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ONSOz

Ulkemizde gerek Saglk Bakanh@i gerekse ilgili diger kurumlarin tizerinde buyik
bir hassasiyetle durduklari ve son zamanlarda oldukca yogun bir kamuoyunun olustu-
gu cevre saglhigl sorunlari, birinci basamakta gorev yapan saglik gorevlilerinin dnce-
likli caisma alanlarindan birini olugturmaktadir. Diger saglk sorunlarina gére daha ¢ok
isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi ge-
rektiren ¢cevre sagligi calismalarida saglik personelinin gézéninde tutmasi gereken en
onemli noktalar; sorunlara duyarli olmak, bilgisini siirekli tazelemek ve ilgili sekttrlerle
yakin igbirligi ortamlari yaratmaya ¢alismaktir.

Bakanligimiz, birinci basamak diizeyinde verilen koruyucu saglik hizmetlerinde;
saglik personelinin, strekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yoninden dinyadaki ge-
lismeleri yakindan izlemesi Uzerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun i¢in uygulama-
ya konulan hizmetici egitim programlari kapsaminda ¢evre saglhgi konusundaki egitim-
lerin basariya ulasmasinin, ancak yazili kaynaklarin da personele sunulmasi ile
gerceklesebilecegi bilinmektedir.

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir basucu kitabi ola-
rak kullaniimasi amaciyla hazirlanan bu bir dizi yayinin, tlkemiz ¢evre saghgi sorunlari
ile micadele eden saglik personelimiz igin gergekten yararli olacagina inancimiz
sonsuzdur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan Saglik Projesi Genel Koor-
dinatorliigu ile isbirligi icerisinde Birinci ve ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yuritiil-
mekte olan "Cevre Sagligi Programi” hizmetici egitimleri icin hazirlanmis olan bu ya-
yinlarin yakin bir gelecekte tim saglk calisanlari icin vazgecilmez birer kaynak
olacag! ve pek cok yarar saglayacagi tmidini tasimaktayim.

Yogun bir mesaiye ek olarak yurittiikleri sonu gelmez umut ve calisma istegi ile
bu degerli Urtinleri ortaya ¢ikaran yazarlarina tim saglik ¢alisanlari adina tesekkir
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK

Saglik Projesi Genel Koordinator(






Sevgili Meslektaglarimiz,

Cevresel etkenler giderek halk sagliginda daha blyik 6nem kazanmaktadir. Bu
agirlik bir yandan yeni cevresel etkenlerin etkili olmaya baglamasina bir yandan da
diger halk saghgi sorunlarinin kontrol edilmeye baslamasina baglidir.

Kisinin kendi saghginin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik uygulamalardan,
dogrudan sorumlu olmasinin yanisira cevre ile ilgili olumsuz davranislarin baskalari-
nin saghigini da tehlikeye distrebilmesi, konunun énemli bir yasal diizenleme ve yap-
tirim sorunu olarak da karsimiza ¢cikmasina yol agmaktadir.

insanin digindaki hersey cevrenin dgesidir. Cevre kisi Uizerindeki disg etkilerin bii-
tuniidur. Cevreyi 6nce dogal ve yapay cevre olarak ikiye ayirabiliriz.

Cevrede sagligl dogrudan ya da dolayli etkileyen 6nemli etkenler bulunmaktadir.
Cevre bir yasami sirdirme ve saglama sistemidir. Su, yiyecek ve barinak bu sistemin
en 6nemli 6gelerini olusturur. Saglik acisindan baktigimizda cevre (¢ ana grupta ince-
lenir: Fizik, biyolojik ve sosyokiiltiirel cevre.

Hastalik nedenleri ise bunyesel ve cevresel nedenler olmak Uzere iki grupta ince-
lenebilir:

Binyesel nedenler; gen, hormon ve metabolik kaynakl olabilir. Bazi blnyesel
nedenler bazi hastaliklara daha biiylik oranda yakalanmaya yol acabilmektedir. Bunlar
insan i¢ ortami ile iliskili bir durumdur. insan dis cevrenin etkilerine genetik yapisi ile
cevap vermektedir.

Cevresel nedenlerin birincisi fiziksel nedenlerdir. Sicaklik, soduk, isin, travma,
icme ve kullanma suyu, atiklar, konut saghgi, iklim kosullari, hava ve su kirliligi, giye-
ceklerimiz, kamuya agik yerler, saglida az ya da ¢ok zarar verebilme olasiligi olan ku-
ruluslar, mezarliklar baglica fiziksel cevre 6geleridir. Cevresel nedenlerin ikincisi kim-
yasal nedenlerdir. Bunlar, zehirler, kanser olusuna neden olan bazi etkenler 6rnek
olarak verilebilir. Temel madde eksiklikleri Gicincli neden olarak ele alinabilir. Bazi
maddeler vardir ki insanin saglkl olabilmesi ve yasamsal olaylarin yuratilebilmesi
icin disaridan alinmalari gerekir. insan ya da canl bunu viicudundaki temel yapi tagla-
rindan sentez edemez. Buna temel maddeler denmektedir. (Vitaminler, esansiyel ami-
noasitler veya yag asitleri, mineraller gibi.) Cevredeki biyolojik etkenler ise mikroorga-
nizmalar, asalaklar, mantarlar ve diger etkenlerden olusmaktadir. Bunlar canli
vilcudunda hastalik yapabilirler. Cagdas yasamda sik rastlanan stres vb. durumlarin
dahil oldugu psikolojik etmenlerle, sosyokiiltirel ve ekonomik etmenleri de ¢cevresel et-
kenler arasinda sayabiliriz.

