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Yaslilik alaninda sik olarak kullanilan iki terim vardir; geriatri ve gerontoloji. Geriatri,
yashlarin saglik sorunlarinin tani ve tedavisi ile ilgilenen tip uzmanlik alanidir. Geronto-
loji ise yaslihdin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari ile ilgili bir alandir. Bu tanimlar-
da ifade edildigi gibi, geriatrinin tip uzmanligi olmasina karsilik gerontoloji daha cok
sosyal bir ilgi alanidir. Bununla birlikte yashlarin sorunlari incelenirken geriati yaklasimi
ile gerontoloji uygulamalari birlikte ele alinmalidir (1).

Yaslanma ve yaslilik karmasik bir olgudur. Biyolojik olarak yaslilik molekdler ve hiicre-
sel diizeyde meydana gelen bir dizi hasarin birikimidir. Bu hasar gecen yillar icinde fiz-
yolojik kapasitenin azalmasina, cesitli hastaliklarin riskinin artmasina yol acarak bireyin
kapasitesinde azalmaya neden olur. Ancak degisikliklerin yas ile iliskisi oldukca zayiftir;
yas ile dogrusal (lineer) olarak artis gdstermez. Bu nedenle érnegdin 70 yasindaki bir kisi
fiziksel ve mental olarak aktif bir yasam surebilirken, bir baskasi temel yasam gereksin-
melerini karsilayabilmek icin 6nemli tibbi destek gereksinimi icinde olabilir. Yaslanma
sreci rastgele (random) olarak cereyan eder; bireylerin yaslandiginda hangi konumda
olacagini 6nceden bilmek mimkun degildir. Bununla birlikte cesitli cevresel faktorler
ve bireysel 6zellikler bu strec tzerinde etkili olabilir (2).

ilerleyen yas ile birlikte organizmada cok sayida fizyolojik degisiklikler meydana gelir
ve kalp ve solunum hastaliklari, kanser, diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklarin riski
artar. Fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar da rastgele olarak ortaya cikar. Ayrica orta-
ya cikan saglk sorunlarinin agirhigi ve kontrol altina alinabilmesi bakimindan da yasli
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bireyler arasinda &nemli farkliliklar vardir. Ornegin hipertansiyon gérilme sikligi yas
ile artar, ancak her yaslida hipertansiyon ortaya cikmaz. Ote yandan bazi hipertansif
hastalarin kan basinci kolaylikla kontrol altina alinabilirken bir baska hastada hipertan-
siyonun kontrol edilebilmesi icin cesitli ilaclarin kullaniimasi gerekebilir.

Demografik ve Sosyal Acidan Yashlik

Nufusun degisik yas gruplarinin siniflandiriimasi 6teden beri “cocuk - genc - yetiskin
- yash” seklinde yapilirdi. Dogumdan itibaren temel eg@itim yillarini icine alan grup
(0-14 yas) cocuk grubu olarak bilinir. Temel egitim sonrasinda kisilerin calisma hayati-
na baslamasina kadar olan dénem (15-24 yas) genc nifusu temsil eder. Calisma yasla-
ri ile emeklilik yasi arasi ddnem (25-64 yas) yetiskin dénem ve emeklilik sonrasi (65 ve
Uzeri yaslar) da yasl grup olarak adlandirilmistir. Bu siniflamanin yapildigr gectigimiz
ylzyilin ortalarinda diinya genelinde dogumda beklenen yasam stresi 50 yilin altinda
idi ve yasl birey sayisi fazla degildi; 65 yasin Uzerindeki grubun ntfus icindeki payi
%5 dolayinda idi. O dénemlerde toplumlarda asiri dogurganlik ve bulasici hastaliklar
nedeni ile bebeklik ve erken cocukluk déneminde olumler fazla idi. Bu durumda saglik
hizmetlerinin amaci erken yastaki élimleri dnlemek ve yasami uzatmak idi ve bu amac
“Yasama yillar katin” (Add years to life) seklinde ifade edilmisti.

Gecen zaman icinde egitim ve saglik hizmetlerindeki gelismeler sonucunda toplum-
larda dogurganlik azaldi, bebek ve cocuk 6limleri azaldi ve insan émrU uzadi. Sonuc
olarak daha cok sayida insan ileri yaslara kadar yasamaya basladi, yasli ntfus artti.
Gectigimiz yUzyilin ortalarinda diinya nufusu icinde cocuklarin yizde payi yaslhlarin
payinin ¢ kati dolayindadir. Zaman icinde cocuk nufusu azalirken yasli ntfus artmis
ve bu yillarda cocuk ve yasli nafuslari birbirine esit hale gelmistir. Gelecek 30 yil icin-
de ise yash nifusun payinin cocuk ntfusunun 2 katini asacag tahmin edilmektedir
(Sekil 1). Yasl nufusun artisi giderek hizlanmaktadir; genc ntifus yapisina sahip dl-
kelerde yasl nifustaki artma daha hizhidir. Ornegin Fransa, isvec gibi tlkelerde yasli
nUfusun toplam nufus icindeki payinin %7'den %14'e artmasi 100 yilda olmusken,
gunumuzde genc nifusa sahip olan Tayland, Cin, Brezilya gibi tlkelerde ayni degisim
20-30 yil gibi kisa strede meydana gelmistir (Sekil 2).

insanlarin uzun yasamasi arzu edilen bir durumdur, ancak uzun zaman yasayan in-
sanlarda bazi saglik sorunlarinin olmasi bir yandan saglik hizmetlerine gereksinimi
artirmis, bir yandan da saglik sorunlari nedeni ile yash kisilerin yasam kalitesini olum-
suz etkilemistir. Bununla birlikte yaslanan herkeste saglik sorunu olmasi s6z konusu
degildir, kimi kisiler ileri yasta olmalarina karsilik saglikli bir yasam surebilirler, veya
yasam kalitesini etkilemeyen basit sorunlari ile uyum icinde yasamlarini sirddrebirler.
Herhangi saglik sorunu olmadan, saglikli birey olarak ileri yaslara kadar yasamak icin
“saglkli yaslanma” programlari gelistiriimeye baslandi. Bu amacla yukaridaki ifadede
sozcUk degisikligi yapilmak suretiyle yasama yillar katin ifadesi, “Yillara yasam katin”
(add life to years) seklinde degistirildi. Bu sekilde uzamis yasam yillarinin kalitesinin
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(Global Health and Aging, National Institute of Aging, NIH, WHO, 2011).

