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L. GIRIS VE AMAC

Gectigimiz 50 yildan bu yana dogum hiz1 ve bebek 6liim hizlarinda azalma,
bulasic: hastaliklarin kontrolit ve bunlardan dliimlerin azalmasi, beslenme ve
yasam standartlarindaki gelismeler, beklenen yasam siiresinin artmasimna neden
olmaktadir (69). Yash kusak hem endiistrilesmis tilkelerde hem de gelismekte olaﬁ
tlkelerde artmaktadir (20).

Geligmekte olan {ilkeler bir yandan kallunmada engel olarak gordikleri
nifusdaki hizh artis egilimini degistirmeye calisirlarken diger taraftan
yaslilarin yeni ortaya ¢ikan ithtiyaclan karsisinda sosyal refah politikalan belir-
lemeye ve yilirtirliife koymaya ¢calismaktadirlar (21).

Bu iilkelerde karsilagilan sosyal problemlerin cesitlilifi de goz 6niinde bu-
lundurularak patlama noktasina gelmeden yashlan da kapsayacak yeni sistem ve
Onlem paketlerinin hazirlanmas: sarttir (52).

Yillardar yapilan ¢caligmalar 6limi geciktirme {zerine yogunlagmishir. Oysa
yaslilann yetersiz duruma diigsmelerini dnlemek veya geciktirmek icin ¢ok az ¢aba
harcanmsgtir, Amag¢, uzayan émir ile birlikte bagmmsiz ve kalitell bir yagsamin
saglanmas1 olmalidir (40). Yaslanma ile ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel gerile-
meye ragmen yaghlarin, genellikle sosyal ve ekonomik agilardan faal bir yasam
stirmelerl mimkiin olabilir. Genelde bu kisilerin kapasitelerinin harekete
gecirilmesi ve kapasitelerini kullanabilmeleri i¢in olanak saglanmasi gerekmek-
tedir (70).

Yasam siiresinin uzatilmas: bagsanimigtir. Ancak aktif ve saghkh gecen
yillarda artis yoktur. Bu noktadan hareketle koruma girisimlerine, yashlarin da
dahil edilmesi, 2000 yili icinde saghk gelistirme programlan arasindaki muayyen
hedeflerin kapsamina alinmasi yash insanlar arasindaki hastalik ve sakath
dnlemek icin daha fazla ¢aba sarfedilmesini tegvik edecektir (40).

Sanayilesmekte ve gelismekte olan iilkelerde lursal alandan kente gé¢ olgu-
su, aile yapisim ve aile igindeki yaghnin konumunu degistirmektedir. Kirsal alan-
da "Genis aile” kavrami i¢cinde sorun olarak belirmeyen yashlhik kentlesmeyle



daha cok hissedilir olmaktadir (51). Ulkemizde de kentlesme hizh bir sekilde
yagsanmaktadir. Nitfusumuzun 1965'de % 3.9 unu, 1985'de ise % 4.7 sini olugturan

yaghlarin populasyonundaki artig niimiizdeki yillarda bu grubun ¢8ztim bekle-

yen medikososyal sorunlarmda da benzer artiglar getirecektir (12). Sorunlarin

c¢oztimlenmesi icin {ilkemizde bu grubun o&zelliklerinin ve beklentilerinin ortaya
cikanilmas: gerekmektedir. Calisgmada su ana bashklar altinda toplanabilecek

konularmm belirlenmesi amag¢lanmistir :

1.

2.

3.

4,

6.

Yashlarnn demografik dzelliklerini belirlemek
Yaghlarin sosyoekonomik durumlarnm degerlendirmek

Yaglhlann Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme diizeyini anla-

mak
Yaslilarin Saghk durumlarm degerlendirmek

Yasghlarin Saghk kurumlarnm kullanim durumun incelemek

Belirlenen sorunlar tilkemizde ve diinyada yaglhlarla ilgili yapilims olan
calismalarla karsilastinlarak Oneriler getirilmigtir.



II. GENEL BIiLGILER

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Populasyonlar yiiksek §liim oram/yliksek dogurganlik oramindan, disik
6ltm orami/disiik dogurganhk oramna ve bu yiizden diasiik yashhk oramindan
yiiksek yaghlik oramna dogru bir kaymay: niteleyen demografik déntistimler adi
altinda bir talam devrelerden gecerler (20).

Geligmekte olan tilkelerdeki sosyal degisimlerden yasghlar da etkilenmekte-
dir. Bunlar gehirlere gociin artis); kentlesmenin diizensiz bir sekilde hizlanmasi,
yaghilarin evdeki gtivencesi, kadinlarin ¢alisma yasamma daha fazla katilmaya
baslamalar, genis geleneksel aileden c¢ekirdek aileye degisim hep yaslhilarin sos-
yal problemlerinin artis: ile sonuglanacaktir (68). Pek ¢ok sahada plan ve pro-
gramlarda yeni scrunlar grigya gikacaktir, Sosyal giivenlik sisteminde finansiyel
kaynak ihtiyaci, kirsal kesimdeki yaslilara bakim saglanmasi, yaghlarn
firetime katkisi gibi konularda yeni boyutlar ortaya ¢ikacaktir (52).

Dinyadaki demografik degisikliklerin en hayret vericisi yagh nifusun
artis1 olmusgtur. 1980-85 yillan arasinda 60 yas tist{i niifusta gelismekte olan tlke-
lerde yaklagik yilda %3 artig olmaktadir (Ttim niifus artisi %2 iken) {63). Diinya
capmda 60 yag ve tistii nifus 1980'de 370.8 milyon tken toplam niifusun %8.5 ini
tegkil ediyordu. 2025 yihinda 1,1 milyar olacag: ve toplam niifusun %12.5 'Ini tegkil
edecegi tahmin edilmekte ve bu yash populasyonun % 72 sinin gelismekte olan
lilkelerde yasayacag) tahmin edilmektedir (43). Dogu ve Glney Asya'da %56, Afri-
 ka ve Latin Amerika'da %17 artigla 1 milyarn tizerine gikacaktir (52).

Brezilya'da 65 yag ve listli populasyonun oramindaki artis 1970'den 1980'e %
83 olmustur ve projeksiyon ydntemiyle yapilan hesaplamalarla 2025 yilinda 30
milyona ulasacag! tahmin edilmektedir (43).

Latin Amerika tilkelerinde 1980 60 ve stii ntfus % 6.4 iken 2025 yilinda
%10.8 e ulagacag tahmin edilmektedir (52).

Tayland'da 1970'de 60 yasg ve iistii yag grubu %4.6 oraninda iken 1990'da
%5.9'a ulagsmug ve 2000 yilinda %7.0 olacag: tahmin edilmektedir (53).



Afrika tilkelerinde de aym biiyiik artis tahminleri yapilmakta, 1980'de 22.9
milyon olan yash niifusun, 2025'de 101.9 milyon olacag bekleniyor (52).

Gelismis tilkelerde ise tablo g@yledir. Norveg'de 1980-2000 yillar: arasinda
yash niifus i¢cin de sadece 80 ve {istii yas grubunda artigin 80.000 olacag: hesaplan-
maktadir (37). ABD'de 1960'da 65 ve iistii niifus 16 milyon (niifusun %9.2'si) iken,
1980'de 29 milyona (nfifusun %12's{) ulasmstir. A.B.D.'de yagam siiresi olduk¢a
uzadigindan 85 {istli grupta yigilma gostermektedir. 2000 yilinda 5 milyona
ulasacag: tahmin edilmektedir (55). Japonya'da daha 1950'lere kadar geng¢ bir
niifus yapisina sahipti, 60 yas ve iizeri oram %7.7 idi. Bundan 50 yil sonra 2000
yilinda ise 60, yas ve st niifusun ikiye katlanmasi beklenmektedir (52) ve 120
milyonun %10.2 sini 65 ve fistli yas grubu kapsamalktadir (2).

Ulkemizde ise 65 ve tistii niifusun artis1 yillara gére su sekilde olmustur.

1955 - 818.201 % 3.39
1965 1.242.525 % 3.95
1970 1.656.696 % 4.65
1975 1.813.800 % 4.50
1980 2.072.316 % 4.63
1985 2.125.908 % 4.71

Bu oranlardan yola ¢ikarak 2000 yihnda 60 ve yukar: yas yas grubunun tﬁm
niifusun %7.8 ini tegkil edecedl beklenmektedir.

Gegen ylizyilda ortalama 6miir savag, veba gibi nedenlerle erkeklerde 30,
kadinlarda 35'i gecmemekteydi. Bugiin ise ortalama O6miir ve beklenen yagsam
stiresi oldukca uzamsgtir (23). Yash ve ¢ok yash insan nitfusunun artis oranmn
degisimi iilkelere gére degigmektedir. Erkeklerde yasam beklentisinin 40-45
yaglan agmadif: en diigiik beklenen yasam stiresi Afrika tilkelerindedir. 1983'de
degisik filkelerde hayat beklentileri (Dogusta beklenen yasam siiresi tahmini) gu
sekilde belirlenmistir : (60)



Erkek Kadm

Japonya 74.22 79.66
ABD 70.80 78.20
Almanya 70.18 76.85
Cin 62.60 66.50
Tuarkiye 58.30 62.80
Tunus 57.60 58.60

Aym tilkelerde 5 y1l sonra 1988'de elde edilen beklenen yasam siireleri ise su
sekilde belirlermmigtir (61) :

Erkek Kadn
Japonya 75.61 81.39
ABD 71.30 78.30
Almanya 71.81 78.37
Cin 67.98 70.94
Turkiye 62.50 65.77
Tunus 64.55 66.1

65 ve nizeri yas grubu homojenlikten uzaktir, Yag grublan ve cinsiyetlerde
¢ok degisik dagihm gosterir. Cogu tlkelerde 80 yas grubu en hizh biiyliyen grup
olup ytizyilin sonunda iki katina ¢ikacag: tahmin edilmektedir (20).

Her yas grubunda erkeklerin &liim oram kadmlardan ytiksek olmustur. Ozel-
likle ilerl yag grubunda yasam bi¢cimlerinden kaynaklanan drnegin kaza ve zehir-
lenmelere bagh 6liimler, sigara kullammm ile flgili kanser tiirleri ve baz solunum
hastaliklan, iskemik kalp hastaliklani ve karacifer sirozuna bagh Slitmlerle bu
oran fark tyice belirgin géziikmektedir (70). Bu nedenle de diinyada pek cok tilkede
yash kadin sayis1 daha fazladir. 1980 yilinda 60 ve tizeri yag grubunda her 100
kadin bagma erkek sayisimn, gelismisg bélgelerde 66, az gelismis bdlgelerde ise 33
oldugu saptanmstir (53).



Yasl grup da kendi icinde {i¢ kategoriye aynlabilir. 1. Gen¢ yaghlar : 65-74
yaslar 2. orta yashlar 75-84 arasi, 3. Cok yaghlar : 85 ve Gizeri (68)

Yagh nitfusun kendi i¢inde bu son grup olan ¢ok yagh grubunda dramatik bir
artig goriilecektir. 1985 yihinda 80 yasim asan yashlara saglanan olanaklardan,
2025 yilinda Nijerya'da 10 kat, Tiirkiye'de 8 kat, Indonezya'da 7 kat fazla gereksi-
r;im dogacaktir (52).

Gecmis ylizyillarda insanlar evlerinde 6lamt beklerlerdi. Gaintimizde ise bu
tarz Olimlerin yerini, hastane kliniklerinde ger¢eklesen 6liimler almustir.
Yashnin sayill giinlerini artirmak i¢in tiim saghk personell miicadele verirken
yash insan da dayanabildigi yere kadar buna destek verir. ABD'de %80 {izerinde
oranla Oltimler klintklerde olagelmektedir. Cok yash insanlann sayis1 arttikca
timsektdrlerin cabas1 da artacaktir (23).

YASLILIGIN TANIMI

DSO, geleneksel olarak 65 yasg ve flizerini yash olarak kabul etmektedir (69).
Geriatri konusunda yapilan pek ¢ok ¢cahsmada bu yas smur alinmigtir, Bu tarum-
lama, emeklilik yas1 ve profesyonel aktivitenin bittiginin distinfildiigti genel yasa

uymaktadir (20).

Yaslanma fizyolojtk ve ilerleyici bir siire¢ olup en sonunda &liime gotiirecek
bir vitalite kaybidir. Molekiilan, hiicrenin, dokularin, organlarin ve bireyin
yaslanmasi seklinde ortaya ¢ikar. Kigisel yaslanma zaman faktériine bagh olarak
kisinin degisen g¢evreye uyum saglama kudreti ile organizmanin i¢c ve dis etkiler
arasinda denge saflama potansiyelinin azalmas: ve bdylece yaslanma ile dliim
olasihifinin ytkselmesidir. Yashihgin diger bir tanmm da "eski yasamla
karsilastinildifinda su andaki akli ve fiziksel fonksiyonlardaki aksakbhklarin
bariz oldugun peryoddur” seklinde yapilabilir (48).

Biyolojik yaglanma dogal olan herediter faktdrlerin yaninda, simik, fizik,
psikolojik pek cok faktérlerin ve yasama tarzimin etkisi altinda meydana gel-
mekte ve kisiden kisiye farkliik gostermektedir. Kronolojik yaslanma insarin

dogumundan itibaren ic¢inde bulundugu zamana kadar gecen yillara bagh olan



yaslanmay1 anlatir, Biyolojik yas ve kronolojik yas birbirine uymayabilir. Bir
kigi kronolojik yasindan daha biytk gosterebilir. Bu farkhlik, kiginin yasam
tarzi, meslegi, sosyoekonomik diizeyi, kahtim gibi faktdrlere bagilimlidir (32).

Yaslanma olay:r sosyal gerontolojide ise degisik kuramlarla
aciklanmaktadir : Degisim kuramu, sosyal ¢evre kuramu, aktivite kurami, rol ku-
ramu gibi (55). Bunlar dzetle su sekilde agiklanabilir :

Aktivite Kurami : Yetigkin davramslan, yaslhilik davranislarnimi belirler.
Yash, orta yas etkinliklerini, karakterlerini devama ¢ahsir, birakmak zorunda
olduklannin yerine diferlerini koyar. Biitin bunlar sosyal ¢fkiisiin Onlenmesi
icindir.

Rol kaybetme kuram : Yetigkin kimligindeki temel roller olan evlilik, ana-
baba olma, meslekle ilgili stathlerinin yitirilmesi, yaslilarin toplumsal
bakimdan dnemli olan baglarimi azaltmaktadir. Buna bagh olarak toplumsal
kayiplara ufrayan yashda pek ¢ok sorunlar ortaya ¢ikar. Difer taraftan baz rol-
lerin kaybedilmesine karsilik bazi: sorumluluklardan kurtulduklari, daha
bagmmsiz ve dzgiin olduklan da kabul edilebilir.

Sosyal-gevre kuramu : Ekonomik giicltikler, psikososyal problemler, sosyal
izolasyon, saghik problemleri, bagansiz bir emeklilik, yaslilarla ilgili bakim hiz-
metlerinden faydalanamama, 8liim hakkinda korkular yashmn sosyal ¢6kiigiinii
hazirlayan faktérlerdir. Bunlann yaghy: etkileme dazeyl sosyal ¢evresine
baghdir.

YASLILARIN SAGLIK SORUNLARI

Cocuklar nasil erigkin insanlarnn yalmzca geng¢ birer kopyasi degilse, yash
insanlar da yine erigkin insanlarin yalmzca birer yaslanmmg kopyas: degildir.
Yashlarin saghk sorunlan karsisinda 6zel bir yaklasim izlenmelidir (50). Bu
amagcla asagida belirtilen &zellikler daima gézéntinde tutulmahdir :

1. Klinik gériis acisindan ilerleyen yasla birlikte meydana gelen 6neml bir
degisiklik "hicbir seyin degismemis" olmasidir. Hematokrit, achk kan sekeri, se-
rum elektrolitleri, kan gazlan ilerleyen yasla birlikte degisiklik gostermeyen
degiskenlerdir (50).



2. Yaghlar hastaliklarimin veya sikayetlerinin biiytik kismum belirtmezler.
Bunun nedenlerinden biri, ileri yaglarda birtakim rahatsizliklarin normal oldugu
seklindeki fikrin yashlar tarafindan benimsenmesidir., Geri plandaki ra-
hatsizhktan korkmak, hastane tedavisinin yol acacag: masraftan kagmmak gibi
nedenler de vardir (50). .

3. Bir hastalik altta yatan ildnci bir hastaha ait 6zel bir belirti ile kendini
gosterir. Ornegin tiotoksikozdaki iletim bozuklugu, primer kalp rahatsizlifi ola-
rak degerlendirilerek, tirotoksikoz atlanabilir. Diger taraftan hastaliklarin ¢ogu
diger grup hastah taklit edebilir ve bunlann ayird edilmesi giictiir (22).

4. Pek ¢ok hastalik semptomlarim gen¢lerdekinden farkh gdsterir. Bunun
yamnda spesifik olmayan semptom ve belirtiler ortaya ¢ikabilir (25). Yapilan bir
cahgmada EKG'de miyokard enfarktiisti gecirdifine dair bulgulan olan yaghlann
% 60'min ne bir agri duydugu ne de bundan haberdar olduklar1 ortaya
cikanlmgtir (20).

5. Pek ¢ok semptomlar yashlar tarafindan normal yashlifin getirdigi belir-
tiler sanilarak ciddi sekilde arastinlmaz. Bazen de yaslanmarn getirdii yeter-
sizlikler hastahk sanilarak tedavi edilmektedir (64).

6. Yashlarda hastalik sinsi baglar ve uzun seyirlidir ve bu ytizden genellikle
gec dénemde yakalanmaldir (64).

7. Yaslilann %10'unda demans, % 22 isitme kaybi, %15'inde gérme kusuru
oldugundan yagllarla iletisim kurmak ve yakinmalarimi ortaya koymak da ol-
dukea zordur {50).

Yaghlarda morbidite durumu : Uzun siireli yasama ¢ogunlukla kronik has-
taliklara yakalanma olasilifimi artirzr. 65 yasmdan ileri insanlarm %90'minda
genellikle en az bir kronik hastalik bulunmaktadir (22). '

Edinburg'da yapilan bir calismada yaslilarda %8 anemi, %12 friner sistem
rahatsizliklari, %2.5 demans, %37 lokomotor sistem rahatsizlif: bulunmugtur
(64). Kalp hastahklannm gortilme oram ABD 'de %21, Japonya'da %76, Danimar-
ka'da %20 dir. Kanser gériilme ve tekrarlama oram yaghlarda gencglerden daha
fazladir. Kanser kayitlar1 bulunduran {ilke verilerinden elde edilen bulgulara gore
65-74 yas grubunda goriilen timériin tekrar oram 100.000 niifusta 700-1000 arasy



degisir (68). Amerika'da 11 milyon diabetliden %40'min 65 ve fizerl yas gru-
bunda oldugu tespit edilmistir. Yine Amerika'da tespit edilen 22000-tbc vakasimn
1/3'Gnii 65 ve tizeri yaghlar olusturmaktadir, Anemi prevalans: 65 yasin
tizerindeki erkeklerde %2.3, kadinlarda %5.3'diir. Wther (73) ABD'de mental ra-
hatsizhiklarin %75 oraninda goriildtiga belirtilmektedir. Depresyon %38.8, pasiv
agresyon %36, aktif agresyon %26, verbal agresyon %26 oraminda saptanmigtir
(565). Yaslilarda demans prevalansinda yillarla artig oldugu ve 80 yasmdan sonra
demans gériilme oramimn %20'e kadar yiikseldigi bildirilmektedir (73).

Yaglilarda Yetersizlik-Sakathk Sorunu : Yetersizlik, kisinin normal perfor-
mansmdaki sapmalar olarak tammmlanmaktadir, Sakathk bireyde bilinen veya
meydana gelen fizyolojik veya psikolojik kayip veya anormalliktir. Yetersizlik
kiginin karakteristifi, sakathk ise viicuttaki organ veya kisimlanmn fonksiyo-
nel bozuklugudur (14). Kronik hastahklarin bilinmesi ne yazik ki yetersizligin
diizeyl hakkinda direk bilgi veremez. Onemli olan kronik hastalifa ragmen nor-
mal yasamina devam edebilmektir. Kalicihk acisindan dl¢iildiigtinde sakathk bir
yas egilimi gbstermektedir. Ulkemizde genglerde sakatlik oram %1-2 iken, 75 ve
daha yukar yaslarda %30'u asmaktadir. Giinlitk hayata ayak uydurmakta gticlik
¢ekenlerin oram 60-64 yas grubunda yaklasik %50 iken 85 ve daha yukan
yaslarda %70'in Gizerine ¢ikmaktadir. Bir bagka deyisle ntifusun yaglanmasi po-
tensiyel olarak sakat insan sayisim artirmaktadir (49). Yaghlarnin %50 sinin
ginliik yagam aktivitelerinin simirh oldugu ve 3/4'Gniin de kronik hastalhklardan
dolay1 bir yetersizlifi oldugu saptanmmgtir (13). Mafsal agnlar, romatizma tiim ye-
tersizliklerin %34'line neden olur. Yetersizliklerin %50 'sinin nedenleri toplam
olarak felg, gbrme bozuklugu, bunama ve kalp hastaliklandir. Geri kalan %16
oraninda diabet, isittne bozuklugu, hipertansiyon KOAH yashlarda yetersizlige
neden olmaktadir.

Erkeklerin yagam siiresi kisadir, fakat bagimsiz olarak yagsadiklan siire
uzundur. Diger taraftan gen¢ yash grup daha bagmsiz yagarken ¢ok yashlar gru-
bundaki yetersizlik belirgin sekilde artmaktadir (20).

Yetersizlikler en iyl ginliik yasam aktivitelerinin yalniz veya yardimsiz
strdiirebilmelerinin kanmtlanyla dlgiilebilir. Bunun &l¢iima i¢in degisik testler
gelistirilmigtir,



1. Older Americans Resources and Services instrumental Activities of daily
living.

2. RAND Health insurance study

3. Kaltz's model

Hepside yashlarin ghinlitk yagsam aktivitelerini (GYA) degerlendirmek tlizere
gelistirilmistir,

Yetersizlik oranlar1 genellikle 6lam yaklasinca 6nemli bir artig
gostermektedir. 65-74 yasta %40 veya daha az yetersizlik oram goriilmuigtiir. Hal-
buki 75-84 yas grubunda dlenlerin 3/2 sinde 6limden dnceki 1 yil icinde (GYA) ye-
tersizlikleri mevcuttur. 85 ve tizeri dénemde bu oran %60-90'a ytkselmistir,
Kadinlarda 8lim dncesi yetersizlik erkeklere oranla daha ¢ok bulunmustur (28).

Bagmhhk ve sakathifin mimkiin oldugu kadar geciktirilmesi yashmn
yasam kalitesi acisindan dnemlidir.

Yaghilarda mortalite durumu : (44, 73, 38, 68, 64, 22, 66, 6) Son 40 yilda
gelismig lilkelerde 65 yas ve tizerl ntifusun 6ltim nedenleri olarak birinci sirada
kalp hastaliklan, ikinci sirada kanserler ve {iclincti sirada serebrovaskiiler has-
tahklar yer almaktadir. 75 yas ve lizerindekl yaghlarda genellikle farkh hastalik-
lann bir arada bulunma nedeni ile 6liim nedeninin hangi hastalik oldugu ¢ogu kez
bilinmemektedir, Yaghlik ve hastahk kokenli dliimler yaghlardalki otopsilerin
azh@, gtvenilir bilgilerin de azlifina neden olur. Fransa'da yapilan bir ¢ahgsmada
70 yas grubunda bulunan 8liimler incelendifinde bunlarmn 1/3'tniin herhangi bir
organ sisteminin bozulmasina dayandinilmayip yaghhktan dldtiklerine karar ve-
rilmigtir, Diger bir faktér 6liun kayitlarindaki yetersizliktir,

Gelismis iilkelerde 65 yasin fizerindeki §liimlerin 3/4'% esit oranda kalp has-
taliklar: ayrica kanser ylziindendir. Degisik tlkelerde pek ¢ok nedenden
Olimlerin oram arasinda farkhiliklar olup, bakimdaki degisiklikler ve
miidahaledeki aligkanliklar daha ileride tek 6liim nedenine dayanan yorum ve
karsilastirmalarnn degerini kisitlar

A.B.D.'de Koroner yetmezlik 65 ve yukans: grupta Sliimlerin yaklasik
yanisimm olusturmaktadir. Serebrovaskiiler hastaliklar ilk {i¢ sirada yer alan 8liim
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nedeninden biridir. Kanserler de A.B.D.'de énemli bir 8lim nedenidir. Kolorektal
kanser nedenli §limlerin %75'1 65 yas ve lzerindekd kisilerde gériilmektedir,
Meme kanseri kadinlar icin 2. 8liim sebebidir. Servikal kanserden 6lenlerin
yansindan fazlasi1 65 ve fistii kadmlardir. Prostat kanserinden 6lenlerin ise %901
65 yag ve fizeri erkeklerdir. Pankreas kanserinin neden oldugu 6liimlerin %75'1
yine 65 yas ve iizeri populasyondadir,

Japonya'da 2000 yilinda, erkeklerde &liim sebebinin ilk sirasi kanser ola-
caktir. {skemik kalp hastaliklarn, siroz, diabet, koma, intahara bagh 8liimler ar-
tarken serebrovaskiiler hastaliklara bagh 6liimlerin azalacag: tahmin edilmekte-
dir. Latin Amerika dlkelerinde 60 yas Gstiindeki kadinlann 6ltimleri, intestinal
veya respiratuvar enfeksiyon hastaliklarindan kaynaklanmaktadir. isve¢'de dul-
lar tizerine yapilan ¢ahsmada, dul kadinlarin Slimlerinin daha ¢ok intihar, kaza,
siroz ve akeiger kanseri nedeniyle oldugunu gostermistir.

