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Gectigimiz 40-50 yil icinde diinyada, 6zellikle gelismis tlke-
lerde yasanan bir olgu, yasl nufusun artigi olmustur. Benzeri
olgu daha az duzeyde olmakla birlikte gelismekte olan ulkeler-
de de gdzlenmeye baslamistir. Onceki yillarda hemen biitiin
toplumlarin 6nde gelen saglik konulari, bulasici ve salgin has-
taliklar, asiri dogurganlik, ¢cok sayida cocuk ve bebek dlumle-
ri idi. Bilim ve teknolojideki gelismeler sonucu cevre kosulla-
rinda saglanan iyilesmeler, antibiyotikler basta olmak Uzere
yeni ilaclarin ve tedavi yontemlerinin bulunmasi, toplum sag-
hgini tehdit eden bu sorunlarin ¢6zimunde énemli basarilarin
kazanilmasini saglamistir. Bu basarilarin toplumlarin demog-
rafik yapisina yansimasi, insan 6mrinian uzamasi seklinde ol-
mustur. Bu sayede daha ¢ok sayida insan ileri yaslara kadar
ulagsma sansina kavusmustur. Boylelikle, toplumlarda ileri
yaslardaki kigi sayisi artmig, toplumlar yaglanmaya baslamig-
tir. Eski yillarda 100 kiginin ancak 4-5 kadari 65 yasina ulasa-
bilirken, gunimuzde gelismis Ulkelerde 100 kisinin 10-15 ka-
dari 65 yasinin Otesine kadar yasayabilir olmustur. Gelismek-
te olan Ulkelerde de 65 yasina ulasanlarin orani %5’ler dola-
yina yukselmigtir.

DEMOGRAFiIK DEGISMELER

Dunya genelinde 1950-2000 yillari arasinda ortalama yasam
suresi 20 yil kadar artarak 66 yila ulasmistir. Gelecekteki 50 yil
suresinde ortalama yasam suresinin 10 yil daha artarak 76 yila
ulasacagi hesaplanmaktadir. Bugun itibariyle 600 milyon dola-
yinda olan yagsli kisi sayisinin da 2050 yilinda 2 milyara ulasa-
cag! ve yash nifustaki artisin daha ¢ok gelismekte olan ulkeler-
de meydana gelecegi tahmin edilmektedir. Bugln i¢in en uzun
Omurld insanlar Japonya’da yasamaktadir. Bu Ulkede dogan her
bebegin ortalama olarak 80 yil yasayacag beklenmektedir.



Dunyada, dogusta beklenen yasam siresi ortalamasinin
75 yil ve Uzerinde oldugu Ulke sayisi 37°dir (Tablo 1).

Bu gelismelerin sonucu olarak uzun yasayan kisilerde, ye-
tiskin ve yaslilarin baglica saglik sorunlari olan kronik ve de-
jeneratif hastaliklar, toplumlarda daha ¢ok goérular hale gel-
mistir. Boylelikle, toplumlardaki 6nde gelen saglik konulari da,
bulasici hastaliklar, cocuk ve kadin saghgi konularindan yetis-
kin ve yasli saghgi konulari ydninde degisim gdstermistir.

Tarkiye’de de gegen yuzyilin ikinci yarisinda 6lumlerde be-
lirgin azalma saglanmis ve bunun sonucu olarak da 65 yas ve
Uzerindeki nufusta artma meydana gelmistir. Ganimuizden
50-60 yil 6nce 1000 kisilik bir toplulukta her yil 30-35 kisi 0Ol-
mekteyken yuzyilin sonlarinda 1000 kisilik grupta 6lenlerin
sayisi yilda 6 dolayina dusmastir (Sekil 1). Bu gelismelere
paralel olarak, tlkemizde bugun itibariyle 3. 5 milyon dolayin-
da olan yaslh sayisinin da 2010 yilinda 5 milyona, 2020 yilin-
da 7-8 milyon dolayina ve 2050 yilinda da 12 milyona yukse-
lecegi hesaplanmaktadir.

