Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 22 (2) : 187-198, 2006

YASLILIK VE KADIN
SENESCENCE AND WOMAN
Emel TASCI Aynur SARUHAN
Ege Universitesi Hemsirelik Yitkksek Okulu, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali / IZMIR

Anahtar Sozciikler: yasl, kadin, saglik
Key Words: elderly, woman, health

OZET

Tuam dinyada oldugu gibi, ilkemizde de 6nlenebilir 6limlerin azaltilmasi,
saglik hizmetlerinin gelismesi ve gelisen bu hizmetlere ulasimin artmasi,
beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri gibi nedenlerden dolay: beklenen yasam
stiresi artmakta ve ntifus giderek daha yaslanmaktadir. Yashlik déonemi cesitli
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara sahne olmaktadir.

Yaslanan kadinlar i¢in en 6nde gelen saglik problemleri kardiyovasktler
nedenlerdir. Bunu kanser ve serebrovaskitiler nedenler takip etmektedir. Her ¢
hastalik icin de mortalite hizi 65 yasindan sonra giderek artmaktadir. Tek
basina mortalite hizi kadin saghg ile ilgili durumu géstermemektedir. Gerek
fiziksel gerekse sosyal yasanan degisimler bu dénemde baz ruhsal sikintilarin
yasanmasina neden olabilir.

Erkekler ve kadinlar arasindaki psikolojik ve fizyolojik farkliliklarin varlig:
da goz 6nline alindiginda, yaslanmanin kadin saghg: ac¢isindan ayri bir antite
olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

SUMMARY

Due to the reasons such as decrease in preventable deaths, improvement in
health services and increase in the access to these services, changes in
nourishment and in life style, the life span prolongs and the population ages
progressively in our country as well as in whole world. The period of senescence
is subject to various types of physical, spiritual and social problems.

The foremost health problems for aging women are cardiovascular events,
followed by cancer and cerebrovascular events. The rate of mortality for all three
diseases increases gradually after 65 years of age. The mortality rate alone
doesn’t indicate the status related to woman health. Either physically or socially
experienced alterations may result in experiencing certain spiritual difficulties
during this period.
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When the presence of psychological and physiological differences between
men and women is considered, aging should be handled and evaluated as a
separate entity in regards to the woman health.

GIRIS
Yaslhilhigin biyoloji, sosyal ve ekonomik yonlerden tanimlamalar:

yapilsa da, genel olarak 65 yasin Uzerindeki déneme yaslihk doénemi
denildigi bilinmektedir (Ozttirk 2004).

Tarihte Yashlik

Eflatun (M.0.427-347), Poplitea adli eserinde yaslilik déneminin
nasil yasanacagini buyuk o6lctide genclik ve eriskin cagdaki yasam
bicimi tarafindan belirlendigini vurgulamistir.

Hipokrat (M.0.460-377), yashilizi 56 yasinda baslatmis ve
yashligin belirtilerini vurgulamistir. Yashlikla ilgili ilk ciddi arastirmalar
Japon arastirmacilar tarafindan 1920’de yapilmistir (Oztiirk 2004).

Yashiligi su ti¢c boyutta tanimlamak belki de en dogrusudur;

a) Biyolojik yasllik; gelisim sUreci icinde vicut organlar1 ve
sistemlerindeki yapisal ve islevsel degisimdir.

b) Psikolojik yasldik; kisinin gelisim streci icinde deneyimlerinin
artmasina bagli olarak olusan davranis degisiklikleri ve uyumsal
davranis kapasitesidir.

c) Sosyolojik yaslilik; tanimi ise, yasam boyunca kisinin toplumsal
rolleri ve stattist, beklentileri ve normlarin degismesi ile ilgilidir.

Arastirmacilar, konuya bilimsel acidan yaklasmak istediklerinde
yashlign farkli boyutlardan ele almak yerine uygulanabilir nitelikte bir
“operasyonel” tanima gereksinim duymuslardir. Bu asamada yashligin
baslangic yas1 tartismaya baslanmistir. Bu konu insanin ortalama
yasam stresi ile dogrudan iligkilidir. Orn; Amerika’da 1900’lu yillarda
beklenen yasam suresi 47 iken bu 19901 yillarda 74 yila cikmistir
(Uysal 1993).