Yaghlarda tesadaifi 6liim iz, diger yas gruplanndan 3 kat fazladir. Bir ¢ok
lilkede yaghlar arasinda trafik kazasi ve difer kazalardan Sliimler yas ile orantih
artmaktadir, 65 yas ve tisti grupta kazaya bagh Sliimlerin gen¢ gruba nazaran 4
kat fazla oldugu belirlenmigtir.

Ulkemiz 1989 Tiirkiye istatistik yilliina gére 65 ve tstli yas grubu
Sliimlerinin %36.6 s1 degisik nedenli kalp hastalar1 sebebiyle olmugtur. Serebro-
vaskiiler hastaliklarin neden oldugu Sliimler %6.5 olarak goriilmektedir. Lenf ve
hemopoetik sistem kanserlerinin neden oldugu 6ltimler %6.1 dir. Bunun yanisira
sebebl saptanamayan Sliimler ise %17 oramundadar.

Yaglanmayla ortaya gikan fizyopatolojik degigiklikler : (48, 38, 16)

a) Morfolojik degisiklikler : Degisimlerin siddetini belirleyen faktorler,
kilo, cinsiyet, irk, cevre, iklim vs.dir. Yaglanma ile her 20 yilda 1.2 cm boyda
kisalma olur. Bunun yaninda uzun kemiklerde bir kisalma olmadifindan extre-
mitelerde degisim olmaz ve uzunluklan postiire gére oransiz kalir. Intervertebral
disklerde su kaybi ile meydana gelen incelme bu postiir degisimine neden olur,

Deri alt1 yag dokusu yasla birlikte kaybolur. Bu enc¢ok yiizde ellerde ve
kadinlarda memede belirgindir. Epidermisde mitotik index azalir. Deride kolla-
jen doku degisiklikleri belirgindir. Elastik liflerin bfittinlaga bozulur aralarinda
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genis bosluklar olugur. Deride incelme, elastikiyetinde bozulma gdraltir. Glines
ismlan, razgar, sofuk gibi ¢evresel etkenler cildlerini ¢cabuk bozar, yaralar gec¢ ka-
pamur. Deri alti kas tabakasimin tonusu bozulur. Deride §zellikle ellerde beliren
pigmentasyon baslar. Saglarda kirlagma ve ddkiilmeler belirir.

b) Kardiovaskiiler sistem : Endokardiumdaki skleroz ventrikiil ve atrium
duvarlannda miyokardiyal hipertrofi, mitral ve aortik kapaklarda kalsifikasyon
ve fibrozis gibi degisiklikler gbraliir. EKG'de PR, QRS ve QT intervalleri kusalmg -
tir. Kardiak out-put yilda %1 oraminda azalma gbsterir. Koroner arter sirkiilasyo-
nu 60 yasindan sonra %35 azalmugtir. Arter direncl ise yilda %1 oraminda artar.
letim sistemindeki degigiklikler dolayisiyla ritm bozukluklan ortaya ¢ikar.

Venlerin fibrozisi ve dilatasyonu nedeniyle periferik 6dem ve varisler ortaya
cikar. Arter duvarlarinda, kolesterol plak formasyonu kalsiyum birikimi, elastin
ve kolajen birikimi gibi degisiklikler ortaya cikar. Arterlerdeki bu degigikliklere
bagmntih olarak renal kan alam azalir sonugta su ve sodyum retansiyonu ortaya
cikabilir.

c) Solunum Sistemi

Alveollerde kaybolma yasgla artar. Silia hareketi bozulur. Plevral dokuda
elastikiyet azalr, interkostal kaslar ve diyafragma zayiflar, atrofiye olur. Kosta-
larin kikurdak yapisi bozulup, kalsifiye olmaya baslar. Vital kapasite azalr, oksi-
jen perfiizyonu zorlagir. Artan residtiel volum ile O,-CO, degisimi giiclesir. Parsiyel
oksijen basmnci dfiser. Yas ile maximum nefes alma kapasitesi paralel olarak
azalir,

d) Gastrointestinal sistem :

Salivasyon azalir ve alkali derecesi artar. Mandibula, maxilla da dejenaratif
degigiklikler meydana gelir, Periodontal hastaliklar, osteoporoz vs. gibi
faktdrlerin degisikliklerde rola vardir. Dig sayisinda azalma ile ¢ifneme fonk-
siyonu bozulur. Bitiin bu degisiklikler beslenmeyl bozacaktir.

Mide suyunun hacmi ve asiditesi azalir. Pepsin seviyesinde azalma olur.
Midenin motor fonksiyonunda bozulma oldugu halde midenin bosalma siiresi
degismez. Intrensek faktdrdeki azalma nedeniyle pernisiydz anemi yaslandikca
siklagir. Hazimsizhik, bulanti, disfaji gibi sikayetler ortaya ¢ikabilir.
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Karacier parankimal atroftye bagh olarak kgiiliir. Karaciger fonksiyon
kapasitesi yasla azalr safra kesenin kasilmas: ve bogalma giicti aym kalir fakat
tag gorilme sikhifi yas ile artar. 60 yasindan sonra erkeklerde %10, kadinlarda
%20 artar.

Pankreasda, B-hiicrelerinde azalma baslar ve kan gekeri artisina cevabi
azalmustir. o-hiicrelerinden gelen glukagon cevabi da azalmugtir,

Ince barsaklarin motilite ve absorbsiyonu azalabilir. Anal sfinkterin tonusu
kaybolabilir. Bu nedenlerle defakasyon degisiklikleri ortaya ¢ikabilir. Intestinal
salgilarin yeteri kadar salinamamasiyla vitamin, mineral emilimi bozularak
malniitrisyonlara sebep olabilir.

e) Endokrin sistem

Yashilarda karbonhidratlara tahammiil azalmugtir. Glikoz tolerans testi
yiiksektir ve normale diigtisia daha uzun sirer. Diabetes mellitus prevalans: yasla
artar. Bu insiiliin cevabimin azalmasi ile iliskilidir.

Yasin ilerlemestiyle tiroid bezinde atrofi ve dejeneratif degisiklikler gelisir.
Bag dokusu artar ve kolloidde sertlegsme meydana gelir. Hedef dokularn tiroid
hormonuna cevabi azalmustir.

Kortisol sekresyonun regiilasyonu yagla bir degisiklik géstermez. Edrenal
korteksin ACTH'a cevabi %50 zayiflarmstir. Yasla medulladan epinefrin, norepin-
efrin sahmim yavaslamms, dopamin saliimi artmigtir,

Kadinlarda &strojenin parathormonun kemikten ca*t cekigini Snledigt bi-
linmektedir. Yaslanma ile dstrojen azalmca bu fonksiyonda da azalma olur ve os-
teoporozis olay: ortaya ¢ikar.

Reprodiiktif hormonlar kadinlarda belirgin seviyede diiser ve menapose
olayl ortaya ¢ikar. Ovarial Ostrojen dretimi durur, fakat plazmada ostrojen
prokiirsorleri  adrenaller tarafindan sahndigindan halen vardir. Progesteron
sckresyonu belirgin olarak azalir. Boylece hayatin dogurganh@in bittigi
dénemine girflmis olunur. Erkeklerde prodiiktivite ¢ok ileri yaslara kadar de-
vam edebilir. ldiopatik Leydig hiicre yetmezlii ve buna bagh impotens olasih-
&1 artar.
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Hipofiz gland: yag arttik¢a agirlifindan %20 kaybeder. On lob hormon-
larmmin ritmik salmminda degisiklikler olabilir, Postmenaposal kadinlarda
plasma FSH seviyesinde belirgin, LH seviyesinde ihmli bir artis tespit edilir.
Néroendokrin kontrol ve hedef organ cevaplan yaglanma ile degisiklife ugrar. He-
def organlarin hormonal stimulasyona cevabi azalmigtir.

J) Nérolojik Sistem : Yasla beyin agirhgi %25 azahr, beyinde yaygin hiicre
kayb: olur. Yerine yenileri yapilamadigindan orjinal sinir iletim yollan tahrip
olmus olur. Yaslanma ile hiicrelerde morfolojik degigikliklerde meydana gelir.
Progresif dendritik dearborizasyon, lipofussin pigment birikimi, sinir depolari-
zasyon azalmasi gibi degisiklikler baglar. Otonom sinir cevabi ve refleks iletim

hiz1 yavaslanmstir.

Beyne gelen kan akisimin azalmas: ve dolayisiyla oksijenlenmenin bozul-
mas ile ilerleyici konfizyon ve unutkanlik meydana gelir. Agn hissi kaybi, pares-
tezi, akinezi, uyku bozukluklan, irritabilite, ortostatik hipotansiyon gibi
sikayetler sik¢a ortaya cikar.

g) Lokomotor sistem : Yaslanan kemiklerden kalstyum c¢ekilmeye baglar.
Kartilaj doku ve kaslarda atrofl baglar. Kaslarda yag dokusu artis: olur. Kemikle-
rin kitlesi yavag yavas azalmaya baglar. Kortikal atrofi, dekalsifikasyon meyda-
na gelir, Eklemlerde de kalsifikasyon, snovial membranda kahnlagsma, eklem-
lerde vaskiler yetersizlik olugur. Dizin ve kalca ekleminin fleksiyonu gficlegir.
Go6gtis derinligi, Pelvisin eni artar, fakat abdomen derinligi azalhr. Bu
degisiklikler sonucu mobilite azalir ve hareket sirasinda agnlar olur.

Kemik vertikal trabekiillerinde demineralizasyon ve kortikal kemik atrofi-

si spontan vertebral veya kalga kinklarina neden olur.

h) Uriner Sistem : Bobrek parankim dokusunda atrofi ve bébrek kanlan-
masiun azalmasi nedenleriyle bébrek fonksiyonlan bozulur. Mesane kapasitesi-
nin diasmesi, Greter, uretra ve mesane kaslarmin elastikiyet ve tonuslerl azalmas:
dolaywsiyla idrar inkontinansi, noktiiri, polerl gibi sikayetler ortaya cikar.
Ayrica erkeklerde prostat biiyiimesine bagh olarak idrar retansiyonu olusabilir.
Kadmnlarda sistosel dolayisiyla idrar kacirma olabilir,
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1) Duyu Organlart : Yasla duyu organlanmn fonksiyonlar: bozulur. Gézde
vaskiiler tikanmalar, vitreousun tahribi, géz kaslarinda problemler optik sinirde
tahribatlar yasla gelen degisikliklerdir. Karanhk-aydinhk adaptasyonu giglesir,
gorme keskinlifi azalhir. En belirgin degigiklik lensde olur. Ortalama akomodas-
yon kabiliyeti 50 yasina kadar sabit kalir, daha sonra bozulur. Lensin protein
yapisindaki degigiklife baglh lens opaklasir saydamhgi kaybolur ve kataraktla
sonuclamir. Lensin rijitligi artarak fokuslama gticti azalir ve presbiyopi ile
sonuc¢lamir. Bunun yamsira periferik gbrme ve gece gormesi azalir, gézler agim

kamagar.

Kulaklarda da baz: degisiklikler ortaya ¢ikar. Yiiksek frekansdaki seslerin
duyulmas: zorlasir. S, Z, T, F, G gibi sessiz harflerin ayrmmimi yapamaz. Yaghlarda
koklea yeteri kadar kanlanamaz ve bozulur. Igitme sinirleri icinde néronlarin ve
hair-cell'lerin azalmas: ve timpan zanmn kalmlagmasimmin duymamn agirlasma-
sinda etkileri vardir.

Koku ve tat alma duyulan da tedricen bir miktar azalabilir. Ayrica santral
sinir sistemindeki degisikliklerin de bu duyu bozukluklannda etkisi vardir,

YASLILARDA SIK GORULEN BAZI HASTALIKLAR :
(9, 10, 11, 16, 18, 22, 32, 38, 42, 48, 50).

1. Konjestif kalp yetmezligi :

Yasghhkta miyokard atrofisi fle beraber yer yer bag dokusu bandlarimin yer-
lesmesi kalbin ’kolayhkla dilate olmasma neden olur. Hipertansiyonun da kalp
yetmezliginde etkisi olabilir. Miyokard enfarktiisii, enfeksiyéz miyokardit koro-
ner arter hastaliklani, kapak hastaliklan, akciger diftiz lezyonlar1 gibi hastahk-
lara neden olabilir. Ayrica kardiak out-putu artiran nedenlerle yiiksek debili kalp
yetmezligi de meydana gelebilir ki bunlar anemi, paget hastahgi, hipertiroidi, bii-
yik stressler, psikolojik travmalar, kisa zamanda asin1 kilo alma, agir egzersiz-

lerdir.
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2, Koroner Arter Hastah

Koroner arter lezyonlan ve bunlarin meydana getirdigi komplikasyonlar
ileri yaglarda en ¢ok rastlanan hastahklardir. Koroner arter hastaliklarnmn en
tnemli sebebi aterosklerozdur. Kolesterolun ateroskleroz gelismesinde dnemli rol
oynadig: bilinmektedir. Ayrica glinde icilen sigara sayisi, alkol kullanim, hiper-
tansiyon, diabet de etkili faktdrilerdir. Koroner sklerozundaki angina pektoris,
yorgunlukla ortaya ¢ikarak istirahatla kaybolan gogtis agns: seklindedir. Akut
koroner yetmezlifinde gogiis agnis1 istirahatte tken de gelir, nitogliserine di-
renglidir. Miyokard enfaktiisi, yashlarda hafif agn ile belirgin olmayan belirti-
lerle kargmmza gikabilir,

3. Ritm Bozukluklan

En sik sinfizal bradikardi, sino-orikiiler blok, orikiiler flatter, fibrilasyon,
ventrikiiler tasikardi, nodal-ventrikiiler-orikiiler ekstrasistoller. Koroner sklero-
zu, hipertansiyon, miyokard: etkileyen enfeksiyonlar, ilaglar nedendir,
Yashlarda ritm bozukluklarinin erken teghisi dnemlidir. Zira kronik progeslerin
sonucu olarak ortaya gikabilirler ve prognozu agirlastinrlar.

Ritm bozuklugunda yaghnin, prekardiyal agn, yorgunluk hissi, bas
doénmesi, senkop, irritabilite, konfiizyon, nefes darh: gibi sikayetleri vardar.

4, Hipertansiyon

Arter ¢eperinin ileri yaslardald sklerozu ile meydana gelir, Diabet gibi olay-
lar da bu olayr artirir. Hipertansiyonun serebrovaskiiler ve kalp-damar has-
taliklaninda 6nemli derecede rolii vardir. Yaghlarda 160/95 mm Hg'min tizeri, Hi-
pertansiyon olarak kabul edilmektedir. Hipertansiyon yaglilar arasinda oldukca
yaygmdir ve %50'inde mevcuttur. Kisi ne kadar yagh ise hipertansiyona bagh has-
taliklar o kadar az goriilir.

Kismen yasin ilerlemesiyle vaskiiler sertligin daha fazla olmasi ve sempatik
sinir sistemi aktivitesinin artmasindan dolay: yasla birlikte sistolik hipertan-
siyon prevalansi artmaktadir. 75 yasmn tizerindeki kigilerin %30'undan faz-
lasinda, dinlenme sirasindaki sistolik kan basmnci 160 mm/Hg'nin {izerindedir.
Uzun siireli kan basmec: artigi baroreseptdr refleks duyarliim bozar, vaskiiler ve
ventrikiler uyumu bozar.
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5. Kronik Brongit

Cogunlukla solunum yollann drenajim giiclestiren brons duvarlarimi bozan
ve enfeksiyonlar: kolaylastiran sartlarin meydana getirdigi sekonder bir has-
tahktir. Brons mukozas: bozulur, siliah epitel kaybolur, brons duvarlarinda fib-
rozis olugur. Brong ifrazatinin uzaklastiriimas: zorlastif: icin akciger enfek-
styonlar1 bu zeminde kolayhkla yerlegebilir,

6. Akcler tiiberkiilozu

Yashlar ttiberkiiloza immun degildir, ve ¢ok sik goriiltir. Mortalite
yiksektir, Otopsilerle yapilan bir ¢caligmada 60 yag tistiinde insidansin %28
oldugu bulunmustur. Bu yaslarda tbce. agikar bir belirti, bulgu vermeyebilir.
Okstirik, balgam disinda giinliik islerine devam edecek kadar bir sikintis: olmaz.
Bu yilizden farkinda olmadan enfeksiyonu etrafa yayabilirler. Diyabetikler
dzellikle bu ydnden risk altindaki gruptur. Yashda ani bir hemoptizi, tbc. veya
brons kanserini diistiindtrmektedir.

7. Btbrek Yetmezlit

Sok, hipovolemi, dehidratasyon, akut kalp yetmezIligi, bdbrekler fizerine
etki yapar. Bunun yamnda prostat biiytimesi, taglar, {iriner obstriiksiyona neden
olarak hidrostatik basinci artinir. Alkol ve baz: ilaclar da triner obstriiksiyona
neden olarak hidrostatik basinci artirir. Alkol ve baz: ilaclar da tiriner sistemi et-
kileyebilir. Malniitrisyon ve azotemiye yol agar. Ayrica istahsizhik bulanti, kilo
kaybi, diyare, solukluk da bir bdbrek yetmezligini hatirlatir,

Yaghlarda sik gortilen anemi de bdbrekler fizerine kéti tesir yaratir. Anok-
sik sartlarda bobrekler etkili bir fonksiyon gésteremezler. Bdbrek arterlerinin
sklerozu da bébregin kanlanmasim bozacagindan fonksiyon kaybina neden ola-
bilir. Bdyle bir olayda %5 olasihkla malign hipertansiyon meydana gelir.

8. idrar inkontinansi ;

Yash kimselerde yaygin olarak goriilen ve 8zellikle rahatsizhik veren bir
semptom olup 6nemli psikososyal ekonomik, saghk sorunlarina neden olur. Top-
lumdaki yaslilann 9%5-20 si, bakimevlerinde yasayanlarin %40-75 inde
goriilmektedir. Operasyon sonrasi, akut konfiizyon durumlari, immobolizasyon,
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gaita sikigmasi, akut mesane enfeksiyonlarn, hiperkalemi, hiperglisemi, baz1
ilaclarla meydana gelen diizelebilen idrar kagirma nedenleridir.

Diizelemeyen durumlar ise beyinde vaskiiler, atrofik veya neoplazik lezyon-
lar, demans, medulla spinalis tiimdrleri, spinal transeksiyon ve multipl skleroz
gibi olaylarla ortaya ¢ikar. Stress inkontinans halinde kann i¢i basmc: gecici ol-
arak arttify zaman kacinr. Pelvis kaslan ilerleyen yasla, birlikie zayrflamasi ve
gecirilmis bir ameliyat ile zarar gérmiis olmas: buna neden olur. Menapoz sonras:
kadinlarda atrofik Gretrit ve 6strojenin azalmas stress inkontinansda diger etki-
1i faktérdiir. Ostrojen firetra ¢ikigi mesane mukozasmm tonusuna katkida bulun-
maktadir.

9. Dejeneratif Artrit :

Progresif olarak ilerler. Bilhassa dinlenme sonrasi etlemlerde sertlik mey-
dana gelir. Eklemde krepitasyon, ug¢larda deformasyonlar olusur. Réntgende, ek-
lem aralifinda ve eklem kenarinda osteofitler goriiliir. Bu olay en ¢ok parmaklar-
da sonra vertebralarda goérGlar. Vertebrada, servikal bolgede oldugunda basa,
kollara, gog@se yayilan agrilardan gikayetci olunur. Difer yerlestigi yer diz eklemi-
dir. Eklemlerde sislik de yumusak doku kahnlagmasma bagh goériilebilir, Bu has-
talikta ankiloz olmaz, hareket kabiliyeti mevcuttur.

10. Romatoid Artrit

Bu hastalik ilerl derecede maluliyete neden olur. Eklem sinovyas:
kalnlagir, Zamanla fibrdz, vaskiiler bir yapidaki pannus meydana gelir. Bu
kahnlagsma giderek eklem mesafesini kapatir ve ankiloz ortaya ¢ikar. Rontgende
kemiklerde de kalsifikasyon goriliir. Oldukca agrilidir, eklemlerin hareket kabi-
liyeti azalmstir.

11, Osteoporoz

Yasla kemiklerde demineralizasyon goriiliir. Osteoporoz kemikte protein
metabolizmasi bozukluguna bagh bir hastaliktir. Osteoblastik aktivite azalms ve
kemik matriksi tesekkiilti gerilemistir. Vertebralar ve pelviste ilk dnce ortaya -
cikar. Boyda kisalma, kifozlar ortaya cikar. Osteoporotik kemikler kolay kirihr.
25 hidroksivitamin D'nin bdbreklerde 1.25 dehidroksi vitamin D'e hidroksilasyo-
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nu yashlarda bozulur ve dolayisiyla kalsiyum emilimi azalir ve bdylece paratiroid
hormon dfizeyi artmaktadir. Ayrica bdbrek fonksiyonlarimin yasgla azalmasmn
iskelet battnliigiindeki degisiklikler ile ilgisi oldugu da bulunmustur.

Hareketsizligin kemik kiitlesinde kayip nedeni oldugu bilinmektedir, Fizik
egzersizlerin diizenli olarak yapildiklarinda kemigin mineral iceriginin arttifim
gosteren ¢ahismalar vardr.

12, Uyku bozukluklar :

Yaslilar, gen¢ yetigkinlere oranla daha uzun siire yatakta kalmaktadirlar.
Ancak bu vaktin pek azinda uyumaktadirlar. Uyku verimlilifi ve uyuyabilme
yasla dofru orantih olarak azalir. Gece uykusu yaghlarda genclere oranla daha
kisa hafif ve boélinmiistiir. Uykuya dalmakta gi¢liik veya sik stk uyanma
sikayetleri vardir,

Yashlarda uykunun safhalarinda belirgin degisiklikler olur. Derin uyku saf-
halan olan safha 3 ve 4 azalirken safha 1 ve 2 artar. REM uykusuda yasla azalir,
Genel diistincenin aksine yashlarin da herkes kadar ¢ok uykuya ihtiyaglarn var-
dir. Geceleri uyku thtiyacimi alamayinca, gindizleri uyuma ile yaghlann iglevsel
seviyesinde yavasg yavas azalmalar meydana gelir.

Yashlarda uyku bozukluklarina neden olan olaylar eklem agrlari, miyalji,
felg, parkinson, Alzeheimer hastah:, psikolojik diizensizlikler, alkol, baz
flaclar, kafein, sigaradir,

13. Demans

Zeka fonksiyonunun kronik ve c¢ofu zaman da ilerleyici bir bicimde
kaybidir. Bunama normal bir olay degildir. Normal bir yaslanma olaymnda hemen
biittin zeka fonksiyonlan yerindedir yada pek az 6nemsiz kayiplar olabilir. 65
yasm asms kigilerin %2.5-5 kadan siddetli, %10'u ise hafif-orta-siddette buna-
ma gosterir, Demansm %151 tedavi edilebilir niteliktedir. Cesitli ilaclara, bébrek
yetmezliine, anemiye, kalp yetmezlifine, vitamin B,;, noksanhma bagh deman-
slar tedavi edilebilir niteliktedir. Serebrovaskiiler olaylara baglh olarak ise daha

kotit prognozlu demans meydana gelir.

Demans olaylarimin %70'inde Alzheimer hastahifi vardir. Nedeni bilinme-
yen, ilerleyici, primer norolojik dejenerasyon olayidir.
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14. Serebrovaskiiler Aksedan (Felg) :

Serebrovaskiiler hastaliklarin hemen hepsi atheroskleroza, hipertansiyona
veya birlikte bunlarin her ikisine bagh olarak meydana gelir. Fel¢ nedenleri
sOyledir :

1. Kan akimmin gecici olarak bozulmasina veya hipertansif ansefolopatiye
bagh serebral yetmezlik,

2. Kafa-ici veya dis: arterlerin trombozu yada embolisi nedeniyle gelisen be-
yin enfarktisi,

3. Beyin kanamalar.

Semptom ve belirtiler beynin zedelenen bélgesini yansitir. Olayin baslamasi
uykudayken veya uyanirken baslamas: enfarktiisi akla getirir. Egzersiz sirasinda
baslayan olaylarda ise kanama diigiintilmektedir. Gelismekte olan felg 24-48 saat
icerisinde giderek giddet kazanan ve artan ndrolojik kusurlarla belli eder. Ta-
mamlanmsg felg ise kendini birdenbire gosterir ve hastayr hemen 6ltime gotirar
veya degisik olabilen bir seyir izler. Her iki sekilde de hastalarin %35'i Slar.
Nérolojik diizelmenin derecesi, yasa, genel saghk durumuna, hadisenin yerine ve
kapsamna baghdir. Biling bozuklugu, mental bozukluk, afazi prognozun daha
ktii oldugunu dastindariir,

18. Aksidental hipotermi :

Viicut 1sismmn beklenmedik bir sekilde 35°C'nin altina diismesidir. Otonom
sistemde regiilasyondaki yetersizlik yagh kimselerdeki viicut isis1 diismesine ne-
dendir. Uzun sire siddetli sogufa maruz kalma anlarmnda degildir. Orta serinlik-
tekd (18.5 °C) yerlerde bile hipotermik hale gelmektedirler. Viicut isis1 birkez 35 °C
nin altina daserse, yavasc¢a ve sinsice dagiis devam ederek Sliiile sonuclamr.
Yashlarda mobiliteyl engelleyen durumlar bu olayr kolaylagtirmaktadir.