YASLILIKTA SIK GORULEN SAGLIK SORUNLARI

Yaslanma ile birlikte insan vicudunda cesitli degisiklikler
meydana gelmekte ve bunun sonucu olarak da bazi saglik so-
runlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda yapilmig olan cesitli
arastirmalar yaslilarda en ¢ok gérulen saglik sorunlarinin ha-
reket sistemi ile ilgili sorunlar, gérme ve isitme problemleri gi-
bi fizyolojik degisimlerin yol a¢tigi sorunlarin yani sira, hiper-
tansiyon, kalp-damar sistemi hastaliklari, bazi kanserler, diya-
bet, kronik akciger hastaliklari gibi daha ciddi hastaliklar oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Bu saglik sorunlari bir yandan insan
dmrunu 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 hastaliyi veya kronik akciger hastali-
g1 gibi ciddi saglik sorunlari yagsam kalitesini olumsuz etkile-
menin O6tesinde yasamin kendisini de tehdit eden hastaliklar-
dir. Ankara’da Altindag bélgesinde yasayan bir grup yaslhyi
kapsayan bir calismada yaglilarin yarisina yakin bir kisminda
katarakt, yarisindan ¢cogunda hipertansiyon ve hareket gugla-
gu seklinde sorunlar oldugu bulunmustur. Yaslilarin kendileri-
nin yaslihgi algilamalari ve degerlendirmeleri istendiginde ise,
arastirma kapsamindaki yashlarin cogunun yashhgi “hastalik,
ihtiyarlik, 81im” gibi olumsuz sézcuklerle degerlendirdigi, yas-
li erkeklerin %20’sinin, yash kadinlarin ise ancak %13’UnUn
yashhgi “dinlenmek, saygl gérmek, iyi bir sey” seklinde nitele-
dikleri gbzlenmigtir (Sekil 2 ve 3).

Yaslilikla birlikte insan vicudunda bir takim fizyolojik degi-
sikliklerin olmasi kacinilmazdir. Ote yandan olumsuz saglik
davraniglar ve bazi cevre faktorleri, bu fizyolojik degisiklikle-
rin etkisini daha da olumsuz hale getirmektedir. Olumsuz sag-
lik davraniglarindan kaginmak ve ¢evre kosullarini olabildigin-
ce olumlu hale getirmek suretiyle, yaglanma ile ortaya ¢ikabi-
lecek saglik sorunlarindan bir dlcide korunmak olanakhdir.
Saglikli yaglanma olarak da ifade edilen bu koruyucu uygula-
malar, saglkl beslenmek, sigara icmemek ve dizenli egzer-
siz yapmak olmak Uzere baslica u¢ baslik altinda ele alinabi-
lir.

SAGLIKLI YASLANMA iLKELERI

a) Saglikli beslenme

Saglikh beslenme yaklasimi “yeterli ve dengeli beslenme”
olarak algilanmalidir. Burada yeterli beslenmeden kastedilen,
gunde alinan kalori miktarinin yeterli olmasidir. Gerekenden
fazla kalori alindigi takdirde zaman iginde kilo alma s6z konu-
su olur. Gereginden daha az kalori alindiginda ise kilo kaybi



olur. O halde gunde alinan kalori miktarinin, kisinin yasi, cin-
siyeti, vucut agirhgi, fizik aktivitesi vb. 6zellikleri dikkate alin-
diginda yeterli olmasina 6zen gdsterilmelidir. Gande alinan
kalori miktarinin geregi kadar (yeterli) olmasinin yani sira, ge-
sitli besin 6gelerinden de dengeli bir sekilde tuketilmesi gerek-
lidir. Baglica besin 6geleri olan yag, protein ve karbonhidrat-
larla birlikte vitamin ve mineraller de yeterince tuketilmelidir.
Bir besin tarindn timu ile diyetten ¢ikarilmasi veya bazi be-
sin 6gelerinin daha fazla olarak tiketilmesi beslenmenin den-
gesi bakimindan hatali olur.

Saglikh beslenme kavrami icinde bir yén de besinlerin ha-
zirlanmasi ile ilgili konulardir. Besinlerin hazirlanmasinda yak-
ma, kizartma gibi yéntemler yerine haslama ve kaynatma gibi
yontemler tercih edilmelidir. Besin turlerinin segiminde de seb-
ze ve meyvelere olabildigince agirhk verilmeli, hayvansal gi-
dalardan uzak kalinmaya caligiimalidir. Tam yagl sut ve sut
arunleri yerine yagi azaltilmis drunler tercih edilmeli, tuz tuke-
timi azaltilmali, mimkinse yiyeceklere tuz konulmamali, Kkir-
mizi et yerine de kiimes hayvanlari ve deniz Granlerinin tuke-
tilmesi yoluna gidilmelidir.

