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OZET

Saglikli toplumlar icin sunulan saglik hizmetlerinin saglhgi koruma ve gelistirme
yoniinde olmast gerekmektedir. Tiirkiye niifus yapist yaslanma siirecine girmistir ve bu
durum saglikl yaslanmamn onemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle iilkemizde yasl
saghig hizmetinin planlanmasina gereksinim vardir. Saglikly yaslanma Temel Saglik
Hizmetleri yaklasum iginde yer almaktadir. Bu yaklasumda tiim saglik sistemleri igin,
kisileri yaslhilik doneminde kronik hastaliklardan, yeti yitiminden korumak ve mental
saghgin siirdiiriilmesini saglamak ayricalikly bir sorumluluk olarak onerilmektedir. .
Bireylerin saghgini koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinde ¢alisan
hemgireler her diizeydeki yasli bireye hizmet sunmaktadir. Bu makalede saglikli
yvaslanmanmin gerceklesebilmesi icin temel olusturan saghgi koruyucu ve sagligi
gelistirici hizmetlerde hemgirenin sorumluluklari tartisiimigsti.

Anahtar Kelimeler: Yash sagligi, sagligin korunmasi, sagligin gelistirilmesi.

Health Promotion and Protection of Elderly

ABSTRACT

Health care services should be organized towards health promotion and protection for
a healthy society. Population structure of Turkey is undergoing an ageing process thus
providing planned care for elderly becomes a necessity. Therefore, planning of elderly
health services, are needed in our country. Healthy aging occurs in Primary Health
Care. In this approach, all health systems, to ensure from chronic diseases, disability
and mental health by continuing to maintain a privileged responsibility persons with in
the period of old age as is recommended. Nurses working in prevent of individuals’
health, treatment and rehabilitating health care service are obliged to take care of the
elder in every age. Responsibility of nurses are discussed in health promotion and
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health protection services which are the principal concept to realize healthy aging in
this article.

Key Words: Elderly health, health protection, health promotion.

GIRIS

Yaslanma, fizyolojik olarak kaginilmaz bir olgudur. Yashlik ise, insanin
dogumu ile baslayan yasam siirecinde, kisinin gerek fiziksel, gerekse zihinsel
yonden, bagimsizliktan bagimliliga gectigi, birden fazla patolojinin ve onlara
ait belirti ve bulgularin siklikla birlikte bulundugu bir yasam donemidir.
flerleyen yas ile birlikte organizmada meydana gelen degisiklikler yasli bireyin
yasam kalitesini 6nemli ol¢iide etkilemektedir. Tiim yasam siirecinde, yaslilik
oncesi ve yaslilik doneminde yasanan bir¢ok olayin; yaslinin davranislari

iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir (Uncu Y 2003, Bilir N
2002).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), yashihg cevresel etmenlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tamimlamakta (WHO, 1997), bazi
durumlarda 60 yas1 yashlik sinir1 olarak alirken, bazi durumlarda 65 yast sinir
olarak almaktadir. Yasalarin ve Diinya Saglik Orgiitiiniin kabul ettigi yaslhilik
sinirt 65 olmakla birlikte, kisinin bagimliliga gecisi ¢ogunlukla 75 yas
civarinda olmaktadir (Uncu Y 2003, Tiirkiye istatistik yillig1 2004, Giile¢ M.
1997).

Diabetes mellitus, ateroskleroz, kronik obstruktif akciger hastaliklari,
enfeksiyonlar, osteoartroz, osteoporoz, kanserler, merkezi sinir sistemini tutan
patolojiler ve komplikasyonlari ileri yaslarda belirgin olarak ortaya ¢ikmakta
veya agirlasarak ciddi hastalik tablolarina yol agmaktadir (Korkmaz M, 2006:
77).

Hastalik ve yetersizlik riskinin yasla birlikte artmasina karsin, kronik
hastaliklar yasliligin kaginilmaz bir sonucu degildir. Kronik hastaliklar
bireylerin fiziksel inaktivite, yetersiz ve dengesiz beslenme, tiitiin kullanimi
gibi olumsuz saglik davranmislarindan kaynaklanmaktadir. Aslinda olumsuz
saglik davranislarindan kacinarak ve cevre kosullarimi olabildigince olumlu
hale getirerek, yaslanma ile ortaya cikabilecek saglik sorunlarindan bir Slgiide
korunmak olanaklidir.

Saglikli yaslanmanin temelini olusturan koruyucu uygulamalarin yeterince
bilindigi ve uygulandigi sdylenememektedir. Yash bireylerde hastaliklar igin
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davranigsal ve cevresel riskleri azaltmaktan c¢ok hastalik yonetimi iizerinde
odaklanilmaktadir (Kutsal YG 2000, Korkmaz M 2006).

