklesme Donemi: 1. Diinya Savasi Sonu- 2. Diinya Savas1 Sonu

Avusturyali Steinach (1861-1944) 1920’li yillarda yaslanma konusunda hayvanlar (zerinde
yaptig1 deneylerle tip ve biyoloji alanina katki saglamis, ¢alismalarindan “Steinach Dénemi”
olarak s6z edilmistir (Wahl 2004; Aktaran: Tufan 2015, s: 11). Aym1 donemde P.G. Hall, John
Hopkins Universitesi’nde Psikoloji Boliimiinii kurmus ve 1922°de Yashlik, Yasamin Ikinci
Yarisi adli kitab1 yayimlamustir (Hall, 1922; Aktaran: Yazici, 2011, s: 120). Stanley Hall’in
(1844-1924) ise ilk geronto-psikolojik arastirmayi yaptigi bilinmektedir (Wahl, 2004; Akt:
Tufan, 2015, s: 11).

Japonya’da 1927°de Tachibana, yaslanma psikolojisi hakkindaki ¢alismalariyla ve ABD
Stanford Universitesi’nde 1928 yilinda Miles’in yaslilik ve zeka hakkindaki ¢alismalari
gerontoloji biliminin gelismesinde etkisi olan c¢alismalar arasinda kabul edilmektedir.

Yaglilikla ilgili aragtirmalar, disiplinler aras1 ve sistematik bir sekilde ilk kez 1928 yilinda
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Harvard Universitesi Longitudinal Arastirma Merkezi’nin kurulmasiyla baslamis ve ayni

zamanda bir¢ok bilim dali ile ortak ¢alisma yapilmaya baglanmistir (Kalinkara, 2016, s: 17).

Tarihsel acidan yeni sayilan bu alan, 1940 yilinda bilim dali olarak goriiniir olmus,
multidisipliner bir alan olarak geriatri, psikiyatri, psikoloji ve antropoloji alanlari ile ortak
caligmalar yaparak, alanin hizla gelismesinin temelini olusturmustur. ABD’de 1942 yilinda
Amerikan Geriatri Dernegi (American Geriatrics Society) kurulmus, Gerontoloji Dernegi
(Gerontological Society) ise ABD’de 1945 yilinda kurulmustur (Tufan, 2015, s: 13).

3. Patlama Ddnemi: 2. Diinya Savas1 Sonu- 1960

Ikinci Diinya Savasi doneminde gerontoloji yeterince gelisim gosterememis, ancak savas
bittikten sonra ABD’li 24 bilim insam bir araya gelerek Amerikan Gerontoloji Dernegini
kurmustur. Bu donem gerontoloji igin yeni bir dénemdir. Ilk sathasi 1960°a kadar siiren ve
Wahl (2004) tarafindan “gerontolojinin patlama donemi” denilen bu asamada Almanya’da
Thomae’nin ¢aligmalari ilerlemis, 1950°1i yillarda Ursula Lehr de bu gruba eklenmistir. Savas
sonrasindaki acilar ve babasiz biiyliyen kusak diistiniiliirse, Wahl ve Lehr gibi iki bilim
insaninin yalniz “gerontolog” degil, “gelisim ve biyografi psikologu” olarak da g¢alistiklar
soylenebilir. Yashiliga iliskin ingiltere’de Clark Tibbitts’in 1954 yilindaki ¢alismalart
sonrasinda sosyal gerontoloji kavrami ortaya ¢ikmis, yash niifusun sosyolojik agidan ele
almmasi baglamistir. Daha sonra Kuzey Avrupa iilkeleri, Birlesik Krallik, Avustralya ve
Japonya’da akademik yayinlar, gerontoloji dernekleri, bakim konusu giderek 6nemli konu

basliklar1 olmustur (Tufan ve Yazici, 2009, s: 50).

Birren 1959 yilinda Amerika’da, Yasliigin El Kitabi ve Yash: Psikolojik ve Biyolojik Act
kitabin1 yazmustir (Yazici, 2011, s: 129).

4. Kurumsallasma Dénemi: 1961 — 1990

1960’ 1izleyen bu donemde bir¢ok gerontolojik arastirmanin yani sira hizli bir kurumsallagsma
baslamistir. Yeni dergiler yayinlanmis, yeni bilimsel enstitiiler kurulmus ve ¢ok yonlii egitim
programlarina baslanmistir. Almanya’da 1965’te Bonn Universitesi’nde Thomae ve Lehr
tarafindan disiplinler arasi boyutsal arastirma baglatilmistir. Gerontoloji alaninda 1960’larda
en ¢cok ad1 gegenlerden biri de Alman gerontolog P.B. Baltes’tir (Wahl, 2004; Akt: Tufan 2015,
S: 26). Macaristan’da Beregi, 1971 de yiiz yasina ulagsmis insanlarla ¢alisma yapmis, ayni

donemde 1972°de Almanya’da Lehr’in, Yaslanma Psikolojisi adli kitab1 yayimlanmustir.
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Bu alanda ilk calisan iilkeler ABD, Sovyetler Birligi ve Almanya’dir, bu iilkeler alanin
onciileridir. Gerontolojide ABD ilk resmi kurumu 1945°te kurmus, 1950 yilinda “Uluslararasi
Gerontoloji Dernegi” (International Association of Gerontology) ¢alismalarina baslamistir
(Tufan, 2001, s: 42). Uluslararas1 Gerontoloji Birligi ise 1948 yilinda kurulmustur
(Achenbaum, 1995). Sovyetler Birligi’nde 1952 yilinda “Gerontoloji Enstitiisii”nii, 1958
yilinda Fransiz Gerontoloji Birligini, 1960 yilinda Japonya “Japon Geriatri Dernegi’ni
(Gerontological Society of Japan), 1967 yilinda Almanya’da Alman Gerontoloji Dernegi
(Deutsche Geselischaft fiir Gerontologie) ve Birlesik Krallik’ta ise 1973 yilinda Ingiliz
Gerontoloji Dernegi (British Society of Gerontology) kurularak yaglhilikla ilgili bilimsel
calismalara baslanmistir (Baltes ve Baltes, 1994). Ikinci Diinya Savasi sonrasinda gerontoloji
bilimi aynm1 zamanda ABD ve Sovyetler Birligi arasindaki rekabet alanlarindan biri olmustur.
Alanin ilk dergisi 1946’da yayimlanan Gerontoloji Dergisi (Journal of Gerontology) dir
(Tufan, 2009, s: 47).

Gerontoloji alam gelistikce diger disiplinlerle (sosyal hizmet, psikoloji, sosyoloji, vb) is
birligi dikkat ¢ekici hale gelmistir. Bu kapsamda birlikte ¢aligilan alanlar da gerontolojinin alt
alanlarinda incelenmekte, akademik ¢alismalarin da giderek arttig1 goriilmektedir (Alptekin,

2011).

ABD’de 1974’te “Ulusal Yaslanma Enstitiisii” kurulmustur (Yazici, 2011, s:124). Gerontoloji
alaninda ilk akademik boliim 1975 yilinda Kalifornia Universitesi’nde James Birren (1918-
2016) tarafindan kurulmustur (Kalinkara, 2016, s: 12-14). Gerontoloji yalmiz ABD’de degil
demografik degisimlerden gok etkilenen Kuzey Avrupa iilkeleri, Japonya ve Iskandinav

iilkelerinin hepsinde calisilmakta ve yaglilara bakim ve hizmet veren kurumlar giderek

artmaktadir (Yazici, 2014, s: 34).
1.1.4.2. Tiirkiye’de Gerontoloji Tarihgesi

Yashlik ilk kez 20. yiizyilda goriilen bir fenomen degildir. Insan yasadigi her cagda
yashihiga ilgi duymustur. Yaslanmayla bilimsel anlamdaki ilgi ilk kez 20. yilizyilin baslarinda
olmustur. Tiirkiye’deki yashlik ¢alismalarinin tarihi de ¢ok eskiye dayanmamaktadir, yeni bir
alandir. Diinyada gerontolojinin gelisimine paralel olarak Tirkiye’de de bu alanda
calismalarin basladigi goriilmektedir. Ulkemizde 21. yiizyihn “yashlar cagi” olmasi
beklendiginden bu alandaki ¢alismalarin arttigi goriilmektedir. Tiirkiye’de 1998’den 2006
yila kadar, basta Prof. Dr. ismail Tufan’in girisimleri olmak iizere gerontoloji biliminin

kurulus ¢alismalarinin bagladigi sOylenebilir (Kalinkara, 2016, s: 12).
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Yaslilik olgusuyla ilgili dikkat ¢eken ¢alismalarin 1998 yilinda basladigi daha 6ncesinde ise
gerek akademide gerekse devlet ve yerel yonetimlerde sinirli galismalarin yapildigi
goriilmektedir. O donem yaslilara iligkin alanyazinda ilk kez yapilan ¢alismalar dikkat ¢ekmis,
cesitli disiplinlerin konuya 6nem verilmesiyle alanin kapsami genislemistir. Sosyal bilimlerin

ise bu konulara kendi bakis agilariyla yaklastiklar1 s6ylenebilir (Erol, 2016).

Tiirkiye’de yaslilik konusunda ilk bilimsel kurumlardan biri olarak bilinen “Yasl Sorunlar
Aragtirma Dernegi” (1998), 2001 yilindan itibaren yaslilik konulu ilk bilimsel dergilerden olan
“Yash Sorunlart Arastirma Dergisi” ni ¢ikarmistir. Dernek, ¢aligmalar1 kapsaminda her iki

yilda bir “Ulusal Yashlik Kongresi’ni gergeklestirmistir (Kalinkara, 2016, s: 15).

Tiirkiye’de “gerontoloji” kavraminin taminmasinda Ismail Tufan’in “Toplum ve Sosyal
Hizmet” dergisinde yayimlanan “Yaslanan Diinyada Bir Delikanli: Tiirkiye” (2000) bashikl

makalesinin onemli katkis1 vardir.

Tufan’a gore Gerontolojinin Tiirkiye’deki tarihi ii¢ donemde ele alinabilir:

1. Kulugka donemi: 1998 — 2005
2. Kurulus dénemi: 2006 — 2009
3. Gelisme donemi: 2010 — 2018

Kulugka Dénemi’ni 1998 ve 2005 yillari arasi olarak belirten Tufan, bu donemi 1998’de
gerontoloji bolumiind kurma kararini vermesiyle, kurulmanin onaylanmasi arasindaki siireg
olarak belirtmektedir. Tiirkiye Gerontoloji Atlas1 (GeroAtlas) projesi ile baglayan bu dénemde
yapilan ¢alisma ve girisimler gerontoloji boliimiiniin kurulmast igin gereken zorunlu ve 6nemli
bir stre¢ olarak gorilmektedir. Alanin taninmis bilim insan1 ve gerontolog olan Baltes’in
ogrencisi Prof. Dr. Ismail Tufan, onun destegiyle Gerontolojiyi Tiirkiye’de kurma ve
gelistirme donemlerinde 6nemli ¢alismalar yapmuis, uluslararasi alanda birgok meslektasindan
da destek almustir (Borazan, 2019: 35).

Yaglilik alanindaki Onemli c¢aligmalardan olan “Tirkiye’de GeroAtlas”, boylamsal bir
arastirmadir. 2000 yilinda baslamis ve alanin kulugka doneminde yer almistir. Akdeniz
Universitesi’nde Tiirkiye’nin ilk gerontoloji bdliimiiniin kurulmasina da vesile olan bu proje
dort etaplidir ve 2023 yilinda sona ermistir. Yaslilarin giincel profilini ortaya koyan bu projede
yashlikla ve yasamlariyla ilgili gok sayida soru sorulmus, alman sonuclarla 2005°te TUBITAK
projeye dahil olmus ve 2. etap o sekilde siirdiiriilmiistiir. Projenin asil amac1 yaglanma siirecine

miidahale etme olanaklari, bireyin bu konudaki pay1, sosyal politikalarin “basarili yaslanma”
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stirecine katkilar1 gibi ¢ok Onemli konular1 ve toplumun yashiliga hazirliksiz

yakalanmamasinin temelini incelemektir (Borazan, 2019, s: 37).

Hacettepe Universitesi GEBAM, “Tiirk Geriatri Vakfi” ve “Tiirkiye Yashilik Konseyi

Dernegi”nin 2000°1i yillarda kurulmasiyla yaslilik ¢alismalarinin kurumsallagsmasinda 6nemli

asama kaydedilmistir (Kalinkara, 2016, s: 15).

Akdeniz Universitesi biinyesinde Gerontoloji Boliimiiniin kurulmastyla Tiirkiye’de yaslilik
konusu akademide de 6zel bir bolim olarak calisilmaya baslanmistir. Egitimin yani sira
yaslilara yonelik politikalar olusturma ve gelistirme amagli akademik ¢aligmalar 2006 yilindan
itibaren baslamistir (Ozkul ve Kalayci, 2015, s: 263).

Universitede bu yeni alanin akademik boliim olarak agilmasi sirasinda énemli giicliiklerle
karsilasilmig, bu alanda yurt disinda uzun zamandir egitim verildiginin anlatilmasi da oldukca
zor olmustur. Ulusal Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Dernegi’nin kurulmasi, GeroAtlas
projesi, Uluslararasi Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Sempozyumu’nun diizenlenmesi,
Aydin Sevgi Evleri ve Nazilli Alzheimer Giindiiz Bakim Merkezi gibi kuruluslarin
kurulmasiyla Ulkemizdeki gerontoloji ¢alismalarinda ilerlemelerin bagladigi soylenebilir
(Borazan, 2019, s: 47).

Gerontoloji Bolimiiniin kurulusunda dénemin rektorl Prof. Dr. Mustafa Akaydin’in (2004-
2008) girisimi, Tiirkiye Tarih Vakfi kurucularindan eski (YOK) iiyesi Prof. Dr. ilhan Tekeli
ve Tiirkiye’nin ilk sosyal psikoloji profesorii Cigdem Kagit¢ibasi’nin 6nemli destegi olmustur.
Ayni1 donemde yine Tufan’in basvurusuyla, Yasli Bakim Teknikerligi boliimleri iki yillik
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’na bagli olarak agilmasi da kabul edilmistir.
Gerontoloji  boluminin Akdeniz Universitesi’nde kurulmasinin nedeni: “Antalya’nin
uluslararasi olmast, ulasilabilir olmasi, Istanbul, Ankara gibi bilyiik sehirlerin hareketliligi ve

kalabaliginin orada olmamasi” olarak belirtilmistir (Borazan, 2019, s: 47).

Akdeniz Universitesi’inde (2006 — 2009) baslayan kurulus déneminde akademik kadro ve
miifredat olusturulmus ve 2009 yilinda 6grenci alimi1 yapilmasiyla bolim egitim-6gretime
baslamustir. Gerontolojik bircok uygulama Nazilli’de baslatilmistir. Bunlardan biri de 2009
yilinda yaslililk ve yaslanma konusundaki akademik ve diger uygulamali ¢aligmalarin
yiritilmesi icin kurulan Tiirkiye Ileri Yaslilk Arastirmalari Merkezi (TIYAM) dir.
Gunimiizde yashilk calismalari Akdeniz Universitesi Ibrahim Sencan Gerontoloji
Merkezi’nde ve sonraki yillarda kurulan gerontoloji ve yaslilik alaninda ¢aligilan bdliimlerde

surdurulmektedir.
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Gelisme Donemi olarak (2010- 2018) yillari arasi kabul edilmektedir. Bu donemin énemli
noktast gerontoloji andinin olusturulmasidir. Bu andin gerontologlara kimlik, aidiyet ve
mesleki ahlak kazandiracag: diistiniilmekte ve gerontolog mesleginin kisi, cinsiyet, irk ve din
ayrim1 gozetmeden hizmet etmesi gibi etik konular ile mesleki konular yer almaktadir. Her

mezuniyet téreninde andin okunmasi mecburi kilinmistir (Borazan, 2019, s: 51).

Mesleki Yeterlilik Kurumu, 25.10.2016-29868 (Miikerrer) sayili Resmi Gazete’de gerontolog
meslegini onaylamis ve gerontolojiyi: “Gerontoloji, yaslanma ve yaslilik siireclerine iliskin
bilimsel aragtirmalari gergeklestiren, bulgulara dayali olarak aktif yaslanma politikalari tireten,
yaslanma ve yaslilikla ilgili var olan teorik yaklasimlar1 degerlendiren ve yenilerini olusturan,
uygulamali ¢aligmalari siirdiiren, toplumsal yasam i¢inde sadece yaslilari degil, tiim kusaklarin
yaglanma siireglerine iligkin interdisipliner bir perspektifle sosyal, ekonomik, Kkdltirel
boyutlar1 analiz eden bilim dahdir” seklinde tamimlamistir. Gerontolog ise “Gerontoloji
Ogretimi gormiis, gerontolojinin teori, arastirma ve uygulama alanlar1 konularinda spesifik
bilgi ve beceri edinmis, yaslanma ve yaslilik uzmani” olarak tanimlanmistir (MYK- Ulusal

Meslek Standardi Kurumu, 2016: 3-4).

Gerontolojinin disiplinlerarasi bir alan olmasi1 nedeniyle farkli alanlardan meslek elemanlart
“gerontolog” yani yaslilik uzmani olarak caligabileceklerdir. Gerontologlarin galigmalari,
“bilimsel aragtirmalar sonucu elde edilmis olan bulgularla hareket eder, diger bilimlerin
bulgularindan yararlanarak, yasliyr ve cevresini dikkate alir, ihtiyaglarini ve sorunlarini
saptayarak ¢ozum onerileri gelistirir ve ilgililerle paylasir” seklinde agiklanmistir (MYK-
Ulusal Meslek Standardi Kurumu, 2016).

Tiirkiye’deki yaslilara yonelik 6nemli ¢alismalar arasinda ilk olarak 2007 yilinda, ikincisi de
2013 yilinda hazirlanmis olan “Yaghilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1”
sayilabilir. Bu raporlar kapsaminda yaslilarin mevcut durumu incelenmis ve yaslilara iligkin
eylemler belirlenmistir. Yam sira Tiirkiye’de ilk kez Onuncu Kalkinma Plani igerisinde
“Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu” olusturulmustur. Bu komisyon, yashlarin Tiirkiye’deki
durumlar1 hakkinda ¢alismalar yaparak gerekli sosyal politikalar belirlemistir (Yaslilik Surasi

1. Komisyon Raporu, 2019).

Gelisme donemindeki en 6nemli olusumlardan biri Tiirkiye’ nin ilk yasl iiniversitesi olan ve
Prof. Dr. Ismail Tufan’in girisimleriyle kurulan “60+ Tazelenme Universitesi”, tilkemizde ilk
kez uygulanan bir egitim modelidir. 60+ Tazelenme Universitesi, 23 Ekim 2016 tarihinde
acilmustir. ik &grencileri Nazilli Ogretmen Okulu 1961-1978 yilinda mezun olan emekli

ogretmenlerdir. Bu yeni egitim modeli ¢ok talep gormektedir (Egerder, 2023).
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1.1.5. Yashhk ve Yaslanma

Yas, insanlarin zaman kavrami ile iliskilendirdigi bir kelimedir. Turk Dil Kurumu
(TDK) “yas” sozctigiinii “dogustan beri gegen ve yil birimi ile él¢tilen zaman” olarak tanimlar.
Insanlara yasamlart sirasinda; okul, askerlik, is yerleri, evlenirken ve tiim resmi islemlerde
once adinin, hemen sonra yasinin sorulmasi yas kavraminin bir 6l¢ii olarak kabul gordiigiiniin

de bir gostergesidir (Tufan, 2014, s: 11).

Gerontoloji ve geriatri alanlarinda “yaslanma” ve “yaslilik” sik kullanilan ve birbiriyle
karistirilan kavramlardir. Bu kavramlarin anlamlar1 oldukga yakin oldugundan birbirlerinin
yerine kullanilabilmektedir. Cansiz varliklarda gegcen zaman “eskime”, “yipranma”
sozciikleriyle tamimlanirken, canlilarda “yaslanma” sozciigii ile ifade edilmektedir. Kisaca
yaslanma diinyaya gelen tiim canlilarin yasam siiresi i¢inde aldigi mesafedir ve 6liimle sona

ermektedir (Duyar, 2008, s: 9).

S0zIlik anlaminda “yaslilik™, artan yasin etkilerini gosterme, yasli olma seklinde tanimlanir.
Canlilarda yaslilik, bireylerde biyolojik islevlerde Ureme déneminin sona ermesinden, 6limain
gerceklesmesine dek siiren zaman igerisinde ortaya ¢ikan degisim ve doniisiim surecidir. Bu
degisimler basta dogurganliktaki azalma ve mortalitedeki artmadir. Yaslilik tim canlilar igin
farkli anlamlara gelmektedir ancak insan yaslhiligi igin biyolojik ve fizyolojik slreclere

toplumsal ve kiiltirel anlamlarin da eklenmesi yerinde olacaktir (Duyar vd., 2008, s: 9).

Yaslilik hakkinda tibbin 0ne stirdiigii ve vurguladigi 6nemli bir konu da yasliligin bir hastalik
olmadigidir. Ayrica organlardaki fizyolojik degisikliklere bagli olarak olusan yaslanma ile
hastaliklar nedeniyle gelisen durumlari birbirinden ayirmak gerekir. Clnkl yaslanma ve
hastalik konular1 tamamen farklidir ve bilimsel veriler yaglanmanin insan hayatinin bttn

alanlarini etkiledigini ortaya koymaktadir (Halil ve Cankurtaran, 2008).

TUm canlilarda kag¢inilmaz olarak goérilen yaslanma, aslinda anne karnindayken baslayan ve
6limle sonuglanan fizyolojik bir stirectir. Yaslanan bedende de tipki dogadaki gibi entropi
yasasi gecerlidir. Entropi tek yonlu ilerleyen bir oktur ve yaslanan bir beden de dogal olarak

kendisini yeniden genglestiremez (Chopra, 1996, s: 154).

Yaslanmay1 Emiroglu (1995, s: 15-16) insan organizmasinin yasam déngustinde diger canlilar
gibi dogumla baslayan ve 6limle son bulan doganin evrensel bir olgusu olarak tanimlamis
“bireysel bir degisim olarak, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi” seklinde ifade

etmistir. Yaglanma izerine herkesce kabul goren bir kuram olmamakla birlikte, yaslanmanin
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zamanla degisen biyolojik, sosyolojik, kiltirel ve psikolojik sureclerin etkilesimi sonunda
olustugu kabul edilmektedir (Turan, 1985).

Yaslanmanin baslangici ve seyri konusunda ¢ok farkli goriigsler bulunmaktadir. Yaslanma;
yasam kosullar1 ve ortama, aliskanliklara ve gevre kosullarina gore farklilik gosterir. Yaslilik
Ozetle “toplumsal gelismislige, kisinin saglik durumuna, sosyal ve psikolojik durumuna bagli
bir degisken” olarak yasanilan ¢aga ve bolgeye gore farklilasan goreceli bir kavramdir.
Takvimsel yas, yalniz yasalar karsisinda bizim ¢ocuk, geng, yasli oldugumuzu tanimlayan,
karmasik ve ¢ok boyutlu bir siire¢ olan yaslanmayla ilgisi olmayan, diinyanin giines etrafinda
dolastig1 yolu belirten bir rakamdir. Ginlimuzde artik dogum tarihi yalniz bir etiket olarak
gorulmektedir. Yas kavramini; takvimsel yas, idari yas, biyolojik yas, hukuksal yas, islevsel
yas, sosyal yas, etik yas, biligsel yas, dinsel yas, tarihsel yas, kisisel yas gibi farkli sureclerle
aciklayabiliriz. Yas ve yaslilik arasinda iliski kurarken bu karmagsik ve belirsiz durumlar
dikkate almak gerekmektedir (Tufan, 2014, s: 12).

Pek ¢ok tanimda yaslilar 60 yasi agsmis bireyler olarak belirtilmis olsa da yaslilik igin kabul
goren tek bir sinirdan s6z edilemez. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yas siniflamasina gore:
60- 74 yas aras1 yashilik, 75-89 yas arasi ihtiyarlik, 90 yas ve Uzeri ileri yashliktir. Kisaca
yaslilik yasinin sinirt Ulkelere, hizmet veren kurumlara gore farklilik gostermektedir (Tereci
vd., 2016).

Yaslilikla ilgili yapilan bir¢cok tanimda dikkat ceken nokta genelde negatif bir ifade olmasidir.
Ornegin bir tamimda yaslilik; bireyin fiziksel, bilissel islevlerinde gerileme, sagliginda, genclik
ve giizelliginde, tretkenliginde, cinsel yasaminda, gelir dizeyinde, arkadas, es ve yakinlariyla
iliskisinde desteklerin azalmasi veya kaybi gibi yaslihiga 6zgl birgok sorunun yasandigi

kayiplar donemidir (Konak ve Cigdem, 2005).

Olumlu bir tanimlama 6rneginde ise yaslilik, erdem ve tecriibelerin arttigi bir yasam evresidir.
Yaslilikta renkli bir hayat bireyi genglestirir. Yashililk doneminde karsilasilacak bedensel,
ruhsal ve sosyal sikintilar hayatin iginde olarak daha kolay asilabilecektir. Yasl bireylerin
toplumda deger kazanabilmesi onlarin topluma uyumu ile saglanabilir. Yaslilik hem kazang
hem gururdur, kuskusuz yasanan agri, siz1 ve dertler bu gergegi degistiremez (Tomanbay,
2007).

Yasliligi Beauvoir (1970, s: 20) da yasamimizin diger donemleri gibi olagan bir ¢ag olarak

gormektedir. Yasamin bu ge¢ doneminde kayip ve cokiislerin goriilebilecegini ancak bu
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donemde bireyleri etkileyen kultlrel, cevresel ve ekonomik etmenlerin onlarin yasliliga bagli

degisimlerini gosterecek bir sonu¢ oldugunu belirtmistir.

Yaslanmanin psikolojik yonlerini ¢alisan bilim insan1 Lehr (1994, s:11) de, tarih boyunca
insanlarin yaslanmaktan korktugunu, yasliligin yasamin olumsuzluklarla dolu son dénemi
ve 6lim habercisi gibi goriildiigiinden insanlarin daha uzun zaman yasamak i¢in geng

kalmanin sirlarin1 bulmaya ¢alistiklarini ifade etmistir.

Sonug olarak yashlik “goreceli” bir kavram olarak ele alinmaktadir. Yasliligin déneme,
kisilere ve toplumlara gére degistigi, her yaslinin biyolojik gegmisi, is deneyimleri ve duygusal
yasaminin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Bu da kaginilmaz olarak tek bir yaslilik

tanimi ve yaklasimi degil pek ¢ok farkli tanim ve goriisii ortaya koymaktadir.
1.1.6. Ge¢misten GUnumuze Yashhgmn Tarihcesi

Yaglanma ve yaglilik insanhigin s6zIi tarihinin 6nemli bir parcasi olabilecek kadar
eskidir. 5500 yil 6nce yazinin icadiyla birlikte toplumun yasami sirasindaki bilgiler
kaydedilmeye baglanmigsa da 0 donemde yaslilikla ilgili sinirlt bilgi bulunmaktadir (Akin vd.,
2002; Kalinkara, 2016, s: 50).

Erken donemdeki paleodemografik incelemelerden o donemlerde 40 yasini asan insanin nadir
oldugu ve insan dmrinin en fazla 50 y1l oldugu anlasilmaktadir. GUnimuz insaninin ise 122
yila kadar yasayabilecegi 6ngoriildiigiinden, baglangigtan bugiine dek insan émrinin 2,5 kat
arttigi sOylenebilir. i1k toplumlarda, yasam siiresinin kisa olmas1 nedeniyle yaslilarin toplum
icerisindeki oraninin yiiksek olmadig: bilgisi de yaslilikla ilgili en eski bilgiler olarak kabul
edilmektedir (Duyar, 2008, s:11).

Ilk toplumlarda yasayan insanlarin giniimizdeki anlamda bir yashilik streci yasayip
yasamadiklari, ayrica ge¢mis donemlerde bu konuda yapilan bazi c¢aligmalarin yeterince
yorumlanmadigi tartisma konusudur. Her donemin kendi kiltiri ve dinamigi oldugundan,
gecmis donemin yaslisina ginimuz diinyasindaki yashiligin 6lgltiyle bakildiginda ¢ok 6nemli
bir alg1 hatast (anakronizm) yapilmig olur. Anakronizm tarihsel bir kavramdir, “bir tarihi
olaym o doneme degil de baska bir ddneme aitmis gibi algilanmas1 demektir ve gegmisin temel
Ozelliklerinin glinimizden farkli oldugunun” g6z ardi edilmesi sonrasinda olusmaktadir
(Ritter, 1986:9; Akt, Oztlirk, 2011). insamn ilk dénemleri anlasildig: kadariyla, yash niifusun

geng niifusa oraninin oldukca diisiik oldugu ve ¢ok uzun bir dénem bu durumun degismedigi
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dénemdir. Bu durum basta Kennedy olmak (izere bircok arastirmaci tarafindan belirtilmistir
(Kennedy, 2003).

Modern donem o6ncesinde, ilk topluluklardaki yasam kosullarinda yasli nifus yogunlugu
oldukga az olmustur. Bu durum insanlarin ilkel yasamdaki zorluklardan korunamamasinin bir
sonucudur (Ozkul ve Kalayci, 2015). i1k toplumlarda insanlar, basta bulasic1 hastaliklar olmak
Uzere diger birgok hastalikla ugrasmak zorunda kalmiglardir. Ayrica insanlar o dénemde
kendilerinin hem hekimi hem de eczacisi olarak hastaliklarma care aramislardir. Insanlarin
saglik sorunlari, sinirlt beslenme kosullar1 ve tibbin yetersiz olmasi ilk toplumlarda ortalama
Omur suresini azaltmistir (Bayat, 2003, s: 31). Yaslilar, toplum iginde kucuk bir grup olarak
kaldigindan, yaslilik ve yaslilar 6zel bir inceleme konusu olarak gériilmemistir (Kalinkara,
2016, s: 50).

Diinyada en eski yazili bilgilerin bulundugu medeniyetlerin Mezopotamya’da kuruldugu ve
Mezopotamya’daki sehir devletlerinin yasli yoneticiler tarafindan yonetildigini belirten
Armstrong (2006, s: 46) yaslilarin agirlikli oldugu bu yonetim sekline gerontokrasi denildigini
ifade etmistir. Gerontokrasi, “iist diizey kararlarin alinmasi ve yodnetim mekanizmalarinda

hakimiyetin en yash erkeklerde oldugu yonetim anlayigi1” olarak tanimlanmustir.

Stimer toplumuna bakildiginda, orada da kent devletleri halinde yasandigi ve bu devletlerin
secilen yurttaglar tarafindan yonetildigi gorilmektedir. Stmerler doneminde yashilarin

toplumda siyasi bir agirligi bulundugu bilinmektedir (Timugin, 2000, s: 61).

Bilim diinyas:1 yashlar hakkinda bilgi verilen ilk yazili metnin MO 2500 yilinda Misir’da
filozof, hekim, mimar ve sair Imhotep’in (Ptah—hotep) metni oldugunu kabul etmektedir.
Disiintir yaglilarin durumunu “yagslilarin sonu zahmetlidir, her giin zayiflar, gérme gici
azalwr, kulaklar: sagir olur, kalbi rahat degildir, dun olanlar: buglin hatirlamaz, kisaca
yashlik, “insam UzUntlye sokan bir mutsuzluktur” seklinde 6zetlemektedir (Kalinkara, 2016,
S: 48).

Yazili kaynaklar arasindaki en 6nemli bilgilerin Antik Yunan doneminde oldugu sdylenebilir,
burada yaslilarin bilgeligi her zaman saygi gormiisttir (Lehr, 1994, s: 15). O dénemin dnemli
yazili eserlerinden olan Platon’un Devlet adli eserinde 6grenilen bilgilerin uygulayarak
gelisebilecegi ve tecribenin ¢ok onemli oldugu vurgulanmistir. Platon, 6zellikle ydnetim
kademelerinde yer alacak kisilerin, egitimli ve olgun yasta olmasi gerektigini ifade ederek
yonetimde yaslilarin  bulundugu “gerontokratik yonetim” anlayisimi  benimsedigini

vurgulamigtir (Platon, 2010, s: 99). Daha sonra Yunan ve Roma mitolojisinde tanrilarin pek
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cok yaslilik ve 6lim hikayeleri oldugu goriilmiis, yaslanmanin Pandora’nin kutusundan ¢ikan
gizemli olgulardan biri oldugu da sdylenmistir. Mitolojide yaglanma, 61imli insan1 tanrilardan
ayiran temel bir zelliktir, 6rnegin Safak tanrigasi Eos, sevgilisi Troyali Tithonos igin Zeus’tan
olimsiizligi dilemis, ancak genclik dilemeyi unuttugundan, dilegi yerine geldiginde

sevgilisinin 6lmedigini ama yaslandigim gormstiir (Can, 2011, s: 281).

Sinoplu Diyojen’in yazili bir eseri olmadigi ancak yaslilik olgusu hakkinda olumlu diistindigii
bilinmektedir. Laertios’un (180- 240) Unlu Filozoflarin Yasamlar: ve Ogretileri adl felsefe
kitabinda Antik Yunan felsefe tarihgisi Diyojen’in yashlik hakkindaki diyalogu soyle

anlatilmigtir:
- “Yaslh bir adamsin, gerisini bos ver”

- “Ne yani, stadyum kosusuna c¢iksam, bitis Gizgisine yaklastigimda bos vermem mi
gerek, yoksa daha da ¢ok cabalamam mi1?” seklinde cevap vermistir (Laertios, 2017, s:
265; Akt. Keskin, 2018).

Hippokrates (M.O. 460-377), yashiligi 56 yasinda baslatmis ve dort humor kuramiyla
aciklamigtir. Bu kuram yaslilikla ilgili yazili en eski bilgilerden biri olarak kabul gérmistiir.
Hastaliklarin kaynaginin insan vicudundaki “kan, balgam, sar1 safra ve kara safra” gibi dort
temel sivida mevcut olan oranin bozulmasi oldugunu belirten Hipokrat, her insanda belli
oranda bulunan bu enerjinin azalmasiyla yaslanmanin hatta en sonunda 6lumin olabilecegini
ifade etmistir (Aslan, 2009; Oztiirk, 2004). Hipokrat ayrica Aforizmalar adli (inlii eserinde
yaslilik ¢agindaki insanlarin sagliklarini korumak icin diyetlerine daha ¢ok dikkat etmeleri
gerektigini, yaslillk doneminde baslayan kronik hastaliklarin 6liinceye dek yashy:
birakmadigini yazmustir. Hippokrates bu eserini tim yasaminda edindigi tecriibelere

dayanarak kendi yaslilik doneminde yazmistir (Ugurlu, 1997).

Ursula Lehr (1994: 15-16) ise Tevrat’ta yaslilarin saygihigi ve bilgeliginden s6z edildigini
ifade ederek, yashlarin devlet ve yerel yonetimlerde (st dlzey gorevleri yuritebilecekleri ve
Ozellikle yargighga uygun olduklarinin vurgulandigini belirtmistir. Yaslilarin bilgeligi antik
donemde de saygi gormiistiir. Ancak Aristo’nun (M.O. 384-322) yashlik hakkindaki
goriislerinin genel olarak olumsuz oldugu, yasliligi dogal bir hastalik, hastaligi da zamansiz
gelen yaslilik olarak tanimladigi bilinmektedir. Tip tarihinde yaslanma ddnemine iliskin bu
goriis basta Galen (129-199) olmak (zere siddetle reddedilmis, yasliligin hastalik olmadigi,
hastaliklar “dogaya karsit olan siiregler” iken yasliligin bu 6zelligi olmadigi vurgulanmistir
(Lehr, 1994, s: 15-16).
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Antik Cag’da genel olarak yaslilik Uretkenlikten uzak bir donem gibi kabul edilmisse de
toplumda, azinlik denilebilecek sayida yasli kisiler 6nemli mevkilere gelmislerdir. Senatorler,
yargiglar, 6gretmenler gibi meslek gruplar1 bu gorevler arasinda sayilabilir (Erten vd., 2003).
Antik Cag’daki sOzde saygideger yash gorinumiinin 16. ve 17. yiizyillarda degismeye
basladigi sOylenebilir. Bu donemde savaslar ve salgin hastaliklar yuziunden bunalan halk,
Olime yakin yash insanlarla ilgilenememis, “yashlar Olimi beklemeli” anlayisi
benimsenmistir (Tufan, 2002, s: 20). Yaslilik algist ve yaslilara verilen deger, kronolojik yasa
gore degil, kisinin toplumdaki yerine ve topluma yarart olup olmadigina bakilarak zaman
icinde ve toplum beklentileri diizeyinde degismistir. Gli¢siiz, agir isleri yapamayan insanlara,
“yasl” denmis ve Oyle kabul edilmistir (Tufan, 2002, s: 29-31).

Hristiyanligin kabulll sonrasinda Avrupa’da Kiliseler yash ve yoksullara yardima baslamus,
yasli ve acizlere yardimlar Hristiyanligin resmi din olarak kabuliinden sonra glindeme
gelmistir. Eski donemlerde de yardimlar yapilmustir elbette ancak devletin yardimlari resmi
olarak desteklemesi ilk kez 398 yilinda Almanya’da Bazilyos denilen yurtlarda goriilmiistiir.
7. Yiizyildan itibaren Almanya’da gd¢menlerin de kabul edildigi yasli bakim evleri
kurulmustur. Ingiltere’de 1601 yilinda Kralice 1. Elizabeth “Fakirler Yasasi™ni ¢ikarmus,
yardimlar1 bu yolla gergeklestirmistir. Rahipler de halktan 6nemli yardimlar toplamistir
(SHCEK Raporu, 1995).

Amerika’da yasli ve hastalar ile kimsesizlere bakim verilmesi konusunda diizenli ¢alismalarin
18. yiizyildan itibaren basladigi gorilmektedir. 1700’li yillardan itibaren yashlara
guniimiizdekine benzeyen yaklasimla bakildig: séylenebilir. ABD ve Ingiltere’de ise yaslilara

iliskin degerlendirmeler ¢ogunlukla ekonomik konularda yapilmistir (SHCEK Raporu, 1995).

Yaslhlar hakkinda 0zgun caligmalarin 19. yiizyilda gorilmeye baslandigi gorulmektedir
(Kalinkara, 2016, s: 50). Cannstatt’in 1838 yilinda yayimladig1 Ileri Yaslarin Hastaliklar: ve
Tedavileri adli eseri yashilikla ilgili 6zgin galigmalara 6rnek gosterilebilir. Bu tlir caligmalar
dinyada yashiliga olan ilgiyi artirmistir (Er, 2009). Yaslilik konusunda sistemli arastirmalarin
yapilmaya baglamasi Onemli bir gelismedir. Bu donemde psikolog Stanley Hall (1844-1924)
da yaslhlik psikolojisiyle ilgili dnemli ¢calismalar yapmustir (Lehr, 1994).

Yaslilik ¢alismalarinda 6nemli olaylardan birisi de Stanford Universitesi’nde Walter R. Miles
(1885-1978) tarafindan 1928 yilinda yashilik bilimindeki psikolojik sorunlar1 detayli olarak
inceleyip arastirmak ve sistematik calismalar yapmak Uzere kurulan laboratuvardir. Bu
dénemde yaslanma slrecindeki psikolojik sorunlar psikiyatirlar tarafindan arastirilip

yazilmistir. Ozellikle yaslanma slrecine bagl olarak gorilen hastalik ve degisimlerin
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analizine iliskin ¢aligmalar yapilmis ve bu ¢alismalar donemin yaslanma 0zerine yapilan

gelismis arastirma alanlarina paralel olarak tesvik edilip desteklenmistir (Lehr, 1994, s: 30).

Yaslanma Ve yaglilik alaninda, tip egitimi almak i¢in yogun ¢aba gdsteren Romen biyolog ve
doktor Ana Aslan’in (1897-1988) 6nemli ¢alismalar: bulunmaktadir. Tip alaninin kadinlar i¢in
henliz yeni bir alan oldugu 1915-1922 yillar1 arasinda egitimini tamamlayan Aslan’in asil
brang1 kardiyovaskuler fizyolojiyken, fizyoloji ve yaslanma slreci ¢alismistir (Wikipedia,
2023). Biikres Ulusal Gerontoloji ve Geriatri Enstitlisi Miidiirligii de yapmis olan Aslan’in
yaslanma hakkinda 250’den fazla ¢alismasi bulundugu belirtilmektedir. Bu c¢alismalariyla
Sosyalist Emek Kahramani (1971) 6dulii ve Bilimsel Liyakat (1977) 6duli almistir. DSO ise
kendisine Leon Bernard Madalya Oduili vermistir.

Aslan, gerontolojide dnemli sorunlardan birinin yaslanmanin neden oldugu degisimlerle,
hastaligin sebep oldugu degisimlerin ayirt edilmesi oldugunu belirtmis; ikinci sorunun ise
biyolojik yasin belirlenmesi icin net bir 6l¢it bulunmadigi ve takvim yasiyla biyolojik yasin
her zaman ortiismedigini dile getirmistir. Bu nedenle uzmanlarin tim organ islevlerini ve
metabolizma degisimlerini g6z 6niine almak durumunda kaldigini vurgulamigtir. Yasami
boyunca yaglilik ve yaslanma konularinda yeni kuram ve bilgiler ortaya koyan Aslan,
caligmalar1 sonucunda yaslanmanin etkilerini azalttigini 6ne siirdiigii Gerovital (H3) adli ilact
gelistirmigtir. Donemin bilim insanlar1 bu konudaki teredddtlerini belirtse de Aslan ilacin
olumlu etkilerini kanitlayabilmek igin yeni bir arastirma baslatmis, 15.000 kisiden kan 6rnegi
alarak 2 yil sonuglar1 gézlemlemis, olumlu sonuglar elde etmistir. Ayrica simdiki anti-aging
caligmalarinin baslangic1 olarak gosterilebilen cildin yaslanma sirecini geciktirmeyi
amaclayan calismasin1 1976 yilinda Elena Polovrageanu adli eczaci ile birlikte yapmustir
(UNESCO Goriis Dergisi, 1982).

Turk toplumlarinda hemen her donemde yasl, saygi duyulan, s6zine deger verilen ve
gelenegin aktaricist konumundadir. Bu nedenlerle yaslilara her dénemde yardim edilmis ve
korunmustur ancak gégebe toplumlarin bir¢ogunda oldugu gibi yaslilarin 6llime terk edildigi
gelenek bazi Tirk toplumlarinda da gorulmektedir (Kalinkara, 2016). TUrk tarihinde 745-840
yillarinda Orta Asya'da yasayan Uygurlar, gocebe toplumdan tam olarak yerlesik hayata gegen
ilk Turk boyudur. Yerlesik hayata gegilerek gogebe yasamin birakilmasindan sonra Turklerde

yaglilarin 6lume terk edilmesi gelenegi son bulmustur (Yildiz Altin, 2018).

Ayrica Turklerin Samanist inanca sahip oldugu Islamiyet 6ncesi donemde; samanlar, yaslari

ve tecribeleriyle toplumda manevi agidan etkili olan, hastaliklar1 tedavi etmede, 6limler
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sirasinda gorevi olan kisilerdir. O dénemlerde erk, kadin kdkenli oldugundan yash kadinlar
saman rahipleri olmuslardir (ASPB, 2013).

Dogu’daki Tirklerden Yusuf Has Hacib’in 1069 yilinda yazdigi ve Turk edebiyatinda ilk
siyasetname sayilan Kutadgu Bilig’te ideal devlet ve insan anlayisi sembolik olarak
adlandirilan dort kisi Gzerinden islenmistir. Bu eserde dort kisiden biri olan Odgurmis yasliligi,
bilgeligi ve olgunlugu simgelemistir. TUrk gelenegindeki dnemli destanlarimizdan Kitab-:
Dede Korkut’ta toplumun en yasli ve bilge kisisi olarak Dede Korkut deneyimine givenilen,

sorunlar1 ¢ozen, yash ve saygt duyulan biri olarak belirtilmistir (Ceylan, 2018).

Yaslilik ge¢misten bu yana birgok dgreti ve dinin ilgisini ¢eken bir konudur. Yaslhilik tarihinde
yaslilara olan yaklasim ve yardim bicimlerinin toplumsal ve kultiirel yapi ile inanclara gére
sekillendigi gorulmektedir. Islam dininin yaslihga ve yaslilara bakis acismin olumlu oldugu

hadisler ve dini belgelerden anlagilmaktadir (Dagci, 2020).

Islam dininde insan hayatinin biitiin dénemlerinin 6nemli oldugu, ancak yasliligin 6zel bir yere
sahip oldugu belirtilmektedir. Yasllara ve yashilik ¢agina onem verilen islamiyette bazi
acilardan yashihigin insanin en zor yasam evresi oldugu da vurgulanmistir, Kur’an’da ise
yaglilik donemi “erzeli’l-umur” (6mrln en zor ¢agi) olarak gegmekte ve bu yasin yetmis bes
olabilecegi hakkinda bir rivayet oldugu da bilinmektedir (Ebu Cafer Muhammed b. Cerir et-
Taberf, 2001; Akt. Tuttn, 2016). Zorluk ve sorunlarla bagdastirilan yashiligin bilgelik yonu
hatirlatilarak iyi yasamin biraz da yashlik evrasinin iyi degerlendirilmesine bagli oldugu
belirtilmektedir. Kur’an-1 Kerim’de yash bireye “seyh” (saygin, bilge insan) denilmektedir
(Beser, 2005).

Islam dininin en énemli sahs1 olan Hz. Muhammed’in yashlara ve yasliliga iliskin s6z ve
davraniglarinin 0 dénem toplumunda yaslilara dnem verilmesini tesvik ettigine ve yashilhigmn

dini agidan 6nemsendigine bir isaret olarak kabul edilebilir (Dagc1, 2020).

Hayat boyu sliren manevi gelisimin, yaslilik ddneminde doruk noktasina eristigini s0yleyen
Hz. Muhammed “yaslilik donemi hastaliklar donemi degil manevi gelisim c¢agidir”
goriisiindedir. Bu baglamda Islam dininin basta anne ve baba olmak iizere yaslilara sevgi ve

ilgi gostermek, destek olmak gerektigini vurguladig: bilinmektedir (Dagc1, 2020).

Turk islam tarihinde ilk biytk devleti kuran Selcuklular, saglikta onemli galismalar yapmus;
tibba ayr1 bir 6nem vermislerdir. O dénemde sosyal devlet anlayis1 benimsenerek Darii’s-

sifalarda hastalara higbir ayrim gozetmeden tedavi ve ilaglar ticretsiz olarak verilmistir. Tarihte
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Musliman Turk devletlerinde vakiflarin kurulmasina 6nem verilmistir. Eldeki kayitlardan
anlasildig1 kadariyla ilk kez 11. yiizyilda Selcuklu Dénemi’nde yaslilara, aciz, yetim ve dullara
bakim ve koruma hizmeti verildigi bilinmektedir. Sivas'ta Kemaleddin Ahmed bin
Rahatogullar’nin fakir ve acizler icin 1320°de yaptirdigi Darrraha (Unver, 2014: 63),
Musul'da Erbil Atabeyi Muzafferiiddin Ebu Sa’id G6kboru (1156-1232) hasta ve korler igin
dort ayr1 yerde dariilaceze, dullar ve muhtaglar i¢in barinma yerleri gibi ¢esitli kurumlar
yaptirmustir (Yildirim, 1996: 3; ASPB Eylem plani, 2012: 6). O donemde hastalar, dari’s-sifa
veya bimarhane denilen vakif hastanelerinde tedavi edilmekteydi (Unver, 2014). Tip tarihinin
onemli hekimlerinden Ibn-i Sina 980 yilinda Buhara yakinlarinda dogmus, EI-Kanun fi 't-Tib
adli eseri, 13. yiizyildan baglayarak Avrupa’daki tip okullarinda okutulmustur (Serdar, 2020).

Bu onemli eserde yashlik konusuna deginilen boliimde ibn-i Sina (980- 1037) yas acisindan

hayati1 dort evreye ayirmustir:

1. Otuz yasa kadar olan gelisme evresi,
2. Otuz beslerden kirkl1 yaslara kadar devam eden olgunluk evresi,
3. Atmus yasa kadar uzanan orta yaslilik evresi,

4. Yasam merkezlerinin zayifladigi, 6lime kadar olan yaslilik evresi.

Bu evreleri de kendi icinde donemlere ayirarak her dénemi detayli olarak anlatmistir. Ibn-i
Sina; doga bilimlerine gdre vicuttaki organlarin 6linceye kadar saglikli olarak caligmaya
devam edemeyecegini ve giderek ortaya ¢ikan bozulmalarin da besinler gibi fiziksel

faktorlerle 5nlenemeyecegini sdylemistir (Ibn-i Sina, 1995).

Ayrica yaghlarin vicudunun daha soguk ve kuru oldugunu, gunlik kayiplar duzeltilse bile
yasa bagl olan bozulmalarm diizeltilemeyecegini belirtmistir. Insanin fizyolojik élimuniin,
kisinin yapisina, ilk mizacina ve viicudun nemini koruyan sisteme gore degisecegini, kaza ya
da hastalik sonucu 6limlerin ise ayrica degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir. Mizacin
cinsiyete gore degisebileceginden de sdz eden bilgin, yasanan yerin bile mizaci etkileyecegine
deginerek kuzey llkelerinde yasayan insanlarin daha nemli oldugu 6rnegini vermis ve bunu

onlarn su ile iliskilerinin ¢okluguna baglamistir (Ibn-i Sina, 1995).

Ibn-i Sina, El-Kanun fi'+-Tib’da ayrica yashihk dénemine iliskin pek ¢ok oneri sunmus;
sagligin korunmasi igin yaslilarin diyetlerine dikkat etmeleri gerektigini, yaslilik déneminin
kronik hastaliklarla ugrasma dénemi oldugunu ve bu hastaliklarin 6liinceye kadar siirdiigtini

belirtmistir. Bes kitaptan olusan bu eserde, sagligin korunmasi, koruyucu hekimlik, saglik,
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hastalik ve Olim sebepleri, yetigkinlerin ve yaslilarin takip etmesi gereken hayat dizeni
hakkinda bilgiler yer almaktadir (ibn-i Sina, 1995).

Bir bagka onemli hekim, Harezmsah Devleti’nde Ciircan’da 1042 yilinda dogan Ebu ibrahim
Zeynu’d-din isma’il b. Hasen el-Huseyni el-Curcani, bilinen kisa adiyla Isma’il Ciircani, tip
alaninda Farsga yazilmis en eski tip ansiklopedisi oldugu diistiniilen Zahire-i H arezmsahi adli
eseri yazmis olan hekim ve cerrahtir. Fars¢a yazilan ve on boélimden olusan bu eserin 3.
bélimiinde yaslilar igin koruyucu bilgiler bulunmaktadir. Eserin 16. yiizyilda yapilan Turkce
cevirisinde “Geriatri” ve “Gerontoloji” ile ilgili bolumler bulunmaktadir (Aciduman vd.,
2014).

Zalire-i Hdrezmsdhi’nin Farsga yazilmasi onun degerini kaybettirmemis tam tersi o devrin
onemli tip kitaplarindan Eb{ Bekir er-Razi’nin EI-Havi, ibn Sina’nin El-Kanun fi’t Tib gibi
zamanin seckin tip eserleri ile birlikte adi gegmistir (Aciduman ve Ilgili, 2010).

Ciircani’nin, Zakire-i Hdarezmsdhi’yi yazarken oncelikle Hippokrates, Galenus, Aristoteles,
EbG Bekir er Razi, Ibni Sina, Ishak b. Huneyn ve Taberi gibi eski biytk alimlerin 6nemli
teorilerinden sz ettikten sonra gerekli yerlerde kendi yorumunu kattig1 goriilmektedir (Bayat,
2003).

Zahire-i Harezmsahi’de ciltlerin sistematigi ibn-i Sina’min Kanun’u ile yiksek oranda
benzesmektedir. Dénemin alimleri eseri Arapca yerine Farsca yazdigi icin Ciircani’yi
elestirmislerdir, hatta yasaminin son dénemlerinde eserini Arapgaya da ¢evirmistir (Aciduman
vd., 2014).

Selguklularm kurmus oldugu vakiflar Osmanlit Doénemi’nde yayginlasarak gelismislerdir.
“Insan, bulundugu toplumun iiriiniidiir” anlayisi, Osmanlh toplumunda ve yashsinda biiyik
6Olglde yerlesmistir. Yaslilik olgusu degerlendirilirken toplumdaki kurumlar ve olgular yaslilik
tanimlamasinda 6nemlidir. Osmanlinin sosyal yapisinda, Muslimanlar ¢ogunluktadir ancak
diger din ve etnik unsurlar da varligin1 surdirmektedir. Bu doku igerisinde, basta din ve
guntmuizdeki sivil toplum kuruluslarina benzeyen, toplumdaki dezavantajli gruplara yardim

amaci tagiyan vakiflar bulunmaktadir (Bayrak, 2018).

Osmanlilarda yashh ve yoksullara destek olmak icin imarethane, asevi ve tekkeler
yaptirilmistir. TUm bu kurumlarda, vakiflarda ve hastanelerde yaslilara bakim verilmistir.
Osmanli Devleti sosyal yardim ve bakim hizmetlerini 19. yiizyila kadar vakiflar ve bagh

kuruluslar ile gergeklestirmistir. Bu konuda ¢alisan pek ¢ok kamu ve hayir kurumlart da 19.
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yiizyilda kurulmustur. Kuruluslar yaslilara ve ihtiyaci olan diger gruplara hizmet vermislerdir.
Bu kurumlara en iyi 6rnek olan Kizilay Dernegi 1868 yilinda, Darulaceze 1895 yilinda
kurulmustur. Bu kurumlar kurulduklar1 dfénemden glUnimize kadar hizmetlerini
surdirmektedir (Cohaz, 2010; Ozbek, 2002).

Osmanli Dénemi’nde azinliklar tarafindan kurulan huzurevleri de bulunmaktadir. Balikli
Rum Hastanesi Vakfi Thtiyarhanesi (1852) ve Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Huzurevi (1832)
gibi kurumlar 6rnek verilebilir. Bunlarin bir kismi bugin hala hizmet vermeye devam

etmektedir.

Osmanli’dan sonraki caligmalart Cumhuriyet Dénemi 6ncesi, Cumhuriyet Dénemi Sonrasi
seklinde inceleyip degerlendirmek daha dogru olacaktir. Cumbhuriyet’in ilk yillarinda
gerceklestirilmis olan basta ekonomik, siyasal ve diger birgok yenilikler, bir uyum sureci
gerektirmistir. Cumhuriyet Donemi’nde 1930 yilindan sonra g¢ikarilan farkli yasalarla hem
kamu kurumlar1 hem de belediyeler tarafindan yaslhilara ve bakima muhtag kisilere bakma
yikiimliligi getirilmistir. Bircok ilde yaslilar igin yatili yash kuruluslari agilmistir (DPT,
2007). Daha 0Once Maarif Vekaletine (Milli Egitim Bakanligi) bagh olan Hikimet
Dariileytamlar1 da (Yetimhane) Cumhuriyet doneminde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi

sorumluluguna verilmistir (Kalinkara, 2016).

1950°1i yillara dek Turk toplumu, yasamlarini ¢ogunlukla kirsalda strdlrip gegimini tarimdan
saglamasi nedeniyle geleneksel yapi da korunmus, dolayisiyla 0 dénemde, yashilarin toplumsal
statileri degismediginden iyi bir yasam siirmiislerdir. 1950 ve 1960 yillarindan itibaren
sanayinin gelismesiyle her alanda (egitim, g¢alisma, kentlesme, yasam bicimi) 6nemli
degisimler olmustur. Diinyadaki gidise benzer olarak (ilkemizde de sanayilesme ve sehirlesme
sonucu yaslilarin eski donemlerdeki statilerini kaybettigi ve yalniz kaldiklar1 sdylenebilir.
Hatta bir kismi bakim kurumlarina veya devletin yardimina muhtag hale gelmislerdir (Kurt,
2008).

Gunumuizde Glkemizdeki yaslilik ve yaslanma ¢alismalar egitim yoniyle tGniversiteler, tedavi
ve bakim yonlyle Saglik Bakanlig1 ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: ile Belediyelerin

ilgili kuruluslar tarafindan yurutulmektedir.
1.2. Yaghhigin Genel Goriiniimii ve Ozellikleri

Yaslilik, ge¢misten bugiine var olan bir olgu olmakla birlikte Wahl’in (2004) da
belirttigi gibi bu konuda yapilan arastirmalara 20. yiizyilla birlikte baglanmistir. 20. ylizyilda
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tibbi ve teknolojik gelismelerdeki artis, insan Omriiniin uzamasini ve yaslilik déneminin
gecmis yillara gore daha uzun olmasini saglamis, yaslilik alanindaki ¢alismalara ilgiyi de

artirmigtir (Akt: Tufan, 2015).

Insan yasaminda 6nemli bir evre olan yaslilik; sosyolojik, psikolojik ve fiziksel boyutlariyla
birlikte degerlendirilmesi gereken ¢ok yonlii bir siirectir. Bu siirecte yasam kosullarinin,
toplumun norm ve degerlerinin, kiiltiirel ve sosyal dzelliklerin ¢ok etkili oldugu goriilmektedir
(Tufan, 2014, s: 14). Ayrica her bireyin biyolojik, kronolojik, psikolojik yaslar1 arasinda
farklilik olabileceginden, tiim bu kategoriler kapsaminda yapilacak degerlendirme, yaglilik
sorunlarinin daha kolay anlagilmasini saglayacaktir. Modernlesmeyle birlikte yaslilik; deger
yiikli bir kavram ve anlatimdan, ¢ok boyutlu bir sorun haline doéniigmiistiir (Ceylan, 2015, s:
25-26). Yaslilar i¢in en temel sorun modern diinyanin onlara gore tasarlanmamis olmasi ve
onlarin bu diinyanin diginda tutulmasidir. Ancak yaslilarin karsilastigi ayrimcilik (lar) daha
onemli bir sorun olmakta, bu durum da onlarin “yaslilig1” daha derinden hissetmelerine neden

olmaktadir (Kalaycioglu vd., 2003).

Ozkul ve Kalayci ise (2017) modernlesmeyle birlikte kent yasaminda ailelerin yapisal
degisimine dikkat ¢ekerek, yaslilarin bu durumdan ¢ok etkilendigini belirtmektedir. Genis
aileler ¢ekirdek aileye doniisiirken ailelerin 6nceki gibi ayni evde yaslilariyla ilgilenip onlara
bakmasi oldukga giiclesmektedir. Giiniimiizde bazi aileler yash ebeveynleriyle ayni evde degil
yakin bir mekanda ilgilenmeyi, bazi aileler de yaslilarim1 bakimevi gibi kurumlara
yerlestirmeyi tercih etmektedirler. Bu siirecte yashilik ve aile kurumunun modernlesme,

kentlesme ve kiiresellesmeden fazlasiyla etkilendigi sdylenebilir.

Osmanli Devleti’nde de “genis ve biiyiik aile” kiiltiirii oldugu, ailelerin ¢ogunlukla bir arada
yasadig1 bilinmektedir. O donemde aileler yashlariyla ilgilendigi ve sorunlarina destek oldugu
icin devlet Dariilaceze disinda yaslilik sorunlarini 6zel olarak ele alan bir kuruma ihtiyag
duymamuistir. Tiirk kiiltiiriinde yaslilara her zaman saygi gosterilmis ve destek olunmustur.
Cumbhuriyetin ilan1 sonrasinda resmi bir destek verilmesi amaciyla devlet, saglik, sosyal
yardim, politika ve planlama sorumlulugunu iistlenmis, bu kapsamda 1920 yilinda Sihhiye ve
Muaveneti Ictimaiye Vekaleti kurulmustur (Tufan, 2016, s: 66). Bakanligin adi1 daha sonra
Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti, sonra da Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi seklinde
degistirilmistir (Dedeoglu, (2021). Glinlimiizde ise yaslilik ve yaslanma konularinda dncelikle

hizmet veren bakanliklar T.C. Saglik Bakanligi ile T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligidir.

