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YASLILARIN SAGLIK/HASTALIK DURUMLARININ TOPLUM
SAGLIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Dilek ASLAN!
Ekin KOC?
Merve COLAKLAR?

(0Y/
“Bilgelik” ya da “ikinci ¢ocukluk™ olarak da adlandirilan yashlik donemi bireylerde fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik vb. degisimler acisindan énemli bir donemdir. Bireylerin bu donemi saglikhi gegirebilmeleri igin
yasamlarinin ¢ok erken evrelerinden itibaren dnleyici davramislari i¢sellestirmeleri gerekir. Ulkemizde ve
diinyada yash birey sayisimn artma egiliminde oldugu dikkate alindiginda, biitiin toplumlarin yashlik

konusunda sistem temelli degisiklikler yapma gereksinimleri 6ne ¢ikmaktadir.

Yashilarin heterojen bir grup oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla, yashlik déneminde saglik ve diger
gereksinimler de birbirinden farklilagabilmektedir. Biitiin bu nedenlerle yashilar icin planlarm ve

programlarin bireylerin ve toplumun oncelikli gereksinimlerine gore yapilmasi uygun olur.

Bu yazi kapsaminda; yaslaninca nelerin degistigi ve 6zellikle saglik/hastalik durumlarindaki farkliliklar
incelenmistir. Bu inceleme sirasinda yasgliligin kavramsal olarak tanimi, gegmisten bugiine kavramlardaki
degisimler, saglik/hastalik konularinda one ¢ikanlar, saglikli bir yaslanma i¢in Oneriler {izerinde
durulmustur. Hastalik yiikiiniin azaltilmasinin yani sira yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in koruyucu ve

sagligin korunmasi yaklagimlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EVALUATION OF HEALTH/DISEASE PROFILES OF THE AGED PEOPLE
IN TERMS OF PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

Aging period, also known to be the periods of “wisdom” and “second childhood” is a very important era of
life in which major physiologic, psychologic, sociologic changes occur. To survive a healthy life in older
ages, one should start to internalize preventive behaviors in the very early stages of life. As there is an
increasing trend in aged population in number both in the world and in Turkey, the need for system-based

changes about aging in all societies seem to be a high priority.

It is known that older people are heterogeneous groups. Consequently, health and disease related needs are
expected to differentiate in older ages. Due to all these reasons, plans and programs for older ages are

recommended to be done focusing to the prior needs of the individuals and societies.

In this paper, changes and the health/disease profiles when one ages have been studied. During this work,
definition of aging, conceptual changes starting from the past, priorities about health and disease concern(s)
and recommendations about healthy aging have been investigated. Preventive methods and health
promotion strategies are recommended to be widened to lessen the burden of diseases as well as to improve

quality of life in older ages.

Key words: Aged, Health, Change, Need(s), Health Promotion
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1. GIRIiS
Yaslilik donemi saglik, sosyal, ekonomik acilardan farkli gereksinimlerin ortaya ¢iktig1 bir donemdir. Yasin
ilerlemesiyle bireyler ve toplumlar gesitli degisim siireclerini yasarlar. Toplumlarin “yas” agisindan
degisimi i¢in dogum, G6lim ve go¢ gibi yasamsal olaylarm belirleyici oldugu bilinmektedir. Bir bagka
ifadeyle, toplumlarin yaslanma siirecini anlayabilmek i¢in demografik ve epidemiyolojik gegisin
(degisimin) iyi anlasilmas1 gerekmektedir. Sosyo-ekonomik gelisime paralel olarak toplumlar yiiksek
dogurganlik ve 6liim hizlarindan diisiik dogurganlik ve 6liim hizlarma dogru bir gecis egilimindedirler.
Demografik degisim ise geng yaslarda mortalite (6liim) hizindaki diisme ile baslar. Dogurganlik hizi
yiiksektir, niifus artis hiz1 yiiksektir, niifus genctir. Bunu izleyen agamalarda dogurganlik hiz1 diiser, niifus
artis hiz1 diiser ve toplum yaslanir. Daha sonralar1 da ilerleyen yaslarda da oliim hizi diiger, niifus
yaglanmaya devam eder. Epidemiyolojik ge¢is denildiginde ise toplumda 6liimlerin nedenlerinin bulasict
hastaliklardan bulagic1 olmayan hastaliklara dogru kayma egiliminde olmasindan bahsedilir (Martin, 2011,

5.34-38).

