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ÖNSÖZ

Ülkemiz demografik değişim ve dönüşüm içerisindedir. Yaşlılık, ülkemizde 
de giderek yaşanmaya değer bir yaşam dönemi olarak kabul edilmekte ve ileri 
yaşlara erişenlerin sayısı günden güne artmaktadır. Bu durum, yaşam kalitesi 
düzeyinin yükselmesinin bir sonucudur. Ancak, söz konusu demografik değişim, 
çok yönlü etkileri de beraberinde getirmektedir. Sağlık, sosyal güvenlik, bakım 
gereksinimleri, yaşam biçimleri ve diğer gereksinimler açısından bu bağlamda 
yaşlı bireylere daha duyarlı bir toplumsal yapının geliştirilmesi önemlidir. Sağlığı 
yerinde, bedenen zinde ve öğrenmeye açık bireylerin, hangi yaşta olursa olsun, 
kendilerine ve topluma faydalı uğraşlara yönlendirilmesi ve bunları yapamayacak 
durumdaki yaşlı bireylere ise her türlü sağlık ve sosyal hizmetlerin sunularak 
yaşam kalitelerinin en üst düzeyde korunması sağlanmalıdır.

Yüksek İhtisas Üniversitesi Yaşlılık Çalışmaları Uygulama ve Araştırma 
Merkezi’nin amacı, yaşlanan toplumumuzda yaşam kalitesini arttırmaya yönelik 
olarak yaşlıların çok yönlü sorunlarını ele almak, çözüm üretimine katkıda 
bulunmak, toplumda farkındalık oluşturmak, bu doğrultuda bilimsel araştırmalar 
yapmak ve eğitim etkinlikleri gerçekleştirmektir.

Merkezimizin ilk yayını olan bu kitabın konuya ilgi duyanlara, öğrencilere ve 
sağlık çalışanlarına faydalı olacağına ve toplumsal duyarlılığın gelişmesine katkıda 
bulunacağına inanıyoruz.

Yüksek İhtisas Üniversitesi
Yaşlılık Çalışmaları Uygulama ve Araştırma Merkezi

2025
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I

GERONTOLOJININ ÖNEMI

Yeliz GÜÇER ÖZ1

1. YAŞLILIK VE YAŞLANMA KAVRAMLARI

Yaşlılık, yaşlanma ve yaşlı kavramlarının şimdiye kadar hiç olmadığı kadar ilgi 
noktası olmasının nedeni demografik yapımızda meydana gelen değişimlerdir. 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre 1945 yılında 18 milyon olan 
Türkiye nüfusu dört kattan daha fazla bir artış göstererek, günümüzde 31 Aralık 
2020 tarihi itibari ile 83 milyon 614 bin 362 olmuştur. Bu süreçte nüfusumuzun 
sadece sayısı değil, aynı zamanda yapısı da değişmiştir. Türkiye’deki demografik 
yapı yaşlanma ve yaşlılık açısından değerlendirildiğinde; 1940’lı yıllarda, 65 yaş 
ve üstünde olan nüfus, toplam nüfusun %3,5’unu oluşturmaktayken; günümüzde 
65 yaş ve üstü nüfusun toplam nüfusa oranı %9,7’dir. (İstatistiklerle Yaşlılar, 
2021). Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranının %10’u geçmesi, nüfusun 
yaşlandığının bir göstergesidir. Nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 
2025 yılında %11, 2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 
ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir (İstatistiklerle Yaşlılar, 2021). 
En yüksek yaşlı nüfus oranına 2021 yılında sahip olan ilk üç ülke sırasıyla 
%34,3 ile Monako, %28,8 ile Japonya, %22,8 ile İtalya’dır. Türkiye 2021 yılında 
bu sıralamada 68. sırada yer almaktadır (TÜİK, 2021). Türkiye içinde ise yaşlı 
nüfus oranının en yüksek olduğu il, %20,1 ile Sinop olmuştur. Bu ili, Kastamonu 
ve Artvin takip etmektedir (TÜİK, 2021). Ülkemizde yaşlı nüfusun artmasıyla 
birlikte doğurganlığın da azaldığı görülmektedir. Bir kadının doğurgan olduğu 
dönem boyunca doğurabileceği ortalama çocuk sayısı 1960’yı yıllarda 6,1 iken, bu 
sayı 2005 yılında 2,5’a, 2018 yılında 1,99’a gerilemiştir. Günümüzde ise 1,76 olarak 
belirlenmiştir (TÜİK, 2020).

Demografik bir dönüşüm yaşadığımız ülkemizde doğurganlık hızında azalma, 
çocuk ölümlerinde düşme, tıp ve teknoloji alanında meydana gelen gelişmeler, 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Yüksek İhtisas Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, 

Ankara, yelizgucer@yiu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6884-2250 

DOI: 10.37609/akya.4000.c3228
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önem kazanacağı; günümüzde, ‘bariyersiz ev’ konseptiyle ev tasarımı yapılırken, 
mevcut evlerin uyarlanması düşüncesinden hareket edilmesi gerektiği üzerinde 
durulmaktadır. Şimdiye kadar pek çok kişi tarafından ziyaret edilen Model 
Ev’den birçok kişi esinlenmiş ve evinde düşme ve kazaları önleyici tedbirler alıp, 
değişiklikler yapmıştır.

Gerontoloji alanında geliştirilen ‘Ulusal Demans Programı’ da Türkiye 
açısından oldukça önemli bir proje olmuştur. Demans hastalarında görülen 
davranışlardan olan evden çıkan hastanın evin yolunu bulamayarak kaybolması 
ve birçoğunun bu nedenle hayatını kaybetmesi aynı zamanda bir güvenlik sorunu 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu doğrultuda İsmail Tufan Gerontoloji Enstitüsü 
(İTGE) öncülüğünde ilk olarak Antalya Emniyet Müdürlüğü ile görüşülerek polis 
memurlarına demans türleri ve demans hastaları hakkında eğitimler verilmesine 
başlanmış, polis memurlarının demans hastası bir yaşlıyla karşılaştıklarında nasıl 
davranmaları gerektiği hususunda bilgi sahibi olmalarının yolu açılmıştır.

Bir diğer proje de yine Akdeniz Üniversitesi’nde başlatılan ve büyük ses getiren, 
“Tazelenme Üniversitesi” projesidir. Tazelenme Üniversitesi, Türkiye’de yeni bir 
yaşlı algısı oluşturulmasını; Türkiye’ye özgü, Dünyada da örnek teşkil edecek bir 
yaşlı üniversitesi modeli geliştirilmesini hedeflemiştir. Tazelenme Üniversitesi’nin 
misyonu 50- 60 yaş üstü bireylere yaşlılıkta bilgi, beceri ve yeteneklerin korunmasını 
ve yenilerinin kazanılmasını sağlayarak, kaliteli ve başarılı yaşlanmanın temelini 
atmaktır. Kampüslere göre farklılık göstermekle birlikte, burada antropoloji, 
hukuk, ekonomi, üroloji, nöroloji, beslenme, felsefe, psikoloji, anatomi, arkeoloji, 
ortopedi, tamir atölyesi, kazak örme, aşçılık, seminer, yaşam boyu spor gibi dersler 
verilmesi öngörülmektedir. Bu projenin eğitim programı hakları imzalanan iş 
birliği protokolü ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı (ASHB)’na devredilmiştir. 
25 Şubat 2022’de de ASHB Engelli ve Yaşlı Hizmetler Genel Müdürlüğü ile Yüksek 
İhtisas Üniversitesi arasında “60+ Tazelenme Üniversitesi Projesi”, iş birliği 
protokolü imzalanmıştır.

KAYNAKLAR
1.	 T.C. Başbakanlık Devlet Planlama Teşkilatı. (2007). Türkiye’de Yaşlıların Durumu ve Yaşlan-

ma Ulusal Eylem Planı. Ankara: Sosyal Sektörler ve Koordinayon Genel Müdürlüğü Yayın No: 
2741; https://www.aile.gov.tr/media/33628/turkiyede-yaslilarin-durumu-ve-yaslanma-ulu-
sal-eylem-plani.pdf

2.	 Tufan, İ. (2002). Antik Çağdan Günümüze Yaşlılık. İstanbul: Aykırı Yayıncılık
3.	 Tufan, İ. (2007). Birinci Türkiye. Yaşlılık Raporu. Antalya: GeroYay
4.	 Tufan, İ, (2015b). Türkiye’de Yaşlılığın Yapısal Değişimi. İstanbul: Koç Üniversitesi Yayınları
5.	 Tufan, İ. (2016). Türkiye’de Demografik Dönüşüm, Yarattığı Riskler ve Sorunlar, Alınması Ge-

reken Önlemler ve Gelecekle İlgili Hedefler, Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Kuru-
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mu Türkiye Millî Komisyonu (UNESCO); https://www.unesco.org.tr/Content_Files/Content/
Yayinlar/yaslilik_tr.pdf

6.	 TÜİK. (2020). Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi Sonuçları. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/
Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2020-37210#:~:text=T%C3%BCrki-
ye%20n%C3%BCfusu%2083%20milyon%20614,698%20bin%20377%20ki%C5%9Fi%20oldu.

7.	 TÜİK. (2021). Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi Sonuçları. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/
Index?p=49685#:~:text=Adrese%20Dayal%C4%B1%20N%C3%BCfus%20Kay%C4%B1t%20
Sistemi%20(ADNKS)%20sonu%C3%A7lar%C4%B1na%20g%C3%B6re%2C%20%C3%BC-
lkemizde,%2C5’ini%20kad%C4%B1nlar%20olu%C5%9Fturdu.&text=Y%C4%B1ll%C4%-
B1k%20n%C3%BCfus%20art%C4%B1%C5%9F%20h%C4%B1z%C4%B1%202021,y%C4%B-
1l%C4%B1nda%20binde%207%2C1%20oldu.

