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Toplum ve birey icin saglikli yaslanma : Yasam biciminin rolii
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Ozet

Yasam beklentisinin giderek arttig1 giintimiizde, 6nemli sorunlardan biri yasanacak saglikli yillarin siiresinin
ve kalitesinin nasil arttirilabilecegidir. Kotii sagligin davranissal belirleyicileri ile ilgili arastirmalarin cogu
sigara kullanimi, kotti beslenme, fiziksel inaktivite, ve alkol kullanim tizerinde yogunlasmustir ki, diinya
saglik teskilat1 bu nedenlere bagh 6ltimlerin global kronik hastalik yiiktiniin tigte birinden sorumlu oldugunu
bildirmektedir. Bu yazida basarili yaslanma igin ne tiir yasam aliskanliklarinin 6zendirilmesi gerektigine
birey ve toplum dtiizeyinde giincel bilgiler 1s1g§1nda cevap vermeye calisilacak; saglik tizerinde etkileri nispeten
iyi bilinen sigara kullanimu, fiziksel inaktivite, alkol kullanimi gibi 6gelerin yani sira, potansiyel etkileri daha
az bilinen giines maruziyeti, beslenme 6zellikleri gibi yasam bi¢imi 6geleri hakkinda bilgiler gézden
gecirilecektir.
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Abstract
Healthy aging for the mndividual and society : role of Iifestyle factors

As the population ages, a major challenge is to consider how to increase the quality and years of healthy life.
Research on extrinsic determinants of ill health has focused mainly on behavioral risk factors, including
tobacco use, poor diet, physical inactivity, and alcohol misuse, which the World Health Organization (WHO)
has estimated to account for over one third of the global chronic disease burden. In this review we aim to
reveal the current knowledge base on lifestyle factors for a healthy aging. We not only mention the facts on
well-known lifestyle factors such as smoking, physical inactivity and alcohol use but also try to review the
less-well known aspects of lifestyle factors such as nutrition and sun-exposure.
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Giris

Diinya genelinde dogurganlikta azalma ve yagam
beklentisinde artma diinya niifusunun medyan yas
ortalamasinda artisa neden olmaktadir (1). Dogumdan
itibaren yasam beklentisi gelismis tilkelerde 76-80
yil arasinda degismektedir. Altmig-bes yas iizeri
niifusta 2000-2030 yillar1 arasinda tiim diinyada
%6.9’dan %12’ye, Avrupa’da %15.5’den %24.3%¢,
Kuzey Amerika’da %12.6’dan %20.3’e, Asya’da
%6’dan %12’¢, Latin Amerika ve Karaiblerde
%05.5’den %11.6’ya artis beklenmektedir. Altmis-bes
yas ustii niifustaki gozlenmesi beklenen mutlak artigda
en biiyiik pay gelismekte olan tilkelerdeki artigdan
kaynaklanacaktir (1). Devlet Istatistik Enstitiisii
verilerine gore, Tiirkiye’de 2004 yilinda dogumda
toplam yasam beklentisi 71.1 y1l olup, bu rakam
kadinlarda 73.6, erkeklerde 68.8 yildir (2). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 yili sonuglarina
gore 65 yas iistii bireyler tiim niifusun %7’sini teskil
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etmekte ve bu oran artmaktadir (3). Bu veriler
iilkemizde de basarili yagslanma i¢in 6nlemlerin
oncelikli olarak ele alinmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Yasam beklentisinin giderek artmasi, yasanan saglikli
yillarin siire ve kalitesinin nasil arttirilabilecegi
sorusunu giindeme getirmistir. Bu konuda 6zellikle
gelismis iilkeler adimlar atmakta ve saglikli
yaslanmanin saglanmas: ig¢in politikalar
gelistirmektedir. Saglikli yaslanma, saghigin ve
fiziksel, sosyal, ruhsal iyilik halinin; bagimsiz
yasayabilme yetisinin; yasam kalitesinin korunmasi
ve daha iyi hale getirilmesi; ayrica yasam siirecleri
arasinda basarili gecislerin saglanmasti i¢in imkanlarin
Omiir boyu optimize edilmesi olarak tanimlanmaktadir
(4).

