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Ozet

Bu rehber, yastilarin yerel duzeyde profilini
ortaya koymak icin pozitif ve dinamik bir
model kullanir. Saglik profilleri, toplum sagligi
gelisim planlamasinda, uygulama sonuclarinin
takibinde ve toplum sagliginin denetiminde
onemli araclardir. Saglik profilleri basitce sehir
yasaminin olumlu ozelliklerini onaylamakla
kalmamali, aym1 zamanda hizmetlerdeki
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Kapak: © City of Udine

bosluklara ve zor sosyo-ekonomik durumlara
dikkati yoneltmelidir. Bu rehberin kapsadigi 22
gosterge uc bolumde gruplanmistir: (A) nufus
profili, (B) saglik ve sosyal hizmet sistemleri
ve (C) saglik ve giiclendirmeyi etkileyen daha
genis alana yayilmis belirleyicileri iceren
sosyal portre.
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Onsoz

Yaslanma fenomeni ve bunun sonucunda toplumsal algilar ile sosyal ve ekonomik kurumlarin
buna uygun olarak uyarlanmasi ihtiyaci ve bunun karsisindaki engeller gittikce artan bir sekilde
tum dunyada paylasilan bir deneyime donusuyor. Tum ulkeler bu konuda etkili cozumler aryor.

Kalabaliklasan yasli niifus, hem bir mutluluk hem de endise kaynagi. Mutluluk kaynag; clinki
insanlar daha uzun ve saglikli yasiyorlar. Endiseler ise gelecekte bu kalabalik, yasli niifusa ve
onlarin hakli ihtiyac ve taleplerine nasil karsilik verebilecegimize dair.

Aktif yaslanma, fiziki sartlar ve her bir davrams ve duygu tipini etkileyen sosyal faktorleri
de kapsayan cesitli etken ve belirleyicilere baglidir; bunlarin kacinilmaz sonuclari ve ortaya
cikarabilecegi siirecler hakkinda daha fazla bilgiye cok ciddi bir ihtiyac bulunuyor. Risk faktorlerini
engelleyici onlemler alarak belirlemek ve kesfetmek gittikce daha cok onem kazaniyor; cunku
her tur kararin ve hareket tarzinin arkasinda gecerli kanmtlar olmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Saglikli Sehirler Saglikli Yaslanma Alt Ag1, saglikli yaslanma profilini
bu amaca yonelik bir arac olarak gelistirdi. Bu rehberin etkili bir arac olmasini umuyoruz.
Profiller iic béliimden olusuyor: niifus; saglik ve sosyal bakim sistemleri ve sosyal durum. ilk
iki bolum yasli insanlarin profilini olusturmada geleneksel yolu izliyor - temel nufus bilgileri,
hastalik ve 6liim oranlari, hizmetlere ve desteklere ulasilabilirlik. Uciincii dinamik boliim, sosyal
portre, sagligin belirleyicileri ile (6rnegin gelir ve sosyoekonomik statii, barinma ve cevre)
yasam seyri yaklasimini iliskilendiriyor. Aileler, toplumlar ve ekonomi icin bir zenginlik acisindan
yasli insanlar ele alarak, yashiligin olumlu yonlerine de 6zel bir ilgi gosteriliyor.

Profil olusturmak, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler icin olmazsa olmaz bilgiler sagliyor.
Bu bilgiyi saglik, topluma katiim ve emniyeti gelistirecek olanaklar saglama ve insanlar
yaslandikca yasam Kkalitesini yukseltme yolunda eylemlere donusturmek ise hukumetler,
belediyeler ve konseylerin sorumlulugudur. Dahasi, bu bilgi insanligin gelisiminden maksimum
yarar saglamaya ve yaslanmanin getirdigi sorunlarla daha etkili bir sekilde bas etme amaciyla
bireyin ve toplumun yaslanis1 hakkinda daha acik fikirli, pozitif ve aktif bir bakis acis1 edinmeye
bizi yonlendirmelidir. Saglikli Yaslanma Alt-Agi’nda yer alan sehirler, simdiden saglikli yaslanma
profillerine dair bu bilgiyi edindi ve deneyimler kazandi.

Udine sehrinin valisi olarak, politika olusturma asamasini gelistirmek icin motivasyon kaynagi olan
bu rehberin, nihai hedefimiz olan yash yurttaslarimizin ihtiyaclarim tamamen karsilama yolunda
sehrime ek bir deger getirme konusunda yeterli olduguna sahitlik etmekten gurur duyuyorum.
Bu rehber, yerel yonetimimizde, saglik sektoriimiizde, gonilli sektorde ve kamu politikasini
-m etkileyen (ya da halk politikasindan etkilenen) diger tiim kuruluslarimizda calisan kisilere faydali



olmustur. Dahasi, bu rehber sektorler arasi eylemlerimiz icin esas alindi ve yaslilara, gelecekte
yapici degisiklikler yapmaya olanak saglamak lizere dikkati cekti. Ornegin, saglikli yaslanma
fikri, kesisen konular icin tema haline getirilerek saglikli kent yasami, her yas grubu icin daha
yasanabilir ve keyifli bir sehrin tasarimi gibi paralel gelisen alanlarla da iliskilendirerek hakim
dusunce haline getirildi. Tasarim yaklasimlarn ve cozumleri yoluyla yaslilar icin ulasilabilirlik,
giivenlik ve imkanlar vurgulandi (mimari engellerin azaltilmasi, cevre giivenligi saglanmasi,
fiziksel aktivite ve sosyal kaynasmalara olanak saglayan kentsel alanlar yaratilmasi). Udine soz
konusu oldugunda bu siirecler, sehrin DSO Kiiresel Yas-Dostu Sehirler Projesi’ne katilimi sayesinde
uygulayabildigi nitel toplum arastirmasi tarafindan kesinlikle desteklendi. Bu arastirma, DSO
esitlik ve aktif yaslanma ilkelerine tutarli olarak toplumun yaslilara uygunlugu icin yaslilar,
bakicilar ve hizmet saglayicilar acisindan degerli sonuclar Uretti.

Bunlar goz oniinde bulunduruldugunda, Udine Sehri’ne Saglikli Yaslanma icin Saglikli Sehirler
Alt-ag1 projesinde aktif bir sekilde bulunma firsatim tamidig1 icin DSO Avrupa Bolge Ofisi’ne; bu
rehberin editorleri Lena Kanstrom, Gianna Zamaro, Claes Sjostedt ve Geoff Green’e; bu rehberi
ilerleme ve eylem icin bir arac olarak kullanmis ve kullanacak olan butun sehirlere tesekkuru
bir borg¢ bilirim.

Furio Honsell
Udine Sehri Valisi
Italya







Onsoz

Bu rehber, Stockholm’iin liderlik ettigi Avrupa Saglikli Yaslanma icin Saglikli Sehirler Alt-agi
calismasinin bir parcasi olarak ortaya konmustur. Rehber, sehir saglik profillerine dair halihazirdaki
bilgileri tamamlar ve yaslilarin profillerini olusturmada hastalik ve bagimliliga odaklanmaya
meyilli geleneksel yaklasimlardan farklilasir. Editorler Lena Kanstrom, Gianna Zamaro, Claes
Sjostedt ve Geoff Green sehir hayatinin pek cok alaninda yaptiklarn calismalardan edindikleri
deneyimi saglikli yaslanma konseptine uyguladilar. Udine sehrine, bu rehberin yayinlanmasina
olanak sagladigi ve bu uygulamay1 Avrupa bolgesi sehirlerinin politika belirleme ve karar
mercilerine onerdigi icin minnettarim.

Agis Tsouros
Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Cevre Birim Baskan1
Saglik Programlar1 Bolimii, DSO Avrupa Bolge Ofisi







Baslangic

Bu rehber DSO Avrupa Saglikli Yaslanma icin Saglikli Sehirler Alt-ag stratejisinin bir parcasi
olarak yazildi. 2005-2008 yillar1 arasinda ortaya konan bu rehber, Diinya Saglik Orgiitii’niin
saglikli yaslanma konseptini kullanarak yaslilarin1 yasam profilini olusturmak icin yenilikci bir
yaklasim gelistirdi. Gostergeler yasamla birlikte olimd, saglikla birlikte hastalig1 ve geleneksel
sagligin ve sosyal hizmetlerin ulasabildiginin disinda kalan daha genis saglik ve iyi-olma
belirleyicilerini de kapsar. 22 gostergenin her biri icin sunulan gerekce temeli, arastirmalarin
nasil gelistirilecegi ve Alt-ag’in Uyesi olan sehirlerde nasil uygulanacagina dair teknik bilgiyle
desteklenir. Bu temel gostergeler birkac farkli sehirde test edildi. Her ne kadar sehirler kendi
ozel durumlarin1 yansitmasi icin bu temel gostergeleri duruma uydurmak ve genisletmekte
cesaretlendirildiyse de, yaslilarin yasamlar ve topluma katiimlarina dair butuncul bir bakis
agisin korumak onemlidir.

Lena Kanstrom (Stockholm, isvec),
Gianna Zamaro (Udine, italya),

Claes Sjostedt (Stockholm, isvec)

ve Geoff Green (Sheffield, Birlesik Krallik)







Giris

Saglikli yaslanma yaklasimi, sehir yasaminda yasli insanlarin profilini olusturmak icin pozitif ve
dinamik bir model kullanir. Saglik profilleri, toplum sagligi gelisim planlamasinda, uygulama
sonuclarinin takibinde ve toplum sagliginin denetiminde 6nemli aracglardir. Saglik profilleri
basitce sehir yasaminin olumlu ozelliklerini onaylamakla kalmamali, ayn1 zamanda hizmetlerdeki
bosluklara ve zor sosyoekonomik durumlara dikkati yoneltmelidir. Ulasilabilir, okunabilir olmali
ve yaslilarin yasam sartlan ve sagliklar1 hakkinda nitel ve nicel bilgi sunmalidir.

