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Giris ve Genel Bilgiler

Endiistrilesmis batili iilkeler basta olmak {izere
tim diinyada yash niifus giderek artmaktadir.
Bunun en 6nemli nedenleri olarak "Son 50 yilda
hizlanan teknolojik gelismelerle beraber daha
saglikli yasam kosullarinin olugmasi; antibiyotik-
lerin kesfiyle enfeksiyon hastaliklariin etkinligini
yitirmesi; insanlarin egitim diizeylerinin yiikselme-
si ve saglik hizmetlerinin gelismesiyle toplumun
saglik durumunda gelismeler saglanmasi" goriil-
mektedir. Mortalite hizlarinda 6nemli diismeyle
birlikte insanlar daha ¢ok yasamakta, dogumda
yasam beklentisi tiim {ilkelerde artmaktadir. Bunun
yaninda, bir ¢ok iilkede dogum hizlarinda genel bir
diisiis gozlenmektedir. Bu da toplumda yash ke-
simin oranini giderek arttirmaktadir (1,2).

Gelismis tlkelerle, gelismekte olan iilkelerin
arasindaki 6nemli farklardan biri gelismis iilkelerin
yaslt niifus oraninin yiiksek olmasi ve bunun
sonuclart ile karsilagmalari; gelismekte olan
tilkelerin ise bu durumun saglik, ekonomik ve
sosyal etkileri ile heniiz karsilagsmamis olmalaridir.
Gelismekte olan iilkeler i¢in heniiz bir sorun olma-
makla birlikte, bu iilkelerin ¢ok yakin gelecekte
yaglilik sorunlariyla karsilagsmalar1 kaginilmazdir
(1). Cinkii demografik, ekonomik ve teknolojik
gelismeler konunun giindeme gelmesine neden ola-
caktir (3).

Gelis Tarihi: 05.03.1997

Yazisma Adresi: Dr. Mahir GULEC
Genelkurmay Baskanligi
Saglik Daire Bagkanligi,
Bakanliklar, ANKARA

T Klin J Med Sci 1997, 17

Yasli niifusun diger yas gruplarindan daha hizl
artmasi ile yeni aile kaliplar1 olugsmus, degerlerin ve
iligkilerin degismesi karsisinda yaglilarin artan ve
cesitlenen gereksinimleri fiziksel ve sosyal sorun-
lar1 da beraberinde getirmistir (4).

Cagimizda yaglhilik sorunlarina ¢éziim bula-
bilmek icin yeni disiplinler ortaya ¢ikmustir.
Yaslilarin biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal
sorunlar gibi tibbi olmayan sorunlari ile gerontolo-
ji, tibbi sorunlar ile geriatri bilimi ugragsmaktadir
(5).

Yaglilar iizerine yapilan aragtirmalar daha ¢ok
yasam siiresini uzatma {izerine odaklanmis; bagim-
siz ve kaliteli yagam siirdiirebilmelerine yonelik
caligmalarin 6nemi yeni anlasilmaya baslamistir
(6). Oysa yaghlarin fiziksel ve zihinsel gerile-
melerinin kagimilmaz olmasina karsilik, onlarin var
olan kapasitelerinin gelistirilmesi, sosyal ve
ekonomik acidan faal bir yasam siirdiirmelerinin
saglanmasi temel amag olmalidir (4).

Tanim

Yagliligin tanim1 tam olarak yapilamamakla
birlikte; "Zamana bagli olarak, kisinin degisen
cevreye uyum saglama yetisi ve organizmanin ig-
dis etkenler arasinda denge saglama potansiyelinin
azalmasi; boOylece oOliim olasiliginin yiikselmesi
olarak tanimlanabilir (7).

Bagka bir tanim; "Belirli bir siire ge¢mesine
bagl olarak ortaya c¢ikan anatomik ve fizyolojik
islev degisikligi ve bagimsiz bir yasamdan bagimli
bir yasama gegcistir." seklinde yapilmistir (8).

Genellikle insan yasaminin iki béliimden olug-
tugu diisiiniiliir: Ilki dogum, biiyiime ve gelisme
evresini iceren "genclik", ikinci boliim ise hiicresel
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atrofi ve fonksiyonlarda gerileme ile birlikte ortaya
cikan "yaglilik" olarak ele alinir (8). Bu yaklasim
her insan i¢in farkli siireglerde seyreden yasliligin
biyolojik tanimudir.

Sosyal olarak yashlik; kisinin toplum i¢inde
yasli olarak tanimlanmasi ile baglamaktadir (9).

Ekonomik tanimlamada; kiginin emekli olmast
ile yashlik baslamaktadir (8, 9).

Kronolojik tanimda yagliligin baslangici igin
bir yas smirt kullanilir. Uluslararas1 karsilagtir-
malarinda yaygin olarak kronolojik tanmim kul-
lanilir.

Emekli olma yas1, yasliligin baslangici olarak
kabul edilebilir. Ancak bu yas iilkeden iilkeye (hat-
ta aymi iilke i¢inde kurumlar arasinda) farklilik
gosterebilir. Ornegin, Ingiltere’de erkekler igin 65,
kadinlar igin 60 olarak kabul edilen emeklilik yasi;
iilkemizde Sosyal Sigortalar Kanununa gore kadin-
lar i¢in 50, erkekler i¢in 55 yastir (10).

Yaslilik donemi kendi i¢inde orta yagh kisiler
(46-59 yas aras1) Yashlar (60-74 yas) ve lleri dere-
cede yashlar (75 yas ve lizerindekiler) olmak iizere
ii¢ boliimde ele alinabilir (8).

