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Giriþ

Dünya genelinde doðurganlýkta azalma ve yaþam
beklentisinde artma dünya nüfusunun medyan yaþ
ortalamasýnda artýþa neden olmaktadýr (1). Doðumdan
itibaren yaþam beklentisi geliþmiþ ülkelerde 76-80
yýl arasýnda deðiþmektedir. Altmýþ-beþ yaþ üzeri
nüfusta 2000-2030 yýllarý arasýnda tüm dünyada
%6.9�dan %12�ye, Avrupa�da %15.5�den %24.3�e,
Kuzey Amerika�da %12.6�dan %20.3�e, Asya�da
%6�dan %12�e, Latin Amerika ve Karaiblerde
%5.5�den %11.6�ya artýþ beklenmektedir. Altmýþ-beþ
yaþ üstü nüfustaki gözlenmesi beklenen mutlak artýþda
en büyük pay geliþmekte olan ülkelerdeki artýþdan
kaynaklanacaktýr (1). Devlet Ýstatistik Enstitüsü
verilerine göre, Türkiye�de 2004 yýlýnda doðumda
toplam yaþam beklentisi 71.1 yýl olup, bu rakam
kadýnlarda 73.6, erkeklerde 68.8 yýldýr (2). Türkiye
Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý  2003 yýlý sonuçlarýna
göre 65 yaþ üstü bireyler tüm nüfusun %7�sini teþkil

etmekte ve bu oran artmaktadýr (3). Bu veriler
ülkemizde de baþarýlý yaþlanma için önlemlerin
öncelikli olarak ele alýnmasýnýn gerekliliðini ortaya
koymaktadýr.
Yaþam beklentisinin giderek artmasý,  yaþanan saðlýklý
yýllarýn süre ve kalitesinin nasýl arttýrýlabileceði
sorusunu gündeme getirmiþtir. Bu konuda özellikle
geliþmiþ ülkeler adýmlar atmakta ve saðlýklý
yaþlanmanýn saðlanmasý  için poli t ikalar
geliþtirmektedir. Saðlýklý yaþlanma, saðlýðýn ve
fiziksel, sosyal, ruhsal iyilik halinin; baðýmsýz
yaþayabilme yetisinin; yaþam kalitesinin korunmasý
ve daha iyi hale getirilmesi; ayrýca yaþam süreçleri
arasýnda baþarýlý geçiþlerin saðlanmasý için imkanlarýn
ömür boyu optimize edilmesi olarak tanýmlanmaktadýr
(4).
Yaþam biçimi, geniþ toplum kesimlerini etkilemesi
ve deðiþtirilmesi mümkün unsurlardan oluþmasý
nedeniyle saðlýklý yaþlanma hedeflerine ulaþmada
önemli rol oynamaktadýr. Bu unsurlarýn arasýnda
beslenme, fizik aktivite, sigara ve alkol kullanýmý,
güneþlenme alýþkanlýðý, sosyal aktivitelere katýlým,
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Abstract

Healthy agýng for the ýndývýdual and socýety : role of lýfestyle 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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düzenli uyku alýþkanlýðý sayýlabilir. Kötü saðlýðýn
davranýþsal belirleyicileri ile ilgili araþtýrmalarýn çoðu
sigara kullanýmý, kötü beslenme, fiziksel inaktivite,
ve alkol kullanýmý üzerinde yoðunlaþmýþtýr ki, dünya
saðlýk teþkilatý bu nedenlerin dünya kronik hastalýk
yükünün üçte birinden sorumlu olduðunu
bildirmektedir (5).
Bu yazýda baþarýlý yaþlanma için birey ve toplum
düzeyinde ne tür yaþam alýþkanlýklarýnýn özendirilmesi
gerektiðine cevap vermeye çalýþýlacak; saðlýk üzerinde
etkileri nispeten iyi bilinen sigara kullanýmý, fiziksel
inaktivite, alkol kullanýmý gibi ögelerin yaný sýra,
potansiyel etkileri daha az bilinen güneþ maruziyeti,
beslenme özellikleri gibi yaþam biçimi ögeleri
hakkýnda bi lgi ler  gözden geçir i lecektir.