Bu giincellenmis rehber; Haziran 2005’te gerceklestirilen DSO Avrupa Saglikli Yaslanma icin
Saglikli Sehirler Alt-Ag1 ilk toplantisinda tartisilan ve sunulan rehberin geri bildirimlerine hem
bilimsel, hem pragmatik bir cevaptir. Bu Alt-Ag Sehirleri icin Uretilen ilk rehber, 3 gruba ayrilmis
75 gostergeyi oneren bir sablon seklindeydi: (A) niifus profili, (B) saglik ve sosyal bakim sistemleri,
(C) sosyal portre. Daha sonra, Eyliil 2005’te Bursa’da gerceklestirilen Diinya Saglik Orgiitii
Konferansi ve Aralik 2005’te Viyana’da gerceklestirilen Alt-Ag toplantisinda orijinal listedeki 75
gostergeden temel bir grup gostergenin secilmesi ve bu gostergelerin her biri icin mantik yurutme
ve metodun gelistirilerek rehberin guncellenmesi onerildi. Viyana toplantisinda projedeki lider
sehir Stockholm’un bu amaclan gerceklestirmek icin kucuk bir gorev grubu olusturmasi onerildi.
Bu grup Haziran 2006’da bu gorevi ustlenmek icin bir araya geldi. Sehirlere, uygun ve eksiksiz
profil olusturabilmeleri ve birbirlerinden farkli durumlarim karsilastirabilmeleri icin gercekci bir
ara¢ saglama amaciyla, Mayis 2006 sonunda sunulan 10 profili analiz ettik. Fark ettik ki bircok
sehir, ozellikle C bolumu (sosyal portre) icin istenen, tum verileri toplamakta zorluk cekti. Sekil
1 her bolumdeki cevaplanmamis sorularin yuzdesini gosterir.

Sekil 1. Bolumlere gore sehirlerin cevaplamadiklar sorularin yuzdesi
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Gerekce, Yapi ve icerik

Guncellenen taslak orijinalindeki uc¢ bolumu
muhafaza ediyor: (A) niifus profili; (B) saglik ve
sosyal destek hizmetlerine ulasilabilirlik ve (C)
sosyoekonomik portre: zayif ve giiclii yanlar. itk
iki bolum yasli insanlarin profilini olusturmada
geleneksel yolu izliyor - temel nufus bilgileri,
hastallk ve olum oranlan, hizmetlere ve
desteklere ulasilabilirlik. Uclincii  dinamik
bolim, sosyal portre, sagligin belirleyicileri
ile (6rnegin gelir ve sosyoekonomik stati,
barinma ve cevre) yasam seyri yaklasimini
iliskilendiriyor. Sehirlerin yaslanmanin olumlu
yanlarint da ol¢mesi onerildi - bir kaynak
olarak yasli insanlarin sehir ve aile yasamina
katiimlari. Yaslilarin sagliklari, yasam sartlar
ve ihtiyaclarina dair fikir ve algilarin periyodik
olarak incelenmesi degerli bir bilgi kaynagi
sunacaktir.

Bu sebeple kolayca ulasilabilen birkac
gostergeyi secmeyi ve Alt-Ag sehirlerinin
karsilastinlmasi, ana hatlarin gelistirilmesi,
yerel stratejilerin paylasilmasina yardimci
olacak genel bir portrenin cizilmesini
oneriyoruz (Tablo 1).

Tablo 1. Gosterge Listesi

Boliim A | Niifus profili
1 Nufus yapisi
2 Sehir ici bolgeler
3 Yasam beklentisi
4 Nufus dinamikleri
5 Bagimlilik orani
6 Tek kisilik ailelerin durumu
7 Yas, cinsiyet ve sebebe
gore olumler
8 Hastalik oram
9 Akil sagligi
10 islevsellik kaybr
11 Davranis
tess Saglik ve sosyal destek
HOllm £ hizmetlerine ulasilabilirlik
12 Degerler
13 Sehir ulastirma
ve sosyal destek sistemi
14 Saglik ve sosyal bakim
sorumlulugu
Bsliim C Sosyoekonomilf.pc?.rtre:
zayifliklar ve giiclii yanlar
c1 Istihdam, gelir ve sosyal
konum
15 Ekonomik statu
16 Gelir
17 Egitim
C2 Barinma ve cevre
18 Ev sahipligi
19 Eyde ve muhitte emniyet ve
glivence
20 Ulasim araclarina erisim
C3 Katilim ve Gliclendirme
21 Karar verme asamalarina

katilim

22

Toplum icindeki nufuz




Esitlik

Esitlik prensibi bu kitapc¢igin temelini olusturur.
Belirli etik prensipler yash insanlarla ozellikle
iliskili olsa da bunlar, tum topluma hitap eden
esitlik ilkesi ile bagdasirlar.

2002’deki Uluslararasi Saglikta Esitlik Dernegi,
ikinci Uluslararast Konferansi’nda kabul edilen
Toronto Esitlik ve Saglik Deklarasyonu’na gore:

Saglikta esitlik, birey, toplum, toplumsal ve
uluslararasi refahin temel tasidir. Saglikta
esitlik fikri, insanlarin sagliklar1 tizerinde
belirleyici olan hayat sartlarina mudahale
etmek icin ihtiyac duyduklan kaynaklara,
kapasiteye ve gice ulasabilmeleri Uzerine

kurulmustur.

Hukumetler ve uluslararasi kuruluslar politika
ve programlarini sadece temel bakima esitlikci
erisim ve faydalanma Uuzerine kurmamali,
aynt zamanda sagligin sosyal, ekonomik ve
cevresel belirleyicilerine de agirlik vermelidir.
Bu 22 gostergenin bazilan dogrudan esitlige

isaret eder. Ornegin Bolim B’de gosterge
12’de bahsedilen, saglik ve sosyal hizmetlerin
amaclarini, hedef ve egilimlerini tanimlayan
degerler arasinda esitlik de yer alir. Esitlik
ilkesi, yaslilara ve diger sosyal gruplara
hizmetlerin adil ve uygun bir sekilde
ulastinlmasiyla ilgilenir. En temelde esitlik,
sosyal adaletin ana fikri ile ilgilenir.

Toronto Esitlik ve Saglik Deklarasyonu’na
gore, esitlik aym zamanda yashilan gunluk
hayatta destekleyen dostane bir sehir ortam
gelistirmekte etkilidir. Ornegin Bolim C’de,
emniyet ve glivenceden bahseden gosterge
19, yasli insanlarin, ozellikle yasli kadinlarin
suc ile karsilasmaktan duyduklari korkunun
kendilerinden daha genc olan komsularinin
yasadigindan fazla oldugunu vurgular ve
dusmanca sehir ortamindan kaynaklanan sucla
karsilasma korkusu da, zayif akil sagligiyla
iliskilidir.




Boliim A
Niifus Profili

Bu bolum, sehir nufusu dinamiklerinin alt,
saglik durumunun bes gostergesini icerir (Tablo
2). Demografik profil onemlidir cunku yaslilarin
calisma yasindaki niufusa oranim gostererek,
yasli insanlar icin emeklilik maasi, saglik ve
sosyal bakim saglamada sehir ve lkelerin
kapasitesini ortaya koyar. Her yas grubu icin

yasam beklentisi, olum ve hastalik oranlar;
bu temel veri setinin anahtar ogeleridir. Bu
bilgiler, gelecekteki yonelimleri o©nceden
gormemizi ve henuz ortaya cikmamis hastalik,
engellilik ve bagimlilk durumlarina erken
mudahaleleri belirlememizde yardimci olurlar.

Boliim A | Niifus profili
1 Nufus yapisi
2 Sehir ici Bolgeler
3 Yasam beklentisi
4 Nufus dinamikleri
5 Bagimlilik orani
6 Tek kisilik aile ahalisi durumu
7 Yas, cinsiyet ve sebebe gore olum
orani
8 Hastalik oran
9 Akil sagligi
10 islevsellik kayb1
11 Davranis




1. Niifus Yapisi

> Gerekce

Bu gosterge, yasli niifus icin baglam olusturmak
ve bagimlilik oranim1 belirlenmesine olanak
saglamak icin sehir nlfusunun tim vyas
gruplarin1 kapsayan genel bir resmini cizer
(gosterge 5’e bakimz).

> Teknik

Sehirler, diger DSO Ag1 sehirleriyle yonelimlerin
karsilastirilabilmesi icin, uluslararasi kabul

edilen cinsiyete gore ayrilmis bes yillk yas
gruplarin1 kullanmalidir. Yizdeliklerin degil
oncelikle sayilarin sunulmasi gerekir. Sehirlere
mevcut olan en guncel verileri kullanmalan
ve bunlan nufus piramidi formunda sunmalan
onerilir.

> Ornek

Torino ve Kudus, sehir spektrumun en uc
ornekleridir. Kudus, cok genc bir nufusa
sahipken Torino, Italya’min tipik yaslanan
nufusuna ornek gosterilebilir (Sekil 2).

Sekil 2. Yas piramitleri: Torino ve Kudus
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2 Sehir lg'l B’dlgeler kullanmalar onerilmistir. Bu sistemle ortaya
. konan verileri anlamak ve yas ile, ornegin,

engellilik ya da hastalik veya konut durumu
arasindaki iliskiyi ortaya koyan portreler

> Gerekge o ) olusturmak kolaydir. Bu tur bir bilgi, dagitimin
Burada amag, sehirlerin kaynak ve hizmet ye ylagilabilirligin esitligini saglamak icin

mekansal yogunluktaki cesitliligi belirlemektir.
Bu, ozellikle birden fazla merkezi bulunan >> 6rnek

buyuk sehirler icin kullanish olacaktir. .. N
Ly sehirier icin Kutanishi otacaxtir Viyana 23 bolgeye sahiptir ve 13 numarali

>> . bolgede 50 yas ve ustu insanlarin orani
Teknik diger bolgelerden belirgin sekilde yiiksektir.
Veriler harita ve/veya tablolar halinde Udine’de, ekonomik ve sosyal istikrara

sunulabilir.  Sehirlere, géer imkénlar ulasan yaslilar, yedi bolgeden biri olan sehir

Sekil 3. Udine’de sehir bolgelerine gore yasli niifusun dagilim
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3.Yasam Beklentisi Asilama

e = xyasinda hayattaki kisilerin (kalan) yas beklentisi.
T, = x yagindan bu kusagin tiim uyeleri 6lene kadar

>> Gerekge kusagin yasadig1 toplam kisi-yil sayisi. Bu, L _kolonundaki
Bir sehirdeki nispeten dusik yasam x yasindan L, yasina kadar olanlarin rakamlarinin
toplamdir.