Toplumlarin karsilastirilabilmesi i¢in yaglilarin
diger yas gruplarina orani belirleyici bir Olglittiir.
Bu oran uluslararasi karsilagtirmalar ve siniflandir-
malarda kullanilmaktadir.

Diinya toplumlari yas 6zellikleri agisindan dort
gruba ayrilmaktadir (11).

1. Geng toplumlar: Bu toplumlarda niifusun
%4’ten az1 64 yasin lizerindedir. Az gelismis tilke-
ler (Afrika’nin bazi iilkeleri, Giliney Asya, Orta
Amerika iilkeleri) bu gruptadir.

2. Eriskin toplumlar: 64 yas iizerindeki niifus
%4-7 arasindadir. Cin dahil Bat1i Asya ve Giiney
Amerika iilkeleri bu gruptadir. Ulkemiz de bu gru-
ba dahildir.

3. Yash toplumlar: Yash niifus oran1 %7-10
arasindadir. Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve
Japonya gibi iilkeler bu gruptadir.

4. Cok yash toplumlar: Bu toplumlarda yash
niifus oran1 %10’un iizerindedir. Bu toplumlarda
fertilite hiz1 ¢ok diisiik olmasi yaninda geng nii-
fusun goc etmesi de buna katkida bulunmaktadir.
Isvec, irlanda, Finlandiya, Norve¢ gibi gelismis
Avrupa Ulkeleri bu gruptadir. Isvigre %17 ile en
yasli toplumdur.
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Ulkemizde Yash niifus orani; 1950°de %3.3
iken 1980°de %4.7°ye, 1990°da %4.3’e ulagsmistir.
Bu oranin 2000 yilinda %5.7’ye ulasacagi tahmin
edilmektedir.

Tarihte Yashhk

Gecmis yiizyillarda ¢ok az sayidaki insan
giiniimiizde ileri sayilabilecek yaglara ulasabilmek-
teydi. Egitim olanaklarinin son derece kisith
oldugu onceki ylizyillarda goérmiis-yasamis bu
kisilere bilgi kaynag olarak bakilirdi (12).

Tevrat’ta yaslilarin sayginligi ve bilgeligi -
zerinde durulmaktadir. Daha sonra Eflatun (1.0.
427-347) Popliteia adli yapitinda yaslanmanin
bireysel yoniinii vurgulamis ve yaglilik doneminin
nasil yasanacagmin biiyiik dlglide genclik ve eris-
kinlik ¢aglarindaki yasam bi¢imi tarafindan belir-
lendigini ileri slirmiistiir (13). Bu goriis ayni za-
manda gilinlimiizdeki yasghlik hastaliklarindan ko-
runmanin daha g¢ocukluktan itibaren baglamasi
gerektigi yoniindeki goriise oldukca yakindir
(Ornegin, cocukluk caginda kisilerin kilo almasinin
onlenmesi, zararli aligkanliklardan kaginmasi, bazi
hastaliklarin erken tani ve tedavisinin yapilmasi
yaslilik sirasindaki sagligini etkilemektedir).

Hipokrat (1.0. 460-377) yashhig1 56 yasinda
baslatmis ve yashligin tanimini "Ihtiyarlarin
genclerden daha az besine ihtiyaclar1 vardir.
Solunum giicliikleri, oksiiriik nobetleri, sidik zoru,
oynak yerlerinde agrilar, bobrek hastaliklari, bag
donmeleri, beyin kanamalari, zayiflama, uykusuz-
luk, yaygin kasinti, onlara 1stirap verir. Bagirsak-
larindan, gozlerinden, burun deliklerinden sular
sizar. Cogunlukla gozlerine perde inmistir. Gorme
duyular1 zayiflar, iyi isitemezler." seklinde yap-
mustir (13, 14).

Shakespeare (1564-1616) insan yasamini yedi
bolime ayirmis ve bunun son iki ddnemini
yagliliga ayirmistir. Yaslanma ile fizik yapinin
degistigi, bedensel ziirlerin ortaya ¢iktigi, bedenin
yiprandigi, aynt zamanda davraniglarda ve algila-
mada da degisimlerin basladigi, 6zellikle zihinsel

islevlerin zayifladigini belirtmistir.

Goethe (1749-1832) yashiligin davraniglari
kisitlamasina karsi ¢ikmig ve bireyleri yeni duruma
uyum saglamaya yoneltmis, aktif olmasi yoniinde
cesaretlendirmistir (13).
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Japonya’da arastirmacilar 1920’li yillarda yas-
lanmanin psikolojisi ile ilgilenmigler; antropomet-
rik degisim-zihinsel fonksiyonlardaki degisim ilis-
kisini arastirmiglardir.

1946°da Ingiltere’de yashlarin saghklarim ve
genel durumlarmi inceleyen "Nuffield Foundation"
kurulmustur. 1958°de Fransiz Gerontoloji Birligi
kurulmus, boylece 1960’lardan itibaren Geriatri ve
Gerontoloji bilimleri daha hizla gelismeye
baglamigtir (15).

1970’lerin sonlarinda ise Ingiltere’nin degisik
bolgelerinde yapilan arastirmalarda; yaslhilarin tu-
tum, davranig ve saglik durumlarina yonelik arastir-
malar yapilmistir. Geriatrik koruyucu hizmetler
hastaliklarin teshisinden ¢ok fonksiyonlarin deger-
lendirilmesine yonelik aragtirmalara agirlik ver-
mislerdir (16).

Son zamanlarda daha kapsamli yaklasimlar
benimsenmeye baglamig; birden ¢ok disiplinin bir-
likte ¢aligmasi ve fiziksel - sosyal fonksiyonlar1 bir-
likte degerlendirme diisiincesi agirlik kazanmaya
baglamigtir (16).