Yasglilara iligkin ortaya ¢ikan degisim ve gelismeler, gegmis donemde 'ata’ ve 'otorite' olan

yaslilarin artik ailelere yiik olmaya basladigini, sosyal giivenlik kurumlarinin da yararlanan
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kisi sayisinin artmasiyla zorlandigini gostermektedir. Artan bu 6nemli sorunlar toplumda

yaslilara kars1 olumsuz bir yaklagima yol agabilmektedir (Karadag vd., 2010).

Diinya niifusu 6zellikle son 50 yilda daha hizli yaslanmaktadir. Insanlarin yaslilik donemiyle
ilgili duydugu endiselerin en 6nemli nedeni bu 6nemli dénem i¢in 6zel ve yeterli bir hazirligin
bulunmamasidir (Akcay, 2014:19). Ulkemizde yash niifusun oran1 gelismis iilkelere gére
diisiik olmakla birlikte bu oran giderek artmaktadir. TUIK’in 2011 yili verilerinde, yash
nifusun tm nufusumuzun %7,3’tini olusturdugu, 2021 yili verilerinde ise bu oranin %10’a
yaklastig1 agiklanmustir. Son aragtirmalar bu artigin hizla devam edecegi yoniindedir (EYHGM
Istatistik Bulteni, 2022).

Toplumda bazi yaslilarin sosyal yasamini olduk¢a aktif yasadigi, bazilarinin ise daha ice
doniik ve kendi halinde yasadigi goriilmektedir. Yaslilik yalnizca kronolojik yas olmayip,
kisinin “fonksiyonel yas1” ve “algilanan yas1” birlikte degerlendirilmelidir (Ariogul, 2006).
Guniimiizdeki gelismelerle bircok kisinin kronolojik yasinin artmasina ragmen mental ve
fiziksel acidan hala saglikli olabildigi, yaslansa da toplumsal ve ekonomik hayata katilmaya
devam ettigi goriilmektedir. Yaslilarin onurlu bir yasam siirmesi, tiretken niifus icerisine dahil
olarak yasamin i¢inde yer almasi, lilke ekonomisinin sosyal ve ekonomik hedefleri bakimindan
Onemlidir. Yaslinin son zamanlarinda yasadigi hayattan memnun olmasi kendi zamanini
degerlendirme bigimine de bagli olacagi diisiincesiyle onlarin kapasiteleri ve saglik durumuna
uygun olanaklar1 kullanabilecek ortamlar ©6nceden organize edilmelidir. Nifusun
yaslanmastyla ilgili belirtilen bu durumlar olumlu bir gelisme gibi algilansa da saglik, egitim,
calisma ve aile hayat1 gibi bir¢ok alanda sorunlara neden olacak, zamanla yagh yalnizlig1 ve

bakim ihtiyact konular1 daha goriintir hale gelecektir (Akyol, 1996).

Yaslilik eski ¢aglardan bu yana edebiyat, siir, felsefe gibi bir¢ok alanin konusu olmustur. Her
dilde ve kiiltirde yashlikla ilgili farkli kelime ve nitelendirmeler kullanilmistir. Yashlik,
yaslanma konulariyla ilgili eski donemlerde de atasozii, 6zdeyis gibi ¢esitli metinler yazilmis
ve sOylenmistir. Tiirk¢enin ilk yazili metinlerinden Koktiirk Abideleri’nde ve Uygurlar
zamaninda yazilmis bazi metinlerde yaslhlikla ilgili kelimeler, atasézleri goriilmekte hatta bazi
atasozlerinden o donemde bile yasliliga bakis agisinin olumsuz oldugu anlasilmaktadir.
Karahanlilar doneminde de Kutadgu Bilig ve Divdnu Lugdti’'t-Turk’de de yaslilik ile ilgili pek
¢ok atasozii bulunmaktadir (Cin, 2015).

Gunliik hayatimizda yashilikla ilgili sik¢a kullanilan kavramlar vardir. Geleneksel olarak
toplumumuzda yaslhilara “ihtiyar”, ‘“kocamis”, “dinozor” ve “moruk” gibi ifadeler

kullanildigimi gérmekteyiz. TDK Giincel Tiirkge Sozlik’te “yasghi”, yasi ilerlemis, kocamis
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kisi, Arapca’da seyh, Farsca’da pir, Tiirk¢e’de ise ihtiyar ve koca olarak tanimlanmistir. Yash
kadinlara “kocakar1” ve “nine”; yasl erkeklere “aksakalli” ve “dede” denilmektedir (TDK,
2023).

Giiniimiiz dilinde yashliga karsi olumsuz sdylemler bulunmaktadir. Ornegin, “yas yetmis, is
bitmis” gibi. Oniimiizdeki yillarda “yaslh bir toplum” olunacag: kaygisi ile yasliliga yonelik

olumsuz algini artabilecegi diisiiniilmektedir (Kalayci ve Ozkul, 2017).

Diinya iilkelerinde ve Tiirkiye’de bir¢cok sanat¢i, bilim insani, yOnetici ve yazar 65 yas
sonrasinda da onemli eserler vermektedir. insanlarm bir kismi 50 li yaslarinda kendini
yaslanmis hissederken, bazilar1 85-90 yasinda bile hala fiziksel ve zihinsel olarak saglikli
olmay1 stirdirmekte ve lretkenlige devam etmektedir. Mimar Sinan’in ustalik eseri Selimiye

Cami’sini 86 yasinda tamamlamis olmasi buna carpici bir rnektir (Duben, 2018, s: 10).

Ingiliz edebiyat: profesérii Mina Urgan (2009: 53-55) yashilik ddneminde yazdig
kitaplarindan birinde yaslilik ve 6lim konusuna yer vermis, insan yasaminin en giizel
déneminin 35- 45 yas arasi1 oldugunu sOylemis ancak ileri yaslarda da yaslanmay1 avantaja
doniistirmenin miimkiin olacagimi dile getirmistir. Ayrica yasglilarin yalmz saglikli olmay1

diistinmemesi, iyi yaslanmak i¢in ¢aba sarf etmeleri gerektigini vurgulamistir.

Yaglanma bir siire¢ ve yaslilik mevcut duruma uymaktir denilirse, yas alma siirecindeki her
bir yil insan yasaminda bir duraktir diyen Baran (2011), bu duraklarin her birinin 6zel bir
anlam ifade ettigini ve insanin her durakta “Yasamak Giizeldir.” ifadesini kendine sormasi
gerektigini vurgulamistir. Ona gore en dogrusu, olaylar1 ve yasami sorgulayarak her yas1 kendi

giizelligiyle yasamaya calismaktir.

Schopenhauer farkli bir bakis acisiyla hayatin yerine getirilmesi gereken bir vazife oldugunu,
bireylerin hayat1 bilerek tercih etmedigi ve kendi istegimizle diinyaya gelmedigimiz igin,
diinyada karsilasacagimiz aci ve istirapli yasamdan kacamayacagimizi belirtmistir (Baran,
2017). Felsefesi merhamet kavramina dayanan Schopenhauer; hak, insan sevgisi ve benzer
diger erdemlerin insani insan yaptigini belirterek; baskalarina miimkiin oldugunca yardim
etmeyi, mutlulugunu artiramasak bile en azindan acilarin azaltmay1 dnermistir. Insan1 ahlakli
olmaya gotiiren gergek giidii de merhamettir diyerek, merhametin insana daha iyi ve anlamli
seyler yaptirabilecegini ifade etmistir. Aile biiyiiklerine yaklasimda merhamet kavrami goz
Oniine alinirsa, bazen kendi vicdamimizla hareket etmenin ahlak yasalarindan daha iyi bir

sonuca ulasabilecegini gérmiis oluruz (Akin, 2018).
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1.2.1. ilk Toplumlarda Yashhk

Modern insanin bilgileri siirekli artsa da ilk toplumlardaki insanlar hakkinda bilgileri
kisithdir. Yazinim bilinmedigi dénemlere ait bilgilere ulasmak oldukca zordur. ilk insanlara ait
bilgiler, genelde iskeletlerden, arkeolojik delillerden ve modern déneme kadar yasamis olan
avci-toplayici toplumlari anlatan etnografik edebiyattan elde edilmektedir (Mayor ve Yayla,
2013). Avci- toplayicilik doneminde niifusun ¢ok yavas artmasi ve insanlarin ¢gok azinin 50°1i
yaglara ulagmasindan, 6liim oraninin dogumun tersine g¢ok yiliksek oldugu anlasilmaktadir.
Oliim nedenleri; cocuk &liimleri, savas, avlanma sirasindaki 6liimler, hastalik ve aglik olarak

siralanabilir (Akin, 2006, s: 39).

[k toplumlarda yaklasik 3 milyon ile 12.000 yil dncesi dénem arasindaki avci-toplayicilikla
geginilen déneme Paleolitik Dénem denilmektedir. Insanlik tarihinin biiyiik bir boliimiinde yer
alan avci-toplayici toplumlarda yashlarin genellikle zor zamanlar gecirdikleri, neolitik ¢aga

kadar kotii bir yasam siirdiikleri ve kisa dmiirlii olduklari bilinmektedir (Akin, 2006, s: 35).

Insanlarin atas1 oldugu 6ngoriilen Homo Sapiens nesli tilkenmemis olan yasayan tek insan
tiridur. Modern insan da denilen Homo Sapiens bizlerin de dahil oldugu insana verilen
isimdir. Yaklasik olarak 40 bin yi1l 6nce goriildiigii varsayilmaktadir. Afrika’dan diinyanin
diger bolgelerine gog ettikleri diistiniilen Homo Sapiens’lerin (Harari, 2015, s: 75-76) zeki ve
giiclii olduklari, genelde avcilikla ve siirekli goc ederek yasadiklari, diinyanin pek c¢ok
bolgesine yayildiklar1 bilinmektedir. Avci-toplayici denilen ilk toplumlar kiguk gruplar
halinde ve gii¢ kosullarda yasadiklarindan dénemin kosullar1 dogrultusunda yasayabildikleri
kadar 6miir siirdiikleri diisiiniilmektedir (Akin, 2006, s: 28-29).

Tarihte ilk toplumlarda, gii¢siiz, sagliksiz ve hareketlilige uyum saglayamayan yaslilarin cogu
zaman Oldiiriildiigi veya 6lime terk edildigi durumlar bilinmektedir. Kasitli olmasa da yasam
kosullar1 geregi yashlar ve gruba yiikk olan bazi bireylerin bu duruma maruz kaldigi
anlasilmaktadir (Tezcan, 1982). Ornegin; Sibirya’da yasayan Cuksenler ve Yakutlar, yaslanan
ve bagkalarinin bakimina muhtag olan kisilerin 6liimiine aile meclisi ya da yaslhinin kendi istegi
ile karar vermislerdir. Bu islemlerin biyolojik yasa gore degil, bagimli olma durumuna diisen

herkes i¢gin uygulandig1 belirtilmektedir (Tufan, 2016, s: 114).

Gerek tarim gerekse sanayi devrimleri siiresince var olan kosullar, insanlarm uzun siire
yasamasini engellemistir. Kuraklik, besin sikintis1 ve dogal afetlerden kaynaklanan sorunlar
ve bunlarla nasil bas edilebileceginin bilinememesi nedeniyle insanlar zorlanmis ve uzun

yasam siirememistir (Sentiirk, 2020, s: 56).
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Zamanla kosullar iyilestikce yaslilara karsi tavir degismis olumlu yaklagimlar baslamistir.
Ayrica donemin efsaneler, gelenekler gibi kiiltiirel gelismeleri ve avlanma ydntemleri gibi

yasamsal konulardaki deneyimleri yaslilara saygi duyulmasini saglamistir (Akin, 2006, s: 35).

Pek ¢ok arastirmaya gore ilk toplumlarin yaslilik anlayisi bugiin diisiindiigiimiizden farkli
yondedir. Ancak ilk toplumlarin tamaminda yaslilik konusunun arastirilmadigini diistiniirsek
ilk caglarda yaglilik hakkinda bilinmeyen pek cok bilgilerin oldugu sodylenebilir. En ¢ok
arastirilan ilk toplumlar kutuplarda yagsamis olan Eskimolardir, yaslilarin en ¢ok dldiiriildiigi

toplumlar da kutuplarda yasayanlar olarak bilinmektedir (Tufan, 2016, s: 104).

Yash insanlardan ve onlarm sayginhigindan ilk olarak Homeros’un Ilyada ve Odysseia
destaninda s6z edildigi goriilmektedir. Platon ise bilingli genclik ve orta yasliligin huzurlu bir
yasliliga hazirlanmanin en iyi yolu oldugunu ifade etmistir. Aslinda giiniimiizde de gogunlukla
kabul edilen bu diisiincenin 2400 yi1l oncesinde sdylendigi belirtilmektedir. Antik Cag’da
Olimiin yasinin geng oldugu ve 100 kisiden yalniz birinin yaslanabildigi bilinmektedir. Bir
Romal1 askerin ortalama Omriiniin 22 yil oldugu bazi yayinlarda belirtilmistir (Kalkinma
Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plani, 2014) Avrupa’da ise ortalama yasamin 50 yil stirdiigii,
geng Oliimlerin daha ¢ok goriildiigii, iyi kosullarda yasayan sanshi kisilerin; devlet adamlart,
krallar, ¢agin bilim adamlar1 ve yiiksek riitbeli subaylar oldugu belirtilmektedir (GEBAM,
2016).

[k toplumlarda iiretim toplumsal olarak yapildigindan fertlerin bireysel bir talebi olamamus,
clinkii dretilenler tim toplumla paylasilmistir. Yasina bakilmaksizin her birey toplum
icerisinde kabiliyet ve kapasitesi dogrultusunda mutlaka calisip topluma katki saglamak

zorundadir (Harari, 2015, s: 54).
Yaglilarin yagami ve toplumdaki yeri ilk ¢aglarda dort onemli etmenle iliskilendirmistir:

1. Yeryiiziinde bilinen ilk insanlarin ve dogal olarak yaslilarin, Neolitik Dénem basina kadar
tiim yasamini doga kosullarinin belirledigi sdylenebilir.

2. Yerlesik yasama geg¢ildikten sonra zamanla yaslilarin doga kosullari, sosyo-ekonomik
durumlar yani sira biiyli, mit gibi metafizik gii¢lerden etkilendikleri soylenebilir.

3. Yaglilarin konumunda daha sonra dinler etkili olmus ayni zamanda doga kosullar1 ve sosyo-
ekonomik durumlarin da etkisi devam etmistir.

4. Yakin tarihte ise yaslilarin temel bilimler, hukuk ve teknoloji alanlarinin etkileriyle

yasamaya ve yeniliklere alismaya ¢alistiklar1 sdylenebilir (Akin, vd. 2002, s: 75).
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Niifus artis hizinin ¢ok diisiik oranda olmasi yasanan dénemin sosyo-ekonomik kosullarina
baglanmakta ve o donemdeki niifus artis hizimin yilda %0,1 olarak gerceklestigi tahmin
edilmektedir. Bu olumsuz kosullarda kisa dmiir beklentisi ve az sayida yasli olmasindan o
gruba iligkin 6zel incelemeler yapilmadigi anlagilmaktadir (Emiroglu, 1984). Tufan (2016) ise
20. yiizyilin baslarina kadar, uzun yagami saglayabilecek bir ortamin, Avrupa dahil olmak

tizere, diinyanin higbir {ilkesinde heniiz olmadigini ifade etmistir.
1.2.2. Toplumsal ve Kiiltiirel Acidan Yashhk

Sanayi Devrimi sonrasindaki gelismeler zaman igerisinde diinya niifusunun yas
ortalamasini hizla artirmistir. Yagli niifusun artmasi ise genis ailenin bozulmasina, geleneksel
yapinin degismesine ve yasliligin bireysel degil toplumsal bir sorun haline gelmesine neden

olmustur (Saglik Bakanligi, 2011).

Yaslilik evrensel olarak diiz bir ¢izgi halinde ilerleyen bir siire¢ degildir, tam tersine toplumsal
bir ydriingeyi takip etmektedir. izlenen yol olarak tanimlanan bu ydriinge, yasliligin toplumsal
yapisiyla iliskili oldugu kadar, egitim, yasanilan yer, kisinin geliri ve cinsiyeti gibi durumlara
baglh olarak farklilagmakta ve toplumsal degisimlere bagli olarak siirekli doniismektedir

(Sentiirk, 2020, s. 27). Giliniimiizde endiistrilesme ve modernlesme siireci, toplumu ve

kiiltiirleri bicimlendirmektedir. Bu baglamda yaslilik hakkindaki geleneksel varsayimlar da
degismeye baslamistir. Calisma hayatinda tim diinyada genclere ihtiya¢ duyulmasi onlara
yonelik yeni bakis agilar1 olusturmus, Yasli ve yasca ileri olan kisilere ise olumsuz ve yetersiz

olduklar1 vurgulanmaya baslanmistir (TUBA, 2003, s: 9).

Genellikle toplumsal olarak insanlarin kendi yaslar ve yasadiklar1 hayatla yiizlesmesi, kendi
yaslarina uygun sekilde davranmalari ve hayatlarin1 siirdiirmeleri beklenir. Bazen
duydugumuz “Yasindan basindan utan” gibi ifadeler bu beklentiyle sdylenmis olmalidir.
Gilinlimiiziin modern yaklasiminda bir yandan her yasin tadin1 ¢ikarma 6nerisi vurgulanmakta,
diger yandan yaslilik, negatif bir goriisle; kaginilmasi hatta ertelenmeye ¢alisilmasi gereken

bir durum gibi gosterilmektedir (Cetin, 2020).

Toplumsal yapida, kisiler yaslarina gore gruplara ayrilmaktadir. Bu ayrima gore kisiler, sosyal
hayattaki rollerini ve toplumdaki konumlarini belirlemektedir. Toplumun, bireylerden
yaslarma uygun davranis beklemesi, yaglanma olgusunu kabullenme ve yiizlesme konusunda
tesvik edici bir unsurdur. Akgay (2011: 31) bu durumu, “Yas normlari, yasla ilgili bir insanin
yvapabileceginin veya yapmasi gerekenlerin kapasite ve stmirlarini belirten degerlerdir” diye

ifade etmistir. Toplumda bireylerin, 6grenci, anne, es, ¢ocuk, nine gibi farkli yaslardaki rolleri,
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onlarin toplumdaki yerini tanimlamakta, kendilerine verilen deger ve sayginin temelini

olusturmaktadir.

Eski donemlerde yasam kisa, okur-yazarlik az oldugundan, bircok toplumda yaslilara bilgi ve
deneyimleri nedeniyle daha c¢ok deger verilmistir. Yashlarin deneyimleri, otoriteleri ve
bilgileri baz1 toplumlarda olumlu karsilanmis, bazi toplumlar ise yaglilara hastaliklar1 ve
sorunlart nedeniyle olumsuz yaklagsmistir. Ancak bir¢ok iilke “yasliya saygi gosterilmesi”
goriisiinii benimsemektedir. Ornegin, Cin, Japonya ve Kore kiiltiiriinde anne-baba saygi
gormekte, cocuklar ebeveynlere destek vermekte ve saygili davranmaktadir (Wang vd., 2009;
Akt: Mandiracioglu vd., 2017).

Tiirk kiiltiirlinde anne ve babaya saygi duymak geleneksel bir yaklagimdir. “Ak sakall ihtiyar”
ornegi yasliligin olumlu anlamini vurgulamaktadir. Atalar kiiltiinde de bu yaklagimla yaslilarin
dualarinin kabul olacagina inanilmaktadir. Dede Korkut, Mevlana, Nasreddin Hoca gibi
klltiirimiiziin 6nemli kahramanlar1 s6z1i, gorsel sanatlar ve anlatilarda ak sagli, yash kisiler

olarak bilinmektedir (Cetin, 2020).

Toplumun bireyleriyle arasindaki 6nemli baglardan biri olan ailenin, kendi iiyeleriyle kuracagi
saglikli iligkiler toplumsal siirecin dinamik olmasina katki sunmaktadir. Toplumun bigimine
gore yashinin durumu degismis, kirsal kesimde ve kent yasaminda yaslilarin aile yasantisi
farklilasmistir. Gegmis donemlerde toplumda ailenin kimligi, kiiltiird, aile {iyelerinin ¢evre ile
iletisim ve paylasimi, onemli birer referans olusturmustur. Yaslilar ailenin biiyiikleri olarak
kabul edildiginden, toplumdaki sosyal iligkiler ve ekonomik kaynaklarin kullaniminda da

etkili bir rol oynayarak giiclii bir statiiye sahip olmuslardir (Tezcan, 1982).

Modernlesme siirecinde yalnizlagan birey, ihtiyaci olan samimi ve sicak ortam aile icerisinde
bulmakta ve bdylece gilinlimiiziin ¢ekirdek ailesi, liyelerinin duygusal ve psikolojik bir siginma
mekani olarak islevini devam ettirmeye ¢alismaktadir. Bu nedenle guniimizde hala Turk
toplumunda yaslilara aile i¢erisinde bakilmasi gerektigi diisiincesi (karsit goriislere ragmen)
agir basmaktadir (Epik vd., 2017). Ancak gilintimiizde kadinlarin ¢alisma hayatina katilmasi,
hizli kentlesme, egitimli kisi sayisindaki artig, genis ailenin ¢ekirdek aileye doniismesi gibi
nedenlerle ailedeki yaslhilar farkli sorunlar yasamaktadirlar. Ailedeki bu sosyal doniisiim
yaslilart olumsuz etkilemistir (Saglik Bakanligi, 2011). Kirsal kesimde yaslhilarin iiretime
(giicii yettigince) katilmasi onlarin ailedeki yerini korumaktaysa da artik pek ¢ok iilkede geng
niifusun kdyden kente go¢ etmesiyle yaslilarin rol ve bakimlart sikintili olmaktadir. Yag
dagilimindaki bu degisim gelecekte daha da artacagindan sorunlarin da kagmilmaz olarak

artmasi beklenmektedir. Bu konu hakkinda Birlesmis Milletler, niifus yaslanmasinin gelismis
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ve gelismekte olan tiim tilkeleri etkileyecek “Kiiresel bir olgu” oldugunu belirtmistir (UN,

2011; Akt: Bulduk, 2014).

Gelecek yillarda toplumlardaki yashilik ve bakima muhtaglik 6nemli bir sosyal soruna
doniiseceginden, yaslilik sadece yaslinin kendisinin degil, yakin ¢evresinin ve ¢ocuklarinin da
onemli problemi haline gelecektir. Diinyadaki pek ¢ok iilkede yash niifusun artmasi saglik,
sosyal ve ekonomik kurumlarda da 6nemli etkiler gosterdiginden bu konunun ve ¢ok fazla
sorumluluk gerektiren bakim isinin yalnizca aile baglari ile ¢oziilemeyecegi anlasilmaktadir

(Bulduk, 2014).

Yaglanmanin bireysel oldugu kadar toplumsal bir olgu olmasi nedeniyle yaslanmayla ilgili
karsilasilan her sorun, yasanan toplumun ekonomik, siyasal, kiiltiirel tiim niteliklerinden
etkilenmektedir. Boylece bu sorunlar toplumsal diizleme taginmaktadir. Her toplumda farkl
sekilde hissedilen yaslanma, toplumdan topluma benzerlik ve farkliliklar barindirdigindan
yaslilik ve yaglanma konularinin sosyolojik yonden de degerlendirilmesi yerinde olacaktir

(Baran, 2003).

Bir toplumun yasam bi¢iminin gdstergesi kiiltiir oldugundan yaslilik ve kiiltiirle ilgili yapilan
bir¢ok calisma, kiiltiiriin yasliliga bakis acisini belirledigini gostermektedir. Yalnizca kendi
toplumumuzu incelemekle kiiltiirel etkiler yeterince anlasilamayacagindan farkli iilkelerin
yaslilik caligmalarini kendi c¢alismalarimizla karsilastirmak yararli olacaktir (Baran, 2003).
Almanya 6rneginde yaslilar, 1995 yilinda yiirtirliige giren “Bakim Yasas1” ¢cercevesinde bakim
hizmeti almaktadirlar. Yaglilarla ilgili oncelikle, eve gelerek hizmet veren doktorlarin
bulundugu ve onlarin tespit ettigi ihtiyaclara gore tibbi, psikolojik ve sosyal hizmet destegi
verdikleri goriilmektedir. Aileler ise, yagli bakiminin yalnizca kurumsal olarak profesyoneller
tarafindan degil, kendilerinin de dahil olacagi “karisim bakim modeli”ni tercih etmektedir.
Dolayisiyla bakim hizmetinde ne tamamen devletin ne de tamamen ailenin katkisi s6z
konusudur, siireg ikisinin karigimi olarak siirmektedir (Sundstrém ve Johansson, 2005, s: 10,

Akt: Tase1, 2010).

Diinyada yaslilara en basarili hizmetler verdigi bilinen Isve¢’te niifusun %20 sini olusturan
yaslhlara miimkiin olduk¢a kendi evlerinde bakim verilmektedir. 1950 dncesinde Isveg’te
yaslilara kurumsal bakim verilmekteyken yasanan sorunlar nedeniyle sonraki donemde kamu
baskisiyla “home help” devreye konmustur. Ayrica yerel yonetimler de yashilarla ilgili evde
bakim, refakat hizmeti ve gegici bakim hizmeti vermektedirler. Yaslilarla ilgili tiim ¢aligma
ve hizmetlerin iilke kosullarina gére planlanip uygulanmasi i¢in olusturulan politikalar, bakim

hizmetlerinin ve yontemlerinin niteligini artiracaktir. Ancak bu durum, her iilkede devlet,

35



yerel yonetimler ve aile gibi aktorlerin bir araya gelmesiyle iilke kosullarina gore farkl: sekilde

uygulanmaktadir (Tase1, 2010).
1.2.3. Geleneksel Toplumlarda Yashhk

Gelenek, eski bir deyisle: “Yasalarla belirlenmedigi halde halkin kendiliginden
uydugu adetler”dir (Ayverdi, 2005, s: 2431). Geleneklerin sozlii ve yazili olarak hayatimizi

bigimlendirmede énemli rolleri oldugu bilinmektedir.

Geleneksel toplum; ¢ogunlukla ekonomisi, iiretimi tarim ve hayvanciliga dayanan, daginik ve
kiigiik koy topluluklart seklinde belli bir bdlgede yerlesmis ve yasam tarzlari benzeyen
toplumlardir. Geleneksel toplumda, toplumsal kurallar, kiiltiirel yapilar, sosyal iligkiler, yasam
felsefeleri her zaman toplumdaki ana dinamikleri besleyen sekilde ¢alisarak toplumun
diizeninin korunmasina yardimer olmakta, hemen her konuda norm ve degerler egemendir
(Ceylan, 2015).

Tarihsel gelisim siireglerinde, kiiltiirel ve sosyal farkliliklara gore toplumda yashilarin
konumlar1 degismistir. Geleneksel toplumlarda ekonomik yasam igerisinde insanlarin basit
arag-gerecler kullandigi, norm ve degerlerin siirekliligini korudugu goériilmekte, degisim ¢ok
az olmaktadir. Ortaklasa yasam bilinci ve “biz” duygusu hakimdir. Bu toplumlarda statii, yas,
cinsiyet ve soy belirleyici oldugundan yashlik da statii belirleyicisidir. Yashlarin bilgi ve

tecriibeleri karar alma agamasinda aktif rol oynamalarini saglamaktadir (Baran, 2004, s: 50).

Geleneksel toplumlarda yaslilar genelde daha iyi muamele gormektedir. Cevresiyle iyi bir
etkilesim kuran yasl, toplumsal sayginin ve otoritenin temsiliyken, modern toplumlarda
degerinin azaldig1 sOylenebilir. Yash bireyler modernlesme ile birlikte kirilgan duygular ve
psikolojik sorunlarla yalniz bir yasama gecis yapmis, yaslilik siirecini manevi bir huzurla
gecirmeyi beklerken, kaygili ve sikintili bir doneme gegmistir (Gil, 2022). Geleneksel
toplumlarda “yasli”, bolluk, bereket ve tecriibe gostergesi iken; modern toplumlarda tam tersi
bir algiyla ise yaramaz, pasif, geri kafali ve aileye “yiik” olarak goriilmeye baglanmistir. Bu
negatif algilar yashilara gosterilen saygi ve hiirmeti azaltmis, yash bakimi konusunda aile

disinda alternatif ¢oziimler gelistirilmesini zorunlu kilmistir (Bayrak, 2018).

Tarim toplumlarinda iretim aile i¢inde yapildigindan, geleneksel ve genis aile tipinde,
geleneklere bagli, toplum iiyelerinin birbirine benzedigi bir yapilanma vardir. Bu yapilanma,
hiyerarsik diizene sahip olan geleneksel toplum olarak bilinmektedir. Emiroglu (2003), tarim

toplumlarinda yasli insanlarin statiisiiniin, goger toplumlara gére daha yiiksek oldugunu,
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clinkii tarim toplumlarinda yashlarin tarimsal islerdeki deneyim ve bilgilerine duyulan
ihtiyacin onlarin yerlesim yerlerinden sorumlu ve karar verici durumda olmalarini sagladigini

belirtmistir.

Yaglilarin gelenekleri sonraki kusaklara aktarma islevleri de 6nemli bir unsurdur, ¢iinkii
gelenekler ancak aktarildiklari siirece yasarlar. Kiiltiir aktariminda, yasanilan donemin
kosullarina uyum saglamak 6nemli oldugundan, yash kisiler, bu 6zellikleriyle donemlerinin
kiiltiirinii canli tutmakta ve devam etmesini saglamaktadir. Geleneksel kiiltiiriin ana
malzemesi, yillar icinde edinilen deneyimlerle ortaya ¢ikan verilerdir. Bu veriler dogumla
baslar, kisilerin toplumla olan iligkisine ve zamana bagli olarak yaglilik doneminde son haline
erigir. Yasam sirasinda edinilen bilgiler, kiiltiirel bellekte biriktirilerek yashlar araciligiyla

sonraki kusaklara aktarilmaktadir (Oztiirk Merdin, 2021, s: 9-10).

Kiiltiirel degerlerin aktarimi ve devamliligina onemli katki sunan yashlar, gelenekselden
modern topluma gegis siirecinde 6nemli sosyal statii ve rol kaybina ugramislardir. Sanayilesme
ve kentlesme sonucundaki toplumsal degisim, geleneksel aile yapisinda da 6nemli
degisikliklere neden olmustur. Ailelerin, bu degisimleri ve yeni yasam bigimini kolayca
benimsemis olmasi, geleneksel aile baglarmin ¢ozilerek bireyselligin 6n plana ¢ikmasini

saglamig, toplumdaki yaslilar dezavantajli hale dismiislerdir (Giil, 2022, s: 932).

Cagimizda modernlesmenin hizli ve diizensiz bir sekilde ilerlemesi yaslilarin sakin yasamini
etkilemistir. Ulkemizde aileler hala geleneksel degerlere énem verip yasatmaya caligsa da
basta modernizm olmak iizere bircok etken nedeniyle siire¢ “gecis ailesi” seklinde devam
etmektedir. Geleneksel aileden cekirdek aileye gecen aileler “gecis ailesi” olarak
nitelendirilmektedir (ASPB, 2010).

Gegis ailelerinde cocuk sahibi olma isteginde azalma dikkat c¢ekmektedir. Kog ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda, gé¢ ve kentlesme olgularinin, ailelerin ¢ok ¢ocuk sahibi
olma istegini olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir. Bu hizli doniigiim siirecinde ayni1 zamanda

yaslilarin olumsuz etkilendigi durumlar da {i¢ baslik altinda toplanmustir:

1.Yaslilarin “aile i¢inde is boliimiinde islevsiz kalmas1”
2.Yaglilarin “devam eden i¢ go¢ siirecinin disinda kalarak yalnizlasmasi”
3.Tiirkiye’nin geleneksel yapisinda “yaslilarin bakimi ve korunmasinda tampon kurum olan

ailenin giderek bu 6zellikten uzaklagmasi” olarak ifade edilmistir (Kog, vd., 2010)
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Belirtilen bu degisiklikler sonrasinda, ailelerde yaslinin bakimin {iistlenecek kisi sayisinin
azalmasi ve ailenin yagliya karsi olan sorumlulugunun yavas yavas topluma devredilmesiyle

yagslilara yonelik yeni sosyal politikalar gelistirilmesi ihtiyact dogmustur.

Ulkemizde yashliga bakis acisinin geleneksel degerler cercevesinde saygi duyma ve koruma
boyutundan daha ileriye gotiiriilerek yeni bir kavram olan “aktif yaslanma” bilincinin
yayginlastirilmas1 6nemli bir konudur. Aktif yaslanmaya iliskin en kapsamli tanim, DSO
tarafindan yapilmis, “Aktif yaslanma, insanlarin yaslandik¢a hayat kalitelerini iyilestirmek
amaciyla bu kisilere yonelik saglik, katilim ve giivenlik konusundaki firsatlarin artirilmasi

stirecidir.” olarak ifade edilmistir (WHO, 2002, s: 12).

Avrupa iilkelerinde niifus yaslanmasi igin yeterince zaman varken iilkemiz gibi gelisme
siirecindeki iilkelerde yaslanma siirecinin ¢ok hizli gerceklesecegi ongoriilmektedir. Bu
durumda ise Tiirkiye’nin niifusun yaglanmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sorunlari ¢ozmekte
yetersiz veya hazirliksiz olabilecegi ifade edilmistir. Ornegin 2019 yil1 verilerinde, Tiirkiye’de
65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusumuza oram %9,1 oldugu ve dolayisiyla Tiirkiye’deki
yasl sayismin 7,5 milyondan fazla oldugu goériilmektedir (TUIK, 2019). Bu say1 iizerinde
ciddi sekilde diistiniilmesi, yeni politika ve ¢oziimler gelistirilmesi gerekmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) toplumlarin yaslanmasindaki bu durumu fark ederek aktif yaslanma
olgusunu ¢6ziim Onerisi olarak gostermektedir. Kuskusuz Tiirkiye’nin de bu tiir calismalara

agirlik vermesi 6nem tagimaktadir (Cuhadar ve Lordoglu, 2016).
1.2.4. Cagimiz Toplumlarinda Yashhk

Yashilara kars1 olumsuz tutumlar 18. yiizyilla kadar devam etmis, yiizyilin ikinci
yarisindan baglayarak toplumsal ahlaki bilingte Onemli gelisme kaydedilerek yashlar,
toplumda “tagsiz krallar” olarak goriilmeye baslamistir. O donemde tibbi alanda gergeklesen
ilk gelismeler ile toplumun 6liim fikrinden uzaklasip hayatin yasamaya deger oldugu fikrini
benimsemesini saglamistir. Artik daha uzun yasamanin miimkiin olabilecegini fark eden
insanlar, yaslilik ve yaglanma olgularini anlamaya baglamiglardir. Aynmi1 zamanda Avrupa’daki
Fransiz Ihtilali, Endiistri Devrimi, egitimin 6nemli ve yaygin hale gelmesi, mikroskobun
icadiyla birlikte elde edilen basar1 ve gelismeler de toplumsal bilincin ve yasamin

degismesinde etkili olmustur (Tufan, 2016, s: 100).

Cagimizda bilimsel ve teknolojik gelismelerin sonucu olarak ortaya ¢tkan modern toplumlarda
ailenin ve egitimin yapisi, genel yasam bigimi ve iiretim isleri nerdeyse tamamen degismistir.

Geleneksel toplumdan farkli olan bu topluma endustri toplumu denilmekte bu yeni bicimde,

38



gengler hizli gelismelere ayak uydurmaktayken yaslilar ise siirete zorlanmaktadir. Yasglilar bu
yeni donemde ilk toplumlara gore daha iyi durumda olsalar da farkli konularda sikintilari

bulunmaktadir (Canatan, 2008, s: 39-44).

Modernlesen ve degerlere yaklasimu iiretim ve tiiketim baglaminda goren toplumlarin yaglilara
bakis1 da degismektedir. Uretimde aktif rolii ve katkis1 olmayan yaslilar, tiiketici olarak
algilandigindan degersizlestirilmektedir (Ceylan, 2015, s: 25-32). Modern ¢agda yaslilara
“toplum icin elverissiz” algistyla yaklasildigindan yash bireyler de toplumsal yasamdan
uzaklasip kendi diinyasina g¢ekilmektedir. Yasli, giinlimiizde temel derdi hastaliklari olan,
yasam enerjilerini kaybeden, huysuz kisiler olarak etiketlenmektedir (Kalaycioglu, 2016, s:
160).

Geleneksel toplumda tarlada calisan kadin, modern toplumda is hayatina katilmustir.
Guniimiizde kent yasaminda kadin-erkek ayrilmaksizin ¢alisma kosullari nedeniyle ¢ocuklarin
ve yaslilarin bakim ihtiyaci 6nemli bir sekilde etkilemistir (Sentiirk, 2020: 65). Geleneksel aile
yapisinda kusaklar arasindaki iletisime Oonem verilmistir. Bu baglamda biiylikbabalar ve
biiylikanneler ¢ocuklarin yetismesinde onlarla nitelikli zaman gecgirerek bu gorevi
iistlenmislerdir (Ozmete, 2017, s: 1-2). Bu dénemde aile biiyiikleri tarafindan bakilan cocuklar
giiniimiizde kreslerde kurumsal hizmet almakta ya da bakici tarafindan bakilmaktadir

(Bakircioglu, 2012, s: 1470).

Modern yasamla birlikte son zamanlarda yash biiyiiklerle yakin evlerde oturma uygulamasi
yayginlagsmaktadir. Genis ailenin gliniimiize uyarlanmis modern hali sayilan bu durumda yash
biiyiiklerle ayni ya da yakin binalarda yasamak, aile gelenegini farkli sekilde siirdiirmeyi ve
birbirine karsilikli destek vermeyi de kolaylastirmaktadir. Bu tiir yasam bi¢imi benimsenirken
aile fertlerinin 6zerkligi ve biiyiiklerle dengeli bag kurma yonii de daha ideal goriilmektedir

(Aytac, 1998).

Yaglilar kendilerine gore siirdiirdiikleri yasamda yaglilik evresine erisinceye dek kurduklari
diizeni degistirmek ve o diizenin disina ¢ikmaktan rahatsiz olduklarindan dinyadaki modern
toplumlarda son donemde yeni bir model benimsenmektedir. Bu model, kendi ortami ve sosyal
cevresinden ayrildiginda sarsilacak olan yaslilarin evlerinde fiziki iyilestirmeler yapilmasi ve
yaslinin evine hizmet gétiiriilmesidir. Bu modele “Yerinde Yaslanma Modeli” denilmektedir
(Imamoglu, 2015). Ayrica ek olarak sokaklardaki fiziksel kosullarin diizeltilmesi, ulasim
kolaylig1 saglanmasi, yaslilara uygun ekonomik konut yapilmasi, yasghlara 6zel saglik ve
destek hizmetleri olusturulmasi, sosyal etkinliklere katilma imkani verilmesi ve acil

durumlarda yerel yonetimlerin destek vermesi gerekmektedir (Kalinkara, 2017, s: 246-247).
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Ozellikle iilkemiz gibi modernlesme siirecindeki toplumlarmn yaslilar1 icin kendi kiiltiirlerine
uygun c¢ozliimler bulmasi, iilke kosullarina uygun yontemler belirlenmesinde 6nemli bir
unsurdur. Tiirk toplumunda huzurevlerini yayginlastirmak yerine geleneklere daha uygun olan
yakin evlerde yasama olgusunun ve yerinde yaslanma modelinin yayginlastirilmasi, ailelerin
de bu yone tesvik edilmesi yaslilart mutlu etmek agisindan 6nemli bir girisimdir (Aytag, 1998).
Cocuklarin ve yaslilarin bir arada mutlu olacagi bu kosullarda genis aile olgusu devam etmese

de aile iligkilerinin devami saglanmaktadir (Wolf ve Aykan, 2000).

Toplumdaki yogun teknoloji kullanimi da yaslilart olumsuz etkilemekte, dijitallesen yasam
genglerin yaglilarla iletisimini azaltarak toplum ile yaslilar arasina mesafe koymaktadir.
Egitim ve is firsatlar1 nedeniyle kirsaldan kentlere go¢ devam ettiginden bu siiregte yaslilarin

degerinin onceki donemlere gore azaldigi sdylenebilir (Sentiirk, 2020, s: 63).

Cagimizda yagh bireyler dahil tiim bireylerin toplum yasamina katilmasi1 gerektigi goriisii
vurgulanmaktadir. Ancak yashlar kusaklararasi ¢atigsma, sosyal izolasyon ve yalmzlik gibi
nedenlerle topluma katilmakta ¢ekimser kalmaktadir. Ornegin, pek ¢ok yasl yalniz yasadig
i¢in giinliikk yagsamini bile zor siirdiirmekte, bu nedenle yeni destekler beklemektedir. Yaslilarin
kendi evlerinde bakim alabilmeleri ya da onlar igin hazirlanan kurumlara yerlestirilmeleri

toplumsal bir sorumluluktur (Kalinkara, 2016, s: 68).

Simon de Beauvoir (1970, s: 216), modern dinyanin yaslisinin, tarihin akis hizina
dayanamayip sagligi yerinde olsa bile gegmiste kaldigini, toplumun yaslinin sahip oldugu bilgi
hazinesini degersizlestirdigini belirtmistir. Diinyada kiiresellesmedeki hizli artis ve kitle
iletisim araglarindaki yayginlasmanin etkisiyle tiim iilkelerde kiiltiirel ve toplumsal degerler
arasindaki farklar azalmakta ve toplumlar giderek kendi kiiltiirlerinden uzaklasip birbirlerine

benzemektedir.

Yaslilik, o evrede yasanan degisiklikler ve kayiplara bagli olarak yalnizlik duygusuna zemin
hazirlamaktadir. "Sosyal iliskilerdeki yoksunluk ve yetersizlikten kaynaklanan, bireyleri pek
memnun etmeyen, psikolojik bir durum" seklinde tanimlanan yalmzlik hem fiziksel hem
ruhsal pek ¢ok saglik sorununa yol agabilmektedir (Oz, 2004). Kuskusuz yalnizlik ve ihtiyarlik
arasinda anlamli bir baglant1 vardir. Ozellikle evde tek basina yasamakta olan 65 yas iistiindeki
kisilerin yalmzlik diizeyinin daha yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarla belirlenmistir (Dogan
ve Bager, 2019).

Yalnizlik konusunda toplumlarda farkli ¢dziimler yaratilmaktadir. Ornegin, Ingiltere’de 2018

yilinda 9 milyon kisinin yalniz yasadigi, ¢cogunlugun da yash ve bakima muhtag oldugu
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gercegini goren hiikiimet bu konuda ilging bir ¢oziim diislinerek "Yalnizlik Bakanligi"ni
kurmustur. Kurulan bu yeni bakanlik, ilgili sivil toplum orgiitleriyle birlikte ¢alisarak yalnizlik
ve sosyal izolasyon konularinda caligmaktadir. Yalnizlik Bakanligi diisiincesi, 2016'da
oldiiriilen Isci Partisi kadin milletvekili Helen Joanne "Jo" Cox’un (22 Haziran 1974
Dewsbury- 16 Haziran 2016, Birstall) calismalariyla giindeme gelmistir. Ingiltere’nin
ardindan 2021 yilinda Japonya’da Covid-19 donemindeki sorunlar ve intiharlar1 da goz 6niine
alarak yalmzlik bakanligin1 kurmustur (BBC Haber, 2021).

1.3. Yaslanan Niifus ve Demografik Doniisiim

Birlesmis Milletler Sézliigiinde demografi, “Insan niifusunu ve bu niifusun
boyutlarini, yapisini ve niteliklerini inceleyen bir bilimdir.” seklinde tanimlanmigtir. Bu alanin
inceledigi en énemli konular dogum, 6liim, evlilik ve gdctiir. Insan niifusunun dogum, &liim,
evlilik gibi yonleriyle birlikte iilkelerdeki ve bolgelerdeki niifus dagilimi da incelenmektedir

(Istanbul Isletme Enstitiisii, 2023).

Niifus yaglanmasi, bir bolgede niifusun yas dagilimindaki degisme ve yash (65+) niifusun da
toplam niifustaki oraninin artmasidir (Mandiracioglu, 2010). Niifus yaslanmasi 20. yiizyilin
sonunda gelismis iilkelerde goriilen demografik doniisiim olarak goriilmekteyken, 21.
ylizyildan itibaren tiim diinyadaki demografik doniisiim olarak belirtilmektedir (EUROSTAT,
2019).

Toplumun omurgasi bireyler tarafindan olusturulmakta ve toplum igerisindeki iligkiler de
bireylerce siirdiiriilmektedir. Bu nedenle herhangi bir toplumsal yapi1 hakkinda analiz
yapilabilmesi i¢in oncelikle toplumun niifus yapisinin bilinmesi gerekmektedir. Yani sira
niifus bilyiikliigii, dogum ve 6liim oranlari, ek olarak niifus dagilimi ile gé¢ durumunun da
bilinmesi gerekir. Demografik yapidaki her degisim toplumsal ve sosyal yapiy1 degistirecektir.

Gog¢ hareketleri de demografik yapiy etkileyen diger bir unsurdur (Yiicesahin, 2009).

Demografik doniisiim, baglama zamani, ne kadar siirdiigii, hangi faktorlerden etkilendigi gibi
dlgiitlerle her iilkede farkli sekilde goriilmektedir. Ulkeler ayrica kendi tarihleri ve yasanan
toplumsal olaylara gore de farkli demografik déniisiim siireci yasamaktadir. Ornegin,
Avrupa’da bir ylizyil siiren demografik doniistim siireci, Tiirkiye’de daha kisa zamanda
yasanmistir (HUNEE, 2010). Diinyamuz, niifus biiyiikliigii ve yas yapisini derinden etkileyen,

tarihte benzeri gorilmeyen bir demografik degisim siirecine girmistir (Yiicesahin, 2009).
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Gilinlimiizde toplam niifus icerisinde yaslilarin orani giin gectikge artmaktadir. Bu durum en
dikkat cekici demografik egilimlerdendir. Tiim diinyada 6zellikle gelismis toplumlarda 60 yas
ve iizeri niifus oraninin artt1g1, dogum oranlarinin azaldig1 dolayisiyla yasli niifusun sayisal ve
oransal agidan arttigi goriilmektedir. Endiistri toplumlarinda daha ¢ok gorilen dogurganligin
azalist her tilkede farkli orandadir ancak Oniimiizdeki yilizyilda dogurganlikta azalma
egiliminin artmasi beklenmektedir (Arun, 2014). Niifusun yaslanmasinin, saglik, sosyal
giivenlik, cevresel konular, egitim ve istihdam, sosyo-kiiltiirel faaliyetler ve aile hayati olmak
iizere tiim toplumsal alanlan etkiledigi goriilmektedir. Ayrica toplumlarin giincel ve gelecek
doneme iligkin planlamalar ile politik ve kurumsal siirecin isleyisini de dogrudan etkilemesi

beklenmektedir (Uyanik, 2017).

(DSO) yashihig: belli kategorilerde simflandirmistir. Her ne kadar biyolojik yaslanma bu
sekilde ayrim yapilmasini zorunlu kilmaktaysa da, bu degerlendirmeler kesin ve degistirilemez

degildir (Kutsal, 2010).

Birlesmis Milletler ise 60 ve iistii yastaki bireyleri yash olarak kabul etmektedir. 60 yas, niifus
bilimciler ve birgok bilim alaninca da yasli olarak tanimlanmustir. Geligsmis {ilkelerin
cogunlugu 65 yas1 yasliligin baslangici olarak kabul etmis, sosyal giivenlik sisteminde de 65
yast baz almistir. Diinyada “yagli” kavrami ve yagliligin baslangici konusunda kesin bir goriis

bulunmamakta, yasli kavrami her toplumda farkli anlam ifade etmektedir (Sen, 2015).

Cizelge 1.1. Tirkiye’de secilmis yillarda on yillik dilimlerde yash niifusun toplam niifustaki payinda
degisim (1935-2021)

YIL KADIN ERKEK TOPLAM
1935 4,2 3,5 3.9
1945 4,0 3,1 3,5
1955 4,2 2,6 3,4
1965 4,6 3,3 4,0
1975 51 4,1 4,6
1985 4,7 3.7 4,2
1990 4,8 3.8 4,3
2000 7,6 58 6,7
2010 8,2 6,3 7,2
2015 9,3 7,2 8,2
2021 10,9 8,6 9,7

(TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2021).

Yasli niifusun artisiyla 6mriin uzamasi arasinda pozitif bir iliski oldugu soéylenebilir. Geligmis

iilkelerin cogunda dogusta beklenen yas 75’tir. Insanlik tarihine bakildiginda insan émriindeki
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artisin son birkag yiizyildan itibaren gergeklestigi, ileriye yonelik tahminlerde, yash niifusun

say1sal ve oransal olarak artacagi diisiiniilmektedir (EYGHM, 2020).
1.3.1. Diinyada Demografik Doniisiim

Insanin varolusundan bu yana tip, bulundugu donemdeki olanaklar 6lgiisiinde acilari
dindirerek yasam kalitesini yiikseltmeye ve sonug olarak yasam siiresini uzatmaya, hatta
Olimsiizligi bulmaya gayret etmistir. Lokman Hekim sonsuzlugu aramis, giiniimiizdeki gen
tedavilerine kadar olan ¢aligmalar hep ayn1 amag i¢in yapilmistir. Saglikli ve uzun bir yasam
hep degerli olmustur. Yashlik ¢agi genellikle istenmeyen bir yasam donemi olarak kabul
edilmesine ragmen uzun yasamak ve yaslanabilmek istenen bir durumdur ve sosyoekonomik

gelisme gostergesi olarak kabul edilmektedir (izgi, 2009, s: 12-13).

Demografik doniisiimde ilk planda, yaslanma olgusunun gelismis {ilkelerde daha fazla goriiniir
oldugu ancak gelismekte olan iilkelerin de bu durumu ciddi olarak degerlendirmesi gerektigi
belirtilmigtir. Konu ile ilgili arastirmalarda iilkemizin de demografik yapisinin bu yonde
degismekte oldugu soylenebilir. Yasli niifusun toplam niifus igerisinde sayica az oldugu
donemlerde sosyal politikalar pek giindeme gelmezken, yash topluma doniisiimiin etkisi ve
yeni anlayisla yaslilara yonelik sosyal politika uygulamalar1 geniglemekte ve daha ¢cok 6nem
verilmektedir (Uyanik, 2017).

Avrupa’da ozellikle 20. yiizyil ortalarindan itibaren 6liim hizi azalmistir. Bu donemdeki
toplum saghigindaki gelismeler, yeni tedavi olanaklari, saglik hizmetlerindeki teknolojik
ilerlemeler ve yiizyillardir milyonlarca insanin 6liimiine sebep olan hastaliklarin goriilme
sikligini biyiik 6lgtide azaltmistir (Peters ve Larkin, 2005, s: 89; Akt. Yiicesahin, 2009). Bu
gelismeler sonucunda kaliteli yasam bigimi toplumsal diizeyde yayginlagmis, basta saglikli
beslenme, hastaliklar konusunda bilgilenme ve as1 olma gibi aliskanliklar da uzun Omiir

beklentisini artirmistir.,

Dogurganligin ve 6liim oranlarmin yiiksek oldugu geleneksel durumdan, dogumlarin planh
sekilde kontrol edildigi ve Oliim oranlarmin diistiigii yeni duruma gegis siireci olan
“Demografik Ge¢is” hemen hemen 1900°1i yillarin basindan itibaren diinyada birgok yerde
baslamustir (Uner, 1972, s: 71-72). Demografik gecis teorisi ilk olarak Warren Thompson
tarafindan 1929 yilinda ileri siiriilmiistiir. Oncelikle Avrupa iilkeleri tarafindan tecriibe edilen

bu siire¢, daha sonra pek ¢ok iilke tarafindan da benimsenmistir (Yiicesahin, 2009).
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Yirminci yiizyilda, yash niifusun toplam niifustaki oraninin artmasimin en biiyiik nedeni,
ylizyillin ikinci yarisindan baglayarak hemen tiim diinyada saptanan dogurganlik hizi
diismesidir.  Demografik gegiste, niifus artisini dengede tutan iki Onemli eleman
bulunmaktadir: 6liim hiz1 ve dogurganlik hizinin diisiisii. Dogurganlikta azalma; kentlilesme,
kadinin egitim diizeyindeki yiikselme, bebek ve ¢ocuk 6liimiindeki azalma, sosyal giivenlik
sistemlerinde gelisme ve kadmin isgiiciine katilimindaki artisin  sonucu olarak

degerlendirilmektedir (Reher, 2004, s: 20; Akt. Yiicesahin, 2009).

Demografik gelismelerin biitiin belirleyicileri; yakin gelecekte, yasli bir diinyamiz olacagini
gostermektedir. Tamirisa ve Farugee’nin (2006, 6) demografik gecise iliskin ¢aligmalarinda;
1950-2050 yillar1 arasindaki donem “demografik gecis donemi” olarak belirtilmektedir. Bu
calismada ayrica 1980’li yillarda yavas da olsa artan dogum oranlarinin zamanla hizini
kaybedip once diisme sonra da duraklama asamasina gegecegi vurgulanmistir. Bu siiregten
sonra diinyadaki demografik gegisin tersine donerek niifusun sabitlenecegi ve farkli bir
demografik gelismeyle olusan yeni duruma “niifusun yaglanmasi” denilecegi belirtilmektedir.
Bu baglamda 2015 yilinda yapilan ¢aligmalarda 80 yas ve lizeri yash niifusun 125 milyon
oldugu goriilmiisken 2050 yilinda bu rakamin yaklasik 3 kat artarak 435 milyona ulagmasi
beklenmektedir (UN, 2015, s: 2; Akt. Uyanik, 2017).

1.3.2. Tiirkiye’de Demografik Doniisiim

Tiirkiye’de niifus degisimine bakildiginda, ilk niifus sayimmin 1927 yilinda
Cumhuriyetin ilan edilmesinden dort yil sonra yapildigi goriilmiistiir. Cumhuriyet oncesi
donemdeki uzun siireli savaglar, 6liimler, go¢ ve kayiplar iilke niifusunda 6nemli Slgiide
azalmaya neden olmus, niifusun yas ve cinsiyet parametrelerinde dagilim, anlamli bir 6l¢iide
degismistir. Buradaki degisim, Ozellikle 15-49 yas grubundaki kadin niifusunun, erkek

niifusuna gore fazlaligi ile gocuk/kadin oranlarindaki 6nemli diisiikliigii ortaya ¢ikarmustir.

Cizelgel.2. Ulkemizde 1927-1955 yillar1 arasinda sayimlar ve niifus artis hizinda degisim (1927-1955)

Sayim Tarihleri Nifus (bin) Yillik Niifus Artis Hizi (%)
1927 13554 -
1935 16 158 21.1
1940 17 821 17.24
1945 18 790 10.59
1950 20 947 21.73
1955 24 065 27.75

(TUIK, 2013).

44



Diger yandan salgin ve bulagici hastaliklardaki artis yetiskin 6liimlerini artirmis, sonug olarak
bu grubun 6liim hiz1 da artmistir. Ayrica bebek ve cocuk dliimlerinin de ¢ok yiiksek seviyede
olmasi, o donem kosullarinda saglikli niifusun artirilmasi, yetistirilmesi ve surdtrilmesinin
Cumbhuriyetimizin ilk yillarinda ¢ok 6nem verilmesi gereken bir politika olmasina neden

olmustur (Capcioglu ve Alpay, 2021).

Demografik gecis siireci Tiirkiye acisindan ele alindiginda, bu siirecin 19. yy sonlarinda
Osmanl1 Devleti’nin en biiyiik sehirleri istanbul ve Izmir’de basladig1 goriilmektedir. Gegis
siireci zamanla tiim {lilkeye yayilmig ve “gecisin ilk agsamasi” 1920°1i yillarda baglayip 1950’11
yillara kadar uzanmistir (DIE, 1995).

Bu asamada 1927 yilindaki ilk Genel Niifus Sayimminda 13,6 milyon olan niifusumuz, 1935
yilindaki ikinci sayimda 16 milyon olmustur. Bu artis normallesen yasam kosullar1 ve ona

paralel olarak dogurganligin artisina baglanmistir (Sertel, 2014).

Buna gore pro-natalist politikalar denilen niifus artisinin desteklendigi niifusu arttirici bazi
yasal ve idari 6nlemler alinmistir. 196011 yillarin baginda bir politika degisikligi benimsenerek
1965’de "Niifus Planlamast Hakkinda Kanun" ¢ikartilmistir. Bu kanun pro-natalist
politikalarin terk edilmesine ve antinatalist politikalarin benimsenmesine yonelik ¢ikarilmigtir.
Gebeligi onleyici araglar ve ilaclarin ithali, dagitim ve satis1 da yasal hale gelmistir. Niifus
politikalar1 daha ¢ok aile planlamasi uygulamalarimin mesrulasmasini ve yayginlasmasini
saglamistir. Bu baglamda 1926°da yiiriirliige giren, 1899 Italyan Ceza Kanunu dogrultusunda
olusturulan Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK), kiirtaj diizenlemeleri “Kisilere Karsi Islenen
Ciiriimler” bagliginda ele alinmistir ve “cocuk diislirme ve diisiirtme ciiriimleri” ise hapis ve

para cezasl olarak tertip edilmistir (Atay, 2017).

Kiirtajin gerekgeleri ve kasit igerip igermedigine bakilmakta, kabul edilebilir durumlarda
(tecaviiz sonucu hamilelik gibi) ceza indirimi yapilmaktadir. Ayrica baska tiirlii korunmanin
olamayacagi ciddi bir tehlike s6z konusu olan durumlarda, zorunluluk nedeniyle de ceza
verilmemistir. Bu maddenin tedavi amagh miidahaleler kapsamindaki kiirtajlarin da énuni
actigini ileri stirilmiistiir. Elbette o donemde niifus politikalari, kiirtajla ilgili bilimsel
gelismeler, tibbi gerekceler ve sorumluluk, kiirtaj yasaklarinin ve mevcut cezai yaptirimlarin
yetersizligi tartisilmig, bir grup kiirtajin cinayet oldugunu diger grup ise kadin haklar

kapsaminda degerlendirmis, pek ¢ok ortamda tartisilmistir (Atay, 2017).

1960 darbesinden sonra kurulan hiiktimet, niifus politikalariyla ilgili farkli bir gériis ortaya

koymus, ilk olarak 1960 yilinda, Diyanet Isleri Baskanligi “zorunlu durumlarda cocuk
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diistirmenin dine aykiri olmadigi” hakkinda bir rapor yayimlamis ve bu ¢ok dikkat cekmistir
(Konan, 2008). Ayni dénemde 1962 yilinda dogum kontrolii ve gebeligi onleyen ilaglarin
serbest sekilde satilabilecegi, kullanilabilecegi belirtilerek yeni aile planlamasi stratejisi
aciklanmistir. Niifus Planlamas1 Kanunu yiiriirliige girdikten sonra niifus planlamasi “fertlerin
istedikleri sayida ve istedikleri zaman c¢ocuk sahibi olmalar1” seklinde agiklanmistir (Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun, 1965). Bu durum sonrasinda, Tiirkiye’de 1965-1980 yillart
arasindaki dogurganlik azalisinda devletin niifus planlamasi politikasinin dogrudan etkisi

olmamugtir.

O doénemdeki 6nemli bir durum da go¢ hareketiyle Tirkiye’den Bati Avrupa iilkelerine ve
sonrasinda Ortadogu lilkelerine yonelen isci gogli hareketidir. 1960’larin baginda devletler
arasindaki karsilikli anlagmalarla, Tiirkiye ¢ogunlukla Bat1 Avrupa’ya isgiicii ihra¢ eden iilke
haline gelmistir. Batt Avrupa is¢i gogii 1960°larin sonunda zirveye ulagmis, 1973 yilindaki
petrol krizi sonrasinda yavaslamis, gogler sinirli olarak devam etmistir. Bu siire¢ de niifusun
demografik yapisini etkilemistir. Glinimiizde de egitimli nifusun 6zellikle doktorlar basta
olmak iizere saglik personelinin ve Yasli Bakimi bolimii mezunu (2 yillik) bakim
elemanlarinin yogun sekilde Avrupa iilkelerine gogii devam etmektedir. Bu durumun da zaman

icerisinde demografik yapimizi etkileyecegi diisiiniilmektedir (G2 ve G4 goriisme, 2022).

