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Koruyucu Sağlık Hizmetleri Yönünden
AntiAging Bakımın Önemi

ÖÖZZEETT  Bu yazıda Koruyucu Sağlık Hizmetleri Yönünden Antiaging Bakımın Önemi tartışılacaktır.
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı, yalnızca sakatlık ve hastalıkların olmaması değil,  bedensel,
ruhsal ve sosyal yönlerden tam bir iyilik durumu olarak tanımlamaktadır. Yaşam boyunca sağlığı
korumak ve geliştirmek için yapılan çalışmalar sağlıklı yaşlanma ya da antiaging olarak
adlandırılabilir. Giderek nüfusun daha büyük bölümü yaşlı olarak yaşamını sürdürmekte, bu durum
da sağlıklı yaşlanmanın önemini ortaya koymaktadır. Sağlıklı yaşlanma Temel Sağlık Hizmetleri
yaklaşımı içinde yer almaktadır, bu yaklaşımda tüm sağlık sistemleri için, kişileri yaşlılık döneminde
kronik hastalıklardan, yeti yitiminden korumak ve mental sağlığın sürdürülmesini sağlamak
ayrıcalıklı bir sorumluluk olarak önerilmektedir. Sağlıklı yaşlanmanın gerçekleşebilmesi için temel
oluşturan sağlığı koruyucu ve sağlığı geliştirici hizmetler ile aktif yaşlanma kavramları ve bileşenleri
makale içinde sunulmaktadır.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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SAĞ LIK LI YAŞ LAN MA VE DE MOG RA FİK DE Ğİ ŞİM

ün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) sağ lı ğı, yal nız ca sa kat lık ve has ta lık la rın ol ma -
ma sı de ğil,  be den sel, ruh sal ve sos yal yön ler den tam bir iyi lik du ru mu
ola rak ta nım la mak ta dır. Bu sağ lık lı lık du ru mu nun bi rey le rin do ğum la -

rın dan ölüm le ri ne ka dar sür me si tüm sağ lık ça lı şan la rı nın te mel ama cı dır.1  Ya şam
bo yun ca sağ lı ğı ko ru mak ve ge liş tir mek için ya pı lan ça lış ma lar sağ lık lı yaş lan ma
ya da an tiaging ola rak ad lan dı rı la bi lir. Yaş lan ma ay rı ca lık sız her can lı da gö rü len,



KORUYUCU SAĞLIK HİZMETLERİ YÖNÜNDEN ANTIAGING BAKIMININ  ÖNEMİ Mustafa N. İLHAN

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008;28(Suppl) S249

tüm iş lev ler de azal ma ya ne den olan, sü re ğen ve ev ren -
sel bir sü reç ola rak ta nım lan mak ta dır. Or ga niz ma nın
mo le kül, hüc re, do ku, or gan ve sis tem le ri dü ze yin de,
za ma nın iler le me si ile or ta ya çı kan, ge ri ye dö nü şü ol-
ma yan ya pı sal ve fonk si yo nel de ği şik lik le rin tü mü yaş -
lan ma dır.2,3

Yaş lı lık dö ne mi, bi yo lo jik, sos yo lo jik, eko no mik ve
kro no lo jik ola rak ta nım la na bil mek te dir. DSÖ kro no lo jik
ta nım la ma yı ter cih et mek te ve 65 yaş ve üze ri bi rey le ri
yaş lı grup ola rak be lir le mek te dir. Dün ya da Yaş lı nü fu -
sun pa yı ge liş mek te olan ül ke ler baş ta ol mak üze re hız -
la art mak ta dır.3,4

21. yüz yı lın ba şın da dün ya da 6 mil yar in san ya şa -
mak tay ken, 60 ya şın üze rin de olan lar yak la şık 580 mil-
yon ki şiy di. Bu sa yı nın 2020 yı lı na ka dar 1 mil ya rın
üze ri ne çı ka ca ğı, 2050 yı lın da ise 2 mil ya ra ula şa ca ğı ön-
gö rül mek te dir. 2020 yı lın da yaş lı nü fu sun %70’i ge liş -
mek te olan ül ke ler de ya şa ya cak tır.4,5 Tür ki ye’ de de
ben zer bir ar tış ya şan mak ta dır; 2003 yı lı ve ri le ri ne gö re
yaş lı nü fu sun top lam nü fus için de ki pa yı yak la şık
%7’dir.6