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (DBYS)

Ulkelerin karsilastirilmasinda yasli niifus
oraninin yaninda kullanilan bir diger gdsterge
DBYS’dir. Belirli bir yastaki kisilerin ka¢ yasina
kadar yasayabileceginin tahmini esasina dayanir.
Toplumlarin yaslilik oranimmi belirleyemez, ancak
DBYS arttikga daha ileri yaslara ulasan kisi
sayisinda artis olacagmin da bir gostergesidir.
DBYS iizerinde yalnizca sosyal ve ekonomik fak-
torler énemli rol oynamaz, ayni zamanda saglik
hizmetinin kalitesi, ulasilabilirligi, sosyal hizmet-
lerin var olmas1 da énemli rol oynar (17-19).

Baz iilkeler i¢cin 1970 ve 1994 yillarindaki
DBYS asagida verilmistir (20).

Ulke 1970 1994
Isveg 742 78.0
Japonya 717 79.0
Tiirkiye 545 66.0
Meksika 624 71.0
Cin 50.0 68.0
ABD 70.3  76.0
Hindistan 41.2  60.0
Brezilya 60.7  66.0
Ingiltere 71.6  75.1
fran 500 513
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Cinsiyet
Hemen her iilkede kadinlar genellikle erkekler-
den daha uzun yasarlar. Bunun tek istisnasi
Banglades’tir (21). Erkeklerin yasam siiresi kisa ol-
masina kargin bagimsiz olarak yasadiklari siire da-
ha uzundur (22). Baz1 hastaliklar kadinlarda daha
ylksek prevalansa sahiptir. Bunun nedeni bilin-
memekle birlikte, hormonal faktdrler ve iki cinsiyet
arast yagam bi¢imi farkliliklar1 en 6nemli faktorler
olarak yer almaktadir (23-25).

Genellikle erkeklerin daha az yagsamasi daha
agir caligma sartlarina baglanmaktadir, belki de asil
neden kadinlarin daha kararli organizmaya sahip
olmasi, erkeklerin ¢evresel etkenlere (sigara, stres)
daha ¢ok maruz kalmalaridir (26).

Irk

Kadin ve erkeklerin dogustan beklenen yagam
siirelerinin uzamasi tiim irklar i¢in s6z konusudur.
Bununla beraber beyaz irkin 60 yasta beklenen
yasam siireleri beyaz olmayanlara gore 7 yil daha
fazladir. Bu fark beyaz irkla siyah irk karsilas-
tirildiginda ve ileri yaslarda daha belirgin olarak or-
taya ¢ikmaktadir (2).

Irklar arasinda DBYS arasindaki farkliliklari
genetik faktorlerle agiklamak zordur. Sosyoekono-
mik sartlar ve yasam kosullarinin etkin bir rol oy-
nadig1 varsayimi bugiin i¢in agirlik kazanmaktadir.
Diistik sosyoekonomik durumun getirdigi bazi stres
faktorlerine (intihar, issizlik, bosanma) zenciler da-
ha yiiksek oranda maruz kalirlar. Buna ilaveten
siyah 1rkin sosyal sartlar1 daha olumsuzdur. Biitiin
bu olumsuzluklar siyah irkta DBYS’nin daha kisa
olmasinin etmenleridir (13).

Yerlesim yeri

Sanayilesme siirecinin baglamasi ile beraber
kirsal kesimde yasayan kalabalik niifuslu ailelerin
say1s1 giderek azalmistir. Bu donemde veraset gibi
nedenlerle ¢ift¢i aileleri boliinmiis ve aile tliyeleri is
bulabilmek i¢in kdylerden kente go¢ etmek zorun-
da kalmiglardir. Birden fazla kusagin ayni evde
yasamasi olgusu, cagimizda giderek azalmaktadir
(1). Yaghlarin agirlikli yerlesim yerinin sehir
merkezi alanlarina kaydigi da bir gergektir. Kentsel
yasamda kadinin ¢aligma hayatina daha ¢ok katili-
yor olmasi yaglilarin evde bakimini daha zor hale
getirmekte; kentsel yerlesimin geregi olan ¢ekirdek
aile yapist yash kisileri yalnizliga itmektedir (27).
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Avrupa’da bile yashlarin sadece %3-4’1 6zel
konutlar, yurtlar, huzurevleri gibi yerlerde yasa-
maktadir. Bu tip kurumlarda yasamalar1 ¢6ziim gibi
goriinse de dogal ortamlarda, toplum iginde, ola-
biliyorsa yakin aile fertleri ile birlikte ev ortaminda
gerekli sosyal destek verilerek yasamalar1 saglan-
malidir (13). Yashlarin en 6nemli gereksinimleri
sosyal iliskilerdir. Cogunlukla da insanlar1 ayakta
tutan budur. izole bir yasam ve yalmzlik ¢ogunluk-
la depresyona neden olmaktadir.

Sosyo-ekonomik durum

Pek ¢ok arastirmada sosyoekonomik durumla
yaslt saglhigi arasinda dogrusal iligki saptanmistir
(1,3,12,13). Erken yasta emeklilik; kisilerin sosyal
statiilerinin diismesi ve kendilerine gereksinim ol-
madig1 hissini vermesi nedeniyle yaglilarin saglik
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Yaslilarda fiziksel aktivitenin olmasi gerek-
enden diisiik olmasinin (formsuzluk) ana nedeni
olarak sosyal problemler sorumlu tutulmustur. Ancak
ev problemleri, fakirlik, izolasyon gibi problemler de
yaslilarda 6nemli sorunlar olusturabilir (23).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, yaslilarin
onemli kismi ekonomik olarak diger insanlara
bagimhidirlar. Yaghh bakimi amaciyla yapilan ku-
rumlar yeterli ve ulasilabilir degildir. Buna karsin
bazi yaghlarin asil problemi ailesinin ge¢imini
saglamak gerekgesiyle ileri yaslara kadar ¢aligmak
zorunda kalmalaridir (1).

