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Y aslilikta Ortaya

Giris:

Y aslilik; cocukluk, genclik, orta yaslilik gibi hayatin
bir devresidir. insanin dogumdan itibaren gegirdigi bu
devrelerde fonksiyonlari, metabolizmasi, psikolojisi
ve sosyd iliskileri de degismektedir. Bu nedenle
yashlik bir hastalik degil, kendine 6zgu ozellikleri
olan fizyolojik bir stirectir. Yashlikta, kisilerin fiziksel
ve ruhsa durumlarinin bir daha yerine gelmeyecek
sekilde yavas yavas kayboldugu goriil ir”.

Butin canlilar yaslanacaklar, yaslandikca da de-
giseceklerdir. Bu nedenle yaslilik da durulamaz. Fa-
kat giinimtizde bu devreye 6zgl hastaliklam tiptaki
modern gelismelerle tedavi edilebilmesi, aynca gesitli
teknolojik gelismelerin sagladigl yasam kosullarinda-
ki kolayliklarla isdeki yipranmanin ve asiri yorgunlu-
gun onlenmesi, ortalama insan émriniin uzamasini ve
daha ¢ok insanin ileri olgunluk ¢agma ulasmasini sag-
lamigtir 422,

Ornegin, Roma imparatorlugunda dogan bir in-
san, ortalama 23 yil yasamay! Umit edebilirken,
190010 yillarda 49 yil yasamayi Umit edebilir duruma
gelmistir. 20 yy .daise ortalama 6mir hizla artmis, ge-
lismis Ulkelerde 70 yasa ulasmistir. Bu durum yasli
nifusun artmasina ve genclere oraninin yikselmesine
neden olmustur®.

Ulkemizde 1960 niifus sayiminda 65 yasin ls-
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ttinde bulunan kisilerin orani % 3.5 iken 1980 nifus
sayiminda % 4.7'ye ulasmistir®. 1985 nifus sayimina
gore Ulkemizde 60 yasin tizerinde 3 milyon kisi bulun-
maktadir®. Fakat ileri yasa gelmis bu kimselerin, sag-
liklar bozuk, dinclikleri kalmamis, bir veya birden
fazla hastaliga sahiptirler. Bu sekilde olan kimselerin
Ureticilik yetenekleri azalmis, birer tiketicidirler. Hal-
buki din¢ ve sihhatli bir sekilde ileri yasa gelmis bir
kimsenin, topluma Uretici olarak pekgok faydasi ola-
caktir. Cunkl senelerin kazandirdig! tecriibe ile,
olaylar geng ve yiksek zekall, fakat tecriibesi olma-
yan gengten daha dogru bir sekilde gozebilecektirt®®)
Bu nedenle Amerika Birlesik Devletlerinde tibbi aras-
tirmalara harcanan paranin biiyik bir miktari yaglilik-
taki (hepertansiyon, kalp, kanser, diabet, pankerias gi-
bi) kronik hastaliklarin tedavisine aynl maktadir®.

Adlinda yaslanma olay! hayatla baglar. Y aslili-
ga 0zgu klinik belirtilerin ilk tohumlan 40 yas civa
rinda atilir. Bu bakimdan 40 yasindan sonra gegen
Oomr(, hicre ve dokulardaki yaslanma dikkate alina
rak 3 devreye ayirmak mimkindi. 40-60 ileri ol-
gunluk ¢ag1, 60-75 yaslilik ¢agl, 75 + ihtiyarlik ¢cagi-
dir, Fakat bu kesin bir ifade tagimaz®.

Y as kavrami, biyolojik ve kronolojik yas ola
rak ikiye ayrilir. Kronolgjik yas tiim insanlarda ayni
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oldugu halde, biyolojik yas kisilere gore degisir. Ayni
gunde dogan iki insan 50 sene sonra kronolojik
olarak ayni yastadir. Ancak biyolojik yaslanma Kisi-
lere gore degistiginden biris digerinden daha yagsli
veya genc olabilirl?. Hatta ayni kiside de her doku
ve organ ayni kronolojik zaman iginde farkli derece-
lerde yashlik belirtis gosteril*. Bunda yasam, cevre
kosullar, genetik yapi ile agir iste calisma ve agir
stres altinda bulunma etkili ol maktadir®*?,