beklentisi ciddi saglik sorunlarim isaret
eder. Tersine, yuksek yasam beklentisi
L. . . . toplamn.
dgha iyi saglll(“durleunun gostergem ol‘a- | = “Sag kalma fonksiyonu”; x yasinda hayatta olan
bilir. Uzun 6mir ¢cogu Avrupa sehrinde git- kisilerin say1s1 i
tikce artmakta ve bu; emeklilik yasinin, i
eger vylkseltilecekse, hangi yasa yik-
seltilmesinin uygun oldugu ve sosyal To=L:+Lest T i
hizmet alaninin sayilar artan yasli kadin
nufusun ihtiyaclarim yansitir sekilde
yeniden diizenlenmesinin gerekli olup _ Lx + Lyt T [y

olmadig1 gibi konularda tartismalari or- Ex /.

taya cikanyor.
To T
Co — Ex —

> Teknik lo ik

Hesaplamalar, istatistik uzmanlik ile
yerel saglik otoritelerinin genellikle Tablo 3. Udine’de yasa gore yasam beklentisi.
sahip oldugu epidemiyolojik uzmanligi’

L, = Kusaktaki yas1 x’ten x+1’e kadar olan kisilerin kisi-yas

gerektiriyor.  Bir  sehir  halkinin AT — —
yasam beklentileri degiskenler ve 0 5 i R
toplanan vyerel veriler kullanilarak H 818 973 1672 33
hesaplanabilir. 5y 7847 07 701 166
10-14 751 g8 610 716
.. 15-19 856 2281 607 5658
>> Ornek P 6361 7785 5.5 6184
. . . . 5 B0 7% 5251 5706
Tablo 3, Udine sehrindeki yasa gore st 20 P a1 1
yasam beklentisini gosterir. 33 1% % a9 a3
104 140 516 31 05
149 0N 5316 B n
5§54 s 8% 89 E: )
5550 109 B8 UE 861
664 55 15 049 U
1 Livi-Bacci M. Introduzione alla demografia E Sl £ L =
[Introduction to demography]. 3rd ed. Turin, L ol L e L
Loescher, 1999. 7E79 1377 U3 1036 147
8-y 98) 1973 790 903
889 687 1524 555 620
o0 i 10 392 1%
*2002, olim oranlan istatistiklerinin 0599 3.38 1.28 PAL] 231

lasilabildia .

eslbidgon sosloimes etile g % @ @ W
tahmini yapabilmek icin yeterince giiclu 105-109 163 13 133 169

olmasi sebebiyle



4.Niifus Dinamikleri

> Gerekce

Politika belirleyiciler, hizmetleri planlayarak
niifus degisimlerinin belirleyicilerine miidahale
edebilmek icin sehirlerinin gelecegine dair
olasiliklar bilmek isterler. Pek cok Avrupa sehri,
dogum oranlannin disisi, yasam sliresinin
uzamasit ve gocle iliskili buyuk sorunlarla
kars1 karsiyadir. Bunlarin tumdu, genisleme ya
da gerilemeye yon veren nufus dinamikleri
ile sehir ekonomisinin siirekliligi ve ozellikle
yasli insanlar icin saglik ve sosyal hizmetlerin
tedarik edilmesi gibi idari sorunlarla bir araya
gelir.

> Teknik

Bu gosterge; her ikisi de gelecekteki yonelimler
ve nufustaki yas gruplarinin yapisiniisaret eden
(1) olim ve toplam dogum oranlarinin ortaya
koydugu sehir niifusundaki dogal art1s, azalis ve

(2) gocle iliskili etkilerden elde edilen verileri
bir araya getirir. Bu nicel bilgi, gocmenlerin ve
etnik azinliklarin sehir yasamindaki sosyal ve
ekonomik alanlara katilim derecesi gibi esitlik
problemlerini isaret eden nitel bilgilerle
tamamlanabilir.

> Ornek

Sekil 4 Stockholm ve Udine sehirlerinde yasa
gore niifus dagiiminm gosterir.

Her iki sehirde de, 1990’dan 2001’e kadarki
yillk olim sayisinin, dogum sayisindan
fazla olmasi sebebiyle niifusta dogal bir
azalis goriliir. Yine de, Stockholm aldig1 goc
sayesinde bu azalis1 telafi etti. Stockholm icin
ongoriilen, goc ve dogum oraninin 2015’te genc
ve yaslhi niifus dengesini saglayacagi yoniinde.
Udine’de devam eden disiik dogum orani ve
artan yasam suresi, 60 yas ve ustundeki nufus
oraninin, 2015 ve daha sonrasinda da yuksek
kalacagini gosteriyor.

Sekil 4. Stockholm ve Udine’de yasa gore niifus dagiim oranlan (bir yillik kusaklar), 2005 ve 2015 aras.
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Stockholm 2005
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2.0 " . —e— Stockholm 2015 |
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5. Bagimlilik Orani

> Gerekce
Bagimlilik oran1 kavrami, bir sehirdeki yasamini baskalarina bagimli olarak geciren kesim ile
calisma yasindaki, “Uretken” kesimin oranina tekabul eder; 15-64 yaslan arasindaki kisilerin,
dolayli ya da dogrudan yollarla bu kesimden daha yasli ya da genc kesime destek verdigi
varsayimi uzerinden, potansiyel sosyal destek ihtiyaciyla eldeki kaynaklarin karsilastirilmasi
olcusudir. Aga lye sehirler yasli insanlan kaynak olarak kabul etmek icin cesitli bagimlilik
oranlar uretmek isteyebilirler.’

» Teknik Bagimlilik  ([0-14 yas aras1 niifus + 65 yas Uistii niifus]

Klasik formul soyledir: X 100
! o oyed OTanl [15-64 yas aras1 niifus])

> Ornek
Bagimlilik oran1 Kudiis gibi genc niifusu fazla olan (demografik degisim stirecindeki niifus) ya da
Arezzo gibi yashi nifusu artmakta olan sehirlerde cok daha yuksektir (Sekil 5).

Sekil 5. DSO Alt-Agi’na katilan 16 sehirdeki bagimlilik oranlan
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Bagimhilik orami (%)

Stirling
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Sunderland

1 Zamaro G, Green G, Tsouros A. A new model dependency ratio for European cities. Italian Journal of Public
Health (in press). ‘m



6. Tek kisilik ev durumu 2 Teknik

Gosterge, bireye degil, ev ahalisine odaklanir;
evlilik durumu bekar olan kisi, bir ev ahalisi
>> Gerekge icinde baska insanlarla da yasiyor olabilir. Bu
Bu gostergenin odagi, 65 yas ve uzeri kisilerin  gosterge, yalniz yasayan 65 yas tizeri gruplarin
sayis1 ve oramdir. Evlilik durumu (dul ya da vyiizdelikleri halinde incelenmelidir.
bosanmis) insanlarin neden yalniz yasadigina
dair bir aciklama saglayabilir. Daha onemli >>6rnek
olan ise bunun sonuclandir. Yalmz yasayan
yasli insanlar sosyal hizmetlere daha fazla
ihtiyac duyma egilimindedir.

Ornek olarak Stockholm profili tercih edildi,
cuinkii bireyi degil ev ahalisi durumunu isaret
ediyor. 75-84 yas arasi yalniz yasayan kadinlarin
orani cok yuksek (Tablo 4).

Tablo 4. Stockholm bolgesinde cinsiyet ve yasa gore ev ahalisi durumu, 2000-2003
ortalamalan

Erkek (%) Kadin (%)
Ev ahalisi durumu Yas (yillar) Yas (yillar)
65-74 75-84 65-74 76-84
Bir yetiskin ve 18 yasindan kuc¢uk 0.6 0.4 0.0 0.0

en az bir cocuk ile beraber yasayan

Bir yetiskin ve 18 yasindan buyuk
ya da 18 yasinda en az bir cocuk 0.8 1.2 1.3 0.0
ile birlikte yasayan

Bir yetiskinle yasayan, cocukla

70.2 69.4 56.0 34.2
yasamayan
ngar ve 18 yasindan kucuk en az 0.0 0.0 0.0 0.0
bir cocukla yasayan
ng.a.lr ve 18 yasinda ya da daha 0.5 0.0 1.2 1.7
buyuk bir cocukla yasayan
Bekar ve cocuksuz yasayan 27.5 29.0 41.5 63.6
Ebeveyniyle yasayan 0.4 0.0 0.0 0.5

ﬂD Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0




7. Yas,cinsiyet ve sebebe

gore oliim orani

> Gerekce

Yasa ve cinsiyete gore olum oranlarin1 ve
egilimlerini tahmin edebilmek, hastane

odalarinin adil dagitim da dahil olmak lizere
benzer hizmetlerin planlanmasin1 olanakli
kilar. Profillerden elde edilen sonuclar, en sik
rastlanan olum sebebinin kalp hastaliklarindan
sonra kanser oldugunu gosteriyor. Listenin en
ustundeki bes olum sebebi, barinma ve calisma
durumu gibi yapisal faktorlerle iliskili olan,
yasam biciminin getirdigi etkiler tarafindan
belirlenen bulasici olmayan hastaliklardir.
Yasam bicimi yaklasimi sayesinde (temel
erken miidahale ve saglikli kent planlamasi da
dahil), bu hastaliklarin gelecekteki durumunu
ve tekrarlamasi sikligina etkide bulunulabilir.

> Teknik

Gostergeyi hesaplamak icin  Uluslararasi
istatistiksel ~ Hastallk ve Saglik Sorunlan
Simflama  Olcliti, onuncu  revizyonun

kullanilmas1 (ICD-10 - en son uyarlama) ve
standardizasyon icin ham verinin ulusal nufusla
degil, Avrupa niifusuyla karsilastirilmasi
onerilir.

> Ornek

Rijeka profili kesin rakamlan; Viyana profili
ise cesitli sebeplere atfedilebilen olumlerin
yuzdesini verir. Brno ve Udine profillerinin
her ikisi de, birbirlerine kiyaslanabilmesini
olanakli kilan, standardize edilmis olum
oranlarini sunar. Sekil 6’nin gosterdigi iizere
Udine’nin kansere bagli 6lim orani Brno’dan
anlamli sekilde yuksektir. Olas1 bir aciklama
miras alinan gemi insas1 ve endustrideki zor
calisma sartlari, yliksek radon yogunlugu ve
sagliksiz yasam tarzina sik rastlanmasidir.