Bu durumda cevre; hastaliklar icin zemin hazirlayan, dogrudan hastalik nedeni
olabilen, bazi hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayil-
masini kolaylastiran bir faktér olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bitiin ¢cevre olumsuzluk-



lari her dort etkiye de neden olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan hastalik ne-
deni olabildigi gibi, bir kisim hastaliklarin yayilimini kolaylastirabilir ya da bir kisim
hastaldin gidisini etkileyebilir.

Fizik ve biyolojik ¢cevre yakindan iligkilidir. S6zgelimi iklim canlilarin yasamasi ve
¢ogalmasiyla yakindan iligkilidir. Jeolojik ve cografik dzellikler toplumlar arasindaki
baglantiyi olugturmaktadir ve hastalik etkenlerinin yayihmiyla da baglantisi olabilir.

insanlarca olusturulan yapay cevre kosullari insanlar ve insan topluluklari tizerin-
de giderek ¢cok daha 6nemli boyutlarda etkili olmaya baslamistir. Uzay yolculuklari
veya denizalti bilimsel arastirma merkezlerinde oldugu gibi kimi zaman da bu yapay
cevre kosulari kisinin varligini sirdirebilmesi icin vazgecilmez durumdadir.

Cevre saghgi, bir cok meslek grubunun ekip hizmeti sunmasini gerektiren énemli
bir saglik sorunudur. Bir ¢cok sektoriin isbirligi olmadan ¢evre saghgi sorunlarinin ¢ozi-
mu mumkin olmaz. Toplumun ekonomik yapisi, ekonomik kalkinma cabalari ile bag-
lantili olup, kentlesme sureci ile de yakindan iligkilidir. Bunun sonucunda baslangicta
alinacak koruyucu onlemler pahali gibi gorinirse de, sonradan bozulan ¢evrenin di-
zeltiimesiyle ilgili cabalarin maliyeti ve olumsuz sonuglari gézoniine alindidinda daha
ucuz bir ydntemdir.

Cevre saghgdi, cevre fizyolojisi, uygulamal fizyoloji gibi bilim dallan ile yakindan
iligkilidir. Uygulamali fizyoloji ve ¢evre fizyolojisi cevredeki olumsuz etmenlerin insan
ve canli fizyolojisi Uzerindeki etkilerini incelemektedir. Cevre saghgi halk saghginin da
onemli bir koludur. Saglk elemanlari, saglik ve ¢cevre mihendisleri ¢cevre sagligi konu-
sunda isbirligi yapmak zorundadir. Saglhk elemanlari cevresel 6gelerin saghk tzerin-
deki etkilerini belirleyerek ¢cevre mihendislerine yol gésterirler.

Canliyr olumsuz etkileyen maddeler genel olarak toksik maddeler olarak adlandi-
rilmaktadir. Zehir anlamina gelir. Toksikoloji giniimizde tek basina bir bilim dali ola-
rak 6nemli bir calisma alani haline gelmistir. Klinik toksikoloji, adli toksikoloji gibi dalla-
rin yanisira giderek cevresel toksikoloji dallari da gelismistir. Toksikoloji bu agidan
farmakoloji, patoloji, beslenme ve halk saglig: dallaryla yakindan iligkilidir. Toksik
maddelerin etkilerinin ila¢ yan etkileri, orjinleri, etkileme sureci gibi 6zelliklerine daya-
narak yapilmasi mumkindir. Toksik maddeden etkilenmenin degerlendiriimesi, doz
cevap lligkileri giderek bliyik 6nem kazanan alanlar olarak kargimiza ¢cikmaktadir.

Uzun yillar toplum hekimligi gérustintn hijyenden farkliligi vurgulandi. Bu vurgu-
lama ¢odu geng hekimde hijyen kavraminin yok sayildigi gibi bir yanhs anlamaya yol
actl. Oysa bu yaklagimin amaci toplum hekimligi géristnin hijyen kavramina gére
daha ¢agdas bir yaklasim oldugunu vurgulamakti. 1800'lU yillarin halk sagligi yaklasi-
minin temeli olan hijyenin yadsinmasi veya yok sayilmasi s6z konusu degildi.

Cevre saghgdinin konulari gézden gegirildiginde ¢cogunun alinacak dnlemlerle ra-
dikal olarak ortadan kaldirilabilir 6zellik tagsimasi hekimlerde gelecekte ¢evre ile heki-



min dogrudan iligkisinin kalmayacag! seklinde yanlhs bir kani da uyandirdi. Bu yanhs
kaninin dayandigi temeller yok degildi. Bir kanalizasyon sisteminin kurulmasi, buna
bagh aritim tesislerinin varhdi insan atiklari ile ilgili bir cok sorunun ortadan kalkmasini
saglayabilirdi. Ancak giinimuzde ortaya ¢ikan sorunlar hekimin ¢evre sagligi konulan
arasinda islenen bazi temel sorunlarla dogrudan iligkisinin kalmamasina karsin, ¢cevre
sorununun 6nemli bir boyutunun dogrudan ilgisi olmak zorunda kalacagini gésterdi.
Gunumuz kaynaklari bunu kisaca ¢gevre hekimligi terimiyle tanimlamaktadir.