Cizelge 1.3. Tiirkiye’de 1955-1985 Arasi Niifus ve Niifus Artis Hiz1 (TUIK, Niifus, yillik niifus artis
hiz1 ve y1l ortasi niifus tahmini).

Sayim Tarihleri Nufus (bin) Yillik Niifus Artis Hizi (%o)
1955 24 065 27,75
1960 27 755 28,53
1965 31391 24,63
1970 35 605 25,19
1975 40 348 25,01
1980 44 737 20,65
1985 50 664 24,88
(TUIK,2013).

Demografik gecisin Uglincl asamasinin 1983’te kiirtaj ile basladig1 séylenebilir. Bu dénemde
dogurganligin toplumsal kosullardaki degismelerle azalmaya basladigi goriilmektedir. 1980
yilindan gliniimiize kadar iyice azalma egilimi goriilen dogurganlik ve 6liimlilikk diizeyleri
bize “gecisin liglincli agsamas1” nin yasandigini gostermektedir. Tiirkiye’de niifus artis hiz1 da

diismeye baslamistir (DIE, 1995).

Sonugta 2022 yili Niifus Sayimi verilerinde en 6nemli konulardan biri 15 yas ve daha kii¢iik

kusak niifuslarinin azaldig1, 6liim oranlarinda da azalma oldugu, yasli niifusta ise diizenli artig
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oldugu gorilmiistiir. Bu oran 1965'ten beri siirekli azalmaktadir. 0-14 yas grubu 1965'te
niifusun yiizde 41,9'unu olustururken 2022'de yiizde 22,4'ine karsilik gelmektedir (ADNKS,
TUIK, 2022).

Tiirkiye’de tarihe bakildiginda sosyoekonomik kosullarda siklikla degisiklik gorilmesi
nedeniyle farkli donemlerde farkl niifus politikalar1 benimsendigi gériilmektedir. Ornegin son
donemde (lkemizde toplam dogurganlik hizi azalma egiliminde oldugundan nifus
yaslanmasinin daha da artmas1 beklenmektedir. Bu degisimler Tiirk toplumundaki aile kurma
ve ¢ocuk sahibi olma normlarinda da degisim oldugunu géstermekteyse de Tiirkiye’de halen
evlenmemek, gec evlenmek ve ¢ocuk sahibi olmamak ¢ok tercih edilmemektedir. Kadinlarin
egitim diizeyinin yiikselmesi ve c¢alisma yasamina daha ¢ok katilmalar1 evlilik yasini
yiikseltmis ve cocuk sahibi olma ve dogumlarin ertelenmesi gibi sonuglari dogurmustur

(Yavuz, 2012).

Son dénemde yapilan niifus tahminlerinde en fazla artis 80 yasin {stiindeki yasl niifusunda
olacagi gorilmektedir (Sentiirk, 2018, s: 186).

Cizelge 1.4.Tirkiye’de Yash Niifus Oranlari

YAS 1980 2015 2030 2050

60+ %06.5 %11.2 %17.0 %026.6
65+ %4.7 %7.5 %12.1 %20.6
80+ %0.6 %1.4 %2.2 %5.4

(UNDESA, 2017)

Gilinimiize yaklasildiginda 1935 yilinda % 41,4 olarak belirlenen 0-14 yas grubu niifusun
orani 2000’1i yillarda %29,8’e diistligiinden, toplam niifusun i¢indeki yash bireyler ayni yil
%5, 7’ye yiikselmistir. Niifusumuzun yas yapisinin degiserek, cocuk ve gen¢ niifus oraninin
azalmasi ve yash niifus (60+ veya 65+) oraninin artmasi niifusumuzun yasli niifusa evrilmesi
olarak goriilmektedir. 20. Yiizyilin diinya niifusunda yas yapist degisimi bakimindan insanlik
tarihinde bir doniim noktas1 oldugu ve ylizyilin ikinci yarisindan sonra yash niifusun diinyada

ve Tiirkiye’de dikkat ¢ekici oranda arttig1 sdylenebilir (EYGHM, 2020).
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Cizelge 1. 5. Tiirkiye’de Yillara Gore Yash Niifus Rakamlar1 ve Oranlari

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Yasl niifus 6.495.239 | 6.651.503 | 6.895.385 | 7.186.204 | 7.550.727 | 7.953.555 | 8.245.124

Yasli nf % %8,2 %8,3 %8,5 %8,8 %9,1 %9,5 %9,7
Ortanca yas - - 31,7 32,0 32,4 32,7 33,1
Kadin - - 324 32,7 331 334 33,8
Erkek - - 311 314 31,7 32,1 32,4

(TIHEK, 2022).

1.4. Yashhkla flgili Yasal Mevzuat

Her insan yalnizca “insan” oldugu gerekgesiyle onurlu bir yasami hak etmektedir.
Hayatinin sonuna yaklasmis olan yaslilarin en temel hakki ise sosyal, fiziksel, psikolojik
gereksinimlerinin arttigi bu donemde onlar igin en uygun yasam ortaminin saglanmasidir.
Yasli haklar1 konusunda ayr1 bir mevzuat olusturulmasi ve bunlarin yasalarla desteklenmesi

gerekmektedir (Tasg1, 2010).

Yasgli haklari, insan haklari i¢erisinde koruma ve gelistirilme yoniiyle 6nemli bir hak grubudur.
Niifus bakimindan giderek artacagi 6ngoriilen bu grubun insan haklar1 kapsaminda 6zel olarak
tanimlanmamasi O6nemli bir eksikliktir. Yashlar hala diinyanin baz iilkelerinde anayasal

korumaya alinmamakta ve toplumda ayrimciliga ugramaktadir (TIHEK, 2022).

BM ve AB gibi uluslararasi kuruluglar 20. yiizy1l bagindan itibaren yasli haklar1 ve haklarin
korunmasi hakkinda belgeler yayimlamiglardir. Diger incinebilir gruplarla karsilastirildiginda
yaslilara yonelik yapilan diizenlemelerin istenilen ve yeterli diizeyde olmadig1 goriilmektedir
(ASPB, 2023).

Yasli niifusun artisi; saglik hizmetlerinde ve bakimda, teknolojiye erisim, adalet konusunda,
yaslt dostu kentlerin olusturulmasi gibi hak baglaminda pek ¢ok konuyu giindeme
getirmektedir. Yaslilarin yasam kosullar1 bolgelere gore farkli oldugundan, yaslilik konusunu
ulkelerin kendi ekonomik, kiltirel ve sosyal cercevesi igerisinde degerlendirmesi
beklenmektedir (Karacan, 2017).
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1.4.1. Yashhkla ilgili Yasal Diizenlemelerin Tarihi

Yasl niifusun artmaya basladigi 20. ylizyilin ortalarindan itibaren BM ve kuruluslari,
AB ve Avrupa Komisyonu gibi uluslararasi kuruluslar yasli haklarmin korunmasi ve

gelistirilmesi amaciyla belgeler diizenlemistir.
Bu ¢aligmalar1 siralarsak:

. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948)

. Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi (1966)

. Toplumsal Gelisme ve Kalkinma Bildirgesi (1969)

. I. Diinya Yaglilik Asamblesi/Konferansi (Viyana/1982)

. Birlemis Milletler Yash Bireylerin Yasam Kalitesinin Iyilestirilmesine Iliskin Ilkeler (1991)
. Kopenhag Diinya Kalkinma Zirvesi (1995)

. DSO Yaslilara Yonelik Eylem Plan1 (1999)

. BM Bin Y1l Bildirgesi (2000)

. II. Diinya Yaslilik Asamblesi/Konferansi (Madrid/2002) 6rnek verilebilir (Gokgek Karaca,
2019; TIHEK, 2022).

© 00 N O o B~ W N

Yasli haklar1 konusunda ayrica 1982 yilinda diizenlenen I. Diinya Yaglanma Asamble’sinde
yaslanma hakkinda bir uluslararasi enstitii kurulmasi 6nerilmis ve bu kapsamda 15 Nisan 1988
tarihinde Malta’da Uluslararasi Yaslilik Enstitiisti kurulmustur. 1990 yilinda yash niifustaki
artisa ve yaslilarin olanaklarinin iyilestirilmesine dikkat cekmek diisiincesiyle her yil 1 Ekim
giinii “Diinya Yaghlar Giini” olarak kabul edilmis, 1993 yili ise tiim diinyada farkindalik
yaratma amactyla “Avrupa Yasli Insanlar Yil” olarak ilan edilmistir (EYHGM,2018). Insan
Haklar1 Yiiksek Komiserligi Yaslanma Agik Uglu Calisma Grubu, 2011 yilinda “Yaslhlarin
Insan Haklari: Uluslararas1 insan Haklari Ilkeleri ve Standartlar” konulu bir rapor
hazirlayarak; yaslilarin insan haklarina erisim zorluklari, yaslilarin topluma aktif olarak
katilmaya yeterince firsat bulamadiklarini, ihmal ve istismarlarda yeterli veri bulunamadigini
belirtmistir. Bu raporda ayrica, “Kadmnlara Karst Her Tiirli Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi” (CEDAW) kapsaminda diinyadaki yash kadinlarin ¢esitli nedenlerle ayrimeiliga
ugramalariin onlenmesine iliskin politikalar olusturulmas: gerektigi agiklanmaktadir (UN

High Commissioner for Human Rights, 2011: Akt, TIHEK, 2022).

Avrupa, dinyada en yiiksek yasli niifusu olan kitadir. Bu bélgede de yash haklarina iliskin

diizenlemeler yapilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak: Amsterdam Antlagsmasi (1997), Lizbon
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Antlagmasi (2009) ve Avrupa Komisyonu Yaslilarin Insan Haklarinin Desteklenmesine Iliskin

Tavsiye Karar1 (2014) verilebilir.

Amerika’da 1935 yilinda Sosyal Giivenlik Yasasi yiiriirliige girmistir. Yasaya 1972’de 65 yas
ve istii bireylere nakit yardim saglamak icin “Ek Giivenlik Geliri” eklenmistir. 1967°de
“Istihdamda Yas Ayrmmcihigi Yasasi” ile isverenler 40 yas ve iizeri kisilere ayrimcilik
yapamamis, yaslilarin ekonomik haklar1 korunmustur. ABD’de sosyal giivenlikte ve saglik
bakiminda 6zel/bireysel sigorta gibi sistemler yaygindir, saglik ve bakim hizmetlerinde
devletin katkis1 diistiktiir (Institute of Medicine (US) Committee on the Future Health Care
Workforce for Older Americans, 2008: Akt, TIHEK, 2022).

ABD’de 1965 yilinda “Yashi Amerikalilar Yasasi” kabul edilmig, 2015 yilinda ise “Yaslilarin
Insan Haklarmin Korunmasma Iliskin Amerikalilar Arasi Sozlesme” yiiriirliige girmistir

(Gokbunar vd., 2016).

Japonya’da yaglilara yonelik uygulamalarin en yaygimlari kamu emeklilik sigortasi, bakim
sigortast ve saglik sigortasidir. Kamu emeklilik sigortasi, yaslilarin ekonomik ve sosyal
risklere karst korunmasi ve belli bir yasam standardi saglanmasi amaciyla diizenlenmistir.
Japonya’da emeklilik yasiyla ortalama yasam siiresi arasinda giderek biiyliyen fark, yash
bireylerin sosyal giivenlik harcamalar1 i¢indeki payini artirmaktadir (Erol, 2013). Diinyada
%28 yash niifus orani ile en yasl niifuslu tilke olarak bilinen Japonya’da yaslilarin ve
emeklilerin sayisindaki artisin 2030 yilinda Japonya ekonomisinde 6nemli oranda biitce acig1
olugmasina sebep olacagi diigiiniilmekte ve emeklilik yasinda kademeli yiikseltme gerektigi

Ongorulmektedir (Gokbunar vd., 2016).

Asya bolgesinde yaslanma konusundaki yasal diizenlemelere iliskin 6rnekler ise Cin Halk
Cumhuriyeti’nde Yaslilarin Hak ve Menfaatlerinin Korunmasma Dair Kanun (1996),
Nepal’de Yasli Vatandaglar Kanunu (2007), Sri Lanka’da Yashh Haklarinin Korunmasi
Kanunu (2000), Tayland’da Yash Bireyler Hakkinda Kanun’dur (2003) (UN ESCAP, 2017).

1.4.2. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasalarinda Yash Haklar

Cumhuriyetin kurulusu itibariyle sirasiyla 1924, 1961, 1982 yillarinda yapilmig olan
U¢ anayasa bulunmaktadir. Temel hiikiimlerin aym1 kalmasi sartiyla anayasalarin her biri o
donemin ulusal ve uluslararasi giindemine gore T.C. Devleti’ne uygun 6zel durumlar ve
tartismalarla olusturulmustur. Bu anayasalarda 6zellikle yagli haklar1 konusunda sosyal devlet

anlayisiyla olusturulan gelismelere kisaca deginilmistir.
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Tiirkiye’de Cumhuriyet Oncesi yapilan 1921 Anayasasi, iilkenin heniiz savas ortaminda
bulunmasi nedeniyle genel ve oldukga kisa metinlidir. 1921 Anayasasi ve Cumhuriyetimizin
kurulusu sonrasinda ilk Anayasa olan 1924 Anayasasinda yaslilara yonelik caligmalar
bulunmamakta yasli ¢alismalart genellikle vakiflar tarafindan takip edilmektedir. Kosullar
nedeniyle bu anayasa, toplumsal sorunlara degil yeni kurulan cumhuriyetin temel ihtiyaclarina

odaklanmistir, bu donemde yaglilarla ilgili haklara yer verilememistir.

Cumbhuriyetin ilk yillarina denk gelen 1924 Anayasasi ise 1921 Anayasasi’ni revize etmek ve
iilkenin planlama ve kalkinmasina odaklanmistir. Savas sonrasindaki olumsuzluklari
toparlama anlayisiyla insanlarin sagligi, sosyal giivenlik ve yoksulluk gibi ihtiyaclarimi da

kapsayan esitlik¢i bir anlayis benimsenmistir (T.C. Anayasasi, 1924).

Tiirkiye’nin sosyal bir devlet oldugu ilk kez 1961 Anayasasimin 2. Maddesinde
“Tiirkiye Cumhuriyeti, insan haklarina ve baslangigta belirtilen temel ilkelere dayanan, milli,
demokratik, laik ve sosyal bir hukuk devletidir” ifadeleriyle belirtilmistir. Ayrica T.C.’nin
insan haklarina dayanan, demokratik, laik, sosyal bir hukuk devleti oldugu bu anayasada
belirtilmis; temel hak ve 6zgiirliiklere ayrintili yer verilmistir. Devlet, vatandaslarinin yasam
hakki ile maddi ve manevi varhigini gelistirmek i¢in temel hak ve hiirriyetleri ve tlim bireyler
icin koruma gorevini istlenmistir. Bu temel haklar; calisanlar, isciler, yetimler, sakatlar,

yaslilar ve kimsesiz ¢ocuklar seklinde 6rneklenmistir (T.C. Anayasasi, 1961).

Bu anayasa kapsaminda 1961 yilinda kurumsallasan SSK ve BAG-KUR sigorta sistemleri
aracilifiyla yaslilara ¢esitli hizmetler verilmistir. Sosyal glivenligin yan1 sira yash bireyler i¢in
saglik hakki da ¢ok énemlidir (Tiirkoglu, 2013, s: 293-294). Onceki anayasalar gibi 1961
Anayasasinda da yaslhlarla ilgili dogrudan yaslhlara 6zel, agik ifadeler bulunmamakla birlikte
oncekilerden farkli olarak kisi haklar1 ve temel haklar ele alinmistir. O nedenle yash haklari

konusunda ancak sosyal devlet ilkeleri igerisinden ¢ikarim yapilarak fikir edinilebilir.

Dordiincti ve hala yiiriirliikte olan 1982 Anayasasi temel hak ve 6zgiirliikler baglaminda 1961
Anayasasi ile benzer Ozellikte olmakla birlikte, yeni eklenen haklar da bulunmaktadir.
Oncelikle 1982 Anayasasinda, yashlarla dogrudan ve dolayli ilgili olan hiikiimlerden
“10.Madde- (Ek fikra: 7/5/2010-5982/1 md.) Cocuklar, yaglilar, 6zirliiler, harp ve vazife
sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri
sayllmaz.” diizenlemesiyle Anayasa’nin temel ilkelerinden esitlik ilkesine vurgu yapilmustir.
Yaglilarin da dahil oldugu 6zel korunma gerektiren gruplara firsat esitligi verilmesi gerektigi
kabul edilmistir. Bu kararin Tiirkiye’de yash haklarindaki ilklerden oldugu sdylenebilir (T.C.
Anayasasi, 1982; Diilger, 2012).
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Bu anayasanin 61. Maddedeki: “yaslilar, devletce korunur, yaslilara devlet yardimi ve
saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir” ifadesi, devlete yaslilarin
korunarak, insan onuruna yakisir bir hayat siirmesini saglama yiikiimliligi getirmistir (T.C.

Anayasasi, 1982).

1.4.3. Tiirkiye’de Yashlikla Ilgili Yasal Diizenlemeler

Yiizyilimizda ortalama insanin yaginin artmasi ve yagliligin 6nemli bir sosyal sorun
haline gelmesi sosyal hizmetler konusundaki sorumluluklari da artirmistir. Herhangi bir sosyal
giivenlik kurumundan geliri olmayan, muhtag ve yash Tiirk vatandaslarmma 65 Yagini
Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi Hakkinda
Kanunun 1. maddesi kapsaminda sigorta veya prim 6deme kosulu aranmaksizin aylik

baglanmaktadir (2022 sayili Kanun, 1976).

Bu baglamda ele alinmasi gereken diger 6nemli kanun, Sosyal Hizmetler Kanunu’dur. Sosyal
Hizmetler Kanunu’nun amacinda; korunma ve bakima muhtag olan gruplar arasinda yaslilar
ve bu hizmetleri yiiriitecek olan teskilatin kurulusu, gorevleri, yetki ve sorumluluklar da yer

almaktadir (2828 sayili Kanun, 1983).

2828 sayilt Kanunun ek 11. maddesinde (3294 sayili) Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Kanunu digindaki sosyal yardimlar diizenlenmistir. Kanunun 11.maddesi hikumlerinde
“Sosyal giivenlik kuruluglarindan herhangi bir geliri olmayan ve sigortali iste ¢alisanlar hari¢
olmak (izere, belirtilen kosullar1 saglayan yaslilar ASPB na bagl sosyal hizmet kuruluslari ve
Dariilaceze kurumunda ticretsiz bakilacak ya da bakim licreti ASPB tarafindan 6denecektir”
ifadesiyle, “bu kosullardaki yaslilara, her yil merkezi yonetim biitce kanunu ile belirlenen
miktarda higbir kesinti yapilmadan net harglik verilir.” seklinde karara baglanmistir (Gokgek
Karaca, 2019).

Medeni Kanun’da (4721 sayili) ise yaslilik konusunda, yalnmiz yasayan kisilerin yashilik
nedeniyle kendi istegiyle vesayet altina alinmasi ve kisitlanmasini igeren 408. madde

bulunmaktadir (Tirk Medeni Kanunu, 2001).

Tiirk Ceza Kanunu’nda (5237 sayil1) dogrudan yaslilarla ilgili madde yoktur ancak Kanun’un
“Kisa Siireli Hapis Cezasina Segenek Yaptirimlar” baglikli 50. maddesi ile “Hapis Cezasinin
Ertelenmesi” baglikli 51. maddesinde 65 yas ve flizeri bireyler i¢in hapis cezalarmnin
ertelenmesi veya giivenlik tedbirine doniistiiriilmesi hitkkmii yer almaktadir (Tirk Ceza

Kanunu, 2004).
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Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu’nda (5216 sayili) yaslilar i¢in yapilacak her tiirlii sosyal ve
kiiltiirel hizmetleri yiiriitme, gelistirme ve bunun i¢in sosyal tesisler kurma, meslek edindirme
kurslari agma ve bu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in tniversiteler, yiiksekokullar, kamu
kuruluslar: ve ilgili tiim kuruluglarla is birligi yapilmasi belirlenmistir (Biiyliksehir Belediyesi
Kanunu, 2004).

Yerel yonetimlere de yaslilarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, bakimlar1 gibi konularda
kanunlarla sorumluluk verilmistir. Belediye Kanunu’nun (5393 sayili) 14. maddesinde
belediye hizmetleri sunulurken “engelli, yasli ve dar gelirlilerin durumuna uygun yontemler

uygulanir” hitkmii bulunmaktadir (Kocakog, 2015).

Ayrica bu hizmetlerin koordinasyonu i¢in Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii
kurulmus, 2013 yilinda (6462 sayili Kanun) genel mudirliigiin adi Engelli ve Yasl Hizmetleri
Genel Midiirligi olarak degistirilerek Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina (ACSHB)
baglanmistir. Bakanlik, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 olarak ayrilmis, ad1 da “Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi” olmustur. ASHB’nin
yetki, gorev ve sorumluluklari yeniden diizenlenmistir (Cumhurbaskanligi Kararnamesi,
2018).

Tiirkiye’de yashlara yonelik tim faaliyetler asagida belirtilen yonetmelikler cercevesinde
gerceklestirilmektedir (Cengiz, 2018, s: 25; TIHEK, 2022).

1. Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde Agilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis
Esaslar1 Hakkinda Y 6netmelik (1987)

2. Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi (2001)
3. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik (2005)

4. Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
Hakkinda Yo6netmelik (2008)

5. Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezi Y6netmeligi (2008)

6. Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge (2010)

7. 65 Yasi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslari ile Oziirlii ve Muhtag
Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Y 6netmelik (2013)

8. Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmeligi (2013)

9. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina

Dair Yonetmelik (2015) gibidir.
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Bu yonetmelikler, yaslilar i¢in hak temelli olarak olusturulan saglik ve bakim hizmetlerinden
yararlanmak icin gerekli cerceveyi belirleyerek hizmetlerden yararlanma yollarin

gostermektedir.

Ozet olarak yukarida belirtilen mevzuata ek olarak iilkemizde yaslilar icin: Yaslanma Ulusal
Eylem Planlari, Kalkinma Planlar1 (beser yillik 11 ayr1 plan) ve Yaslilik Strasi ¢alismalari
yapilmistir. Yashlik Strasi, ACSHB tarafindan BM Kalkinma Programi (UNDP), BM Niifus
Fonu (UNFPA) gibi uluslararasi kuruluslarin, ulusal ve uluslararasi uzmanlar ve bulunan
iilkelerin bakanlarimin katilimiyla 20-22 Subat 2019 tarihinde Ankara’da ger¢eklesmistir. Son
yillarda daha ¢ok giindeme gelen yasli haklari, aktif yaglanma gibi konulara dikkatleri cekmek
tizere 2019 yili Tiirkiye’de “Yashlar Yili” olarak ilan edilmistir (TIHEK, 2022).

1.4.4. Tiirkiye’de Yashhik ve Sosyal Politika Calismalari

Yaslanma ile sosyal politika arasindaki iligki sanayilesme sonrasinda toplumsal
hayattaki degisimlerle birlikte baglamistir. Sanayilesme ile degisen aile yapisi ve kadinlarin is
hayatina katilimiyla yaghilar yalnizlasmistir. Avrupa iilkelerinde yash niifus oraninin
artmastyla sorun toplumsal hale gelmis ve kurumsal diizenlemelere ve kamu politikalarina

ihtiyag duyulmustur (Tufan, 2016, s: 123-124).

Bu konuda tipik ve ilk 6rneklerden biri Bismarck donemi Almanya’sinda 19. yilizyilin sonunda
ortaya cikan yaslilik sigortasidir. Sanayilesme hizla siirmekte iken Alman imparatorlugu’nda
fabrika iscilerinin ¢alisma kosullarinin giderek kotiilesmesi, gelir azlig1 ve uzun c¢aligma
saatleri toplumda huzursuzluk yaratmigken durumu diizeltmek igin Sansélye Otto von
Bismarck tarafindan devlet destekli sosyal koruma benimsenerek zorunlu sigorta sistemi
baslatilmistir. Zorunlu sigorta 6ncesinde de ihtiyaci olanlara yardim devlet gelenegiydi ancak
yardimlar kilise, belediye, lonca ve cesitli toplumsal kurumlar tarafindan yapmaktaydi

(Schmidt, 2005: Akt, Koger).

Sosyal politika kavrami, 20. yiizyilda sosyal devlet anlayisi ile birlikte ortaya ¢ikmig ve diinya
genelinde yayginlagsarak onem kazanmigtir. Sosyal devlet ise, bir devletin toplumsal
sorumlulugu tistlenmesi, vatandaslarin basta ekonomik olmak iizere sosyal, kiiltlrel ve siyasal
haklarimi korudugu ve gelistirme amaciyla miidahale edebildigi yonetim anlayisidir. Burada
bireylerin refahini artirmak ve sosyal esitligi saglamak amaclanmaktadir. Bu amagla devlet,
vatandaslarinin saglik, egitim, ¢alisma sartlar1, emeklilik ve sosyal glivenlik gibi konulardaki
ihtiyaglarin1 yapacagi diizenlemeler ve yeni politikalarla karsilamaya g¢alisacaktir (Altan,

2007, s:17).
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Yashilik politikalarinda uluslararasi c¢aligmalar i¢in 2. Diinya Savasi doneminin Onemi
biiyiiktiir. Ekonomik ve toplumsal yasama yon veren bir¢ok kurulus 2. Diinya Savasi’ndan
sonra kurulmustur. O dénemde sosyal haklardaki gelismeler yasl politikalar1 yoniiyle etkili
olmustur. Daha sonra 10 Aralik 1948°de Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi Paris’te ilan
edilmis ve basta yash haklari ile toplumdaki diger kirilgan gruplar i¢in 6ncu ve temel belge
olarak kabul edilmistir (EYHGM, 2017).

Tiirkiye’de modern anlamdaki sosyal politika ¢alismalari, cumhuriyetin ilanindan sonra,
1920°1i ve 1930’1u yillarda ortaya ¢ikmistir. Cumhuriyet doneminde hiikiimetler, kalkinma ve
halkin refahini artirmak i¢in ¢esitli sosyal politikalar1 gelistirip uygulamaya baglamustir.
Ulkemizde sosyal politikalarin ortaya ¢ikma nedeni, bir yandan iilkenin modernlesmesi i¢in
planlanan hedefler, ekonomik kalkinma amaci ve diger toplumsal sorunlarin ¢dzimi igin

yapilan ¢abalar olarak séylenebilir (Dural ve Con, 2011).

Cumbhuriyetimizin kurulusunun hemen 6ncesinde 2021 yilinda tilkemizde sosyal ve ekonomik
bakimdan biiyiik yikimlar yasanmustir. ilk yillardaki bu siirecte sosyal devlet konusunda ilk
adimlar atilmustir, bunlar biiyiik adimlar olmasa da sosyal politikalar, ekonomi politikalarina
gore daha ¢ok gelisme gostermistir. O yillarda ilk yasal diizenlemelerden biri ¢alisma kosullar
hakkinda idi. Bu yasa tiim is¢ileri kapsamasa da yeni diizenlemelere zemin hazirlamistir.

Tiirkiye’de is¢ileri korumaya yonelik ilk yasa olarak oldukga 6nemlidir (Koray, 2005, s: 158).

Sosyal giivenlik politikalarinin iilkemizde uygulanmaya baslandig1 tarih cumhuriyetin ilan
edildigi 1923 yili ile 2. Diinya Savasi sonuna kadar olan siirededir. Devletin refah anlayiginin
one ciktigi bu asamada Oncelikle komir madeni ile 6nemi blyuk olan Zonguldak ili;
Cumhuriyet Dénemi’nin ilk vilayeti olmus, Zonguldak ve Eregli bolgelerindeki is¢i haklar

diizenlenerek sosyal sigorta uygulamalarinin temeli atilmigtir (Topak, 2012, s: 180).

Sosyal givenlikte Cumhuriyet Dénemi’ndeki ilk kanunlardan biri olan Umumi Hifzissthha

Kanunu ile emekli, dul ve yetimlerin ayliklar1 devlet hazinesinden 6denmeye baglanmistir

(Sallan Gil, 2006, s: 265).

Ulkemizde gercek anlamda sosyal devlet uygulamalarimin ise ¢ok partili donemden itibaren
basladig1 bilinmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi 1945 sonrasinda iilkemizde de sosyal refah,
sosyal politika, sosyal giivenlik kavramlar1 reform temelli olarak ele alinmaya ¢alisilmigtir
(Topak, 2012, s: 180). Sosyal devlet anlayisinin “altin ¢agi” olarak kabul edilen 1945-80
siirecinde ayni zamanda sosyal giivenlik politikalar1 doruk noktasina ulagsmis ve bu durum

1970’lerin sonuna kadar devam etmistir. Devletin sosyal giivenlik alanindaki c¢abalari
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sonucunda ¢ikarilan hastalik sigortast 1957°de sakatlik, yashilik ve oOliim sigortasina
doniistiiriilmiistiir. SSK ise 1965 yilinda kabul edilmistir (Demirbilek, 2005, s: 26). Bag-
Kur’un 1971 yilinda kurulmast ile belli bir yasa gelmis, muhtag ve kimsesiz vatandaslara aylik

baglanmasi kararlagtirilmistir (Sallan Giil, 2006, s: 282)

Yashiliga yonelik sosyal politikalarin ise genel olarak sosyal giivenlik odakli sekillendigi
gorlilmektedir. Sosyal giivenlik uygulamalari sosyal sigorta, sosyal hizmet ve sosyal yardimlar

olarak li¢c madde ile agiklanmaktadir (Yerli, 2017, 5:1284).

Ulkemizde kamusal sosyal yardimlara iliskin diizenleme ilk kez 1977 tarih ve 2022 sayili
“Atmigbes (65) Yasi Doldurmus Mubhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik
Baglanmas1 Hakkinda Kanun” la saglanmistir (Seyyar, 2011:394). Bu kapsamdaki kisiler
ayrica saglik hizmetlerinden (hastane, tip merkezi vs.) de yararlanabilmektedir. Devlet
tarafindan yaslilarin insan onuruna yakigir bir yasam siirebilmesi ve yaslanmanin getirdigi
olumlu/olumsuz degisikliklerle basa cikabilmesi i¢in sosyal diizenlemelerin gelistirilmesi

gerekmektedir (Dural ve Con, 2011).

Tiirkiye’de yalnizca primli degil primsiz sosyal giivenlik sistemi de vardir. Primsiz sosyal
giivenlik sistemi ornekleri, 24 Mayis 1983 tarihli 2828 sayili kanun kapsaminda kurulan
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme kurumudur, diger bir 6rnek 28 Mayis 1986 tarihinde
3294 sayili kanunla kurulmus olan Sosyal Yardimlagma ve Tesvik Fonu, bu fon sosyal

giivenlige bagli olmayan fakir ve muhtag vatandaslara yardim etmektedir (Laginer, 1996).

Daha sonra 2007 ve 2013 yillarinda Ulusal Yaslanma Eylem Planlari’nda ve 10. Kalkinma
Plani’nda yashlik politikalart yer almistir. Konunun 6nemi fark edildiginde icraci bir bakanlik
tarafindan takibi gerektigi diisiincesiyle Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi* (633 sayili KHK,
2011) kurulmustur. Yeni bakanlik, 6nceki bakanligin iilkedeki sosyal hizmetleri yonlendirme
gorevini “aile” kavramini 6n plana alacak sekilde yeniden diizenlemistir. Daha 6nce bu alanda
6nemli hizmetler vermis olan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Kadinin Statiisii,

Aile ve Sosyal Arastirmalar, Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Genel Miidiirliikleri,

1 ASPB, 2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 adiyla kurulmustur. Daha sonra 2018 yilinda
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile birlestirilmesi nedeniyle "Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlhigi" adim1 almistir. Son olarak 21 Nisan 2021°de Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhiginin kurulmasiyla bakanligin adi "Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1" olarak degistirilmistir.
Bu tezde tarihge yontemi kullanilacagindan, hatali yazima neden olunmamasi igin bakanligin adinin

gectigi ifadelerde ASPB kisaltmasi kullanilacaktir.
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Oziirliiler Idaresi Bagkanlig1 gibi kurumlar, KHK Gegici 1. maddesinin yiiriirliige girdigi tarih
itibariyle kapatilmistir (Diilger, 2012).

Yaglilara yonelik sosyal politikalarin kiiresel olarak en 6nemlisi ve ilk akla geleni “emeklilik
sistemleri”dir. Burada ayrica yashlarin isyerinde karsilasabilecekleri olasi sosyal dislanma ve
ayrimcilik gibi sorunlarin ¢6ziimi i¢in de sosyal politikalarin bulunmasi gerekir. Sosyal
hizmet kapsamindaki yasli bakimi1 ve destek hizmetleri ile sosyal yardimlar gibi uygulamalar

sosyal politikalarin diger 6nemli unsurlaridir (Tasg1, 2010, s:183).

Modern toplumlarda yaslihigin emeklilikle birlikte basladigi kabul edilmektedir, ancak bu
yaklagim kavram karmasasi yaratmaktadir. SGK web sayfasinda: “Emeklilik, bir sosyal
giivenlik kavramidir; caligma hayatinin sonlanmasimi  ve/veya emeklilik ayligimin
baglanmasini ifade etmektir, yaslilik ise dogal ve fiziksel bir olay1 igermektedir.” agiklamasi
bulunmaktadir. Kisaca her emekli yasl, her yashh da emekli olmayabilir. Tiirkiye’de ve
gelismekte olan tilkelerde her yasl emekli olamamaktadir, yani kendine ait diizenli bir emekli
aylig1 bulunmamaktadir (Tasg1, 2010, s:183).

Giddens (2000: 134) ise emeklilik yasinin sinirlandirilmasindan vazgegilmesi gerektigini ve
yaslt insanlarin “sorun yumagi” oldugunu diisiinmek yerine onlarin kaynak olarak
degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Buna gore yaslilar saglik sorunlari olmadigi ve
calisma giicli oldugu siire boyunca caligsabilmelidir. En dogrusu yagh bireylerin ekonomik
yasamdan izole edilmeyip, yetismis insan giicii olarak farkli sekillerde istihdam edilmeleridir.
Madrid’deki II. Diinya Yaslilar Asamblesi’nde (2002) bu konu detaylariyla goriisiilmiis ve
yasin bir Olgiit olmamasi, emeklilik yasinda da esnek bir sinirlama modeli belirlenmesi

konusulmustur.

Emeklilik sigortasi; yaslar ilerleyince fiziksel giiciinii kaybeden, eskisi gibi verimli sekilde
calisamayan ve bu nedenle gelir kaybi riski olan bireylerin, olas1 sosyal risklerini karsilama ve
emekli maag1 baglama amaci giiden sosyal sigortalar sistemi kapsaminda olan bir sigorta

cesididir (Seyyar, 2011, s: 393- 394).

Tiirkiye’de 1980°den sonra sosyal giivenlik sistemleri yapilandirilirken 6ne ¢ikan en 6nemli
egilim, sosyal sigortalarda kamu-6zel tesebbiis ortakligi konusudur. Sosyal sigorta sisteminde
ilk diizenleme, emeklilik yasinin diizenlenmesidir. Emeklilik yag1 1999 yilinda ¢ikarilan kanun
ile (4447 sayili kanun) erkekler i¢in 60, kadinlar i¢in 58 yasina yiikseltilmistir. Bu
diizenlemede emeklilik yasim1 2075 yilinda erkek ve kadinlar ig¢in 68’¢ yiikseltmek
ongorilmektedir (Ozbek, 2006, s: 348-349).
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Son dénemde bireysel emeklilik sistemi giindeme gelmistir. Bu sistem kisileri gengken uzun
bir birikim yapmaya yonlendirmek ve emeklilik déneminde belli bir yasam standardini
koruyacak ek gelir saglamak amacindadir. Devletlerin zaman zaman girdigi mali krizler

bireylerin yaslilik doneminin iyi yasam olanaklarini kisitlamaktadir (Ergenekon, 1998, s: 2).

Tiirkiye’de sosyal politika ¢aligmalar1 kapsaminda dncelikle evde yaslisi olan dar gelirlilere
kaynak yardimi, yash hastasina evde kendisi bakanlara gelir destegi yapilmaktadir. Yaslilarin
farkli ihtiyacglar1 g6z oniine alinarak Yasam Evleri tasarlanmakta, yaslisi olan her eve “Aile
Toplum Hizmeti Uzmani” belirlenmesi konusunda ¢aligmalar devam etmektedir. 65 yas tizeri
ve sigortas1 olmayanlara maas ve yesil kart verilerek saglik sigortas1 giivencesi saglanmigtir

(Dilger, 2012).

Yashlik sigortasmin iki temel amaci bulunmaktadir: Ilki bireyin hayati siiresince ona mali
giivence saglamak, ikincisi ise bireyin kendini yaslilik donemi igin giivende hissetmesidir.
Emeklilik doneminde kisilere gelir saglamak, onlarin yoksullasmasini 6nlemek igindir (Blake,
2006, s:1: Akt, Tasc1, 2010). Ulkemizde sosyal giivenlik konusunda bilinglenme yeterli
degildir. Bu nedenle, toplumsal kosullardaki degisikliklere gore prim 6denen sosyal giivenlik
sistemi disinda kalan yasgh bireyleri maddi risklerden korumak i¢in belirlenen maasin

baglanmasi ve saglik yardimi yapilmasi gerekmektedir (Giizel vd., 2012, s: 983).

Onemli olan bir bagka konu ise kayit dis1 calismalardir. Kayit disihgin sakincalar yaslilikta
anlasilmakta, yaslilik aylig1 baglanmasi i¢in “prim 6deme giin sayis1” kosulu veya “sigortali
stiresi” kosulu yerine getirilmezse yaslilik ayligi ve sosyal yardim alinamamaktadir. Bu
durumda “primsiz sosyal giivenlik sistemi” devreye girmektedir. Toplumda muhtag ve yoksul
kisileri korumaya yonelik sosyal devlet ilkeleri kapsaminda, énceden prim 6demis olma
zorunlulugu olmadan, karsiliksiz olarak sunulan bu hizmetlerden yararlanilabilir (Giizel vd.,

2012, s: 983).
1.5. Tezin Konusu, Amaci ve Onemi

Bu tez ¢alismasi Tiirkiye’de geriatri ve gerontoloji bilim alanlarinin cumhuriyetimizin
kurulusundan bu yana gelisim siireclerini, kurulma gerekgelerini ve yillar igerisinde yapilan
caligmalar1 tarihsel olarak ortaya koymayi amaglamistir. Ayrica Tirkiye’deki yash
hizmetlerinin biiylik Olgiide tbbi boyutta kaldigi diisiincesiyle geriatri ve gerontoloji
¢alismalarinin halihazirdaki durumu betimlenerek, giiniimiiziin yaslanan toplumu baglaminda

onemi degerlendirilecektir.
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Gilinlimiizde toplumlarin niifusu giderek yaslanirken ayni zamanda niifus olgusunun “geng”
tanimindan “yasli”’ya dogru evrilmesi, “geriatri” ve “gerontoloji” gibi yeni alanlarin ortaya
¢ikmasina yol agmustir. Yaslilik konusu artik 6zel bilim alanlariyla takip edilmesi ve
calisilmasi gereken bir olgudur, geriatri ve gerontoloji gibi yeni alanlarin tanitimi, islevlerinin
ve gelismesinin yasglilik konusuna saglayacagi katkilarin goriintir hale gelmesi de
calismamizin amagclar arasindadir. Ayrica bu konulardaki ilk ¢alismalart yapan oncii kisilerle

gorlismelerden elde edilen deneyim, yasanmislik ve anlatilar ¢alismaya dahil edilmistir.

Ulkemizde geriatri ve gerontoloji kapsaminda hizmet veren diger kurumlarin (huzurevleri,
belediyelere ait yaghi bakimevleri, dernek ve vakiflar, vs.) tarihsel gelisimi de incelenmis ve
ek olarak bu alanlardaki egitim kurumlarinin durumu ile konuya iliskin yasal mevzuata da

calismamizda yer verilmistir.

Arastirmanin baglangicinda alanyazin, ulusal tez merkezi ve diger yayinlar incelendiginde
yaslilik ve yaslanma konularinda farkli ¢alismalar bulundugu, ancak caligmalarin belli
konularda yogunlastigi bazi konularda ise sinirh ¢alisma yapildigi goriilmiistiir. Geriatri ve
tarih caligmalarinin da smirli alanlar igerisinde olmasi bu konunun secilmesinde etkili

olmustur.

Bu tez geriatri-gerontoloji ve yaslilik konularindaki genel durumu gdstermesi, toplumun bu
kavramlara ve yaslanma gercegine bakis a¢isini, bu konuda yapilmasi gereken calismalar1 ve

¢Ozlim Onerilerini igaret etmek agisindan 6nemli bir ¢alisma olarak degerlendirilebilir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Doktora programi kapsaminda yapilan bu tez calismasi i¢in Ankara Universitesi Saghk
Bilimleri Alt Etik Kurulu’ndan 10/01/2022 tarih ve 01/11 karar sayili etik kurul onay1
almmugtir (EK-1).

"Tiirkiye'de Geriatri ve Gerontoloji Tarihgesi: Alanlarinda Oncii Kisilerin Katkilartyla”
baslikli tez bir tarihgce calismasidir, ayrica bu ¢alismada sozlii tarih yontemlerinden de
yararlanilmistir.  Geriatri ve gerontoloji alanlarinda Cumhuriyet Donemi’nden bu yana
yapilan ¢alismalar tarihsel olarak ele alinmis, ilk ¢alismalar1 yaparak alanin gelismesine katki
saglayan ve ulasilabilen kaynak kisilerle goriismeler yapilmistir. Bu goriismeler i¢in dncelikle
temel sorular hazirlanmis, kisiye 6zel sorulmasi gereken sorular ise her goriismede konu ve

kaynak kisiye gore ek soru olarak sorulmustur (EK-2).

Tarih; gegmis zamani ve olaylar1 inceleyen, bu olaylarla ilgili bilgileri toplamak, sunmak ve
yorumlamakla ilgilenen bir bilimdir. Carr (1991, s: 136). Tarih Nedir adli kitabinda tarihi
“tarih¢i ile olgular arasinda kesintisiz bir karsilikli etkilesim siireci ve bugiin ile gegmis

arasinda bitmeyen bir diyalog” diye tanimlamuistir.

Sander’in tarih tanimi klasik olarak “ge¢misteki insan davraniglarini inceleyen ve olaylarin
yorumunu yapan bir bilim dali”dir (Sander, 1992, s: 16). Tarih, toplumlarin yasamlarina ve
kiltiirlerine iligkin ¢ok sayida olaydan “anlamli” olanlar arasindan segilerek “tarihi olay”

olarak degerlendirilen olaylardir (Sander, 1973, s: 61).

Arda (1988, s: 603) ise tarihi “Insan toplumlarmin yasammi, kiiltiiriinii zaman ve yer
gostererek, gercege uygun olarak inceleyen ve aktaran bilimdir.” seklinde detayli olarak

tanimlamustir.

Tarih ¢aligmalarinda olaylarin se¢ilmesinde, segcilme nedenlerinin belirlenmesi ve bu olaylarin
yorumlanmasinda kisisel ya da toplumsal deger yargilarinin 6nemli katkis1 bulunmaktadir. Bu
konuda sosyal bilimler alaninda incelenen belge kadar onu inceleyenin kimligi de énemlidir
diyen Carr, “Tarihten Once tarihgiyi inceleyiniz.” diyerek tarihginin, olgular olmadan kokstiz
ve bos, olgularin da tarih¢iler olmadan 6lii ve anlamsiz oldugunu belirtmistir (Carr, 1991, s:
26-31).
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Tarihin en 6nemli islevlerinden biri “bugiiniin 15181inda gecmisi, gegmisin 1s18inda bugiinii
anlamak” seklindeki karsilikli islevlerdir. Burada amag merak gidermek ve kiltirel bilgileri
artirmaktan GOk ge¢mis toplumlar hakkinda bilgi vermek ve insanlara ge¢misi anlatarak

bugunki durumu anlamalarini saglamaktir (Carr, 1991, s: 126).

Sozlii tarih ise insanlarin yagam Oykiilerinin tarihin bir parcasi oldugu diisiincesiyle ortaya
cikmustir. Mevcut tarih anlayislarina alternatif yaklagim degil tarihin daha iyi anlasilmast igin
ortaya konan arastirma egilimlerinden biridir. S6zIii tarih, insan hafizasini tarihsel bir kaynak
olarak kabul etmekte, anlatilarin gegmise ait bilgilerin goriiniir olmalarin1 sagladigini 6ne
stirmektedir. Belgelere dayali tarihin yetersiz kaldigi durumlarda belgelerdeki bosluklar
dolduracak veri kaynagi olusturmak amaciyla kisilerin anlatilarindan yararlanilmistir.
Aragtirma stirecinde konu belirlenerek daha sonra ilgili belgeler toplanmakta, sonra belgelerin
giivenilirligi arastirilmaktadir. Ayrica olaylara katilan veya tanik olanlarin ifadelerinden,
gazete haberi, yazili kaynaklar ve ilgili kisilerin anilarindan kaynak olarak yararlanilmaktadir
(Paykog, 1991; Akt. Sari, 2007, s: 39).

Tarih yaziminda toplumun her kesiminden insana yer verilerek Onemli kazanimlar elde
edilebilir. Sozlu tarihte tarihgi olmayanlarla yapilacak is birligiyle tarihin yeniden insa
edilmesinde 6nemli ilerlemeler saglanacagi diisiiniilmektedir (Thompson, 1999, s: 10).
Ozellikle tez konumuz olan yashilik galismalar hakkinda yapilan sozlii tarih goriismeleriyle
bu alandaki caligmalara katki saglanmasi planlanmistir. Genelde baskalarinin bakimina
muhtag olan yaslhlar, gegmis yasantilarina donerek geng kusaklara kiymetli bilgiler aktarmakla

sayginlik ve itibar kazanabileceklerdir.

SozIU tarihte 6ncelikle goriismeciler kendilerini sozlii olarak anlatmakta, dogrudan ses kaydi
yapilmaktadir. Bu yontemin hem iistiin yonleri hem de sakincalari bulunmaktadir. Dinlemek
okumaktan uzun zaman gerektirir. Sonucta da bu goériismelerden alinti yapabilmek i¢in
goriismenin yaziya ¢evrilmesi gerekmektedir. Konusmadaki ses tonu, tereddit ve
duraklamalardan, toplum hakkinda verilen bilgilerin yazili kaynaklara gore ¢ok daha giivenilir
olabilecegi sdylenebilir. Sozlii iletisimdeki empati ve miicadeleci ruh yazili iletisime gore ayirt
edici bir ozelliktir. Ayrica gegmis donemlerde bazi resmi kayitlar tizerinde degisiklik yapilmis
olabileceginden her belgenin yiizde yiiz dogru oldugu kabul edilmemelidir. O dénemde resmi
islemlerde yonetimin inanilmasimi istedigi olaylarin tarafli olarak belgelendigi bazi1 durumlar

da olabilir (Thompson, 1999, s: 96).

Gegmis donemlerde ana iletisim sozIii iken insanlar diinyay1, gozleriyle, duyduklar seslerle

algiliyor; belgeler ikincil kayit olarak kabul ediliyordu. Basta okuryazarligin artmasi, mektup,
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gazete ve kitabin yayginlagsmasiyla, kagit belgeler birincil, sozler ikincil duruma gelmistir.
Giintimiizde iletisim teknolojilerindeki degisimlerle; mektubun yerini telefon, kitap, gazete
gibi yazili kaynaklarin yerini sinema/TV gibi gorseller; dosya ve gazetelerin yerini internet
bilgilerinin aldig1 gorilmektedir. Artan bilgi kaynaklarindan faydalanma bigimi de
degisebilmektedir (Thompson, 1999, s: 97).

Danacioglu (2001:131) sozlt tarihin kokenlerini Herodot ve Thukydides’e kadar
uzatmaktadir. O dénemde devlet isleri yazili olarak kaydedilemediginden olaylara tanik olan
insanlarin anlatilarina glivenilmistir. Yazili kaynaklar yaygin kullanilmaya baslaninca sozlii
tarih geri plana diismiistiir. Tarihte belgecilik 19. yiizyllda onemli olmaya baslamis;
nesnelligin 6n plana ¢ikmasi, belgeye dayali tarih anlayisinin yayginlasmasi ve modern

tarihteki gelismeler s6z1i tarihin 6nemini azaltmistir (Thompson, 1999, s: 39-41).

Tarih gézleme dayali akademik bir disiplindir ancak gézlemin kim tarafindan ve ne {izerinde
yapilacagi da onemlidir. Tarihgilerin yazdigi olaylari bizzat gorme olanagi olmadigindan
kimyagerler gibi laboratuvar gozlemi yapamazlar. Olaylar mevcut belgelere dayanarak takip
edilir. Tarihgi, ¢alistigi konunun kokenine inebilecek, detaylari arastiracak sabir ve takip

diistincesine de sahip olmalidir (Kiitikoglu, 1998, s:1-4).

Tez konumuz belirlendikten sonra yaslilikla ilgili yazili kaynaklar okunmus yani sira
yapilacak ¢alismanin veri toplama boliimiinde yaslhilik, geriatri ve gerontoloji alanlarinda
deneyimli ve kurum hafizasin1 bilen kaynak kisilerle goriisme yapilmasi planlanmistir.
Oncelikle goriisiilecek kisilerle ilgili 6n calisma yapilmistir. Bu alanlarda ilk ¢alismalari
yapan deneyimli kisiler, kartopu yontemiyle tespit edilmis ayrica kaynaklardan ve alanda

calisan kurumlarin web sayfalarinda yer alan bilgilerden de alaninda oncii kisilere ulasilmistir.

Weiss derinlemesine goriismelerin bir seansta en az 30 dakika, en fazla 8 saat siirmesini,
katilimciya gore sekillendirilmesini 6nermektedir (Akmehmet Sekerler, 2017, s: 195).
Gortigsmeler yapilmadan once konuyla ilgili hazirlanan temel sorular tzerinden belli bir

sistemde siire¢ yiiriitiilerek goriismeler tamamlanmaistir.

Tezin alanyazin taramasi masabasi ¢aligsmalariyla baslamis, cumhuriyetimizin kurulusundan
bu yana yapilanlara iliskin yazili kaynaklara ulasmak icin Pubmed, Google Akademik, YOK
Tez Merkezi, Ulakbim gibi veri tabanlar1 incelenmis, basta Hacettepe ve Ankara Universitesi
olmak tizere ulasilabilen iiniversite kiitiiphanelerinin veri tabanlari, Milli Kiitiiphane veri
tabani, alanda mevcut kitaplar ve konuyla ilgili oldugu diisiiniilen her tiirlii yazili kaynak ile

internet kaynaklari taranmistir. Masabasi arastirmalari ile internet arama motorlarinda yapilan
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taramalarda calismayla ilgili “geriatri”, “gerontoloji”, “yash”, “yashlik”, “yaslanma” gibi

anahtar kelimeler kullanilarak elde edilen sonuglar kendi aralarinda gruplanmustir.

Alanyazin taramasi hedeflerimizi daha net olarak tanimlamamiza ve gegmisteki arastirmalarin
neler oldugunu gérmemizi saglayarak ¢alismanin sinirlarinin, eksik olan konularin ve ilgi
alanimiza yakin diger bakis agilarinin tespit edilerek ¢alismaya destek olmustur (Banister vd.

2011).

Bu calisma ve goriismelerin yani sira Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Saglik Bakanligt
veri tabam, TUIK, Tiirk Tarih Kurumu, Tip Tarihi Kurumu ve ilgili alandaki énemli dernek
ve kurumlarin web sayfalar1 incelenmis, gereken yerlerde tablo ve istatistiki bilgilerden

yararlanilmustir.

Egitim konusunda ise yaslilik, geriatri ve gerontoloji alanlarinda hali hazirda iilkemizdeki
iiniversitelerde on lisans ve lisans diizeyinde egitim veren boliimlerin bilgisi verilmistir. Bu
alandaki dergiler tespit edilerek bilgi verilmistir. Bu calismalara ek olarak geriatrinin bir
yandal olarak kurulus asamasinda Bakanlik ve Tipta Uzmanlik Komisyonu’nun toplanti
tutanaklari, kurulusa iliskin resmi gazete, baslangigtan bu yana yashlar ve yaslilikla ilgili yasal

mevzuat bilgilerine ulasilmaya caligilmigtir.
Bu aragtirmanin evrenini tiim Tiirkiye olusturmaktadir.
Arastirmanin olasi sonuclarina dair varsaymmlar (hipotezler) ise soyle olusturulmustur:

1. Tiirkiye’de geriatri ve gerontoloji alanindaki ¢alismalar cumhuriyetle birlikte gelismeye
baslamustir.

2. Ulkemiz de tiim diinya gibi hizl1 bir yaslanma siirecine girmektedir, yashlik calismalariin
yayginlagmasi ve gelistirilmesi ihtiyaci yash niifustaki artigla birlikte 6ne ¢ikmustir.

3. Tarihsel donemdeki gelismelerin biitiinciil olarak ele alinmasi geriatri ve gerontoloji
alanlarindaki yeterli ve eksiklik duyulan konularin analizi ile miimkiindiir.

4. Diinyada ve iilkemizde yash niifusun artmasi yaslilik caligmalarmin uygun sekilde

planlanmasi ve siirdiiriillmesini gerektirmektedir.

Konuyla ilgili arastirmalar ve alanyazinin incelenmesinden sonra yari yapilandirilmis gériisme

sorular1 yazar ve danisman tarafindan hazirlanmistir.
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Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari:

1. Geriatri ve gerontoloji terimleri sizin i¢in ne ifade ediyor, bu alanda ¢aligmak iizere karar
verme asamalarinizi anlatir misiniz?

2. Calistigiiz birimin/bdliimiin kurulma siireci, kuruculari ve alana katkilar1 hakkinda neler
soyleyebilirsiniz?

3. Mesleki olarak bu boliimde ¢alismay1 sectiginiz igin memnun musunuz? Bu bdliimiin yeni
hekimler ve hekim adaylarinca tercih edilip edilmemesi konusunda ne diistintiyorsunuz?

4. Boliimiinlizdeki geriatri ¢alismalarindan s6z eder misiniz? Geriatri ile ilgili bolimiintizde
yapilan ¢alismalar yeterli goriiyor musunuz? Neden?

5. Ulkemizde geriatri/gerontoloji alanmin gelisimini etkileyebilecek olumlu veya olumsuz
kosullar neler olabilir?

6. Daha yeni bir alan olan gerontoloji alaninin gelismesi i¢in bu konuda sorumluluk iistlenecek
disiplinler arasi bir ekibin (hekim, hemsire, hasta bakici, sosyal hizmet uzmani vb) kurulmasi
ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?

7. Toplumun yash bireyler i¢in geriatri ve gerontoloji alanlarindan beklentileri neler olabilir?

8. Eklemek istediginiz bagka bir konu var mi1?
2.2. Kaynak Kisiler

Kaynak kisi, arastirilan ve hakkinda bilgi toplanacak alana iligkin Tiirkiye’deki ilk
calismalar1 yapan, ilk kurumlarin kurucularindan, alana hakim, alanda taninan uzman, bu

alandaki kurumlarin kurulus siirecine ait detaylar1 yasamis olan ve arastirma konusunu iyi

bilen kisidir.

Bu tez calismasinin baslangicinda oncelikle Ankara’da ve ulagilabilecek durumda olan ve
goriismeyi kabul eden kisiler kaynak kisi olarak belirlenmistir. Etik Kurul onay1 alindiktan
sonra belirlenen kisilerle goriisiilerek kendi onaylari alindiktan sonra kurumlarindan da izin
almarak, arastirma kosullarimiza uyan ve goriismeyi kabul edenler ile goriisiilmiistiir.
Gortismeler 13 Ocak 2022 tarihi ile 30 Kasim 2022 tarihi arasinda gergeklestirilmistir.
Goriismeyi kabul eden ancak ses kaydi yapilmasini istemeyen diger bir katilimciya ise sozlii

bilgi verilmis, yliz ylize kisa bir goriigme sonrasinda sorular verilerek cevaplari e-posta ile

almmustir,

Goriismeler tamamlandiktan sonra ses kayitlari ayri ayri aragtirmaci tarafindan desifre edilerek

tezin bulgularina eklenmek {izere hazirlanmigtir.
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Tez kapsaminda goriismeyi kabul eden alt1 kaynak kisiye iliskin bilgiler alfabetik sirayla

asagida yer almaktadir:

1. Ayse Hundi Kural: Emekli 6gretmen oldugunu belirten Kural, Tiirkiye’deki ilk yash
dernegi oldugu bilinen, “Yaslilari Koruma Dernegi”’nin kurucusu merhum onursal baskan
Mihriban Kural’in kizidir. Annesinin vefatindan sonra onun dernek baskanligi gorevini Ayse

Hundi Kural ylritmektedir.

2. Prof. Dr. ismail Tufan: Tarsus dogumludur. Babasinin meslegi nedeniyle egitimini yurt
disinda siirdiirmiistiir. Osnabriick Universitesi Vetcha Fakiiltesi Gerontoloji Béliimii’nden
1991°de mezun olmus, ardindan 1995 yilinda Berlin Teknik Universitesi Egitim Bilimleri
Pedagoji Boliimii’nil bitirmistir. Psikoterapi egitimi de alan Tufan, Akdeniz Universitesi

blinyesinde Tiirkiye’deki ilk “Gerontoloji” bolimini kurmustur.

3. Prof. Dr. Meltem Gulhan Halil: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali1 Geriatri bilim dali 6gretim {iyesi ve ilk geriatri yandal asistanlarindandir. Ayn1
zamanda 2005 yilinda kurulan Akademik Geriatri Dernegi baskan yardimcisi ve Kkurucu
tiyesidir. Klinik Nutrisyon alaninda da c¢alisan Halil, halen KEPAN (Klinik Enteral

Parenteral Nutrisyon) Dernegi’nin yonetim kurulu tiyesi ve genel sekreterligini yiiriitmektedir.

4. Prof. Dr. Mustafa Cankurtaran: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
Anabilim Dali biinyesinde 2000 yilinda yan dal olarak kurulan Geriatri bilim dalmin
kurulusunda yer almis, Hacettepe’nin ve Tiirkiye’nin ilk geriatri asistanlarindandir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali baskanlhig
gorevini 2013 yilindan itibaren surdiirmektedir, Akademik Geriatri Dernegi’nin de kurucu

tyesidir.

5. Prof. Dr. Velittin Kahnkara: Denizli Pamukkale Universitesi ogretim iiyesidir.
Tiirkiye’nin ilk yasli derneklerinden olan “Yaslhi Sorunlari Arastirmalari Dernegi”’nin
(YASAD) kurucu bagkanidir ve uzun yillar bu gorevi siirdiirmiistiir. Bu baglamda 1980°li
yillardan bu yana yaslilik ve gerontoloji alanlarinda kitap yazari, editorliik ve boliim yazari

olarak alana 6nemli katki saglamistir.

6. Prof. Dr. Yesim Gokce Kutsal: Tiirkiye’de yaslilik konusunda énemli ¢alismalar yapan
H.U. Geriatrik Bilimler Merkezi (GEBAM) Miidirliigii yapmis olan Hacettepe Universitesi
Ogretim {iyesidir. Tirkiye’de yashilik alaninda ¢alisan ilk &gretim iiyelerindendir. Aymi

zamanda yaglilik alaninin 6nemli yayinlarindan Turk Geriatri Dergisi nin bas editorii, Turk
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Geriatri Dernegi Baskani ve Yonetim Kurulu Baskani, Tiirkiye Osteoporoz Dernegi II.
Baskani, Tiirk Osteoporoz Dergisi Editorler Kurulu iiyesi, Romatoloji ve Tibbi Rehabilitasyon
Dergisi Yaym Kurulu Uyesidir.