Bir yan dan do ğur gan lı ğın azal ma sı, öte yan dan
kro nik has ta lık la rın, er ken ta nı ve te da vi ola nak la rı nın
art ma sı ve so nuç ola rak do ğum da bek le nen ya şam sü re -
si nin uza ma sı gi bi fak tör le rin et ki siy le nü fu su muz içe-
ri sin de ki yaş lı nü fus ora nı nın 30 yıl içe ri sin de 2-3 kat
ar ta ca ğı ön gö rül mek te dir. Ya kın ge le cek te Tür ki ye yaş -
lı nü fus yö nün den Av ru pa’ nın en ka la ba lık ül ke si ola ca -
ğın dan, sağ lık lı yaş lan ma gi de rek önem ka zan mak ta dır.5

SAĞ LIK LI YAŞ LAN MA VE
TE MEL SAĞ LIK HİZ MET LE Rİ

Yaş lı la rın nü fus içe ri sin de ki pa yı nın art ma sı in san lık
için bir za fer an la mı nı ta şı mak ta dır. Ula şı lan bu so nuç
özel lik le do ğum dan iti ba ren ço cuk ve an ne ölüm le rin de
çar pı cı azal ma lar baş ta ol mak üze re, ge nel sos yo-eko no -
mik kal kın ma nın, da ha iyi bes len me nin, en fek si yon has-
ta lık la rı sa va şın, da ha iyi ya şam stan dart la rı
sağ lan ma sı nın, eği tim de ki ge liş me le rin, sağ lık hiz met le -
rin de ve bi yo me di kal tek no lo ji ler de ki iler le me le rin so-
nu cu dur.5

Kuş ku suz bu gru bun ge niş le me si ba zı has ta lık risk-
le ri ni art tı rır ken, ay nı za man da  ba zı sos yal so run la rı da
be ra be rin de ge tir mek te dir.4 Sağ lık lı ve uzun sü re li yaş lı -
lık dö ne mi bek len ti le ri, gü nü müz de gi de rek da ha faz la
ger çek leş me ye baş la mış tır. Bu gün ko nu sa de ce in san la -
rın da ha uzun sü re li ya şa ma la rın dan oluş ma mak ta dır.
Sağ lık lı ya şam bek len ti si-sağ lık lı yaş lan ma, yaş iler le -

dik çe da ha yay gın gö rü len kro nik özür lü lük du ru mu nun
et ki si al tın da dır. Bun la rın ara sın da kar di yo vas kü ler has-
ta lık lar ve felç gi bi do la şım sis te mi has ta lık la rı, kan ser -
ler, ar trit ve os te o po roz gi bi kas-is ke let sis te mi
has ta lık la rı, de mans ve dep res yon gi bi nö ro lo jik ve ruh-
sal ra hat sız lık lar, gör me ve işit me kay bı gi bi de je ne ra tif
du rum lar ve kro nik obs trük tif pul mo ner has ta lık lar yer
al mak ta dır.7 Bu has ta lık la rın er ken ta nı sı ve sa ğal tı mı
sağ lık lı yaş lan ma nın te mel ko şul la rı ara sın da dır.

Yaş lı la rın sağ lı ğı, par ça sı ol duk la rı top lu mun sağ lı -
ğı ile ya kın dan iliş ki li dir. Bu yüz den yaş lı sağ lı ğı, te mel
ola rak için de bu lun du ğu top lu mun ya şa ma ko şul la rı ve
çev re nin ni te li ği ta ra fın dan be lir len mek te dir. Yaş lı lık
dö ne mi nin sağ lık so run la rı gü nü müz de git tik çe önem
ka za nan bir halk sağ lı ğı ko nu su dur. Yaş lı nü fu sun ora nı -
nın art ma sı sağ lık ve sos yal hiz met ler de ba zı te mel de ği -
şik lik le ri de gün de me ge tir mek te dir.1

