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Ozet

Yaslilik, organizmanin i¢ ve dis uyaricllara tepki gostermesi ile meydana
gelen progresif kapasitesizliesme sureci olarak tanimlanmaktadir. Yashlarda
kronik hastaliklar oOzelliklede kardiyovaskuler hastaliklar, kanserler, kas
iskelet sistemi hastaliklarr olum nedenleri arasindadir. Yapilan ¢alismalarda
da hipertansiyon ve kalp hastaliklar yasllarda en fazla gorulen hastaliklar
olarak tespit edilmistir. Yashlann saglik sorunlari ile bas etme yontemieri
cesitlilik gostermektedir. Bu bakis acisiyla arastirma yasliarin saglik sorunlari
ile bas etme yontemlerini incelemek amaciyla planlanmistir. Calismamizda
yashlann saglik sorunlarinin oldukca fazla oldugu, saglik sorunlari ile yas,
cinsiyet, egitim duzeyi, medeni durum, uzun sure yasanilan yer, sosyal
guvence cesidi ve cocuk sayisi arasinda iliski oldugu, saglik sorunlaryla

bas etme yontemlerinin ise kismen yeterli oldugu saptanmistir. Yasllarda
1- Dog. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Halk Saghgr Hemsireligi AD, Bornova, izmir

2- Ogr. Gér. Kastamonu Universitesi, Saghk Bakim Hizmetleri Béliimii, Tosya, Kastamonu

3- Hemsire, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, izmir

hastaliklarin en aza indirilmesi icin, yasam kosullari duzeltilmeli ve riskli
davranislar onlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Yasli, saglik, basetme yontemleri
Abstract

Aging, organism caused by internal and external stimuli progressive
capacity to react to defined as the reduction process. In the elderly
with chronic diseases, especially cardiovascular diseases, cancer,
musculoskeletal system diseases are among the causes of death. In the
studies in hypertension and heart disease it has been identified as the
most common disease in the elderly. Older methods of coping with health
problems shows diversity. From this perspective research it is planned to
investigate the methods of coping with health problems of the elderly.
Our study showed that a lot of the health problems of elderly with
health problems, gender, education level, marital status, long-term living
place, where the relationship between social security type and number
of children, while coping with health problems was found to be partially
sufficient. For at least the lowering of the elderly disease, living conditions
must be improved and risk behaviors must be avoided.
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Giris

Yaslanma, her canlricin intrauterin yasamda baslayip, olime kadar devam
eden bir degisim sureci olarak kabul edilmektedir. Yasligin baslangici icin
pelli bir yas sinirt belirlemek olanaksizdir. Cunkd bu toplumdan topluma,
toplumdaki bireylerin egitim duzeyine, ekonomik kosullara gore degisim
gostermektedir (Kalinkara, 2011, s.1 ; Polat ve Kahraman, 2013, s.213).
Yaslilik, organizmanin ic ve dis uyaricilara tepki gostermesi ile meydana
gelen progresif kapasitesizliesme sureci olarak tanimlanmaktadir (Dedeli
ve Olgun, 2013, s.1). Dunya Saglik Orgditt (DSO) yashihigin sininni 1970’1
yillarda 60 yas olarak alirken, bugun endustrilesmis ulkeler emeklilik yasini

65 yas kabul ettikleriicin 65 yas yaslilik sinin olarak gérulmektedir (Kalinkara,
2011, s.3)




TUrkiye istatistik ~ Kurumunun verilerine  gdére  ndfusun  yaslandig
gortlmektedir. Avrupa’da yasl ntfusun orani 9%17-18'dir. Ulkemizde ise
yasl nufusun orani %7'dir. Calismalar, 2023:te yash nufusun % 10lara
yaklasacagini gostermektedir. Yaslh nufusun artmasi ve saglk hizmeti
kullaniminin diger yaslara gore iki kat daha fazla olmasi saglik hizmetlerinin
planlanmasinda g6z énunde bulundurulmaldir (Amiri vd., 2009, ss.13-17;
tuik.gov.tr)

Yashliktaki saglk sorunlan baslica kronik ve dejeneratif hastaliklardir.
Kardiyovaskuler hastaliklar ve kanserler yaslilardaki 6nde gelen mortalite
ve morbidite nedenidir. Bununla birlikte kas iskelet sisteminin dejeneratif
hastaliklar da cok sik gdrulen saglik sorunlarn arasindadir (Bilir vd., 2002,
$s.97-102; Sentepe, 2015, s.188). Yapilan calismalarda da hipertansiyon
ve kalp hastaliklan yasllarda en fazla gorllen hastaliklar olarak tespit
edilmistir (Demirbag ve Timur 2012, Logoglu vd., 2013, s.175). Turkiye'de
yasl grupta mide-barsak ve akciger kanserleri, serebrovaskuler hastaliklar,
inmeler, iskemik kalp hastaliklar solunum sistemi hastaliklar ve kazalar en
sik 8lum nedenleri olarak bildiriimektedir. Ayrica bu grupta kazalara bagli
Olum hizi toplam nufusa gore ug kat daha fazladir ve dlumle sonuclanan
10 kazadan alusi ev icinde meydana gelen dusmelere bagl olusmaktadir
(Bilir ve Subasi, 2006, s.1023; Uner, 2009, s.273). ABD'de yapilan bir
calismada 65 yas Uzeri kisilerin %40 1NN yilda en az bir kez dustugu, %l-
6'sinda ise ciddi yaralanmalarn oldugu ortaya ¢ikmistir. Yine ayni calismada
yash élumlerinin %4-5’inin dnlenebilir kazalar sonucu oldugu saptanmistir
(Graham ve Firth, 1992, ss.30-32). Amiri vd., (2009) yapmis olduklar
calismada yaslhlann saglik merkezlerine basvuru nedenleri arasinda ik
srada %24.4 orani ile kas iskelet sistemi agriarnin oldugunu tespit
etmistir (Amiri vd., 2009, s.15). Dudak vd. (2006) yaptikiar calismada
yaslilarin %64.8inin gozItk, %4. Hhinin isitme cihazi, %19.490n0n baston
ve %75.9unun ise takma dis kullandigini tespit etmistir (Dudak vd., 2006,
S.15). Yasllarda en 6nemli sorunlardan biride demansdir. Demans sikiigi
gelismis ulkelerde 65 yas grubunda %10-12, 65 yas uzerinde ise %20
-22 olarak bildirilmektedir. Demansin yaninda depresyon da, yaslilarda sik
karsilasilan, cevreye uyumu ve saglikli yasami olumsuz etkileyen diger bir
psikolojik durum olarak gérulmektedir (Ayrancivd, 2005). Gumus vd. (2012)
yaslilarda en sik konulan hemsirelik tanilarini sirastyla; uyku oruntusunde
rahatsizlik, sosyal etkilesimde bozulma, yorguniuk, yalnizlik riski, agr, 6z
bakim eksikligi sendromu olarak belirlemistir (Gumus vd., 2012, ss.15-20).