16. Ortostatik hipotansiyon :

Stabil oturan bir kigi birden ayaga kalktiktan sonra sistolik basmngda 10
mmHg veya daha fazla diigiis olarak tarumlamr. Toplumdaki yash kigilerde ortos-
tatik hipotansiyon prevalans:1 %20, 75 yas tizerinde %30'a kadar yiukseldigi
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goriilmusthr. Kullanilan ilaglar, hastaliklar, hipertansiyon ve sekelleri ileri
yaslardaki ortostatik hipotansiyonun temel belirleyenleri olabilmektedir,

Yashlikta hipertansiyon paradoksal bir sekilde ortostatik hipotansiyon
olasihgimi artirir. Yas arttikca serebral kan akiminda ilerleyici bir azalma
oldugunu ortaya koymustur. Hipertansiyon ile serebrovaskiiler hastahga iliskin
diger risk faktdrlerinin varlifinda beyin kan akimu daha da azalir. Kan
basincinda hipotansif sinira bile girmeyen, nispeten orta dereceli diigiisler bile
beyin kan ak1mmdai azalmayla sonuclanabilir. Yaglilarda smvi akimm engelle-
yen veya swv1 kaybim artiran olaylarda da hipotansiyon gelisir.

YASLILARA YONELIK KORUYUCU HiZMETLER

Endiistrilesme ddnemine kadar yaghlarn biiyiik bir kismimn bakmmum ai-
lelerl Gistlenmigti. Aile yapis1 ve toplumsal normlar nedeniyle bu gelenekéel uygu-
lamalar herhangi bir yaptirrm sz konusu olmadan stiregelmistir. Yagh populas-
yon oramimn az olmasida bu konuda diger bir faktérdiir. Aym:1 zamanda, genis aile
yapisiun varolmasi, aile i¢l, dayamsma ve beraberlik kadimin evde olmass,
kentlesmenin asgir1 olmamasi, sosyoekonomik sorunlarin bugtinki kadar yogun

yasanmamasi yashlarin bir sorun olmalarinmi engellemistir (37).

DSO Avrupa Bélgesi Ofist tarafindan hazirlanan bir raporda, ‘szellikle ko-
ruyucu hizmetlerin verilmesi amaciyla kurulacak kurumlann aktiviteleri ve he-
defleri su sekilde belirlenmistir (64).

1. Fiziksel hastalik ve gii¢gsiizliiklerin 6nlenmesi

2. Yalmizlik ve izolasyonun dnlenmesi

3. Fiziksel hastalik ve sakatliklar ile psikolojik semptomlarn erken tam ve
tedavisi

4. Rehabilitasyon ve resosyalizasyona ydnelik yeterli tam, tedavi ve bakim,
5. Hizmetlerin yeterl entegrasyonunun ve iyl organizasyonunun saglannia81

6. Yashlarin {lgililer tarafindan ziyaret edilmelerinin saglanmasa.

Yashlara yonelik hizmetlerde koruyucu cahsmalara oncelik vermek gerek-
mektedir,
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Japonya'da yapilan bir arastirmada, hastanede yatan hastalarin % 31.2 sini
70 yasin tizerindekilerin olusturdugu ve ortalama hastanede kalis stirelerinin 105
giin oldugu hesaplanmugtir (2). Digier bir cahigma 11 tilkede yapilmigtir ve buna gére
saglik ve sosyal hizmet kurumlanm kullanimn genel populasyon icindeki oranla-
ra gore beklenenden 3-4 kat fazladir. Bu aragtirmada hastanede kalma stirelerinin
4 aya kadar ¢giktifi bulunmustur (65). Bu verilerden anlasildif: gibi yashlarda ko-
ruyucu hizmetler zaman ve maliyet acisindan ¢ok kazanch olacaktir.

Yaghilarnn yetersiz duruma dismelerini 6nlemek veya geciktirmek icin ¢ok
az c¢caba harcanmstir. Amag, yetersiz duruma digsmeden saglikh bir sekilde
gecirebilecekleri yagam siiresini uzatmak olmahdir (40).

Bu konuda cahgmalardan birl Washington Universitesinde Ommen ve arka-
daslan tarafindan yariitahntstiir. Sigarayr birakmamn yashilarda gencler kadar
yarar sagladigim ortaya koymustur (28).

2000 yili icin saghk hedeflerinden yashlarn saglhk gelistirme programlar:
arasinda yer almasi, yashlardaki hastalik ve sakathklar: énlemek i¢in daha faz-
la caba sarfedilmesini tesvik edecektir (28).

Yashlarda koruma tedbirleri tic asamada incelenecektir (13) :

Birincil koruma, gelecekte kigilerde hastalik dogurabilme egilimi olan risk
faktorlerini teshis ve gerl gevirmeyi amaclar.

Ikineil koruma klinik evreden evvel asemptomatik safhada hastaliklarin
teshis edilmesidir,

Birincil koruma en 6nemli olan ve sonucu etkileyendir. Birincil koruma;
bagisiklama sigaranmin biraktirilmasi, alkoliin biraktirilmasi, iyl beslenme, bed-
en efitimi, stresden uzak tutulma, ilaclarnn dogru kullarulmasim kapsar.

Influenzaya kars:i asilanmig, yiiksek riskli yashlarda hastalik %75
oraminda azaldifi bunlara bagh pnémoni ve hastaneye yatiglarin azaldifi ortaya
cikarilmigtir (31). Bagisiklik yashlarda pnoémoniyl dnlemek icin yapilan
pndémokok asisinm etkisinin % 70 oldugu bulunmustur (13).

Sigara icen yaghlar sigarayr biraktiklarinda ortalama 6mirleri artar. Ko-
roner kalp hastah@ riski biraktiktan 5 yil sonra i¢gmeyenlerin dazeyine iner
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(13). Solunum sistemi #izerindeki faydas: ise biraz uzun zaman sonra ortaya
¢ikar. Pulmoner perfiizyon ve dolagimda sigaray: birakma ile dizelme olur ve bu
biyiik olasilikla 1 yil icinde gerceklegsmektedir. Sigara icmekle olusan pulmoner
epitel gecirgenlifi de diizelir. Anormal akciger fonksiyonlar olugmadan sigara
ne kadar erken birakilirsa o kadar erken ventilasyonda rahatlama meydana ge-
Iir (12).

Yashilarin periyodik saghk kontrollerinin yapilmas: ikincil Snleme
fcindedir. Boylece kanser gibi pek ¢ok 6nemli hastahk erken teshis edilebilir.
A.B.D.'de yapilan bir calisma yashlarnn ancak 1/10'nin diizenli gittikleri bir dok-
toru oldugunu ortaya koymustur (13). ABD'de bu amagla su tarama testleri
yapiimaktadir (73) :

1. Iskemik kalp hastahgi taramasi : EKG, kolesterol dlgtimii kan basinci,
kilo izlemi ile yapimaktadir.

2. Serebrovaskiler olaylarin taranmasi : Norolojik muayene, kolesterol iz-
lemi ile yiriitiilmektedir.

3. Periferal Damar hastalifinin taranmas: : Periferal nabizlarin kontrolu,
diger klinik belirtilerin takibi ile yapilmaktadar,

4. Go6gihis kanseri taramasi1 : Meme kontroli gerekirse mamografi
yapimaktadir.

5. Kolorektal kanser taramas: : Digital muayene, gaitada gizli kan, gerekirse
sigmodioskopi veya rektoskopi ile izlemi yapilmaktadir.

6. Uterus kanserl : jinekolojik muayene, papanikolo testi ile takib edilmek-
tedir.

7. Prostat kanser] : Digital rektal muayene ile izlenmektedir,

8. Akcifer kanseri : GOgus radyografisi, balgamda huicre tetkiki ile
yuriitiilmektedir,

9. Deri kanserl : Tim viicudun diizenli aralarla kontrolii ve sgiipheli
bdlgelerden biyopsi yapilmaktadir.

10. AZiz kanseri : Ozellikle fazlaca nikotin ve ultrason ile tamsi

yapilmaktadir,



11, Over kanseri : jinekolojik muayene, ultrason ile tams: yapiimaktadir.

12. Pankreas kanseri : Abdomenin palpasyonu, ulirason ile yiiriitiilmek-
tedir,

13. Diabetes mellitus : AKS takibi, idrarda gliikoz izlemi gerekmektedir.

14. Tiroid hastah : Tiroid fonksiyon testleri, boyun palpasyonu, sintigrafi
ile yapilmaktadr,

15. Tiberkiiloz PPD deri testi ile tarama ve BCG ile asilama yapilmaktadir.
16. Uriner sistem hastalhiklan : ldrar izlemi ile

17. Anemi taramas: : Rutin kan tetkikleri yapilmaktadir.

18. Glokom taramasi : Tonometri, perimetri ile izlenmektedir.

19. Isitme bozukluklann taranmasi : Fiziksel ses kontrol testleri, odyometri
izlemi ile yliritiilmektedir.

20. Osteoporoz taramas: : Iskelet radyografileri gerekirse bilgisayarh tomo-
grafi, yapilmaktadar.

21. Demans : Oykii ve gelistirilen testlerin yardmmiyla tammr.
22. Depresyon taramasi : Risk altindaki kisilere testler yapiimaktadar.
Ozetlemek gerekirse ikincil koruyucu &nlemler, saghgin muhafazasi icin

erken teshis ile birlikte uygun bakirmm, sosyal izolasyonun 6nlenmesi, yaghmn
ailesine destek olmay1r amaglar.

Uctinciil koruyucu hizmetlerin amaci yaghlarn yasam kalitesini artirmak,
kronik durumlara (sakathk veya hastalik) aktivite ksithhgina ragmen gan-
delik hayatim daha kolay sirdiirmektir, 65 yag #stti insanlann yilda 30
gintunden fazlasi, akut ve kronik durumlara bagh aktivite kusithhigh icinde
gecmektedir (13).

Yashlikta koruyucu hizmetlerin amac: (27)

1. Hayat kalitesini artirmak

2. Ac1 ve depresyonu azaltmak

3. Akrabalk iligkilerini artirmak

4. Insanlan evlerinde tutabilmek seklindedir.
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Ashnda koruyucu hizmetler hayatin baglangicinda baslar ve diizenli olarak
stirdiirtiliirse yaghlikla ilgili 6nlemlerin ¢ogu alinmus olur. Ornegin cocuklukta
hastaliklanin dnlenmesi, inaktif olunmamasi, sismanlamamak, sigara ve alkol
icmemek ilerde yaglamldifinda pek ¢ok hastahifin ortaya cikisim dnler (27).

Yaglanma olay1 kiginin degisikliklere ¢cabuk uyumunu dnler tamir ve topar-
lanma giicli azalir ve onun i¢in yaghlar hastaliklardan ¢ok fazla etkilenirler.

Cocuklukta gecirilen hastaliklardan poliomiyelitis biiylik kas gruplarinda
paralisi yaparak; tbe, akcieri etlkidleyerek ilerde yashlarin aktivitelerini azal-
tir. Ragitizm pelvis deformitesi yaparak stress inkontinans komplikasyonu ya-
ratacak dogum zorluklanna yol acar. Romatizma kalp yetmezlifine neden
olabilir.

Enfeksiyon hastaliklaninda antibiyotik kullamilmamas: yani tedavi edil-
memesi ilerde stpiiratif komplikasyonlar yaratarak eklem kisithliklarina yol
acabilir (27).

Yashhikta 6zellikle sedanter hayata gecilmekte ve bu tehlike yaratmaktadir.
Yaslilar da miicadele etmeli, kendine bakmah, kendilerini riske atsalarda enerjik
olmahdirlar (27).

Koruyucu Onlemler dzellikle gelismekie olan iilkelerde ¢ok daha énem ka-
zanmakta. Zira imkanlan zaten ksith olan bu iilkelerde 8nlenebilecek hastalik
ve sakathklarin engellenmesiyle ¢ok masrafli olan tedavi ve bakim masraf-
larindan kurtulmus olacaklardir. Ornegin Giiney Asya Birlifi (ASEAN) tiyeleri;
(Tayland indonezya, Dariisalam, Filipinler, Singapur, Malezya) primer koruyucu
hizmetlere 6ncelik verme konusunda ortak karar allmglardir. Bu yolda Taylan'da
yash kultdplerl kurulmustur. Bu kliplerde yashlara saghk efitimleri verilmekte,
viicut ¢alistirma egzersizleri yaptinlmaktadir. Buraya {iye olanlar arasinda daha
az solunum yolu rahatsizh:, atrititis ataklan vs. goriilmtis. Diabet ve hipertan-
siyonlar:1 daha kolay regiile olmustur. Ayrica buraya devamla yashlarin sosyal
izolasyonlar: engellenmistir (4).

Ozet olarak, yaghlifin éniine gecilmesi olanaksizdir. Ancak yaghlikta
goriilen bir takim hastalik ve yetersizliklerin dnlenmesi yada asgariye indirilme-
si miimkandir (51).
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DUNYADA YASLILARA BAKIM HiZMETLERI

Yash insanlar arasinda iglevsel yetersizlifi 6nlemek yada geciktirmek
kamu saghgimin en 6nde gelen amacglanndan birl olmalidir (40). Yasghlara
gotiriilen tibbi ve sosyal hizmetler tGm ntfusun genel hizmetlerinin tamamilayici
bir parcas1 olmahdir, Bunun i¢in de tiim kamu ve resmi saghk ve sosyal servisleri
biittin diizeylerde siki yardimlagsma gerekir (64). Anlasildig: gibi balam konusunda
herkese sorumluluk dismektedir. Birey yashhifi ile ilgili planlar yapmalidir.
Alle, yash fertlerin tiim ihtiyac¢larim kabul edip onlan karsillama sorumlulugunu
yiiklenmelidir., Bolgesel ve yerli makamlar kismen veya tamamen yashlarla ilgili
sorumluluklan Gstlenmektedir (37).

Yash insanlar arasindaki bagmmlihk sorununu azaltmadifmmiz takdirde,
bakima ihtiyaci olanlar fazlalasirken, bunlarin ihtiyaclarnn karsilanamaz hale
gelecektir., Zira yaghlara bakim godttirenlerin dahil oldugu 20-49 yas grubu
yetigkin niifus sabit kalacaktir (40). Bu sebepler gézoniine alinarak filkeler biran
evvel bu konuda ¢ahsmalarm tamamlamahdir. DSO'nfin bu konuda &nerileri,
yasliya verilecek hizmet modelinin yerel gereksinimler, mevcut durumlar, kay-
naklar ve ulusal 6nceliklerin de gézonine alindif: bir yerel planlama ile saptan-
mas1 en dogru yaklagmm olacaktir (64).

Yaghlara evlerinde kalarak yardim goétfirmek esas prensip olmalidir.
Yaghlara en iyl ve devamh destek aileleri tarafindan verilebilir. Sadece maddi
degil, manevi destekle yaslilara psikolojik giiven temin ederler. Yagh insanlarn
endiistrilegmis tilkelerde kendi ailelerinden yardun alamadiklari inancina
karsilik, Norve¢'te yapian bir ¢aligsmada Norve¢'de ailelerin yaghlara devletin
cok ustiinde yardim yapmakta oldugu gosterilmistir. Bu caligmaya gdre devletin
yashsina bakmak isteyen ailelere destek olmasi gerektii ortaya ¢ikmaktadir. Bu,
balkucilarin dinlendirilmesi i¢in programlar, egitici programlar ve maddi yardim
seklinde olabilir. Resmi kurumlarin amaci bakicilarin yerind almak degil, bu
degeri Olclilemez balam hizmetlerini desteklemek olmahdir (35). Yapilan bagka
bir ¢ahsmada, yashlara aile igcinde bakimeir sunan kadinlarin ¢aligsma hayatina
gin gectikce daha ¢ok atilmasiyla yashlarin bakimmmin aksadigi belirtilmektedir.
Bu agidan igverenlerin yashsi olan ailelere yardimci olabilecegi seklinde neriler
getirilmektedir (26). Komsgular da yashlara yagsamlarinda buyilik destek
saglamaktadir. Aligveris, ulasim konulannda onlara eslik edebilmekte veya
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yardimc: olabilmektedirler. Yaglilar da kendi aralarinda birbirlerine destek ola-
bilmektedir (64).

Simdi pek ¢ok gelismis ililkede, yaghlar saghiklarinda veya hastaliklarinda
geriatrik degerlendirmeden gecirilmektedir. Terapdtik ve tedavi edici program-
larin planlanmasinda, bakim saflanmasinda 6n bilgi vererek her yagshmn uygun
bir programa sokulmas: bu gekilde saglanmaktadir. Bu degerlendirmede; fiziksel
saghk, fonksiyonel kapasiteler, psikolojik saghk, sosyal ¢evresi bir bir incelen-
mektedir (31).

Yash hastalara goétartilen hizmetle iki farkh goértis vardir. Birine goére
yaghilar hastanelerin geriatri birimlerine yatinnlmalidir. Dier goriise gore genel ic
hastaliklan servislerinde yatinlmahdir. Her ikisinin de avantajlan, dezavantaj-
lan bulunmaktadir. Baz1 yashilar geriatri birimlerine yatinlmalarim toplumdan
dislanma geklinde algilamaktadirlar. Baz hastalar dzellikle demansi, ciddi men-
tal bozuklugu olanlar normal bir klinie yattiklan taktirde durumlan daha da
agirlasmaktadir, Biitiin bu faktérler gozéniine alinarak yashlarin tedavi edilecegi
birimler secilmelidir (31).

Yaslh hastalara gothiriilecek hizmette diger bir temel esas hastaliklarin getir-
digi fiziksel, duygusal, sosyal ve mesleki degisimlerin geri dondtriiimesidir. Reha-
bilitasyon yoluyla kronik hastaliklarin ve yetersizliklerin istenilmeyen bir ¢ok
etkileri en aza indirilebilir, hatta giderilebilir. Yaghlarin rehabilitasyonu icin
harcanacak para, onun bagkasma bagmmh bir gekilde yasarken bakmm i¢in har-
canacak paradan ¢ok daha az olacaktir. Bunun yanmda ekonomik terimlerle
Slciilemeyecek sosyal ve kigisel kazanclar da getirir (1, 55).

Diinyada yashlarnin kurumlarda veya evde bakinm i¢in uygulamalar degisik
alternatiflerle sunulmaktadir. Yaygm olarak gériilen hizmetler sunlarcir (21, 64) :

1. Yash konutlan : Her torld konforun mevcut oldugu evlerdir. Buralarda
bagimsiz olarak yasamlanm siirdiiren yaghlara aynica evigi, ahgveris vs. icinde
yardime: hizmet saglanur.

2. Yash evleri : Yash konutlarindan daha kiigtiktiir. Yatilan bélimler kisiye
aittir, aynica yemekhane, kiitiiphane, banyo, oturma salonlan gibi toplu yasam
boéliimleri vardar.
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3. Yash huzurevleri : Kendi isini kendi yapmak isteyen veya yapamayan fa-
kat devamli bakima muhta¢ olmayan yashilar barmmr. Tek kigilik odalardan iba-
rettir. Bunlara ilaveten toplu yasam bltimleri de vardir,

4. Yash gifa yurtlan : Yataga bagimh, devamh tibbi bakima muhta¢ yash-
larin barindif: yerlerdir, Burada 6zel egitim gérmiis personeller cahgmaktadir.

5. Hemsirelik evleri : Kronik hastalif veya sakathifi olan yaghlarin uzman
hemsireler tarafindan bakildig: yerlerdir. Baz1 yerlerde &zel hastahk kategorile-
rine gére ayrilmiglardir. Hastanelerde uzun siire kalamayacak yashlarin bu ev-
lerde balamlan saglamr.

6. Gundiiz balam {initelerl : Genel hastanelere veya hemsirelik evlerine
baghdir. Fiziksel terapi, perhiz tedavisi ila¢ terapisini denetlemek gibi gorevieri
vardir. Ayrica bedensel bakimlan da yapilir. Cahsan ailelerin yashlanna bak-
mak i¢in veya yaghlarm ailelerini orada yashisina bakarak rahatlatmak i¢in ku-
rulmusg yerlerdir.

7. Mobil yardim hizmetleri : Evinde yasamay: tercih eden yashlann
gindelik yasamlarim kolaylastirmak amaciyla yashlarnin ayaklarna goéttriilen
hizmetlerdir. Bu konuda gonallii kigi ve kurulusglar da hizmet vermektedirler. Ev
islerinin yapilmasi, bedensel bakimlarimn yapilmasi, alhgveris, yaghlarin gezdi-
rilmesi gibi hizmetlerdir.

8. Tatil kulfipleri, yash kuliipleri gibi yaslilarin sosyal faaliyetlerini
stirdirmelerine yardime: olan hizmetler de vardir. Bu yerlerde yaghlar biraraya
gelmekte, gezintiler yapmakta degisik el sanatlan kurslan verilmektedir. Ayrica
¢amasirhane, yemek servisi gibi hizmetler de sunulmaktadar.

Tayland'da yashlar aileleri tarafindan bakildig: gibi, devlet de bu konuda
hizmetler vermektedir. Primer saghk hizmetleri icinde yasllarin bakimi da in-
tegre edilmigtir. Budist din merkezlerinin destekledigi yash balkum merkezleri
vardir. Kbylerde yashilara elsanatlan egitim kurslan a¢ilmakta, sehirlerde cocuk
bakim vs. gibi is imkanlan yaratiimaktadir (25).

Filipinler'de yashlann bakimlar halen aileleri tarafindan siardiarilmekte-
dir. Bununla beraber giinlitk bakim merkezleri, tatil merkezleri, uzun vadeli ba-
kaim merkezleri gibi degisik alternatiflerde bakim hizmetleri sunulmaktadir (46).
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Japonya'da yashlann biiyik ¢ogunlugu ¢ocuklarmin yamhda kalarak
bakim gdrmektedirler. Hatta yashlarin %801 halen kendi ailelerine
giivenmektedir. Bunun yamsira yashlar i¢cin bakim evleri, saghk merkezleri, evde
bakim servisleri gibi yardimlar da vardir (2).

Barbados'da 65 yasin tizerindeki tiim yashlara maas baglanmaktadir.
Yashlann rahat seyahat ve tatil yapmalarina imkanlar saglanmaktadwr. Evlere
yemek servisi, teknik hizmet servisleri, gﬁndﬁz bakim servisleri, yatalaklar i¢in
bakim servisleri gibi hizmetler de vardir (15).

Ingiltere'de geriyatrik tib 1960'dan bu yana gelisme géstermistir. Hastane
bazinda geriyatri finiteleri tiim dlke ¢apinda birka¢ ytiz saghk bdlgesinde mevcut-
tur. 500 civarinda geriyatri uzmam hali hazirda meveuttur. Akut bakim servisleri,
gerlyatrik degerlendirme ve rehabilitasyon merkezleri, gecici bakim servisleri de
mevcuttur (5). Ingiltere'de yaghlar saghk hizmetleri icin para 6dememektedirler.
Milli sosyal giivenlik sistemine pirim 6deyen 65 yasma gelmis erkek ve 60 yasina
gelmis kadinlara maas baglanmaktadir. Milli sigortaya prim 8demeyen ve thtiyac
halinde olan yaglilara ise haftallk maas baglamr. Ayrica mesleki ve 6zel sigorta-
lar yoluyla da yashlara maas verilmektedir (21).

A.B.D.'de geriatri hastanelerli mevcuttur. Ayrica hastane digi bakimn
yapildig: "Skilled Nursing home" adi altinda tam uzmanlasmms kurumlar;
"sheltered home" denilen bungalovlardan olugsan balum evleri; "Residental home"
isminde huzurevleri de hizmet vermektedir. Evinde yasamak isteyen yashlar icin
de ayn bakim servisleri hizmet gotiirmektedir (21).

Hollanda'da 65 yasina gelen tiim yashlara belediyeler tarafindan ayhk
baglarur. Bagimsiz yagayabilenler kendi evlerinde birtalim yardimc: hizmetler
alarak kalirlar. Daha sonra fiziksel veya mental yetersizlife girenler belediyeler
tarafindan sahip ¢ikilarak uygun kurumlara yerlestirilir. Kurumlarda kalmak is-
teyenlerden parasim kargsilamayanlara devlet yardim eder. Kurumda kalanlarin
toplumdan izole olmamalar i¢cin géniilliiler veya din kurumlannca sosyal faaliy-
etler diizenlenir (33).

Almanya'da kurumsal ve mobil hizmetler devlet tarafindan verilmektedir.
Goniillaler, vakif ve din kurumlan da desteklemektedir. Geriyatri hastaneleri,



psikogeriyatri hastaneleri, giindiizli geriyatri hastaneleri de hizmet vermektedir. \
Kendi evinde yasayan yasilara da yardmnc: hizmetler gétriilmektedir. Alman-
ya'da 65 tistt1 yaghlarin %14'ti bu mobil hizmetlerde faydalanmaktadir (33).

Isvec'de yashlar belediyelerin kiraladifi, apartman ve evlere yerlestirilir. Bu
evler yashlarin yasayabilecegi sekilde restore edilir. Sosyal refah servislerl ad:
altinda yashlarin bu evlerde yasamlarim rahat bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in
gotiirtilen hizmetlerdir. Ayrica belediyeler tarafindan kurulmus, huzurevleri de
vardir. Yashlar ulasim, kdltiir-sanat hizmetlerinden indirimli olarak fayda-
lanurlar (33).