YASLI SAGLIGININ KORUNMASI

Koruyucu saglik bakimi, saglig siirdiirmenin dinamik boyutudur. Saglik
bakiminda bu yaklasim, sagligi artirma ve gelistirme tizerine odaklanmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin "XXI. Yiizyillda Herkese Saglik" politikasi
Avrupa Bolgesi i¢in saptadigl yirmialti hedefinden besincisi, yaslh sagligi ile
ilgilidir. Bu hedeflerde 2020 yilinda yash bireylerin daha saglikli yaglanmaya
ve toplumsal iiretkenlige daha fazla katilmaya olanak bulmasi vurgulanmistir
(WHO, 1997).

Bu hedefte 6zellikle iki konu vurgulanmistir.

1. Yasam beklentisinde ve 65 yasinda sakatlik olmadan en az %20 artis
saglanmalidir.

2. Otonomi, 0z saygi ve toplumdaki yerlerini siirdiirebilmelerine olanak
saglayan ev ortaminda saglikli bir diizeyde yasayabilen 80’li yaslarda
bireylerin orani en az %50 artirilmalidir (G6ziim S, 2002).

Yash bireylerde koruyucu bakimin amaglari, yasa bagl olarak degisiklik
gostermektedir. 65-74 yas grubunda yer alan yaghlar icin bu amaclar
(www.geriatricsyllabus.com):

- Fiziksel, mental ve sosyal islevi en iist diizeyde siirdiirme
- Kronik saglik sorunlarindan kaynaklanan sorunlari en aza indirme
- Yasli bireyi emeklilige hazirlama

75 yas ve iizerindeki grupta yer alan yagh bireyler i¢in amaclar:

- Etkili aktivite periyodunu, bagimsiz olarak yasama yetenegini siirdiirme ve
eger miimkiinse kurumsallagsmadan kaginma

- Kronik durumlardan kaynaklanan rahatsizlik ve inaktiviteyi azaltma

- Fiziksel ve mental sikintiy1 olabildigince azaltma ve hastaliklarin terminal
evresinde hasta ve aileye emosyonel destek saglama

KORUNMA DUZEYLERI

Koruyucu onlemler, uygulandigi dénemde, uygulamanin yayginligina ve
uygulanan yontemin etkinligine gore degisik derecede yararli olurlar. Cevrede
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bulunan canli ya da cansiz nitelikteki etkenler duyarli kisiyi hastalik olgusu
baslamadan Onceki donemde etkiler. Eger bu donemde duyarli kisinin etkenle
temasini 6nleyecek ya da direncini artiracak koruyucu onlemler alinirsa, kisi ya
hasta olmaz ya da hastalansa bile hem hastalik hafif bir gidis gosterir, hem de
diger duyarh kisileri etkileme olasilig1 azalir.

Korunma diizeylerine bakildiginda, hastalik ve rahatsizligi 6nlemek igin
bilingli istekliligi kapsayan ti¢ korunma diizeyinin oldugu goriilmektedir (Gtiler
C, 1997).

1. Primer (Birincil) Korunma Diizeyi
2. Sekonder (ikincil) Korunma Diizeyi
3. Tersiyer (Ugiinciil) Korunma Diizeyi

Ug degisik diizeyde belirlenen koruyucu onlemlerin her birinde degisik
uygulamalar yapilabilen en az bes asamasi vardir. Bu asamalar (Kalkan,2001):

- Sagligin gelistirilmesi

- Koruyucu 6zel 6nlemler

- Erken tan1

-Uygun tedavi ve sakatlig1 azaltma
- Rehabilitasyondur.

Bu asamalarda alinabilecek onlemler duragan ya da birbirleriyle ilgisiz
olmay1p hastaligin dogal gidisi boyunca bir siireklilik gosterirler. Tablo-1' de
hastaligin dogal gidisiyle ilgili koruma diizeyleri ve alinabilecek koruyucu
onlemlerin asamalar1 belirtilmistir.
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Tablo-1 Hastalik Siirecinde Uygulanan Koruyucu Onlemler

Birincil Korunma | Sagligin gelistirilmesi | Saglik egitimi ve giidiileme
Onlemleri Olumlu bir ¢evre saglamak
Yeterli ve dengeli beslenmek
Kisisel hijyen 6nlemleri almak
Aile planlamas1 uygulamak

Bagisiklama, kemoprofilaksi
ve gamaglobulin uygulamak
Yeterince alinmayan besin
maddelerini saglamak
Kazalardan ve
karsinojenlerden korunmak
Vektor kontrolii yapmak
Genetik hastaliklar ve
dogmalik sekil bozukluklarini

Ozel Koruyucu
onlemlerin alinmasi

Onlemek
Sosyo-ekonomik 6nlemlerle
yoksullugu gidermek
Ikincil Korunma | Erken tani
Onlemleri Uygun tedavi ve | Zamansiz Sliimleri 6nleme
sakatlig1 azaltma Komplikasyonlar1 6nleme
Uciinciil Medikal
Korunma rehabilitasyon
Onlemleri Sosyal rehabilitasyon