Yaş lı lık ta ki sağ lık so run la rı nın çok az bir bö lü mü
te da vi edi ci he kim lik uy gu la ma la rı ile çö züm le ne bi lir
ni te lik te dir. Do la yı sıy la ko ru ma, sağ lı ğın sür dü rül me si,
sağ lık eği ti mi, esen len dir me gi bi hiz met le rin yaş lı la ra
ve ri len te mel sağ lık hiz met le ri için de ki ye ri de ka çı nıl -
maz ola rak ön sı ra lar da dır. 1978 yı lın da Al ma-Ata’ da ta -
nım la nan Te mel Sağ lık Hiz met le ri (TSH) yak la şı mı nın
ve ril me sin de ül ke ler ara sın da fark lı uy gu la ma lar ol ma -
sı na kar şın, hem sa na yi leş miş hem de ge liş mek te olan
ül ke ler için ay nı özel lik ler ta nım lan mış tır. Tüm sağ lık
sis tem le ri için, ki şi le ri yaş lı lık dö ne min de kro nik has ta -
lık lar dan, ye ti yi ti min den ko ru mak ve men tal sağ lı ğı
sür dü rül me si ni sağ la mak ay rı ca lık lı bir so rum lu luk ola-
rak öne ril miş tir.1,8

Yaş lan ma ya şa mın do ğal bir par ça sı dır. TSH, top -
lum da ki bi rey ve ai le le rin tam ka tı lı mı yo lu ile top lu -
mun ve ül ke nin ken di ne gü ven ve ken di ka ra rı nı ver me
an la yı şı için de ken di kal kın ma sı nın her aşa ma sın da sür -
dür mek için, gü cü nün ye te ce ği bir ma li yet te, ev ren sel
ola rak ka bul edi le bi lir du ru ma ge ti ren kul la nış lı, bi lim -
sel ola rak doğ ru, top lum sal ola rak ka bul edi le bi lir yön-
tem le re ve tek no lo ji ye da ya lı sağ lık hiz me ti dir. TSH,
sü rek li bir sağ lık ba kı mı sü re ci nin ilk öğe si ni oluş tu -
rur.1

SAĞ LI ĞIN KO RUN MA SI VE GE LİŞ Tİ RİL ME Sİ

Sağ lık hiz met le ri nin te mel ama cı, ki şi le rin has ta ol ma -
ma la rı nı sağ la mak tır. An cak her tür lü ça ba ya rağ men,
her bi re yi her has ta lık tan ko ru mak ola nak lı ol maz ve ba -
zı bi rey ler has ta la nır. Bu du rum da sağ lık hiz met le ri nin
ikin ci ama cı olan er ken ta nı ve sa ğal tım ya pı lır. Var olan
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yön tem ler ile her has ta tam ola rak te da vi edi le mez se,
ölüm ya da en gel li lik ler or ta ya çı kar. Sağ lık hiz met le ri -
nin üçün cü ama cı ise en gel li ki şi le rin, baş ka la rı na ba -
ğım lı ol ma dan ken di le ri ne ye ter bi çim de ya şa ma la rı nı
sağ la mak, ya ni esen len dir mek tir.9

Sağ lık lı yaş lan ma nın ger çek le şe bil me si için sağ lı ğı
ko ru yu cu ve sağ lı ğı ge liş ti ri ci hiz met ler te mel oluş tur -
mak ta dır.

Ko ru yu cu Sağ lık Hiz met le ri ki şi le rin sağ lı ğı nın bo -
zul ma ma sı, sağ lı ğı bo zu lan la rın er ken ta nı sı, sa ğal tı mı
ve esen len di ril me si ni kap sa mak ta dır. Ko ru yu cu sağ lık
hiz met le ri te da vi hiz met le ri ne gö re da ha ko lay uy gu la -
nır, da ha eko no mik tir ve da ha in san cıl dır. 

Sağ lı ğı Ko ru ma Stra te ji le ri üç dü zey de de ğer len di -
ril mek te dir: 9

—Bi rin cil Ko run ma; ki şi ye ve çev re ye yö ne lik ola -
rak, sağ lık eği ti mi, ye ter li ve te miz su ya ula şa bil me, ba -
ğı şık la ma, ai le plan la ma sı, ilaç la ko ru ma vb hiz met le ri
içer mek te dir. 

—İ kin cil Ko run ma; er ken ta nı ve sa ğal tım hiz met -
le ri ni içe rir. Dü zen li sağ lık kon trol le ri ni ya pıl ma sı, ta -
ra ma lar bu baş lık ta yer alır. 