Hazirlanan sorular ve goriismecilerin alanlariyla ilgili verdigi bilgiler kapsaminda oldukca
verimli goriigmeler gergeklesmistir. Bu bilgilerin tez calismasinin bulgularini giiclendirecegi,
gorlismelerle yazili belgeler arasinda baglant1 saglayacagi, bazi konulara agiklik getirecegi ve
tezin Ozglinligiine katki saglayacagi diistiniilmektedir. Kaynak kisilerin bilgilerinin yani sira

anilar1 ve duygular1 da goriismelere renk katmustir.
2.3. Arastirmanin simirhhklar:

Aragtirma sirasinda karsilagilan 6nemli giigliiklerden biri yashlik konusunda bilgi
verecek kisilerin bir kisminin vefat etmis olmasidir. Baz1 kisi ve kurumlarin, dernek ya da
vakiflariin web sayfalarin1 adres gostererek “Bilgileri buradan alabilirsiniz.” diyerek yiiz
ylize goriismeyi kabul etmemesi sorun olmustur. Ayrica kurumlarin bir kisminin isim ve

iceriginde degisiklik olmasi da zaman kaybina neden olmustur.

Goriismecilerin {igliniin il disinda olmalar1 tarih belirleme ve strecin pandemi déneminin
sonuna rastlamasi nedeniyle aragtirma sirasinda zaman kaybina neden olmussa da bu sorun
pandemide ve sonrasinda yaygin olarak kullanilmaya baglanan g¢evrim ic¢i goriisme ile
¢dziimlenmistir. Bir goriismeci ile Antalya Universitesinde yiiz yiize gériisiilmiistiir. Bazi
kigiler ise yogun g¢aligmalar1 nedeniyle goriismeyi kabul etmemis, ikna etme konusunda

basarili olunamamustir.

Aragtirma sirasinda on goriisme yapilmasi planlanmis ve goriisme randevusu almak icin s6z
alman kisilerle iletisim kurulmustur. Yeterli bilgi ve bilgi tekrarina ulasildigindan kaynak kisi

goriigmesine son verilmistir.
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GORUSMECI (KAYNAK KiSi) BILGILERI

Cizelge 2.1. Tez kapsaminda goriisme yapilan kaynak/6ncii kisilere iligkin bilgiler

Goriismecinin Goriisme Unvam Egitimi Calstig Yaghlikla ilgili
Adi-Soyadi Tarihi Kurum Calisma Alam
Gl Mustafa Hacettepe H.U. Geriatri Bélim
Cankurtaran 20.01.2022 | Prof. Tip Fak. Un. Bagkan1
G2 Velittin Ev Pamukkale YASAD Der. Kurucu
Kalimkara 9.02.2022 | Prof. Ekonomisi Un. Bsk.

H.U. GEBAM Md.

G3 Yesim Gokge Hacettepe (2023- Emekli), Turk

Kutsal 18.02.2022 Prof. Tip Fak. Un. Geriatri Der. Bas Ed.
Gerontoloji

G4 Pedagoji Akdeniz A.U. Gerontoloji

Ismail Tufan 19.05.2022 Prof. Sosyoloji Un. Boliim Bagkani
Geriatri Bol. Ogr. Uy

G5 Meltem Gilhan Hacettepe Akademik Geriatri
Halil 4.10.2022 Prof. Tip Fak. Un. Dernegi Gen. Sek.

G6 Yaslilar Yaslilart Koruma

Ayse Hundi Kural | 29.11.2022 | Ogretmen | Egitim Fak. | KorumaDer. | Dernegi Bagkani

Tez yazimi sirasinda goriismecilerden almman bilgiler bu tabloda detaylari gosterilen kodlama
cergevesinde G1, G2 seklinde gosterilecektir.
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3. BULGULAR

3.1. Tiirkiye’de Geriatri ve Gerontoloji Alaninda Oncii ve Kaynak Kisilerle
Yapilan Gériismelere Iliskin Temel Bulgular

Aragtirmanin bu bolimunde 6ncelikle yaslanmanin farkli alanlarinda ¢alisan kaynak
kisilerle yapilan goriismeler sonucunda elde edilen temel bulgulara yer verilmistir. Oncelikle
konusmalar desifre edildikten sonra danigmanla bir araya gelinerek her bir goriismenin igerigi
alt boliimlere ayrilmistir. Bunlar egitim, yaslt hizmetleri, dernekler, kurumlar vb. seklinde

ayrildiktan sonra dncelikle verilen cevaplardaki temel bulgular iizerinde durulmustur.

Ik olarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim
Dali bagkam1 Prof. Dr. Mustafa Cankurtaran ile 20 Ocak 2022 tarihinde Geriatri Bilim
Dalinda goriisiilmiistiir. Cankurtaran, H.U. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 asistan1 iken bu
Anabilim Dal1 biinyesinde 2000 yilinda yan dal olan Geriatri bilim dalinin kurulus agamasinda
Prof. Dr. Servet Ariogul ile birlikte galistigini belirtmistir. Servet Ariogul, Hacettepe Tip
Fakiiltesi mezunudur, 1974°te Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Kliniginde asistanliga baslayip, I¢
Hastaliklar1 uzmam olmustur. Universitenin cesitli birimlerinde gorev yaptiktan sonra
19.10.2000 yilinda GEBAM Y&netim Kurulu iiyeligine atanms, 2001 yilinda H.U. Tip
Fakiiltesi i¢ Hastaliklart AD Geriatri Unitesi’nin kurulma karar1 onaylandiktan sonra, Geriatri
Unitesi’nin kurucu baskani olarak gdrev yapmustir. Mustafa Cankurtaran Hacettepe nin ilk
geriatri asistan1 ve Tiirkiye’de geriatri yan dalindaki ilk asistanlardan olarak kurulus

stirecinden itibaren geriatri bilim dalinda gorev yapmaktadir.

Cankurtaran (G1), Tiirkiye’de yaslilik konusunun 1960'lardan itibaren konusulmaya
baglandigini, o doénemdeki 65 yas istii yash niifus oram %1,5 oldugundan yeterli hasta
popiilasyonu bulunmadig: igin b6lim kurulamadigindan soz etmistir. i¢ Hastaliklar1 Geriatri
yan dal hakkinin ise 80'li yillarin sonunda yapilan tiiziikle verildigini belirterek ondan sonra
ilk olarak Cerrahpasa’da kuruldugunu, ¢aligmalarin artmasiyla sirasiyla 1998’de Ankara
Universitesinde, 2000 yilinda Hacettepe ve sonra Giilhane Askeri Hastanesinde geriatri bilim
dali kuruldugunu dile getirmistir. En basta 90’11 yillarda emekleyen geriatrinin 2000 yilindan
itibaren bircok Universitede yan dal olarak kurulmus olsa da alanin oldukga yavas gelistigini

vurgulamgtir.
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Geriatrist olma kosullarin1 agiklayan Cankurtaran (G1), arttk tibbin bir¢ok alaninda
branglasma olmasi gerektigini, yan dal uzmanlarinin kolay yetismedigini, uzun ve zahmetli bir
stireg oldugunu ifade ederek geriatristlerin ayn1 zamanda noroloji, psikiyatri, droloji, fizik
tedavi egitimleri de aldiklarina dikkat cekmistir. Geriatri alaninin yash niifus artist
dogrultusunda giindeme geldiginden yeni taninmaya baslandigini, yash niifus orani arttik¢a
alanin daha iyi bilinecegini, geriatrist sayisinin zamanla artacagim ve giiclenecegini

belirtmistir.

Geriatristin 0nce dahiliye uzmani, ardindan geriatri yan dali yapmis hekimler oldugunu
belirterek birgok hekimin de kendisini geriatrist gibi gordiigiinii, goz, ndroloji, kardiyoloji gibi
tip branglarinin birgogunun yaslilara tedavi vermekte ise de yaslilik hastaliklar icin dzel bir
branglasma gerektigine dikkat cekmistir. Ayrica geriatrist ile gerontologun islevinin
birbirinden farkli oldugunu, yasliligin sosyal alaniyla ilgilenenlere gerontolog dendigini, gok
onemli isler yaptiklarini ancak bu alanmn saglikla ilgili olmadigini belirtmistir. Gliniimiizde
artik gerontologun yam sira sosyolog, psikolog, fizyoterapist gibi birgok farkli alanda

calisanlarin da yashilik konusuyla ilgilendigini dile getirmistir.
Gok 6nemli bir konuya dikkat gcekmek isteyen Cankurtaran (G1):

“Aziz Nesin iilkesiyiz denilebilecek bir durum var iilkemizde, Ornegin:
tiroloji egitimi almayan biri rahatlikla iiroloji dernegi kurabiliyor, bu
dernegi kuran kisi tiroloji uzmani degilse, bu konuda toplanti, kongre veya
calismalar yapsa da iirolog olamayacaktir. Yasal olarak dernek
kurulurken aym brangtan birinin olmasi zorunlu degildir, ancak normal
kosullarda Avrupa’da ve diinyada iirolog olmayan biri iiroloji dernegi

kuramaz.” diye ifade etmistir.

Biz bu konuda Avrupa'da tuhaf karsilaniyoruz. Tiirk Geriatri Dernegi adli
dernek IAGG ’ya iiye olmus, ama hi¢ geriatrist tiyesi yok. Oysa bu dernege
geriatri degil de gerontoloji denilmis olsaydi sorun olmazd:” diye
belirtmistir (G1).

Cankurtaran (G1), cok 6nem verdigi bu konuda:

“Ayrica Tiirkiye'de gerontoloji doktora programlari var, ¢ok kiymetli ama
bu boliimii bitiren kisiler ben geriatristim diyerek hasta gormeye baglarsa
bu olmaz, tp egitimi almayan hasta bakamaz, ¢iinkii saglik ¢cok 6nemli bir

konudur diye belirtmis, Istanbul'da bir¢ok kacak geriatristin ¢alistiginin
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bilindigini ancak ‘p-geriatri egitimi almayanlar, muayenehane

acamamal” diyerek sikintilarini dile getirmistir (G1).

Geriatri alaninin yeni taninan bir alan olmasi, yaslhlik konusunun da giiniimiizde bir¢ok bilim
alanmin ilgisini ¢ekmesi nedeniyle bu alami sahiplenme durumu ortaya ciktigini belirten
Cankurtaran (G1), “geriatri ile gerontoloji alanlarinin ayriminin dzenle yapiimasi gerektigini”
vurgulamistir. Goriigmedeki bazi ifadelerden geriatristlerin ve gerontologlarin disiplinlerarasi
olarak benzer alanlarda c¢aligsalar da aralarinda zaman zaman alan g¢atigmasi oldugu

anlasilmaktadir.

Cankurtaran (G1), ¢ogu Avrupa iilkesinde bulunan Geriatri Glindiiz Hastaneleri sisteminin

iilkemizde de kurulmasi gerektigini asagidaki gibi ifade etmistir:

“Yaslilarin sabah oraya gelip tedavi olmasi, bu birimin iginde hemsire,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani bulunmasi ve bu ekibin hepsinin ayni
fiziksel alanda istihdam edilmesi halinde ¢ok daha verimli ¢alisilacagina
dikkat ¢ekmistir. Malesef iilkemizde bu konu sadece Oneri olarak
kalmistir” (G1).

Cankurtaran (G1), Tiirkiye’deki yaslilik politikalar1 uygulamalarinin da diinyadaki sistem
incelenerek diizenlenmesini, kadro ve mali konularm Oncelikle ele alinmasi gerektigini
vurgulamistir. Saglik Bakanligi ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin geriatri bilim
dalinin durumunu degerlendirerek yararci bir bakis acisiyla mevcut geriatrist yan dal kadro

sayisini artirmasi gerektigine dikkat ¢ekmisgtir.

Ikinci olarak YASAD Dernegi baskanligi ve yashilik alaninda iilkemizdeki ilk 6nemli
calismalar1 yapmig olan Prof. Dr. Velittin Kalinkara ile 9 Subat 2022 tarihinde ¢evrim igi
olarak goriisme yapilmigtir. Bu alana uzun yillar emek vermis olan Kalinkara, yaslilikla 1986
yilinda tamstiging, ilk yaymini 1987 yilinda yaptigin, ilk tebligini ise Birinci Ulusal Ergonomi
Kongresinde sundugunu sdylemistir. ik calismalara 86 yilinda Yashilari Koruma Dernegi
blnyesinde baslayan Kalinkara, bu dernegin de Turkiye'de yaslilarla ilgili ilk kurulan dernek
olarak bilindigini ifade etmistir.

Kalinkara (G2) daha sonra Tiirkiye’'nin yaglilik alanindaki ilk bilimsel dernek olan Yash
Sorunlart Arastirmalart Dernegi’nde (YASAD) 1998 yilinda c¢aligmalara bagladiklarini ve
yaslilik alaninda kongreler, bilimsel etkinlikler, yaymlar ve projelerle kuruldugu ginden

baglayarak bu alanmn bilgi birikimini ve veri havuzunu artirmak i¢in ¢aba gosterdiklerini
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belirtmistir. Ayrica kisa zaman sonra ayni adla dergi ¢ikardiklarini ve giiniimiizde derginin

yayin hayatina devam ettigini belirtmistir.

Diinyada o yillarda geriatri ve gerontoloji konularinda uzun zamandir galisilmakta oldugunu
ancak Tirkiye'ye gerontoloji kavrami daha ge¢ donemde geldiginden Tiirkge “yaslilik
kavrami” olarak ifade edilmektedir. Gerontoloji teriminin baslarda bilinmedigini, yaslilik
kavraminin daha iyi anlasildigi i¢in kendisi de Temel Gerontoloji kitabinin baghigina “Yaslilik
Bilimi” olarak ikinci bir isim ile agiklama eklemistir. H. U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ev
Ekonomisi Boliimiinden mezun oldugunu, bu nedenle kendisinin geriatri degil gerontoloji

tarafinda yer aldigini yani yashligin sosyal boyutunu ¢alistigini sdylemistir.

Kalinkara (G2) goriisme sirasinda, Tirkiye’de yashilik konusunda kendisinin caligtigi
donemde adlarindan soz ettigi Aylin Gorgiin Baran, Dogan Karsli ve Galip Akin gibi isimlerin
Tiirkiye’de yaglilik konusunda nerdeyse ilk ¢alisanlar oldugunu ifade etmistir. O donemde
yaslt niifusun azlig1 ve genelde yashlarin aileleriyle birlikte yasamasi nedeniyle yaslilik,
geriatri ve gerontoloji konularinin giindemde olmadigimi ancak kendilerinin yurt digsindaki
ortami1 ve calismalart degerlendirip Orneklerden etkilenerek bu caligmalara basladiklarini

belirtmistir.

Tiirkiye’de yashilik konusundaki en temel sorunlardan birinin yash ayrimciligi olduguna

deginen Kalinkara (G2):

“Tiirkiye'de yaslh saghgi meslek elemanlari islerini ne yazik ki tam olarak
yapamiyor, bunun en énemli nedeni yashhga bakislarindan yani yash
ayrimctligindan  kaynaklanmaktadir. Ashinda  koken, renk, cinsiyet
farkliliklar: gibi bir¢ok azinlik grubun yasadigr ayrimcilik gibi yaslilar da
ayrimciliga maruz kalmaktadwr. Yash ayrimciligi, bir kisiye yalniz yasi
nedeniyle farklt davranma ve on yargili olma gibi ¢ok boyutlu bir

kavramdir” diyerek bu konuya dikkat ¢ekmistir (G2).

Kalinkara (G2) son donemde “yerinde yaslanma” olarak tanimlanan kavramin giindeme

geldiginden s6z ederek,

“Yasli icin ev yalnizca yagamini stirdiirdiigii yer degil, ayni zamanda kendi
kimligini ve anilarim korudugu bir yerdir. Dolayisiyla, toplumdaki yerini,
saygmligini kaybetmek ve hayatimin gectigi, alistigi ev ortamindan ¢ikmak
yashlar igin ¢ok zordur, ev ortaminda kendilerini giivende ve huzurlu

hissederler. Yalniz yasayanlar ev ortaminda sikinti yasasa bile yine kendi
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evlerinde ve mahallesinde yaslanmak isterler. Son zamanlarda yashlar
yalmizlik ve bakim sorunu nedeniyle huzurevine veya bakim evlerine
yerlesmekte ve mutsuz olmaktadir. Gerontolojide yeni bir terim olan
“verinde yaslanma” kurumda bakim yerine, yaslilarin miimkiin oldugu
siirece kendi evinde aktif olarak yasamini siirdiirmesi olarak
tammlanmigtir. Tabii yashlara sadece belli bir para verip “yerinizde
yaslanmin” demekle bu is olamayacagindan, kentsel hizmetlerin, yaslinin

yasadigr mekanin buna gore organize edilmesi gerekmektedir.” demistir

(G2).

Kalinkara (2022), bu kavramin “bakimin maliyeti nedeniyle politikacilar ve saglikeilar
tarafindan da tercih edilmekte oldugunu ve bu konunun mutlaka altyapisini hazirlamanin

gerekli oldugunu”da belirtmektedir.

Uciincli olarak gerontoloji egitimini Almanya’da tamamlayan ve yashlik konusundaki
calismalarina erken donemde baslayan Akdeniz Universitesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. Ismail
Tufan ile goriisiilmiistiir. Goriisme Antalya Akdeniz Universitesi ibrahim Sencan Gerontoloji

Merkezi’nde 19 Mayis 2022 tarihinde yiiz yiize olarak yapilmistir.

Tufan (G4) yurt disinda gerontoloji egitimi sirasinda Tiirkiye’de bu alanla ilgili ¢alismalarin
eksikligini fark ederek, egitim aldig1 donemdeki hocalarinin da olumlu destegiyle Tiirkiye'de
gerontoloji alaninda egitim ve calisma yapmaya ve bir Universitede bolim kurma ve

gelistirmeye karar vermistir. Bu konunun detayini:

“Tiirkiye'de gerontolojiyi gergeklestirmek ve gerontolojinin  kabul
edilerek, itibar goéren bir bilim dali olmasina yonelik diistinceleri,
Almanya’da bizzat egitim aldigim Prof. Dr. Giilgiin Howe, Prof. Dr.
Gerhard Neigele, Prof. Dr. Paul Baltes gibi basarili bilim insanlarinin
biiyiik destegiyle cesaret ettim ve kurulus siirecinde hocalarimdan yardim
aldim. Bu insanlar yaglanma ¢alismalarina biiyiik katkist olan ve su anda
yiiriitiilmekte olan gerontoloji egitiminin konseptini ortaya koyan
insanlardir. Ayrica 2 yil dnce vefat eden Prof. Dr. Ursula Lehr’i de
unutmamak lazim, yashik alamina onun da ¢ok katkisi olmustur” diye

aciklamstir (G4).

Ulkemizdeki demografik degisim ve doniisiim ile hizli yaslanmanin nasil yasanacag ve bu

durumun sonraki yillarda iilkemiz i¢in nasil bir risk yaratacagi, yurt disindaki gerontologlar
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tarafindan goriildiiglinde heniiz o alanda ¢alismaya yeni baglayan Tufan, kendisinin Tiirkiye'de

gerontolojiyi kurmaktan ve gelismesine 6ncii olmaktan onur duydugunu ifade etmistir.

Yaslanma ve yasliligin bir hastalik degil, biyo-psikososyal bir olay oldugunu ifade eden Tufan
(G4):

“Yaslihgr hastalik olarak gorenlere “cocuklar, bebekler, gengler hasta
olmuyor mu, hatta gengler kanserden olmiiyor mu yashlar da ayni”
cevabimin verilmesi gerektigini belirtmistir. Yalniz yashihigr hastalik ve
kaywlarila iligkilendirmenin ¢ok dar bir bakis agisi olduguna deginen
Tufan, insan yasaminin her doneminde kayp ve kazanglar olabilir, 80
yasina gelen birinin giinliik yasam becerilerinde elbette eksilme olacaktir
ama kayip yoktur, yasam tecriibesi vardir ve bu iilke onlarin 70-80 yillik

tecrUbeleriyle bugiin ayaktadr” demistir (G4).

Dordincl olarak Hacettepe Universitesi Geriatri Bilim Dali 6gretim iiyesi, ilk yan dal
asistanlarindan ve halen Akademik Geriatri Dernegi bagskan yardimciligini da yiiriiten Prof.
Dr. Meltem Giilhan Halil ile 4 Ekim 2022 tarihinde, Hacettepe Universitesi Geriatri Bilim
dalindaki odasinda yiiz yiize yapilmigtir. Akademik Geriatri Derneginin (2005)
calismalarindan sz etmis ve halen iilkemizdeki geriatristlerin tamamina yakininin bu dernege
iiye oldugunu ve bu dernegin asil amacin geriatriyi hem akademik anlamda hem de hasta
bakimi anlaminda gelistirmek oldugunu belirtmistir. Hacettepe bilinyesinde yine yaglilar bagta
olmak iizere tiim diger hastalara Klinik Nutrisyon konusunda da destek vermekte ve

Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi’ndeki ¢alismalarina devam etmektedir.

Geriatride yagh hastalara bakimin yalniz hekim tarafindan yapilmadigini, kendilerinin hep
disiplinler arasi ¢alisma uyguladiklarini agiklayarak, geriatrik hasta degerlendirmede basta
hekim olmak (izere ekip hizmeti verilmektedir. Hacettepe'de de hastalar1 ekip olarak

degerlendirdiklerini ve geriatriye 6zel sosyal hizmet uzmani bulundugunu séylemistir.

Saglik Bakanliginin geriatriye ve geriatristlere bakis agisinin Universitedeki ¢alismalardan

farkli oldugunu belirterek:

“Saglhk Bakanligi politikalarinda  bazi  yanhshklar  oldugunu
diigiiniiyorum, geriatri alamimin ekonomik getirisi oldugundan bakanlhk
yanls uygulamalar yapabiliyor. Her alan bir yoniiyle geriatriye
baglaniyor ve hi¢ alakasi olmayan béliimler bile hastanede geriatri

toplantist yapryor. Hastaneye bakanlik geriatrist atamadigt igin maalesef
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bakanlikta béyle bir kaos olmaktadir. Dogru planlama yok, kim ne is
vapacak belli degil, bakanliga geriatri-gerontoloji alanlarint anlatmaya

calistik, ancak simdilik bir gelisme olmadigini” ifade etmistir (G5).

Ayrica Halil (G5) yeni diizenlemelerin ve kadro tahsisinin ¢ok agir ilerledigini:

“Bakanliga bagh hastanelere artik geriatri boliimlerinin kurulmasi ve
boliim  kurulduk¢ca mutlaka geriatrist kadrosu verilerek atanmasi
gerekiyor. Yan dal uzman sayinmizin artmasi, yasiilik oranimin da giderek
artmast nedeniyle durumun degerlendirilmesi ve ¢ok gerekli olan bu
alanda diizenleme ve ¢alismalarin bir an once organize edilmesi lazimdir.
Universiteler bu konuya daha bilingli yaklasiyor, durum daha iyi ancak
bakanliga bagh hastanelerde daha ¢ok eksiklik var.” diye sorunu
vurgulamistir (G5).

Halil (G5), yaslhlarla galigmak ve onlar1 anlamanin ¢ok 6nemli oldugunu ve yasl hastalara

daha uzun zaman ayrilmasi gerektigini ifade etmistir:

“Geriatristler diger boliimler gibi 5-10 dakikada hasta bakamazlar,
yashlarin dertlerini sabwrla dinleyip anlamak gerekir onlar dinlenmelerini
cok istiyorlar. Zaten dinleyince sorunlarin yarist ¢oziiliiyor, hizl
gegistirilecek bir alan degil geriatri. Bir torba ilagla gelen yashlarla,
detayli konugmak lazim. Sikayetleri olmasa da bazi geriatrik sendromlarla
ilgili taramalar yapiyoruz. Hastanin sikayeti ne olursa olsun biz demansi,
depresyonu, sarkopenisi var mi diye genel bir muayene yapryor ekstra
inceleme yapiyoruz. Bunlar mutlaka kontrol edilmeli, yash hasta bir daha
gelemeyebilir, séylemeye utanabilir, geriatrik agidan her seye bakilmali,

O ylzden bizim muayenemiz uzun surer” (G5).

Geriatrist ve gerontologlarin birlikte ¢alismasinin 6énemine dikkat ¢eken Halil (G5), bu iki
alanin psikiyatri ve psikoloji gibi birbirini tamamladigini, mutlaka birlikte c¢alisilmasi
gerektigini ifade etmistir. Halil gerontolog kadrolarinin bu yil agilacagi hakkinda duyum
aldigim ama kesin bilgisi olmadigim1 belirterek geriatristlerin gérev yaptigi yerlere
gerontologlarin atanmasi ile birlikte bu iki meslegin daha verimli ¢alisabilecegine deginmistir.
Yapilan ¢alismalarin hepsi hasta i¢in, hastanin yarar1 diistiniilerek bir ekiple birlikte

degerlendirmesi daha iyi olur, diye agiklamustir.
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Sonug olarak Halil (G5), geriatri boélumlerinin ve gerontolog kadrolarinin arttirilmasi ile

disiplinlerarasi ekiplerle desteklenmesinin hastalarin yarari igin gerekli oldugunu belirtmistir.

Besinci olarak Tiirkiye’de yaslilik konusuna uzun yillar emek veren ilk yaslilik merkezi olan
H.U. GEBAM Miidiirii ve alanin 6nemli yayinlarindan Tlrk Geriatri Dergisi bas editorii Prof.
Dr. Yesim Gokce Kutsal ile 18 Subat 2022 tarihinde goriisme yapilmaistir.

Kutsal (G3), Uluslararas1 Yagslilar Yil1 ilan edilen 1999 yilinda, yaslilik ¢alismalarinin biitiin
insan haklar1 ve temel Ozgiirliiklerin korunmasi, yaslilarin tam katilimiyla esitlik esasina
dayali, ayrimciligm olmadigi, biitiin yas gruplari kapsayan bir toplum yaratilmasini
saglayacagma vurgu yapildigint belirtmistir. Ayni yil iiniversitede yaslilik konusundaki
farkindahigin giderek artmasi ve yillar i¢inde olusan birikimlerin Universitemizin farkli
disiplinlerini bir araya getirerek GEBAM kurulus ¢alismalarinin basladigini ifade etmistir.
Universite Senatosu 2000 yilinda aldig1 karar ve Resmi Gazete ilan1 ile GEBAM kurulmus,
iilkemizde bu alandaki ilk uygulama ve arastirma merkezi olarak finiversite rektorliigi

biinyesinde ¢alismaya baglamistir.

Kutsal (G3), GEBAM’n disiplinlerarast ve akademik bir kurulus oldugunu belirtmistir.
Aragtirma ve egitimler kapsaminda Tip, Dis Hekimligi, Eczacilik, Hemsirelik, Saglik
Bilimleri, Fen, vs gibi farkli bolimlerin 6gretim {iiyeleriyle birlikte goniilliilik esasiyla
etkinlikler yapildigin1 vurgulamistir. GEBAM’1n IAGG ve Global Aging Research Network
—GARN (Kiresel Yaslanma Arastirma Agi) tiyesi oldugunu ve kurulusundan giiniimiize kadar

22 yildir disiplinlerarasi bir anlayisla ¢aligma ve etkinlikler yaptigini belirtmistir.
Kutsal (G3), yash ayrimciligina dikkat ¢ekerek:

Toplumda yaslilara olumlu bakis 6n plandadir ama akademik arenada da
bazi olumsuzluklar oldugu goriiliiyor, bir¢ok faktériin etkisiyle bu konuda
yeterince yol alimamadi. Arastirmalarimizda her yas grubunda “yash
ayrimciligr” oldugu goriildii, bu olumsuz bakis agisi yerlesti. Genellikle
yaslhiikta, konum, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, saghk, gelir gibi
faktorlerde esitsizliklerle karsilagilmakta ve bu da dezavantaja neden
olmaktadir. Yashlik esitsizligini sona erdirme ¢abalart eger bir yolculuk
olarak tammlanirsa, bu yolculukta ilerleme ancak yashilik ile ilgili olumsuz
anlatilarin ve kliselerin degistirilmesine” odaklanarak saglanabilir” diye

ifade etmistir (G3).
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Kutsal (G3), geriatride disiplinleraras: ¢alismanin 6nemini de vurgulayarak:

“Universitemizde farkh disiplinlere mensup olan égretim iiyeleri GEBAM
catist altinda, etkilesim icinde, birbirlerinin birikimlerine saygi duyarak
calismig, konunun farkli boyutlarini ogrenerek kendilerini gelistirmisler ve
GEBAM'1 bugiine tasimiglar, GEBAM YOnetim Kurulu ve Bilim Kurulu
Uyeleri disiplinlerarasi bir ekip ile calisilmasinin basarih bir érnegini

sergilemektedir "a¢iklamasini yapmustir (G3).

Altinc1 ve son goriismecimiz Tirkiye’nin ilk yaslt dernegi oldugu bilinen “Yaslilar1 Koruma
Dernegi”nin baskanligini yiiriitmekte olan Ayse Hundi Kural ile 29 Kasim 2022 tarihinde
cevrimigi olarak yapilmistir. Uzun yillar boyunca derneklerinin yasliliga iliskin yaptigi
caligmalarin yaglihigmn sivil toplum yoluyla da temsil edildigini gosterdigini belirterek
Ankara’da hala biirolarinin bulundugunu ancak eski donemde oldugu gibi aktif
calisilmadigini, pandemide ¢ogu baglantilarin kesildigini, glinimizde ¢alisanlarin goniillii
destekleri ile eski Uyelerin ¢alismalarinin kismen devam ettigini belirtmistir. Annesinin 33 yil
hizmet verdigi dernekte ¢ocukluktan itibaren bulundugunu belirten Kural (G6), dernegin temel
amacinin daha ¢ok yaslilara hizmeti 6n plana ¢ikararak onlara hizmet vermek ve koruma ve

kollamak oldugunu ifade etmistir:

“O zaman bu tiir olgular, kurumlar Tiirkiye'de fazla degildi, bu tiir
calismalar daha ¢cok emek isterdi. Kurulus cabalart 1980 oncesine denk
geldigi icin kurulusta her sey cok daha titizlikle incelenmis, zorluklar
olmusg ve siire¢ uzamistir. 1980 yilinda 14 degerli kurucu ve kurul baskam
Mihriban Kural baskanliginda ¢alismalarina baslayan dernek "yaslilar ve
yashhk" konusunu Tiirkiye'de ilk defa ele alan, yashilarimizin sosyal ve
ekonomik haklarinda énemli ¢alismalar yapmuis ilk géniillii kurulustur.
Dernegimiz  kuruldugunda Almanya ve Kibris dahil pek ¢ok
vatandasimizdan ~ binlerce  mektup  aldik, bu  durumdan  ¢ok

duygulandiklarin belirtmis ve destek vermigslerdir” (G6).

“O donem kosullar farkliydi, her dernege izin verilmiyordu bu durum 80
yilimin  getirdigi  zor kosullara baglanabilir. Bazi yasal mevzuat
degisiklikleri de, bu tiir bir dernegin Tiirkiye'de ilk olmast da isleri
zorlastirnig olabilir. Ancak amaclarimin énemli gOrilip ilgi gekmesi
dernegin kabul edilmesinde etkili olmus diyebiliriz, simdi dernek kurmak

cok kolay tabii ”diye ifade etmistir (G6).
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Kural (G6), kurucu iiyelerin bir¢ok farkli meslekten oldugunu belirtmis yine yashlikta
disiplinler arasi ¢aligma uygun oldugundan bu konuda istatistiki bir bilgileri bulunmadigini
sOylemistir. Aslinda bunun gerekli oldugunu diisiindiigiinii, béyle bir bilgi giincellemesi
yapilmasi iyi olur diyerek o donemdeki aydin goriislii ve bu alana katki sunmak isteyen birgok

meslekten insanlar bu grupta yer almig diye sozlerini bitirmistir.
3.2. Tip Egitiminde Geriatri

Dinyada yash niifusun giderek artmasi ve yaslanma olgusunun yaratabilecegi
sorunlarin ¢ozillmesi i¢in onlarin saglik ihtiyaglarini bilen ve bu alanda egitim almig olan
hekimlerin  yetistirilmesi  gerekmektedir.  GuUnumiizde Universitelerin  bu  konuyu
degerlendirmesi ve biinyelerinde yashilik calisilan geriatri ile gerontoloji boélimlerini
olusturmalar1 beklenmektedir (Hazzard vd, 1997; Akt: Ayranci, 2020).

Geriatri egitiminin ABD ve Avrupa’da farkli yaklagimlarla ele alindigi, Tiirkiye’deki sistemin
Avrupa sistemiyle daha ¢ok benzestigi soylenebilir. Amerika’da ise geriatri bilimi hem
koruyucu hekimlik dali hem de bir iist ihtisas dali olarak kabul edilmektedir (Aydin, 1999).

Diinyada yaslilik konusunda bir farkindalik gelistiginden ABD ve Avrupa’da geriatri bilim
dalinda uzun yillardir egitim ve hizmet verilmektedir ancak oradaki tip egitimi miifredatinda

da standart bir geriatri egitimi bulunmadigi goriilmistiir (Ariogul, 2006).

Ulkemizdeki ilk geriatri calismalar1 1960’11 yillarda Dr. Sefik Kayahan ile baglamis sonrasinda
kurumsal olarak 1987°de Istanbul Universitesi Haseki Tedavi Kliniginde geriatri birimi olarak
siirdiiriilmiistiir. Daha sonra bu birim Cerrahpasa T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
blnyesinde geriatri bolimii olarak caligmalarina devam etmistir. Geriatri bilim dalinin
yayginlagsmasi 90’11 yillarda sirasiyla Ankara, Hacettepe, Akdeniz, Ege, Gaziantep, Stleyman
Demirel, Dokuz Eylil, Atatiirk ve Erciyes, Istanbul Universiteleri ve Giilhane Askeri Tip
Akademisinde kurulmustur (AGD, 2023).

Ulkemizde mevcut durumda calismalarina devam eden geriatri bilim dallar1 asagidaki
Cizelgelerde yer almaktadir. Toplam 16 Hastane ve 22 Egitim kurumunda geriatri yan dal

egitimi verilmektedir.
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TURKIYE’DEKi GERIATRI BiLiM DALLARI

Cizelge 3.1. Tiirkiye’de Biinyesinde Geriatri Birimi Bulunan Hastaneler (2023 Y1li)

Ega Universite Adi Bolim Bilim Dah
1 Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri
2 Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi I¢c Hastaliklar1 | Geriatri
3 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi I¢c Hastaliklar1 | Geriatri
4 Ankara Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri
5 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklar1 | Geriatri
6 Erzurum Bolge Egt.ve Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklar1 | Geriatri
7 Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Ars.Hastanesi | I¢c Hastaliklar1 | Geriatri
8 Marmara Un. Pendik Egt.ve Ars. Hastanesi Ic Hastaliklar1 | Geriatri
9 Istanbul Bakirkdy D_oktor Sadi Konuk Egitim ve ic Hastaliklar | Geriatri
Aragtirma Hastanesi
10 Umraniye Egt ve Ars. Hastanesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri
11 Istanbul Kanuni Sul_tan Siileyman Egitim ve ic Hastaliklar1 | Geriatri
Aragtirma Hastanesi
12 Istanbul Sultan Abd_ulhamld Han Egitim ve ic Hastaliklar | Geriatri
Aragtirma Hastanesi
13 Istanbul SBU Sisli I_-Iam1d1ye Etfal Egitim ve ic Hastaliklar | Geriatri
Arastirma Hastanesi
14 Istanbul Okmeydan1 Egt. ve Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklar1 | Geriatri
15 Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklar1 | Geriatri
16 Konya Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

(Akademik Geriatri Dernegi, 2024)
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Cizelge 3.2. Tiirkiye’de Biinyesinde Geriatri Birimi Bulunan Universiteler (2023 Y1)

TURKIYE’DE GERIATRI BiRiMi BULUNAN UNiVERSITELER

Sira | Universite Adi Kurulus | Fakiltesi Balumu Bilim Dali

No Yih

1 Ankara Universitesi 1946 Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

2 Hacettepe Universitesi 1967 Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

3 Gazi Universitesi 1982 Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

4 Saglik Bilimleri Un. 2015 Giilhane Tip I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

Fakultesi
5 Saglik Bilimleri Un. 2015 Giilhane Tip I¢ Hastaliklar1 | I¢
Fakultesi Hastaliklari

6 Baskent Universitesi 1994 Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

7 Ankara Yildirim Beyazit | 2010 Tip Fak.Ankara I¢ Hastaliklar1 | Geriatri
Universitesi Sehir Hast

8 Antalya Akdeniz Uni. 1982 Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 | Geriatri

9 Erzurum Atatiirk Uni. 1957 Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

10 Gaziantep Universitesi 1987 Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

11 | Istanbul Universitesi 1933 [st. Tip Fak I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

12 Istanbul Universitesi 1933 Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart

13 Istanbul Universitesi 2018 CerrahpasaTip I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

14 Maltepe Universitesi 1997 Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart

15 Marmara Universitesi 1982 Pendik Egt.Ars I¢ Hastaliklar1

16 Istanbul Acibadem Uni. 2007 Kadikdy Hastane | I¢ Hastaliklart

17 Istanbul Bezmialem Vakif | 2010 Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri
Universitesi

18 Yeditepe Universitesi 1996 Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar

19 Izmir Ege Universitesi 1955 Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

20 Dokuz Eylil Universitesi | 1982 Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 | Geriatri

21 Kayseri Erciyes Uni. 1982 Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 | Geriatri

22 | Siileyman Demirel Uni. 1992 Tip Fakiiltesi

(Akademik Geriatri Dernegi, 2024)
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Geriatrinin tanimi, egitim siireci, mesleki standartlari, akademik temsili ve calisma alani
iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Tiirkiye’de Tipta Uzmanlik Tiiziigli’ne gore,
geriatri uzmani olabilmek icin dort yillik i¢ hastaliklart uzmanlik egitiminden sonra {i¢ yil
geriatri yan dal uzmanlik egitimini tamamlamak gerekmektedir (Tipta Uzmanhk Tiiziigi,
2002). Geriatrist olmak i¢in oncelikle i¢ hastaliklar1 uzmani olmak sonrasinda geriatri bilim
dalinda yan dal uzmanlik egitimin alinmas1 gerekmektedir. Burada tipta uzmanlik unvanlari

ve tiizliklere kisaca deginirsek:

Tiirkiye’de tipta uzmanlik egitimi, alanlar1 ve uzmanlik unvanlarinin yasal dayanagi
Cumbhuriyet Dénemi’ndeki 1219 sayili Tababet ve Su’abati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanunun 1928°de yiiriirliige girmesiyle belirlenmistir. S6z konusu kanunun 9. maddesinde
tipta uzmanlik alanlarindaki diizenlemelerin tiiziik olusturularak yapilmasi gerektigi ve
olusturulan tiiziiklerin Resmi Gazete’de yaymlanmasinin zorunlu oldugu da belirtilmistir (izgi
ve Coban, 2014). Bu nedenle geriatri yan dal uzmanlik alaninin tarihsel gelisimi baslangig

tarihinden itibaren ilgili Resmi Gazeteler taranarak yapilmustir.

[k tiiziikte uzmanlik alanlari Seririyat (Klinik), Laboratuvar ve Hifzissthha olmak (izere 3 ana
grup seklinde olusturulmustur. Daha sonraki yillarda tiiziiklerde uzmanlik dallarinin sayisinin
arttig1 ve cesitli diizenlemeler yapildig1 goriilmektedir. Geriatri uzmanlik alani ilk kez 14
Haziran 1961 tarih 10828 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tababet Ihtisas Tiiziigii”nde

“ileri ihtisas” alan1 olarak yer almustir (Izgi ve Coban, 2014).

Bir diger tiiziik 18 Nisan 1973 tarihinde 14511 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis, burada
ilk kez ‘yan dal’ ifadesi kullanilmistir. Daha sonra yayimlanan tiiziikte (23 Kasim 1983)
“geriatri” alan1 kaldirilan uzmanlik alanlarinda goriilmektedir. Saglikta Dontisiim Projesi
caligmalarinin bagladigi 2002 yilindaki yeni tlzik (19 Haziran 2002) Resmi Gazetede
yayimlanmis, bu tiiziikte “geriatri” tekrar yeni uzmanlik alam1 olarak yer almistir. Saglikta
Doniisim Projesinin 2003 yilinda uygulanmaya baslanmasiyla ve bu projeyle birlikte
Tiirkiye’deki saglik politikalar1 ve orgiitlenmelerinde ciddi degisimler yasanmistir. Boylece
son tiiziikle diizenlenen uzmanlik alanlarinin yonetmelikle belirlenmesinin onii de agilmistir

(izgi ve Coban, 2014).

Hastanelerde geriatri boliimleri i¢ hastaliklarinin altinda yer aldigi i¢in siklikla ayn1 mekanda
yer almamaktadir. Bu bir yandan alanin kurumsallagsmasi ve bilinmesinde olumsuz etki
yaratirken egitim siireglerindeki disiplinlerarasilik bir arada olmay: da giiclendirmektedir.

Ornegin goriismecilerimizden Halil (G5), durumu soyle 6zetlemektedir:
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“Hacettepe’de yatan hastalarin oldugu béliimde geriatrinin 6zel ayrt bir
servisi bulunmadigi, hastalarin genel olarak i¢ hastaliklarinda gastro,
endokrin hastast olsa da bir arada karisik yattigini, bunun biraz da ig
hastaliklari egitiminin bir parcast gibi diisiiniildiigiinii” ifade etmistir
(G5).

Geriatri egitimi disiplinlerarasi olarak nitelendirilmektedir. Klasik tip dallarinin sinirlarinin ve
uygulamalarinin daha belirgin olmasina karsilik geriatri yeni bir alandir. Geriatri kapsam
acisindan noroloji, rehabilitasyon kardiyoloji ve bir¢ok tip alaninin temel bilgi ve pratigini
icerdigi i¢in alanin sinirlarinin ve uygulamalarinin genisligi uzmanlarda tedirginlik ve endise
yaratmaktadir. Bu durum uzun yillardir geriatri uzmani olarak g¢alisan Dr. Robert Luchi
tarafindan “suni sinirlar yaratmaktansa ortak tip bilgilerinin paylasilmasinin daha iyi olacag1”

seklinde agiklanmistir (Aydin, 1999).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, I¢ Hastaliklar1 alaninda verilen se¢meli dersler
kapsaminda “Geriatri” ve “Geriatri Ekibinin Bir Uyesi Olmak” baslikli iki ders Ulusal CEP’e
gore 5. ve 6. yillarda verilmektedir (YOK-CEP, 2024). Ancak tiim tip fakiiltelerinin bu

programi uygulamasi beklense de mevcut durum hakkinda kesin bilgiye ulasilamamustir.

Ulkemizde yaslilarin saglik bakimi ihtiyacinin artmasi yash bakimi verecek saglhk
profesyonellerine olan ihtiyaci da artirmaktadir. Yashh bakimi disiplinler arasi bir ekip
yaklagimi gerektirdiginden hemsireler de bu ekipte 6nemli rol oynamaktadir (Adibelli ve Kilig,
2013).

Hemsirelik Fakiilteleri derslerinde YOK- HUCEP’de “Yashi Bakimi ve Geriatri Hizmetleri
(saglik ve sosyal-destek hizmetler)” dersi bulunmakta ve dersin igeriginde yasli bakimi ve
geriatri hizmetlerinde hemsirenin rol ve sorumluluklar konu olarak yer almaktadir. (YOK-
GEP, 2024). Bu derslerin hemsirelik lisans programlarinda “Geriatri”, “Yash Saghgi” ve
“Yash Bakimi1” gibi kismen farkli adlarla verildigi, mevcut miifredatin akademik personel ve
iiniversitelerdeki hemsirelik egiticileri tarafindan ortak uygulandigi ve benzer sekilde egitim
verildigi goriilmektedir. Ancak Tiirkiye genelinde geriatri derslerinin biitiin programlarda
bulunmadigi hatta lisansiistii hemsirelik programlarinda sinirli oldugu goriilmektedir (Geng

vd, 2022).

Ayrica yaghilarin tedavi ve bakim siireglerini desteklemek amaciyla hasta bakimi ya da yasl

bakimi elamani gibi farkli béliimler altinda formal geriatri egitimleri de verilmektedir. Cesitli
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saglik kuruluslar1 ve dernekler, yasl bakimi1 konusunda profesyonelleri desteklemek amaciyla

zaman zaman ¢esitli egitim programlari da diizenlemektedir (Aydin, 1999).

Goriismeciler formel egitimlerin yan1 sira siirekli geriatri egitiminin gerekliligi lizerinde de

durmuslardir. Ornegin Gokge-Kutsal (G3), siireci asagidaki gibi 6zetlemistir:

“Geriatrinin tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda disiplinlerarasi
yaklasim onemlidir.  Yashhk calisan saglik ve sosyal alanlardaki
akademisyenler ve profesyoneller mesleki egitim ve gelisim kapsamindaki
giincelleme programlarim takip etmeleri gerekmektedir. Farkindaligin
artairmasi, guncel bilgilerin dogru kisilerce hem halka hem de bu alanda
egitim alan ve hizmet veren kisilere aktarilmasi konusundaki hizmet
standartlarimin yiikseltilmesi icin GEBAM tarafindan 21 yildwr egitim
gercgeklestivilmistir. Ancak ileri yag grubuna verilen bu hizmetlerin resmi
ve yetkili kurumlar tarafindan denetlenmesi gerektigini de vurgulamistir”

(G3).
3.3. Gerontoloji Egitimi

Ulkemizde gerontoloji biliminin tanimmrligi ve bu konudaki calismalar diinya
iilkelerinden kismen daha geg bir zamanda baslanmustir (Ozkul ve Kalayci, 2015). Gerontoloji
bashig altinda olmasa da bu konudaki ilk ¢alismalar 2000°1i yillarda vakif ve derneklerin
yaptig1 c¢alismalarla basladigi soylenebilir. Tufan (G4), Tirkiye’de gerontolojinin

bilinmemesini soyle aktarmigtir:

“Toplumun henuiz geriatriyi bile bilmiyor olmasi énemli bir eksikliktir,
Hacettepe gibi biyik hastanelerde bile 5-6 yil oncesine kadar insanlar
yash bir hastanmin nereye bagvuracagini bilmemektedir. Yani bu durumda
gerontolojinin bilinmemesinin normal oldugu diigtiniilebilir. Toplumun
gerontolojik ¢alismalart anlamasi icin bir farkindalik yaratilmast

gerekmektedir ” (G4).

Tufan, Tiirkiye'deki ilk gerontolojik ¢alismalarin 90’11 yillarda bir Alman 6gretim iiyesi olan
Prof. Dr. Shultz Dissman tarafindan baslatildigim ve Dissman tarafindan hazirlanan raporun
bugiin Almanya'da ve gevirisi yapilan diger iilkelerde ¢ok 6nemli bir bagucu eseri oldugunu
belirtmistir. Tufan (G4), Almanya’da Gerontoloji egitimi aldiktan sonra bu alanin gelismeleri
yakindan takip ederek kurdugu boliimiin hikayesini ve hocasi Dissman ile aralarinda gegen bir

konusmay1 soyle aktarmaktadir:
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“Dissman’in, Tiirkiye'nin ¢ok biiyiik bir yaslanma problemi ile karsi
karsiya olacagini, iilkemizde bu alandaki ¢alismalarin heniiz baslangicta
oldugunu belirtmesi ve gerontoloji egitimi aldigimdan bu alanda ¢alismak
istersem her tiirlii destegi verecegini séylemesi beni ¢ok etkiledi. Diger
hocalarim da yalniz Akdeniz degil yeni kurulacak gerontoloji béliimlerini
de (Ornegin Mugs Universitesi-Gerontoloji bolimil) destekleyeceklerini
soylemesiyle bu onemli ve ozel yolculukta yalniz olmadigum anladim,

sevgili esimden de destek alarak kurulus siirecini baglattim” (G4).

Akademik olarak ilk “Gerontoloji Béliimii”, Akdeniz Universitesi Fen-Edebiyat Fakiltesi
biinyesinde kurulmus, uzun bir siire sonra, Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesine alinmistir.
Tufan “kulucka dénemi” olarak adlandirdig: bu ilk donemi 2005 yilindaki YOK e bagvurusu
ile baslatmig, caligmalar 2006 yilinda tamamlanmig, ancak o6gretim kadrosu eksikligi

nedeniyle egitim ve 6gretime 2009 yilinda baglanabilmistir.
Tufan (G4), kurulus sirasinda yasadigi olumsuzluklar: soyle ifade etmistir:

“Insanlar bilmedigi konulardan korkarlar ancak diinyada ve Tiirkiye'de
yaslanmayla ilgili ¢cok sorun var, ¢oziime odaklanmak gerekir. Tedirgin
olan kisilere ders programlarini gésterdim, egitim-ogretim verme ve
ogrenci kabul etme yetkisinin YOK tarafindan verildigini boliimiin de buna
gore acudigint séyledim. Buna ragmen benzeyen noktalar olursa
incelenecegini ayrica ortak dersler olsa bile gerontoloji boliimiiniin
yashhk ve yaslanmaya odaklandigini soyledim. Zaten gerontolojinin diger
alanlarla kesigen yénlerinin fazla olmadigini ama onlarla ortak ¢alisma
potansiyeli oldugunu belirttim. Gerontoloji boliimii saghk bilimlerinin
altinda olamaz diye iddia eden disiplinler var, ancak bu eski ve miladi

dolmus bir tartismadir” (G4).

Yashlik psikologu Lehr (1994:12) bu konuda aymi goriiste oldugunu ifade ederek
gerontolojinin dogusuyla yaslilik ve yaslanma konularinin yalniz tip alaninda degil, psikolojik
ve sosyal boyutu agisindan da ¢alisilmaya baslandigini, eski uygulamalarin artik degismesi
gerektigini vurgulamistir. Lehr’in 6grencilerinden olan Tufan, bu yaklagimi benimseyerek

Tiirkiye’deki gerontolojinin yapilanmasim sekillendirmistir.

Tufan’in 6nderliginde kurulus yillarinda “Tiirkiye Gerontoloji Atlasi (Gero-Atlas)” projesi de
TUBITAK destegiyle yiiriitiilmiis, bdylece iilkemizdeki yasli profili ve mevcut durum tespiti

de yapilmistir. Bu proje ile gerontoloji, yaslilik konusundaki sinirlar1 genisleterek, yaslilik
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yalnizca biyolojik ve tibbi yoniiyle sinirlandirilmayip, sosyal ve psikolojik bir olgu olarak
kabul edilmistir (Tufan, 2019).

Halen Tiirkiye’deki iiniversitelerde yer alan gerontoloji boliimleri:

1. Akdeniz Universitesi, 2006

2. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, 2010

3. Inonii Universitesi, 2019

4. Mugla Sitki Kogman Universitesi, 2020

5. Mus Alparslan Universitesi, 2020

6. Osmaniye Korkut Ata Universitesi, 2021°dir (YOK Atlasi, 2024).

Tiirkiye’de Gerontoloji alaninda ilk doktora programi Akdeniz Universitesi Gerontoloji
Bolimiinde 2006 agilmistir. Boliimiin agilmasi konusunda Tufan’in goriigleri asagidaki

gibidir.

“Alamin ilki olan doktora egitiminin hizlica hayata gecirilmesi ve
gerontoloji  boliimlerine oOgretim elemami olarak katki sunmalarim
amagliyoruz. Yashiik/gerontoloji konularindaki egitim a¢igi ancak bu yeni
uzmanlarla toparlanacaktir. Alanin i¢inin doldurulmas: gerekir ve alanda
yeni uzmanlarin ¢alismast gelecekte gerontoloji kadrolarina yarar
saglayacaktir. Gerontolojinin ancak bu sekilde Tiirkiye'de bir gelecegi
olabilecektir "diye ifade etmistir (G4).

Tufan kendi gerontoloji doktora programlar1 hakkinda da agiklamalar yaparak:

“Bizim gerontoloji lisansiistii programlarina i¢ hastaliklart uzmani,
hemgire, sosyal hizmet uzmani, eczaci, saglk yonetimi gibi diger boliim
mezunlarint kabul ediyoruz, disiplinleraras: bir alan olan gerontolojiyle
ilgilenenlere on egitim vererek onlart yetistirebiliriz, ben buna
inantyorum. Ancak akademide bir¢ok yetkili kendi alanimi paylasmak ve
guclerini kaybetmek istemez, tam da bu nedenle bu durumu kendi
universiteme bile anlatmakta zorlandim.” diyerek genel durumu dile

getirmistir (G4).

Tufan (G4), tip egitimine gerontoloji dersinin eklenmesinin yararli olacagi konusundaki

goriislerini ise soyle ifade etmistir.

84



“Tip egitimine gerontoloji dersi eklenirse farkli bilesenler bir araya
gelerek saglik profesyonellerini yash niifusun 6zel ihtiyaclarina daha iyi
hazirlayacak ve toplum saghgimin artmasina katki saglayacaktir. Bu
egitim, yasl hastalara daha iyi hizmet vermek isteyen hekimlere de 6nemli
katki saglayabilecektir. Tip fakiiltelerinde verilen egitime gerontoloji dersi
entegre edilirse ¢ok yararli ve uygun olacagimi diisiiniiyorum. Ayrica
gerontolojinin disiplinlerarasi bakis ac¢ist biitiin disiplinlere kapisim

acarak egitim verecektir (G4).

Giliniimiizde gerontoloji ile ilgili 6nemli egitim kurumlarindan birisi de yasl bakimiyla ilgili
egitim veren meslek yliksekokullaridir (MYO). Tiirkiye’de halen 70 iiniversitede 78 Yash
Bakimi MYO ve ayrica az sayida ikinci Ogretim programi bulunmaktadir. Anadolu
Universitesi ve Istanbul Universitesi’nde agik ogretim ve uzaktan egitim programlart

mevcuttur (YOK Atlasi, 2023).

Kalinkara (G2) gerontoloji ve yaslilik alaninda 6zellikle bakim ile ilgili MY O’lardaki egitime
ve egitim sonrasi istthdam ile ilgili olarak yeni diizenlemelere dikkat c¢ekmis, yetisen

ogrencilerin durumunu su sekilde ortaya koymustur:

“Benim Tiirkiye'de 2 yillik yasli bakim programlarmmi inceledigim bir
calismam var. “Tiirkiye'de Yashlhk Egitimi” diye Azerbaycan'da bir teblig
sundum. Ulkemizde yashlik ve bakim konusu ashnda yasciik konusu
oldugundan ne yazik ki bu kurumlarda ogrenim géren oOgrencilerimiz
mesleklerinin igini tam olarak dolduramiyor. Egitim kurumlarimizin bu
alanda yeterli yonlendirme yapamadigim diigiiniiyorum. Mezunlarin
cogunlugu dikey gecis ile baska boliimleri tercih ediyor ve ogrencilerin
cogu meslegini yapmiyor. Yani planlanan, amaglanan ve gergeklesen
arasinda biiyiik farklar bulunmakta. Bu duruma kesinlikle yeni bir yon
vermek ve eger bir kurum islevini yerine getirmiyorsa islevini yerine
getirebilecek bir duruma doniistiiriilmesi gerekir. Bu okullarla ilgili biiyiik

stkintimiz var, 99 tane béliim az bir rakam degil aslinda” demistir (G2).

Kalinkara (G2) kendi iiniversitesindeki geriatri egitiminin durumunu ise:

“Pamukkale’de yasihilik béliimii tabela olarak var, hocasi yok, i¢i bos.
Bence bir kurum gercekten islevsel olmayacaksa hi¢ olmamali. Biz bu
béliimlerin icini dolduramadik, sanirim yola ¢ikis bigimimizde sorun var.

Bu insanlar hangi amacla, nerelerde istihdam edilecek bunlarin bir temele
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oturtulmasi gerekir, bu oturtulmadigi siirece sorunlar devam edecektir.
Osrenciler yasl bakim eleman: m1 olacak, yoksa karar verici mi? Burada

belirsizlik var” diye agiklamistir (G2).

Ayrica akademik alanda bu g¢abalar sonucunda iilkemizdeki bazi iiniversitelerde Yaslilik
Enstitiileri, baz1 fakiiltelerde Yaslilik Sosyolojisi boliimii ve bazilarinda da Tazelenme
Universiteleri agilmistir. Diinyada 1970'i yillarda kurulan {igiincii yas {iniversiteleri ilk dnce
Fransa'da baglamis ve Avrupa'nin bir¢ok iilkesine yayilmistir. Tiirkiye’de ismi 0zel olarak
belirlenmis ve 60+ Tazelenme Universitesi adiyla ortaya ¢ikan bir sosyal sorumluluk projesi
olarak hayata gecirilmistir. Emekli olan insanlarin yalmiz hobilerle duygusal ve zihinsel
anlamda mutlu olmadigindan 4 yillik, kendi kiiltiiriimiize uygun olarak gelistirilen bu model
cok ilgi gormiistiir. T1p, ziraat, hukuk, ekonomi gibi farkli branglardan goniillii 6gretim tiyeleri
egitim vermektedir. Tufan (G4), yaslilikla ilgili egitimlerin ¢ok 6nemli oldugunu dile getirerek

60 + Tazelenme Universitelerindeki ¢calismalar1 sdyle aciklamistir:

“Tiirkiyenin bir¢ok ilinde yayginlagsmaya baslayan bu uygulama c¢ok ilgi
gordii. Once Antalya’da kurduk, bu ismi buradaki mutluluk bahgesindeki
dut agacglarindan esinlendik. Her yil yaprak dokiimiinden sonra dut agaci
ve yapraklar tekrar tazelenir, yapraklar mor, turuncu... farki
renklerdedir. Dokiilme sonrasinda baharda tekrar yesil filiz vermesi
tazelenmesi demektir. Burada Gazi Universitesi isim fikrini vermis ve
yashlara yénelik egitim modelini hayata gecirmistir. Onceleri yalniz hafia
sonu egitim verilmis, bugiin Mugla'da, Eskisehir'de, Burdur'da,
Istanbul'da, Sivas'ta, Malatya'da, Mus'ta ve Ege'de Tazelenme
Universiteleri kurulmustur, Ankara’da Yildirim Beyazit tiniversitesinde
kurulus asamasindadr. Bu egitim icin herhangi bir iicret alinmamakta,
her yerde goniillii olarak yapilmaktadir. ASPB ile karsilikli is birligi
icerisinde yiiriitiilen bu egitimde Tiirkivye genelinde 3090 J&grenci
bulunmaktadr. Egitimler belediyeler biinyesinde kurulunca ise ticaret ve
siyaset girecegi diigiincesiyle parayla pulla iliskisi olmamast ve yalniz
onemli bir sosyal sorumluluk projesi olmasi igin devletimizle goviistiik ve
kabul goren bir girisim oldu. Tiirkiye'de 2021 yu itibariyle Tazelenme
Universiteleri adi altinda belli yas grubuna egitim verilen iiniversitesayis

dokuz olmustur, almmiz ak.” (G4).
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3.4. Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Hizmetler

Tirkiye’de yashlarla ilgili hizmetlerin tarihsel slirecte, geleneksel degerler ve ataya
saygt ile dini inanglara uygun olarak hayirseverlik bakis agisiyla olustugu gorilmektedir. Bu
kapsamda ilk hayir kurumlari olarak vakiflar ve asevleri sayilabilir. Sonraki siirecte yash
hizmetlerinin aceze evleri, giigsiizler yurdu ve diiskiinlerevi gibi daha kurumsal bir yap1 ve
boyut kazandigi, huzurevi, bakim ve rehabilitasyon merkezleri kuruldugu ve son noktada evde

bakim ve yasam evleri olarak sekillendigi soylenebilir (Caglar, 2015).

Tiirk kiiltiir tarihinde vakiflarin nemli bir yeri vardir. Tiirkler vakfi islamiyet’ten énce tamimus
ve Islamiyet’i kabul etmeden once de vakif kurmuslardir. Tiirklerde vakif kurumunun
baslangici Orta Asya devrine kadar dayanmaktadir. 11k vakif Uygur Turklerinde gorilmekte,
Avrupali arkeolog ve bilim insanlarinca yapilan kazi ve arastirmalarda ele gegen Urtinlerde,
tibbi ve idari metinler, vakfiye, vasiyetname gibi belgeler bulunmaktadir. Dogu Tiirkistan’da
kazilarda bulunan Uygur vakfiyeleri, o bélgede Islamiyet’in bulunmadigi zamanda, Budist
Turklere aittir (Binark, 1977).