(Kaynak: Kalkan,2001)
BIiRINCIL (PRIMER) KORUMA

Yaslilarda birincil korunma denildigi zaman yaslanma ile ortaya cikan
fizyolojik degisikliklere karsin, yash bireylerin tam bir iyilik icinde olmalarini
saglamak akla gelmelidir. Buradaki amag, bireylerin dolayisi ile de toplumlarin
hastalanma ve sakatlanma ihtimalini en aza indirmek, olasi sorunlarin
olugmasini onlemek, yash bireylerin bagimsiz olmalarin1 saglamak ve sosyal
hizmetlere duyulan ihtiyaci azaltmaktir (Edelman C, 1998). Birincil
korumanin iki asamas1 vardir:

1. Saghgin Gelistirilmesi
Bu 6nlem, herhangi bir hastalik ya da bozuklugu onlemeye yonelik
olmayip, yaslinin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi



130  Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt:5, Sayi:13 (2010)

amaglar. Bu asamada saglik egitiminin ve giidiilemenin ¢ok 6nemli rolii vardir.
Temiz su ve icinde yasanabilecek nitelikte bir konut saglanmasi, kat1 ve sivi
atiklarin sagliga zarar vermeyecek duruma getirilmesi, ¢evre kirlenmesinin
onlenmesi gibi cevresel onlemlerin yeterli ve etkin bir sekilde ele alinmasinin
yant sira yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, aile planlamasi
hizmetlerinin sunulmasi ve kisisel hijyen ©Onlemlerinin alinmasi, sagligin
gelistirilmesini saglayacaktir (Kalkan, 2001).

2. Ozel Koruyucu Onlemlerin Alinmasi

Bu baslik altinda sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek herhangi bir
etkenin, bireyi etkilemesinden Once alinan 6zel koruyucu onlemlerin tiimii
toplanabilir.  Bu asamadaki koruyucu Onlemlerin  uygulanmasinda
laboratuarlarda, kliniklerde ve toplum icinde yapilan arastirmalar sonucunda
biiyiik ilerlemeler olmustur. Ornegin, bulasici hastaliklarla savasta onemli
basarilar saglanmistir. Geg¢mis yillarda bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde
yararlanilan bagisiklama ve kemoproflaksi gibi 6zel Onlemlerin yani sira,
giiniimiizde diger hastaliklarin Onlenmesinde yararlanilan cesitli koruyucu
onlemler bu grupta sayilabilir. Bunlar, hatali beslenme sonucu yeterince
alinamayan vitamin, mineral, protein ve 6zellikle aminoasitler gibi temel besin
maddelerinin saglanmasi, is ve is¢i sagligi yoniinden koruyucu elbiseler ve
maskelerin kullanilmasi, kanser yapan bir yigin degisik maddelerden
sakinilmasi, vektor kontrolii, genetik damigsmanlikla genetik hastaliklarin
kusaktan kusaga gecmesinin Onlenmesi, amniyosentezle intrauterin tani
konularak dogmalik sekil bozuklugu olan bebeklerin dogumunun 6nlenmesi ve
sagligi olumsuz yonde etkileyen sosyo-ekonomik kosullarin diizeltilmesine
calisilmasi gibi 6nlemlerdir.

Degisik nitelikteki ©6zel koruyucu oOnlemlerin etkinligi, uygulamalarin
yayginligi oraninda artar. Bir toplumda koruyucu bir 6nlem yaygin olarak
kullanilirsa, toplum capinda saglanan koruma orani, o koruyucu onlemin
uygulandigi bireyler oranina gore daha yiiksek olur. Eger herhangi bir hastalik
yoniinden toplumun biiyiik bir boliimiinii (yaklasik %80'ini) kapsayacak sekilde
koruyucu onlem alinirsa, giderek o hastalik ortadan kalkar (Hayward 1991,
Oztek Z 2006).