“Beklenen saglikli yasam stiresi” terimi kisinin goreceli olarak iyi
saglikli bir sekilde yasamay:r umabilecegi yillarin sayisini tanimlamak
icin gelistirilmistir. Saglikli beklenen yasam stresi mutlaka hastaliksiz
yasam beklentisi olmayip, bir yada daha fazla sayida kronik durum
sonucu normal fonksiyonlar sinirlandirilmaksizin beklenen yasam
stresini belirtmektedir. Su anda 45’den fazla tlke saglikli beklenen
yasam sUresini tahmin etmektedir. Bu calismalara dayanan genel
sonuc; kadinlar genellikle erkeklere gére yasamlarinin daha fazlasini
bazi fonksiyonel simirhiliklarla gecirmektedirler. Bu gelismekte olan
ulkeler kadar gelismis tilkeler icinde gecerlidir (Uncu 2004).
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Tam duinyada oldugu gibi, llkemizde de Onlenebilir 6ltimlerin
azaltilmasi, saghk hizmetlerinin gelismesi ve gelisen bu hizmetlere
ulasimin artmasi, beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri gibi neden-
lerden dolay: beklenen yasam suresi artmakta ve ntifus giderek daha
yaslanmaktadir. Gelismis Ttlkelerde ntfusun %15-20’sini yashlar
olusturmaktadir. Ulkemizde ise, 1950 yilinda %3.3 olan 65 ve Ulzeri yas
nufusu, yaklasik 50 yil sonra 1998’de %5.9’a ulagmistir. Dlinya Saglik
Orgiti’niin yaptigi tahminlere gére, 2025 ve 2050 yillar icin gelismis
utlkelerde nufusun %30-401mn1 yashlarin olusturacag beklenmektedir
(Oztiirk 2004).

Dogusta beklenen yasam sUresi 2003 yili icin kadinlarda 71,
erkeklerde 66.4’tir (Kadin ve Saglik 2006).

Yirmi birinci yUzyilda herkes icin saglik 21 hedef kapsaminda,
yashlarin yasam beklentisinde ve 65 yasinda sakatlik olmadan yasam
beklentisinde en az %20 artis saglanmasi1 gerektigi belirtilmektedir
(21.Ytizy1lda Herkes I¢in Saglik 21)

Beklenen yasam stiresinde kadin ve erkek arasinda anlamli farkli-
liklar vardir. Gelismis Ulkelerde ortalama yasam kadinlarda erkeklerden
6-8 yil daha uzundur. Beklenen yasam suresi gintimuzde en az 35
lUlkede 80 yast asmis durumdadir. Bununla birlikte kadinlar icin
beklenen yasam suresi farki gelismislik dtizeylerinde olan tulkeler icin
belirgin olarak farklilik gostermektedir (en az gelismis tlkelerde 50, hizli
ekonomik gelisme gosteren tUlkelerde 60-70 yaslara kadar degismek-
tedir). Ancak sadece dogumda beklenen yasam suUresi gelismekte olan
ulkelerdeki kadinlarin yasam sUresinde yaniltici olabilmektedir.
Guntimuizde 60 yas Uzerindeki kadinlarin yarisindan fazlasi1 gelismekte
olan boélgelerde yasamaktadir (198 milyona karsilik 135 milyon gelismis
utlkelerde yasamaktadir); ve gelecekte gelismekte olan bolgelerde
yasayan yash kadin ylzdesi dramatik bir sekilde artacaktir (45-49 yas
grubu kadinlarin 2/3%0 gelismekte olan tulkelerde 1/30 gelismis
uUlkelerde yasamaktadir). Gelismekte olan tlkelerdeki kadinlarin émur-
leri orta yaslara eristiginde beklenen yasam stresi gelismis tulkelere
yaklasmaktadir. Gelismekte olan tulkelerdeki 65 yasindaki kadinlarin
beklenen yasam suUresi gelismis Ulkelerdeki ayni yastaki kadinlarin %4
kadardir ve genc yaslardaki mortalite azaldikca gelecekte aradaki fark
azalacaktir (Yardim 2001). Gelismis TtUlkelerde ortalama yasam
kadinlarda erkeklerden 6-8 yil daha uzundur. Ornegin; beklenen yasam
stiresi bir Japon kadin icin 82.5 yil, isko¢c kadin icin 87.8 yildir. Bu
gercekler kadinlarin saglkli oldugu gibi bir algilamaya neden
olabilmektedir (Yardim 2001).

