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OZET

Yashhk, birey agisindan fiziksel ve ruhsal giiclerin bir daha yerine gelmeyecek sekilde kaybedildigi,
uireticilik roliiniin azaldigi, sosyal izolasyon yasadigi ve bir¢ok saghk sorununun basladigi bir dénemdir. Bu
nedenle yash niifusun yasam kalitelerini stirdiirmeleri 6nemlidir.

Yashlarda yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktér vardir. Bunlar; politik, sosyal, ekonomik faktorlerdir.
Bunun disinda yashmin, yasa bagh yasadigi saglik sorunlart (hipertansiyon, diyabet, gorme ve isitme kaybi,
hareketsizlik) yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Sonu¢ olarak her insamin yasayacagi, kacinilmasi
miimkiin olmayan yashilik doneminde gelisebilecek sorunlarin ¢oziimlenmesi 6nemlidir. Bunun igin, yash sagligi
ile ilgili bilgi ve deneyime sahip saglik personellerine (hemsgireler gibi) biiyiik ihtiyag vardir. Yasl saghg ile
ilgili bilgi ve deneyime sahip hemsireler, yasl saghgini koruma ve gelistirmede biiyiik rol ve sorumluluklar:
verine getireceklerdir.

Anahtar Kelimeler; Yashhik; yasam kalitesi; saglik sorunlari

ABSTRACT

Old Age in Women's Health Terms and Quality of Life

Old age, in terms of indivial physical ve mental powers rather than the more lost you by surprise,
productivity declined the role, social isolation and lived at a time when many health problems. For this reason, a
quality of life elderly population is important to continue.

There are many factors that affect quality of life of elderly. These are; the political, social and economic
factors. In addition, the elderly, where age-related health problems (i.e. hypertension, diabetes, vision and
hearing loss, immobilization) affects the quality of life. In conclusion, it’s important to resolve issues that all
people may develop into old age cannot be avoided. Fort this, with health-related knowledge and experience of
the personnels of elderly (such as nurses) have a great need. Nurses with knowledge and experience related to
the health of the elderly, and protecting the health of the elderly in developing the role and responsibilities to
Sulfill.

Keywords; Old age; quality of life; health problems

GIRIS

Yashilik, Oniine gecilmesi miimkiin Giliniimiizde  bilimsel ve teknolojik
olmayan, fiziksel ve ruhsal gii¢lerin bir daha ilerlemeler nedeniyle yasam standartlarinin
yerine  gelmeyecek  sekilde  kaybedildigi, yiikselmesi, dogurganligin, onlenebilir hastalik
organizmanin i¢ ve dig etmenler arasinda denge ve Oliimlerinin azalmasi, aktivitelerin daha
kurma potansiyelinin azaldigi ve gerilemeye bagimsiz yapilabilmesi ve yasam kalitesinin
basladigi bir donemdir. Bu donemde yash artmasi,  beraberinde = dogumdan itibaren
bireyin, ireticilik roliinde azalma, sosyal beklenen yasam siiresinin uzamasi tiim diinyada
konumunda degisme, sosyal destek sistemlerinde yash niifusun artmasma neden olmustur (Akca
zayiflama ve bircok saglik sorunu ortaya ve Sahin 2008;Y1ldirim ve Karadakovan 2004).
cikabilmektedir (Kiligoglu ve Yenilmez 2005). 1970’lerde tim diinyada 60 yas ve tlizeri yas
Demografik bir siir olmasina karsin 65 yas ve grubu; toplam niifusun %8’ini olustururken,
iizerinde olan bireyler yasli olarak kabul 2000 yilinda toplam  niifusun  %9’unu
gormektedir. Clinkii bu yag sinirlar1 bir¢cok birey olusturmaktadir (Yildinm ve Karadakovan
icin biyolojik ve sosyal agilardan bagimsizliktan 2004). Tirkiye’de 65 yas ve iizeri niifus 1990
bagimliliga gegilen bir donemi ifade etmektedir Oncesinde genel niifusun %2’sini
(Soyuer ve Soyuer 2008).
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olustururken,1990°da %4’tinii, 2008’de %7’sini
olusturmaktadir. Bu oramin 2020 yilinda
%7,7’ye; 2050 yilinda %?22,4’e ulasacagi ve
siirekli bir artis gosterecegi tahmin edilmektedir
(Akga ve Sahin 2008).

