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Gegtigimiz 40-50 yil i¢inde diinyada, 6zellikle gelismis iilkelerde yaganan bir olgu, yasl niifusun artisi olmustur.
Benzeri olgu daha az diizeyde olmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde de gozlenmeye baslamistir. Onceki
yillarda hemen biitlin toplumlarin 6nde gelen saglik konulari, bulagici ve salgin hastaliklar, asir1 dogurganlik, cok
sayida cocuk ve bebek oliimleri idi. Bilim ve teknolojideki gelismeler sonucu ¢evre kosullarinda saglanan
iyilesmeler, antibiyotikler basta olmak iizere yeni ilaglarin ve tedavi yontemlerinin bulunmasi, toplum sagligim
tehdit eden bu sorunlarin ¢éziimiinde 6nemli basarilarin kazanilmasini saglamistir. Bu basarilarin toplumlarin
demografik yapisina yansimasi, insan dmriiniin uzamasi seklinde olmustur. Bu sayede daha ¢ok sayida insan ileri
yaslara kadar ulagsma sansina kavusmustur. Boylelikle, toplumlarda ileri yaslardaki kisi sayisi artmis, toplumlar
yaslanmaya baslamistir. Eski yillarda 100 kisinin ancak 4-5 kadar1 65 yasina ulasabilirken, giiniimiizde gelismis
iilkelerde 100 kisinin 10-15 kadar1 65 yasinin tesine kadar yasayabilir olmustur. Geligsmekte olan iilkelerde de

65 yasina ulaganlarin oran1 %5’ler dolaymna yiikselmistir.

DEMOGRAFIK DEGISMELER

Diinya genelinde 1950-2000 yillar1 arasinda ortalama yasam siiresi 20 y1l kadar artarak 66 yila ulagmistir.
Gelecekteki 50 yil siiresinde ortalama yasam siiresinin 10 yil daha artarak 76 yila ulasacagi hesaplanmaktadir.
Bugiin itibariyle 600 milyon dolayinda olan yaslt kisi sayisinin da 2050 yilinda 2 milyara ulasacagi ve yash
niifustaki artisin daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde meydana gelecegi tahmin edilmektedir. Bugiin i¢in en uzun
Omiirlii insanlar Japonya’da yasamaktadir. Bu iilkede dogan her bebegin ortalama olarak 80 yil yasayacagt
beklenmektedir. Diinyada, dogusta beklenen yasam siiresi ortalamasinin 75 yil ve iizerinde oldugu iilke sayisi

37°dir (Tablo 1).

Bu gelismelerin sonucu olarak uzun yasayan kisilerde, yetiskin ve yaglilarin baslica saglik sorunlari olan kronik
ve dejeneratif hastaliklar, toplumlarda daha ¢ok goriiliir hale gelmistir. Boylelikle, toplumlardaki dnde gelen
saglik konular1 da, bulasici hastaliklar, gocuk ve kadin sagligi konularindan yetiskin ve yash sagligi konular

yoniinde degisim gostermistir.

Tiirkiye’de de gecen yiizyilin ikinci yarisinda 6liimlerde belirgin azalma saglanmis ve bunun sonucu olarak da
65 yas ve lizerindeki niifusta artma meydana gelmistir. Giiniimiizden 50-60 yil 6nce 1000 kisilik bir toplulukta
her yil 30-35 kisi 6lmekteyken yiizyilin sonlarinda 1000 kisilik grupta Olenlerin sayisi yilda 6 dolayma
diismiistiir (Sekil 1). Bu gelismelere paralel olarak, iilkemizde bugiin itibariyle 3.5 milyon dolaymda olan yash
sayisinin da 2010 yilinda 5 milyona, 2020 yilinda 7-8 milyon dolayma ve 2050 yilinda da 12 milyona
yiikselecegi hesaplanmaktadir.