Bir toplumda yasli niifusun artmasi o toplumun pek ¢ok agidan “basarili” bir toplum olarak kabul edilmesini
de saglamaktadir. Ozellikle halk sagligi, egitim ve sosyal politikalarin yaslanan toplumlarda daha etkili
olarak hayata gecirildigi belirtilmektedir (“UN”, 2008, s.3). Ancak bu geligmis {ilkeler i¢in gecerlidir ¢linkii
gelismis iilkelerde yaslanma 100 yil siirerken Tirkiye’de 30-40 yilda ve ¢ok hizli bir sekilde

gerceklesmistir.

Bu yaz1 kapsaminda tiim diinyada giderek artan yash niifus dikkate alinarak, yashlarin saglik ve hastalik

durumlari ile ilgili halk saglig1 bakis agisiyla bir degerlendirme yapilmasi amaglanmustir.

Normal yaslanma siirecinin (yas alma) ve yasllikta goriilen hastaliklarla ilgili konularin gegmisten bugiine
farkli sekillerde isimlendirildigi bilinmektedir. Ornegin, Aristotle, M.O. 367 yilinda “basarili yaglanmaya

vurgu yaparak” FEugeria sozciiginii kullanmigtir. Eu; iyilik hali ve Geria ise yaglhiligin tedavisi igin
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kullanilan ifadeler olmustur (Mulley, 2012, s.225). Selsus ve Galen Gerocomie sozciigiiyle yashligin
tedavisi ile ilgilenen bilime vurgu yapmuslardir (treatment of old age) (Mulley, 2012, s.225). Galen i¢in
yasliligim “soguk (cold)” ve “kuru (dry)” olarak (Morley, 2004, s.1133) algilandiginin diisiiniilmesi yanlis

olmaz.

Giiniimiize yaklastikca Metchnikoff’un gerontoloji sozciiginii yashlik donemi ile ilgili biyolojik,
davranigsal ve sosyal bilimler anlaminda kullanmistir. Ignatz Leo Nascher, geriatrinin en 6nde gelen
isimlerinden olup 1909 yilinda Geriatri sézctigiinii ilk kez yashlikla ilgilenen tip bilimi olarak tanimlamstir
(the medicine of old age). Dolayisiyla modern geriatrinin; geriatri sozciigliniin Nascher tarafindan
kullanilmasiyla dogdugu da diisiiniilebilir. Geriatri biliminin tarihsel gelisiminde yasliligin teorilerini igeren
biyolojik gerontoloji (biological gerontology), bireyin yasamini uzatan basarii yaglanma (successful
aging), yaslanma ile belirtilerin nasil degistigini ortaya koyan ve hasta ve yeti kayb1 olan kisilerin bakimina
oncelik veren klinik geriatri (clinical geriatrics) bilimi 6ne ¢ikmaktadir. Nascher, yashligin ve ilgili
hastaliklarin tipk: pediatri gibi tipta “ayri/farkli” bir yeri olmasi gerektigine vurgu yapmustir. Nascher ayni

3

zamanda normal yaslanma siirecini “patolojik” siireclerden de aywrmustir. Nascher’in ¢aligmalarinin o

=9

donemlerde “yash ayrimciligr” ile ilgili s6ylemleri olan Kanadali William Osler’e karsit tez de olugturdugu

bilinmektedir (Mulley, 2012, 5.227).

Yaslanmanin genetik etkisinin biitiin etkileyen durumlar icinde %25 oldugu, ¢evresel etkinin ise %50
oldugu belirtilmektedir. Daha uzun yasam/yas ile birlikte (6rnegin 90-100 yas) genetik etkinin daha etkili

oldugu ifade edilmektedir (Taffet, 2015).