SÝGARA KULLANIMI: Tek baþýna sigaranýn neden
olduðu hastalýklar en önemli engellenebilir hastalýk
ve prematür ölüm nedenidir (6). Sigaranýn
kardiyovasküler hastalýklar, akciðer hastalýklarý ve
kanser geliþimi ile iliþkisi çok iyi bilinmektedir.
Ayrýca sigara, diyabet geliþimi açýsýndan da bir risk
faktörüdür (7).
TEKHARF çalýþmasý sonuçlarýna göre ülkemizde
sigara kullaným yaygýnlýðý 30 yaþ üstü erkek ve
kadýnlarda 1990 yýlýnda %55.9 ve %15, 2003/4
yýllarýnda %45.8 ve %17.6 olup (8), toplumumuzda
sigara tüketimi ne yazýk ki geliþmiþ ülkelerdeki
oranlardan çok daha yüksektir (9,10). Altmýþ-beþ yaþ
üstündekilerde sigara kullaným yaygýnlýðý farklý
çalýþmalarda %12.9 (11), %27.5 (12), ve %25 (13) olarak
bildirilmiþtir. TEKHARF Çalýþmasý�nda da ileri yaþ
gruplarýnda sigara içme oranlarý genç yaþtakilere göre
daha düþük bulunmuþtur. Yine TEKHARF Çalýþmasý
sonuçlarýna göre yýllar içinde sigara içme oranýnýn
Türk toplumu genelinde ve erkeklerde azalmasý
sevindirici olmasýna raðmen, kadýnlarda bu oran
1990-2000 yýllarý arasýnda artýþ göstermiþtir (8).
Geliþmiþ ülkelerde sigaraya baðlý ekonomik kayýplarýn
ciddi boyutta olduðu hesaplanmaktadýr. Örneðin
ABD�de sigaraya baðlý saðlýk harcamalarý 50 trilyon
dolarý bulmakta, bu harcamalar ABD�de gayri-safi
milli hasýlanýn %0.6-0.85�ini oluþturmaktadýr. Yine
ABD�de sigaranýn saðlýk harcamalarý dýþýnda 47
trilyon dolar tutarýnda gelir ve üretkenlik kaybýna
yol açtýðý hesaplanmaktadýr (14).
Sigara ile mücadelede hem devlet politikalarýnýn buna
yönelik düzenlenmesi, hem de saðlýk personelinin bu
konuda bilgili ve kararlý olmasý gerekmektedir. Her
saðlýk kontrolünde sigara kullaným durumu mutlaka
gözden geçirilmelidir. Sigara kullanmayanlarýn uzak

durmasý ve kullananlarýn býrakmasý için danýþmanlýk
hizmetlerine her görüþmede yer verilmelidir (15).
Sigarayý býrakma konusunda yapýlacak basit önerilerin
bile býrakma oranýný artýrdýðý gösterilmiþtir. Sigara
kesme önerisinin yanýnda nikotin replasman ürünleri
ya da bupropionun kullanýlmasý baþarý ihtimalini iki
katýna çýkarmaktadýr. Bu tedavilerle bile her 100
hastadan 10-18 kadarý sigarayý kalýcý olarak
býrakabilmektedir (16). Bununla birlikte sigaranýn
býrakýlmasý için farmakoterapi son derece maliyet
etkili bulunmuþtur (14). ABD ulusal kolesterol eðitim
programý kýlavuzunda sigarayý býrakmanýn maliyetinin
ötesinde tasarruf ettiren bir müdahele olduðu,
kurtarýlan yaþam yýlý baþýna 13.000 USD tasarruf
saðladýðý belirtilmektedir (17).
FÝZÝK AKTÝVÝTE: TEKHARF çalýþmasý sonuçlarýna
göre toplumumuzda sedanter bireylerin (günde 1
kilometreden az yürüyen ve oturarak iþ görenlerin)
oraný yaþla artmakta, ve kadýnlarda fizik aktivite
düzeyi her yaþ grubunda erkeklerden daha düþük
bulunmaktadýr. Sedanter olma oraný 1990 yýlý
verilerine göre 20-29 yaþ grubundan 70 yaþ ve üzeri
gruba gidildiðinde erkeklerde %6�dan %30�a,
kadýnlarda %3�den %52�ye kadar çýkmaktadýr.
