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OZET

Yaslhiligin demografik ve fizyolojik boyutunun yanisira, sosyoeko-
nomik boyutu da ¢ok dnemlidir. Yashliktaki saglik sorunlar1 baglica
kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Ankara Altindag Saglik Ocagi
Bolgesi Sakarya Mahallesi'nde yasayan 65 yas ve iizeri kisilerle ilgi-
li olarak yapilan bu arastirmada, kisilerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin saptanmasi, yasam aktiviteleri, yaslilig1 algilayislart ve
kendi ifadelerine gore mevcut saglik sorunlarinin incelenmesi amag-
lanmustir.

Kesitsel tipteki bu ¢aligmaya 6nceden tespit edilen 225 kisiden 205
kisi katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 70.3 (SS=4.6)'diir.
Grubun % 44.9'u kadin, % 68.1'1 evlidir. Bu mahallede yasayan 65
yas ve tizeri kisilerin sadece % 25.3'i ortaokul ve lizerinde 6grenim
gormiistiir. Altindag Saglik Ocagi Bolgesi Sakarya Mahallesi'nde
yasayan 65 yas ve iizeri kisilerin "yaslilik" tanimlar1 arasinda % 39.4
ile en sik verilen yanit "ihtiyarlik, hastalik" olarak belirlenmistir.
Erkeklerin % 19.6's1, kadinlarin ise % 13.3'0 yaslhilik ile ilgili olumlu
diigiincelere sahip olduklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan
kisiler tarafindan belirtilen en 6nemli saglik sorunu hipertansiyon (%
56.1)'dur. Kisilerin kullandiklari ilaglar soruldugunda alinan "en sik
3 yamt" ise kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (% 54.6),diyabet
ilaglar1 (% 12.2) ve agn kesiciler (% 10.7) olmustur. Yashlarm %
21.9' u hig ilag kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler:Yaslilik, Saglik, Hastalik, Sosyal Durum,
Saglik Hizmeti Kullanimi1

ARASTIRMA

ANKARA'DA ALTINDAG
SAGLIK OCAGI BOLGESI'NE
MAHALLESI'NDE YASAYAN
65 YAS UZERI KiSILERIN BAZzI
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SUMMARY

The socio-economic dimension of "elderness" is extremely
important in addition to its demographic and physiological extent.
The most considerable health problems among 65 years and older
ages are the chronic and degenerative diseases.

In this study carried out in Sakarya Neighbourhood, Altindag Center
Region , we aimed both to determine some socio-demographic
charac-teristics of people 65 years and older and to assess their life
activities, health status and perceplions about "elderness". 205 of the
total 225 elder people participated in this cross-sectional study. The
avera-geageofthe participants was 70.3 (SD=4.6). 44.9 % of the
group was female; 68.1 % of them was married. Only 25.3 % of the
elder people living in this Neighbourhood were secondary school
and higher educated. The most frequent health problem mentioned
by the participants was "hypertension (56.1 %)". Moreover, the most
recurrent answer about the drugs consumed by the population group
were drugs for cardiovascular diseases (54.6 %), diabetic drugs (12.2
%) and analgesics (10.7 %). 21.9 % of the population highlighted
that they were not using any.
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GIiRiS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), yashlik dénemini 65 yas ve
iizeri olarak kabul etmektedir.” Bu yas smir1 demografik bir
sinir olmasina kargin bireyin biyolojik ve sosyal agilardan
bagimsiz konumdan bagimli konuma gectigi donemdir.

Yasliligin demografik ve fizyolojik boyutunun yanisira,
sosyo-ckonomik boyutu da ¢ok Onemlidir. Yash niifusun
aldigi  bakimin Kkalitesi, her
sosyokiiltiirel durumuna goére degismektedir.

ekonomik ve
Gelismis
ilkelerde yashlar i¢in kurumsal anlamda diizenlemeler one
cikarken, gelismekte olan iilkelerde, aile i¢i bakim daha
oncelikli olarak goriilmektedir.'

DSO tarafindan 2025 yili igin yapilan tahminlere gére,
diinyada Tigte ikisi gelismekte olan iilkelerde olmak {izere, 65
yas lzerinde sekizyliz milyon kisinin bulunacagi
belirtilmektedir. Yine Oniimiizdeki 30 yil igerisinde, basta
Latin Amerika ve Asya olmak iizere, yasl niifista % 300'e
varan artig beklenmektedir.’

