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Dogumsal bazi ender saglik sorunlari bir yana birakilirsa insanlar “saglkh” olarak din-
yaya gelirler. Saglikli olarak diinyaya gelen bireylerin de yasamlari boyunca saglikli
olmasi esastir (1). Ancak yaslanma normal ve de kacinilmaz bir fizyolojik stirec olup,
kisinin fiziksel ve ruhsal guiclerini bir daha geri gelmeyecek sekilde yavas yavas yitirmesi
durumudur. Yaslanma surecini kisinin yapisal ve genetik &zellikleri disinda yasam bici-
mi, meslek, beslenme, kronik hastaliklar, cevresel etkenler ve psikososyal 6zellikler bii-
yik olcude etkilemektedir (2). insanlar uzun yasamayi arzu ettiklerine gére yaslanma
da gercekte arzu edilen bir durumdur. Gectigimiz ylzyil icinde dinyanin tanik oldugu
onemli bir olgu yash nifusun artisi olmustur. Yaslanma kisinin bireysel yasami ile ilgili
bir 6zellik olmakla birlikte, toplumda yash kisilerin artmasi durumunda toplumun da
yaslanmasindan séz edilir olmustur (3). Turkiye istatistik Kurumu verilerine gore Tuirki-
ye nfusu 2016 sonu itibariyla 79.814.871 olmustur. Cocuk yas grubu olan 0-14 yas
grubundaki ntfusun orani %23.7'ye gerilerken, 65 ve daha yukari yastaki ntfusun
orani da %8,3'e yukselmistir. Bu oran 1935 yilinda %3.9, 1990 yilinda %4.3, 2000
yilinda ise %5.7 idi. Diinyada, 2050 yil itibariyle diinyada yasli sayisi cocuk sayisinin iki
kati olacagini 6ngoriulduga (4) dastndldugtnde gelecek ile ilgili planlamalarda yaslili-
gin 6nemle dUsdnUlmesi geregi aciktir.

Dinya Saglik Orgiti (DSO)'nin tanimina gére yasam kalitesi; bireylerin yasadikla-
rn kaltdr ve degerler sistemi icerisinde amaclari, beklentileri, ilgi alanlari, standartlari
dogrultusunda hayattaki durumlarini nasil algiladiklaridir (5,6). Yasam kalitesinin belir-
lenmesinde bireyin kisisel ve sosyokulttrel durumu temel faktorler olarak yer almakta,
saglik durumu da gerek kisisel gerekse sosyokulttrel durumla etkileserek yasam kali-
tesi Uzerinde belirleyici rol oynayabilmektedir (7). Yasam kalitesine etkili olan faktorler
birey, aile, sosyal cevre, ekonomik durum gibi coklu sayida oldugundan sorunlarin
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¢6zUmU de cok yonlt olmak durumundadir. Sadece yaslinin kendisi degil, aile ve yakin
cevresinin durumu, yine kamu hizmetlerinin belirleyici oldugu sosyal ve fiziki cevresi ve
hatta hukUimet politikalari strecte 6Gnemli pay sahibidir. Avrupa Birligi cerceve progra-
mi kapsaminda yUritilen Tarkiye'de dahil 22 tlkeyi kapsayan DSO yasl yasam kalitesi
modull (8) gelistirme projesi verilerine goére algilanan genel yasam kalitesi skorlari
acisindan Tark yaslilari séz konusu 22 merkez (Avrupa Ulkeleri, Avustralya, Japonya,
ABD, Brezilya, Uruguay, Israil, Cin merkezleri) icinde ikisi disindaki merkezlerden daha
distik puan almislardir Ulkemiz yaslilar “maneviyat” boyutunda besinci sirada yer al-
misken “bedensel iyilik, psikolojik iyilik, bagimsizlik, sosyal iliskiler, cevre” boyutlarda
cok daha gerilerde yer almislardir (5,9).

Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen en 6nemli etkenlerin basinda kronik hastaliklar
gelmektedir. Akciger saghgr da, basta kronik akciger hastaliklari olmak Uzere yasam
kalitesinin belirlenmesinde yerini almaktadir. Kamu adina gorev yapan sosyal hizmet
otoritelerinin yasliya aile desteg@i ve toplumsal destek saglanmasi konusunda katkida
bulunurken, saglk otoritelerinin de yaslilara yonelik saglik hizmetleri diizenlemesi ge-
reklidir (5,10-12). Yasam kalitesini olumsuz etkileyen, solunum sistemi hastaliklarinin
da icinde oldugu kronik hastaliklarin ortaya cikisinin engellenmesi, erken taninmasi,
uygun tedavi edilmesi, uygun araliklarla izlenmesi ve koruyucu énlemlerin her asama-
da uygulanmasi saglanmalidir (5,13). Hastaliklarin énlenmesi ve sagligin gelistirilmesi,
yaslida yasam kalitesinin artisini da saglayacaktir. Bu amacla yurttdlebilecek saglk
hizmeti “koruyucu 6nlemler” olarak 4 asamali sekilde siniflandirilir (14).

