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YASLI KADIN SAGLIGI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Oz

Kiiresel olarak niifus yaslanmakta ve kadin/erkek orani artmaktadir. Tiim
diinyada yash kadimnlar erkeklerden daha uzun yasamaktadirlar. Uzun
yasamalarinin bir sonucu olarak kirilganliklari artmakta ve yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. Yaslilik donemi, saglik, es, ekonomik,
rol, statli, yakin iliski, sosyal destek gibi birgok kayiplarin yasandigi
donemi olarak kabul edilmektedir. Bu donemde yash kadinlar, bir yandan
kronik hastaliklar, kanserler, mental ve ruhsal hastaliklar ile bir yan dan
da ekonomik yetersizlikler, bakim verici ve sosyal destek eksikligi ile bas
etmeye calismaktadirlar. Bu sorunlar dikkate alinarak yasli kadinlarin sa-
yisina, ihtiyaglarina ve kiiltiiriine uygun saglik, ekonomik, politik ¢evresel
diizenlemeler yapilmali, saglik ve refahlarinin arttirilmasi hedeflenmelidir.
Bu amagla saglik calisanlarinin gerontoloji ve geriatri alaninda bilgi igerik-
lerinin genisletilmesine ihtiyag vardir. Hemsirelerin gerontoloji hemsireligi
alaninda bilgi birikimleri, yetkinlikleri ve giicleri arttirilarak, yasliya evde
bakim veren aile iiyeleri, kurumdaki bakim ve destek personeli ile birlikte
daha kaliteli bir hizmet sunmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: yasli, kadin, saglik, hemsirelik bakimi

ELDERLY WOMEN’S HEALTH AND
NURSING APPROACHES

Abstract

Globally the population is aging and the female / male ratio is increasing.
All over the world, older women live longer than men. As a result of their
long life, their fragility increases and their quality of life is adversely
affected. Old age is accepted as the period in which many losses such as
health, spouse, economic, role, status, close relationship, social support
are experienced. In this period, elderly women are trying to cope with
chronic diseases, cancers, mental and mental illnesses on the one hand, and
economic deficiencies, lack of caregivers and social support on the other.
Considering these problems, health, economic and political environmental
regulations should be made in accordance with the number, needs and
culture of elderly women, and it should be aimed to increase their health
and well-being. For this purpose, there is a need to expand the knowledge
content of healthcare professionals in gerontology and geriatrics. Nurses’
knowledge, competencies and strengths in the field of gerentology nursing
should be increased and it should be ensured that they provide a higher
quality service together with family members who care for the elderly at
home, and care and support personnel in the institution.

Keywords: elderly, woman, health, nursing care
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1. Giris

Yaslanma her canlida goriilen, anne kar-
ninda baglayip 6liime kadar devam eden dogal
ve kagmilmaz bir degisim siirecidir. Yaglilik,
yasamin her alaninda yaygin bir kayip duygusu-
nun yasandigi, bireylerin fiziksel, fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal yonden bagimsizliklarini
yitirip bagimhiliklarinin arttirdigr bir dénemi
ifade etmektedir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) kronolojik olarak yashlik smirmi 65
yas ve lzeri, Birlesmis Milletler ise 60 yas
ve lizeri olarak kabul etmistir (3). Teknoloji,
bilim ve saglik alanindaki gelismelere pararlel
olarak tiim diinyada ve iilkemizde yash niifus
orant hizla artmaktadir. 2019 yilinda diinya
niifusunun %9,3’linli yash niifus olusturmustur.
En yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ii¢ tilke
sirastyla %34,1 ile Monako, %28,8 ile Japonya
ve %22,7 ile Almanya’dir. Ekonomik Isbiriligi
ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda
Japonya %25,6 ile en yiiksek, Mexico ise %6,08
ile en diistik yaslh niifus oranina sahip tilkedir (4).
2019 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve-
rilerine gore; 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962
kisi olan 65 yas ve tizeri niifus son 5 yilda %21,9
artis gostererek, 2019°da 7 milyon 550 bin 727
kisiye yiikseldi. 65 ve {stii niifusun tiim niifusa
orant 2014 yilinda %8,0 iken, 2019 yilinda
%9,1’e (%8,0°1 erkek, %10,2’si kadin) ytikseldi.
Yagli niifusun 2019 yilinda %44,2’sini erkek,
%55,8’ini kadmn niifus olusturdu. Yasli niifus
orani ile Tiirkiye 167 {ilke arasinda 66. sirada yer
almaktadir. Niifus projeksiyonlarina gore yash
niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6
ve 2080 yilinda %25,6 olacag dngoriildii (5).

Yasam beklentisi, bir kisinin dogumdan
itibaren yasamayi bekleyecegi ortalama yil sa-
yisidir. Yasam beklentisi, genetik faktorler, tibbi
ve koruyucu saglik hizmetlerinin varlig1 ve ulasi-
labiliriligi, yasam standartlar1, barinma, sanitas-
yon, ¢evresel, kiiltlirel ve toplumsal kosullardan
etkilenmektedir. Genel olarak, kadinlar diinya-
daki erkeklerden daha uzun yagsam beklentisine
sahiptir. Diinya genelinde dogumda beklenen
yasam siiresi 73,2 yil, kadinlarda 75,6, erkek-
lerde ise 70.8 yildir (6). Ulkemizde dogumda
beklenen yasam siiresi 78 yil, erkeklerde 75,3 yil
ve kadinlarda 80,8 yildir. Kadinlar erkeklerden
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5,4 y1l daha fazla yasam beklentisine sahiptir (7).
Diinya genelinde 80 yas ve lizerindeki niifusun
%61’ini kadinlar olusturmakta ve bu niifustaki
kadin/erkek orani da her gecen giin artmaktadir
(8). Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yasina
ulasan her iki cins i¢in beklenen ortalama yas
stiresi 19,4 yil, erkekler i¢in 18.1 yil, kadinlar
i¢in 20.6 yil, fark 2.5 yildir (9).

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilke-
lerde kadinlarin yasam beklentileri erkeklerden
daha uzun olmasini etkileyen faktorler; biyolojik
farkliliklar, kadinlarin 6strojen hormonuna sahip
olmasi, hastaliklarda cinsiyet farki, erkelerin
sigara, alkol, madde kullanim oranlar1 daha fazla
olmasi, kadinlarin erkeklerden daha fazla saglik
arama davranigina sahip olmasi sayilabilir (10).

Saglig1 gelistirici ve koruyucu yaklagimlar ile
yaslt kadinlarin saglikli, zinde ve aktif kalmalarini
saglamak, kronik rahatsizliklar i¢in uzun stireli
bakim maliyetlerinin azaltilmasina hem birey
hem de iilke ekonomisine katki saglayacaktir.
Bu amagla saglik sistemlerinde ileriye yonelik
planlamalarin yapilmasi ve halk saglig1 eyleminin
olusturulmasi gerekir. Bu derlemenin amaci, yash
kadinlarin saglik durumunu etkileyen faktorler ve
hemsirelik yaklagimlarini tartismaktir.

2. Tartisma

Kadilar, yagsam siirelerinin erkeklerden
uzun olmasi nedeni ile yagsamlarinin iicte birinden
fazlasinin yaglilik doneminde gecirmektedir. Bu
durum yasl kadinlarin, kronik hastaliklar, saglik
hizmetlerine, evde bakim hizmetlerine yeterince
ulasmama, ekonomik sorunlar, siddet, istismar
ve ihmal, tireme sagilig1 sorunlari, psikolojik ve
mental problemler, bakim ve barinma sorunlarini
yasht erkeklerden daha uzun siire yasamalarina
neden olmaktadir (11). Bu boliimde, yash kadin
saghigmi etkileyen faktorler, sosyokiiltiirel,
fiziksel, mental, ruhsal, duyusal problemler ve
kotii muamele bagliklar1 altinda toparlanarak
hemsirelik yaklasimlar ile birlikte ele alinmistir.

2.1. Yash Kadinlarin Saghgim Etkileyen
Sosyo-kiiltiirel Faktorler ve Hemsirelik
Yaklasimlar

Kadinlarin yaglilik donemlerinde saglikli
ve kaliteli bir yagam silirmesini etkileyen soyal,
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kiiltiirel, gevresel, etnik, politik bir¢ok faktor var-
dir. Cogu tilkede kadinlarin aile ve toplum i¢inde
giiclii konumlara gelmeleri engellenmis, erkekler
ile esit egitim, sosyallesme hakki verilmemis ve
toplumsal engeller olusturulmustur (12). Diinya
capinda uzun yillardir kadinlar erkeklerden
daha diisiik diizeyde egitim alabilmislerdir.
Zamanla bu farkin daraldigia dair gostergeler
olsa da birgok iilkede hala varligini siirdiirmek-
tedir. Ekonomik Isbiriligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) iilkelerinin ¢ogunda yasl kadinlar, yash
erkeklerden daha az orgiin egitim seviyelerine
sahiptirler (12). Ulkemizde 2018 yilinda, okuma
yazma bilmeyen yash kadinlarin oran1 %27,9,
yasght erkeklerin orant %6,1°dir. Okuma yazma
bilmeyen kadinlarin orani erkeklerin oranindan
4,5 kat daha fazladir (13). Kadinlarin egitim
seviyesi erkeklerden diisiikk oldugu icin isgii-
cline katilim ylizdeleri ve elde ettikleri gelir de
erkeklerden daha diisiiktiir. Egitim ve gelirdeki
cinsiyet farkliliklari, yashlikta da devam etmekte
ve yasl kadmlarin saglik ve refahini olumsuz
yonde etkilemektedir (14).