Tiirkiye'de yash niifusa iliskin verilerin niceliksel ve
niteliksel olarak degerlendirmesi, Ozellikle bu grubun
sorunlarina  ¢oziim bulabilmek acgisindan ¢ok Onem
tasimaktadir. Ulkemizdeki 65 yas ve iizeri niifus 1950 yilinda
tim niifusun % 2.0'in1 olustururken 1990 yilinda % 4.3'"linii
olusturur hale gelmistir.">'*'’ Bu durumda, Tiirkiye'de 65 yas
ve lizerinde yaklasik 2.7 milyon kisi bulunmaktadir.

Yasliliktaki saglik sorunlar1 baglica kronik ve dejeneratif
hastaliklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler
yaslilardaki 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenidir.
Bununla birlikte kas iskelet sisteminin dejeneratif hastaliklar
da ¢ok sik goriilen saglik sorunlar arasindadir.”

Bu denli 6nemli bir grup olan yaslilar ile ilgili ¢aligmalar
iilkemizde ne yazik ki istenilen diizeyde degildir. Tiirkiye'de
yasayan yaslt niifusun i¢inde bulunduklari sosyal durumlarin
saptanmasi, saglik hizmetlerinin kullaniminda yasadiklar
problemlerin  degerlendirilmesi, bu  grubun yasam
kalitelerinin yiikseltilmesine yonelik yapilacak caligmalara
yardimeci olabilir.

Bu calismada Ankara Altindag Saglik Ocagi Bolgesi
Sakarya Mabhallesi'nde yasayan 65 yas ve lizeri kisilerin baz
sosyo-de-mografik saptanmasi,  yasam
aktiviteleri, yashhg algilayislar1 ve kendi ifadelerine goére
mevcut saglik sorunlarinin incelenmesi amaglanmustir.

tilkenin

ozelliklerinin

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin  yapildigi Sakarya Mabhallesi, Altindag
Saglik Ocagi Bolgesinin simirlari igerisinde olup 2000 yili
Ev halki Tespit Pisi (ETF) kayitlarina gore yasgh niifusun
toplam niifus igerisindeki payinin en fazla oldugu mahalledir
(% 8.9). Ayni kayitlara gore 65 yas ve lizerindeki toplam kisi
sayis1 225 olarak hesaplanmigtir. Arastirma sirasinda 205 kisi
(% 91.1) ile goriisiilmiistiir. Bu arastirma, kesitsel tipte bir
calisma olup veriler, Mart-Nisan 2001 tarihleri arasinda
kirsal hekimlik staj1 yapan 5 intern

doktor tarafindan 205 kisiye yiiz yiize anket teknigi
kullanilarak toplanmustir. Veri toplama sirasinda, 205
kisinin % 96.6'smin bizzat kendisi ile; sadece 7 kisinin
evdeki yakini ile goriisme yapilmistir.

Altindag Saglik Ocag1 Bolgesi Sakarya Mahallesi 'nde
yasayan 65 yas ve iizeri kisilerle yapilan bu arastirmada
saglik ocag1 ETF kayitlarina gore belirlenen 225 kisinin %
91.1’ine ulasilabilmistir. Sakarya mahallesi smirlar
icindeki tiim haneler tek tek dolasildigi halde bu kisilerin
bazilar1 evde bulunamamistir. Evde bulunamayan kisilerin
saptanabilmesi i¢in, arastirmacilar tarafindan yash
nifusun zamanini gegirebilecegi mekanlar (parklar,
kahvehaneler, vb.) da ziyaret edilmistir.

BULGULAR

Altindag Saglik Ocagi Bolgesi Sakarya Mahallesinde yasa-
yan 65 yas ve izeri kisilerin % 53.7'si 65-69 yas arasindadir
(Ortalama=70.3; ss=4.6). Grubun % 44 .9' u kadin, 55.1 'i ise
erkektir. Bu mahallede yasayanlarin % 68. 1’1 evli olup hig
evlenmemis grup ise bu yas grubunun % 4. 4' {ini
olusturmaktadir. Bu mahallede yasayan 65 yas ve iizeri kisilerin
sadece % 25.3 'ii ortaokul ve {izerinde 6grenim gormiistiir.
Sosyal giivence durumlari incelendiginde, grubun % 92.7'sinin
herhangi bir sosyal giivencesi oldugu saptanmigtir. Sosyal
giivence semsiyesi altinda en fazla bagli olunan kurum Emekli
Sandigi'dir. Yine grubun % 41.9'u emekli olup sadece 8 kisi (%
4.0) halen aktif olarak g¢aligmaktadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 65 yas ve lizeri kisilerin % 17.6's1 yalniz
yasamaktadir. Geri kalan grubun biiyiik ¢ogunlugu ( % 79.5) esi
ve/veya cocuklar: ile birlikte yasamlarini siirdiirmektedirler. Yas
lilarin sadece % 2.9 'u torunlar veya ikinci derece akrabalar ile
birlikte kalmaktadirlar. Bu mahallede yasayan 65 yas ve lizeri ki
silerin % 92.2'sinin ¢ocugu bulunmaktadir.