Kuramsal olarak, koruyucu 6nlemlerin uygulanmasinda dort asama vardir.
Birinci asama, bireylere uygulanan korumadir. Kizamikli bir hastayla temas
eden duyarli kisilere gama globulin uygulanmasi buna bir ornektir. Bundan
sonraki asamalarda uygulanacak 6nlemler, organize edilmis toplumsal ¢abalari
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gerektirir. Ikinci asamada, toplumun belirli gruplarina oldukg¢a yaygin bir
sekilde uygulanan koruma onlemleri s6z konusudur. Koruyucu Onlem
uygulananlarin sayisina gore degisen bu tiir korumayla, hastaligin tiiriine ve
gruplarin tutum ve davraniglarina bagli olarak, onlenmesine ¢aba harcanan
hastalik giderek daha seyrek goriiliir ve daha hafif bir gidis gosterir. Ugiincii
asama, koruyucu Onlemlerin toplum capinda yaygin olarak uygulandigi
asamadir. Boylece, baslangi¢ta 6nemli durumda bir olan saglik sorunu, giderek
Onemsiz bir sorun durumuna gelir. Hastalik ya cok seyrek goriiliir ya da hic
goriilmez. Fakat hastaligin olusumuna yol agan biyolojik, fiziksel, kimyasal ya
da sosyal nitelikteki etmenler varligini siirdiiriirler. Dordiincii ve son asama
eradikasyondur. Bir hastaligin kokiiniin kazindigin1 (eradike edildigini)
sOyleyebilmek icin, o hastaligin hi¢ goriilmemesi ve olusumuna yol acgan
etmenlerin tiimiiyle ortadan kalkmasi gerekir. Eradikasyon belirli bir bolgede,
iilkede (6rnegin, izlanda'da difteri ve tetanoz) ya da tiim diinyada (6rnegin,
cicek hastalig) saglanabilir. (Beers MH 2000, Hodes C 1973)

Genel kural olarak, herhangi bir koruyucu 6nlem ne kadar erken dénemde
uygulamaya konulur ve ne Olgiide yaygin kullanilirsa o derecede etkin
olmaktadir. Diger bir deyisle, uygulamanin yapildigi déneme ve yayginligina
bagli olarak, her koruyucu 6nlem belirli derecede bir etkinlik gostermektedir.

IKIiNCIiL (SEKONDER) KORUNMA

Erken tani, uygun tedavi ve sakatliklarin sinirlandirilmast bu diizeyde
alinacak korunma onlemleridir. ilk belirtilerin saptanabildigi donemde
uygulanacak olan erken tani ve tedavi gibi koruyucu yontemler, toplum
yoniinden, hastalifin s6z konusu olmadigi dénemde alinan 6nlemler kadar
onemlidir. Kisinin sagliginin korunmasinda erken taninin yeri onemlidir. Erken
tan1 ve tedavinin uygulanamadigi durumlarda, tiim belirtileriyle ortaya cikan
hastaligin tedavisine, niikslerin 6nlenmesine ve sakatliklarin sinirlandirilmasina
caligilir. Ozellikle kalp ve damar hastaliklari, bobrek hastaliklari, diabetes
mellitus, artrit ve yasliliga bagli kronik hastaliklarda bu 6nlem ¢ok olumlu
sonuglar vermektedir.

Tarama testleri sekonder korunmaya ornek olarak verilmektedir. Yaslh
bireylerde gerekli olan en 6nemli korunma stratejilerinden biri, gelismesi olasi
saglik sorunlari igin rutin taramalarin yapilmasidir. Taramanin amaci, bir
durum i¢in yiiksek risk altinda bulunan bireyleri veya detayli bir
degerlendirmeye alinmasi gereken bireyleri tanimlamaktadir. Tarama siklikla
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bozukluklart irreversble olmadan once ortaya ¢ikarmak igin yapilmalidir
(Oztek Z 2006, Bahar Ozvaris S 2006).

Kanada’da 1976’da hiikiimet, halkin saglikli yasamlarinin periyodik saglik
muayeneleri ile nasil arttirtlacagini saptamak iizere Canadian Task Force on the
Periodic Health Examination (CTF)’i kurmus ve 1979’da se¢kin klinik¢iler ve
uluslararasi nitelikli bilim adamlarinin da katkisiyla CTF yagam boyu koruyucu
hekimlik planinin ilkini yaymlamislardir. 1977’ de Breslow ve Somers “yasam
boyu saglik kontrolii programi” ni Onermislerdir. American Cancer Society
(ACS), United State Department of Health and Human Services (DHHS),
American College of Physican (ACP), the United States Preventive Services
Task Force (USPSTF) de benzer listeler yayinlamislardir (Hayward RSA
1991). Tablo-2’de USPSTF tarafindan Onerilen periyodik koruyucu girisimler
belirtilmistir (Alexandria VA, 1996).

Tablo-2. 65 yas iizerindeki bireylerde USPSTF tarafindan 6nerilen periyodik
koruyucu girisimler (*)

Onlenebilen Uygulama Sikhik

Hastaliklar

Hipertansiyon Kan basinci olgiimii | TA<140/85 ise iki yilda bir,

DKB: 85-89 ise her yil

Obezite, Boy ve kilo 6l¢iimii Her sene

malniitrisyon

Kanser

Meme Mamografi 1-2 sene

Serviks, uterus Pap testi 3 sene

Kolon Diskida gizli kan Her sene
Sigmoidoskopi 3-5 sene

Isitme bozuklugu Isitme testi Her sene

Gorme bozuklugu Gorme testi Her sene

influenza Influenza asisi Her sene

Pnomokok Pnomokok asisi 65 yasinda bir kere

enfeksiyonu

Tetanoz Tetanoz asis1 10 sene

(*) USPSTEF: U.S. Preventive Services Task Force-Birlesik Devletler Koruyucu

Hizmetler Gorev Giicii.