Ulkemizde 65 yas ve Uzerindeki kisilerin 990’ inda genellikle bir kronik
hastalik, %35’inde iki, %23'Unde ug ve %14'Unde dort veya daha fazla
kronik hastaligin bir arada bulundugu ve yaslilarin %85’inin surekli ilag
kullanmakta oldugu bildiriimektedir. Epidemiyolojik calismalar yash ntfusta
coklu ilac kullaniminin geng nufusa gore 3-4 kat fazla oldugunu ortaya
koymakta ve bu durum istenmeyen ilag etkileri kadar ilag etkilesim riskini de
artirmaktadir (Solmaz ve Akin, 2009, ss. 73-80; Dudak vd., 2006, ss.208-
211). Tortumiuoglu vd. (2004) yapmis oldugu arastirma sonuclarinda yasli
bireylerin, %82.2'sinin yanikta, %76.7'sinin bocek isinginda, %64.4'undn
soguk alginiiginda, %63.0'inin mide problemlerinde, %63.0' NN yuksek
ateste, %63.0'Ininsigilde ve %54.4"Ununkabizlikta gelenekseluygulamalara
bas vurduklarnni saptamistir. Yashlarin mide problemlerinde; sut, ayran,
nane, serbet ve soguk icecekler ictikleri, bal yogurt yedikleri, yurayus ve
masaj yaptiklar saptanmistir (Tortumluoglu vd., 2004, s. 1303). Temel vd.
(2015) yapmis olduklarr calismada isitme problemi yasayan yaslilarin ortam
gurdltisunt azaltmak, yuksek sesle konusulmasini istemek, TV ve radyo
dinlerken sesi yukseltmek, dudak hareketlerini okumak gibi bas etme
yontemlerine basvurduklarini saptamistir (Temel vd., 2015, ss.57-66).

Ulkemizde saglik hizmetleri kapsaminda yasllara yonelik hizmet ve
bakim olanaklar rgutlt cabalarla yeterince sunulamamaktadir. Sosyal ve
ekonomik zorluklara ek olarak yaslanma ile birlikte yaslilarda fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarn yaygindir. Saglik hizmetlerine ulasabilen ve maddi imkanlari
yeterli olan bireyler saglik sorunlarinin ¢6zumu icin bir saglik kurulusuna
basvurarak tbbi yontemler kullanirken, saglik hizmetlerinden ve teknolojik
yeniliklerden yeterince yararlanamayan, maddi imkansizlik veya baska
sebeplerle doktora gidemeyen kirsal alandaki toplum, careyi geleneksel
saglik uygulamalarina basvurmakta bulmustur. Bu toplumdaki bireyler,
oncelikle hastaliklarin sebebini bulma ve bu sebebe uygun geleneksel
tedavileri uygulama girisimleri uzun yillardan beri devam ettirmektedir.
Konuyla ilgiliolarak yapilan calismalar, bireylerin yaygin saglik problemierinde
geleneksel saglik uygulamalanna onemli  oranlarda basvurdukiarini
gostermistir. Her birey yasadigi saglik sorunlariyla ilgili kendine 6zgu bir
yontem gelistirmis olabilir ya da tbbi, genel gecer yontemleri uyguluyor
olabilir. Yashlanin saglik sorunlar ile ilgili tutum ve davranislarina dair cok
fazla arastirma yapiimamakla birlikte yasllann saglik sorunlari ile bas etme
yontemleri gesitlilik gostermektedir(Aciyurt, 2008, ss.20-40; Bayik vd.,2002,
$S.68-74; Kutsal, 2002). Bu bakis agisiyla arastirma yaslilarn saglik sorunlari
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ile bas etme yontemilerini incelemek amaciyla planlanmustir.

Yashlann saglik sorunlariile basetme yontemlerinin bilinmesi sosyal hizmetler
acisindan da onem tasimaktadir. Sosyal hizmet, biryasliicin, onun sorununu
sabirla surekli dinlemedir. Yaslyr sorunu tzerine bilgilendirmedir. O kisinin
sorununu ¢ozecek ya da enaza indirecek, o kisiye 6zgu cozumleri, onlemleri
bulup ortaya cikartmadir. Kendisiyle bu ¢c6zum ve onlemileri yaslinin icine
sindirecek gorusmeleri yapmadir; ona benimsetmedir. Getirilen ¢cozUmlerle
o kisinin sorununun ¢dzulecegi dustuncesine onu inandirmadir. Yaslinin
yasam davranislarinda degisiklik olmasini saglamadir. Yasaminin yeniden
bicimlendiriimesine kendisine zorlama yapmadan yardimci olmadir. Bu
temel calismalardan baska, yaslnin eksigi, istegi, arzusu neyse onun
saglanmasi yonunde calisma yapmaktr (Milli Egitim Bakanhigi, 2011).

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici arastirma, izmir'in Bornova ilcesinde bir alisveris merkezine
gelen yaslhlarnn katiimiyla gerceklesmistir. Arastirmanin yapildigr alan kamu
alani olarak secilmis alisveris merkezi icerisine giriimemistir. Olasiliksiz
ornekleme yontemi kullaniimistir. Arastirmaya katiimayi kabul eden yaslilar
arastirma kapsamina alinmistir (n=100). Arastirma kapsamina alinan
yaslilara, arastirma hakkinda bilgi verilmis sozel onamiari alinmustir. Verilerin
toplanmasinda literatUr taramasi ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru
formu kullaniimistir (Ayranci vd., 2005, ss. 114-117; Amiri vd., 2009, ss.13-
17; Dedeli ve Olgun, 2013; Dudak vd., 20006, ss. 205-210; Gacar, 2009;
Grahamve Firth, 1992, ss.30-32; Kimvd., 2011, s.259). Bu formda; yasllarn
sosyo-demografik dzelliklerini(11 soru) ve yasllarn saglik sorunlaryla bas
etme yontemlerini(42 soru) saptamak tzere toplam 53 kapall uclu soruya
yer verilmistir. Formun uygulanmasi icin gerekli gortsme suresi yaklasik 40
dakikadir. Elde edilen veriler SPSS for windows 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) paket programinda tanimlayici istatistikler ve
ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan yashlann sosyo-demografik dzellikleri incelendiginde

