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Yaslilarin, saghk, saghkh olma, sagligi koruma
kavramlarini nasil anladiklarini sosyo-demografik
degiskenler cercevesinde incelemek amaciyla ger-
ceklestirilen tanimlayici tipteki bu arastirma, 1-30
Mayis 2004 tarihleri arasinda izmir ili Bornova Saglk
Grup Baskanligina bagh bes saglik ocagi bélgesinde
yuritulmustar. Veriler, 22 soru igeren anket formun-
dan yararlanarak, génulli 60 yas Usti 167 yash ile
gbrusulerek arastirmacilar tarafindan toplanmistir.
Yaslilarin %70.7’si kadin, %29.3’si erkekiir ve yas
ortalamas| 66.98+6.88'dir, yaslilarin %22.2’si yurtdi-
sinda, %44.3’l0 Turkiye’nin Bati Bélgesi'nde dogmus
olup, %63.5’i “saglikli olmanin anlami”ni sagligin fizik-
sel boyutu ile degerlendirmistir. Turkiye'de farkli cog-
rafik bélgelerde dogmus yaslilarin saghg! anlama ve
degerlendirme bicimlerinde ¢ok bulyik farklihklar
olmadigi, sadece toplumsal 6zellikler gcercevesinde
sagligin boyutlarinin daha genis veya dar cercevede
ele alindigi saptanmistir

Anahtar sézclikler: Yagl, saglik anlayisi, sagligi
koruma.

Abstract
Meaning of Health Among Elders

This research has been made to study how the
elders understand the terms of health, being healthy
and caring for health within the framework of socio-
demographic variables. It is a descriptive research
and carried out in 5 rural health center regions under
the control of Izmir Bornova Headquarters of Health
Care Group between 1 and 30 May 2004.

Data was collected by researchers, interviewing
with 167 volunteer elder people who are above 60
years, by the use of an inquiry form consisting of 22
questions . Among the elderly, 70.7 percent of them
were women and 29.3% were men and the mean age
was 66.98 = 6.88, 22.2% of the elders were born in
abroad and 44.3% were born in the west part of
Turkey, and 63.5 % of elders evaluated the “meaning
of being healthy” in accordance with the physical
dimension of health. It has been determined that there
was no so much differences among the elders’
understanding of health and their evaluation, who
were born in different geographical regions of Turkey.
It has only been determined that the dimensions of
health has been handled in a wider or narrower scope
within the framework of some social characteristics.

Key words: Elder, meaning of health, health
prevention.

(*)  Ege Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal.
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Sonvyillarda tibbi ve teknolojik gelismelerle, has-
taliklarin énlenmesi ve etkin tedavi yontemleriyle
6lumlerin azalmasi sonucunda hemen her Ulkede
yasli nlfus orani hizla artmaktadir. Dinya Saghk
Orgiti’niin 2025 yili tahminlerine gére, diinyada
Ucte ikisi gelismekte olan Ulkelerde olmak Uzere
65 yas Uzerinde 80 milyon kisinin bulunacagi belir-
tilmektedir (Bilir ve ark 2002). Ulkemizde de 65 yas
ve Uzeri ntfus 1950 yilinda tim ndfusun %2.0°ini
olustururken, 2003 yilinda bu oran %4.3’e yuksel-
mistir (TNSA-2003). Yash nufus oraninin artmasi,
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve &rgitlenme-
sinde bu yas grubuna yoénelik hizmetleri 6n plana
cikartmaktadir (Giler 1997, Ozcebe ve ark 2003).
Saglkli toplum, saglikli cocuklar ve yetigkinler ka-
dar saglikli yashlar da kapsamaktadir. Bu nedenle
saglikli yaslanma veya yaslanma déneminde sag-
hgin gelistiriimesi, bu ddnemde ortaya ¢ikan has-
taliklar sonucu olusan birincil ve ikincil 6zrin teda-
visi ve yaslinin toplumsal yasama tam katiliminin
saglanmasi, toplumsal saglik icin cok 6nemli bir
hedeftir  (http://Ekutup.Dpt.Gov.Tr/Nufus/yaslilik/
eylempla.pdf). Hizmet verilecek nifusun saglik
gereksinimlerini belirlemek ve karsilamak, tibbi
bakim sisteminin ¢ekirdegini olusturur ve sistemin
planlanmasi, karsilastiriimasi ve degerlendirilmesi
icin 6nemli bir baslangic noktasidir (irgil 1997, Top
2000, Hakim ve Wegmann 2002).