Yaslanma, her canhda goértilen ve tim fonksiyonlarda azalmaya
neden olan kacinilmaz bir strectir. Ancak, bu surecle birlikte yaslilik
donemi cesitli fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara sahne olmaktadir.
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Yaslilarin sayisindaki artigla beraber, sikligi yasla birlikte artan hiper-
tansiyon, diabetes mellitlis, koroner arter hastaligi, serebrovasktler
hastalik ve osteoporoz gibi pek cok kronik hastaliga da daha sik
rastlanmaktadir. Ote yandan, fonksiyonlardaki azalma ve kronik hasta-
liklar, yash kisilerin toplum icindeki aktifliginde kisithiliga, baskalarina
bagimli duruma gecmelerine ve yasam kalitesinde dismeye neden
olmaktadir. Bu durumda, yashlar bir taraftan saghk sorunlarn ile
ugrasirken, diger taraftan da sosyal sorunlarin Ustesinden gelmeye
calismaktadirlar (Oztiirk 2004).

Ulkemizde; Baz: Kentlerde Yapilan Calismalara Gére Yaslilarda En
Stk Saptanan Hastaliklarin Dagulimi

Hastalik Ad1 Kayseri Ankara Trabzon Samsun Ortalama
Hipertansiyon 42.7 56.1 35.7 48.6 46.0
Kas ve Iskelet

Sis Hastalklar 38.6 44.4 21.2 27.0 33.0
Kalp Hastaliklar: 23.3 36.6 19.3 28.5 27.0
Diyabet 16.0 22.4 13.6 20.8 18.0
KOAH 17.1 12.7 7.9 9.4 12.0
Osteoporoz 13.3 21.5 - 26.8 21.0

Kaynak:http:/ /tip.erciyes.edu.tr/dersnotlari/ Yusuf%20% C3%96zt% C3%BCrk/Yashlik%
20D6nemi%?20Sorunlari-11.doc 17.1.2004°den alinda.

Guntimiz yash kadin nutfusunun giderek artmasi, jinekoloji
kliniklerine bu yas grubundaki kadinlarin daha c¢ok basvurmasina
neden olmaktadir (Glirgan, Tuncer 2000).

Toplumsal cinsiyet analizlerine saglik acisindan yaslanan kadinin
saghigini etkileyen en 6nemli faktériin, sagliga ulasmadaki sinirlamalar
ve bu siirlamalar ile bas edebilme yollarinin yetersizligi oldugu gorul-
mektedir. Ayrica diger énemli parametreler ise, kadinlarin saglk riskleri
tasimalar1 ve gereksinimlerine saglik hizmetlerinin verdigi cevap olarak
ortaya cikmaktadir. Bu surecler icinde kadinlarin biyolojik o6zellikleri,
sosyo-ekonomik siniflari, etnik yapilar: ve yaslari da goéz éntine alinmasi
gereken diger faktoérlerdir.

Bilindigi gibi kadinlarin beklenen yasam suresi erkeklerden daha
uzundur. Ayrica kadinlar bazi tibbi durum yada hastaliklara erkeklere
oranla daha fazla yatkinlik gostermekte ve yasamlari boyunca bu
nedenlerden dolay1r saglik merkezlerine daha sik basvurmaktadirlar.
Erkekler ve kadinlar arasindaki fizyolojik ve psikolojik farkliliklar géze
alindiginda yaslanmanin kadin sagligi acisindan ayr: bir antite olarak
ele alinmasi gerekmektedir (Kutsal 2005).

Bu makalenin amaci, yaslilikta kadinlarin karsilastiklar1 saglk
problemlerinin, yaslanmanin kadin saghig Uzerindeki etkisinin ve yash
kadin saglhigi tizerinde hemsirenin sorumluluklarinin belirtilmesidir.
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Her yil daha fazla kadin akut medikal problemler nedeniyle
(solunum sistemi problemleri, sindirim sistemi problemleri gibi) doktora
basvurmaktadir. Ayrica kadinlarda bir cok kronik problem (artrit, tiroid
hastaliklari, migren, mesane problemleri, gastrit, kolit, kronik konsti-
pasyon gibi) daha fazla gortlmektedir. Gerek fiziksel gerekse sosyal
yasanan degisimler bu dénemde bazi ruhsal sikintilarin yasanmasina
neden olabilir (Uncu 2004). Bunlar arasinda en sik;

Uyku Bozukluklari: Uyku paterni yasin ilerlemesi ile birlikte
degismektedir. Ancak bununla ilgili gértis birligi yoktur. Baz1 ¢alisma-
larda yaslanmayla birlikte uykunun azaldig goésterilse de, buna kars:
olan calismalarda uyku stresinin degismedigi, tam tersine arttig1 ancak
gtiindliz sekerlemelerinin ve uyku dtizenindeki degismelerin gece uyku-
sunda azalmanin yerini aldigini iddia edilmektedir (Uncu 2004).