Sekil 1. Dunyada cocuk ve yasli nifusu, 1950-2050.
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Kinsella K, He W, An Aging World, 2008, Washington DC, National Inst. on Aging and
US Census Bureau, 2009

Sekil 2. Bazi tlkelerde yash (65+) ntfusunun %7'den %14'e artma sureleri.
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artirlmasi konusuna isaret edilmektedir. Béylelikle uzayan yasam sdresinin saglikh bir
yasam (aktif yaslanma, active aging) dénemi olmasi vurgusu yapilmis oldu. Sonuc
olarak amac yalnizca yasam suresinin uzamasi degil, yasamin yeti yitimi olmaksizin,
nitelikli bir yasam seklinde uzamasi esas olmalidir.

Yasli ntfus artmaya ve ileri yaslara kadar yasayan birey sayisi cogalmaya baslayinca
yasllar grubunu bazi alt gruplara ayirma geregi ortaya cikti. Bu amacla Dinya Saglik
Orgutu (DSO) 65 ve Uzeri yaslardaki grubu “genc yash” (65-74 yaslar), “orta yasl”
(75-84 vyaslar) ve “ileri yash” (85 ve Uzeri yaslar) olmak CGzere Uc alt gruba ayird.
Gunumize gelindiginde ise DSO toplumdaki yas gruplamasini yeniden diizenledi.
Yeni siniflamaya gére “yash” kavrami daha ileri yaslar icin kullanilmaya baslandi. DSO
tarafindan 2017 yilinda yas gruplari dikkate alinarak toplumdaki bireyler su sekilde
gruplandi:

0-17 yaslar Ergen
18-65 yaslar Genc
66-79 yaslar Orta yas
80 ve Uzeri yaslar Yasli

Hatta 80 ve Uzeri yas grubu 80-99 olarak sinirlanmakta, 100 yasini asmis kimseler icin
"asirhk” (centenarian) ve 110 yasini asmis kimseler icin de “stper asirlik (super cente-
narian) terimleri kullanilmaktadir.

( Kirk yas gencligin yashhgs, elli yas yashhgin gencligidir. )

Dunyada en fazla ntifusa sahip olan Hindistan ve Cin’de yash nufusun artmasi dinya
genelindeki yasli ntfus sayisinin artmasinda etkili olmaktadir. Hindistan'da 2010 yi-
linda 60 milyon dolayinda olan yasli kisi sayisinin 2050 yilinda 4 kat artacagi ve 230
milyona ulasacag hesap edilmektedir. Cin'de ise 2010 yilinda 110 milyon olan yasl
kisi sayisi 2050 yilina gelindiginde 3 kat artarak 330 milyona cikacaktir (2). ingiltere,
Fransa, ABD, Japonya, Almanya, isvec gibi gelismis (lkelerde kadinlarda dogumda
beklenen yasam sresi 19. yizyil ortalarinda 40-50 yil dolayinda iken 20. ylzyil sonu-
na gelindiginde dogan bebeklerin beklenen yasam suresi 90 yila yaklasmistir. Dinyada
60 ve Uzeri yas nifusun 2015 ve 2050 yillarindaki artisi Sekil 3'te gortlmektedir.

Demografik anlamda cesitli sekillerde gruplama yapilmakla birlikte, yashlik ile ilgili
onemli bir husus “tipik bir yasli” kavraminin olmayisidir. Geleneksel siniflamaya gore
yash (65 ve Uzeri yaslar) kisiler saglik ve sosyal acidan cok farkl konumlarda olabilirler.
Ornegin 65 yasini hayli gecmis olmasina ragmen fizik ve mental olarak saglikli olan ve
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Sekil 3. Dunyada 60 ve Uzeri yas nifusun ytzde dagilimi, 2015 ve 2050.
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aktif olarak calisma hayatinin icinde olan, yonetici konumda olan kisiler olabildigi gibi,
ciddi saglik sorunlari nedeni ile cesitli tedaviler alan, bu sorunlar nedeni ile ileri dere-
cede aktivite kisitlhd olan, yasam kalitesi bozulmus kisiler de olabilir. Hatta kimileri
saglik sorunlari nedeni ile bu yaslarda yasamini kaybetmis de olabilir. Yashlik dénemi
fiziksel ve sosyal acidan bagimlihgin ortaya cikmaya basladidl, calisma yasami acisin-
dan calisma performansinin ve veriminin azaldigi, hukuksal acidan bazi sorumluluklar
konusunda sorunlarin yasanabildigi bir dénemdir. Yashlik kacinilmazdir, ancak yeti
yitimi ve buna bagl bagimlilik ve bakim gereksiniminin en az diizeyde tutulabildigi ve
yasam kalitesinin artirilabildigi bir yashlik da mtmktndur. Yaslilikta yasam kalitesinin
yUkseltilmesi kronik nitelikteki fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin azaltilmasi ve yasli
bireyin toplum ve is yasamina aktif katiliminin strdtrtimesiyle saglanabilir.