b) Sigara icilmemesi

Sigaranin insan sagligina zararlari uzun zamandan beri bi-
linmektedir. Basta akciger kanseri, koroner kalp hastaliklari ve
kronik akciger hastaliklari olmak tzere pek ¢ok hastaligin olu-
sunda yaslanmanin yani sira sigara i¢ilmesinin de 6nemli et-
kisi vardir. Yasin ilerlemesine engel olmak mamkin degildir,
ancak sigaranin etkilerinden uzak kalmak miumkunddr. Bunun
icin 6ncelikle sigara aligkanligini hic edinmemek gerekir. Si-
gara aligkanhgi olanlar icin de yapilmasi gereken en kisa za-
manda bu aligkanliktan kurtulmak olmalidir. Sigara icenlerin
bu aliskanlktan kurtulmalari 6ncelikle kendi kararlari olmakla
birlikte, tiryakilere bu amacla bazi tibbi destekler de saglana-
bilmektedir.



c) Fizik aktivite

Egzersizden uzak bir yasantinin kas-iskelet sistemi rahat-
sizliklari, osteoporoz, kalp hastaliklari gibi ¢cesitli saglik sorun-
lari ile iligkisi vardir. Bu hastaliklardan korunma bakimindan
da duzenli fizik egzersiz yapmak c¢ok yararlidir. Egzersiz yap-
mak icin uygun fizik ortam veya uygun kiyafet olmayisi Kisile-
ri egzersizden alakoymamalidir. GUnluk rahat giysiler ve rahat
bir ayakkabi giymek suretiyle ¢evredeki park veya bahceler-
de, hatta trafigin yogun olmadigi ve kalabalik olmayan sokak-
larda yurumek de fizik egzersiz bakimindan yararlhdir. Bu yu-
riyuslerin haftada 3-4 kez yapilmasi ve yuriyls temposunun
biraz hizlica olmasi énerilmektedir.

Saglikli yaglanma ilkeleri olarak da adlandirilan “saglkh
beslenme-sigara icmeme-egzersiz yapma” seklindeki uygula-
malarin erken yaslardan baglayarak yapilmasi énemlidir. Yas
ilerlediginde diyet bakimindan bazi kisitlamalarin yapilmasi
gerekecegi duslncesi ile genc yaslarda beslenmeye yeterli
O0zenin gOsterilmemesi, sigara icilmesi veya sedanter bir ya-
sam tarzinin, yaslanma ile birlikte meydana gelen degisiklikle-
ri olumsuz yénde etkiledigi bilinmektedir. Bu ylzden sayilan
saghkl yasam uygulamalarinin gen¢ yaslardan baslayarak
yapilmasi gereklidir. Anadolu’da sdylenen “genclikte yaslilhiga
Omuar saklanmali” 6zdeyisi saglikh yasam uygulamalarinin
geng yaslardan baslayarak yapilmasi geregini ¢ok iyi 6zetle-
mektedir.



Tablo 1. Dogusta Beklenen Yagam Siresi 75 Yil ve Uzerinde
Olan Ulkeler (1999)

80 yil 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 Kiba Jamaika
Isvigre Yunanistan [Finjandiya |Danimarka |Slovenya
Israil Almanya  |Kuveyt B. Arap Emir
Italya irlanda Portekiz
I\H/lglllgnda Luksemburg
Norvec Yeni Zelanda
Singapur  [ABD
Sri Lanka
Ingiltere

Tablo2. Turkiye’de Yillara Gére Nifusun Cesitli Yas Gruplarina
Dagilimi (Yizde)

Yillar | 0-14 | 15-64 65 +
1950 38.3 58.4 3.3
1950 41.2 55.2 3.5
1950 41.8 53.8 4.4
1950 39.1 56.1 4.7
1950 35.0 60.7 4.3
1950 29.6 64.9 5.5
1950 27.6 66.6 5.8




Tablo 3. Tiirkiye’de Degisik Donemlerde Dogumda Beklenen
Yasam Siresi

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
2020-25 73.4 78.4 75.8

Sekil 1. Kaba Oliim Hizi, Tirkiye, 1940-1998
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Sekil 2. Erkek Yashlarin Yashlik Algilari, Altndag, 2002
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Sekil 3. Kadin Yashlarin Yashhik Algilari, Altindag, 2002
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