%34'UNtn 60-65yas, %35'iNin 66-70yas, %14'Unun 71-75yas, %14°'Gnun
76-80 yas, %3’ Unun da 81 ve Ustu yas grubunda oldugu saptanmistir.
Yasllarn yas ortalamasi 69.79 =+ 6.19°dur. Arastirmaya katilan yasliarin
%52'sini kadinlar, %48'ini erkekler olusturmustur. Yasllarin 9%5'i okuryazar
degil, %111 ilkokul mezunu, %22’si ortaokul mezunu %32’si lise mezunu
ve %8'i Universite mezunudur. Yashlarn %47'si evlidir. Yashlarin en uzun
sure 9%712'sinin kOy, %6'sinin kasaba, %26’sininilce, %24'inin il, %29'unun
buyuksehir/metropolde yasadigi saptanmistir. Yashlarn 9%87'sinin sosyal
guvencesi vardir, sosyal guvencesi olanlarin 9%57°si SSK'li, %10°u Bagkur'lu,
%17’si emekli sandigi, %7'si yesil karthdir. Yashlarn %74 'Unun kendi maasi
vardir ve %96’s1 cocuk sahibidir. Cocugu olan yasllarin 9%17'sinin 1 tane,
%26’siniN 2 tane, %57'sinin 3 ve Uzeri cocugunun oldugu belirlenmistir.
Yashlann 9100°UnUn  saglik sorunun oldugu saptanmustir.  Yashlarin
saglik sorunlar incelendiginde %25'inin diyabet, %22’sinin kalp-damar
hastaliklari, %21'inin romatizma, %3 Unun bobrek hastaliklari, %4 unun
astim, %9’unun sindirim sistemi hastaliklari, %4'Unun kadin hastaliklari
ve  9%12'sinin diger hastaliklan (duyu organ bozukluklari, sinir sistemi
hastaliklar) oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katlan yaslilann %82'si sik bas agnsi cektigini belirtmistir.
Yashlann bas agrsina yonelik uygulamalar incelendiginde; %73.2'sinin
agn kesici ilac aldigi, %14.6'sinin istirahat ettigi, %4.9'unun basina masaj
yapugl, %7.3'Unun ise basina sicak bir seyler koydugu saptanmistir.
Yashlann %44°0 bas donmesi sorunu yasadigini belirtmistir. Yashlarn bas
donmesiyasadiklarninda yaptiklan uygulamalar incelendiginde; %52.3"Unun
yataktan ani kalkmamaya, ani egilip kalkmamaya dikkat ettigi, %31.8'inin
istirahat ettigi, %4.5'inin yardrken yardimar alet kullandigr ve %11.4'Gnun
tansiyonunu Olcturdugu saptanmistir.

Yashlarnin diger saglik sorunlar ve bas etme yontemlerine Tablo 1°de
ayrintili olarak yer verilmistir.




N % N %
Evet 100 100 Bir yere giderken yakinlarimdan yardim alinm 11 25
Baslica saglik sorunu Geceleri kolay ulasilabilir iyi aydinlatan bir lamba bulun- 2 45
Kalp damar hastaliklan 22 22 _dururum
Diyabet 25 25 Isitme sorunu olanlar
Bobrek hastaliklari 3 3 Evet 23 23
Romatizma 21 21 Hayr 77 77
Astim 4 4 Isitme sorunuyla bas etme yontemleri
Sindirim sistemi hastaliklari 9 9 Isitme cihazi kullanimm 14 609
Kadin hastaliklari 4 4 Konusurken k_ar§1r_ndaki insandan yuksek sesle 4 174
Diger(Duyu organlarina bagl bozukluklar) 12 12 konusmasint isterim
Sik bas agrisi sorunu yasayanlar Hichir sey yapmam 5 217
Evet 82 82 Oksurlk sikayeti olanlar
Hayir 18 18 Evet 43 43
Bas agrisiyla bas etme ydéntemi Hayr 57 57
ilac kullaninm 60 | 732 Oksuruk icin kullanilan bas etme yontemleri
istirahat ederim 12 146 Bol sm tuketrim 4 9.3
Basima masaj yaparim 4 49 llaclanmi duzenli kullanirim 10 23.3
Basima sicak bir seyler koyanm 6 7.3 Grip/nezle olmamaya caliginm 3 /
Bas dénmesi sorunu yasayanlar Ustitmemeye calisinm / 16.3
Evet 44 44 Sicak icecekler icerim 19 | 442
Hayir 56 56 TOPLAM 100 | 100
Bas donmesiyle bas etme yontemi Tablo 1.1 : Yashlarin saglik sorunlar ve saghk sorunlari ile bas etme yontemleri
Yataktan ani kalkmam, ani egilip kalkmam 23 52.3
Istirahat ederim 14 | 318
Yararken yardimcr arag kullaninm 2 4.5
Tansiyonumu olc¢tdraram 5 11.4
Goérme sorunu olanlar
Evet 44 44
Hayir 56 56
GOrme sorunuyla bas etme yontemleri
GOzIugumu surekli kullaninm 31 70.5
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N % Hepsi 26 39.4

Evet 56 56 Hipotansiyon hastasi olanlar
Hayir 44 44 Evet 7 7
istahsizlikla bas etme yéntemleri Hayir 93 93
Sevdigim yiyecekleri yemegime dahil ederim 29 51.8 Hipotansiyonila ilgili kullandiklar bas etme
istahimi artiran yiyecekler secerim 15 26.8 yontemleri
Az ve sik gunlerle beslenirim 7 125 Tansiyonumu duzenli él¢tirdrum 2 28.6
flac alinm 5 89 Bol sivi alinm, yemeklere tuz eklerim 3 42.9
Kendisini sisman bulanlar Beslenme ve dinlenmeme dikkat ederim 2 28.6
Evet 56 56 Kalp-damar hastaligi olanlar
Hayir 44 44 Evet 29 29
Sismanlik icin kullandiklan bas etme yéntemleri Hayr : 71 /1
Yagh tuzlu sekerli besinleri az tiketirim 28 50  Kalp-damar hastaligi ile ilgili kullandiklar bas

: T etme yontemleri
Kilomu sik sk Olgerim D 2 3.6 Tansiyon, kolestrol gibi degerlerimi duzenli dlctrdrim 15 51.7
Sebze ve meyve bol tuketirim 15 26.8 9 : : B

; : _ Yagl, unlu yiyecekleri az tuketirim 10 34.5
Duazenli egzersiz yavparlm 11 19.6 Hepsi 4 13.8
Sik karin /mide agrisi yasayanlar
Evet 78 78 | TOPLAM 100 | 100
Hayir 22 22
Karin/mide agrisiyla bas etme yontemleri Tablo 1.2 : Yashlanin saglik sorunlar ve saglk sorunlar ile bas etme yéntemleri
ilaclanimi alinm 26 333
Sicak soguk uygulama yaparim 28 35.9
SirtGstd yatip dinlenirim 9 11.5
Sicak bir seyler yiyip icerim 15 19.2
Hipertansiyon hastasi olanlar
Evet 66 66
Hayir 34 34
:—liPertansiyon icin kullandiklari bas etme yéntem-
eri
Tuzsuz yemekler yerim 13 19.7
Tansiyonumu duzenli Gl¢turdrum 13 19.7
ilaclanmi diizenli kullaninm 14 21.2