Yashlik donemi, yasam siiresinin
uzamasina bagli kadinlar agisindan yasamlarinin
icte birinden fazlasinin gecirdikleri bir zaman
dilimini kapsamaktadir (Bayraktar 2002). Kadin
bu donemde hem bireysel hem de toplumsal
sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Ozellikle
yaslilik donemi ile birlikte kadinlarin kronik
hastaliklarinin artmasi, yasl sagligt
hizmetlerinden yeterince yararlanamamalar1 ve
ilkemizde evde bakim hizmetlerinin yeterince
gelismemis olmasi ¢esitli zorluklar yagamalarina
neden olmaktadir (Giilseren, Kogyigit ve Erol
2000). Ayrica yaghlik doneminde yaslilarin,
yasliliga bagli kronik hastaliklar nedeniyle
hastanede uzun siire yatmalari, hastanelerin yatak
sayilarinin  azlig1, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin mali yiikiiniin fazlalig1 {ilke
ekonomisine maddi agidan yiik getirmektedir.
Bu nedenle son yillarda teknolojik gelismelerle
birlikte yaslilik doneminde gelisen sorunlarin
coziimiinde; yaslimin  toplumsal  hayattan
soyutlamasinin onlenmesinde ve iilke
ekonomisine olan maddi yiikiiniin azaltilmasinda
evde bakim hizmetlerine yo6nelim artmistir
(Bahar ve Parlar 2007).

Sonu¢  olarak  yashlik ddneminde
gelisebilecek sorunlara yonelik Onlemlerin
alinmasi1 ve sorunlarin erken tanilanmasi, tedavi
edici bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
planlanmas1 yaslinin yasam kalitesi agisindan
onemlidir (Karabulut ve Bagalan 2002). Bu
nedenle yasli sagligi ile ilgilenen uzmanlarin

yeterli bilgi, beceri ve teknik imkanlari
gelistirmeleri  toplumsal agidan Onem arz
etmektedir.

YASLILIK DONEMINDE YASAM
KALITESI
Glinlimiiz toplumlar1 gectigimiz yiizyilda
iki onemli olgu ile karsi karsiya kalmislardir.
Bunlardan ilki niifusun yaslanmasi, ikincisi ise
ileri yaslarda yasam kalitesinin siirdiirtilmesidir.
Insanlarin yasam siirelerinin uzamasl,
toplumlarin yaslanan niifusun sagligini ve yasam
kalitesini siirdiirebilmesi ig¢in stratejik planlar
yapmalarina neden olmustur (Groessl, Kaplan,
Rejeski, Katula, King, Frierson et al 2007).
Diinya Saghk Orgiitii 1999 Saglikli Yaslanma
Deklerasyonu’nda, Saglikli /Saglikla Yaslanma
hedeflerinde; bireylerin, saglikli davranislar
benimseyerek fiziksel ve mental islevselliklerini
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siirdirme ve gliclendirmeleri, aktif ve {iretici
olmalari, toplumun i¢inde olma ve toplumsal
katillmda bulunmalari, anlamli kisiler arasi
iligkilerini ~ stirdirmeleri  seklinde  kriterler
belirlemislerdir (Oztiirk ve Oran 2004).