Ote yandan radikal 6nlemlerle ortadan kaldirilabilecek olan cevre saghgi sorunla-
rinda da toplum bireylerine ve topluluklara yer, zaman ve kisi 6zelliklerine uygun, pratik
¢6zim onerileri géturilmedikce teknik danigmanlik hizmeti saglanamadikca ilerleme
saglanmasi ¢cok zordur. Kimi zaman tek bir beldenin butliin kdyleri icin gecerli bir
uygulama bi¢iminin sunulabilmesi bile zor olmaktadir. Oysa hizla gelisen teknolojiye
uyum saglama c¢abasi icerisindeki Glkemizde yapilan her diizenleme dogrudan ve do-
layl olarak saglik personeline 6nemli gérevler yiiklemektedir. Ulkemizde cevre saghgi
ile ilgili mevzuatin saglik personeline yikledigi gérevler sanildigindan ¢ok agirdir.
Cevre hekimligi yaklasimi esas alindiginda hekim ve saglik personelinin egitiminde
gorev alacak personelin egitiminde tartisilmasi gereken konular olduk¢a kapsamlidir.
Mevzuattaki goérev ve yetki karmasalar ortadan kaldirilamadidi stirece bu kapsam
dogrudan ve dolayli olarak alanda calisan personel tarafindan dile getirilecektir. Kimi
sanayilesmis illerde igerik istemi daha ¢ok sanayi tesislerinin ¢evresel etki degerlendir-
mesi ile baglantili olmaktadir.

Batiin bu noktalar esas alindiginda kolay yenilenebilir, kisa ve birbirine bagimli
olmadan ilgili bolumlerin sik sik gézden gecirebildigi bir kaynak kitapc¢iklar dizisinin ya-
rarli olacag! sonucuna variimistir. Yapilacak katki ve onerilerle daha da gelisecegine
inandigimiz bu dizinin yararl olmasini diliyoruz.

Doc. Dr. Cagatay GULER Zakir COBANOGLU
H.U. Tip Fakiltesi T.C. Saglik Bakanhgi
Halk Sagligi Anabilim Dal Temel Sagdlik Hizmetleri

Genel Mudurligi
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YASLI VE CEVRE

insan saghg! kisinin genetik yapisi ve cevresi arasindaki etkilesimin Grintdr.
Yapilan tim toplum saghgi arastirmalarinda ve epidemiyolojik degerlendirmelerinde
yas en 6nemli bagimsiz degdiskenlerden birisidir (1, 2).

Gerek mesleki gerekse cevresel kimyasallara karsi bireyin verdigi cevabi degisti-
ren bir cok etmen bulunmaktadir. Genel olarak kimyasalin etkisini degistiren dzellikler
konakglya, cevreye ve toksik maddenin kendisine ait 6zellikler olmak tzere (¢ gruba
ayrilarak siralanabilir:

1. Konakglya ait 6zellikler
- Tar, irk, genotip
-Yas
- Cins
- Enfeksiyon dykust
- Bagisiklik oykusu
- Aktivite duzeyi
- Beslenme durumu
- Toksik madde ile karsilastim dykustu
2. Cevresel 6zellikler
- Sicaklik
- Isik : Isik dongusu, siddeti ve spektrum dagilimi
- Hava : AKim hizi, iyon kapsami, nem orani
3. Kimyasala ait 6zellikler
- Dagildigi ortam - biyolojik etkileme diizeyi
- Fiziksel ozellikleri
- Kimyasal 6zellikleri

Cevre 0Oykisiu alinmasi 6zellikle bebek, cocuk, yasl ve yatalaklar agisindan ¢ok
biyik 6nem tagimaktadir (3) Burada s6z konusu olan diger degiskenlere bakildiginda
yasin bu degiskenler Gizerinde de dnemli etkilerinin bulundugu kolayci gorilebilir.

Yaslilarda konak¢l savunma mekanizmasinin zayiflamasi, giris bélgelerindeki sa-
vunma yetersizlikler, vicut bilesim degisiklikler, fizyolojik islev yetersizlikleri, yaglilar-
daki etkilenim artiminda 6nemli etmenler olarak kabul edilmektedir. Yaslilarin kapali
ortam kosullarinin da s6z konusu etkilenim derecesinin belirlenmesinde énemli rol oy-
nadigina inaniimaktadir.
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Toplumlarin genel olarak yaslandigini sdyleyebiliriz. Beklenen yasam suresi gi-
derek uzamaktadir. Beklenen yasam suresi belirli bir yastaki kisilerin ka¢ yasina kadar
yasayabileceginin 6nceden tahmini esasina dayanir. Bu deger bebek dlimlerinden et-
kilenen bir degerdir. Toplumun yashlik oranini belirlemez. Ancak uzadik¢a daha ileri
yaslara ulasan kisi sayisinda artim olacagini gosterir. Yaglanma sireci, dejeneratif ve
suregen hastaliklarin oraninda artimla birlikte gelmektedir. Bunun tani, izleme ve teda-
vi yukini biylk oranda arttiracagini gérebilmek mamkandur.

Yaslilik konulari halk saghgi kaynak kitaplarina son yirmi yildir dahil edilmekte-
dir. (2) Gelecekte ozellikle cevre hekimligi kavraminin gelismesi oraninda daha buyuk
oranda yer alacaktir (1, 5). Ulkemizde hala ana ¢ocuk saghgi sorunlari énceligini koru-
maktadir. Yashlk sorunlari daha ¢ok sosyal giivence sistemine getirdigi ekonomik ytik
acisindan ele alinmakta, gelecekte yashlik saghg ile ilgili olarak ortaya c¢ikabilecek so-
runlar Gzerinde durulmamaktadir.