Yasam bi¢imi, genis toplum kesimlerini etkilemesi
ve degistirilmesi miimkiin unsurlardan olugmasi
nedeniyle saglikli yaslanma hedeflerine ulasmada
onemli rol oynamaktadir. Bu unsurlarin arasinda
beslenme, fizik aktivite, sigara ve alkol kullanimi,
giineslenme aligkanligi, sosyal aktivitelere katilim,
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diizenli uyku aligkanligi sayilabilir. Koti sagligin
davranigsal belirleyicileri ile ilgili aragtirmalarin gogu
sigara kullanimi, kotli beslenme, fiziksel inaktivite,
ve alkol kullanimi tizerinde yogunlagmistir ki, diinya
saglik teskilat1 bu nedenlerin diinya kronik hastalik
yikiiniin ii¢te birinden sorumlu oldugunu
bildirmektedir (5).

Bu yazida basarili yaglanma igin birey ve toplum
diizeyinde ne tiir yasam aligkanliklarmin 6zendirilmesi
gerektigine cevap vermeye calisilacak; saglik tizerinde
etkileri nispeten iyi bilinen sigara kullanimu, fiziksel
inaktivite, alkol kullanim1 gibi dgelerin yan1 sira,
potansiyel etkileri daha az bilinen giines maruziyeti,
beslenme Ozellikleri gibi yasam bi¢imi Ogeleri
hakkinda bilgiler gdzden gegirilecektir.
SIGARA KULLANIMI: Tek basina sigaranin neden
oldugu hastaliklar en 6nemli engellenebilir hastalik
ve prematiir 6lim nedenidir (6). Sigaranin
kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklar ve
kanser gelisimi ile iliskisi ¢ok iyi bilinmektedir.
Ayrica sigara, diyabet gelisimi agisindan da bir risk
faktoridiir (7).

TEKHARF c¢alismasi sonuglarina gore iilkemizde
sigara kullanim yaygimlig1 30 yas iistii erkek ve
kadinlarda 1990 yilinda %55.9 ve %15, 2003/4
yillarinda %45.8 ve %17.6 olup (8), toplumumuzda
sigara tiiketimi ne yazik ki gelismis tllkelerdeki
oranlardan ¢ok daha yiiksektir (9,10). Altmis-bes yas
iistiindekilerde sigara kullanim yayginligi farkl

durmasi ve kullananlarin birakmasi i¢in danigmanlik
hizmetlerine her goriismede yer verilmelidir (15).
Sigaray1 birakma konusunda yapilacak basit 6nerilerin
bile birakma oranimi artirdigi gosterilmistir. Sigara
kesme Onerisinin yaninda nikotin replasman iiriinleri
ya da bupropionun kullanilmasi basart ihtimalini iki
katina ¢ikarmaktadir. Bu tedavilerle bile her 100
hastadan 10-18 kadar1 sigarayr kalic1 olarak
birakabilmektedir (16). Bununla birlikte sigaranin
birakilmasi i¢in farmakoterapi son derece maliyet
etkili bulunmustur (14). ABD ulusal kolesterol egitim
programi kilavuzunda sigaray1 birakmanin maliyetinin
Otesinde tasarruf ettiren bir miidahele oldugu,
kurtarilan yasam yil1 bagina 13.000 USD tasarruf
sagladigi belirtilmektedir (17).

FiZIK AKTIVITE: TEKHARF calismasi sonuglarma
gore toplumumuzda sedanter bireylerin (giinde 1
kilometreden az yliriiyen ve oturarak is gorenlerin)
orani yasla artmakta, ve kadinlarda fizik aktivite
diizeyi her yas grubunda erkeklerden daha diisiik
bulunmaktadir. Sedanter olma oran1 1990 yili
verilerine gore 20-29 yas grubundan 70 yas ve tizeri
gruba gidildiginde erkeklerde %6’dan %30’a,
kadinlarda %3’den %52’ye kadar ¢ikmaktadir.
TEKHAREF ¢alismasina gore toplumuzda sedanter
olma oranlari yillar i¢erisinde (1990-2000) 6zellikle
kadinlarda artis gostermistir (18).