Saglk hizmetlerinin sunumunda etkinligi sag-
lamak, sadece yogun bilimsel ve epidemiyolojik
kanitlara degil, ayni zamanda bireylerin yasam ve
saghga iliskin kisisel deneyimlerine, onlarin ken-
di dncelik ve zorunluluklarina da temellendiriime-
lidir (Damian ve ark. 1999). Saglik yalnizca tibbi
bir olgu degil, ayni zamanda sosyal bir olgudur ve
sosyal bir boyutu vardir. Dolayisiyla saglik statisu,
biyolojik ve cevresel faktorler tarafindan oldugu
kadar siklikla sosyo-kultirel uygulamalar tarafin-
dan da belirlenmektedir (Sayan 1999). Bir toplum

icin gegerli olan saglik ya da hastaliga iligkin bil-
gi ve davraniglar, bir bagka topluma gére degisik
olabilmektedir. Belirli bir homojen yapi gdsteren
toplum icinde bile gruplar hatta bireyler arasinda
bu yénde farkliliklar s6z konusudur (Uzanti 1999).
Genel olarak bireyin sagligina iliskin anlayis, bilgi
ve davranisinda, torelerin, sosyal ve kulturel nite-
likte olan toplumsal ¢evresinin, ekonomik glcinin
ve egitim dlzeyinin etkisi belirgin bir bicimde go-
rilebilmektedir (Sayan 1999). Kisinin saghkli kal-
mak ve hastaliklara yakalanmamak igin gdsterdigi
saglik davraniglari; inanclari, guduleri, degerleri,
algilari ve bunlara ek olarak duygusal, psikolojik
Ozellikleri ve aligkanhklariyla da sekillenmektedir
(Akca 1998, Hakim ve Wegmann 2002).

Bireylerin ya da toplumlarin saghgi anlayis ve
degerlendiris bicimleri, saghk bakim hizmetlerinin
nasil degerlendirilecegine ve 6ncelikli hizmetlerin
belirlenmesine etki etmektedir. Bir baska deyisle,
saghgin nasil o6lclilecegi, buyik oélcide saghgin
tanimlanma sekline bagl olmaktadir (Engin ve
Dedeoglu 1997, Sahin 1999). Ginimizde sag-
lik hizmetleri alaninda olduk¢a énem kazanan bir
kavram da “saglikta yasam kalitesi” kavramidir.
Bireye ne hissettigini sormayi éngéren ve saglik
durumunu battin boyutlari ile ele almak gibi zor bir
amaca yonelmis (olan) bir kavramdir (Eser ve ark.
2005). Yalnizca nicelikleri degil, nitelikleri de él¢-
meyi hedefler. Son yillarda sagligin degerlendiril-
mesinde, hastalik temelli bakis agisinin étesinde,
bireyin saglik algisinin, ginlik yasamina, yagsam
kalitesine olan etkileri tzerine odaklaniimaktadir
(Kayihan 2007). Bir toplumun saglk dizeyini de-
gerlendirebilmek ve daha iyi anlayabilmek icin o
toplumun algilanan saglik durumunun 6él¢ilmesi
gerekmektedir. Algilanan saglik, toplumun saghgi-
ni ve yasam kalitesini kontrol etmek igin baglica
g0stergelerden biridir. Saghk personelinin hizmet
verdigi toplumun saglk dizeyini ve saglk algila-
rini bilmesinin toplumun saghk dizeyini artirmada
6nemli faktér oldugu disindlmektedir (Eser ve
ark. 2005, Calistir ve ark 2006).
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Yaslilarin bakis agisiyla sagligin tanimini yap-
mak, saglikli olma kavraminin belirteclerini ortaya
koymak bu yas grubuna yonelik hizmetleri planla-
mada oldukca énemlidir (Ersoy ve Demirel 2003).
Farkl kultirel gecmige sahip yaglilarin saglik an-
layisi, saglikh olma ve iyi saghk gibi kavramlara
yonelik tanimlari da cesitlilik gdsterebilmektedir
(Schneider ve ark. 2004). Bu farkhlik yasli birey-
lerin kendilerine 6zgl degerleri, inanclari, dene-
yimleri ve kultire 6zgu birikimleri dogrultusunda
ortaya ¢ikmaktadir. Hakim ve Wegmann’a gore,
Meleis tarafindan ifade edildigi gibi (1999) saglik
bakim hizmetlerinin etkinligi, farkli bireylerin de-
neyimlerine, sosyo-ekonomik ve kulturel alt yapi-
larina duyarli hizmetler ile mimkuin olabilmektedir
(Hakim ve Wegmann 2000). Bu nedenle, yaslila-
ra, saghgi koruma, saghgin sirdirtlmesi, saglk
egitimi gibi saghk hizmetleri verirken, yalniz saglik
gostergelerini degil, yashlarin saghk anlayisini da
temel almak gerekir (Ersoy ve Demirel 2003). Bu
arastirma yaslilarin, saglik, saglikli olma, saghgi
koruma kavramlarini nasil anladiklarini sosyo-
demografik degiskenler cercevesinde incelemek
amaciyla gergeklestiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici, kismen kalitatif bir alan arastirma-
sI olarak planlanan bu calisma, 1-30 Mayis 2004
tarihleri arasinda uygulanmistir. Ege Universitesi
Hemsirelik Yuksekokulu Etik Kurul onayi alindik-
tan sonra izmir il Saglik Midurligi'nden kurum
izinleri alinarak arastirmaya baglanmistir.