8.	 TÜİK. (2021). İstatistiklerle Yaşlılar. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistikler-
le-Yaslilar-2021-45636#:~:text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%208%20milyon%20
245,245%20bin%20124%20ki%C5%9Fi%20oldu.

9.	 TÜİK (2020). Doğum İstatistikleri. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Birth-Statisti-
cs-2020-37229#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&text=Canl%C4%B1%20do%-
C4%9Fan%20bebek%20say%C4%B1s%C4%B1%202020,%2C7’si%20k%C4%B1z%20oldu.
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II

YAŞLILAR ÜZERINDEKI ARAŞTIRMALARDA TEMEL 
İLKELER

Yeşim GÖKÇE KUTSAL1

1. GIRIŞ

Yaşlılar üzerinde yapılan araştırmalar, toplum sağlığını ve refahını iyileştirmek 
için kritik bir rol oynar ve beş nedenden dolayı büyük önem taşır:

a.	 Yaşlı Nüfusun Artması: Dünya genelinde yaşlı nüfus hızla artmaktadır. 
Yaşlıların sağlık ihtiyaçlarını anlamak, bu büyüyen nüfusun yaşam kalitesini 
artırmak için kritik öneme sahiptir.

b.	 Kronik Hastalıkların Yaygınlığı: Yaşlılar, genellikle daha fazla kronik 
hastalıkla mücadele eder. Bu hastalıklar (örneğin diyabet, kalp hastalıkları, 
osteoporoz) yaşlı nüfus içinde daha yaygındır ve araştırmalar, bu hastalıkların 
nasıl yönetileceği ve tedavi edileceği konusunda rehberlik sağlar.

c.	 Fiziksel ve Bilişsel Sağlık: Yaşlılıkla birlikte fiziksel ve bilişsel sağlık sorunları 
daha yaygın hale gelir. Araştırmalar, yaşlanma sürecinin bu yönlerini anlamak 
ve iyileştirmek için stratejiler geliştirilmesine yardımcı olur.

d.	 İlaç ve Tedavi Güvenliği: Yaşlı bireyler genellikle birden fazla ilaç kullanır 
ve bu ilaçların yan etkileri, genç bireylere kıyasla farklılık gösterebilir. 
Araştırmalar, yaşlılarda güvenli ve etkili tedavi yöntemlerini belirlemek için 
önemlidir.

e.	 Ekonomik ve Sosyal Etkiler: Yaşlı nüfusun sağlık sorunları, sağlık sistemleri 
üzerinde büyük bir yük yaratabilir. Bu nedenle yaşlıların sağlığını korumak 
ve hastalıklarını yönetmek, toplumsal maliyetleri azaltabilir ve yaşlıların daha 
bağımsız bir yaşam sürmesine yardımcı olabilir.
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4. SON SÖZLER

Araştırmacılar yaşlılar üzerindeki klinik çalışmalarda dört boyuta dikkat etmelidir:

1.	 Hastalar,
2.	 Müdahale,
3.	 Kontrol,
4.	 Sonuç.

Çalışmanın prosedürleri ve katılımcıların özellikleri araştırma bulgularının 
pratikte uygulanabilmesi için yeterince ayrıntılı olarak tanımlanmalıdır. Göz 
önünde bulundurulması gereken en önemli husus; klinik çalışmalardaki yaşlı 
insan gruplarının son derece heterojen olduğudur. Yaşlı birey kendisine gerçek 
ve direkt yarar sağlayacak araştırmalara alınabilir ve özellikle terapötik etkisi 
olmayan araştırmalara alınması uygun olmayabilir.

Yaşlı bireylerde araştırmaya uyumu artırmak için daha fazla ilgi, eğitim, 
iletişim, gözlem gerekir ve yaşlı bireylerin yanı sıra ailelerin, bakım verenlerin ve 
yaşlılara yönelik hizmet veren kuruluşların fikirlerinin/ onaylarının da alınması 
önerilir.

Araştırmalarında yaşlılara yer verilmemiş olan tedavi uygulamalarının 
ve özellikle ilaçların bu grup üzerinde kullanılması riskli ve tehlikeli olabilir. 
Yaşlıların çalışma kapsamına alınmadığı ilaç araştırmalarında “sonuçlar makale 
olarak yazılırken” okuyuculara yaşlıların alınmama gerekçeleri şeffaf ve net olarak 
açıklanmalıdır.
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III

YAŞLI BIREYLERE YÖNELIK YAŞ AYRIMCILIĞI

Özlem ÖZAYDIN1

Samad Joshani SHIRVAN2

Özden GÜDÜK3

1. YAŞLANAN NÜFUS VE YAŞ AYRIMCILIĞI

Dünya nüfusu hızla yaşlanmakta ve toplam nüfus içindeki yaşlı bireylerin sayısı 
her geçen gün artmaktadır. Günümüzde dünya üzerindeki nüfus incelendiğinde 
60 yaş ve üzerinde 1 milyardan fazla insan olduğu ve toplam dünya nüfusunun 
yaklaşık %10’unun 65 yaş üzerindeki bireylerden meydana geldiği bilinmektedir. 
Ülkeler açısından ele alındığında ise yaşlı nüfus oranları farklı seviyelerde 
görülebilmektedir. Örneğin; dünyanın en genç kıtası olan Afrika’da nüfusun 
%5’inden azı 65 yaş ve üstü bireylerden oluşmakta iken, Avrupa’da bu oran %19 
civarındadır. İtalya, Portekiz, Yunanistan ve Finlandiya ise Avrupa kıtasının en 
yaşlı nüfusuna sahip ülkeleri olarak bilinmektedir. Dünyanın en yaşlı ülkesi 
olan Japonya’da ise her dört kişiden biri 65 yaş üstü bireylerden oluşmaktadır. 
Ülkemizdeki durum incelendiğinde; Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2022 yılı 
verilerine göre 65 yaş ve üzeri nüfusun 2018 yılında 7 milyon 186 bin 204 kişi 
iken son beş yılda %21,4 artarak 2023 yılında 8 milyon 722 bin 806 kişiye çıktığı 
görülmektedir. Bu bireylerin ülke nüfusundaki payı incelendiğinde 2018 yılında 
toplam nüfus içindeki yaşlı nüfusun oranı %8,8 iken, 2023 yılında %10,2’ye 
yükseldiği göze çarpmaktadır. Bu durum, ülkemizin de nüfusu yaşlanan ülkeler 
arasında olduğunu göstermektedir.

Yaşlı nüfusun artması, bireylerin uzun bir ömür sürmelerine dolayısı ile 
sevdikleriyle daha çok vakit geçirmelerine imkân vermektedir. Bu nedenle arzu 
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IV

YAŞLANMANIN ANATOMISI

Rabet GÖZİL1

1. GIRIŞ

Günümüzde insanların ortalama yaşam süresi, özellikle sağlık hizmetlerindeki 
gelişmeler nedeniyle giderek artmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün yaptığı 
tanımlamaya göre 65-74 yaş arası ‘genç yaşlı’, 74-84 yaş arası ‘yaşlı’, 85 yaş 
ve üzeri ‘çok yaşlı’ olarak kabul edilmektedir. Yaşlanma süreci büyük ölçüde 
genetik faktörler tarafından belirlenmektedir. Ancak diyet, egzersiz alışkanlığı, 
mikroorganizmalara ve radyasyona maruz kalma gibi çevresel faktörlerden de 
büyük ölçüde etkilenmektedir. Bu nedenle aynı yaştaki insanlar hem fiziksel 
görünüm hem de fizyoloji bakımından farklılık gösterebilmektedir. Cinsiyet 
ile yaşlanma arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Genellikle kadınların 
erkeklerden 7-10 yıl daha uzun yaşadığı saptanmıştır. Ancak yaşlanma süreci 
hakkındaki bilgiler her geçen gün yenilenmesine karşın yine de sınırlı kalmaktadır. 
Bu bölümde, yaşlanma sürecinde insan vücudunda anatomik ve fizyolojik olarak 
vücudun çeşitli sistemlerinde görülen değişiklikler sunulmaktadır.

2. KAS- İSKELET SISTEMI

Kemikler, vücudun iskeletini oluşturarak eklemler aracılığıyla fiziksel hareketin 
gerçekleşmesini sağlamaktadır. Ayrıca yağ ve mineralleri depolamakta ve kan 
hücresi üretiminden sorumlu kırmızı kemik iliğini içermektedir. İskelet kasları, 
vücudun hareket etmesini ve postürünü sağlamaktadır. Kaslar kasılarak, kanın 
kalbe venöz dönüşüne ve vücut ısısının korunmasına da yardımcı olmaktadır. 
Yaşla birlikte, kas- iskelet sisteminin bu bileşenleri giderek dejenere olabilmektedir.

1	 Prof. Dr. Yüksek İhtisas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı, Ankara rabetgozil@yiu.edu.tr,  
ORCID iD: 000-0002-5493-7734 

DOI: 10.37609/akya.4000.c3231



YAŞLANMA VE YAŞLILIKTA GÜNCEL KONULAR

- 68 -

T ve B hücrelerinin öncülleri kemik iliğinde oluşmaktadır. Sonrasında T 
hücreleri timus bezinde olgunlaşmaktadır. Timus bezi erken çocukluk döneminde 
büyük ve aktifken orta yaşa kadar sabit bir oranda hızla küçülmektedir. 
Timusun atrofisi (küçülmesi), bağışıklık sistemindeki en erken ve en şiddetli 
değişikliklerden biridir. Bu değişikliğin immün yaşlanmada önemli bir rol 
oynadığı düşünülmektedir.

