Yash Refahi ve lleri Yasam Merkezleri

( Huzur Evleri-Sifa Yurtlari-Yasl Kuliipleri-Geriatri Klinikleri )

gore Tirkiye'nin Nifus Artisi asagi-

TUrkiye istatistik Kurumu Verilerine
daki sekilde gelismistir:

1927 Yilinda 13.648.000
1940 Yilinda 17.821.000
1950 Yilinda 20.947.000
1960 Yilinda 27.775.000
1980 Yilinda 44.737.000
2000 Yilinda 67.804.000
2011 Yilinda 74.724.000
2014 Yilinda 77.695.000
2015 Yilinda 78.741.000

olmustur. Oniimizdeki yillarda hizli
bir artisla 2023 Yilinda 83.713, 2050 Yilinda
94.608.000 olacagdi tahmin edilmektedir.

2015 Yil Verilerine gore, erkek nifusun
orani %50.2 olup 39 milyon 511 bin 111
kisidir. Kadin niifus orani ise % 49.8 olup 39
milyon 229 bin 862 kisi olarak yer almaktadir.

Ulkemizde 2014 yilinda ortanca yas 30,7
iken, 2015 yilinda 31 olarak 0.3 Itk bir artis
gostermistir. (yaglanmistir)

DOGUM ile OLUM oranlan arasindaki fark
yash nilifusun artmasina neden olmaktadir.
Tirkiye yaglanmaya bagladi, bu hem sevindiri-
ci, hem de yasli refahi agisindan diistindiirticii
bir sonuctur.

YILLAR DOGANLAR OLENLER

(Binde) (Binde)
1940 Yili 42.6 19.5
1950 Yih 42.8 17.0
1960 Yil 44.0 12.6
1980 Yili 24.1 1.1
2000Yih 24.1 6.6
2010Yih 172 6.3
2014 Yih 17.3 5.1

2014 Yil Resmi Verilerine gore;

65-69 Yag Arasinda 2.152.386 kisi
70-74 Yag Arasinda 1.646.126 kisi
75-79 YagArasinda 1.183.204 kisi
80-84 YagArasinda 788.666 kisi
85-89 Yag Arasinda 331.871kisi
90 + YagArasinda 90.709 kisi

Toplam olarak yasli niifus;

2014 Yiliitibariyle 6.192.962' dir.

Bu niifusun %40 1 Marmara Bolgesi'nde
ve dzellikle istanbul'da yasamaktadir.

Tabloda gorildagi gibi, ekonomik ve
sosyal acidan gelismekte olan tlkeler arasin-
da yer alan Tirkiye'de dogurganlik orani 2014
yili verilerine gére binde 17,3 iken, 6ltim orani

ortalamasi binde 5.1 civarindadir.

Dogurganliktan kaynaklanan geng niifus
artmakta, cesitli etkenlerle (Beslenme-Saglik-
ilaclar-Cevre v.b.) 6liim oranlari azalmaktadir.

istenen ve beklenen sonuc olarak 6liim
oranlari gelecek yillarda daha da azalacak ve
ortalama insan émrii artacaktir. 78 yas 6lim
orani gelismis Ulkelerde oldugu gibi bu oran
binde 4 lere kadar dUisecektir.

Tirkiye'de yash niifusun artmasi “SOSYAL
REFAH" ve “SOSYAL HiZMETLER" alaninda
bugiin oldugu gibi ileriki yillarda da yasl refa-
hi alaninda daha ¢ok beklentinin olacaginin
acik bir gostergesi olarak gérmekteyiz.
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bulunan bu insanlar yalnizli§a, ilgisizlige veya
kaderine terk edilmelerinden dolayi, yasama
direnme arzularini kaybetmekte ve hayat-
larinin noktalanacadi glinti bekler hale gel-
mektedirler.

iHTIYARLIK KAC YASINDA BASLAR?

Kristof Kolomb, Amerika'yi kesfe ¢iktign ilk
yolculugunda 50 yasini ¢oktan asmis durum-
daydi...

Pasteur, kuduz asisini buldugunda 60
yasindaydi.

Mimar Sinan, Siileymaniye camisini bitir-
diginde 70 yasini ge¢misti. Selimiye camisini
tamamladiginda ise yasi 86 olmustu...

Tiirkiye'nin Temel Demografik Gostergesi

Galileo, Ayin ve Diinyanin giin-
Itk ve aylik cizimlerini yaparken 73

KONU 1990 | 2000 | 2010

Kaba Dogum (Binde) 241 20.3 175

Kaba Olim (Binde) 71 6.6

yasindaydi...
2025 Charlie Chaplin, 76 yasinda film
144 | yonetmenligi yaparak hala isinin
basindaydi.
1 Goethe, en bliyiik eseri Faust’

Yagam Siiresi (Yil) 674 7.0 743

759 u, 6limiinden bir yil 6nce, yani 82

yasinda bitirmisti. 83'de yasama

65 Yas iistii niifus ve toplama orani

vil +65 Ustii kisi | Niifusa orani
2014 6.192.962 %9.0
2023 8.624.483 %10.2
2050 19.894.834 %20.8
2075 24.672.343 %217

Tirkiye stratle degismektedir. Bu degi-
simi etkileyen ve hizlandiran etken ise
SANAYILESME - SEHIRLESME ve KULTUR degi-
simidir. Bu degisim COCUKLAR - YASLILAR ve
ENGELLILER iizerinde olumsuz etkiye neden
olmaktadir.