Demans (Bunama):Yasin ilerlemesi ile birlikte yeni bilgilerin
hatirlanmasinda azalma goértulmektedir, ancak diger bilissel fonksiyonlar
genellikle bozulmamaktadir. Bu bozukluk, 65 yasin Ustindeki insan-
larin %15’inde gortlmekte olup, 80 yasindan sonra %50 oraninda
gortilmektedir. Demans tanisinin konmasi icin kisa doénem hafiza
bozuklugunun (yeni bilgilerin 6grenilmesinde bozukluk) veya uzun
dénem hafiza bozuklugunun (gecmise ait bilgilerin hatirlanmasinda
bozukluk) gosterilmesi gerekir (Uncu 2004).

En yaygin hormon tedavilerinin, 65 yasin Uzerindeki kadinlarda
bunama ve beyin kanamas: riskini artirdigi bildirilmistir. ABD’de
yayimlanan yeni arastirmalara gore, hormon tedavileri, bunama riskini
iki kat, beyin kanamas: riskini de Ugcte bir oraninda artirmaktadir.
Ostrojen ve projesteron tedavisi arastirmasina katilan 4532 kadindan
3l’inde bunama gérulmus, bunlarin % 66’st hormon alan grupta, %
341 ise plasebo verilen grupta ortaya cikmistir (Hormon Tedavisi 2005).

Alzheimer hastaligi genellikle 60 yasindan sonra ortaya cikan bir
hastaliktir. Yaklasik olarak 65 yasin tizerinde her 10 kisiden birinde; 85
yasin Uzerindeki ise her iki kisiden birinde gortulmektedir (www.
nlm.nih.gov/medlineplus/alzheimersdisease.html.50k). Alzheimer has-
taliginin prevalansi yas ile birlikte, bliyik oranda 85 yas ve Uzeri
gruplarda artmaktadir. Bu hastaligin 2050 yillarinda % 4-10 civarinda
insani etkileyecegi ve bunlarin % 20’sinin 85 yas ve Uzerinde olacag:
dustntlmektedir (Woods 2001). Tim dunyada 20 milyona yakin
Alzheimer hastast bulundugu tahmin edilmektedir (Uncu 2004).
Kadinlarin, finanssal kaynaklarinin erkeklerden daha sinirli olmasi,
sosyal dezavantajlar ve kadinlarin dul olmasi, yalniz yasamasi gibi
faktorler hastaliga yakalanmada risk faktérleridir (Woods 2001).

Depresyon:Yaslilik déneminde rastlanilan en sik duygu durum
bozuklugu depresyondur. Cesitli yayinlarda 65 yas Ustd yaslilarda
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major depresyon sikligi %1-3 arasinda bildirilirken, distimi %2, klinik
olarak anlamli duzeyde depresyon belirtileri ise %8-15 civarinda
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda ise 65 yas tistii populas-
yonda major depresyon yayginligi %6 ve depresif belirtiler ise %11
olarak bildirilmistir (Kaya 1999, Uncu 2004). Yine ulkemizde yapilan
baska bir calismada, alanda %29, kurumda yasayanlarda %41 gibi
yuksek bir oranda depresyon saptanmistir (Kaya 1999).

ABD'de yurututlen Epidemiologic Catchment Area Study (ECA) adli
epidemiyolojik calismada yaslilarda ortalama depresyon yayginliginin
%1 oldugu, ve bu sayinin genel populasyona oranla daha dustk oldugu
vurgulanmistir. Bu calismada yaslh kadinlarda depresyon yayginligi
%1.4 olarak bulunmusken, erkeklerde bu say1 %0.4 civarindadir (NIH
1992).

Kadin olmak, dustk sosyoekonomik statiide bulunmak, dul
olmak, yalniz yasiyor olmak, sosyal destek azligi, bilissel bozukluk yada
kronik fiziksel hastaliga sahip olmak, glnlik yasam aktivitelerinde
kendi kendine yetemiyor olmak depresyon icin risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir (Uncu 2004).