Olgunlaşmış saf T hücreleri, yabancı antijenlerle karşılaşma olasılıklarının daha 
yüksek olduğu ikincil lenf organlarına (lenf düğümleri ve dalak) taşınmaktadır. 
T hücreleri, kan lenfositlerinin %65-85’ini oluşturmaktadır. B hücreleri kemik 
iliğinde oluşmakta ve yine burada olgunlaşmaktadırlar. B hücreleri olgunlaştıktan 
sonra antijenler tarafından aktive edildiklerinde antikor salgılayan plazma 
hücreleri haline gelmektedirler. Yaş ilerledikçe üretilen T ve B hücrelerinin sayısı 
azalmaktadır.

12.3. Sağlıklı İmmün Sistem Yaşlanması
Yaşlı insanlarda prebiyotikler ve probiyotiklerin kullanımıyla bağırsak 
mikrobiyotasının eski haline getirilmesi, sağlığı ve bağışıklığı iyileştirebilmektedir. 
Ayrıca vitamin ve mineral eksiklikleri bağışıklık tepkisini bozduğu için yaşlı 
insanlarda yeterli beslenme de çok önemlidir. Yaşlı insanlarda çeşitli hastalıklar 
için uygulanan bazı ilaç tedavileri vitamin ve minerallerin emilimini bozarak 
vücudun infeksiyonla savaşma yeteneğini daha da azaltabilmektedir. Yapılan 
çalışmalar yaşlı insanlarda kaybedilen bağışıklığın geri kazanılmasında orta düzey 
egzersizin faydalı olduğunu göstermektedir.
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V

YAŞLANMANIN FIZYOLOJISI

Sami AYDOĞAN1

Burcu AYDOĞAN2

1. YAŞLANMAYA GENEL BAKIŞ

Yaşlanma, tüm canlılarda gözlenen ve genellikle geriye dönüşü olmayan bir süreç 
olarak tanımlanabilir. Yaşlanma süreci, yalnızca kronolojik olarak “zamanın 
geçmesi” ile açıklanabilecek basit bir fenomen değildir; pek çok genetik, çevresel, 
fizyolojik ve biyokimyasal faktörün etkileşimiyle şekillenir.

Yaşlanma kavramı, hücre düzeyinde olduğu kadar, dokular, organlar ve 
sistemler üzerinde de ilerleyici yapısal ve işlevsel değişimleri içerir. Bu değişimler, 
organizmanın fizyolojik rezervinin azalması ve homeostatik mekanizmaların 
zayıflamasıyla öne çıkar.

Yaşlanmanın ortak özelliklerini genomik mutasyonlar ve epigenetik 
değişiklikler, protein homeostazının bozulması, mitokondriyal disfonksiyon, 
hücre büyümesi, bölünmesi ve farklılaşmasını düzenleyen sinyal yollarında 
bozulmalar, bağışıklık sisteminin zayıflaması ve dokuların kendilerini yenileme 
kapasitesinin azalması olarak özetlenebilir. Bu özellikler, yaşlanma teorilerinin de 
temelini oluşturur ve yaşlanma sürecinde birden çok mekanizmanın iç içe geçmiş 
olduğunu gösterir.

Fizyolojik yaşlanma üzerine geliştirilen teoriler, genel olarak iki ana grupta 
incelenir: programlı (genetik temelli) teoriler ve rastlantısal (stohastik) ya da 
hasar birikimi teorileri. Bu iki sınıflandırma, yaşlanma sürecini anlamak için 
genel bir çerçeve sunsa da, gerçekte bu teoriler birbiriyle etkileşim hâlinde çalışır.
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VI

BEYINDE YAŞLANMA VE SAĞLIKLI BEYİN 
YAŞLANMASINA YÖNELİK YAKLAŞIMLAR

Çiğdem ÇİÇEK1

1. GIRIŞ

Yaşlanma, organizmanın yaşam süresi boyunca moleküler ve hücresel hasarın 
birikmesi ile karakterize edilir. Fiziksel bozulma nörodejeneratif (nöronların 
ölümü de dahil olmak üzere nöronların ilerleyen yapı veya fonksiyon kaybı) 
bozukluklar da dahil olmak üzere hastalık geliştirme riskinin artmasıyla ilişkilidir. 
Hasarın onarılamaması, fizyolojik fonksiyonların bozulması ile birlikte hastalığa 
ve ölüme yol açar. Yaşlanmanın belirli özellikleri, nörodejeneratif hastalıkların 
gelişme riskinin artmasıyla da yüksek oranda ilişkilidir.

Beyin, yaşlanmanın etkilerine karşı oldukça hassastır. Yaşla birlikte, bellek, 
öğrenme ve belirli bir eylem için birden fazla vücut bölümünü kullanma yeteneğinde 
(motor fonksiyonlarda) azalma ile birlikte karar verme hızında, duyusal algıda 
da azalma gözlenir. Bazı bireylerin sağlıklı bir beyin yaşlanma süreci olmasına 
rağmen, birçoğunda yaşa bağlı hastalıklar gelişir. Aslında, yaşlı popülasyonların 
beyinlerinde nörodejenerasyonun görülme sıklığı son derece yaygındır; ancak yaşa 
bağlı hastalıkların gelişmesine yatkınlık büyük ölçüde genetik ve çevresel faktörlere 
bağlıdır. Yaşa bağlı nörodejeneratif hastalıkların gelişimi, yaşlı nüfus üzerinde yıkıcı 
etkilere sahip olup, bireyleri belleklerinden mahrum bırakmakta, sosyal davranışlarını 
sekteye uğratmaktadır. Beyin yaşlanmasının arkasındaki moleküler mekanizmaları 
anlamak, yaşlanmayı geciktirmek ve yaşa bağlı nörodejeneratif hastalıkları önlemek 
ve hatta tedavi etmek için stratejilerin geliştirilmesini destekleyecektir.

2. BEYIN YAŞLANMASININ MOLEKÜLER MEKANIZMALARI

Moleküler ve hücresel düzeyde, çeşitli moleküller ve biyobelirteçler yaşlanma ile 
ilişkilidir. Beyin yaşlanması belirtileri çoğunlukla klasik yaşlanma belirtileriyle 
örtüşür.
1	 Doç. Dr. Yüksek İhtisas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, Ankara, 
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mümkün olacağından, periferik dokularda ve beyin işlevinde eş zamanlı etkili 
olan sistemik gençleştirme stratejileri geliştirmek büyük önem arz etmektedir.
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VII

YAŞLI BIREYLERDE BESLENME DURUMUNUN 
DEĞERLENDIRILMESI

Özlem MUŞLU1

1. GIRIŞ

Yaşam evrelerinden biri olan yaşlılık, ömrün 65. yılı ile başlayan bir dönem olarak 
ifade edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılığı kendi içerisinde genç 
yaşlı (65-74), yaşlı (75-84) ve ileri yaşlı (85 yaş ve üzeri) olmak üzere üç gruba 
ayırmıştır. Yaşam beklentisinin, sağlıklı geçirilen yaşam süresine kıyasla daha 
hızlı artması ile yaş alma sürecinin sağlıklı yürütülmesi üzerinde çalışılan önemli 
bir konu olmuştur. Bu çerçevede DSÖ sağlıklı yaşlanmayı, yaşlı yetişkinlerde 
refahı teşvik etmek için işlevsel yetenekleri geliştirme ve sürdürme süreci olarak 
tanımlamaktadır. Yaşlı birey için de sağlıklı yaşlanma, sadece hastalık gelişmemesi 
değil, işlevsel yeteneklerin korunması anlamına gelmektedir. Gençlik ve yetişkinlik 
dönemlerinde benimsenen yaşam tarzları yaşlılık dönemi sağlık durumu büyük 
ölçüde etkilemektedir. Bununla birlikte bu dönemdeki fiziksel aktivite düzeyi ile 
beslenme kalitesi sağlık, refah, işlevsel yetenek, hareketlilik ve bağımsızlığın temel 
belirleyicileri arasında yer almaktadır.

2. YAŞLILARDA BESLENME DURUMUNU ETKILEYEN FAKTÖRLER

Beslenme, yaşlanma sürecinde yaşam kalitesinin temel belirleyicilerinden biridir. 
Çok uluslu bir analizin sonuçları, yaşlı erkeklerin %28’inin ve kadınların %21’inin 
yetersiz beslendiğini, ayrıca kadınların %49’unun ve erkeklerin %46’sının yetersiz 
beslenme riski altında olduğunu göstermektedir.

Öztürk ve ark. (2023) tarafından yapılan bir çalışmada, toplumda yaşayan 
Türk yaşlı bireylerin Portekizli akranlarına kıyasla daha yüksek oranda yetersiz 
beslenme (sırasıyla %4,9; %1,2) ve yetersiz beslenme riski (sırasıyla %31,5; %24,0) 
taşıdığı bildirilmiştir.
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biyokimyasal verilerin dikkatle yorumlanması, klinik bulgular ve diğer 
değerlendirme yöntemleri ile desteklenmesi önerilmektedir.