Bilimin hiicresel, fizyolojik, organ temelli ve genetik teorilerle aciklamaya calistigi yashiligi daha iyi
anlamak i¢in bazi tammlar1 bilmek yararli olacaktir (Balcombe & Sinclair, 2001, s.836-838). Bunlar;
kronolojik yas; bireyin dogumuyla, hatta dogumdan 6nce baslayan bir siiregtir. Degerlendirmesi/6l¢gmesi

kolaydir. Kronolojik temelli degerlendirmeler sirasinda uluslararasi kurumlar farkli kategorileri
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kullanmaktadirlar. Ornegin, gelismis iilkeler yashlikla ilgili olarak 65 yas ve {izeri dSneme vurgu yaparken,
Birlesmis Milletler cogunlukla 60 yas ve iizeri niifusu kullanmaktadir (WHO, 2016; UN, 2008, s.3; UN,
2015, s.1). Bu tanimlara ek olarak; 100 yasinmi doldurmus kisiler i¢in “asirlik (centenarian)” ve 110 yasini
doldurmus kisiler i¢in de “siliperasirlik (supercentenarian)” kavramlar1 kullanilmaktadir (Karahan, 2013,
s.465). Biyolojik yas; fiziksel bir hastaligin olmamasi, fonksiyon ve biligsel bir kaybin yasanip
yaganmadigi ile ilgilenir. Yasamin ilerleyen yillarinda kronik hastaliklarin sikliginda artis beklenir. Yasa
bagh diger durumlar yagsanabilir. Sosyal yas; yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin toplumdaki rolleri de
degismektedir. Bu kavram igerisinde toplumun yas nedeniyle bireylere atfettigi rolleri isaret eder.
Fonksiyonel yas (functional age) ise; bireylerin kendi basina, bagimsiz olarak yagsamini siirdiirmesi igin

gerekli fonksiyonlariin varligina vurgu yapan bir yaklasimi kapsamaktadir (Morgan & Kunkel, 2016, s.2).

Yashlik déneminin homojen bir grup olmadig: bilgisi olduk¢a dnemli bir bilgidir. Diinya Saglhk Orgiitii
tarafindan kullanilan 65 yas ve iizeri kronolojik tanim kapsamindaki bu grup oldukea heterojen bir grup

olup yasamin her boyutunda farklilagabilmektedirler (WHO Ageing and Health, 2015, s.7).

Yasamin dogal bir siireci olan yaglilik siklikla sanatta da konu edilmektedir. William Shakespeare’in

eserlerinde yaslanma ile beraber fonksiyon kayiplari, yeti yitimi gériilmektedir (Covey, 2000, s.171).

Yaglanmanin fiziksel, sosyal, psikolojik/ruhsal ve toplumsal boyutlar: bulunmaktadir. Fiziksel yaslanma
(physical aging); insan organizmasinin zamanla geligimini, olgunlagmasini ifade eder. Dogal/normal bir
stire¢ olarak kabul edilir. Saclarm beyazlagmasi, deride kirigikliklarin meydana gelmesi gibi fiziksel
degisimlere isaret eder. Ancak “normal” degisimi “normal olmayan (patolojik)” degisimden ayirt etmek
gerekmektedir. Sosyal yaslanma (social aging); yaslanmaya toplumun sekillendirdigi ¢ercevede anlam
vermek anlami tagimaktadir. Bu baglamda sosyal yaslanmanmin farkli yaslarda toplumda nasil
davranacagimiz, ne yapacagimiz, vb. konularinda beklentilerimizi ve varsayimlarimizi kapsamaktadir.

Psikolojik/ruhsal yaslanma (psychological aging); kisilikte, mental islevsellikte benlikte olusan
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degisimleri isaret eder. Bu kategoride bilissel islevlerdeki gerilemenin tek nedeninin yaslanma olmadigina
da vurgu yapilmaktadir. Toplumsal yaslanma (societal aging) da toplumlarda yash niifusun toplam niifus
icindeki payinda artma ile birlikte demografik, yapisal ve kiiltlirel degisimler olarak tanimlanir. Bu degisim

bireyi, aileyi, kurumsal yapilari, caligma ortamini, vb. yakindan etkiler (Morgan & Kunkel, 2016, s.3).