Arastirmanin érneklemini olasiliksiz drnekleme
yéntemi ile 1-30 Mayis tarihleri arasinda Bornova
Saglik Grup Bagkanhgina bagl beg saglk ocagina
bagvuran ve goérismeyi kabul eden 60 yas Ustu
167 yasli olusturmustur.

Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan li-
teratur taranarak hazirlanmis anket formundan ya-
rarlanarak toplanmistir. Anket formu iki bélimden

olugsmaktadir. Birinci boélimde sosyo-demografik
sorular (10 soru), ikinci bélimde Huff ve Kline’in
(1999) “Kdlttrel Tanilama Kuramsal Catisi’nda yer
alan sagligin kultarel tanilamasina iligskin sorular
yer almistir. Bu kapsamda yagslilarin; saglik, sag-
kil olma, saghg! koruma gibi kavramlari anlama
ve bu konuda uygulamalarini belirlemeye yonelik
10’u ac¢ik uclu toplam 12 soru yer almaktadir. Her
saglik ocagi bélgesinde, saglik ocagina gelen yas-
lllara (20 kisi) anket formlarinin 6n uygulamasi ya-
pildiktan sonra anket formuna son sekli verilmigtir.
Veriler arastirmacilar tarafindan yuz ylize gérisme
yapilarak toplanmigtir. Yaghlarin sorulara verdikleri
yanitlarin icerik analizleri yanisira, veriler, sayi ve
yuzde dagilimlari ve X2 istatistik analizi ile deger-
lendirilmigtir.

BULGULAR
1-Yaslilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Yaslilarin %70.7°si kadin, %29.3’si erkektir ve
yas ortalamasi 66.98 + 6.88’dir. En uzun yasadik-
lar1 yerlesim birimi olarak yaglilarin %64.0’1 sehir
merkezini, %36.0’1 kasaba ve kdyleri belirtmigler-
dir. Yaglilarin %64.7’si evli, %34.1’i dul/bosanmig
olup, %9.0’inin sosyal givencesi bulunmamakta-
dir. Gelirinin giderine gére dengeli oldugunu belir-
ten yagli orani %71.9°dur. Yaslilarin dogduklart iller
Ulkemizin beg cografi bélgesine gdre gruplanmigtir.
Ayrica arastirma 6rnekleminde Balkan ulkelerinde
dogan, gog ile Turkiye’ye gelen (balkan gégmeni)
yasllarin dogum yerleri yurt digi olarak siniflandi-
rilmistir. Buna gdére; yaslilarin %22.2°sinin yurtdi-
sinda (Balkan gé¢meni - Bulgaristan, Yugoslavya,
Yunanistan) dogdugu, %44.3’Unin tlkemizin Bati
Anadolu Bélgesi'nde, %18.0’inin Dogu ve Giiney-
dogu Anadolu Bélgesi’nde, %10.2’sinin i¢c Anadolu
Bélgesi'nde dogdugu belirlenmistir (Grafik 1).
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Grafik 1 : Yaghlarin Dogum Yerlerine Gére Dagilimi

2- Yashlarin Saghgin Anlamini
Degerlendirme ve Kendi Saglhklarini
Algilama Durumlarinin incelenmesi

Yaslilara “Sizce saglikli olmanin anlami nedir?”
sorusu yoneltilmistir. Yasghlar saglikh olmayi; “bes-
lenme, yurlyls yapabilme-rahat gezebilme, hare-
ket etme, agn olmamasi, yorgunlugun olmamasi,
ilaglar dizenli kullanma, hasta olmama, kendi isi-
ni yapabilme, gézlerin gérmesi, yatalak olmama,
el ayaktan dismeme, dizenli uyku, halsizlik ve
carpintinin olmamasi, gugli olma” gibi durum ve
davraniglarla ifade ederek saghgin fiziksel boyu-
tunu tanimlamiglardir. Yaghlarin; “moralin yiksek