Ozellikle gelismekte olan iilkeler i¢in énemli
bir sorun; yasadiklar1 ¢evrenin elverissiz
kosullarinin yaghilarin psikolojik, toplumsal
ekonomik durumlarini etkilemesi, yaglinin bireysel
tatmin ve mutlulugunu azaltmasidir (3).

Ailenin toplumun iiretici bir birimi olma 6zel-
ligini kaybetmesi sonucunda, yaglinin aileden
bagimsiz bir kurulus tarafindan giivence altina alin-
mas1 gerekmis ve 1889°da Bismarck doneminde
yaglilik ve sakatlik sigortasi yasasi yiiriirlige
konulmustur. S6z konusu yasa once is¢ileri kap-
samis, 1913’te memurlar da yasa kapsamina alin-
mistir. Yasayla dnce 70 olarak belirlenen yas siniri,
1916°da 65’¢ indirilmigtir. Bismarc’in temel sos-
yopolitik hedefi "Isciye saglikli oldugu siirece
calisma hakki tanimak, hastalandigi zaman te-
davisini iistlenmek, yaslandigi zaman ise bakimini
giivence altina almakt1."(13).
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Uluslararasi aragtirmalarda, kisinin is yagamin-
dan ayrilarak, emekli roliinii tistlenmesi yasliligin
asil baslangici olarak kabul edilir.

Meslek kiginin kendisini algilamasi yaninda
toplumun onu algilamasini1 da etkilemektedir. Bu
nedenle calisan bir kisi icin meslek; benlik im-
gesinin dnemli bir parcasidir. Calisan insan roliin-
den emeklilige gegis, kisinin yeni bir uyum sagla-
masini gerektireceginden, uygun bir planlama ve
hazirlik olmaksizin emeklilige gecis yapilma-
malidir (12).

Fiziksel etkinligin ve gelirin azalmasi,
giivensizlik duygusuna ve yaslilarin toplumsal
yasama daha az katilmalarina neden olan belli
basli etmenlerdir. Bireysel ve kurumsal nedenler-
den kaynaklanan bu durum yaglilarin toplumsal
katilimin1 sinirlamaktadir. Emeklilik de katilimi
sinirlayan nedenlerden birisidir. Yaglilarin toplum
yagamina etkin bir sekilde katilmalarinin onlara
statli ve prestij kazandirdigini ¢alismalar gdster-
mistir (3).

Yashlarin Saghk Durumu
1. Risk gruplarn

Yaslilar i¢in sosyal iyilik halinin belirlen-
mesinde kullanilan &lgiitler Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan gelistirilmistir. Bu Ol¢iitlere gore
yaslilar; sik izlenmesi gerekenler ve bazi hizmet-
lere (beslenme,rehabilitasyon vb) 6zellikle gerek-
sinimi olanlar olmak iizere iki gruba ayrilabilir
(28). Bu gruplamaya gore:

a. Sik izlenmesi gerekenler;

- Cok yasl insanlar (Genellikle 80 yasin {ize-
rindekiler),

- Yalniz yasayan yaslilar,

- Ozellikle bekar veya dul olarak yasayan ka-
dinlar,

- Kuruluslarda yasayan yaghlar yiiksek risk
grubundaki yaslilar olarak tanimlanmustir.

b. Bunun yaninda diizenli takip gerekenler;

- Izole yasayan yash insanlar (bireyler veya
gruplar),

- Cocuksuz yaglilar,

- Ciddi hastalik veya maluliyetinden muzdarip

yasl insanlar,

T Klin Tip Bilimleri 1997, 17
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- Beraber yasadig1 esinin ¢ok ciddi hastaligi
veya engeli olan yaglilar,

- Devlet veya sosyal giivenlik kuruluglarindan
¢ok az yardim alabilen yaslilardir.

Bir birey bu gruplardan birden fazlasina gire-
bilir. Ornegin, 80 yasinda, cocuksuz, kismen sakat,
dul, izole bir ortamda minimum kaynaklarla
yasayan bir kadin s6z konusu risklerden birden faz-
lasina sahip demektir. Bu durumun daha yiiksek bir
risk olusturabilecegi aciktir.

2. Yashlik siirecinde olusan fizyolojik degi-
siklikler (24, 25)

Yaslilardaki hastaliklari iyi bir sekilde anlaya-
bilmek icin, yasla ilgili olarak olusan fizyolojik
degisiklikleri ¢ok iyi bilmek gerekir. S6z konusu bu
fizyolojik degisiklikler hastaligin kendini gdsterme
seklini, tedaviye verecegi cevabi ve meydana
gelebilecek komplikasyonlari etkiler. Yaslt insanlar
homojen bir grup olusturmazlar, hem fizyolojik,
hem de psikososyal 6zellikleri cok degisik olabilen
kimselerdir (29).

Fizyolojik degisiklikler yaslanma siirecinde
devam eden psikolojik, sosyal, biyolojik ve ¢evre-
sel olaylarin biriken etkisidir. Yaslilarda fizyolojik
degisiklikler tiim insanlarda ayni sekildedir fakat
bireylerin yagam tarzlarina ve onlarin yagamlarin-
daki gevresel ozelliklerine bagh olarak degisik hiz-
larda gerceklesir.

a. Deri: Saclar ve tirnaklar; saclar zayiflar ve
beyazlar, sa¢ cizgileri ¢ekilir, tirnaklar zayiflar, ter
bezlerinde atrofi meydana gelir.

