Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 21 (2) : 169-179, 2005

YASLILARDA SAGLIK SORUNLARI
HEALTH PROBLEMS OF OLDER ADULT

Ayfer KARADAKOVAN

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, 35100
Bornova/IZMIR

Anahtar Sozciikler: Yaslilik, saglik sorunlar
Key Words: Aging, health problems

Bu makale 6. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresinde “Yash bireyin bakimi” konulu panelde
sunulmustur (14-19 Eylul 2004, Antalya)

OZET

Gunumuzde saglik bakimi, beslenme ve tedavideki gelismelere baglh ola-
rak yasam suresi artmistir. Gelecek yulzyilin ortalarinda 85 yasin Uzerindeki
nufusun bes kat artmasi beklenmektedir. Yaslanma ile organlarin fonksiyonla-
rinda ve metabolizmadaki azalma yaslilarda dehidratasyon riskinin arttirmakta,
beden i1sisimin surdirtlmesinde guclikler yaratmaktadir. Baharatli gidalarin
tolere edilmesinde gucluk, tukiurtk miktarinin azalmasi, 6girme refleksinin
azalmasi1 gibi Gastrointestinal (GI) degisiklikler ve Gastrointestinal motilitenin
azalmasina bagl konstipasyon ve fekal inkontinans goértilme orani artmaktadir.
Kaslardaki genel dejenerasyon, genel glicstizllige ve solunum sorunlarina neden
olmaktadir. Yash bireylerin %80 ninden fazlasinda en az bir kronik hastalik
vardir. Calismalar tim hastane yatislarinin %30’dan fazlasinin ve tim saghk
harcamalarinin % 36’sinin yaslilara ait oldugunu géstermektedir.

SUMMARY

Today life expectancy has increased up due to advances in health care,
nutrition and medication. By the middle of the next century, the population of
people aged 85 and older is expected to increase five times. Decrease in organ
function and metabolism will cause the older body increased risk for dehydration,
and there is an increased difficulty in maintaining body temperature. Gastrointes-
tinal changes lead to intolerance to spicy foods, decreased sense of taste due to
decreased salivary flow, decreased gag reflex, decreased Gl motility leading to
constipation and fecal incontinence. Generalized muscle degeneration leads to
overall weakness and respiratory problems. More than 80% of the elderly
population will suffer from at least one chronic health problem. Studies show that
the elderly account for more than 30 % of all hospitalizations and 36% of all
health care expenditures.
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GIRIS

Tibbi bakim, beslenme, tani ve tedavi olanaklarindaki gelismelere
paralel olarak ortalama yasam suresi artmaktadir. Diinyada 2000 yilin-
da 75 yas tzerindeki ntifus toplam ntfusun % 75’ini olustururken, 21.
yuzyilin ortalarinda 85 yas Ulzeri ntifusun bes kat artmasi1 beklenmek-
tedir. Yasla birlikte kronik hastalik prevalans: da artmaktadir (Arslan ve
Gokege Kutsal 2000). Yash bireylerin % 80’ninden fazlasinin en az bir,
% 50’inin iki kronik hastaligi vardir. (Age spesific criteria: Geriatric.
http:/ /www.med.ceu.newsletter 2004, Healthy ageing. http://www.cdc.
gov. 2004, Marks 1999). Calismalar tim hastanede yatislarin % 30’dan
fazlasinin ve saghk harcamalarimin % 36’sinin yaslh bireylere ait oldu-
gunu gostermektedir (Age psesific criteria:Geriatric. http://www.med.
ceu.newsletter 2004). ABD’de 1996 yilinda hastaneden taburcu edilen
yashlarin (282.000kisi) hastaneye yatis nedenleri ile ilgili yapilan calig-
mada; Uluslararas: Hastalik Smiflama 9. Versiyon Klinik Modifikasyon
(ICD-9-CM) sistemine gore yapilan Ulusal Saglik Taramasit sonuclarinda
asagidaki saglik sorunlarinin hastaneye yatmaya neden oldugu belir-
lenmistir:

1. Bazi dermatolojik ve kas- iskelet sistemi sorunlari(artirit, akne,
deri kanserleri)

2. Mental gerilik, renk korltigti, isitme kaybi gibi saglik sorunlari

3. Bazi sindirim sistemi sorunlar1 (safra kesesi tasi, Ulserler,
bagirsak kanserleri)

4. Genito Uriner, sinir, endokrin, metabolik, kan ve kan yapici
sistemlerle ilgili sorunlar (DM, epilepsi, meme kanseri)

5. Bazi dolasim sistemi sorunlar: (anjina pektoris, hipertansiyon,
inme)

6. Solunum sistemi sorunlar1 (astma, amfizem, akciger kanseri)
(Desai MM and others 2000).

Aym1 ¢alismada 65 yas Uzeri bireylerde hastaneye yatis nedeni
olan en 6nemli saglik sorunlar: asagida tablo 1‘de verilmistir.

Kardiyovasktiler sistem hastaliklari, kanser ve inme gibi ic temel
hastaligin tedavisindeki gelismeler ile bu hastaliklar tam iyilesme ile
sonuc¢lanmasalar da yasam suresi uzamistir. Kronik akciger hastalik-
lari, alzheimer, parkinson, duyu ve gérme bozukluklar: gibi bazi hasta-
liklar bireyin yetilerinde belirgin azalmalara neden olmaktadir. Bu has-
taliklar genellikle yaslilarda gortllen hastaliklardir. Mortalite istatistikle-
rinde yer almayan, ancak O6nlenemeyen alzheimer, parkinson, osteopo-
roz ve osteoartroz gibi hastaliklar 6liime neden olmasalar da ciddi 6ztr-
lalige neden olmaktadir (Gokge Kutsal 2003). ABD’de evinde yasayan
12 milyon yasl birey kronik hastaliklar nedeniyle aktivitelerinin kisit-
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landigini bildirmekte olup, ti¢ milyon yash birey temel glnliik yasam
aktivitelerini (GYA) yerine getiremedigini bildirmektedir (Healthy ageing.
http:/ /www.cdc.gov.2004, Marks 1999). Turkiye’de Basbakanlik Oziir-
ltiler Idaresi Baskanlign ve Turk Tabipleri Birliginin 23 ilde Sosyal Hiz-
metler Cocuk Esirgeme Kurumuna (SHECEK) baglh huzurevlerinde
yasayan 60 yas TUizeri bireyleri kapsayan “Yaslilarda Ozurlultigiin Deger-
lendirmesine Yonelik Cok Merkezli Calisma Raporu (2000)” verilerine
gore en sik karsilasilan hastaliklar hipertansiyon, osteoartirit, kalp yet-
mezligi ve diabetes mellitus olarak saptanmistir. Ayni calismada
diabetes mellitus, osteoartirit, serebrovasktiler olay ve osteoporoz 6ykii-
sU olan bireylerde Ozurluliiglin arttigi saptanmistir (Arslan ve Gokge
Kutsal 2000).

Tablo 1. A.B.D’de 65 yas Uzeri bireylerde hastaneye yatmaya neden olan en énemli saglik
sorunlari prevalansi (1996 yili).

Prevalans (100.000

Saglhik Sorunu
kisideki oranlar)

Kalp Hastalig1 80.4
Malign Neoplazmalar 21.8
Serebrovaskuiler Hastaliklar 21.5
Pnémoni 20.7
Kiriklar 15.4
Bronsit 9.4
Osteoartirit 8.6
Diabetes Mellitus 5.8
Sinir Sistemi ve Duyu Organlar1 Hastaliklari 5.5
Prostat Hiperplazisi 6.1

Yasli bireylerde sik gortilen saglik sorunlar ile ilgili bir baska
siniflama Ingilizce basg harfleri dikkate almarak yasliigin yedi I’ s1 ola-
rak yapilmistir. Bu siniflamaya gére yashiligin yedi I’ s1 sunlardir:

1. Intellectual failure (Biligsel yetersizlik)

. Immobility (Hareketsizlik)

. Instability (Dengesizlik)

. Incontinence (Inkontinans)
. Insomnia (Uykusuzluk)

. Iatrojenik problems (lyatrojenik problemler)

N0 oA WON

. Involvement of families (Ailelerin katiimi) (inanci ve Gokge
Kutsal 1997).

ABD’de 1995 yilinda 65 yas Uzeri bireylerde saptanan en 6nemli
kronik saglik sorunlar1 prevalansi asagida tablo 2’de verilmistir. (Desai
MM and others 2000).
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Tablo 2. ABD’de 65 yas lzeri bireylerde saptanan en 6nemli kronik saglik sorunlar
prevalansi (1995 yili).