3.4. Besin Alımının Saptanması
Yaşlıların her öğünde ve aralarda yeterli sıvı ve besin tükettiğinden emin 
olunmalıdır. Yaşlıların iki veya daha çok günde, servis edilen yemeğin %50’sini 
veya daha azını tüketmesi, beslenme yetersizliği riski göstergesidir. Beslenme 
öyküsü ve kişinin besin alımının saptanmasına yönelik yöntemler arasında günlük 
besin tüketiminin kaydı, 24 saatlik hatırlama ve diyet hikayesi alınması ile besin 
tüketim sıklığının saptanması yer alır. Bu besin tüketim yöntemlerinin ev, kurum 
ve hastanede yatan yaşlılara uygulanması mümkündür. Uygun yöntem seçildikten 
sonra, toplanan verilerden yaşlı bireylerin gün boyunca tüketmiş olduğu besinlerin 
tür ve miktarları bulunur. Uygun yöntemle toplanan verilerden yaşlı bireylerin 
gün içinde tüketmiş olduğu besinler saptanır. Tüketilen besinlerden sağlanan 
enerji ve diğer besin öğeleri hesaplanır. Beslenme öyküsünden makro ve mikro 
besin öğelerinin alımı, besin kalitesi ve çeşitliliği, besin kaynakları ve tercihleri 
yaklaşık olarak belirlenebilir. Beslenme durumunun değerlendirilmesi için, 
önerilen enerji ve besin gereksinimi ile elde edilen sonuçların karşılaştırılması 
yapılabilir. Gereksinimin <%67’sinden azının tüketilmesi yetersizlik, >%133’nün 
tüketilmesi ise aşırı tüketim durumu olarak kabul edilir.
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VIII

RUH HALINDEN SOFRAYA; YAŞLI BIREYLERDE 
PSIKOLOJI TABANLI YEME DAVRANIŞLARI

Burcu USLU1

1. GIRIŞ

Yaşlı bireylerde psikoloji temelli yeme davranışları, psikolojik, sosyo-kültürel ve 
fizyolojik faktörlerin karmaşık bir etkileşiminden etkilenir. Bu davranışlar, ağırlık 
yönetimi ve yeme bozuklukları riski dahil olmak üzere sağlık sonuçlarını önemli 
ölçüde etkileyebilir. Duygular, düşünceler ve kişilik özellikleri gibi psikolojik 
faktörler, yaşlı yetişkinlerde yeme davranışlarını şekillendirmede önemli bir rol 
oynar. Aile dinamikleri ve toplumsal normlar dahil olmak üzere sosyo-kültürel 
etkiler de beslenme tercihlerine ve alışkanlıklarına katkıda bulunur. Bu etkileri 
anlamak, bu demografide daha sağlıklı beslenme düzenlerini teşvik etmek için 
çok önemlidir. Yapılan araştırmalar çoğunlukla malnütrisyonun fizyolojik 
nedenleri ve tedavisi ile sağlığa olan etkileri ve genel ölüm oranları üzerindeki 
sonuçları üzerine yoğunlaşmıştır. Buna karşın, davranışsal ve sosyal etkenlerin 
birbiriyle ilişkisini içeren psikososyal faktörlere çok daha az dikkat gösterilmiştir; 
oysa bu faktörlerin daha fazla araştırılması gerektiği sıkça vurgulanmaktadır. 
Türkiye’de yaşlı nüfusun giderek artması ve yaşlı bireylerin büyük çoğunluğunun 
aile yanında veya yalnız yaşaması, sosyal izolasyon ve yetersiz sosyal destek gibi 
psikososyal risk faktörlerini daha görünür hale getirmektedir. Bu durum, özellikle 
kırsal bölgelerde geleneksel yeme alışkanlıklarının değişmesi ve yaşlı bireylerin 
beslenme davranışlarında olumsuz etkiler yaratabilecek kültürel dönüşümlerle 
birleştiğinde, malnütrisyon riskini artırabilmektedir.

2. PSIKOLOJIK ETKILER

Yaşlı bireylerde yeme davranışları, bazı psikolojik etkenlere bağlı olarak değişiklik 
gösterebilir. Psikolojik faktörlere odaklanan araştırmalar arasında, genellikle kötü 
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arası etkileşimin ise yeme pratiklerinin aktarımında önemli bir rol oynadığı 
görülmektedir. Eğitim düzeyi ve istihdam geçmişi, bireyin beslenme farkındalığını 
artırsa da, bazı durumlarda yüksek öğrenim düzeyinin daha katı ve işlevsiz 
beslenme davranışlarıyla ilişkilendiği gösterilmiştir. Sağlıklı beslenme arayışının 
patolojik düzeye ulaşması, hem fiziksel sağlık hem de sosyal yaşam üzerinde 
olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Bu bulgular ışığında, yaşlı bireylerde yeme 
davranışlarını destekleyici müdahalelerin yalnızca biyomedikal değil, psikolojik 
ve sosyokültürel boyutları da içerecek şekilde bütüncül bir yaklaşımla tasarlanması 
gerekmektedir.

Önümüzdeki yıllarda, yaşlanan nüfusun artmasıyla birlikte bu alandaki 
araştırmaların daha da derinleşmesi beklenmektedir. Bu nedenle hem niteliksel 
hem de niceliksel yöntemleri içeren disiplinlerarası çalışmaların artırılması, yaşlı 
bireylerin beslenme sağlığını güçlendirmeye yönelik politikalara yön verecek 
önemli kanıtlar sunacaktır. Ayrıca psikolojik esneklik, sosyal destek sistemleri 
ve bilişsel müdahaleler gibi koruyucu faktörleri odağa alan uygulamaların 
yaygınlaştırılması, yaşlı bireylerin hem ruhsal hem de fiziksel sağlığını korumada 
önemli katkılar sağlayacaktır.
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IX

GERIATRIK ROMATOLOJIDE GÜNCEL BESLENME 
YAKLAŞIMLARI

Beda Büşra ÖZALP ÇOLAK1

Betül MERT2

1. GIRIŞ

Altmış beş yaş ve üzeri bireylerde inflamatuvar romatizmal hastalıklarla 
yaşayanların sayısındaki artış, klinisyenler için ciddi zorluklar oluşturmaktadır. 
Geriatrik sendromlar, hastaneye yatış, bakımevine yerleştirme ve mortalite gibi 
olumsuz sonuçların riskini daha da artırır. Özellikle inflamatuvar romatizmal 
hastalıkları olan bireyler, bu sendromları geliştirme açısından daha yüksek risk 
altındadır. Eklem şişliği, hareket kısıtlılığı gibi romatizmal hastalıklara özgü 
belirtiler, bu tür sendromlara zemin hazırlayan önemli faktörlerdendir. Bu 
hastalarda yaygın olan multimorbidite, polifarmasi ve geriatrik sendromların 
birlikte görülmesi, kişiye özel müdahale yaklaşımlarını zorunlu kılmaktadır. Bu 
yaklaşımların temelinde ise yalnızca ilaç tedavisi değil, aynı zamanda beslenme 
desteği de yer almalıdır. Özellikle yaşlı romatizmal hastalarda malnütrisyonun 
önlenmesi, kas kütlesinin korunması, anti-inflamatuvar diyetlerin uygulanması 
ve bağırsak mikrobiyotasının desteklenmesi, hem hastalığın seyrini hem de genel 
fonksiyonel kapasiteyi iyileştirebilir. Bu derleme çalışmasının amacı geriatride 
yaygın eklem hastalıklarında beslenmenin önemi, güncel bilimsel kanıtlar 
doğrultusunda alınarak değerlendirilmesidir.

2. ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit (RA), eklem tutulumunun yanı sıra farklı dokuları da olumsuz 
etkileyen kronik otoimmün ve inflamatuvar bir kemik-eklem hastalığı olarak 
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DEMANS VE BESLENME

Yeliz GÜÇER ÖZ1

1. TIBBI, PSIKOLOJIK VE SOSYOLOJIK AÇIDAN SAĞLIK VE 
HASTALIK KAVRAMLARI

Uzayan ömür ile insanlar ileri yaşlara kadar yaşayabilmekle beraber pek çoğunun 
kronik hastalıklarıyla birlikte yaşlanması, sağlık ve hastalık kavramlarını gözden 
geçirmenin gerekli olduğunu göstermektedir. Hastalık ve hastalanmak, çoğu 
zaman sağlık ve sağlıklı olmanın karşıtı olarak değerlendirilir. Bu yüzden sağlık 
için “hastalıktan muaflık” hastalık için ise “sağlıktan yoksunluk” tanımlanması 
yapılır. Fakat ‘sağlık’ ve ‘hastalık’ birbirlerini ortadan kaldıran birer sınıflandırma 
biçimi olmadığı için bu tanımlar yeterli değildir. Çünkü teşhis konulamaması hasta 
olmadığımız anlamına gelmezr. Örneğin, Alzheimer hastalığında klinik belirtiler 
ortaya çıkmadan, yıllar önce patolojik değişiklikler meydana gelmektedir; ancak 
bu zamanlarda henüz tıbbi teşhis konulamamaktadır. Günümüzde bu hastalığın 
tanısının çok erken konabilmesi için çalışmalar sürmektedir. Ayrıca, bir insan 
tıbbi olarak teşhis konmuş bir hastalığı olmasına rağmen kendini iyi hissedebilir 
ya da teşhis edilmiş hiçbir hastalığı bulunmayan bir insan da kendini hasta olarak 
görebilir. Bu durum hastalık durumunun objektif olarak ölçülemeyeceğini, 
subjektif bir durum olduğunu göstermektedir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 
sağlık, bedensel, bilinçsel- ruhsal ve sosyal yönlerden insanın kendisini tamamen 
iyi hissetmesi tanımı kabul edilmiştir. Bu tanımın içinde yaşamın hem bedensel 
hem psişik hem de sosyal boyutu yer alır. Fakat sağlığın bu tanımı da bazı 
durumlarda yetersiz kalmaktadır. Çünkü kaç birey kendisinin bedenen, ruhen ve 
sosyal yönden mükemmel olduğunu söyleyebilir. Ayrıca ileri derecede bir demans 
hastası da bedensel, ruhsal ve sosyal yönden kendini değerlendirebilir durumda 
olmayabilir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Yüksek İhtisas Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, 
Ankara, yelizgucer@yiu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6884-2250 