Deri burusur, zayiflar, kurur, kolayca incinir,
terleme bezlerinde atrofi sonucu terleme azalir,
spot pigmentasyonlar meydana gelir.

b. Duyu sistemi: Goriis; lens opasitesinde art-
ma olur, beyaz korneal halka grilesir, gz yas1 aza-
lir, géz kapaklari sarkar; yakin objeler iizerine
odaklanmada yetersizlik, 1s18a uyumda azalma
meydana gelir. Yas arttikca korneanin aksi degisir
ve gbz sivilariin reabsorbsiyonundan sorumlu
mekanizma daha az etkili olur.

c. Isitme: Isitme refleksi azalir, 6zellikle de
yiiksek tonlarda isitmede zorluklar olur.
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d. Dokunma: Soguk, 1s1 ve dokunma duyulari
ile agr1 esiginde azalma meydana gelir.

e. Koku: Koku duyusu azalir, ileriye firlamig
veya cikintili burun sekli ortaya ¢ikar.

f. Tat: Tat duyusu azalir. Tiikiiriik salgilar1 aza-
lir, kuru agiz meydana gelir.

g. Kas Iskelet sistemi: Kas hacmi ve uzun-
lugunda azalma, kaslarda gevseme, daha az enerji
ve daha cabuk yorulma, adimlarda kisalma ve
yavaglama, kollarin sallanmasinda yavaglama,
sarkik postiir, boyun kisalmasi, kartilaj doku ve
kaslarda atrofi baslar; eklemlerde kalsifikasyon
sinoviyal membranda kalinlasma, eklemlerde
vaskiiler yetmezlik olur.

h. Kardiyovaskiiler-Respiratuar sistem:
Vital kapasite azalir, gogiis genislemesinde azalma,
nabizda yavaslama, artan sistolik ve azalan diyasto-
lik basing, kalp aktivitelerinin artigina yonelik reak-
siyonlarin azalmasi, periferik rezistansta artis,
aort elastikiyetinde azalma, kan damarlarinda ar-
teriosklerotik ve aterosklerotik degisiklikler
goriliir.

1. Gastrointestinal: Hidroklorik asit sekres-
yonunda azalma, demir yetersizligi anemisi ile bir-
likte olabildigi gibi, mide kanseri ve diger absorb-
siyon bozukluklular1 ile birlikte de olabilir.
Salivasyon azalir, alkali derecesi artar. Dis sayisin-
da azalma olur, ¢igneme fonksiyonlar1 bozulur.
Biitiin bu degisiklikler beslenmeyi bozar. Perni-
siy0z anemi yaslandik¢a siklasir. Midenin bosal-
masinda yavaglama, genis barsak motilitesinde
azalma, susuzluga duyarlhilikta azalma, kalsiyum
absorbsiyonunda azalma goriiliir.

i. Genitoiiriner sistem: Prostat bezlerinde
genigleme, pelvik floranin zayiflamasi, glomeriil
sayisinda ve mesane hacminde azalma goriiliir.
Bobrek kan akiminda azalma, glomeriil sayisinda,
renal kan akiminda, glomeriil filtrasyon hizi ve
tubiiler fonksiyonlarda azalma goriiliir. Vajinal ve
servikal sekresyonlarda azalma ile sekstiel fonksi-
yonlarda azalma meydana gelir.

j- Sinir sistemi: Beyin agirliginda ve belli bol-
gelerdeki hiicrelerin sayisinda azalma, uyku tarzin-

da degisiklik, riiya gormede azalma ve uyaniklik
periyotlarinda artma, beyin damarlarinda atero-
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sklerozunda artma, monoaminooksidaz enzim-
lerinin aktivitesinde artma, reaksiyon zamaninda
azalma, reflekslerde azalma olur.

3. Yashlarda sik goriilen hastahiklar

65 yas ve tzerindeki yetigkinlerin takriben
%80’inde en az bir kronik saglik problemi vardir.
Yasli insanlarin yarisinda giinliik yasam ak-
tivitelerinde degisik derecelerde siirlanmalar
vardir. Bunlarm yaklagik %18’si major aktiviteleri
yapmada zorlanirlar. Kardiyovaskiiler, romatizmal
ve gorme ile ilgili problemler ise bu yas grubunda
aktiviteleri sinirlayici en dnemli sorunlar olarak ra-
por edilmigtir (25).

Yasli insanlarda siklikla karsilasilan bozukluk-
lar ve baz1 6zellikleri soyledir:

a. Hipertansiyon: 65 yas lizerindeki beyaz ir-
ka mensup yaslilarin %25’inde, siyah irka mensup
yashlarin %50 kadarinda hipertansiyon saptan-
mistir (30).

Yagslilarda kan basinci diizenli olarak 6lgiilme-
lidir. Ug ayn1 vizitte en az iki dl¢iimde tansiyonun
yiiksek bulunmasi yiiksek tansiyon tanisit koymak
icin yeterlidir. Tan1 konuldugu anda hastanin ekser-
siz yapmasi, kilo vermesi, diisiik diyetli tuz kullan-
mas1 ve alkol tiikketiminin azaltilmasi saglanmalidir.
Antihipertansif ilaglar gerekli prosediirlere uygun
yazilmalidir ve uyumu artirict giincel tekniklere
dikkat ¢ekilmelidir (31).

b. Kalp Hastaliklari: Koroner arter hastaligi
yasli hastalarda yaklagik olarak Sliimlerin yarisin-
dan sorumludur. Klinik olarak en 6nemli vaskuler
anormallik damarlarin daralmasidir. Yasla birlikte
damar darligimin prevalansi artmaktadir (32).