Yaslanmanin Fizyolojisi

Yaslanma canlilarin yasami icinde dogal bir strectir. Ancak yasin ilerlemesi ile birlikte
organizmada fiziksel ydnden gerileme meydana gelir, fiziksel ve ruhsal yonden bazi
islevlerde ve sosyal iliskilerde azalma olur. Bununla birlikte belirli yasin Gzerindeki ki-
silerin batin 6zellikleri ayni degildir; kimi yashlar aktif bir yasam strerken, yeti kaybi
olan, fiziksel ve mental yonden degisik diizeylerde bagiml durumda olan yasli bireyler
de olabilir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte organizmada 6zellikle hareket sistemi ve duyu organlarinda
fonksiyonel gerileme meydana gelir. isitme duyusunda azalma (presbiakuzi) ve ka-
tarakt yasililikta sik karsilasilan durumlardir. Isitme ve gérme gicliigu olmasi yaslinin
sosyal iliskilerini olumsuz etkiler ve yasam kalitesini distrur. Kas gtictindeki zayiflama
nedeni ile denge kusurlari ve zemindeki engellere takilma da sik rastlanan durumlar-
dir, bu nedenle disme de olabilir. Kas gtictndeki zayiflama elle kavrama ve sikma
glctnun dlctlmesi ile degerlendirilebilir. Ornegin, 50 yasinda bir erkegin el ile sikma
glcU 40-45 kg dolayinda iken, 75 yasinda sikma guct 25 kg dolayina dusmektedir.
Kadinlarda da ayni yaslarda el sikma giiclinde 35 kg dizeyinden 20 kg diizeyine azal-
ma olmaktadir (4). Ote yandan erkekler acisindan prostat hipertrofisi nedeni ile idrar
yapmada guiclik olabilir, erkeklerde ve kadinlarda idrar inkontinansi olmasi da yasam
kalitesini etkileyen baslica faktorler arasindadir. Cin'de yapilan bir calismada 60 yasin
Uzerindeki bireylerin Ucte birinde (%33,4) idrar inkontinansi oldugu saptanmistir.

Yaslilikta meydana gelen fizyolojik kayiplar sonucunda yash bireylerin gtinlik yasam
aktivitelerinde (Daily living activity) kayiplar meydana gelmektedir. GUnlik yasam
aktivitesi kayiplari yasla artmaktadir, ayrica bu bakimdan Ulkeler arasinda da énemli
farkliliklar oldugu gézlenmektedir. Ornegin isvicre, Hollanda ve Danimarka’da 65-74
yas grubundaki bireylerin %5-6 kadarinda guinlik yasam aktivitesi kaybi varken 75 ve
Gzeri yas grubunda gunliik yasam aktivitesi kaybi % 15-20 diizeyine cikmaktadir. Ma-
caristan, Portekiz ve Polonya’da ise glinlik yasam aktivitesi kaybi 65-74 yas grubunda
% 15-20 dolayinda, 75 ve (zeri yas grubunda %30 ve Uzerindedir (4).
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Yaslanma ile meydana gelen ve fonksiyon kaybina yol acan sorunlardan birisi de agiz
ve dis sagligi sorunlaridir. Dis cUrtgd, dis kaybi ve periodontal hastaliklar yasl bireyin
saglikl beslenmesi bakimindan ciddi engel olusturur, ayrica yeme giicligd sosyal ilis-
kiler bakimindan da olumsuzluga neden olur.

Yashliktaki Baslica Saglik Sorunlar

Bebeklik ve erken cocukluk dénemini tamamlayan bireylerin énliinde genellikle
uzunca zaman surecek saglkli bir donem vardir. Bu dénemde fazla saglk sorunu
gorulmez, bununla birlikte bulasici hastaliklar ve kazalar gorulebilir. Yasin ilerlemesi
ile birlikte organizmada bazi degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler bir dizeye
kadar herhangi sorun yaratmaz ve "“fizyolojik degisiklikler” olarak degerlendirilir;
ancak bu degisiklikler belirli bir diizeyi astigi zaman saglik sorunu haline gelir. Orne-
gin g6z lensinin yogunlugunun artmasi cok yavas gelisen bir olaydir. Onceleri gor-
me gUcliglne neden olmaz, ama lensteki yogunluk belirli bir dizeyi astigi zaman
goérme gicligid meydana gelir ve tedavi edilmesi gereken bir durum ortaya cikmis
olur. Zaman icinde kalpte ve damarlarda cesitli nedenlerle degisiklikler meydana
gelir. Bu degisiklikler kan dolasiminda yetersizlik tablosu haline geldiginde bir has-
talik tablosu, tedavi edilmesi gereken bir hastalik durumu ortaya cikmistir. Zaman
icinde akciger elastisitesinde meydana gelen azalma nedeniyle solunum kapasitesi
belirli miktarda azalir, bu fizyolojik bir degisikliktir ve uzun zaman herhangi soruna,
nefes darligina yol acmaz. Sigara icilmesi ve isyeri ortaminda karsilasilan cesitli et-
kenler nedeni ile elastisite azalmasi daha hizli olur ve solunum kapasitesi daha hizla
diser. Azalma belirli diizeyi astiginda nefes darligina yol acar, KOAH tablosu ortaya
cikar. (solunum sistemi problemleri, senil amfizem, KOAH daha sik ortaya cikar.)

Cocukluk ve genclik déneminde enfeksiyon hastaliklarinin n planda olmasina
karsilik yashlarda ¢n planda olan saglik sorunlar bulasici olmayan hastaliklardir
(non-communicable diseases, NCD). Bulasici olmayan hastaliklarin genel olarak
tek bir nedeni yoktur, bu hastaliklarin olusunda bireysel ve genetik faktorlerle
birlikte cevre faktorleri ve saglik davranislari énemlidir. Enfeksiyon hastaliklarinin
akut bir seyir gdstermesine karsilik bulasici olmayan hastaliklar sinsi sekilde gelisir.
Bu hastaliklar uzun stiren, genel olarak kesin tedavisi olmayan kronik seyirli hasta-
liklardir. Bulasici olmayan hastalik sikhigi ile ilgili ABD, ingiltere ve Avrupa Ulkele-
rinde genel toplum Uzerinde yapilan degerlendirmede toplumun yaklasik yarisinda
hipertansiyon ve hareket kisithligi oldugu gérilmektedir. incelenen bitiin saglik
sorunlarinin ABD'de ingiltere de Avrupa (lkelerine gére daha fazla oldugu dikkat
cekmektedir (Sekil 4).

Yaslanmak daga hrmanmaya benzer:
yiikseldikce yorulursunuz, nefesiniz daralir, ama gériisiiniiz genisler.
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Global Health and Aging, National Inst. of Aging, NIH, WHO, 2011

Sekil 4. ABD, ingiltere ve Avrupa’da bazi kronik hastaliklarin sikligi.