DOI: 10.37609/akya.4000.c3237
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görevi ise yaşlının hangi işleri tek başına yapabileceğini bilmek, yaşlının ne kadar 
yükü tek başına taşıyabileceğini, kendisine ne kadar yardım edilmesi gerektiğini 
bilmektir. Aktifleştici bakımda insan, bir bütün olarak algılanmaktadır. İnsan, 
sadece bedensel ihtiyaçlarına değil, aynı zamanda psişik ve sosyal ihtiyaçlarına da 
uygun şekillerde cevap verilmesi gereken bir varlıktır. Aynı şekilde yatağa bağımlı 
ve demans hastası olab bireyler de bütünsellikten muaf tutulamaz. Aktifleştirici 
bakım denildiğinde akla Montessori yöntemleri gelebilmektedir. Uzun dönem 
bakım merkezlerinde demans hastaları üzerinde yapılan bir araştırmada rutin 
aktivitelere göre, montessori temelli aktivitelerin hastaların kendi kendine beslenme 
kabiliyetini geliştirdiği bulunmuştur. Montessori yöntemlerinde; bireylerin; kişilik 
özelliklerine, geçmiş alışkanlıklarına, fiziksel ve bilişsel becerilerine uygun şekilde 
hazırlanmış ortamda, günlük yaşamlarını planlayıp, var olan fiziksel ve bilişsel 
becerileri doğrultusunda kendi ihtiyaçlarınını karşılaması sağlanmaktadır.
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XI

YAŞLILARDA OSTEOPOROZ

Haşim ÇAKIRBAY1

1. GIRIŞ

Osteoporoz, kemik yoğunluğu ve kemik kütlesinde azalma, kemik dokusu mikro 
yapısının bozulması, kemik kırık duyarlılığında ve eğiliminde artış ile karakterize 
yaygın sistemik, metabolik bir hastalıktır. Osteoporoz, yurdumuzda ve dünyada 
giderek yaşlanan bir nüfusla birlikte en sık görülen kemik hastalığı olması ve 
buna bağlı kırıkların artması nedeniyle dünyanın karşı karşıya olduğu önemli bir 
halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. 2010 yılında ülkemizde gerçekleştirilen bir 
çalışmada 50 yaş üstündeki bireylerin %50’sinde osteopeni, %25’inde osteoporoz 
saptanmıştır. Aynı çalışmada osteporoz prevalansı kadınlarda %12,9, erkeklerde 
%7,5 olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada 50- 64 yaş arasındaki bireylerde yıllık 
ortalama kalça kırığı sayısının 24.000 olduğu ve bu kırıkların %73’ünün 75 
yaş üstü kadınlarda meydana geldiği belirtilmiştir. Kalça kırıkları, mortaliteye 
sebebiyeti nedeniyle osteoporozun en önemli komplikasyonudur. 2000 yılında 
tüm dünyada 9 milyon osteoporotik kırık vakası görülmüş; bunların %1,6’sının 
kalça, %1,4’ünün vertebra kırığı olduğu belirlenmiştir. Osteoporotik kırıkların 
toplam yıllık maliyetinin ABD’de 20 milyar dolar, Avrupa Birliği’nde ise bu değerin 
zerinde olduğu tahmin edilmektedir. 1980’lerin sonlarından bu yana, osteoporoz 
patogenezindeki gelişmeler nedeniyle osteoporozu ve kırıkları önlemek için çeşitli 
etkili ve güvenli tedaviler geliştirilmiştir.

Ancak, tek bir anti-osteoporoz ilacı tüm hastalık boyunca kullanılamaz; aynı 
etki mekanizmasına sahip ilaçların kombine kullanımını en aza indirerek uzun 
bir tutarlı tedavi prosedürüne uyulmalıdır. Burada osteoporozun patogenezi 
gözden geçirilirken, esas olarak osteoporozun günümüz ve gelecekteki tedavisine 
ışık tutmak amaçlanmıştır.

1	 Prof. Dr., Yüksek İhtisas Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, 
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XII

YAŞLILIKTA AĞIZ VE DIŞ SAĞLIĞI: 
GERODONTOLOJI’YE BÜTÜNCÜL BIR YAKLAŞIM

Gülay UZUN1

1. GIRIŞ

1.1. Yaşlanma Süreci, Demografik Değişim ve Gerodontolojinin Önemi
Yaşlanma, organizmada molekül, hücre, doku, organ ve sistemler düzeyinde 
zamanın ilerlemesi ile ortaya çıkan, geriye dönüşü olmayan, yapısal ve işlevsel 
değişikliklerin tümüdür. Yalnızca biyolojik bir süreç değil, aynı zamanda sosyal, 
psikolojik ve fonksiyonel değişimlerin eşlik ettiği çok boyutlu bir dönemdir. Bu 
süreçte meydana gelen fizyolojik değişiklikler, bağışıklık sisteminin zayıflaması, 
kronik hastalıkların artışı ve çoklu ilaç kullanımı gibi faktörler, ağız ve diş sağlığını 
doğrudan etkiler. Diş kayıpları, çiğneme güçlüğü, protez kullanımıyla ilgili 
problemler ve ağız kuruluğu gibi durumlar, yaşlı bireylerin beslenme, iletişim 
ve sosyal yaşamlarını olumsuz yönde etkileyebilir. Psikolojik açıdan yaşlılık 
algı, öğrenme, psikomotor beceriler, problem çözme yetisi ve kişilik özellikleri 
açısından bireyin çevresine uyum kapasitesinde değişimleri ifade ederken; 
sosyolojik açıdan yaşlılık, toplumun belirli bir yaş grubuna yüklediği roller ve 
değerlerle ilgilidir.

Tıp ve sağlık hizmetlerinde yaşanan teknolojik gelişmeler ve bu hizmetlerin 
daha erişilebilir hale gelmesi, ortalama yaşam süresinin uzamasını sağlamıştır. Bu 
durum, dünya genelinde yaşlı nüfusun hızla artmasına yol açmış ve toplumların 
demografik yapısını önemli ölçüde değiştirmiştir. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, 
2050 yılına kadar 60 yaş üzeri bireylerin sayısının 2 milyarı aşması beklenmektedir. 
Bu değişim, sağlık sistemleri üzerinde ciddi bir baskı oluşturmakta; özellikle 
yaşlı bireylerde sık görülen çoklu ve karmaşık sağlık sorunlarının etkin biçimde 
yönetilmesini zorunlu kılmaktadır.

1	 Prof. Dr., Yüksek İhtisas Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Sağlık Yönetimi Bölümü, Ankara, 
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7.3. Türkiye ve Dünyadan Örnek Uygulamalar
•	 Türkiye’de

•	 Üniversitelerde gerodontoloji kliniklerinin kurulması ve yaşlı dostu sağlık 
merkezlerinin açılması hızlandırılmalıdır.

•	 Aile hekimliği ve halk sağlığı programlarıyla yaşlılarda ağız sağlığı taramaları 
yaygınlaştırılmalıdır.

•	 Dünya’da

•	 Japonya: Dünyanın en yaşlı nüfuslarından biri olan Japonya’da, ileri 
teknolojilerin (robotik destekli diş tedavileri, yapay zekâ tabanlı tanı sistemleri) 
gerodontolojide kullanımı sağlanmaktadır.

•	 Avrupa Birliği: Yaşlı bakım evlerinde entegre ağız sağlığı hizmetleri ve mobil 
diş klinikleri yaygınlaştırılmıştır.

•	 ABD: Medicare programı kapsamında yaşlıların ağız sağlığına erişimin 
desteklenmesi için yeni düzenlemeler ve dijital sağlık uygulamalarının teşviki 
sağlanmaktadır.

KAYNAKLAR
1.	 Petersen PE, Yamamoto T. (2005). Improving the oral health of older people: the approach of 

the WHO Global Oral Health Programme. Community Dent Oral Epidemiol., 33(2):81-92.
2.	 Griffin SO, Jones JA, Brunson D, Griffin PM, Bailey WD. (2012). Burden of oral disease among 

older adults and implications for public health priorities. Am J Public Health, 102(3):411-418.
3.	 Kossioni AE. (2011). The dental condition of older adults living in long-term care institutions: 

A literature review. Gerodontology, 28(3):193-199.
4.	 World Health Organization. “Oral health for an ageing population: the WHO approach.” Gene-

va: WHO; 2016.
5.	 Türk Diş Hekimleri Birliği. Yaşlı bireylerde ağız ve diş sağlığı. Bilimsel Komisyon Raporu. 2021.
6.	 Sreebny LM, Schwartz SS. (1997). A reference guide to drugs and dry mouth—2nd edition. 

Gerodontology, 14(1):33-47.
7.	 Locker D, Matear D, Stephens M, Lawrence H, Payne B. (2002). Oral health-related quality 

of life of a population of medically compromised elderly people. Community Dent Health, 
19(2):90-97.

8.	 Saunders MJ, The CK. (2014). Oral health in elderly people. In: Geriatric Nutrition. Chernoff R, 
ed. 4th ed. Burlington, MA: Jones & Bartlett Learning: 165- 210.

9.	 Friel T, Waia S. (2020). Removable Partial Dentures for Older Adults. Prim Dent J. Sep;9(3):34-
39. doi: 10.1177/2050168420943435.

10.	 Tada S, Allen PF, Ikebe K, Matsuda K, Maeda Y. (2015). Impact of periodontal maintenance on 
tooth survival in patients with removable partial dentures. J Clin Periodontol. Jan;42(1):46-53. 
doi: 10.1111/jcpe.12320.