Prevalans

Kronik saglik sorunu (100.000 kisideki
oranlar

Artirit 48.9
Hipertansiyon 40.3
Kalp Hastaliklari 30.8
Bazi Solunum sistemi hastaliklar (kronik bronsit, astma, amfizem) 13.8
Diabetes Mellitus 12.6
Bazi Malign neoplazmalar (deri, ince bagirsak, kadinda meme,
genital organ, erkekte prostat, akciger/brons ve diger solunum 7.4
sistemi kanserleri)
Serobrovaskiler hastalik 7.1
Ateroskleroz 4.1

YASLI BIREYLERDE SIK GORULEN SAGLIK SORUNLARI
Kas-iskelet Sistemi:

Artirit: Osteoartirit 65 yasin Uzerindeki bireylerde en sik gorilen
kronik hastalik olarak kabul edilmektedir. Artirit tek bir hastalik olma-
yip, eklemler ve bag dokusunu ilgilendiren osteoartirit, romatoid artirit,
fibromiyalji, lupus, gut, bursit gibi bir ¢ok hastaligi kapsayan bir terim-
dir. Bu sorunlarin timu bireyin GuUnluk Yasam aktivitelerini GYA’ni
yerine getirmesinde kisitlama ve engellemelere neden olur. ABD’de yak-
lasik 43 milyon kisi artirit tanisi almistir. Bu her alti kisiden birinin
artiritli olmasi demektir. Bu hastalardan yedi milyonu artirit nedeniyle
GYA’nin sinirlandigini bildirmektedir. Artiritli hasta sayisinin 2020 yilin-
da 60 milyon, buna bagli olarak aktivite sinirlamasi yasayacak bireyle-
rin sayisinin 11 milyon olmasi beklenmektedir (Marks 1999, Abrams
and others 1995). CDC’nin 2001 yilinda yayinladig: rapora gére A.B.D’de
eriskinlerin % 33*inde artirit/kronik eklem hastaligi vardir. Radyolojik
olarak artirit bulgular1 65 yasin Uizerindeki bireylerde %90 oraninda go-
rulmektedir (Prevalance of self-reported arthritis http://www.cdc.gov).
Turkiye’de Basbakanlik Ozurliiller Idaresi Bagkanlhigi ve Turk Tabipleri
Birligi'nin 23 ilde Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’na (SHECEK)
bagli huzurevlerinde yasayan 60 yas Uizeri bireyleri kapsayan “Yaslilarda
Ozurlultigiin Degerlendirmesine Yénelik Cok Merkezli Calisma Raporu
(2000)” verilerine gore kadinlarin % 29.4nde, erkeklerin % 14.5’inde
osteoartirit saptanmis ve bu durumun GYA’de bagimliliga neden oldugu
bildirilmistir (Arslan ve Gokce Kutsal 2000). Bakar ve arkadaslarinin
yaptigi calismada Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran
60 yas Uzeri kadin hastalarin % 45.2’sinin, erkek hastalarin % 46.4-
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nun tanilarinin dejeneratif hastaliklar grubundan osteo-artirit oldugu
bildirilmistir (Bakar ve ark 1999). Oztirk ve arkadaslarinin Kayseri
Saglik Grup Baskanligi bolgesinde yaptigi calismada yaslilarin % 38.6°s1
romatizmal hastaligi oldugunu bildirmistir (Oztirk ve ark 2002).