2. DUNYADA VE TURKIYE’DE YASLI NUFUSA DAIR DEGiSIMLER

Diinyada her ay 1,2 milyon kisinin yash niifusa dahil oldugu ifade edilmektedir. Bu biiyiimenin diinya

niifusunun artma hizinin iki kat1 bir hizda oldugu bilinmektedir (Morgan ve Kunkel, 2016, s.1).

Diinyada 2015 ve 2050 yillar1 arasmda 60 yas ve izeri niifusun %12’den %22’ye yiikselmesi
beklenmektedir. Sayinin 2050 yilinda iki milyara ulagmasi ve ayni1 yil i¢in yapilan tahminlere gore yasllarin
%80’inin az gelismis ve gelismekte olan toplumlarda yasayacaklari tahmin edilmektedir. Dolayisiyla bu
kategorideki iilkelerin 6zellikle sistemleri agisindan zorluklari olacagi 6ngoriilmektedir (WHO Ageing and

Health, 2015).

Yaslanan toplumlarin da zaman i¢inde daha da yaslandiklar1 goriilmektedir. Ozellikle 80 yas ve iizeri
yaslilarin artma egilimlerindeki yiikseklik dikkat cekmektedir. Bu grup her yil %3,5 artig gostermektedir.
Yiizyilin ortasinda yaklasik yasl her bes kisiden birisinin (%19) 80 yas ve lizerinde olacagi beklenmektedir

(UN, 2001). Bu say1 da mevcut durumun {i¢ katina denk gelmektedir (UN, 2013, s.3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, iilkemizde 1935 yilinda %3,9 olan yasl niifusun toplam
niifus i¢indeki pay1 2017 yilinda %8,5 olmustur. Ulkemizde toplam niifus 2017 yilinda 80 810 525 ve 65
yas ve lizeri niifus da 6 895 385°tir (TUIK, 2017). Bu rakamlar goz dniine alindiginda; Tiirkiye’deki yash
niifusun diinyadaki bazi {ilkelerin toplam niifusundan daha fazla oldugunu hatirlamakta yarar
bulunmaktadir. Ornegin Diinya Saghk Orgiitii 2015 yili rakamlarma gére Norveg’in niifusu 5,211,000
olarak kayithidir (WHO Norway, 2015). Ya da Uruguay’in ayn1 y1l niifusu 3,432,000 olarak belirtilmektedir

(WHO Uruguay, 2015). Ornekler artirilabilir.
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Grafik 1°de 1935 ve 2017 yillar1 arasinda niifustaki degisim goriilmektedir (TUIK, 2017). Bu degerlere
gore Tiirkiye’de de 1990’11 yillardan bu yana egimin yukar1 dogru bir ivmesi oldugu goriilmektedir. Bir
baska ifadeyle, yash niifus 1990’1 yillardan bu yana daha onceki donemlere gore daha hizli bir artig
gostermistir. Bu degerlendirmenin sadece 65 yas ve iizeri niifusu dikkate alan “kronolojik” bir

degerlendirme oldugu unutulmamalidir.

Niifusun yaslanmas ile ilgili bilgi veren gostergelerden bir digeri ise ortanca yastir. Tiirkiye’de ortanca yas
2013 yilinda 30,4 iken 2017 yilinda 31,7 olmustur. Niifus projeksiyonlara gore yapilan ongoriilerde,
ortanca yasin 2030 yilinda 35,6, 2060 yilinda 42,3 ve 2080 yilinda 45 olacag: tahmin edilmektedir (TUIK,
2017). Ayrica dogusta beklenen yasam siiresi Tiirkiye geneli i¢in 78 yil, erkekler i¢in 75,3 yil ve kadinlar
icin 80,7 yil olarak hesaplanmistir. Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun siire yagamakta olup,

dogusta beklenen yasam siiresi farki 5,4 yildir (TUIK, 2017).