Birincil koruma: Asemptomatik kiside hastaligin ortaya cikmasini dnlemek (6rnegin;
pnomokok asisi, sigaradan uzak durma).

ikincil koruma: Hastaligi semptomatik hale gelmeden erken tanimak (6rnegin; kan-
ser taramasi).

Uciinciil koruma: Olan bir hastaligin rehabilitasyonu ile komplikasyonlari énlemek
(6rnegin; KOAH olgularinda takip ve tedavi ile kor-pulmonale ve solunum yetmezligi
gelisiminin énlenmesi).

Dordiinciil koruma: Gereksiz tedavi ve girisimlerden korumak.

Kitabin ilgili béltimlerinde detayli olarak anlatilan koruma &nlemlerinden solunum
sistemi ile ilintili birincil koruma unsurlari icinde aktif ve pasif sigara iciciliginin énlen-
mesi, egzersiz ve asilamalardan s6z etmek gerekir. Yaslida sigara kullanimi genclere
gore daha dustkse de, KOAH basta olmak Gzere bircok kronik hastalikta ana etken
olan sigaranin icilmemesi, terk edilmesi, pasif icicilige maruz kalinmamasi konusunda
gerekli egitim, uyari ve kamuda idari tedbirlerin alinmasi énemlidir. Egzersiz, morbi-
diteyi azaltir ve yasam kalitesini artirir (14,15). Yaslida ylrdme egzersizi genel olarak
onerilmektedir. Spesifik egzersizler de KOAH ve astim gibi hastaliklarda ¢zel olarak
uygulanabilir (15,16). Pnémoni ve influenza ile iliskili limlerin buytk kismi > 65 yas
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daha sik olup, kisilerde asilama bu yas grubu icin 6zellikle dnemlidir (14,17,18). Bes-
lenmenin izlenmesi 6nemlidir. Son alti ay icinde % 10 veya fazla kilo kaybr durumunda
irdelenmelidir (14). Beslenme dengeli olmali, yasli bu konuda gerekirse egitilmeli ve
izlenmelidir. Birincil koruma yéntemleri her zaman uygulanamaz veya basarili olmaya-
bilir. Bu durumda olasabilecek hastaliklar erkenden teshis edebilmek ikincil korumadir
ve morbiditeyi azaltarak yasam kalitesini artirmaya saglar, hatta bazen sifa saglanabilir
(1,19). Yasllar hastalik belirtilerini “yashligin olagan sonucu” olarak gérme egilimin-
dedirler. Bazilari yeti kaybi nedeniyle sorunlari algilamakta gticlik cekebilir. Bazi yas-
lilar “bir hastalik bulunacag” korkusu ile basvurmaktan cekinir. Bir kismi da “nasilsa
iyilesmez” onyargisi ile hareket eder. Bazen de yasl, saglik hizmetine ulasamaz (1).
Bunlarin ortak sonucu ise ikincil koruma surecini kacirmak anlamina gelir. Erken tani
icin tarama yapabilmek veya yaslinin olasi hastaligi hakkinda bilgilenmesini saglamak
gerekir. Tum bunlar da yine saglik politikalari, egitim gibi birtakim destekleyici fak-
torlerle olusturulabilir. Uctincll korumada artik hastaliklar vardir ancak olumsuz etki-
lerinden kacinabilmek icin yasliya en uygun tedavi verilir ve boylelikle yasam kalitesi
yUksek tutulmaya calisilir. Dordtncul koruma, ¢zellikle yash grupta énemlidir cinkd
anlamsiz coklu vitamin takviyeleri gibi bircok “gereksiz ve bazen zararli” tedaviler bu
yas grubunda fazlasiyla kullanim alani bulabilmektedir (1).

ikincil, tictincl ve dérdincil koruma yontemleri giderek daha fazla oranda hekimlerin
yUrattagu ve yontemler olsa da, basta birincil koruma olmak Uzere tim koruma yon-
temleri kamu sag@lik otoritesinin bu alanda izleyecegi politika ile yakin iliskilidir. Gogus
Hastaliklari alaninda da bireysel olarak hekim tim bu koruma énlemlerini alirken uz-
manlik dernekleri de ilgili diger sivil toplum kuruluslari, belediyeler gibi kurumlar ile
birlikte stirece katkida bulunabilir. Ozellikle birinci basamakta hizmet veren hekim ve
diger saglik personellerinin konu ile ilgili egitimleri énemlidir. Ayrica, yaslinin kendisine
de egitim vermek, bilgilendirme brosurleri hazirlamak, farkindalik olusturmak énemli-
dir ctinkd ozellikle birincil koruma énlemlerinin asil hedef kitlesi toplumdur (1).