Osteoporoz: Yasli bireylerde kas-iskelet sistemine iliskin en
6nemli saglik sorunlarindan bir digeri osteoporozdur. Osteoporozun en
o6nemli riski kiriktir. Osteoporoza bagh kirik riski 50 yas tizerinde kadin-
larda % 40, erkeklerde % 13’dur (Baripoglu 1999, Compston and Rosen
2002). Osteoporoza baglh gelisen kiriklar icinde en fazla goérilen kalca
kingidir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla gérilmektedir. TGm
kalca kiriklarinin % 98% 35 yas Uuzerinde ve % 80’ kadinlarda goérul-
mektedir (Gékce Kutsal ve Bal 2004). DSO ‘ntin 1998 yili raporuna gore
1990 yilinda dinyada 1.7 kalgca kirigi olgusu bildirilmistir (Baripoglu
1999). Ingiltere’de 1992 yili verilerine goére yilda 60.000 kalca kingi,
50.000 radius kirigi, 40.000 vertebra kirig1 olgusu bildirilmistir. Bunu
pelvis ve humerus kiriklar izlemektedir (Compston and Rosen 2002).
Dusme, yaslh bireylerin % 90’ninda 6nkol, pelvis ve kalca kiriklarinin
nedenidir (Kirdemir 2003). ABD’de 65 yas Uzeri bireylerde kirik nede-
niyle yapilan saglik harcamalarinin payir tim saglik harcamalarinin
%88’ini olusturmaktadir (Desai MM and others 2000). izmir’de bir
bakim evinde kalan yasl bireylerde yapilan calismada yaslh bireylerin
% 31.8’i dismeye bagl kirik 6ykusti oldugunu bildirmistir (Yesilbalkan
ve Karadakovan 2003)

Endokrin sistem:

Diabetes Mellitus (DM): Diabetes mellitus 65 yas Uizeri bireylerde
bireysel ve ekonomik nedenlerle énemli bir halk sagligi sorunudur.
ABD’de 1995 yilinda 65 yas Uzeri bireylerde DM goértilme orani % 12.8
iken, 2030 yilinda bu oranin % 20%e cikmas: ve toplam nufus icinde
yaslhi DM’lerin 70 milyon olmasi beklenmektedir. Yaslanma ile glikoz
toleransinin giderek bozulmasi yatkinligi olan bireylerde DM gelisimine
neden olmaktadir. Glikoz toleransindaki bozulma 22-44 yas grubunda
%56.4 oraninda gortilmekte iken, 65-74 yas grubunda bu oran % 22.8%
cikmaktadir. 80 yas Uzeri erkeklerin % 57’sinde, kadinlarin % 86’sinda
glikoz tolerans bozuklugu vardir. Glikoz tolerans bozuklugu olan hatsa-
larin her yil yaklasik % 2’sinde DM gelismektedir (Marks1999).

Yash bireylerde DM'’ye bagh gelisen komplikasyonlar morbidite ve
mortaliteyi arttirir. Yaslilarda DM’ye baglh gelisebilecek komplikasyon
riskleri sunlardir:

*Hipoglisemi gelisme riski:

Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle instilin ve oral
hipoglisemik ajanlarin etki stirelerinin uzamasi, ¢ok sayida ila¢ kulani-
mina bagl ilac etkilesimlerinin hipoglisemiye yol agmasi riski arttirir.
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*Hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma riski:

Yasli bireylerde normal susama hissinin azalmasi yasliy1 dehidra-
tasyona yatkin duruma getirir. Bu durum hiperglisemik hiperosmolar
koma riskini arttirir.

* Kronik komplikasyonlarin gelisme riski:

Yasli DM’lu hastalarin % 50-70’nin 6lim nedeni koroner arter
hastaligi, serebrovaskuiler ve perivasktler hastaliktir. Hiperglisemi ve
hiperinsiillinemi ateroskleroz gelisimine neden olur. Diyabete bagh kalp
hastalig1 65 yas Uzeri bireylerde 6liim nedenleri arasinda 6. sirada yer
almaktadir. DM hastalarinda inme riski 45-74 yas grubu diyabetik
olmayanlara gore iki kat fazladir. Diyabetik retinopatiye baglh korluk
prevalansi 65 yas lizeri DM’Tu bireylerde % 3’dtir. Diyabetik nefropati 65
yas Uzeri DM'lu bireylerde diyabetik olmayan bireylere goére 1.4 kat faz-
ladir. Diyabetik nodropatiye bagli amputasyon, sepsis, sessiz miyokard
infarkttisi 65 yas Uzeri DMTu bireylerde ciddi saglik sorunlarina yol
acmaktadir. Diyabete baghh amputasyon orani 65 yas tizeri DM’ lu birey-
lerde % 64’dtr (Marks1999).

