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Koruyucu Saglik Hizmetleri Yoniinden
AntiAging Bakimin Onemi

Importance of AntiAging Care with Regard to
Preventive Health Care

OZET Bu yazida Koruyucu Saglik Hizmetleri Yoniinden Antiaging Bakimin Onemi tartisilacaktir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghg, yalnizca sakatlik ve hastaliklarin olmamas: degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik durumu olarak tanimlamaktadir. Yasam boyunca saghig
korumak ve gelistirmek i¢in yapilan ¢aligmalar saglikli yaslanma ya da antiaging olarak
adlandirilabilir. Giderek niifusun daha biiyiik boliimii yash olarak yagamini siirdiirmekte, bu durum
da saglikli yaglanmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Saglikli yaglanma Temel Saghik Hizmetleri
yaklagimi i¢inde yer almaktadir, bu yaklasimda tiim saglik sistemleri igin, kisileri yasglilik doneminde
kronik hastaliklardan, yeti yitiminden korumak ve mental saghigin siirdiiriilmesini saglamak
ayricalikli bir sorumluluk olarak 6nerilmektedir. Saglikli yaslanmanin gergeklesebilmesi i¢in temel
olusturan saglig1 koruyucu ve saglhig1 gelistirici hizmetler ile aktif yaslanma kavramlari ve bilesenleri
makale i¢inde sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Temel saglik hizmetleri; saghg: gelistirme; Tiirkiye

ABSTRACT In this article, importance of antiaging care with regard to preventive health care will
be discussed. World Health Organization (WHO), describes health as not only having no disabili-
ties and illnesses but also having good health in physical, physiological and social conditions. Ac-
tivities for health prevention and promotion along the life can be called as healthy aging or
antiaging. Increasingly more of population, lives older and this circumstance exhibits importance
of healthy aging. Healthy aging occurs in Primary Health Care. In this approach, for all health care
systems, keeping people in senescence from chronicle diseases, cognitive disorders and remaining
their mental health is offered as a preferential responsibility. Health prevention and health pro-
motion services, active aging conceptions and its components which are the principal concept to re-
alize healthy aging are offered in this article.

Key Words: Primary health care; health promotion; Turkey
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I SAGLIKLI YASLANMA VE DEMOGRAFIK DEGISIM

tinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi, yalnizca sakatlik ve hastaliklarin olma-
mast degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik durumu
olarak tanimlamaktadir. Bu sagliklilik durumunun bireylerin dogumla-
rindan olimlerine kadar siirmesi tim saglik ¢aliganlarinin temel amacidir.! Yagam
boyunca saglig: korumak ve gelistirmek icin yapilan ¢aligmalar saglikli yaglanma
ya da antiaging olarak adlandirilabilir. Yaslanma ayricaliksiz her canlida goriilen,
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tiim iglevlerde azalmaya neden olan, siiregen ve evren-
sel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Organizmanin
molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemleri diizeyinde,
zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye donisii ol-
mayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimii yas-
lanmadir.??

Yaslilik donemi, biyolojik, sosyolojik, ekonomik ve
kronolojik olarak tanimlanabilmektedir. DSO kronolojik
tanimlamay: tercih etmekte ve 65 yas ve tizeri bireyleri
yash grup olarak belirlemektedir. Diinyada Yagh niifu-
sun pay1 gelismekte olan iilkeler basta olmak tizere hiz-
la artmaktadir.3*

21. yiizyilin baginda diinyada 6 milyar insan yasa-
maktayken, 60 yasin tizerinde olanlar yaklagik 580 mil-
yon kisiydi. Bu sayinin 2020 yilina kadar 1 milyarin
tizerine ¢ikacagi, 2050 yilinda ise 2 milyara ulasacagi 6n-
goriilmektedir. 2020 yilinda yash nitifusun %70’i gelis-
mekte olan ilkelerde yasayacakur.*> Tirkiye'de de
benzer bir artis yasanmaktadir; 2003 y1li verilerine gore
yash niifusun toplam niifus i¢indeki payr yaklagik
%7'dir.6

Bir yandan dogurganligin azalmasi, 6te yandan
kronik hastaliklarin, erken tani ve tedavi olanaklarinin
artmasi ve sonug olarak dogumda beklenen yasam stire-
sinin uzamasi gibi faktorlerin etkisiyle niifusumuz ice-
risindeki yash ntifus oraninin 30 yil icerisinde 2-3 kat
artacag1 6ngoriilmektedir. Yakin gelecekte Tiirkiye yas-
I1 niifus yoniinden Avrupa’nin en kalabalik tilkesi olaca-
gindan, saglikli yaglanma giderek 6nem kazanmaktadir.