Yiizde

9

8

7

6

5

N N~

3 —0—
2

1

0

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Sekil 1. Tiirkiye’de Yillara Gore Yash Niifusun Toplam Niifus icindeki Payindaki Degisim
(1935-2017)
Kaynak: TUIK, 2017.
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3. YASLILIK DONEMINDE ONE CIKAN SAGLIK SORUNLARI

Yaslanma ile birlikte kronik ve dejeneratif hastaliklarin sikliginda artma egilimi oldugu, 6liimlerin ise

metabolik disfonksiyon ve kanser nedenli beklendigi belirtilmektedir (Frankenberg & Thomas, 2011, s.87).

Yaslilik doneminde ¢ogunlukla birden fazla hastalik birlikte goriilmektedir (comorbidity). Komorbiditenin
yaslilar i¢in hastane yatisi ve 6liim agisindan bir risk oldugu ifade edilmektedir. Komorbiditesi olan hastalar

saglik hizmetlerini diger gruplar gore daha sik kullanmaktadirlar (Vetrano vd., 2015, s.66).

Amerika’da CDC verilerine gore yash bireylerin %80’inin en az bir ve %50’sinin en az iki kronik hastaligi

bulunmaktadir (Shah & Hajyar, 2012, s.173).

Kiiresel olarak sik goriilen kronik hastaliklar1 arasinda; kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme, astim, kronik

brongit-amfizem, kanser, diabetes mellitus, artrit yer almaktadir (Morgan & Kunkel, 2016, s.20).

Yaglilik doneminde yasa bagli olarak sik goriilen, birden fazla faktore bagli olarak gelisen, fonksiyon (islev)
kayb1 ve/veya olumsuz sonuglara yol acan hastalik ve durumlar “geriatrik sendromlar” olarak da
tanimlanmaktadir. Asya Pasifik iilkelerinde yapilan ¢alismada; basi yaralari, idrar tutamama, diisme,
fonksiyon kayiplari, uyku sorunlar/bozukluklari, biligsel fonksiyonlarda gerileme, deliryum, malniitrisyon,
agrinin da i¢inde bulundugu “geriatrik sendromlar” tedavi edilebilir durumlar olarak belirtilmistir (Wu,

Chang & Chen, 2012, s.14-15; Won vd., 2013, 5.565).

Tiirkiye’de yaslilarin 6liim nedenleri incelendiginde 2016 yilinda dliimlerin %45,6’simin dolagim sistemi
hastaliklar1 nedeniyle, %16,3liniin iyi huylu ve kotii huylu tiimdrler nedeniyle, %13,9’unun ise solunum

sistemi hastaliklar1 nedeniyle oldugu goriilmektedir (TUIK, 2017).
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4. SAGLIKLI YASLANMA VE MEVCUT SORUNLARIN COZUMU iCIN
ONERILER

Biitiin bu agiklamalardan sonra saglikli yaglanma tanimimi da hatirlamakta yarar bulunmaktadir. Saghkh
yaslanma; fiziksel cevrenin bireylerin saglik ve iyilik halini siirdiirmelerini saglayan tutum ve
davraniglarini desteklediginde, saglik hizmetleri ve toplumsal programlarm hastaliklarin bireysel fonksiyon
ve kapasiteye olan etkilerini en aza indiren nitelikte oldugunda saglanabilmektedir (Satariano vd., 2012,
s.1508).  Dolayisiyla, saglikli yaslanabilmek aslinda ¢ok genis bir bakis agisina sahip olmay1
gerektirmektedir. Saglikli yaglanma vurgusu i¢inde saghigin belirleyicileri, bireysel ve ¢evresel kosullara
dikkat ¢ekilmektedir. Saglikli yaslanmay1 dnceleyen bir toplumda yaslilik doneminde 6ne ¢ikan sorunlarin
bilinmesinde yarar bulunmaktadir. Saglikli yaslanma i¢in “biitiin politikalarda saglik” vurgusu one
cikarilmalidir. Bu yaklagim Helsinki’de yapilan uluslararasi sagligin gelistirilmesi konferansinda diinya

kamuoyu ile paylagilmigtir (WHO Conference on Health Promotion Helsinki, 2013).