olmasi, stresten kaginma, sorunlari kafaya tak-

mama, mutlu olma, huzurlu olma, yasamdan zevk
alma” gibi durum ve eylemleri iceren ifadeleri ise,
saghgin psikolojik/ruhsal boyutunu isaret etmekte-
dir. Yaglilar, “evin huzurlu olmasi, cocuklara sahip
olma, kimseye muhta¢ olmama, glizel yagsam ola-
naklarinin var olmasi” seklinde dile getirdikleri ifa-
delerle saghgin sosyal boyutunu tanimlamislardir.
Tdm yanitlarin igerik analizi sonucunda, yaslilarin
buytk bir ¢ogunlugu (%63.5’i), saglikli olmanin
anlamini, sagligin fiziksel boyutu ile degerlendir-
mislerdir. Yashlarin kendi sagliklari hakkindaki
dusinceleri incelendiginde ise; %66.5’i kendilerini
saglikli, %33.5’i sagliksiz olarak nitelendirmektedir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Yashlarin saglikh olmaya verdikleri anlam ile kendi sagliklari hakkindaki

diisiincelerinin dagilimi

Saghkl olmanin anlami Say!i %
Fiziksel saglik 106 63.5
Sosyal saglk 5 3.0
Psikolojik/ruhsal saglik 19 11.4
Fiziksel-sosyal 5 3.0
Fiziksel-psikolojik 17 10.1
Fiziksel-sosyal-psikolojik 12 7.2
Diger 8 1.8
Kendi sagliklari hakkindaki diisiinceleri Say! %
Saglikli olduklarini distinenler 111 66.5
Sagliksiz olduklarini distnenler 56 B85
Toplam 167 100.0

Tablo 2’de gérildigu gibi; gbgcmen yaglilar ve
Ulkemizin Bati Anadolu bélgesinde dogan yaghlar
saglhkl olmada psikolojik sagliga diger bolgelere
gore daha fazla yer vermigtir. “Tam iyilik” olarak ka-
bul edilen fiziksel-sosyal-psikolojik saghga iligkin
degerlendirmeler tim bélgelerde dislk oranlarda

bulunmustur (Tablo 2). Saghkli olmanin anlamina

iliskin yashlarin dogduklari bdlgeler arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir
(p>0.05). Saghgin anlamina iliskin degerlendirme-
lerle, yas, cinsiyet, gelir durumu gibi bazi sosyo-de-
mografik faktdrler arasinda yapilan ayri ayri ana-
lizlerde anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2.Yashlarin dogduklari boélgelere gére sagligin anlamina iliskin degerlendirmeleri

Balkan Bati ic . .. | Dogu/GD

Gécmenleri | Anadolu | Anadolu | K@radeniz | Akdeniz | o1y LCTIEL]
Sagligin anlami

S % S % S % S % S % S % S %
Fiziksel o5| 236 | 4 |415| 9 | 85| 4| 38 | 2| 19 |22|208| 106 | 100.0
Sosyal 1120 |3|600| -] - |1]200]-|-/1-] - 5 | 100.0
Psikolojik 4 | 211 | 9 |474| 2 105|153 | -] - | 3|158]| 19 | 1000
Fiziksel-sosyal 1120 |3|600|-] - |- - - | - |1]200] 5 | 1000
Fiziksel-psikolojk | 2 | 11.8 | 7 |412| 4 |235| 1 | 59 | - | - | 3 |176| 17 | 1000
Fiziksel-sosyal- | 4 | 333 | 6 | 500 1 | 83 | - - - | - |1]83] 12| 1000
psikolojik

X2=17.22, p>0.05

Yaslilarin kendi sagliklarini genel olarak de-
gerlendirmeleri istenmis ve blylk ¢ogunlugu ge-
nel olarak saghk duzeylerini iyi (%40.1) ve orta

(%43.1) derecede degerlendirmiglerdir. Yashlarin
saglik algilari dogduklari bélgelere gore bir degi-
siklik gbstermemektedir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Yashlarin dogduklar bolgelere gére kendi saglklarini degerlendirmeleri (saghk algilari)

gzgzgzendirme Gé?;?rlitzrlieri AnBaZt:)Iu Anz:zolu LCTELLLIES Rl C S a%g:/cﬁt? LC el
S % S % S % S % S % S % S %