Geleneksel olarak kadinlar, ¢ocuklarin,
yasl ve hasta aile iiyelerinin bakim ve beslen-
mesi rollinii Ustlenmislerdir. Resmi olmayan
bakim verici rolii, gen¢ yaslarda kadinlarin
hareketliligine, isgilicine katilimina engel olmus,
sosyoekonomik statiistinii, gelirlerini, sagligini
ve refahini olumsuz yonde etkilemistir. Modern
ailelerde kadinlar, bakim verme gorevlerini
ilave olarak, evde birden fazla rol iistlenmekte,
ev disinda da ¢alismaya devam etmektedir. Son
yillarda bu geleneksel rol degismeye baslamis,
cocuk sayisi azalmis buna karsin yash aile tiye-
lerinin uzun yasamalarina bagli olarak onlarin
bakim ihtiyaglart artmistir (14). Literatiirde,
bakim veren bireylerin 6zellikle de kendileri
yaslt iseler; yasam kalitelerinin diistiigiini (15),
beslenme yetersizligi gelistigini, stres, depres-
yonun arttigini (16,17), morbidite ve mortalite
(18), acisindan yiiksek risk altinda olduklarini
gostermistir.

Yaslanma ile beraber artan saglik sorunlari,
emeklilik, mesleki ve toplumsal statii kaybi,
emekli ayliklarinin diisiik olmasi, yeti yitimi
ve bagkalarma bagimliligin artmasi gibi bazi
sorunlar yoksullugu beraberinde getirebilmekte-
dir (19). Yoksulluk, diizeyleri hakkinda yasa ve
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cinsiyete gore giivenilir verilere sahip gelismis
iilkelerde, yash kadinlarin yoksul olma olasili-
ginin yash erkeklere gore daha yliksek oldugu
bildirilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde de
kadmlar benzer sorunlarla kars1 karsiyadir (14).
Ulkemizde 2017°de Tiirkiye geneli i¢in yoksul-
luk oram1 %20,1, yash niifusun %15,5 oldugu
belirlendi. Yagh niifusun yoksullugu cinsiyete
gore incelendiginde, yoksul yasl erkek niifus
orant 2013 yilinda %17,4 iken 2017 yilinda
%13,5 oldu. Yoksul yasli kadmn niifus oram
ise 2013 yilinda %18,2 iken 2017 yilinda %17
olmustur. Bagta esini kaybetmis yasl kadinlar
olmak tlizere yasamim yalniz siirdlirmek duru-
munda kalan tiim yaslh kadinlar sosyoekonomik
durum agisindan simirlt imkanlara sahiptirler.
Yoksulluk kadimnlarin, saglikli yasam kosullari,
gida, barmmma, sosyo-kiiltiirel olarak kendini
gergeklestirme, saglik hizmetlerine etkili ulagimi
engelleyerek yash kadinlarin sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir (20).

Ko ve arkadaglar1 (2019), Giiney Kore’de
yalniz yasayan yaslilarin saglik durumu, toplum-
sal hizmeti ihtiyaglar1 ve yasam kalitelerindeki
cinsiyet farkliliklarin1 arastirmiglar. Kadimnlarin
erkeklerden daha disiik sosyoekonomik ve sag-
lik durumuna sahip olduklarini, bakim, ikamet,
hareket, baglant1 ve acil hizmetlere erkeklerden
daha fazla ihtiya¢ duyduklarini, yash bireylerin
saglik durumu ve toplumsal hizmet ihtiyaglarinin
cinsiyet ile iliskili oldugunu bulunmuslardir. Bu
nedenle girisimlerin cinsiyete gore diizenlenme-
sini, 6nermektedirler (21).

Oh, ¢alismasindada, Giiney Kore’de en az
bir kronik hastalig1 olan yasl kadinlar etkileyen
sosyo-demografik faktorler, benlik saygisi, 6z
yeterlik, saglik algisi ve sosyal destek arasindaki
iligkileri Saglig1 Gelistirme Modelini kullanarak
aragtirmistir.  Sonu¢ olarak yash kadinlarda,
benlik saygisi, 6z-yeterlik, saglik algis1 ve sosyal
destek ile saglik problemleri arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugunu bulmustur. Coklu
regresyon analizi, sosyal destegin (% 49) yash
kadinlarda saglig1 gelistiren yasam tarz1 iizerinde
en biiyiik etkiye sahip oldugunu gostermistir
(22).

Hemgsireler; yasli kadmlarin saglhigini ¢ok
yonlii degerlendirmeli, yoksulluk, engellilik gibi
saglikli yasama ve saglik hizmetine ulagmasini
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engelleyen tiim faktorler ile bagetme becerilerini
gelistirmeli, yash birey ve ailesi i¢in savunucu-
luk rollerini sergilemelidirler. Farkli disiplinler,
profesyoneller ve bolgesel yoneticilerle iletisim
ve is birligi icinde toplum kaynaklarmi yash
kadma ulastirmada onciiliilk etmeli, saglk
hizmetleri kapsaminda da {izerine diigen rol ve
sorumluluklart yerine getirmelidir (23).

2.2. Yash Kadin Saghgim Etkileyen Fiziksel
Problemler ve Hemsirelik Yaklasimlar:

2015 yilinda, Avrupa Birligi-28 (AB-28)
55 yas ve Ustil insanlar arasindaki baglica 6lim
nedenlerine bakildiginda; ilk sirada dolagim
sistemi hastaliklar1, ikinci sirada kanserler si-
rastyla; solunum sistemi hastaliklari, mental ve
davranigsal bozukluklar, duyu organlar1 ve sinir
sistemi hastaliklar1 gelmektedir (24).

Stevens ve ark. (2013), “Yash kadinlarda
kiiresel oliim egilimleri ve desenleri” adh
arastirmalarinda; kadin 6lim nedenlerinin,
iilkenin sosyoekonomik gelismislik diizeyine
gore degistigini, bildirmektedir. Diisiik ve orta
gelirli lilkelerde 50 yasin {izerindeki kadinlarda,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler ve kronik
solunum hastaliklarinin en biiylik 6liim nedeni
oldugunu, orta gelirli iilkelerde kadinlarin yiik-
sek gelirli tllkelerdeki kadinlara gore, bulasici
olan ve olmayan hastaliklardan daha geng yasta
oldiiklerini, kadinlarin saglik hizmetlerine daha
az erigebildiklerini bulmuslardir (25).

2.2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)

Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kalp-
yetmezligi, disritmi ve kalp kapak hastaliklar
gibi KVH goriilme siklig1 yasla birlikte artmak-
tadir (26). KVH, Amerika Birlesik Devletle-
ri’'nde (ABD), 85 yas ve istl kadinlarda %27,7
ile birinci, 65 yas istii kadinlarda %19,9 ile
ikinci 6lim nedenidir (27). Tiirk Eriskinlerinde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calisma sonuglarina gore; iilkemizde Kroner Ar-
ter Hastalik (KAH) goriilme siklig1 65 yas tstii
bireylerde %28 dir. Kardiyo Vaskiiler Hastalik-
lar ciddi saglik sorunlarina neden olur ve saglik
sistemi ilizerinde ekonomik yiik olusturur (26).

KVH risk faktorleri arasinda; sigara igmek,
oezite, yetersifiziksel aktivite, erken menopoz,
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ailede erken koroner arter hastaligi oykiisii, 40
mg / dI’nin altindaki yiiksek yogunluklu lipopro-
tein (HDL), hipertansiyon, seker hastalig1 yer
almaktadir. Yash bireylerde KVH semptomlari
arasinda; dispne, halsizlik, gli¢siizliik, epigastrik
rahatsizlik, omuz ve sirt agrisi olarak ortaya cikar.
Tedavide amag, riskin azaltilmasi, semptomlarin
giderilmesi, diger yikici etkilerinin azaltilma-
sidir. Yaslt kadinlarda, kalp hastaligi tanis
diger hastalik semptomlari ile karigsabilmekte ve
maskelenebilmektedir, tan1 koyma zorlugu teda-
vinin gecikmesine, yash kadimnlarin, ilk miyokard
enfarktiislerinden sonra erkeklerden iki kat daha
fazla 6limiine neden olmaktadir (28).