Yashilik doneminde bireylerin saglik
davraniglari, bagimsizhik diizeyleri, sosyal
katilimlar1, treticilikleri, kigiler arasi iligkileri
bir¢ok faktorden etkilenmektedir ve bu faktorler
yasam kalitelerini azaltabilmektedir. Yaglilik
doneminde  bireylerin  yasam  kalitelerini
azaltabilecek faktorler sunlardir:

Politik  faktorler; ulusal politika ve
kararlar yash saghgt ve yasam kalitesini
etkilemektedir (Oztiirk ve Oran 2004).

Sosyal faktorler; yaslinin  barinma
kosullari,  ekonomik  yetersizligi,  ulasim
zorluklari, kigilerarasi iligkilerindeki bozulmalar,
0z-bakim giiciindeki azalma ve ihmal-istismar
yasama durumu yasam kalitesini azaltmaktadir
(Keister and Blixen 1998).

Ekonomik faktorler; emeklilik ya da
evin gecimini saglayan bireyin sakatlig1 ya da
olimii yash bireylerin (6zellikle kadinlarin)
yasam kalitelerini azaltmaktadir (Keister and
Blixen 1998).

YASLILIK DONEMINDE SIK
GORULEN SAGLIK SORUNLARI VE
YASAM KALITESI

Yasli niifusta “yasam  kalitesinin

korunmas1” esastir. Yaglilik doneminde yasam
kalitesinin korunmas1 i¢in yashnin kapsaml
degerlendirilmesi Onemlidir. Yaslinin kapsamli
degerlendirmesinde; biyolojik,  psikolojik,
ekonomik ve sosyal sorunlarin tanimlayic1 ve
¢Oziim tretici bir sekilde ele alinmasi dnem arz
etmektedir. Yash bireylerin kapsamli
degerlendirilmesinde; isitsel, gorsel, biligsel
durumu ve yardimci cihaz kullanip kullanmadig:
(isitme cihazi gibi) g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica yaslt bireyin beslenme
ozellikleri, giinlik yasam aktiviteleri (Discigil
2009), ihmal-istismar durumu, fiziksel basi
yaralari, dis sorunlari, diisme ve diisme riski,
inkontinans, enfeksiyon, osteoporozun varligi,

sirekli ~ kullandig1  ilaglar,  rehabilitasyon
gereksinimleri, uyku bozukluklari da
degerlendirilmelidir (Keskin, Borman, Eser,
Bodur ve Kose 2008).

Yaslinin kapsaml olarak
degerlendirilmesinde g0z oniinde
bulundurulmasi1  gereken unsurlardan  biri,
yaslanmanin  her  bireyde farkli  hizda
gelisebilecegidir. Yaslanma, bireylerin genetik

ozellikleri, yasadiklar1 sosyal ¢evre, psikolojik
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durum ve
etkilenebilmektedir.

yasam bi¢imlerinden
Bu nedenle bu faktorler
bireylerin  yaslanma  siireclerinin  farklilik
gostermesine neden olabilmektedir. Ancak
yaslanma siireci bireysel farklilik gdstermesine
ragmen, yaslhlarda goriilen saglik sorunlar
benzerlik gostermektedir. Ozellikle yaslilik
doneminde yash bireylerde gelisen sorunlara
bakildiginda siklikla biligsel sorunlarin, hareket
etme ve denge sorunlarinin, {riner-fekal
inkontinansin,  kronik  hastaliklara  bagl
sorunlarin ve sosyal sorunlarin ortaya c¢iktigi
goriilmektedir (Discigil 2009). Asagida yaslilik
doneminde kadinlarda gelisen bazi sorunlarin
yasam kalitesine olan etkileri verilmistir.

a-Yashhk Doneminde Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizhiklar: ve Yasam Kalitesi