Son yillarda ¢ocuk refahi ve engellilerin
refahi konusunda 6nemli adimlar atilmasi-
na ragmen, YASLI REFAHI konusunda yeterli
bir gelisme goriilmemektedir. Her ne kadar
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan
hazirlanmakta olan “Yaghlik Eylem Plani” nin
neler 6ngdrdugu konusunda tam bir bilgimiz
bulunmamakla birlikte bu alanda resmi ve
ozel kuruluslar bu konuda ciddi calismalar
yapmaktadir.

B- YASLI REFAHI: Yash insanlarimiz ve
aileleri &ncelikle Yaghnin Guvenligi, Saghg,
Bakimi ve Psikolojik ve de Sosyal acidan “ILGI”
Gormeyi arzu etmektedirler. ister ekonomik
acidan yeterli, isterse bakima muhtac olsunlar
yaslilarimizin temel &ncelikleri bunlar olmak-
tadir. Bir zamanlar cok saygin bir konumda

veda etti.

Bunlar da gdsteriyor ki;

Genglik hayatin belli bir ¢agi ile sinirli
degildir.

insan, kendine olan giiveni derecesinde
geng, sipheleri derecesinde yashdir.

Cesareti derecesinde geng, korkulari
derecesinde yaglidir.

Umitleri derecesinde geng, Umitsizligi
derecesinde yaslhidir.

Hi¢ kimse fazla yasamis olmakla ihtiyar-
lamaz. insanlan ihtiyarlatan, ideallerinin yok
olmasi, hedeflerinin bulunmamasidir. Seneler
cildi burusturabilir; heyecanlarin, ideallerin
teslim edilmesi adeta ruhu burusturur.

insanlar yasadikca yaslandiklarini sanirlar;
halbuki hedeflerine gétiiren yolu yiriimedik-
ce yaslanirlar.

insan ihtiyar olmaya karar verdigi giin
ihtiyardir.

Glizelligi gérme yetenegini kaybetmeyen
asla yaslanmaz.

Yaslanmak bir daga tirmanmak gibidir.
Giktikca yorgunlugunuz artar, nefesiniz dara-
lir, ancak goris alaniniz genisler.

Beyni yeni tecrlibeler kesfettigi siirece
insan geng sayilir.

Bu felsefi diisiincelerin isiginda ve genel
olarak Yash Refahindan bahsederken yaslila-
rin yasam ortamini sdylece iki bolime ayira-
rak incelemeliyiz.

Bunlardan;

Kendi Ailesi veya Koruyucu Aile Yaninda
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Yaslanmalari ve Bakimlar,

Kurum Ortaminda Yaslanmalarn ve
Bakimlar.

Bugiin Tirkiyede aile yapisi kigtlmis,
biyuk aileden cekirdek aileye dogru bir gelis-
me gostermistir. Ekonomik ve Sosyal Sartlar
ailelerde birden fazla kisinin calismasini
zorunlu kilmaktadir. Bu durum cocuklar ve
yasllarin bakimini 6n plana ¢ikartmaktadir.
Slphesiz bir yashnin evde bakimi yapilarak
aileden uzaklastirlmamasi en dogru metot-
tur. Ancak, bakici kadinlara terk edilen yaslilar,
evlerinde yari hapishane hayati yasar durum-
dadirlar. Bundan dolayi yaslinin sabah evin-
den vyasl kuliibline gétiriilmesine, bdylece
tim glininu kendi yasitlari ile gegirdikten
ve glinllik sosyal programlara istirak ettikten
sonra tekrar evine, ailesine iade edilmesini
en ideal ¢6zim olarak gérmekteyiz. Bu da
her semtte birer “LERi YASAM KULUPLERI"
kurularak gerceklestirilebilir.

Ayrica, kimsesiz veya bakima muhtag yas-
hilar icinde asagida 6rnekleri goriilen;

HUZUR EVLERI, GERIATRI KLIiNiGi, SiFA
YURDVU gibi ii¢ ana kurumu icine alan “ileri
Yasam Merkezleri” insa ederek topluma hiz-
met gotirilebilir. Bu ¢ kurum bir bitiin
olarak ve ayni ¢ati altinda, ancak birbirine bir
koridorla baglantili olarak insa edilmelidir.