Dinyada buttn toplumlarda bulasici olmayan hastaliklarda artis gézlenmektedir. Bu
artista cesitli cevresel faktorlerin yani sira, yasl niafusunun artmasinin da rolG vardir.
Yasli ntfusunun artmaya devam edecegi dikkate alindiginda gelecekte bulasici olma-
yan hastaliklarin glinimize gére daha 6n plana cikacagi tahmin edilebilir. Sekil 5te
dusitk-orta ve az gelirli tlkelerde bulasici olmayan hastaliklara bagl hastalik ydktnin
2030 yilinda bugiine gére daha 6n planda olacagr belirtilmektedir. Ozellikle dustik
gelirli Ulkelerde bulasici hastaliklara bagh hastalik yUkidnde belirgin azalma olurken
bulasici olmayan hastaliklarin hastalik yikinde ciddi artis olacagi gortlmektedir.

Yasliliktaki saglik sorunlari ile ilgili &Gnemli bir husus, bir kiside birden fazla kronik has-
talik olmasidir (multimorbidity). Coklu hastalik olusu 50 yasindan itibaren baslamakta
ve ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. Bu durum yasllarin bakim ve tedavilerinin de-
gisik uzmanlik alanlarinin isbirligi ile yapilmasini gerekli hale getirir. Ayrica farkli has-
taliklarin ve bu hastaliklar icin yapilan tedavilerin birbiri ile etkilesimi sorununa neden
olabilir. Avrupa ulkelerini kapsayan bir calismada 50 yas dolayindaki kisilerin %5-10
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Sekil 5. YUksek, orta ve duslk gelirli Glkelerde hastalik yukleri, 2008 ve 2030.

kadarinda birden fazla kronik hastalik tespit edilirken 70 ve Gzeri yaslarda coklu has-
taligi olanlarin yizdesi 20 dolayina yikselmektedir (5).

Kronik hastaliklarin olusunda cesitli risk faktorlerinin rolt vardir. Risk faktorleri cok
oldugu 6lctde hastalik olasiligi da artar. Alti Glkede yapilan calismada Uc ve daha
cok sayida major risk faktorl olanlarin ylizdesi 18 yasindan itibaren artmakta, 60-70
yaslarda en ylksek duzeye cikmaktadir. Ancak coklu risk faktort sikhgr bakimindan
incelenen ulkeler arasinda da énemli fakliliklar oldugu dikkat cekmektedir. Ornegin
Hindistan'da 60-70 yaslar dolayinda ¢ ve daha cok sayida risk faktort olan yetiskin
ylzdesi 20 dolayinda iken bu deger Meksika'da ytzde 40 dizeyine cikmakta, Giiney
Afrika’da ise 60 yasin Uzerindeki bireylerin yarisindan fazlasinin ¢ ve daha cok risk
faktora tasidigr gortlmektedir (Sekil 6).

Yas ilerledikce kronik hastalik sikliginda artma oldugu bilinmektedir. Ulkeler arasinda
kronik hastalik sikligi bakimindan da farkliliklar vardir. Genel olarak risk faktérd sikhig
fazla olan ulkelerde kronik hastalik sikhigi da fazladir. Ornegin; alti Glkede kadinlarda
hipertansiyon sikliginin degerlendirildigi bir calismada hipertansiyon sikligi Gtney Afri-
ka, Gana ve Rusya’da yUksek, Hindistan'da ise dustk bulunmustur (Sekil 7).
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Sekil 6. Alti Ulkede Uc veya daha cok major risk faktord olan yetiskin ytizdesi, 2009.

Siklik, ytzde

50%

40%
South Africa

30% -

20%

Mexico
India

0%

18-49 50-59 60-69 70-79 80+
Age Group

Global Health and Aging, National Inst. of Aging, NIH, WHO, 2011

Sekil 7. Alti Ulkede kadinlarda hipertansiyon sikligi, 2009.
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Yasllarin saglik sorunlarinin tam olarak belirlenmesi ile ilgili bazi glcltkler vardir. Yas-
hlarin hastaliklari hemen daima kronik hastaliklar oldugundan hastalik yavas gelisir,
sinsi seyir izler. Yashlarin énemli bir b6lGmu bazi sorunlarini “yasin gereg@i” olarak de-
gerlendirdigi icin bu nedenle saglik kurulusuna gitmeyebilir. Kimi zaman da yasli birey
kendi basina saglik kurulusuna gitmeyi basaramaz. Bu durum &zellikle yasli kadinlar
acisindan 6nemlidir. Yash kadinlarin énemli bir bdlima yalniz yasayan kisilerdir; yaslyi
saglik kurulusuna goturecek kimsenin olmadigi durumda cogu yaslnin saglik sorunu
bilinmez. Bu nedenle yaslilarin saglik sorunlarinin saptanmasi icin saglik hizmetleri bu
sorunlari aktif olarak tespit etmek durumundadir. Bu amacla yaslilar belirli araliklarla
muayeneye davet edilmeli, saglik durumlari degerlendirilmelidir.

Saglikli Yaslanma (Aktif Yaslanma) ilkeleri

Butlin Ulkelerde yasli ntfus artmaktadir. Uzun yasam Kkisiler ve toplumlar acisindan
arzu edilen bir durumdur. Ancak artan yasli nufusun topluma ekonomik ve sosyal
acidan yuk olusturmasinin éntine gecilmesi icin caba gosterilmesi gerekmektedir. Bu
amacla DSO tarafindan “saglikli yaslanma” kavrami gelistirilmistir. Saglkl yaslanma
yalnizca hastaliklarin olmayisi degildir. Yaslanan kisilerin fonksiyonel kapasitesinin ko-
runmasl da cok ¢nemlidir. Bunun icin erken yaslardan baslayarak saglikli yaslanma
programlarinin uygulanmasi gerekir.