Fiziksel aktivitenin hem viicut agirliginin kontrolii
ile hem de diger mekanizmalarla kronik hastalik

calismalarda %12.9 (11), %27.5 (12), ve %25 (13) olarak gelisim riskini azalttig1 bilinmektedir. Fiziksel

bildirilmistir. TEKHARF Caligmasi’nda da ileri yas
gruplarinda sigara igme oranlar1 geng yastakilere gore
daha diisiik bulunmustur. Yine TEKHARF Calismast
sonuglarina gore yillar iginde sigara igme oraninin
Tiirk toplumu genelinde ve erkeklerde azalmasi
sevindirici olmasina ragmen, kadinlarda bu oran
1990-2000 yillar1 arasinda artis gostermistir (8).
Geligmis iilkelerde sigaraya bagli ekonomik kayiplarin
ciddi boyutta oldugu hesaplanmaktadir. Ornegin
ABD’de sigaraya bagli saglik harcamalart 50 trilyon
dolar1 bulmakta, bu harcamalar ABD’de gayri-safi
milli hasilanin %0.6-0.85’ini olusturmaktadir. Yine
ABD’de sigaranin saglik harcamalar1 disinda 47
trilyon dolar tutarinda gelir ve iiretkenlik kaybina
yol actig1 hesaplanmaktadir (14).

Sigara ile miicadelede hem devlet politikalarinin buna
yonelik diizenlenmesi, hem de saglik personelinin bu
konuda bilgili ve kararli olmas1 gerekmektedir. Her
saglik kontroliinde sigara kullanim durumu mutlaka
gozden gegirilmelidir. Sigara kullanmayanlarin uzak

inaktivite iyi bilinen bir kardiyovaskiiler hastalik risk
faktoridiir. Haftanin en az 5 giinii yapilan sadece 30
dakika siiren hafif fiziksel aktivite bile kardiyovaskiiler
olaylar1 azaltmaktadir (7). Fiziksel aktivitenin meme
ve barsak kanseri riskini azalttig1 iyi bilinmekte;
bobrek, endometrium ve 6zafagus kanserlerinin riskini
de azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir. Ayrica
fiziksel aktivite insiilin duyarliliginm etkilemekte ve
tip 2 diyabet gelisimini azaltmaktadir. Giinliik egzersiz
stiresinin 45 dakikaya uzatilmasit meme, barsak ve
diger kanser risklerinin daha belirgin olarak
azalmasinda faydali olabilir (7).

Egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden
korunma &tesinde hemen hemen tiim organ
sistemlerinde olumlu etkileri mevcuttur. Egzersiz,
osteoporoz ve kiriklardan korunmada, tedavi ve
rehabilitasyonun en 6nemli dgeleriden biridir.
Yaglilarda egzersizin denge, dayaniklilik, barsak
motilitesi, uyku, sosyal yasam, duygu durumu ve
zihinsel iglevler lizerinde olumlu etkileri bildirilmistir

(19).
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Sagligin korunmasi i¢in 30 dakika ya da daha uzun
stireli orta seviyede fiziksel aktivitenin haftanin ¢ogu
ya da her giinii yapilmasi 6nerilmektedir. Orta seviyede
fizik aktivite igerisinde normal yliriiyiis, golf, agir
tempolu bisiklet kullanma, cam temizleme, hafif
tempolu dans etme sayilabilir (20).