YASLILIKTA SIK GORULEN SAGLIK SORUNLARI
Yaglanma ile birlikte insan viicudunda cesitli degisiklikler meydana gelmekte ve bunun sonucu olarak da bazi
saglik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda yapilmis olan ¢esitli aragtirmalar yaslilarda en ¢ok goriilen saglik

sorunlarmin hareket sistemi ile ilgili sorunlar, gérme ve isitme problemleri gibi fizyolojik degisimlerin yol agtig



sorunlarin yani sira, hipertansiyon, kalp-damar sistemi hastaliklari, bazi kanserler, diyabet, kronik akciger
hastaliklar1 gibi daha ciddi hastaliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu saglik sorunlari bir yandan insan
omriini kisitlarken, diger taraftan da yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Gérme, isitme veya hareket
yetersizligi olan bir kisinin yasam kalitesi bu degisikliklerden etkilenir. Ote yandan kalp-damar hastahig1 veya
kronik akciger hastaligi gibi ciddi saglik sorunlari yasam kalitesini olumsuz etkilemenin &tesinde yasamin
kendisini de tehdit eden hastaliklardir. Ankara’da Altindag bdlgesinde yasayan bir grup yasliyr kapsayan bir
calismada yaslilarin yarisina yakin bir kisminda katarakt, yarisindan ¢gogunda hipertansiyon ve hareket giicliigii
seklinde sorunlar oldugu bulunmustur. Yashlarin kendilerinin yashiligi algilamalart ve degerlendirmeleri
istendiginde ise, arastirma kapsamindaki yaslilarin ¢ogunun yashiligi “hastalik, ihtiyarlik, 6liim” gibi olumsuz
sozciiklerle degerlendirdigi, yash erkeklerin %20’sinin, yashi kadmlarin ise ancak %13 iiniin yagliligt

“dinlenmek, saygi gdrmek, iyi bir sey” seklinde niteledikleri gdzlenmistir (Sekil 2 ve 3).

Yashlikla birlikte insan viicudunda bir takim fizyolojik degisikliklerin olmasi kaginilmazdir. Ote yandan
olumsuz saglik davranislar1 ve bazi ¢evre faktorleri, bu fizyolojik degisikliklerin etkisini daha da olumsuz hale
getirmektedir. Olumsuz saglik davraniglarindan kacinmak ve cevre kosullarini olabildigince olumlu hale
getirmek suretiyle, yaslanma ile ortaya g¢ikabilecek saglik sorunlarindan bir dlgiide korunmak olanaklidir.
Saglikli yaglanma olarak da ifade edilen bu koruyucu uygulamalar, saglikli beslenmek, sigara icmemek ve

diizenli egzersiz yapmak olmak tizere baslica ii¢ baslik altinda ele alinabilir.

SAGLIKLI YASLANMA ILKELERI

a) Saglikli beslenme

Saglikli beslenme yaklasimi “yeterli ve dengeli beslenme” olarak algilanmalidir. Burada yeterli beslenmeden
kastedilen, giinde alinan kalori miktarinin yeterli olmasidir. Gerekenden fazla kalori alindigi takdirde zaman
icinde kilo alma s6z konusu olur. Gereginden daha az kalori alindiginda ise kilo kaybi olur. O halde giinde alinan
kalori miktarinin, kisinin yasi, cinsiyeti, viicut agirlhigi, fizik aktivitesi vb. dzellikleri dikkate alindiginda yeterli
olmasina 6zen gosterilmelidir. Giinde alinan kalori miktarinin geregi kadar (yeterli) olmasinin yani sira, gesitli
besin Ogelerinden de dengeli bir sekilde tiiketilmesi gereklidir. Baslica besin dgeleri olan yag, protein ve
karbonhidratlarla birlikte vitamin ve mineraller de yeterince tiiketilmelidir. Bir besin tiiriinlin tiimii ile diyetten

¢ikarilmasi veya bazi besin 6gelerinin daha fazla olarak tiiketilmesi beslenmenin dengesi bakimidan hatali olur.

Saglikli beslenme kavrami icinde bir yon de besinlerin hazirlanmasi ile ilgili konulardir. Besinlerin
hazirlanmasinda yakma, kizartma gibi yontemler yerine haglama ve kaynatma gibi yontemler tercih edilmelidir.
Besin tiirlerinin se¢iminde de sebze ve meyvelere olabildigince agirlik verilmeli, hayvansal gidalardan uzak
kalinmaya ¢alisilmalidir. Tam yagli siit ve siit iiriinleri yerine yagi azaltilmig tiriinler tercih edilmeli, tuz tiiketimi
azaltilmali, miimkiinse yiyeceklere tuz konulmamali, kirmizi et yerine de kiimes hayvanlar1 ve deniz {irlinlerinin

tiiketilmesi yoluna gidilmelidir.