Belirtilen nedenlerle yashligin kesin olarak ne
zaman ortaya c¢iktigini belirlemek cok zordur. Kisi
kendisini hissettizi oranda yashidir®. Fakat unutul-
mamas! gereken gergek, yasin ilerlemesine bagl ola-
rak doku ve organlarda yaslanmanin olmasidir. Ka-
racigerde, kalpte, damarda, i¢ salgi bezlerinde degis-
meler gorilir. Beyinde yasayan hiicre toplami aza-
lir, hafiza zayiflar, dolasim, sindirim ve diger sis-
temlerde fonksiyon zayiflamalari olur, ¢cogama ye-
tenegi kaybolur, deri yagsiz burusuk bir hal air, sac-
lar beyazlasir ve onarim olaylari zayiflar. Romatiz-
maya bagl olarak sekil bozukluklari olusur, hareket
guclesir, ayak, bacak agrilari siklasir. Organlarda is-
tem digl titremelere neden olan parkinson hastaligl
baslar. Ayrica gbz merceginin uyum kapasites ile
isitme, tad alma, koku alma yeteneginde azalma
olur. Agri ve sicaklik duyulari esigi diiser Her tiirlii
hastaliga kars! direnci azalir ve daha kolay ve siklikta
hastalanir. Yapilan bir calismaya gére ortalama
olarak kronik hastaliklara ait baslangi¢ belirtilerinin
en sik rastlandigl yas 40-55 yas arasindadir. Yasin
ilerlemesine bagli olarak da hastaliklarda artma
baglar™®

Yaslanma ile birlikte kisinin harcadigl enerji
miktarinda da degisiklik gorulir. 30-50 yas arasinda
erkek 2700 kcl. harcarken, 70 yasdan sonra 2200
kel, kadin ise 30-50 yas arasinda 2000 kcl harcar-
ken, 70 yasindan sonra 1700 kcal harcar®”.

Yas Erkek Kadin
Agirhk Enerji  Agirhk Enerji
30-50 65 2700 55 2000
50-70 65 2500 5 1800
70 + 65 2200 % 1700

Boy uzunluguna gelince, 20 yasindan sonra
boy kisalmaya bagslar. 25-85 yas arasinda erkekte 10,
kadinda 15 cm kisalma olur®. Kadin 20 yasinda
1.62 m iken, 70 yasinda 1.5 m, erkek ise 20 yasinda
1.73 m, 70 yasinda ise 1.67 m dir. Agirhk kadin ve
erkekte fakliliklar gosterir. Erkekte 40, kadinda 50
yasindan sonra azalma baglar. Kadinda 40 yasinda
kilo kaybi olur. Sonra 50 yasina kadar kilosu artar.
50 yasindan sonra azalmaya baglar. 70 yasindaki bir
kadin 60 kg gelirken erkek 66.kg gelir. Kuvvette de
azalma gorultr. 20-50 yas arasinda yavas, sonra hizli
bir sekilde kuvvette diisme ol ur.

Ayakta Robert  Birmingham
(1960) (1964)

Y erden-basa kadar 155cm 156 cm

Y erden goz hizasi 144 cm 146 cm

Y erden omuz 128cm 130cm

Y erden dirsek 96 cm 97 cm

Ayakta ulagilabilen en 184 cm 173cm

yiksek uzaklik

Otururken

Oturmayeri dirsek 19cm 22cm

Oturmayeri bag 79 cm 80 cm

Oturmayeri gbz 68 cm 69 cm

Oturmayeri omuz 53cm 55cm

Kuyruk sokumu kemigi ile dizin 58 cm

onti (Ust bacak uzunlugu) 56

cm

Kuyruk sokumu dizin 47 cm 48 cm

arka kismi

Omuz genisligi 41 cm 39cm

Omuzdan yumrukta 73cm 71cm

kalem tutulan mesafe

Y erden oturulan ylizylize 41 cm 41 cm

olan mesafe

Ayakta kalca genisligi 40 cm

Egilmisken, duvardan yumruga

kadar olan uzaklik 80 cm

Ayakta kol yukarl dogru

kaldiginda yumrukla duvar

arasindaki uzaklik 32cm

Ayaktafazla zorlanmadan

ulasilacak mesafe 145 cm
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Bazi organlarin gevresinin genisligi de degisir.
Kol ve bacak kaslarinin cevresi erkeklerde 30 yasa
kadar artar, sonra azalmaya baslar. Kadinda ise 30'a
kadar artar, 30-40 arasinda azalir. 40-50 yas arasinda
artar, 50'den sonra azalir. 20 yasinda bir erkegin 26
cm, kadinda 25 cm olurken, 70 yasinda erkegin 24.5
cm, kadinin 27 cm. dir.®,

Bu degisimlerin disinda bazi vicut 6lcllerinde
de degisiklikler olur. iki ayri yilda kadinlari kapsa-
yan iki ayri arastirmada, otururken, ayakta dururken
cesitli viicut dlcumleri alinmistir®.,

1964 yilinda yapilan élcimler 1960 yilinda ya
pilan dlclimlerden yalniz 4 tanes hari¢ (ayakta uzan-
ma, ayakta omuz genisligi otururken kolun birsey tu-
tarken uzandigl mesafe, oturulan yiizeyin ati ile yer
arasindaki uzaklik) daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bu da giderek vicut olcimlerinin arttigini goster-
mektedir.