Vakif geleneginin daha sonra Selguklular’la gelistigi ve Osmanli’da devam ettigi
belirtilmektedir. Eski Tiirk devletlerinde yardim kuruluslari yasalarla degil, kismen devletten
alman destek, dini gerekceler ve geleneklere uygun olarak sekillenmistir. Osmanli
Donemi’nde acizler, dullar ve kimsesiz yaglilar i¢in imaret, dariizziyafe, ashane, tabhane,
zaviye, dulhane ve yetimhane gibi kurumlar yaptirtlmistir. Yoksul hastalar da vakif kurumu

olan dartissifalarda tedavi edilmistir (Kunter, 1938).

Vakif kiiltiirii 6zellikle sosyal politika uygulamalarinda etkin olmustur. Ornegin, kimsesiz
yaslilarin korunmasi i¢in dénemin yash bakim kurumlari olan darulrehalar ile resmi olarak
kurulmaya baglanan vakif ve hastaneler bakim hizmetlerini tstlenmiglerdir. Vakiflar 19.
ylizyila kadar yash hizmetlerinde 6nemli katki sunmus ve sosyal hizmetleri yiriitmustiir.

(Toper vd., 2023).

Kalinkara (G2) gunimizde yashi bakiminin kimin sorumlulugunda oldugunu tartigarak,

Onerilerini asagida ifade etmistir:

“Bakim, dnceleri aileler tarafindan iistlenilmekteydi, oysa bakim artik
kimin sorumlulugunda olacagi tartisilan bir konu olmustur. Bakim ailenin
sorumlulugu mudur, devletin sorumlulugu mudur, yoksa son dénemde

paslasilan yerel yonetimlerin midir, nedir yani biitiin bunlar aslinda ¢ok

87



ciddi degerlendirilmesi gereken konulardir ve o6zel olarak c¢alisiimast
gerekmektedir. Yasliik ve yaslanma oylesine hizla artmaktadr ki bunu
sadece iiniversitelerin ve derneklerin c¢alismasi yetmez, hatta mevcut
Bakanliklar da yetersiz kalabileceginden belki bir siire sonra “Yaslik

Bakanlig1” kurulmast gerebilir” (G2).

Yashilik hizmetleri igin 19. yiizyildan itibaren vakiflarin yani sira kamu kurumlari da
caligmalara baslamistir. Yalmiz yashlara degil, kimsesizler, fakirler gibi diger ihtiyaci olan
gruplara da hizmet verilmistir. Bu kuruluglardan 1868 yilinda kurulmus olan Kizilay Dernegi
ve 1895 yilinda kurulmus olan Dariilaceze Osmanli imparatorlugunca kurulmus ve giiniimiize

kadar hala gorevlerini stirdlirmiis olan kurumlardir (ASPB, EYHGM, 2013).

Osmanli Devleti’nden Tiirkiye Cumhuriyeti’ne geciste saglikla ilgili bircok diizenleme
yapilmis, Osmanli’da saglikla ilgili devlet kurumu Dahiliye Nazirligi’na bagli “Sihhiye Umum
Miidiirliigii” iken Ankara’da Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi agildiktan sonra, 1920 yilinda
“Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti” (Saglik Bakanlhgi) kurulmustur. Bakanhigin adi
daha sonra “Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti” olarak degismistir (Evsile, 2018).

Cumbhuriyetin kurulusundan sonra yashlarla ilgili yasal diizenlemelere bakildiginda,

hizmetlerin modern bir anlayis ve kurumsallagsmis olarak verildigi goriilmektedir.
Cumhuriyet donemi yaslilik hizmetleri:

1- Belediye Kanunu (1580 sayili) 3.4.1930 tarihinde yirirliige girmis, “bakima muhtag

yaslilar1 koruma, yash evleri agma ve yoOnetme” sorumlulugunu belediyeler tistlenmistir

(ASPB, EHGM, 2013).

2- Ulkemizde planli kalkinma dénemi 1960 yilinda baslamus, Tiirkiye nin “sosyal devlet”
olarak tanimlanmasi ve 1961 Anayasasi ile yaslilara ve muhtaglara verilmesi ongoriilen
hizmetler anayasada yer almistir. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun (224 Sayili), 12 Ocak 1961 tarihinde ¢ikarilmistir. Bu kapsamda Sosyal Hizmetler
Genel Miidiirliigii 1963 yilinda kurulmus ve toplum yapisinin degismesiyle yasl bakimi
devletin ve ailenin sorumluluguna verilerek bu anlayisla yaslilara verilecek hizmetler yasalarla

belirlenmis ve resmi bir statii kazanmuigtir.

Saglik ve sosyal hizmetlerde reform olarak nitelendirilen ve yaslhlara sunulan sosyal giivenlik

hizmetlerini igeren kanunun temel ilkeleri sunlardir:
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A. SGK biinyesinde olan, Emekli Sandig1, SSK, Bag-Kur ve 2008 yilindan bu yana Yesil Kart
biit¢ce olarak bu kurum ¢atis altinda birlestirilmistir. SSK, 6zel sektorde c¢alisanlarla kamudaki

“mavi yakalilar”1 kapsayan bir kurumdur, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na baglhdir.

B. T.C. Emekli Sandig1 Kanunu (5434 sayil) 1950 yilinda “beyaz yakalilar” (memurlar) ile
askeri personele emekli ve malulliik maas1 vermek amaciyla kurulmustur. Personel kapsami
daha sonra ¢ok genisletilmekte, sistem genel olarak devlet biit¢esiyle desteklenmektedir.
Yalniz emekli devlet memurlarin1 kapsarken, aktif calisan devlet memurlar1 bu kapsamda

degildir.

C. Bag-Kur, kendi isini kuran serbest meslek ¢alisanlarina yonelik sigorta sistemidir. Bag-Kur
Kanunu (1479 sayili) 1971 yilinda bu amagla kurulmus, zamanla kapsami genisletilerek
igsizler, ev hanimlari, yashlar, Tiirkiye’deki (yabanci lilke pasaportlu) Tiirk uyruklulari da
kapsamigtir. Tarim ¢aligsanlar1 da 1983’de kosullu olarak Bag-Kur kapsamina alinmistir. Bag-
Kur, 1983°te iki bakanlhigin birlesmesiyle Calisma Bakanligi’na bagh yar1 6zerk bir yapi
olmustur. Bag-Kur’un, kendi saglik kurumu olmadigindan Saglik Bakanligi, yerel yonetimler,

iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler gibi saglik kurumlartyla s6zlesme yapmaktadir.

Yukarida belirtilen U¢ ayri kurulustan Emekli Sandig1 ve Bag-Kur (5502 sayil1) SGK Kanunu,
SSK ise (5283 sayili) kanun hiikiimleri geregince tiim teskilat, kadro, bor¢ ve varliklariyla
SGK’ya devredilmistir.

Yasl bireylerle ilgili sosyal politikalar konusunda yukarida belirtilen emeklilik sistemleri tim
iilkelerde farkli sekillerde goriilmektedir. Sosyal hizmetler kapsaminda yasli bakimlari, destek
ve sosyal yardimlarin yapilmasi, yash bireyler i¢in dnemli sosyal politika uygulamalaridir

(Tasec1, 2010: 183).

3- Ulkemizde sosyal hizmetler, 25.4.1983 tarihinde Sosyal Hizmetler Kanunu (2828 sayil) ile
hukuken tanimlanmistir. Bu kanun kapsaminda iilkemizde yagli, cocuk, engelli ve diger kisiler
sosyal hizmet yardimlar1 almaktadir. Ozellikle, e bendinde “Ihtiyac1 Olan Yash"; sosyal veya
ekonomik yonden muhta¢ olup korunma, bakim ve yardima ihtiyaci olan yash kisilerdir

seklinde tanimlanarak, sosyal yardimlarda onlara dncelik verilmesi gerektigi vurgulanmistir.

4. Yetki Yasas1i (6223 sayili, 6.4.2011) kapsaminda Bakanlar Kurulunun (633 sayili)
03.06.2011 tarihli “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararname” ile Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli Yash

Hizmetleri Dairesi Bagkanligi kurulmustur. 2018 yilinda 703 sayili KHK ile Aile, Calisma ve
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Sosyal Hizmetler Bakanlig1 olarak teskilat yeniden diizenlenmistir (ASPB, EHGM, 2018).

Gilinlimiizde yaslilarla ilgili aktif olarak ¢alisan kurumsal bir yapilanmadir.

Ulkemizde 2000’li yillarda yash sagligi ve hizmetleri konusunda Saglik Bakanligi’nin
calismalariyla 6nemli gelismeler kaydedilmistir. O dénemde yash ¢alismalart siirh sayida
iiniversite hastanesinde iiclincii basamak saglik hizmeti diizeyinde siirdiiriilmekte, yaslh sagligi
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin biiyiik yiikiinii kaldiran, toplumla yakin temasta olan ikinci ve
birinci basamak saglik hizmetlerinde yeteri kadar entegre edilmemistir. Mezuniyetle birlikte
goreve baslayan hekimlerin ¢ogu yasl niifusa birinci basamak diizeyinde saglik hizmeti
vermek durumunda oldugundan bu hekimlere bu alanda egitim verilmesinin ve birlikte
calisgmalarinin yerinde olacagi da belirtilmektedir. Yash niifus, saglik hizmeti almak i¢in
oncelikle kolay ulagabilecegi birinci basamak saglik hizmetinin verildigi Aile Hekimliklerine
(Eski adiyla Saglik Ocagi) basvurdugundan her basamaktaki hekimlerin yashlarla ilgili temel
bilgileri bilmesi ve bakis agis1 gelistirmesi gerekmektedir (Turaman, 2001).

Siklikla soz ettigimiz biitiinciil bir yaklagimla daha iyi bir yasl saglig1 yonetimi yapilacagi
doénemin (2002-2013) Saglik bakani Prof. Dr. Recep AKDAG tarafindan da vurgulanarak
“Saglikta Doniistim Programi” gergevesinde yeni uygulama ve calismalar baslatilmigtir.
Burada halkin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve saglikla ilgili davranis degisikligi
olusturmak suretiyle halkin kendi saglik sorumlulugunun bilincinde olmasi1 amaglanmistir. Bu
amagla o donemde “Bulagict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligi” ve
bu baskanlik altinda: “Yasl Saglhigi Sube Midiirligli” kurulmustur. Bu caligmalar “Saglik
Bakanligr 2010-2014 Stratejik Eylem Plani”nin Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri
kapsaminda yer almaktadir, 6zellikle Birinci Basamak Saglik Hizmetleri biinyesindeki Aile
Hekimligi uygulama ve hastaliklarla miicadele ¢aligmalarini desteklemek iizere 2010 yilinda
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan “Yash Sagligi Tan1 ve Tedavi Rehberi”
hazirlanmig ve hizmete sunulmustur (Saglik Bakanligi, 2010).

Yalniz bilimsel arastirma alaninda degil hizmet alaninda da yaslilara yonelik disiplinlerarasi
bir yaklagim olmasinin Onemi tiizerinde durulmalidir. Yasli hastalarin gereksinimleri
konusunda ciddi mesafeler kat edilmisse de farkli uzmanlik dalina mensup hekimler ve

pratisyen hekimlerin ortak ¢aligmalarinin da “yasli sagligi” konusunda kendi temel uzmanlik

dali ve deneyimlerine de katki saglayacaklardir (Saglik Bakanligi, 2010).

ASPB’nin 2011 yilinda kurulmasiyla yaslilara yonelik; Yasli Bakim Hizmetleri, Yasl Yasam
Evi Projesi, Yashh Hizmet Merkezleri, Durum Tespit Calismasi, Aktif Yaglanma Strateji

Belgesi, Tiirkiye’de Yaglilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1 Uygulama Programa,
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Yaslh Dostu Kentler Sempozyumu, Yasl Destek Programi (YADES) gibi hizmetler verilmeye
baglanmistir (Capgioglu ve Alpay, 2021).

Bu hizmetlerin yani sira bakanlik tarafindan genelgelerle belirlenen baska hizmetler de
yapilmaktadir: Yakacak yardimi, soba zehirlenmeleri hakkinda bilgilendirme, uygun soba
sistemi kurulmasi gibi konular bunlar arasinda ele alinmaktadir. “Tiirkiye’de Yasl Haklar1
Kapsaminda Verilen Sosyal Hizmetler” kapsaminda, o6zellikle kis aylarinda yaslilarin
barinma, temizlik ve bakim ihtiyaclar1 basta kamu kurumlarinin misafirhaneleri, pansiyon ve
otel gibi mekanlarda konaklamalar1 saglanmaktadir. Aile hekimliklerince yaslilara, yerinde
saglik hizmeti almalar saglanmakta ve yaslilarin toplumla bir arada, daha aktif ve hayata bagh

olmalari i¢in ¢esitli dnlemler alinmaktadir.

Ayrica ulagim ihtiyaglan diisiiniilerek yapilan yasal diizenlemelerle, sehir i¢i her tiirlii kamu
ulagim toplu tagima aracglari 65 yas ve lizeri vatandaslara ticretsiz, ulagim imkani saglanmistir
(Kamu Kurum ve Kuruluslarmin Urettikleri Mal ve Hizmet Tarifeleri ile Bazi Kanunlarda

Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun, 2002).

Diger yandan yash hizmetleri baglaminda bes y1l arayla Kalkinma Planlar diizenlenmis, bu

planlarda yaslilar i¢cin hedeflenen hizmetler ve saglik alanindaki yapilandirmalar 6ne ¢ikmustir.

Ar (2023) Kalkinma Planlarini, ekonomik ve sosyal hayatta insani kosullara sahip olmak ve
yasam standartlarinin herkes i¢in esit diizeyde olmasi hedeflenen plan/programlar olarak
tanimlamis ve lilkemizde 1963 yilindan baslayarak beser yil ara ile hazirlanan kalkinma

planlarin1 agagida sirasiyla agiklamistir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (1963-1967) yash bakimevleri kurulmus,

bakimevlerine devlet tarafindan 6denek ayrilmstir.

ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (1968-1972) yash hizmetlerinin yiiriitiilmesi icin

goniillii kuruluglar ve yerel yonetimler arasinda koordinasyon saglamanin énemi belirtilmistir.

Ugtincti Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (1973-1977) merkezi ve yerel yonetimlerdeki gonlli
kuruluslarm hizmetleri bir sistem iginde yuriitiilmesi hedeflenmistir. Ayrica tarim sektorii
calisanlarindan 65 yas ve lizeri gruba SGK kapsaminda yaslilik ve 6liim sigortasi saglanacagi
belirtilmis, ancak bu yasa 1977’de yiiriirliige girmesine ragmen uygulama gecikmistir (DPT,
1972).
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Dordinct Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (1979-1983) sosyal sigorta ve sosyal hizmet
programlarindan yashlik ayligi alanlarin sinirli oldugu belirlenerek kamu fonlarinin
yetersizligi dile getirilmistir. Tiirkiye’de yaslh bakimi konusundaki ¢aligmalarin ve mevcut
kurumlarmn bu yetersizlik nedeniyle beklenen etkinlikleri tamamlayamadig: dile getirilmistir
(DPT, 1978).

Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989) yash niifusun payinda 6nemli degisiklik
olmayacagi, Tiirkiye’deki erken emeklilik ve emekli ayliginin diger devletlerden daha uzun
streli olmasinin gelecekte bir finansman sorunu olacagi belirtilmistir. Bu planda
huzurevlerinin say1 ve nitelik olarak gelistirilmesi, yaslilara oncelik verilmesi planlanmistir
(DPT, 1984).

Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994) yaslilara yonelik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin ve bos zaman1 degerlendirmek igin kullanilmak tizere tesislerin kurulmasi, spor

ve miizik faaliyetlerinin artirilmasi ve aktif katilimin saglanmasi hedeflenmistir (DPT, 1989).

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1996- 2000) bir 6nceki plan gibi bos zaman
degerlendirme konusunun gelistirilmesi ele alinmis, yasl bakimi konusunun aileye verilmesi
ve bu konuda ailenin egitilmesi ve desteklenmesi karari alimmistir. Yash sagligmin

gelistirilmesi ve emeklilik yasinin yiikseltilmesi planlanmistir (DPT, 1995).

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005) yaslilarin topluma katkilarinin devaminin
saglanmasi, 65 ve lizeri bireylerin sagligina yonelik ¢aligmalar, yasli bakim1 konusunda ailenin
egitilmesi, sosyal yardimla ilgili diizenlemeler yapilmasi, yashh danisma merkezlerinin

acilmasi onerilmistir (DPT, 2001).

Dokuzuncu Kalkinma Plamt (2007-2013) yash niifus oranmn arttigi, Turkiye’deki
demografik yapinin, dogurganlik diizeyinin gelismis iilkelere benzemeye basladigi ifade
edilmigtir. Yaglhilara yonelik evde bakim hizmetinin desteklenerek, kurumsal bakim

kurumlarmin da say1 ve kalitesinin artmasi yoniinde 6neriler yapilmistir (DPT2, 2007).

Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018) bu donemde {iilke genelinde niifus politikasi
degistirilerek antinatalist politikalar terk edilmis ve II. pronatalist donem baslatilmistir. Yasl
oraninin artmasiyla iiretimde diisiis, vergi gelirlerinde azalma, saglik harcamalarinda artis gibi

sorunlarin yasanacagi ifade edilmis ve kamu fiizerindeki sosyal hizmet gorevi lizerindeki

2 Devlet Planlama Teskilat1 2011 yilinda yeniden organize edilmistir.
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baskinin artacagi belirtilmistir. Yasl niifus oraninin yiikselmesindeki riskin degerlendirilerek

bunun i¢in ayr1 bir politika gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Kalkinma Bakanligi, 2013).

Onbirinci Kalkinma Plan1 (2019-2023) yash niifustaki artisla bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi, yasam boyu egitimlerle yaslilarin degisime uyum saglamasi gerektigi ifade
edilmistir. Evde saglik hizmetlerini yayginlagtirmak, kirsaldaki yaslilarin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirmak, medikal turizmin yasli ve rehabilitasyon turizmiyle entegrasyonunu
saglamak, yaslilarin karsilasabilecegi diisme ve kazalarin asgari diizeye indirilmesi i¢in konut
i¢i ve ¢evreye yonelik diizenleme yapmak planlanmistir (Cumhurbaskanligr Strateji ve Biitge

Baskanligi, 2019).

Merkezi Yonetim tarafindan saglanan bu hizmetlerden bagka yerel yonetimler tarafindan da
yaslilara hizmet saglanmaktadir. Son yillarda iilkemizde yerel yonetimlerin sosyal hizmet
yardimlar1 gliglenmistir. Sosyal belediyecilik anlayisinin bu duruma katki sagladigi
soylenebilir (Uz ve Kara, 2022, s: 144). Belediye Kanunu’nun (5393 sayz1l1, 03.07.2005 tarihli)

sosyal devlet anlayisi ilkesiyle sosyal desteklerin arttigi diizenlemeler yapilmistir.

Belediyelerin yerel yonetim olarak halka daha yakin olmasi ve iletisim kurmasi hizmet
yiikiimliiliiklerini artirmustir. Ozellikle Biiyiiksehir Belediyeleri yaslilara; saglik hizmeti,
yataga bagimli hastalara evde bakim destegi, hastanede tedavi olmasi gereken yaslilara
refakatci hizmeti vermektedir. Ek olarak; giyim yardimlari, ¢esitli sosyal etkinlikler, fizik
tedavi uygulamalari, sosyallesmeleri i¢in miizik, boyama, 6rgii, vs gibi branslarda ders verilen

merkezler gibi hizmetler saglanmaktadir.

Tiirkiye’de yaslilara sunulan hizmetlerle ilgili diizenlenen mevzuat tarih sirasina gore asagida

yer almaktadir:

1. 65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi
Hakkindaki Kanun (Say1: 2022, 1.7.1976).

2. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu (2828 sayili, 25.4.1983) (Bu kanun
3/6/2011 tarihli ve 633 sayili KHK’nin 35 inci maddesiyle “Sosyal Hizmetler Kanunu”
seklinde degistirilmistir).

3. Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu (3294 sayili, 29.5.1986).

4. Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde Agilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis
Esaslari Hakkinda Yonetmelik (19422 sayili, 05.04.1987).

5. Huzurevleri ile Huzurevi Yaghh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Yonetmeligi (24325
sayili, 21.02.2001).
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6. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu (5510 sayili, 31.5.2006).

7. Bakima Muhtag¢ Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin
Yonetmelik (26679 sayili, 23.10.2007).

8. Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezi Yonetmeligi (26960 say1l1, 7.08.2008).
9. Yasl Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
Hakkinda Yonetmelik (26960 sayili, 07.08.2008).

10. ASPB Teskilat ve Gérevleri Hakkinda KHK (633 sayil1, 03.06.2011) (TIHEK, 2022).

Tiirkiye’de yasli hizmetlerine iliskin 6nemli sayida mevzuat bulunmaktadir. 1963 yilindan
giiniimiize kadar devam eden kalkinma planlar1 ve diger mevzuat yasanilan dénem ve ihtiyaca
gore degisiklik gostermektedir. Devletimizin sosyal bir devlet oldugu 1961 tarihli
Anayasamizda ilk kez belirtilmis, politikalar ve haklar gelismekte olan iilke kapsaminda
yeniden diizenlenmistir. Yaslilar igcin de 2002 y1l1 ve sonrasinda gelistirilen sosyal politikalarla
onlarin hayatim kolaylastirmak, toplumdan soyutlanmadan yasamalarin1 saglamak

amaglanmugtir (T. C. Anayasasi, 1961).

Ulkemizin sosyal bir devlet anlayisiyla yashlik alaninda gerceklestirdigi ve yukarida yillara
gore siralanan mevzuatta da goriildiigii gibi sosyal politikalarin amaci, yasl niifusun genel
saghigin1 ve yasam kalitesini arttirmaya yoneliktir. Genel olarak toplumun ihtiyag duydugu
noktada iyilestirici politikalar diizenlemek, kisilerin her tiirlii haklarin1 tanimlayarak giivence
altina almak, dar gelirli bireylere yardimda bulunmak ve bu dogrultuda toplumsal refahi

saglamak devletin dncelikli hedefleridir (TIHEK, 2023).

Yaslilarin kendileri igin planlanan, olusturulan yasa, yonetmelik, hak ve hizmetleri bilmesi ve
talep etmesi, onlara ulasabilmesi, kisisel bilgilerinin korunmasi oncelikle diisiiniilmelidir.
Ayrica bu mevzuata uyulmamasi sonucunda ortaya ¢ikan ihmal ve istismarlardan korunma
hakki, 6zel hayata saygi gibi haklarla devlet vatandaslarini giivence altina almaktadir. Yillar
icerisinde konunun Oneminin anlagilmasiyla birlikte yaslilara verilecek hizmetlerin her
donemde diisiiniildiigii, gelistirme ve destekleme yoniinde ¢alismalar yapildigi goriilmektedir.
Uygulamada eksiklikler olsa da mevzuatin gelistirilmesi ¢alismalarinin devam ettigine dikkat

cekilmektedir.
Tiirkiye’de devlet tarafindan yaslilara verilen hizmetler 3 grupta ele alinmaktadir:

1. Saglik Hizmetleri
2. Sosyal Hizmetler

3. Sosyal Glvenlik
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Saghk Hizmetleri:

Ulkemizde saglik hizmetleri Saghk Bakanligi’na baglh olarak yiiriitiilmektedir.
Vatandaglarin tamaminin sosyal giivenlik kapsaminda genel saglik sigortasi bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinden yaslilar da dahil her birey esit olarak yararlanabilmektedir. Yaglilar tibbi
hizmetlere tiim hastanelerdeki saglik birimlerinde ve varsa geriatri bdliimlerinden
yararlanmaktadirlar. Bu hizmetler tezin geriatri boliimiinde kapsamli olarak ele alindigi i¢in

ayrica o boliime bakilabilir (sayfa: 55-58).

Saglik hizmetleri kapsaminda yashlara ve tiim topluma koruyucu saglik hizmetleri
verilmektedir. Yasli saglik hizmetlerinin hedefi hastaliklardan koruma, yeti yitiminin
onlenmesi, bagimli olmadan yasayabilmesi ve kaliteli bir yaghlik gegirmesini saglamaktir

(GEBAM Bilteni, 2005).

Bakanlik biinyesindeki “Kronik Hastaliklar, Yasli Sagligi ve Engelliler Daire Baskanlig1”
yaslilarla ilgili hizmetleri yiirtitmektedir. Bu bagkanlik, uzun siireli bakim ve her yas grubunun

hastaliklarinda kurumsal olarak saglik hizmeti vermektedir (Ozmete ve Hussein, 2017).

Halil (G5), yashlarin hastaliklarinin tedavisi ile ilgilenen geriatri branginin heniiz tilkemizde
sinirli sayida oldugunu, hastalarin nereye gidecegini bilmediklerini, onlar i¢in cok 6nemli olan
geriatrinin bir poliklinik ayagi bir de diger ayagi oldugunu, geriatristlerin hastalar1 genellikle

disiplinleraras: ekiple birlikte gérmek istediklerini belirterek:

“Ornegin hastada basi yarasi vs varsa hemsire bakimi gerekir, hasta
demans hastasidir bakacak kimsesi yoksa sosyal hizmet uzmanm ona
bakimevi ayarlamak icin ugrasir. Fizyoterapi de bizim vazge¢ilmez bir
par¢amiz, o nedenle degerlendirmeler ekiple beraber yapilir. Covid
doneminde ufak tefek aksamalar olsa da o siire¢ hepimizi etkiledi temasih
olaylarindan dolayr ama biz vizitlerimize birlikte gideriz. Bize gelen
hastalarin da neye ihtiyact varsa ona yonlendiririz. Aileye egitimi verilir,
sosyal hizmet gorevlisi bilgilendirilir. Yani geriatri hep disiplinler arast
calismaktadr. Hacettepe'de biz sanslyiz, her iiniversitenin geriatri

boliimiinde béyle bir imkdn yok. Calismalarimiz bu sekilde.

Ben ayrica klinik nutrisyonun da sorumlusuyum. Yani hastanede yatan tiim
hastalarin parenteral beslenme durumlarini da takip ediyorum, bu da yash

hasta bakiminin énemli bir parc¢ast” demistir (G5).
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Sosyal Hizmetler:

Tiirkiye’de sosyal hizmetler kapsaminda yaglilara yonelik hizmetler, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligina baglh olarak yiiriitiilmektedir. Sosyal hizmetler; bakim hizmetleri,

yasam boyu dgrenme ve sosyal yardimlar olarak 3’e ayrilmaktadir (TIHEK, 2022).

Yash bakim hizmetleri kapsamli olarak “Yaslilikta Bakim Hizmetleri” bolimunde (B6lim
3.4.2.) anlatilmistir.

Tiirkiye’de yasl bireyler igin bakim ve destek hizmetleri 6n planda olmakla birlikte, yasllarin
topluma katilmasi ve aktif yaslanma i¢in diizenlenen sosyal programlarin da katkist olacaktir.
Bu konuda, 20-22 Subat 2019 tarihinde yapilan I. Yashilik Strasi’nda yasgli bireyler i¢in
teknolojik iglerin 6grenilmesi birgok olanaktan yararlanmalarini saglayacaktir. Diger yandan
uzun siireli bakim ihtiyaci olan yaglilar i¢in gerekli hizmetin devamli olacak sekilde yapilmasi,
yerel yonetimlerin yaglilara hayatlarin1 kolaylastiracak sekilde programlar hazirlanmasinin
onemi vurgulanmaktadir. Yasam boyu Ogrenmeye katki veren ve belediyelere kaynak

saglayan Yash Destek Programi1 (YADES) mevcut programlarin bir kismidir (ASPB, 2019).

Sosyal Givenlik:

Tirkiye’de yaslilara iligkin sosyal giivenlik hizmetleri Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’na bagli olarak yiiriitiilmektedir. Bu hizmetlerin amaci her yasliya asgari ve garanti
bir gelir saglamak ve SGK kapsaminda saglik hizmeti vermektir. Sosyal giivenlik hizmetleri;
sigorta yardimini, sosyal yardimlar1 ve sosyal hizmetleri kapsamaktadir. Belirli bir yasi
dolduran, gun sartin1 karsilayan ve primini 6deyenler emeklilik hakkini elde edip aylik maas
alabilmektedir. Ancak iilkemizde her yashi emekli olamadigindan aylik dizenli gelir
alamamaktadir. Bu durumda geliri bulunmayan yashlar ilgili mevzuat kapsaminda devlet

tarafindan desteklenmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu ayrica Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel Miudiirligii
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun (5263 sayili, 1.12.2004) kapsaminda kendisini ve
bakmakla yiikiimli oldugu kisileri asgari seviyede geg¢indirme olanagi olmayan kisilere
yasadiklari durumu hafifletmek amaciyla sosyal yardim yapilmaktadir. Bu yardimlar resmi,
yar1 resmi veya goniillii kuruluslar tarafindan ihtiya¢ sahibi oldugu belirlenen yaslilar ve
engellilere verilmekte ve genel olarak kaymakamliklara bagli Sosyal Yardimlasma ve

Dayanigsma Vakiflar ile yasalara uygun olarak yapilmaktadir.
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Tufan (G4), tilkemizde yaslilara verilen deger ve saygi konusundaki goriislerini soyle ifade

etmistir;

“Yashya en ¢ok saygi gosteren iilke oldugumuz iddia edilse de, bu konuda
¢cok eksigimiz var, yashlara saygi onun elini 6pmekle degil onuruna ve
sahip oldugu yasam tecriibesine saygi gostermekle ve ihtiyaclarin
gidermekle olur. Devletin bu alana, bakim kurumlarina ve bu kurumlarin
icerisinde ¢alisacak insanlarin yetigtirilmesi konusuna Onem vermesi
gerekir. Ancak o zaman yaghlar bakima muhta¢ olmaktan

endigelenmeyecektir” (G4).

3.4.1. Yashhkla ilgili Kurum ve Kuruluslar
3.4.1.1. Darulaceze

Dariilaceze kelimesinde, Arapca “acz” kokiinden gelen “aceze” bir nesnenin en son
hali demektir. Halk arasinda yanlis olarak “aceze” denilen kelime aciz, kuvvetsiz, diiskiin
anlamlarina gelmektedir. “Dar” s6zciigliniin anlami ise ev, yuva demektir (Sami, 1900:
920’den aktaran Yildirim, 1996: 1). “Dar” ve “aceze” sdzciikleri Arapga isim tamlamasi olarak
kullanilmis “diiskiinler evi” yani Dariilaceze’ye doniismiis ve Istanbul Dariilaceze agildiktan

sonra kurumun 6zel adi olarak kalmigtir (Yildirim, 1996).

Osmanl1 imparatorlugu Duraklama Devri’nde iken askeri yenilgilerle birlikte yoksulluk ve
sefalet artmis, vakif kurumlari amaglar1 diginda ¢alismaya baslamigti. Osmanli-Rus Savasi
(1877) sonrasinda kaybedilen Rumeli topraklarindan 300 bin civarinda géo¢cmen gelmis,
goemenlerin yerlestirilmesi, doyurulmasi, hastalarin tedavisi énemli sorun olusturmustur.
Gogmenlerle ilgili kurumlar 1894 Ocak aymda Sehremaneti®’ne devredilmis ve Temmuz
1894°te Dulhane’deki kadinlarla kii¢iik yastaki cocuklar Dariilaceze’ye gonderilmistir (Bay,
2017).

Osmanli’da savas sonrasindaki gocler sonucunda sokaklarda, dilenci, hasta ve kimsesizlerin
artmas1 Istanbul’un sosyal dokusunu olumsuz etkilemistir. Bu durumu ¢6zmek ve ayrica diger
tilkelerdeki Miisliimanlar1 Avrupa misyonerlerinin etkilerinden uzak tutmak igin Sultan II.
Abdiilhamit, oncelikle 30 Mart 1890 tarihinde Okmeydani’nda Dariilaceze’nin kurulmasi ve
uygun yerlerde dariilacezeler yapilmasi karari alinmistir (Sabah, 2Ra.1308. Akt: Yildirim

3 Sehremaneti: Bugiinkii belediyelerin ilk seklinin ad.
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1996). Payitahttaki giicsiiz, yasli ve yoksullarin din, mezhep ve itk ayrimi goézetilmeden
barinacagi bir “dariilaceze” yapilmasi planlanmis ancak yapimi uzun zaman almistir.
Dariilaceze’nin resmi agilisi, Sultan II. Abdiilhamit’in dogum giinii olan 16 Saban 1313/31
Ocak 1896 tarihinde yapilmistir (Durgun, 2015: 128). Dariilaceze c¢aligsmalar1 icin tiiziik
olusturulmus ve dilenenlerin Dariilaceze’ye alinmamasi i¢in kontroller yapilmistir. Dariilaceze
baslangicta yalmz Istanbullular ve Istanbul’da oturanlar1 kabul etmistir, 1912 yilindan sonra

gocmenler ve 1924’ten sonra da diger illerden gelmek isteyenler kabul edilmistir.

Dariilaceze ilk kuruldugunda dilencilikle miicadele, kimsesiz ¢ocuklar, gecimini dilenerek
saglayan sakatlar1 dilenmekten kurtarmak i¢in ¢alismaktayken daha sonraki diizenlemelerle
kimsesiz yaglilara da hizmet vermeye baglamistir (Kogu, 1974: 13). Dariilaceze’nin yalniz
yaslilara degil her kesime hizmet vermesi zamanina gore oldukga kapsayici bir sosyal hizmet
kurumu oldugunu gostermektedir. Bu kurumun en 6nemli 6zelligi dil, din, 1rk, cins ve milliyet
ayrimi yapmaksizin muhtag olan her kesime hizmet vermesidir. Bunyesinde camii, kilise ve
havra bulunan diinyadaki tek kurumdur (Sevil, 2005: 151-152).

TBMM Hiikiimeti kuruldugunda Dariilaceze dogrudan hiikiimete, Cumhuriyet ilan edildikten
sonra Sihhiye ve Muavenet-i i¢ctimaiye Vekaleti’ne baglanmistir. Bir siire sonra Cemiyet-i
Umumiye-i Belediye, Dahiliye vekaletine baglanmissa da gelir yetersizligi gerekcesiyle 27
Ekim 2024 tarihinde Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne baglanmistir.

Dariilaceze 6zel kanunla kurulmus ve kamu tiizel kisiligi olan 6zerk bir kurumdur. Kendine
0zel Dartilaceze Nizamnamesi ile yonetilmektedir. Bu nizamname bugiinkii adiyla tiiziik 1916
yilinda yonetim ile ilgili olarak kabul edilen bir mevzuattir ve bugiine dek baska bir yasal
dizenleme olmamasi nedeniyle hala hukuki gegerliligi bulunmaktadir. Nizamnamenin dili

1986 yilinda sadelestirilmistir (Yildirim, 1996).

Dariilaceze ile sosyal hizmet ve yardimlasmada gercek bir kurumsallasma basarisi
gorlilmektedir. Dariilaceze 2013°ten bu yana “Dariilaceze Baskanlig1” olarak anilmaktadir.
Ozel biitgesi bulunmakta, kurum giderleri hayirseverlerin bagislari, Dariilaceze’ye ait
gayrimenkullerin kira gelirleri ve belediye destegiyle karsilanmakta devlete bagli ancak

varligini devlete yiik olmadan siirdiiren bir kurulustur.

Giiniimiizde Okmeydani Dariilaceze Kurumu Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na baglh
olarak hizmet vermektedir. Dariilaceze’de barman sakinlerin tim giyinme, barmma, gida,
saglik ve bakim ihtiyaglar1 kurum tarafindan karsilanmakta, hizmetler 24 saat araliksiz devam

etmektedir (Dariilaceze Bagkanligi, 2023).
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Istanbul’daki Kayisdag: Dariilaceze Yerleskesi ise cesitli nedenlerle sarth olarak Istanbul
Biiyiiksehir Belediye Bagkanligi’na baglanmistir. Dariilacezelerin kamu tiizel kisiligi vasfi
devam etmektedir (Durgun, 2015, s: 138).

Dariilaceze sakinlerinin muayene ve tedavileri, koruyucu saglik hizmetleri, acil veya kronik
rahatsizliklar1 kurumca tedavi edilmeye calisilmakta, ileri tetkik ve tedavi gerektiren
durumlarda hastanelerle baglanti kurularak her tiirlii tibbi tedavileri yapilmaktadir. Yerlesim
yeri yaklasik 30 doniimdiir. Okmeydani yerleskesinde: bir bagkanlik binasi, bir ¢ocuk yuvasi,
yedi adet aceze binasi, bir poliklinik binasi, i ocaklari, rehabilitasyon merkezi, soguk hava
depolar1, ¢amasirhane, mutfak ve ibadet yerleri olan cami, kilise ve havra bulunmaktadir

(Durgun, 2015, s: 138).
3.4.1.2. Huzurevleri

Huzurevleri 60 yas ve tizeri yaslilarin huzurlu bir ortamda korunmasi, bakimi, sosyal
ve psikolojik ihtiyaglarimin karsilanmasi igin ASPB®na bagh olarak gorev yapan sosyal
hizmet kuruluslaridir.  Kurumsal hizmet, yashlikla bas etme stratejilerinden biridir.
Huzurevleri, toplumumuzda yaslilara hizmet veren, yaglilik konusunda ilk akla gelen, en ¢ok
bilinen ve tercih edilen kurumdur. Huzurevleri 2828 sayili kanunun 34 ve 35’inci maddeleri
geregi 19422 sayili “Kamu Kurum ve Kuruluslari Biinyesinde Acilacak Huzurevlerinin
Kurulus ve Isleyis Esaslari Hakkinda Yonetmelik” 05.04.1987 tarihinde Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiriirliige girmistir. Bu yonetmelikle kamu kurum ve kuruluslar1 bunyesinde
acilmasi Kararlastirilan huzurevlerinin agilistan itibaren ¢alismalari, fiziksel kosullar, denetim
ve izleme islemleri ile mevcut mevzuatlarla uyumlu ve modern anlayslarla guniimiz

kosullarina uygun hizmetler sunulmasi hedeflenmistir (EYGHM, 2022).

Yaglilikla ilgili hizmetlerde 1961 ve 1982 yillarinda ¢ikarilan Anayasalarin biiyiik 6nemi ve
katkilar1 olmustur, bu temel yasalarin yani sira 2002 yilinda da yashlar ve yash haklarinda
onemli gelismeler oldugu bilinmektedir (MIKAD, 2022).

Yash hizmetlerinde Tiirkiye’de ilk sirada huzurevleri yer almaktadir. Bu kapsamda 1956
yilinda Sosyal Hizmetler Genel Midiirligii kurularak, yashlara verilecek hizmetlerin
planlamasi ve yiriitiilmesi gérevinden devlet sorumlu tutulmustur. Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi'na bagl olarak 1966 yilinda Konya'da, ikincisi ise 1967 yilinda Eskisehir'de
acilmigtir. Tarihsel siiregte ad1 huzurevi olmasa da sosyal yardimlar ve sosyal hizmetlerin
farkli adlarla o donemde de benzer igerik ve uygulamalarin var olduklari bilinmektedir
(Sertbas ve Bahar, 2003).
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Ulkemizde basta ASPB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii olmak iizere,
diger bakanliklar, belediyeler, dernek ve vakiflar, 6zel huzurevleri ve azinliklar ¢cok sayida
huzurevi isletmektedir. Bu huzurevlerinde yaslilara basta barinma olmak tizere, yeme-i¢gme ve

psikososyal destek hizmeti vb. sunulmaktadir (EYGHM, 2013).

1. ASPB’ye Bagh Huzurevleri

Tirkiye’de yaslt bireylere sunulan bakim hizmetleri genellikle kurum bakimi
agirliklidir. Kurum bakimi; huzurevleri, huzurevi-yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri ile
yasli dayanigma merkezleri olmak tizere benzer islevli ti¢ kurum tarafindan yuritiilmektedir.
Bu hizmetlerden “huzurevi” modeli {ilkemizin kurumsal bakim sisteminin temelini
olusturmakta ve giderek yayginlasmaktadir. Ailesi olmayan, kendine bakacak saglik ve maddi
imkani bulunmayan muhta¢ durumdaki yaslilar huzurevlerinde barmmaktadir. Dolayisiyla
huzurevlerinin yash bakiminda aile disinda diisiiniilen ilk model oldugu sdylenebilir. Kurulan
ilk huzurevleri yerlesim yerlerinin disinda yapilmis ve yaslilart toplumun diger kesimlerinden
izole etmistir. Bu durum, o donemde insanlarin aileleri disinda bakim almalarin

benimsememis olmalarinin etkili oldugu diisiiniilebilir (Caglar, 2015).

Bakanliga bagli olan devlet huzurevlerinin kabul kosullar1, “60 yas ve iizeri yasta olmak,
yeme, igme, banyo, tuvalet gibi giinliik yasam ihtiyaglarini birinin yardimi olmadan
yapabilecek durumda olmak, kendi ihtiyaglarini kargilamaya engel bir hastaligi bulunmamak”
olarak belirtilmistir. Ek olarak, yaslinin ruh sagligi problemi olmamasi, bulagici hastaligi
bulunmamasi, uyusturucu ve alkol bagimliligi olmamasi gibi kosullarin belgelenmesi ve
huzurevinde kalmasinda sakinca olmadigina iliskin saglik kurulu raporu da istenmektedir.
Ozel huzurevleri kabul kosullarinda yas smir1 55 olarak belirlenmis, diger kosullar devlet
kurumlarina benzer sekilde diizenlenmistir. Ancak yaslilara saglanan olanaklar, bagvuru ve

kabul siireci ile iicretler kamuya bagl huzurevlerinden farkli olmaktadir (ASPB, 2023).

ASPB ve Yaghi Hizmetleri Genel Miidiirliigii verilerine gore 2022 yili itibariyle Bakanliga
bagli 168 huzurevi yash bakim hizmeti vermektedir. ASPB bagli huzurevleri disinda diger
kamu kuruluslarina bagli (Belediyeler, MEB, Dariilaceze) 23 huzurevinde de benzer hizmet
verilmektedir. Kamu kurumlar disinda 06zel olarak hizmet veren ise 267 huzurevi

bulunmaktadir (EYHGM, 2024).
2. Yerel Yonetimlere Ait Huzurevleri

Yerel yonetimlerin yapmasi gereken gorev, sorumluluk, yetki ve isleyisleri belirleyen

1580 sayili “Belediye Kanunu” kapsaminda yiiriirliige konulmustur. Yasa genel olarak,
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tanimlamalar1 ve maddeleriyle yerel yonetimlere yaslilik ve diger toplumsal alanlarda ¢ok
genis yetkiler sunmaktadir. Yerel Yonetimlerin gorevleri 15. madde hiikiimleri igerisinde yer
almaktadir. Burada kadinlar, ¢ocuklar, evsizler, yoksullar, issizler, yaslilar, engelliler gibi

genis bir kitleye hitap eden calismalar yapilmaktadir (ASPB, 2018).

Cizelge 3.3. Ulkemizde 2024* y1li itibariyle bulunan huzurevlerinin sayilari ve kapasiteleri

Kurumlar Say1 Kapasite Bakilan Yash Sayis1
EYGHM Bagli Huzurevleri 168 16.334 14,712

Diger Kamu Kuruluslart Huzurevleri | 23 3.526 1.940

Ozel Huzurevleri 267 17.044 17.872

Azinlik Huzurevleri 5* 508* 355*

Darilaceze 1 516 458

TOPLAM 459 37.420 34.982

(EYGHM, 2024).
3. Azinliklara Ait Huzurevleri

Azmliklara ait huzurevleri 5 adettir. Bu huzurevleri, sayilar1 ve kapasitelerine
bakildiginda artis gdstermedigi sOylenebilir. Bu huzurevleri 1832°de agilan “Surp Pirgic
Ermeni Hastanesi Huzurevi” ve ayni yil acilan “Ermeni Katolik Surp Agop Hastanesi Vakfi
Huzurevi”, 1838’de acilan “Diiskiinler Evi Ihtiyarlara Mahsus Cemiyet-i Hayriye Dernegi
Huzurevi”, 1892°de agilmis olan “Fransiz Fakirhanesi Huzurevi”’ve 2000 yilinda agilmis olan

“Neve Salom Musevi Sinagogu Vakfi Barinyurt Huzurevi” olarak sayilabilir (ASPB, 2018).

1962 Yilindan bu yana yalnizca Istanbul’da hizmet veren bu kurumlarin yalmz birkaginin aktif

calistig1 tespit edilebilmistir (Efe, 2008).
4. Dariissafaka Cemiyeti Huzurevleri

Dartiigsafaka, yasl bakimi hizmetlerinde 6nemli bir kurumdur. Dariigsafaka Cemiyeti;
1863 yilinda kurulmustur, o zamandan bugiine kadar oncelikle ¢ocuklarin egitimi ile ilgili
onemli caligmalar yapilmistir. 1997 yilindan bu yana huzurevi hizmeti de vermektedir.
Bagiscilariin ileri yaslarinda saglikli, mutlu, giivenli huzur dolu bir ortamda yasamalarini
saglamay1 amaglamaktadir. Dariissafaka Cemiyeti halen, Yakacik Rezidans (1997), Maltepe

Rezidans, Senesenevler Rezidans ve Urla Rezidans’ta hizmetlerine devam etmektedir.

4 Tablodaki tiim veriler 2024 yil1 Subat ayimda tesbit edilmistir, ancak y1ldiz eklenen azinlik huzurevlerine iliskin
2024 yilinda net veri bulunamamasi nedeniyle yalniz o veri 2018 yil1 verisidir.
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Dariissafaka sistemi Tiirkiye’de benzeri olmayan, bir seferlik toplu bagisla iiye kabul edilen

rezidans sistemiyle lkemizde 6nemli bir yer edinmistir (Dartigssafaka, 2024).

5. Gercek Kisilere Ait Ozel Huzurevleri

Ozel Huzurevleri 2828 sayili kanunun 34 ve 35. maddesindeki “Acilacak ozel
kurumlarin agilis izni, standartlar1 ve denetleme esaslari bir yonetmelikle diizenlenir.” ifadesi
dogrultusunda uygulanir. Bu maddeler kapsaminda “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash
Bakim Merkezleri Yonetmeligi” 07.08.2008 tarih ve 26960 say1 numarali Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. “Ozel Huzurevleri ve Yash Bakimevleri Y&netmeligi”
hiikiimlerince; 55 yas ve lizeri yasta, sosyal veya ekonomik agidan yoksun, kurum bakimina
ihtiyac¢ duyan kisiler 6zel huzurevlerinde, 6zel bakima ihtiyaci olan yaglilar ise bakimevlerinde

bakim ve korunmalarinin saglanmasi hedeflenmektedir (ASPB, 2022).

Huzurevlerinin her biri yaslilar1 belirli yerlerde toparlayarak, olasi sorunlart ve barinma

ihtiyacini ¢6zmektedir (Efe, 2008).

Tiirkiye Kizilay Dernegi tarafindan, yaslinin gayrimenkul bagisinda bulunmasi durumunda
evde bakim hizmetleri iicretsiz olarak verilmektedir. Evde bakim hizmetleri almak isteyen
yaslilara evlerinde saglik hizmetleri verilmekte, odun, komiir yakacak ihtiyaglar1 her tiirlii
masraflar1 ve bakici kadin iicretleri dernek tarafindan karsilanmaktadir. Dernege ait Akcakoca,

Edremit, Bandirma ve Sisli’de dort huzurevi bulunmaktadir (DPT, 2007).

ASPB-EYHGM ile Tiirk Kizilay Dernegi arasinda 8 May1s 2024 tarihinde imzalanan Is Birligi
Protokolii kapsaminda, basta engelli ve yasli bireyler olmak iizere, toplumumuzdaki
dezavantajli bireylere, evde sosyal destek, sosyal yardim, sosyal hizmet ve koruyucu saglik
hizmetleri verilmesi, ayrica ihtiyaci olan bireylere destek olarak onlarin giinliik hayatlarini
kolaylastirma konusunda is birligi ve esgiidimlii ¢aligmalarin birlikte yapilmasi karari

alinmistir (ASPB, 2024).
3.4.1.3. Diger Kurumlar

Yaslilikta sunulacak hizmetlerde toplumun tam olarak katilmasi saglanmali ve yash
bireyler ile ailelerinin ulasabilecegi, karsilanabilecek maliyeti olan hizmetler olusturulmalidir.
Yaglilara sunulan hizmetlerden huzurevleri disindaki kurumlar ve o6zellikleri asagida yer

almaktadir:
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3.4.1.3.1. Huzurevi- Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Huzurevi-yagli bakim ve rehabilitasyon merkezleri, huzurevi hizmetleri olarak
diizenlenmisse de huzurevindeki yaslilar kendilerini idare edebilecek durumda iken bu
bakimevlerinde saglik sorunu bulunan ya da hastalig1 nedeniyle siirekli olarak bakim hizmeti

verilmesi gereken yasglilara hizmet verilmektedir (Tiirkiye Alzheimer Dernegi, 2021).

“Huzurevleri ile Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi”, ilgili Kanunun
(2828 sayili) 15. maddesine dayanilarak diizenlenmistir. Yonetmeligin 1. maddesi “Bu
Yonetmeligin amaci, Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
bakim alacak 60 yas ve iizeri yasllarin saptanmasi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlandirilmasi, verilecek hizmetin tiir ve niteligi ile isleyis esaslarini belirlemek, personelin

gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemektir” seklindedir (Ardahan, 2010).

3.4.1.3.2. Giindiizlii Bakim ve Aktif Yasam Merkezi

Giindiizlii bakim hizmetleri, giindiiz bakim veren ve aktif yasam merkezleri ile evde
bakima destek hizmetlerini siirdiren, yaslilara ve ailelerine destek verilen, yatili kurum
bakimina olan ihtiyact da azaltmayir amaglamaktadir. Yasli bakimi hizmetlerinde glindiiz

bakiminin éncelikli olmas1 éngdrilmektedir.

Aktif Yasam Merkezleri’nde verilecek hizmetler 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu
kapsaminda yapilan degisiklikle diizenlenmistir. Bu merkezlerde 6zellikle ailesiyle evde
yasayan yaslilar ve Alzheimer gibi demans hastaliklar1 olan bireylerin yasam kalitesine destek
olmak ve toplumsal yasama aktif katilimlarimi saglamak amaglanmistir. Ayrica yaslilarin
kendine, ailelerine ve yakinlarina egitim ve danismanlik verme, psiko-sosyal destek hizmeti
sunma ve bos zamanlarmi degerlendirmek igin destek olacak cesitli aktiviteler yapilan,
giindiizlii sosyal hizmet kuruluslaridir (ASPB, 2023).

3.4.1.3.3. Yash Destek Programi Hizmeti (YADES)

YADES, Tiirkiye’de yasayan, bakim ve destege ihtiyaci olan 65 yas tizeri bireylere
yasadiklar1 yerde, ihtiyacina uygun olan hizmetlerin verilmesini amagclayan, yerel
yonetimlerce evde bakim ve giindiizlii bakim hizmetlerine destek vermek icin 2016 yilinda
uygulanmaya baslanan programdir. YADES programu, yash glindiizli hizmetlerinin bir ¢esidi
olarak biitiinlesik ve ayn1 standart i¢erisinde yuruttlmesini hedeflemekte ve ASPB tarafindan
Belediyelerin bu konudaki projeleri desteklenmektedir (ASPB, 2023; EYHGM, 2021).
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3.4.1.3.4. Yash Yasam Evleri

Yaslilara hizmette “Yasli Yasam Evleri” projesi 2012 yilinda ilk 6rnek olarak
Ankara’da acilmistir. Saglik durumu iyi olan 65 yas istii yaslilarin ev ortaminda hep birlikte
yasamlarini siirdiirmeleri i¢in planlanan bu projeyle, heniiz belirli illerde ve smirli sayida
hizmet verilmektedir. Ulkemizde 2017 yilinda 41 adet yashi yasam evi bulundugu tespit
edilmistir (ASPB, 2013).

Yash Yasam Evleri, huzurevlerine bagli ek {inite olarak acilmaktadir. Huzurevlerinde kalma
kosullarini tastyan birkag yasliya esleriyle birlikte kalma olanagi sunan, her yasl ve esi i¢in
tercihen ayr1 oda, mutfak, banyo ve tuvalet olmak iizere diizenlenen, hizmetlerin tamami
kurum tarafindan karsilanan evlerdir. Yasli yasam evlerinde, huzurevleri benzeri hizmetler
verilmektedir. Yasli yasam evlerinin hemen her ihtiyacti bagli oldugu kurumca
karsilanmaktadir ve yasam evlerinde 1 yash bakim elemani gérevlendirilmektedir. Kurum
bakimi hizmetlerinin maliyetinin yiiksek olmasi, yashlarin bireysel 6zellikleri ve farkliliklari,
alternatif hizmet modellerine duyulan ihtiya¢ yasli yasam evlerinin artiritlmasi gerektigini

gostermektedir (ASPB, 2023).

Bunlara ek olarak Tiirkiye Alzheimer Dernegi’ne bagl hizmet veren Yasli Bakim Egitim
Uygulama ve Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi ile TAD Mersin Subesi Yatili ve Giindiizli
Yasam Evleri gibi oldukca aktif calisan derneklere bagli verimli hizmetler yapan bakim

kuruluslar1 da bulunmaktadir.

3.4.1.3.5. GEBAM (H.U.)

Tiirkiye’de ilk yaslilik/geriatri merkezi olarak 2000 yilinda Hacettepe Universitesi

biinyesinde kurulmustur. Merkezin ¢alisma amaglar1 asagidaki gibidir:

1- Yaglanma siireci ile ilgili temel bilimsel aragtirmalar yapmak.

2- Yaglanmaya bagli, hastaliklarin tan1 yontemlerinin gelistirilmesi, takibi, tedavi ve bakim
planlarin1 yapmak.

3- Bu hastaliklarla ilgili epidemiyolojik arastirmalar planlamak.

4- Ulusal ve uluslararasi bilimsel kurumlarla, 6zel ve resmi kuruluglarla ve derneklerle isbirligi
yapmak.

5- Kongre, konferans, sempozyum, seminer, kurslar ve yaz okullar1 diizenlemek.

6- Yaslhilikla ilgili bilimsel nitelikli bilgileri kKamuoyu ile paylagmak.
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7- Kurum igi is birligi yaparak yaslilikla ilgili egitim verilmesini saglamak.
8- Yaglinin toplumsal kabuliinii artirmaya yonelik egitim ve hizmetleri planlamak.
9- Yaslilara danismanlik hizmeti vermek.

10- Yashlik donemine hazirlik ve yaglanmay1 geciktirmeye yonelik ¢aligmalar1 yapmak (G3).

GEBAM, kurulusundan bu yana alaninda 6nemli hizmetler gerceklestirmistir. Ayrica basta
Ankara Universitesi Yashlik Calismalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi (2010), Selguk
Universitesi Yasli ve Engelliler Egitim, Arastirma ve Bakim Vakfi (2014), Eskisehir
Osmangazi Universitesi Yashilik ve Bellek Uygulama ve Arastirma Merkezleri (2014),
Saglhk Bilimleri Universitesi Saglikli Yaslanma Uygulama ve Arastirma Merkezi (2017),
Istanbul Yeni Yiizyill Universitesi Sosyal Gerontoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi
(YESGUM-2017), Akdeniz Universitesi Ibrahim Sencan Gerontoloji Merkezi (YACUMER-
2018) Istinye Universitesi Yashilik Calismalari Uygulama ve Arastirma Merkezi (ISU
GEROMER, 2021), Sivas Cumhuriyet Universitesi Gerontoloji Uygulama ve Arastirma
Merkezi (2021) oOrnekleri gibi smirli sayida iiniversitede yaslilik arastirma merkezleri

kurulmustur (Ozkul ve Kalayci, 2015).

Yaglilar, toplumdaki konumunu ve evde alistig1 ortami, anilarini birakip huzurevinde hig
tanimadig1, farkli yerlerden gelen insanlarla birlikte yasamak zor gelmekte, yeni bir ¢cevreye
aligmasi zaman almaktadir. Yashlar agisindan degerlendirildiginde geleneksel ailesinde
saygin, kendi otoritesi olan bu kisilerin huzurevine yerlestirilmesi yash tarafindan olumlu
olmayan, kolay kabul edilmeyen bir durumdur (Kalkinma Bakanligi, 2023). Yashlarin bir
kism1 ise huzurevini kendi evi olarak benimsemekte, yakinlari olmasina ve huzurevinin bazi
sikintilarina ragmen, cocuklarina yiik olmak istemediklerinden, daha az konforlu olsa da

bagimsiz olduklar1 huzurevini tercih etmektedir.

Gegmis donemde SHCEK biinyesinde yaslilara hizmet veren kurumlar, 2011 yilinda kurulan
ASPB kapsaminda olusturulan Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne baglanmistir.
Bu kurumlar genel miidiirliige bagl “Bakim Hizmetleri Daire Baskanlig1” tarafindan koordine
edilmektedir. Huzurevleri, Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri bu yeni daire
baskanligina baglanmistir. Giinlimiizde yash niifus artisi egilimi ve degisen ihtiyaglara
bakildiginda yasl bakiminda eski klasik yatili bakim kuruluglarina yeni modeller olusturma
ihtiyac1 fark edilerek, Tiirkiye’de yaslilar i¢in evde bakim ve yagh yasam evleri gibi yeni

modeller de planlanmaya baglanmistir

Toplumumuzda ¢ogunlukla huzurevi, yaslilarinin evde kalig, bakim gibi kosullarin zorlamasi

halinde son gare olarak diisiiniilen yer olarak goriilmektedir, bazilar1 da huzurevini, kimsesi
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olmayan, maddi imkénlari smirli ve ¢ogunlukla diiskiin olan yaslilarin kaldig1 yer olarak
gormektedir. Son yillarda geleneksel aile yapisindaki degisim, yasam kosullarinin
farklilagmasi, kadinlarin ¢alisma hayatinda daha ¢ok yer almasi, bireysellesme gibi nedenlerle

huzurevleri artik sosyal bir ihtiyag olarak goriilmeye baglanmistir (Giirer vd., 2019).
3.4.2. Yashhkta Bakim Hizmetleri

Yaslilikta en oOnemli konulardan biri bakim sorunudur. “Temel ihtiyaglarin
karsilanmasi igin verilen hizmet” olarak bilinen bakim kavrami; ge¢misten bugiine tiim
insanlar1 ilgilendirmektedir. Bakim hizmeti, formal ve informal olarak verilmekte; formal
bakim, 6zel/ kamu kurum ve kuruluslarinin sundugu profesyonel bakim, informal bakim ise,

aile iiyelerince goniillii ve iicretsiz olarak yapilan hizmetlerdir (Altindis ve Uner, 2023).

Bakim hizmeti sirasinda, ihtiya¢ duyanlara verilecek hizmetler insan onurunu koruyacak

sekilde ahlaki bir tutum ile yapilmalidir. Bakim hizmetleri iki sekilde siniflandirilabilir:
3.4.2.1. Kurum Bakim Hizmetleri:

Ulkemizde yash bireylere kurum bakimi hizmetleri; huzurevleri, huzurevi yash bakim
ve rehabilitasyon merkezleri ve yasl dayanisma merkezlerince verilmektedir. Bu kurumlardan
en cok tercih edilen huzurevleridir. Huzurevleri ihtiyaci olan yasli bireylere barinma,
beslenme, zaman gegirme gibi giinliik ve psikososyal ihtiya¢larini karsilama amaciyla hizmet
veren kuruluslardir. Bu kuruluglar ASPB’ye bagl yatili kurum hizmetleri, ASPB’ye bagh
Huzurevleri ve Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri, Ozel Huzurevleri, Yash
Bakim Merkezleri ve Diger Kamu Kurum ve Kuruluslarina bagli huzurevleri olarak hizmet
sunmaktadir. Aileler yash biiyiiklerinin hafiza ve davranis sorunlar1 olmasi ve evde
bakilamayacak hastaliklar1 olmasi durumunda kurum bakimina yoénelmektedir. Kimsesi
olmayan ve kendi 6z bakimin yapamayacak durumda olan yaglilar da kurum bakimini1 tercih

etmektedir (Cohaz, 2010).
3.4.2.2. Evde Bakim Hizmetleri

“Yasl Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
Hakkinda Yonetmelik” geregince yasli bireylere yonelik olarak evde ve giindiiz bakim
hizmetleri verilmektedir. “Evde Bakim Hizmeti" akil ve ruh saglig1 yerinde, tibbi bakim
ihtiyaglar1 ve engellilik durumu bulunmayan yaslilarin bakim ihtiyaglarinin aile igerisinde
veya yakinlardan aldigi destekle karsilanamamasi halinde yasamlarin siirdiirebilmeleri icin

verilmektedir. Bu hizmet, Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik’in 4/d
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maddesinde: “Doktorlarin tavsiyeleri iizerine bireylere, kendi yasam alanlarinda, saglik ekibi
tarafindan tibbi ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde saglik, bakim ve takip hizmetlerinin
sunulmasi1” olarak belirtilmistir (MTS, 2005).