Kanser: Guntumuz dinyasinda giderek artan yash kadin ntfusu,
jinekoloji kliniklerine bu yas grubundaki kadinlarin daha c¢ok
basvurmasina neden olmaktadir (Tuncer 2000). Yasin ilerlemesi kanser
gelisiminde 6nemli bir risk faktortidur. Kanser 50 yasina kadar kadin-
larda daha fazla goruldtigt halde, bu yastan sonra erkeklerde giderek
artmakta ve 85 yasina ulasildiginda erkeklerde kanser mortalite hiz
kadinlarin 2 katina ulasmaktadir (Uncu 2004). Jinekolojik problemlerin
hemen hepsi bu yas grubunda gorllebilmesine ragmen o6zellikle
jinekolojik kanserler, vulvar distrofiler ve tirogenital atrofi énde gelen
morbidite nedenleri olarak 6éne ¢ikmaktadir. Jinekolojik kanserler tim
kadin kanserlerinin yaklasik olarak 1/5'ini olustururlar. Jinekolojik
kanserler icerisinde en sik goriileni endometrium kanseridir (Tuncer
2000). Olgularin % 75-80’i postmenopozal déonemde olup en ¢cok 60’11 ve
70°li yaslarda gorualtr (Tabata 2002). Daha az siklikla serviks uteri
kanseri ve over kanseri gorultr. Kadin populasyonunda hayat boyu
endometrium kanseri gelistirme riski %2 civarindadir. Genellikle
postmenopozal yashh kadinlarin bir hastaligidir. Etkin bir tarama
yoéntemi mevcut degildir. Ancak erken olarak ortaya ¢ikan vaginal kana-
ma sikayeti olgularin énemli bir kisminin erken evrede yakalanmasini
saglar (Tuncer 2000).

Meme kanseri siklign ve mortalite hizi yasla birlikte artmaktadir.
Bati tlkelerinde menapozla birlikte meme kanseri sikliginda artis devam
etmektedir. Altmis bes yas Uzeri kadinlarda goértlme sikhigi 322/
100.000 iken, 65 yasindan genc¢ kadinlarda 60/100.000'dir . Bu oran 85
yas Uzeri kadinlarda 375/100.000'e kadar cikmaktadir. Bu bilgilerin
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aksine Asya tulkelerinde menapozla birlikte meme kanseri sikhig
azalmaktadir (Yorganci, Kaynaroglu 1999).

Bircok tip kanserde 6zellikle meme ve serviks kanserlerinde erken
tan: 6nlemede temel stratejidir. Meme kanserinde erken tami egitilmis
saglik calisanlarinca memenin fizik muayenesi, kendi kendine muayene
ve mamografiyi icermektedir. Genel tarama programi olarak mamografi,
gelismekte olan tulkelerin olanaklarinin 6tesindedir ve kendi kendine
meme muayenesi stratejilerinin uygulanmasina acil gereklilik vardir
(Yardim 2001).

Sistemik Hastaliklar: Kadinlarda 65 yasini gectikce diyabet,
artrit, sindirim sistemi problemleri ve tiroid hastaliklar1 da erkeklerde
gorulduginden daha fazla goértulmektedir. Kadinin uzun yasama sureci
devam ettikce Ozellikle yashlara 6zgli problemler ile daha cok kars:
karsiya kalmaktadirlar (Uncu 2004). Yashilikta kalp rahatsizligi, kanser,
kemik erimesi, romatizmal hastaliklar gibi yasam kalitesini etkileyen
saglik sorunlari ortaya cikmaktadir. Kadinlarin cogu karsilastiklar
saglik risklerinden, dolayisiyla, bu risklerin kontrolinden haberdar
degildir (Yardim 2001).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Kardiyovaskiiler nedenler yaslanan
kadinlar icin en 6nde gelen saglik problemleridir ve bunu kanser ve
serebrovasktiiler nedenler takip etmektedir. Her Ui¢ hastalik icin de
mortalite hizi 65 yasindan sonra giderek artmaktadir ve erkeklerdeki
mortalite hizina benzer olmaktadir. Kadin yasaminda menopozun basla-
masi ile birlikte koroner damar hastaliklari i¢in risk ortaya cikmaktadir.
Kardiovasktiler nedenlerle o6ltim riski tim kanserlere bagh o6lim
riskinden daha fazladir (Noble 2001). Turkiye’de her 1000 erkekten
39'unun ve 1000 kadindan 33intn koroner kalp hastas: oldugu
belirtilmektedir. Kronik pulmoner hastaliklar ve pndémoni bu yaslarda
azalan immunite fonksiyonlar1 ve buna bagli gelisen enfeksiyonlar
nedeniyle 6nemli bir problem olarak karsimiza cikmaktadir (Uncu
2004).