Cok iyi 2 66.7 1 1333 | - - - - - - - - 3 | 100.0

iyi 20 29.9 25 (373 8 [ 119 | 2 3.0 1 1.5 | 11 | 16.4 | 67 | 100.0

Orta 15 20.8 34 | 472 | 6 8.3 8 4.2 1 1.4 | 183 | 18.1 | 72 | 100.0

Kot - - 12 | 545 | 2 9.1 2 9.1 - - 6 | 27.3 | 22 | 100.0

Cok kétu - - 2 (667 1 [ 333 | - - - - - - 3 | 100.0

X2=18.62, p>0.05

Yaslilara “saglikli olmanizi neler etkiler ?” sorusu
yoneltildiginde, yaslilar; “beslenme, kilo almama,
egzersiz yapma, ilaglari dizenli kullanma, dokto-
ra gitme, mutlu olma, huzurlu olma, kafaya bir sey
takmama, esinin yaninda olmasi, gezebilme, para-
nin olmasi, neseli olma, moral yiksekligi, stresten
uzak olma, aile bireylerinin saglkh olmasi, aile ici
iligkiler, sigara-alkol kullanmama, kéyde yasama,
dinlenme, toprakla calisma, yalniz kalmama, bitki
cayl icme, temiz hava, ibadet yapabilme, iyi yasam
kosullar” gibi durumlarin saghkli olmalarinda etkili
oldugunu ifade etmiglerdir. Yanitlarin icerik analizi-
ne gore; fiziksel saghgi etkileyebilecek durum ve
uygulamalarin %95 oraninda ifade edildigi, psi-
kolojik/ruhsal sagliga etkisi olabilecek faktdrlerin
%31.9 oraninda belirtildigi saptanirken, yashlarin
%8.0’i ekonomik iyilik durumunun da saglik tGzerin-
de etkisi oldugu yénunde goérus bildirmigtir.

3-Yaglilarin Saghigin Korunmasina iligkin
Uyguladiklari Davraniglar

Yaslilarin  “Sagliginizi nasil koruyorsunuz?”
sorusuna yanitlari icerisinde; beslenmeye dikkat
etme (%61.7), egzersiz yapma, yurlyls yapma
(%19.8) ve stresten kacinma (%10.2), en yaygin
aciklamalar olarak belirlenmisgtir.

Arastirmada , “Dizenli saglk kontrolleri yapti-
riyor musunuz?” sorusuna %52.8 oraninda yasli

“evet” yaniti verirken, %15.6’sinin dizenli tansiyon
6lciim, %19.8’inin kan-idrar tahlili, % 9.0’inin be-
den taramasi (mamografi, EKG élgiimu vs) yaptir-
dig1, %8.4’Unun dizenli hekim kontrollne gittikleri
saptanmistir.

Yagllara “Saglikli kalmak icin anne-baba-
nizdan daha farkli neler yapiyorsunuz?” sorusu
yoneltilmigtir. Yaghlarin %20.4’Un0n sagliklarini
gelistirmede ebeveynlerinden farkl bir uygulama
yapmadiklarini belirtmiglerdir. Uygulama yapanla-
rin %17.4’0 doktora gittigini, %13.8’i beslenmesine
dikkat ettigini, %5.4’0 daha saglikli ev ortaminda
yasadigini, %4.8’i yuriyuis-spor yaptigini, %3.0"1
daha sosyal bir yasam surdugunu agiklamisglardir.
Buna karsin %4.8’i anne-babasinin kendisinden
daha saglikh oldugunu da ifade etmistir.

Hastallk durumunda, vyasllarin %15.6’sinin
geleneksel saglik uygulamalarina, %70.1’inin ¢ag-
das tibbi uygulamalara basvurdugu saptanmigtir.
Yaslilarin %12.0’1 hem geleneksel hem de ¢agdas
uygulamalara bagvururken, %2.4°G ise hicbir sey
yapmadigini belirtmislerdir. “Hastalik durumunda;
bitki caylari icme, dikkatli beslenme, istirahat etme,
hekim 6nerisi olmadan ila¢ kullanma, yakinlarinin
bakimi ile yetinme” vyaglilarin bagvurduklari yay-
gin geleneksel uygulamalar olarak saptanmigtir.

Yashlarin %77.8’i hastalandiklarinda éncelikle
es ve cocuklari ile %10.0’1 hekim ve saglk ocagi
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personeli ile %5.4’0 arkadas-akraba-komsulariyla
konustuklarini belirtmiglerdir.

TARTISMA

1- Saghigin Anlamini Degerlendirme ve
Kendi Sagliklarini Algilama Durumlari

Yaglilarin sagligi, parcasi olduklari toplumun
yasama kosullari, ¢cevrenin niteligi, toplumun sag-
hga iliskin inan¢ ve degerleri tarafindan belirlen-
mektedir (Gokkoca ve Baharlietiler 1999, Sayan
1999). Farkh cografi bolgelerde dogmus yaglilara
“Sizce saglikli olmanin anlami nedir?” sorusu yo6-
neltildiginde; “saglhk olma durumu”, blyik oranda
(%63.5) bagimsiz olarak gunlik yasam aktiviteleri-
ni yerine getirebilme (beslenme, rahat gezebilme,
kendi isini yapabilme, vs.) ve hastalik durumunun
olmamasi gibi ifadeler kapsaminda fiziksel saglik-
la esdeger olarak tanimlanmistir (Tablo 1). Yash-
larla yapilan bir ¢ok ¢alismada da (Damian ve ark
1999, Hakim ve Wegmann 2002) benzer sekilde
“saglikli olma” &ncelikle fiziksel iyilik durumuyla
Ozdeglestirilerek tanimlanmistir. Bu sonug, yaslilik
déneminde yasanan kronik hastaliklar ve yeti yi-
timleriyle de iliskilendiriimektedir. Yaslilarin saghgi
anlamlandirmada fiziksel saglik disinda belirttikleri
diger ifadeler (moralin yuksek olmasi, huzurlu ol-
mak, yasamdan zevk almak vs) agirlikli olarak psi-
kolojik/ruhsal saghk boyutunda degerlendirilmistir.
Dinya Saglik Orgitinin saglk tanimi dogrultu-
sunda fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini bir
bitin olarak yansitan ifadeler cok az sayida yasl
tarafindan dile getirilmistir. Tim bu yanitlarin bél-
gelere gore gosterdigi farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte; Balkan gbé¢meni yas-
hlar ve Ulkemizin bati bdlgesinde dogan yaslilar
diger bolgelerden farkli olarak fiziksel saglikla bir-
likte psikolojik saghga daha yogun vurgu yapmis-
lardir. Ancak buatuncil saglk anlayisi kapsaminda
tam iyilik halini gésteren fiziksel-psikolojik-sosyal
saglhk anlayisina iligkin ifadelere tim bdlgelerde
dislk oranda rastlanmistir (Tablo 2). Sagligin an-