Koroner arter lezyonlari ve bunlarin neden
oldugu komplikasyonlar yaglilarda en siklikla
kargilagilan hastaliklardir. Koroner arter hastalik-
larmin  en Onemli sebebi aterosklerozdur.
Atherosklerozun komplikasyonlar1 onde gelen
Olim sebepleri arasindadir. Nitekim o6liim olay-
larmin %330 dejeneratif ve arteriyosklerotik kalp
hastaliklar1 olarak siniflandirilan hastaliklara
bagldir. Tehlikeyi; Hipertansiyon, Serum lipit-
lerinin ylikselmesi, Sigara i¢ilmesi, Diabetes
Mellitus, Sismanlik gibi faktorler arttirmaktadir.

65 yas ve lizerindeki kisilerde 6liime yol agan
nedenlerin %86’s1 Koroner Arter Hastaligi’na
baglhdir. Koroner Arter Hastalig1 angina pektoris'e
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bagli sakatlik ve miyokard enfarktiisiine yol agmast
nedeniyle 6nemli bir hastaliktir (31).

c. Serebro vaskuler hastaliklar: 65 yas ve
ustli Olimlerin  %86’sinin  sebebidir. ABD’de
Olimlere yol acan sebeplerden {igiincii hastalik
grubudur. 1987 yilinda serebrovaskiiler hastalik-
lardan o6len ABD’li sayist 130 000 kisidir (31).

Biiyiik serebral arterlerde meydana gelen
tikanmalarda hemipleji; birden ¢ok kiiciik tikan-
malarda ise demans olusmaktadir. Bu da cogu
kisinin geriyatrik merkezlerde uzun siireli tedavisi-
ni gerekli kilmaktadir (11).

Oliime yol agmayanlarm 6nemli bir kisminda
kalic1 sakatliklar meydana gelir. Ayrica norolojik
yetersizlikler, tibbi komplikasyonlar, felcin psikolo-
jik etkilerinin uzun siiren tedavisi, fonksiyonel du-
rumun ve genel iyilik durumunun eski haline
gelebilmesi acisindan ¢ok uzun siirelere gereksinim
duyulmasi 6nemli problemlerdendir (31).

Hipertansiyon ve yiiksek kan kolesteroliiniin
taranmasi, sigara kullaniminin azaltilmasi, fizik in-
aktivitenin Onlenmesi, diyette yag ve kolesterol
aliminin kisitlanmasi onerilmektedir.

Serebrovaskuler hastaligin risk faktorleri sun-
lardir; ileri yas, hipertansiyon, sigara i¢imi, koroner
arter hastalig1, atriyal fibrilasyon, diyabetes melli-
tus, norolojik semptomlar (Ornegin, gegici iskemik
atak) ve dnceki serebrovaskuler hastalik hikayesi.

d. Diabetes Mellitus (DM): ABD’de tahmi-
nen 11 milyon kisi DM’lidir. Bunlarin %40°1 65 yas
ve tizerindedir. Diabet, metabolik bozukluklarin,
kardiyovaskuler sistem hastaliklarinin, son devre
renal hastaliklarin, amputasyon, korliikk ve néropa-
tinin en onemli sebebidir. DSO tarafindan
Tirkiye’de DM prevalansi %1 olarak tahmin
edilmektedir (33).

Diyabetin bati toplumlarinda prevalansinin art-
masinin baslica iki nedeni vardir.

1. Toplumda yaslt insanlarin sayisinda artma
ve 50 yas iizerinde hastaligin yaklasik 50 kat daha
fazla goriilmesi,

2. Insiilinin kesfiyle hastalarin daha ileri
yaglara kadar yasamalar1 saglanmistir. Kirk yasin
tizerinde olanlarda hastalik prevalansinin %2
oldugu ve bunlarin biiyiik bir kismimnin hastaligin-
dan haberdar olmadigi saptanmistir (11).
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Asemptomatik yetigskinlerde diyabetin rutin
takibi; idrarda veya plazma glikoz Ol¢iimii kul-
lanilarak tavsiye edilmemektedir. DM igin yiiksek
risk tagityan uygun kisilerde periyodik aclik glikoz
Olctimleri uygundur Diyabet komplikasyonlari,
yaglilarda yetersizlige yol agmasi nedeniyle 6zel-
likle 6nemlidir. Komplikasyonlardan korunmaya
oncelik verilmelidir (34).

e. Kanser: ABD’deki kanser kayitlarindan el-
de edilen verilere gore pek c¢ok kanser tiiriiniin
yaslilarda daha fazla goriildiigii anlagilmistir. 65-74
yas gruplarinda 100000°de 700-1000 arasinda bu-
lundugu saptanmistir (31). Tirkiye’de Saglik
Bakanligiin verilerine gore 65 yas iizerindekilerde
kanser insidensi yiiz binde 195°tir (17).

Sik karsilasilan kanser tiirleri; erkeklerde
kolon kanseri, kadinlarda ise gogiis kanseridir. Her
iki kanser tiiriinde de erken tan1 dnem tasimaktadir.
Gaitasinda taze kan sikayetiyle gelen hastalarin bu
yonde taranmasi, kadinlarin ise kendi kendilerini
muayene yoniinde egitilmesi ¢ok 6nemlidir (1).

f. Solunumsal hastaliklar: Solunum yollar
hastaliklar1 yaslilarda 6nemli morbidite ve morta-
lite nedenidir. Yaglilarda en yaygin goriilen iki kro-
nik solunum yolu hastalig1i kronik bronsit ve
bronkojenik karsinomdur. Sigara i¢imi ve hava
kirliligi her iki durumda da etiolojik neden olarak
onemli rol oynamaktadir (11).