Altindag Saglik Ocag1 Bolgesi Sakarya Mahallesi'nde yasa-
yan 65 yas ve lzeri kisilerin "yaslilik" tanimlar1 arasinda %
39.4 ile en sik verilen yanit "ihtiyarlik, hastalik" olarak
belirlenmistir. Erkeklerin % 19.6's1, kadinlarin ise % 13.3'0
yaglilik ile ilgili olumlu diigiincelere sahip olduklarini ifade
etmislerdir. Verilen olumlu yanitlar arasinda, "kemale ermek,
saygl gormek, olgunluk, zenginlik, dinlenmek, rahat etmek"
gibi ¢ok cesitli yanitlar yer almaktadir. Diger kategorilerde de
ayni gesitlilik saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kisilerin % 32.8 'i yasliligin baglama
yagin1 ortalama 55.4 (SS=9.5) olarak ifade etmislerdir
(Ortanca=60)

Katilimeilarin ~ verdikleri  yashlik tanimlarmin, bazi
degiskenlerle olan iligkileri incelenmistir. Beraber, yasanilan
kisi sayisi, 6grenim durumu, ¢ocugu olma durumu incelenen
konu bagliklaridir.  Katilimcilar — arasinda  yiiksekokul
mezunlarmm % 33.3'W yashlik hakkinda olumlu ifadeler
kullanirken, okur yazar olanla-
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Tablo 1. Alundag Saghk Ocagi Bilgesi Sakarya Mahallesi'nde yasayan 65 yag ve lizeri kigilerin bazi sosyo-demografik dzellikleri (Nisan 2001,
Ankara)

Ozellik Sayi(n=205) %
Yag grubu

65-59 110 33.7
70-74 60 733
75-79 24 1.2
80+ {1 53

Ortalama=70.3 §5=4.6 Ortanca=70.0

Cinsiyet

irkek 92 449
Kadin 113 35.1
Medeni Durum

Evli 140 68.1
Esi Olmiig 49 23.1
Hi¢ Evlenmemisy 9 4.4
Bosannus 7 34
Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 3l i5.1
Okur-yazar 3 172
iTkokul 87 42.4
Ortaokul 28 136
Lise 18 8.8
Yiiksekokul 6 29

Sosyal Giivence Durumu

Ermnekli Sandig 74 36.3
SSK 62 30.2
Bag-Kur 50 243
Yegil Kart 4 1.9
Sosyal glivencesi yok 15 13
Caligma Durumu

Emekli 86 419
Calisan b 4.0
Diger* [l 541

*Ev hanunlar, ¢iftgiler, hi¢ caligmanuglar ve diizenli bir igi olmayanlar

Tablo 2. Alundag Saglik Ocagi Bolgesi Sakarya Mahallesi'nde yasayan 635 yag ve iizeri kisilerin cinsivetlerine gore yvashhik tanimlari (Nisan
2001, Ankara)

Erkek Kadin Toplam
Yaglilik tammlar: Say1 %o Say % Say1 %
Thiiyarhik, hastalik 31 33.7 47 44.3 78 394
Katil birsey, Gliim 30 326 33 31.1 63 318
Olumlu olarak algilama 18 19.6 14 133 32 162
Fikri yok 13 14.1 12 113 25 12,6
Toplam R 100.0 106 100.0 198* 100.0