‘\ D

Saglik



N % istirahat ederim 55 64.7

Evet 28 28 AgIr isler yapmamaya calisinm 13 15.3
Hayir /2 72 Uyku duzenime dikkat ederim 15 17.6
Odemysislik icin kullandiklar bas etme yonte- Rahatlamak icin dus alinm 2 2.4
mi idrar tutamama sorunu olanlar
Tuzsuz yiyecekler tuketmeye calisinm 5 17.9 Evet 39 39
Bol sivi tuketirim 10 35.7 Hayir 61 61
Sislik icin ilag alinm > 17.9 Sivi alimini azaltmaya calisinm 32 821
Diyabet/seker hastaligr olanlar Idrarimi tutup birakarak kaslarimi gticlendiririm 4 10.3
Evet 31 31 Kendime miksiyon/iseme zamani belirlerim 3 7.7
Hayr 69 | 69 Konstipasyon/kabiziik sorunu olanlar
Diyabet/seker hastaligiyla ilgili kullandiklari bas Evet 39 39
etme yontemleri Havr o1 Y
Duzenli seker takibi yaptirinm 6 19.4 Y - . -
VR : B Konstipasyon/kabizlikla bas etme yontemleri

Sekerli yagh yiyecekleri az tuketirim 11 355 L
o : : Bol sebze meyve tuketirim 15 38.5
lla¢/insulin kullanimina dikkat ederim 2 6.5 S

» . . Bol sivi tuketirim 15 38.5
Duzenli egzersiz yaparnm 1 3.2 ) B
Heps e 355 Beyaz unlu mamulleri az tuketirim ] 2.6

> . ' Diger(geleneksel/alternatif yontemler 20.

Eklem agrisi/romatizma sikayeti olanlar ger{geleneksel/alternatif yontemier 8 0-5
Evet 70 70
Haylr 30 30 TOPLAM 100 100
Eklem agrisi/romatizma ile ilgili kullandiklan bas
etme yontemleri Tablo 1.3 : Yashlann saglik sorunlari ve saglik sorunlari ile bas etme yontemleri
Fizik tedaviye giderim 10 14.3
Esneme/gevseme egzersizleri yaparim 28 40
Masaj yaparim 24 34.3
Cok sicak cok soguk ortamlardan uzak dururum 4 5.7
ilaglanmi kullaninm 4 5.7
Yorgunluk sikayeti olanlar
Evet 85 85
Hayir 15 15
Yorgunlukla bas etme yontemleri
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Evet 20
Hayir 80
Diare/ishalle bas etme yontemleri

Bol sivi tuketirim 2
Cig sebze meyve tuketmemeye calisinm 7
Haslanmis patates, kaymaksiz yogurt yerim 11
Bagsur /hemoroid sorunu olanlar

Evet 27
Hayir 73
Bagsur/hemoroidle bas etme yéntemleri

Kabiz olmamaya, ikinmamaya calisinm 9
Posali, lifli gidalar yerim 9
ACl, eksi, tursu baharat gibi besinleri az tuketirim 9

Uykusuzluk sorunu olanlar

Evet /8
3 4 Hayir 22

Uykusuzlukla bas etme yontemleri

Uyumaya yardimcr ilaclar kullanirm 16
GUNdUz uyumamaya calisinm 10
Geceleri ayni saatte yatip sabahlarr ayni saatte kalk- %
maya calisinm

Uykum gelmeden yataga girmem 8
Gec¢ saatte cay kahve icmem 16
YurQyus ya da egzersiz yaparm 2
TOPLAM 100

Tablo 1.4 : Yashlarin saglk sorunlar ve saglik sorunlari ile bas etme yontemleri

%
20
80

10
35
55

27
73

33.3
33.3
33.3

78
22

20.5
12.8

33.3

10.3
20.5
2.6

100

Saglik sorunlarinin sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi
incelendiginde; yashlann saglik sorunlari ile yas gruplarn (p<0.001), cinsi-
yet (p<0.05), egitim duzeyi (p<0.001), medeni durum (p<0.001), uzun
sure yasanan yer (p<0.001), sosyal guvence cesidi (p<0.001), cocuk
sayisi (p<0.001) arasinda istatistiksel acidan anlamii bir iliski bulunmustur.
Yashlarnin saglik sorunlari ile sosyal guvencenin varligi, gelir kaynadi, ge-

lir duizeyi ve cocuk varligr arasinda istatistiksel agidan anlamii bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).
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Ozellikler hastaliklari hastaligi hastaliklari tizma Eklem hastaliklari tem Hastaliklar orga.nlarl/.smlr TOPLAM
hastaliklari hastaliklari sistemni

Sayr | Yuzde Saylr Yuzde Sayr YUzde Saylr Yuzde Sayr | Yuzde @ Sayr | YUzde | Sayr | Yuzde Sayr | YUzde = Sayi | Yuzde

() (%) ) (%) () (%) (N (%) (") (%) (n) (%) | (n) (%) (n (% (n) (%)
YAS GRUBU
60 - 65 yas 10 45.5 9 36 2 | 66.7 1 4.8 0 0.00 1 1.1 1 25 10 83.3 34 34
66-70 yas 6 27.3 7 28 1 333 12 | 57.1 1 25 6 66.7 2 50 0 0.00 35 35
71-75 yas 2 9.1 8 32 0 | 0.00 2 9.5 2 50 0 0.00 0 0.00 0 0.00 14 14
76-80 yas 4 18.2 1 4 0 000 6 | 286 1 25 1 11.1 1 25 (0] 0.00 14 14
81 ve ustu yas 0 0.00 0 0.00 0 | 0.00 0 0.00 0 0.00 1 11.1 0 0.00 2 16 3 3

X2=63.345 p=0.000 p<0.001
CINSIYET
Kadin 11 50 15 60 1 333 16 762 2 50 2 22.2 4 100 2 16.7 53 53
Erkek 11 50 10 40 2 | 66.7 23.8 2 50 7 77.8 0 0.00 10 83.3 47 47
X2=16.072 p=0.024 p<0.05
EGITiM DUZEYi 3 5
Okur yazar degil 1 4.5 0 0.00 2 | 667 2 9.5 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 5
Okur yazar 4 18.2 3 12 0 | 0.00 4 19 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 11 11
ilkokul mezunu 5 22.7 | 6 24 0 | 0.00 4 19 0 0.00 3 33.3 2 50 2 16.7 22 22
Ortaokul mezunu 2 9.2 10 40 1 33.3 2 9.5 1 25 5 55.6 1 25 0 0.00 22 22
Lise mezunu 6 27.3 4 16 0  0.00 9 42.9 1 25 1 11.1 1 25 10 83.3 32 32
Univ/Y.O mezunu 4 18.2 2 8 0 | 0.00 0 0.00 2 50 0 0.00 0 0.00 0 0.00 8 8
X2=80.964 p=0.000 p<0.001
MEDENiI DURUMU
Evii 8 36.4 12 48 3 100 5 23.8 2 50 5 55.6 2 50 10 83.3 47 47
Bekar 1 4.5 6 24 0 | 0.00 0 0.00 2 50 0 0.00 0 0.00 2 16.7 11 11
Dul 8 36.4 7 28 0 @ 0.00 8 38.1 0 0.00 4 44 .4 1 25 0 0.00 28 28
Bosanmis 4 18.2 0 0.00 0 @ 0.00 8 38.1 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 12 12
Ayrl yaslyor 1 4.5 0 0.00 0 @ 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 25 0 0.00 2 2
X2=62.628 p=0.000 p<0.001

Tablo 2.1 . Saglik sorunlarinin sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi

(

)

Bakanhdi
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Sosyo-Demografik Kalp Damar Seker Bobrek _Roma- i solunum | SNdinim Sis- Kadin Diger (duyu
Ozellikler hastaliklari hastaligi hastaliklari tizma Eklem hastaliklari tem Hastaliklar orga.nlarl/.smlr TOPLAM
hastaliklari hastaliklari sistemi)

UZUN SURE

YASANAN YER

[ 3 13.6 9 36 0 | 0.00 1 4.8 0 0.00 1 11.1 0 0.00 10 83.3 24 24

iice 8 364 13 52 1 33.3 3 14.3 1 25 1 11.1 2 50 0 0.00 29 29

Kasaba 0 0.00 3 12 0 | 0.00 3 14.3 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 6

Koy 1 4.5 0 0.00 | 0  0.00 4 19 0 0.00 5 55.6 0 0.00 2 16.7 12 12

Baytksehir 10 45.5 0 000 | 2 | 66.7 10 476 3 75 2 22.2 2 50 0 0.00 29 29
X2=86.479 p=0.000 p<0.001

SOSYAL GUVENCE

Var 19 864 | 24  96.0 100.0 16  76.2 3 75.0 7 77.8 3 75.0 12 100.0 | 87 87

Yok 3 13.6 1 4.0 0 | 0.00 5 28.8 1 25.0 2 22.2 1 25.0 0 0.00 13 13
X2=7.905 p=0.341 p>0.05

GUVENCENIN

CESIDI

SSK 7 31.8 18 72 2 667 13 | 619 0 0.00 3 33.3 2 50 12 100 57 57

Bag-kur 3 13.6 0 0.00 | 0  0.00 1 4.8 1 25 4 44.4 1 25 0 0.00 10 10

Emekli sandig 8 36.4 6 24 1 33.3 0 0.00 2 50.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 17 17

Yesil kart 1 4.5 0 0.00 | 0 @ 0.00 2 9.5 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 3

Guvence yok 3 13.6 1 4 0 | 0.00 5 23.8 1 25 2 22.2 1 25 0 0.00 13 13

X2=56.176 p=0.000 p<0.001

GELIR KAYNAGI

Ucret/maas 16 72.7 | 21 84 3 100 13 61.9 2 50 5 55.6 2 50 12 100 74 74

Birikim 1 4.5 1 4 0 | 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 25.0 0 0.00 3 3

Yash ayhgi 2 9.1 0 0.00 | 0  0.00 2 9.5 0 0.00 3 33.3 0 0.00 0 0.00 7 7

Gocuk/yakin 0 0.00 2 8 0 | 0.00 1 4.8 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 3

Kira geliri/ tarla / isyeri 3 13.6 1 4 0 | 0.00 5 23.8 2 50 1 11.1 1 25 0 0.00 13 13
X2=37.953 p=0.099 p>0.05

GELIR DUZEYi

Yeterli 15 68.2 15 60 2 667 12 | 57.1 4 100 8 88.9 3 75 10 83.3 69 69

Yetersiz 3 13.6 6 24 1 33.3 2 9.5 0 0.00 1 11.1 0 0.00 0 0.00 13 13

Ancak yetiyor 4 18.2 4 16 0 | 0.00 7 33.3 0 0.00 0 0.00 1 25 2 16.7 18 18
X2=14.085 p=0.443 p>0.05

Tablo 2.2 . Saglik sorunlarinin sosyo-demografik ézelliklere gére dagilimi

‘\ D

Saglik



Sosyo-Demografik Kalp Damar Seker Bobrek Roma- i solunum | SNdinim Sis- Kadin Diger (duyu
Ozellikler hastaliklari hastaligi hastaliklari tizma Eklem hastaliklari tem Hastaliklar orga.nlarl/.smlr TOPLAM
hastaliklari hastaliklari sistemi)
COCUK VARLIGI
Var 22 100 24 96 3 100 | 21 100 4 100 8 88.9 4 100 10 83.3 96 96
Yok 0 0.00 1 4.0 0 | 0.00 0 0.00 0 0.00 1 11.1 0 0.00 2 16.7 4 4
X2=8.449 p=0.295 p>0.05
GCOCUK SAYiISI
1 tane 5 22.7 7 28 0 | 0.00 1 4.8 2 50 0 0.00 2 50 0 0.00 17 17
2 tane 4 18.2 5 20 0O 000 13 | 619 2 50 2 22.2 0 0.00 0 0.00 26 26
3 tane 9 40.9 10 40 3 100 1 4.8 0 0.00 4 44.4 0 0.00 8 66.7 35 35
4 tane 4 18.2 2 8 0 | 000 2 9.5 0 0.00 2 22.2 2 50 0 0.00 12 12
5 ve Uzeri 0 0.00 0 0.00 0 | 0.00 1 19 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 16.7 6 6
Cocuk yok 0 0.00 1 4 0 | 0.00 0 0.00 0 0.00 1 11.1 0 0.00 2 16.7 4 4
X2=75.766 p=0.000 p<0.001

Tablo 2.3 . Saglik sorunlarinin sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi

Bakanhdi

37

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi



38

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi

Tartisma

Arastirma kapsamina izmir Bornova‘da yasayan 100 yasl birey alinmistir.
Yasllann yas ortalamasi 69.79 = 6.19°dur. Yash bireylerin yas gruplar
incelendiginde 66-70 yas grubunun (genc yasl) %35 orani ile en fazla
yoguniuga, 81 ve Ustu yas grubunun ise %3 orani ile en az yogunluga
sahip oldugu goérulmustur. Kim vd. (2011) yaptiklar calismada  yaslhlann
yas ortalamasinin 72.3+7.3 oldugunu bulmustur (Kim vd., 2011). Dudak
ve ark (2006) Kayseri de yaptiklar calismada arastirmaya katilan yashiarin
yas ortalamalarinin 70.4=5.8 oldugunu, yasllarn 9%52.5'inin 65-69 yas
grubunda, %24.5'inin 70-74 yas grubunda, %23'Unun ise 75 ve uzeri yas
grubunda oldugunu tespit etmistir (Dudak vd., 2006). Geng yasl nufu-
sunun fazlaligr bize Gnumuzdeki zaman diliminde intiyar ve ileri yaslh nu-
fusumuzun artabilecegini gostermektedir. Bu sonug, yashlarmizin yasam
kalitesini yukseltici onlemlerin alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Yashlann 9%100°Unun saglhk sorunun oldugu saptanmistir. Yashlarin saglik
sorunlarinin diyabet, kalp-damar hastaliklari, romatizma, bobrek hastaliklari,
astim, sindirim sistemi hastaliklari, kadin hastaliklari ve diger hastaliklardan
(duyu organ bozukluklari, sinir sistemi hastaliklar) olustugu saptanmistir.
Demirbag ve Timur (2012)'un yapmis olduklar calismada yaslhiarin,
%56.9'unun kalp hastaligi, %43 Unun hipertansiyon, %50.4°Gnun roma-
tizma, %30.4’UnUn diyabet, %9.6'sinin kanser ve %9.6'sinin psikolojik
rahatsizliklar sahip oldugu belirlenmistir (Demirbag ve Timur, 2012). Logoglu
vd. (2013)'nin yapmis olduklar calismada 65 yas ve Uzeri hastalarda en sik
gérulen kronik hastaliklann hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diabe-
tes mellitus , konjestif kalp yetersizligi ve astim/KOAH oldugu saptanmistir
(Logoglu ve dig., 2013). Unsal vd. (2011)'nin yaptiklan calismada yaslilarin
%81.7'sinde kronik hastaligin oldugu saptanmistir. Yashlarnn 959.2’sinin
bir, %35’inin iki, %5.8'inin ise U¢ ve Uzerinde kronik hastaligr vardir. Hi-
pertansiyon daha sonrada sirasi ile diyabetes mellitus ve hipertansiyonla
birlikte kronik obstruktif akciger hastaligr en sik gorulen kronik hastaliklar
olarak belirlenmistir (Unsal vd., 2011). Yapilan arastirmalarda kronik
hastaliklann fazlasiyla goéruldugu ve ozellikle hipertansiyon, kalp damar
hastaliklar ve diyabetes mellitus'un ik siralar aldigi dikkat cekmektedir.