Yaslilik doneminde kadinlarda

menopozla  birlikte  estrojen  seviyesinde

azalmanin olmasi; kadinlarin zamanla kas
aktivitelerinde simirliliklar yasamalarina, kemik
kiitlesinde azalma ve kemik yapisinda
bozulmalara, eklem ve kemik kirilganliginda
artisa neden olabilmektedir. Yasl kadinin, kemik
ve kas yapisindaki bu degisimler beraberinde
agriya ve fonksiyonel kapasitede azalmaya neden
olmaktadir ve bu durum yash kadinmin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede
kisithliklara neden olarak yasam kalitesini
azaltabilmektedir (Keskin, Borman, Eser, Bodur
ve Kdse 2008;Zorba, Babayigit ve Saygin 2004).
Bu nedenle yash kadmin yasam kalitesinin
yiikselmesi ve yasamimi bagimsiz olarak
siirdiirmesi, kemik-kas giicli, denge durumu,
ylirlime hiz1 ile yakindan alakali olmaktadir.
Ciinkii yash kadinin kemik mineral yogunlugu
(KMY) ve kas giicli hareketini etkilemektedir.
Keskin, Borman, Eser, Bodur ve Kdése (2008);
Carter, Khan, Mallinson, Janssen, Heinonen and
Petit (2002) yasghilarda KMY diisiik olan grubun
kas giiclerinin ve yiirime hizlarimin da disiik
oldugunu ve giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorluk yasamalarma bagli olarak
yasam kalitelerinin azaldigin1 belirtmislerdir.
KMY ozellikle kadinlarda menopozdan
sonraki her yil yaklastk %1 oraninda
azalmaktadir. Bu durum kadmin hareket etme
yetenegini ve yagam kalitesini azaltabilmektedir.
Yaglanma ile birlikte kadinin  hareket
yetenegindeki bu azalma diisme ve diismeye
baghh sakathiklar1 artirarak kadmin yasam
kalitesini azaltmaktadir (Pmar ve Cimar 2001).
Yashida hareket yetenegindeki azalmaya bir de
gorme  sorunlarinin  eslik  etmesi  diisme
sorunlarinin artmasima ve yasam kalitesinin
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azalmasma neden olabilmektedir (Metz 2000;
Donmez, Gokkoca ve Dedeoglu 2005). Yash
kadinlarda erkeklere oranla diisme ve sakatlik
yasama orani daha fazladir (Dénmez, Gokkoca
ve Dedeoglu 2005). Yesilbalkan ve Karadakovan
(2005), yash kadinlarda erkeklere oranla diisme
vakalarinin daha fazla yasandigim1i ve bu
durumun yagh kadinlarda yasam kalitesini
azalttigini belirtmistir. Yash kadinlarda diisme ve
diismeye bagli olarak sakatliklarin gelismesi
yaslilarda 6z bakim kalitesini, bagimsizlik ve
gliven duygusunu da azaltmaktadir ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Kurtulus,
Yildiz ve Pinar 2005; Suzuki, Ohyama, Yamada
and Kanamori 2002; Parry, Steen, Galloway,
Kenny and Bond 2001). Cumming, Salkeld,
Thomas ve Szonyi (2000), yaslilarda diisme
sonrast 6z bakim yetersizliginin yasam kalitesini
azalttigint  belirtmistir.  Literatiirde  yaslinin
diisme sonras: sakatliklara bagli olarak fiziksel
ve sosyal aktivitelerinin kisitlanmasinin giinliik
aktivitelerini yerine getirme yetenegini azaltarak
yasam kalitesini azalttig1 da belirtilmistir (Erdem
ve Emel 2004; Bruce, Devine and Prince 2002;