KVH’da hemsirelik bakiminda amag,
KVH risk faktorlerini azaltmak, yagam bigimi
davraniglarini degistirmek, tedaviye uyumunu
arttirmaktir. Sigara i¢iyor ise birakma konusunda
motive etmek; kilo kontrolii yapmak, gerekli ise
kontrollii zayiflama; egzersiz ve diyet progra-
mina uyumunu arttirmak; hipertansiyonu kontrol
altina almak; kolesterol diizeyinin normal
siirlarda olmasini saglamak; diyabet mevcut ise
diyet, egzersiz ve ila¢ tedavisi, her y1l grip agisini
yaptirmaktir. Hemsire, yash bireye ve ailesine
kardivaskiler hastaliklarin 6nlenmesi, bakim ve
yonetimi hakkinda saglik egitimi, danigmanlik
hizmeti vermeli, hastalik yonetimini izlemelidir
(29).

2.2.2. Kanserler

Kanser olgularmin %50°den fazlasi, tiim
kanser olgularinin ise %67’si 65 yas lizerinde
goriilmektedir. Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi verilerine gore, ABD’de 65
yas lstiindeki kadinlarda 6lim nedenleri ara-
sinda; kanser %27,0 ile ilk sirada, 85 yas istii
kadinlarda %9,9 ile ii¢iincii sirada yer almaktadir
(30). Ulkemizde (2017) yasl bireylerin %16,2’si
iyi ve kotii huylu tiimorler nedeni ile hayatin
kaybetmistir (20).

Meme Kanseri; Kadin kanserlerinin
%18’ini meme kanserleri olusturmaktadir (31).

Her dokuz kadindan biri hayatlarinin bir
doneminde meme kanserine yakalanirken, her
otuz kadindan biri meme kanseri nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Meme kanseri olgula-
rinin %43’ 65 yas ve lizerinde goriilmektedir.
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Ulkemizde (2015) kadinlar arasinda en sik
goriilen kanser tirli %24,7 ile meme kanseridir
(32). Calismalar 65 yas iistii yasli kadinlarin bil-
gisizlik, ihmal ve korku gibi nedenler ile KKMM
yapmadiklarini gostermektedir (33).

Hemgsireler, yash kanser hastalarmin baki-
minda lider bir role sahiptirler. Memede ele gelen
kitle, sislik, akinti, kizariklik, sekil degisikligi,
vb. meme kanserinin belirtileri, Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKM), Klinik meme muaye
nesi, Ultrason ve mamografi gibi erken tan1 ve
taramalar konusunda yaslh kadinlari ve ailelerini
egitmelidir. Tedavi, bakim ve yasam kalitesinin
gelistirmelerine yardime1 olmalhidirlar (34).

Meme Kanserinde Peryodik Muayene; 65-
70 yas arasindaki kadinlara iki yilda bir rutin
mamografi taramasi yapilmasi, 70 yasin lizerin-
deki kadinlara mamografi taramasi rutin olarak
onerilmemektedir. 65 yas ve lizeri kadinlarda
klinik meme muayenesi siiresi 4 yildir, 69 yasin
tizerindeki kadinlara rutin olarak dnerilmemek-
tedir (35).

Tiroid Kanseri; Tiroid kanseri 6zellikle ka-
dinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen
ikinci kanser tiirii. Tiirkiye’de 100 bin kadinin
18’inde tiroid kanseri goriilmektedir. Erkeklerde
de goriilme orani 100 binde 4’tiir. Risk faktorleri
arasinda; radyasyon, iyotsuz diyet, kimyasallar,
60 yas ve Ustii, kadin cinsiyet, obezite, ailesel
Oyki, gecirilmis tiroid hastaliklart yer almak-
tadir. Boyunda sislik, yutkunma giicliigii, nefes
almada zorluk, sinirlilik, yorgunluk, kilo artisi,
saglarda zayiflik, cilt kurulugu seklinde belirti
verir. Tiim organ ve sistemleri etkiler. Tanida,
kanda tiroid testleri, tiroid sintigrafisi, radyo-
lojik goriintlileme, ultrasonografi, ince igne
aspirasyon biyopsisi, bilgisayarli tomografi yer
almaktadir (36).

Hemsire; bireyi ve ailesini, hastalik yone-
timi; ilaglarin diizenli kullanilmasi, periyodik
kontroller, yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz
yapma, stres yonetimi, uyku ve dinlenme,
eglenceye zaman ayirma gibi saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 konularinda egitmeli, ihtiyag
duyduklar1 diger konularda danigsmanlik vererek
giiclendirmelidir (34).

Kolorektal Kanserler (KRK); Kolorektel
kanserlerin goriilme sikligi ve Oliim oranlar
yagla birlikte artmaktadir. Amerikan Kanser
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Birligi; kadinlarda kolan kanserlerin tanisinda
median yas 72, rektum kanseri tanisinda ise 65
yastir (37). Ulkemizde Kolorektel kanserler 50-
69 yas grubunda hem erkek hem de kadinlarda
(%8,3) en sik goriilen iiciincli kanserdir. 70 yas
ve lizeri grupta kadinlarda en sik goriilen ikinci
kanser tiirii (38).

Risk faktorleri arasinda; kalorisi yiiksek
gidalar1 ve hayvansal yagl yiyecekleri fazla,
sebze, meyve gibi posali yiyecekleri az tiiket-
mek, inaktif yasam, sigara ve alkol kullanma,
50 yas lstlinde olma, ailesinde kanser Oykiisii
olma, tlseratif kolit ve Crohn hastaligina sahip
olma yer almaktadir. Kolorektal kaserlerin be-
lirtileri lokalize oldugu bolgeye gore degisiklik
gostermektle birlikte, rektal kanama, anemi,
karin agrisi, kilo kaybi, konstipasyon, hemoroit,
intestinal obstriiksiyon, kanli gaita en sik goriilen
belirtilerdir. Klorektal kanserler, saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 benimsenerek dnlenebilen bir
hastaliktir (39).

Hemsireler yasli kadinlart kolorektal kan-
serlerden birincil korumada; kanserin nedenleri,
risk faktorleri, saglikli yagam bigimi davranislari
ile iligkisi, erken tanmi ve tarama programlari
hakkinda egitim ve danigmanlik yapar. Sagliksiz
yasam bi¢imi davranislarii  degistirmelerine
destek olur. Korunma yontemleri ile ilgili aragtir-
malar yapar ve sonuglarini uygulamaya yansitir.

Ikincil korumada; iilkemizdeki kolorektal
kanser tarama programi ulusal standartlar1 gore,
50 yasindan sonra yilda bir kez gaitada gizli
kan, 50 yasindan sonra 10 yilda bir kolonoskopi
taramasi tekrarlanir. Aile Oykiisii durumunda
taramaya deha erken baglanir. 75 yasina kadar,
diizenli kolorektal kanser taramasi yapilmalidir.
76 yas ve lizerinde ise doktorun kararina gore
taramaya devam edilir. Yagh birey ve ailesini
tarama programlaria katilmasi igin destekler-
melidir.

Ucgiinciil koruma; kolerektal kanserin erken
tedavisi, metastazlarin dnlenmesi, palyatif ba-
kim ve rehabilitasyona yonelik uygulamalarda
gerekli hizmeti sunar (28,34,40).

Jinekolojik Kanserler; Diinya Saglik
Orgiitii Raporuna gore endometrium kanseri en
stk 50 yas ve istli kadmlarda goriilmektedir.
Endometrium ve over kanseri 65 yas lstii kadin-
larda en yiiksek insidansa ulagtmakktadir. Yash
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kadinlarm biiyiik ¢cogunlugu; diizenli jinekolojik
muayene yaptirmamakta, jinekoloji poliklinik-
lerine basvuru oranlar1 ¢ok diisiik, jinekolojik
sorunlarin  Onlenmesi i¢in koruyucu amach
bilgilendirilmemektedirler (41,42,43)

Hemgireler, yashh kadmnlar1 jinekolojik
hastaliklar bu hastaliklarin belirti bulgulari, dii-
zenli jinekolojik kontrollerin 6nemi, erken tani
yontemleri hakkinda egitmeli ve 6zendirmelidir.
Hemsireler, kadinlar1 bireysel olarak degerlen-
dirmeli, ayrintili aile 6ykiisti almali, tarama ve
koruma plant hazirlamali, bireye ve ailesine dzel
danigsmanlik vermelidir. Gerektiginde tedavi,
rehabilitasyon ve hastalik yonetiminde aile ile
birlikte etkin rol almalidir (44,45).

Amerikan Kanser Birligi Pap smear testi-
nin bir ila @i¢ y1l ara ile yapilmasini, ardisik ii¢
normal papsmear sonucu varsa tarama testinin
kesilmesini Onermektedir. Vulva kanserinin
erken tanisi i¢in kendi kendine vulva muayenesi
ve vulva kanseri belirtileri 6gretilmelidir. Riskli
kadinlarda yillik rektovajinal pelvik muayenenin
yapilmasi dnerilmelidir (46).