Sekil 6. Udine - Brno’daki Belirli Standart Oliim Oranlari

1200
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Dolasim K&ti huylu Solunum Sindirim Yaralanma ve Toplam
Bozukluklarn Timdr Hastaliklar Hastaliklan Zehirlenme
(390-459) (140-519) (460-519) (520-579) (800-959)

Hastalik Kategorileri (1CD-3)




8. Hastalik Orani

> Gerekce

Kent  nufusundaki  hastalik  orgusunun
basit bir sunumu, yas ve saglik sorunlan
arasindaki baglantiy1 ortaya koyabilir ve
politika ve programlarin buna uygun yeniden
yonlendirilmesini mumkun kilar.

> Teknik

Bir sehrin hastalik yayginligin1 ortaya koymak
icin iki temel, butunleyici yaklasim mevcuttur:
(1) tum sehir nufusunu temsil eden kucuk
orneklemlere uygulanan anketler ve (2)
saglik hizmetlerinin kullanim kayitlar. Birinci

secenegin avantaji  hastalik durumunun,
ornegin sirt agrisi gibi, daha diisiik diizeylerini
de tespit edebilmesidir. Fakat pahalidir ve
ozel olarak tasarlanmis bir anket gerektirir.
Ozgiil hastalik durumlarin dlcen uluslararas
anketler, sehirlerarasi karsilastirmalan
miumkiin kilar. ikinci secenek rutin olarak
toplanan verileri kullandigindan daha az
maliyetlidir.

> Ornek
Sekil 7, Udine’de 65 yas ve ustu kisilerin, en
sik rastlanan bes sebebiyle birlikte standardize
edilmis hastaneye basvurma sikliklarim
gosterir.

Sekil 7. Udine’de 65 yas ve ustu kisilerin en sik rastlanan bes sebebe gore, stand-
ardize edilmis hastaneye basvurma sikliklarn
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9. Ruh Saghg

> Gerekce

Ruh sagligi aile, isyeri ve toplumun diger
alanlarinda iyi bir yasam surebilmenin
onkosuludur. Bozuk ruh sagligi 50 yas ve
uzerindeki insanlarin calisma hayatindan
ayrilmalarinda en sik rastlanan sebeplerden
biridir. Cogu insan yasamlarinin son anlarina
kadar  saglikli  zihinsel  fonksiyonlarini
koruduklan icin, bu potansiyel her zaman
fark edilmese de, topluma katiimlarim
surdurebilmektedirler. Sadece kucuk bir
azinlik bunamaya sebep olan, saglik ve sosyal

bakim hizmetlerini gerektiren, dejeneratif
hastaliklardan mustariptir.

> Teknik

Sehirdeki ruhsal sorunlarin  yayginligim

tespit etmek icin kullanmlan birinci yaklasim
(Yaklasim 1) tum nufusu temsil eden kucuk
capli anketlerin kullanilmasidir; bu yolla

Sekil 8. Yaklasim 1: Stockholm'da 21-84 yas
arasi zayif ruh saghgina sahip kisilerin yasa
gore yiizdesi, 1990-2002

70
B 2124 yas
60 — [l 2544 yas
4564 yas
50 41— B 6584 yas

Yiizdelik

1990

1994 1998 2002

depresyon ve anksiyetenin (sik rastlanan
ruhsal bozukluklar) dusuk duzeyleri de,
ornegin yalnizlik ya da korku hisseden Kkisiler,
tespit edilebilir. Fakat bu pahali olabilir veya
ozel tasarlanmis bir anket yoluyla ya da daha
kapsamli bir nufus arastirmasinin bir parcasi
olarak uygulanabilir. Standart olcum araclan
(EQ-5D gibi, Ruh Saglig1 Envanteri (MHI-5) ya
da Genel Saglik Anketi (GHQ-12)) sehirlerarasi
karsilastirmay1 miimkiin kilar. Ote yandan, ruh
sagligina dair veriler yerel saglik otoriteleri
tarafindan rutin bir sekilde toplanir (Yaklasim
2). Sehirlere, bunama gibi yaslilikta daha sik
gorulen dejeneratif hastaliklara odaklanmalan
onerilir.

> Ornek

Stockholm, ruh sagligi bilgileri endeksini
yapilandirmak icin GHQ-12'yi kullanir. Sekil
8, her dort wyillk yas grubundaki zayif ruh
sagligina sahip kadinlarin ylzdelerini gosterir.
Sekil 9, ruhsal bozukluklar sebebiyle hastaneye
yapilan basvurular gosterir.

Sekil 9. Yaklasim 2: Stockholm'da ruh
hastaliklar1 sebebiyle hastaneye yatan kisi
sayisi (niifus 1.8 milyon), 2003

900

Erkek
810 - —
Kadin

Hastaneye yatan kisi sayisi

0
50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 B85+




10. islev kaybi

> Gerekce

Bu gosterge, kisisel bakimim
gerceklestirememekten, yere egilememek ve
ayakkab1 bagcigr baglayamamak gibi nispeten
daha hafif islev kayiplarina kadar uzanan genis
bir alanda cesitlilik gosterir. 50 yas ve uUzerinde
pek cok kisi engellilik sebebiyle calisma
hayatindan cikariir (C bolumune bakimz); ve
ileri yaslarda is goremezlik saglik ve sosyal
bakim hizmetlerinde bir talep olusturur. Bu
sebeple (1) saglik ve sosyal hizmet desteklerinin
gereklilik olcusuni belirlemek, adil dagitimin
planlamak ve uygulamak icin yaslilikta bu
sorunun buylklugl tespit etmek, (2) erken
mudahaleye odaklanmak icin yasamin daha
erken asamalarinda sorunun yayginlik sikligini
belirlemek gereklidir.

> Teknik

Sehirdeki islevsellik kayb1 ya da engellilik
durumlarinin  yayginligiml  tespit  etmek
icin iki temel yaklasim mevcuttur: (1) tum
sehir nufusunu temsil eden kucuk orneklem
gruplarina uygulanan anketler ve (2) destek
hizmetlerinin kullamm kayitlar. ilk secenek
pahali olabilir veya ozel tasarlanmis bir
anket yoluyla ya da daha kapsamli bir nufus
arastirmasimin bir parcasi olarak uygulanabilir.
Uluslararas1 islevsellik, Engellilik ve Saglik
Simflandirma Envanteri gibi standart olcum
araclan, sehirlerarasinda karsilastirmalan
mimkiin kilabilir. ikinci secenek, rutin bir
sekilde toplanan verilerden vyararlandig
icin daha az maliyetlidir; fakat otoritelere
bildirilmeyen daha hafif ~ fonksiyonel
bozukluklar gostermez.

> Ornek

Yaklasim 1 icin Viyana (Sekil 10), yaklasim 2
icin ise Stockholm bir ornek sunar (Tablo 5).

Tablo 5. Stockholm Bolgesi: Yasa gore ev yardim hizmetlerinin kullanim

Yas (yillar) Ev yardim hizmetlerinin kullanimi
65-74 2.5%
75-79 6.9%
80-84 13.6%
85-89 23.8%
90 31.3%
14
127 . Erkek
10 +4—— M kadin
= 8
Sekil 10. £ ¢
Viyana: Yasa gore Kisisel
ihtiyac 4
(camasir yikama 2
ve giyinme gibi)

aktiviteleri

15-29

30-44

45-59
Yas (yillar)

60-74 75+



11. Davranis

> Gerekce

20.yuzyildabulasicihastaliklardan, ginumuzde
engellilik ve olumun temel sebebi olan
bulasici olmayanlara epidemiyolojik bir gecis
gerceklesmistir. Davranis, bulasici olmayan
hastaliklar lizerinde yakinsak (asag1 dogru
etki eden) bir iliskiye sahiptir. Ornegin, sigara
icmek, beslenme, alkol, uyusturucu kullanimi
ve yetersiz fiziksel aktivite; kansere, diyabete,
kalp ve damar ile solunum hastaliklarina
yol acabilir. Tim bunlar engellilige, disa
bagimliliga ve 6lime sebep olabilir. Belirlenen
politikalar hem uzak (yukari1 dogru etki eden)

belirleyicileri, hem de bu yakinsak etkileri
kapsamalidir.

> Teknik

Yayginlik vyalnizca tum sehir nufusuna
genellenebilen klcuk orneklem gruplarina
uygulanmis  arastirmalarla  belirlenebilir.
Bu pahali olabilir veya ozel tasarlanmis bir
anket yoluyla ya da daha kapsamli bir nufus
arastirmasinmin bir parcasi olarak uygulanabilir.
Standart olcum araclan, sehirler arasinda
karsilastirma olanagi saglayabilir.

> Ornek

Liege ornek gosterilmektedir (Sekil 11).

Sekil 11. Liege’deki 65-74 yaslar arasindaki insanlarin bos zamanlarindaki fiziksel
aktiviteleri. 1997, 2001, 2004

70

57.7%
50

B Haftada en az 4 saat spor ya da yotucu aktivite
60 . 4 saatten az spor ya da hafif fiziksel aktivite

Masabag aktivite

Yizdelik

1997

45.5%

2001 2004




Boliim B

Saglik ve sosyal destek hizmetlerine ulasilabilirlik

Alt-Ag sehirlerinin dort hedefinden biri “ihtiyac duyulan yerde yaslilara bakim, aileleri ve
bakicilarina da destek temin ederek kendine bakabilirlik durumunu kolaylastiran, ulasilabilir
saglik ve sosyal bakim hizmetlerini iyilestirmek”tir. Profilin bu bolimi islevsellik kayb1 yasayan
yaslilara sunulan geleneksel saglik ve sosyal hizmetleri vurgular. Aktif yaslanma: bir politika
anahatti (Sekil 12) fiziksel islevselligin yiiksek oldugu erken yetiskinlikten itibaren islevsellikte
yasanan gerilemenin genis bir cesitliligini gosterir.