Yashlann 982'si sik bas agnsi cektigini belirtmistir. Yashlarn bas agrisina
yonelik uygulamalar incelendiginde; agn kesici ilag aldigi, istirahat ettigi,
basina masaj yaptgi, basina sicak bir seyler koydugu saptanmistir. Aclyurt

(2008) arastirmasinda bireylerin bas agrsina iliskin bas etme yéntemilerini;
analjezik ilac kullanimi, istirahat etme, basa(sicak-soguk| bir seyler baglama
olarak bulmustur. Bu oranlar bulgularmizi desteklemektedir (Aclyurt,2008).
Cocelli vd. (2008) calismasinda analjezi tedavisinin yani sira, masaj, sicak
soguk uygulama yapmak, yatak istirahati uygulamak ve dikkati baska
yoéne vermek gibi yontemlerin de uygulanabilecegi belirtiimistir (Cocelli vd.,
2008).Yasllarin %444 bas donmesi sorunu yasadigini belirtmistir. Literattr
bilgileri incelendiginde de, yapilan arastirmaya benzer sekilde bas don-
mesi yasayan bireylerin ani kalkmamaya dikkat etmesi gerektigi, tansiyon
Olcumlerini dtzenli yaptirmalan gerektigi ve ihtiyac halinde yardimar alet
kullanmalar gerektigi belirtiimektedir (Akdemir, 1997, Aksayan, 1998)
Yasllann 9%44'i gbrme sorunu oldugunu belirtmistir. Bayik vd. (2002)
yaptiklan bir arastirmada yasl bireylerin 9%61.3'Unun gérme sorunu oldugu
saptanmistir(Bayik vd., 2002).

Arastirmaya katilan yaslilarin %430 6ksurtk sorunu oldugunu ve %44.2'si
sicak bir seyler ictigini belirtmistir. Benzer sekilde, Tortumogullari vd. (2004)
arastirmasinda yaslhlarn %39.3"Unun oksuruk icin sicak bir seyler ictigini
bulmustur(Tortumiuoglu vd., 2004). Aciyurt (2008) yaptigr arastirmada ok-
strdk sorunu olan yaslhlann 9%22.22’sinin i1sirgan otunu kaynatip ictigini,
%5.55’inin elma, ihlamur ve limonu birlikte kaynatip ictigini, %5.55 inin kekik
ictigini saptamistir(Aciyurt,2008). Belirtilen geleneksel yontem cesitliliginin
yasanilan yer ve egitim duzeyi ile iliskili oldugu dusunulmektedir.

Yashlann 9% 56'sI istahsizlik sorunu oldugunu ve 9%51.8'i istahsizlik
icin sevdigi yiyecekleri yemegine dahil ettigini belirtmistir.  Literattr
incelendiginde, istahsizlik sorunu olan bireylerin ila¢c kullanimindan 6nce
mutlaka beslenme aliskanliklarni duzenlemesi gerektigi belirtimektedir.
Az ve sik dgunlerle beslenmek, sevilen saglikli yiyecekleri yemedge danhil
etmek ve dengeli beslenmek bu duzenlemeler arasinda gosteriimekte-
dir (Akdemir ve Birol, 2005; Tarkistanl, 1992).Yasllarin %56’sinin kend-
isini sisman buldugu gérdlmustur. Bayik vd. (2002) yaptgi arastirmada
yasllann 9%28.8’inin kilo sorunu oldugu saptanmistir(Bayik vd., 2002). Or-
anlar arasindaki farkin sebebinin, kisilerin kendi bedenlerini algilayislarindaki
farkliiklardan kaynaklandigi  dustnulmektedir.  Kendini sisman bulan
yashlann bu sorunlari ile ilgili uygulamalar incelendiginde %50'sinin yagl,
tuzlu, sekerli besinleri az tukettigi saptanmistir. Literatdr bilgileri de bu so-
nucu desteklemektedir. Obezite ile bas etme yontemleri arasinda ilk siray!




diyet almakta, bunu egzersiz ve saglikli yasam davranislar iziemektedir.
Yagl, tuzlu sekerli besinler az, sebze meyve bol tuketiimeli ve beslenmeye
egzersiz eslik etmelidir (Akdemir, 1997; Turkistanl, 1992).

Yashlann 978’sinin kann/mide agnsi sorunu oldugu saptanmistir. Aylaz
vd. (2005) yaptgi bir arastirmada yash bireylerin %12.7'sinin mide/karin
agnsi sikayetleri oldugu saptanmistir(Aylaz ve Gunes, 2005). Bayik vd.
(2002) yapugi arastirmada mide sikayetleri %20.9 olarak bulunmustur
(Bayik vd., 2002). Yasllann uygulamalar incelendiginde; %33.3°Unun ilag
kullandigl, %35.9"'unun sicak-soguk uygulama yaptgi, %11.5'inin sirtdstu
yatip dinlendigi, %19.2°sinin ise sicak bir seyler yiyip ictigi saptanmistir.
Tortumluoglu vd. (2004) yapugi arastirmada mide/karn agrisi sikayetleri
olan yashlarin %37’sinin ilag kullandigini, %63 Unun ise geleneksel yéntem-
ler kullandigi bulunmustur(Tortumluoglu vd., 2004). Ayni arastirmada
uygulanan geleneksel yontemler incelendiginde %21.4'Unun bal, yogurt
yedigi, %10.9'unun masaj yaptigi, dinlendigi, %67.4'Unun ise sicak-soguk
uygulama yaptgr saptanmistir (Tortumiuoglu vd., 2004). Secilen yéntem-
lerin bulgularnmizla értustugu gorulmektedir.