11.	 Leung KC, Chu CH. (2022). Dental Care for Older Adults. Int J Environ Res Public Health, Dec 
23;20(1):214. doi: 10.3390/ijerph20010214.

12.	 Awawdeh M., Alotaibi MB, Alharbi AH, Alnafisah SA, Alasiri TS, Alrashidi NI. (2024). A Sys-
tematic Review of Patient Satisfaction With Removable Partial Dentures (RPDs). Cureus, Jan 
7;16(1):e51793. doi: 10.7759/cureus.51793.



Yaşlılıkta Ağız ve Diş Sağlığı: Gerodontoloji’ye Bütüncül Bir Yaklaşım

- 225 -

13.	 Tete G, Polizzi E, D’orto B, Carinci G, Cappare P. (2021). How to consider implant-prosthetic 
rehabilitation in elderly patients: a narrative review. Journal Of Bıologıcal Regulators & Homeos-
tatic Agents, 35 (4) (S1); 119-126.

14.	 Ahmed SE, Mohan J, Kalaignan P, Kandasamy S, Raju R, Champakesan B. (2021). Influence 
of Dental Prostheses on Cognitive Functioning in Elderly Population: A Systematic Review. J 
Pharm Bioallied Sci. 2021 Jun 5;13(Suppl 1):S788–S794. doi: 10.4103/jpbs.JPBS_773_20



- 227 -

XIII

YAŞLILARDA FIZIKSEL AKTIVITE

Ece UYSAL ALTUNBİLEK1

1. GIRIŞ

Bilimsel ve teknolojik gelişmelere paralel olarak sağlık hizmetlerindeki iyileşmeler 
sayesinde, ortalama yaşam süresi beklentisi dünya genelinde her geçen gün hızla 
artmaktadır. Beklenen ortalama yaşam süresindeki artışla birlikte, yaşlı bireyleri 
etkileyen sağlık sorunları literatürde başlıca araştırma konularından olmuştur. 
Dünya genelindeki yaş ortalaması artmasıyla diyabet, kanser türleri, artrit, 
kardiyovasküler sistem ve solunum sistemi hastalıkları gibi kronik hastalıkların 
insidansı da her geçen gün hızla artmaktadır.

Kas iskelet sistemi fonksiyon kayıpları, yaşlı bireylerin yaşadığı en sık 
rastlanılan problemlerden biridir. Yapılan araştırmalarda 65 yaş üstü bireylerin 
yaklaşık %75’inin sağlıklı kalmak için gereken minimum fiziksel aktiviteyi 
yapmadığı gösterilmiştir. Sarkopeni, fiziksel aktivite azlığı, yaşlanma ve kronik 
hastalıklar gibi nedenlerle görülebilen genel vücut ağırlığında azalma olmaksızın 
iskelet kas kütlesi, gücü ve fonksiyonunda ilerleyici azalmadır. Sedanter tip yaşam 
tarzını benimseyen bireylerde, düzenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapan bireylere 
kıyasla sarkopeni gelişme riski daha yüksektir. Düşük fiziksel aktivite seviyeleri, 
orta yaşta başlayan kas lifi azalması ile birlikte sarkopeni için ana risk faktörleri 
arasında olup, kas liflerinin kademeli olarak kaybının 50 yaşlarında başladığı ve 
kas liflerinin yaklaşık%50’sinin 80 yaşına kadar kaybolduğu düşünülmektedir.

Buna ek olarak, yaşlanmayla birlikte büyüme hormonu, testesteron, tiroid 
hormonu ve insülin benzeri büyüme faktöründe meydana gelen değişiklikler ile 
Tümör Nekroz Faktörü-α ve İnterlökin-6 gibi sitokinlerin artışı da kas kütlesi ve 
gücü kaybına yol açmaktadır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Yüksek İhtisas Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
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İleri demans gibi durumlarda egzersiz, bireyin güvenliği göz önünde 
bulundurularak planlanmalıdır.

Egzersiz sırasında anormal yorgunluk, güçsüzlük veya eklem ağrısı gelişirse 
egzersize ara verilmesi gerekir.

Düşme öyküsü olan ileri yaştaki bireylerde denge egzersizleri dikkatli bir 
şekilde uygulanmalıdır.

Sonuç olarak egzersiz, özellikle kronik hastalıkları olan yaşlı bireyler olmak 
üzere, toplumda yaşayan neredeyse tüm yaşlı yetişkinler için terapötik faydalar 
sağlar. Faydaları arasında morbidite ve mortalitede azalmalar ve genel işlevsellikte 
iyileşmelere yol açan gelişmiş fizyolojik kapasite yer alır.

Daha aktif ve sağlıklı bir yaşlanan nüfusa sahip olmak için, yaşlı bireylerde 
fiziksel aktivite seviyelerini artırmanın yollarını araştırmak hayati önem 
taşımaktadır.

KAYNAKLAR
1.	 Allison, M., & Keller, C. (1997). Physical activity in the elderly: Benefits and intervention stra-

tegies. The Nurse Practitioner, 22(8).
2.	 American College of Sports Medicine. (2014). Exercise and physical activity for older adults. 

Medicine & Science in Sports & Exercise, 41(7), 1510–1530. https://doi.org/10.1249/MSS.
0b013e3181a0c95c

3.	 American Geriatrics Society. (2019). Exercise and physical activity for older adults. Journal of 
the American Geriatrics Society, 67(12), 2451–2456. https://doi.org/10.1111/jgs.16042

4.	 Bean, J. F., Vora, A., & Frontera, W. R. (2004). Benefits of exercise for community-dwelling 
older adults. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 85, 31–42.

5.	 Berg, K., Maki, B., Williams, J., et al. (1992). Clinical and laboratory measures of postural cont-
rol in the elderly. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 73(11), 1070–1076.

6.	 Bohannon, R. W. (2006). Knee extension strength and function among the elderly. Clinical 
Rehabilitation, 20(1), 3–14. https://doi.org/10.1191/0269215506cr938oa

7.	 Can, F., Kırdı, N., & Abit, A. (2019). Kanıta dayalı geriatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon. Turki-
ye Klinikleri Physiotherapy and Rehabilitation-Special Topics, 5(1), 58–70.

8.	 Center for Aging and Population Health. (2016). The “10 Keys”™ to healthy aging: Instructor 
manual. University of Pittsburgh Graduate School of Public Health. http://www12.edc.gsph.
pitt.edu/CHA_OAEP/Documents/InstructorManual2016.pdf

9.	 Chang, M., Jonsson, P. V., Snaedal, J., Bjornsson, S., Saczynski, J. S., Aspelund, T.,... & Launer, 
L. J. (2010). The effect of midlife physical activity on cognitive function among older adults: 
AGES—Reykjavik Study. Journals of Gerontology Series A: Biomedical Sciences and Medical 
Sciences, 65(12), 1369–1374.

10.	 Chodzko-Zajko, W. J., Proctor, D. N., Fiatarone Singh, M. A., Minson, C. T., Nigg, C. R., Salem, 
G. J., & Skinner, J. S. (2009). Exercise and physical activity for older adults. Medicine & Science 
in Sports & Exercise, 41(7), 1510–1530. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181a0c95c

11.	 Ergün, M. (2013). Yaşlılık ve egzersiz. Spor Hekimliği Dergisi, 48(4), 131–138.
12.	 Fragala, M. S., Cadore, E. L., Dorgo, S., Izquierdo, M., Kraemer, W. J., Peterson, M. D., & Ryan, 

E. D. (2019). Resistance training for older adults: Position statement from the National Stren-
gth and Conditioning Association. Journal of Strength and Conditioning Research, 33(8), 2019–
2052. https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000003230



YAŞLANMA VE YAŞLILIKTA GÜNCEL KONULAR

- 234 -

13.	 Gianoudis, J., Bailey, C. A., & Daly, R. M. (2015). Associations between sedentary behaviour 
and body composition, muscle function and sarcopenia in community-dwelling older adults. 
Osteoporosis International, 26, 571–579.

14.	 Guralnik, J. M., Simonsick, E. M., Ferrucci, L., et al. (1994). A short physical performance 
battery assessing lower extremity function: Association with self-reported disability and pre-
diction of mortality and nursing home admission. Journals of Gerontology, 49(2), M85–M94. 
https://doi.org/10.1093/geronj/49.2.M85

15.	 Kavlak, Y., & Yıldız, S. (2022). İnsan sağlığında koruyucu yaklaşımlar (ss. 336-337). Yaşlılık 
Döneminde Koruyucu Sağlık Hizmetleri. Ankara: Akademisyen Kitabevi.

16.	 Kırdı, N. (2019). Yaşlanma sürecinde ve yaşlılık döneminde egzersizin önemi. Turkiye Klinikleri 
Internal Medicine Nursing-Special Topics, 5(2), 32–38.

17.	 Kwon, J. H., Moon, K. M., & Min, K. W. (2020). Exercise-induced myokines can explain the 
importance of physical activity in the elderly: An overview. Healthcare (Basel, Switzerland), 
8(4), 378. https://doi.org/10.3390/healthcare8040378

18.	 Lindsay Smith, G., Banting, L., Eime, R., O’Sullivan, G., & van Uffelen, J. G. Z. (2017). The 
association between social support and physical activity in older adults: A systematic review. 
The International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 14(1), 56. https://doi.
org/10.1186/s12966-017-0509-8

19.	 McBurney, H., & Cook, J. (2004). Precautions and contraindications for exercise in elderly 
people with cardiorespiratory or musculoskeletal conditions. Deakin University. https://hdl.
handle.net/10536/DRO/DU:30008342

20.	 Mitchell, W. K., Williams, J., Atherton, P., Larvin, M., Lund, J., & Narici, M. (2012). Sarcopenia, 
dynapenia, and the impact of advancing age on human skeletal muscle size and strength; a 
quantitative review. Frontiers in Physiology, 3, 260.