Gelismis Ulkelerde de yaslilar en énemli beslenme yetersizligi risk gruplarindan
birisini olusturmaktadir. Hiicresel bagisiklik, T hiicre sayisi ve timik faktor aktivitesinde
yasa bagli olarak meydana gelen degisiklikler protein enerji malnutrisyonundaki degi-
sikliklere benzerlik gostermektedir. Azalim trendi de benzerdir.

Bir cok merkezi sinir sistemi etkilenimi yashlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Ay-
rica etkilenim konsantrasyonlari farkli tablolarla karsimiza gelebilmektedir. Akut yuk-
sek diizey hekzan etkilenimleri narkoza yol acar. DUsuk dizey etkilenim ise distal ak-
sonopati nedenidir.

Genellikle yasli, kronik akciger ve kalp hastaligi olan hastalar hava kirliliginden
olumsuz etkilenmektedir.

Bu etkilenme akcigerlerde zedelenme sonucu ortaya c¢ikan hafif belirtilerden, s6z
konusu kisilerde 6lum oraninin artimina kadar degisen etkiler yapabilmektedir.

Gegici zedelenmelerden var olan kronik sorunlarin agirliginin artmasina kadar
degisen bu etkilerin tek bir madde ya da kirletici 6ge ile aciklanabilmesi mimkin ola-
mamaktadir. Butln kirletici faktorlerin bir arada birbirine eklenen etkilerine baglanmak-
tadir.

Bitun bu nedenlerle tim c¢evre kirlenmesi durumlarinda yashlik bir risk etmeni
olarak kabul edilmelidir.

Cevre hekimligi acisindan yaslilik sorunlari:

Yaslilik sorunlari ile ilgili iki terim kullaniimaktadir, bunlardan birisi geriyatri terimi-
dir. Geriyatri yashlik ve hastaliklarini konu edinen tip dalidir. Diger terim ise gerontolo-
jidir ve yaslanma olayini konu edinen hekimlik daldir. Yaglanma fizyolojisi olarak ta ta-
nimlanmaktadir.
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Yaslanma:

Normal Yaglanma terimi ile zamanin gegisine bagli olarak, hastalik s6z konusu
olmasizin ortaya ¢ikan anatomik yapi ve fizyolojik islev degisiklikleri tanimlanmaktadir.
Biyolojik yaslilik yumurtanin déllenmesiyle baslar. Tim yasam boyu siiren bir olgu-
dur. Sosyal yaslilik ise kiltirel duruma ve sosyal 6zelliklere gére toplumdan topluma
degdisen "yaslilik" tanimidir. Modern tanimda kisinin aktif calisma dénemini tamamlaya-
rak, sosyal giivence sisteminin katkisiyla ya da biriktirimleriyle yasadigi donemin adi-
dir. Kronolojik yasglilik gegen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak yapilan
yaslilik tanimini belirtir. Toplumda bunun karsihgi "yas" tir.

Patolojik yaglanma ise normal yaslanma stireci ile etkilesen patolojik olaylarin
tumind kapsamaktadir.

Bu durumda fizyolojik ya da normal yaslanma dogrudan gerontolojinin, patolojik
yaslanma ise geriyatri biliminin ilgi alanina girmektedir. Bu nedenle geriyatride gerek
koruyucu gerekse tedavi edici yashlik saghgi hizmetleri bir arada yurittilmek zorunda-
dir.

Bir cok kaynak yashlik siniri olarak 65 yasi kabul etmektedir (4). Geriyatri kay-
naklari ise daha ¢ok 75 yas sinirini kabul ederler. Ancak her iki degerde subjektif se-
¢imlerdir. Kronolojik yas aslinda yaslanma surecinin ulastigi evrede etkili olan bir ¢ok
parametreden sadece birisidir.

Geng eriskinligin sonlarindan baglayarak bir cok organin iglevsel kapasite dl¢iim-
leri yapildiginda giderek azalimin séz konusu oldugunu gdstermektedir (6). Bir orta
yas platosu stz konusu degildir. Yaslanma sireci 45 yas sinirindan itibaren bir ¢ok is-
levsel kapasitenin lineer olarak azalimi bigiminde ilerlemektedir (6). Bu surecte énemli
bireysel farkhliklar olabilir.

Yaslanma olgusu biyolojik organizasyonun her seviyesinde gorulir (25). Klasik
kitaplarda yaslanma sireci bes asamada incelenmektedir: (2)

1. Molekdler yaglanma :

Yaglilikta kollajen makromolekullerinin birikimi ile olugan intra ve intermolekiler
koprulerin tendon deri ve kan damari elastisitesinde azalmaya yo! actigi ileri strilmek-
tedir. Bu tip capraz baglarin enzim ve diger molekuller arasinda da olusabilmesi, s6z
konusu molekiillerin yapisal ve islevsel degdisiklige ugramasina da neden olmaktadir.

2. Hucresel yaglanma

Yasla birlikte ortaya ¢ikan mutatik hiicrelerin artiminin énemli bir yaglanma olgu-
su oldugu disinilmektedir. Cevresel kimyasallar s6z konusu mutajenik hiicre biriki-
minde 6nemli rol oynayabilecektir.

3. Doku ve organ yaslanmasi
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Bir ¢cok organda bireyden bireye degisen oranlarda yapisal ve iglevsel degisiklik-
ler olmaktadir. Biyolojik ve kronolojik yas birbirinin yani olmayabilir. Yine vicuttaki
bitiin organlarin biyolojik yasi da uniform 6zellikte degildir. Ancak yaslanma sirecine
giren organda hiicre iglevlerinde ilerlenen bicimde azalma, stres durumlarinda devre-
ye giren yedek kapasitenin azalmasi, sinirsel islevlerin azalmasi, duyusal degerlendir-
me yetisinin yitirilmesi bigciminde olmaktadir (7, 8, 9).