I SAGLIKLI YASLANMA VE
TEMEL SAGLIK HiZMETLERI

Yaghilarin niifus igerisindeki payinin artmas: insanlik
icin bir zafer anlamini tagimaktadir. Ulagilan bu sonug
ozellikle dogumdan itibaren ¢ocuk ve anne 6liimlerinde
carpict azalmalar basta olmak tizere, genel sosyo-ekono-
mik kalkinmanin, daha iyi beslenmenin, enfeksiyon has-
taliklar1  savasin, daha iyi yasam standartlan
saglanmasinin, egitimdeki gelismelerin, saglik hizmetle-
rinde ve biyomedikal teknolojilerdeki ilerlemelerin so-

nucudur.’

Kuskusuz bu grubun geniglemesi bazi hastalik risk-
lerini arttirirken, ayni zamanda bazi sosyal sorunlari da
beraberinde getirmektedir.* Saglikli ve uzun siireli yasli-
Iik dénemi beklentileri, giintimiizde giderek daha fazla
gerceklesmeye basglamistir. Bugiin konu sadece insanla-
rin daha uzun siireli yagamalarindan olusmamaktadir.
Saglikli yasam beklentisi-saglikli yaglanma, yas ilerle-
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dikg¢e daha yaygin goriilen kronik 6ziirlilik durumunun
etkisi altindadir. Bunlarin arasinda kardiyovaskiiler has-
taliklar ve felg gibi dolagim sistemi hastaliklari, kanser-
ler, artrit ve osteoporoz gibi kas-iskelet sistemi
hastaliklar1, demans ve depresyon gibi norolojik ve ruh-
sal rahatsizliklar, gérme ve isitme kaybi gibi dejeneratif
durumlar ve kronik obstriiktif pulmoner hastaliklar yer
almaktadir.” Bu hastaliklarin erken tamis: ve sagaltimi
saglikli yaglanmanin temel kosullar: arasindadir.

Yaslhilarin sagligi, parcas: olduklar: toplumun sagli-
g1 ile yakindan iligkilidir. Bu ytizden yash sagligi, temel
olarak i¢inde bulundugu toplumun yasama kosullar1 ve
cevrenin niteligi tarafindan belirlenmektedir. Yasghlik
doneminin saglik sorunlar giiniimiizde gittikce 6nem
kazanan bir halk saglhig: konusudur. Yagh niifusun orani-
nin artmasi saglik ve sosyal hizmetlerde bazi temel degi-
siklikleri de giindeme getirmektedir.!

Yashiliktaki saglik sorunlarinin ¢ok az bir boliimii
tedavi edici hekimlik uygulamalar: ile ¢6ziimlenebilir
niteliktedir. Dolayisiyla koruma, sagligin siirdiiriilmesi,
saglik egitimi, esenlendirme gibi hizmetlerin yaglhlara
verilen temel saglik hizmetleri i¢indeki yeri de kaginil-
maz olarak 6n siralardadir. 1978 yilinda Alma-Ata’da ta-
nimlanan Temel Saghk Hizmetleri (TSH) yaklagiminin
verilmesinde tilkeler arasinda farkli uygulamalar olma-
sina kargin, hem sanayilesmis hem de gelismekte olan
iilkeler i¢in ayn1 6zellikler tanimlanmistir. Tim saglik
sistemleri i¢in, kisileri yaghilik doneminde kronik hasta-
liklardan, yeti yitiminden korumak ve mental saglig
stirdiiriilmesini saglamak ayricalikli bir sorumluluk ola-

rak 6nerilmigtir.8

Yaslanma yasamin dogal bir parcasidir. TSH, top-
lumdaki birey ve ailelerin tam katilimi yolu ile toplu-
mun ve {ilkenin kendine giiven ve kendi kararini verme
anlayisi icinde kendi kalkinmasinin her asamasinda siir-
dirmek i¢in, gliciiniin yetecegi bir maliyette, evrensel
olarak kabul edilebilir duruma getiren kullanisli, bilim-
sel olarak dogru, toplumsal olarak kabul edilebilir yon-
temlere ve teknolojiye dayali saglik hizmetidir. TSH,
stirekli bir saglik bakim siirecinin ilk 6gesini olustu-

rur.!

I SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESI

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kigilerin hasta olma-
malarini saglamaktir. Ancak her tiirli ¢cabaya ragmen,
her bireyi her hastaliktan korumak olanakli olmaz ve ba-
z1 bireyler hastalanir. Bu durumda saglik hizmetlerinin
ikinci amaci olan erken tani ve sagaltim yapilir. Var olan
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yontemler ile her hasta tam olarak tedavi edilemezse,
oliim ya da engellilikler ortaya ¢ikar. Saglik hizmetleri-
nin tigiincli amaci ise engelli kisilerin, bagkalarina ba-
gimli olmadan kendilerine yeter bicimde yasamalarini
saglamak, yani esenlendirmektir.’