Kardiyovaskiiler sistem:

DSOntin 1998 yili raporuna gére kardiyovaskiiler hastaliklara
bagl 6lumlerin % 80’ 65 yas lizerinde goértilmektedir (Baripoglu 1999).
Yasin ilerlemesine paralel olarak koroner arter hastaligl prevalansi ve
siddeti artmaktadir. Erkeklerde kadinlara goére daha fazla gértilmekte
olup, 60-70 yas grubu arasinda en Ust dlizeye ulasmakta bundan son-
raki yaslarda daha ilimli insidans artis1 gértilmektedir. Prevalans 80 yas
utzerinde her iki cinste de % 607lar dtizeyindedir (Keskil 2004, Abrams
and others 1995).

Hipertansiyon: Yaslanmayla birlikte bluyltk damarlarin cap ve
duvar kalinliklarinda artma ve esnekliginde azalma, progresif olarak sis-
temik arteryel basinc¢ta yikselmeye neden olmaktadir. Diyastolik kan
basinci ise 55-60 yasina kadar bir artma goOsterir, bu yastan sonra ya
ayni kalir ya da bir miktar dtiser (Uncu 2004). Sistolik hipertansiyon
kardiyovasktler 6lim riskini 2-5 kat, inme riskini 2.5 kat arttirmakta-
dir. Hipertansiyon yaslh bireyleri kalp yetmezligine, inmeye, bébrek yet-
mezligine, koroner arter hastaligina ve periferik damar hastalifina
hazirlayic1 faktérdir (Daglh ve Ariogul 2004, Gokce Kutsal ve Bal 2004,
Abrams and others 1995). Hipertansiyon yashilarda olusturdugu kadri-
yovasktler, serebrovasktler, renovaskiiler komplikasyonlarla en basta
gelen 6lim nedenidir. Yasl populasyonun yaridan fazlasi hipertansifdir
(Tark Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon tedavi ve Takip Kilavuzu
http:/ /www.tkd.org.tr). ABD’de 70 yasin Uzerindeki bireylerde hipertan-
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siyon gortlme sikligi kadinlarda % 48, erkeklerde % 40.5 ile ikinci
onemli kronik saghk sorunudur (Healty ageing,
http:/ /www.cdc.gov.2004). Kadinlarda kan basinci 50 yasindan sonra
hizla yikselir ve bu yastan sonra hipertansiyon erkeklerden daha siktir
(Tark Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon tedavi ve Takip Kilavuzu
http:/ /www.tkd.org.tr). Ulkemizde Oztiirk ve arkadaslarinin Kayseri
Saglik Grup Baskanlhg: bél-gesinde yaptiklar: calismada yash bireylerin
% 42’si hipertansiyon, %23.3"1 kalp hastaligi tanis1 oldugunu
bildirmistir (Ozttirk ve ark 2002).

Uriner sisitem:

Uriner Inkontinans: inkontinans sosyal ve hijyenik bir sorundur.
Inkontinans prevalans ve insidansi kadinlarda daha fazladir ve yasin
ilerlemesi ile artar. ABD’de saglikli ve kendi evinde yasayan 60 yas Uzeri
kadinlarin 1/37nde, erkeklerin %20’sinde degisik siddette tUriner
inkontinans bildirilmektedir (Ouslander 2002). Toplumda inkontinans
prevalansinin %15-30, bakimevlerinde kalanlarda % 50 tizerinde oldugu
bildirilmektedir (Desai MM and others 2000). Turkiye’de Hacettepe Uni-
versitesi Tip Faktiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Unitesi’ne
basvuran 12555 hastanin % 25.2°sinde Uriner inkontinans saptanmistir
(Dogu ve ark 2003). Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali poliklinigine basvuran
60 yas Uuzeri kadinlarin %437nde idrar inkontinansi saptanmistir
(Ozkeskin ve ark 2003). Bir baska calismada tilkemizde tiriner inkon-
tinans sikhigt % 44.2 (kadinlarda % 57.1, erkeklerde % 21.5) olarak
saptanmigtir (Doruk 2002).

Prostat hipertrofisi: Yasli erkeklerde benign prostat hipertrofisi
neden olabilecegi sekonder sorunlar nedeniyle 6nemli bir saglik soru-
nudur. 60 yasin Uzerindeki erkeklerin %60 1ndan fazlasinda histolojik
olarak prostat hipertrofisi vardir (Seckin 2002). Hacettepe Universite-
sinde yapilan calismada erkek hastalarda %44.5 benign prostat hipert-
rofisi saptanmistir (Dogu ve ark 2003).