2.2.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar:
(KOAH)

ABD’de 6liim nedenleri arasinda kronik alt
solunum yolu hastaliklar1 65 yas iistli kadinlarda
%38,5 ile licilincii sirada, 85 yas ve listii kadinlarda
ise %4,9, besinci sirada yer almaktadir (47).
Ulkemizde (2017) yash bireylerin %14,2’si
solunum sistemi hastaliklar1 nedeni ile hayatini
kaybetmistir. Tim Oliim nedenleri arasinda
iciincii sirada yer almaktadir (20).

En biiyiik etken sigara dumanidir, ileri yas,
yoksulluk, diger etkenlerdir. Oksiiriik, balgam
¢ikarma, nefes darligi Onemli belirtileridir.
Yorgunluk istahsizlik kilo kaybi ileri donemde
goriiliir. Bacaklarda 6dem sag kalp yetmezligini
gosterir. Tani igin, spirometrik degerlendirme,
akciger grafisi, kan gazlari, egzersiz testleri,
Bilgisayarli Tomografi kullanilir. Bronkodilata-
torler, kortikosteroidler gibi uygun ilag tedavileri
hastaligin alevlenme siklig1 ve siddetini azaltir.
Gerekirse oksijen tedavisi, ventilator destegi,
cerrahi tedaviler de uygulanabilir.

Hemgirelik bakiminda amag, yasl bire-
yin hastalifa ve tedavi programina uyumunu
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saglamak, hastalig1 yonetme becerilerini gelis-
tirmektir. Hemsireler; KOAH’1in 6nlenmesinde,
toplumda farkindalik yaratmada, bireylere
egitim ve diger yontemler ile saglikli yasam
aligkanliklart kazandirmada sigarayr birakma,
egersize baslama, vb. tedaviye uyumunu arttir-
mada, komplikasyonlarin azaltilmasinda énemli
rol ve firsatlara sahiptirler (28).

2.2.4. Diyabet

Diyabet tiim diinyada yasl niifusun ve
obezitenin artmasina paralel olarak artig goster-
mistir. Amerika’da 30 milyon diyabet hastasi ve
80 milyon da prediyabetik birey vardir. Tiirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemi-
yolojisi-II (TURDEP-II) ¢alismasi sonuglarina
gore, Tiirkiye’de diyabet teshisi konan kisilerin
%45,3’1 40 ile 59 yaglar1 arasindadir. Tiirkiye
Diyabet Vakfi’nin verilerine gore her alt1 yetis-
kinden biri diyabet hastasidir (48,49).

Yasli bireylerde diyabet, asemptomatik
seyredebilmektedir. Polifaji yerine istahsizlik,
susama hissi kayboldugu i¢in podipsi goriilme-
yebilir. Tanilanmayan diyabet yasl bireyde, {iri-
ner inkontinans, diigme gibi geriatrik sendromlar
ile kendini gosterebilir. Iyi yonetilmediginde
kirilganligin artmasina, yasam siiresi ve kalite-
sinin bozulmasina, kalp hastaliklari, felg, bobrek
hastaligi, g6z problemleri ve ampiitasyona neden
olabilir. Ayrica, tip 2 diyabet kanser ve Alzhei-
mer hastalig1 riskini arttirmaktadir (50).

Hemgireler, yash bireylerin diyabet bakimi
ve yoOnetimini planlarken ihtiyaglarinin geng
yetigkinlerden farkli oldugunu unutulmamali-
dirlar. Yaghlarda diyabet yonetiminde, geriatrik
sendromlarin, hipogliseminin, norobiligsel islev
bozuklugunun, sinir sistemi ve beynin igleyisinde
bozulmanin Onlenmesi ve smirlandirilmasina
odaklanilmalidir.

Diyabetik yash bireylerde, beslenme
diizenlenmeli ve sivi alimi arttirilmali, temel
besin gruplarini ihtiyaca gore yeterli ve dengeli
tiketimi saglanmalidir. Egzersizler, sarkopeni
ve kas kaybr riskini onler, ayn1 zamanda diisme-
lerin, kirilmalarin 6nlenmesine, kilo kontroliine
yardimcr olur bu nedenle yash bireylerde
fiziksel aktivite ve egzersiz arttirilmalidir. Basa
¢ikma becerileri ve stres yonetimi gelistirilmeli,
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demansi veya hafiza kaybini geciktirmek igin
farmakolojik olmayan stratejiler kullanilmalidir.
Ayak saglig, diisme ve kiriklarin onlenmesi
ve basing {lserlerinin Onlenmesine yonelik
girisimler planlanmali. G6érme, dokunma veya
motor bozuklugu olan yagh kisilerin oral ilaglar
ve insiilin enjeksiyonunda hemsirelik destegine
ihtiyact olabilir. Kan sekeri takibi, hipoglisemiyi
onleme konularinda bireye ve ailesine egitim,
danismanlik ve takip yapilmalidir (51).

2.2.5. Hipertansiyon

Diinya genelinde 60-65 yas tistii bireylerin
%60-80’inde hipertansiyonbulunmaktadir. Ulke-
mizde hipertansiyon prevalansini “thePatentTs-
tudy” 60-69 yasinda %70, 70-79 yasinda %76,
>80 yasinda %79,7 olarak bildirmistir. TURDEP
II caligmasinda da 60 yas iizeri yeni tanili ve
bilinen hipertansiyon sikligi %60’in iizerinde
bulunmus, vakalarin 1/3’{inlin hipertansif oldu-
gunun bilinmedigi goriilmiistiir. Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Geriatri polikliniine bagvuran hastalarin
%?71,7’sinde hipertansiyon bulunmaktadir (52)

Yasli bireylerde hipertansiyon, hi¢ semptom
vermeden, bobrek, kalp, damar, beyin ve gozleri
etkileyebilir, kalp krizi, felg, gérme kayiplarina,
bobrek yetmezligi ve dliimlere neden olabilir.
Yasli kadinlarda erkeklerden daha fazla ortosta-
tik hipotansiyon olabilir. Yash kadmlar, diisme,
kalca kiriklari, sekelleri i¢in yiiksek risk altinda-
dirlar (53).

Hemgirelik bakiminda amag; hipertansiyon
tanist almig yasgl bireylerin yasam bi¢imi dav-
raniglarii  degistirilmelerine destek olmaktir.
Hemsire bireye davranislarmi degistirme ve
hastaligin yonetimi konusunda danigmanlik ve
kogluk yapar. i1k adim, diyetteki tuzu azaltmaktr.
Sigara ve alkolii birakmak, yagl yiyeceklerden
kacinmak, diyetin meyve-sebze igerigini arttir-
mak, varsa fazla kilolar1 vermek, fonksiyonel
kisitlilik yoksa diizenli spor yapmak tansiyonun
normale donmesine yardimci olur (28).

2.2.6. Osteoporoz

Kadmlarda menopoz sonrast goriilme
olasiligr artar. Diisme ve sakatliklarin artmasina,
kalca ve vertebra kiriklarmin olusmasina, morbi-
dite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir.
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Hareket etme yetenegini ve yasam kalitesini
azaltabilir. Kiriklar i¢in en onemli risk faktorii;
disiik viicut kitle indeksi, diisiik kalsiyum alimu,
az fiziksel egzersiz, i¢eren osteoporozdur.
Osteoporoz risk faktorleri arasinda; 60 yas
ve {isti, aile oykiisii, kalsiyum ve D vitamininden
eksik beslenme, sigara kullanma, alkol tiikketimi,
immobilizasyon, hareketsiz yasam tarzi, mene-
poz, hipotiroidizm, hiperparatiroidizm gibi bazi
hastaliklar, uzun stireli kortikosteroid kullanimi,
laktoz intoleransi Oykiisii yer almaktadir (54,55).
Hemsireler, travma ve diisme riski, bireysel
bakimda yetersizlik, agr1, fiziksel harekette bo-
zulma, aktivite intolerans1 gibi hemsirelik tanila-
rin1 koyarak uygun yaklagimlar1 benimsemeli ve
yasli kadinin sagligini koruyup gelistirmelidir. 65
yasindan sonra kemik yogunlugu 6l¢iimii, biyo-
kimyasal testler yaptirmasi onerilir. Yagsam tarzi
degisiklikleri osteoporozu yonetmede 6nemlidir.
Yasamin erken doneminde yeterli kalsiyum ve D
vitamini alimi, egzersiz, kemik kiitlesi olusturur
ve kemik kaybimi azaltir. Tlag tedavisi, kalsiyum
eksikligi veya hormon eksikligi ilaclari, diyet
protein ve kalsiyum agisindan zengin yiyecekler,
kafein alimin1 azaltmak 6nemlidir (11,56).