Pek c¢ok figlincil diinya {ilkesinde geleneksel aile yapis: yagh insanlann ih-
tiyaclanm ve bakimlanm karsilayabilmektedir. Kentlesme ve cekirdek atleye
dogru gidis, yashlarin bakim problemlerini giindeme getirmektedir. Bu {ilkelerde
saglik alaninda yashlarin ihtiyaclarim yerine getirecek primer koruyucu hizmet-
ler yetersizdir ve uzak kirsal alanlara yeteri kadar uzanamamstir, Bu
imkansizliklar i¢cinde 3.Diinya iilkelerinin yapabileceginin en iyisi enstitiiler
kurmaktan 6nce, geleneksel bakicilar: desteklemekdir (52).

TURKIYE'DE YASLI BAKIM MERKEZLERI : (7, 21, 33, 37)

Yaghlara balkim ve yardim gérevi 1930 yilinda ¢ikanlan Belediyeler kanunu
ile Belediyelere verilmistir. Belediyeler diiskiinlere ve diger yaptiklan

yardimlarin yamsira onlan banndiracak huzurevlerl agmaya baglamuglardir.

1963 yilinda ¢ikanlan kanun ile Sosyal Hizmetler Genel Mudarlaga kurula-
rak Saglhik ve Sosyal Yardim Bakanlhifina baglanmusg, bu tarihten itibaren
yaslhlarla ilgili hizmetleri planlama, programlama ve ytriitme gdrevini dogrudan
devlet iistlenmigtir. 1983 yilinda 2828 sayih Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu Kanunu kabul edilmistir. Bu kanunla kurum yash refahi ile iigili
tiim gorevieri Gstlenmis ve buna bagh yeni bir idari yapi kurulmustur. Bu ka-
nunda yashlarin  toplu olarak bakildiklarni huzurevlerini  gdyle tammla-
mugtir. Mubhtag yash kigileri huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak sosyal ve
psikolojik ihtiyaclarim kargilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kuru-
luglanidar.



Huzurevleri devamh yatarak tibbi bakum ve tedaviye ihtiyaci1 olmayan, be-
den fonksiyonlarinda kendi ihtiyacim1 karsilamasina engel olacak arizasi, sa-
kath@i ve hastahg bulunmayan, koruma ve bakima muhta¢ yashlarin ev ortamu
icinde bakihip korunmasi ve her tarla ihtiyaclarmn giderilmesi amaciyla
acilmaktadir.

Tiirkiye'de 1991 yihnda Huzurevlerinin Durumu :

Say1 Kapasite Bakilan yagh

sayi1si
SHCEK* 32 4076 2920
Belediyeler 17 2015 1999
SSK Gn.Miid. 1 47 36
Emekli Sandig 1 225 196
Valaf ve Dernek 14 968 592
Azinliklar 6 900 870
Milli Egitim Bak. 1 920 0
Gercek kisiler 2 55 58
Toplam 74 8376 6741

* (Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu)

Kanunen kendine bakmakla yiik(imlii kimsesi olmayan yada bulundugu
halde bu yiikimlaliiklerini yerine getirmeyecek kadar ekonomik yoksunluk
icinde bulunan ailelerin yashlan ticretsiz, sadece sosyal yoksunluk icinde olan
yaghlar ise ficretl olarak ];:abul edilmektedir. Bu kurumlarda yaghlara hizmet
doktor, diyetisyen, hemsire, sosyal ¢aligmaci, fizyoterapist gibi uzman kisiler ta-
rafindan koordineli bir sekilde yapilmaktadir. Aynica huzurevlerinin biinyesinde
yatalak yaghlar icin dzel bakim tiniteleri acilmustir.

Huzurevlerl diginda yeni hizmet modelleri gelistirilmeye ¢ahisiimaktadr.
Ornegin yagh giindiiz bakimevi olarak yash kuliipleri acilmas: diistinalmistiir. Pi-
lot bolgelerde uygulanmaya baslanrmstxr. Ozellikle yalniz yagayan yashlann sos-
yal ve psikolojik gereksinimlerini kargilamak icin danismanhk hizmeti verecek
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merkezlerin kurulmas: dastinilmistiir. Bu merkezler, aligveris faturalarin
8denmesi, beden temizlifi, ev temizlifi konularinda yardimci olmayr da
amaclamaktadir. Saghk Bakanhg tarafindan acilmug huzurevlerine 60 yasmn
tizerinde kendi kendine yeterli olan yaghlar alinmaktadir. Son yillarda yatalak,
bagmmh yasghlar i¢inde bir bdlam ayrilmaya baslanmigtir. Ekonomik giicii ye-
rinde olanlar, Gcretl diferleri Gicretsiz almur, w

Yaghlann bos zamanlarim degerlendirici faaltyetlere, eglence giinlerine ve
toplu gezilere sik sik verilmektedir,

Belediyelerin yagh kabul gartlan illere gore defigsmektedir. Genellikle bele-
diye hudutlan dahilinde son bes yil i¢inde oturan yashlann bakim yurtlarmna ka-
buldl i¢in hi¢ bir yerden geliri, mali, miilk( olmamasi ve bakacak hi¢ bir yaki ol-
mamast garti aranmaktadir.
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.. GEREC-YONTEM

BOLGENIN TANITIMI

1. Tarlh¢e-Cografya

Bornovamn kurulugu M.0. 610 yiina kadar dayandigi, kuruculann iyonlar
oldugu belirlenmigtir. Kent bugiinkii yerine dere yatagimin dolmas: sonucu dag
eteklerinden tagmmustir. Kurulusundan bu yana Bornova'ya sirasiyla lyonlar,
Lidyalilar, iranhlar, Mekodonyalilar, Romahllar, Bizanshlar, Selcuklular ve Os-
manlilar yerlesmislerdir. Cumhuriyetin ilanmindan sonra gelismesi hizla ilerle-
mistir. Bornova, Merkez llce simirlan i¢indeyken 1958'de izmir ilinin bir l¢esi
haline gelmistir. Izmir merkez ilceye 12 km uzaklikta olup, yiiz6lcima 203 km?
dir.

licenin kent merkezinde 9 mahallesi ve ayrica 17 k8yii vardir. Kuzeyde
Menemen ilgesi ve Manisa ile, glineyde Buca ilgesi, dogusunda Kemalpasa ilgesi,
batisinda ise merkez ilge ve Karsiyaka ilgesi ile cevrilmigtir.

Bornovamin iklimi yazlan kurak ve sicak, kiglan ihik ve yagigshdir. Yilin
tiim aylarmda nemlilik oram1 %50 nin tizerindedir. Yagish giin sayis: ortalama
83'dir.

2, Niifas

Bornova Egitim ve Arastirma bdlgesi 1991 yil ortas: niifusa gére demografik
veriler Ek.2'de yer almaktadir.

3. Egitim

Bornova ilgesinde yer alan egitim kurumlanmn dékiima yapildigimda 45 i1-
kokul, 7 ortaokul, 5 lise, 2 meslek lisesi, 1 ilkégretim okulu, 1 kérler okulu, 1
egitilebilir ¢ocuklar ilkokulu, 1 6zel lise, Ege Universitesi ve Dokuz Eyliil
Universitesinin baz fakiilteleri bulunmaktadr.

4, Ekonomik Durumu
Bornova ilcesinde ekonominin temelini sanayl olusturmaktadir, Sanayi

iskollarindan gida, gida ambalajlama, alkollii ve alkolstiz mesrubat, tattn, tek-
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stil, hal elektrik, elektronik, boya, kimya, toprak trtnleri, metalurji, madent
esya, orman tiriinleri, oto yan sanayii énde gelenlerdir.

Sanayilesmenin artmasiyla ters orantihi olarak azalan tarmm sektdriinde
sebze, meyva, {izim, narenciye ve zeytin yetistiricilifi yer almaktadir. Bunun
yanisira hayvancihk da devam etmektedir.

B. Saghk Orgiitlenmesi

Bornova Egitim ve Aragtirma Saghk Grup Bagkanlifi bélgesinde Merkez, Er-
gene, Atatiirk, Kizilay, Naldsken, Pmarbagi, Ozkanlar ve Evka-III Saghk Ocag ol-
mak fizere 8 saglik Ocafi bulunmaktadir. Bolgede bir Aile Planlamas1 ve Ana-
Cocuk Saghgi Merkezi, bir Verem Savas Dispanseri bulunmaktadir. Yatakl: tedavi
kurumu olarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi vardir. Ayrica SSK'nin
poliklinik hizmetleri veren bir dispanseri vardir.

ARASTIRMA YONTEMI

Bornova Egitim Aragtirma Bdlgesi'nde oturan 65 yag ve tlizeri yashlann
saghik ve sosyal sorunlarinm belirlenmesi amacryla arastu-ma yiuriatilmastir,

Ornek Sec¢imi ve Biiyiikliifii : Bornova Egitim ve Arastirma Bélgesinde sa-
dece Metropolde yasayanv 65 yas ve {izeri bireyler arastirma evrenine ahnmstir.
Saghk ocaklarina bagh kéylerdeki yashlar arastirmaya alinmamigtir. Ev halla
tespit figlerinden tek tek adresleri ahnarak kaydedilmigtir. 65 yas ve tzerl
kisilerden olusan evrenden tabakalh tesadiifi érnekleme ydntemi ile seg¢im
yapilmustir. Ev halki tespit fislerinden toplam 3000 yash evreni olusturacak nite-
likte bulunarak kaydedilmistir. Uygun Ornekleme biiytiklgint belirlemede kul-
lanilan formiille hesaplanan 340 denek secilmistir (56). Sekiz saglik ocagmin her
birine bagli olan yash sayist ayr1 ayn tespit edilmigtir. Saghk ocaklarimn
bdlgesinde yasayan yashlar, ylizde orantili olarak toplam 340 kisi olusturul-
mustur. En fazla yaslis1 olan saghk ocagindan hesaba gére en fazla yash 340 kisi
icine girmigtir.

Veri toplama Yontemi : Adresleri belli olan bu 340 kisi aragtirmac: ta-
rafindan tek tek evlerinde ziyaret edilmistir. Bir yash evinde bulunamadifinda
yerine uygun sekilde yedek almmustir. Aynica adreslerin kaydindan sonra 8lmiig
olan yaghlarn yerine yedek ziyaret edilmisitr.
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Aragtirmanin amaglan dogrultusunda bilgi edinmek icin anket ydntemi uy-
gulanms ve yashlardan bu sekilde veri toplanmgtir. Anket formu yashlarn de-
mografik o6zellikleri, sosyoekonomik durumlan, ginliik yasam aktiviteleri,
saglik durumlarim belirleyecek sekilde 62 sorudan olugsmustur.

Yaghlarin dykiistt alinmug, sikayetleri sorgulanmugtir. Kullandig: ilaclar
hakkinda bilgi almmustir. Daha 6énce herbirine hekim tarafindan konmusg tanilar
aragtinlmustir, Yashlarin fizik bakisi yapilmig ve ayrica fizik bakida teshis koy-
ma dlcitleri kullamilmustir, Biitiin bunlara dayanilarak yashlarin hastaliklan
hakkinda dntanilar konmustur.

Verilerin deferlendirilmesi : Anket formlan kodlandiktan sonra veri kodla-
ma kagidma elle gecirilmis ve bilgisayar yardim ile gerekli tablolar elde edil-
migtir, Sonuclar istatistiksel olarak da ki-kare test! ile yorumlanmsgtir.

incelenen degiskenler :
1. Demografik ozellikler
a. Yas
b. Cinstyet
¢. Medeni durum

d. Egitim durumu
2. Sosyal ve ekonomik durumu
a. Gelirin varhfi-yoklugu
b. Saghk glivencesi
c. Gelirin subjektif deferlendirmesi
d. Yasadif evin dururnu
e. Ev konforu
f. Cocuk sayis1
g Yasadlgl kigi sayis1
h. Sosyal iligkileri
Cocuklan ile gériigme sikhf:

Akrabalarn ile goriisme sikhi
Arkadas varhf
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1. Sosyal-kiiltiirel aktiviteleri
j. Ugragilan

k. Kitle {letisim araclarmm kullanim durumu
3. Saghk Durumu

a. Saghgmi degerlendirmesi

b. Koruyucu saglk tedbirleri

c. Dig sagh$

d. Uyku sorunlan

e. Ahgkanhklan

f. Glinlik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi
g. Fiziksel yetersizlik durumlar

h. Yardimc: ara¢ kullanum

1. Saghk kurumlarnm kullanm durumu.

ARASTIRMADA KULLANILAN KAVRAM VE OLCUTLERIN TANIMLANMASI
1. Glinliik Yagam Aktiviteleri

Yaslhlardaki yetersizlikler gonlik yasam aktivitelerinin kanitlaryla
Slctilebilmektedir. En c¢ok kullanilan gelistirilmig ve standartlara uydurulmus
Kaltz ve arkadaglar tarafindan yapilnug bir testtir (20). Temel aktiviteler olarak
yluriime, giyinme, tuvalete gitme, yemek yeme, sandalye veya yatakta oturup kalk-
ma gibi faaliyetlerdir. Yardimc: aktiviteler, alis-verls yapma, yemek hazirlama,
ev iglerini yapma, parasmm idare etme, kendi ilacim igme, sokaga ¢ikma olarak
allmmgtir (24). Bu oniki fonksiyonu yerine getirirken kendi bagma yapabilme, bi-
raz yardimmla yapabilme ve tamamen bagkasma bagh olarak yapabilmesi ayr ayn
degerlendirilmistir (24). Yardim gereksinimi, kisinin herhangi bir aktivite icin
yalmizca kendisinin yeterli olamamasi durumudur (14). Asagidaki yanitlar
alindifinda yardima gereksinimi oldugu anlagilrmstir (24).

Banyo yapma : Viicudun bir kasmim yikayamama

Glyinme : Ayakkabisim baglayamama, fermuarmm veya dfigmelerini kapa-

tamama v.s.
Sandalye veya yatakta oturup-kalkkma : Kigl veya arag gereksinimi duyma.
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Tuvalete gitme : Kigl veya arag¢ yardimyla gitme, tuvalette yikanma veya giy-
silerinin diizeltiimesini yapamama.

Yartime : Ev i¢inde ytirtime sirasinda herhangi bir kisi veya araca gereksi-
nim duyma.

Yemek yeme : Meyve soyma, et kesme, vs. igleri yapamama

Sokaga ¢ikma : Yakin ¢evresine giderken herhangi bir kisi veya ara¢ gereksi-
nimi duyma.

Alsveris yapma : Beraberinde bir kisi ile gitme

Kendi yemeginl hazulama: Bazi basit yemekler diginda tiim yemekleri ya-

pamama.,
Ev isi yapamama ;: Agir ev iglerini yapamama

Parasini idare etme : Maagim almaya birisiyle gitme, veya para hesab1 tu-
tarken yardium isteme.

Nlag icme : Birisi hatirlatir veya hazirlar ise kendi ilaciru icme.
2, Hastaliklarin dntam Slctitlerl

Gegerlilik ve gihvenirlikleri ispatlanmmg tam koyma Olgtitleri kullanulmigtir
(25, 45).

1. Dejenaratif Artrit : Romatoid Artrit icin asagidaki bulgularin en az
ficlintin olmas: 8n tam igin yeterli kabul edilmistir,

1. Sabah sertligi

2. Eklem agnsi

3. Eklem sisligi

4. Birden fazla eklemde sislik
5. Simetrik eklem sisligi

6. Subkutan nodiil

7. Hareket smurhhgi

Asafidaki bulgulardan her G¢iniin de bulunmas: durumunda osteoartrit én

tamsi konulmustur.
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1. Gittik¢e artan eklem agnsa
2. 50 yastan sonra baslama
3. Haberdan nodiilleri veya krepitasyon.

2, Duodenal iilser

a) 1. Daha dnce hekim tarafindan onikiparmak barsag: tilseri tams: al-
masi.

2. Bu tamy: almigsa, rontgenle desteklenmesi veya
b) 1. Epigastriumda agn

2. Epigastriumda yanma, ekgime

3. Hazmmsizhik

4. Agnlar yemekten sonra iki saat icinde olmasi

5. Gece uyandirmasi

6. Mide eksimesinin yatma, egilme, gerinme gibi viicut sekilleriyle art-

masi.

3. Hipertansiyon : Kan basmca Slgiminde kuru sfigmomanometre kul-
lamlmustir, Kisiler bes dakika istirahat ettikten sonra oturur durumda, sag kol-
dan yapilan tst fiste ti¢tincti 6lciim kan basinci degerl olarak kabul edilmistir,
Asagidaki bulgularin herhangi birinin varhgfinda hipertansiyon olarak
degerlendirilmigtir.

1. 160 mm Hg veya daha ytliksek sistolik tanstyon

2. 95 mm Hg veya daha ytiksek diastolik tanstyon

3. Sistolik veya diastolik tansiyon normal sirlarda, fakat antihiper-
tansif {la¢ kullanma.

4. Diabetes Mellitus : Insiiliin ve oral antidiyabetik kullaniyor olmas: yeter-
U kabul edilmistir.

5. Kalp Hastaligh : Myokard enfarktiisi, Anjina ve Konjestif kalp yetmezligi
aragtirilmg, asagidaki 6lgiitler kullamilrmigtir.

1. Miyokard infarkt{fisii ile uyumlu bir Syk ile hastaneye basvurup boyle bir
tam ile tedavi gérmiig olmasa.



2. Angina pektoris'e uyan substernal veya sol gégiis ve kolda 10 dakikadan az

stiren agri anamnezi.

3. Konjestif kalp yetmezIlidi icin
1. Kardiak Dispne
2. Odem veya ytiksek vendz basing bulgulan

6. Kronik Obstritktif Akciger Hastalign (KOAH) : Kronik Brongit, Astma,
Amfizem bu grup i¢inde incelenmis ve agagidaki bulgular varhfinda 6n tam kon-

mustur.

1. Dispne veya kronik 8ksiiriik
2. Pozitif muayene bulgusu
3. Son ti¢ yildir bu hastaliklardan birisinin tarus: alarak tedavi goriiyor

olmasi

7. Felg :
1. Oykiistiniin pozitifligi
2. Afazi
3. Parazi veya paralizi bulunmasi.

8. Dernans : Kisi, yer ve zaman dezortasyonunun belirlenmesi.

Bu éblcitlerle birlikte yaghmn daha 8nce aldig: tanilar, bir hekim tarafindan
verilerek kullandig: ilaglar, yakinmalari, fizik bakisi degerlendirilerek her bir
hastalifin 6n tamsimn konmasinda bunlardan faydalamilmstar.

3. Sosyal Durum indeksi

Yaghlarin toplum icindeki durumlarim: degerlendirebilmek i¢in gelistirilen
indeksde, anket formunda bulunan sorulardan faydalamimigtir. Medeni durum,
yasayan cocuk sayisi, oturdugu ev, evde kendine ait oda, evdeki konfor, ikamet du-
rumu, ugrag1 varilgi, hayatta bir amac: olmasi, ihtiya¢ hissettiinde yardim ede-
cek kisinin varhi, birlikte yasadify kigi, sosyal-kiiltiirel aktiviteleri, kitle ile-
tisim araglarim kullanmm, birlikte yasadif: kisilerden hognutlugu, c¢ocuklari,
akrabalan ise goériisme sikhifi, arkadas varhii, gelir varhii, saghk giivencesi
varlig, ile ilgili sorulara verilen yamitlar kendi aralarinda puanlanmustir. Elde
edilen toplam puanlara gére yashlarin sosyal durumu hakkinda bir ¢an egrisi
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olugturulmaya ¢ahgilmugtir. Buna gére her bir yaghnmm durumu "kéti", "orta", "iyt"
ve "¢ok iyl" seklinde degerlendirilmigtir.

4. Alkolizm aragtiriimasi

Bunun ic¢in Brief alcoholism screening test'in 1sif: altinda #i¢ soru
hazirlanmigtir. Bu {i¢ sorunun hepsine de "evet” yamti alinmas: "alkolik dn
tamis1” igin yeterli kabul edilmistir. Ayrica ickiyi kullanma siklifi, miktan
aragtinlmgtir, Bununia 1lgili dyki sorgulanmistir. Sik bas agrilan, tekrarlayan
gastrointestinal sikayetler gibi belirleyici deger faktdrler de aragtiriimmstir (72).



IV. BULGULAR

- 1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLISKIN BULGULAR

Tablo 1. Yas gruplan ve cinsiyete gbre yashlarin dagilim.

Erkek Kadin Toplam
Say: % Say: % Say1 %
65-69 55 39.9 120 59.4 175 51.5
70-74 43 31.1 30 14.9 73 21.5
75-79 23 16.7 25 124 48 14.1
80-84 11 7.9 16 7.9 27 7.9
85+ 6 4.4 11 5.4 17 5.0
Toplam 138 40.6 202 59.4 340 100.0
x*=17.511 SD.=4 P <0.01

Arastirmaya katilan 340 yashmn % 40.6's1 erkek ve % 59.4'a kadindir. Hem
erkek hem de kadm yashlann agirlikh olarak bulundugu yas grubu 65-69 yas gru-
budur. Yaghlarin %51.5'ni teskil etmektedir. 85 ve iistil grupta kadinlarin oram
daha fazla gdziikmektedir. Yas gruplarimn cinsiyete gére farka istatiksel olarak
anlamhdir. Yapilan ileri analizde farkin 65-69 ve 70-74 yas grublarmdan kay-
naklandifs anlasilmigtir. Daha ileri yas grublarinda cinsiyet farki anlamh degil-
dir. Arastirma grubunda en yash kadin 97, en yash erkek 92 yaginda bulunmustur.

Tablo 2. Medeni durum ve cinsiyete gore yaghlarin dagihm

Evli Dul Toplam
Say: % Say: % Say1 %
Erkek 116 84.1 22 15.9 138 100.0
Kadin 92 45.5 110 54.5 202 100.0
Toplam 208 61.2 132 38.8 340 100.0
x? =51.203 SD=1 P <0.001
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Arastirma grubuna giren yashlann i¢inde hi¢ evienmemis ve esinden
ayrilmug olan yoktu. Yashlarm %61.2'si evli, %38.8'1 duldur. Cinsiyete gére mede-
ni durum dagilimna bakildiginda erkeklerde evlilik orammmin daha yiksek
(%84.1), kadinlarda ise dul olma oranimin daha yiiksek (% 54.5) oldugu goéze
carpmaktadir. Arada istatiksel olarak anlamh bir fark vardir,

Yasa gore medeni durum incelendifinde yine anlamh bir fark oldugu
(X?%= 20.408, p<0.001) ve ileri amalizde bunun 65-69 ve 70-74 yas grubundan ileri
geldigi anlagilmugtir. lleri yag grubunda medeni durumlarda anlamh bir fark yok-
tur,

3

Tablo 3. Yashlann Ofrenim durumu ve cinsiyete gdre dagilimm

Okur yazar Okur Ikokul Orta-Lise ({Yiiksekokul
degit yazar mezumm mezunu mezunu

Sayl % | Say1 % | Sayr % | Say1| % Say1 | %

Erkek 20 (145} 28 203 | 57 413 | 20 | 145 | 13 | 94

Kadin 102 1505 | 46 228 | 38 188 | 12 58| 4 2.0

Toplam | 122 |35.9 | 74 218 | 9 279 | 32 94| 17 | 5.0

I
»

x*=60.142 SD P <0.001

Tabloda go6riildiigti gibi yaghlarm %35.9'u okur-yazar degildir. Erkek yagl-
larm gogunlugu (%41.3) ilkokul mezunudur. Aragtirmaya giren kadinlarm yansi
okur-yazar degildir. Yas ilerledikce okur-yazarhk oram da 6zellikle kadmlarda
belirgin olmak tizere dfismektedir, Aragtirma grubundaki yashlarin %5.0'1 bir
yiksek okul bitirmislerdir. Kadin ekrer arasinda istatistiksel fark goze
carpmaktadir. fleri analizde okur yazar olmayan ve okur-yazarlarin kadinlarda
daha fazla olmasi, ytiksek okul bitirmiglerin erkeklerde daha fazla olmasi istatis-~
tiksel olarak anlamhdir. Ik ve orta-lise dgrenimi gérmenin kadmn erkek arasmda
anlamh bir farki yoktur.



2. SOSYO EKONOMIK DURUMLARINA iLISKIN BULGULAR

Tablo 4. Yasghlarin gelir durumuna goére dagilinm

Gelir Kaynag Sayr %

Geliri yok 78 229
Emekli ayhif 130 38.2
Dul ayhf: 23 6.8
Ihtiyarhk aylig: 9 2.6
Calisan 8 2.4
Emekli+calisan 5 1.6
Diger gelir kaynaklar* 87 25.6
Toplam 340 - 100.00

* (Baz1 mal gelirleri, yetim aylig)

Yaghlarin % 1.5 1 ise emekli olduklan halde calismaya devam ettikleri ve
%2.4"0niin emekli ayhg olmayip kendi ¢alismalan ile gecimlerini saglamakta ol-
duklan tespit edilmistir,

Tablo 5. Saghk glivencelerine gére yashlann dagilim

Saghk Giivencesi Sayr %
Saghk Guivencesi yok 91 26.8
Emekli sandifx 80 23.5
SSK 136 40.0
Bag-Kur 33 9.7
Toplam 340 100.0

Tablodan gbriildiign tizere yashlarin ¢ogunlugu (%40.0) SSK ‘dan saghk gi-
vencesine sahiptirler. tkinci sirada %23.5' ile Emekli Sandifindan karnesi olan-
lar yer almaktadir. Yaghlarin %26.8'inin herhangi bir saghk giivencesi yoktur.