lamini yorumlamada c¢ogunlukla dar bir pencere-
den bakan farkh cografi bolgelerde dogmus yasli-
larin yarisindan fazlasi (%66.5) kendilerini “saglik-
II” olarak tanimlamiglardir. Bu sonucun, arastirma
kapsamindaki yaglilarin yas ortalamasinin geng
olmasiyla ve ileri yaglara nispeten fiziksel islevsel-
liklerini surdurdyor olmalariyla iligkili olabilecegdi
dasinalmustdr.

Farkli kaltirel gecmise sahip yaslilarla yapilan
arastirmalarda yaslilarin saghgi tanimlamalarinda
etkisi oldugu dusinilen dnemli sosyo-demografik
faktorler arasinda bireylerin cinsiyeti, yasi, ekono-
mik durumu yer almaktadir (Damian ve ark.1999,
Schneider ve ark 2004). Bu arastirmada, yas ve
cinsiyet degiskeninin yaslhlarin saghgi anlamlan-
dirmalarinda etkisi saptanmazken, gelir durumu
yukseldikce yaslilarin fiziksel saghgin yanisira psi-
kolojik saghga daha fazla yer verdigi dikkati ¢ek-
migtir. Teorik olarak insan gereksinimleri hiyerarsik
sirayla disiUnildiginde fiziksel gereksinimler en
alt basamakta yer alirken, bunlar karsilandikca
daha Ust basamaklardaki psikolojik ve sosyal ge-
reksinimlerin farkina varilir, dolayisiyla yashlarin
gelir durumu arttikca saglhgr daha genis boyutta
anlamlandirmalari sasirtici bir sonug degildir.

Yaslilarin saglik durumlarini genel olarak nasil
algiladiklarina iliskin degerlendirmede ¢ogunlugun
saglik duzeyini “iyi” ve “orta” olarak nitelendirdigi
saptanmistir. Ulkemizde yapilan pek gok calisma-
da yaslilarin saglik algisi degerlendirilmistir (Bayik
ve ark 2002, Bayik ve ark.2003, Ozcebe ve ark.
2003, Ayar ve Sirtcliioglu 2003). Tum g¢alismalar-
da vurgulanan nokta, yas ilerledikge kronik saglik
sorunlarinin artmasi ve yasliliga bagli fizyolojik de-
gisikliklerin etkisiyle sagligin daha kétu algilanma-
sidir. Ote yandan yaslinin herhangi bir sosyal gi-
vencesinin olmasi, gelir durumunun iyi olmasi ise
saglik algisini olumlu etkilemektedir (Belek 1998,
Sarmivaki ve Hult 2000). Dolayisiyla bu ¢alisma-
da yasli grubunun yas ortalamasinin digiik olma-
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sinin, buylk cogunlugunun sosyal glivencesinin
bulunmasinin ve gelirinin giderine denk olmasinin
saghgi iyi/orta olarak olumlu yénde algilamala-
rinda etkisi oldugu dusunulebilir. Yashlarin saglik
algilamalar dogduklari bdlgelere gbre incelendi-
ginde; istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olma-
masina ragmen Balkan Gé¢cmeni yaglilarin diger
bdlgelerde dogan yashlara gére saglklarini daha
iyi algiladiklari bulunmustur (Tablo 3).