*7 kiginin bilgileri yakinlarindan alindigi icin degerlendirmeye alinmanustir.
Ki kare=2.99; p=0.39
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rin sadece % 5.9'u konu ile ilgili olumlu goriis belirtmislerdir.
Yine, cocugu olmayan bireylerin % 12.5'i; dortten fazla ¢ocugu
olanlarin ise % 18.2'si yaslilik hakkinda olumlu yaklagimlar be-
lirtmiglerdir. Ancak incelenen iligkiler, istatistiksel olarak anlam-
11 degildir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan 205 kiginin % 4.9'u kendi basina giyine-
medigini, % 7.3'li ulasim ihtiyaclarini saglayamadigini, % 26.8'i
ise kendi aligverisini yapamadigini ifade etmislerdir. Katilimcila-
rin yapamadiklar1 aktiviteler yas gruplarina goére ayri ayri
incelendiginde, 75 yas ve lizeri kisilerin ev temizligi, aligveris,
ulagim ve yikanma aktivitelerini yapamama boyutlari, 75 yas alti
gruba gore daha fazladir (p<0.00l). Daha yash grubun
aktiviteleri yapamama nedenleri, 75 yas alt1 gruba gore sahip
olduklart saglik problemlerinin g¢esitliligi ve diizeylerinin
artmasina bagli olabilir. Giinliik yapilan aktivitelerde cinsiyetler
arasinda da bir farklilik saptanmugstir. Ornegin 65 yas ve iizeri
erkeklerin % 1.1 'i tek baslarina yikanamazken, kadinlarin %
8.8'1 ayn1 aktiviteyi tek basina yapamadiklarini ifade etmislerdir
(p<0.65).

Arastirmaya katilan erkeklerin "Gilinlinlizii nasil gegirirsi-
niz?" sorusuna verdikleri en sik {i¢ yanit sirast ile "gezmek (%
33.7)", "hobilerle ugragmak (%28.3)", "ibadet etmek (% 23.9)"
olmustur. Kadmlarin bu soruya verdikleri yanit ise sirastyla "ev
isleri yapmak (% 54.8)", "hobilerle ugrasmak (% 23.0)" ve "evde
oturmak (% 20.3) seklindedir.

Altindag Saglik Ocag1 Sakarya Mahallesi'nde yasayan 65 yas
ve lizeri kisilerin bazi aligkanliklari da saptanmaya caligilmistir.
Bunlardan bir tanesi sigara igme aliskanligidir. Arastirmaya kati-
lan erkeklerin % 45.3'ii hayatlarinin herhangi bir dénemlerinde
sigara igip birakmis oldugu ve grubun % 27.5'inin ise halen siga-
ra igtigi saptanmistir. Caligmaya katilan kadinlarin % 86.7'si hig¢

sigara igmedigini ifade etmistir.

Altindag Saglik Ocag1 Bolgesi Sakarya Mahallesi’nde yasa-
yan 65 yas ve iizerindeki kisiler, kendilerinde en sik olarak gorii-
len saglik sorununun "hipertansiyon (% 56.1)" oldugunu ifade
etmislerdir. Hipertansiyon her yas grubu i¢in en sik ifade edilen
saglik sorunudur. Romatizmal hastaliklar (% 44.4), kalp
hastaliklart (% 36.6) ifade edilen diger saglik sorunlaridir.
Listenin en sonunda kanser (% 2) yer almistir (Tablo 3).

Katilimcilara, kullandiklari ilaglar da sorulmustur. Bu soruya
alinan "en sik 3 yamit" ise kardiyovaskiiler sistem hastaliklart (%
54.6), diyabet ilaglar1 (% 12.2) ve agr kesiciler (% 10.7) olmus-
tur. Yaglilarin % 21.9' u hi¢ ilag kullanmadiklarint ifade
etmislerdir.

Arastirmaya katilan kisilerin saglik kurumlarina bagvuru du-
rumlar1 da incelenmistir.

Herhangi bir saglik sorunlar1 oldugunda bagvuru yeri olarak
en fazla Devlet Hastanesi (% 45.0), SSK Hastanesi (% 22.2),
0zel hekim veya hastane (% 13.9), liniversite hastanesi (% 12.4),
saglik ocagi (% 4.0) belirtilmistir.