Sekil 12. Yasam siireci boyunca islevsellik kapasitesinin degisimi

Erken yasam Yetiskinlik Yashhk
Biiyiime ve islevselligin en yiiksek derecede Bagimsizhgin korunmasi ve
gelisme korunmasi engelliligin 6ntiine gecilmesi

Bireylerde islevsellik

islevsellik Kapasitesi

cesitliligi
Engelilik Esigi’
Rehabilitasyon ve yasam
kalitesinin korunmasi
Yas

@ Cevredeki kaynaklar engellilik esigini asagi cekebilir ve bu sebeple

bahsi gecen topluluktaki engelli kisi sayis1 azalabilir.
Kaynak: Kalache A Kickbusch I. Saglikli yaslanma icin kiiresel bir strateji. Diinya sagligi, 1997, 50 (4) 4-5




Bolum C Gerileme hizim yavaslatmak icin yasam surecinin ortasinda yapilan mudahaleleri
vurgular. Bolim B (tablo 6) kapasitenin gerilemesi sonucu islevsel yetersizlik esigine gelmis olan
yaslilara odaklanir (islevsel yetersizlige odaklanan gosterge 10’a bakimz). 2005 Haziran’inda
yapilan ilk Alt-Ag toplantisinda saglik ve sosyal hizmet destekleri i¢ seviye halinde tanimlanarak
farkli seviyelerdeki engellilik (islev kayb1) durumlariyla eslestirildi. Bu seviyeler, Birlesik Krallik
Saglik Departmani tarafindan onerilen piramit ile (Sekil 13) ifade edilebilir.

Seviye 3
Yiiksek zorluk

Vaka yonetimi

Seviye 2
Yiiksek risk
Hastalik ve bakim y&netimi

Seviye 1

Stiregen hastahgi olanlarin %70-80'i

Oz-bakim destegi ve yonetimi

Sekil 13. Destek sistemlerinin ulastirilmasi

Bu ve benzer modeller, %70-80’i etkili bir sekilde kendi bakimlarini lstlenebilen, siiregen
hastaliklardan mustarip kisileri ihtiyac seviyelerine gore uc¢ gruba ayirir. Bu bolumde tartisarak
ulastigimiz sudur ki, ister ulusal, ister bolgesel ya da yerel yonetimler tarafindan saglaniyor
olsun, her sehrin saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin tanimlanmasi en temel ihtiyactir. Bu
tanimlama:

« Sehirdeki saglik ve sosyal hizmetlerin yonelimi, hedefleri ve degerlerinin tanim,

« Saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin temel bilesenlerinin, insan ve hizmet akisinin
ozetlenmesi,

« Sorumluluklarin belediyeler, saglik hizmetleri ve diger kurumlar arasinda nasil paylasildiginin
analiz edilmesini kapsar.

Tablo 6. Boliim B: Gosterge listesi

Bolum B Saglik ve sosyal destek hizmetlerine ulasim
12 Degerler

13 Sehir ulastirma ve sosyal destek sistemi

14 Saglik ve sosyal bakim sorumlulugu




12. Degerler

> Gerekce
Bu gosterge, sehirdeki saglik ve sosyal
hizmetlerin yonelimini ve hedeflerini tanimlar.
Bu bir amaclilik hissi saglar. Belirlenen tanim
bir insan hakki olarak saglik veya kamu
hizmetlerine bagimli yasayan yasli insanlara
saygl ve itibar gibi evrensel degerlerle
ortusmelidir. Yas ayrimciligiyla miicadele
etmelidir. Bu degerler saglik ve sosyal bakim
hizmetlerine uygun ve adil ulasimi huikmeder.

> Teknik

Ulasim ve engellerin degerlendirilmesinde
(1) saglik ve sosyal bakimlara iliskin yas
aynmciligl, (2) bu hizmetleri kullanmada
bir engel olarak licret ve (3) saglik sigortasi
ogeleri etkili olabilir.

> Ornek
Liege ornegi Tablo 7’de sigorta sistemi (3) ve
ucreti (2) bir hizmete ulasim engeli olarak
sergilemektedir.

Cogunun kabul ettigi gibi Belcika, diinyanin en
ilging sigorta sistemlerinden birine sahiptir.
Cogu lilke aynisina sahip olmak isterdi! Bu
sigorta tipinde, sigorta hizmetleri, sigortalanan
kisi tarafindan secilen yardim kurumu ve bir
Ust asamada da Birlesmis Sosyal Isler ve Saglik
Bakanligi’na bagli Ulusal Saglik ve Engellilik
Enstitusu (INAMI/RIZIV) tarafindan yonetilir.
Ginlmizde kisiler (ornegin, hastanede tedavi
icin) tamamlayic1 sigorta satin almaya tesvik
edilir.

Tablo 7. Liége'de saglik hizmetlerini kullanmada bir engel olarak iicret: Walloon
Bolgesi'nde saghk hizmetlerine ulasilabilirlik - 2004

Ucret engelleri

Yas (yillar)

45-54 55-64 65-74 |75+ 15-75+
Aylik saglik harcamalan (ortalama) €89.5 €136.6 |€118.5 [€145.3 |€109.9
Toplam biitceye gore saglik 5.0 8.2 8.0 12.6 6.7
harcamalarinin yuzdesi
Bu harcamalarn zor ya da cok zor olarak |[35.7 36.1 38.3 35.9 33.2
degerlendiren aileler (%)
Baz1 bakim unsurlarin ertelemek zorunda |16.2 14.6 11.5 5.6 15.6
kalan aileler (%)

Kaynak: Bayingana K et al. Enquéte de Santé par Interview Belgique 2004 - résultats. Brussels,
Scientific Institute of Public Health, 2006 (http://www.iph.fgov.be/epidemio/epifr/crospfr/hisfr/

table04.htm).

1- United Nations Principles for Older Persons. New York, United Nations, 2008
(www.un.org/ageing/un_principles.html, accessed 29 September 2008).




13. Sehir ulastirma

ve sosyal destek sistemi

> Gerekce

Aktif yaslanma: bir politika ana hatt1' “insanlar
yaslandikca degisen ihtiyac ve haklarina uygun
dusen, ekonomik, ulasilabilir, yuksek kalite
ve vyas-dostu saglik ve sosyal hizmetlerin
strekliliginin saglanmasinm” onerir. Ulastirma
ve destek sistemleri modeli (Sekil 13) farkh
siddet ve tiplerdeki ihtiyaclan karsilamak icin
uygun olan cesitli derecelerdeki bakimlarin
ayrimim yapar. Bu gosterge bir sehrin bu
ihtiyaclan karsilamak icin olanaklarin1 nasil
organize edeceginin genel bir taslagidir.

> Teknik
Sehirlerin, sistemlerini diyagram seklinde
ortaya koymak icin, Sekil 14’te taslag

cizilen “merkezler ve insan akis1” (hubs and
flows) modelini adapte ederek kullanmalan
onerilir. Bu, sehirdeki hizmet ve tesislerin
genel durumunu, ozellikle yasli insanlarla
iliskilendirerek ozetler. Bu diyagram modelini,

Sekil 14. Sunderland’daki
65 yas ve ustu kisiler icin

hizmet dagitimi ve destek

sistemi

1 Active ageing: a policy framework.
Geneva, World Health Organization,
2002

icerdigi her bir bilesenin ve kullanici sayisinin
kisa bir 6zeti takip etmelidir.

Diyagramin merkezini, evde yasayan yasl
insanlar olusturur. Prensipte, bu kisiler genis
cesitlilikte sosyal ve saglik hizmetlerine
erisim olanagina sahiptir. Bu hizmetler farklh
sehirlerde, ulusal sistem ve politikalan
yansitan farkli sekillerde yapilandinlmistir.
Baz1 temel unsurlar ise benzerdir. Yaslilar rutin
olarak pratisyen hekimlere ya da temel bakim
saglayan profesyonellere basvururlar. Eger
hastaliklarn ya da engellilik mevcutsa kendi
evlerinde ziyaret edilebilirler. Ya da (ikincil)
saglik hizmetleri icin hastanede uzmana
basvurabilir ve cogunlukla evlerine donerler.
Eger evde karsilanamayacak kisisel bakim
ihtiyaclari mevcutsa, enstitl ve benzeri bir
kuruma tasinabilirler. Bu kisilerin cogu evlerine
donmezler cunku engellilik durumlan geri
dondirilemez niteliktedir. Saglik durumlan
daha da kotiilestiginde bazilari fazladan bakim
ve destek icin bakim evlerine tasinirlar.

> Ornek

Sekil 14. Sunderland’taki sosyal bakim ve
bakicilik hizmetlerini gosterir (tablo 8). Kutu
1 Udine’deki sistemi gosterir.

/__——39\\

huzurewvi . 7
Yashlarevi — 1089 kisi T cifte bakimevi®
295 kisi

bakimevi
577 kisi 1 digkiinlerevi
/ et )T ,,.y/
- 4
\ ——— hastane
Temel /
saghk hizmeti

54 PH**
muayenehanesi
2 temel bakim

merkezi

GONULLU VE AILE KAYNAKLI GAYRIRESMI DESTEK

= dual care homes: hem huzurevi, hem bakimevi olarak
galisan merkezler.
** Pratisyen Hekim

23



Tablo 8. Sehir saglik ve sosyal bakim hizmetleri bilesenleri tanimi.

Tur Tanim

Toplum Hastane disinda hizmet vermekle yukumlu hemsireler yasli insanlar
hemsireleri evlerinde ziyaret ederler.

Eve yemek servisi |Belediye ya da 0zel sirketler tarafindan yaslilarin evlerine sicak yemek
servis edilir.

Temel saghk Yaslilar, ilk tan1 ya da saglik kontrolleri icin bir saglik merkezinde
bakim hemsire ya da doktora basvurur.

Giindiiz bakim Yaslinin gun icerisinde bos zaman aktivitesi, sosyal destek, yemek gibi
merkezi ihtiyaclarim karsilamak icin yatisiz merkezleri ziyaret eder.

Yaslilar evi Yasli, saglik ve sosyal bakim hizmetlerine ve ortak bos zaman aktivite

alanlarina dogrudan ulasimi miimkiin olan bir grup daireden birinde
bagimsiz olarak yasar.

Huzurevi Yasli, olanaklarini diger sakinleriyle paylastig1 bir tesisin kendine ayrilmis
odasinda bakicilarin destegiyle yasar.
Bakimevi Yasli, olanaklarini diger sakinleriyle paylastigi bir tesisin kendisine

ayrilmis odasinda bakicilar, hemsireler ve eger gerekli ise bir doktorun
destegiyle yasar.