2.2.7. Uriner inkontinans

Uriner inkontinanas yash kadimlarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen tibbi ve
sosyal bir sorundur. Postmenopozal kadinlarin
%37’sinde iiriner inkontinans goriilmektedir. Ge-
belik, dogum, menopoz, iiregenital prolapsuslar,
operasyonlar, idrar yolu enfeksiyonlari, obezite
ve genetik faktorler {iriner inkontinans riskini
artiran faktorlerdir. Tedavi edilmedigi takdirde
sosyal izolasyon, cilt iritasyonu, anksiyete,
depresyon gibi pek soruna neden olabilmektedir
(64).

Tedavide amag, kontinansi saglamaktir.
Hemsire, inkontinansin tipine ve nedenlerine
bagli olarak tedavi segenekleri, tedavinin riskleri
ve olast sonuglarini detayli olarak anlatmali,
bireyin kendisine uygulanacak tedavi yontemini
secmesine yardim etmelidir. Inkontinansin
tedavisinde; ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve dav-
ranigsal tedaviler yer almaktadir. Hemsire, ilag
tedavisi alan bireye ila¢ kullaniminin amacini,
kullanilacak ilacin hangi dozda ve ne siklikla
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aliacagini, ilacin yan etkileri, yan etki olustu-
gunda doktora bildirmesi gerektigi ve diiiretik
kullanim1 durumunda ilacin giindiiz alinmasinin
gerekliligini anlatmalidir. Cerrahi girisim uygu-
lanacak bireylere, cerrahi girisim sonrasinda yara
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu hakkinda
bilgi vermesi onemlidir. Davranigsal tedavinin
uygulanmasinda, kisiye 6zgili bakim plani gelis-
tirmeli ve uygulanmasini desteklemelidir (65).

2.3. Yash Kadinlarin Saghgim Etkileyen
Mental, Rusal Problemler ve Hemsirelik
Yaklasimlari

Demans ileri yasla birlikte meydana gelen,
geri doniisii olmayan ilerleyici bellek bozuklugu
ve en az bagka bir biligsel alanda daha kayipla
seyreden ciddi bir rahatsizliktir. Demans, 65
yas Ustli yash kadmlarin %4’tini ve 85 yasin
istiindeki kadinlarin %20’sini  etkilemektedir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada 65 yas ve
iizeri bireylerde demans siklig1 %10,9 olarak
bulunmustur (57).

Alzehimer Hastaligi; Ulkemizde 2018
yilinda yaslhilarin %4,6’s1t Alzheimer hastaligi
nedeni ile hayatin1 kaybetmistir. Farkli demans
tipleri bulunmakla birlikte Alzheimer, demansin
en yaygin tipidir. Alzheimer hastaligt ABD’de
85 yas ve Ustii kadinlarda %10.9, 6liim sebepleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. 65-85 yas
arasi kadinlarda Alzheimer geligsme riski erkekle-
rin yaklasik iki katidir 65-85 yas aras1 kadinlarda
alzheimer gelisme riski erkeklerin yaklasik iki
katidir (13,57,58).

Tiirkiye’de 2018 yilinda kadinlarda %5,7’si
Alzheimer hastaligindan 8lmiistiir (13). ileri yas,
kadin cinsiyet, aile dykiisii, diisiik egitim diizeyi,
sigara, diyabet hastaligi, sedanter yagam, viriis-
ler, kimyasallar, hastalik risk faktorleridir. Tanis1
tibbi ve aile dykiisii, kan tahlili, beyin goriintii-
leme, Mini Mental Test ile konulur. Hastaliginin
ileri evresinde yasli baskasinin yardimina ihtiyag
duyar, yataga bagimli hale gelebilirler, 6liimleri
dehidratasyon, beslenme bozuklugu, sistemik
bozukluklar ve enfeksiyona bagli olur. Hastala-
rin %83 linlin evlerinde birinci derece yakinlari
tarafindan bakilmaktadir (57,58).

Hemgireler hastaya bakim verenleri, hasta-
lik siireci, gilivenli ¢evre olusturma ve siirdiirme,
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demansli birey ile iletisim, saglik bakim hizmet-
leri, finansal destekler, kendi saglik ve destek
aglarmi gelistirmek, destek grup c¢aligmalarina
katilmak konusunda desteklemelidirler (28).

Depresyon;  Yaslhilarda depresyon ve
depresif bulgularin orant %5 ile %25 arasinda
degismektedir ve erkeklerden iki kat daha
fazla goriilmektedir. Tiim diinyada kadinlarin
%S35.’inin, erkeklerin ise %3.6’smnin depres-
yonda olduklarini bildirmistir. Yasli kadinlarda
depresyon risk faktorleri; diisiik sosyokiiltiirel,
ekonomik ve egitim diizeyi, yalmzlik, kayip,
sosyal destek azligi, biligsel bozukluk, kronik
hastaliklar, ¢evre degistirme sayilabilir. Aglama,
isteksizlik, somatik yakinmalar, istahsizlik, kilo
kayb1, konsantrasyon bozuklugu, intihar diisiin-
cesi uyku problemleri sik goriilen belirtilerdir.
Erken tan1 ve uygun tedavi ile geri doniislii
olur. Tanilamak i¢in sistematik degerlendirme,
Geriatrik Depresyon 0Olgegi gibi gelistirilmis
Olceklerden yararlanilir (59,60).

Depresyonda hemsirelik girisiminde amag;
intihar girisiminin Onlenmesi, bireyin temel
gereksinimlerinin karsilanmasi, bagimsiz fonk-
siyonlarinin en iist diizeye getirilmesi, 6z bakim
konusunda desteklenmesi, hasta ve aile {iyeleri-
nin bakim ve tedavi konusunda desteklenmesi-
dir. Depresyon tedavisi alan bireylerin, saglikli
beslenmesi, uyku ve dinlenmesi, egzersiz sevi-
yesinin arttirilmasi, sosyal destek kaynaklarmin
arttiritlmasi, empatik yaklasim, destekleyici ve
etkin dinleme 6nemlidir (61).

2.4. Yash Kadinlarin Saghgim Etkileyen
Duyusal Problemler ve Hemsirelik
Yaklasimlari

Gorme Problemleri; Yaslanma, yashnin
gorme ve gordiigli olguyu kavrama yetenegini
azaltabilmektedir. Gormedeki azalma 65-74
yaslarinda %15-20, 75 yas ve lizerinde %25-40
civarindadir. Katarakt, glokom, makiiler deje-
nerasyon, kronik hastaliklara bagli retinopati
artmaktadir. Okuma, araba kullanma gibi temel
yasam aktivitelerini ve kisilerin yiizlerini tanima
yeteneklerini etkilemektedir. Gorme prob-
lemleri, yash bireyin diisme ve kazalara maruz
kalma riskini arttirir, yasam kalitesinin azalma-
sina neden olur (11).
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Isitme Problemleri; yashlik déneminde
isitme kayb1 sik karsilasilan bir durumdur.
Ancak bircok yagh isitme sorunu yasadiginin ya
farkinda degildir ya da kabul etmekte zorluk ya-
samaktadir. Bu nedenle yash bireylere yilda bir
kez isitme taramasi yapilmasi ve sonucuna gore
gerekli girisimlerin planlanip uygulanmast ge-
reklidir. Isitme kaybu, yashnin giinliik yasaminda
aksamalara, kazalara, sosyal izolasyona, depres-
yon, benlik saygisinda azalma ve kirllganligin
artmasina, yasam kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir. Isitme problemi olan yasli bireylere
isitme cihazlar1 6nerilmekle birlikte, cihazlarin
giriiltiili olmas1 ve frekanslarmin karigmasi
nedeniyle kullanilmamaktadir (11, 62).

Koku Alma Problemleri; yash bireylerde
koku alma duyusunda ve kokular arasinda
ayrim yapabilme yetisinde azalmalar goriliir.
Yaglilarda azalan koku fonksiyonu evde yangin
ve gaz kacagi gibi tehlikeli durumlar tespit etme
ve bunlardan kagmmma kabiliyetini azaltir ve
giivenlik riski olusturur. Koku alma duyusunun
azalmas1 yemeklerden alinan tat ve lezzeti de
azaltir. Bu durum beslenme problerinin yasan-
masina neden olabilmektedir.

Hemygire, yash bireyin duyusal kayiplarimi
erken donemde tanilamak i¢in y1lda bir kez gérme
ve isitme taramasindan gegmesini saglamalidir.
Tarama sonuglarina gore gerekli girisimlerin
planlanip uygulanmas: konusunda yagl birey ve
ailesi ile is birligi yapmalidir. ihtiya¢ durumunda
gozlik veya isitme cihazini temin ederek kulla-
nimint desteklemelidir. Yash birey ve ailesini,
gozlik veya igitme cihazi kullanmanin ruhsal ve
mental sagligin korunmasina yardimci olacagi,
kullanim esnasinda dikkat edilmesi gerekenler
konusunda egitmelidir. Ayrica, yaslinin yasadig
evin gilivenligini saglamak icin evde gaz ve du-
man dedektorii bulunmasi uygun olur. Eger yok
ise bunlarin temin edilip takilmasi konusunda
destek saglanmali, ev giivenlik 6nemleri kontrol
edilmeli ve aile ile is birligi yapmalidir (11,62).