TEKHARF çalýþmasýna göre toplumuzda sedanter
olma oranlarý yýllar içerisinde (1990-2000) özellikle
kadýnlarda artýþ göstermiþtir (18).
Fiziksel aktivitenin hem vücut aðýrlýðýnýn kontrolü
ile hem de diðer mekanizmalarla kronik hastalýk
geliþim riskini azalttýðý bilinmektedir. Fiziksel
inaktivite iyi bilinen bir kardiyovasküler hastalýk risk
faktörüdür. Haftanýn en az 5 günü yapýlan sadece 30
dakika süren hafif fiziksel aktivite bile kardiyovasküler
olaylarý azaltmaktadýr (7). Fiziksel aktivitenin meme
ve barsak kanseri riskini azalttýðý iyi bilinmekte;
böbrek, endometrium ve özafagus kanserlerinin riskini
de azalttýðýna dair kanýtlar bulunmaktadýr. Ayrýca
fiziksel aktivite insülin duyarlýlýðýný etkilemekte ve
tip 2 diyabet geliþimini azaltmaktadýr. Günlük egzersiz
süresinin 45 dakikaya uzatýlmasý meme, barsak ve
diðer kanser risklerinin daha belirgin olarak
azalmasýnda faydalý olabilir (7).
Egzersizin kardiyovasküler hastalýklar ve kanserden
korunma ötesinde hemen hemen tüm organ
sistemlerinde olumlu etkileri mevcuttur. Egzersiz,
osteoporoz ve kýrýklardan korunmada, tedavi ve
rehabilitasyonun en önemli ögeleriden biridir.
Yaþlýlarda egzersizin denge, dayanýklýlýk, barsak
motilitesi, uyku, sosyal yaþam, duygu durumu ve
zihinsel iþlevler üzerinde olumlu etkileri bildirilmiþtir
(19).



45Aydýn, Toplum ve Birey Ýçin Saðlýklý Yaþlanma

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2006:13(4)/ 43-48

Saðlýðýn korunmasý için 30 dakika ya da daha uzun
süreli orta seviyede fiziksel aktivitenin haftanýn çoðu
ya da her günü yapýlmasý önerilmektedir. Orta seviyede
fizik aktivite içerisinde normal yürüyüþ, golf, aðýr
tempolu bisiklet kullanma, cam temizleme, hafif
tempolu dans etme sayýlabilir (20).
BESLENME: Devlet Ýstatistik Enstitüsü 2003 yýlý
verilerine göre halen Türkiye nüfusunun %1.29�u
asgari beslenme gereksinimini karþýlayamayacak
seviyede besin almaktadýr (21). Bununla birlikte
Türkiye genelinde yapýlan araþtýrmalar eriþkinlerde
obezitenin (beden kitle indeksi >30 kg/m2) kadýnlarda
%29-35, erkeklerde %13-22 oranlarýnda önemli bir
sorun olduðunu ortaya koymuþtur (22-24). Obezite
oranlarýmýz özellikle kadýnlarda Avrupalý kadýnlara
göre oldukça yüksektir (22). Saðlýklý beslenme için
hem alýnan kalori miktarý, hem de alýnan gýdanýn
özellikleri önemli olmakla birlikte toplumumuz için
alýnan kalori miktarýnýn yanýnda kalitesinin de
deðerlendirildiði geniþ çalýþmalar bulunmamaktadýr.
Beslenmenin obezite dýþýnda kardiyovasküler hastalýk,
kanser ve diyabet geliþimi üzerinde etkileri olduðu
iyi bilinmektedir. Saðlýklý beslenmenin ve doðal gýda
ögelerinin, yaþlanmayla sýklýðý artan diðer bir çok
hastalýðýn engellenmesinde rolü henüz yeni
anlaþýlmaktadýr.