Arastirmaya katilan yashlann 9%066°sinin  hipertansiyon hastasi oldugu
saptanmistir. Aylaz ve Gunes (2005) Malatya’da yaptigi arastirmaya gore ise
yasllann 935.7’si hipertansiyon hastasidir (Aylaz ve Gunes, 2005). Hiper-
tansiyonu olan yasllann hastaliklanna iliskin uygulamalan incelendiginde;
%21.2'sinin duzenli olarak ila¢ kullandigi, %19.7°sinin sadece tuzsuz diyet
uyguladigr, 9%19.7'sinin tansiyonunu duzenli dlcturdugu, %39.4'Unun ise;
duzenli ilag kullanimi, tuzsuz diyet, duzenli tansiyon olcumu ve duzen-
li egzersiz uygulamalannin hepsine dikkat ettigi saptanmistir. Bayik vd.
(2002) yaptiklart bir arastirmada yasllarn antihipertansif ilag kullanimi
9%20.9 olarak saptanmistir (Bayik vd., 2002). Dudak vd. (2006) Kayseri‘'de
yaptiklar arastirmaya gore yaslilarin %93.8’inin tansiyonunu olcturdugu
saptanmistir (Dudak vd., 2006). Bu oran bulgulanmizdan ¢ok daha yuk-
sektir. Aciyurt (2008) Sivas'ta yaptgr arastirmada hipertansiyon hastasi
yashlarn %36.14’0nun ilac kullanimi ve tuzsuz diyet gibi tibbi tedavileri
uygularken, %63.86'sinin sarimsak yeme, limon suyu icmek gibi gelenek-
sel yontemleri uyguladigini saptamistir (Acyurt, 2008). Aclyurt’un buldugu
tibbi tedavi kullanim orani bulgularimizi desteklemektedir. Yashlarn sa-
dece %7'sinin hipotansiyon sorunu oldugu saptanmistir. Bayik vd.
(2002) yaptiklan arastirmada yaslilarin %13.6'sinda hipotansiyon sorunu

saptanmistir (Bayik vd., 2002). Hipotansiyon sorunu yasayan yasliarin,
%42.9'u bol sivi aldigini ve yemeklere tuz ekledigini, %28.6'sI beslenme
ve dinlenmeye dikkat ettigini, %28.6’sI tansiyonunu duzenli dlcturdugunu
belirtmistir.

Arastirmaya katlan yashlarnn %29°'u kalp-damar hastaliginin oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde, Bayik vd. (2002) arastirmasinda yaslilarin %20
.9'unun kalp/damar sorunu oldugu saptanmistir(Bayik vd., 2002). Ozttirk
(2002) yaptgl calismasinda yaslhlarin 9%27'sinin kalp hastaligi oldugunu
belirtmistir (Oztlrk vd., 2002). Yashlarin kalp-damar hastaliklar ile ilgili
kullandiklarr yontemler incelendiginde %51.7'sinin tansiyon, kolestrol gibi
degerlerini duizenli dlcturdugu, %34.5'inin yagl, tuzlu, unlu yiyecekleri az
tukettigi, %13.8’inin ise bu uygulamalarin hepsine dikkat etigi saptanmistir.
Literattr bilgileri bu bulgulan destekler niteliktedir (Ozer ve Argon, 2005).
Bayik vd. (2002) yapugr arastirmada yaslilarn %15.8’inin koroner vazodi-
[atdr ilac kullandigr saptanmustir (Bayik vd., 2002). Yapilan arastirmada ilac
kullanimi ayrica yer tutmamis ‘hepsi’ sikki icinde degerlendirilmistir.
Yasllann 928’ viicudunda 6dem oldugunu belirtmistir. Odemlerine iliskin
uygulamalari incelendiginde 9%35.7'sinin bol sivi tukettigi, %28.6'siNin
ayaklarini havaya kaldirarak dinlendigi %17.9'unun tuzsuz yiyecekler
tuketmeye calistigl, , %17.9'unun ise ilag kullandigr saptanmustir. Literattr
bilgileri de bu bulgular desteklemektedir (Akdemir, 1997; Akdemir ve Birol,
2005).

Arastirmaya katilan yasllann 9%31'inin diyabet hastasi oldugu saptanmistir.
Ozturk vd. (2002) calismasinda yaslilarin %18'inin diyabet hastasi oldugunu
belirtmistir (Oztirk vd., 2002). Dudak vd. (2006) yaptigi arastirmada yaslilarin
%20.4'Unun diyabet hastasi oldugu saptanmistir (Dudak vd., 2006). Bayik
vd., (2002) yaptgi arastirmada yaslilarin 9%14.7°sinin seker hastaligr oldugu
saptanmustir (Bayik vd., 2002). Bulgularmiz bu degerlerden yuksexktir. Di-
yabetli yasllann hastaliga iliskin uygulamalan incelendiginde 9%35.5’inin
sekerli, yagh yiyecekleri az tukettigi, %19.4’'Unun duzenli seker takibi
yaptrdigi, %6.5’inin insulin/ilac kullanimina dikkat ettigi, %3.2"sinin duzenli
egzersiz yaptigl, %35.5'inin ise diyabetik diyet, insulin kullanimi, seker tak-
ibi ve egzersiz uygulamalannin hepsine dikkat ettigi saptanmistir. Benzer
sekilde, Acyurt’'un (2008) arastirmasinda diyabetli yashlarn %37.84'Unun
diyet, insulin gibi tibbi uygulamalara dikkat ettigi saptanmistir (Aciyurt,
2008).
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Arastirmaya katlan yaslilann 9%70’inin romatizma/eklem agrisi sikayeti
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Dudak vd. (2006) yaptgi arastirmada
yashlann 9%70.6'sinda eklem agnsi oldugu saptanmistir (Dudak vd.,
2006). Aylaz ve Gunes (2005) yaptiklarr arastirmada da eklem/romatizma
hastaliklan 9%64.5 olarak bulunmustur(Aylaz ve Gunes, 2005). Bayik vd.
(2002) arastirmasinda yashlarin 9%59.9'unun kas/iskelet sistemi hastaligi
oldugunu bulmustur (Bayik vd., 2002). Eklem agrisi/romatizma sikayeti
olan yaslilarin %40’ evde esneme gevseme egzersizleri yaptgini, %34.3°U
agriyan yerlere masaj yaptgini, %14.3°U fizik tedaviye gittigini, %5.7°si cok
soguk ya da ¢ok soguk ortamiardan uzak durdugunu, 9%5.7'si ise agrilar
icin ilac kullandigini belirtmistir. Bayik ve arkadaslari (2002) yaslilarin antiro-
matizmal ilag kullanimini %8.2 olarak bulmustur (Bayik ve dig, 2002). Bu
sonug, yaslilarnn romatizmal hastaliklarda alternatif yontemleri tercih ettigini
dusundurmektedir. Aclyurt (2008) arastirmasinda romatizma/eklem agrisi
olan yaslilann 9%50.79'unun alternatif ya da geleneksel yontemleri tercin
ettigini bulmustur (Aciyurt, 2008).