Saglikli yaslanma ile ilgili Onleyici g¢evresel ve bireysel diizenlemeler yapilirken yashilik
doneminde var olan saglik sorunlarina da esgiidiim icinde ¢oziimler iiretmek gerekir. Yaslilik
doneminde goriilen saglik sorunlarinin ¢éziimii i¢in korunma, erken tani/'tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin herkesin gereksinimini karsilayacak sekilde, kesintisiz ve ulasilabilir olmasi

gerekmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Yashhk Déneminde Goriilen Saghk Sorunlarimn Céziimii icin Entegre Yaklasim

Korunma denildiginde hastaliklarin olusumunun 6nlenmesi anlagilmalidir. Bu baglikta 6zellikle hastaliklar
olusturan risklerle miicadele 6nem kazanir. Yagamin tamamui i¢in gecerli olan baslica yaklagimlar asagida

siralanmigtir (Aslan, 2012, s.26; Gok¢e Kutsal vd., 2015, s.83-84):

o Tiitlin kullanimindan uzak bir yagam

e Fizik aktivite

e Stresle uygun yontemlerle bas edebilme

e Giinesin zararl etkilerinden korunma

e Diizenli ve yeterli uyku

e Asilama/bagisiklama hizmetleri

Davranig degisikligi gerektiren asagida da aciklanan bu adimlar yaglilik doneminde sik goriilen, hastalik ve

6liimle sonuglanan durumlarla karsilagma riskini azaltmaktadir (Aslan, 2012, s.28):
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Yeterli ve dengeli beslenme yaslilik donemi igin de son derece onemlidir. Ogiin atlanmamasi, besin
cesitliligi, her besin grubundan denge i¢inde tiiketim gibi genel yaklasimlar herhangi bir &zel
durum/hastalik  varliginda farklilasabilir. Boylesi bir durumda mutlaka hekim ve diger saghk

profesyonelleri ile iletisim onerilmektedir (Aslan, 2011, s.134).

Altmusg bes yas ve lizeri kisiler arasinda tiitlin kullanma siklig1 diger yas gruplarina gore daha azdir. Bununla
birlikte, tiitiin kullanim1 yastan bagimsiz olarak her zaman birakilmasi gereken bir davranistir. Yagllik

déneminde de bireyler diger yas gruplarinda oldugu gibi pasif etkilenimden korunmalidir.

Orta diizey fiziksel aktivite siiresi DSO tarafindan &nerildigi {izere haftada 150 dakikadir. Onerileri yerine
getirmeyen bir yaslinin diisme ve saglik agisindan diger riskleri onerileri yerine getiren bir yasliya gore
daha fazladir (Jefferis vd., 2014, s.4). Ankara’da bir huzurevinde 2014 yilinda yapilan bir caligmaya gore
son bir yi1l i¢cinde erkeklerin %47,5’inin ve kadinlarm da %56’simin diistiigii saptanmstir (Kibar, Aslan,
Gokee Kutsal & Karakog, 2015, s.27). Dolayisiyla olduk¢a sik goriilen diismelerin de iginde oldugu
hareketsiz yagsam sorununun ¢6ziilmesi i¢in fiziksel aktivitenin mutlaka yaslilar tarafindan diizenli olarak
yapilmasinin saglanmasi gerekir. Yiirlime, bahge isleri, ev isleri, bisiklete binme, yiizme, dans etme yaslilik
doneminde yapilabilecek bedensel etkinlik tiirleri arasindadir. Bu donemde kas giiciinii artiran ve dengeyi
saglayan/gelistiren hareket tiirlerinin de yapilmasi saglik acisindan yararhdir (WHO, Physical activity,

2015, s.7; Sahin, 2005, s.78).

Asilama/bagisiklama yagslilik doneminde bulasict hastaliklardan korunmak amaciyla onerilmektedir. Bu
donemde pndmoni, grip asilari hekim damgmanhiginda yaptirilmalidir. Ozel bir durum oldugunda da ek

asilarin yapilmas1 gerekmektedir.