2.5. Yash Kadinlarin Saghgim Etkileyen Kétii
Muamele ve Hemsirelik Yaklasimlari

Yash Bireylerde Kotii Muamele; 60 yas
ve lzeri kisilerin fiziksel, cinsel, zihinsel ve
/ veya mali istismar1 ve / veya ihmali olarak
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tanimlanmaktadir. Literatiirde, yaslt kadinlarin
bakima muhtac¢ olduklar1 donemde, fiziksel ve
ekonomik istismara maruz kalma ihtimallerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (19). Yash
bireyler, ailesel, kurumsal ve kendi kendini
ihmal olmak iizere ii¢ ¢esit ihmal ile karsilasabil-
mektedirler. Ailesel istismar, yaslt bireye kendi
evinde ya da bakim aldig1 evde fiziksel, duygusal
veya ekonomik siddet uygulamasidir. Kurumsal
istismar ise yasli bireylerin topluca bulunduklari
ve yasamlarini siirdiirdiikleri yerlerde kotii mu-
ameleye maruz kalmasidir. Yash bireyin saglik
veya giivenligini tehdit eder bir sekilde kendini
ihmal etmesi ise kendi kendine ihmal olarak
kabul edilmektedir. Yapilan bir arastirmada
yaslt bireylerin %58,5’inin ihmal, %15.7’sinin
fiziksel istismar, %12.3 {iniin ekonomik istismar,
%7.3’liniin duygusal istismar ve %5’inin cinsel
istismara maruz kaldiklar1 bulunmustur. Ayrica
yash kadinlarin yasitlarindaki erkeklerden daha
fazla istismar ve ihmale ugradiklarmi ve bu
magduriyete ¢ogu zaman birinci derecedeki ya-
kinlarinin neden olduklar1 bildirilmektedir. Kotii
muamele hem zihinsel hem de fiziksel saglig
olumsuz etkilemekte ve bireyi 6liime gotiirebil-
mektedir (62,63).

Yagl bireylerde siddet ve istismarin 6n-
lenmesi fiziksel, mental, fonksiyonel ve maddi
yonlerden bagkalarina muhta¢ olmadan yasa-
bilmeleri ve topluma katilimlarinin arttirilmasi
ile miimkiin olabilir. Bu nedenle hemsireler,
kadinlarin erigkinlik yaglarindan itibaren ya-
sam kalitesini, saglik ve refahini arttirmaya
yonelik aktivitelere katilmalarina  destek
olmalidirlar. Birincil korumada tiim bunlarin
yaninda toplumsal yaklagim ¢ok Onemlidir.
fkincil koruma istismar ve ihmalin erken
tanilanmak i¢in gecerli ve giivenilir 6l¢ekler
ile taramalar yapmak, yasli bireyi ¢cok yonlii
degerlendirmek, istismar belirti ve bulgularin
erken tespit etmek onemlidir. Ayrica, istismar
eden ve edileni igili kurumlara ya da koruyucu
servislere bildirme, krize mudahale stratejileri
olusturma, gerekli ise acil tibbi tedavi, sevk
etme ve izleme, sik ziyaret etme, istismar
edeni tedavi etme, ekonomik yardim, ev bakim
hizmetleri, yasl ciftlere evlilik danigmanlig1
gibi hizmetler verilebilir. Ugiinciil korumada,
aile iyeleri ve yashya yonelik, terapiler,
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glinliik yagam aktivitelerine yardim, toplumsal
aktiviteler, damismanlik ve psikoterapi, aile
danismanligi, alternatif yasam olanaklari, ev
ortamint diizenleme, destek gruplar1 ve yash
egitimlerine yer verilebilir (63).

2.6. Yash Kadinlarin Saghgim Gelistirme

Saglig1 gelistirme bireyin kendi sagligim
gelistirme ve kendi saglig1 iizerindeki kontroliinii
arttirma giiciinii kazanmasi olarak tanimlanmis-
tir. Diinya Saglik Orgiitii, “aktif yaglanma” kav-
ramin1 benimsemistir. Aktif yaglanma kavrami,
yaslt insanlarin ¢alismaya devam edebilmeleri,
saglikli kalmalari, topluma katkida bulunmaya
devam etmeleri i¢in daha fazla firsatlar sunul-
masini igermektedir. Yash kadinlarda sagligin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hizmetle-
rin sunulmasi ve kadinlarin bu hizmetlerden ya-
rarlanmasinin oniindeki engellerin kaldirilmasi
gerekmektedir.

Birincil Koruma: Yashlarda birincil ko-
ruma, yaslanmayla ortaya c¢ikan fizyolojik de-
gisikliklere karsin yasl bireylerin tam bir iyilik
icinde olmalarini saglamayi igerir. Amag yaslh
bireylerin; hastalanma ve engelli olma ihtima-
lini en aza indirmek, olas1 sorunlarin olusmasini
onlemek, bagimsiz olmalarini saglamak, sosyal
hizmetlere duyulan ihtiyaci azaltmaktir. Kaza
ve yaralanmalardan korunma, olumlu cevre
olugturma, yalmzliktan koruma, yeterli ve
dengeli beslenme, fiziksel aktiviteyi artirima,
sigara, alkolden uzak durma, bos zamanlari
aktif degerlendirme, yeterli ve diizenli uyku,
stresle bas etme, saglik sorumlulugu alma ¢ok
onemlidir. Kisisel hijyen onlemleri alma, es ya
da yakinlarinin 6liimlerinde destek olma, egitim
ve danigmanlik yapma, agiz ve dis sagligi igin
dis hekimi kontrollerine gitme dnerilir. 10 yilda
bir tetanoz toksoidi rapelleri, her yil eyliil veya
ekim aylarinda influenza asisi, bes yilda bir
pnomokok asis1 gerekirse diger asilarin yapil-
masi saglanir.

Ikincil Koruma; Erken tani ve taramalar bir
hastaligin belirti ve bulgularinin heniiz ortaya
cikmadigi, bireye rahatsizlik vermedigi ve ca-
lismaktan alikoymadigi asemptomatik donemde
taninmasidir. Hastaliklarin erken tanist “ikincil
korunma” onlemleri arasinda yer almaktadir.
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Yash bireylerin yilda bir kez ¢ok yonlii olarak
geriatrik saglik degerlendirmesinden gegirilmesi
gerekir. Saglik kontroliiniin amaci, tibbi sorun-
lar1 taramak, gelecekteki tibbi problemler igin
riskleri degerlendirmek, saglikli bir yasam tar-
zimi gelistirmek, asilar1 giincellemek, bir hastalik
durumunda erken tedaviye baslamaktir. Yash
kadmlarda saghigi koruyucu/onleyici davranis-
lar gelistirilmesine yonelik uygulama, egitim,
danmigmanlik ve izlem yapilmasi, ihtiyaclarin
belirlenmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, saghg koruyucu davra-
nislar cergevesinde sahip olduklar1 engellerin
belirlenip ortadan kaldirilmas: gereklidir.

Uciinciil ~ koruma: Ugiinciil  korunma,
hastaligin olumsuz sonuglarindan korunma,
bir hastalik sonrasinda rehabilitasyon ve izlem
caligmalarii, komplikasyonlarin olusmasindan
korunmay1 ve tekrarlayict durumlari dnlenme-
sini icerir. Bireyin yasadig siire boyunca yasam
kalitesinin yiikseltilmesine c¢alisilir, hastaligi ile
daha uzun ve daha kaliteli bir yasam siirmesi i¢in
caba gosterilir. Ugiinciil korumanin dért spesifik
alani: yash bireyin saglik durumunu izlemek,
yasht bireyin palyatif bakimini yapmak yasam
sonu bakimmi yapmak, yash bireyin, bakim
vericisinin ve aile liyelerinin egitim ve bakimini
yapmaktir (65).

3. Sonuc ve Oneriler

Yagslh kadimnlar saglik ve refahlarimi etkileyen,
kiiltiirel, toplumsal, fiziksel bircok problem ile
kars1 karsiyadirlar. Diislik egitim diizeyi, bakim
verici roli, yoksulluk vb. nedenler ile saglikli ya-
sam kosullari, gida, barinma, saglik hizmetlerine
ulasim konularinda sorun yasamaktadirlar. Yasl
kadmlar, kronik hastaliklar, mental ve ruhsal
hastaliklar ve yalnizlik, sosyal destek eksikligi
ile bas etmeye caligmaktadirlar. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, kansereler, solunum sitemi hasta-
liklar1 ve mental, davranissal bozukluklar yagh
kadinlarda baslica 6liim nedenleridir.