Gelir kaynag olan yashlara gelirlerinin yeterli olup olmadig: soruldugunda
%27.0'si yetersiz oldufunu belirtmislerdir.
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Arastirma grubuna giren yaghlarm %77.6's1 kend{ evinde oturmakta, %8.8'1
kirac: olarak oturmaktadirlar. Yashlann evlerinde %94.7' inin kendine ait odas1
oldugu, %5.3'4niin olmadif: saptanmstir. Yaghlann evlerindeki konfor durumu
aragtinldifinda tablo 6'da sunulan spnuclar elde edilmistir, Yaghlarin yansimn
elzem ev araglanmn hepsine sahip oldugu goriilmektedir. %4.4 'Gnde ise hi¢ biri
mevcut degildir, G8rasgiilen yaghlarin hepsinin evlerinde elektrik ve sebeke suyu

mevcuttur.

Tablo 6. Evdeki konfor durumuna goére yaghlann dagihm.

Evde bulunan elektrikli aletler Say1 %
Sadece buzdolab 10 2.9
Radyo+TV+Buzdolab 90 26.5
Buzdolabi+¢camagir mk.+ 29 8.5
Radyo+TV

Buzdolabi+telefon+ ” 23 6.7
Radyo+TV

Hepsi var 173 50.9
Hicbiri yok 15 4.4
Toplam 340 100.0

Yaghlann %96.7'si devamhi aym adreste yagsamaktadir. %3.3'a sirasiyla
yakimlanmn yanminda bakim gérmektedir.

Tablo 7. Yagayan ¢ocuk sayisina gére yashlarn dagimm

Yasayan ¢ocuk Sayisi Sayr %
Yok 17 5.0
Bir 29 8.5
2-3 136 40.0
4-5 126 31
6+ 17 5.0
Toplam 340 100.0




Tablo 7'de belirtildigi gibi yashlarin %5'inin hi¢ ¢ocugu yok ve yine %5'inin
6'dan fazla ¢cocugu vardir.

Tablo 8. Birlikte yasadif: kigilere gore yaghlann dagihum

Birliktg yasadif: Say1 %
kisi

Yalniz 42 12.4
Esi 143 42.0
Esgl ve cocuklan 53 15.6
Oglu 66 19.4
Kizi 33 9.7
Diger* 3 0.9
Toplam 340 100.0

* (Torunu, akrabasi, vs.)

Tablodan gorildagii gibi yashlarin %12.4'1 yalmiz yagamaktadir, Biiyiik ¢o-
gunlugu (%42.0) ise esi ile birlikte yasamaktadir. Esi ve bekar ¢ocuklan ile yaga-
yan yaglilar ise %15.6 oranmndadir. Cocuklarimn yaminda kalan yaglilar ise
%29.1 oraninda saptanmugtir. Ayrica yashlar ¢ocuk sayilan ile birlikte yasadig
kigi sayis: karsilastirnildifinda, yashlarin %10.5'1 en az bir ¢ocuga sahip olduklan
halde yalmz yasamakta olduklan buna karsihk %3.71'si ise hi¢ ¢ocuklar: olma-
dig1 halde birlikte yasayabilecekleri kisiye sahip olduklar: tespit edilmistir. Co-
cuk sayisina gore yalmz yasayip yasamama istatistiksel olarak anlamh bulun-
mustur (X2 = 13.669 SD=4  p<0.01). Cinsiyete gore yalnz yasama durumu aras-
tinldiginda erkek ve kadin arasinda anlaml bir fark gériilmastiir (X2 = 19.176
SD=1 p<0.001). Erkeklerin sadece % 2.9'u yalniz yagsamakta iken kadmlann
%18.8 i yalmz yasamak durumundadir. Yalmz yasamayan yashlarin %98.3'1 bir-
likte olduklan kistlerden hosnut olduklarim ifade etmektedirler.

Arastirmaya alinan yashlara c¢ocuklari, akrabalari, arkadaslan ile
gorisme durumlan sorulmustur. Cocugu olan yashlarn %94.1'inin fzmir'de en az
bir ¢ocugu oldugu belirtilmigtir. Yaghlarin %89.7'si haftada bir veya daha sik
¢ocuklan ile gorugttigtinii %4.4'G daha seyrek ve %0.9 gibi bir azinlik hig¢
goriismedigini ifade etmistir. Goriigiilen yaghlardan %7.0'1 goriigebilecegi bir ar-
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kabas: olmadifimi belirtmigtir. %56.8'1 akrabalan ile ¢ok sik temas kurabilmek-
te, %3.5'1 daha seyrek goériigebilmekte ve %1.0 ise cesitli nedenlerle akrabalariyla
gorismedigini bildirmistir. Yashlardan %7.0'sinin hi¢c arkadas:1 olmadif: anlagil-
maktadir. %83.8'1 ¢ok sik arkadaglan ile biraraya gelmekte, % 8'1 daha seyrek
goriismekte, %1'inin ise hi¢ bir arkadasiyla bulasamadif: tespit edilmistir.

Bir yaslinin kiminle yasamasi uygun olacag: konusu soruldugunda;
yashilarn % 45.6's1 egi ile, %45't cocuklan ile %8.2'si yalmz yasamanm uygun
olaca@: seklinde yamitlamuglardir. Yaghlarin hi¢gbirli huzurevinde kalmak isteme-
diklerini belirtmiglerdir.

Zor giinlerinde kendilerine yardime1 olacak kimsesi olup olmadif: sorul-
dugunda; yaslilann 3'iiniin bdyle bir kimsesi olmadig gériilmiisttir, %16.8'inin
esi, %5.9'unun ise yakin dost ve akrabalan yardimci olmaktadir. Cok btiytik bir
cogunluk (%76.5) bu konuda ¢ocuklanna givenmektedir.

Tablo 9. Yashlarin bos vakitlerini degerlendirme durumuna gére dagilim

Ugragilar Sayi %
Evisi yapan 87 25.6
Kitap okuyan 13 3.8
Kahveye giden 42 12.4
Ibadetle ugrasan 31 9.1
Hobileri ile ugrasan 94 27.6
Gezinti yapan 31 9.1
Bos oturan 42 12.4
Toplam 340 100.0

Tablodan anlasildigi gibi yaghlarin %12.4'0 bos vakitlerini degerlendir-
memektedir. %27.6's1 ise elisi, dikig, bahce isleri vs. gibi hobiler! ile uragmakta-
dir. %25.6's1 ev iglerinin ttim vakitlerini doldurdugunu ifade etmektedirler. Geri
kalanlarnn ise {iretime katkis1 olmayan gezinti, kahveye gitme, ibadet gibi
ugrasilan oldugu gozlenmektedir.



Tablo 10. Cinsiyet ve tiretime katkili bir ugrag varhgna
gore yaghlarin dagilum,

Uretime katkis: Yok
olan ugrasisi var
Say1 T % Say1 %
Erkek 35 27.4 103 74.6
Kadin 146 72.3 56 27.7
Toplam 181 53.2 159 46.8
X2 =72.486 SD=1 p<0.001

Tablodan goriildiift tizere yashlarin %53.2'si bos vakitlerini Giretime katkis:
olan evisleri, bahge isleri, 6rgii, dikis gibi ugraslarla gecirmektedir. Kadinlar bos
vakitlerini daha iyl degerlendirmektedir. Cinsiyet farla istatistiksel olarak da
anlamh bulunmustur.

Yaghlara hayatta bir amaci olup olmadig soruldugunda %13.2'si hi¢ beklen-
tisi kalmadifim ve yagsamdan zevk almadiklarim belirtmislerdir. %73.3'Gniin ise
bir amaci, beklentisi olmadig: fakat yasamdan zevk aldiklar ve émiirlerinin ka-
lan lnsmmlarim saghkh gecirmek istedikleri anlasilmaktadir. % 2.9'u hacca git-
mek, seyahat etmek vs. gibi 6zel yasamyla ilgili beklentileri oldugu, % 10.6'simn
ise torunlarn ve c¢ocuklan ile ilgili amacglar1 oldugunu belirtmektedirler.
Yasamdan bir beklentisi olup olmamasimin cinsiyete gére istatistiksel bir farka
olmadify saptanmustir (x2 = 0,007 P>0.05). Yasa gdre yasamdan beklentide fark
gozlenmektedir (x? = 55.577 P<0.001). Yag ilerledikce yasamdan beklentisi azal-

maktadir.
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Tablo 11. Son bir yildir herhangi bir sosyal aktiviteye katilma
durumuna gore yashlarnn dagilim.

Sosyal faaliyetin cinsi Sayr %
Téren-digiin 3 0.9
Tatile ¢ikan 45 13.3
Pek ¢ok faaliyeti olan 10 2.9

Sinema-tiyatro-konser - -

Hicbir faaliyeti olmayan 282 82.9

Toplam 340 100.0

Tabloda goriildiign gibi yaslilarin %82.9'unun son bir yilda hi¢ bir sosyal
faaliyeti olmamustir. Bir¢ok aktivitesi olan ise sadece %2.9'dur. Sinema-tiyatro-
konser gibi etkinlife hicbiri katilmamustir.

Tablo 12. Kitle iletisim araglarindan faydalanma durumuna
gore yashlarin dagilimlan®*

Kitle iletigim Hergtin Seyrek Hi¢ Toplam
araci Say1 % Say1| % Say1| % Say1| %
Televizyon 250 | 75.3 44 | 133 38 | 114 | 332 | 1000
Radyo 120 | 354 119 | 35.1 100 | 29.5 | 339 | 100.0
Gazete 86 | 394 64 | 294 68 | 31.2 218 | 100.0

* (TV ve radyosu olanlar ve okuma yazma bilenler)

Tablodan TV izleme orammmn diger kitle iletisim ara¢larina gére oldukca
yiksek oldugu (% 75.3) gozlenmektedir. Yaghlar arasinda hi¢ gazete okumayanlar-
da % 31.2 'e ulasmaktadr.



Tablo 13, Yashlann sosyal durumlanna gére dagilimlarn.

Sosyal Say1 %
duruinu
Kot 21 6.2
Orta 65 19.1
Iyi 234 68.8
Cok iyl 20 5.9
Toplam 340 100.0

Geligtirilen indekse gore yaglilar gruplandifinda 2/3'inden fazlasimn sosyal
durumlarmin iyl oldugu gériilmektedir. Azinhk bir kisim kétii ve yine az bir
kisim da c¢ok iyl nitelenebilmektedir.

3. GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE iLISKiN BULGULAR

Tablo 14. Temel aktiviteleri yapabilme durumuna gére yashlarin dagilum

Yardimsiz Kismen Tamamen
yardimla yardimla

Temel Aktiveler Say1 % Say % Sayr %
Banyo yapma 289 85.0 15 4.4 36 10.6
Tuvalete gitme 305 89.7 20 5.9 15 4.4
Oturup kallkkma 310 91.2 24 7.1 6 1.7
Yiiriime 278 81.8 54 15.9 8 2.3
Yemek yeme 314 92.4 19 5.6 7 2.0
Giyinebilme 290 85.3 40 11.8 10 2.9

Tablo 15'den géraldiiga lizere yashlarin biiyilik bir kismm temel aktivitelerini
hi¢ bir yardim almadan yerine getirebildikleri anlasilmaktadir. Yemek yeme
islevini yiiksek oranda (% 92.4) yash yerine getirebilmektedir. Sirasiyla oturup
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kalkma (% 91.2) giyinebilme (% 85.3) tuvalete gitme (% 89.7), banyo yapma (%
85.0), ytirime (% 81.8) iglevierini yerine getirebilmektedirler. Yaghilann en fazla
yetersiz olduklan aktivite banyo yapma (% 10.6) oldugu gériilmektedir.,

Tamamen yardimma gereksinim duydugu iglevler ise smrasiyla tuvalete gitme
(% 4.4), glyinebilme (% 2.9), yirame (% 2.3), yemek yeme (% 2.0), oturup kalkma (%
1.7) oldugu belirlenmektedir.

Tablo 15 A. Yardimc aktiviteleri yapabilme durumlarina
gore yashlann dagilim.

Yardiumsiz Kismen Tamamen
yardmnla yardimla

Yardimc1 Aktiveler | Say % Say1 % Say1 %
Yemek hazirlama 295 86.8 39 11.5 6 1.7
Aligveris yapma 242 71.2 32 9.4 66 194
Hacim icebilme 316 92.9 13 3.8 11 3.3
Parasmm idare
edebilme 320 94.1 8 2.4 12 3.5
Sokaga cikabilme 280 82.3 20 5.9 40 11.8
Eviglerini yapa
bilme 290 85.3 34 10.0 16 4.7

Tablo 15'den, yashlann yardimc: aktivitelerden parasmu idare etme konu-
sunda en basarih oldugu (% 94.1) gézlenmektedir, Sirasiyla bunu ilacim igebilme
(%92.9), yemek hazirlama (% 86.8) ev islerini yapabilme (% 85.3), sokaga
cikabilme (% 85.3) ahsveris yapma (% 71.2) izlenmektedir. Anlasildifi gibi
yaghlar ev disindaki aktivitelerinde en fazla zorluk cekmektedirler. Yashlar
ulasmm acisimdan incelendiginde Tablo 15B'de go6raldaga gibi yashlarn %23.8'
yalmz bagma sadece bakkal, komsu gibl yakin cevresine gidebilmektedir. %64.7'st
ise bir vasita ile daha uzak yerlere yalniz basma gidebilmektedirler. Yaghlarin
yas ilerledikce ulasim sorununun arttifi gézlenmektedir. 65-69 yas grubunun
%80'nin ulasim sorunu yokken, daha ileri yas gruplarnna dogru bu oran azalmak-
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tadir. 85 ve iizerl yag grubunda sadece %11.8'i yalmz bagmna uzak mesafelere gide-

bilmekte, fakat % 64.7'si ise yalmz bagina hi¢ bir yere gidememektedir.

Ulasimda kadin erkek farka istatistiksel olarak anlamh bulunmus (x2 =

45.584 ,

P<0.001) . Yapilan ileri analizde farkin uzak mesafelere gidisten ileri gel-

digi anlasilmigtir. Erkekler, kadinlardan daha fazla oranda yalmz baglanna
uzak yerlere gidebilmektedirler.

Yasglilarin %2.0'si 1-3 aydan beri digsan yalmz ¢ikamadiklarnim belirt-
mislerdir, % 9.0'u ise 3 aydan fazla zamandir bu durumda olduklarim ifade

etmislerdir.

Tablo 15B. Yashlann ulasm gicliigfintn yasa gore dagilim

4. SAGLIK DURUMUNA ILiSKiN BULGULAR

65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Toplam

Sayt | % ([Sayi| % |Say1| % [Sayi| % |Sayp| % [Say | %
Sadece
evin yakin 20 | 1866 | 27 | 370 10 ;208 | 11 (407 | 4 | 235 81 | 238
cevresine
Uzak
mesafeler 140 800 | 43 | 589 | 26 | 54.2 9 | 333 2 11.8 | 220 | 64.7
vasita ile
Yalmz
hic¢ 6 34 3 4.1 12 | 256.0 7 | 260 | 11 64.7 39| 115
cikamiyor

%2 = 00.402 SD=8 P<0.001

Tablo 16. Yaghlarin kendi degerlendirmelerine gbre su andalkd
saghk durumlarimn cinslerine gére dagilim

51

Saghp iyt Saghg orta Saghg: kot Toplam
Say % Say1 % Say1 % Say %
Erkek 82 59.4 34 24.7 22 159 138 100.0
Kadin 83 41.1 52 25.7 67 33.2 202 100.0
Toplaim 165 | 485 | 86 | 253 | 89 | 26,2 | 340 | 1000
x2 = 15,011 SD=2 P<0.001




Yaghlann % 48.5'1 saghfmu iy, % 25.3'1 orta, % 26.2'sl de kotii hissettikleri-
ni tfade etmiglerdir. Tablo 16 dan gériildfigi1 gibi kadmlarla erkekler arasmnda is-
tatistiksel olarak anlamh bir fark géze ¢arpmaktadir. Yas gruplarna goére dagihm
incelendiginde de anlamh fark saptanmugtir (x2 = 21.513, SD = 8, p<0.05) ileri ana-
lizde geng yash grupla ileri yashlar arasinda fark oldugu saptanmustir. lleri yas
grubunda kendi arasinda anlamh bir fark bulunmarmmstir.

Yaghlanin saghklanm yasitlan ile karsilagtirarak degerlendirmeleri isten-
diginde Tablo 17'de gorildiign gibi, kadin ve erkek arasinda manidar bir fark
gbézlenmektedir. Erkeklerin % 50.0'si daha iyl derken, kadmlarn % 32.7'si daha
iyl bulmaktadirlar.

Tablo 17. Yaghlann saghklarmm yasitlan ile karsilastirarak
degerlendirmelerinin cinslere gére dagilum

Daha iyi Aym Daha kbtii Kararsiz Toplam

Say1l % Say1 % Say1 % Say1 | % Say1| %

Erkek | 69 |50.0 | 46 33.3 15 109 | 8 58| 138 | 100.0

Kadin 66 |32.7 | 63 31.2 62 307 | 11 54| 202 100.0

Toplam {135 [39.7 | 109 | 32.0 77 22.7 | 19 56 | 340| 100.0

x? = 20,562 SD=3 P < 0.001

Tablo 18. -Saghgml koruma durumlan ile cinsiyetin dagilim

Hic bir Snlem Saghgim koruma Toplam
almayan onlemi alan
Say1 % - Say1 % Say1 %
Erkek 88 63.8 50 36.2 138 100.0
Kadmn 165 81.7 37 18.3 202 100.0
Toplam 253 74.4 87 25.6 340 100.0
x* =13.820 SD=1 P < 0.001
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Goragtilen yasghlara saghklarim korumak i¢in herhangi bir dnlem ahp al-

madiklanrn konusu soruldugunda Tablo 18'deki sonuglar tespit edilmigtir,

Yashlarin % 74.4'aG saghklan igin hastalanmadan 6nce bir tedbir almadikiarim

ifade etmistir. Koruyucu tedbirleri erkekler kadinlardan anlamh olarak daha faz-

la yerine getirmektedir, Koruyucu tedbirler olarak % 24.4' beslenmesine ve uyku-

suna dikkat ettiklerini, % 1.2'si ise spor yaptiklarim ifade etmiglerdir. Spor ya-

panlarm hepsinin de erkek oldugu géze ¢arpmaktadir.

Tablo 19. Yaslilarin dig fircalama durumlarmin cinsiyete gére dagilum.

Giinde Giinde Aklina Hig Firca-
Bir kez 2-3 kez gelirse lamayan Toplam
Sayi{ % [ Sayn % Sayn1 % | Sayr | % Say1 [ %
Erkek 16 {11.6 | 33 23.9 58 420 | 31 [225 138 | 100.0
Kadmn 29 (144 | 37 183 80 306 | 86 (27.7] 202 | 100.0
Toplam | 45 |182 | 70 | 206 | 138 | 406 | 87 [25.6| 340 | 100.0
X =2.725 SD=3 P>0.05

Yashlarn dis bakum konusunda biyilik ¢ogunlugunun (% 40.6) fazla titiz

davranmadif: ve akla geldikce firgaladiklan, hatta % 25.6 sinin dislerini hig

fircalamaladiklan Tablo 20 de gorilmektedir. Cinsiyet fark istatistiksel olarak

anlamh bulunmamustir.

Tablo 20. Yashlarin uykuda gecirdikleri saate gbére dagihimlarn

Ortalama giinde Say %
uyuduklar saat
4-6 saat | 92 27.1
7-9 saat 118 34.7
9-10 saat 110 32.3
11+ saat 20 5.9




Yaghlarin % 34.7'st 7-9 saat normal uykusunu almaktadir, % 27.1'lik oram
uyku saatlerinin 92 oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 21. Yaghlarin uyku sorunlarmn cinsiyete gére dagilim

Uykatya Sik sik Uyku Uyku ilac
dalmakia uyanma sorunuyok | kullanan
goclik
Sam % Sayi % Sayt % Say %
Erkek 15 10.9 31 22.5 91 65.9 1|07
Kadin 40 19.8 70 | 34.7 80 | 39.6 12 59
Toplam | 55 16.2 101 29.7 171 50.3 13 | 38

x?=25.287 SD=3 p<0.001

Tablo 21 'de yashlarnn yaklagik yansmmn uyku ile ilgili problemin olmadif
gdzlenmektedir. Bunun yamsira kalan yansmmn uyku ile ilgili bir takim problem-
lerinin oldugu ve bunlar uykuya dalmakta gticlik (yaghlann % 16.2'si) sik sik uy-
anma (% 29.7) uyku ilaci kullanarak uyuyabilme (% 3.8) olarak gézlenmektedir,
Kadinlann erkeklerden daha fazla uyku problemi oldugu istatistiksel olarak da
anlamh ciknmstir. Yapilan ileri analizde farkin sik stk uyanma sorunundan ileri
geldigi anlagilmigtir, Difer uyku sorunlar1 da kadinlar ve erkekler arasinda an-
lambh fark yoktur (x2 = 3.047, SD =2, p>0.05).

Tablo 22. Yaghlarda sigara icme durumunun cinsiyete gére dagilmm

Iciyor Icmiyor Brrakmsg
Say % Say1 % Say: %
Erkek 25 20.3 69 50.1 41 29.7
Kadin 21 10.4 172 85.2 9 44
Toplam 49 14.4 241 | 70.9 50 14.7
x*=55.417 SD=2 P <0.001

fleri analiz X®>=7.240 SD=1 p<0.001
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Tablo 22'den arastirma grubundaki yaghlarin % 14.4 'liniin sigara icmekte
oldugu, % 70.9'nun hi¢ icmedigi ve % 14.7'nin ise sigaray: birakms olduklan goé-
riilmektedir. Erkeklerin yansina yalkim sigara hi¢ icmemis, kalan yarns: ise ha-
len icmekte yada belll bir ddSnem i¢mis oldugu anlagiimaktadir, Halbuki kadinla-
nn ¢ok biiyiik bir orammmn (% 85.2) sigara hi¢ icmedikleri gbritimektedir. Erkekle-
rin %20.3'4 sigara igerken, kadinlarn % 10.4'Gnan sigara icmekfe oldugu goze
carpmaktadir. Sigara igme durumunun cinsiyete gére istatistiksel olarak anlamh
bir fark gériilmektedir. Buna karsihk sigara i¢cmenin yas gruplarina goére dagih-
munda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamustir (x2 = 8.733, p>0.05).

Sigaray: icenlerin ve birakanlarin % 90.9'u sigaray1 15 yildan fazla siire ku-
landiklarim ifade etmislerdir. Igenlerin yansimdan fazlas: (% 53.5) giinde bir pa-
ketten fazla sigara ictiklerini belirtmislerdir. Sigaray: birakanlann % 84.0'Ginin
birakma sebebi saghklarimin bozulmasi, % 14.0'G doktorunun tavsiyesi ve %

2.0'sinin ise yakinlarmn istegi oldugu tespit edilmistir.
Yaslilarin % 7.9'u icki icmektedir. Icki icenlerin hepsi de erkekdir.

Tablo 23. Yaghlarnn saghk giivencesine gore bagvurduklar:
saghk kurumlannin dagihmm

Saghk Yok Emeki SSK Bag-Kur Toplam
glivencesi sandif
Saghk

kurumu [Sayry % (Sayr | % | Say % |Sayi1| % | Sayr | %

Saghk ocagi 34 [374 | 9 11.3 6 4.4 4 121 ] 583 15.6

Hastane 17 |18.7 | 60 75.0 123 | 904| 24 | 72.7| 224 | 65.9

Ozel doktor | 40 |43.9 | 11 13.7| 7 5.2 5 152 | 63 |185

Toplam 91 j26.8 | 80 23.5 136 | 40.0) 33 9.7 | 340 | 100.0

x2 = 130.346 SD=6 p<0.001



Tablo 23'den anlasildifi gibi yashlarin % 15.6's1 sadece saghk\ ocagina
basvurmaktadirlar. Bunlann % 37.4'aniin sosyal glivencesinin olmadigi, %
11.3'intin emekli sandig1 emeklisi, % 4.4 'Gniin SSK'h ve % 12.1'inin Bag-kur
emeklisi oldugu gortilmektedir. Yaglhilar en biiyiik cogunlugu (% 65.9) hastaneye
bagvurmaktadar, , H
‘ : . . Ozel hekime basvuran
yashlar % 18.5 oramindadir. Bunlarin % 43.9'u bir saghk sigortas: olmayanlar ol-
arak gértilmektedir. Yapilan ilerl analizde saghk ocagina ve 8zel hekime gidenler
arasinda istatistiksel bir fark olmadig: (x2 = 0.013, SD = 3, p>0.05) ortaya
cikmustir. Aradaki farki anlamh kilan hastaneye gidenlerdir.