21.	 Papadopoulou, S. K. (2020). Sarkopeni: Yaşlı yetişkin popülasyonlar arasında çağdaş bir sağlık 
sorunu. Besinler, 12(5), 1293. https://doi.org/10.3390/nu12051293

22.	 Podsiadlo, D., & Richardson, S. (1991). The Timed Up and Go: A test of basic functional mobi-
lity for frail elderly persons. Journal of the American Geriatrics Society, 39(2), 142–148. https://
doi.org/10.1111/j.1532-5415.1991.tb01616.x

23.	 Rose, D. J., & Jones, C. J. (2002). Physical activity for the aging adult. Clinics in Geriatric Medi-
cine, 18(3), 473–485. https://doi.org/10.1016/S0749-0690(02)00024-0

24.	 Rubenstein, L. Z., & Josephson, K. R. (2002). Falls and their prevention in elderly people: 
What does the evidence show? Medical Clinics of North America, 86(3), 701–726. https://doi.
org/10.1016/S0025-7125(02)00005-7

25.	 Sherrington, C., Fairhall, N. J., Wallbank, G. K., Tiedemann, A., Michaleff, Z. A., Howard, K., 
Clemson, L., Hopewell, S., & Lamb, S. E. (2019). Exercise for preventing falls in older people 
living in the community. Cochrane Database of Systematic Reviews, (1), CD012424. https://doi.
org/10.1002/14651858.CD012424.pub2

26.	 Shumway-Cook, A., & Woollacott, M. H. (2007). Motor Control: Theory and Practical Applica-
tions. Lippincott Williams & Wilkins.

27.	 Subaşı, F. (2018). Koruyucu rehabilitasyon ve fizyoterapist. Turkiye Klinikleri Physiotherapy and 
Rehabilitation-Special Topics, 4(3), 14–18.

28.	 Tinetti, M. E., Speechley, M., & Ginter, S. F. (1988). Risk factors for falls among elderly persons 
living in the community. New England Journal of Medicine, 319(26), 1701–1707. https://doi.
org/10.1056/NEJM198812293192604

29.	 Viña, J., Rodriguez-Mañas, L., Salvador-Pascual, A., Tarazona-Santabalbina, F. J., & Go-
mez-Cabrera, M. C. (2016). Exercise: The lifelong supplement for healthy ageing and slowing 
down the onset of frailty. The Journal of Physiology, 594(8), 1989–1999. https://doi.org/10.1113/



- 237 -

XIV

YAŞLILARDA GÖRÜLEN RUHSAL SORUNLAR VE 
YAKLAŞIMLAR

Rukuye AYLAZ1

1. GIRIŞ

Günümüz dünyasında yaşam kalitesinin artması, tıbbi ve teknolojik gelişmeler, 
bulaşıcı hastalıkların azalması, kronik hastalıklarla yaşam süresinin uzaması ve 
ölüm oranlarının azalması ile yaşlı nüfus giderek artmaktadır.

Yaşlı nüfusu, dünya nüfusunun %9,1’ini oluşturmaktadır. Türkiye’de ise 2018 
yılında 7 milyon 186 bin 204 kişi iken son beş yılda %21,4 artarak 2023 yılında 
8 milyon 722 bin 806 kişi olmuştur. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı 
ise 2018 yılında %8,8 iken, 2023 yılında %10,2’ye yükselmiştir. Yaşlı nüfusun 
2023 yılında %44,5’ini erkek nüfus, %55,5’ini kadın nüfus oluşturmaktadır. 
Nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 2030 yılında %12,9, 2040 
yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir 
(Türkiye İstatistik Kurumu, 2024). Bu artışla birlikte sosyal ve ekonomik anlamda 
birçok problem yaşanmaktadır. Bu nedenle yaşlılık süreci ile ilgili birçok boyutun 
ele alınması önem taşımaktadır.

Yaşlılık, biyolojik, psikolojik, mental ve sosyal alanlarda çeşitli düzeylerde 
değişikliklerin yaşandığı bir dönemdir. Vücudun işlevsellik kapasitesindeki 
azalma ayrıca kronik hastalıkların eklenmesi, yaşlının duygusal ve sosyal yönden 
başkalarına olan ihtiyacını artırmaktadır.

Yaşlılığın ele alınıp incelendiği çalışmalarda yaşlı bireyin yaşamdan aldığı 
doyumun azaldığı, yalnızlık ve sosyal izolasyon duygularının ise daha çok 
hissedildiği belirtilmektedir. Bu dönemde fizyolojik düzeyde yaşanan gerileme, 
üretim kapasitesinde azalma, emekli olma, kronik hastalıkların varlığı, huzurevinde 
kalma gibi birtakım faktörler maddi ve manevi alanda sıkıntı oluşturmaktadır.
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•	 Anksiyetesi olan bireylerle kurulacak iletişimin nezaket, koşulsuz-olumlu 
kabul, içtenlik ve empatik çerçevede olması gerekmektedir.

6. SONUÇ

Bütün dünyada ve ülkemizde insan ömrü uzamakta ve yaşlı nüfusu artmaktadır. 
Ülkemizde aile yapısı çok hızlı bir şekilde değişime uğramış, geniş aile yapısında 
çekirdek aile yapısına dönüşmüş ve yaşlılar daha çok yalnız kalmaktadır. Ayrıca 
yaşlılarda ekonomik sıkıntılar ve fiziksel aktivite yetersizliği de mevcuttur. Bu 
durumlar yaşlılarda ruhsal sorunların artmasına neden olmuştur. Yaşlılardaki 
ruhsal sorunların oluşmasını önlemek için yaşlı bireylerin sağlık kuruluşlarına 
ulaşımlarının kolaylaştırılması, evde verilen hizmetlerin, yaşlı bireylere sunulan 
sosyal hizmetlerin artırılması, belediyelerin, sivil toplum kuruluşların ve devletin 
yaşlılara kaliteli yaşam imkanları sunmak için hizmetlerin ve yaşlı bireylere 
ayrılan bütçenin artırılması. Birinci basamaktan, rehabilitasyon hizmeti sunacak 
nitelikli sağlık personelinin yetiştirilmesi, yaşlı bireylere uygulanacak tarama 
programlarıyla ruh sağlığını korumaya ve yaşam kalitelerini artırmaya katkı 
sağlanması son derece önemlidir.
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ALZHEIMER HASTALIĞINDA HEMŞIRELIK BAKIMI

Sabire YURTSEVER1

1. GIRIŞ

Alzheimer Hastalığı (AH), demansın en yaygın nedeni olup, Dünya genelinde 
doğuştan beklenen yaşam süresinin uzaması ile birlikte önde gelen morbidite ve 
mortalite nedenlerinden biridir. Demans; bilişsel yetiler, yargılama, muhakeme 
ve içgörü kaybı ile karakterize bir sendromdur. Demansın en yaygın nedeni 
olan AH, çoğunlukla ileri yaşlarda ortaya çıkan, nedeni belirsiz, karmaşık bir 
patogeneze sahip nörodejeneratif bir hastalıktır. Tüm demansların %70-80’ini AH 
oluşturmaktadır.

1.1. Epidemiyoloji
Alzheimer Hastalığı oldukça yaygın olup, Dünya genelinde tahminen 47 milyon 
kişinin demanstan etkilendiği belirtilmektedir ve AH, ilerleyen yaşla birlikte 
giderek artış göstermektedir. 2024 yılında 65 yaş ve üzeri 6,9 milyon Amerikalının 
AH olduğu ve bunun %73’nün 75 yaş ve üzeri bireyler olduğu belirtilmektedir.

Toplam ABD nüfusunun: 65 yaş ve üzeri yaklaşık 9 bireyden 1’inde (%10,9) 
AH olduğu, AH olan bireylerin yüzdesinin yaşla birlikte arttığı, 65-74 yaş arası 
bireylerin %5,0’sinde, 75-84 yaş arası bireylerin %13,2’sinde ve 85 yaş ve üzeri 
bireylerin %33,4’ünde AH bulunduğu bildirilmiştir.

65 yaşın altındaki bireylerde de AH gelişebilmekteddir. ABD’de 30-64 yaş 
arası her 100.000 bireyden yaklaşık 110’unun, yani toplamda yaklaşık 200.000 
Amerikalının erken başlangıçlı demans hastası olduğu tahmin edilmektedir.

2050 yılı için yapılan projeksiyonlarda demans tanısı alan birey sayısının 
Avrupa Birliğinin 27 ülkesinde 14 milyonu; tüm Avrupa kıtasında 19 milyonu 
aşacağı tahmin edilmektedir. Ekonomik Kalkınma ve İş birliği Örgütü (OECD) 
üyesi 37 ülkede 2021’de 21 milyondan fazla bireyin demans hastası olduğu 
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yatak içinde pozisyonunu sık değiştirmek ve basınç yarası gelişimini önlemek 
için diğer önlemleri almak.

•	 Aspirasyon pnömonisini önlemek için hastayı beslerken yiyecekleri aspire 
etmesini önlemeye yönelik tedbirleri almak. Pnömoni belirti ve bulguları 
(vücut ısısında artış /düşüş, sekresyonda artış, hırıltılı solunum, vb.) açısından 
hastayı takip etmek. Tedavisine erken dönemde başlanmasını sağlamak. Her 
zaman hastayı beslerken yarı oturur pozisyonda olmasını sağlamak.