b) Sigara i¢ilmemesi
Sigaranin insan sagligina zararlari uzun zamandan beri bilinmektedir. Basta akciger kanseri, koroner kalp
hastaliklar1 ve kronik akciger hastaliklar1 olmak tizere pek ¢ok hastaligin olusunda yaglanmanin yani sira sigara

icilmesinin de onemli etkisi vardir. Yasin ilerlemesine engel olmak miimkiin degildir, ancak sigaranin



etkilerinden uzak kalmak miimkiindiir. Bunun i¢in 6ncelikle sigara alisgkanligini hi¢ edinmemek gerekir. Sigara
aligkanlig1 olanlar i¢in de yapilmasi gereken en kisa zamanda bu aligkanliktan kurtulmak olmalidir. Sigara
igenlerin bu aligkanliktan kurtulmalar1 dncelikle kendi kararlart olmakla birlikte, tiryakilere bu amagla baz1 tibbi

destekler de saglanabilmektedir.

¢) Fizik aktivite

Egzersizden uzak bir yasantinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, osteoporoz, kalp hastaliklar1 gibi ¢esitli saglik
sorunlart ile iliskisi vardir. Bu hastaliklardan korunma bakimindan da diizenli fizik egzersiz yapmak c¢ok
yararlidir. Egzersiz yapmak i¢in uygun fizik ortam veya uygun kiyafet olmayis1 kisileri egzersizden
alakoymamalidir. Giinliik rahat giysiler ve rahat bir ayakkabi giymek suretiyle ¢cevredeki park veya bahgelerde,
hatta trafigin yogun olmadig1 ve kalabalik olmayan sokaklarda yiiriimek de fizik egzersiz bakimindan yararlidir.

Bu yiiriiyiislerin haftada 3-4 kez yapilmasi ve yiiriiylis temposunun biraz hizlica olmasi 6nerilmektedir.

Saglikli yaslanma ilkeleri olarak da adlandirilan “saglikli beslenme-sigara igmeme-egzersiz yapma” seklindeki
uygulamalarin erken yaslardan baslayarak yapilmasi 6nemlidir. Yas ilerlediginde diyet bakimindan bazi
kisitlamalarin yapilmasi gerekecegi diisiincesi ile geng yaslarda beslenmeye yeterli 6zenin gosterilmemesi, sigara
icilmesi veya sedanter bir yasam tarzinin, yaslanma ile birlikte meydana gelen degisiklikleri olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Bu yiizden sayilan saglikli yasam uygulamalarinin geng yaslardan baslayarak yapilmasi
gereklidir. Anadolu’da sdylenen “genglikte yasliliga dmiir saklanmali” 6zdeyisi saglikli yasam uygulamalarimin

geng yaslardan baglayarak yapilmasi geregini ¢ok iyi 6zetlemektedir.



Tablo 1. Dogusta Beklenen Yasam Siiresi 75 Y1l ve Uzerinde Olan Ulkeler (1999)

80 y1l 79 yil 78 yil 77 yil 76 yil 75 yil
Japonya Kanada Avustralya Avusturya Brunei Belize
izlanda Kibris Barbados Kosta Rika Sili
Isveg Fransa Belgika Kiiba Jamaika
Isvigre Yunanistan Finlandiya Danimarka Slovenya
Israil Almanya Kuveyt B. Arap Emir
Italya Irlanda Portekiz
Malta Luksemburg
Hollanda Yeni Zelanda
Norveg ABD
Singapur
Sri Lanka
Ingiltere

Tablo2. Tiirkiye’de Yillara Gore Niifusun Cesitli Yas Gruplarina Dagilimi (Yiizde)

Yillar 0-14 15 - 64 65 +
1950 38.3 58.4 33
1960 41.2 55.2 3.5
1970 41.8 53.8 4.4
1980 39.1 56.1 4.7
1990 35.0 60.7 4.3
2000 29.6 64.9 5.5
2025 27.6 66.6 5.8

Tablo 3. Tiirkiye’de Degisik Dénemlerde Dogumda Beklenen Yasam Siiresi




Donem Erkek Kadin Toplam
1955-60 46,5 49,8 48,1
1965-70 53,4 56,5 54,9
1975-80 58,0 62,5 60,3
1985-90 62,2 66,4 64,2
1995-00 66,5 71,7 69,0
2005-10 69,2 74,4 71,7
2015-20 71,4 73,6 73,9
2025-30 73,4 78,4 75,8
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Sekil 1. Kaba Oliim Hizi, Tiirkiye, 1940-1998
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Sekil 2. Erkek Yashlarin Yashlik Algilan, Altindag, 2002
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Sekil 3. Kadin Yaghlarin Yaghlik Algilari, Altindag, 2002
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