—Üçün cül Ko run ma; esen len dir me hiz met le ri ni
kap sar. Bu yak la şım la has ta lık la rın da ha faz la iler le me si
en gel le nir, sa kat lık la rın ve ka lı cı bo zuk luk la rın ki şi nin
ya şa mı nı en az dü zey de et ki le me si sağ la nır.

Sağ lı ğın ge liş ti ril me si kav ra mı ise sağ lı ğın ko run -
ma sın dan da ha ge niş bir kav ram dır. Sağ lı ğı ge liş tir me,
ki şi le rin ken di sağ lık la rı üze rin de kon trol le ri ni ar tır ma -
yı ve ge liş tir me yi ola nak lı kı lan bir sü reç tir. Bu kav ram
ön ce en düs tri leş miş ül ke ler de or ta ya çık mış, da ha son ra
DSÖ ta ra fın dan, “Her ke se Sağ lı k” po li ti ka sı na ulaş mak
için anah tar bir stra te ji ola rak be nim sen miş tir. Sağ lı ğa
yö ne lik her han gi bir dav ra nış ve ya şam bi çi mi için, eği -
tim, ör güt sel, eko no mik ve çev re sel des tek le rin bi le şi mi
ola rak ta nım lan mak ta dır.10

Sağ lı ğı ge liş tir me, sağ lık eği ti mi ni de içi ne ala rak,
an cak da ha da kap sa yı cı ola rak, risk al tın da ki bi rey le rin

ya da her han gi bir gru bun dav ra nı şı nın kon trol edil me -
si nin ar dın da ya tan bir so run için, sı ra la nan des tek le ri
içer mek te dir. Sağ lı ğı ge liş tir me Halk Sağ lı ğı ve Ko ru yu -
cu He kim li ğin önem li bir par ça sı dır. Bu kav ram ile, Sağ -
lı ğı ge liş tir me bi re ye yö nel me nin ya nın da, fi zik ve sos yal
çev re mü da ha le le ri ni de kap sar. Çev re sel mü da ha le ler
ise, ka mu po li ti ka la rı nı, des tek le yi ci çev re yak la şı mı nı,
top lum ka tı lı mı nı, ki şi sel be ce ri le rin ge liş ti ril me si ni, sağ -
lık hiz met le ri nin ye ni ge rek si nim le re uyum sağ la ma sı nı
ön ce le me li dir. 10

Sağ lı ğı ge liş ti ri ci et kin lik ler aşa ğı da sı ra lan mak ta -
dır: 10

-Ye ter li ve den ge li bes len me

-Fi zik sel eg zer siz ya pa bil me

-Si ga ra, al kol vb mad de le ri kul lan ma ma

-Ka za lar dan ko run ma

-Stres ten ko run ma

-Ye ter li ve dü zen li din len me, uyu ma

-Gü ven li cin sel ya şam

-Za rar lı gü neş ışın ların dan ko run ma

Sağ lık lı bir yaş lan ma için sağ lı ğı ge liş ti ri ci dav ra -
nış lar do ğum dan baş la ma lı ve yaş lı lık dö ne min de de uy -
gu lan ma lı dır. 

ÇAĞ DAŞ YAK LA ŞIM-AK TİF YAŞ LAN MA

Gü nü müz de sağ lık lı yaş lan ma için Dün ya Sağ lık Ör gü -
tü “ak tif yaş lan ma ” yak la şı mı nı uy gun gör mek te dir. Ak -
tif yaş lan ma do ğum dan ölü me ka dar olan sü re yi
kap sa mak ta dır. Bu kav ram, ya şa mın er ken dö ne min de
alı nan ön lem ler le, ile ri yaş lar da bek len me yen ve er ken
ölüm le rin ön len me si, kro nik has ta lık la ra bağ lı en gel li -
lik ya şan ma ma sı, ile ri yaş lar da da ya şam dan zevk alın-
ma sı, yaş lı la rın sos yal, po li tik ve eko no mik ola rak
ka tı lı mı ile sağ lık har ca ma la rı nın ma li ye ti nin dü şü rül -
me si ve bu har ca ma lar için dev le tin so rum lu lu ğu nun
sağ lan ma sı nı kap sa mak ta dır.11
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