Toplam vicut sivisinda azalma olur. Kas dokusunda gerileme olur. Plazma
hacmi azalir. Yag dokusu, glikoproteinler artar.

Batin bu degisikler kimyasal ve fiziksel etkilenim acgisindan sorunun ne kadar
Onemli boyutlarda oldugunu ortaya koymaktadir.

4. Bireysel yaslanma

Yaslanma bireysel olarak giderek 6limle sonuclanacak bicimde canhlk etkinlikle-
rinde azalma olmasi olarak tanimlanmistir. Bunda en énemli nitelik ise kisinin ¢evreye
uyum yeteneginin azalmasidir. Homeostaz yetersizligi olarak tanimlanabilecek bu yak-
lasimda daha sonra degisiklik olmustur. Yeni degisiklik homeorhesis kavramidir. Bu
kavrama gore yaslanmanin kendisinin zaten, dis cevredeki ve dejenerasyonun neden
duyu strese karsi koymak lzere i¢ cevrede meydana gelen degisikliklerin neden oldu-
gu bir uyum olayi oldugunu kabul etmektedir (2, 25). Yasin ilerlemesiyle birlikte kardi-
yak, renal, pulmoner ve immin islevlerde surekli bir azalim s6z konusudur. Bunda
onemli bireysel farkliliklar vardir. Yashlarda hastalik insidansinda artima neden olan
diger fizyolojik farkliliklar vardir. Yaghlarda hastalik insidansinda artima neden olan
diger fizyolojik degisiklikler aslinda yaslinin kolay orselenebilmesiyle gevresel etkile-
nim derecesi ile uyum icerisinde etkilemektedirler. Bireysel yaslanmada da énemli
farkliliklar olabilir. Kisi ileri kronolojik yasa ulasmasina ragmen yaslilik belirtileri géril-
meyebilir. Ya da kronolojik yasinin erken olmasina ragmen ileri derecede bireysel yas-
lilik belirtileri ortaya ¢ikmis olabilir. Bu durumuda prematiire yaslanma bulgulari pato-
lojik olarak kabul edilmektedir. Ancak fizyolojik degisimin ne zaman patolojik olarak ele
alinmasi gerektigi belirsizdir.

Yash Sagliginin korunmasiyla ilgili olarak 1963 te yapilan WHO seminerinde yas-
lilik dénemi Gge ayrilarak ele alinmsgtir.

1. Orta yasli kisiler (46 - 59)

2. Yasllar (the eldrly) 60 - 74 yas)

3. lleri derecede yaslilar (the aged) (75 yas ve Uizerindekiler)

5. Toplum yaslanmasi

insan topluluklarinin yaslanmasi ti¢ degisik 6zellikte olmaktadir:

5.1. Bir toplumdaki bltun bireyler diger toplumdaki butiin bireylerden yagli ise bu
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toplumu bittntyle yash oldugu kabul edilir.

5.2. Yasl kigilerin oraninda giderek artim s6z konusu ise bu nifus piramidinin
apeksinde yaslanma olarak tanimlanmaktadir.

5.3. Eger genc nifusunu oraninda azalma sz konusu ise buna da nifus pirami
dinin tabaninda yaslanma denmektedir.

insan topluluklarinin karsilagtiriimasi agisindan genellikle emeklilik yagi olan 65
yas esas alinmaktadir (13).

Dunya toplumlari yas 6zellikleri acisindan doért gruba ayrilmaktadir:

1. Geng toplumlar: Bu toplumlarda nifusun %4'inden azi 64 yasin tzerindedir.
{Az gelismis ulkeler)

2. Erigkin toplumlar (64 yas tUzeri nifus % 4 - 7 arasindadir. Cin dahil Bati Asya
ve Iiman Guney Amerika bolgesindeki tlkeler bu gruptadir.

3. Yash toplumlar: Yasli nifusun orani %7'nin izerinde ve %10'un altinda olan
toplumlardir. Kanada, Avustralya, Japonya gibi tlkeler bu gruptadir.

4. Cok yasli toplumlar: Bu toplumlarda yagh nifusun orani %210'un tGzerindedir.
Bu toplumlarda fertilite cok diistik kalmakta bazi ilkelerde geng nifusun gécetmeside
buna katkida bulunmaktadir. Gelismis Avrupa Ulkeleri genellikle bu gruptadir.

Toplumlarin yas 6zellikleri fertilite, mortalite ve migrasyonla ilgili gecmis dénem
egilimlerine bagh bir durumdur. Bunlar ise evli ¢iftlerin reprodiktif davraniglari, saglik
kosullar, kiltirel, ekonomik ve sosyal faktérlere bagh bir durumdadir. Mortalite azali-
mi fertilite degisikligi ile birlikte degdilse yas yapisinda hizli etki yapmaz. (10)

Ulkemizde dogustan beklenen yagsam siiresi, ya da dogusta yasam umudu tah-
minleri yillara gore Tablo Vde verilmistir.

Tablo 1. Dogustan yagam umudu tahminler (DIE, 1994)

Cins 1990 | 1991 | 1882 |1993 (1994 | 1995 |2000 |2005
K 69.0 |69.3 |69.5 |69.8 |70.0 70.3 71.5 | 72.7
E 64.4 |646 | 649 |65.1 |65.4 |65.7 66.9 |68.0
T 66.7 |66.9 |76.2 |67.4 |67.7 |67.9 0.1 | 703

Ulkemizde de dogustan yagsam umudu giderek artmaktadir. Kadin ve erkek cins-
ler arasinda dogustan beklenen yasam umudu arasidaki fark giderek daha belirgin
olarak ortaya cikmaktadir.