Kressig, Wolf, Sattin, O'Grady, Greenspan and
Curns 2001; Yildinm ve Karadakovan 2004,
Yesilbalkan and Karadakovan 2005). Ancak tim
bu durumlara ragmen yashhik doneminde
kadinlarda KMY ve kas giiciinii devam ettirmede
diizenli egzersizlerin onemli oldugu ve yash
bireylerin yasam kalitelerini artt1g1
belirtilmektedir. Keysor ve Jette (2001) diizenli
egzersizin, yaslt bireylerin kas ve kemik kaybini
yavaslatip, denge ve hareket yetenegini artirarak
yasam kalitesini ylikselttigini belirtmistir.
b-Yashhk Doneminde Gorme Sorunlari
ve Yasam Kalitesi
Yaslanma yaslinin gérme ve goérdigi
olguyu kavrama yetenegini azaltabilmektedir.
Gormedeki azalma 65-74 yaslarinda %15-20, 75
yas ve lzerinde %25-40 civarindadir. Yashlik
doneminde katarakt, glokom, makiiler
dejenerasyon, kronik hastaliklara bagl retinopati
gelisme hiz1 artmakta ve yaslinin yasam
kalitesini olumsuz etkilenmektedir. Yaslinin
gorme yetenegindeki bu azalma okuma, araba
kullanma gibi temel yasam aktivitelerini ve
kisilerin  yiizlerini  tanima  yeteneklerini
etkilemektedir. Boylece yaslinin diisme ve
kazalara maruz kalma riskleri arttirarak ve yasam
kalitelerini azaltmaktadir (Cankurtaran 2005).
Knudtson, Klein and Klein (2005), yash
bireylerdeki gérme sorununun giinliikk yasam
aktivitelerini kisitladigin1 ve yasam kalitesini
azaltigint  belirtmistir. Bu nedenle yash
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bireylerin yilda bir kez goz muayenesi
yaptirmalar1 yasam kalitesini devam ettirmesi
acisindan 6nemlidir (Cankurtaran 2005).
c-Yashlik Doneminde isitme Sorunlar
ve Yasam Kalitesi
Yaglhilik doneminde isitme kaybi1 sik
kargilagilan bir durumdur. Ancak bir¢ok yasl
isitme sorunu yasadiginin ya farkinda degildir ya
da kabul etmekte zorluk yasamaktadir. Bu
nedenle isitme kaybi, yaslinin giinliik yasaminda
aksamalara, kazalara, sosyal izolasyona,
depresyona, benlik saygisinda azalmaya ve
kirilganliga yatkinligini artirtp yasam kalitesini
azaltmaktadir  (Cankurtaran 2005). Birgok
yaslida isitme kaybinin neden oldugu yasam
kalitesindeki azalmaya Onlem amagh isitme
cihazlar1 6nerilmektedir ancak isitme cihazlarinin
gliriiltiili  olmast ve frekanslarinin karigmasi
nedeniyle bu cihazlar yashh birey tarafindan
saglikli bir sekilde kullanilamamaktadir. Bu
nedenle yash bireyin mevcut yasam kalitesinin
siirdiiriilmesinde yilda bir kez isitme durumunun
degerlendirilmesi ve uygun tedavinin yapilmasi
onemlidir.
d-Yashhk Doneminde
Sorunlari ve Yasam Kalitesi
Yaslanma yaslinin fiziksel ve fizyolojik
degisiklikler nedeniyle beslenme sorunlari
yasamasina neden olabilmektedir. Yaslilikla
birlikte yaslida dis kayiplar1 ve hareket
kisithligmmin ~ olmasi, ekonomik yetersizlik
yasamasi, dogru beslenme aliskanliginin
olmamast ve kronik hastaliklarin  varligi
beslenme sorunlarina neden olabilmektedir
(Kurtulus, Yildiz ve Pimnar 2005). Ayrica yash
bireyin; denge bozuklugu, enfeksiyona yatkinlik,