Cinsel Sorunlar: Cogu insan 50-60 yasindan sonra cinsel yasa-
min sona ermesini yaslihigin dogal bir sonucu olarak kabul etmektedir.
Yasli bireyler cinsel sorunlarini aciga c¢ikarip care aramaktan cekinmek-
te ve kendi durumlan ile barisik olmaya cabalamaktadirlar. Kadin ve
erkeklerde de yas ilerledikce genel saglik duzeyi ile birlikte cinsel
performansta gerileme olmaktadir (Kavlak, Sirin 2004). Ozellikle kadin-
larda menopozdan sonra Ureme sisteminde ortaya ¢ikan atrofik degisik-
likler kadinin bedenine olan glivenini sarsmaktadir. Cinsiyet hormonlar:
kadin cinselliginde o6nemli bir belirleyicidir. Cinsel fonksiyonlarin
fizyolojik o6lctimtinde, genital kan akimi, vajinal pH ve lubrikasyon,
arteriyel oksijenasyon, vajinal atrofi gibi degisiklikler degerlendirilir.
Bununla birlikte, psikososyal ve yas faktorleri, partnerin varhgi, evlilik
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iligskileri, mental saglik, daha o6nce sekstiel hosnutluluk, ve erkegin
problemleri postmenopozal yasli kadinlarin sekstiel disfonksiyon
durumlarini etkilemektedir (Modelska et al. 2004).

Jinekolojik Sorunlar: Yash kadinlarda en sik gériilen jinekolojik
sorunlar arasinda: vulvanin enfeksiyon ve timorleri, vaginitis ve dispa-
ranoya, cesitli derecelerde utero-vaginal prolapsus ve genital kanalin
herhangi bir yerindeki selim ve malign olusumlar yer almaktadir
(Kavlak, Sirin 2004). Genital organlardaki yashliga baglh, yash kadin-
larda en sik gorulen jinekolojik sorunlar utero-vaginal prolapsus ve bu
sorunlara bagl olarak goériilebilen inkontinanstir. Idrar kacirma ve
osteoporoz kadinin bagimsizligini daha c¢ok risk altina almaktadir
(Coban, Sirin 2003).

Idrar kacirma problemleri ayni yas grubundaki erkeklere gére
kadinlarda 2 kez daha fazla gortlmektedir (Uncu 2004). ABD'de inkon-
tinansin yilda 10 milyar dolar maliyeti oldugu bildirilmistir. ABD'de
yasayan yaslilarin %15-30'unda, bakimevinde yasayanlarin ise %50'sin-
den fazlasinda Ttriner inkontinans vardir. Uriner inkontinans genel
olarak geriatrik bir problem olarak goériilmesine ragmen 20 yas UstUn-
deki kadinlarda degisen derecedeki prevalans %53 olarak bildirilmistir.
Arikan ve arkadaslarinin (2003), yaptiklari calismada tUriner inkonti-
nans olanlardan 14 kisi (%56) inkontinansin ginlik yasam aktivite-
lerini 6nemsiz derecede, 8'i (%32) hafif derecede, 3'4 (%12) de dnemli
derecede etkiledigini bildirmistir (Arikan ve ark. 2003).

Yine osteoporoz vertebral kiriklara sekonder agri1 ve deformiteye,
dtismeler sonucu kalca kiriklarina neden olmaktadir. Kalca kirigi olan
kadinlarin yarisinin bir daha asla bagimsiz yurtyemedikleri, 1/3intin
bir daha asla yalniz yasayamadigini ve 1/5%inin ise kiriktan sonraki bir
yil icinde 6ldukleri belirtilmektedir (Uncu 2004).

Saglikli yasli kadinlarda % 71 oraninda osteoporoz mevcuttur ve
kemik kirilmalari cenelerde de gérilmektedir (Canay, Ciftgi 2003).

YASLILIKTA KADIN SAGLIGINA ETKi EDEN FAKTORLER

Egitim: Sagligin diger bir belirleyicisi egitimdir; gelismekte olan
ulkelerde ileri yastaki kadinlar arasinda egitim diizeyi ve okuma yazma
dusuktir. Yash kadinlar arasinda okuma yazmanin artmas: kendileri ve
aileleri icin saglik yararlar1 getirecektir (Uncu 2004). Gelismekte olan
ulkelerdeki ileri yastaki kadinlar arasinda egitim dtizeyi ve okuma
yazma orani dustktdr. Yaslh kadinlar arasinda okuma yazma bilme
oraninin artmasi ile daha iyi yasam kosullar1 beklentisi de artacak, bu
durum kendileri ve aileleri icin saglik acisindan yarar getirecektir
(Kavlak,Sirin 2004).
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Yoksulluk: Yasli kadinlarin yasam kalitesi ve saglik sonuclarini
etkileyen glticli ekonomik, sosyal, politik ve kulttirel belirleyiciler vardir.
Ornegin, ileri yaslardaki yoksulluk genellikle daha erken yasamdaki
zayif ekonomik durumu yansitir ve yasamin tim basamaklarinda
sagligin belirleyicisidir. Pek cogu gelismis ulkelerdeki yas ve cinsiyete
gore yoksulluk verileri, yasli kadinlarin yash erkeklerden daha yoksul
oldugunu gostermektedir. Ancak pek cok gelismekte olan Ttlkede
genellikle yas ve cinsiyete gore yoksulluga ait veriler glivenilir degildir
(Kavlak, Sirin 2004, Uncu 2004).