Bir takim fiziksel degisikliklerin oldugu yasli-
likta 6nemli olan bir disuntriin dedigi gibi yaglilarin
hayatlarina sene katmak degil, senelerine hayat kat-
mak gerektigidir®. Kisi 65 yasindan evvel de sonra
da ayni insandir. Yaniz, fiziksel, psikolojik durum-
lar1 ve heyecanlan farklidir. Yaglilik donemini yasa-
yan kisilerin yapmalari gereken en énemli sey, guc-
leri ile orantili olarak mutlaka etkinliklerini strdur-
meleridir. Bir gencin elinden sorumlulugu ainip
bir késeye oturtuldugu zaman ne hissederse, yasli in-
san da ayni duygulari hisseder. Cinki insan akli ve
vicudu kullanilmayan ise yalamayan bina degildir,
insan hangi yasda olursa olsun aklini ve fiziksel ye-
teneklerini kullanmak ve faal olmak i¢in yaratilmis-
tir. Yaniz faaliyetlerde yasin, ilerlemesine bagli
olarak degisiklik olmaktadir. Bu degisiklik, enerji
yetersizligi basta olmak Uzere, zamanin bol olmasin-
dan ve ailedeki degisimden kaynaklanmaktadir™.

Yaglinin faaliyetlerini siirdirebilmesinde is ve
gunlik yasam biciminin dizenli olmasinin rolt bi-
yuktar. Yashlikta degisimlere uyum kapasites azal-
digi icin, is, semt, komsu ve aliskanliklarin degisti-
rilmesi yoluna gidilmemelidir.

Ginlik yasantilarinda kendilerini yormayan
hafif islerle ugrasmalari saglanmalidir. Bazi hafif
ugrasl isteyen mesleklerde calisanlarin daha zinde
kaldiklari belirlenmistir. Clinki bu mesleklerde ya-

ratma heyecani ve vakit gecirme birlesmektedir®.
Y ratthgu bir isi, bir meslegi olmayan yaslinin ge-
rek mantal gerekse fiziksel sagligl icin bir ugrasi
secmesi, bos vaktinin hem zevkli hem de ise yarar
gegcmesini saglar. Yalniz yetenegine ve kapasitesine
uygun bir ugrasi segmesi gerekir®. Bu ugrasi; e sa-
natlarl, hafif bahce isleri olabildigi gibi sosya etkin-
liklere katilma da olabilir. Bu yolla insanlarla iligki-
ler kurulur ve korunur. Bélirli bir grubun istenen, be-
nimsenen Uyesi olarak, sosyal ihtiyaclarini da karsi-
layabilirler.

Yapilan bu ugrasilarda fiziki faaliyet olmakla
birlikte viicudun tim adaléleri aktif halde kullanil-
mameaktadir. Eksersizler yaparak adeleleri faal halde
tutmak gerekir. Organlarin kullanilmamasi sonucun-
da fonksiyonel gerileme baslar. Viicudun timi icin
devamli faadliyet gerekil. Bu eksersizler her kisiye ve
her organin 6zelliklerine gore ayarlanmalidir. Y asli-
likta belirli kapasitelerin azalmasi nedeni ile kazalar-
dadnemli bir artis olur. Dismelere en fazlayaslilarda
rastlanir. Bunun icin ufak ve yerde kayan halilarin
koyulmamasi, kenari kivrik, bikik halilarin ol-
mamas!, salanan merdiven, bozuk trabzanin tamir
edilmesi, kiiciik ve kolay kayan komidinlerin yatak
kenarina koyulmamasi, tuvaletle yatak arasindaki
yolda engellerin olmamasl ve yakin olmasi ve gece
lambasinin yakilmasi gerekir®.