TARTISMA

Altindag Saglik Ocag1 Bolgesi Sakarya Mahallesi'nde 65 yas
ve lzeri kisilerle yapilan bu arastirmaya katilan kisilerin %
53.7'si 65-69 yas grubu arasindadir (yas ortalamas: 70.3;
SS=4.6). En {ist yas smir1 86 olup Ankara Ergazi Saglik Ocag:
Bolgesi'nde yapilan benzer bir ¢aligmada, 90 yas iizeri kisilerin
tim yas gruplari igindeki payr % 1.5 olarak saptanmustir.''
Tiirkiye genelinde ise 80 yas ve ilizeri niifus, 65 yas ve izeri
kigilerin % 13.5'ini olustururken bu ¢alismada ayni1 yas grubu %
5.3 olarak tespit edilmistir.'* Arastirmaya katilan 65 yas ve tizeri
kisilerin

Tablo 3. Alundag Saghk Ocaf Bolgesi Sakarya Mahallesi'nde yagayan 65 vas ve Uzeri kigilerin ifade ettikleri bazi hastaliklarin g8riilme sikligi-

nin yas gruplarina gore dagilimlari® (Nisan 2001, Ankara)

Hastaliklar 65-69 yag (n=110)% 70-74 yag (a=060)%
Hipertansiyon 53.6 483
Romatizmal hastaliklar 41.8 383
Kalp hastaliklari 345 40.0
Diyabet 273 250
Osteoporoz 26.4 33
GIS hastaliklar 264 26.7
Katarakt 227 26.7
Brongit T3 10.0
Astim 1.8 5.0
Disk Hernisi T3 10.0
Inme 7:3 13.3
Kanser 0.9 35
Digere* 9.1 150

75-79 yag (n=24)% 80+ yay (n=11)%  Toplam (n=205)%

75.0 81.8 50.1
54.2 81.8 44 4
37.5 364 36.6
24 224
16.7 273 21.5
12.5 27.3 24.9
41.7 54.5 27.8
125 9.1 8.8
42 182 3.0
16.7 9.1 93
8.3 364 10.7
- 9.1 20
8.3 18.2 1.2

*Bazi kigiler birden fazla hastaligi oldugunu belirtmiglerdir.

®EProstat, guatr, varis
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%55.1'1 kadm; % 44.9'u erkektir. Tiirkiye genelinde, aym
yas grubu niifusun % 53.4'ti kadin % 44.6's1 erkektir'”.

"Yaghlik nedir?" sorusuna katiimcilarin % 34.9'u
"ihtiyarlik, hastalik" yanitin1 vermislerdir. Ortalama her {i¢
kisiden birisi yashligit "kotii birsey, oOlim" olarak
algilamaktadir. Oysa, yaslilik, kisilerin kendilerini rahat ve
tiretken hissetmeleri gereken bir donem olmalidir. Bu
kategori ile ilgili cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir (ki kare=2.99; p=0.39).

Aragtirmaya katilan 205 kisi % 4.9 ile 26.8 arasinda
degisen bir boyutta kendi basina giyinme, ulagim
ihtiyaclarini saglama, kendi aligverisini yapabilme gibi bazi
giinlik yasam  aktivitelerini  yapamadiklarmi ifade
etmislerdir. Istanbul'da yaslilara ydnelik hizmet sunan iki
ayr1 kurumda yapilmis olan bir ¢aligmaya gore, 60 yas tizeri
kisilerin % 3-6's1 kendi basma giyinemedigini; % 14.01
kendi aligverisini yapamadigini ifade etmistir. Ayni galis-
mada katilimeilarm % 10-13 arasinda degisen bir grubu da
konut disinda kendi basina yiiriiyemedigini belirtmistir.*
Altindag Bolgesi'nde yapilan bu ¢alismada 75 yas ve lizeri
kisilerin aktiviteleri yapamama durumlar1 daha geng gruba
gore yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, 75 yas alti gruba
gore sahip olduklar1 saglik problemlerinin ¢esitliligi ve
diizeylerinin artmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin % 60.0'min hi¢ sigara igmemis
oldugu; 14.I’inin ise halen sigara ictigi goriilmektedir.
Kadinlarda sigara igme boyutu (% 3,6) erkeklere gore (%
27.5) daha diglktiir. Tirkiye'de 1988 yilinda yapilan
"Sigara aligkanliklar1 ve Sigarayla Miicadele Kampanyasi
Kamuoyu Arastirmasi’nin sonugla-rina gore, erkeklerin %
62.8'; kadinlarm ise % 24.3'Q sigara ig:mektedir.3
Insanlardaki biitiin dlimlerin {igte birinin sigaraya bagh
hastaliklar oldugu diistiniilmektedir. Ulkemizde her y1l yak-
lasik 100 000 kisinin sigaraya bagli bir nedene bagl olarak
yasamini yitirdigi ifade edilmektedir. Sigara i¢ilmemesi son
yillarda "Saglikli Yasam" kavramui iginde yer alan olumlu
saglik davraniglarindan birisini olusturmaktadir. Bu nedenle
aragtirma kapsaminda sigara icilen kisilerin sigara
icmelerini birakmay1 destekleyici ¢alismalarin bu konuda
yararli olacag diisliniilmektedir.