Immun Sistem:

Enfeksiyon hastaliklari: Yasin ilerlemesine paralel olarak immun
sistem fonksiyonlarinda meydana gelen azalma, kronik hastaliklarin
varhgi, tani ve tedavi amagch girisimlerin uygulama siklig1 gibi nedenlerle
yash bireylerde enfeksiyon hastaliklarinin gértilme siklig1 artar. Yashlar-
da sik karsilasilan enfeksiyon hastaliklari solunum, Uriner ve gastroin-
testinal sistem enfeksiyonlar: ile doku ve yumusak doku enfeksiyonla-
ridir. Yash bireylerde termoregtilasyon mekanizmasinin bozulmus olma-
st enfeksiyonun en o6nemli semptomlarindan biri olan atesin dustk
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dluizeyde seyretmesine ve bu nedenle enfeksiyon bulgusunun atlanarak
kott prognoza neden olabilmektedir. Yashi bireylerde bu durum “Older
the colder” (yaghlar soguktur) olarak tanimlanmaktadir (Unal 2002).

Pnoémoni: Yashlarda en sik rastlanan ve mortaliteye neden olabi-
len infeksiyon hastalilarindan biri pnémonidir. 65 yas Uzeri bireylerde
pnémoni prevalans: 20-40/1000 kisi/yildir. %10-40 mortalite nedeni ve
mortaliteye neden olan dérdiinct siradaki 6énemli faktérdir. 20 yasin-
dan sonraki her on yilda pndomoniye bagli mortalite orani %10 artmak-
tadir (Unal 2002, Abrams and others 1995). Hastane kékenli ve toplum
koékenli pnémoni i¢in 65 yasin Uzerindeki bireyler énemli bir risk gru-
budur Yaslh bireylerde toplum koékenli pnémoni insidans:t 20-40/1000,
hastane koékenli pnémoni insidanst 100-250/1000 olarak bildirilmek-
tedir (http://www.toraks.org.tr, Gokce Kutsal ve Bal 2004, Abrams and
others 1995).

Tiiberkiiloz (Tbc): Gelismis ulkelerde Tbc olgularinin % 25-30u
65 yas Uzeri bireylerde gérulmektedir (Abrams and others 1995).

Uriner sistem infeksiyonu: 65 yasin Uzerindeki kadinlarin %
20’sinde, erkeklerin % 10unda TUriner sistem infeksiyonu
gorulmektedir. Tek bir idrar kateterizasyonu Uriner sistem infeksiyon
riskini % 20 arttirmakta olup, infeksiyonlarn % 25’inde septik sok
gelismektedir (Unal 2002).

Menenjit: Menenjit yaslilarda % 50-70 olumle sonuclanmakta
olup, infektif endokardit riski % 50’nin Uizerindedir. 70 yas Uzeri kisiler-
de bakteriyemi ve sepsis riski 30 yasin altindaki kisilere gbére t¢ kat
fazla gértilmektedir (Unal 2002).

Sinir sistemi: Yasl bireylerde noérolojik hastaliklarin gértilme sik-
lig1 artar. En 6nemli saglik sorunu olusturanlar demans ve inmedir.

Demans: 65 yas Uzerindeki bireylerin % 15’inde, 80 yas Uzerin-
deki bireylerin % 50’sinde demans goérilmektedir. ABD’de demanslarin
% 50 den fazlasi1 Alzheimer tipi demanstir. Alzheimer hastaligi, yaslida
gortlen demans tablolarinin yaklasik % 60'm1 olusturmaktadir
Alzheimer hastalig1 gelismis tlkelerde 65 yas Uzerindeki bireylerde kalp
hastaliklari, kanser ve inmeden sonra O6lUime neden olan hastaliklar
arasinda doérdincii siradadir (Eker 2002). ABD’de kadinlarda erkekler-
den iki kat fazla goértilmektedir (Abrams and others 1995). 65 yas Uzeri
bireylerde hastaligin prevalansi % 6-10, 85 yas Uzerinde % 30-47’dir.
Prevalans 60 yasindan sonra her bes yilda iki katina c¢ikmaktadir.
Turkiye’de konuyla ilgili prevalans calismasi yapilmadig: icin Alzheimer
prevalansi bilinmemektedir. 2000 yilinda gelismis tlkelerde yedi milyon
Alzheimer hastasi varken bu saymnin % 43 artarak 2025 yilinda 11 mil-
yon olmasi beklenmektedir. Gelismekte olan tlkelerde ise 2000 yilinda
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11 milyon olan Alzheimerli hasta sayisinin % 218 artisla 2025 yilinda 24
milyon olacag1 tahmin edilmektedir (Selekler 2002).