Yas gruplarina goére yil sonu niifus tahminleri Tablo 2'de verilmigtir.
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Tablo 2. Yas gruplarina gore yil sonu niifus tahminleri (DIE 1994, Bin kisi)

Yas grubu 1991 1995 2000 2005
0-4 6634 6585 6604 6611
5-9 6707 6616 6565 6577
10-14 6641 6759 6637 6583
15-19 6016 6572 6768 6642
20-24 5236 5855 6565 6757
25-29 4968 5148 5847 6548
30-34 4231 4879 5146 5835
35-39 3520 4076 4869 5130
40-44 2820 3368 4050 4831
45-249 2214 2658 3321 3990
50-54 1979 2095 2592 3235
55-59 1948 1905 2010 2484
60-64 1562 1800 1779 1879
65-69 982 1301 1612 1590
70-74 543 742 1086 1333
75 + 760 734 883 1214

Gelecege yonelik projeksiyonlarda gorilebilecegi tzere Ulkemiz gelecegdinde
yasllik sorunlari giderek dncelik kazanacaktir. Tani olanagi arttikca saglik kuruluslari-
na ulasilabilirlik yikseldikge belirlenecek saglik sorunlariyla ilgili tedavi ve bakim so-
runlari giindeme gelecektir. Bulasici hastaliklarla savasta egitim diizeyi disuk perso-
nelin hizmetinden biylk oranda yararlanilabilmistir. Ancak yashlarla ilgili saghk
sorunlarinin ¢6zumu ekip hizmeti gerektirir. Pahalidir. Tani ve tedavi maliyeti yiksek-
tir. Ekip Uyelerinin Ust diizey editim gérme zorunlulugu vardir.

Yaslilik ve cevre:

Yasllar fizik, biyolojik ve sosyal ¢cevre dgelerinden en biuyik oranda etkilenen
grubu olusturmaktadir. Yasllik déneminde biyolojik cevre 6delerine direng buyuk oran-
da azalmistir. Gastrointestinal sistem ve genel viicudun biyolojik etmenlere karsi diren-
me glicinde 6nemli boyutlarda azalma olmaktadir. Cesitli gidalarla alinan biyolojik kir-
lenme etmenleri yash viicuduna kolayca yerlesebilmekte ve ¢cogalabilmektedir.
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Yaglanma ile birlikte ¢cevresel kimyasallara verilen cevap oldukca 6énemli degisik-
likler gostermektedir. Yaslilar istirahat kosullarinda normal islevlerini strdurtyor goéril-
seler bile cevresel streslere uyum goésterebilme yeteneklerinde 6nemli azalma olmak-
tadir.

Yaslilar enfeksiyonlara kolayca yakalanmakta, enfeksiyonlardan daha buyik
oranda etkilenmekte, sicak ve soguk stresini daha az tolere etmekte, ilag veriliminden
sonra toksisite gosterme riskleri daha biylk oranda olmaktadir (26- 33). Yaslilarin
cevresel kimyasallardan etilenim derecesi daha biyuktir. Bu etki hem kronik etki hem
de birikim etkisi olarak énemli boyutta olabilir (33, 434, 35). Yaslilarin ilaglara verdigi
yanitlarin degerlendirmesi, cevresel kimyasallarda etkilenim derecelerin hakkinda da
fikir vermektedir (36, 37, 38, 39).

Yaglanma ve cevresel kimyasallardan etkilenim derecesi arasindaki iliski karma-
sik bir iligkidir. Bu iki ucludur:

1. Yaslinin toksik etkilenime verdigi cevap
2. Toksik etkilenimin yaslanma sireci ile ilgili etkisi

Gelecekte yaslihk hekimliginin ¢evre hekimligi boyutu daha blyik énem kazan-
maktadir. Cinki gelismis Ulkelerin timiinde diyet, egzersiz, ila¢ kullanimi ve yasama
bicimi gibi cevresel etmenlerin etkileri daha iyi anlagiimaktadir.

Yaslanma fizyolojisinin bize verdidi ip uglar yaglilarin ¢evresel etkilenime karsi
daha frajil bir rezerve sahip oldugunu gostermektedir. Alzheimer hastaligi, Parkinson
hastaligi ve motonéron hastaligi gibi durumlar merkez sinir sisteminde lokal cevresel
etkinin 6nemli oldugu hastaliklar olarak belirtiimektedir. Bir ¢cok ¢calismaci merkez sinir
sistemi Uzerinde c¢evresel etkilenim yillar yili subklinik olarak kalmakta, ancak yaslan-
ma sureci merkez sinir sisteminin fonksiyonel rezerv kapasitesini kisitladiktan sonra
belirgin hastalik halinde ortaya ¢ikmaktadir (24, 39). Metilfeniltetrahdropiridinle parkin-
son, poliovirus enfeksiyonu ile polio sendromu, nohut, baklagil tiiketimi ile lathyrism,
travma ile boksor ensefalopatisi arasindaki iligkiler bunu desteklemektedir (40).

Yashlarin cevresel etkilenime karsi duyarliigin artiminda rol oynayan etmenler
soyle siralanabilir:

1. Konakg¢l savunma mekanizmasinin azalmasi : Deri, akciger, gastrointestinal
sistem gibi giris bolgelerinde konakgi defansi azalmakta, biyotransfromasyon ve atilim
gerilemekte, immun yetersizlik cikmaktadir.