Influenza'ya karsi asilama, kis boyunca
proflaktik olarak verilen antibiyotik tedavisi ve
akut ateslenmelerin ani tedavisi hastaligin nedeni
olabilecek sakatliklar1 azaltmakta ve hastaligin iler-
lemesini durdurabilmektedir.

Viicut direnci azalan yaglilarda tiiberkiilozun
da 6nemli bir solunum problemi olusturacagi bilin-
mektedir (1). Tirkiye'de 65 yas ve iizerindeki
yaslarda Tiiberkiiloz insidensi 100000'de 75'tir.

g. Isitme bozuklugu: isitme bozukluklari 65
yasindan sonra belirgin olarak goriiliir, 65-74 yas
arasindaki kisilerin yaklasik olarak % 21’1 etkilenir,
75 yas ve daha yukarisinda ise %36’lik bir diizeye
ulagir (35).

Yaslilarda akustik sinir néronlarinin 6liimiine
bagh sagirlik siklikla goriiliir. Yashlarda sesleri
odaklastirmada sorunlar vardir. Konusma sirasinda
konusan kisinin sesini arka plandaki seslerden ayirt
etmede problemler vardir. Isitme giigliigii ceken
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yaslilar iletisimde problemler yasarlar, sosyal izo-
lasyona kadar giden problemler goriilebilir (34).

Ayrica yaglilarda isitme bozukluklarinin bilis-
sel disfonksiyonlara énemli katkilarda bulundugu
yapilan aragtirmalarla bulunmustur. Genellikle te-
davi edilebilir olmasina karsin olduk¢a yaygin olan
ancak siklikla saptanmamis olan isitme bozukluk-
lar1 bu durumu 6nemli kilmaktadir (36).

h. Gérme bozuklugu: Yasla birlikte goreceli
olarak gérme fonksiyonu yaslilarda azalir. Genelde
yasl insanlar gérme ig¢in giiclii 151k kaynagina
gereksinim duyarlar.

Yaglilarin dominant g6z hastaliklari; senil
makuler dejenerasyon, katarakt ve glokomdur. Bu
hastaliklariin tedavisi ile beraber yardimci gérme
araglariin kullanimi ve biiyiik yazili kitaplar yazil-
masi faydali olabilir (11).

1. Mobilitenin kaybi: Yaslilarda sik olarak
karsilasilan kas-iskelet sistemi hastaliklar1 osteoar-
trit, romatoid artrit, kiriklar, paget hastalig1 ve
karsinomlarin kemik metastazlaridir.

Osteoporotik kiriklar yaglilarda yiiksek mo-
bilite ve mortalite sebebidir. 60 yas ve lstii kadin-
larin yaklasik olarak 1/4’i spinal kompresyon
kirigina maruz kalir. Kadinlarin yaklasik %15’
yasamlarinda kalici kalca kirigma maruz kalirlar
(31). Yaslilarda kalga kirigimin %90°1 diisme sonu-
cu olmaktadir. Kadin olma, ileri yashlik, fiziksel
aktivite azligi, alkol tiiketme, akut veya kronik
saglik problemi olmasi, bag donmesi, hareketlilik
ve ilaglar kirik olusturan diismeler i¢in riskler
olarak belirlenmistir (37).

Diisme sonucunda laserasyon, kirik, kafa trav-
mast ve konfiizyon sik olarak karsilasilan sorunlar-
dir. Hareket kabiliyeti azalmig yaslilarin yagam ko-
sullarinin iyi diizenlenmis olmas1 gerekmektedir
9.

i. Psikolojik bozukluklar: Yaslilarda psikolo-
jik bozukluklar 6n plana gegmektedir. Depresyon,
hipokondriasis, uyku bozukluklar1 ve demans
yaglilarda oldukca sik goriilen rahatsizliklardir
(35).

Demans siklig1 yasla birlikte giderek artar ve
80 yas lizerinde %20’ye ulasir. Bazi demans tiir-
lerinin akut tibbi hastaliklar, fonksiyonel yetersiz-
likler, depresyon, kotii hijyen kosullar ve fiziksel
zedelenmeler ile iligkili oldugu bulunmustur (31).
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Depresyonun; yasam kalitesi, iiretkenlik ve
fiziksel saglik iizerinde olumsuz etkisi vardir (31).
Asemptomatik kisilerde depresyon taramasi tavsiye
edilmemekle beraber yiiksek riskli kigilerde tarama
yapilmasi Onerilmektedir (35). Depresyon igin;
kronik hastalig1 olan, son zamanlarda yakinlarim
kaybetmis olan, uyku bozuklugu olan, tanimlana-
mayan birden ¢ok somatik sikayetleri olan yaslilar
risk gruplari olarak tanimlanmustir.

Intihara ciddi egilimi oldugu saptanan kisiler,
psikiyatrik konsiiltasyon i¢in ve miimkiinse hasta-
neye yatma konusunda cesaretlendirilmelidir.
Kisiler akil sagligi merkezleri ve kriz girisim
merkezlerinin varligindan haberdar edilmelidir. Ev
halk1 bireyleri ev i¢indeki atesli silahlar1 ve ilaglari
ortadan kaldirmalidirlar (31,38).

Yeni bosanmis olanlar, eslerinden ayri
yasayanlar, igsiz olanlar, depresyon tanisi alanlar,
alkol ve ilag bagimlilari, ciddi tibbi hastalig1 olan-
lar, yalniz yasayanlar ve esini kaybedenler intihar
i¢in risk altinda olan kisilerdir.