(Kaynak: Alexandria VA, 1996).
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Hastahklarm Erken Tam ve Korunma icin Onerilen Taramalar

Hiperlipoproteineminin 6nlenmesinde erkeklerde 45, kadinlarda 55
yasindan sonra 5 senede bir Lipid Olciimii, diyabet komplikasyonlarim
onlenmek icin her sene kan sekerine bakilmasi, prostat kanserinin
onlenmesinde her sene rektal tuse ve PSA (Prostat Spesifik Antijen) tayini;
demans, deliryum durumlarinda her sene mental durumun degerlendirilmesi,
osteoporoz risk faktorleri olan asemptomatik kadinlarda ve glukokortikoid
tedavisi alanlarda 65 yasindan sonra 1 kere KMY (Kemik Mineral Yogunlugu)
Olciimii, biitiin kadinlarda hipotiroidizm icin 5 senede bir TSH Ool¢iimil
onerilmektedir (Giivener N, 2005).

Erken teshis ile irreversibl olan norolojik hasari Onlemesi agisindan
pernisiydz anemide her 5 senede bir vitamin By, dlciimii ayrica ucuz ve yan
etkisinin az olmasi sebebiyle KAH, inme, kolon kanserinde 80-325 mg/giin
aspirin Onerilmektedir (S6zen T, 2004).

UCUNCUL (TERSiYER) KORUNMA

Uciinciil korunma rehabilitasyonla saglanir. Bu diizeydeki bir korunmada
yashida so6z konusu olan herhangi bir hastalik olgusunu durdurmak degil,
hastalik sonucu kiside olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerle ortaya cikan
sakatligin yaslinin yasamindaki olumsuz etkilerini en diisiik diizeyde tutmaktir.

Rehabilitasyonun amaci, yash bireyin geri kalan giiclinden en iyi sekilde
yararlanmasini saglamak ve onun topluma yiik olmasini 6nlemeye ¢aligmaktir.
Uciinciil korunmada, yaslimin kisinin sadece bedensel sakatliginin olumsuz
etkilerini gidermekle, yani medikal rehabilitasyonla yetinilmemeli; sosyal
uyumunu saglayacak degisik onlemlere de (sosyal rehabilitasyona) 6zel 6nem
verilmelidir (Kalkan,2001).

Yaslilara uygulanan rehabilitasyon programi; gercekci olmali, periyodik
tekrarlanmali ve gerekirse degistirilmeli, mevcut fonksiyonlari korumali, kalan
omriiniin yasam kalitesini artiracak, kisinin bagimsiz ve sosyal olmasina
yardim edecek, kisinin rehabilitasyon siirecini olumsuz etkileyen psikolojik
sorunlarm1 giderecek sekilde ve yasliya 6zel olmalidir. Rehabilitasyon
programi  uygulanirken yashinin  Ogrenmesini  kolaylastiran  stratejiler
uygulanmalidir. Terapétik yaklasim yavas olmali, 6grenilecek subje ve objeler
yash hasta icin anlamli olmalidir. Yashh 6grenmenin detaylarina konsantre
olmali, dikkatinin dagilmamasi igin destekleyici bir Ogrenme ¢evresi
saglanmali, cevaplar ddiillendirilmelidir.



134 Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt:5, Sayi:13 (2010)

Yaghilarda demans, diismeler ve kalca kiriklari, artritler ve eklem
replasmanlari, inme-serebrovaskiiler olaylar, amputasyonlar, spinal kord
zedelenmeleri, kanser, parkinsonizm ve periferik noropati gibi 6zel durumlarda
rehabilitasyon uygulamalarina gereksinim bulunmaktadir (Turgul O., 2002).

Rehabilitasyon uygulamalari su bagliklari icermelidir;
e Yiiriime egitimi
e Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme
¢ FEliminasyonu diizenleme
¢ Biligsel ve emosyonel alan gelisimi
® Agr yonetimi
® Sosyal destek
e Kuruma yerlestirme

Rehabilitasyon ekibi yaglinin ihtiyaglarina gore belirlenir. Genellikle, ugras
terapisti, konusma terapisti, rehabilitasyon hemsiresi, fizyoterapist, sosyal
hizmet uzmani, diyetisyen ve psikolog interdisipliner ekibin i¢indedir.

Rehabilitasyon ekibindeki hemsire, yash icin bagimlilik diizeyini
belirlemeli, kronik hastaliklarin komplikasyonlarindan korumak icin saglik
egitimi yapmali, yaslinin 6z-bakim ve 6z yOnetimini artirmaya calismali ve
diger aile bireylerinin bakima katilmasini1 saglamalidir (Beers MH 2000, Turgul
0, 2002, Oztek Z 2006 ).