BESLENME: Devlet istatistik Enstitiisii 2003 y1l1
verilerine gore halen Tiirkiye niifusunun %1.29’u
asgari beslenme gereksinimini karsilayamayacak
seviyede besin almaktadir (21). Bununla birlikte
Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalar erigkinlerde
obezitenin (beden kitle indeksi >30 kg/m?2) kadinlarda
%29-35, erkeklerde %13-22 oranlarinda énemli bir
sorun oldugunu ortaya koymustur (22-24). Obezite
oranlarimiz 6zellikle kadinlarda Avrupali kadinlara
gore oldukea yiiksektir (22). Saglikli beslenme igin
hem alinan kalori miktari, hem de alinan gidanin
ozellikleri onemli olmakla birlikte toplumumuz i¢in
alinan kalori miktarinin yaninda kalitesinin de
degerlendirildigi genis ¢alismalar bulunmamaktadir.
Beslenmenin obezite disinda kardiyovaskiiler hastalik,
kanser ve diyabet gelisimi lizerinde etkileri oldugu
iyi bilinmektedir. Saglikli beslenmenin ve dogal gida
Ogelerinin, yaglanmayla siklig1 artan diger bir ¢ok
hastaligin engellenmesinde rolii heniiz yeni
anlasilmaktadir.

Amerikan Diyabet Cemiyeti, Amerikan Kalp Birligi
ve Amerikan Kanser Cemiyeti ilk defa 2004 yilinda
ortak bir bildiri yaymlamis ve ABD niifusunun saglikli
yasam hedefinin ¢ok gerisinde oldugunu belirterek
her {i¢ hastalik grubundan korunmada yasam bigimi
degisiklikleri igerisinde ortak bir diyet stratejisi
onermislerdir. Buna gore diyet icerisinde tam-tanecikli
tahillar, baklagiller, sebze ve meyveler yogunluklu
olarak tiiketilmeli; seker eklenmis igecek ve gidalar,
kirmizi et, tam yagl siit driinlerinin tiiketimi
kisitlanmalidir. Ayrica kalori aliminin fiziksel
ihtiyaclara gore diizenlenmesi obezitenin engellenmesi
acisindan son derece Onemlidir (7). Tansiyon
kontroliinde tuz kisitlamasinin, artmis posa, sebze,
meyve ve kalsiyum tliketimi ile birlikte ¢ok daha
etkin oldugu gosterilmistir. Kanserin engellenmesinde
bitkisel agirlikli bir diyet, giinde en az 5 porsiyon
sebze ve meyve Onerilmekte; rafine karbohidrat
seceneklerinin yerine tam tanecikli tahil tikketimi ve
doymus yag, alkol ve gereginden fazla kalori aliminin
kisitlanmas1 Onerilmektedir. Diyabetin
engellenmesinde yine tam tanecikli tahillar faydali
bulunmustur (7).

Beslenmenin kronik hastaliklardan korunmada
onemine dair veriler artmakla birlikte, Birlesik

Devletler Koruyucu Hekimlik Calisma Grubu (US
Preventive Services Task Force, USPSTF) birinci
basamakta saglikli bir diyetin 6zendirilmesinin genel
popiilasyonda etkinligine dair kanitlarin yetersiz
oldugunu belirtmekte ve bu konuda davranissal
danigmanlik hizmetlerinin 6zel gruplara
yonlendirilmesini dnermektedir. Bu hasta gruplari
icinde hiperlipidemisi olanlar, kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorleri olanlar ya da diyetle ilgili bagka kronik
hastalik riski yiliksek olanlar yer almaktadir. Bu
konuda danigsmanlik hizmetinin birinci basamaktaki
klinisyenlerce ya da diyetisyen ve beslenme
uzmanlarinca verilebilecegi belirtilmektedir (25).
Beslenme ile iliskili diger bir konu niitrisyonel
supleman kullanimidir. Nitrisyonel supleman
kullanimi kronik hastaliklarin engellenmesinde ilgi
¢ekmekle birlikte, yakin zamanda bu konuda
yaylanan ¢alisma ve analiz sonuglari hayal kirtklig
yaratmistir (26). USPSTF (2003) kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada vitamin
A, C, ya da E; folik asit igeren multivitaminler ya da
antioksidan kombinasyon suplemanlarinin etkin
olduguna dair lehte ya da aleyhte yeterli kanit
bulunmadigimi belirtmektedir. Beta-karotenin ise tek
basina ya da kombine sekilde kronik hastaliklardan
korunmak amaciyla kullanilmamas: gerektigi
vurgulanmustir (27). Kanserden korunma amagli verilen
alfa-tokoferol ve beta-karoten kanseri engellemedigi
gibi, beta karoten akciger kanserini ve tiim sebeplere
bagl oliimleri arttirmaktadir (28). Yeni yayimnlanan
bir metaanalizde, vitamin E suplemantasyonunun
tiim sebeplere bagl 6liimleri arttirdig1 bulunmustur
(29). Bununla birlikte bu veriler, bu vitaminlerin dogal
formunun zararl oldugu anlamina gelmemektedir;
hatta 6zellikle dogal sekliyle alindiklarinda faydal
etki gosteriyor olabilirler. Ornegin Alzheimer
Hastaligi’ndan korunmada ilag¢ olarak alinan E
vitaminin degil, yagl tohumlardan alinan seklinin
koruyucu oldugu bulunmustur (30).