Yasllarn %39’'unda idrar tutamama sorunu oldugu saptanmistir. Aylaz ve
Gunes (2005) yaptgl arastirmaya gore yaslilann %30.6’sinda idrar tutama-
ma sorunu vardir (Aylaz ve Gunes, 2005). Oztlrk (2002) arastirmasinda bu
orani %26.9, Bayik vd. (2002) ise %23 olarak bulmuslardir (Bayik vd., 2002;
Oztlirk vd., 2002)

Yashlann %39'u konstipasyon/kabizlik sorunu oldugunu belirtmistir. Ben-
zer sekilde, Bayik vd. (2002) yaptiklar arastirmada yashlarn 9%38.2’sinin
konstipasyon/kabizlik sorunu oldugunu saptamislardir (Bayik ve dig.,
2002). Ozkan vd. (2002) yaptugi arastrmada ise, bulunan degerin ak-
sine yaslilann %15.9'unun kabizlik sorunu oldugu saptanmistir (Ozkan
vd., 2006). Bayik ve arkadaslar(2002) %15.2'sinin ishal sorunu oldugunu
saptamislardir (Bayik ve dig., 2002; Ozkan ve dig., 2006). Diare/ishal so-
runu olan yasllarin kullandiklan yontemler incelendiginde %10’unun bol
Sivi tukettigi, %35.0'Inin ¢ig sebze-meyve yemedigi, %55'inin haslanmis
patates veya kaymaksiz yogurt yemeyi tercih ettigi saptanmistir. Bu uygu-
lamalara literatUrde de yer verilmektedir (Aclyurt, 2008; Bertan ve GuUler,
1995).Yasllarin %27’'sinde bagsur/hemoroid sorunu oldugu gorulmustur.
Yasllarn bagsur/hemoroid icin uygulamalari soruldugunda %33.3'U kabiz
olmamaya ikinmamaya calistigini, %33.3U posali-lifli gidalari tercih ettigini,
%33.3'U acl, eksi, tursu, baharat gibi besinleri az tukettigini belirtmistir.

LiteratUr bilgileri incelendiginde bu uygulamalann kullanilan yontemler
oldugu gorulmektedir (Akdemir, 1997; Bertan ve Guler, 1995).

Arastirmaya Kkatlan yashlann  %78’inin - uykusuzluk sorunu oldugu
saptanmistir. Dudak vd. (2006) yaptiklar arastirmada yasllarin %46.9'unun
uykusuzluk sorunu yasadigi  saptanmustir.  Bayik vd., (2002) yaptgi
arastirmada da benzer sekilde %43.5 orani bulunmustur (Bayik vd., 2002;
, Dudak vd., 20006). Bu oranlar saptadigimiz oranlardan dustktir. Ozgur
ve Baysan'in (2005) bir calismasinda yaslilarda uyku bozukluklar goraime
oraninin %35-52 arasinda degistigi belirtimektedir (Ozgur ve Baysan,
2005). Uykusuzlukla bas etme yontemleri incelendiginde; yashlann %20
5’inin uyumaya yardimar ilaclar aldigi, %12.8’inin gundudz uyumamaya
calistigl, %33.3'Unun geceleri ayni saatte yatp sabah ayni saatte kalkma-
ya calistgl, %10.3'Unun uykusu gelmeden yataga gitmedigi, 9%620.5'inin
gec saatlerde cay, kahve tuketmedigi, %2.6’sinin yarlyUs ya da egzersiz
yaptigi saptanmistir. Literatdir bilgileri bu bulgularn desteklemektedir (Ozgir
ve Baysan, 2005).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; kalp damar hastaliklarinin 60-
65 yas grubunda, kadin ve erkeklerde esit oranda, lise mezunlarinda, evli
ve buyuksehirde yasayanlarda, seker hastaliginin, 60-65 yas grubunda,
kadinlarda, ortaokul mezunlarinda, evii ve ilcede yasayanlarda, bobrek
hastaliginin 60-65 yas grubunda, erkeklerde, okuma-yazma bilmeyen-
lerde, evli ve buyuksehirde yasayanlarda, romatizma/eklem hastaliklarnin
66-70 yas grubunda, lise mezunlannda, bekar ve dul olanlarda esit or-
anda, buyuksehirde yasayanlarda, astim solunum hastaliklarinin 71-75
yas grubunda, kadin ve erkeklerde esit oranda,universite mezunlarinda,
evli ve bekarlarda esit oranda, buyuksehirde yasayanlarda, sindirim sistemi
hastaliklarinin 66-70 yas grubunda, erkeklerde, ortaokul mezunlarinda,
evli ve kOyde yasayanlarda, kadin hastaliklarnin 66-70 yas grubun-
da, kadinlarda, ilkokul mezunlarnnda, eviilerde, ilce ve buyuksehirde
yasayanlarda esit oranda, duyu organlari /sinir sistemi hastaliklarinin 60-65
yas grubunda, erkeklerde, lise mezunlarinda, eviilerde, ilde yasayanlarda
daha sik géruldugu saptanmistir. Yashlann saglik sorunlari ile yas gruplar
(p<0.001), cinsiyet (p<0.05), egitim duzeyi (p<0.001), medeni durum
(p<0.001), uzun sure yasanan yer (p<0.001), sosyal guvence cesidi
(p<0.001), cocuk sayisi (p<0.001) arasinda istatistiksel acidan anlamii bir
iliski bulunmustur.




Sonuc¢ ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar incelendiginde, yasllann saglik
sorunlarnin oldukga fazla oldugu, saglik sorunlar ile yas, cinsiyet, egitim
duzeyi, medeni durum, uzun sure yasanilan yer, sosyal guvence cesidi ve
cocuk sayisi arasinda iliski oldugu, saglik sorunlaryla bas etme yontem-
lerinin ise kismen yeterli oldugu saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda;
yasliigin énlenemeyecegi fakat geciktirilebilecegi géz onune alinarak,
saglikir ve kaliteli yaslanma hedeflenmelidir. Yashlarda hastaliklann en aza
indirilmesi icin, yasam kosullart dtzeltilmeli ve riskli davranislar dnlenme-
lidir. Yashlarda cogunlukla seker hastaligi goérulmesi nedeniyle, yaslilikta
seker hastaligi, tedavisi, koruyucu dnlemler ile ilgili egitimler orta yaslardan
itibaren  yayginlastinimaldir.Yashlarnin - yasam doyumunu  arttirmak,
yasllarda fiziksel saglik sorunlarinin gideriimesine yonelik fiziksel aktiviteyi
arttirmak amaclyla sportif, eglendirici ve dinlendirici etkinlikler gelistirmeleri
saglanmalidir. Hemsire profesyonellere ve saglik hizmeti sunanlara, evde
kullandiklarr tibbi ve alternatif saglk uygulamalar, ilac etkilesimleri, yarar-
zarar durumlar gibi konularda egitimler veriimelidir. Yaslhya yonelik sosyal
hizmetler arttinimalidir. Sosyal hizmet uzmanlarina, yasliya sorunlariyla
basetme gucu kazandirma, farkindalik yaratma, yaslya moral verme ve
onu yasama baglama konularinda egitimler yapiimalidir.
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