Bakım Verenlerin Desteklenmesi
Bakım verenlerde bakım yükünü azaltmak için desteklenmeleri önemlidir. Bu 
nedenle, bakımın diğer aile bireyleri, akraba, bakıcı vb bireylerle paylaşılmasını 
önermek. Bakıma yönelik eğitim gereksinimlerini belirlemek ve eğitimin 
sürekliliğini sağlamak. Bakım verenlerin destek gruplarına katılmaları, ev / kurum 
dışında belirli aralıklarla vakit geçirmeleri (yürüyüş, arkadaşlarla görüşme vb) 
için planlama yapmalarını sağlamak. Yas sürecinde aileye destek olmak verilecek 
hemşirelik bakımı kapsamında yer almalıdır.
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XVI

YAŞLILIKTA DIJITAL SAĞLIK UYGULAMALARI VE 
YÖNETIMSEL UYUM

İlknur ARSLAN ARAS1

1. GIRIŞ

Son yıllarda sağlık hizmetlerinde yaşanan dijital dönüşüm, sadece hasta- hekim 
etkileşim biçimlerini değil, aynı zamanda hizmete erişim ve yönetim süreçlerini 
de yeniden şekillendirmektedir. Bu dönüşümün en çarpıcı yansımalarından biri, 
yaşlı bireylerin sağlık ihtiyaçlarına yönelik dijital çözümlerin artan önemiyle ortaya 
çıkmaktadır. Nüfusun hızla yaşlanmasıyla birlikte, kronik hastalıkların izlenmesi, 
evde bakım hizmetlerinin sürdürülmesi ve sağlık sistemlerinin üzerindeki yükün 
hafifletilmesi için teknolojik araçlardan yararlanmak kaçınılmaz hale gelmiştir.

Yaşlı bireyler için geliştirilen dijital sağlık uygulamaları; giyilebilir 
cihazlardan mobil sağlık platformlarına, uzaktan izlem sistemlerinden dijital ikiz 
teknolojilerine kadar oldukça geniş bir alanı kapsamaktadır. Bu sistemler, bireyin 
sağlık durumunu anlık takip etme, hekimle iletişim kurma ve düzenli tedavi 
süreçlerini destekleme gibi olanaklar sunarak hem sağlık profesyonellerine hem 
de bireyin kendisine önemli avantajlar sağlamaktadır. Özellikle kronik hastalığı 
olan bireylerde sağlık verilerinin izlenebilir hale gelmesi, zamanında müdahale 
şansını artırmakta ve komplikasyonların önüne geçebilmektedir.

Ancak tüm bu teknolojik ilerlemelere rağmen, yaşlı bireylerin dijital 
sağlık çözümlerine erişiminde çeşitli güçlükler yaşandığı da bilinmektedir. 
Altyapı eksiklikleri, dijital okuryazarlık düzeyinin düşüklüğü, ekonomik 
sınırlılıklar ve teknolojiye karşı duyulan çekince gibi faktörler, bu grubun dijital 
sağlık uygulamalarını etkin biçimde kullanmasının önünde ciddi engeller 
oluşturmaktadır. Öte yandan, dijital hizmetlerin yaşlı bireyler açısından sadece 
erişilebilir olması yeterli değildir; aynı zamanda kullanımı kolay, güvenli ve bireyin 
ihtiyaçlarına uygun şekilde tasarlanmış olması da büyük önem taşımaktadır.
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bir altyapıya erişim gerekmektedir. Sağlıklı yaşlılık yaşam tarzını teşvik etmek 
amacıyla, yaşlıların ekonomik engellerini ortadan kaldırmak ve yoksul olanlara 
uygun teşvikler ve kolaylıklar sağlamak esastır. Veri gizliliği ve güvenliği 
yönergelerini iyileştirmek de yaşlıların dijital sistemlere güven duymalarını ve 
bu sistemleri daha rahat kullanmalarını sağlayacaktır. Kadınları etkileyen sağlık 
sorunlarına daha fazla dikkat etmek, kapsamlı sağlık politikalarının çözmelerini 
sağlayacaklardır. Yaşlanma uygulamalarının yaşlı insanlar üzerindeki etkisini 
araştırmak için güvenilir bir izleme sistemi kurmak önemlidir. Bu şekilde çok 
boyutlu bir yöntem, yaşlıların dijital sağlık sistemlerine katılımını teşvik etme 
potansiyeline sahiptir; bu da hem kişisel yararlar hem de genel olarak sağlık 
hizmetlerindeki verimlilik açısından fayda sağlayacaktır.
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XVII

TÜRKIYE’NIN BAKIM GÜVENCE SISTEMI 
POLITIKASI ANALIZI

Hatice Reyhan ÖZGÖBEK1

1. GIRIŞ

Bireylerin yaşadıkları toplumda sağlıklı, kaliteli, finansal açıdan güvence içinde 
ve mümkün olan en uzun süre başkalarına bağımlı olmaksızın yaşayabilmelerini 
sağlamak sosyal devlet anlayışının bir gereğidir. Sosyal güvenlik, toplumu 
oluşturan bireylerin istekleri ve iradelerinin ötesinde karşı karşıya kaldıkları 
risklerin zararlarından kurtarılma garantisini ifade eder. Bu açıdan bakıldığında 
sosyal güvenlik, söz konusu garantinin sağladığı bir tatmin duygusudur; toplumda 
yaşayan kişilerin ve ailelerinin geleceğinden emin olma, endişe duymama 
durumunu anlatır. Türkiye Cumhuriyeti Anayasası’nda yer alan “sosyal devlet”, 
“sosyal güvenlik hakkı” ve “sosyal güvenlik bakımından özel olarak korunması 
gerekenler” ile ilgili düzenlemeler ise bakım güvencesinin Anayasal temelini 
oluşturduğu görülür. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı (ASHB) ise 633 Sayılı 
Kanun Hükmünde Kararnameyle kurulmuş olup; çocuk, engelli, yaşlı, kadın 
başta olmak üzere tüm özel ilgi gruplarına, ailelere sosyal hizmet ve yardım 
alanlarına ilişkin politika üreten ve hizmet götüren icracı bir bakanlıktır. Diğer 
taraftan, “5378 sayılı Engelliler Kanunu” bakım ve sosyal güvenliğine ilişkin 
sorunlarının çözümünü amaçlamakta ve bu çerçevede bu gruba dönük olarak bir 
bakım güvence sistemi oluşturulmasını öngörmektedir.

Bakım güvence sisteminin (bakım sigortasının) amacı, bir sosyal risk türü 
olan bakıma muhtaçlık riskine karşı bir emniyet ve bu riskten doğan maddî 
zararların (gelir kaybı veya gider artışı) yanında bakım ihtiyacının karşılanmasını 
temin etmek ve bakıcı aile fertlerinin bakım yükünü hafifletmektir. Bu amaçtan 
hareketle bakım güvence sistemlerinin, toplumun her ferdinin yaşamını mümkün 
olduğu sürece bağımsız ve kaliteli olacak şekilde devam etmelerini sağlayan, 
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Anayasası’nda yer alan “sosyal devlet”, “sosyal güvenlik hakkı” ve “sosyal 
güvenlik bakımından özel olarak korunması gerekenler” ile ilgili düzenlemeler 
bakım güvencesinin Anayasal temelini oluşturmaktadır. Bakıma muhtaç her 
vatandaşımızın, bakım hizmetlerinden yararlanabileceği sosyal bakım güvence 
sistemi içinde “Bakım Sigortası” oluşturulmalıdır.

Uzun süreli bakım hizmetlerinin etkili ve verimli biçimde sunulması ve finansal 
sürdürülebilirliğinin sağlanması hedefiyle kapsamlı bir bakım güvence sisteminin 
oluşturulmasına ihtiyaç vardır. Bununla birlikte bakım hizmetleri konusunda 
hizmet ve ücretlendirmeye ilişkin aktüeryal hesaplamaların yapılabilmesi 
için fiyatlandırmaya temel teşkil edecek olan istatistiki verilerin elde edilmesi 
gerekmektedir. Demografik yaşlanmanın iktisadi ve sosyal yansımalarının giderek 
daha ağır hissedileceğini göstermektedir. Yaşlıların da yaş ilerledikçe kronik 
hastalıklar ve kırılganlık nedeniyle bakıma muhtaç olduğu düşünüldüğünde 
sağlık sigortası gibi bakım güvence sisteminin de oluşturulması büyük önem arz 
etmektedir.

Çalışma sonucunda elde edilen sonuçlara ek olarak, Türkiye’de uygulanması 
gereken bakım güvence modelinin ise; bakıma muhtaçlık olgusunun kendi başına 
bir sosyal risk türü olmasından yola çıkılan, yoksulluk (gelir durumu) gibi ayrı 
sosyal şartlar aranmaksızın Türkiye bakıma ihtiyaç duyan kişileri sosyal güvenlik 
sistemine dahil edecek bir yapıda oluşturulması önerilmektedir. Hak temelli bakım 
hizmetleri, temel insan hakları kapsamında, sadece insan olmaktan kaynanan 
nedenlerden dolayı herkesi kapsamalı, yaygın, yasal dayanağı ve uygulamaları 
şeffaf olması gerektiği değinilmiş; uluslararası norm ve standartlarda temel 
sosyal güvenlik parametreleri dikkate alınarak, sosyal güvenlik sistemi, içinde 
“Bakım Sigortası” kapsamında bağımsız bir bakım sigortası düzenlenmelerinin 
yapılmasının ve oluşturulmasının önemi vurgulanmıştır.

Araştırmacının Katkı Oranı
Araştırmacı, bu çalışmayı Emekli- ASHB, Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü Yaşlı Hizmetleri Önceki Daire Başkanı Sosyal Çalışmacı Yaşar 
KOCAOĞLU’nun desteği ile hazırlamıştır.
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