Yoksulluk ayni zamanda yetersiz beslenme ve yiyecege ulasma ile
baglantilidir ve yash kadin saghg genellikle gecmiste kotti beslenmenin
birikmis (ktimtlatif) etkisini yansitmaktadir. Ornegin kadinlarin gebe-
likle gecirdigi yillarda, ailesine kendi beslenmesini feda etmesi sonucu
yash kadinlarda kronik anemi yaygindir (Uncu 2004).

Is Goremezlilik: Daha uzun yasam mutlaka daha saglikli yasam
degildir yasla birlikte is goremezlik olasiligi artmaktadir, ulusal
arastirmalar yash toplumlarda is géremez kadinlarin sayisinin arttigini
ortaya koymaktadir. Birkac¢ gelismis lilkede son zamanlardaki veriler
yash popuilasyon arasindaki is goremezlilik hizinin dismekte oldugunu
ortaya koymaktadir. Diger yandan mevcut veriler dinyadaki yash
kadinlar arasindaki is goremezlik durumunun gercek boyutunu
degerlendirmek icin hentiz yetersizdir (Uncu 2004).

Is goremezligin tipleri arasinda hareket yetersizligi o6zellikle
yurume glc¢ligl; gintimizde yasam kalitesinin ve yash kadin sagliginin
en 6nemli konularindan birisi olarak kabul edilmektedir. Yavas ylrtime
hizi, bagimsiz hareket edebilmenin kaybina neden kiriklarla sonuc¢lanan
diisme ve diger kazalar igcin bir risk faktéradir. Gelismekte olan
ulkelerde yturtiime yeteneginin (walking disability) kaybi, daha buyuk ve
kotti sonuclanan riskler ile iliskili olabilmektedir (Kavlak, Sirin 2004,
Uncu 2004).

Gug; gunlik yasam aktivitelerinin genis capta surdurtlmesi,
harekette strekliligi saglamak icin ve pozisyon degistirmek icin gerek-
lidir. Kisilerin kendi glgclerini algilamalar1 ve yUrime yardimi ginlik
yasam aktiviteleri gibi belli isleri yapmalarindaki performanslarinda
oldukeca etkilidir (Bergland et al. 2002).

Yash kadinlar erkeklerden daha fazla fonksiyonel sinirliliklardan
muzdarip iken genellikle kadinlar zayiftir demek dogru degildir. Yash
kadin ve erkeklerin buytk cogunlugu 6zellikle “genc-yashliklar:”
slUiresince genellikle iyi saglik icerisindedirler. Gelismis ulkelerdeki son
calismalar kadin ve erkek icin 60-64 yaslarinda is géremezlik preva-
lansin1 %5’den az, 70-74 yaslarindaki kisiler icin %10’dan az ve 85 ve
Uzeri yaslar arasinda %20’den daha fazladir. Gelismis Utlkelerde 80 yas
altinda evde bakim hizi genellikle cok dusuktir. Ancak 80 yasi gecen
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kadin sayisi gittikce artmaktadir ve uzayan yasam kalitesi hakkinda
kaygilar vardir.

Yaslhh kadin saglhiginda cinsiyete duyarli yasam boyu yaklasimi
6nemlidir. Clinkti morbidite ve mortalitenin belli bashi 6nlenebilir ne-
denleri tiim yasam boyunca etkili olmaktadir. Onlem stratejileri
muimkuin olan en erken dénemde basladiginda etkili olacaktir. Ornegin,
egzersiz ve fizik aktivitenin saglik yararlar iyi bilinmektedir ve egzersiz
tim yas guruplarinda tesvik edilmelidir. Kadin ve kizlarin egzersiz
yapmalarindaki engeller ortadan kaldirilmalidir ve uygun kulttrel
stratejiler konmalidir. Bu yaklasim, yashiliktaki fonksiyonel bagimliligin
onlenmesine ve yash kadinlarin ginlik yasamlarini idame edebilecek
dtizeyde hareketlerini stirdiirmesine yardimci olacaktir.