Evde bakim hizmetleri, kurum bakimlarina kars1 olusturulan alternatif hizmettir. Bu hizmetin
hem yagslilar hem de devlet agisindan 6nemli avantajlar1 bulunmaktadir. Evde bakim, bireyin
mevcut yasantisint bozmadan, giivenli bir sekilde saglik ve bakim hizmeti almasidir. Ayrica
psikososyal kazanimlar da s6z konusudur. Devlet bu yontemle bir yandan hastane ve saglik
kurumlarindaki yogunlugu onlerken ayn1 zamanda saglik ve diger kamusal harcamalardan
tasarruf saglayabilecektir. Belirtilen bu nedenlerle evde bakim hizmetleri yaslilar, aileler ve
devlet agisindan daha ¢ok tercih edilen bir yontem ve yaslilar1 kendi sosyal ¢evrelerinden

uzaklastirmayan bir hizmettir (Kesgin, 2018, s:133-135).

Ozellikle ailesiyle birlikte yasayan ancak demans, alzheimer vs. hastaliklar1 olan yashlarin
ortamlarini iyilestirmek, saglik, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarina destek vermek, rehberlik
hizmeti sunmak, ilgilerine gore gruplar kurarak faaliyet yapmalarini saglamak gibi onlarin
yasam kalitesini artirmaya yonelik hizmetledir. Evde bakim kavrami, alanyazinda “Evde
Bakim, Evde Saglik Bakimi, Evde Saglik ve Sosyal Bakim” gibi ifadelerle ayni islemler igin
birbirinin yerine kullanilabilmektedir (Kesgin, 2018, s:133- 135).

Tiirkiye’de evde bakima iligkin ilk proje 1993 yilinda SHCEK Genel Midiirliigii tarafindan
Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul’da uygulanmis ancak pilot uygulamalardan istenen basari
almamadig icin projeye devam edilmemistir. Ilerleyen dénemde simirli sayidaki biiyiiksehir
belediyelerince yasli merkezleri kurulmus ve baz1 hizmetler gelistirilmeye ¢alisilmig ancak

beklenen bagartya ulasilamamistir (Karahan ve Giiven, 2002).

Huzurevi veya bakimevinde kalmak istemeyen yaglilar i¢cin 2008 yilinda uygulamaya giren
“Yagli Bakim Merkezlerinde Sunulacak Giindiizli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmis ve hizmet verilmeye baglanmistir. Yashh Hizmetleri

Kanunu maddelerinde de bakim hizmetleri esaslar1 yer almaktadir (EYHGM, 2008).

Ulkemizde evde bakim hizmetleri iki ayr1 yetkili kurum tarafindan verilmektedir: Saglik
Bakanlhig1 ve yerel yonetimler. Bu hizmetler de il Ozel idaresi Kanunu (5302 sayil1), Belediye
Kanunu (5393 sayili) ve Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu (5216 sayil) ile Biiyiiksehir
Belediyeleri Oziirlii Hizmet Birimleri Yonetmeligi (26261 sayil)) kapsaminda
yiirtitilmektedir. Bu mevzuatlar biiyiiksehir belediyesi ve miicavir alanlar igerisinde bulunan

engelli ve yaslilarin yararlanabilecegi ¢esitli hizmetler, bakim ve rehabilitasyon hizmetleri ile

107



bunlar1 yerine getirecek birimlerinin isleyis ve gorevlerini belirtmistir. Bu kapsamda engelli
ve yaslilar evde bakim ve giindiiz bakimi hizmetlerinden yararlanabilir (Esatoglu ve Coban,
2004).

Yaglinin evde bakim ile aldig1 toplumsal destek, yasam kalitesini iyi yonde etkilemekte,
saglikli olmak yalmz tedavi ile degil yakinlarla ve komsularla iliskiler, arkadaglik gibi
toplumsal iligkiler de yaslilara duygusal destek ve gii¢ saglamakta, yasam kalitesini
artirmaktadir (Oztop vd., 2008).

Evde bakim hizmeti alabilecek gruplar asagida siralanmustir:

1.Hastaneden taburcu olmus ancak tedavisi devam etmesi gereken hastalar.

2. Kronik hastaliklar1 ya da engelli olmalari nedeniyle evden ¢ikamayacak olan bireyler
(Diyabet, hipertansiyon, kanser, KOAH vb.).

3.Kendi 6zbakimini yapamayan ve evde bakim yapacak kimsesi olmayan bireyler.
4. Ruhsal ve zihinsel rahatsizlig1 olanlar, engelli bireyler.

5. Huzurevlerine giris kosullar1 uymayan bireyler.

6.Terminal donemde olup bu donemi evinde gegirmek isteyenler.

7.Hastalig1 nedeniyle aralikli bakim ihtiyaci olan bireyler.

8. Yara bakimi gereksinimi olan kisiler.

9. Evde fizyoterapi hizmeti gereksinimi olan kisiler.

10. 65 yas ve lizeri yaslilar.

11.Ameliyat sonrasinda postoperatif bakim ihtiyaci duyanlar (Isik vd., 2016).

5378 sayili Engelliler Kanunu ile evde bakim hizmetlerinin verilmesi imkani saglanmistir.
Buna gore, bakima muhtag yasli ve engelli bireyler ic¢in nitelikli ve sistemli bakim
hizmetlerinin verilmesine yonelik diizenlemeler getirmekte ve 6ncelik, kurum bakimindan gok
kisinin sosyal ve fiziksel c¢evresinden ayrilmaksizin bakiminin saglandigi, evde bakim
modeline yer verilmektedir. Kanunun bu konudaki hitkmii geregince, engellilerin ikamet ettigi
hanede kisi basina gelir diizeyinin aylik net asgari {icret tutarinin 2/3'tinden daha az olmasi ve
saglik kurulu raporunda %50 + agir engelli olmas1 sartt aranmaktadir. Evde bakim ayligi,
engelliye bakmakla yiikiimlii olan ve bilfiil engellinin bakimini yapan kisiye verilmektedir.
Evde bakim uygulamasina iligkin olarak ilgili mevzuat hiikiimlerine goére; evde bakilan
engelliler i¢in Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan bakim {icreti olarak

her ay bir aylik net asgari ticret tutarinda 6deme yapilmaktadir (ASPB, 2013).
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Evde bakim hizmeti ekibi; geriatrist, psikiyatr, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
diyetisyen, ergoterapist, fizyoterapist, dil konusma terapisti, dis hekimi, yasl bakim teknikeri
ve bakici personelden olusmaktadir. Farkli gruptaki mesleklerden olusan bu ekip, ihtiyag
oldugunda saglik hizmetlerini ve sosyal destek hizmetlerini yerine getirmektedir. DSO
raporunda, “Evde bakim hizmetinin her yas grubuna sunulmasi gerekir, ancak yashlar ilk

siradaki ihtiyag sahipleridir” denilmistir (ASPB, 2013).
3.4.2.3. Palyatif bakim hizmeti

“Palyatif” kelimesi Latince kokenlidir. Maske ya da pelerin anlamina gelen “pallium”
seklinde yazilarak bu tedavi siirecinin ne oldugu veya olacagi hakkina isaret edilmektedir.
Tedaviden yararlanamayacak durumdaki hastalara destek olmak igin belirtileri maskelemek
ya da hastaliga maruz kalanlara bir tiir “pelerin” olmak seklinde yorumlanabilir (Cimete, 2002,
s: 21-22).

Palyatif bakim hizmetleri, hastalarin agr1 ve bazi semptomlarimi gidermek, beslenme destegi
vermek, psikolojik ve sosyal destek vermek, hastaya miimkiin oldugunca konfor saglamak,
hastanin ve ailesine egitim vermek tizere farkli meslek gruplarindan olusan disiplinler aras1 bir
ekiple sunulmaktadir. Yatakli saglik kurumlarinda bu hizmet palyatif bakim merkezinde, onun
disinda ise aile hekimleri ile evde saglik hizmetleri tarafindan verilmektedir. Yasli hastalar her
kosulda palyatif bakima ihtiya¢ duyabilmektedir. Bakimevinde yasayan hastalar i¢in yatakli
saghk kurumlari ile bakimevi arasinda protokol yapilarak il Saglik Miidiirliigiiniin de onay1
alinir bakimevinde palyatif bakim hizmeti verilir. Saglik Bakanligindan onay alindiktan sonra
uygulanan palyatif bakim hizmetinin bedeli (liniversite hastaneleri dahil) SGK tarafindan

karsilanmaktadir (Fadiloglu ve Ozgalik, 2010).
3.4.3. Yash Ayhg

Sosyal devlet, yashi bireylerin refahi kapsaminda yashilik donemindeki gelir
kayiplarinin azaltilmasi, gelir getiren isler ve ¢alisma ortamini planlamak gorevleri
arasindadir. Yaglilarin bakim ve korunma islerinde, bakim ve saglik sigortalar1 bu
kapsamdadir. Ulkemizde yashilik sigortasi kapsamindaki “yashi ayligi”, sosyal giivenlik
sisteminde yer alan sosyal sigortalar biinyesinde verilen bir hizmettir. Yaslilik sigortasi,
bireyin belirli bir yasta ¢aligma hayatinin sona ermesi ve belirli kosullar1 yerine getirmesi
sonucunda baglanan primli ve zorunlu bir sosyal sigorta tiiriidiir. Kisaca sosyal giivenlik
sistemi, primli ve primsiz olarak iki ayr1 gruba ayrilmaktadir. Primli sosyal sigortalar, ¢caligma

gecmisi olan yaglilar1 kapsamakta, diizenli bir geliri ve isi olmayan, yoksul yaslilar ise primsiz
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sosyal giivenlik kapsamindaki sosyal yardimlardan ve hizmetlerden yararlanmaktadir (Giizel

vd., 2009, s: 448-451)

Emeklilik veya yaslilik ayligi primli sosyal sigorta iken, primsiz yaslilik giivencesinden ilgili

kanun kapsaminda yararlanma kosullar1 asagida yer almaktadir:

* 65 yasin1 doldurmus olmak

*  Nafaka baglanmamis veya nafaka baglanmasi miimkiin olmamak

» 2828 sayili Kanun kapsaminda harg¢lik almamak

* Yurtici-yurt dis1 ayrimi yapilmaksizin sosyal giivenlik kurumlarindan bir gelir veya aylik
hakkindan yararlanmamak

*  Uzun vadeli sigorta kollarna tabi olacak sekilde ¢calismamak

+  Istege bagh prim 6dememek

+  Kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarda iase ve ibateleri dahil olmak iizere siirekli bakimi

yapilmamaktir.

Ayni1 hanede ikamet edip etmediklerine bakilmaksizin kendisi ve esi dikkate alinmak suretiyle
kisi bagina diisen ortalama aylik geliri, asgari licretin aylik net tutarinin 1/3’iinden az olan Tiirk

vatandaslarina yagl aylig1 baglanmaktadir (ASPB, 2023).
3.5. Yashhkla Tlgili Dernek ve Vakiflar

Yashilik konusundaki caligmalara geriatri ve gerontoloji derneklerinin kurulmasi
onemli katki saglamistir. Yaglilikla ilgili caligmalar tilkemizde 1990 yilindan itibaren baglamis
ve beraberinde kurumsallasmay1 da getirmistir (Arun, 2008, s: 326). Oncelikle Yashlari
Koruma Dernegi ve GESEV Vakfi kurulmustur.

Tarihsel olarak Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan sivil toplum kuruluslar1 (STK)
kiiresel diinyanin politik degerleridir. Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle toplamda 184.361 STK
oldugu bunlarin 121.720 dernek, 5.775 vakif, 604 sendika, 3.003 oda ve 53.259 kooperatif
olarak ayrildig: goriilmektedir. Bu STK’ler igerisinde dogrudan ya da dolayl olarak yaslilara
hizmet veren vakif ve dernek sayisi ise 110 civarinda oldugu bilinmektedir. Yaslilikla ilgili
STK lere 6rnek olarak: Tiirk Geriatri Vakfi, H.U. GEBAM, Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi,
Tiirkiye Yaslilik Konseyi Dernegi sayilabilir (Tiirk Geriatri Dernegi, 2024). STK’lar hizmet
iretmenin yani sira raporlama, veri olusturma, gonillii katki, vatandas ve devlet arasinda
koprii olup mevzuati etkileme, uzmanlagsma saglama ve maliyet azaltma islevi gormektedir

(Talas, 2011).
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Tiirkiye’deki ilk yashilik dernegi olarak kabul edilen “Yaglilar1 Koruma Dernegi” (YKD)
simdiki bagkan1 Ayse Hundi Kural (G6), kurulus hikayesinde, annesi Mihriban Kural’in
Ogretmen oldugunu, 1980 yilinda sivil toplum kuruluslar1 ve koruma derneklerinde calistigini,
daha sonra Giigsiizler ve Kimsesizleri Koruma Derneginde ¢alismaya basladigini anlatmistir.
Dernegin o yillarda Kegioren’de bir huzurevi oldugunu ve annesinin huzurevinde de gonalli

calistigini belirterek dernegin kurulus hikayesini soyle ifade etmistir:

“10 donemde 65 yas tizeri biiyiiklerimize toplumun siiregelen olumsuz bir
bakis agist vardi, “Ununu eledi duvara asti, artik ise yaramaz.” gibi.
Annem ve onun gibi diisiinen arkadagslart “yashhk gii¢siizliik degildir”
felsefesiyle, toplumun yash bireylerin degerli ve deneyimli kisiler
oldugunu fark etmesi icin ugrasti. Bu farkindalikla 1980 yilinda “Yashlar
Koruma Dernegi”’ni ¢ok degerli iiyelerle birlikte kurdu ve baskan oldu.
Dernek kurmak gibi olgular o donemlerde pek fazla olmadigindan, kurmak
icin ¢ok caba sarf edildi. Ayni zamanda kurulus asamasi 1980 dncesine
denk geldiginden ¢ok fazla inceleme yapilmistir. Mihriban Hanim ve tiim
kurucular o donemde kisisel ozverileriyle zorluklar: agmug, Tiirkiye 'de ilk
yvash dernegi olmasi, amacglarimin dnemli goriilmesi dernegin kabul

edilmesine etki etmis ve evraklar kabul edilmistir.

Dernek, kurulustan itibaren “yashhk asla giigsiizliik degildir, sen de
yaslanacaksin unutma” goriigiiyle yaslhilarimiza karst azalmaya yiiz tutmusg
saygi, sevgi ve ilgiyi yenilemek, onlarin sosyal ve ekonomik haklarim
korumak i¢in ¢alismalar yapmigtir. Dolayisiyla bu alanda yashlhik
konusunu ozel olarak ele alan ilk dernek olma sifatimi da kazanmistir”.

(G6).

YKD iilkemizdeki yaglilik uygulama ve ¢aligmalarina ilk 6rnektir, yaslilarin sosyal haklariin

tyilestirilmesi icin TBMM’ye yapilan goriisme ve tekliflerle yaslilara bazi haklar saglanmustir.

YKD’nin 6nemli katkilarmdan biri 1982 yilinda 18-24 Mart’in “Yaghlara Saygi Haftas1”
olarak ilan edilmesidir. Bugiiniin 18 Mart ile baglama sebebi, Canakkale Zaferini yaratan
genglerin o giiniin yaglilar1 olduguna farkindalik kazandirmaktir. Boylece bu iki 6nemli olay

bir arada anilacaktir.

Kural (G6), dernegin ayrica; yaslilik pasosu, yash ayliklart (muhtag olanlar igin), yash
emeklilerin maddi sartlarinin iyilestirilmesi, c¢esitli yardimlar, yasam boyu 0grenme

kapsaminda gonilli kurslar, evde bakim, saglik hizmetleri ve ihtiyaglarin kargilanmasi,
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yaslilarin kamuda islerinin kolaylastirilmasi, tiyatro, sinema ve toplu tasimada indirim
saglanmasi1 gibi diizenlemeler icin ¢ok ugrastigini dile getirmistir. Ek olarak toplumu
bilinglendirmek igin seminer, konferans, moral gezileri ve toplantilari yapilmis, ayni yardim
konusunda da diger STK’lere 6rnek olacak calismalar ilk kez YKD tarafindan yapilmistir
(G6).

=19

Kalinkara (G2), 1986 yilinda kurulan “Yaslilar1 Koruma Dernegi’nde calistigini ve bu
dernegin Tiirkiye'de yashlarla ilgili ilk kurulan dernek oldugunu belirtmektedir. “Yaslilar1
koruma”nin anlami ise mali destek verme ve huzurevleri kurma gibi katkilar1 kapsamakta ve
dernek yashlara hizmeti 6ncelemektedir. Daha sonra 1994 yilinda Geropsikiatri Dernegi
kurulmustur. Kalinkara, Ankara'da 1998 yilina kadar yaslhilik ve yaslanma konularinda
sempozyumlar diizenledigini, Yaslilar1 Koruma Derneginin bilimsel ayagini da kendisinin
yirittiglini dile getirmistir. Dernegin zamanla bilimsel ¢alismalardan ¢ok, yaslilara hizmet
vermeye agirlik verdigi diisiincesiyle kendisiyle ayni goriisii paylasan Ankara, Hacettepe ve
Gazi Universitesinden yedi arkadas: ile bir araya gelerek 1998 yilinda Ankara’da “Yash
Sorunlart Aragtirma Dernegi”’ni (YASAD) kurmuslardir (G2).

Kalinkara (G2), kendisinin ve ilk oldugu belirtilen bu derneklerin ayn1 zamanda Tiirkiye'de
yaslilik alanindaki ilk calisanlar olabilecegini one siirmiistiir. YASAD’1n aragtirma kurulusu
ve dernegi olarak kurulusundan bu yana (25 yilda) ¢ok sey iirettigini, yaslilik alaninda kisisel

ve dernek olarak 6nemli katkilar saglandigini dile getirmistir

Kurulus sirasinda yasanan sikintilar1 ve 1997 yilinda yapilan miiracaatin Ankara Valiligince

kabul edilmedigini anlatan Kalinkara (G2), yasananlari ve nedenlerini soyle anlatmigtir:

“Toplumsal bir dernek kurmak iizere bir araya gelen yedi iiye arasinda;
sosyolog, aile ve tiiketici bilimleri uzmani, beden egitimi ve spor okulu,
beslenme ve diyetetik ile ev idaresi mezunu gengler vardi. Degisik meslek
gruplarindan olan ve hepsi dogrudan yashiik konusunu ele alan
disiplinlerdir bunlar. Ankara Valiligi'nin gerekgesi bizlerin ayn meslek
grubundan ve ayni iiniversiteden olmayist idi, ne yapmak istiyorsunuz diye
sordular. Biz de bu alanin multidisipliner bir alan olmast nedeniyle bir
araya geldik cevabini verdik. Bundan 24 yil once ben 41 yasindaydim. Siz
yasl da degilsiniz nigcin boyle bir dernek kuruyorsunuz dediler. Su an

yasim 65, artik yagl sayilyyorum dogal olarak.
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Sonugta Valilik izin vermedi, biz yine vazgecmedik ¢alisma yaptik,
toplantilarimizt diizenledik, o arada yolumuz o zamanki Devlet Bakani
Hasan Gemici ile (Aileden Sorumlu bakan) kesisti. Durumumuzu anlattik,
sayin bakanin yani Hasan Gemici’'nin girisimleriyle biz dernegi
kurabildik. Gluniimuzde Turkiye'de dernek kurmak cok kolay, ama topluma
hizmet etmek icin oniimiize ¢ikan engelleri diistiniince o dénemde yani
gercekten igler acist bir durumda oldugumuzu diigiiniiyorum. Yani
Tiirkiye'de yashihk konusunda ilk ¢alisanlarin bir kismi bu dernegin ilk
kurucularidir” (G2).

Geriatri alanindaki 6nemli derneklerden biri 2005 yilinda kurulan “Akademik Geriatri
Dernegi”dir (AGD). AGD’ye Tiirkiye’de geriatrist olarak gorev yapan tiim hekimler ve I¢
Hastaliklarinin diger yandal uzmanlarindan (hematoloji, romatoloji, endokrinoloji, nefroloji,
geriatri hemsireligi, geriatrik psikiyatri gibi) pek c¢ok iiye kayitlidir. Bu dernek halen aktif
olarak caligmalarini siirdiirmektedir (AGD, 2023).

AGD, Prof. Dr. Servet Artogul’un bagkanliginda, kurucu tiyeleri arasinda Prof. Dr. Halil de
olmak (zere, hemen hemen tiim geriatri hocalarmin destek vermesiyle kurulmustur.
Ulkemizde bulunan geriatri merkezlerinde ve dzelde galisan geriatri uzmanlarinin neredeyse
tiimii dernege iiyedir. Dernegin amaci Tiirkiye gibi hizla yaslanan bir {ilkede, yaslilik alaninda
calisacak akademisyenleri bir araya getirmek, orgiitlemek ve caligmalart esglidiimlii hale
getirmektir. Dernegin en 6nemli hedefi, Tiirkiye’de geriatriyi akademik ve hasta bakimi
alaninda gelistirmektir. AGD akademik olarak elde ettikleri verileri Saglhik Bakanligi ile
paylasilmaktadir. Derne§in web sayfasinda yaslhlikla ilgili ¢calismalarin yani sira illerdeki

geriatri bolimu ve geriatrist sayis1 goriilebilmektedir (G5).

ASPB ve Saglik Bakanligi AGD’den siklikla damigmanlik istemekte ve dernegin bu iki
bakanlikta da temsilcisi bulunmaktadir. Halil, iki bakanliga da destek verildigini, birlikte
projeler yapildigin1 ve siirecin hazirlanan raporlarda yaymlandigini belirtmistir. Bu durum
dernegin web sayfasindan da izlenebilir. Dernegin tiim devlet kurumlariyla ortak ¢alismalar
yaptigmi, son olarak Tiirkiye Saglk Enstitiileri Baskanligiyla (TUSEB) birlikte bir yash
saglig1 raporu hazirlandigini ifade etmistir (G5). Ayrica AGD biinyesinde 2009°da Yash Ruh
Saglig1 Calisma Grubu ve Tiirkiye Yaglilik Platformu kurulmustur (Cankurtaran, 2012).

“Ege Geriatri Dernegi” (Egerder) 2008 yilinda kurulmustur. Kurulusundan itibaren dernegin

yashlikla ilgili bolgesel, ulusal ve uluslararasi ¢alismalari devam etmektedir (Ege Geriatri
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Dernegi, 2022). Ayn1 yil “Ulusal Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Dernegi” kurulmustur.
2009’da Akademik Geriatri Dernegi biinyesinde ek olarak Yasli Ruh Sagligi Calisma Grubu,
yine ayni1 yil Tiirkiye Yashlik Platformu kurulmustur (Kuyumcu, vd., 2012).

Tiirkiye’deki ti¢ dernek Diinya Gerontoloji ve Geriatri Cemiyetinin (International Association
of Gerontology and Geriatrics, IAGG) iiyesidir. Bu konuda Tufan’in Tiirkiye’deki derneklerin

uluslararasi temsiliyeti ve amaglarina yonelik degerlendirmesi soyledir:

“Tiirkiye'de yalmz 3 dernek Diinya Gerontoloji ve Geriatri Cemiyeti'nin
uyesidir, Akademik Geriatri Dernegi, Tiirk Geriatri Dernegi ve Ulusal
Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Dernegi, IAGG derneginin web
sayfasinda bu 3 dernek gériilmektedir. Bu alamn disiplinlerarasi olmasi
mutlaka kabul edilmelidir, geriatrinin gerontolojiye destek olmasi
onemlidir. Oysa su anda sosyal hizmet daha én plandadr ve bence bu

yanlis bir yoldur” (G4).

Gerontoloji alanindaki derneklerin kurulmasi ise olduk¢a yenidir. Akdeniz Universitesi
Gerontoloji Boliimii'nden mezun olan ilk gerontologlar 11 Subat 2016 tarihinde

=199,

“Gerontologlar Dernegi”’ni kurmuslardir (Gerontologlar Dernegi, 2024).

Tiirkiye’deki yaslilik konulu dernek ve vakiflarin sayisi web adresindeki bilgilere dayanarak
toplam dernek sayis1: 102, vakif sayis1 8 olarak belirlenmistir (Sivil Toplumla iliskiler Genel
Mudirliga, 2024).
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Ulkemizde yaslilik konusunda ilk bilinen dernekler asagidaki ¢izelgede tarih sirasina gére yer

almaktadir:

Cizelge 3.4. Ulkemizde yashlik konusunda en bilinen ilk dernekler

NO DERNEGIN ADI KURULUS YILI
1 Tiirkiye Emekliler Dernegi 1970
2 Yaglilar1 Koruma Dernegi 1980
3 | GESEV 1992
4 Yasli Sorunlar1 Arastirma Dernegi 1998
5 Geriatrik Bilimler Aragtirma ve Uygulama Merkezi-GEBAM 2000
6 Tiirk Geriatri Vakfi 2001
7 | Turk Geriatri Dernegi 2003
8 | Tiirkiye Yaslilik Konseyi Dernegi (TURYAK) 2003
9 | Geropsikiyatri Dernegi 2004

10 Ozel Huzurevi Dinlenme ve Bakimevleri Dayanisma Dernegi 2004

11 | Akademik Geriatri Dernegi 2005
12 | Geriatri Fizyoterapistler Dernegi 2005
13 | Alzheimer Dernegi 2005
14 | Ulusal Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Dernegi 2005
15 | Yaslilik Arastirmalart Merkezi 2006
16 | Ege Geriatri Dernegi 2008
17 | Yaglilarla Dayanigma Dernegi 2008
18 | Yasli ve Engelliler Egitim, Arastirma ve Bakim Vakfi 2009
19 | Tirkiye Osteoporoz Dernegi 2009
20 | Diinya Yaslanma Konseyi (DUNYAK) 2009
21 | Huzurevleri Kurma ve Yasatma Dernegi 2009
22 | Tiirkiye Ileri Yashlik Arastirma Merkezi 2009
23 | Yaslilik Calismalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi 2011
24 | Geriatri ve Gerontoloji Dernegi 2011
25 | Geriatri Hemsireligi Dernegi 2012
26 | Yashi Haklar1 Dernegi 2013
27 | Uluslararas: Yaglilara Saygi Federasyonu (UYSAF) 2013
28 | Gerontologlar Dernegi 2016

(Ozkul ve Kalayci, 2015)

115




Cizelge 3.5. Tiirkiye’de yashlik alaninda tiim illerde bulunan dernekler

SEHIR S. DERNEGIN ADI
NO
1 Adana Hayir Cemiyeti Dernegi
ADANA 2 Elimi Tut Yagam Dernegi
3 Yaslhlarla Dayanigma Dernegi
AFYONKARAHISAR 4 Afyonkarahisar Yaslilar1 Koruma Dernegi
5 Bolvadin Huzurevi Yaptirma ve Yasatma Dernegi
AMASYA 6 Yaglilar ve Giigsiizler Huzurevi Yaptirma Ve Yasatma Dernegi
ANKARA 7 Beysukent Yaslilara Saygi Dernegi
8 Cankaya Yaglilara Saygi Dernegi
9 Cayyolu Yaslilara Saygi Dernegi
10 Dokunma Dernegi
11 Gii¢ Birligi Yasli Bakima Muhtag Engelliler ve Emekliler
Dernegi
12 Kocaginar Hayat Boyu Ogrenme ve Aktif Yasama Destek
Derneg
13 Konutkent Yaslilara Saygi Dernegi
14 Ozel Yash Bakim Kuruluslar1 Dayanisma Ve Yardimlasma
Dernegi
15 Saray Huzurevi Rehabilitasyon Spor Kiiltiir Yardimlasma ve
Dayanigma Dernegi
16 Sosyal Giivenlik Goniilliileri Sosyal Hizmet Yardimlasma ve
Dayanigsma Dernegi
17 Uluslararas1 Hasta Yasli ve Engelliler Saglik Kiilttir Dogal
Yasam Dernegi
18 Uluslararasi Yaglilara Saygi Federasyonu
19 Umitkdy Yaslilara Sayg1 Dernegi
20 Yaglilar1 Koruma Dernegi
21 Akademik Geriatri Dernegi
22 Bagkent Geriatri Dernegi
23 Diinya Yaslilik Dernegi
24 Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi
25 Geriatri Ve Gerontoloji Dernegi
26 Geriatrik Hematoloji Dernegi
27 Tiirk Geriatri Dernegi
28 Tiirkiye Yagh Bilimleri ve Teknolojileri Vakfi
29 Engelli ve Yasli Hizmetleri Gelisim Vakfi
30 Tiirk Geriatri Vakfi
31 Geriatrik Bilimler Dernegi
32 Yaglilarla Dayanigma Dernegi
33 Geriatri Hemsireligi Dernegi
ANTALYA 34 Hasta Engelli Yashi Yardim Dernegi
35 Leman Gebizli Tiim Engelli Yash ve Kimsesizlere Umut Is181
Dernegi
36 | Sosyal icerme ve Egitim Dernegi
37 Uretken Bilge Yaslilar Dernegi
38 Avrupa El Ele Engellilere ve Yaslilara Yardim Vakfi
39 Yaslanma Caligmalar1 Dernegi
AYDIN 40 Soke Insan Yasaminda Ikinci Bahar1 Yasatma Destekleme
Dernegi
BALIKESIR 41 Ayvalik Sefkat Evleri Yaptirma ve Yasatma Dernegi
42 Havran Huzurevi Yasatma Dernegi
43 Yaglilar1 Koruma Dernegi
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Cizelge 3.5. Devam Tiirkiye’de yaslilik alaninda tiim illerde bulunan dernekler

SEHIR S. DERNEGIN ADI
NO
BILECIK 44 Bilecik ili Yaslilart Koruma Ve Yardim Dernegi
45 Yaslhlar Evi Yapma, Yasatma ve Sosyal Yardim Dernegi
BURSA 46 Giiven Dernegi
47 Nillfer Huzurevleri ile Alzheimer Hasta Konukevlerini Yagatma ve Day.
Dernegi
48 Saglikli Yaslanma ve Alzheimeri Onleme Dernegi
CANKIRI 49 Cankir1 Yaslilart Koruma Dernegi

50 Cankirida Koruma ve Bakima Muhta¢ Cocuk Engelli Yagh ve Kadinlar
Koruma Dernegi

51 Ilgaz Giigsizler Yurdu ve Kimsesizler Yardimlagma Dernegi
DENIZLI 52 | Buldan Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Yaptirma Ve Yasatma
Dernegi

53 Saraykdy Yagli Konuk Evi Dernegi

54 Yasl Sorunlar1 Arastirma Dernegi

EDIRNE 55 Edirne’de Barman Yaslilar1 Koruma ve Ihtiyaglarim Karsilama Dernegi
ERZINCAN 56 Erzincan Yaglilar1 Koruma Dernegi
ESKISEHIR 57 | Nasrettin Hoca Sosyal Yardimlasma Ve Dayanisma Huzurevi Yaptirma Ve

Yasatma Dernegi

GAZIANTEP 58 Gaziantep Koruyucu Aile Tanitma Dernegi

59 Gaziantep Yaslilar1 Koruma Dernegi

GUMUSHANE | 60 Pekiin Camileri Kuran Kursu ve Yashilar Bakimevi Yaptirma Ve Yasatma

Dernegi
ISPARTA 61 Egirdir Huzurevi Yaptirma ve Yasatma Dernegi
62 Isparta Huzurevi Yardim Dernegi
ISTANBUL 63 Murat Yaglilara Hizmet Saglik ve Egitim Vakfi

64 Akilli Yaglanma Dernegi

65 Diiskiinler Evi ihtiyarlara Mahsus Cemiyeti Hayriye Dernegi

66 Hayat Boyu Hayat Dolu Dernegi

67 Huzurevi ve Yaslilar Dernegi

68 Marmara Geriatri Dernegi
69 Yasli Haklar1 Dernegi
iZMIR 70 Bir Sevgi Bin Mutluluk Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Dernegi

71 Cocuklar1 Kadinlari ve Aileleri Koruma Dernegi

72 Diis Evim Bakima Muhta¢ Yaslilar1 Koruma ve Yasatma Dernegi

73 Diiskiinler Evi ihtiyarlara Mahsus Cemiyeti Hayriye Dernegi izmir Subesi

74 Karakoylii Ali Oztiirk Yaslilara Yardim ve Egitim Vakfi

75 Reha-Necla Midilli Egitim ve Yash Evi Vakfi

76 Geriatrik Bilimler Dernegi

77 Geriatrik Cerrahi Dernegi

78 Geriatrik Onkoloji Dernegi

KOCAELI 79 Golciik Huzurevini Destekleme ve Yagatma Dernegi

80 Karamiirsel Yaslilar Dernegi

81 Darica Yaslilarla Dayanisma Dernegi

KONYA 82 Hiiyiik imrenler Yasam Merkezi Dernegi

83 Konya Korunmaya Muhtaglara Yardim Dernegi

84 Konya Yash Ve Engelliler Egitim Arastirma ve Bakim Vakfi (Yebav)

KUTAHYA 85 Gaziemet Huzurevi Yaptirma ve Yasatma Dernegi

86 Gediz Huzurevi Kurma ve Yasatma Dernegi

87 Kiitahya Giiclii Kadinlar Dernegi

MANISA 88 Gordes Huzurevi Yaptirma Ve Yasatma Dernegi

89 Turgutlu Yaslilar1 Koruma ve Dayanisma Dernegi
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Cizelge 3.5. Devam Tiirkiye’de yaslilik alaninda tiim illerde bulunan dernekler

SEHIR S. DERNEGIN ADI
NO
MERSIN 90 Huzurevi Yaptirma Ve Yasatma Dernegi

91 Mut Huzurevi Yaptirma Ve Yardim Dernegi

92 Yaslilara Saygi Dernegi

MUGLA 93 Ikinci Bahar Bodrum Geriatri Dernegi
94 Dogu Anadolu Gerontoloji Ve Gerontologlar Dernegi
NIGDE 95 Ahmet Kuddusi Korunmaya Muhtag¢ Yasli ve Cocuklara Yardim
Dernegi
RIiZE 96 | Rize Kiigiik Adimlar Dernegi
ORDU 97 Fatsa Ozel Kresler ve Giindiiz Bakimevleri Dernegi
98 Ordu Kres ve Giindiiz Bakimevleri Dernegi
SAMSUN 99 Huzurevi Yaptirma Yasatma Ve Yaslilarin1 Koruma Dernegi

100 | Mavi Yasam Yaslilar, Engelliler, Cocuklar ve Miiltecilerin
Barinma Dinlenme Moral Rehabilitasyon Kiiltiir ve Dayanigsma

Dernegi
101 | Samsun Dosteli Evde Hasta ve Yagli Bakim (Samdost) Dernegi
SINOP 102 | Boyabat Huzurevi Yaptirma Ve Yasatma Dernegi
TEKIRDAG 103 | Corlu Bakima Ve Yardima Muhta¢ Yaglilar1t Koruma Dernegi
104 | Tekirdag Bakima Muhtag Yash ve Cocuklara Yardim Dernegi
TRABZON 105 | Yaslilar1 Koruma Dernegi Trabzon Subesi
USAK 106 | Banaz Yash Bakim ve Huzurevi Dernegi

107 | Sivasli Huzurevi Yaptirma Yasatma Ve Koruma Dernegi

108 | Ulubey Huzur Evi Yaptirma Ve Yasatma Dernegi

ZONGULDAK 109 | Zonguldak Yaslilar1 Koruma ve Sosyal Hizmetleri Gelistirme
Dernegi

(Sivil Toplumla Iliskiler Genel Miidiirliigii, 2024).

3.6. YashhKla flgili Yaymnlar

Yasglilikla ilgili Tiirkiye’deki dergi, makale, kitap ve tez ¢alismalarinda teknik olarak
ilerleme saglanmigsa da ortaya ¢ikan sonuglara bakildiginda ayni oranda gelisme olmadigi,
yayinlarin beklenen o6lgiide artmadigi goriilmektedir. Oncelikle yaslilikla ilgili yaymlar
hakkinda mevcut bibliyografik caligmalar incelenmis, ayrica dergi, kitap ve makaleler
mumkin olan 6lgude taranmustir. Ulusal Tez Merkezi verileri giincel oldugundan tezler

hakkindaki bilgiler daha net olarak verilmistir.
3.6.1. Dergiler

Yaslilik konusunun disiplinlerarasi olmasi nedeniyle pek ¢ok alani ilgilendirdigi ve bu
alanin makalelerinin farkli dergilerde yayimlandigi gériilmektedir. Yaslhilikla ilgili makalleler
siklikla saglik bilimleri konularmi kapsamakta ve genellikle tip ve saglik bilimleri
alanlarindaki dergilerde yayimlanmaktadir. Ayrica yaglilikla ilgili sosyal bilim alanindaki

makalelerin yayimlandig1 dergiler de bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda siniflandirma

118



yapilacak kadar yaslilik konulu dergi bulunmadigi ve hem saglik hem de sosyal alanlarda
yaslilik ve yaslanma konulu sinirli sayida dergi bulundugu tespit edilmistir (Ozkul ve Kalayci,
2015).

Yaslhlik, geriatri ve gerontoloji alanlarinda tesbit edilen mevcut dergi bilgileri asagida yer

almaktadir:

1. TUrk Geriatri Dergisi (Turkish Journal of Geriatrics), ISSN: 1304-2947, e-ISSN: 1307-
9948

Turk Geriatri Dernegi 'nin yaymidir, yaym hayatina 1998 yilinda baglamistir. Yilda 4 kez 3
ayda bir yaymlanmakta, bazi konularda 6zel sayilar da yayimlanmaktadir. Yaymn dili Turkge
ve Ingilizce’dir. Genel olarak tip ve saghik mensuplarmnin yash sagligi konulu calismalarini
yayimlamaktadir. Geriatri ve gerontoloji odakli hakemli bir dergidir. Bunun yani sira psikoloji
gibi sosyal alanlarda yazilan makaleler de bulunmaktadir. Web of Science’da dizinlenmekte

olan bir dergidir. Yayin hayatina basladigindan itibaren 1038 makale yayimlanmustir.
2. Geriatrik Bilimler Dergisi, e-ISSN: 2636-8315

Ayni adli dernegin 2018 yilinda yayin hayatina baglayan yaymidir. Dergi, siireli, hakemli, agik
erisimli, bilimsel resmi bir yayimndir. Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Yilda iig
say1 yayimlanmaktadir. Derginin ilgi alanlari; geriatrik sendromlar, geriatrik psikiyatri, yash
hastaya yaklasim ve yaslanmanin biyolojik temelleridir. Ayrica geriatrik olgularin tibbi,
mental, psikolojik, sosyoekonomik ve c¢evresel problemlerle ilgili konularla da
ilgilenmektedir. Dergi 2018 yilinda yayin hayatina baslamis, 2024 yilina kadar toplam 107

makale yayimlanmustir.
3. Akademik Geriatri Dergisi, e-ISSN: 2687-2625

Diger adiyla European Journal of Geriatrics and Gerontology, Akademik Geriatri Dernegi'nin
resmi ve agik erisimli bilimsel yayinidir. Dergi 2019 yilinda yayin hayatina baglamistir. Yaym
dili Tirkge ve Ingilizce’dir. Yilda 3 say1 yayimlanmaktadir. Dergi, geriatri ve gerontoloji
alaninda ¢alisma yapan hekimler ve diger tiim saglik ¢alisanlarina hitap etmektedir. Yayina

basladig1 2019 yilindan 2024 yilina kadar toplam 163 makale yayimlanmaistir.

119



4. Geriatri ve Geriatrik Noropsikiyatri Dergisi, ISSN: 1308-9242

Eski adiyla Tiirk Geriatri Vakfinin (yeni adi, Ulusal Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji

Dernegi) yaymi olan e-dergidir, 2012 yilinda yayin hayatina son verilmistir.
5. Senex, Yashilik Calismalart Dergisi, ISSN: 2602-4268

Yaslanma siireci ve yaslilik donemini, sosyal ve saglik bakis acistyla inceleyen bilim insanlari,
arastirmacilar ve uzmanlari bir araya getirerek; ampirik arastirma ve kavramsal calismalarla
bilim diinyasina katki sunmay1 hedefleyen disiplinlerarasi siireli bir yayindir. Yayin hayatina
2017 yilinda baslamistir, dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Yilda 2 kez yayimlanmaktadir ve
uluslararast hakemli bir dergidir. Yayin hayatina basladigi 2017 yilindan 2024 yilina kadar

toplam 59 makale yayimlanmustir.
6. Yasl Sorunlart Arastirma (YASAD) Dergisi, e-ISSN: 1308-5816

Dergi 2001 yilinda basili yayin olarak ¢ikarilmaya baglanmis ve 2008 yilindan bu yana e-
dergi formunda yayimlanmaktadir. Yaslilik konulu ilk bilimsel dergilerdendir. Dili Turkce ve
yilda 2 say1 olarak yayimlanmaktadir. Yasli Sorunlarini Arastirma Dergisi, benzer sekilde
yaslihigin sosyal sorunlarina odaklanmigtir. Ancak yasli saghg ile iliskili baska konular ele
alan makaleleri de yayimlamaktadir. Dergi arsivi incelendiginde, 2008 yilindan 2024 yilina
kadar toplam 147 makale yayimlandigi gortlmiistiir.

7. Senectus Dergisi, ISSN: 2980-1680, e-ISSN: 2980-1745

Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Arastirma Merkezi tarafindan Dariilaceze
Vakfinin destegiyle yilda 2 say1 olmak iizere yayimlanan uluslararasi hakemli bir dergidir.
Yayn dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Dergi yaymn hayatina 2023 yilinda baslamis, toplam 18

makale yayimlanmastir.

8. Journal of Aging and Long-Term Care, (Yaslanma ve Uzun Siireli Bakim Dergisi)
ISSN: 2619-9017, e-ISSN: 2618-6535

Ulusal Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Demnegi yayim olan dergi 2018 yilinda yayin
hayatina baglamistir. Yayin dili Tiirkce ve Ingilizce’dir. Yayina basladig tarihten 2024 yilina

kadar toplam 49 makale yayimlanmistir.
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Yaslhilik konulu 8 dergide kurulus yillarindan 2024 yili Temmuz ayina kadar toplam 1123
makale yayimlandigi saptanmistir. Bu rakam bize yashlikla ilgili makale calismalarinda
onemli 6lgude bir artis oldugunu ve bu alana ilginin giderek arttigini gostermektedir. Ayrica
yaslilik temelli dergilerin disinda bazi dergilerin donemsel olarak “yaslilik” 6zel sayilar1 da

yayimladig: goriilmektedir.
3.6.2. Kitaplar

Diinyada her konuda kitap yazilmaktadir, yaslilik konusunda yayimlanan en eski
kitaplardan birinin The Canon of Medicine oldugu ve 1025 yilinda yazildig1 bilinmektedir
(Ozkul ve Kalayci, 2015). Bat1 T1p Diinyasi, “Tibbin Mukaddes Kitabi” olarak adlandirdiklar
el-Kanun fi’t Tibb (Tibbin Kanunu), ibn Sind’nin en énemli eseridir ve Avrupa dillerine
tercime edilerek uzun yillar batili  hekimlerin de basucu eseri olmustur.
Bati'nin Avicenna dedigi Ibn-i Sina, Avrupa’da tip egitiminde 700 yil okutulan temel eserini
1025'te bes kitap olarak tamamlamistir (Bayat, 2003).

Yashlik alaninda ilk kitabin 19. yiizyilda Cannstatt’m 1839’da yazdig1 lleri Yaslarda
Hastaliklar ve Tedavileri adli ¢alismasi oldugu sdylenmektedir. Paris Salpetriere Klinigi bas
hekimi Charcot’un 1867 yilinda yazdig1 [htiyarhik Hastaliklar: ve Kronik Hastaliklar Uzerine
Dersler adli ¢alismasi da Avrupa’da ilgi ¢ekmis ve galigmasi birgok dile terciime edilmistir.
Alman bilim adami1 Geist’in tibbi-biyolojik yaslanma konulu 1860 yilinda yayimlanan
Zihinsel Hastaliklarin Klinigi de ilgi ¢ekmistir (Alaydin, 2019, s: 63).

Leo Nascher 1914’te “Geriatri”yi ve G. Stanley Hall “Yashlik: Yasamn Ikinci Yarisr’m
1922’de yazmistir. Yashlikta ilk 6rneklerden E. Crowdy 1939°da “Yaslhiligin Sorunlari”
1959°da da “Biyolojik A¢1” adl eserini yazmistir (Ozkul ve Kalayc1, 2015).

Tiirkiye’de yashilik konulu yayinlar 60’l1 yillarda, geriatri ¢alisan ilk doktor olarak bilinen
Prof. Dr. Sefik Kayahan’m Geriatri konusundaki; “/htiyarlamamn Biyolojisi” (1967) ve
“Geriatri” (1970) adli yayinlar1 ilk kitaplardandir diyebiliriz (Hatemi, 1998). Dogan
Karsli'nin Ankara SSYB Hifzisthha Okulu 6gretim elemani olarak 1977 yilinda yazmis
oldugu “Yaslilik” kitab1 o donemde ders kitabi olarak da okunmustur (G2).

Tiirkiye’de yashlikla ilgili farkli konularda yazilan kitaplara Salah Birsel’in 1992 yilinda
yazmis oldugu “Yasliik Giinliigii” 6rnek olarak verilebilir. Yaymlarin 90’11 yillardan
baslayarak arttig1, yaslilik ve yaslanma konularinda daha ¢ok yayin oldugu ancak geriatri

alaninda smirl sayida yayin oldugu, gerontolojide ise ancak iiniversitede kurulan boliimden
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sonra yayin iiretilmeye baslandig1 goriilmektedir. 1992 yilindan 2015 yilina kadar toplam 67
adet kitap yazildig1 ve bunlardan 11’inin terciime edilen yayinlar oldugu, kalan 56 yayimin ise
Tibbi Bilimler, Geriatri, Gerontoloji, Psikoloji, Felsefe ve Sosyoloji gibi alanlarda her alanin
kendi bakis agilariyla yazildigi bilinmektedir. Duruma bakilirsa yaslilik konusundaki yayinlar
giin gectikce artmaktadir (Ozkul ve Kalayci, 2015).

[k donemlerdeki yayilarda kitap ¢aligmalarmin daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
yaymlarin agirhkl olarak H. U. GEBAM Yaymi, SHCEK Basimevi, Tiirk Geriatri Vakfi
Yayinlar1, Gilines Tip Kitabevleri tarafindan yayinlandig: tespit edilmistir. Gliniimiizde ise
makaleler en ¢ok yapilan yayinlar olarak goriilmekte, alandaki tez sayisi da artig

gostermektedir (Yaman ve Acar, 2015).

Yaglilik ¢aligmalariin {ilkemizde 1990 yillarindan sonra yogunlagtigi goriilmistiir (Arun,
2008:326). Ornegin: 1950-1969 yillar1 arasinda yaslilik konusunda yalnmiz 1 adet kitap
yazildig1 bilinmekteyken, 1970-1989 yillar1 arasinda 5 kitap, 6 makale ve az sayida tez
yazilmistir (Yaman ve Acar, 2015).

Yaslilikla ilgili farkli konularda 1950- 2013 yillar1 arasinda konulara gére yazilan kitap ve

diger yayin sayilarindaki degisimi gosteren tablolar asagida yer almaktadir:

Cizelge.3.6. Yas-Yashilik/Yaslanma/Fiziksel Yaslanma/Sosyal Yaglanma/Psikolojik
Yaslanma/Kronolojik Yaslanma/Aktif Yaslanma/ Pasif Yaslanma/Ihtiyarlik konulari

Materyal TUri 1950-1969 1970-1989 1990-2009 2010-2013 Toplam

Kitap 1 5 38 11 55

Makale - 6 36 6 48

Tez - 1 5 - 6
Cizelge. 3.7. Geriatri/Gerontoloji/Sosyal Gerontoloji/Sosyal Hizmet ve Gerontoloji konulari

Materyal TUru 1950-1969 1970-1989 1990-2009 2010-2013 Toplam

Kitap - 1 17 6 24

Makale - 1 25 6 32

Tez - - - 1 1
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Cizelge. 3.8. Yasli Hizmetleri/Yash Bakimi /Evde Yashi Bakimi/Yaslhi Bakimi1 Verenler/Evde Bakimin

Zorluklar1
Materyal Tir( 1950-1969 1970-1989 1990-2009 2010-2013 Toplam
Kitap 1 3 38 3 45
Makale - - 29 7 36
Tez - - 17 9 26

Cizelge 3.9. Yagh Haklar/Yagli Hukuku/BM Yash Haklari/Sosyal Devlet ve Yasl/Yash ve

Erigebilirlik
Materyal TUru 1950-1969 1970-1989 1990-2009 2010-2013 Toplam
Kitap - - 3 - 3
Makale - - - 2 2
Tez - = - - -
Cizelge. 3.10. Yash ve Sosyal Hizmet/Yaslilara Sunulan Hizmetler
Materyal Tirl 1950-1969 1970-1989 | 1990-2009 2010-2013 Toplam
Kitap - 2 11 1 14
Makale 1 o 13 4 18
Tez - - 3 - 3
Cizelge. 3.11. Diinyada ve Tiirkiye’de Yasly/Yashlik,
Materyal Tirl 1950-1969 1970-1989 | 1990-2009 2010-2013 Toplam
Kitap - 3 10 2 15
Makale 1 - 15 6 22
Tez - - 5 1 6

Cizelge 3.6’dan 3.11’e kadar olan bilgiler Yaman ve Acar’dan (2015) alinmistir.

Yaslilik konulu yayinlar hakkinda Kalinkara (G2), ile yapilan goriismede:

“O giine kadar Tiirkiye'de yashihikla ilgili pek yayin yoktu, su anda yasiyor

mu bilmiyorum Dogan Karsh’min bir eseri vardi, yashiik diye bir kitap.

Eski bir kitapti ama o giin igin gergekten ¢ok degerli bir kitapti. Hacettepe

Universitesinde 80°li yillarda Sosyal Calisma Akademisi simdiki adiyla

Sosyal Hizmetler Boliimii vardi. Dogan hoca orada gorevliydi ve okul o
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zaman Saglik Bakanligi'na baglyydi. Dogan Hoca'nin kitab: yashihikla ilgili
ilk kitaplardan olabilir. O donemde bagka kitap ya da makale hicbir seye
rastlamadim” diye belirtmistir (G2).

3.6.3. Makaleler

Tirkiye’de periyodik olarak yayimlanan pek ¢ok dergi bulunmaktadir. Akademik
birimler tarafindan stirdurulen bilimsel ¢alismalarla Uretilen bilgiler dncelikle makale seklinde
stireli yayinlar olan dergilerde yayimlanmaktadir. Yaglilik disiplinler arasi bir alan oldugundan
her alani ilgilendiren yonleri bulunmakta, dolayisiyla yaslilik konulu makaleler bir¢ok farkl
dergide yayimlanmaktadir. Ancak yaslilikla ilgili makalelerin saglik bilimleri ile sosyal

bilimler alanindaki dergilerde daha ¢ok yer aldig1 gériilmektedir (Alaydin, 2019).

Ulkemizde yashlik alaninda eski veya ilk denilebilen derleme tarzindaki makale Oktem’in
(1959) yazdigi “Emeklilik ve Yashlik Psikolojisi” adli kisa makaledir. ilklerden biri de
1969°da Bayg¢in’in Tiirk Silahli Kuvvetleri Maliilleri Dergisi’'nde yayimlanan “Yaglilarin
Ihtiyaclar1” adli makaledir. Mahmut Tezcan’in 1982 tarihli “Yaslilikta Bos Zamanlarin
Degerlendirilmesi” ile Tezcan’in 1989°da yazdigi “Toplumsal Degisme ve Yaglilik” da o
dénemde yazilan az sayidaki makale arasinda dikkat ¢gekmektedir (Yaman ve Acar, 1984: 63).

Tiirkiye’de yaslanma/ yaglilik alanindaki yayimlanan c¢alismalarin bilylk oranda (%67,5°1)
makaleler oldugu goriilmektedir Daha ¢ok yash sagligi, yasam kalitesi, sosyal politika ve

yardimlar en ¢ok yogunlasilan konulardir (Arun, 2018).

Geriatri  dergisi Ornegine bakildiginda genel olarak hekimlerin yash sagligi konulu
caligmalarin1 yayimlamakta ancak, gerontolog ve psikologlar gibi sosyal alanlardan makaleleri
de yayimlamaktadir. Yaslilik alaninda iretilen makale sayisinin 2000’li yillarin bagindan bu

yana arttig1 sdylenebilir (Ozkul ve Kalayci, 2015).

Yaslilik konulu 8 dergide 2024 yili Temmuz aymda yapilan incelemede yayima baslanan
tarinten guntimuze dek toplam 1123 makale yayinlandigi belirtilmisti, diger yayinlarda yer
alan makalelerin de eklenmesiyle, yaslilikla ilgili ¢alismalarda 6nceki donemlere gore 6nemli

bir artis oldugu yaslhilik konulu alanlara ilginin giderek arttig1 gorilmektedir.

124



3.6.4. Tezler

Tezlerde yapilan incelemede yaslilik konusunun birgok bilim alaninin ilgisini ¢ektigi
gorlilmektedir. Yalmz tip ve saglik degil, yaslilikla ilgili sosyal hizmetler, sosyoloji, ekonomi,
sosyal politika, hukuk gibi ¢ok farkli alanlarda tez yazilmistir. Tam da bu nedenle yaslilik
alaninin disiplinler arasi bir alan oldugu ve bu bakis agisiyla incelenmesinin dogru olacagi
sOylenebilir. Gerontoloji alan1 sonradan giindeme gelmis, yasliligin sosyal yoniiniin analizinde
basarili olmasi ve diger bilimlerle biitlinlestirici ¢alismalar yapmasi alana onemli katki
sunmustur. Giiniimiizdeki yasliligin durumunda bu ¢aligmalarin {ilkemizde giincel ve oncelikli

olmasi gerektigi sdylenebilir (Ozkul ve Kalayci, 2015).

Arastirmalar sonucunda, ilk tez calismasinin Hacettepe Universitesi’nde 1972°de yapilan
“Tiirkiye de Yashlarin Barmndirildigi Alti Kurumda Beslenme Durumu ve Bununla Ilgili Bazi
Faktorler” konulu doktora tezi ve yine ayn yil (1972) Calisma Ekonomisi alaninda yazilan
“Yashlik Sigortasr” baglikli dogentlik tezi oldugu belirlenmistir (Baykan, 1972; Cubukgu,
1972; Yaman- Acar, 2015). Dogan Karsli da Ankara SSYB Hifzissthha Okulu 6gretim
elemani olarak 1977’deki ¢alismalariyla ve 1982°deki “Yashilik ve Tiirkiye'de Yasl” adli tez
calismastyla bu alana ilk katki sunanlardandir (Milli Kiitiiphane, 2023).

Tezler yillara gore degerlendirildiginde, yaslilik konulu sinirli sayida tez oldugu ancak 2008
yilindan sonra tezlerin sayisinin énemli derecede arttigi tespit edilmistir. Hatta donemsel
olarak bakildiginda 1972-1990 yillar1 arasinda toplam 18 lisansustl tez yazildig: belirlenmistir
(Alaydin, 2019). Sonraki yillar incelendiginde tez sayisinin artmasinin yani sira tezlerin

konularinin da disiplinlerarasi oldugu gorilmektedir (Ulusal Tez Merkezi, 2023).

Yaslanan Tiirkiye gercegi bu konunun 6nemini ve dnceligini artirmaktadir. Universitelerde
farkli boliimlerde yiiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik tezi ¢alismalar1 yapilmustir. Ulusal
Tez Merkezinde yer alan tezlerden yaslilik hakkindaki 5 ayri sozciik (yashilik, yash, yaslanma,
geriatri, gerontoloji) kapsaminda yapilmis ve kayitli olan tezler 6 Mayis 2024 tarihinde
taranmistir. Bu tarama sonucunda toplam 3137 adet tez yazildig1 belirlenmistir (Ulusal Tez
Merkezi, 2024).

Tipta uzmanlik tezlerinin de 6nemli bir bolimii (yaklasik %29,2) de yaslhilik ve geriatri

alanindadir.
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Cizelge: 3.12. Ulusal Tez Merkezindeki Yaglilik Konulu Tezlerin Dagilimi

Tezin Konusu Sayisi
1 Yashlik 135
2 Yash 2111
3 Yaglanma 391
4 Geriatri 493
5 Gerontoloji 7
6 Toplam 3137

3.7. Yashhkla ilgili Calistay, Kongre ve Toplantilar

Yaslilikla ilgili erken donemlerde ¢alisma yapan kurumlar c¢alismalar1 sirasinda belli
araliklarla kongre ve sempozyumlar diizenlemislerdir. Yapilan aragtirmalar kapsaminda 2001
yilinda kurulan Tiirk Geriatri Vakfi 2002 yilinda 1. Ulusal Geriatri Kongresi 'ni diizenlemistir.
Daha sonra 2003 yilinda kurulan TUrk Geriatri Derneginin 2004 yilinda diizenledigi “Ulusal
Yash Saghgi Kongresi” bu konudaki ilklerdendir. Dernekler dizenli olmasa da belirli
araliklarla toplantilar diizenlemektedirler. Tirk Geriatri Dernegi 2004 yilindan sonra
akademik toplantilarina devam etmis, 2005 yilinda “Yashda Agriya Multidisipliner Yaklasim
Sempozyumu”, 2006’da “Yasli Saghg: Kongresi”, 2008 yilinda “Uluslararasi Geriatri
Kongresi”, 2010 yilinda "4. Ulusal Yash Saghgi Kongresi” ve 2012 yilinda “Turk Geriatri
Kongresi”ni diizenlemistir. Covid—19 pandemisi ile birlikte ¢evrimici kongreler baslamistir.
Ornegin,2021 yilinda yapilan “Ulusal Ttrk Geriatri Cevrimici Kongresi” gibi (Tiirk Geriatri
Dernegi, 2024).

Akademik Geriatri Dernegi 2005 yilinda kurulusundan bu yana on iki “Geriatri Kongresi”, bes
“Akilci Ilag Sempozyumu”, “Ulusal ve Yerel Huzurevleri ve Yash Bakimevleri Aylik Egitim
Toplantilar”, “Tiirkiye Huzurevleri ve Bakimevleri Niitrisyonel Durum Degerlendirme
Projesi”, “Geriatrik Hastalar I¢in Evde Bakim Modeli ve Ekip Egitimi Projesi”, “Yasli Bakim
Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi Projesi” gibi etkinlikler gerceklestirmistir (AGD,
2024).

“Ulusal Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Dernegi” 2005 yilinda kurulmus ve Tirkiye’de
erontoloji alaninda diizenli olarak yapilan ilk toplanti olarak “Tiirkiye Uluslararasit Sosyal ve
Uygulamali Gerontoloji Sempozyumu’nu gerceklestirmistir. Akdeniz Un. Gerontoloji B6lumdi
de 2007 yilinda “l. Ulusal Yaslitk Kongresi’ni diizenlemistir (Yazici, 2011).
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ASPB Oziirlii ve Yashi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Yashlara Saygi Haftasinda
(18-24 Mart 2012), “Kusaklararasi Dayanigma ve Aktif Yaslanma Sempozyumu” yapilmustir.
Yashlik konulu calistaylara érnek olarak aynmi yil “Istanbul Yashlik Giinleri” ve “Istanbul
Yashlik Calistayr” yapilmistir daha sonra 2015 yilinda Istanbul’da “Yashilik ve Yaslanma
Calistay1”, 2019 yilinda Ankara’da “Yasl Haklar: Calistayr” ve 2022 de “Yashlara Yonelik
Sosyal Politikalar Caligtayr” yapilmistir (ASPB, 2023).