Beslenme

kas kiitlesinde azalma, obesite, kalp-damar
hastaliklari, zihinsel islevlerde azalma,
osteoporoz, hipertansiyon ve diyabet gibi

sorunlarinin olmast beslenme sorunlarina ve
beraberinde beslenme programlarina bagli uyum
sorunlarina neden olabilmektedir. Tim bu
sorunlar bu dénemde yaslinin yasam kalitesini
onemli oOl¢iide azaltabilmektedir (Aksoydan
2006; Allen 2003).

Yaslanma ile birlikte yasli kadinlarda
beslenme bozukluklarina neden olan diger bir
neden de yasin ilerlemesiyle birlikte fizyolojik ve
ya kullanilan ilaglara bagl olarak gelisen tiikiiriik
salgisinda azalma ve agiz kurulugudur. Yash
kadinda tiikriikk salgisindaki azalma ve agiz
kuruluguna menapozla birlikte dilde aci tat,
yanma hissinin gelismesi kadinin  yasam
kalitesini azaltmaktadir (Andreia, Ligia and
Laiza 2006). Yaslilik doneminde yetersiz
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beslenmeye bagli olarak gelisen bazi sorunlarda
kadinin yasam kalitesini etkileyebilmektedir.
Ornegin; yashlik déneminde yetersiz ya da yanlis
beslenmeye bagli olarak gelisen anemi ve
obesitenin yasam kalitesini Onemli Ol¢iide
azalttigl belirtilmektedir (Arif, Rohrer and
Delcles 2005; Aksoydan 2006). Ayrica ozellikle
yaslt kadinlarin obesiteye erkeklere gore daha
fazla yatkin olduklar1 ve buna bagli olarak
hipertansiyon, diyabet, osteoporoz ve bazi kanser
tirlerine yatkinliklarinin arttigr belirtilmektedir
(Allen 2003). Literatiirde, yaslilarda obesitenin;
mantar enfeksiyonu, fiziksel aktivitede kisitlilik,
kas giiclinde zayiflik, extremite agrisi, extremite
kiriklar1 ve depresyona neden olarak yasam
kalitesini azalttig1 belirtilmistir (Arif, Rohrer and
Delcles 2005; Roland, Pahor, Grandjean,
Lauwers-Cances, Fillaux and Vellas 2004).
Yaslilik doneminde beslenme durumuna
bagl sorunlar1 onlemek icin yaslinin saglikli
yasam tarzi degisiklikleri yapmasi
gerekmektedir. Yash bireyin uymast gereken
saglikli yasam tarzi degisiklikleri sunlardir;
yeterli ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz
yapma, beslenme programinda cesitli
kisitlamalar seklindedir (tuz, karbonhidrat ve
yag). Yashi bireylerde saghkli yasam tarzi
degisikliklerinin ~yasam  kalitesini  artirdig1
belirtilmistir (Aksoydan 2006; Andreia, Ligia
and Laiza 2006).
e-Yashhk Doneminde
Hastaliklar ve Yasam Kalitesi
Yaslilik donemi kronik hastaliklar
acisindan riskin artig1 bir ddnemdir. Bu donemde
yaslilarda hipertansiyon %43.0, kalp hastaliklar1
%18.0, diyabet %10.0, romatizmal hastaliklar,
kanser ve astim Onemli bir yer teskil
etmektedirler. Yaghlik doneminde kronik
hastaliklar ve hastaliklara bagli sekeller yasam
kalitesini azaltmaktadir (Ozkan, Yalvarmus,
Giiler ve Caligkan 2006). Kurtulus, Yildiz ve
Pmar (2005), kronik bir hastaliga bagli sekeli
olan yasl hastalarin %43’{iniin hastanede yatarak
tedavi aldiklar1 siirede yasam Kkalitelerinin
oldukca  azaldigin1  belirtmistir. ~ Yaglilik
doneminde yasam kalitesini azaltabilecek bir ¢ok
kronik hastalik gelisebilmektedir. Bu kronik
hastaliklardan bazilar1 asagida verilmistir.
Kronik Beyin Damar Hastalig1 (BDH);
Kronik BDH’nin yashlarda giinliik yasam
aktivitelerini kisitlayacak sekellere yol agmakta
ve yasam kalitesini azaltabilmektedir. Soyuer,
Unalan ve Oztiirk (2006); Anderson, Carter,
Hackett, Broad and Bonita (2004) kronik
BDH’nin o6zellikle yashh kadinlarda fiziksel

Kronik
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aktivite, enerji/canlilik, sosyal paylasim ve genel
saglik algisin1 azaltarak yasam kalitelerini
azalttigini belirtmistir.