ALKOL: Alkol tiiketim sekli bireyleri olumsuz sosyal,
psikolojik ve fiziksel neticeler yoniinden risk altina
sokuyarsa bu durum sorunlu/yanlis alkol kullanimi1
olarak nitelenmektedir (31, 32).

Yanlig/sorunlu alkol kullanimu, riskli ve zararl alkol
tilketimini kapsamaktadir. ABD’de riskli igiciler
haftada 7 veya tek seferde 3 igkiden fazla i¢en kadin
ve haftada 14 veya tek seferde 4 ickiden fazla igen
erkekler olarak tanimlanmaktadir. Zararli alkol
kullananlar ise alkoliin fiziksel, sosyal ve psikolojik
olumsuz etkilerinin ortaya ¢iktig1 bagimlilik
kriterlerini tasimayan kimselerdir (32).
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Kanada’da ciddi alkol bagimliligi toplumun %5-
10’unda, sorun teskil eden alkol kullanimi ise
toplumun %15-25’inde bulunmaktadir (31).
Alkolizmin sikligi Tiirkiye’de Edirne’de yapilan bir
calismada %8.2 bulunmustur (33). Riskli alkol
tiiketiminin stkligma bakilan, izmir’den bir calismada
tip fakiiltesi 6grencilerinde oran1 %7.4 bulunmugtur
(34).

Alkol tiiketiminin, toplumsal ve sosyal neticeleri
disinda iglerinde karaciger sirozu, gastrointestinal
kanserler, pankraetit ve {ilserin de bulundugu 60’1n
iizerinde tibbi durumla nedensel iliskisi bilinmektedir.
Diinya genelinde alkoliin neden oldugu morbidite ve
mortalite diinya hastalik yiikiinlin %4.1’ini teskil
etmekte ve sigara ve hipertansiyonun neden oldugu
morbidite ve mortaliteye yaklagsmaktadir (35). Yakin
tarihli ¢calismalar alkol kullanim1 ve meme kanseri
arasinda bir doz-yanit iliskisi ortaya koymus olup,
gilinde 10 gram alkol tiiketiminin %9, 30-60 gram
alkol tliketiminin %41 artmis meme kanser riski ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Sayilan zararlarinin
yaninda, diisiik ya da orta diizeyde alkol tiikketiminin
koroner arter hastaligini engellemede faydalari da
bildirilmektedir (32, 35). Toplum diizeyinde neden
oldugu kazalar, siddet, ailevi sorunlar; ayrica bireyler
diizeyinde neden oldugu saglik sorunlar1 dikkate
alinirsa alkolun net zararlar1 faydalarini hayli
geemektedir (35). Ayrica meme kanseri ¢calismalarinin
sonuglari hig¢ bir alkol dozunun tam olarak giivenli
olmadigimi disiindiirmektedir (35).