YASLI SAGLIGININ GELIiSTiRILMESi

Saghgin gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinde saglikli yasam
tarzinin kazanilmasini amaglayan, sosyal ve tibbi miidahaleler i¢inde yer alan
bir disiplindir. Sagligin gelistirilmesi, kisileri kendi sagliklarin1 gelistirmesi
konusunda yetkin kilacak ve konuda kontrollerini artiracak bir siirectir.

Sagligin gelistirilmesi ¢alismalari, bireylerin kendi sagliklarini diizeltmede,
kontrol etmede ve tam bir saglik potansiyeline ulasmada yeterli olmay1
amagclamaktadir. Boylece bireylerde saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam
tarzinin iyilestirilmesi bir anlamda sagliklarinin korunmasini kendi gorevleri
olarak algilamalari ve bunun sonucunda riskli davranislardan uzak durarak
sagligt koruyucu ve gelistirici davramslart uygulamalart kacinilmaz bir
durumdur (Bahar 1993; Erdogan, Nahcivan, Esin ve ark 1994).
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Yaslilarin, diger yas gruplarina gore saglhk hizmetlerini daha fazla
kullandig: bilinmektedir. Yaglilarin gereksinimleri ile iligkili olarak, yasli hasta
izlemi kendine 6zgii farkliliklar icermektedir. Kronik hastalig1 olan yash sayisi
gittikce artmakta, tedavilerdeki gelismeler nedeni ile hastalar tam olarak
iyilesmese de yasam siiresi uzamaktadir. Ancak bu hastaliklar, yetilerde
belirgin azalmalara neden olmaktadir. Kronik hastaliklarin yonetiminde temel
amag, fonksiyonlarin aynm diizeyde kalmasi veya iyilesmesini saglayarak yasam
kalitesinin diismesini engellemektir. Bu amaca ulasmak igin, yashilarda
hastaliklarin, ©liim nedenlerinin, fonksiyonel yetersizlik Olgiitlerinin 1iyi
bilinmesi gerekmektedir.

Bu bakis acis1 ile yaklasildiginda; saglikli ve aktif yaslanmaya yonelik
politika ve programlar gelistirmek, bunlari uygulamak ve degerlendirmek yaslh
bireylere olasi en yiiksek saglik seviyesi ve iyilik hali saglanmasi i¢in oldukga
onemlidir(WHO 1998, Kutsal YG 2000, ilhan M 2008).

Yash Saghgim Koruyan ve Gelistiren Uygulamalar Acisindan Onemli
Konular (Gokce Kutsal, 2005):

Yaghilarda o©ncelikle Onlenmesi ve aranmasi gereken saglik sorunlari,
diisme ve kazalar, osteoporoz, géz ve gérme sorunlari, isitme sorunlari, akil
sagligt sorunlari, dis ve beslenme sorunlari, kronik agrilar ve uyku
bozukluklari, idrar ve diski inkontinansi, viicut 1sisinin kaybi ve ilag
bagimliligi, gereksiz ila¢ kullanma, alkol bagimliligi ve iyatrojenik saglik
sorunlaridir ( WHO, 1989).

1-Kazalardan korunma: Yaslilarda kazalara neden olabilecek tiim faktorler
g6z Oniine alinarak; cevre diizenlemeleri yapilmali, yash hastalarda ortaya
cikan bedensel ve zihinsel islev bozukluklar1 g6z Oniine alinarak yash ve
yakinlart olusabilecek kazalar konusunda bilgilendirilmelidir. Yaslilik
donemindeki kazalar ve yaralanmalar cesitli sakatliklara neden olmakta hatta
bazen 6liimciil seyredebilmektedir.

2-Gormenin ve igsitmenin korunmasi: Yasin ilerlemesiyle birlikte duyularda
da kayip ve bozulmalar meydana gelmektedir. Giinese maruz kalma ve
diabetes mellitus, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar goziin yaslanmasina
direk etki etmektedir. Cesitli ilaglarin kullanimu, giiriiltii, kisisel yasam tarzi ve
travma da yaslanma ile birlikte kulag: etkilemektedir. Onlenebilecek olan
gorme ve isitme kayiplarinin erken tanisi agisindan yashlar oftalmolojik ve
odyolojik kontrollerini ihmal etmemelidirler (Aydin P 2004, Bailey BJ 2001).
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3-Bagisikhk ve asilama: Ozellikle solunum sistemi hastaliklarinin seyrini
hafifletebilecegi icin Pnomokok ve influenza asilart 6nemsenmelidir. Sik
yaralanma gecirme riski olan yaslilarda tetanoz asis1 da korunmada 6nemli bir
yer tutmaktadir.