Yaslanma fizyolojik olarak kacinilmaz bir olgudur. Bazi genetik ve bireysel ¢zelliklerin
de rolU olmakla birlikte, erken yaslardan itibaren saglikla ilgili davranislar bireyin ileri
yaslardaki sagligini ve kapasitesini belirler. Bireysel ¢zellikler olarak kisinin cinsiyeti,
egitimi, meslegi, irk ve etnik 6zellikleri saglikli yaslanma bakimindan énemli olabilir
(Sekil 8). Genetik faktorleri ve bireysel ¢zelliklerin cogunu degistirme olanagr yoktur.
Bu durumda saglikli yaslanma konusunda, “degistirilebilir” faktorler olan saglikla ilgili
davranislar énem kazanmaktadir. Saglikli beslenme, dizenli egzersiz ve tutin GrinU
kullanmaktan kacinma saglikli yaslanma bakimindan énemli uygulamalardir.

Genclikte yashiliga émiir ayirmak gerekir.
Anadolu 6zdeyisi

Saglikli beslenme “yeterli ve dengeli” beslenmedir. Saglikli bir beslenme toplam kalori
olarak yeterli olmali, cesitli besin 6geleri dengeli olarak tuketilmelidir. Yuksek kalorili
bir beslenme sismanliga yol acar, sismanlik da diyabet, kalp-damar hastaliklari, bazi
kanserler bakimindan risk olusturur.

Duzenli egzersiz yapilmasi metabolizmanin daha saglikli islemesi acisindan énemlidir,
ayrica dizenli egersiz ile vicut yapisi daha dengeli gelisir. Tatan Grtnleri kullanimi
ise cok sayida kanser, kalp ve solunum hastaliklari basta olmak Uzere pek cok saglik
sorununun baslica nedenidir.



Bireysel ozellikler

Genetik yapi

Saghkla ilgili davranislar
* Beslenme

* Egzersiz

* TUtln kullanimi

World Report on Aging and Health, World Health Organization, 2015

Sekil 8. Saglikli yaslanma faktorleri.

Kalp hastaligi, kanser, KOAH ve diyabet Tlrkiye'deki élimlerin dortte Gclinden so-
rumludur (6). Bu dort hastaligin olusunda beslenmedeki yanlisliklar, hareketsiz yasam
ve thttn kullaniminin énemli yeri vardir. Dolayisi ile saglikli yasam olarak ifade edilen
saglikh beslenme, dizenli egzersiz ve tatln Grina kullanimindan kacinmak bu hasta-
liklardan korunma ve saglikli yaslanma acisindan olumlu uygulamalardir. Hastaliklarin
risk faktorlerinden korunma seklinde yaplan bu ttr korunma “birincil korunma” (pri-
mary prevention) olarak bilinir. Bu faktorler ne kadar basarili sekilde énlenirse, hasta-
liklarin meydana gelmesi de o 6lctide dnlenebilir. Ancak birincil korunma uygulamalari
her zaman tam olarak yerine getirilemez. Birincil korunma uygulamalari tam olarak
yerine getirilse bile kontrol edilemeyen diger faktorlerin etkisi ile bu hastaliklar yine
meydana gelebilir. Bu durumda da hastalik taramalari yapilmak suretiyle hastaliklarin
erken tanisi saglanabilir. Erken dénemde bulunan hastalarin tedavisi daha basarili-
dir, dolayisi ile erken tani ile bu hastaliklara ait hastalik yuku azaltilabilir. Hastaliklarin
erken tanisi seklinde yapilan korunma da “ikincil korunma” (secondary prevention)
olarak adlandirilir. Ancak erken tani calismasi icin de hastaliklarin erken dénemde
tanisina olanak veren yéntemlerin, uygun tarama testlerinin varligi gereklidir. Erken
tani calismalari ile hipertansiyon, diyabet, KOAH, glokom, anemi, kalp hastaliklari ve
bazi kanserlerin erken tanisi yapilabilir. Hastaliklardan korunma stratejileri ile korunma
uygulamalari Tablo 1'de 6zet olarak gorilmektedir.

Yashilik Sorunlarina Toplumsal Yaklasim, Yash Dostu Toplum

Yaslanma bireylerle ilgili bir durum olmakla birlikte yasl ndfusunun artmasi toplumsal
bir konudur. Bu nedenle yaslilik sorunlarinin ¢c6zimundn de toplumsal diizeyde olmasi
gerekir. Bu amacla yapilmasi gereken baslica uygulamalar su sekildedir:
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Tablo 1. Hastaliklardan korunma stratejileri.

Korunma diizeyi Korunma sekli Uygulama, yontem

Birincil korunma Risk faktorlerinden korunma | Genel topluma yonelik egitim,
yasal dizenleme

ikincil korunma Erken tani Risk gruplarinda hastalik taramasi

Uctinctl korunma Zamaninda ve etkili tedavi Klinik tedavi

Yash niifusun sayisinin ve o6zelliklerinin belirlenmesi: Yaslilara yonelik saglik ve
sosyal hizmetlerin planlanmasi icin yasl birey sayisinin bilinmesi gereklidir. Yasl birey-
lerin sayisinin yani sira bireylerin yas ve cinsiyet bilgileri ile ikamet yerleri de bilinmelidir.
Bu bilgiler yasliya gotirtlecek hizmetlerin tiri ve yaslya ulastinlmasi acisindan énem-
lidir.

2. Yash kisilerin saglk sorunlarinin belirlenmesi: Yasli bireylerin cesitli saglik sorunla-
ri olabilir, bazi yaslilarin ise birden fazla sorunu olabilir. Cesitli nedenlerle yaslilarin saglik
sorunlarini tam olarak 6égrenmek glctlr. Pek cok yaslida hentiz belirti vermeyen organ
ve fonksiyon bozukluklari bulunabilir. Bu sorunlari saptamak amaci ile yakin izleme ve
arastirmalar yapilmasi gerekebilir. Her yaslinin en az yilda bir kez doktor muayenesinin
yapilmasi dnemlidir.