Diiskiinlerevi Olimcul hastaligi olan yasli, sayginlikla dlebilmesi icin 6zel bir binada
bakim destegiyle yasar.

Pratisyen Hekim |Yasli insanlar saglik sorunlarini danismak icin her seyden once bir saglik
merkezinde kendi doktorlarini ziyaret ederler.

Evde bakim Sosyal bakim asistanlar gunluk yasam aktivitelerinde destek olmak icin
yaslilan evlerinde ziyaret ederler.

Kutu 1. Udine'de yaslilara destek

Sehir, lic tiir giinlilk bakim servisinde yaslilara destek verir. ilki kendine yeten kisiler icindir; digerleri kismen ya
da tamamen engelli yetiskinler ve ev ortamindan yeni insanlarla tanisarak, yeni beceriler edinerek, deneyimlerini
paylasarak, yalniz ve soyutlanma hislerinin Ustesinden gelerek uzaklasmaya ihtiyaci olan yashilardir. Merkezler
bingo ve diger kutu oyunlar, seminerler, videolar ve kitap okuma gibi cesitli eglence aktiviteleri saglar. Tim
aktiviteler gonulli organizasyonlarin yardimiyla ve yaslilarin yakinlar tarafindan diizenlenir. Bu merkezler yaslinin
bakimini Ustlenen aile Uyelerine bir dinlenme firsati ve destek sunar, dahasi, zihinsel ve fiziksel engelleri olan
yaslilara, onlan aile ve ev aliskanliklarindan mahrum etmeden terapotik destek saglar. Kalifiye ve profesyonel
egitimli uzmanlar; eglence aktiviteleri, sosyalizasyon, iyilestirici faaliyetler ve 6giinlerin saglanmasinin yaninda
kesintisiz destegin saglanmasini da garanti altina alirlar.

Bakim evleri giicsiiz ve engelli yaslilara ya bakicilik ve denetleyici bakim tiirlerini kullanarak, ya da saglik ve sosyal
bakim tiirlerini bir araya getirerek yatili bakim saglar; bu kurumlarin degismez, tescilli ya da lisansli, kuruma
diger katkilarinin disinda kesintisiz kisisel bakim hizmetleri saglayan ruhsatli hemsirelerden olusan bir cekirdek
personeli mevcuttur. Yetkin bir sosyal hizmet gorevlisinin hazirladig1 rapor sayesinde, degerlendirme birimi,
basvuran kisinin saglik ve sosyal durumunu degerlendirir. Eger ihtiyac icindeki kisi finansal destek icin belediye
idaresine basvurursa, gelir durumu da bu degerlendirmeye dahil edilir. Degerlendirme birimi ayn1 zamanda kisinin
ihtiyacina gore bakimevinde kalacag siireye de karar verir.




14. Saglik ve sosyal bakim

sorumlulugu

> Gerekce

Bu gosterge, anahtar hizmetleri sunma ve
olanak saglama sorumlulugunu, saglik sektori
ve hilkimet dis1 organizasyonlar da dahil,
belediye ve vyardimci kurumlar arasinda
paylastirir.  Bu, sehirlerin baslica masraf
kaynaklarin1 denetleme olanag1 vererek,
kabul kurullar ile hizmetlerin tedarikinin
entegrasyonu ile isbirligini mimkdin kilar.

> Teknik

Sehirlere,  Sunderland  Sehri’nin  Tablo
9’da ornegini olusturdugu basit cizelgeyi
gorevlendirme ve hizmetlerin  dogrudan
tedariki icin belediyeler, saglik otoriteleri
ve/veya (digerlerinden bagimsizsa) diger
vasitalar arasinda sorumlulugun pay ederek
tamamlamalan onerilir.

Tablo 9. Sunderland'in saglk ve sosyal bakim sisteminde gorevlendirme ve hizmet sunmada
sorumluluklar

Belediye Saglik otoriteleri
Tedarik| Gorev | Tedarik | Gorev Ozel se.kt.or Gonullu tedariki
tedariki
Huzurevi v v Vv
Evde bakim v v v v
Giindiiz bakim
merkezi v v v v
Eve yemek servisi| v v
Yaslilarevi v
Bakimevi v v
Toplum
hemsireleri v v
Diiskiinlerevi v v
Hastane Vv Vv
Pratisyen Hekim v Vv




BOLUM C

Sosyoekonomik portre: Zayifliklar ve gii¢li yanlar

Bu dinamik Uclincli boliim, sosyal portre, sagligin belirleyicileri ile (ornegin gelir ve sosyal
konum, ikamet ve cevre) yasam seyri yaklasimini arasinda iliski kurar. Anahtar belirleyiciler
Dallgren ve Whitehead modelinden turetilmistir (Sekil 15).

Sehirler aynm zamanda yaslanmanin olumlu yanlarin1 da 6lgmelidir. Saglik sadece faydali bir
sonu¢ degildir; ayn1 zamanda yaslilarin bir kaynak olmasini, toplumda ve aile yasaminda yer
bulmasini da saglar. Bu bolim icin sekiz gosterge secilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Bolum C: Gosterge listesi
Bolum C Sosyoekonomik portre: zayifliklar ve guclu yanlar
C1 Istihdam, gelir ve sosyal konum
15 Ekonomik statu
16 Gelir
17 Egitim
C2 Barinma ve cevre
18 Ev sahipligi
19 Evde ve muhitte emniyet ve giivence
20 Ulasim araclarina erisim
C3 Katilim ve Guclendirme
21 Karar verme asamalarina katilim
22 Toplum icindeki nufuz

Yas, cinsiyet

tiretimi ve kalitsal
faktorler

Sekil 15. Sagligin belirleyicileri
Kaynak: Suradan uyarlandi: Whitehead M, Dahlgren G. What can we do
about inequalities in health? Lancet, 1991, 338:1059-1063.




C1. istihdam, gelir ve

sosyal konum

Bu alt bolum, yasli modelini kaynaklarla
iliskilendirir (Sekil 16). Bir yasam boyu
siren egitim ve is hayati sonucu yaslilar
hem insani hem de sosyal sermaye olarak
kaynak biriktirmislerdir. Bu kaynaklara sahip
oluslart sonucu, pek cok yashi vergi ve is
hayati acisindan formel ekonomiye katkilarin
surdurmekte, ailelerine, arkadaslarina maddi
ve manevi (sosyal sermaye) kaynaklarim
bagislamaktadirlar.

Egitim

Bu kaynaklarin topluma katilimin1 ol¢cmek
oldukca zordur. Bu Olculirken sehirlere,
(ticaret dis1) aile Uyelerine bakim (6rnegin
ebeveynler isteyken torunlarin bakimin
ustlenme) durumlan, sivil toplum orgutlerine
gonulll olarak zaman ve finansal kaynak
harcanmasi ve sehir konseyleri gibi temsilci
konumlarini dikkate almalari onerilir. Yash bir
insanin kaynak uretme kapasitesini olcmede
uc bicimsel olcum (gosterge) secilmistir.
Bunlar is ortaminda yas ayrimciliginin, egitim
olasiliklarinin, yasam boyu siiren 6gretimin,
emeklilige hazirligin vb. nicel analizi ile
tamamlanabilir.

Is yasami ve
mal varhgi

Yashlarin

kaynaklarn

Aile ve
toplum

Is yasami ve
vergiler

Sekil 16. Yashlarin kaynaklar




15. Ekonomik Statii

3

> Gerekce

Yaslilarin  kontroliindeki finansal kaynagin
derecesi esasen, is piyasasiyla (gecmisteki
ve simdiki) iliskileri tarafindan belirlenir.
Hastalik, ayrnmcilik ya da tercih sebebiyle,
50 yasin ustundeki kisiler emeklilik yasina
yaklastikca (genellikle 65-67 yas) artan bir
oranla is piyasasindan cekilmeye baslarlar.
Avrupa’da ulusal ve sehir yonetimleri,
ekonomik Uretimi arttirmak ve emeklilik
maasinin  verilmek zorunda oldugu yillan
azaltmak icin vatandaslarin isgucune katiim
yillarinin uzun tutulmasini cesaretlendiriyor.

> Teknik

Bu gosterge 50-70 yaslar arasindaki beser
yillik gruplarin ekonomik statusunu dort temel
kategori halinde gostermelidir. Bu kategoriler:
(@) calisan (mumkunse tam zamanli ve yan
zamanli isler birbirinden ayn gosterilmeli),
(b) issiz, (c) emekli ve (d) ekonomik olarak
aktif olmayan (is piyasasi disinda). imkéanlar
dahilindeyse, sehirler ekonomik aktif olmayisin
sebeplerini, ornegin (a) uzun siireli hastalik ya
da engellilik, (b) aile bakimi ve (c) ev ahalisinin
bakimi olarak belirtmelidir.

> Ornek

Viyana, 50’den 65 yas ve ustune kadarki
vatandaslarinin ekonomik statulerini, beser
yaslik gruplarla ve bes kategori halinde ortaya
koyan Tablo 11’de sergilemistir.

Tablo 11. Viyana: Yasa gore ekonomik statii

Yas (yillar)

50 ve iistu 50-54 55-60 60-65 65 ve Ustl
Erkek Sayi

229 640 |51 774 149 495 |41 373 186 998

%

Calisan (yar zamanli is dahil)? 35.1 78.3 60.0 17.7 3.5
Issiz® 6.5 12.4 14.5 3.2 0.0
Emekli ayligi ile gecinen (kendisinin, esinin) |57.1 7.2 23.6 78.1 96.0
Diger gelir 0.9 1.4 1.2 0.9 0.5
Ev halki tarafindan gecindirilen 0.4 0.7 0.7 0.2 0.0
Diger 0.0 0.0 0.0 - -
Kadin Sayi

317 533 |55 528 |54 185 |46 681 [161 139

%

Calisan (yar1 zamanli is dahil)? 18.7 69.3 28.8 7.3 1.1
Issiz® 2.4 9.8 3.6 0.3 0.0
Emekli ayligi ile gecinen (kendisinin, esinin) |68.6 7.5 53.0 81.2 91.2
Diger gelir 1.5 1.8 1.8 1.5 1.4
Ev halki tarafindan gecindirilen 8.8 11.5 12.8 9.7 6.3
Diger 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

a Calisan, anketin yapilisindan 6nceki hafta en gec olmak lizere, haftada en az bir saat para karsiligi calisma

(serbest meslek ve akrabalarla calisma dahil) demektir.

b jssiz, sozlesmeli bir isi bulunmayan fakat is aramakta olan kisi demektir. Acil durum tazminati almakta olanlar

bu grupta sayilmamistir.