Kiresel 6lcekte yaslinin saghgi giderek daha fazla konusulur ve tartisilir hale gelmistir.
Diinyada ve Ulkemizde egitimden sagliga, sosyal hizmetlerden cevre bilincine, yasly
ilgilendiren her konuda projeler gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. DSO'niin 21. yiiz-
yilda “Herkes icin Saglhk” temasinda besinci hedef dogrudan yash saghgi ile ilgilidir.
DSO eliyle “Yash Dostu Kentler” girisimi baslamistir ve farkli kitalardan 33 sehrin ka-
timiyla aktif ve saglikli yaslanmayi destekleyecek temel kentsel bilesenler belirlenmis
ve sonucta “Kuresel Yash Dostlu Kentler Rehberi” olusturulmustur (20). Ulkemizden
istanbul bu projeye katilan sehirlerden biridir (21). Bu girisimlerle yaslhlarin kendilerine
uygun, saglikli ve glvenli yasam alanlarina kavusmalari hedeflenmistir. Bircok kamu
kurum ve kuruluslari, Gniversite ve sivil toplum kuruluslarinin temsilcilerinden olusan
“Ulusal Komite” 2007'de “Yasllarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” olus-
turulmustur. Planin iceriginde yaslilarin baslica saglik sorunlari degerlendirildiginde
yurdumuzda 65 yas Uzerindeki kisilerin yuzde 90'inin genellikle kronik bir hastaliginin
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oldugu gorulmektedir. Planda yaslinin sagligini ve yasam kalitesini gelistirecegi dusa-
nilen eylemlere deginilmistir (22). Saglik Bakanligi blnyesinde “Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Daire Baskanligi” ve “Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar
Daire Baskanligi” kurulmus ve faaliyetlerine baslamistir. Yine “Sagligin Gelistirilmesi
Genel Madurlagu” kurulmustu. Saglik Bakanhgi tarafindan yashlarin saghgini gelistir-
meye yonelik risk faktorlerine yonelik stratejik plan ve eylem planini iceren aralarinda
“Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini (Astim-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi
Eylem Planinin da yer aldigi bircok farkli eylem plani olusturulmustur. Saglk Bakanhgi
tarafindan ayrica kronik hastalik risk faktérleriyle miicadele calismalarini planlamak ve
ulusal standartlari belirlemek Uzere “Yasl Sagligi Tani ve Tedavi Rehberi 2010" cikar-
tilmistir. Yine saglik egitimlerini yUrtteceklere yonelik egitim modallerini iceren “Yasli
Saghgr Moddilleri”, “Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programlari” olusturulmus,
yasli saghgini gelistirmeye yonelik bircok rehber kitaplar yayinlanmistir (20). Bu gelis-
meler cok anlamli olmakla birlikte, yaslilik déneminde saghgin gelistirilmesi ve yasam
kalitesi anlaminda Ulkemiz hendiz yolun basindadir.

Sonuc olarak, yasli insanlarin olabildigince saglikli ve aktif olarak kalmalarini saglamak
yasam kalitesinin artmasi demek olacaktir. Ulkemizde yaslinin saghgini gelistirmek
icin, gelismis Ulkelerdeki kazanimlardan da ornekler alarak durum tespiti yapiimali,
program ve politikalari bu tespite gore sekillendirmeliyiz. Cevre kosullari yash saghgini
gelistirmeye yonelik dizenlemek, aile ve toplum olarak sosyal destedin gelistirmek,
hem egitim, hem de saglik anlaminda yuruttlen programlar aktif bir sekilde strdu-
rebilmek 6nemlidir. Tim bunlari saglayabilmek icin kamu ve diger sektorler arasinda
isbirligi ile yeni programlarin olusturulmasi gerekmektedir. Yash saghgini etkileyen
gelir durumu, saglik, sosyal givence ve glvenlik gibi diger etmenlerin de kurumlar
aras isbirligi icerisinde iyilestirilmesine ydnelik politikalar olusturulmasi yasli saghiginin
gelistiriimesi acisindan énemlidir (20).
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