4-Kanser arastirmalan: Ileri yas kanser icin kesinlikle bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Erken tani koyulursa seyri degisebilen bazi kanser tiirleri
acisindan yaghilarin diizenli olarak saglik kontrollerini yaptirmalart 6nemlidir.
Yaslilarda kansere bagh yiiksek mortalitenin nedenleri yiiksek insidans,
yetersiz anti-neoplastik tedavi, tedavi toleransinin diisiik olmasi, koruyucu
yontemlerin yeterince kullanilmamasi olarak gosterilebilir (Kars A, 2004).

5-Anemi-Kansizhik: Yaslilarda kansizlik goriilme orani genglere gore daha
yiiksektir. Nedeni siklikla demir eksikligidir. Anemisi olan yashlarda gizli
kalmis kanama odaklar1 arastirnlmalidir. Beslenme bozuklugu veya gizli
infeksiyonlar da anemi nedeni olabilmektedir. Aneminin nedeni detayli olarak
arastirilip bulunmadan tedaviye baslanmamalidir.

6-Norolojik ve Psikiyatrik islevler: Yaslilarin olanaklar ¢ergevesinde zihinsel
faaliyetlerini siirdiirmeye calismalari, dis uyarilara agik olmalar1 bu yetilerinin
korunmasinda yardimci olacaktir. Norolojik ve Psikiyatrik islevler, hastalik
nedeni ile eve kapanarak dis diinya ile iliskinin kesilmesi, bir yakinin vefati
veya uzun siire hastanede kalmak gibi nedenlerle bozulabilmektedir. Bu
anlamda hasta yaglilarin sik ziyaret edilmesinin degeri biiyiiktiir, beden ve ruh
sagligr bir biitiin olarak algilanmalidir. Ayrica yashlara iiretkenliklerini
siirdiirebilecekleri ortamlar yaratmak, onlar1 bu anlamda desteklemek,
yiireklendirmek, 6rnegin; danigsmanlik yaparak deneyimlerini aktarabilecekleri
diizenekler olusturmak yararl olmaktadir.

7-Beslenme: Yaglilar kotii beslenme agisindan risk grubu olugturmaktadirlar.
Avrupa’da saglikli yash grupta yapilan malniitrisyon oraninin diisiikk oldugu
vurgulanmakla birlikte beraberinde mikro besin 6gelerinin yetersizligine de
sikca rastlanan agir protein ve enerji malniitrisyonun (PEM) insidansi olduk¢a
yiiksektir. ileri yaslarda kotii beslenme nedenleri sunlardir: ekonomik zorluklar,
egitim diizeyinin diisiik olmasi, dis sorunlari ve zihinsel fonksiyonlarda
yetersizlik. Her yash bireyin dogru ve bilin¢li beslenme acisindan uyarilmast,
egitilmesi ve diyetinin denetlenmesi gereklidir (Allison SP, 1995).

8-Ayak bakim: Yashlarda ayak bakim ¢ok onemlidir. Ozellikle
diyabetiklerde ve damar hastaligi olanlarda ayak dokularinin beslenmesi
bozulacagi i¢in parmak derileri her tiirlii darbeye duyarl hale gelmekte, yaralar
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olusabilmekte ve zor iyilesmektedir. Ayaklarin giinliik temizliginin ve
bakiminin aksatilmamasi gerekmektedir.

9-Sigara ahskanhgi: Sigaranin solunum sistemine, kalp-damar sistemine ve
kemiklere zararli etkileri bilinmektedir. Tiim ekibin bu konuda duyarli olmalar1
ve hastalar1 bilgilendirmeleri, bu toplum sagligi sorununa coziim iiretmek
acisindan yararli olacaktir.

10-Egzersiz: Fiziksel uyumun artirilmasi, saglikli, aktif ve bagimsiz bir yasam
stiriilmesi agisindan diizenli olarak yapilan egzersizin 6nemi vardir. Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon uzmani1 hekimlerce muayenesi yapilan yaslinin saglik
durumuna ve fiziksel kapasitesine uygun bir egzersiz programi Onerilir ve
periyodik kontroller ile ¢esitlendirilir, dolayisi ile her egzersiz ve rehabilitasyon
programu ister hasta ister saglikli olsun, kisiye 6zel olarak hazirlanir. Toplumda
“saglikli yaslanma” konusunda bir farkindalik ve duyarlilik yaratabilmek
acisindan oncelikle saglik ekibinin; “her tibbi sorun ve uygulamanin yash ile
ilgili 6nemli ayricaliklari oldugunu ve bunlari bilingli olarak Ogretmek ve
uygulamak gerektigini” 6ziimsemeleri gerekmektedir.

11- Yalmzhiktan koruma: Yapilacak is ve ugras bulma, mental bozulma ve
depresyonu 6nler. Sik ziyaret, yalmizliktan dogacak sorunlari 6nler.