Altindag Saglik Ocagi Bolgesi Sakarya Mahallesinde
yasayan 65 yas ve iizerindeki kisilerin kendilerinde mevcut
olan saglik sorunlari iginde en sik olarak ifade ettikleri
sorun "hipertansiyon (% 56.1)" olmustur. 80 yas ve
iizerinde olanlarda ise bu sorunun boyutu % 81.8 olarak
tespit edilmistir. Kronik hastaliklarin en sik goriilenleri
arasinda bulunan hipertansiyonun yasla birlikte artis
gostermesi olagandir. Katilimcilarin ifadelerine gére saglik
sorunlar1  ¢esitli arastirmalarda birbirinden farklidir.
Ornegin, izmir'de bir Huzurevinde yapilmig yasayan
yaslilar {izerinde yapilan bir calismada gorme, eklem agrisi-
romatizma, viicut agrisi, uyku sorunlar1 yaslilarin % 46.0
ile 61.3" arasinda degismektedir.’ Botswana'da yapilan bir
caligmaya gore, 60 yas ve iizeri 337 kisinin % 75.01
kendisini genel olarak saglikli hissettigi; herhan-

gi bir saglik problemi olan kisilerde ise en sik iskelet ve kas
sis-temi hastalilar1 oldugu ifade edilmistir. Bu grupta, goz
hastaliklar1 ve katarakt da sik olarak tespit edilmistir.®

Katilimcilara, kullandiklar1 ilaglar da sorulmustur. Bu
sorunun yaniti olarak alian en sik ii¢ cevap kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 (% 54.6), diyabet ilaglar1 (% 12.2) ve agr1
kesiciler (% 10.7) olmustur. Yaghlar arasinda hi¢ ilag
kullanmayan % 21.9' luk bir grup da bulunmaktadir. Bu
bulgular, bu yas grubundaki kisilerin kendilerinde var olan
saglik sorunlarina yonelik alinan tedavileri desteklemektedir.
Bilir tarafindan verilen bir bilgiye gore, 65 yas ve lizeri yas
grubunda olan kisilerin % 85.0"1 siirekli ilag kullanmaktadir.
Kullanilan ilaglar arasinda bu arastirma sonuglari ile paralel
olarak kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 icin kullanilan
ilaglar ilk sirada yer almaktadir.*

SONUC ve ONERILER

1. Yashlik ve yashlik sorunlarini ortaya koyan
calismalarin  ¢esitliliginin  artirtlmasi1  bu  grubun
mevcut durumu daha net olarak ortaya koyma igin
yararhdir.

2. Yashlik siirecinin dogal bir siire¢ oldugunu ve bu
donemde Kkisilerin {iretkenliklerinin devam etmesi
gerekliliginin ~ vurgulanmast  ¢ok 6nemlidir. Bu
ylizden, arasgtirma bolgesinde c¢alisan  saglik
personelinin saha ziyaretlerinde yaslilara yonelik
konugma, tartigma gibi aktivite planlamalar: kisilerin
bu doneme yaklasimlarini daha olumlu hale
getirebilir.

3. Yaglilarin kisisel olarak bazi olumsuz saglik
davranislarindan uzaklagmalar1 gerekmektedir. Sigara
icmeme, yeterli ve dengeli beslenme gibi olumlu
saglik davraniglarini kazanmalari i¢in bdlge halkina
saglik caliganlar1 tarafindan egitim programlari
diizenlenebilir.

4. Yashlarin sahip olduklar1 kronik hastaliklarla ilgili
olarak kisisel ozenleri gelistirilmeli, kullandiklari
ilaclart dogru ve diizenli kullanmalari saglanmalidir.

S. Aktivitelerini kendi baglarina gerseklestiremeyen
yaghlara yonelik bazi planlamalar yapilmalidir.
Aileler veya yaslilarin yaninda kalan kisilerin bu
konudaki bilingleri artiritlmalidir.

6.  Yaslilarin bog zamanlarin1 gegirebilecekleri sosyal
aktivi-teler yayginlagtirilmalidir.
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