Tablo 24. Yashlarin son bir yil icinde doktora gitme sikhiina gore dagilimu

Son bir yilda

doktora gitme Say1 %
Hi¢ gitmeyen 141 41.5
BIir kez 61 17.9
2 kez 111 32.7
Daha sik 27 7.9
Toplam 340 100.0

Tablo 24'den goriildtign gibi yashlarin %41.5'1 son bir yil icinde hi¢ doktora
gitmediklerini ifade etmiglerdir. % 32.7'si 2 kez gitmigler. Yaghlarin doktora git-
me sayilarmn cinsiyete gére dagiiminda anlamh bir fark bulunamamustir (x2 =
3.952, p>0.05)

Tablo 25. Yashlarin son bir yildir hastaneye yatma durumuna gére dagilimian

Son 1 yilda Hastaneye yatma Say1 %
Hi¢ yatmayan 314 92.4
Bir kez 20 5.8
2 kez 2 0.6
Daha sik 4 1.2
Toplam 340 100.0




Yaghlarm % 92.4'G son 1 yildir hastaneye yatmadiklarim ifade etmiglerdir.
% 5.8'1 bir kez, % 1.2'si 2 kezden fazla ve % 0.6'sinm 2 kez yattiklar gériilmiistiir.
Yashlarn hastaneye yatma nedenleri arasinda kalp hastaliklari (% 45.0) ile ilk
sirada yer almaktadir. Diger bir sik neden KOAH'dir (% 25.0). Katarakt, kazalar vs.
nedeniyle gecirilen operasyonlar (%10.0) ve diger nedenler olarak ndrolojik ra-
hatsizhklar, gastrointestinal sistem rahatsiziiklar1 %20 oramnda yer almak-
tadir,

Tablo 26. Yaslilarda fiziksel yetersizlik durumlan

Fiziksel yetersizlik Say1 %
GOrme 64 18.8
isitme 50 _ 14.7
Yiirame 11 3.2
Cigneme 35 10.3
Konugma 4 1.8
Toplam 164 48.2

Tablo 25'den gériildiigii gibi yashlann % 48,'sinin en az bir fiziksel yetersiz-
lik durumu var. Bu gruplandirmalara yetersizlerl i¢in yardime: ara¢ kullananlar
dahil edilmemistir. En fazla yetersizlik % 18.8 {le géormede gozlenmektedir.
Sirasiyla isitme % 14.7, ¢ineme % 10.3, yartime % 3.2 ve % 1.8 ile konugma yeter-
sizlikleri yer almaktadir.

Tablo 27. Yardime: ara¢ kullammma gore yashlarn dagilumi,

Kullanan Kullanmayan
Sayn % Say1 %
Gozliuk
Yakm 124
Uzak 23 61.2 132 38.3
Her ikist 61
Isitme cthaz: 1 0.3 .339 990.7
Takma dis 197 57.8 143 42.1
Baston 40 11.8 300 - 88.2
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Gériigtilen yashilann % 61.2'si gozliik kullanmaktadir. Bunlann % 36.5'1 ya-
kin i¢in, % 6.8"1 uzak i¢in, % 17.9'1 hem yakin hem uzak icin gozlikten faydalan-
maktadir. Isitme cihazi kullanan sadece 1 kigidir ve ayrica 3 kisi de isitme cihaz-
lan1 oldugu halde kullanamadiklarimi belirtmiglerdir. Yashlarin yansindan faz-
lasimin (% 57.9) takma dis kullandifi goriilmektedir. Baston kullananlarm ise %
11.8 oraninda oldugu tablodan izlenmektedir. Yashlar msmda 3 kisinin devaml
sonda kullanma zorunda olduklan ve 1 kiginin de kolostomili oldugu tespit edil-

migtir.

Tablo 28. Yashlarda goérilen hastalik sayisina gére dagilimlar:

Hastalik sayis1 Say1 %
Hi¢ hastahg: olmayan 40 11.8
1 hastahg olan 95 27.6
2 hastahg 100 29.4
3 hastahél olan 65 19.1
4 hastahf olan 23 6.8
5 hastalif olan 13 3.8
6 hastalifs olan 4 1.2
Toplam 340 100.0

Tablodan anlasidig: gibi hi¢ hastalifi olmayanlar % 11.8 oramindadir. En

az bir hastahg: olan % 27.9 oraminda gériilmektedir. Yaghlarm % 29.4'tinde en az

iki hastalik birarada bulunmaktadir.
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Tablo 29. Erkeklerde gériilen ilk bes hastahgm yas gruplarna gére dagihm

Yas

plari| 65-69 70-74 7579 80-84 85+ Toplam
Has- San | % |Sayp | % [Say| % |Sayi| % [Sap| % |Sap | %
KOAH 15 |273| 13 {302 4 |174]| 1 |o1 | 2 | 333| 35| 254

H.tansiyon | 13 | 236 | 12 | 279 2 | 87 3 |273 1 187 31 225

Kalp has- 12 218 11 [ 266 | 4 174 1 {9l 1 16.7 20| 21.0
tahklan

Dejenera- 7 12,7 8 | 186 4 174 1 |9l 1 16.7 21| 152
tif Artrit.
Sindirim 6 | 109 5 |1168| 2 | 87 1 {91 1 [18.7 15| 109
sis. hast.

Erkeklerde en ¢ok gorillen hastalik KOAH (% 25.4) olarak tespit edilmig-
tir. 70 - 74 yas grubundaki erkeklerde % 30.2 oramnda, 65-69 yas grubu erkek-
lerde % 27.3 ve 75-79 yas grubu erkeklerde % 17.4 oraninda goraldiigi tespit edil-
migtir.

Ikinci gorilen hastahk (% 22.5) hipertansiyon 70-74 yag grubu erkekler
oraninda % 25.6 ve 65-69 yas grubunda % 21.8 oraminda karsilasildig:
gorilmistir.

Uctincii gdriilen (% 21.0) kalp hastaliklan, 70-74 yas grubu arasinda % 25.6,
65-69 yaslar arasindaki erkeklerde % 21.8 ve 75-79 yas grubunda % 17.4 oraninda
oldugu anlasilmigtir,

Dordiinct hastabk (% 15.2) dejeneratif artrit, 70-74 yas grubu erkekler
arasinda % 18.6 arasinda tespit edilmigtir. 65-69 yas grubunda ise % 12.7
oranmnda gorilmiistir,

Besinci fazla goriilen hastalik (% 10.9) sindirim sistemi hastaliklandir.
Yine 70-74 yas grubunda % 11.6, 64.65 yas grubunda ve % 10.9 oraminda goriildaiga
tespit edilmigtir.
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Tablo 30. Kadinlarda gériilen ilk bes hastalifim yas gruplarma goére dagilum.

Yas
plar 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Toplam
Has-

talil Say1 | % (Say1 | % |(Say1| % (Sayi1| % |[Say | % |Say1 | %

Dejenera- 71 52| 18 | 600 | 14 | 56.0 8 500 7 (636 118 | 584
tif Artrit.

H.tansiyon | 43 | 368 | 10 | 333 | 11 | 440 6 | 375 1 2.1 71 | 85.1

Kalp has- 28 | 233 6 |200]| 8 24.0 4 | 250 5 45.5 49 | 24.3
taliklar:

Sindirim 25 20.8 6 | 200 4 16.0 3 ;188 1 9.1 39 | 193
sis. hast.

KOAH 18 15.0 3 1100 2 |80 1 {63 2 182 25| 129

Tablo 27'den goriildGgii gibi kadinlarda encok goriilen hastahk dejeneratif
artrit (% 58.4) tim yas grublanndaki kadinlarm yansindan fazlasinda tespit edil-
migtir,

Hipertansiyon % 35.1 gibi bir oranla kadmnlar arasinda da ikinci goriilen
hastaliktir. 75-79 yas grubunda % 44.0 oraninda olmak tizere pik yapmaktadir.
65-69 yas grubunda ise % 35.8 oramnda goriilmektedir.

Uctinci géritlen hastabk % 24.3 oramiyla kalp hastaliklandir. 85+ yas gru-
bunda % 45.45 oranunda 65-69 yas grubunda % 23.2 oraninda goriilmektedir.

Dérdiincti goriilen hastahk sindirim sistemi hastahklari (% 19.3) tiim yas
grublan icinde 65-69 yas grubunda % 20.8 ile en fazla gériilmektedir.

Erkeklerde en fazla gorilen hastalik olan KOAH kadmlarda % 12.9 oramyla
5. goriilen hastahk durumunda goriilmektedir. 85 ve fizeri yas grubunda % 18.2 ve
65-69 yas grubu kadmnlan arasinda % 15.0 oraninda goriilmektedir.

Ik bes hastalik disinda yashlarda tespit edilen hastalik prevalanslan su
seldlde tespit edilmigtir. Diabet tams: almug ve ila¢ kullananlann oram % 8.7 ola-
rak saptandi Felgli yagh % 1.3 oranindadir. Demans prevalans: %3.3 diir. Umbil-
ikal ve inguinal herni saptanan yash oram ise % 3.7 dir.

Tablo 31'den gorildGga gibi yaghlann yakinmalan en fazla halsizlik
tizerinde yogunlagmaktadir. Eklem agns: ikinci sirada %14.7 ile yer almaktadur.
Basg agns: da diger bir sik goriilen sikayet ve kadinlar arasinda gériilme oramm
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erkeklerden fazla olmas: istatistiksel olarak da anlamhdir (X2 =3.920 , p<0.05).
Mide sikayetlerl % 26.3 ile sik gortilen yakinmadir. Kabizik %23.5 ile en ¢ok
yakinilan olaylardan biridir, Nefes darhifs tiim yaghlar arasinda % 12.8 oramnda
gorulmektedir. Erkek ve kadin arasindaki fark anlamhdir. Aym sekilde Sksiiriik,
istahsizhik, nokturi, politiri, ses kisikhifi, bas dénmesi yakinmalarimin erkek ve
kadmlar arasmmdaki farky anlamh bulunmustur.

Tablo 31. Aragshirma grubundalki yashlann yakimmalarnnmn
cinse gore dagilim

Erkek Kadin Toplam

Yakmmalar Say1 % Say1 % Say1 % x?2 p
Halsizlik 85 [61.6 115 |56.9 200 [58.8 0.736 | p>0.05
Unutkanhk 53 |384 62 |30.7 115 (33.8 2.179 | p>0.05
Istahsizlik 30 [21.7 22 (10.9 52 (15.3 7.448 | p<0.001
Bas agns1 48 [34.8 92 {455 140 [41.2 3.920 | p<0.05
Carpmnt 16 (116 28 |13.8 44 129 0.374 | p>0.05
Nefes darhif 42 304 29 (144 71 (209 [ 12.829 | p<0.001
Kabizlik 30 {21.7 50 (24.8 80 |23.5 0414 | p>0.05
Karn agns: 1 0.7 4 1.9 5 1.5 0.892 | p>0.05
Bulant1 1 0.7 3 1.5 4 1.2 0.408 | p>0.05
Oksiirfiik 45 |32.6 27 |13.4 72 |21.2 | 18.187 | p<0.001
Gogiis agns1 9 6.5 6 2.9 15 4.4 2.452 | p>0.05
Noktiiri 15 |10.9 5 2.5 20 5.9 10.435 | p<0.01
Politiri 35 |26.4 15 7.4 50 (14,7 | 21.029 | p<0.001
Distiri 2 1.5 7 3.5 o 2.5 1.293 | p>0.05
Mide sgikayeti 30 (21.7 60 [29.7 90 |26.5 2.672 | p>0.05
Yutma giigliign 1| 07 4| 19 5 | 15 0.892 | p>0.05
Ses kisikhifi 3 22 0| 00 3 |0.88 4,430 | p<0.05
Bas dénmesi 20 (145 60 [29.7 80 |23.5 10.542 | p<0.01
Eklem agnis: B3 [(38.4 92 (42.7 145 {42.7 1.708 | p>0.05
Zayiflama 2 1.5 3| 15 5 | 15 0.001 | p>0.05
Disartri 3 2.1 1 0.5 4 1.2 1.988 | p>0.05
Elde tremor 6 | 44 4119 10 | 29 1.610 | p>0.05
Piiriritis 7 5.1 3 1.5 » 10 | 29 3.66 | p>0.05
Idrar inkontinans| 5 | 3.6 14 | 69 19 | 56 | 1.700 | p>0.05
Gaita inkontinans| 3 2.2 1 {05 4 1.2 1.988 | p>0.05
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V. TARTISMA

1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERT :

Bornova Egitim-Aragtirma boélgesinde (Kéy ntfuslan da dahil olarak) 1991
yil ortas: niifusunun % 4.4'tnt 65 ve fizerl yag grubu olusturmaktadir. Aymi po- -
pulasyon 1988' de %3.28'1, 1989' da % 3.50'sini olusturmaktaydi. 1985 saymina
gbre Thrkiye genelinde 65 ve {izeri yash grubun oram % 4.7, Izmir ilinde % 4.8 ola-
rak saptanmustir. Yine aym sayim yilinda kirsal ve kentsel bolge yas gruplanna
gore dagihminda kentsel bdlgede \ ayn populasyonun oram % 3.41 olarak tespit

edilmistir (18). ~

Arastirma grubundaki yashlarin %40.6's1 erkek %59.4'1 kadindir.
Yurtdisinda veya iilkemizde yapilan tiim caligmalarda 65 ve Gzerl yas grubunda
kadmlann orami daha fazladir. Bunun nedeni erkeklerin ortalama yasam

stiresinin kadmlardan daha kisa olmasidir.

Yasldarin medeni durumu tablo 2'e gore degerlendirildifinde %61.2'sinin
evli, % 38.8' inin dul oldugu ortaya ¢cikmmstir. Medeni durumun cinsiyete gére be-
lirgin farklihfi goze carpmaktadir. Erkeklerin%84.1'1 evli iken, kadinlarin %
45.51 evli bulunmaktadir. Buna karsilik kadinlarin % 54.5'1 erkeklerin %
15.9'unun dul oldugu goriilmektedir. Medeni durumun cinsiyete gore farki istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmu\stur {p<0.001).. 1985 yili saymmuna gore izmir'de 65
ve iizeri yas grubunda erkeklerin % 77.8'1, kadinlarm % 32.3'G evli iken erkeklerin
% 17.411, kadinlarmm % 64.5'u dul olarak tespit edilmistir (8). Ulkemizde degisik
bolgelerde yapilan calismalarda da kadmlarda dul olma oramnun ytiksek oldugu
gortlmugtiir. Kayseri-Caferbey'de erkeklerin % 12.3 dul ve kadmmlarmn % 52.1'1 dul-
dur (30). lzmir-Giizelbahge'de erkeklerin % 82.11 evli, kadmlarm % 28.9'u evlidir
(57). Ankara-Etimesgutta ise erkeklerde evlilik oram % 82.0 ve kadmmlarm % 49.0
bulunmustur (47). Bu tip bulgular yurtdigindaki verilere de uymaktadir. Paillat bu
durumu gdyle ifade etmigtir. "Avrupada niifus piramidi bir kolon seklini almgtir
ve tepesinde de yash bir kadin oturmustur” (20). Degisik {ilkelerde yapilan ¢alig-
malarda medeni durumlar sdyle belirtilmistir (69). Kenya; erkeklerin %84.4'1,
kadmlarn % 40.9'a evli, Japonya'da erkeklerin % 81.1 kadinlarin % 40.0';; Kana-
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da'da erkeklerin % 75.9'u kadinlarm % 46.9'u evlidir. 65 ve fizerl grubun dul olma
. durumu ise aym tilkelerde gbyledir : Kenya'da erkeklerin %7.5'1, kadmlarn % 51'1,
Japonya'da erkeklerin % 16.61, kadmlarin % 56.6's1 ve Kanada'da erkeklerin
%12.7'si kadmlarin %41.6'stmin dul oldugu saptanmustir. Asya-Pasifik filkele-
rinde yapilan bir ¢alismada benzer sonuglar bulunmusgtur (68). Bilhassa tilkemizde
mortalite oranimin ytiksek olmasi, bu farkin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gibi
erkeklerin yeniden evlenme orammnin yiiksek olmasi da bir faktér olabilmektedir.

Yasllarm 6grenim durumu Tablo 3 'den incelendiginde % 57.7'si {lkokulu
bitirmemistir. éu oran tilkemizde yapilan diger ¢ahsmalarla karsilastiniidifinda
olduke¢a iyl goziikmektedir. Kayseri'de yapilan c¢ahismada bu oran % 96.4,
Giizelbahge'de % 71.7, Etimesgut'da % 80.0 olarak bulunmustur (30, 47, 57). Borno-
va Egitim-Arastirma bélgesinde okur yazar olmayan kadmlann oram % 50.5 er-
keklerde % 14.5; okur-yazar oram kadmlarda % 22.8, erkeklerde % 20.3; okul bi-
tirmis oram kadmlarda % 26.7 erkeklerde % 65.2 dir. Tiirkiye genelinde 65 ve
{izerl yas grubunda bu oranlar gu sekildedir (6). Okur yazar olmayan erkek % 51.36,
kadmm % 83.56, okur-yazar erkek % 17.68, kadin % 4.98, okul bitirmis oram er-
keklerde % 30.96, kadinlarda % 11.46 dir. Bornova sonuglanmmn Tiirklye genelin-
den de olduke¢a iyl oldugu farkedilmektedir. Bunun nedeni egitim olanaklarimn
daha iyl ve kentsel bir bdlge olmasi geklinde izah edilebilir.

2, SOSYO EKONOMIK DURUMLARI ;

Arastirmaya katilanlarin % 22.9'unun geliri yoktur (Tablo 4). Bunlara
cocuklan veya esi (ev hamimlarmin) bakmaktadir. Emekli ayhfi % 38.2 oramnda
yash almakta, % 6.8 oraminda dul ayhg, % 2.6's1 ihtiyarhk ayhg almaktadir.
Yashlarin 1/4'0 gelirlerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir. Geliri olmayanlara
eslerl veya cocuklar: bakmaktadir.

Etimesgut caligmasinda yashlarin % 42 sinin hi¢ bir geliri olmadif1 sap-
tanmugtir (47). Glizelbahge'de ise 1/4'infin geliri olmadig1 ve 1/3'inin gelirlerinin
yetersiz oldugu ortaya ¢ikmugtir (57). Kayseri'dekl calismada ise % 73.7 gibi daha
yiiksek oranda bir yetersizlik gozlenmistir (30). Yaghlarin sosyal durumlar ol-
dukca iyidﬁ' (Tablo 14). Buna karsm ekonomik durumlarmn aym sekilde iyi ol-
madlgg yaghlann ifadesinden anlagilmaktadar.
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Tiirkiye genelinde ise 65 ve tizerl yashlarin % 10.96 smun emekli oldugu tes-
pit edilmistir (6). Bu oranla Bornova sonucu karsilagtinldifinda emeklilik oramn
daha yiiksek oldugu géziikmektedir. Bu Bornova'min hatta Izmir'in sanayilesg-
mesinin difer bélgelere nazaran fazla olmasmdan ileri geldigi diistnilebilir, Za-
ten tablo 5'e bakildiginda sanayi kesiminde ¢alhigarak SSK'dan emekli olma
oramnin % 40.0 ile yiiksek oldugu gézlenmektedir.

Aragstirma grubunda ¢ahsma hayatina devam eden yagllann oram %
3.9'dur. Bornova'da 1985'de 65 ve tizeri yas grubunun % 5.2'sinin iktisaden faal
oldugu ortaya cikimsgtir (8). Tiirkiye'de calisan niifusun % 7 sinin 65 ve iizeri yas
grubunda oldugu ve ilkemizin bat1 bélgelerinde bu oranin % 6.1 oldugu ortay
aikmustir (29). Ekonomik olarak aktivitesini stirdfiren 65 ve fizeri yas grubunun
diinyadaki oram 1980'de erkekde % 36, kadinda % 10.9 ve 2000 yilindaki tahmin
ise erkekde % 27.1, kadinda % 8.3 dir. Glineydogu Asya'da; genel olarak erkeklerde
% 42.9, kadmnlarda % 17.7, Avrupa'da; erkekde % 19.9, kadinda % 7.2, Kuzey Ame-
rika'da; erkekde % 22.5, kadinda % 8.3, Afrika'da; erkekde % 58.0, kadinda % 18.6
olarak bulunmusgtur (69). Bir ¢cahgmada, Tayland'da ekonomik nedenlerden dolayr
¢alismak zorunda olan 60 ve fizeri yashlarin oram % 40 bulunmustur. Bunlann
dastik ticretle agir-kalitesiz iglerde calighf da goézlenmigtir (54). Barbadosda
yapilan cahsmada 65 ve iizeri yaggrubunda is giictine katihm oram % 12-15 bulun-
mustur (15).

Tablo 5 den yasllarn saglik giivencest varhf izlendiginde, % 26.8'inin
saglik ghivencesi yoktur. Bu oran Etimesgutta % 59.0, Giizelbahce'de (% 64.3) ve
Kayseri-Caferbey'de % 59.9 olarak bulunmustur (30, 47, 57). Bdlgemizde saghk fi-
nansman kaynag olarak % 40'mn SSK, % 23.5'1 Emekli Sandig, % 9.7'si Bagkur
saptanmustir. Aym oranlar Giizelbahge'de % 13.5 Bagkur, % 11.4 Emekli Sandig
ve % 10.9 SSK'h Qlarak bulunmustur (57). Oranlarin arasindaki fark Bornova'da
sanayinin daha fazla gelisim gbstermesinden ve Giizelbahc¢e'de tarmmn daha
yogun olmasi ve dolayis: ile Bagkur'lu oranmimin en fazla tespit edilmesine neden
olmustur.

Ev durumuna gére aragtirma grubundaki yashlarin biiyitk ¢ogunlugu (%
77.6's1) kendine ait evde oturmakta ve % 8.8'1 kirada oturmaktadir. Giizelbahce'de
yasayan yaslilarla da hemen hemen aym durum gdzlenmistir (57). Fakat kendile-



rine ait oda olmamas: konusunda fark gbze carpmaktadir. Bornova'da %
5.29'unun kendine ait odasi olmadift bulunmus bu oran Gfizelbahge'de % 49 dur.
Aradaki fark Bornova'min kentsel bdlge olmasi, ev kullamsg anlayiginn
degisiklifinden kaynaklanabilir.

Yashlann yasamum kolaylastiran ve destek olan bazi konfor imkanlarin-
dan yararlanma durumu, Tablo 6'dan goriildagn gibi oldukca iyl diizeyde saptan-
mustir. Hi¢ bir elektrikli ev aleti olmayan yash % 4.4 oraninda tespit edilmistir.
Tarkiye genelinde; buzdolab: % 82.5, ¢amagir makinesi % 47.1, renkl TV % 42.8,
sityah-beyaz TV % 49.8, telefon % 34.4 olarak evlerde varhigi saptanmustir.
Tiirkiye'nin batisinda ise buzdolas1 % 88.5, camasir makinesi % 58.4, renkli TV
% 55.5, telefon % 40.7 oramnda evlerde saptanmustir (29). Bornova'da bu oranlar
sdyle bulunmusgtur; buzdolab1 % 95.6, TV % 92.6, camagir makinasi, % 59.4, tele-
fon % 57.6.

Barbados'da yapilan ¢aligmada yaslilarin % 76.2'sinin buzdolabi ve %
44'unun telefonu ve % 76.2 sinin radyosu oldugu belirtilmis (15). On bir tlkede
yhratilniis olan ¢ahsmada, yashlarn dlkeler ortalamas: olarak % 70-90 aras:
oranda telefonu, % 90 oramnda TV'si oldugu ortaya ¢ikarimusg (65).

Aile yapwist arastnddinda, yashlarin % 12.4'Gnin yalmz yasadifi
goriilmektedir (Tablo 8). Kadinlanin %18.8'i erkeklerin % 2.9'u yalniz yagsamakta-
dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdwr (X2 = 19.176, p<0.001). Esiyle
yasayanlar % 42.0 esi ve ¢ocuklan ile birarada olan % 15.6, ¢ocuklariyla kalan %
29.1 oramindadir. Difer caiismalardaki verilere bakildifinda Giizelbahce'de
yashlarin % 22.2'si yalmiz, % 38.4'1 esiyle, esi ve ¢cocuklanyla yasayan % 16.4 ve
cocuklartyla yasayan % 21.4 oraninda bulunmustur (57). Caferbey'deki cahsmada
yashlarn % 11.3'Gn0in yalmz yasadig:i saptanmustir (64). Hacettepe'de Dr.Sema
Atilla ve arkadaslarmin yapmus oldugu calismada, yashlarin % 9.6's1 yalmz, %
26.1 nin esi ile ve % 64.3'ntin ise ¢ocuklanyla yasadif: tespit edilmistir (3).

Barbados'da yapilan caligmada yashlann 1/4'4 yalmz yagsamakta oldugu
tespit edilmistir (15). Aym oran Tayland'da % 5 bulunmustur (54). Fiji, Malezya,
Filipinler, Kore gibi tilkelerde de yalmz yasam oram diigiik gériilmistiir (46). Boyle
Geilined dinya tilkelerinde akrabalik iligkilerinin kuvvetli olmas: yaslilann yal-
niz yasayan oranim az tutmaktadir. Fakat bu tilkeler hizli bir sosyal degisimin
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if1 altinda tlkelerinde yaghlann gelecekte daha farkh tutumlarla karsila- ya-
bilecegi olasihfina kars: 6nlem almasi bu arastiricilar tarafindan dnerilmektedir
(15).

A.B.D.'de yalmz yasama oram erkeklerde % 13.5 kadinda % 30,1 olarak bu-
lunmustur (69). Onbiri Glkeyi kapsayan ¢ahsmada tGim bblgelerde, tiim yas grup-
larinda yalmz yagsayan kadin oram daha fazla bulunmustur. Cocuklan fle yagama
Kuwait'de % 78-93 iken Berlin'de % 3-17 bulunmusgtur. Toplumlarn kaltdr
diizeyine gore aile yapis: farkhlhk géstermektedir (65).