Yasli kadinlarda, belli baslh 6lim ve is goremezlik nedenlerinden
olan kalp hastaliklar1 ve felcler diger 6nlenebilir hastalik 6érnekleridir ki
tim yetigkin kadin 6ltimlerinin %10’unu aciklamaktadir (Noble 2001).

Saghik Hizmetlerinden Yararlanma Durumlar

Amerika’da yapilan bir calismada kadinlarin ciddi saghik sorunlar:
yasadiklarini ve gerekli tibbi yardima ulasamadiklarini gdstermistir.
Yapilan bir calismada yasli kadinlar arasindaki saglk esitsizligi
nedeniyle, yash kadinlarin daha zor hastaneye gittikleri belirlenmistir.
Yoksul ve egitim dizeyi disiuk yash kadinlar, saglik hizmetlerinden 3
kat daha az yararlanabilmektedir (Kavlak 2004).

Guvenli icme suyu yetersizligi cinsiyete gore dizenlenmis ev isleri
(su tasima dahil), cevresel tehlikeler (kirli sularla temas, tarim ilaclari,
ic ortam kirliligi gibi) pek cok gelismekte olan tlkede kadin saghgi
lUzerine olumsuz kUmulatif etkiye sahiptir. Tim bu hastaliklara sosyal
ve psikolojik degisikliklerde eklenmektedir. Esinin 6lmesi ile sosyal
izolasyon artmakta, finanssal ve fiziksel yasam sartlarinda yetersizlikler
eklenmektedir (Uncu 2004).

Sonug¢ olarak, erkekler ve kadinlar arasindaki psikolojik ve
fizyolojik farkliliklarin varhigi da gbéz 6ntne alindiginda, yaslanmanin
kadin saghig tuzerindeki etkilerinin ayri olarak ele alinmasi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir (Kutsal 2004).

Gelecekteki saglik ve gelisme konulari, icerisinde kadin
yaslanmasi ve sagliginin su U¢ temel saptama belirlemektedir:

* Tum dinyada yash kadin sayis1 artmaktadir

* Kadinlarin yasam stresi tim dlnyada 50 yasin Uzerindedir ve
artmaktadir

* Yasli kadinlarin saghgini gelistirmek anlamli bir firsattir. Boylece
toplum ve aileleri icin kaynak olarak kalmalari saglanabilir (Yardim
2001).
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HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsireler buttncul bir yaklasimla, yash kadinlarin yasamini
mutlu olarak gecirebilmesi icin, sagligin korunmasinda, hastaliklarin
erken tani ve tedavisinde, rehabilitasyon ve saglik egitimi verilmesinde
6nemli gorevler Ustlenmistir. Hemsire anlayish, bilgili destekleyici ve
duyarl bir tutumla yash insanlara yaklasarak onlarla saglik sorunlarini
tartismali ve rehberlik etmelidir. Yash kadinin bakimini planlayan
hemsirenin amac: hastay: rahatlatmak, iyilesmesini saglamak ve saglik
dtizeyini ytkseltmek olmalidir (Tagkin 2003).

Saglik ekibi icinde yer alan hemsirelerin birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslarinda yashlarin sagligina yonelik korunma, erken tani
ve Gg¢lincul korunmada, bunun yani sira 6zel ve kamu kuruluslarindaki
huzurevlerinde, evde bakim hizmetlerinde ve hastanelerde buytk
sorumluluklar: vardir (Kavlak 2004).

Guven’in yaptigl bir calismada; yashlarin %6.5'i yardimsiz banyo
yapamadigl, %2.8'inin tek basina giyinip soyunamadigi, %1.4Gn0n
tuvalet ihtiyacim1 karsilayamadigi,%1,7'sinin oturamadigi, %8.5'inin
idrar ve diskisinmi kacirdigl, %0.3'GnlGn tek basina yemek yiyemedigi,
%1.0'inin telefon kullanamadigi, %35.9'unun alis-veris yapamadigi,
%44Untn yemegini hazirlayamadigi, %?20.3'Untin ev islerine kati-
lamadigl, %25.4'GnGn camasirlarini yikayamadigi %25.41 ilaglarini
dogru dozda ve zamaninda alamadigl ve %12.4Untn para hesab: yapa-
madig belirlenmistir (Given, Karahan 2002).

GuUnumuzde verilen bakimin kalitesi ve etkinliginin degerlendiril-
mesi giderek yayginlasmaktadir. Bu baglamda “geriatri hemsireligi”
alaninda da daha kapsamli calismalar yapilmali ve bakim kalitesi icin
gerekli olan yaslh bireye yonelik tanilama kriterleri ve bakim standartlar:
belirlenmelidir (Kavlak, Sirin 2004).
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