Yaslilik déneminde saghgin surdiriimesi;
fonksiyonel kapasitenin korunmasi ve arttiriima-
sl, kendi kendine bakimin saglanmasi, ve sosyal
iliskilerin devamliligi ile mimkan olmaktadir (Gok-
koca ve Baharlietiler 1999, Lewdel ve ark 2000,
Sarmivaki ve Hult 2000). Yashlara “Saglikh olma-
nizi neler etkiler?” sorusu yoneltildiginde, yaslila-
rin yaklasik tamami, dogru beslenme, kilo alma-
ma, egzersiz yapma, ilaglari dizenli kullanma gibi
ifadelerle saglikh yasam aliskanliklari ve fiziksel
saghga yonelik uygulamalari belirtmiglerdir. Yagli-
hkta coklu ilag kullanimi (polifarmasi) oldukga yay-
gindir (Arslan ve ark.2000, Bayik ve ark.2002). Bu
arastirmada, yaslhlarin ilaglarini diizenli kullanma
konusunda farkindaliklarinin olmasi sevindiricidir.
Yagllarin saglikli olmada dogru beslenme ve eg-
zersiz yapmanin etkisini ifade etmis olmalarinin,
son yillarda bu konuda medyada yer alan haber-
lerle, toplumda, yurtyts yapma basta olmak Uzere
egzersiz aliskanligindaki degisimle iliskili oldugu
dusinilmustdr. Yaslilarin saghigr etkileyen faktor-
ler arasinda mutlu olma, huzurlu olma, moralin
yuksek olmasi, ibadet etme gibi ifadeleri de kullan-
masi sagligin psikolojik/ruhsal boyutunu degerlen-
dirmeleri acisindan dikkat ¢ekerken, saghgin an-
lamina iligkin verilen yanitlariyla da paralellik gés-
termektedir. Bayik ve arkadaslar (2003), izmirde
aile ortaminda yasayan vyasllarla ydrattikleri
arastirmalarinda da, yaglilarin saglkh ve mutlu bir
yashhgi belirleyen faktérleri “saglik, huzur ve para”
6geleriyle ifade ettiklerini saptamiglardir (Bayik ve
ark.2003). Hakim ve Wegmann’in (2002) farkli

kiltirel gegmise sahip yashlarla yaruttikleri aras-
tirmalarinda da yaslilar, 6ncelikle egzersiz yapma,
dogru beslenme, duzenli doktora gitme, ibadet
etme gibi uygulamalarin saghgi siirdirmede etki-
si oldugunu belirtmiglerdir. Bu sonug¢ da arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

2- Yashlarin Saghgin Korunmasina iliskin
Uyguladiklari Davranislar

Yagllara saglklarini korumak icin neler yap-
tiklari sorulmus, bu kapsamda beslenmeye dikkat
etme (%61.7), egzersiz yapma, yuriyls yapma
(%19.8), stresten kaginma (%10.2), beden hijyeni-
ne dikkat etme (%12.6), ilaglari duzenli kullanma
(%20.4), ibadet etme (%1.2) en yaygin uygula-
malar olarak belirlenmistir. Bu bulgular, yashlarin
saghgi etkiledigini dusindikleri faktorlere iliskin
farkindaliklarini ve yasamlarinda buna yoénelik
davranis ve uygulamalari gerceklestirdiklerini or-
taya koymaktadir.

Yasllara “Dizenli saglik kontroll yaptiriyor
musunuz?” sorusu yoneltildiginde yarisi (%52.6)
“evet” yanitini vermistir. Bu kisilerin, dizenli tan-
siyon Olcimu, kan idrar tahlili, elektrokardiyografi
(EKG) ve mamografi ¢ektirme gibi sinirli kontroller
yaptirdiklari ve yine az sayida yaslinin duzenli he-
kim kontrolline gittigi saptanmistir. Ulkemiz saglik
sisteminde erken tani ve koruyucu saglik hizmetle-
rine gereken dnemin ve énceligin veriimemesi ne-
deniyle, yaslilarin dlizenli saglk kontroll yaptirma
konusunda istenilen diizeyde duyarl davranis ge-
listirememeleri beklenen bir durum olarak deger-
lendirilmigtir.

Bireylerin saglk ve hastalik durumundaki dav-
raniglarinda kiltirel degerler, toplumsal baskilar
ve kitle iletisim araclarinin da etkili oldugu bilin-
mektedir (Akca 1998, Huff and Kline 1999). Or-
negin; herhangi bir saglik sorunu karsisinda kirsal
toplumlarda kusaktan kusaga aktarilan ve bireyler
tarafindan kabul edilip uygulanan rahatlatici ve
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iyilestirici geleneksel davranis ve uygulamalara
karsin, kentsel toplumlarda hekime, hastaneye
basvurmasi gibi davranis bicimleri daha yaygin
gorilmektedir (Sayan 1999). Bu kapsamda yasli-
lara “Saglikh kalmak icin anne babanizdan daha
farkh neler yapiyorsunuz?” sorusu yoéneltildiginde;
“doktora giderim”, “yurlyls yaparim”, “beslenme-
me dikkat ederim”, “sigara icmem” “zeytinyagli
yemek yiyorum” “kenger-ebeglmeci kaynatirim”
“daha saghkli ev ortaminda yasiyorum” gibi hem
geleneksel hem de ¢cagdas bazi uygulamalar belir-
tilmistir. Bu sonuglar tzerinde, toplumun degisen
kalturel, ekonomik, sosyal yapisi ve kitle iletisim
araglarinin  yayginlasmasinin etkisi olabilecegi
akla gelmektedir. Yaslilarin yaklasik %21.0’1 da
ebeveynlerinden farkli bir uygulama yapmadikla-
rint belirtmislerdir.