Saglikli yaglanmanin gerceklesebilmesi i¢in saglig
koruyucu ve saglig1 gelistirici hizmetler temel olustur-
maktadir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri kisilerin sagliginin bo-
zulmamasi, sagligi bozulanlarin erken tanisi, sagaltimi
ve esenlendirilmesini kapsamaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri tedavi hizmetlerine gore daha kolay uygula-
nir, daha ekonomiktir ve daha insancildir.

Saglig1 Koruma Stratejileri ti¢ diizeyde degerlendi-
rilmektedir: °

—Birincil Korunma; kisiye ve ¢evreye yonelik ola-
rak, saglik egitimi, yeterli ve temiz suya ulasabilme, ba-
gisiklama, aile planlamasi, ilagla koruma vb hizmetleri
icermektedir.

—Tkincil Korunma; erken tani ve sagaltim hizmet-
lerini igerir. Diizenli saglik kontrollerini yapilmasi, ta-
ramalar bu baglikta yer alir.

—U(;ﬁnciil Korunma; esenlendirme hizmetlerini
kapsar. Bu yaklagimla hastaliklarin daha fazla ilerlemesi
engellenir, sakatliklarin ve kalici bozukluklarin kiginin
yasamini en az diizeyde etkilemesi saglanir.

Saghigin gelistirilmesi kavrami ise saghigin korun-
masindan daha genis bir kavramdir. Saglhig: gelistirme,
kisilerin kendi sagliklar1 izerinde kontrollerini artirma-
y1 ve gelistirmeyi olanakli kilan bir siirectir. Bu kavram
once endiistrilesmis iilkelerde ortaya ¢ikmig, daha sonra
DSO tarafindan, “Herkese Saglik” politikasina ulasmak
icin anahtar bir strateji olarak benimsenmistir. Saghiga
yonelik herhangi bir davranis ve yasam bigimi i¢in, egi-
tim, orgiitsel, ekonomik ve cevresel desteklerin bilesimi
olarak tanimlanmaktadar.!

Saglig1 gelistirme, saglik egitimini de i¢ine alarak,
ancak daha da kapsayici olarak, risk altindaki bireylerin
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ya da herhangi bir grubun davramiginin kontrol edilme-
sinin ardinda yatan bir sorun i¢in, siralanan destekleri
icermektedir. Saglig: gelistirme Halk Saglig: ve Koruyu-
cu Hekimligin 6nemli bir parcasidir. Bu kavram ile, Sag-
11 gelistirme bireye yonelmenin yaninda, fizik ve sosyal
cevre miidahalelerini de kapsar. Cevresel miidahaleler
ise, kamu politikalarini, destekleyici cevre yaklagimini,
toplum katiliminy, kisisel becerilerin gelistirilmesini, sag-
lik hizmetlerinin yeni gereksinimlere uyum saglamasini
oncelemelidir. °

Saghig gelistirici etkinlikler asagida siralanmakta-
dur: 10

-Yeterli ve dengeli beslenme

-Fiziksel egzersiz yapabilme

-Sigara, alkol vb maddeleri kullanmama
-Kazalardan korunma

-Stresten korunma

-Yeterli ve diizenli dinlenme, uyuma
-Giivenli cinsel yasam

-Zararh glines 1g1nlarindan korunma

Saglikli bir yaglanma i¢in saglig: gelistirici davra-
niglar dogumdan baglamali ve yaghlik déneminde de uy-
gulanmalidir.

[l CAGDAS YAKLASIM-AKTIF YASLANMA

Giiniimiizde saglikli yaglanma igin Diinya Saglik Orgii-
tii “aktif yaglanma” yaklasimini uygun gormektedir. Ak-
tif yaslanma dogumdan oliime kadar olan siireyi
kapsamaktadir. Bu kavram, yagsamin erken doneminde
alinan 6nlemlerle, ileri yaslarda beklenmeyen ve erken
oliimlerin 6nlenmesi, kronik hastaliklara baglh engelli-
lik yaganmamasi, ileri yaslarda da yasamdan zevk alin-
mas1, yashilarin sosyal, politik ve ekonomik olarak
katilimi ile saglik harcamalarinin maliyetinin disiiriil-
mesi ve bu harcamalar i¢in devletin sorumlulugunun
saglanmasini kapsamaktadir.!!
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