Ulkeler, yash niifusun artig hizlarina ve on-
larin, kiiltiiriine uygun saglik, ekonomik, politik
cevresel diizenlemeleri yaparak yasli kadinlarin
ihtiyaglarini karsilamali, saglik ve refahini arttir-
may1 hedeflemelidirler.
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Oneriler

v Tiim saglik profesyonellerine gerontoloji
alaninda daha kapsamli ve daha kaliteli
egitim verilmelidir.

v Yash kadinlarin saglik hizmetlerine erisi-
min Oniindeki engeller kaldirilmali,

v Bagisiklama durumu yakindan takip
edilmeli,

v Erken taniya yonelik taramalarin diizenli
yapilmasi saglanmali.

¥ Yash bireyleri, istismar ve ihmalden
korumak i¢in bilinglendirilmelidir.

v Yagli kadinlar1, giriskenlik, stres yonetimi
egitimi ve diger gili¢lendirme egitimlerin-
den yararlanmalar1 saglanmali.

v Sagligi  koruyucu/Onleyici davranislar
cergevesinde sahip olduklar1 engeller
saptanip giderilmeli,

v’ Sagligi koruyucu/6nleyici davranislar ge-
listirilmesine yonelik uygulama, egitim,
danismanlik ve izlem yapilmali.

v’ Doktorlarma semptomlarini séyleme ve
istedikleri bilgileri almakta israr etmeleri
konusunda egitilmeli,

v’ Yash kadinlarda cinsiyete Ozgi sagligi
koruyucu/onleyici ihtiyaglarin belirlen-
mesine yonelik arastirmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Kaynaklar

L.

Kalinkara V. Temel Gerontoloji Yaslilik Bilmi.
2. Basim, Ankara: Nobel Akademik Yaymcilik
2016. s:10-12.

Altindis M. Yaglhlarda Giincel Saglik Sorun-
lart ve Bakimi. Ankara: Akademisyen Kitapevi;
2013; 20-35

World Health Organization (WHO). Definition
of an older or elderly person. World Health Or-
ganization. 2016. Available at: http://www.who.
int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/. Ac-
cessed on 3 August 2017)

World Population Prospects 2019: Highlights.
United Nations, Department of Economic and
Social Affairs, Population Division [Internet].
2019 [Erigim Tarihi 5 Agustos 2020]. Erigim ad-
resi:  https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/fi-
les/resources/WPP2019_Highlights.pdf

Yasli Niifusun Demografik Degisimi (2020). T.C.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021: 73-86

Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Midiirligi.
[Internet]. 2020 [Erisim Tarihi 29 Temmuz
2020]. Erisim adresi: https://www.ailevecalisma.
gov.tr/media/45354/yasli-nufus-demografik-de-
gisimi-2020.pdf

Life Expectancy of the World Population. [In-
ternet]. 2020 [Erisim Tarihi 20 Agustos 2020].
Erisim adresi: https://www.worldometers.info/
demographics/life-expectancy/#countries-ran-
ked-by-life-expectancy

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Hayat tablolari 2016-
2018. [Internet]. 2019 [Erisim Tarihi 17 Agustos
2020]. Erisim adresi: https://tuikweb.tuik.gov.tr/
PreHaberBultenleri.do;jsessionid=PtWv{fRY Q-
Bhj8y6GqVmvDypGMyQRg2yRkhQ5pn81 M-
Nb8IHpK 11XK9!1486763903?id=30712

The Demographics of Aging. [Internet]. [Erisim
Tarihi 26 Agustos 2020]. ]. Erisim adresi: http://
transgenerational.org/aging/demographics.htm
National Vital Statistics Reports. [Internet]. [Eri-
sim Tarihi 20 Agustos 2020]. Erisim adresi: ht-
tps://www.cde.gov/nchs/products/nvsr.htm
Bayin G. Dogusta ve ileri yasta beklenen yagam
stirelerine etki eden faktdrlerin belirlenmesi.
Tiirk Aile Hek Derg 2016; 20 (3): 93-103. doi:
10.15511/tahd.16.21693

Aktas D, Sahin E, Terzioglu F. Kadin saglig1 a¢1-
sindan yaglilik ve yasam kalitesi. Anadolu Hem-
sirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:1
Elderly Popiilation. [Internet]. [Eisim Tarihi 28
Eyliil 2020]. Erisim adresi: https://data.oecd.
org/pop/elderly-population.htm

Istatistikler ile yashlar 2019, Say:: 33712, 8
Mart 2020. [Internet]. [Eisim Tarihi 20 Eyliil
2020]. Erisim adresi: http://www.tuik.gov.tr
Carmel S. Health and well-being in late life:
Gender differences worldwide. Front. Med.
2019; 6:218. doi:10.3389/fmed.2019.00218.

Nir Z, Greenberger C, Bachner YG. Profile, bur-
den, and quality of life of Israeli stroke survi-
vor caregivers: a longitudinal study. Journal of
Neuroscience Nursing, 2009; 41(2), 92-105.doi:
10.1097/INN.0b013e318193456b

Bachner YG, O’Rourke N, Davidov E, Carmel
S. Mortality communication as a predictor of ps-
ychological distress among family caregivers of
home hospice and hospital inpatients with termi-
nal cancer. Aging and Mental Health, 2009;13(1):
54-63. doi: 10.1080/13607860802154473.
Band-Winterstein T, Edelstein OE, Bachner
YG. Correlates of depression incaregivers of
Ultra-Orthodox frail older adults. American

83



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021: 73-86

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

84

Journal of Orthopsychiatry, 89(6), 654—664. doi.
org/10.1037/0rt0000337

Pinquart M, Sorensen S. Correlates of physi-
cal health of informal caregivers: A meta analy-
sis. The Journals of Gerontology Series B: Psy-
chological Sciences and Social Sciences, 2007,
62(2):126-137. doi: 10.1093/geronb/62.2.
Yelboga N, Varol B. Yagh kadin ayrimeiligi ve
kadinin diglanmasi. Sosyal Caligma Dergisi
2018; 2(1): 51-64

Istatistiklerle Yaslilar, 2018. [Internet]. [Eisim
Tarihi 25 Eyliil 2020]. Erisim adresi: https:/
hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hasta-
liklar-engelli-db/hastaliklar/Yasli Sagligi/rapor-
lar_istatistikler/TUIK Yasli_Istatistik 2018.pdf
Ko H, Park YH, Cho BL, Ryu SI. Gender diffe-
rences in health status, quality of life, and com-
munity service needs of older adults living alone.
Gerontology and Geriatrics 2019; 83:239-245.
doi: 10.1016/j.archger.2019.05.009.

Oh, JH. Factors Affecting health-promo-
ting lifestyle among older women witht chro-
nic disease. Journal of Gerontological Nursing.
2019;45(10):29-38.  doi:  10.3928/00989134-
20190912-04.

Yakit E, Coskun A. Yoksulluk, kadin yoksul-
lugu ve hemsirenin rolii. Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi 2013;10 (2): 30-37

Ageing Europe - statistics on health and disabi-
lity. [Internet]. [Erigsim Tarihi 28 Agustos 2020].
Erisim adresi:  https://ec.europa.cu/eurostat/
statistics-explained/index.php?title=Ageing
Europe - statistics_on_health_and_disabilit-
y#Life expectancy and healthy life years
among_older_people

Stevens GA, Mathers CD, Beard JR. Glo-
bal mortality trends and patterns in older wo-
men. Bulletin of the World Health Organization
2013;91:630-639. doi: http://dx.doi.org/10.2471/
BLT.12.109710.

Onat A, Can G. Erigkinlerimizde Kalp Hastalik-
lar1 Prevalansi, Yeni Koroner Olaylar ve alpten
Oliim Sikhig1. I¢. Edt. Altan Onat. TEKHARF
2017 Tip Diinyasinin Kronik astaliklara Yakla-
simina Onciiliik. Istanbul, Logos Yaymcilik Tic.
A.S. 2017.  https://file.tkd.org.tr/PDFs/TEK-
HARF-2017.pdf.

World population ageing 2017 highlights. New
York, NY: United Nations. [Internet]. [Eisim Ta-
rihi 28 Agustos 2020]. Erisim adresi: ttps:/www.
un.org/en/development/desa/population/publica-
tions/pdf/ageing/WPA2017 Highlights.pdf').

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Saime Erol

Yaslilik ve Yash Saghigt. Ankara. Vize Yay1 Evi,
2017. ss:188-196.