Yasllarin yasayan ¢ocuk sayisina gore (Tablo 7) degerlendirildiginde
yashlarnn % 5'inin yasayan cocugu olmadif: ortaya ¢ikmugtir, Yasayan c¢ocuk
sayismna goére yaslilarnin birlikte yasadigs kigsi sayisi karsilagunldxgmda
yashlann % 10.5't enaz bir ¢ocuk sahibi olduklan halde yalmz yasamaktadurlar,
Yaglhlarin ¢ocuk sahibi olmalan onlar i¢in difer bir sosyal destek faktdradir.
Bolgemizde yaslilarin iletisimlerinin ¢ok iyi olmasi onlann yalmzhk duygu-
larim hafifletmektedir.

Yaslhlara nerede yasamalarvun uygun oldugiu soruldugunda higbiri huzure-
vini tercih etmemigtir. Hatta evinde yalmz kalanlar bile, durumlarindan hognut
olduklanimi bildirmiglerdir. Diger c¢ahsmalarda Giizelbahge'de %1.3't Caferbey,
% 17.5'unun Etimesgut cahismasinda % 11.'1 huzurevinde kalmak istediklerini
ifade etmislerdir (30, 47, 57). Sonuclara bakildifinda yaglhilarimiz daha cok evle-
rinde kalmay1 tercih etmektedirler. Bunun nedeni yagh insanlarin yeni ve degisik
ortamlar gibi sosyal degisikliklerden trkmeleri ve hatta ayak uyduramamalar
olabilir. Ayrica nlkemizde kendilerine bakacak kimseleri oldugu halde huzure-
vine yerlesmek yashlar icin, toplumdan diglanma olarak algilanmaktadir.
Ulkemizde kurumlarda kalan yashlar fizerine yapilan arastirmalar, huzurevle-
rinde kalan yashlarm kendilerini diinyadan soyutlanmis hissettiklerini, terke-
dilmis duygusuna kapildiklarini beslenme ve ruhsal sorunlarimmn artmakta
oldugunu ortaya ¢ikarmustir (21). Bu sonuglar géz 6ntne ahmnca tilkemizde
Ozellikle evlere hizmet gbdtiiren mobil servislere (yemek servisi, temizlik servisi
vs.) biiytik ihtiya¢c oldugu ortaya cikmaktadir.

Yashlarin biiylik ¢ofunlugunun esi ve ¢ocuklarin giivence olarak gordiikleri
ortaya ¢1krmst1r. Aym sonug¢ difer ¢calismalarda da géralmiigtir. Ulkemizde her ne
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kadar ¢ekirdek aileye dogru gidis olsa da aileler biytik ¢ogunlukla yaghlarna sa-
hip ¢ikmaktadirlar. Diger iilkelerde yapilan calhismalara bakildifinda yashlar
halen allelerine bakim konusunda gtvenmektedirler. Barbados'da ve Tayland'da-
cikan sonuclar bu sekildedir (10, 54). Yash insanlarnn endiistrilesmis tilkelerde
kendi ailelerinden yardim alamadiklarina inamlir. Fakat bunun tam tersinin
olabilecegini gosteren c¢alismalar da vardir. Norve¢'de yapilan bir ¢alismada
yashlann ailelerinden devletin ¢ok {istiinde yardim almakta olduklan ve devletin
ailelere bu konuda destek gétiirmeleri sonucu ortaya ¢ikmustir (35). Japon'yada
halen yashlarin %801 ithtiya¢ duyduklarinda ve bakimlarinda ¢ocuklarina ve ai-
lelerine umut baglamaktadirlar (2).

Yasldarn bos vakitlerini defisik gekillerde gecirdikleri anlasiimaktadir
(Tablo 9). Bos oturan %12.4 oraminda yash oldugu goézlenmektedir. Bu grubun
cofunlugu ileri yasta ve ¢ocuklarmin yaminda kalan yada fiziksel veya bir has-
talik dolayisiyla yetersiz olan yashlardan olugsmaktadir. Glizelbah¢e calismasin-
da % 16.7, Etimesgut'ta % 24 olarak bulunmustur (47, 57). Yashlarin iiretime
katlkilan cinsiyete goére belirlendifinde, kadimnlarin % 72.3'anfin erkeklerin
%25.4'11 bogvakitlerinde iiretime katkisi olan ev igleri, el igleri, bahge igleri gibi
faaliyetlerde bulunmaktadir. Gerlye kalan grup ise gezinti, kahveye gitme, ibadetle
ugrasma gibi islerle zamanlarimi doldurmaktadirlar. Barbados'ta bos vakitlerini
bos oturarak gecirenler %5 oranmda bulunmus (15).

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda; is gliclinde kalarak ekonomik tiretkenli-
ginin devam etmesinin saglanmasi, yash insanlann ustabklanmm kullanilma-
sma imkan verilmesi énerilmektedir. Yashlara toplum icinde alktif rol verilmesi
yashya hem ekonomik hem de sosyal destek olabilecegi belirtilmektedir. Yashlar
icin is imkanlarmin yaratilmasi, ¢ogu ekonofnik yetersizlikler icinde olanlar
icin bilhassa ¢ok Onemli olabilmektedir (15, 46). Calisma sfirelerinin ve fazla
calismalarin smurlandinilmas: ile ¢alisanlarm is giicti ilerl yaslara kadar koru-
nabilir. Bdylece cahsabilecek durumda olan yash insanlara denetim gibi hafif
isler verilebilir ve onlarin yagsama baghhklan strdtrilebilir (14).

Yasllar icin sosyal olarak difer bir risk faktérii stk sik yer degistirmelert-
dir. Yashlar pek ¢ok konuda uyum giicliga gosterirler, pek cok sosyal degisim
saghklarina bile yansimaktadir. Bu yénden yashlar sorgulandifinda Bornova'da

yaghlarin % 96.8'inin devamli aym1 adreste kaldifi anlasilmaktadir.
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Gilizelbahce'de bu oran % 99.2 olarak bulunmustur (57). Ankara'da yapilan bir
cahismada % 92.6's1 aym adreste kaldi: ortaya ¢ikanimus (37). Sonuclara gore ge-
nelde yashlarin baylik cogunlugu alistiklan: gevrede yasamlanm stirdiirebilme
imkamina sahipler,

Arastrma grubundaki yaslilara yasamlarmda halen bir amaglari olup ol-
madigh soruldugunda, biiyiik ¢ofunlugunun bir beklentisi oldugu, yasama baghlik-
larimin devam etti3i saptanmistir. % 73.3'0 Smiirlerinin kalan kismum saghkh ve
mutlu gegirmek istediklerini ifade etmislerdir. % 13.2 oraninda bir grup ise 6limii
beklediklerini ve yasamdan zevk almadiklarimi agik¢a ifade etmiglerdir. Aym
konudaki sonuglar Giizelbah¢e caligmasinda yasamdan beklentisi olmayanlar
yaklasik % 75.0 ve Etimesgut ¢cahigmasmda % 91.0 olarak bulunmustur (57.57). Bu
calismalardaki oranin ytuiksekligi oldukca distndtarictidir. Onbir tlkede
yiiritilen bir ¢cahsmada Yunanistan'da yashlarin % 50'si ve ltalya'da % 41 ge-
lecegi hakkinda k&tiimserdir. Berlin, Kuwait ve Tampere 'de ise bu oran %1-11
arasindadir. Barbados'da yapilan ¢alismada ise yasam beklentisi olmayanlar %
31.0 oramunda ortaya ¢ikmugtir (15, 65).

Sosyal aktiviteleri acgisindan degerlendirmek tizere hazirlanan Tablo 11
'den yashlarin % 82.9'unun herhangi bir sosyal faaliyetinin olmadig
goralmigtar. %13.3'G son bir yi i¢inde tatil yaprus. Bu sonuglarda yashlarin
biliytik ¢ofunlugunun gocuklarimn ve akrabalarmin Bornova'da yakinlarmmda ol-
masmun etkisi olabilir, Zira yaghlar ¢ocuklar: ve ahbablan ile gériigerek sosyal
iligkilerini devam ettirmektedirler. Bunun yamsira ekonomik kogullar, fiziki ye-
tersizlik ve hastahklar yaghlarin sosyal aktivasyonlarmi etkilemektedir. Onbir
iilkede DSO tarafindan yapilan cahsmada, seyahat etme tatil yapma, yaghlar
arasinda % 60-80 arasmda bulunmustur (65). Difer sosyal aktivasyonlara katihm
en yliksek, Tampere ve Belgrad'da sirasiyla % 61-82 oranunda, en diisiik Kuwait,
Yunanistanin larsal kesiminde % 1-20 arasmnda bulunmustur. Sinema, tiyatro,
konser gibi etkinlikleri takip etmek Bornova'da hi¢ yokken, DSO 'nfin calismasm-
da Kiev, Budapeste Tampere'de ¢ok yaygin, Kuwait ve kirsal Yunanistan'da ¢ok az
bir oranda bulunmustur (65). Bizde kiiltiirel etkinliklere katihmn azhg ilerde de
bahsedilecegi gibi yashlanin TV.'nu ytiksek oranda izliyor olmalarindan ileri ge-
lebilir. Diger bir etkili faktér yashilarin sosyal iletigimlerinin (cocuklari, akraba-
lan ve arkadaslan) ¢ok iyl diizeyde olmasi, sosyal aktivite gereksinimi hissettir-
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miyor olabilir. Ayrica bu davrams modeli Tark toplumunun genel yapisina da uy-
gundur, zira genel olarak kiiltiirel etkinliklere katihm oram tlkemizde dastktiir.

Yashlarin kitle tletisim araclanindan faydalanma durumu (Tablo 12)'den,
yaghlann % 75.3"intin TV'i, % 35.40'min radyoyu, % 39.4'anfin gatezeyl hergin
takip ettifl ortaya ¢ikmustir, Giizelbahcge'de 1/2's1 TV, 1/3'l radyo ve 1/4'in{in gaze-
teyl hergtin takip ettifi ortaya ¢ikmustir (57). Etimesgut'ta ise hergiin izleme du-
rumlar1 TV % 48, radyo dinleme % 45 olarak bulunmustur. Bornova'da kitle ile-
tisim araclarmmdan daha fazla yararlaniliyor olmas: yaslilarin sosyal yapilarn
farklilifindan ileri geliyor olabilir.

Yaslhlarn sosyal iliskiler ydniinden incelenmesi sonucunda ¢ocuklar, ak-
raba ve arkadaglan ile iligkilerinin iyl diizeyde oldugu gbzlenmigtir. Cocuklan ile
gortisme sikhif: % 99.1 yashmn haftada en az bir kez oldugu saptanmstir. Keza
aragtirma grubundaki yaghlann en az bir ¢ocugu Izmir gsehri dahilinde oturmakta
ve iletisim kurmalar bu agidan rahat olmaktadir. Yine yaghlarin 2/3 sinden faz-
las1 gerek akrabalar1 gerekse arkadaglan ile haftada en az bir kez
gorugmektedirler. Ulkemizde yashlarla {lgili yapilan diger caligmalarda da ben-
zer sonuglar elde edilmistir, Ulkemizde yaghlarin toplumdaki énemini korudugu,
insan iliskilerini kaybetmedikleri anlagilmaktadir. Halbuki yurtdiginda yapilan
calismalarda Berlin, Kiev, Bralystok gibi biiyiik sehirlerde yasayanlarin sosyal
fligkileri diger bdlgelere nazaran azalmaktadir. Ornegin sosyal iligkilerin ¢ok
zayif olmas: oram1 Biikres'de %7-%25, Floransa'da % 29 Tampere'de % 45-73, Ku-
wait % 12 bulunmustur (65). Barbados'da yapilan calismada; % 20.7 ¢ocuklan ile,
%23.3 akrabalan ile, % 12.5 arkadaslan ile iligkisi olmayan yaghlar oram ola-
rak bulunmugtur {15).

3. GUNLUK YASAM AKTIVITELERi

Dtiigkiin yashlara kapsamli, rasyonel ve verimli sosyal servisin ulasmasi
Oncelikle uygun bir enformasyon sisteminin gelistirilmesi gerektirmektedir.
Temel olarak bu baz hedef toplumdaki gereksinimlerin dogas: ve boyutunu tahlil
etmelidir, Kim digkiin yaghdir ? Bu grup ka¢ kisidir? Ozel gereksinimleri neler-
dir? vs. (75). Bornova'da arastirma grubu bu agidan ele alindifinda yashlarin
ginliik aktivitelerini yerine getirirken degigsik oranlarda giclitkle karsilasmak-
tadirlar (Tablo 14 ve 15). Arastirma grubundékﬂerin genel olarak 2/3'den ¢ok faz-
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last yardim almadan gtnlik iglerini bagarabilmekte olduklarn gdrilmektedir.
Yaghlarin en fazla oranda kendi kendilerine yerine getirebildikleri aktivite ye-
mek yemedir. Kismen yardimla yapilan giinlik isler arasinda en fazla yarime
{baston kullanma, duvarlara ve bir kigiye tutunma seklinde yardimla), ahgveris
ve sokafia ¢ikma gbze carpmakiadir, Tidm aktiveteler degerlendirildiinde
yashlann ahgveris yapmada en fazla zorluk ¢ektikleri gbzlenmektedir (% 19.4).
Tamamen yardim olarak yapilan difer aktiviteler sirasiyla % 11.8, sokaga ¢ikma;
% 10.86 banyo yapma; % 4.7 ev iglerini yapma; % 4.4 tuvalete gitme, % 3.5 parasimu
idare edebilme, % 3.3 ilacim i¢ebilme, % 2.9 glyinebilme, % 2.3 yliriime, % 2.0 ye-
mek yeme, % 1.7 oturup kalkma ve yemek hazirlama gelmektedir.

Etimesgut cahigsmasimmda yardim gereksinimi banyo yapmada %22, giyin-
mede %9 olarak bulunmustur (47). Giizelbahce calismasinda da en fazla
basarilabilen aktivite yemek yemedir. Farkh olarak dikkati ¢eken Giizelbahge'de
yashlarin yardim gereksinimi banyo yapmada en ytiksek orandadir (% 8.7). Cafer-
bey'de yapilan calismada yaghlarn yaklagik 2/3'sinin ttim aktivitelert yardum al-
madan yaptig: ortaya ¢ikarlmustir (57, 30).

Yashlann tGm calhgmalarda dikkati ¢eken ulasim, aligverigde yetersizlik
hissettikleridir. Cahsmamizda yas ilerledik¢e ulagmm sikintisiun arttifh Tablo
15-B'den gbriilmektedir. Sokaga hi¢ ¢ikamayan 65-69 yag grubunda % 3.4 iken 85
ve fizer! yas grubunda % 64.7 'e ulagmaktadir. Yaghlanimizda goériailen ulagim soru-
nu Ozellikle yalniz yaghlar i¢in ¢ok Snemlidir. BOyle bir yetersizlik onlarin do-
layisiyla saghgma kadar yansiyacaktir. Ulagmm zorlugu c¢eken yash drnegin has-
talandiinda doktora gidemeyecektir,

Etimesgut aragstirmasinda yaghlarin sokaga ¢ikabilme durumu yasin iler-
lemesiyle diigmektedir. 65-69 yas grubunda sokaga hi¢ ¢ikamayan %3 iken 80 ve
lizeri grupta %2 1'e yiikselmistir. Sadece yakin ¢evreye gidebilenler 65-69 yas gru-
bunda % 13 iken 80 ve tGizerinde %57 dir. Uzak mesafelere ulagabilenler 65-69 gru-
bunda % 77 iken 80 ve tizeri grubda % 214dir. Aym gekilde Caferbey ¢aligmasimda
da yas ilerledik¢e ulasmn giiclesmektedir (47, 30).

Onbir Glkede WHO'nun yGrittaga calhgmada ¢ikan sonuglara gdre, genc
yaslilarnin ganliik aktivitelerinde problem c¢ikmas: ortalama % 50-60, ileri
yashlarda ise bu oran % 80-90 bulunmustur. Yemek yeme, ev iginde yiiriime, san-
dalye kullammm, tuvalete gitme, yemek hazirlama gibi igler zorlukla karsilasan-
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larin orami maximum %10, buna karsihk banyo yapma, ev isleri, sokafa ¢ikma
gibi islerde bu oran % 21'e yikselmektedir (65). Amerika'da Framingham yetersiz-
lik cahsmasimnda banyo yapma % 98, ev icinde yiriime % 98, glyinme, %99, yeme
% 100, tuvalate gitme % 96 ve sandalyede veya yatakta oturup kalkma islevi % 99
oraninda yardmmsiz yapimakta oldugu tespit edilmis (34). Yine aym yerde
yapilan bagka bir calismada yardim almadan yardmnci aktiviteleri basarma
oram da oldukg¢a iyl bulunmusgtur. Evigleri % 86, ulasimn-sokaga ¢ikma % 69, ye-
mek hazirlama % 86, ahgveris % 86 olarak tespit edilmigtir (14). ABD'de yapilan
baska bir ¢alismada banyo yapmada %2-10, giyinmede %2-18, yemek yemede
%0.5-4, tuvalete gitmede %1-7 oranlannda yaghlarin yardim aldiklan tespit edil-
mis (20). Yine yapilan bir ¢caligmada yashlann %50'si giinlitk yagam aktivitele-
rinde belli derecelerde simurlama oldufu gértlmisttr (13). Yine yapilan bir
caligmada 6lim yaklagtikca GYA yetersizlik oranlarinda artis oldugu gézlenmis.
65-74 yas grubunda blenlerin, tlimden dnceki bir yil icinde genellikle %401 yeter-
sizlik gostermis, % 75-84 yas grubunda dlenlerin 2/3'sinde Sliitmden 8nce ki yilda
- GYA yetersizlii bulunmug ve 85 ve daha yashlarda fliimden &nceki yil %60-90
oranunda yetersizlik saptanmustir (28). Bu ¢cahsmamn da gosterdigi gibi yaghlarin
ginlik yasam aktivitelerini yardim almadan siirdtirerek kendi kendilerini
bakimlarini siirdiirebilme oraminin yas ilerledik¢ce azaldifi ortaya ¢ikarilmustir.
65-69 yas grubunda %36's1, 76-79 yas grubunda %21'i, 85 ve tizeri yag grubunda sa-
dece % 20 sinin bakimlarmin kendilerinin basarabilecekleri belirtilmistir (64).

Goraldiigna gibi yashlarin giinliik aktivitelerini yapamamalar onlann do-
layisiyla bir bagkasmnm bakimina ihtiya¢ gosterecegi anlamim tagmmaktadir.
Geng veya daha ilerl yasta baslatilan 6nleyicl ¢abalarin amaci sadece émiir uzat-
mak degil fakat yetersizlifi azaltmak nitelifinde olmahdir (60). Demografik bir
zorunluluk olarak pek ¢ok iilkede niifuslarin hizla yaslandif: gézlenmektedir.
Yaslanan kesimin sosyal gereksinimini karsilayacak politikalarm iiretilmesi de
bir baska zorunluluk olarak kargmmiza cikmaktadir (14).

SAGLIK DURUMLARI

Arastirma grubundaki yashlara kendilerini saglhik ydniinden nasil hisset-
tikleri soruldugunda, kadinlarla erkekler arasmnda fark oldugu goze carpmakta-
dir (Tablo 16). Erkeklerin % 59.4'4 saghklarim iyl gérdiklerini ifade etmiglerdir.
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Kadmnlarmn ise erkeklere gére daha fazla oram saghklarim koétii hissetmekte ol-
duklan goérfilmektedir. Aym1 sonu¢ Caferbey'de yapilan cahsmada da goériilmek-
tedir (30). Yurtdisinda yapilan ¢ahsmalarda da kadinlarin erkeklerden daha kétii
hissettikleri ortaya ¢ikanimistir. Bunun nedeni yashlarin diizenli kontrollerde
gercekten kadinlann saghklanimn erkeklerden daha bozuk clmas ile izah edile-
bilir. Onbir iilkede yGrhtiilmasg olan ¢ahsmada saghklarim ¢ok iyl hissetme oram
erkeklerde ortalama % 15 ve kadinlarda %10 bulunmustur. Bblge farka belirgin
olarak géralmektedir. Ko&tii hissetme en az %17 ile Normandiyalh erkeklerde, en-
fazla %86 ile Biirkes kadmnlarnnda kendi ko6til hissettikleri cevabi alinmsg (65).
Barbados'da yapilan ¢ahsmada ise saglik durumlarm k&tii bulma oram oldukca
yuksek % 62.2 olarak bulunmustur (15).

Yasitlarina gore karsilagtirilarak sagliklarimi degerlendirmeleri isten-
diginde erkekler kadinlara gére daha iyi hissettikleri ortaya ¢ikmmstir (Tablo 17).
Caferbey'de de aym sonu¢ alinmustir (30). Kadinlar sosyal giivence yoklugu, ilgi
istegi gibi duygularim saghklanimn k&t olmas: yoluyla ifade ediyor olabilirler.

Saghguu koruma konusu, aragtinldifinda (Tablo 18) yashlann %74.4'iniin
bu konuda bir aktivitesi yoktur. Kalan % 25.0'inin ise biiyitk cogunlugu erkek
yashlardan olugsmaktadir. Yashlar saghklarim korumak i¢in beslenmelerine, uy-
kularmna ve giyimlerine dikkat ettiklerini ifade etmiglerdir. Toplumumuzda
yaygin olarak saghgin korunmasinda belll bir biling yerlesmemisgtir. Bunun
yamsira yashlarin bir risk grubu olarak primer ve sekonder koruyucu hizmetler
kapsamina ahnmarmms olmasi ve onlara ydnelik hizmet aginin yetersizlifi de bir
diger faktordiir, tilkemizde pek ¢ok Giciincii diinya tilkesinde 21. yiizyila girerken
goriinirdeki en biiytk eksikliklerden birl saghk sektoriiniin yaslilara hizmet yak-
lasmmm geligtirememesidir (52).

Arastrma grubu dis bakum agisindan arastinldimda (Tablo 19) yaghlarin
%25.6's1 hi¢ dis fircalamazken, %40.6'min ise akla geldikce fircaladiklar:
gorulmektedir. Yashlarda zaten dislerde dejeneratif degisiklikler, fonksiyon
kayiplar1 meydana gelmekte iken bir de dis bakimlarim yerine getirmiyor olma-
lar1 tamamen dis saghklarimin bozulmasina yol agmaktadir. Bunun ileri sonucu,
beslenme bozuklugu, ¢ifneme yetersizlii ve mide sikayetlerine yol acmaktadir
(39). Yapilan ¢ahgmalarda dis fircalama sikhif ile dis saghg: arasindaki iliski or-
taya konmustur. En ké6tii oral hijyenin diglerini haftada bir fucalayan grupta
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oldugu ortaya konmugtur. Crowford ve arkadaslan dis fircalayan grup ile dis
fircalama konusunda aligkanlbiklar: diizeltilemeyen grubu karsilagtirmuglar ve bu
grupta oral hijyende hicbir gelisme kaydedilmezken dig fircas: kullanan grupta %
35-50 gelisme kaydedilmistir (36). Istanbul'da bir kdyde yapilan ¢aligmada
dislerini hi¢ fircalamayanlarn yas gruplarmna gére oraminda en ytiksek oranlar
yash gruplarda ortaya ¢iknmistir. Dis fircalamayan 100 kisiden 17'si 60-69 ve 25't
ise 70 ve {istil yas grubunda yer aldi: tespit edilmistir (36).

Yasllarn uyku sorunlan incelendiginde (tablo 20) uyku saatlerinin grubun
cogunlugunda yeterli diizeyde oldugu anlasiimaktadir. Uyku saatleri glindiiz ve
gece toplam olarak belirtilmigtir. Sedanter hayat dolayisiyla glindiz uykusunun
arti;i gece uykusunda problem yaratmaktadir. Yaghlarnn yansin gece uyku-
larinda sorun oldugu goriilmektedir (Tablo 21). En ¢ok yakinma gece uykularimin
sik sik béliinmesi olmaktadir. Arastirma grubundaki yaghlann %3.8'1 uyku ilaci
kullanmaktadir. Ankara'da yapilan bir ¢aligmada yaghlann % 36.6 simn uyku
sorunu oldugu buna karsihk evde kalanlarm % 23.3'1, huzurevinde kalanlarin
%59.4'tintin uyku ilaci kullandig: belirtilmigtir (17). Bir literatiirde yaslilarn %
20-30 'unda uyku sorunlan oldugunu ortaya konmustur. Yash insanlann yatakta
cok vakit gecirmelerine karsin bu vaktin pek az kismun da uyku uyuduklan ortaya
cikanlmigtir. Yashlarda uyku hastaliklar, psikolojik diizensizlikler, cevre
faktérlerinden kaynaklanabilmektedir (11).