Amerikan Diyabet Cemiyeti, Amerikan Kalp Birliði
ve Amerikan Kanser Cemiyeti ilk defa 2004 yýlýnda
ortak bir bildiri yayýnlamýþ ve ABD nüfusunun saðlýklý
yaþam hedefinin çok gerisinde olduðunu belirterek
her üç hastalýk grubundan korunmada yaþam biçimi
deðiþiklikleri içerisinde ortak bir diyet stratejisi
önermiþlerdir. Buna göre diyet içerisinde tam-tanecikli
tahýllar, baklagiller, sebze ve meyveler yoðunluklu
olarak tüketilmeli; þeker eklenmiþ içecek ve gýdalar,
kýrmýzý et, tam yaðlý süt ürünlerinin tüketimi
kýsýtlanmalýdýr. Ayrýca kalori alýmýnýn fiziksel
ihtiyaçlara göre düzenlenmesi obezitenin engellenmesi
açýsýndan son derece önemlidir (7). Tansiyon
kontrolünde tuz kýsýtlamasýnýn, artmýþ posa, sebze,
meyve ve kalsiyum tüketimi ile birlikte çok daha
etkin olduðu gösterilmiþtir. Kanserin engellenmesinde
bitkisel aðýrlýklý bir diyet, günde en az 5 porsiyon
sebze ve meyve önerilmekte; rafine karbohidrat
seçeneklerinin yerine tam tanecikli tahýl tüketimi ve
doymuþ yað, alkol ve gereðinden fazla kalori alýmýnýn
k ý s ý t l anmas ý  öne r i lmek ted i r.  D iyabe t in
engellenmesinde yine tam tanecikli tahýllar faydalý
bulunmuþtur (7).
Beslenmenin kronik hastalýklardan korunmada
önemine dair veriler artmakla birlikte, Birleþik

Devletler Koruyucu Hekimlik Çalýþma Grubu (US
Preventive Services Task Force, USPSTF) birinci
basamakta saðlýklý bir diyetin özendirilmesinin genel
popülasyonda etkinliðine dair kanýtlarýn yetersiz
olduðunu belirtmekte ve bu konuda davranýþsal
danýþmanlýk hizmetlerinin özel  gruplara
yönlendirilmesini önermektedir. Bu hasta gruplarý
içinde hiperlipidemisi olanlar, kardiyovasküler hastalýk
risk faktörleri olanlar ya da diyetle ilgili baþka kronik
hastalýk riski yüksek olanlar yer almaktadýr. Bu
konuda danýþmanlýk hizmetinin birinci basamaktaki
klinisyenlerce ya da diyetisyen ve beslenme
uzmanlarýnca verilebileceði belirtilmektedir (25).
Beslenme ile iliþkili diðer bir konu nütrisyonel
supleman kullanýmýdýr. Nütrisyonel supleman
kullanýmý kronik hastalýklarýn engellenmesinde ilgi
çekmekle birlikte, yakýn zamanda bu konuda
yayýnlanan çalýþma ve analiz sonuçlarý hayal kýrýklýðý
yaratmýþtýr (26). USPSTF (2003) kanser ve
kardiyovasküler hastalýklardan korunmada vitamin
A, C, ya da E; folik asit içeren multivitaminler ya da
antioksidan kombinasyon suplemanlarýnýn etkin
olduðuna dair lehte ya da aleyhte yeterli kanýt
bulunmadýðýný belirtmektedir. Beta-karotenin ise tek
baþýna ya da kombine þekilde kronik hastalýklardan
korunmak amacýyla kullanýlmamasý gerektiði
vurgulanmýþtýr (27). Kanserden korunma amaçlý verilen
alfa-tokoferol ve beta-karoten kanseri engellemediði
gibi, beta karoten akciðer kanserini ve tüm sebeplere
baðlý ölümleri arttýrmaktadýr (28). Yeni yayýnlanan
bir metaanalizde, vitamin E suplemantasyonunun
tüm sebeplere baðlý ölümleri arttýrdýðý bulunmuþtur
(29). Bununla birlikte bu veriler, bu vitaminlerin doðal
formunun zararlý olduðu anlamýna gelmemektedir;
hatta özellikle doðal þekliyle alýndýklarýnda faydalý
etki gösteriyor olabilirler. Örneðin Alzheimer
Hastalýðý�ndan korunmada ilaç olarak alýnan E
vitaminin deðil, yaðlý tohumlardan alýnan þeklinin
koruyucu olduðu bulunmuþtur (30).