Kardiyovaskiiler olumlu etkileri yoniinden, hafif-orta
derecede alkol tiiketiminin sinir1 erkeklerde giinde 2
standard icki ve alti, kadinlarda ve 65 yas
istiindekilerde giinde 1 standard igki ve alt1 olarak
tarif edilmektedir (32). Calismalar haftada 3-4 defa
tiikketilen tek standard igkinin de benzer etkilerinin
olabilecegini gostermektedir. Bir standard igki 10-
14 gram alkol igermektedir (36, 37). Tiirk Kardiyoloji
Dernegi giinliik alkol tiiketiminin 60 ml viski, 300
ml sarap veya 720 ml birayla sinirlandirilmasini
onermektedir (38). Bu miktarlar yaklasik olarak 2
standard i¢kidekine esdeger alkol icermektedir.
Erigkinlerde birinci basamak hizmetleri sirasinda
alkoliin yanlis kullanimin1 azaltmak igin tarama ve
davranigsal danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi
onerilmektedir (31, 32).

GUNESLENME: Yeterli giines gorme, vitamin D
sentezi yoluyla osteoporozdan korunmak igin
gereklidir. Bununla birlikte fazla glines maruziyeti
cilt kanseri riskini arttirmaktadir. Ultraviole (UV)
15111 maruziyetinin ayrica herpes labialis, foto-
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yaslanma, kortikal katarakt ve pterjiyum gelisimi ile
de ilgisi vardir (39). Bunlar1 gozontine alarak gesitli
kuruluslarca fazla giines maruziyetinden korunma ile
ilgili dneriler yayinlanmaktadir.

Glines maruziyetini kisitlamanin ya da gilinesten
koruyucu krem kullanmanin yassi hiicreli cilt kanserini
azalttig1 gosterilmis fakat malin melanom ve bazal
hiicreli kanserleri azaltmada etkinligi
gdsterilememistir. Ilging olarak gdzlemsel
calismalarda akut glines maruziyeti artmis malin
melanom riski ile iliskiliyken, kronik maruziyet
azalmig melanom riski ile iliskilidir (40). USPSTF,
melanom riskini azaltmak i¢in, 6zellikle gocukluk
caginda yogun ve akut maruziyetin azaltilmasinin ve
giines yaniklarinin engellenmesinin faydali
olabilecegini belirtmektedir (40).

Yogun ve akut maruziyetlerden kaginmak ve
yaniklardan korunmak prensibine dikkat edildigi
takdirde giineslenmenin az bilinen bir ¢ok olumlu
saglik etkilerinden faydalanmak da miimkiin olacaktir.
Yeterli gilines gérmenin sadece osteoporozun
engellenmesinde degil, ¢esitli kanserlerden (6zellikle
meme, prostat, over ve kolon kanserleri), sizofreni
ve immiin hastaliklardan (tip 1 DM, multipl skleroz)
korunmada rolii oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (39, 41, 42). ABD’de kanser mortalite
oranlarindaki degiskenligin 6nemli bir kisminin UV
maruziyeti ile iliskili oldugu ve yetersiz giines
gormenin ciddi boyutta ekonomik ve saglik
kayiplarina neden oldugu tahmin edilmektedir (43).
Bu ¢ergevede giinesten yeterli sekilde faydalanmay1
riske atan saglik politikalar1 bazilarinca
elestirilmektedir (44, 45).

Isparta ili’nde yaptigimiz bir arastirma, literatiirde
ilk defa yetersiz glines maruziyetinin erken menapoz
yastyla da iligkili olabilecegini diisiindliirmektedir
(46). Buna gore menapoz yasina kadar haftada 1 saatin
altinda direk giines maruziyeti bildiren kadinlar bunun
iizerinde maruziyet bildirenlere gére 7-9 yas daha
erken menapoza girmektedir. Bu bulgularin teyid
edilmesi gerekmekle birlikte, giines maruziyeti, hem
reprodiiktif yaslanma hem de bunu takip eden diger
organ sistemlerindeki yaglanmanin modiilasyonunda
rol aliyor olabilir.

Yash niifusta giinesten yeterli yararlanma orani geng
niifusa gore diistik olup, vitamin D eksikligi yaygmdir
(47, 48). Ankara’da huzurevlerinde ve kendi evlerinde
yasayan yaslilar {izerinde yapilan bir arastirmada,
huzurevinde yasayanlarin %40.1’inde (kadinlarda
%54.1, erkeklerde %18.4) ve kendi evinde yasayan
yasglilarin %24.4’tinde (kadmlarda %27.9, erkeklerde
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