16. Gelir

> Gerekce
insanlarin ortalama geliri emeklilik yaslarina yaklastikca dikkate deger 6lciide azalir; cogunlukla
emeklilik maas1 calisirken kazanilanin yarisindan daha azdir. Avrupa’da emeklilik maaslarinin
finansal anlamda karsilanabilirligi, kaynagi (isveren, devlet ya da ozel projeler tarafindan) ve
nesiller arasi esitlik® hakkinda ciddi politik ve ilkesel tartismalar mevcuttur.

> Teknik
Gelir acisindan sehir olcusunde temsil edici bir veri elde etmek zor olabilir. Baz1 sehir profilleri
basarili olmustur fakat standart bir yerel kaynak mevcut degildir. Gelire iliskin veriler, rutin
olarak yorelerin alt bolgelere ayrilmasina yeterli bilylikliige ulasip ulasmadigini denetlemek icin
yapilan ulusal arastirmalarda toplanir.

> Ornek

Stockholm Bolgesi profili farkli yas gruplar icin dort tip gelir (istihdam, sermaye, emekli maasi
ve sosyal destek) ortaya koyar (Tablo 12).

Tablo 12. Stockholm bélgesindeki yas (20 ve iizeri yas) ve cinsiyete gore gelir kaynag tipi

yiizdelikleri
. _— Emekli Sosyal

Cinsiyet Yas (yillar) | Istthdam Sermaye maast yardim Toplam

20-65 68 15 7 11 100

66-69 17 12 68 3 100

Erkek 70-74 7 11 79 3 100

75+ 4 12 83 2 100

Kadin 20-65 64 14 9 13 100

66-69 9 11 77 3 100

70-74 2 12 82 4 100

75+ 2 13 76 8 100

5 Martin J. Live longer, work longer. Paris, Organisation for Economic Co-operation and Development, 2006 m



17. Egitim

> Gerekce
Resmi egitim, daha iyi bir saglik durumuyla ve 50 yastan emeklilik yasina kadar olan kisilerin
calismayi siirdiirmesi ve gelir diizeyini korumasini saglayan kaynaklarla iliskilidirs. Dahast,
yaslilar becerilerini ve deneyimlerini birer kaynak olarak toplumun kalanina sunma sansi

bulurlar.

> Teknik
Bu gosterge, yaslilarin toplumdaki goreceli konumunu belirlemek icin yas gruplarinin egitim
diizeylerini cinsiyete gore karsilastirmaya olanak saglamali. Egitim durumunun en az dort seviyesi
tammlanmalidir (ilkokul ya da temel, lise, yiiksekokul ya da iniversite). Boylece sehirler, egitim
seviyesini, yaslilarin geliri ve is piyasasina katiimlar ile iliskilendirebilir.

> Ornek

Stockholm bolgesi profili, dort yas grubunda alt1 egitim seviyesini gosterir (Tablo 13).

Tablo 13. Stockholm'da cinsiyet ve yasa gore egitim seviyesi dagilim yiizdelikleri

Egitim seviyesi Erkek Kadin

Yas (yillar) Yas (yillar)

18-49 150-59 |60-65 |66-84 18-49 |50-59 |60-65 |66-84
Dokuz yillik zorunlu 10 22 28 36 10 22 29 49
egitim
Meslek okulu 21 17 14 16 17 14 14 11
alt orta okul 0 9 14 18 1 11 21 21
ust orta okul 27 16 13 12 26 11 7 5
Yiksek okul 41 35 30 16 46 41 29 11
Diger 1 1 1 2 1 1 1 2
Toplam 100 100 100 100 100 100 100 100

m 6 Martin J. Live longer, work longer. Paris, Organisation for Economic Co-operation and Development, 2006




C2. Barinma ve Cevre

Bu bolim iki kisma ayrilmistir: ev sahipligi ve barinma tiirleri; ve saglikli kentsel planlamayla

gelistirilebilen fiziksel cevrenin daha genis tanimi. Cevre ve barinma arasindaki karmasik iliski,
yaslilarin sagligin1 ve refahini etkileyen pek cok boyut icerir (Sekil 17).
Sekil 17. Ev ve cevre
Cevre

ikametle ilgilenen ilk bolimde, 6lciilmesi onerilen temel gosterge barinma durumudur. ikinci
boliimde ise, ulasilabilirlik ve giivenlik sorunlari vurgulanir. Onerilen temel iki diger gosterge
de guvenlik ve ulasim araclarina erisimdir.



18. Ev sahipligi

> Gerekce

Barinma tipi, olanaklarn ve ev sahibine yansiyan maliyeti dogrudan etkiler. Yiiksek gelirli
ulkelerdeki emeklilerin cogu ev kredi 6demelerini (mortgage) tamamlamislardir ki bu yolla ev
bir malvarligina doniiserek yasam maliyetini azaltsa da, bu durum miilkteki tamirat islerinden
onlan sorumlu kilar. Yuksek gelirli Ulkelerde pek cok yashi sosyal konut kiralar: kira odemeye
devam eder,(dusuk gelirleri sebebiyle) devlet tarafindan finansal olarak desteklenir ve calisan
kesimden daha fazla korunurlar. Bazi belediyeler ozel ihtiyaclar icin yaslilar evi (Gosterge B 13)

hizmeti sunar.

> Teknik

Sehirlerin en azikiyas grubuicin (65’ten genc ve yaslilar) dort tur barinma kategorisi belirlemeleri
onerilir: (1) belediyeden kiralanmis, (2) baska bir ev sahibinden kiralanmis, (3) ev kredisi ile
satin alinmis, (4) ev kredisiz satin alinmis. Sehirler engelli yaslilar icin 6zel bakimevleri dahil

diger barinak tipleri hakkinda veri ekleyebilirler.

> Ornek

Stockholm Bolgesi profili ev sahiplerini kiracilardan yas gruplarina gore ayirir (Tablo 14).

Tablo 14. Stockholm'de konut kullanim hakki tipleri (%)

Cinsiyet Yas (yillar) Ev sahibi Kiraci Bilinmeyen Toplam
16-24 48 48 4 100
25-44 54 45 1 100

Erkek 45-64 63 37 1 100
65-84 63 37 0 100
16-24 48 49 3 100

Kadin 25-44 58 40 2 100
45-64 68 31 1 100
65-84 57 43 0 100




19. Evde ve muhitte

emniyet ve giivence

> Gerekce

Emniyet ve guvence yaslilar icin cok onemli
meselelerdir ve yaslilarin fiziksel refah ve ruh
saglig1 seviyeleri ile iliskilidir. Kazalar ve suc
korkusu kendine glivene ve benlik algisina
zarar verir.

> Teknik

Sehirler evde, iste ve is dis1 aktivitelerde
kaza ve suc oranlarini ortaya koyarak emniyet
ve guvence konularini daha genis acidan ele
almak isteyebilirler. Yine de, sehirlere ev
kazalarina ve suc korkusuna odaklanmalan
onerilir.  Bir sehirdeki suc korkusunun
yayginligin1 olcmek icin en temel yaklasim,
tum sehri, mahalleyi ya da siteyi temsil
eden kucuk orneklem gruplarina uygulanmis
anketlerdir. Standart olciim araclan (0rnegin
DSO LARES -Avrupa Barinma ve Saglik Durumu

Tablo 15. Cinsiyet ve yas (yillar) 1980-1983

Stockholm’da son 12 Erkek
ayda aksamlar saldin, 16-24 25
soygun ve taciz =~ 2 33
kork bebivl 45-64 96
orkusu sebebiyle 65-84 157
evlerinden ¢ikmaktan 16-64 5.2
kacindigin soyleyen 16-84 6.7
kisilerin yasa (yillar) Kadin
ve cinsiyete gore ;E;zlj ;;i
yuzdesi, 1980, 2005. 1564 310
65-84 462
16-64 234
16-84 279

Erkek ve kadinlar
16-84 17.7

1990-1993  2000-2003  2000-2001

incelemesi ve Analizi- tarafindan gelistirilen
olcumler) sehirler arasi karsilastirmaya olanak
saglarlar. (Her yil ingiliz Suc Arastirmasi bir
nufus orneklemine su soruyu sorar: “Geceleri
evde yalnizken kendinizi giivende hissediyor
musunuz?”) Emniyet ve glivence durumunun
yaminda, bu ikisi arasinda iliski kurabilmek
icin, saglikla iliskili sorularin da soruldugu
duzenli tekrarlanan nufus anketleri onerilir.
Ev kazalanina iliskin veriler, yerel saglk
otoriteleri ve diger aracilar tarafindan rutin
olarak toplanr.

> Ornek

Hicbir sehir, emniyet ve glvence algisi ile
mahalle ve evde potansiyel sucla karsilasma
seviyesi arasinda iliski rapor eden bir gosterge
ortaya koymadi. Viyana, kazalarin mekani
ve sikligin1 rapor etmek icin ulusal verileri
kullanir. Stockholm, son 12 ayda aksamlan
saldin, soygun ve taciz korkusu sebebiyle
evlerinden cikmaktan kagindigini soyleyen kisi
sayis1 Uzerinden rapor olusturur (tablo 15).

2002-2003  2004-2005 2000-2005

7.5 6.9 14 6.4 6.4 6.7
9.2 6.9 8.2 5.5 4.9 6.2
8.9 8.7 1.1 6.5 8.8 8.8
20.2 22.7 253 20.2 17.5 209
8.8 7.6 9.2 6.0 6.6 1.3
10.5 9.6 1.3 7.9 8.1 9.1
277 26.0 29.0 23.0 36.0 294
323 247 286 211 22.9 24.2
298 243 276 21.4 25.1 247
57.4 494 51.2 48.1 423 472
30.6 24.8 28.2 21.5 25.7 25.1
359 29.1 324 26.0 28.5 29.0
237 19.6 22.2 17.1 18.5 19.3




20. Ulasim araclarina

erisim

> Gerekce
“Yaslilar icin bir sehir tasarlarsan bunu herkes
kullanabilir.” Yaslilar, toplumun ekonomik,
kilturel ve sosyal yasamina katilabilmeleri
ve saglikli, doyurucu bir yasam siirebilmeleri
icin cok cesitlilikte tesise kolay erisime ihtiyac
duyarlar.