ALKOL: Alkol tüketim þekli bireyleri olumsuz sosyal,
psikolojik ve fiziksel neticeler yönünden risk altýna
sokuyarsa bu durum sorunlu/yanlýþ alkol kullanýmý
olarak nitelenmektedir (31, 32).
Yanlýþ/sorunlu alkol kullanýmý, riskli ve zararlý alkol
tüketimini kapsamaktadýr. ABD�de riskli içiciler
haftada 7 veya tek seferde 3 içkiden fazla içen kadýn
ve haftada 14 veya tek seferde 4 içkiden fazla içen
erkekler olarak tanýmlanmaktadýr. Zararlý alkol
kullananlar ise alkolün fiziksel, sosyal ve psikolojik
olumsuz etkilerinin ortaya çýktýðý baðýmlýlýk
kriterlerini taþýmayan kimselerdir (32).
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Kanada�da ciddi alkol baðýmlýlýðý toplumun %5-
10�unda, sorun teþkil eden alkol kullanýmý ise
toplumun %15-25�inde bulunmaktadýr (31).
Alkolizmin sýklýðý Türkiye�de Edirne�de yapýlan bir
çalýþmada %8.2 bulunmuþtur (33). Riskli alkol
tüketiminin sýklýðýna bakýlan, Ýzmir�den bir çalýþmada
 týp fakültesi öðrencilerinde oraný %7.4 bulunmuþtur
(34).
Alkol tüketiminin, toplumsal ve sosyal neticeleri
dýþýnda içlerinde karaciðer sirozu, gastrointestinal
kanserler, pankraetit ve ülserin de bulunduðu  60�ýn
üzerinde týbbi durumla nedensel iliþkisi bilinmektedir.
Dünya genelinde alkolün neden olduðu morbidite ve
mortalite dünya hastalýk yükünün %4.1�ini teþkil
etmekte ve sigara ve hipertansiyonun neden olduðu
morbidite ve mortaliteye yaklaþmaktadýr (35). Yakýn
tarihli çalýþmalar alkol kullanýmý ve meme kanseri
arasýnda bir doz-yanýt iliþkisi ortaya koymuþ olup,
günde 10 gram alkol tüketiminin %9, 30-60 gram
alkol tüketiminin %41 artmýþ meme kanser riski ile
iliþkili olduðu bildirilmiþtir. Sayýlan zararlarýnýn
yanýnda, düþük ya da orta düzeyde alkol tüketiminin
koroner arter hastalýðýný engellemede faydalarý da
bildirilmektedir (32, 35). Toplum düzeyinde neden
olduðu kazalar, þiddet, ailevi sorunlar; ayrýca bireyler
düzeyinde neden olduðu saðlýk sorunlarý dikkate
alýnýrsa alkolun net zararlarý faydalarýný hayli
geçmektedir (35). Ayrýca meme kanseri çalýþmalarýnýn
sonuçlarý hiç bir alkol dozunun tam olarak güvenli
olmadýðýný düþündürmektedir (35).
Kardiyovasküler olumlu etkileri yönünden, hafif-orta
derecede alkol tüketiminin sýnýrý erkeklerde günde 2
standard içki ve altý, kadýnlarda ve 65 yaþ
üstündekilerde günde 1 standard içki ve altý olarak
tarif edilmektedir (32). Çalýþmalar haftada 3-4 defa
tüketilen tek standard içkinin de benzer etkilerinin
olabileceðini göstermektedir. Bir standard içki 10-
14 gram alkol içermektedir (36, 37). Türk Kardiyoloji
Derneði günlük alkol tüketiminin 60 ml viski, 300
ml þarap veya 720 ml birayla sýnýrlandýrýlmasýný
önermektedir (38). Bu miktarlar yaklaþýk olarak 2
standard içkidekine eþdeðer alkol içermektedir.