Hastallk durumunda yashlarin Ucte ikisinin
(%70.1) cagdas tibbi uygulamalara basvurduklari,
%15.6’sinin bitki caylari icme, hekim dnerisi olma-
dan ila¢ kullanma, vyakinlarinin bakimi ile yetin-
me gibi geleneksel uygulamalarda bulunduklari ve
daha dusuk bir oranda yaslinin da (%12.0) hem
geleneksel hem de ¢agdas uygulamalara bagvur-
dugu saptanmistir. Ulkemiz kosullarinda bireylerin
saglk hizmetlerine ulagsmada yetersiz kaldigi ger-
cegi gbz 6nlne alindiginda, yaslilarin cogunlugu-
nun hastalik durumunda ¢agdas tibbi uygulamala-
ra bagvurmasi memnuniyet vericidir. Bu sonucta,
yaslilarin sosyal glvenceye sahip olma oranlari-
nin yliksek olmasinin etkisi olabilecegi dusinul-
mustar.

Yaslilarin, “Hastalik durumunda éncelikle kimin-
le konustuklari” sorusuna verdikleri yanitlar dogrul-
tusunda yaklasik %78.0 oraninda yaslinin esi ve
cocuklariyla, %10.0 gibi diguk bir oranda yaslinin
hekim-saghk ocagi personeliyle, %5.4 oraninda
yaslinin da arkadas-akraba ve komsulariyla ko-
nustuklar belirlenmigtir. Turkiye'de yasl bakimi-
nin gerek kirsal gerekse kentsel alanlarda aile i¢in-

de gerceklestiriliyor olmasi (Onat ve Tufan 2003)
nedeniyle hastalik durumunda ilk bagvurunun aile
tyelerine yonelik olmasi gasirtici olmamakla bir-
likte, hekim ve saglik ocagi personelinin basvuru
kaynagi olarak ilk siralarda yer almamasi ise du-
stunduracadur. Yine yasliik déneminde yalnizlik
ve sosyal izolasyonun daha yogun yasanabilecegi
gerceginden yola ¢ikarak, arastirma kapsamindaki
yasllarin ¢ok kiguk bir bélumunun hastalik duru-
munda arkadas-akraba ve komsulariyla konustuk-
larinin saptanmasi bir anlamda sosyal destek ve
sosyal ag eksikligini ortaya koymaktadir.

SONUGC VE ONERILER

Yaslilarin yarisindan fazlasi “saglkli olmanin
anlami”’ni sagligin fiziksel boyutu ile degerlendir-
mistir. Yaslilarin %66.5’i kendilerini “saglikh” olarak
nitelerken, %40.1°i saglik durumunu “iyi”, %43.1’i
“orta” derecede nitelemistir. Saglikli olmanin anla-
mi ve saglik algisi farkli bélgelerde dogma 6zelli-
ginden etkilenmemistir.

Beslenmeye dikkat etme, egzersiz yapma, yu-
riyls yapma ve stresten kacinma yaslilarin bas-
vurdugu en yaygin saghg! koruma davraniglardir.
Yaslilarin yarisi duzenli saghk kontroli yaptirmak-
tadir. Yaslilar hastalanma durumunda éncelikle es
ve cocuklarina bagvurmaktadirlar, hekim ve saglik
ocag! personeline basvuru distk orandadir. Ge-
nel olarak yaslilar, yashlik déneminde saglikh kal-
mada gerekli davranis érlntllerinin farkindadirlar.
Tdm sonuclar gézdénine alindiginda,

Bu arastirma sonuglari gruba 6zgu olup, genel-
lenemediginden, farkli kiltirel 6zelliklere sa-
hip yash gruplarinda saglik ve hastalga iliskin
inanclar konusunda bélgesel ve ulusal diizeyde
etnografik calismalarin gerceklestiriimesi, ku-
saklararasi saghga yaklasimin ve saghgi algi-
lamanin incelenmesi,
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+ Oncelikle birinci basamak saglik kuruluslari ol-
mak Uzere, tum saglik kurumlarinda yashlara
yonelik hizmet planlamasinda, yashnin saglik
anlayigi ve demografik 6zelliklerini dikkate alan
bir hizmet anlayisinin 6n plana cikariimasi,
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