Saglikli ve ding bir ihtiyarlik igin ¢cocukluktan
itibaren uygulanmis dengeli bir besenme de oldukca
Onemlidir. Fakat insanlarin alistigl beslenme seklini
degistirmesi ¢ok zordur. Cunki hayat boyu kazanil-
mis ve adet haline gelmis bir durum sbz konusudur.
Ayrica yaslinin karakteri keskin gizgiler halindedir.
Yasli icin alistigl ve sevdigi sekilde yemek yemek
en biyUk tatmin araci ve zevkidir. Bunu degistirmek
icin uygun ve gerekli olan besenme sekli, belli bir
plan ve program icinde dgretilmelidir. Noksan ve
yanlis beslenme yaslilarda daha siktir. Sebebi, disle-
rin kaybolmasi, bltcenin daramasi, aile biteyleri ile
surtisme gibi nedenlerle istahinin azalmasi, pisirme-
ye Usenme ve kulaktan dolma yanlis bilgilerdir®
Yaslilikta bedenmeile ilgili olarak sik gorilen iske-
let hastaligl osteoporozdur. Bu nedenle iskeletin iki
onemli unsuru Ca ve Proteinin alinmasl gerekir. ki
maddeyi birlikte yiksek miktarda kapsayan sit ve
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tirevleri yaslilarin beslenmesinde ihmal edilmemeli-
dir. Omiir diisik kalorili gida ile kisalir, yiksek ka-
lorili gidaile uzar.

Y aslilik déneminde dnem kazanan ve yaslilarin
uyum saglamalari gereken problemlerden birisi de
konut sorunudur. Yapilan bir arastirmada yaslilarin
Onemli bir bolumunin esi ile esi olmadiginda yaniz
yasamay! tercih ettikleri bulunmustur. Bu nedenle
huzurevi sayisinin artmasindan cok, yaslilar icin
0zel konutlarin planlanmasi ¢alismalarina agirlik ve-
rilmesi gerekmektedir™.

Y aglilarin bakimi da énemli bir konudur. Top-
lumda yasliliga hazirlik 6gretiminin olmasi gerekir.
Y aglanmakta olan kimsenin psikolojisi ve yasliliktaki
farkl fiziksel sinirlamalarin neler olacagl konusunda
kisiler ©Onceden hazirlanmalidir. Tim bu degi-
sikliklerin kaginilmaz oldugu, emeklilik devresine
uymanin ve bu devreyi yasa uygun faaliyetlerle de-
gerlendirmenin yollari, aile gevresi icinde kusaklara
davranisin uygun sekilleri, onlarin davraniglarina ce-
vap veris ve fiziki hayata kendini ayarlama sekli, bu-
na ek olarak yalniz yasayanlar icin dengeli beslen-
me, islerini kolay yapma ve givenlik énlemleri ile
ilgili bilgi verilmelidir. Bunun yanisira aileler de
yaslilara nasil davranacaklari, hastalik hallerinde na
sil bakacaklari, dengeli beslenebilmeleri icin nasil
hareket edecekleri konularinda bilgi sahibi yapilma-
hdirlar™®.

Ayrica guinimuzde aile bunyesinin kigilmesi

nedeniyle yaslilarin bakim ve korunmasi ile ilgili ai-
le disi hizmetlere duyulan ihtiyacda artmaktadir. Bu
tip ihtiyaclarin eskiden oldugu gibi rastgelc degil, bi-
limsel ve rasyonel bir bicimde karsilanmasi geregi
ortaya cikmistir.

Yaslilara verilecek bu tip hizmetleri yiritecek
ve bilgi vermek amaciyla egitecek olan grubun, dok-
tor, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani
ve ev ekonomistinden olusmasi gerekir.

Ancak bu sekilde yasli kendi kendine yeterli
olacak hatta etrafina yararli olacaktir. Tim bunlarin
disinda yaslilara yardim edebilmek icin, yapilan
arastirmalar sadece hastaliklarla ilgili olmamali onla-
rin, ailedeki ve toplumdaki rolleri, toplumda degerle-
rinin korunmasi i¢in ne yapilmasi gerektigi, ilgileri
ve ihtiyaclarinin da ne oldugunun arastirilmasl gere-
kir.

Ulkemizde halen yaslilara gotirilen hizmetler
kurum bakimi seklindedir. Yaglilara kendi ailesi ve-
ya kendi evinde gotirilen bakim hizmetleri 6rnek
bir proje olarak evlere yemek servisi olarak baslatil-
mistir. Ayrica yaslilar icin yash kulUpleri hizmete
girmistir.

Sirekli bakima muhtag yataga bagl Kisiler igin
0zel bakim kurumlari ise hentiz kurulmamistir. Yal-
niz, Saglik Sosya Yardim Bakanligl Sosyal Hizmet-
ler Genel Mudurlugiine bagli huzurevlerinde 665
ozel bakim bélimleri bu tir yaglilara ayriimistir®.
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