Bilinen bu etkinliklerin yan1 sira ¢esitli tiniversiteler, uzmanlik dernekleri, Tiirk Tabipleri
Birligi duzenli olmayan tarihlerde sempozyum, kurs ve egitim etkinlikleri diizenlemektedir.
Ayrica STK’lar halk egitimine yonelik “Uluslararast Yasghlar GUnd” ile “Ulusal Yaslilar

Haftas1” etkinlikleri ile konferanslar ve yarismalar diizenlenmektedir.

Bu bulgulardan hareket edilerek aragtirma igin gelistirilmis olan hipotezler degerlendirilmistir:

1. Tezin ilk hipotezinde belirtilen geriatri ve gerontoloji alanindaki ¢alismalarin cumhuriyetle
birlikte gelismeye basladigi dogrulanamamistir. 1923 yili itibariyle niifusumuzun az olmast
pronatalist politikalar izlenmesini gerektirmis, buna ragmen kisa siirede niifus artist
gerceklesememistir. Yaslhi niifusun sayica az olmasiyla yaslilik ¢aligmalari sinirli sekilde

ilerlemis ancak 1960’11 yillarda artmaya baslamistir.

2. Ikinci hipotez yiiksek oranda dogrulanmus, tiim diinyada oldugu gibi niifusumuzun hizla
yaslanma siirecine girmis olmasiyla yashilik galismalar1 da yayginlasarak goriiniir hale

gelmistir.

3.“Tarihsel donemdeki gelismelerin biitiinciil olarak ele alinmasi geriatri ve gerontoloji
alanlarindaki yeterli ve eksiklik duyulan konularin analizi ile miimkiindiir” hipotezi de biytk
6lglide dogrulanmustir. Geriatri ve gerontoloji konusunda saglik, psikoloji, sosyoloji, ekonomi
ve hukuk gibi disiplinlerarasi alanlarin yaslilik gergegiyle kesisen ortak bir yolda bulugmasiyla

ortaya ¢ikan ¢alismalar, bltlncil olarak degerlendirmeye imkan verecektir.

4.“Diinyada ve iilkemizde yashi niifusun artmasi yashilik calismalarinin uygun sekilde
planlanmasi ve siirdiiriilmesini gerektirmektedir” hipotezi de dogrulanmistir. TUm dinya
tlkeleriyle birlikte artan yaslh niifus baglaminda yaslilik ¢alismalarinin da arttigi, planlama ve
gerceklestirmelerin de bu dogrultuda ilgili kurumlar tarafindan artirildigi gorulmektedir.
Ancak, planlamalarin teoride ylksek uygulamada ise orta diizeyde yerine getirildigi

sOylenebilir.
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4. TARTISMA

Tiirkiye’de yashilik ve gbrece yeni alanlar olan geriatri ve gerontoloji ¢alismalarinin
tarihsel gelisimini ve mevcut durumu ele aldigimiz bu ¢alismada, yaslilik politikalar1 ve

yaslilara verilen hizmetler gibi pek ¢ok 6nemli konuya deginilmistir.

Geriatri, yaslanmanin klinik yonlerinin ve yaslilarin saglik sorunlarinin tedavisinin yapildigi
alandir. Glinimuzde yeni bir alan denilse de diinyada ilk geriatri ¢alismalarinin 20. yiizyilda
basladig1 goriilmektedir (Aydin, 1999).

Aragtirmamiz sirasinda kaynak kisilerin gogunlugu, tiim ¢abalara ragmen yaslilik konusundaki
calismalarin yetersizligini ve yavas ilerledigini belirtmistir. Cankurtaran (2022) giinimizde
geriatrinin olmasi gereken diizeye ulasamadigina ve alanin ¢ok yavas gelistigine dikkat
cekerek 1960’lardan bu yana yasl hasta niifusunun sayica az oldugu i¢in gereken destegi

bulamadigini ifade etmistir.

Ozker (1999) iilkemizde geriatri alanmnin 90’l1 yillarda az calisilan alanlardan oldugunu
belirtmis ve bunu geng bir toplum oldugumuzun disiiniilmesine baglamistir. O yillarda tibbi
sosyal konularin 6neminin anlasilmamasi nedeniyle geriatri brangina 6nceleri pek fazla ilgi
gosterilmedigine dikkat ¢ekmistir. Yaslilarda goriilebilecek bir¢ok hastaligi arastirmak tizere
hekim ve bilim insanlarinin yetistirilmesi ve bu konularda ayr1 bir alan kurularak 6zveriyle

calisilmasi gerektigi cok daha sonra giindeme gelmistir.

Gortigmecilerimizden (G1) geriatrinin Tiirkiye’deki kurulusunun geg¢ olmasini iilke niifusunun

geng olmasina baglamaktadir:

“Geriatri boliimii kurulmadan once ozellikle dahiliyede, kardiyolojide,
norolojide, KBB ve gézde hepimiz yash hasta gérdiik ama 90°li yillardan
sonra yaslilar igin artik branslasma gerekiyordu. Bu diistincelerle 6zel bir
alan kurulmast icin bir araya gelindi ve bu bolum kuruldu. Amerika ve
Avrupa’da bu alan erken kuruldu, ¢iinkii niifuslar: daha erken yaslandi. O
zamanlar 50 yas iizerine yaslh denilmekteydi. Mesela 1938 de Atatiirk vefat
ettiginde tiim iilke geng oldii diye ¢ok iiziildiik ancak Atatiirk o zamanki yas
ortalamaswn iistiinde yasamistir. Zamamna gore 57 iyi bir yas

sayimaktadir” (G1).
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Akgin (2004) geriatri ¢alismalarinin ve Tiirkiye’deki yash saglhigi sorunlarinin ge¢ giindeme
gelmesini yasgh bireylerin yeterince Onemsenmemesine baglamistir. Toplumdaki bilgi
eksikliginin alanin gelismesine engel oldugunu, bir¢cok iilkede geriatri bilim dalinin yeni
olusturuldugunu ya da iyi taninmadigini belirtmistir. Tiirkiye'de ise {iniversite hastanelerinin
bir kisminda geriatri birimi bulunmakla birlikte yandal uzmani yetersizligi veya alanin

yeterince bilinmemesi nedeniyle verimli ¢alisilamamaktadir.

Yash saghigindaki gelismelerde hekimlerin ¢ok onemli rolii olmustur. Iki binli yillardan
baslayarak yapilan ¢aligmalar ve bilimsel toplantilar bu alanin 6nemini ve ayr bir disiplin
olmasi gerektigini gostermistir. Klinisyen doktorlarin hepsi yasl hastalart muayene etmektedir
ancak geriatri uzmaninin biitiinciil bakis agis1 farklilik gostermektir. Geriatri uzmanlarinin
meslegini benimseyerek, istekle calismasi bu alamin gelismesine katki saglayacaktir (Ozker,
1999).

GoOkce Kutsal (2011) Uluslararas1 Gerontoloji ve Geriatri Birligi (IAGG) ile Avrupa Birligi
Geriatrik Tip Derneginin (EUGMS) yaptig1 toplantilardaki konusmalarinda geriatri alaninin
gelismesinin 6nemi lizerinde durumus, tip ve yash saghigiyla ilgili béliimlerde egitimden
baslayarak yaslilik donemi sorunlarini ¢6zmek igin ¢aligilmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir

(AGD Sempozyum, 2011).

GoOkce Kutsal (G3) Tirkiye’de geriatri alaninin gelisiminde uzmanlara ve yash bireylere

yonelik egitimlerin 6nemi sdyle dile getirmistir:

“Yashlikla ve sorunlariyla miicadele etmekte saglik ve sosyal alanlarda
calisan akademisyenlere ve profesyonellere siirekli mesleki gelisim
kapsaminda  giincelleme programlart verilmesi onemlidir. Giincel
bilgilerin dogru kisiler tarafindan hem halka hem de bu alanda egitim
alarak hizmet verecek olan kisilere aktariimasi en dogru yaklasim

olacaktir.

Olumlu yonde iilke capindaki bu alanda yapilacak egitim ve arastirmalarin
giderek artmasi vurgulanabilir. Halen mevcut hizmet standartlarin
yikseltmek icin  GEBAM  tarafindan 21  yldir  egitimler
gerceklestivilmektedir, ileri yas grubuna verilen hizmetlerin resmi ve

yetkili kurumlar tarafindan denetlenmesi de nemlidir” (G3).
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(G1), glinimizde yash hastalarin geriatri alanina farkindaliklarinin artmis olmasinin ve
geriatri uzmanlarinin sayisindaki niceliksel ve niteliksel artigin alan igin olumlu bir gelisme

oldugunu ifade etmektedir:

“Toplumda yasl hastalarin geriatriye gelmesi gerektigine dair bir biling
tam olarak olusmadi. Ben 21 Yildwr geriatrist olarak ¢alistyorum daha yeni
biiyiik sehirlerde bir farkindalik artisi oldu. Hacettepe'de asistanliga
basladigimda benim disimda Tiirkiye'de 3 geriatri yandal uzmani vardi.
Ankara tipta Teslime, Giilhane’'de Umit ve yine Giilhane'den Hiiseyin
Hoca. Bundan énceki hocalarin hepsi kurucu hocalar, Teslime hoca erken
emekli oldu ve halen Akademik Geriatri Dernegi'nin baskani. Geriatristler
Akademik Geriatri Dernegi diye bir dernek adi altinda drgiitlendiler.

Benim 3.asistan oldugum alanda su an 200%in tizerinde geriatrist var artik.

Bu sayr az ama, onkoloji mevcut durumuna 50 yilda ulasti, onlar da 1000-
1200 hekim civarinda, romatoloji 30-35 yilda gelisti, onlar da 600’ lere
geldiler. Neden boyle ¢iinkii yandal uzmami kolay yetismiyor, once 4 yil 5
yil dahiliye yapip, 3 yilda tistiine yandal yapmak herkesin yapacag bir sey
degil. Yandallar yavas yavas biiyiiyiip gelisiyor. Tiirkiye'de Ankara,
Istanbul ve Izmir'deki Universiteler ile Gazi, Ankara, Hacettepe
Universitelerinde,  Giilhane, Ankara Sehir — Hastanesi, Ankara
Hastanesinde geriatri uzmanlar: yavas yavas ¢ogaliyor ve uzmanlagma

artryor” (G1).

(G1), geriatri uzmanini diger tip alanlarina gére yasli olan hastasina daha ¢ok zaman ayirmasi
gerektigini bu durumun saglikta performans sistemiyle uyusmadigini bunun da maddi olarak

haksizliga neden oldugunu dile getirmistir.

“Avrupa’da hemen her yerde Geriatri Giindiiz Hastanesi denilen bir
sistem var. Bize 2 katl biiyiik bir yer verseler, yaslh sabah oraya gelse,
hepimiz orada ¢aligsak en son vizitimizi yapsak hastayr ¢ikarsak. Diinya
buraya dogru gitmek zorunda ama sistem ¢ok yavas ilerliyor. Bu
disiplinlerarast ekip heniiz ¢ok az. Geriatri yandali ozendirilmiyor,
yaptiklart is icin prim de ddenmiyor. Ben yashya 1 saat zaman ayirirken
herhangi bir doktor hastasina 2-3 dakika aywriyor, Tiirkiye 'deki mevzuata
gore aynmi para ddeniyor. Bu durumda insanlar emeginin karsiligim

alamwor. Ayrica daha ¢ok hasta bakin baskisi var, yani saglikta
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performans sistemi geriatri igin uygun degil, hastalara 4-5 dakikada
bakamayiz, bu yasta biriyle ancak sohbet edersiniz. Geriatri muayenesi 25-

30 dakikamn altinda olamaz. Bu durumda sorun var” (G1).

Yaslilik doneminin saglikli ve uzun olma beklentisinin giderek artmasiyla bu egilim biitiin
toplumlarda yeni planlamalar: ve zorlu gorevleri giindeme getirmistir. Toplumsal yasamda
refahin saglanmasi i¢in durumun tam olarak kavranmasi ve gerekli girisimlerin ilk firsatta
baslatilmas1 onemlidir. Yaslh niifusun saglik ihtiyacina tek bir bilim dalinin cevap vermesinin
kolay olmayacagi, saglik sorunlarindaki artigla anlagilmaktadir. Klinik yoniiyle geriatri; tibbi,
sosyal, psikolojik ve etik ogeleri birlikte biitiinciil bir yaklasimla ele almakta ve ndroloji,
psikiyatri, rehabilitasyon, sosyal hizmetler gibi bir¢ok disiplinden aldigi destekle ekip hizmeti
vermektedir (Aydin, 1999).

Cankurtaran (G1), geriatrinin disiplinler arasi ve gerektiginde farkli uzmanliklara da ihtiyag

duyan bir ekip hizmeti oldugunu soyle ifade etmistir:

“Geriatrik degerlendirme ekibinde yaslilarda diizgiin gelismeler icin
geriatristin yani sira, iyi bir ekip olmallt ve bu ekipte geriatri uzmani,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen ve sosyal hizmet uzmani bulunmall ve
hepsi aym fiziksel alanda istihdam edilmelidir. Gerektiginde bu ekibe
hastaliklara gore farkl disiplinlerden uzmanlar da katilmali, hastalik
bilgileri hastanmn kendinde veya yakininda oldugundan onlarda bu ekipten
sayilmalidiv. Her uzman hastayr kendi alamimi g6z dniine alarak
degerlendirmektedir, ekip baskanmi geriatri uzmam olsa da tiim ekip
elemanlarimin siiregte onemli rolii olacaktir. Ancak mevcut durumda boyle

bir sistem heniiz kurulamamustir” (G1).

Cankurtaran (G1), iilke niifusunun mevcut durumunda yasliliga hizmet veren kurumlara daha
cok destek vermesi gerektigini ve hem egitime hem de verilen emegi karsilayacak mali destege

ihtiya¢ oldugunu vurgulamstir:

“Geriatride 6nemli iki konu var: birincisi disiplinler aras: ekip yani benim
psikologum, sosyal hizmet uzmamm beraber ¢alisacagim ekibin sayisi
artmalidir. Ikinci Gnemli konu egitim siiresi, kazamlan para ve istihdam da
artmalidir. Artik diinyada disiplinlerarasi ¢alisma hayati var. Yaslya
hizmet veren diger bilim dallarindaki doktorlar var, doktor olmayan saglik
personeli var, hepsinin iistiinde bir gerontoloji yani yash toplum var.

Herkes kendi isini yaparsa sitkinti olmuyor. Diinyada 6rnegi yok ama
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fizyoterapist geriatri ekibinin bir parcasi olsun. Ama fizyoterapist ile fizik
tedavi doktoru farkhdr. Bu ayrimlara dikkat edilmeli. Birka¢ ay kurs

gorerek ben geriatristim denilmemelidir.” (G1).

Geriatri alaninin gelismesine ve saglik kurumlarindaki uzmanlarin kadro durumu da 6énemli

basliklar arasinda yer almaktadir. (G1) in bu konudaki goriisleri agsagidaki gibidir:

“Devletin geriatriye kadro vermesi lazim, bazi alanlarda sorun varsa da
geriatrist sayisi az oldugundan yilda 30-35 pozisyon agiliyor. Kadro artist
biraz da devlete bagli bir sey. Geriatri i¢in 30 iyi bir rakam, insanlara
egitim vermek kavun karpuz yetistirmeye benzemiyor, onlart yetistirmek
lazim ki o da yasl hastamin her seyini degerlendirebilsin. Geriatristler
ayrica Noroloji, Psikiyatri, Uroloji, Fizik Tedavi egitimleri de aliyor, 3 yil
bu brangslarla ¢alisiyorilar, kolay degil. Yaslilar bu alani bilmediginden
talep etmiyor, bu alani tanitmali ve oncelikle toplumun yashhk

hastaliklariyla ilgili bilincini gelistirmek lazim” (G1).

Kalinkara (G2) da konuya politik anlamda degerlendirerek yashiligin Tiirkiye'de hak ettigi
degeri gormedigini, hizli yaslandigimizin tesbitine ragmen gergek ve aktif bir yashlik
komisyonu bulunmadigini belirtmistir. Bu ¢alismalardan sorumlu olan Saglik Bakanlig1 ve adi
siklikla degisen Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligmin diger kurumlarla esgiidiimlii olarak
calismast gerektigini ve ayrica yaslh niifus arttikga beslenme, fizik tedavi gibi cesitli 6zel

alanlara ihtiya¢ duyulacagini ifade etmistir.

Cankurtaran (G1), geriatri uzmanlarinin yandal egitimi almalarina ragmen birgok saglik
kurulusunda dahiliyeci olarak calistirilmalarinin da alanin bir bagka énemli sorunu olduguna

dikkat gekmistir:

“Memleketin her yerine mecburi hizmet igin gidilmesini kabul ediyoruz
ancak kiigiik sehirlerdeki hastanelerde yandal birimi bulunmadigindan
geriatri  uzmani  olarak  yetismis  insanlar  dahiliyeci  olarak
calistirilmaktadir. Bu hekimler aldiklart egitimle mecburi hizmet icin en
azindan iiniversite hastanelerine génderilmeli ve kendi islerini yaparak
topluma hizmet vermelidir. Halen 30-40 geriatri uzmant mecburi hizmetini
alakasiz yerlerde dahiliyeci olarak yapmaktadir. Biz de dahiliyeciyiz
elbette ama yandal yaptigimiz icin yash hastalara talibiz ve ¢alismak

istiyoruz. Yagl demek yavas demek detay demek, ¢ok ilag demek, her seye

132



bak demektir. Daha once belirttigimiz gibi halen geriatrinin en biiyiik
diismani performans sistemidir. Ben ilk geriatri uzmanlarindan biri olarak
calisma kosullarimla ilgili 20 yildir bir farklilik bekliyorum. Diinyada
uygulandig: sekilde c¢alismak istiyorum. Dabhiliyeciler bu sikintilar
yiiztinden geriatri yandalimi az segiyor. Parasal nedenlerle tabii.

Ozendirme yapilamiyor” diye ifade etmistir (G1).

(G1), alandaki bir baska 6nemli sorunun yasl nifusunun artmasiyla zellikte Istanbul'da
geriatri uzmani olmadig1 halde bazi kisilerin hasta baktigini ancak her alanin kendi sinirlart

icinde kalmasi gerektigini dile getirmistir:

“Biiytik sehirlerde yagsli bakim teknikerligi egitimi almus biri ben geriatri
uzmanyim diyebiliyor, bakimevinde yonetici olarak ¢alisan da ben
geriatri uzmanyim diyor. Onlar ¢ok kiymetli bir is, yani “yash bakimi”
yapworlar ama hasta gormemeli ve tedavi igine girmemeliler. Geriatri adl
altinda baska branslardaki doktorlarin kacak hasta baktiklari tespit
edilmis, hatta gerontoloji doktorasini bitirip muayenehane agan ve
damisanlarina yashhikla ilgili saghk onerisi yapanlar oldugu, bunu
fizyoterapistlerin de yaptigi bilinmektedir. Bu konular ¢ok risklidir, herkes

kendi isini layikiyla yapmalidir” (G1).

AB llkelerindeki yasli oraninin %20 olmasi nedeniyle yaslilik ¢aligmalar1 80°1i yillardan bu
yana giindemde iken, tlkemizin nifusunun 2000°’1i yillara dek “geng niifus” olarak goriilmesi
nedeniyle yaslhlik c¢alismalarina daha ge¢ baslanmistir. TUIK (2023) verileri toplam
nifusumuzdaki yash niifus orammm 2015°de %8,2, 2020’de %9,5, 2023’de %10,2 olarak
aciklamis, yasgl niifus oraninin hizla arttigin1 géstermistir. Toplumsal yaslanmadaki bu hizl
artis ve bu durumun yarattigi saglik, sosyal, siyasi ve ekonomik sorunlardaki denge
degisiminin ancak bilimsel ¢alismalarla diizeltilebilecegini ifade eden Kalinkara (2016) en
onemli yiik ve sorumlulugun ise geriatri ve gerontoloji yani yaslilik konusunda g¢alisan bilim

insanlarina diisecegini 6ngérmektedir.

Kalinkara (2016, s: 12) yaslhilign ilk kez 20. yiizyilda dikkat ¢ekmedigini, her ¢agda ilgi
duyulan bir olgu oldugunu belirtmistir. Bilimsel anlamda bu konuya ilk kez 20. yiizyilin
basinda deginildigini ve gerontoloji alanmin tiim diinyada yayginlagmasina paralel olarak

ulkemizde de yaslilik caligmalarinin giindeme geldigini dile getirmistir.

Onder Erol (2011, s: 8) yashlik olgusuyla ilgili dikkat ¢eken calismalarin 1998 yilindan

itibaren basladigini daha once gerek akademide gerekse devlet ve yerel yonetimlerde sinirlt
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calismalar oldugunu dile getirmistir. O dénemde alanyazinda yaslilik ¢alismalarinin ilk kez
yer almasiyla, ¢esitli disiplinlerin konuya 6nem vermeye basladigini, 6zellikle sosyal bilimler

alaninin yaslilig1 kendi bakis acilarryla degerlendirdigini belirtmistir.

Ulkemizde gerontoloji alaninin “yaslilar cag” olmasi beklenen 21. yiizyilda ilk 6nderlerden
biri olan Ismail Tufan tarafindan kuruldugu Kalinkara (2016, s:12) tarafindan vurgulanmus,
1998-2006 yillar1 arasinda devam eden siirecin ardindan Tufan’in yogun ¢alisma ve
girisimleriyle akademik calismalarin basladigini belirtmistir. Kurulus siirecinin hi¢ de kolay
olmadigim anlatan Tufan (2001) Toplum ve Sosyal Hizmet dergisinde yayimlanan “Yaslanan
Diinyada Bir Delikanli: Tiirkiye” baslikli makalesiyle gerontoloji bilimini Tirkiye’ye
tanittigin1 belirtmistir. Alanin Universitede akademik bir birim olarak kurulmasi ve gelismesi
icin de Alman bilim insan1 ve gerontolog Baltes (1939-2006) basta olmak {izere uluslararasi

uzman ve meslektaslardan destek aldigini ifade etmistir.

Gerontolojinin 2005 yilinda Akdeniz Universitesinde kurulusuyla birlikte Tiirkiye’de yaslilik
konusu yalniz akademide yeni bir alan olmakla kalmamus, bilim agisindan da yeni bir dénem
baslamistir. Bugiin artik gerontoloji yaslanmayi sosyal, psikolojik, biyolojik ve tibbi agilardan
incelemekte ayrica yaglanma olgusu felsefi, kiiltiirel, tarihsel, teolojik ve ekolojik olmak tizere

birgok farkli zeminde arastirilmaktadr.
Tufan’in (G4) bu konu hakkindaki goriisleri soyledir:

“Geriatri ve gerontoloji alanlarimin gelismekte olan alanlar olmalar: ve
disiplinler arasi ¢alisma yapmalari nedeniyle diger bilim alamndaki

insanlarin bu alanlara sahip ¢tkmaya, katilmaya ¢alismaktadir.

Bu konuda psikoloji ve gerontoloji alaninda calisan Ursula Lehr (1930- 2022) yaslilik
biliminin yalniz tibbin geriatri alaniyla sinirlandirilmamasi gerektirecek kadar énemli bir alan
oldugunu belirterek yasliligin tibbi yanindan baska psikolojik ve sosyal boyutunu 6ne ¢ikaran
gerontolojinin gerekliligini ortaya koymustur (Lehr, 1994: 12), Yaslanma siirecine nasil
miidahale edilebilecegini arastiran ve bilimsel bilgilerle agiklayan gerontolojinin, yaslilik

konusundaki deneyimleriyle topluma hizmet edecegine dikkat ¢gekmistir (Tufan, 2016, s: 25).

Tufan (G4) saglik alaninda biitiin disiplinlerin ortak c¢alisabilecegini 6ne slirmiis, Saglk
kurumlarinda gerontoloji ve geriatri iinitelerinin kurulmas1 ve farkli disiplinlerle birlikte
calismanin mimkiin olmasi halinde iilkemizin saglik sisteminde inanilmaz tasarruf

saglanacagmi belirterek hekimlerin daha ¢ok hastaya daha fazla zaman ayirmasina da vesile
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olacagini sdylemistir. Ancak bu konudaki calismalar kisithdir. Ayrica kisiler arasi iligkiler ve

iletisim Tufan’1n da goérliismemiz sirasinda belirttigi gibi heniiz istenen diizeyde degildir.

Gerontolojiye katki vermek i¢in geriatri uzmanlarinin gerontoloji alaniyla bir arada uyumlu
olarak ¢aligmasini 6neren Tufan (2002), diinyada yaslilik konusunda kongre diizenleyen en
biiyiik kurumun IAGG (Uluslararasi Gerontoloji ve Geriatri) Dernegi oldugunu vurgulamaistir.
Tiirkiye’de yaslilik alaninin 6nemli kuruluslarinin da uluslararasi bu dernege tiye olduklarini
belirtmistir. Kuskusuz bu durum gerontoloji alanindaki gelismelerin takip edilmesi, isbirligi

alaninin gelisimi agisindan oldukga degerlidir.

Tufan (2016) gerontolojinin énemli amaglarindan birinin {ilkemizdeki yaslanma siirecinde
“yaslanmanin psikolojik ve sosyolojik yonleri”, “basarili yaslanma” ve “toplumun yaslhiliga

hazirliksiz yakalanmamasi1” gibi konulara destek vermek oldugunu sdyle ifade etmistir:

“Yasl kelimesine gerontolojik agidan bakilirsa, yas olgusu sosyolojik yas,
sosyal g¢evre ile yasanan siireglerde ortaya ¢ikmakta, sosyal alanlarin
sosyolojik yasimizla baglantili oldugu anlasilmaktadir. Is diinyasi érnek
verilirse; yasi 40°a varan kisilere is diinyasinda yash goziiyle bakildigini,
futbolcularin 30 yasindan sonra, jimnastik¢ilerin 20 yasinda yaslh olarak
algilandig belirtilmektedir. Yaslhihigin baslangici sayilan emeklilik yast da
calisma politikalart agisindan onemlidir. Giiniimiizde c¢esitli iilkelerin
emekli yasi konusunda farklt uygulamalar: bulunmaktadir, oOrnegin
Almanya’da yashik simirimin yukart ¢ekilmesi icin emeklilik yast 65 'ten
67 ye yiikseltilmisken, Tiirkiye 'de onceki yillarda 40-45 yaslarinda emekli
olma hakkinin bulunmas: tartisma konusudur. Sonugta yoneticilerimizin
bu konuda gereken adimlar: atarak durumu diizeltmeye ¢alismasi yashlik

anlaminda sevindiricidir” (Tufan, 2016).

Ko¢ (2002) da gerontolojinin bir bagska amacini “yaslanmanin nedenleri ve kosullarimi
arastirmak, ayni zamanda yasla ilgili diizenli ilerleme goriilen davranig degisimlerini
incelemektir” seklinde tanimlamis ancak bu sekilde yasliligin temel sorunlarina cevap

bulunacagini ifade etmistir.

Geriatri ve gerontoloji {nitelerinin disiplinleraras1 olmasi gerektigi tiim gorlismeciler
tarafindan dile getirilmistir. Bu dogrultuda kurulacak tinitede sosyal hizmet uzmani, hemsire,
psikolog, beslenme uzmani, fizyoterapist ve gerontolog bulunmasi gerektigi vurgulanmas, bu

iinitelerin ayrica glinimiizde hastanin hekime ulagmasi, hekimin hastaya zaman ayirmasi gibi
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sorunlara da onlar arasinda bir koprii olusturarak katki saglayacagi ongoriilmiistir. Bu
olusumun 2023 yilinda Saglik Bakanlhgi’na tekrar onerildigi ve Bakanlhigin da sunulan
rapordaki konularin ¢ogunu olumlu buldugu i¢in hastanelere yeni bir meslek grubu olan

gerontolog kadrosu tahsis ettigini belirtmistir (Kog, 2002).

I¢ hastaliklar1 boliimiine bagli olarak hizmet veren geriatri iinitelerinde smirli sayida galisan
sosyal hizmet uzmanlar1 gerekli konsiiltasyon ile yaslilara hizmet vermektedir. Bu hizmet,
genelde yaslilara barinma hizmetleri verecek olan diger kamu ve 6zel kuruluslara yerlestirmek
bigiminde olmaktadir (Yanardag, 2019). Bu konuda Halil (G5), sosyal hizmet uzmanlarinin
¢ok uyumlu calistiklarini, iyi bir ekip elemami olduklarini belirtmektedir. Zamanla
gerontologlarin da bu ekip ¢aligmasinin bir liyesi olarak geriatri ve gerontoloji alanlarinda daha
fazla rol ve sorumluluk tistlenmelerinin yaslilara biitiinciil hizmetin verilebilmesi i¢in 6énemli
oldugu ifade edilmektedir. Tufan (G4) gorlismelerimiz sirasinda yashilik caligmalarinda
gerontolojinin daha etkin olmasi ve ona gore kadro tahsis edilmesinin daha uygun olacagim

belirtmistir.

Diinyadaki gerontoloji calismalariyla kiyaslandiginda gelismis tllkelere gore iyi durumda
olmamakla birlikte ¢alismalarin devam ettigini ve bu konuda umutlu oldugumuzu belirten
Tufan (G4) alanin daha iyi duruma gelebilmesi igin gelismis iilkelerin gerontolojik

yaklagimlarinin 6rnek alinmasi gerektigini dile getirmistir.

Giiniimiiziin demografik gercekleri dogurganlik diizeyinde azalma ve ayrica uzayan yasam
stiresidir. Dogurganlikta goriilen azalma yagh niifus artisinin da en temel belirleyicisi oldugu
soylenebilir. Oliim oranlar1 19. yiizyilin sonlar1 ile 20. yiizyili ortalarinda tiim diinyada hizla
azalma egiliminde olmus ve uzun sire diinya niifusunu etkisine alan dogurganlikta diisiis
goriilmeye baglanmistir. “Demografik gegis” olarak adlandirilan bu siireg, kabaca 1900’li

yillarin bagi ve sonu arasindaki dénemi isaret etmektedir (Reher, 2004, s: 20).

Demografik gecis, yiksek dogurganlik ve yiiksek 6liim oranlari goriilen bir durumdan,
dogumlarin bilingli sekilde kontrol edildigi ve 6liim oranlarinin diistiigii yeni bir duruma gegis
sureci olarak tanimlanabilir. Ulkelerin niifusunun yaslanmasi, demografik gegis siireci ile

baglantili olarak ortaya ¢ikan bir sonugtur.

Cumbhuriyetimizin kurulusundan itibaren goriilen demografik gelismeler tezin ilgili
bélimiinde (sy. 59-67) agiklanmistir. Kog ve arkadaslart (2010) Cumbhuriyetin ilk yillarinda
dogurganlig: tesvik eden pronatalist politikalar uygulandigin1 ve bunun sonucunda 1960

yilinda nlfusun iki katina ¢iktigini belirtmislerdir. Dogurganligin kontrol edilmesine yonelik
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antinatalist niifus politikalarinin 1965 yilindan sonra uygulanmaya baslanmis ve daha sonra

dogurganlikta diisme egiliminin ortaya ¢iktigi gorulmiistiir.

Tiirkiye’de sosyal ve ekonomik yonden 6nemli olaylarin yasandigi 1980°1i yillarda antinatalist
politikalar ve aile planlamas: kavrami ilk kez Anayasa’da yer almistir. ik kez 1982
Anayasasinda aile planlamasinin 6gretilmesinin ve uygulanmasinin devletin gorevlerinden
oldugu belirtilmistir (T.C. Anayasasi, 1982). Yine o yillarin politikalarina uygun olarak 2827
sayill “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun” kapsaminda kiirtajin ve ¢ocuk diisiirmenin sug
olmaktan ¢ikarildig ilgili yasa ve yonetmeliklerle belirtilmistir. Resmi Gazete ile belgelenen
bu durumda Tiirkiye’de yasal olarak gebeligin sonlandirilmasinin 6nii agilmistir ancak yine de
gebeligin sonlandirilmasi i¢in bir neden belirtildikten sonra sonlandirma gergeklestirilmistir
(Resmi Gazete,1983 (5.18255).

Tiim bu gelismeler sonunda istatistiklere bakildiginda 1980’lerden sonra {iilkemizin
dogurganlik oraninin azalmaya basladigi, toplam dogurganlik hizinin 5 ¢ocuktan 2,16 ¢ocuga
geriledigi gériilmiistiir. O dénem verilerinde genel 6liimliiliik diizeyi ve erken yas 6ltimlerinin
azalmasina bagli olarak beklenen yasam siiresinin arttigi soylenebilir (Tezcan ve Segkiner,
2012).

Demografik veriler, diinyadaki gelismekte olan iilkelerin niifusunun gelecek yillarda yash
niifusa doniisecegini gostermekte, diinya Ulkelerindeki dogum ve 6liim oranlar1 bu sekilde

azalmaya devam ederse iilkelerin ¢cogunda niifusun yaslanacagi 6ngoriilmektedir (Ding, 2021).

Calismamiz sirasinda goriildiigi tizere ozellikle 90’1 yillardan itibaren yaslilik surekli olarak
giindemde olmus, bu durum yasliligin sinirlarinin belirlenme ihtiyacini ortaya ¢ikarmustir.
DSO yaslihgin belirli asamalarimi agiklamis, buna gore 65 yas ve iizeri yash ve ileri yash
olarak tanimlandigindan yukarida belirtildigi iizere geriatri ve gerontoloji alanlar1 ihtiyag

dogrultusunda ortaya ¢ikmustir (Ertem ve Aslan, 2012: 3).

Giinliimiize gelindiginde yillardir soylenen “Turkiye geng bir nufusa sahiptir” s6zuntn bilimsel
bulgu ve verilere dayanmadigi gériilmektedir. TUIK ’in 2023 verilerinde yaslh toplum grubuna
girdigimiz ve nifusumuzdaki 65 yas 0Uzeri yash niifus oraninin %10,2 oldugunun
aciklanmasiyla netlesmistir (TUIK, 2023). Hizla artan yash niifusumuzun Azerbaycan,
Brezilya, Endonezya, Iran ve Kore gibi iilkelerle ayn1 zamanda diinyadaki en hizli yaslanan
tilkeler arasinda bulundugu belirtilmistir. Arun (2022) demografik doniisiim siirecinde, pek
cok soru ile karsilasacagimizi ve alandaki bilim insanlari niifus yapisindaki bu hizli

dontisiimln devam edecegini dile getirmistir.
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Arun ve Karademir Arun (2011) ayrica diinyada en yiiksek yasli oranina sahip olan ve siiper
yasli toplum diye tanimlanan (Muramatsu ve Akiyama, 2011) Japonya’nin 26 yilda ulastigi
yaslanma siirecine TUrkiye’nin 15-20 yil i¢inde ulasacagina da dikkat ¢ekmistir. Hepimizin
diistinmesi gereken niifusumuzun ne kadar gen¢ oldugundan ¢ok Turkiye’nin nasil
yaslandigidir. Yaslilik konusunda ulagilan bulgular yiizyilin sonunda degisen niifus yapimizin

her alanini etkileyecegini gostermektedir.

Tufan ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda mevcut durumumuzda Ulkemizin kosullarina
uygun olarak olusturulan bilgilerin uygulamaya gegmesiyle toplumun yaslanma siirecinden
olumsuz etkilenmeden, saglikli ve kaliteli olarak yasliliga gegmesinin saglanabilecegini dile

getirmiglerdir.

TUIK’in yaptig1 son agiklamalarda dogduktan sonraki yasam beklentisinde 2025 yilinda
erkeklerin 73,1 yasina, kadinlarin da 78,9 yasina kadar yasam siirmesi beklenmektedir. Bu
sonuctan Tirkiye’de niifus yaslanmasinin devam edecegi ve yash niifusun biiyiik blimiiniin

kadinlar olacag ¢ikarilabilir (Kog vd, 2010).

Yasli niifusun yapisal farkliliklarina yaklasim konusunda Tufan (G4) ise su agiklamalar

yapmuistir:

“Yash niifus heterojen bir yapiya sahip oldugundan yapisal farkliliklar:
daha fazladir. Ornegin 90 yasinda bir hasta giinliik ihtivaglarini tamamen
kendi karsilayabiliyorken, 65 yasindaki bir baska hasta yataga bagimh
olabilir. Bu nedenle yashilara verilecek saglik hizmetlerini genellemek ve
standartlastirmak miimkiin degildir. Tibbi teshis yontemlerinin ¢ogu
zaman yaslhlarin saglik durumunu teshiste yetersiz kaldigi goriilmekte,
bir¢ok olumlu bulguya ragmen yashhik evresindeki bazi hastaliklar

Onlenememektedir ” (G4).

Hemen her arastirmada yaslh niifusun arttig1 6zellikle hekimler ve saglikeilar tarafindan sikga
dile getirilmektedir. Demografik yaslanmanin artmasiyla “cocuk doktoru” disindaki her bir
hekimin, gelecekte yasli bireylere bakim ve tedavi vermesi gerekecegi i¢in bu konularda daha
fazla bilgilenmesi gerekmektedir. Bu durumda gerontolojinin hekimlere yaslilik
arastirmaciligl yapacagi yani onlara disiplinler arasi bilgi saglayacag: da s6ylenebilir (Aydin,
1999).

Arun (2018, 43), yaslanma konusunun Tiirkiye’nin akademik glindeminde yeterince yer

almadigini, kendi planlarin1 olusturamadigini belirterek demografik doniigiim siirecinde,
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yasliligin olusturabilecegi risk ve firsatlarin degerlendirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmistir.
Arun, bu noktada, alanda yashlik caligacak uzmanlarin yetismesi, akademisyenlerin uyum
icerisinde ¢alismasi ve bu konuda bir platform olusturmanin ilerlemeye katki saglayacagini

vurgulamistir.

Caligmalar Tirkiye’nin niifus yapisinin degistigini ve gelecegi planlamak igin bu degisimleri
g6z oniine alarak hareket etmek gerektigini gostermektedir. Yash niifustaki artis ve genel
niifusun yaslanmasi ekonomi, sosyal hizmet, toplumsal hayat gibi alanlardaki politikalarin
yeniden degerlendirilmesini gerektirmektedir. Aymi zamanda, yaslilara yonelik ¢esitli
politikalar, kanunlar ve verilen hizmetlerin her gegen giin artmasi gerekmektedir (Ding, 2021).

Uyanik (2017) demografik degisimlerin Ulkelerin ekonomik yapilarini, kamu gelirleri ve
harcamalarini, tiiketimlerini, tasarruflarini ve yatinmlarim etkiledigini belirtmistir. Yash
bireylere sunulacak hizmetlerin sayica artmasinin ve farkli ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel
degisimlerin ortaya ¢ikardigi ihtiyaglarin karsilanmasi igin bu siirecleri toparlayacak

politikalar gelistirilmesi gerektigini ifade etmistir.

Sosyal politikanin en genel tanim1 Tuncel ve Uzun (2019) tarafindan, “kamu yarar1 gozetilerek
devlet eliyle yiiriitiilmesi gereken saglik, egitim, savunma, bayindirlik ve isgiicii piyasasi gibi
politikalardir” seklinde ifade edilmistir. Sosyal politika olusturacak tek unsurun kamu
olmadigi, STK’larin, Universitelerin ve yerel yonetimlerin de sosyal politika olusturma ve

guclendirme konusunda 6nemli rolti bulunmaktadir.

Gengtiirk (2020) sosyal politikanin yaglilara sundugu olanaklar1 ¢alisma, saglik, barinma,
bakim, saglik hizmetlerine erisim ve sosyal hayata katilma gibi bir¢ok farkli sosyal haklar
olarak dile getirmistir. Ulusal Kalkinma Planlari’nin 1960 yilindan itibaren yasli sosyal

politikalar1 konusunda yapilanlar sonraki ¢alismalara zemin hazirlamistir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda olusturulan anayasalarla éncelikle iilke ihtiyaglarini planlama ve
kalkinmaya odaklanilmig, savas sonrasinda tilkeyi toparlama, toplumun saglik, sosyal
guvenlik ve yoksullugunu diizeltmeyi kapsayan bir anlayis benimsenmistir. Sosyal devlet
olma hedefi ilk kez 1961 Anayasasinda belirtilmistir. Yagli hizmetleri ise ilk kez 1963 yilinda
Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii’niin

kurulmasiyla kamu hizmetlerindeki yerini almigtir.

Yaglilara iliskin bilinen ilk sosyal politikalarin “emeklilik sistemleri” oldugu birg¢ok iilke

tarafindan kabul edilmistir. Tiirkiye’deki sosyal guvenlik sistemi, sosyal sigorta sistemini

139



anlatmakta, belirli bir siire ¢aligildiktan sonra emeklilik ayligi hakki kazanip daha sonra sosyal
giivenlik hakkinin kazanilmasi Anayasa’nin 60. maddesindeki “sosyal devlet” ilkesi geregi
olarak belirtilmektedir (DPT, 2007, s: 18).

Tasg1 (2010) modern toplumlarin yasliligin emeklilikle birlikte basladigini kabul ettigini ancak
bu yaklagimin kavram karmasasi yarattigin1 dile getirmistir. Tirkiye’de ve gelismekte olan

ulkelerin gogunda her yashinin kendine ait diizenli bir emekli ayligi bulunmadigi bilinmektedir.

Emeklilikle ilgili yas sinir1 konusunda Giddens (2000, s: 134) yasl bireylerin saghigi elverdigi
stirece calisabilmelerini savunmus, onlar1 ekonomik ve sosyal yasamdan ayirmadan farkli

alanlarda ¢alismalarinin saglanabilecegini dile getirmistir.

Yaglilara yonelik sosyal politikalarin, onlara verilecek destegin somut ve sosyal yonii
oldugunu belirten Tasg1 (2010) bu kapsamda, sosyal politikalarin bakim hizmetleri, sosyal
hizmetler, sosyal yardimlar ve emeklilik olarak uygulandigina deginmis bu politikalarin

demografik, ekonomik ve sosyal nedenlerden dolay1 ¢caga gore gelistirilmesini vurgulamigtir.

Yasli sosyal hizmetleri ile sosyal yardimlarin, yashlarin kendi durumlarim siirdiirebilecek
seviyede olma, birilerine bagimliliklarin1 azaltma, sosyal c¢evrelerine uyum saglama,
iletisimlerini aktiflestirme ve ¢evresinden kopmadan iiretken ve huzurlu bir hayat saglama

amaci olmalidir (Isikhan, 2021).

Altan (2006) yaslilar igin diger sosyal destekleri; yasl danigma hizmetleri ve yaslilara yonelik
sosyal etkinlikler olarak siralamistir. Ulkelerdeki sosyal politikalarin, diinyada ortaya gikan
her farkli olusumdan etkilendigine deginen Altan (2006), yaslilik sosyal politikalarinin da iilke
ekonomisindeki olumsuzluklardan etkilendigini ifade etmistir. Yaslh niifusun aktif ¢alisan
degil yalniz tiiketici grupta olmasi ve ulusal gelire katki vermemesi nedeniyle yaslilarin tilkeye

yiik olarak goriildiigiinii belirtmistir.

Dilger (2012) yaslilik politikalarinin 2007 ve 2013 yillarinda Ulusal Yaslanma Eylem
Planlarinda ve 10. Kalkinma Planinda yer aldigini belirtmistir. Konunun 6neminin
anlasilmasiyla ¢alismalarin icraci ve yeni bir bakanlik olan ASPB tarafindan yurGtilmesi
kararlastirilmistir.  Yasli hizmetinde ASPB yaslilara yonelik biitiin hizmetlerin tek bir ¢ati
altinda toplamaya caligmakta, ulusal ve uluslararasi projelerin, politikalarin uygulanmasi,
yiiritilmesi ve denetimini yapmaktadir Sosyal politikalar géz 6niine alindiginda diinyada ve

Tiirkiye’de yaslilara sunulan hizmetlerin niteligi ve 6nemi giderek artmaktadir (ASPB, 2021).
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Tiirkiye’de sosyal politika caligmalar1 kapsaminda evde yaslist olan dar gelirlilere kaynak
yardimi, yasli hastasina evde kendisi bakanlara da gelir destegi yapilmaktadir (Diilger, 2012).
Altan (2006) modernlesmeyle ortaya ¢ikan sosyal doniisiimiin “aile” kurumunu etkiledigini ve
durumun en ¢ok ailenin yagh iiyeleri i¢in olumsuz oldugunu belirtmistir. Geleneksel aile
yapisinin degismesi, demografik degisme, bosanmalarin artmasi, evlilik kurumunun
zayiflamasi gibi konularin durumu daha da koétiilestirdigine deginerek, bu durumda devletin
sorumlulugunun da arttigini ifade etmistir. Pinar ve Sert (2009) ise ailelerde yasli bakimini
istlenecek kisilerin azalmasiyla ailelerin yasliya karsi olan sorumlulugunu yavas yavas
topluma devretmek istedigini belirterek, kurum bakiminin da giiniimiizde daha ¢ok tercih
edildigine deginmis ve bu konuda yeni sosyal politikalarin gelistirilmesi gerektigine dikkat
¢ekmistir.

Yaslilara hizmet veren en 6nemli kurumlar denince ilk akla gelen basta “Huzurevleri” olmak
Uzere “Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri” ve “Ozel Huzurevleri ile Yasl
Bakim Merkezleri”dir. ASPB, EYHGM, diger bakanliklar, belediyeler, dernek ve vakiflar,
STK’lara bagli kurumlar, 6zel huzurevleri ve azinliklar yaslilara huzurevi hizmetleri
vermektedir Ozel kuruluslar belli kosullari saglamak kaydiyla 55 yas ve iizerine, kamu
kurumlar1 ise 60 yas ve iizerine huzurevi hizmeti vermektedir. ASPB, yaslilarin ailesinden
ayrilarak evi diginda bir yerde (huzurevi) kalma konusundaki hassasiyeti, orada kalmanin
kabullenilmemesi ve psikolojik alisma donemi asamalarinin énemli oldugunu belirtmistir.

Bakanligin bu sorunlari ¢ozmek amaciyla titizlikle ¢alistigini belirtmektedir (ASPB, 2013).

Konak ve Cigdem (2005) huzurevlerinde kalan yaslilarin en 6nemli sorununun baslangigta
yasadig1 uyum sorunu olabilecegini belirtmis, yeni bir ortama aligmanin ailesinden ayrilan
yaslilara zor gelecegini ifade etmistir. Yaslhilarin huzurevini her zaman son tercih olarak
gordiiklerini vurgulayan Konak ve Cigdem, buna ragmen yashya bakacak birilerinin
olmamasi, kendi tercihi, cocuklarina yiik olmamasi, yalniz olmasi, gidecek yeri olmamasi gibi

nedenlerle gelip kaldiklarini dile getirmistir.

Bilge (2020) sosyal politikalarin yagh bireylere giiven verdigini, insani standartlara uygun
sekilde yasamalar1 ve bakim ihtiyacin1 devletin saglamak zorunda oldugu bir gorev olarak
gorduklerini, barinma ve bakima ihtiyact olan kendi olanaklari yeterli olmayan yasllarmn
devletten yardim bekledigini belirtmistir. Duyan (2010), tlkemizde bu konunun yeterli
olmadigini, genis kapsamli ¢alismalarla, sosyal politika aglarinin olusturulmasi ve daha fazla

ve yeterli hizmet verilmesi gerektigini vurgulamistir.
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Gengtiirk (2020) ise huzurevlerinin olumlu yonlerine deginerek temel kaygilar1 saglik olan
yaslilarin en ¢ok almak istedikleri hizmetin saglik hizmeti oldugunu onu da huzurevinde

aldiklarini ifade etmistir.

Yerel yonetimler de huzurevi hizmeti vermektedir. Bunun yani sira yaslhlara tcretsiz muayene,
ilag yardimi, gida ve yakacak yardimi, ev temizligi yardimi, belediye otobuslerini tcretsiz
veya indirimli kullanma gibi birgok gorevleri gergeklestirmektedir. Ekonomi ve kiltirel
anlamda daha gelismis olan belediyeler, seminer ve poliklinik hizmetleri verme, asevinden
evlere yemek dagitma, nakit yardimi, ambulansla evde saglik hizmeti verme, sinema ve tiyatro
etkinlikleri ve gezi programlar1 diizenlenmektedir. Bu son goérevler daha ¢ok Biiyiiksehir
Belediyelerince yerine getirilmektedir (ASPB, 2013).

Onder Erol (2011) ise farkli bir goriis bildirerek, huzurevinde yasayan yaslilarm durumu
hakkinda toplumun ¢ogunlukla kurumun olumsuz yénlerini gindeme getirdigini bunun da

yashilikla ilgili fazlasiyla yanli bir tutum olusturdugunu ifade etmistir.

Yaslilara yonelik 6nemli bir bakim hizmeti de sosyal hizmetler kapsamindaki “evde bakim”
uygulamasidir. Bu hizmetler tibbi ve sosyal hizmet agisindan ayri bir sekilde yiiriitiilmektedir.
Evde bakim, yash insanlarin 6zerkligi ve mahremiyetlerinin korunmas: agisindan oldukca
basaril1 bir hizmet olarak gérilmektedir (Altan, 2006: 278).

Lloyd (2004: 236) yash bakimi konusundaki gorevlerin (Akt, Tas¢1, 2010) yalniz devletin
sorumlulugunda olmadigini vurgulamistir. Insanlarin birey olarak yashlara yardim etmesinin
etik ilkeler ve vicdani bir sorumluluk geregi olarak ele alinmasini 6nermektedir. Bu dogrultuda
yaglilarin, yasadiklari topluma maddi ve manevi deger katmis olduklart icin kendi

toplumlarindan takdir ve destek beklemeleri de olagan bir durumdur.

Yasli hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve yaslhlar koruma yiikiimliiliigliniin gerceklesebilmesi tiim
paydaslar birlikte ¢caligmali; pozitif ayrimeiligin gerektigi diisliniilen alanlarda yaslilara 6zel
haklar diizenlenmelidir. Yashlar pozitif ayrimcilik uygulanmasi gereken en oncelikli kitle
olmahdir (TIHEK, 2023) Yasalar geregi bir gruba haklar verilirken diger kesime de
yiikiimliiliiklerin verilmesi gerekir. Insan haklar1 degerleri yashlik alanina hak ve hizmet
olarak uygulanmali ve yaglilarin onurunu koruma islemi ulusaldan kiiresele genisletilmelidir.
Olast hak ihlallerinin yasanmasini engellemek {izere gorevlendirilen kurumlarin yagslilar

koruyucu yiikiimliiliikleri uygulamasi saglanmalidir (Arpaci, 2023).
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Butler (1927-2010) yaslh bireylere yapilan Onyargi ve ayrimciligi “ageism” kavramiyla
tanimlamistir. Ageism, yaslt bireylerin yiik olarak algilanmasi diisiincesidir, bu kavram
yaslilarda sosyal diglanma hissettirmektedir. Kalinkara yash ayrimciligini, “bir kisiye yalniz

yas1 nedeniyle farkli davranma ve 6n yargili olma” olarak tanimlamaktadir (G2).

Yash ayrimcilign saglik alaninda da gortlmektedir. “Toplumun smirli kaynaklari saglik
alaninda nasil paylastirilacaktir” sorusu, yapilmasi gerekecek tercihin hangi Olglite gore
belirlenecegini guindeme getirmektedir. Niifus yapilanmasi hakkinda Tiirkiye’de yasli niifusun
artmaya basladigi siklikla dile getirilmekte, 6te yandan geng nifusun da ¢ogunlukta oldugu
belirtilmektedir. Bu durumda eldeki sinirli saglik kaynaklarinin yash birey i¢in mi, yoksa
ikinci grupta belirtilen gencler ve ¢ocuklar i¢in mi kullanilmasinin daha dogru olacagi 6nemli
bir tartigma konusudur. Etik agidan yaklasilirsa yas Olgiitiiniin tibbi hizmet sirasinda
degismemesi gerektigi diisiincesiyle, bir sorunla karsilasildiginda adalet ilkesi cercevesinde
cevap aranmasi tartismaya agiklik getirecektir (Sahinoglu-Pelin ve Arda, 1998).

Gokee Kutsal (G3) yash ayrimciliginin her alanda ve her yerde goriildiigiinii soyle ifade
etmektedir:

Akademik ¢evrede bazi olumsuzluklar gériilmektedir. Arastirmalarda
hemen her yas grubunda “yagh ayrimciligi” oldugunu gordiik, bu olumsuz
bakis agist yerlesti. Genellikle yashilikta, konum, cinsiyet, sosyo-ekonomik
durum, saglik, gelir gibi faktorlerde esitsizliklerle karsilagilmakta ve bu da
dezavantaja neden olmaktadir. Yashhk esitsizligini sona erdirme ¢abalar
eger bir yolculuk olarak tammlanirsa, bu yolculukta ilerleme ancak
yashhk ile ilgili olumsuz anlatilarin ve kliselerin degistirilmesine

odaklanarak saglanabilir” (G3).

Gokee Kutsal (G3) toplumdaki yash ayrimciligi hakkinda asagidaki yorumu yapmustir:

Olumsuz yéniine bakilirsa yalmz akademik camiada degil, toplumsal
acidan da yasl kisilere karst olumlu bir bakis gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu konuda yeterli yol alinamamustir. Arastirmalarin ¢ogu her yas
grubunun yashlara “yash ayrimciligi” gibi olumsuz bir bakis agist ile
yaklastigi izlenimi vermektedir. Bu durum esitsizlikleri siddetlendirmekte,

ekonomik biiyiime ve sosyal uyumu simirlandirmaktadir (G3).

Tas¢t (2010) yashlarin ozelikle ¢aligma hayatinda karsilagtiklart sosyal diglanma, yash

ayrimciligi gibi sorunlari vurgulamis bu sorunlarin yaganmamasi igin yapilan planlamalara
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deginerek sosyal hizmetlerin ve sosyal yardimlarin yaglilara yonelik 6nemli sosyal politikalar

oldugunu belirtmistir.

Modern toplumlarda ne yazik ki yasin énemli, giiglii ve ayirici bir rolii vardir. Ulkemizde belli
bir yagtan sonra resmi kurumlarda ise girmek ¢ok gugtur, askerlik, devlet kurumlarina bagvuru
gibi islemler yasa baglidir. Calisma hayatinda ise yasi doldugu halde halen caliganlar,
genglerin ve kadro beklentisi olanlarin dikkatini cekmekte, “Emekli olsa da bir yer agilsa”
gbziiyle bakilmaktadir. Ozellikle calisma hayatinda gorilen ve yashlari sikintiya sokan
“yascilik” ya da “ageism” kavrami diger ayrimciliklardan farklidir. Ornegin, 1k ve cinsiyet
ayrimciliginda tutum degismeyebilir ama yaglilara kargi olumsuz tutumu olan kisi de birgilin
yaslanacagi icin yashlikla yiizlesecektir. Yash niifusun hizla artmasi, emeklilik maaslari,
saglik harcamalari, yagli bakimu, is giiciinde yer almalar1 toplumdaki genglerde olumsuz bir
kalip yargi gelistirebilecektir. Yasl ayrimciliginin temellerinin, genglerin ve orta yastakilerin

giigsiizliik, hastalik ve 6liim korkularinin disa vurumu oldugu séylenebilir (Canatan, 2019).

Prof. Dr. Dilek Baybora ise (2019) agir rekabetgi ¢aligsma sartlarinda ise alimlarda, ¢aligma
iligkilerinde ve isten c¢ikarmalarda yasin belirleyici bir unsur oldugunu vurgulamaktadir.
Tiirkiye’de igverenler, belli bir diizeydeki kalifiye personel yerine daha diigiik haklar ve daha
az tucretle caligabilecek kisileri tercih etmektedir. Diisiik sartlarda ¢alismaya razi olanlar
genellikle daha yash hatta genc emekli kisilerdir. Isverenlerin olumsuz yargilar1 olsa da
alanyazinda, yas almis is¢ilerin daha fazla iirettikleri, daha az devamsizlik yaptiklar1 ve daha
az is degistirdikleri goriilmektedir ve yasin ilerlemesinin verimliligi azalttigina iligkin de

herhangi bir bulgu bulunmamaktadir.

Yagli ama saglikli olan kisilerin daha uzun siire ¢alisma yasaminda kalmasi i¢in istihdamda
yas ayrimciligi diizenlemesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Avrupa Konseyi, AB, BM ve ILO’nun
yas ayrimciligini 6nleme konusundaki énlemleri iceren belgeleri bulunmakta, tlkeler kendi
mevzuatlarinda yas ayrimciligini dnlemek igin diizenlemeler yapmaktadir. Bu konuda en iyi
mevzuat ABD’de 40 yas tizeri kisilerin istihdammi korumaya yonelik dizenlemelerdir.
Kanada, Ingiltere, Avustralya ve Tiirkiye gibi iilkelere bakildiginda diizenlemelerde yas sinir1
olmadig1, genel bir yas ayrimcilig1 diizenlemesi oldugu goriilmektedir. 2016 yilinda TIHEK
Kanunu’nun kabul edilmesiyle bu alandaki eksiklik giderilmistir. Kanunun 6/1 maddesinde
isyeri bagvurusu ve ise alim sartlarinda ayrimciligin yapilamayacagi, ikinci fikrada ise
ayrimciligin is ilanlarini da kapsayacagi belirtilmistir. Bu olumlu bir gelismedir, ¢alisanlarin

da yas bahanesiyle ¢alisma kosullarinda aksaklik yapmamasi gerekmektedir (Baybora, 2019).
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Tiirkiye’de sosyal giivenlik mevzuatinda zorunlu emeklilik yoktur, kisi kurumuna bagvurursa
emekli olabilmektedir. Ancak is sozlesmesi ve is yeri i¢ yonetmelikleriyle belirli yasa
gelenlerin emekli olmasma yonelik diizenlemeler bulunmaktadir. Yargitay kararlart da
Ulkemizde herkese esit olarak uygulanmakta, yonetmelik veya toplu is sozlesmesinde
diizenleme varsa ve herkes bilgilendirilmisse isten ¢ikarmada yasin sosyal segim kriteri olarak

uygulanmasi kabul edilmektedir (Baybora, 2019).

Ulkemizde 60 yas ve iizeri kisilere 6grenme ve topluma aktif katilma olanag1 sunan Tazelenme
Universitesi'nin yasht haklar1 ve yash ayrimciligina olumlu katki sundugu sdylenebilir.
Egitimin ¢ocuklar ve genglerle sinirli olmas1 gerekmedigi, fikir ve kurumsal engeller ortadan
kalktiginda her yasta Ogrenmenin mimkiin olabilecegi kanitlanmig, yaslilik algisinin

degismesine 6nemli katki saglamistir (Tufan, 2019).

Bir baska 6nemli konu, Ulkemizde evlerde ve kurumlarda yaslilara uygulanan siddet, ihmal ve
suiistimallerin ancak medyadan veya adli vakaya dontstiigiinde goérilebilmesidir. Tufan
(2019), adli vakalardaki incelemelerde goriilen olaylar karsisinda hayrete disiildiigiini,
toplumsal yaslanma kapsaminda bitiin dinya UGlkelerinde ve Ulkemizde bu olaylara
rastlandigina deginmis, yaslilik alaninda ¢alisanlar olarak, bu {ilkenin yaslanan insanlarina

“ben bu haklara sahibim” diyebilecek bir ortam yaratilmasi gerektigini vurgulamstir.

Bu baglamda, yash bakim hizmetlerinde karsilasilan etik sorunlar ve mahremiyet konularinda
toplumsal etik bilinci gelistirilmesi gerektigini belirten Tufan (2019), ortak akil ile butln
disiplinlerin, sivil toplum o6rgdtlerinin, akademinin, is diinyasimin ve Ulke yonetiminin is
birligiyle yash haklar1 konusunda uygulanacak surdurtlebilir bir taslak olusturulabilecegini

ifade etmistir.