2. Fizyolojik islevlerde azalma ortaya ¢ikmaktadir: Kismen kardiyak debi azali-
miyla baglantili olmak izere hepatik kan akiminda yasla azalma olmaktadir. Yaslilarin
karaciger kan akimlari geng erigkinlerinkinin yarisi kadardir. 20 yasindan sonra glome-
ruler filtrasyon hizinda her yil igin %0.5 lik bir azalma s6z konusudur. 30 yasindan
baslanarak kalp debisinde % 1 lik bir azalim s6z konusu olmaktadir (36, 41, 32).
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3. Vucut bilesimindeki degisiklikler ve protein baglama degisiklikleri yashlarin ilag
dagihmini etkilemektedir. Yasllarda yag orani artarken, kas orani digsmektedir. Bunun
sonucunda suda ¢6ziinen ilaglarin dagilim hacmi dismekte, serum seviyeleri artmak-
tadir. Yagda ¢oziinen maddelerin ise dagilim hacmi artim gosterir. Serum albimininde
yasla baglantili disme go6zlenmistir (25). Yaslilarda baglanma 6zelligi dismektedir.
(33, 39)

Altta yatan bir hastaliin olmasi, cevresel Kirleticilerin etkisine dayanma
derecesini de olumsuz etkilemektedir. Bobrek islev yetersizligi olan kisiler toksik
metabolitleri atabilme yeteneginde kisithik gostermektedir. Karaciger islevlerinde
azalmasi olanlar detoksifiye edebilme yetenegini kaybetmektedir. Kardiyovaskiler
sistem yetersizligi olanlar karbonmonoksitten daha biyik oranda etkilenmektedir.
Astimin olmasi hava kirliliginden zedelenmeyi arttirmaktadir (26, 43, 44, 45, 46, 47,
48, 49, 50). Astimli kigiler kiikurt dioksitten de daha buyuk oranda etkilenir (44, 46, 47,
51).

Yasglilarda hastalik ve sakatliklarin kontroll ve dnlenmesi:

Yashlarda baslica 6lum nedenlerinin belirlenmesi 6zellikle 610 muayenelerinde
yapilacak degerlendirmelerin niteligine ve kayitlarin givenilirligine baglidir.

Yaslilikta vaskuler hastaliklarin oraninda artim ortaya ¢ikar. Beyin infarktlarinin
neden oldugu hemipleji ve demans gelismis Ulkelerde yaslilarin bir saglik kurumunda
izlenmelerini gerektiren en énemli nedenlerdir.

Yasla birlikte kan basincinda artim fizyolojik olarak kabul edilir. Ancak ateroma-
toz hastaligin gelisiminde énemli bir risk faktdr olarak hipertansiyon énem tagimakta-
dir. Hipertansiyon ve iskemik kalp hastaliginin dnlenilmesiyle ilgili etkin bir yéntem bu-
lunabilmis degildir (10). Kalbin ve dolasim sisteminin fizyolojik strese uyum yetenegi
azalir. Dolasim sisteminin islevsel yetersizligi, damar sertligi, yasamsal organlarin per-
flizyonunu bozar.

Sindirim sisteminde emilimde azalma ortaya ¢ikabilir. Sindirim sisteminin peristal-
tik hareketlerinde yavaslama ortaya cikar. Cevresel kimyasallarin yarattigi etkilenimin
sonuclar daha abartili olarak ¢ikar. Yaslinin dnceden belirlenen veya tahmin edilen
ilac etkilenimini blyik oranda degistirebilir. Genelde karacigerde biraz kiicilme olma-
sina karsin islevlerinin blyuk oranda etkilenmedigi varsayilir.

Sindirim sistemi ile ilgili en énemli sorunlardan birisi ise agiz saghgi ile ilgili olan-
lardir. Diglerin kaybl, cigneme etkinligini azaltmaktadir. Agiz ici mukozanin kolayca or-
selenebildigi goralur. Agizla ilgili sorunlar, dis kayiplari beslenmede mekanik sorunlar
yaratmaktadir. Protez ve agiz bakim sorunlarinin maliyeti yiksektir.

Yashlarda inme ve merkez sinir sistemi iskemisine bagli sorunlar sik olarak go-
rilmektedir. Beyin infarktlarina baglh mindr ataklar konusma ve yuriime gugcligu olarak
ortaya ¢ikmakta ve genellikle parsiyel veya biitiinilyle geri dénebilmektedir. Ozellikle
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ev ortaminin diizenlenmesi, kisisel yeteneklerin gelistirimesine yonelik destek ve arag
gerec kullanimi ile bu kisilere yardimci olunabilmesi mimkindtr. Temparatir dizen-
lenmesiyle ilgili degisiklikler ani hipotermi ataklarina, baroreseptor reflekslerin yetersiz-
ligi ise postiral hipotansiyona neden olabilmektedir.

Yaslilarda bacak ve ayakla ilgili sorunlar oldukca siktir. Nasirlar, sislikler sik go-
rilmektedir. Genellikle periferal iskemi, varis ve diyabetle birlikte olmaktadir. Uygun
egzersiz ve tedavinin yanisira uygun hijyen ve ayak bakimi zorunludur.