Eriþkinlerde birinci basamak hizmetleri sýrasýnda
alkolün yanlýþ kullanýmýný azaltmak için tarama ve
davranýþsal danýþmanlýk hizmetlerinin sunulmasý
önerilmektedir (31, 32).
GÜNEÞLENME: Yeterli güneþ görme, vitamin D
sentezi yoluyla osteoporozdan korunmak için
gereklidir. Bununla birlikte fazla güneþ maruziyeti
cilt kanseri riskini arttýrmaktadýr. Ultraviole (UV)
ýþýný maruziyetinin ayrýca herpes labialis, foto-

yaþlanma, kortikal katarakt ve pterjiyum geliþimi ile
de ilgisi vardýr (39). Bunlarý gözönüne alarak çeþitli
kuruluþlarca fazla güneþ maruziyetinden korunma ile
ilgili öneriler yayýnlanmaktadýr.
Güneþ maruziyetini kýsýtlamanýn ya da güneþten
koruyucu krem kullanmanýn yassý hücreli cilt kanserini
azalttýðý gösterilmiþ fakat malin melanom ve bazal
hücre l i  kanse r l e r i  aza l tmada  e tk in l ið i
gösterilememiþtir. Ýlginç olarak gözlemsel
çalýþmalarda akut güneþ maruziyeti artmýþ malin
melanom riski ile iliþkiliyken, kronik maruziyet
azalmýþ melanom riski ile iliþkilidir (40). USPSTF,
melanom riskini azaltmak için, özellikle çocukluk
çaðýnda yoðun ve akut maruziyetin azaltýlmasýnýn ve
güneþ yanýklarýnýn engellenmesinin faydalý
olabileceðini belirtmektedir (40).
Yoðun ve akut maruziyetlerden kaçýnmak ve
yanýklardan korunmak prensibine dikkat edildiði
takdirde güneþlenmenin az bilinen bir çok olumlu
saðlýk etkilerinden faydalanmak da mümkün olacaktýr.
Yeterli güneþ görmenin sadece osteoporozun
engellenmesinde deðil, çeþitli kanserlerden (özellikle
meme, prostat, over ve kolon kanserleri), þizofreni
ve immün hastalýklardan (tip 1 DM, multipl skleroz)
korunmada rolü olduðunu gösteren çalýþmalar
mevcuttur (39, 41, 42). ABD�de kanser mortalite
oranlarýndaki deðiþkenliðin önemli bir kýsmýnýn UV
maruziyeti ile iliþkili olduðu ve yetersiz güneþ
görmenin ciddi boyutta ekonomik ve saðlýk
kayýplarýna neden olduðu tahmin edilmektedir (43).
Bu çerçevede güneþten yeterli þekilde faydalanmayý
riske atan saðlýk politikalarý bazýlarýnca
eleþtirilmektedir (44, 45).
Isparta Ýli�nde yaptýðýmýz bir araþtýrma, literatürde
ilk defa yetersiz güneþ maruziyetinin erken menapoz
yaþýyla da iliþkili olabileceðini düþündürmektedir
(46). Buna göre menapoz yaþýna kadar haftada 1 saatin
altýnda direk güneþ maruziyeti bildiren kadýnlar bunun
üzerinde maruziyet bildirenlere göre 7-9 yaþ daha
erken menapoza girmektedir. Bu bulgularýn teyid
edilmesi gerekmekle birlikte, güneþ maruziyeti, hem
reprodüktif yaþlanma hem de bunu takip eden diðer
organ sistemlerindeki yaþlanmanýn modülasyonunda
rol alýyor olabilir.
Yaþlý nüfusta güneþten yeterli yararlanma oraný genç
nüfusa göre düþük olup, vitamin D eksikliði yaygýndýr
(47, 48). Ankara�da huzurevlerinde ve kendi evlerinde
yaþayan yaþlýlar üzerinde yapýlan bir araþtýrmada,
huzurevinde yaþayanlarýn %40.1�inde (kadýnlarda
%54.1, erkeklerde %18.4) ve kendi evinde yaþayan
yaþlýlarýn %24.4�ünde (kadýnlarda %27.9, erkeklerde