3. Yash bireylerin sosyal sorunlarinin belirlenmesi: Yaslilarda belirli bir hastalik sek-
linde olmasa da bazi fizyolojik fonksiyonlarda gerileme vardir ve bunlar yaslinin sosyal
yasamini kisitlayabilir. Ornegin; gérme ve isitme fonksiyonlarinin, hareket yeteneginin
azalmasi yasliyr sosyal iliskilerden uzaklastiran unsurlardir. Bu nedenle yaslilarin dnemli
bolima yalnizliga yonelir. Bu sekilde sosyal sorunlar zaman icinde depresyon, anksiye-
te gibi saglik sorunlarina dénusebilir.

4. Saglhkh yaslanma bakimindan yapilmasi gereken koruyucu uygulamalar: Yas-
lilarin hastaliklart cogunlukla yavas gelisen kronik hastaliklardir. Bu hastaliklarin olusun-
da bireyin saglikla ilgili davranislarinin dnemi vardir. Dolayisi ile genc yaslardan itibaren
bireylerin saglikli yasam ilkelerine dikkat etmesi ve buna goére davranmasi énemlidir.
Ayrica yaslilarda hendiz belirti vermemis olan hastaliklarin bulunmasi icin tarama prog-
ramlari yapilabilir. Ozellikle istahsizlik, kilo kaybi, uzun stiren ksirik, sik idar yapma,
yara iyilesmesinin gecikmesi gibi durumlarin dikkatle degerlendirilmesi gerekir.

5. Yaslilara yonelik tedavi ve izleme programlarinin yapilmasi ve uygulan-
masi: Yaslilarin buytk bolimdndn saglik sorunu vardir. Bu yizden yaslilar cesitli
ilaclar kullanmak durumundadir. Kullanilan ilaclarin yan etkileri veya birbirleri ile
etkilesimi olabilir. Bu tUr durumlarin degerlendirilmesi bakimindan izleme &nem
tasir. Ayrica, yaslilarin hastaliklari tam iyilesmeyen kronik hastaliklar oldugundan
tedavinin strekliligi de 6nemlidir.
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6. Yaslilara yonelik egitim programlari yapilmasi: Yaslilara hem koruyucu saglik
hizmetleri hem de tedavi hizmetleri konusunda destek saglamak gerekir. ilacla-
rin dizenli ve dogru kullaniimasini saglamak icin yashlarin egitilmesi ve izlenmesi
dnemlidir. Ozellikle genel beslenme diizeni acisindan, veya diyetteki tuz, seker
gibi 6geler acisindan kisitlama gereken durumlarda bu konunun énemi anlatilmali
ve kisitlamanin uygulanmasi saglanmalidir.

Yaslilik konularina toplumsal yaklasim uluslararasi bir alandir. Bu nedenle DSO ve ilgili
uzmanlik kuruluslari konu ile ilgili cesitli raporlar, eylem planlari hazirlamislardir. Bu ra-
porlar ve eylem planlarinda yaslhlik konularina yonelik temel noktalara isaret edilmistir.
Bunlarin baslicalari su sekildedir (7):

e Yaslilar temel insan hak ve 6zgurltklerinden yararlandiriimalidir.

e Yasllarin ekonomik etkinliklere aktif olarak katilimlari saglanmali, bu sekilde eko-
nomiye katkida bulunmalarina olanak verilmelidir.

e Yaslilik ve 6zellikle saglikli yaslanma konularinda yasam boyu 6égrenme olanaklari
ve firsatlari yaratiimalidir.

e Yasllarin saglik sorunlari saptanmali ve saglik hizmetlerinden verimli sekilde yarar-
landirilmalidir; bu amacla 6zel yasli saghgi programlari yapilmaldir.

e Yasllara 6zel sosyal koruma ve destek programlari yapilmalidir.

* Yashlar hem kendi konularinda hem de genel toplumsal konularda karar verme
strecinde aktif olarak yer almalidir.

e Yasllara yonelik programlarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda hikimet kurulus-
lari ve sivil toplum kuruluslari isbirligi icinde faaliyet géstermelidir.

Yash Saghginin Korunmasinda Uluslararasi Cabalar ve
Ulke Ornekleri

Yaslilarin saghiginin korunmasi yasl bireyin sagligr ve yasam kalitesi acisindan énemli
olmasinin yani sira toplum acisindan da énemlidir. Yasli bir kisi saglkli oldugunda
yasam kalitesi daha iyidir, ayrica toplum acisindan yararl ve verimli bir kisidir. Sag-
likli yaslanma konusunda bireylerin dikkat etmesi gereken hususlar vardir, ayrica bu
alanda uluslararasi diizeyde de 6nemli cabalar gosterilmektedir. Bu cabalar Birlismis
Miletler Genel Kurulu'nun 14 Aralik 1990 tarihindeki toplantisinda 1 Ekim gUnuna
"Uluslararasi Yasli Bireyler Glini” olarak kabul etmesi ile uluslararasi alanda énem
kazanmistir. Bu tarihten baslayarak her yil 1 Ekim glnlne &zel bir tema belirlenmis
ve Uye Ulkelerin bu cercevede egitim ve bilgilendirme faaliyetleri yapmasi 6nerilmistir.
Ornegin 2000 yilinin temasi “BUtin yas gruplarini kapsayan topluma dogru” ve 2010
yili temasi “Bin yil kalkinma hedefleri ve yashlik” olarak belirlenmistir. Uluslararasi Yasli
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Bireyler GUnG'ntn 2017 yilindaki temasi ise “Gelecege ilerlemek” (Stepping into the
future) olarak aciklanmistir. Bu tema kapsaminda “Surddrdlebilir Kalkinma Hedefle-
ri” ile uyumlu olarak yasllarin yeteneklerinin ortaya cikarilmasi ve yasllarin topluma
katilimi ve katkisi Gzerinde durulmasi amaclanmistir. Diinya Saglik Orgiitt de 2017
yili icin *Yashlar icin biitiinlesik saglik bakimi” (Integrated care for older people;
ICOPE) adli program baslatmistir. Dinya Saglk Orgiti saglkl yaslanma kavramini,
“bireyin fonksiyonel kapastesinin, kendini iyi hissetmesini saglayacak dizeyde olmasi”
olarak tanimlamistir. Saglik bakimi veren kisilerin, yaslinin fizk ve mental kapasitesini
degerlendirmesi ve kapasitede herhangi azalma farkedildiginde ilerlemenin 6nlenmesi
amaci ile erken mudahale yapilmasi gerektigine isaret edilmektedir. Bununla birlikte
denge zorlugu ve adale giciinde azalma gibi 6nemli bazi belirtilerin yeterince er-
ken farkedilemedigi de ifade edilmektedir. Bu nedenle kapsamli ve buttnlesik bakim
(integrated care) programlari ile ilgili kilavuzlarin hazirlanmasi dnerilmistir. Moduler
olarak hazirlanan kilavuzlarda her modulde yer alan baslica konular su sekildedir (8):