Diabetes mellitus; Yasin ilerlemesi ile
birlikte yashlarda diyabet gelisme riski
artmaktadir. Buna ragmen yaslilarda diyabetin
tanilanmas1 gecikmekte ya da pek ¢ok hasta daha
tani almadan hayatim1 kaybetmektedir (Trief,
Wade, Pine and Weinstock 2003) Diyabetin
yaslilik doneminde goriilme sikliginin yiiksek
olmasi, tedavi edilmezse sekellerinin geriye
doniigstiz  olmasi yaslinin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Wandell 2009). Trief,
Wade, Pine ve Weinstock (2003), yaslilarda
diyabete bagh gelisen fiziksel smirhiliklarin,
emosyonel sikintilarin ve biligsel
fonksiyonlardaki azalmanmn yaslinin yasam
kalitesini azalttigin1 belirtmistir.

Hipertansiyon; Yaslilikta hipertansiyon
onlenebilir olmasina ragmen tedavi
edilmediginde oOliime yol acabilen ve yasam
kalitesini ciddi sekilde azaltabilen bir sorundur
(Beilin, Puddey and Burke 1999). Hipertansiyon,
kadinlarda  erkeklere oranla daha fazla
goriilmekte ve yasla birlikte sikligi artmaktadir
(Ozerkan 2000). Hipertansiyon zaman iginde
yaslinin giinliilk yasam aktivitelerini kisitlamakta
ve ileri evrelerde yasam siiresini kisaltarak
yasam kalitesini azaltmaktadir (Ozerkan 2000).
Bunun yami sira hipertansiyonun yasli bireyde
kronik bir hastaliga sahip olmanin verdigi
psikoloji, 6z bakim giiclinde azalma ve yasam
tarzinda degisiklik yaratmasi yasam kalitesini
ciddi sekilde azaltmaktadir (Bakoglu ve Yetkin
2000). Tsai, Yang, Hans Wang, Hsieh and Chan
(2004), yashlarin hipertansiyon tedavisi ve
yasam tarzi degisikliklerinin (diyet, egzersiz)
yasam kalitesini azalttigini belirtmistir.

Fekal  Inkontinans; Fekal (anal)
inkontinansin, toplumda goriilme sikligimnin
%10°’dan fazla olmasi, yasin ilerlemesi ile
sikliginin  artis  gdstermesi, huzurevlerinde
yasayan yaslilarda %50’ye kadar ulagmasi bu
sorunun yaglilik doéneminde olduk¢a Onemli
oldugunu gostermektedir (Dedeli, Fadiloglu ve
Bor 2006). Yashlarda fekal inkontinans’in
gelismesinde cesitli risk faktorleri
tanimlanmistir. Bunlar; 70 yas ve iizeri olma,
kadin cinsiyet, {iriner inkontinans Oykiisii olma,
norolojik  hastaliklar, kognitif  (bilissel)
fonksiyonlarda ciddi azalma, hareket kisithligidir
(Dedeli, Fadiloglu ve Bor 2006). Akhtar and
Padda (2005), fekal inkontinansin yash
bireylerde mortalite hizini arttirdigini ve yasam
kalitesini azalttiginm1 belirtmistir. Bor, Dedeli,
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Fadiloglu ve Turan’in (2005) belirttiklerine gore,
Amerika’da 2570 huzurevi 6959 kisi ile yapilan
bir arastirmada, fekal inkontinans goriilme
sikliginin kadin olma, yas, fiziksel kisithliklar ve
genel sagligin kotii olmasi ile iligkili olarak
artt1ig1 ve yasam kalitesini azalttig1 saptanmistir.
Fekal inkontinans yasli bireylerin yasam
kalitesini fiziksel oldugu kadar, sosyal ve
psikolojik olarak ta etkilemektedir. Ciinkii, fekal
inkontinans, yagh birey icin aciklanmasi zor,
utang verici ve normal toplumsal yasamini
sirdiirmesine  engel  bir durum  olarak
goriilebilmektedir. Yaslt bireyin fekal
inkontinans nedeniyle siirekli 1slak olmasi, gaz
kacirmasi, kotii kokmasi, genel viicut hijyenini
devam ettirememesi ve buna baglh olarak
utanmasi, sosyal izolasyon yasamasi yasam
kalitesini azaltabilmektedir.