Yukaridaki Onerilere ek olarak yashlarm kaza ve yaralanmalardan korunabilmeleri i¢in de 6zel 6nlemlere

gereksinim bulunmaktadir. Bu dnlem ve diizenlemeler ev i¢ginde ve ev diginda alinmalidir. Ev iginde kayan
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(1slak) zeminlerin olmamasi, diismeye yol acacak kablo, hali, vb. olmamasi, tuvalet ve banyolarda tutamak
yapilmasi, trabzanlarm diismeyi 6nleyecek sekilde yapilmasi, vb. ev i¢i 6nlemlerin bazilaridir. Ev diginin
ingasi, diizenlemesi de yaslilarin yasamlarini engellemeyen tarzda olmahidir (Erkilig, Aydogdu, Aslan &

Gokee Kutsal, 2006, s.9-31).

Sagligin “bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak bilinen evrensel tanimi dikkate
alindiginda, 6zellikle sosyal iyilik halinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi igin sagligin sosyal belirleyicilerinin
iyilestirilmesi gerekmektedir. Sagligin belirleyicileri denildiginde ise barinma, beslenme, sosyo-ekonomik
kosullar, kiiltiir, toplumsal degerler, toplumsal cinsiyet, vb. konular anlasilmalidir (Aslan, 2012, 5.26). Ad1
gecgen kosullarin herhangi birisinin eksikliginde saglikli olma halinin siirdiiriilmesi olanaksiz hale gelebilir.
Kirillganlhigin (frailty) arttigi yaslilik doneminde ise bu tiir olumsuzluklardan daha agir olarak etkilenildigi
bilinmektedir (Liu vd., 2018, s 1). Sosyal sagligin siirdiiriilmesi i¢in son dénemlerde daha ¢ok giindemde
olan bir konu da yash bireylerin sosyal iliskilerini siirdiirdiikleri, gelistirdikleri ortamlarin varliginin 6nemi
olmustur. Sosyal sagligin fiziksel ve ruhsal saglik i¢in destekleyici rolii oldugu literatiirde yaygin olarak
kabul edilmektedir (Fisek, 1985, s.1-2). Mental/zihinsel sagligin korunmasi i¢in ise biligsel iglevlerin ve
egzersizlerin siirekli olarak yapilmasi Onerilmektedir. Boylelikle Alzheimer gibi demans tiplerinin

onlendigine iligkin veriler bulunmaktadir (CDC, 2015).

Yaslilik doneminde hastaliklarin erken tanis1 ve tedavisi yasam siiresini uzatan ve yasam kalitesini artiran
bir boyuttadir. Bu tiir hizmetlere ulagim tani ve tedavi hizmetlerinin herkes i¢in esit ve ulagilabilir olmasi
ile yakindan iligkilidir. Tarama programlari, diizenli saglik kontrolleri yaslilik donemindeki hastaliklarin
erken tespitini saglamaktadir. Belirli yaslarda/donemlerde belirli tetkiklerin/kontrollerin yapilmasi

onerilmektedir (Dagdelen, 2011, s.15):

e Hekimlerin 6nerdigi takvimde kan degerleri takibi
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e  Sik goriilen hastaliklar (hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp hastaligi, isitme ve gdrme agisindan

yeti kaybi, osteoporoz vb) agisindan diizenli kontrol

e Kanser taramalari (meme, vb)

Olagan kontrol programlar1 birey acisindan riskli bir durum varhginda farklilasabilir. Ornegin bireyin
yagam tarzinda herhangi bir risk var ise hekimler daha farkli bir izleme/degerlendirme programi
uygulayabilmektedir. Pek ¢ok hastalikta bilinen olgularin, bilinmeyen olgulardan sayica ¢ok az olmasi
erken taninin 6nemine isaret etmektedir. Bu anlatim buzdagi olgusu kavramini akla getirmektedir. Yukarida
yazili olanlara ek olarak yashlik doneminde koétii muamele, ihmal, istismar olgularimin da goriildigi,
istenmeyen biitiin bu durumlarin Onlenebilecegi, onlenemediginde ise tani, tedavi ve rehabilitasyon

olanaklarmin varligi unutulmamalidir (Aslan, 2015, s.81-82).