Solunum sistemiyle ilgili olarak karaciger kapasitelerinde dnemli azalma ortaya
cikar. Gecmis aligkanliklar ve is yasami, ya da cevresel bir takim etmenleri etkisinde
kalma bu kapasite azalanimin daha blylk oranda gorilmesine yol acabilir. Koruyucu
silyer sistemin etkinligi duser. Kronik bronsit, bronkojenik karsinoma, tiberkiiloz gibi
hastaliklar Ulkenin 6zelligine gore, yaslinin sosyoekonomik diizeyine ve gecmis yasa-
mindaki etkilenimiyle baglantili olarak 6nem kazanabilir.

Dizuri, noktiri, sik idrara ¢ikma, idrar damlatma hareket kisithligi olan yasllarda
onemli bir sorun olabilmekte, sosyal izolasyon nedeni olmaktadir. En 6nemli problem
idrar kacirmadir.

Sinir sisteminde iletim hizinda yavaslama olur. Refleks mekanizmasi yavaslar.
Bellek kaybi ortaya cikar. Esgidim gerektiren hareketlerde bozulmalar ortaya cikar.
Dustinme hizi yavaglar.

Bes duyu insan vicudunun korunmasi acgisindan énemli bir 6zelliktir. Butlin du-
yularin algilama etkinliginde yaghliga bagl olarak azalma olmaktadir. isitme ve gérme
yetenegindeki azalmalarin énemli islevsel sonuglarinin yanisira kazalar artirici etkisi
de vardir. Yaglinin sosyal iligkileri agisindan da bes duyu yetenegindeki azalma 6énem
tasimaktadir.

Yaslilikta psikolojik sorunlarda 6n plana cikabilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar
siklikla fiziksel hastalik hatta fiziksel hastalik korkusu ile birlikte bulunmaktadir. Fizik-
sel hastaliklarin erken tani ve tedavisinin saglanmasi, sosyal izolasyonunun engellen-
mesi, bedensel yetersizliklerin azaltiimasina yonelik ara¢ ve gere¢ saglanmasi bu agi-
dan 6nem tasimaktadir. Mental hastaliklarin profilaksisi, erken tanisi ve tedavisi de
yaslilar acisindan 6nem tasimaktadir.

Yashlik saghgi acisindan énemli mental hastaliklar:
1. Akut konflizyonel durumlar

2. Demans

3. Affektif bozukluklar

4. Paranoid sendromlar

5. Kisilik degisiklikleri olarak siralanabilir.
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Gerek fiziksel yetersizlikler gerekse sosyoekonomik nedenlere bagh olarak yash
beslenmesinin bozulmasi 6nemli saglik sorunlarinin temelini olusturabilir.

Yaslilarda endokrin salgilarda ve bu salgilarin etkinliginde azalma olabilir. Etkin-
likteki azalma doku cevabinin yetersizligi ile ilgili olabilir. Yashlardaki bagisiklik sorun-
lari kronik hastaliklarin sonucu veya hedef organ yanit etkinliginin azalmasiyla iliskili
olabilir.

Yaslilarda kaza oraninda artim olmaktadir. Kaza olusumunda yaslilarin fonksiyo-
nel kaybinin yanisira, yasllarin yasadigi konut ortamindaki yetersizlikler, gerekli ergo-
nomik dnlemlerin alinmamasi da etkilidir. Normalde eriskinler icin tehlike nedeni olma-
yacak bir ¢cok kosul yashlar icin tehlikeli ortami yaratir. Yaghlarin uyari sinyallerini
algilamalari (fren sesi, duman, vb.) ve tepki géstermeleri yavastir. Yirimede esgU-
dum yetersizligine bagh dismeler sik olur. Dismenin ve diger kazalarin akut ve kronik
etkileri daha siddetlidir.

Yaglilarda en az Uzerinde durulan ¢evresel etmen ergonomik 6zelliklerdir. Yasl-
larla ilgili ergonomik yetersizlikler giyecekten, yasama alanina ve tim gunlik yasama
kadar 6nemli boyutlarda etkili olmaktadir. S6z konusu yetersizliklerin giderilememesi
kazalarin artmasinda, dejenerasyonunun hizlanmasinda etkili olabilir. Yaghhk er ergo-
nomi konusunda yapilmig yeterli calisma bulunmamaktadir. Ulkemizde ergonomi ko-
nusundaki alan degerlendirmeleri sonsuz bir arastirma ve degerlendirme boslugu ice-
risindedir.

Yasglanma ve ¢evresel etkilenimle ilgili diger sorunlar:

1. Gelecegin yasli kusaklari cevresel etkilenimlerini bugiin yasamaktadir. Bugi
nin etkileniminin sonuglari gelecekte cikacaktir. Bu nedenle klinik uygulamalarda ay
rintil bir gevresel dykl alma ve bunun standarda baglanmasi ¢cok 6nem tasimaktadir.
Gelecekte gorulebilecek 6nemli sonuclarin geriye donerek degerlendiriimesinde alina
cak klinik dykdlerin dnemi ¢ok buyik olacaktir.

2. Yaglilarla ilgili sistemli degerlendirmeden kacinilmaktadir. Klinik uygulamalar
da daha c¢ok yasliliktan mi, cevresel etkilenimden mi yoksa gercekten bir patolojik st
recin sonucu mu olduguna bakilmaksizin sadece sonug¢ patolojik olarak kabul edilmek
te bununla ilgili palyatif uygulamalar Gizerinde yogunlasiimaktadir. Hekim giderek
sadece teknolojik degerlendirmelerin sonucunu esas alirken, dyki ve klinik muayene
ye gereken dnem verilmemektedir. Bu yaklasim yasli ve cevresel etkilenimle ilgili de
gerlendirmeleri guclestirmekte, dederli bir cok ipucunu yitirilmesine yol agmaktadir.
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