Huzur Evi bollimiinde saglkli yaslila-
rin barindigl, giinliik aktivitelerini serbestce
yerine getirdikleri her tlrli dostluklarin gelis-
tirildigi, zaman zaman bulunduklari bolge-
nin sehir yasamina katildiklari, ziyaretci kabul
ettikleri, hobilerini kullandiklari, yaslyi hayata
baglayan spor ve kiltirel faaliyetlerin yogun
oldugu dinamik bir yasam iceren ortam yara-
tilmalidir.

Geriatri Klinigi ise gerek Huzur Evine,
gerekse Sifa yurduna koridorla baglanti-
I ve ginliik kontrolleri ile hastalanan yas-
hlarin tibbi bakimlarinin yapildigi bir Yasl
Hastaliklari ihtisas Klinigi seklinde dizayn edil-
meli ve uzman personel istihdam edilmelidir.
Poliklinikte hasta yatadi acil vakalar disinda
olmamali, tedaviden sonra hasta yasli bulun-
dugu ortama iade edilmelidir. Agir hastalar,
yataga bagimlilar ise SiFA YURDU bélimiine
nakledilmelidir. Yasglihgin geregdi, bu kurum-
larda dliimler cok sik olmaktadir. “OLUM” keli-
mesi bu ortamlarda kullanilmayan bir s6zd(ir.
Onun yerine “UYUDU" kelimesi kullanilma-
hidir.

“UYUYANLAR" icin kurum icinde toren
yapilmaz ve dini téren icin nakilleri ileri Yasam
Merkezi'nde herkesin istirahate cekildigi bir
zamanda gerceklestirilir.

Yashlarin yataga bagimli, uzun dénem
bakimlarinin yapildigi Sifa Yurdu ilkemizde
ve diinyada cok ihtiya¢ duyulan mekanlardir.
Ancak bu mekanlar tek basina kurulmamali,
huzurevi, geriatri poliklinigi hatta mimkin-
se ileri Yasam Kuliipleri (glindiiz bakim icin)
kurularak sekillendirilmelidir.

Buradan yonetimde s6z sahibi ve karar
verici geng yoneticilere sunu sdylemek istiyo-
rum. Zaman ¢ok hizli akiyor ve herkes yaslani-
yor. Su anda karar verici durumdayken konu-

| b
ya ciddiyetle egilin, yagla'nl'nc'ai ’*Ah keske
bir seyler yapabilseydik” demeyin. Bizden
sOylemesi.

g

Saglikh kalmanin 10 yolu

GDG METIN GELIKBILEK

1- Ellerinizi yikayin

2- Oksiirdiiginiiz zaman agziniz kapatin

3- Atesiniz ¢iktigi zaman evde kalin

4-Bagisiklik kazanma asilari olun

5- Birviriis nedeniyle hasta oldugunuzda antibiyotik almayin

6- Besinleri uygun bir isida pisirin

7-Gig yenilen diriinler basta olmak (izere besinleri iyice yikayin

8- Kesme tahtasi, koseler, kapi tokmaklari ve oyuncaklari sik sik yikayin - tiim yiizeyler
mikroplarin daha fazla bulunduklari yerlerdir

9- ANTIBAKTERIYEL maddeler iceren sabun veya deterjan KULLANMAYIN

10- Prezervatif kullanin.

Evde ve yurtdiginda Mikroplar A.S.'nin birimleri her zaman igin insanlara bulagma arayigi
icindedir boylece gezegen tizerinde egemenliklerini siirdiirmek isterler. Bizim bu mikroplardan
korunmak icin alabilecegimiz tedbirler gittigimiz her yerde aynidir. Bagisiklik kazandirma
ilk etapta enfeksiyonlari durdurmanin en iyi yoludur ve antibiyotikleri akillica kullanmak
ve yalnizca bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar igin kullanmak, gelecekte ihtiyacimiz
oldugunda bize yardimci olacaktir. Diinyanin neresinde olursaniz olun, antibiyotikler viriisler
izerinde ise yaramayacaktir; bu nedenle onlar mevcut olsa bile ve her tiirlii hastalikta yaygin
olarak kullaniliyor olsa da onlar tarafindan bagtan gikariimayin. VE DUNYANIN HER TARAFIN-
DA ELLERINiZi SABUNLA YIKAYIN veya alkol bazli el temizlik malzemesiyle temiz tutun. Bu
hastaliklardan kaginmanin en basit ve en etkili yoludur. Modern tibbin kurucu babalarindan biri
olan Dr. William Osler'in séylemis oldugu gibi “SABUN VE SU VE SAGDUYU" gercekten de en iyi
dezenfektan araglaridir.

KAYNAK: SU VE SABUN

Viriis, Bakteri, Parazit ve Hastaliklar icin eksiksiz rehber

Dr. Bonnie Henry: Halk saghgi doktoru, koruyucu tip uzmani ve epidermotiyologtur. British
Columbia Hastalik Kontrol Merkezinde Halk Saghgi Acil Yonetimi Direktdridlir.
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