En¢ N, Alkan HO. Yash kardiyovaskiiler has-
talarda hemsirelik yaklasimi. Tirk Kardiyol
Dern Ars 2017; (45)5:120-123. doi: 10.5543/
tkda.2017.92147

Leading Causes of Death in Females, United
States. [Internet]. [Erisim Tarihi 23 Agustos
2020]. Erisim adresi: https://www.cdc.gov/wo-
men/lcod/index.htm

World Population Ageing 2013. [Internet].
[Erisim Tarihi 29 Temmuz 2020]. Erisim ad-
resi:  https://www.un.org/en/development/desa/
population/publications/pdf/ageing/WorldPopu-
lationAgeing2013.pdf

Saghk Bakanligi, Tiirkiye Kanser Istatistikleri
Ankara, 2015 [Internet]. [Erigsim Tarihi 23 Tem-
muz 2020]. Erisim adresi: https://hsgm.saglik.
gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Trkiye
Kanser_statistikleri_2015.pdf

Bingol D, Kilicikesen E, Aydemir C, Biiyiikka-
yact Duman N. Yash kadinlara yonelik meme
kanseri taramalarinda gilincel yaklagimlar. Bii-
yiikkayact Duman N, editor. Yaslhilik ve Kadin
Sagligi. 1.Baski. Ankara. Tiirkiye Klinikleri;
2019: 15-8.

Ulcay D, Akin S. Yasl kanser hastalar1 ve hem-
sirelik bakimu. [Internet]. [Erisim Tarihi 23 Tem-
muz 2020]. Erisim adresi: http://openaccess.
maltepe.edu.tr/xmlui/handle/20.500.12415/5347
Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Stan-
dartlar1. [Internet]. [Erisim Tarihi 23 Temmuz
2020]. Erisim adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/
tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/meme-kan-
seri-tarama-program%C4%B1-ulusal-standart-
lar%C4%B 1 .html

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi.
[Internet]. [Erigim Tarihi 23 Temmuz 2020]. Eri-
sim adresi: http://www.temd.org.tr/admin/uplo-
ads/tbl_bilgi/20180727162459-2018tbl_bilgid-
3d7f49f6d.pdf.Erigim tarihi. 10-07-2020).
American Cancer Society, Colorectal Cancer fa-
cts Figures 2017-2019. [Internet]. [Erisim Tarihi
23 Agustos 2020]. Erisim adresi: https://www.
cancer.org/content/dam/cancer-org/research/
cancer-facts-and-statistics/colorectal-cancer-fa-
cts-and-figures/colorectal-cancer-facts-and-fi-
gures-2017-2019.pdf

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saglig1 Ku-
rumu. Tiirkiye Kanser Istatistikleri. [Internet].
[Erisim Tarihi 23 Agustos 2020]. Erigim ad-
resi:  https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/



Saime Erol

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

kanser-db/istatistik/Trkiye Kanser_statistik-
leri 2016.pdf

Sanchez JI, Palacios R, Thompson B, Martinez
V, O’Connell MA. Assessing colorectal can-
cer screening behaviors and knowledge among
at-risk Hispanics in Southern New Mexico. J of
Cancer Therapy 2013; 4: 15-25. doi: 10.4236/
jct.2013.46A2003

Cirtkli GN, Yiiceler Kagmaz H. Kolorektal
Kanserden Korunma ve Hemsirenin Sorumlu-
luklar1 Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, GUSBD 2017; 6(4):224-233.

World Cancer Report 2008. [Internet]. [Erisim
Tarihi 23 Agustos 2020]. Erisim adresi: http:/
www.who. int/ cancer/publications/world_can-
cer_report2008/en/

Karadag E, Aylaz R, Isik K, Yetis G, Bayir B.
Altmis yas ve lizeri kadinlarda jinekolojik sorun-
lar. STED, 2014;23(3):80

Aras S, Varli M, Gence G, Ayarcan OE, Yalgin A,
Ath T. Yash kadinlarda jinekolojik problemler ve
jinekolojik kanser tarama sonuglari. Turkiye Kli-
nikleri J Med Sci. 2013;33(3):656- 62.

Abali S, Hotun Sahin N. Yaslilikta jinekolojik
sorunlar ve hemsirelik girisimleri. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi. 2010;7(2):10-9
Besen MA, Oskay UY. Bir Aile hekimligi bol-
gesinde yasayan geriatrik kadmlarin jinekolojik
sikayetleri ve ¢dzliim arayislarinin belirlenmesi.
Journal of Anatolia Nursing and Health Scien-
ces. 2016;19(3):159-63.

American cancer society guidelines for the early
detection of cancer. CA Cancer J Clin. 2000;50:
34-49.

Leading Causes of Death - Males - All races and
origins - United States, 2017. [Internet]. [Eri-
sim Tarihi 23 Agustos 2020]. Erisim adresi: ht-
tps://www.cdc.gov/healthequity/Icod/men/2017/
all-races-origins/index.htm

Satman, I, Omer B, Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik
S, Dinccag N, Karsidag K, Gence S, Telci A, Can-
baz B, Turker F, Yilmaz T, Cakir B & Tuomi-
lehto J. Twelve-year trends in the prevalence and
risk factors of diabetes and pre-diabetes in Tur-
kish adults. Eur J Epidemiol 2013; 28:169-180.
doi:10.1007/s10654-013-9771-5

Tiirkiye Diyabet Vakfi. (2013). Tiirkiye ve Bolge
Ulkelerinde Diyabet Sorunu. [Internet]. [Erisim
Tarihi 23 Agustos 2020]. Erisim adresi: http://
www.diabetcemiyeti.org/c/turkiye-de-ve-bol-
ge-ulkelerinde-diyabet-sorunu).

50.

51

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

6l1.

62.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021: 73-86

Klara S. Sharma SK. Diabetes in the Elderly. Di-
abetes Thr. 2018; 9(2): 493-500. doi: 10.1007/
$13300-018-0380-x. Epub 2018 Feb 19.

Karaca Sivrikaya S. Geriatrik diyabetlinin bakim
yonetimi. Unsal Avdal E, editor. Giincel Diyabet
Yonetimi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;
2019: 29-3

Geriatrik Hasta Grubunda Hipertansiyon. HT
Biilteni Y1l: 2018 Say1: 6 [Internet]. [Erisim Ta-
rihi 23 Agustos 2020]. Erisim adresi:  https:/
www.tkd.org.tr/HTBulteni/?makale=2.

Anker D, Santos-Eggimann B, Santschi V, Gio-
vane CD, Wolfson C, Streit S, Rodondi N, Chi-
olero A. Screening and treatment of hyperten-
sion in older adults: less is more? Public Health
Reviews, 2018; 39:26 https://doi.org/10.1186/
$40985-018-0101-z

Akpolat VA. Osteoporoz tanisinda kullanilan ke-
mik mineral yogunlugu 6l¢iim yontemleri. Dicle
Tip Dergisi 2008;35(3).

Bartl R, Frisch B. Osteoporosis: Diagnosis, Pre-
vention, Therapy: Springer Science & Business
Media; 2009: 63-67

Hobek Akarsu UR, Kus B, Dogan A, Rathfisch
G. Yash kadinlarda sik goriilen saglik sorunlari
ve hemsirelik yaklagimi. Biiylikkayact Duman
N, editor. Yaslilik ve Kadin Sagligi. 1. Baski.
Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019:1-7

Orug S, Coskun KS, Koyuncu G, Oztiirk S, Ya-
man M. {limiz Dinar Ilgesinde Demans Gériilme
Sikligi. Kocatepe Tip Dergisi/Kocatepe Medical
Journal. 2016;17:94-98

Olivera Bogunovi. Women and Aging. Harv
Rev  Psychiatry 2011;19:321-324. DOL
10.3109/10673229.2011.630821;

Yildirim F, Biiyiikkayact Duman N, Keskin M.
Yasli kadinlarda ruh sagligi sorunlarina giincel
bakis. Biiyiikkayact Duman N, editor. Yaslilik ve
Kadin Sagligi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinik-
leri; 2019.

Galli R, Moriguchi EH, Bruscato NM, Horta
RL, Pattussi MP. Active aging is associated with
low prevalence of depressive symptoms among
Brazilian older adults. Rev Bras Epidemiol.
2016;19(2):307-16.

Koyun A, Tagkin L, Terzioglu F. Yasam donem-
lerine goére kadin saglig1 ve ruhsal islevler: hem-
sirelik yaklagimlarinin degerlendirilmesi. Psiki-
yatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches
in Psychiatry 2011; 3(1):67-99

Yerli G. Yaglililk donemi ozellikleri ve yas-
lilara yonelik sosyal hizmetler. Uluslararasi

85



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021: 73-86

63.

64.

86

Sosyal Aragtirmalar Dergisi, 2017, 10 (52):
1307-9581Doi:http://dx.doi.org/10.17719/
jisr.2017.1979

Tasc1 E, Saruhan A. Yaslilik ve kadin. Ege Uni-
versitesi Hemsirelik Yuksek Okulu Dergisi 2006;
22:187-198.

Ozcan M, Kapucu S. Uriner inkontinans
olan geriatrik hastalara hemgirelik yaklagimi.

65.

Saime Erol

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi (2014): 101-109.

Ugakcr Asalioglu C, Yaman Sozbir S. Yash ka-
din saghgmin gelistirilmesinde hemsirenin rold.
Biiyiikkayact Duman N, editor. Yashlik ve Ka-
din Saglhig1. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;
2019:75-80