12- iatrojenik hastahiklar: Yaslilara ilag verirken tutumlu olmak, yan etkileri
konusunda hasta ve yakinlarini uyarmak ve bilgilendirmek, hastanin sik
kontrolii gereklidir.

YASLI SAGLIGININ KORUNMASI VE GELISTIRILMESINDE
HEMSIRENIN USTLENDIiGi ROL

“Hemygirelik bir biitiin olarak insana bakim veren tek saglik disiplinidir”
Dr. Schawartz.

Hemsireler bakim verici rolleri ile saglik ekibi icinde diger ekip iiyeleri ile
birlikte isbirligi icinde ¢alisirlar. Hemsirenin en 6nemli rollerinden biri olan
bakim verici rolii ekip iiyeleri ile isbirligi i¢inde calismay1 gerektirir. Bakim
verici roliinde hemsire, hastalik siirecine 6zel tedavi uygular ve hastanin
sosyal-emosyonel iyilik durumunu yeniden kazandirmak igin Onlemler alir.
Durumun birey ve aile iizerindeki fiziksel, psikososyal etkilerini tanimlar ve
iyilestirici girisimlerde bulunur.
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Hemsireler egitici rolii ile yash birey, aile ve toplumun saghgini
gelistirmek ve korumak, dogru saglik davraniglari kazandirmak igin planl
olarak egitim verir. Saglik, tedavi ve yasam bicimindeki degisiklikler hakkinda
yashiya ve ailesine bilgi saglar. Hasta ve ailesinin deneyimlerinden anlam
cikarmalar1, 6grenmeleri ve bagimsizlik kazanmalar1 i¢in ne Ogretilecegini
tanimlar ve bunlar1 ogretir. Yagh hastaya saglik bakimi ile ilgili kavramlar1 ve
gercekleri agiklar. Ogrenmeyi destekler ve davrams degisikligini degerlendirir
(Erdemir, 1998).

Savunuculuk rolii ile hemsire, yashiyr bilgilendirme, karar vermesine
yardim etme, gerektiginde sozciilik yapma, tani ve tedavilerin yan etki ve
komplikasyonlarindan koruma gibi gorevleri yerine getirir. Hemsirelerin
savunucu rolii kapsaminda; bakim verdigi birey ya da grup icin fiziksel ve
psikososyal olarak giivenli bir cevre saglama, bakima iligkin karar verme
stireclerinde etik ilkeleri goz Oniinde bulundurma, hastanin yasal haklarinm
koruma ve gerektiginde hakkinmi aramasina yardim etme gibi gorev ve
sorumluluklar1 vardir (Bennet 1999, Erdemir 1998).

Saglik-hastalik durumunda ve 6liim siireci boyunca hemsire hasta haklarin
ve yasal haklarim1 korumak i¢in ¢aba harcar (Ak¢a Ay F 2007, Erdogan S ve
ark 1994).

Yaslinin bireysel sosyo-ekonomik kaynaklarini tanimlar ve yOnetir.
Sorumlulugu dogru zamanda dogru kisiye verir. Diger personeli denetler.
Uygulama ortamindaki kaynaklar1 etkili kullanir ve yonetir. Yagshnin
aktivitesini koordine eder, saglik kurumunu yashya, yashy: saglik kurumuna
yonlendirir (Erdemir, 1998).

SONUC

Yash niifusun artmasi ile iligkili olarak yashlara yonelik saglik
hizmetlerine talep de giderek artmaktadir. Bu talebin en iyi sekilde
karsilanabilmesi icin bu yas grubuna sunulan saglik hizmetlerinin de aymi
dogrultuda gelismesi gerekmektedir (Discigil G, 2007).

DSO’ niin saghikli yaslanma yaklasimi, her yastan insanin saglikli, giivenli
ve sosyal acidan aktif olabilecegi bir hayat tarzin1 6ngérmektedir. Yaslanma ile
ortaya ¢ikan sorunlar ancak saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesi ve “Saglikli
Yaslanma” kavraminin hayata gecirilmesi ile asilabilir. Toplumun 6nemli bir
pargasi olan yash bireyin bu donemde aktif, iiretken ve basarili bir yasam
sirmesindeki en oOnemli faktor "Saglikli Yaslanma"dir. Yaslilarin
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gereksinimleri degerlendirilerek Oncelikler belirlenmeli ve yash niifusun
sagligin gelistirmeye yonelik maliyet etkili miidahaleler yapilmali, izlenmeli
ve etkileri degerlendirilmelidir (WHO 1998, Kutsal YG 2000, [Than M 2008).

“Yashi saghiginin korunmasi” ve “saghkli yaslanma” politikalarinin
gelistirilmesi acisindan koruyucu saglik hizmetleri, yash saghgi ile ilgili
caligmalar yapan biitiin saglik profesyonelleri tarafindan goz Oniinde
bulundurulmalidir.
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