4. Maluliyet

Viicut fonksiyonlarinin tam olarak yapilama-
mast durumu maluliyet olarak tanimlanabilir.

Hastalik, 6liim ve maluliyet riskinin yagla bir-
likte arttigl bilinen bir gergektir. Her ne kadar
hastalik insidansi ve 6liim; toplum saglig1 ve saglik
hizmetlerinin durumunun gostergeleri ise de ileri
yaglarda saglik durumunun saptanmasinda
maluliyet en gegerli gostergedir (35).

Hareket edebilme yetenegi yash sagliginda
cok onemlidir. Yaghlikta goriilen hareket kisitlilig
(disability), DSO tarafindan {ic asamada incelen-
mistir (33).

a. Yetmezlik (Impairment): Fiziksel, ruhsal
ya da anatomik yapida ¢ok az bir anormallik ya da
fonksiyon kaybidir.

b.  Yetersizlik  (Disability):
yeteneginde normale gore kisitlilik vardir.

Hareket

c. Engel (Handicap): Kisinin islerine ve
sosyal yasamina eskisi gibi devam etmesi engellen-
mistir.

Fonksiyonel kabiliyet ve maluliyeti 6lgmek
icin sayisiz sistemler gelistirilmistir. En iyi bili-
nenler ise Temel aktiviteler ve Yardimci aktivite-
lerdir.
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a. Temel Aktiviteler (Activities of Daily
Living) (39, 40)

Banyo yapabilme, giyinebilme, yemek yiye-
bilme, yatak ya da sandalyeden yer degistirme,
yiirliyebilme, sokaga c¢ikabilme, tuvalet kullan-
abilme gibi aktiviteler temel aktiviteler olarak
bilinirler.

b. Yardimci Aktiviteler (Instrumental
Activities of Daily Living) (41)

Lawton ve arkadaslari ev isleri, para idaresi,
bakkaldan aligveris gibi daha karmagik uyumluluk
gerektiren fonksiyon Ol¢limlerini icine alan
Yardimc1 Aktiviteler kavrami ile bu alan1 genislet-
mislerdir.

Telefon kullanabilme, seyahat edebilme,
aligveris yapabilme, yemek hazirlayabilme, ev isi
yapabilme, ¢amasir yikayabilme, el isi yapabilme,
kendi ilaglarim1 alabilme, paranin ydnetimini
saglayabilme gibi aktiviteler ise yardimci aktivitel-
er olarak bilinirler.

Bu 6l¢iim sistemleri

a. Yasli populasyonun maluliyet durumunu
tanimlamak,

b. Toplumsal ve kurumsal hizmet gereksinim-
lerini tahmin etmek,

c¢. Maluliyetleri sinirlandirmak i¢in diizenlenen
girisimlerin sonuglarimi degerlendirmek icin kul-
lanilagelmistir (33). Giinliik rutin isleri yapabilme
yasam kalitesi agisindan olduk¢a dnemlidir (41).

5. Tiirkiye’de yashlara yoénelik sunulan
hizmetler

Ulkemizde yashlara yonelik bakim uygula-
malari; Kurumsal bakim uygulamalar1 ve Sosyal
giivenlik yardim uygulamalar olarak iki grupta in-
celenebilir.

a. Kurumsal bakim uygulamalar::
Tiirkiye’de yaslilarin ihtiyaglarint karsilamak
amaciyla yapilan gesitli uygulamalarin yani sira
bakima mubhtag¢ yaslilarin korunmasi, tedavi ve re-
habilitasyonu, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in hizmet veren kurumlar bulun-
maktadir.

Ulkemizde yashlar igin kurum hizmetleri;
Saglik Bakanligi, Belediyeler, azinliklar, dernekler
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ve kisiler yoluyla olmak iizere birka¢ yoldan yapil-
maktadir (7).

1868 yilinda kurulan Kizilay dernegi ve 1895
yilinda kurulan Dariilaceze Osmanlilar doneminde
kurulan giinlimiize kadar yasayan kurumlardir (3).
Dariilaceze sakat ve yoksul erkek, kadin ve kimse-
siz ¢ocuklart korumak ic¢in hizmete girmistir.
Bugiin Istanbul Belediyesi’ne bagli, doner sermaye
ile yonetilen bir kurumdur. Amaci din ve 1rk ayrimi
gbzetmeksizin, diiskiinleri barindirmak, c¢aligtir-
mak, Umitsizlikten kurtarmak, rahat bir yasam
siirmelerini saglamaktir (7).

Cumbhuriyet doneminde yaslilara bakim ve
yardim gorevi 1930 yilinda ¢ikarilan Belediye ka-
nunu ile belediyelere verilmistir. 1963 yilinda
cikarilan kanunla Sosyal hizmetler genel midiir-
ligl kurarak Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na
baglanmis, bu tarihten itibaren yaslilarla ilgili
hizmetleri planlama ve yiiriitme gorevini dogrudan
devlet {istlenmistir.

b. Sosyal giivenlik ve yardim uygulamalar:
Ulkemizde Emekli Sandigi’ndan, Sosyal Sigortalar
Kurumu’ndan, Bag-Kur ve bazi bankalar gibi kuru-
luslardan emekli ayligi almaya hak kazanmis olan-
larin diginda hi¢ bir yerden emekli aylig1 olmayan
ve 65 yasii doldurmus olan vatandaslar i¢in aylik
baglanmaktadir. 2022 sayili kanun; 65 yasini
doldurmus, muhtag, giicsiiz ve kimsesiz Tiirk
vatandaslarina aylik baglanmasimi 6ngdrmektedir

3).
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