Hastaliklarin erken tani ve tedavisinin yapilamadigi durumlarda da yapilacaklar vardir. Rehabilitasyon
(esenlendirme) olarak adlandirilan bu hizmetler yeti yitimi ve isgiicii kaybina ugrayan bireylerin
yasamlarinda herhangi bir engel ile karsilagsmalarini Onlemekte ve yasam kalitesinin gerilemesini

engellemektedir (Fisek, 1985, s.6).

Hekimler yash bagvuran/hastalarla karsilagtiklarinda yashlarda goriilen hastaliklarin semptomlarinin yasl
olmayan bireylerin semptomlarindan farkli sekilde goriilebilecegini hatirlamalidir. Buna ek olarak,
yaslilarin hastaliga 6zel olmayan bulgulari, hasta-hekim iletisimi sirasinda yaslilar tarafindan ¢ogunlukla
belirtilmeyen ve yaghiligin dogal siireci olarak kabul edilen sikayet ve bulgular, birden fazla hastaligin
goriilme olasiliginin yiiksek olmasi gibi durumlar da hekimlerin dikkat etmesi gereken konular arasindadir.
Dolayisiyla, dykii alirken, muayene ederken, tetkik i¢in yonlendirirken ve tedavi ile ilgili kararini verirken

hekim yagliliga 6zel biitiin bu durumlari1 géz 6niinde bulundurmalidir (Gokge Kutsal, 2015, s.30).
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Yukarida her ne kadar hekim roliine vurgu yapilmis olsa da yashlara yonelik sunulan saglik ve diger
hizmetlerin bir ekip hizmeti yaklagimini1 gerektirdigi unutulmamalidir. Hekim, hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, sosyolog, diyetisyen, gerontolog, fizyoterapist, bu genis ekibin temel elemanlar1
arasindadir. Saglik digsindaki hizmetler i¢in de genis bir ekip anlayisina ihtiya¢ vardir. Yerel yonetimler,
medya, egitim sektorii, kamunun pek ¢cok kurum ve kurulusu, ulusal ve uluslararasi sivil toplum orgiitleri

bu ekibin dinamik tiyeleridir.

Sonug olarak yaslilarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi son derece onem tasimaktadir. Bunun
saglanabilmesi i¢in de halk sagligi bakis agisiyla oncelikle yaslilarin saglik ve hastalik durumlarinin iyi

anlasilmasi ve toplumsal miidahalelerin bu ¢ercevede yapilmasi gereklidir.
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5. SUMMARY

Aging period, also known to be the periods of “wisdom” and “second childhood” is a very important era of
life in which major physiologic, psychologic, sociologic changes occur. To survive a healthy life in older
ages, one should start to internalize preventive behaviors in the very early stages of life. However, healthy
aging in not only an individual issue, but a system priority as well. As there is an increasing trend in aged
population in number both in the world and in Turkey, the need for system-based changes about aging in

all societies seem to be a high priority.

It is known that older people are heterogeneous groups. The fact that time interval starting from almost 60
years of age and ends when one dies is long, varieties in the interaction dynamics between the determinants
of health and the individuals’ characteristics, differences in health/disease profiles are among major causes
of the heterogeneity. Consequently, health and disease related needs are expected to differentiate in older
ages. Due to all these reasons, plans and programs for older ages are recommended to be done focusing to

the prior needs of the individuals and societies.

In this paper, changes and the health/disease profiles when one ages have been studied. During this work,
definition of aging, conceptual changes starting from the past, priorities about health and disease concern(s)
and recommendations about healthy aging have been investigated. When one ages, several diseases are
expected increase in frequency due to the functional capacity decline. Preventive methods and health
promotion strategies are recommended to be widened to lessen the burden of diseases as well as to improve

quality of life in older ages.
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