Yashlikta Sosyal ve Biligsel Durumlar;
Yaghlarda yasam kalitesi, daha c¢ok fiziksel
durumlarla iliskilendirilmesine ragmen, yaslinin
sosyal ve biligsel durumu da yasam kalitesini
etkilemektedir. Yasli bireyin aile desteginin
yetersiz olmasi, yasam beklentisinin azalmasi,
saglik hizmetlerine ulagsmada ve kullanabilmede
zorluklar yasamasi, sosyal izolasyon yasamasi,
ekonomik glicliikler yasamasl, yasam
doyumunun azalmasi yasam kalitesini
azaltabilmektedir (Gtilseren, Kogyigit ve Erol
2000; Kiligoglu ve Yenilmez 2005). Kaya,
Aslan, Vaizoglu, Doruk, Dokur ve Bigici (2008);
Ozyurt, Eser, Coban, Akdemir, Karaca ve
Karakog¢ (2007), ailesi ile birlikte yasayan yash
kadinlarin tek yasayan yasli kadinlara gore,
sosyal biligsel yeti ve yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ozyurt, Eser,
Coban, Akdemir, Karaca ve Karako¢ (2007),
kadinlarin erkeklere gore gelecekten umutlu
olma, hayattan memnuniyet, dostluk, arkadaslik
ve sevgi duygusu yasama, insanlari sevebilme
durumlarinin anlamli derecede diisiik oldugu
belirtmistir.

Depresyon; Depresyon yaslilik
doneminin en sik rastlanan sorunlari arasindadir.
Literatiirde yaslilarda depresyonun yayginlig:
%4.4-69 olarak belirtilmistir (Steffens, Skoog,
Norton, Hart, Tschanz and Plassman 2000;
Miyabayashi 2002).

Yashlik doneminde depresyon, yeti
yitimlerine, fiziksel hastaliklarin ilerlemesine,
toplumsal uyumda ve  gilinlik yasam
aktivitelerinde kisitliliklara ve intihara neden
olabilmektedir ve yasli bireyin yasam kalitesini
onemli Olgiide azaltmaktadir (Serby and Yu
2003). Wada, Ishine, Sakagami, Okumiya,



Anadolu Hemsirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 2013;16:1

Fujisawa and Murakami (2004); Miyabayashi
(2002) depresyon yasayan yaslilarin yasam
kalitelerinin depresyon yasamayanlara gore
anlamli derecede diisiik oldugu, daha fazla
intihar girisiminde bulunduklarini belirtmislerdir.
Miyabayashi (2002), bu yashlarin %50’ye
yakininin intihar girisimlerinden bir ay Once,
%26’smin bir hafta 6nce, %7’sinin de bir giin
once  hekimleri  tarafindan  goriildiigiini
belirtmistir.  Bu nedenle yaslilik déneminde
depresyonun erken tanilanmasi, tedavi edilmesi
yaslinin giinliik yasamdaki fiziksel ve psiko-
sosyal smnirhiliklart azaltarak yasam kalitesini
artirmasi agisindan énem arz etmektedir.

Sonug olarak yaslilik donemi fiziksel, ruhsal ve
sosyal degisimlerin geriye doOniigsiiz olarak
yasandig1 bir ddnemdir. Dolayistyla bu donemde
yasliliga bagl saglik sorunlarmin ¢dziimlenmesi
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