> Teknik

Sehirler (1) vyesil alanlara, (1) kamusal
binalara, (3) ulasim araclarina ve (4) bankalar,
saglik hizmetleri ve alisveris merkezleri
gibi hizmetlere ulasimi  konusunu daha
genis acilardan inceleyebilirler. Sehirler bu
meseleleri incelerken verileri destekleyici
kanitlar sunmalidirlar. DSO Saglikli Yaslanma
icin Saglikli Sehirler Alt-ag1 Saglikli Sehir
Planlama Projesi ile isbirligi, ulasimla iliskili
daha giivenilir gostergeler saglayacaktir. Temel
gostergenin ulasim araclarina erisim olarak
belirlenmesi onerilir: ozel ve toplu tasima
araclan. Araba sahibi olma ve toplu tasima
araclarinin kullanimi standart yas gruplarinda
ayri ayn olculerek kayit altina alinmalidir.

Yastilarin toplu tasima araclarina erisimini
vurgulamak icin, yapilan olcumlerle birlikte
ek bilgiler verilmelidir: ornegin, otobdsleri ve
tramvaylan ucretsiz kullanim hakki ve binis
kolaylig1 icin uyarlanan basamak, alcak giris
vb.

> Ornek

Stockholm otomobil ile ulasim olanagin
incelerken (Tablo 16), Viyana toplu tasima
erisimini incelemistir.

Viyana engelsiz bir sehir gelistirmektedir ve
asagidakileri rapor eder:

Neredeyse tum vyer alti istasyonlarinda tam
ya da kismi gorme engelliler icin dokunsal-
sozel uyan sistemleri olan asansorler ve tum
istasyonlarda rehber sistemi bulunur. Otobdus,
tramvay ve yer alt1 trenlerine guvenli girisler
mevcuttur. Alcak girisli otobusler rampalidir.
Viyana’da alcak girisli tramvaylar dunya
capindaki en alcak girislere sahiptir (19 cm ve
talep uzerine 10 cm’ye kadar alcaltilabilir).
Yeni yer alt1 trenleri engelsiz girislere sahiptir;
bu da demektir ki platform ile tren arasindaki
bosluk minimuma indirilmistir ve son vagon
girisinde bu boslugu tamamen kapatan bir
rampa vardir. Wiener Linien’daki tum yeni
araclarda duraklan belirten gorsel ve isitsel
uyaricilar bulunur.

Tablo 16. Stockholm'da otomobile erisimi olan bireylerin yiizdesi, 2002-2003

Cinsiyet Yas (yillar) Otomobile erisim
16-24 %62
25-44 %73
Erkek 45-64 %84
65-84 %68
16-24 %66
Kadin 25-44 %70
45-64 %72
‘n) 65-84 %47



C3. Katilim ve giiclendirme

Bu alt bolum yaslilari, toplumsal hayata kattiklarn beceriler, deneyimler ve sosyal
sermaye acisindan inceleyerek, kaynak olarak degerlendirir. Avrupa arastirmalan ve
nufus anketleri gosteriyor ki yastilar (75 yasina kadar), genclere kiyasla, toplumsal ve
yurttaslikla ilgili aktivitelere katilmaya daha meyillidir. Bu iki gostergeye odaklanan alt
bolumun amaci, bu katilimlara isaret etmek ve topluma etkiyi olcmektir.

B
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21. Karar verme siireclerine katilim

> Gerekce

Yaslilar beceri ve deneyimlerini yerel halka ve sehir yasamina, genelde gonullu olarak, sunarlar.
Bir organizasyonun aktivitelerine, verilen kararlara etki etmeden, katkida bulunabilirler. Bu
gosterge yaslilarin sehir duzeyindeki onemli politik, ekonomik ve sosyal konulara dair karar
asamalarindaki yerini belirlemeyi amaclar. Bu organizasyonlar Sekil 18’de gosterilen surecin
saginda yer alir.

> Teknik

Sehirler genel katiim seviyelerini nufus anketlerinden elde edilen bulgularla tanimlamayi
secebilirler. Yaslilarin hukumet dis1 organizasyonlar, toplumsal hizmetler ve isletmelerin karar
verme asamalarina etkisi de incelenebilir. Onerilen temel gosterge sosyal ve politik aktivitelerde
yer alan yaslilarin sehir capinda bir araya gelmesinin tanmimi, arti bu gorusmelerin sehrin
gelisimini ne odlcilide etkilediginin bir degerlendirmesidir.

> Ornek

Diinya Saglik Orgiitii’niin aktif yaslanma icin kiiresel seferberlik amaciyla baslattig1 Avrupa Tiim
Nesiller Yuruyusu (European All Generations March) 1999’dan beri her yil Brno sehri tarafindan
organize etmeye devam ediyor. Program; saglikli besin tatma, acik havada fiziksel aktivite,
tansiyon olciimii, saglik damismanligl, oyunlar ve yarismalar gibi bircok aktivite organize ederek,
tum nesillerin beraber aktif yasamasin1 desteklemeye odaklanir.

Sekil 18. Toplumsal gui¢clendirme sureci

* * * * *
= e
Kisisel Kiiciik misterek Toplumsal Ortakhk Sosyal ve
aktivite gruplar organizasyonlar politik aktivite

Kaynak: Uyarlama: Laverack G. Health promotion practice: power and empowerment. London,
Sage Publications, 2004.



22. Toplum icindeki etki

> Gerekce
Belediyeler, temel hizmetleri saglamada ve sehirlerin gelisimlerini bicimlendirmede biiyiik role
sahiptir. Belediye meclis Uyeleri esas karar mercileridir. Daha yasli meclis uyeleri, yaslilara
iliskin sorunlara ozel bir ilgileri olsa da, beceri ve deneyimlerini tum sehri ilgilendiren genis
cesitlilikteki durumlarda karar vermek icin de kullanirlar.

> Teknik
Temel gosterge, her yas grubundaki belediye meclis Uyelerinin yuzdesini ve sayisin1 gosteren
basit bir tablodur (Tablo 17). Karsilastirma amacina uygun olmasi icin, onerilen <20, 20-34, 35-
49, 50-64 ve 65+ yas gruplandir.

> Ornek

Stockholm profili sunu rapor eder:

Birden fazla arastirma gosteriyor ki, isvec’teki yaslilar glinliik yasamlarinda ne hos karsilanmama
ne de ayrimcilik hissediyorlar. Yine de politik alana katilimda 65 yas limiti gozlenir. Bu yasa
erisildiginde politikacilar genellikle emekli olur ve politik konumlarindan ayrilirlar. Hedef, isvec
demokrasisinin gelisimi ve gliclendirme siirecleri arasinda baglanti kurularak, secimle belirlenen
kurullarda yeterince temsil edilmeyen 65 yas Uzeri nufusun karar verme sureclerine katiliminin
arttinlmasidir (Tablo 18).

Tablo 17. Yasa gore meclis iiyelerinin sayis1 (%) (Ornek)

Meclis uyesinin yasi (yillar) Sayi %
<20 A %Y
20-34 B %Y
35-49 C %Y
50-64 D %Y
65+ E %Y
Toplam A+B+C+D+E %100

Tablo 18. Stockholm Bolgesi Konseyi'nde yas gruplarina gore, secimle gelen ve gorevden
ayrilan meclis iiyesi sayisi

Yas (yillar) Secilen Gorevden ayrilan
18-21 1 0
22-36 23 6
37-50 58 2
51-64 72 8
65+ 11 0
Toplam 165 16




Bu rehber kolayca elde edilebilen sadece
22  gosterge  kullanilarak, sehirlerdeki
yashilarnin pozitif ve dinamik bir profilinin
olusturulabilecegini gosteri. DSO Avrupa
Saglikli Yaslanma icin Saglikli Sehirler Alt-
Ag1’na liye sehirlerin yerel profil 6rneklerinden
faydalanilarak her bir gosterge icin arastirma
mantig1 ve arastirmanin teknik yontemleri
sunulmustur.

Nifus profillerini konu alan Boliim A, cogunlukla
uluslararas1 standartlar, protokoller ve klasik
formulasyonlardan yararlanan, bu sayede
sehirler arasi karsilastirma olanaklari saglayan
11 geleneksel gostergeyi kapsar. Bolum B’nin
3 gostergesi de sehrin saglik ve sosyal destek
sistemleri hakkinda genel bir bakis acisi sunar.
Bu gostergeler, kamusal sektor, ozel sektor
ve hukumet dis1 organizasyon hizmetleri
arasindaki karmasik iliskiyi aciga c¢ikarr.
Boliim C, yaslilarin sagligini ve yasam kalitesini
etkileyen sosyal, ekonomik ve cevresel
faktorleri kapsayan 8 gosterge icerir. Bu uzak
belirleyiciler saglik lizerinde giiclii etkilere

sahiptir, fakat etkileme yollarnn karmasiktir ve
bazen olcmesi zor olabilir.

22 gostergenin  cogu nicelikseldir ve
degerlendirmelere, yonelimleri belirlemeye
ve ileriyi tahmin etmeye olanak saglamak
uzere, bireylerin yasam suresi icinde cesitli
noktalarda uygulamaya konabilir. Niteliksel
gostergeler, digerleriyle karsilastirildiginda,
yerel baglamda daha genel bir portre sunar
fakat bunlarn olceklendirmek daha zordur.

Bu gostergeler seti (hem niceliksel ve
hem niteliksel), daha iyi yasam kalitesi ve
daha saglikli yasamayi tesvik eden hareket
tarzlarim ve programlan belirlemede teorik
bir temel olarak sehirdeki yashi insanlarin
temel bir portresini saglayabilir. Bunun
ardindan gostergeler, ilerlemeyi olcmek ve
takip etmek icin tekrar tekrar uygulanabilirler.
Gostergelerden elde edilen gozlemler,
gelisim surecinin onemli bir bileseni olarak
dusunulmelidir.