Modiil I: Gérme ve isitmede azalma, yetersiz beslenme, algida zayiflama, hareketlili-
gin azalmasi, depresif belirtiler

Modiil II: Dusme riski, idrar inkontinansi gibi sorunlar nedeni ile bagimli hale gelme
Modyil 11I: Yasl bakimi hizmeti verenlerin zorlandigi durumda desteklenmesi

Modullerde isaret edilen konularla ilgili olarak her modulde alt basliklar seklinde icin-
de cesitli oneriler yer almaktadir. Ornegin idrar inkontinansi ile ilgili olarak pelvis ta-
ban kaslarini glclendirici egzersizler, mesane kontroll egzersizleri, yetersiz beslenme
konularina yoénelik beslenme destegi yapilmasi, isitmedeki azalmanin erken dénemde
tespit edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi veya disme riski ile ilgili olarak yaslinin
kullandigi ilaclarin gbzden geciriimesi, yasanilan ortamda diusme nedeni olabilecek
zemin faktorlerinin yok edilmesi gibi &nlemler sayilabilir.

Yasli sagliginin korunmasi cercevesinde bazi tlkelerde yapilan baslica uygulama 6r-
nekleri Tablo 2'de gorilmektedir (4):

insan yasaminin uzamasi ve yasl kisi sayisinin artmasi sonucunda yasl bireylere uy-
gun hizmet ve bakim saglayabilmek amaci ile yaplan calismalarin birlestiriimesi, bilgi
ve deneyim paylasiminin saglanmasi amaci ile “Yash Dostu Kentler ve Toplumlar
Kiresel Ag1” (WHO Globak Network of Age-friendly Cities and Communities) olus-
turulmustur. Bu agin kurulmasinin nihai amaci “yasl dostu diinya” amacina hizmet
etmektir. Yash Dostu Kentler ve Toplumlar Kuresel Agi yolu ile yaslilar icin nelerin (ne
tur desteklerin) yapilmasi gerektigi ve bunlarin nasil yapilmasi gerektigi konularinda
bilgi alis verisi yapilmasi, teknik destek saglanmasi konusunda deneyim paylasimi ya-
pilmasi ve kanita dayali, yaratici destek sistemlerinin gelistirilmesi amaclanmistir. Bu
aga 2015 yili itibariyle 28 tlkeden 250 kent katilmis durumdadir. Yasllarin fiziksel ve
mental olarak hangi aktiviteleri yapabildigi, temel yasam gereksinimlerinin neler oldu-
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Tablo 2. Bazi Ulkelerde yash sagligi hizmetleri ve sonuclari.
Ulke Uygulama Sonuclar
Birinci basamak saglik hizmetleri .
tarafindan genel toplum yaklasimi ile » Bireyler dlestek Elmakéan |
weriem ety memnunlar ve kaygi duymuyorlar
+ Genel pratisyenler mesleki doyum
Avustralya - Kronik ve coklu sorunu olanlara almaktan memnunlar
organize hizmetler « Yasl bireylerin acil servis
+ Guncel teknolojinin kullanimi basvurusu ve uzun hastane
e L bakimi gereksinimi azaldi
- Guclukleri asmak icin 6zel caba
- Doktor, hemsire ve sosyal hizmet
calisani tarafindan ev ziyaretleri
- Saglik calisanlarinin yasl bakimi
. konusunda egitimi . .
Brezilya o J . L Sonuclar hentiz degerlendiriimedi
« Yasl bireyin fonksiyonel kapasitesinin
degerlendirilmesi ve bireye 6zel hizmet
« Saglik kuruluslarr arasinda iyi calisan
sevk zinciri
Karar verenler ve uygulayicilar arasinda + Yasllarin memnuniyeti artti
koordinasyon saglanmasi » Yaslilarda fonksiyonel kayiplar
- Sistemin tek giris noktasi var azaldi
Kanada - Her vakaya &zel dosya - Karsilanmayan ihtiyac azaldi
- Yasl bireyin degerlendirilmesi ve - Acil servis basvurulari ve hastane
bireye 6zel plan yapilmasi yatislari azald
- Saglik kuruluslarr arasinda iletisim ve . Butun hizmetler ek harcama
isbirligi olmadan yapildi
Saglik Bakanligi tarafindan organize edilen
uzun sureli bakim hizmetleri
- Egitilmis toplum gondlldleri
Tayland tarafindan ev ziyareti ve fonksiyonel Sonuclar hentiz degerlendiriimedi
degerlendirme
+ Yakindaki saglk kurulusu tarafindan
profesyonel destek
- Calisanlarin motivayonunda
artma, uygulayicilardan olumlu
L e : eri bildirim
- Birinci basamakta multidisipliner ekip 9 L L
ve hastane ile vertikal iletisim « Uzun sureli bakim destegi icin sira
beklemede azalma
+ Coklu sorunu olanlara odaklanma . .
ingiltere e ) | - Acil servis basvurularinda azalma,
9 - Hemsire, fizyoterapist ve sosya yatarak tedavi ve yatis strelerinde
calismac tarafindan ziyaretler sl
+ Ulusal saglik hizmeti ve yerel - Yasli bakimevine yerlesmede
yonetimler tarafindan finans azalma
- BUtun hizmetler ek harcama
olmadan yapildi
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gu degerlendirilmeli ve yaslilarin kapasitelerine uygun destek programlari gelistirilmeli
ve uygulanmalidir (4).