Yaglilikla birlikte goriilen saglik sorunlarinda karar verme yetilerinde azalma ve bagimsiz
yasama becerilerinde gerileme oldugu goriilmektedir. Yaslinin bu durumu, hekim ve diger
saglik ¢alisanlar1 ile uzun stre bakim verenleri etik ikilemler igeren tibbi ve psiko-sosyal
sorunlarla kars1 karsiya getirmektedir. Yash saghigi ve bakimiyla ilgilenenlerle yaslilik
konusunda politika tiretenlerin s6z konusu etik sorunlarin farkinda olmasi beklenmektedir
(Aydin, 2000). Yashh adma alinmasi gereken Kkararlarda, yashinin bireysel oOzerkligi,

mahremiyeti ve haysiyetinin korunmasi gerekmektedir (Hasta Haklar1 Y6netmeligi, 1998).

Genel saglik hakkindaki kuramsal etik tartigmalar devam etmekteyken, toplumlarin
demografik yapilarindaki degisme ve beklenen yasam siiresinin uzamasiyla artan yash

nifusun saglik hakki konusunda da etik tartigmalar giindeme gelmektedir. Toplumlarin hizla
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yaslanmasi, toplumsal saglik ve fayda hesaplamalarini yashilar lehine degistiren bir unsur
olmus, bu durum ise geriatri alaninin ortaya ¢ikmasi ve geligsmesi igin itici bir gii¢ olmustur.
Saglikta dagitici adalet kararlari verilirken toplumun ortak degerlerinin korunmasi kapsaminda
yaslilarin saglik haklarinin korunmasinin gerekliligi de belirtilmelidir (TUrkmen ve Arda,
2007).

Hekimlerin yagh hastalartyla kurdugu iligki, aydinlatilmis onam ve 6zerklige saygi ilkesinin
etik agidan zedelenmeden uygulanmasi anlaminda 6nemlidir. Hekim hasta iligkisi, tip etiginde
en ¢ok tartigilan konudur, yash hastalarda daha énemli etik sorunlar ve 6zerklik ihlallerine
neden olabilir. Ozerklige saygi ilkesinin etik soruna yol agmadan uygulanabilmesi igin yash

hastalara diger hastalardan daha fazla zaman ayirilmalidir (Ttrkmen ve Arda, 2007).

Demir Gékmen ve arkadaslar1 (2020) aragtirmalarinda yaslilarla yasamak isteyenlerin yasliya
yonelik tutumlarinin onlarla yasamak istemeyenlere gore daha olumlu oldugunu belirtmistir.
Bu konudaki diger ¢alismalarda ileride anne babalariyla yasamak isteyenlerin, istemeyenlere

gore tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Temel insan haklarina her insanin esit olarak ve dogdugumuz andan itibaren sahip oldugumuz
belirtilmektedir. Yaglilarin baskalarindan yardim alarak yasamlarini silirdirmek zorunda
olmalari ise 6zel bir kosul olarak goriilmelidir ve onlara bu temel haklarin yani sira sosyal
yardim, saglik yardimi gibi 6zel haklar verilmesi bir zorunluluk olmalidir. Modern toplumlarin
bu konuda 6nemli sorumluluklar alarak yasli haklar1 konusunda hukuki diizenlemeler yaptigi

gorilmektedir (Gokgek Karaca, 2019).

Uluslararas1 alanyazinda da yaslilarla ilgili 20. Yiizyildan itibaren ¢aligmalarin yapilmaya
baslandig1 ve cesitli kuruluslarin yash haklartyla ilgili bazi ilkeler ve programlar olusturdugu
gorulmektedir. Bu konulara ““(1.4.1) Yaslilikla ilgili Yasal Diizenlemelerin Tarihi” béliimiinde

yer verilmistir.

Ulusal cercevede de yaslilarin haklar1 yasal mevzuat kapsaminda degerlendirilmektedir. Yash
haklar1 Anayasa’ya uygun olarak birgok kanunla giivence altina alinmigtir. T.C. Anayasasi
(1982) ulkemizde yash haklarini dogrudan veya dolayli bir sekilde gilivence altina alan ilk
hikimlerdendir. Anayasa’da ayrica herkesin dil, 1k, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi
inang, din, mezhep vb sebeplerle ayirim gozetilmeksizin her vatandasin kanun 6niinde esit
oldugunu belirten 10. maddesi yasli haklarin1 giivenceye alan baska bir diizenlemedir (Ulucan,
2014: 372).
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Yasli haklar1 baglaminda genelgeler ve tebligler de bulunmaktadir. Bunlardan en bilinen birine
deginilirse; “2010/73 Sayil1 Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasina Iligkin Saglik Bakanlig
Genelgesi” kisaca yaglilara saglik kurumlarinda oncelik verilmesi hakkindadir. “Ulusal
Meslek Standartlarina Dair Teblig” ise son donemde yeni meslekler olarak giindeme gelen
“gerontolog” ile “engelli ve yash bakim eleman1” kadrolarinin meslek standartlarina uygun

olarak ¢aligma yapmasini saglamak i¢in olusturulmustur.

Halen glnumizin en 6nemli konularindan biri yasliligin bir sorun olarak goriilmesidir. Oysa
yaslilik, insanlarin ileri yas yasam evresinin adi ve yasamin dogal bir siirecidir. Sagliktaki
gelismeler ile hastaliklarin teshis ve tedavisinin, zaman igerisinde 6nemli agamalardan gegerek
bu duruma geldigi bilinmektedir. 21. Yiizyilda sagligin metalastirilmasi ve tibbilestirilmesine
katki saglayacak uygulamalar, saglik kavraminin anlaminin degigsmesine neden olmaktadir.
Saghgin tibbilestirilmesi kavrami Ivan Illich tarafindan giindeme getirilmistir. “Saghigin
tibbilestirilmesi” teriminin tilkemizde sik kullanilmadig1 ve ¢cok sinirh olarak giindeme geldigi

gorilmektedir (Cinarli, 2016).

“Tibbilestirme” kisaca tibbi olmayan problemlerin tibbi olarak tanimlanmasi ve bu sekilde
davranilmasidir. Bir bagka deyisle, daha dnceleri patolojik sayilmayan insan yagami yonlerinin
tibbi sorunlar olarak algilanmasi siireci ve giindelik hayattaki olagan hallerin hastaliga

cevrilmesidir (Conrad, 2007; Akt: Cinarli, 2016).

Tibbilestirme konusunda yazdigi “Medical Nemesis” (1974) adli eserinde lllich, saglik
kavraminin biitliniiyle tibbi bir kavram haline gelmesini elestirmistir. Illich, tibbilestirmenin
etkisiyle saglikli olmanin yalnizca tibbi test sonuglarinin normal sinirlara uygun olmasiyla
aciklandigina deginerek aslinda yasamin tibbilestirildigini ifade etmistir. Illich, bu bakis
acistyla tibbi karar ve uygulamalarin yasamin olagan evreleri olan dogum ve olim gibi

evrelerin de otesine gegtigini belirtmistir (1llich, 1995).

Sagligin tibbilestirilmesinin Oncelikle gereksiz ilag tiiketimi gibi bir¢ok arz ve talepleri
giindeme getirdigini, bu durumun ise sagliksizlik kaynagi olabilecegine de deginen Illich, ilag
sektorii ve tip iligkisinin yeni hastaliklara yol a¢tigin1 ve saglik hizmetlerinin bir metaya
donlismesine neden oldugunu, buna en iyi Ornegin sezaryen oldugunu belirtmis, cerrahi

miidahalenin dogumu bir tiikketim nesnesine doniistiirdiigiine dikkat ¢ekmistir (1llich, 1995).

Ulkemizde ve hatta diinyada yasli niifusun ihtiyaclari ve sorunlarini bilen, durumlarini anlayan
ve yaslilik konusunda egitimli saglik calisanlar1 ihtiyac1 giderek artmaktadir. Tip fakiiltesi

ogrenciliginden baglayarak yaslilara davraniglarin tanimlanmasi, bu konuda saglik egitimi
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planlanmas1 ve topluma verilecek egitim Onemlidir. Ayrica yaslt niifus i¢in yapilacak

calismalarda egitim planlamalar1 sirasinda tip egitimindeki miifredatlarin da yeniden

degerlendirilmesi gerekmektedir (Aydin, 1999).

Gokee Kutsal

(G3), Tirkiye’de geriatri alaninin gelisimini olumlu veya olumsuz

etkileyebilecek kosullar ve etkenlerle ilgili goriislerini soyle ifade etmistir:

“Yaslanan Diinya'mizda karmasik ve sayisiz sorunlari, kendilerine

yeterlikleri azalan, psikososyal ve duygusal ihtiyaclari ise artan yagh niifus

icin kapsamli ve ¢ok yonlii degerlendirme, koruma ve erken tani/tedavi

uygulamalar igin multidisipliner yaklasimin 6nemi giderek artmaktadir.

Yashhikla ve sorunlariyla miicadele etmekte saghk ve sosyal alanlarda

calisan akademisyenlere ve profesyonellere siirekli mesleki gelisim

kapsaminda  giincelleme programlari verilmesi onemlidir. Giincel

bilgilerin dogru kisiler tarafindan hem halka, hem de bu alanda egitim

alarak hizmet verecek olan kisilere aktariimasi en dogru yaklasim

olacaktir.

Olumlu yonde iilke capindaki bu alanda yapilacak egitim ve arastirmalarin

giderek artmast vurgulanabilir. Halen mevcut hizmet standartlarim

yiikseltmek  icin ~ GEBAM  tarafindan 21  yldir  egitimler

gerceklestirilmektedir, ileri yas grubuna verilen hizmetlerin resmi ve

yetkili kurumlar tarafindan denetlenmesi de énemlidir.

Olumsuz yonde ise yalniz akademik camiada degil, toplumsal a¢idan da

yash kisilere karsi olumlu bir bakis gelistirilmeye c¢alisiimalidir. Bu

Konuda yeterli yol alinamanmugtir. Aragtirmalarin ¢ogu her yas grubunun

yashlara “yash ayrimciligi” gibi olumsuz bir bakis agisi ile yaklagtig

izlenimi vermektedir. Bu durum esitsizlikleri siddetlendirmekte, ekonomik

biiyiime ve sosyal uyumu suirlandirmaktadr” (G3).

Son dénemde Tiirkiye nin ilk yasl {iniversitesi olarak Akdeniz Universitesinde kurulan <60+

Tazelenme Universitesi”, iilkemizde yaslilara 6zel planlanan yeni bir egitim bigimidir. Ilki 23

Ekim 2016 tarihinde agilan bu bdliimiin ilgi gérmesiyle Nisantasi, HEP, Ege, Mugla Sitki

Kogman ve Mehmet Akif Ersoy Universitesi'nde de Tazelenme Universitesi acilmustir.

Yaglilara yonelik bu bolumler yasam boyu 6grenme ve aktif yashiligin sorunlarini ¢ozme

amaciyla hizmet vermektedir (Alaydin, 2019).
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(G1), geriatri egitimi hakkinda olumsuz bir 6rnegi soyle anlatmistir:

“Bazi tiniversitelerde sosyal bilimler boliimlerindeki 6grencilere geriatri
ve yasl saghgi doktorast yapma hakk: verildigini gorduklerini, daha da
kotustio boltimlerden mezun olan égrencilerin hasta bakmaya ¢alistigini
tespit ettigimizde konunun ¢ok énemli olmasi nedeniyle YOK e durumu
bildirerek itiraz edildigini, sonucta o boliimlerin kapatildigini agiklamistir.
Konunun gercgekten ¢ok ciddi oldugunu, pediatri nasil ¢ocuk saglig
uzmanlig ise, geriatrinin de yash sagligr uzmanligi olduguna deginerek,
burada tedavinin yalmiz bu alanda uzman olan hekimler tarafindan
yapldigimi  belirterek, egitim tammumn anlasiimasi, planlama ve
atamalarmm diizgiin sekilde yapilarak geriatri adi altinda sa¢ma sapan

uygulamalar yapilmamast gerektigini” ifade etmistir (G1).

(G1), geriatristlerin diinya genelinde biraz daha merhametli ve vicdan sahibi olmalari
gerektigi, hekim olarak ise daha gozlemci olduklarini, takip etmeyi ve sosyal iliski kurmay1
sevdiklerini belirtmistir. Ayrica yash hastalarla ilgilenmenin 6zveri istedigi ve onlara daha
farkli yaklasmak gerektiginden, geriatrist olmak isteyenlerin bu konular1 degerlendirdikten

sonra tercih etmeleri gerektigini de eklemistir (G1).

Yagh niifusun hizla artmasi hemsirelerin de yashlar ile daha ¢ok c¢alisacagi sonucunu
dogurmaktadir. Yaslhlara bakim verecek olan 6grenci hemsirelerin yaslilar ve yasli bakimi
konusunda iyi bir egitim alarak mezun olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de
hemsirelik lisans ve lisansiistli egitim program miifredatlar igerisinde yaglilik ve yaslh sagligi

ile ilgili konulara daha ¢ok yer verilmelidir.

Hemsirelik boliimii tercihlerinin arttig1 son zamanlarda, hemsirelik mesleginin 6nemli bir dal
olan Geriatri Hemsireliginin egitim siirecinin ve 6neminin artacagi dngoriilmektedir. Lisans
ders programlarinda 6grencilerin yaslilarla daha fazla vakit gecirebilmeleri, yasli bakimina ait
bilgi ve becerilerini arttirabilmek i¢in uygulama alanlari agilmali ve genisletilmelidir. Yaglilik
konusunda Ogrencilerin farkindaliklarin1 artirmak amaci ile gesitli bilimsel etkinlikler
diizenlenmelidir. Calismamizda, hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim veren fakiiltelerin

biitiin ders igeriklerine ulagilamadig1 icin genis kapsamli degerlendirmeler 6nerilmektedir.

Gerontoloji ve geriatri konularinda Henry Ford'un 1922 yilinda yayimlanan, kendi
otobiyografisi olan "My Life and Work" (Hayatim ve Isim) adli ilk kitabinda “bugiin yast

ellinin tizerinde olanlarin tecriibe birikimini alin, elinizde diinyay1 yonetecek higbir giic
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kalmaz” dedigi belirtilerek bu konularda korku ve endiseye gerek olmadan biitiin disiplinlerin
ortak calisabilecegi vurgulanmigtir. Tufan (2022), saglik alaninda gerontoloji ve geriatri
iinitelerinin kurularak birlikte ¢alismalarini 6nermis, bu sekilde ¢alismanin iilkemizin saglik
sistemine tasarruf ve katki saglayacagini belirtmistir. Hekimlerin ve saglik ekibinin de daha
cok hastaya daha fazla zaman ayirabilecegini ifade ederek bu calismalarin basta hekim olmak
iizere, sosyal hizmet uzmani, hemsire, psikolog, beslenme uzmani, gerontolog ve fizyoterapist
gibi giiclii ekiple gelismis tilkelerin tasarruf i¢in uyguladigi bu yontemin bizde de yerlesmesi

gerektigi belirtilmistir.

Tiirkiye'de yaslilik politikalar1 degerlendirilirken mevcut hizmetleri yerine getiren kurumlarin
yetersizlikleri de konusulmaktadir. Yaslhilar ve diger risk gruplarinin gereksinim duydugu
hizmetlerin yayginlastirilmasi, bu konuda yeni kurumsal hizmetlerin planlanmasi ve mevcut
kaynaklarin etkin kullanilmasi i¢in yasal mevzuatta diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
Baran (2001) sosyal devlet anlayisiyla yaslilar i¢in Batidaki ve Tiirkiye'deki yonetimler daha

fazla kaynak ayirsa bile heniiz istenilen duruma ulagilamadigi belirtmektedir.

Yaslilik politikalar1 konularinda devlet tarafindan ¢esitli eylem planlari, toplanti ve ¢alistaylar
yapilmaktadir. Saghk Bakanligi tarafindan 2015 yilinda yayimlanan Tirkiye Saglikli
Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programinda (2015-2020); yaslhlar i¢in giivenli ve
saglikli ¢evre olusturulmasi, saglikli yaslanma icin fiziksel aktivite ve egzersizin Onemi
hakkinda farkindalik yaratilmasi, yasli dostu saglik merkezlerinin olusturulmasi, Yyash
istismarinin onlenmesi ve taninmasi, geriatride akut bakim ve acillerin organizasyonu, gibi
konulara yer verilmistir. Oncelikli konular ise; yashlar icin fiziksel aktivite ve rehabilitasyon
hizmetlerinin gelistirilmesi, evde saglik hizmetinin gelistirilmesi, yaslilikta yeti yitimi, yasl
istismar1 ve siddet konularinda planlamalar yapilmasi, saglik ¢alisanlarinin, saglik hizmeti

verenlerin egitiminin diizenlenmesi olarak belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2023).

Yash haklart konusunda dinyadaki 6nemli Orneklerden biri de Toronto Bildirgesi’dir.
Yaslilik, kirilganlhigin arttig1, kisisel ekonomik ve sosyal kaynaklarin da sinirli oldugu bir
dénemdir ve yash kisiler diger yas gruplarina oranla ¢ok daha kirilgandir. O nedenle yashlar
kendilerini, kotii muamele, istismar ve ihmallerden koruyamamaktadir. Yaslilarin insan
haklar1 ile onurunun korunmasi tiim insanlik i¢in 6nemli bir gérevdir. Bu gorev ulusal ve
uluslararasi bildirgelerle tanimlanmis ve tartisilmistir. Bu konuda en 6nemli 6rnek, 17 Kasim
2002 tarihli "Diinya Genelinde Yaslilara Kotii Muamelenin Onlenmesine Yonelik Toronto
Bildirgesi" dir. Bu bildirgede, yasliya yonelik kotii muamele; yasliyla kurulan ve giiven

icermesi beklenen her iligki sirasinda, bir ya da bir¢ok kez yagliya zarar ya da liziintii veren bir
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davranista bulunulmasi ya da uygun ve gerekli davranislarda bulunulmamasidir." ifadesi yer

almaktadir (Ertin ve Ozkaya, 2016).

Yaslilara taninan sosyal haklara bakildiginda Avrupa’daki bazi uygulamalarin Tiirkiye’de de
yapildig1 gérilmektedir. Ozellikle yash haklar1 konusunda énemli galismalar bulunmaktadir,
ancak bunlarin genisletilmesi gerekmektedir. Yasli haklari istismara agiktir ve yaslhlarin ¢ogu
haklarinin farkinda degildir. Mevcut haklarin kullanilabilmesi i¢in yashlarin yeterli bilgiye
sahibi olmalar1 ve yaslh ailelerinin onlarin haklarin1 ve desteklerini takip ederek saglanan
Oncelik ve yardimlar konusunda bilgilendirmeleri énemlidir. Bakim konusunda gergeklere
bakilirsa kamu kaynaklar1 siirli, haklar ve ihtiyaclar ise sinirsizdir. O nedenle yaslhlik

hizmetlerinde dengeli bir yaklasima ihtiyag vardir (Arpaci, 2019).

Devlet sosyal haklar1 ekonomik yeterliligiyle gerceklestirmektedir. Anayasamizin
65.maddesinde devletin mali kaynaklarinin sinirli olmasi nedeniyle bu kaynaklarin 6l¢ull ve
amaclara uygun oncelikleri gozeterek kullanilmasi belirtilmistir. Amag¢ yaslilarin insan
onuruna yakigan 6l¢lde yasatilmasidir. Huzurevi, bakimevi, saglik hizmeti hepsi bu tanimin
icine girmektedir. Devlet yashya insan onuruna yakisan bir yasam standardi saglamali,
vatandaglar arasinda ayrim yapmamali tiim hizmetler belli standartlarla ve i¢i doldurularak
verilmelidir (Ozmen, 2019).

Ancak kurumlarin sundugu bakim hizmetlerinin maliyetleri yiiksek oldugundan ve yaglilar
toplumsal yasamdan kopardigindan hizmetlerin olabildigince kisileri kendi yasam alanindan
koparmadan yerinde yaslanma diistincesiyle verilmesi gerekmektedir. Aile bireyleri ve sosyal
hizmet uzmanlarinin destegi bu durumda 6nemlidir. Modernlesme ve sehirlesmeyle degisen
aile yapisinda yaslilarin bakimi giderek zorlagsmakta, yasliya verilecek hizmet daha onemli
olmaktadir. Demografik degisim nedeniyle ortaya ¢ikan degisikliklerin saglik hizmeti verenler
ile saglik politika uygulayicilari tarafindan toplumun 6nceliklerine gore gelistirilmesinin olasi

sorunlar1 6nleyecegi ongdriilmektedir (Giirer vd, 2019).

Gozibuyuk (2017) yash bireylerin ¢ogunun kendi evlerinde yaslanmak ve bakilmak
istediklerini, bakici ya da ev halki tarafindan verilen bakim ve gller yiiziin azimsanmayacak
derecede bir 6neme sahip oldugunu belirtmistir. Bu durum yaslilar1 psikolojik olarak olumlu
etkilemekte ve iyilesme saglamaktadir. Yashlarin ¢ogu evlatlarina veya yakinlarma yuk
olmamak, daha kolay tibbi bakim almak ve sosyallesmek igin kurum bakimini istemektedir.
Bakim verenlerle iyi iletisimi olmayan yaslilarin da onlarla birlikte yasamak istemedikleri

goriilmiistiir. GOzUbylk (2017) yashilarin en ¢ok kendi evlerinde, yakin hissettigi kisilerle o
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ortamda sevildigini, desteklendigini hissetmek ve kendi kararlarini verip sdz sahibi olacagi bir

yerde yasamak istediklerini belirtmistir.

Akozer ve arkadaslar1 (2011)’deki ¢alismalarinda iilkemizde yaslilarin aile fertlerinden bakim
alma konusundaki goriislerinde; aile Uyelerine yik olmak istemeyen yaslilarin saglik
sorunlarinin artigt ve yasam kosullarinin degismesiyle giinimizde evde bakim verilmesi

giderek zorlagmaktadir.

Geng ve Barig (2015)’in ¢alismasinda kurum bakimindan c¢ok saglik profesyonellerince
verilecek evde bakim tercih edildiginden o konuda gelismelerin artirilmasini ve yaslilarin

kendi evlerindeki bu islemden kendilerinin ve ailelerin daha mutlu olduklar: ifade edilmistir.

Bu konudaki ¢aligmalarda bakima muhtag yaglilar i¢in evlerinde veya geleneksel olarak
huzurevlerinde yapilan destek ve bakimlarin yeterli olmadigi, mevcut huzurevlerinin sayica
dayetersiz oldugu i¢in ihtiyaca cevap veremedigi belirtilmekte, modern diinyada hizla artmaya

devam eden yasl niifusa bakim i¢in yeni yontemler aranmaktadir.
Cankurtaran (G1), yash bakimi konusundaki goriislerini sdyle ifade etmistir.

“Tiirkiye'de aslinda inanilmaz ilag parasi édeniyor ama planlamalarin
bircok yonden eksik oldugundan neresinden bakarsaniz ayni resmi
gOrUyorsunuz. Akliniza gelen hersey yazildi, ¢izildi, olmuyor yapilamiyor.
Hem para sikintist var para oldugunda suistimal var, isi yapacak kisilere
degil hi¢ ilgisi olmayanlara verilirse olacagi bu. Sorun ¢ok, biz kumun
Uzerini  ortiiyoruz. Ashnda diinyada da boyle o6rnegin Italya da
kumunlzerini ortiiyor. Hayat 95 yil olursa devletler ne yapacak, mezarda
emeklilik konusuluyor surekli, 75 80 yil yasayinca emeklilik yast
yiikselecek mecburen. Yashlik icin hem bireyler hem de devlet iyi plan
yapmali. Bu vesileyle pandemide biraz yash farkindaligi artti. Herkes

anasina babasina ugramaya gitmeye basladi” (G1).

Kalinkara (G2)’da Tiirkiye’de yasli bakimi hizmetlerinin yetersizligini vurgulamakta:

“Ulkemizde heniz geriatri hastanesi yok, geriatri boltimleri de ¢ok az. En
biiyiik Universitelerimiz olan Hacettepe ve Ankara Universitesinde bile
geriatri, dahiliyenin yan dali bir birim olarak yer alwyor. Yashlik
calismalart hala Tiirkiye'de gercek bir temele oturtulamad:. Politik

anlamda da yashiik konusunun tam bir deger gordiigiinii diisiinmiiyorum.
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Bu kadar hizli yaslanmamiz tespit edilmis ancak yonetimlerimiz herseyi
komisyonlara havale etmektedir. Sorun su ki Tiirkiye'de gercek ve aktif bir
yashhk komisyonu bulunmamaktadir. Bu isle ilgili calisan Saghk
Bakanhg ve adi siirekli degisen Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
(gergekten siirekli adi degisiyor) diger kurumlaria koordinasyon halinde
calismalidir, hatta yash niifus arttikca daha ozel alanlarinda eklenmesi

gerekecektir” diyerek konunun 6nemini belirtmistir (G2).

Cankurtaran (G1), evde bakim konusundaki disiincelerini asagida ifade etmistir:

“Evde bakim konusuna gelirsek yashya evinde, hastanede, acilde,
bakimevinde huzurevinde, yogun bakimda, her yerde bakilabilir. Ama
aslinda bu konuda bir Bakim Organizasyonu olmalidir. Bakimi kim
yvapacak ASPB, Yasli Genel Miidiirliigii, Saghk Bakanligi, SGK’da bu
bakim igin para verecek. Bunu anlatmak icin 20 yilda ¢cok sayida
sempozyum ve ¢alistay yapildi. Biz deviet kurumlariyla beraber 2007'de
“Tiirkiye Yashiik Eylem Plani’m yazmistik. Yazilanlarin muhtemelen %5
i ya da 8'i gerceklesmistir. Once ciddi bir devlet yaklasimi ve mali imkan
lazim. Mesela pandemiden énce ilk kez Yash Saghgi Surasi toplandi, bir

stirii karar alindi, sonug yok ¢caba da yok.

Yashlara bir siirii bakim parasit ¢ikti, araba veriliyor ama aileler bunu
suistimal ediyor. Yani yapilmaya ¢alisilan seyler var ama ¢ogu yetersiz,
evde bakim dahil olmak iizere. Evde bakim dediginiz seyin en az yarisini
hasta yakimimin 6demesi lazim. Yani eve sadece birini gonder igne yapsin
bir de pansuman yapsin o evde bakim degil ki. Bu ayri sistem ve ciddi
maliyet getirecek. Evde Bakimda ya devlet para akitacak ya da hasta
yakimi para akitacak. Ama ozel sektoriin evde bakimi ¢ozdiigiinii

gorlyoruz” (G1).

Yaglilik calismalari, heniiz istenen Ol¢iide giindeme gelememistir. Merkezi ve yerel
yonetimlerin, sivil toplum kuruluslarinin ¢alismalari da yeterli degildir. Akademik ¢alismalar
daha diizenlidir ancak bu asamada da yasliligin her alaninin kapsayan adimlar bulunmamakta,
yaslilik ¢aligmalar1 daha ¢ok birbirine benzeyen, birbirini tekrar eden c¢aligmalar seklinde

devam etmektedir (Arun, 2018).

Cankurtaran (G1), yash sagligi politikalarinda yapilmasi gerekenlerle ilgili durumu:
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“Ama bakim konusunda ¢ok eksik var. Tiirkiye'de huzurevinde kalan kisi
sayist 2000 civariyken, su anda 45-50 bin kisi kalyyor. Yalniz Ankara'da
85-90 tane ozel bakimevi var. Kurumsal bakimin gerektigini diisiinelim 65
yag tistii hastalarin hastaneye yatirilmasi gerekse Ankara'daki 4 geriatri

bilim dalimin toplam yatak sayist 35 adet, bu durumda ne yapilacak.

Bunlar ¢ok onemli yasli saghk politikasi sorunlaridir, bunlarla ilgili
aklimiza gelebilecek her tirlii yazi, c¢izi, oneri, ¢alistay yapilmis
durumdadir. Devlet de cok blyik para harcamakta ama acayip bir
dizensizlik var, insanlarimizin bir kisminda cok ciddi suistimal var.
Nereye kadar gider nasil diizelir bilmiyorum ama genel olarak bir kiiltiir
degisimi ve saglik okuryazariigi gelisimiyle belki dlzelebilir. Farkindalik
yaratmak yalniz devlet bana baksinla olmuyor. Mesela duymayan yasiy
once KBB gorecek, sonra odyolog gorecek, sesini Olcecek bir cihaz
verecek, deviet o cihazin x lirasimt édeyecek. Sen de parana gore bir
kismuni 6deyeceksin. Bu bakim tamamlaniyor, 1-2 ay sonra yash o cihazi
bu bana yaramiyor diyerek atiyor kullanmiyor. Sonra bagka bir ¢esidini
alyor. Halbuki oncelikle niye kullanamadigi kontrol edilmeli, kontrol
mekanizmalart zayif belirli bir sire gegmeden yenisi verilmemeli. Bu
tedavileri takip edecek 3 ayda bir getirecek yakini yok. Bunlar zaman, para

ve emek istiyor yagllara kim bakiyor?” seklinde agiklamigtir (G1).

Aile ve yash iligkilerinde de sikint1 oldugunu belirten Cankurtaran (G1):

“Yashlara ¢ok iyi bakan aileler var ama ¢ogu bakma taraftar: degil. Aym
sehirde oturup yashsint ayda bir kere goren var. Buraya benim igsim ¢ok
zamamm yok diye biiytigiiniin sonu¢larini gostermeye gelmeyen bir sirQ
evlat var. Ama yaslilardaki en blylk sikinti kendi islerini yapamamalari,
ileride nasilsa bana birisi bakar diistincesi var. Ama o ig bitti, yagam uzadl,
60 yasinda oliinmiiyor. Simdi insanlar bakimevlerinde, evlerinde yalniz,
geleni gideni az. Eskiden yalmiz kefen paras: diisiiniiliirdii simdi yashik
icin dnceden para aywmak lazim. Devlet versin demekle olmaz, devlette bu
kadar veremez zaten. Glniumuzde yashlik biiyiik oranda yalmizlhik” diye

vurgulamistir (G1).
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Yaslhilik alanindaki dergiler genel olarak derneklerin yaymladigi yayinlar olmaktadir. Diger
dergiler yaslilik 6zel sayilar1 seklinde zaman zaman yayin yapmakta, yaslilik konusuna ilgi

arttigindan giindemde olan konulara dergi iceriginde yer vermektedirler.

Yaslilik alaninda ¢ikan son dergilerden Senex 2018 yilinda ¢ikan ikinci sayisinda demografi,
gbc, toplumsal cinsiyet ve kentte yaslanma basliklt konulara yer vermektedir. Yaslanma
konusuna akademik ilginin ¢esitlenerek artmasi alandaki ¢alismalarin kalitesini artiracaktir.
Senex: Yashhk Calismalari Dergisi, boyle bir arka plan ile 2018 yilindaki yayininda
demografi, go¢, toplumsal cinsiyet ve kentte yaslanma caligmalarina yer vermistir (Arun,
2018).

Yaslilik, yaslanma, geriatri ve gerontoloji konularinda son yillarda yapilan yayinlarin gogunun
makaleler oldugu ve en c¢ok da geriatri ve gerontoloji konularinda makale yazildigi
goriilmektedir. Gerontoloji boliimiiniin daha ge¢ dénemde kurulmasi nedeniyle bu alandaki
makale ve calismalar daha sonra ¢alisilmaya baslanmistir. incelemelerde makale konularinin

cogunlukla yash sagligina yonelik oldugu goriillmektedir.

Yaslilik, geriatri, gerontoloji ve yaslanma disiplinler arasi ¢calismay1 gerektirdiginden her alan1
ilgilendiren yonii bulunmaktadir. Bu alandaki makaleler sayica ¢oktur ve ¢ok farkli alanlarda
yazilmistir. Dolayisiyla yalnmiz yagliliga yonelik dergilerde degil farkli alanlardaki dergilerde
de yaymlanmaktadir. Genel olarak saglik bilimleri ve sosyal bilimler alaninda yazilan
makalelere bakildiginda 1990-2015 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda toplam 212 makale
iiretildigi goriilmektedir. Yilda 14 makaleye karsilik gelen rakamin yeterli diizeyde olmadigi
soylenebilir (Ozkul ve Kalayci, 2015).

Yaman ve Acar (2015) ise bibliyografya calismalarinda 1950-2013 yili sonuna kadar yashlik
konulu alt1 yiiz elli sekiz (658) makale yazildig1 bilgisine ulagsmislardir.

Son yillarda geriatri ve gerontoloji konularmdaki makale sayilarinda da artis goriildiigiinii
ifade etmislerdir. Gerontoloji boliimiiniin daha ge¢ donemde kurulmasi nedeniyle bu alandaki
makale ve calismalarin sonraki tarihlerde calisiimaya baslandig1 sdylenebilir. Incelemelerde

makalelerde en ¢ok yasli sagligi konularinda ¢aligmalar yapildigi da goriilmektedir.

Yaslilik ve yaslanma alanlarinda genellikle belli konulara agirlik verilmektedir. TUrkiye’de
yaslanma alanindaki makalelerde calisilmayan pek ¢ok tema bulunmaktadir. Tiirkiye’de
yaslanma ve yaslilik ¢aligmalari yontem agisindan da zayif olmaktadir. “Derleme” tiirii

yayinlarin siklikla yazilmasi yaynlar1 6zgiinliikkten uzaklastirmaktadir. Bu diisiinceyle Senex,
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2018 yilindaki sayisinda, arastirma makalelerini, teorik miidahaleleri ve sahadan notlar

bolimiiyle yontemsel gesitlilige katki verecek galigmalari ele almistir (Arun, 2018).

Son yillarda Tiirkiye’de yaslilik konusundaki ¢alismalar hiz kazanmakta, alandaki dernek,
vakif ve merkezler ¢cogalmakta, projeler yapilmakta, kitap, makale ve tez sayilar1 da giderek

artmaktadir (Ozkul ve Kalayci, 2015).

Mesleki kurumsallagsma ve dayanigsmada yapilan calismalar 6nemli bir gelismedir. Geriatri ve
gerontoloji alanlarinin yayginlasmasi ve Onemlerinin anlagilmasiyla devlet kurumlarinin,

alandaki dernek ve vakif sayilarinin artmasi beklenmektedir (Cankurtaran ve Yesil, 2012).

Geleneksel olarak yaslilara karsi saygi ve hassasiyetin giiglii oldugu iilkemizde yaslilarla ilgili
gonillii ¢alismalarin yetersiz oldugu ve sivil toplum kuruluslarinin (STK) sayisinin da bu

alanda ¢ok az oldugu goriilmektedir (Talas, 2011).
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5. SONUC ve ONERILER

Bu tez ¢alismasinda, tlkemizde Cumbhuriyetin kurulusundan bu yana yapilan yaslilik
caligmalarn ile geriatri ve gerontoloji alanlarinda yapilan caligmalarin tarihsel agidan ele
ahnarak siire¢ hakkinda bilgi verilmesi ve glincel durumun ortaya konmas: amaglanmstir.
Elde edilen bulgular, 6zellikle yapilan goriismelerle saglanan bilgi ve deneyimler tezin amaci

dogrultusunda kayit altina alinarak goriiniir hale getirilmistir.

Aragtirmalarda ge¢misi bilmenin bugiinii anlamaya ve gelecegi kurgulamaya yardimeci1 olacagi
diisiiniilmekte ve bu arastirmalarin yeni alanlar gelistirecegine inanilmaktadir. Bu baglamda
yaslilik/geriatri/gerontoloji alanlarindaki calismalarin ge¢miste yeterli diizeyde olmadig:

gorlilmiistiir.

Niifus yapimizin yaglanma siirecine girdigi son yillarda Tiirkiye’de yaslilik ¢alismalarinin hala
gercek bir temele oturmadigi goriilmektedir. Bu nedenle yashilik, geriatri ve gerontoloji
alanlarinda yeni planlamalarin yapilmasinin Ulkemiz igin zorunlu bir ihtiya¢c oldugu
diisiiniilmektedir. Yash niifus oranindaki artis Oncelikle saglik alaninda yeni caligmalara
ihtiyac¢ oldugunu ortaya koymakta, 6nceki yillarda basta tip olmak iizere hissedilmeyen bir¢ok
eksiklik, farkli alanlarda giderek 6ne ¢ikmaktadir. Mevcut durumda iilkemizde resmi ve 6zel
kurumlar tarafindan yaslilara pek ¢ok konuda hizmet verildigi ancak hizmetlerin niteligi ve

uygulamalarin heniiz istenen diizeyde olmadig1 goriillmektedir.

Geriatri ve gerontolojiyi yasliligin diger yanlarindan ayr olarak tek basina ele almak dogru
bir yaklagim degildir. Bu kavramlar yaglilikla birlikte ve oncelikle toplumsal-kiltiirel
gergevede ele alinmalidir. Son yillarda yasliliga yonelik ¢alismalar sayica giderek artmaktadir.
Yaslilarla ilgili konular1 ele alan geriatri ve gerontoloji alanlarinin gerekliligi de fark edilmeye
baslanmustir. Yasl saglik hizmetlerinin temeli olan geriatri sosyal, kilturel, yasal, ekonomik
ve etik boyutlariyla oldukga genis yelpazesi olan bir alandir. Geriatrinin beklentileri
karsilayabilmesi ve basarili bir sonug elde edebilmesi i¢in biitiinciil bir yaklagim i¢inde olmasi

gerekmektedir.

Genel olarak bakildiginda, yash niifus i¢in kritik bir 6nemi olan ve mevcut durumda sayica az
olan geriatri uzmanm ve geriatri bilim dallar1 sayilarinin {iniversite hastaneleri ve kamu
hastanelerinde sayica artirilmasi, basta saglik ekibi ve kadro olmak {iizere bircok konuda
desteklenmesi gerekmektedir. Bu konudaki geligsmelerin artarak devam etmesi yasl ve toplum

sagligina yararl olacaktir.
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Goriismelerimizden elde edilen bulgular ve alanyazin taramasinda dikkat c¢eken konu
basliklarindan biri de geriatri alaninda c¢alisacak Kkisilerin istihdaminda ve performans
odemelerindeki esitsizliktir. Geriatri alaninin istenen diizeye gelebilmesi igin performans
sisteminden kaynaklanan sorunlarin ¢oziilmesi gerekmektedir. Geriatri uzmanlarinin yash
hastalarin iletisim ve fiziksel yetersizliklerinden kaynaklanan sorunlar ve ¢oklu hastaliklari
nedeniyle hastalarina diger hekimlerden iki-U¢ kat fazla zaman zaman ayirmasi gerekmektedir.
Bu durum performans sisteminin isleyisine uygun degildir. Geriatrik muayene diger
polikliniklerden farklidir ve geriatri uzmanlar1 daha uzun siirede daha az hasta bakarak
gorevlerini eksiksiz yerine getirmelerine ragmen ek 6demeler konusunda magdur olmaktadir.
Bu durum geng hekimlerin bu alani tercih etmelerini de kisitlamaktadir. Saglik yoneticilerine
durumun bildirilmesine ragmen hala bir diizenleme yapilmadig1 belirtildiginden, konunun

yeniden degerlendirilerek ¢6ziimlenmesi gerekmektedir.

Geriatri birimlerinin verimli ve etkin ¢aligmasi i¢in disiplinler arasi geriatri ekip iiyeleri olan
geriatri hemgiresi, fizyoterapist, psikolog, gerontolog, beslenme ve diyet uzmani, sosyal
calismaci gibi meslek elemanlarinin mevcut durumdaki sayisinin ve ihtiyacinin tespit edilerek
egitim ve istihdamlarmin ihtiyag dogrultusunda artirilmasi gerekmektedir. Ulkemizde
geriatrideki gelismelerin ¢cok agir ilerledigi goriismeler sirasinda belirtilmis, asil 6nemli olanin
yaslilik calismalarinin planlanmasinda degil uygulanmasinda ve denetiminde oldugu da

vurgulanmistir.

Bir diger 6nemli konu, yasl niifus orani arttikga paralel olarak hastanelerde yatan hastalarin
da ¢ogunlukla yaslilar olacagindan bu oranin giderek artacak olmasidir. Bu baglamda yaslilara
0zel, onlarin saglik ihtiyaclarini karsilayabilecek ve kaliteli/yeterli saglik hizmetleri verecek
kuruluslar olmalidir. Zaman igerisinde geriatri birimleri, geriatri uzmanlar1 ve saglik personeli
artirtlmalidir. Yurt disindaki olumlu 6rneklerden “6zel dal” denilen Geriatri Hastaneleri drnegi

gibi lilkemizde yalnizca yaslilara hizmet edecek kuruluslar olusturulmalidir.

Egitim konusunda ise, lilkemizde geriatri ve gerontoloji alanlarinda en uygun egitim modelinin
belirlenmesi, geriatri/gerontoloji egitiminin mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip egitimine
eklenmesi, mevcut olan derslerin iglevselliginin artirilmast 6nemlidir. Ayni zamanda bu
alanlarda gerekli veri tabani olusturularak egitimlerin yapilandirilmasi i¢in yetismis 6gretim
elemanlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Tip egitimi ve i¢ hastaliklar1 geriatri yandal uzmanligi
egitimindeki eksik konular mezuniyet sonrasi ya da ilgili uzmanlarin dnerecegi egitimlerle

telafi edilmelidir.
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Yaglh niifusun saglik ihtiyacimi karsilayacak onemli bir meslek grubu da hemsirelerdir,
hemsirelerin de yakin zamanda yashilarla daha ¢ok calisacagi dngoriilmektedir. Bu nedenle
iilkemizdeki hemsirelik lisans ve lisansiistli programlarindaki ders miifredatinda yasli saglig
ve yasl bakimi konusunun giiclendirilmesi ve iyi bir egitim verilmesi gerekmektedir.
Hemsirelik mesleginin 6nemli bir dali olan Geriatri Hemsireligi boliimii de gelecekteki dnemi

nedeniyle 6zendirilmelidir.

Yaglilikta goriilmesi olast hastaliklar konusundaki calismalarin yalmiz tibbi yaklasimla
diizeltilmesi miimkiin degildir. Gilinlimiizde yashligin yeniden yapilanmasinda daha c¢ok
yaslanmanin durdurulmasi, yipranmanin en aza indirilmesi konular1 tip, biyoloji, biyokimya
ile patolojinin ortak c¢alisacagi bir konudur. Giiniimiizde gerontoloji de ortak dal olarak
goriilmeye baglanmistir. Yash bireylerin psikolojik degisimleri, kiiltiiriin yashliga atfettigi
anlam gibi konular ihmal edilmemesi gereken énemdedir. Bu nedenlerle bugtin, gerontoloji
daha cok sosyal bilimlerle tibbin ortaklasa ¢aligsmas1 gerektigini vurgulayan bir dal olarak

kabul edilmektedir.

Ulkemizdeki egitim kurumlarinda tip egitimi alan bireylerin, gelecekte hekimlik meslegini
yiiriitiirken, yash kisi ve yaslilik hakkinda yalniz tibbi perspektifle ve sinirl bilgilerle bakim
vermeleri toplumda mesleki ve insani agilardan yeterli gelmeyecektir. O nedenle tip egitimine
sagligin sosyal belirleyicisi olan “Gerontoloji” dersinin de entegre edilerek gen¢ hekim

adaylar1 yaslanan toplum konusunda hazirlanmalidir.

Yagliligin bir sorun ve hastalik olarak goériilmemesi ve olagan bir yasam evresi olarak
goriilmesi gerektigi ancak yaslanma siirecinde olusabilecek sorunlar i¢in 6nlem alinmasinin,
toplum ve bireylerin refahini saglayacagi diisiiniilmelidir. Bu konuda olusturulacak sosyal
politikalar ve girisimler, yaslilarla toplum arasinda saglikli bir iliski ve is birligi olusturacaktir.
Ornegin; yashlarin barinma ihtiyaglarma yonelik huzurevleri ile bakimevlerinin sayisi ve
kalitesinin arttirilmasi, saglik sorunlarinin yaglilik alaninda egitimli saglik ekiplerince
karsilanmas1 ve yagslilara sosyal olanaklar saglanmasi onlarin yasam memnuniyetini

artiracaktir.

Calismamizda huzurevlerinin tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yaslilarin géniilsiizce ve
zorunlu durumlarda tercih ettigi bir se¢enek oldugu anlasilmistir. Ancak giiniimiizde ailelerin
bakim islerini eskisi gibi listlenmemesi, asil bakim verici olan kadinlarin ¢aligma hayatina
daha ¢ok katilmasi gibi nedenlerle yash bakiminda kurum ihtiyaci, gegmise gore artmigtir ve

daha da artacag 6ngoriilmektedir. Onemli olan bu kurumlarin yalmz sayismin degil kalitesinin
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artirtlmasi, calisan personelin gerekli egitim ve bilince sahip olmasidir. Bunu saglamak

yetkililerin kontrol ve denetimiyle miimkiin olacaktir.

Ulkemizdeki sosyal politika uygulamalarinda merkezi ve yerel yonetimlerin birlikte ¢aligmasi
yaslt refahina onemli destek verecektir. Alanyazindaki kaynaklarin 6nemli bir bolimii
yaslilara yonelik caligmalarda yalniz devletin degil STK’lar basta olmak iizere ilgili tiim
kurumlarin bu alana destek vermelerini vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda yasli hizmetleri ve
bakimi konusunun iilkemize uygun modelleri icin diinyadaki farkli modeller incelenmeli,

yaygin ve tercih edilen modeller belirlenerek kendi kosullarimiza uyarlanmalidir.

Yaslanan niifus, bakim konusunun ¢oziilmesi gereken sosyal bir sorun oldugunu karsimiza
cikarmaktadir. Bu alanda yatili bakim, evde bakim, giindiiz bakimi gibi hizmet cesitliligi

olusmustur. Tiim hizmetlerin gelistirilmesi ve yayginlagmasi gerekmektedir.

Ulkemizin énemli yasli hizmetlerinden biri de Saglik Bakanliginca 2010 yilinda baslatilan
Evde Bakim Hizmetleri uygulamalaridir. Tiim diinyada ve Tiirkiye’de en ¢ok tercih edilen bu
hizmet konusunda deneyimli ve yeterli saglik personelinin az sayida olmasi Onemli bir
sorundur. Bu alanda calistirilacak personelin gorev tanimi ve sorumluluklarinin net olarak
belirlenmesi ile hizmetlerin belli standartlar ¢er¢evesinde olmasi i¢in yeni yasal diizenlemeler

yapilmasi, personel sayisi ve yeterliliginin artirilmasi gerekmektedir.

Yaglilik siirecinin kaliteli gecirilmesi konusunda yash haklar1 giindeme gelmektedir. Yaslh
haklar1 konusunda oldukga fazla ve gesitli konularda yasal mevzuat bulundugu goriilmiistiir.
Onemli olan bu diizenlemelerin islevsel olarak kullanilmasidir.  Oncelikle yaslhilarn
kendilerine sunulan haklar konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamdaki sosyal
hizmetler ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, ekonomik ve sosyal destekler, ulagim
kolayliklari, emekli maaslarimin iyilestirilmesi yashnin refahi ig¢in ¢ok 6nemlidir.

Duizenlemelerde etkin bir takip ve denetim olmalidir.

Alanyazinda da yashlik ve yaslanma konularindaki ¢alismalarin 2000 yilindan sonra artmaya
basladig1 sdylenebilir. Onceki yillarda yapilan ¢calismalarda siklikla benzer konularim islendigi,
sosyal alanlarda da yaglilik ¢alismalarimin sinirli oldugu goriilmektedir. Gerontoloji alaninin
kurulusuyla birlikte lisans ve lisansiistii diizeyde dersler verilmeye baslansa da yaglilik

alanindaki derslerin yaygin ve standart olmadigi anlasilmaktadir.

Son donemde yaslilara yonelik saglik politikalarinda yeni diizenleme ve gelismeler

yapilmustir, ancak ¢oziilmeyi bekleyen sorunlar bulunmaktadir. Yaslilik konusunda, Engelli

160



ve Yasl Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Saglik Bakanlig1 Yasl Sagligi Sube Miidiirliigii basta
olmak uzere butlin yetkili organlarin, ASPB’ye bagl kuruluslar ve Akademik Geriatri Dernegi
gibi alana katki veren tiim kuruluglarin uyum i¢inde calismasi gerekmektedir. Yaslilikla ilgili

hizmetlerde kar amaci giidilmemelidir.
Yaslilik ve yaslanma ile ilgili gelecekte olabilecek sonuglar ve gerekli 6nlemler:

1. Yash niifusa sahip olan AB iilkelerinde oldugu gibi emeklilik yasinin {ilkemiz kosullarina
uygun sekilde ylkseltilerek sagligi yerinde olup galismak isteyenlere istihdam olanagi

saglanacak sekilde yeni diizenlemeler yapilmalidir.
2. Saglik ve bakim personeline yasli bakimi konusunda egitim verilmelidir.

3. Yerinde yaslanma konusunun desteklenmesiyle yaslilarin toplumdan ve kendi ¢evrelerinden
dislanmadan bir arada yagamalarinin saglanmasi devletin saglik harcamalarinin azalmasina da

katk: sunacaktir.

4. Basta hastaneler olmak {izere yaglilara hizmet veren saglik kurumlarmin kapasiteleri

artirilmalidir.

5. Geriatri birimi bulunan illerde, huzurevleri ve yasli bakim merkezlerinin bu birimlerle
iligkili olmas1 saglanmalidir. Gerektiginde birlikte calisilmasi, hasta goriilmesi ve bilimsel

arastirmalar i¢in yasal diizenlemeler yapilmalidir.

6. Ozel veya resmi huzurevlerinde geriatri uzmam danismanligi (diyaliz merkezlerindeki

nefrolog danigmanligi gibi) bulunmasi i¢in diizenleme yapilmalidir.

7. Yash niifusun yogun oldugu biiyiiksehirlerde gogiis hastaliklari, onkoloji gibi geriatri

uzmanlik alani i¢in de 6zel dal hastanesi kurulmasi yasli hastalra hizmet kalitesini artiracaktir.

8. Yaglilarin temel diizeyde saglik bilgilerine ulasabilme, bu bilgileri yerinde kullanabilme ve
saglik hizmetlerine ulasabilmeleri onemlidir. Yaslhilarin saglik okuryazalik diizeylerini

artirmak i¢in ¢aligmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

9. Cagimizda, bilgi ve iletisim teknolojileri, internet baglantili saglik hizmetleri, hastalarla
saglik calisanlar1 arasindaki elektronik iletisim, kisisel saglik bilgileri, saghk egitim
programlari gibi uygulamalar bulunmaktadir. Yasli bireylerin elektronik saglik uygulamalarini
kullanmas1 saglik sorunlarmm ¢dzmeyi kolaylastirmaktadir. Bu baglamda TUBITAK

tarafindan yagh bireylerin e-saglik uygulamalarini kullanarak hayatlarini kolaylastirmak ve
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sagliklarin1 korumak amaciyla bir proje baslatilmis ve yine bu konuda farkindaligi artirmak

icin egitimler diizenlenmistir.

Goriismecilerimizin anlattiklar1 bilgiler calismanin sonuglariyla 6rtiismektedir. Yashilarla ilgili
bircok konuda farkindalik olugmasi gerektigi ve basta tip olmak iizere disiplinler arasi
calismalar yapilarak gereken hizmetlerin etkili bir sekilde verilmesi, ihtiya¢ duyulan konularin
tespit edilerek ¢oziimlenmesi gerektigi belirtilmistir. Yaslanan bireyler fiziksel anlamda
gerilemeler yasamaktaysa da tecriibe ve bilgileriyle sevgi, bilgi ve saygi beklemektedirler.

Kacinilmaz ama dogal bir evre olan yasliligin aile ve toplumdaki rol ve statiileri korunmalidir.

Ozetle, Tiirkiye’de yaslilik konusundaki mevcut diizenlemelerin olumlu yénde artirilmasi,
mevcut yapisal eksikliklerin ve bunlardan kaynakli sorunlarin ¢oziilmesi, yerinde ve aktif

yaslanmay1 saglayacak hizmet ve politikalara dncelik verilmesi gerekmektedir.
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Ek 2. Geriatri/ Gerontoloji Alaninda Calisan Deneyimli Kisilerin Kisa Ozgec¢mis

Formu
1. Yasmiz
2. Adimiz- Soyadiniz
3. Calistiginiz kurum
4. Geriatri/ Gerontoloji alantyla ilgili ¢aligma y1liniz

Yarn Yapilandirilmis Goriisme Sorular:

1. Geriatri ve gerontoloji terimleri sizin i¢in ne ifade ediyor, bu alanda ¢aligsmak iizere

karar verme asamalarinizi anlatir misiniz?

2. Calistiginiz birimin/bdliimiin kurulma siireci, kuruculari ve alana katkilar1 hakkinda

neler soyleyebilirsiniz?

3. Mesleki olarak bu bolimde g¢alismayi sectiginiz i¢in memnun musunuz? Bu
boliimiin yeni hekimler ve hekim adaylarinca tercih edilip edilmemesi konusunda ne

diisiiniiyorsunuz?

4. Bolimiiniizdeki geriatri ¢aligmalarindan sdzedermisiniz? Geriatri ile 1lgili

boliimiiniizde yapilan ¢aligmalar yeterli goriiyormusunuz? Neden ?

5. Ulkemizde geriatri alaninin gelisimini etkileyebilecek olumlu veya olumsuz

kosullar neler olabilir?

6. Daha yeni bir alan olan gerontoloji alaninin gelismesi i¢in bu konuda sorumluluk
iistlenecek disiplinlerarast bir ekibin (hekim, hemsire, hasta bakici, sosyal hizmet

uzmani vb) kurulmasi ile ilgili diislinceleriniz nelerdir?

7. Toplumun yash bireyler i¢in geriatri ve gerontoloji alanlarindan beklentileri neler

olabilir?
8. Eklemek istediginiz baska bir konu var m1?

Gorlisme sirasinda kisilerin ¢alistigi/anlattigr kuruma gore yukarda belirtilen sorular
sorulacaktir
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Ek-3. Kaynak Kisilerle Goriisme izin Yazilari

YASLILARI KORUMA DERNEGI BASKANLIGINA

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda doktora programi
dgrencisiyim, tez asamasindayim. " Tiirkiye'de Geriatri ve Gerontoloji Tarihgesi: Alanlarinda
Oncii Kisilerin Katkilartyla” konulu tezim kapsaminda uygun goreceginiz bir tarihte ve kurucu
baskan olan merhum Mihriban KURALin hatiralart ve kurulug bilgileri hakkinda dernek
baskam Sayin Ayse HUNDI KURAL ile tez arastirmam kapsaminda goriismek istiyorum, Etik
Kurul onay1 ek’te sunulmustur.

Calismamin devamimi saglayabilmem i¢in dernek adma bir izin belgesi hazirlanmasi igin
desteginizi saygilarimla arz ederim.

1. 602022
Sekurg Hlandan AKIN

Doktora Ogrencisi

ADRES:
I1.U. As1 Enstitlisti

Is Tel: 0312 305 34 94
Cep Tel: 536 443 25 54
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. ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :10/01/2022
Toplanti Sayisi :01
Karar Sayisi 11

11-Universitemiz Tip Fakdiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali ogretim Uyesi Prof. Dr.
Serap $ahinoglu'nun danismaniigini yapti§i, doktora 6grencisi Sekure Handan Akin’in
“Turkiye'de Geriatri ve Gerontoloji Tarihgesi: Alanlarinda Onct Kisilerin Katkilariyla” baslikli
teziile ilgili 22/12/2021 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Arastirmalar Bagvuru Formu’
Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gdrUsmeler ve incelemeler sonucunda Prof. Dr. Serap Sahinoglu’nun
damismanligini yaptigi, doktora 6grencisi $ekure Handan Akin’in “Tirkiye'de Geriatri ve
Gerontoloji Tarihgesi: Alanlarinda Oncui Kisilerin Katkilariyla” baslikli tezi ile ilgili COVID-19
salgini nedeniyle; calisma takviminiz de dahil arastirmanizda olusabilecek tim degisikliklerin
Etik Kurulumuza yazili olarak bildiriimesi, arastirma protokoliine uyulmasi ve etik onay
tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna
oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNID
10/014202

Pref.Dr.Mubiarrefh DZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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AKADEMIK GERIATRI DERNEGI BASKANLIGINA

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda doktora programi
Ogrencisiyim, tez asamasindayim. " Tiirkiye'de Geriatri ve Gerontoloji Tarihgesi: Alanlarinda
Oncii Kisilerin Katkilartyla” konulu tezim kapsamunda uygun goreceginiz bir tarihte derneginiz
ikinci baskant olan Prof. Dr. Meltem Giilhan HALIL ile tez galigmas1 kapsaminda gdriismek
istiyorum. Etik Kurul onay1 ek’te sunulmustur.

Caligmamin devamim saglayabilmem igin dernek adina bir izin belgesi hazirlanmasi i¢in
desteginizi saygilarimla arz ederim.

1 2022
Sekure Handan AKIN

Doktora Ogrencisi

ADRES:
H.U. As1 Enstitiisti

Is Tel: 0312305 34 94
Cep Tel: 536 443 25 54
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AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
GERONTOLOJI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali doktora programi
ogrencisiyim, tez asamasindayim. " Tiirkiye'de Geriatri ve Gerontoloji Tarihgesi: Alanlarinda
Oncii Kisilerin Katkilariyla” konulu tezim kapsaminda uygun goreceginiz bir tarihte
Tiirkiye’de Gerontoloji alaninda 6ncii isimlerden olan Anabilim dalimz 6gretim tiyesi Prof. Dr.
[smail TUFAN ile tez ¢alismasi kapsaminda goriismek istiyorum. Etik Kurul onayr ek’te
sunulmustur.

Calismammn devamini saglayabilmem igin izin belgesi diizenlenmesi konusunda
desteginizi saygilarimla arz ederim.

022022
Sekurg Handan AKIN
Doktora Ogrencisi
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Oly.0L-2oLL

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
- IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
GERIATRI BILIM DALI BASKANLIGINA

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda doktora program
dgrencisiyim, tez asamasindayim. " Tiirkiye'de Geriatri ve Gerontoloji Tarihgesi: Alanlarinda
Oncii Kisilerin Katkilariyla™ konulu tezim kapsaminda uygun gdreceginiz bir tarihte bilim
dalim 6gretim {iyelerinden Prof. Dr. Mustafa CANKURTARAN ile tez ¢aligmas: kapsaminda
goriismek istiyorum. Etik Kurul onay1 ek’te sunulmugtur.

Caligmamin devamini saglayabilmem i¢in izin belgesi diizenlenmesi konusunda
desteginizi saygilarimla arz ederim.

9922
Seku} andan AKIN
Doktora Ogrencisi
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YASLI SORUNLARI ARASTIRMA DERNEGI BASKANLIGINA

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda doktora programi
Ogrencisiyim, tez asamasidaymm. " Tiirkiye'de Geriatri ve Gerontoloji Tarihgesi: Alanlarinda
Oncii Kisilerin Katkilartyla” konulu tezim kapsaminda uygun goéreceginiz bir tarihte dernek
tiyelerinizden ve kurucu baskan olan Prof. Dr. Velittin KALINKARA ile tez aragtirmam
kapsaminda goriismek istiyorum. Etik Kurul onay: ek’te sunulmustur.

Calismamin devamim saglayabilmem i¢in dernek adina bir izin belgesi hazirlanmas icin
desteginizi saygilarimla arz ederim.

SN2022
Sektire\Handan AKIN

Doktora Ogrencisi
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HACETTEPE UNIVERSITESI]
GERIATRIK BILIMLER §
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi BASKANLIGINA

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda doktora programi
dgrencisiyim, tez agamasindaymm. " Tiirkiye'de Geriatri ve Gerontoloji Tarihgesi: Alanlarinda
Oncii Kisilerin Katkilariyla™ konulu tezim kapsaminda uygun géreceginiz bir tarihte Merkez
kurucu bagkani §gretim tiyesi Prof. Dr. Yesim GOKCE KUTSAL ile tez ¢alismas: kapsaminda
gorugmek istiyorum. Etik Kurul onay1 ek’te sunulmustur.

Calismamin devamini saglayabilmem igin izin belgesi diizenlenmesi konusunda
desteginizi saygilarimla arz ederim.

04. 02.2022
Sekure Handan AKIN
Doktora Ogrencisi
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Ek-4. Tiirkiye’deki ilk Yash Dernegi Gazete Kiipiirleri
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