Inme: inme ABD’de ve bircok gelismis tilkede kalp hastaliklar: ve
kanserden sonra U¢lnci O6lim nedeni iken, son yillarda ikinci 6lim
nedeni olarak kabul edilmektedir (Baripoglu 1999). Her yil 500.000
kiside inme gelismekte ve bunlarin 150.000’i 6lmektedir. inme riski 55
yasindan sonraki her on yilda artmaktadir (Ozdemir ve Giiciiyener
2001). Inme prevalansi 65 yasindan sonra artmaktadir. iInme insidan-
sinin 75 yas Uzerinde 13.5-17.9/1000 oldugu bildirilmekte olup, 55-64
yas grubu kadinlarda inme insidansi erkeklere gore iki-tic kat fazla
olarak bildirilmektedir. Inmeli hastalarin % 75%, 65 yas Uzerindedir
(Kumral ve Balkir 2002). Inmenin neden oldugu komplikasyonlar hayat-
ta kalan yaslilar ve aileleri icin 6nemli bakim ve saglik sorunlarina
neden olmaktadir (Gulytiz 2004, Abrams and others 1995).

Kanser: Yasin ilerlemesi kanser gelisiminde énemli bir risk fakt6-
rudir. Bir ¢ok kanser tipinin yasla, insidansi artmaktadir. Kanser 65
yas Uzeri bireylerde kardiyovasktiler sistem hastaliklarina bagh 6lim-
lerden sonra ikinci 61im nedenidir (Keskil 2004, Kars 2002). Turkiye’de
1998 yil1 verilerine gore en sik goriilen 61im nedenleri arasinda kansere
bagl 6limler % 15’ yukselmis ve % 38 ile birinci sirada 6lim nedeni
olan kalp damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada 6lim nedeni
olmustur. Turkiye’de 1996, 1997, 1998 yillar1 arasinda kansere bagh
oltmler 35-74 yas grubunda en yuksek duizeye ulasmistir (Kanser ista-
tistikleri http:/ /www.turkcancer.org.tr). Kanser insidansinda yasa bagh
artis 85 yasina dek gézlenmektedir. Bu yastan sonra kanser éliimlerin-
de gbzlenen azalmanin nedeni kanser disindaki élimlerin bu yas dili-
minde artmasiyla aciklanabilir (Kars 2002). Kanser 50 yasina kadar
kadinlarda daha fazla gortildtigi halde, bu yastan sonra erkeklerde
giderek artmakta ve 85 yasina ulasildiginda erkeklerde kanser mortalite
hizi kadinlarin iki katina ulasmaktadir. Tamorlerin % S50’si 65 yasin
tzerindeki bireylerde goértilmektedir. Bu popllasyon tim toplumun
% 12’sini olusturmaktadir. (Kars 200). Yash nufusun artisina paralel
olarak bu oranin 2010 yilinda % 60’a ¢ikmas1 beklenmektedir. Tim meme
kanserlerinin % 4071 65 yas ve lizerinde goriilmektedir (Uncu 2004).

Sonug¢ olarak yasin ilerlemesine bagli olarak bir ¢cok kronik hasta-
ligin gértlme riski ve buna bagl olarak yaslilarin bakim gereksinimleri
artmaktadir. Birinci basamak saghk hizmetlerinden ticincti basamak
saglik hizmetlerine kadar toplumun yash saghginin korunmasi, gelisti-
rilmesi, rehabilitasyonu ve saglik sorunu olan yaslilarin bakimina y6ne-
lik artan gereksinimlerinin nitelikli saglik personeli tarafindan karsila-
nabilmesi icin hemsirelik egitimi veren tim okullarda mufredatta geriatri
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hemsireligi derslerine yer verilmesi ve lilke genelinde yash sagligi, saglik
sorunlar1 ve saghigin korunmasina iliskin cabalarin arttirilmasi gerek-
mektedir.
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