Tirkiye'de Yash Niifus ve Yasl Saghgi Hizmetleri

Tarkiye'de yasl nufus yillar icinde artmaktadir. Yasl ntfus artisi son 20 yilda daha hizli
olmustur. Ornegin 1950 yilinda 65 ve zeri yas grubu nifusun toplam niifus icindeki
payl %3,3 olurken ilk kez 1970 yilinda %4 degerinin Gzerine cikmistir. Yash ntfusun
toplam nufus icindeki payr 2000 yilinda %5,5 ve 2012 yilinda %7,5 olmustur. Bu de-
gerin 2023 yilinda % 10"u asacagi ve 2050 yilinda Tarkiye'de yasayan her 5 kisiden bir-
sisinin (%20,8) 65 yasin Uzerinde olacagi tahmin edilmektedir. Yash ntfusun artmasi
yasam sUresinin uzamasinin sonucudur. Turkiye'de 1950 yilinda dogan bir bebek icin
beklenen yasam suresi 50 yilin altindadir (48,1 yil). Dogumda beklenen yasam siresi
1980 yilinda 60 yil sinirini asmis (%60,3 yil), 2000 yilinda 70 yila yaklasmis (69 yil),
2010 yilinda 76 yila ulasmistir. Turkiye’de 2023 yilinda dogan bir erkek bebegin 75,8
yil ve bir kiz bebegin de 80,2 yil yasayacagi hesaplanmaktadir (9).

Tarkiye'de 2015-2020 yillarini kapsayan Saglikli Yaslanma Eylem Plani ile yaslanan
ntfusa yonelik hizmetlerin planlamasi yapilmistir. Bu plan hazirlanirken hem Dinya
Saglik Orglti dnerileri, hem de Avrupa Saglikli Yaslanma Strateji ve Eylem Plani dikka-
te alinmistir. Tarkiye Saglkli Yaslanma Eylem Plani icinde belirlenen baslica stratejiler
su sekilde ifade edilmistir:

Strateji 1. Yasam boyu saghgin gelistiriimesi ve saglikh yaslanma: Bu strateji
icinde yash bireylerin bagimlilik dizeylerinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Yeni dogan
ve bebeklik doneminde bagimli olan bir bebegdin bagimhlik dizeyi zaman icinde aza-
lir, ancak ileri yaslara dogru cesitli saglik sorunlari ve yeti yitimi sonucu birey giderek
tekrar bagimli hale gelebilir. Saglikli yaslanma stratejisi, ileri yaslara ulasan bireylerin
bagimlilik duzeyini azaltmayr hedeflemektedir.

Strateji 2. Sagliga yonelik risklerden toplumun korunmasi: Bireylerin yasi iler-
ledikce bazi saglik sorunlari gindeme gelmeye baslar. Turkiye'de 65 ve Uzeri yastaki
bireylerin %90'inda bir tlr saglik sorunu oldugu saptanmistir. Yasl bireylerin lcte
birinde (%35) iki tur saglik sorunu ve doértte birinde (%23) tc tur kronik saglik sorunu
vardir. Erken yaslardan itibaren uygulanacak koruyucu programlar sonucunda bu sag-
lik sorunlarinin azaltiimasi hedeflenmektedir.

Strateji 3. Yash bireyler icin saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik hizmetle-
rine tam erisimin saglanmasi: Yaslilara ydnelik hizmetlerin birinci basamak saglik hiz-
metleri icinde verilmesi esas olmakla birlikte bu hizmetleri, ikinci ve Gclinct basamak sag-
ik kuruluslari ile isbirligi ve koordinasyon icinde aile hekimlerinin vermesi amaclanmistir.

Strateji 4. izleme ve degerlendirmenin giiclendirilmesi: izlenen politikalarin etkisi
ve basari dizeyinin degerlendirilmesi ve sonuclarin kanita dayall olarak belirlenmesi
gerekmektedir.
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Yaslanma, ilerleyen yas ile birlikte organizmada meydana gelen fizylojik degisikliklerin
oldugu ve baz kronik hastaliklarin olasiliginin arttigr bir dénemdir. Yaslilikta saglik
sorunlarinin meydana gelmesini 6nlemek ve saglikl sekilde yaslanmak bakimindan
Eylem planinda saglikli yaslanma icin énemli olan bazi dncelikli midahale alanlarina
isaret edilmistir. Baslica midahale alanlari su sekilde belirlenmistir:

1.
2.
3.

4.
5.

Yaslilar icin egzersiz, fizik aktivite ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistiriimesi
Yaslilara yonelik evde bakim hizmetlerinin gelistiriimesi

Yeti yitiminin, yaslilara yénelik siddet ve istismarin énlenmesi icin énlem gelistiril-
mesi

Yaslilara yonelik tani, tedavi ve izleme programlari hazirlanmasi

Yaslilara saglik hizmeti verecek personelin egitilmesi

Bu mudahale alanlarina ek olarak yasilarin gidaya ulasmalarinin, gunlik bakimlarinin
yapllmasi, kendi basina yapamayacagi islemler icin yardim ve destek saglanmasi gibi
sosyal destek programlarinin da yapilmasi gerekmektedir.

Eylem Planinda ayrica, belirlenen hedef ve stratejilerle ilgili aktivitelerin ve sorumluluk-
larin yer aldigr ayrintili plan yapilmistir.

YAZ BiTTi

Incelen yazin aksam esintilerinde

zaman usulca siyrilir aramizdan

ta icimizde duyariz gelecek glinlerin gecmesini

baska ne gelir elimizden

buytk bir uzakliga gulimseyerek gecistiririz

Iskaladigimiz seyleri

yatistirici riizgarlar

disavurur icimizdeki lodosu, poyrazi, ginbatimlarini

saklar bizi

gbzlerimizdeki hiizne ‘dinginlik” adini verir

‘seni iyi gérddm’ diyenler

biz de iyi hissederiz kendimizi

elimizden baska ne gelir ki? ...

Murathan Mungan
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