Yasldarin aliskanliklart ydnanden, sigara ve icki kullanim arastinldigm-
da kadin ve erkek cinsler arasinda éneml bir fark bulunmusutr, Aragtirma gru-
bundaki erkeklerin yaris1 sigara halen i¢gmekte veya gecmiste bir dénem i¢mis ol-
duklarn tespit edilmigtir. Kadinlarin % 10.4', erkeklerin %20.3 sigara kullan-
makta oldugu gériilmektedir. Etimesgut ¢cahsmasinda ise kadinlarda hic icki ve
sigara kullanimmna rastlanmamis, erkeklerin %38'1 sigara %5'f icki kul-
landiklan: tespit edilmistir (47). Caferbey'de erkeklerin %42.3, kadinlarnn %8.3
aniin sigara ictigi bulunmus (30). R.Uckun'un yaptig1 ¢calismada ise erkeklerin %
39.1'1 kadinlarin %8.2 sinin sigara kullandif: tespit edilmistir (58). Bu bulgularda
bizim boélgemizden farkli olarak erkeklerin daha fazlasi ve kadinlarin daha az
sigara kullandiklan gbze carpmaktadir. Onbir tlkede yiriitiilmiig olan ¢ahsmada
tiim dlkelerde erkeklerin kadmlardan daha fazla sigara ictifi tespit edilmistir.
Kadmlarda en az sigara kullammm Yunanistan ve Italya'da %1-8 en fazla Berlin ve
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Zagreb'te %20-29 olarak saptanmis. i¢ki kullanimm ise tiretimin oldugu Fransa ve
Italya'da kadmnlarda %80-90'a kadar ulasmasina kargihik diger tilkelerde %10-
90'a kadar ulagmasma karsihik diger iilkelerde %10-20 aras1 bulunmustur. Ku-
veyt'te ise kadinlarm hi¢ icki kullanmadig: tespit edilmis. Erkeklerde ise kul-
Janim % 50-90 arasinda degistigi gorilmis (65). Kronik hastaliklarn pek ¢ogunun
gorildiigt bu yash populasyonda halen sigara icmenin devam etmesinin pek ¢ok
sakincalan vardir. Sigara icme dneml 16 Sliim faktdérii arasinda 8.cidir. 65 ve
fizeri yas grubunda kanser 6liimlerinin erkeklerde %41'i kadinlarda %151 sigara
icme ile ilgilidir. Solunum sistemi hastalarinda erkeklerde %55 ile, kadinlarda
%381 1le {lgilidir. Sigara diger pek ¢ok hastahklarda da risk faktéraddr (Hipertan-
siyon, kalp hastaliklari, deudonal iilser, osteoporozis, diabet dolasim bozukluk-
lan vs.) Sigaramin biralnlmasi yas ilerlesede her an faydas: olacaktir. Kalp has-
taliklan ve felce olan faydasi hemen kendini gésterirken, solunum sistemine
faydal etkisi biraz daha uzun dbénemde ortaya cikar. Sigarayla hastahklar
arasindaki iliskiyli arastiran ¢ok sayidaki genis kapsamli epidemiyolojik
cahsmada, 8liim belgelerinden faydalanarak saptanan inme mortalitesinin siga-
ra icenlerde daha yiiksek oldugu sonucuna varilmugtir. Ve sigaramin serebral en-
farktiis konusunda bagmsiz bir tehlike faktérii oldugu ortaya cikmustir. I¢ilen
gunlik sigara saymmyla hem felg ve hem de koroner kalp hastalifi insidansi ve
mortalitesi arasinda iligkiler ispatlanmugtir. Sigaranun birakilmasi ile yaklagik
5 yil sonra felg ve kardiovaskiiler hastalik mortalitesi, hi¢ i¢cmemiglere yak-
lagsacaktir (71). Bitiin bunlar gézéniine ahndiginda yaghlara da sigaray: birakma
programlan uygulanmasi gerektifi ortaya ¢ikmaktadir. Pek ¢ok cahsmada
yaghilarn sigaray:r birakmasinda doktorlarin tavsiyelerinin ve kesin direktifle~
rinin c¢ok etkili oldugu gérilmustar (12).

Aragtirma grubunda yaghlarn icki icme durumu arastinldifinda %7,9'unun
halen diizenli olarak i¢tki kullandifi goriilmektedir. Geligtirilen bir soru takim
ile alkolik olma ag¢isindan degerlendirildiginde yaghlarin % 6.2'sinin alkolik
tammmim alabilecegi saptanmugtir. Bunlarin %80.0'1 hergiin ve en az G¢ duble
ictiklerini ifade etmislerdir, Arastirma grubunda icki kullanan kadma rastlan-
mamustir. Ulkemiz disinda yapudan ¢ahsmalarda hem erkek ve hem kadin
yashlarda icki kullanma oram oldukca ytiksek bulunmustur.
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Yasldarm basvurdukart saglik kurumlart sorusturuldugunda (Tablo 23) %
65.9'unun hastaneye %18.5'1 &zel hekime ve % 15.6 'simun Saghk ocagma bagvur-
makta oldugu gérilmistiir. Hastaneye bagvurunun fazla olmasi, bdlge yashlarmn
biyiik cofunlugunun SSK emeklisi olmasi ve dolayis: ile SSK hastanesine gitmele-
rinden {ileri gelmektedir. Difer bir neden, bolgede Emekli Sandifs karnesi olanlar
ise yine Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine bagvurmay: tercih etmeleri-
dir. Bir knsim yash da 6zel hekimi tercih etmektedir, Bunlarm % 43.9'unun her-
hangi bir saghk giivencesi olmadig: anlasiimaktadir. Etimesgut ¢calismasimda %
54'aniin saghk ocagma %17 bdlge hastanesine, %3 6zel hekime, %17 sinin diger
hastanelere basvurdugu saptanmis {47). Eskisehir Seyitgazi'de yapilan bir
¢aligmada saghk ocagma bagvuru % 50.9 hastaneye % 13.1, 6zel hekime % 9.0 ola-
rak bulunmustur. Sosyal giivencesi olanlanin % 55'i saghk ocagina bagsvurduklar,
yine sosyal giivencesi olmayanlann %43'tiniin saglik ocagma ve % 10.7'sinin &zel
hekime bagvurduklan tespit edilmistir (36). Caferbey'de yashlarin % 52.9'u saghk
ocafina, % 33.2'si hastaneye, %7'si 6zel hekime basvurduklan anlasilmug 530).
Diger calismalarla kargilastinidifinda bdlgemizin metropolde olugsu ve hastane
olanaklarimin yakin olusu yashlan daha fazla hastane hizmetlerinden faydalan-
maya ydneltmektedir.

Son bir yd igcinde doktora gitme sucigr Tablo 24'den gorildigi gibi hic git-
meyen % 41.5 oraminda oldugu dikkat ¢ekmektedir. 3 kez ve daha sik giden ise
%7.9'udur. Glizelbahge ¢caligmasinda % 43.4'GinGn hi¢ bagvurmadif:, Caferbey'de %
40.9'unun ve Seyit Gazi'de ise % 27.0 olarak saptanmustir (57, 47, 36). Kronik has-
taliklar agisindan bayiik risk grubunu tegkil eden yashlar saghk ocaklar: ta-
rafindan kolaylikla izlenebilecekken, son bir yil icinde bir hekim tarafindan
goriilmemis olmasi, dikkat ¢ekmektedir. Yaghlarin kendi sagliklarina duyduk-
lan1 ilgisizlifin etkisi kadar, yGriime, sokaga c¢ikma gibi aktivitelerinin
kisitlanmis olmasindan da ileri gelmektedir. Ayrica yaghlarin koruyucu hizmet-
lerden faydalanamiyor olmasi da difer bir faktdrdiir. Diinyada pek cok tilkede
yaglilara periyodik saghk kontrolleri ve taramalarla hastaliklarin erken tamsi
saglanmaktadir. A.B.D.'de yaslilarin yilda ortalama 6.2-6.6 kez hekime
basvurduklan saptanmis (54). Bir Iskogcya ¢aligmasinda hekime bagvurma oram
yasla artig gostererek yilda ortalama 4.4 ile 7.9 arasmnda bulunmustur (20). Onbir
tlkede yapilan ¢alismada yashlann saghk kurumuna bagvuru oram degigik oran-
larda %63-93 bulunmus. Ayrica yaghlar evlerine doktor cagirdiklarim (yaklagik
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%50 oraninda) yada telefonlada temas kurduklarim (% 14-25) ifade etmiglerdir.
Yaghlar Halk Saghg: Hemsireleri tarafindan da (% 18-55) izlendiklerini belirt-
mislerdir (65).

Yashlarin hastaneye yatma sudigin (Tablo 25)' de izlendifi gibi yaghlarn %
92.4'11 son 1 yilda hi¢ hastaneye yatmarms, %5.8'1 ise en az bir kez yatmstir, Eti-
mesgut ¢calismasinda hastaneye yatis hiza % 10, Giizelbahc¢e'de %11.1 olarak bu-
lunmustur (47.57). Hastaneye en sik yatis nedeni kalp hastaliklari % 45 ile ilk
siradadir. Glizelbahge'de ise ilk siray1 kardiopulmoner hastahiklar almaktadir
(57). Hastaneye yatista yas ve cinsiyet farki gézlenmemigtir. DSO'niin onbir tilkede
yashlarla ilgil yapt1f1 arastirmada yashilarin saghk ve sosyal hizmet kurum-
larnim kullanim, genel populasyon icindeki oranlarn karsilastinldifinda bekle-
nenden 3-4 kez daha fazladir. yine aym arastirmada hastaneden yararlanma
oranmin % 2-30 oldugu bulunmustur (65). A.B.D.'de 1977-79 yillan1 arasinda 65-69
yas grubunda 1000 kisiden 2651, 75-84 yas grubunda 430, 85 ve {izeri grubda 499
kisinin hastaneye yatip ¢iktif: tespit edilmistir. Benzer sonuglar israil, Kanada ve
Danimarka'da da gozlenmistir. En sik hastanede yatis nedeni olarak kardio-
vaskiiler hastaliklar tespit edilmistir (20).

Fiziksel yetersizlik yoniinden arastinlan yaghlann yansmna yakimimun en
az bir fiziksel yetersizlifi bulundugu goérilmektedir (Tablo 26) . Etimesgut
calismasmda isitme yetersizlifi %13, gérme %18, cigneme %36, yiiriime %9 ola-
rak bulunmustur (47). Glizelbah¢e calismasinda gérme yetersizligi %45.3 igitme
yetersizligi % 27.9 olarak tespit edilmis (57). Caferbey'de isitme yetersizligi % 59.9,
gorme yetersizlgi % 58 oraminda bulunmustur (30). Aym sekilde yapilan literatiir
cahigmalarinda degisik oranlarla karsilasilmaktadir. Baka-israil calismasinda
isitme yetersizligi % 24.7, gérme yetersizligi % 48.9, ¢igneme % 38.5, yiireme yeter-
sizligi % 29.0, konusma yetersizlifi % 8.9 olarak saptanmug (69). Cleveland'da 75
vae tizeri yas grubunda yiirtit{ilmiis olan bir calismada gérme yetersizligi % 14.3,
igitme yetersizligi % 23.9 seklinde tespit edilmig (25). DSO'niin onbir tlkeyl kap-
sayan aragtirmasinda yashlarin %20-60'mnda isitme yetersizligi, % 6-20 gérme ye-
tersizligi, % 12-60 c¢igneme yetersizligi géralmastir (65). Tim bu calisgmalarda
degisik oranlarda da olsa 6nemli oranlarda yetersizlik saptanmis. Bu yetersizlik-
ler erken teshis edilip, miidahale edildiginde yashlarin kalan hayatlarim daha
bagmmsiz siirdiirmelerini saglayacaktir. Ayrica goérme, isitme, konusma yetersiz-
likleri yaghlarin dis diinya ile iletisim kurmasim engelleyen éneml faktérlerdir.
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Yardunct ara¢ kullanumi yashlann yetersizlifini en aza indirmek i¢in
onemli bir unsurdur. Tablo 27’ den izlendigi gibi arastirma grubundaki yashlann
% 57.9'u dig protezi, % 61.2'1 gozliik, % 11.8'1 baston kullanmaktadir, Giizelbahge
cahgmasimda yashlann 1/2 sinin gbzliik ve talama dig kullanirken, 1/4'Gniin bas-
ton kullandifii anlagitmastir (57). Etimesgut ¢alismasinda ise gozlik ve takma dis
kullanma hizi daha az iken baston kullanim daha fazladir (47). Onbir tilkede
ytriitiilmiis olan ¢ahgsmada isitme cthaz kullammm % 2-10, dig protezi kullanim
% 32-87 arasinda tespit edilmis (65}). A.B.D.'de isitme yetersizlgi olan yaghlarin sa-
dece %8'inin isitme cthazi kullandify saptanmus. Yash insanlar igitme yetersiz-
liklerinde tedavinin yararnindan habersizdir ve ¢ogu isitme eksikliklerini yaghhk
sonucu olugan diizeltilemez bir hastahk olarak gérmektedirler (73). Isitme bozuk-
lugunun yashlarda kognitif disfonksiyona katkida bulundugu ileri stiralmfistiir.
Yapilan bir ¢calisgmada demansin derecesiyle isitme kaybmn biiyiikliigii arasmda
bir fliski bulundugu gérastilmastar (59).

Hastalik varlgt arastirma grubunda arastinldifinda, yashlarin 1/10'inin
hi¢ hastalifi yok iken, 1/4'inin ise sadece bir hastalifn var. Gilizelbahcge
calismasinda 1/6'inde hi¢ hastalik yokken 1/5'inde en az 1 hastalik oldugu sap-
tanmg (57). Caferbey'de %2.2 yashda hi¢ hastalik bulunmazken % 29.9'un da sa-
cede bir hastalik ve % 17.2 sinde 4 ve daha fazla hastalik bulunmustur (30).
Yaslhilarda kronik hastalik prevalansi artarken birden fazla hastabgin bir kiside
bulunma sansida oldukca yiikselmektedir. DSO'niin bir calismasinda fi¢c veya daha
fazla hastahg: olanlarmn oram %50 olarak bulunmustur (65).

Arastirma grubunda saptanan én tarulara goére en ¢ok goriilen bes hastalik
erkeklerde Tablo 29 'da ve Tablo 30'da gértildiighi gibi kadinlarda degisik swralarda
izlenmektedir. Erkeklerde ilk siray1 KOAH alirken kadinlarda dejeneratif eklem
hastalhklan almaktadir, Hipertansiyon her iki cinsde de 2. sirada ve kalp has-
taliklan 3. siradadir. Caferbey'de yapilan ¢calismada da her iki cinsde kan-iskelet
sistemi hastaliklan, ilk siradadir. Erkeklerde ikinci sirada KOAH, kadmnlarda 4.
siradadir. Hipertansiyon kadinlarda ikinci, erkeklerde figtincii siradadar (30).

Arastirma grubundald yaghlarda goriilen hastaliklardan birl olan KOAH er-
keklerde % 25.4 oraminda go6riildtigti halde kadinlarda % 12.9 oraminda
gorilmektedir. A.B.D.'de 1000 kisiden 35'1 KOAH olarak tespit edilmis (69). Gotten-
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burg'da yapilan bir ¢alismada 70 ve tizeri yag grubunda KOAH oram erkeklerde
%18, kadinlarda %9 olarak bulunmustur (66). Giizelbahce ¢caismasinda KOAH pre-
valansi1 % 16.3 olarak bulunmus ve erkeklerde kadinlardan iki kat fazla tespit
edilmig (57). Caferbey'de erkeklerde %30.0 ve kadmlarda % 25.0 olarrak sap-
tanmug (30). Etimesgut ¢aligmasmnda KOAH morbidite hiz1 erkeklerde % 33,
kadinlarda % 14 olarak bulunmustur (47).

Her iki cinsde de ikinci hastalik olarak dikkati ceken hipertansiyon erkek-
de %22.5 ve kadmda % 35.1 oramnda goriilmektedir. DSO'niin onbir filkeyi kap-
sayan calismasinda hipertansiyon prevalans: en diigiik % 5 ile Kuveyt'te en yiiksek
olarak %60 ile Bukres'de bulunmusg {65). Yapilan bagka bir ¢alismada hipertan-
siyon prevalansi geng¢ yash grubunda daha yiiksek bulunmus, 65-69 grubunda %
8.1 iken 85-89 grubunda % 0.7 olarak tespit edilmistir (67). Barbados'da yaghlar
iizerine yapilan ¢alismada hipertansiyon prevalans: %41.1 olarak bulunmusgtur
(15). Turku'da yapilan arastirmada prevalans % 22.0 saptanmug (66). Pek ¢ok
cahismada hipertansiyon prevalans: kadinlarda daha yiiksek géralmusttir. Got-
tenburg'da kadinlarda % 48.0 iken erkeklerde % 23.0 olarak belirlenmigtir (66).
Ulkemizde de aym sonuc¢ karsimiza cikmaktadir. Ankara'da yapilan bir doktora
c¢aligmasinda hipertansiyon prevalans: erkekde % 32, kadinda ise % 69.4 oldugu
saptanmugtir (17). Gazelbahge'de de aynen kadinlarda erkeklerden 2 kat fazla
oldugu goriilmiis (57). Caferbey‘de yine kadinlarda % 61.8 bulundugu halde erkekde
prevalans % 29.2 ile yaklagik yanyariya fark gozlenmistir (30).

Hipertansiyon, iskemik kalp hastahklan ve serebrovaskiiler hastaliklar
acismdan 6neml bir risk faktdriidar ve erken tanis: ve regiilasyonunun yagamsal
degeri vardir. Aragtirma grubunda hipertansiyonlu yashlarn % 30.0'u bunun
farkinda olmadiklarim belirtmislerdir. Ayrica hipertansiyon tedavisi verilmis
olanlarin da biiyiik ¢ogunlugu ilaclanm oldukga irregiiler ve kendi insiyatiflerine
gore aldiklan gézlenmigtir. Etimesgut ¢ahsmasinda tansiyon yiiksekliginin far-
kinda olmayan yash oram % 74.8, Caferbey'de % 38.9 olarak gbzlenmistir (47, 30)

Aragtirma grubunda 3. siklikta goriilen kalp hastaliklar: prevalans:
kadinlarda % 24.3, erkeklerde % 21.0 olarak belirlenmigtir. Giizelbahce'de preval-
ansm % 19.6 oldugu bildirilmigtir (30). Etimesgut calismasinda yalmzca iskemik
kalp hastaliklan incelenmis ve prevalans % 30.0 dur (47). G6ttenburg'da yapilan



calismada 70 ve daha yash grubda erkeklerde % 54.0 kadmnlarda % 43.0 olarak bu-
lunmustur (66). Cleveland, Ohio'da ileri yas grubu iizerinde yapilan arastirmada %
45.0 oranminda saptanmgtir (25). Onbir tilkede ytritiilen ¢alismada en diisiik pre-
valans % 2-5 ile Kuveyt'de ve % 40-60 ile en yiiksek Biikres'de bulunmustur (65).
A.B.D. yapilan bir cahismada yapilan bir genellemede 65 ve {izerl yasta her 1000
kisiden 105'inde kardiovaskiiler sistem hastalf: bulundugu bildirilmis (69), ve
prevalans kadinlarda %7, erkeklerde % 12 olarak saptanmustir (67).

Aragtirmaya katilan yashlarda en sik goriilen bes hastahktan biri dejene-
ratif eklem hastaliklann kadinlarda % 58.4, erkeklerde % 15.2 oraminda
goriilmektedir. Glizelbahge'de prevalans % 30.6 olarak bulunmusg (57), Etimesgut
cahismasinda artrit morbidite hiz1 % 53 olarak bildiriimis (47). Her iki cahsmada
da kadinlarda erkeklerden 4 kat fazla goraldagn saptanmis. Ankara'da yapilmig
diger bir cahgmada erkekde % 32, kadinda % 68 oraninda gdzlenmis (17). Barba-
dos'da artrit prevalans1 % 47.4 A.B.D.'de kadmlarda % 17-24, kadinlarda % 9-16
olarak bulunmustur (15, 67). Dejeneratif eklem hastahklan yaghlarda sikhkla
yetersizlik, hatta sakatliklara yol agmas1 acisindan énemlidir. Aragtirma gru-
bunda dejeneratif degisiklikler nedeniyle hi¢ yifirtimez durumda olan % 3 oramnda
yash tespit edilmistir. ingiltere'de 75 ve fizerl yas grubunda dejeneratif artrite bagh
yetmezlik % 10.6 olarak saptanmustir (20).

Géoriigtilen yashlarda sik goriilen bir hastalik gastrointestinal sistem has-
taliclaride. Kadinlarda % 19.3, erkeklerde % 10.9 oranminda goérilmektedir.
A.B.D.'de kadmlarda % 15, erkeklerde %13 olarak tespit edilmistir (67). A.B.D. 'de
yapilan bir calisgmada sindirimn sistemi hastaliklan prevalans1 % 12.7 bulun-
mustur (69). Etimesgutta prevalans 1.16, ve Caferbey'de erkeklerde % 21.5 ve
kadinlarda % 33.3 olarak tespit edilmistir (47.30).

lik bes hastahk diginda bulunan hastaliklardan Diabetes mellitus, yaghlar
arasimda % 8.7 oramnda tespit edilmistir. Etimesgut'ta % 9.0, Giizelbahce'de % 6.2
gibi degisik oranlar bulunmustur (47, 57). Caferbey'de kadminlarda % 6.3 iken er-
keklerde % 4.6 olarak saptanmstir (30). Gottenburg'da % 6, Clevelan-Ohio'da %
23.9 bulunmustur. A.B.D.'de saptanan diabetlilerin % 401 65 ve daha yash bulun-
mustur {73). Diabetes mellitus, kardiovaskiiler hastaliklarin renal bozukluklarin,
amputasyon ve korliklerin en biiylik nedenlerinden biri oldugu gibi mortalitesi de
yiiksek bir hastaliktir (73).
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Demans morbiditesi % 3.3 olarak saptanmistir. Giizelbahce'de %3.0 gibi
benzer bir oran bulunmustur (57). Clevelan'da 75 ve yukan yaghlar arasinda
yapimasindan dolay:r % 10.7 gibi ylksek bir oran saptanmustir (25). Gottenburg'da
senil demans prevalansi erkeklerde % 2.4 ve kadinlarda % 0.9, Kopenhag'da er-
keklerde % 2.3 ve yine kadinlarda % 0.9 olarak bulunmustur (66).

Goriigtilen grupta felg oram % 1.3 olarak goriildii, Giizelbahge'de % 5.9 gibi
daha ytiksek bir oran bulunmustur (30). Cleveland calismasmda % 8.0 olarak bil-
dirilmistir (25). Fel¢ de yashlann gunlik yasamim etkilemesi acisindan
Snemlidir. 65-74 yas grubunda % 5.5, 75 ve yukan yasta % 11.7 oraninda ciddi ye-
tersizlik yaratir (67).

Tablo 31'den da gorialdaga gibi yashlann yakwnmalart degisiklik
gbstermektedir. En fazla goriilen yakinma olarak halsizlik, eklem agnsi, bas
agnisi, unutkanhk, kabizlik, bas dénmesi sayilabilir. Bunun yamsira bazi
yakinmalar erkek ve kadin arasinda farkhlik géstermektedir, Istahsizlik, nefes
darligy, Okstiriik, noktiiri, politiri, ses lksikhifi, erkeklerde anlamhi olarak
kadinlardan fazla gériilmektedir. Kadinlarda ise bas agrisi, bas dénmesinin er-
keklerden daha fazla gériilmesi istatiksel olarak anlamhdur.

Seyitgazi'de yapilan ¢ahsmada en sik gortiilen gikayetler eklem agnisi, hal-
sizlik, unutkanhk, ve basagris: olarak belirlenmistir (36). Caferbey Saghk ocag
bblgesinde, halsizlik, unutkanhk, eklem agnisi, bag agnsi, bas dénmesi en belirgin
sikayetler olarak siralanmistir (30). GoéruldGgii gibi tim calismalarda da
yashlanin en fazla belirttikleri yakinmalar aymdir. Gottenburg ¢ahsmasinda
degisik sikayetlerin orani su sekilde saptanmigtir (66). Bas agnisi, erkekde % 10.0,
kadinda % 21.0; konstipasyon erkekde % 13,0 kadinda % 21.0; tiriner inkonti-
nans erkekde % 8.0, kadinda % 45.0; eklem agns1 erkeklerde % 21.0, kadinda %
35.0 olarak bulunmustur,



VI. SONUCLAR

Bornova-Egitim ve Arastirma bélgesinde yasayan 65 ve tizeri yashlarn de-
mografik ézellikleri, sosyal yasam bigimlerl, genel saghk durumlan arastirlms-
tar.

1. Tim yash grupda kadin oram biraz daha fazladir. Kadmlar arasmda dul
olma orani daha yiiksektir.

2. Yasllar arasmda diger calismalara oranla okur-yazarhik orani daha

yitksektir. Erkeklerde okuryazarlik oram kadmlardan ytksektir.

3. Yaklasik 1/8'nin geliri olmadifi halde bakimlan g¢ocuklan tarafindan
saglanmaktadir. Bunlann i¢cinde ev hanmmm olupda esinin geliriyle gecinenler de
yer almaktadir.

4, %75.0'inin saghk giivencesi vardir, Gerek kendisi, gerekse esi veya cocugu
dolayisiyla saghk giivencesi kazanmis olanlar da bu gruba dahildir. Ayrica kalan
% 25'inin saghk giivencesi olmamas: yashlarn saghk hizmetlerinden faydalan-

ma yetersizlii acisindan Snemlidir.

5. Yashlarm c¢ofunlugunun yasayacaklan ev sorunu olmayip evlerin-
'de yasamlarimi kolaylagtiracak yeterli dfizeyde konfora genel olarak sahip-

tirler.

6. Yashlarnn %12.4 yalniz yagamaktadir. Bununla birlikte yaghlarin he-
men hepsinin thtiyaglan oldugunda yardim edecek kimseleri vardir.

7. Yasllann bayik ¢cofunlugunun herhangi bir sosyal aktivasyonu yoktur.
Kitle iletisim araclar olarak da TV encok kullaniimaktadir. Gazete okuma ise ¢ok
yetersiz diizeydedir. Bunun yanmnda kitap okuyan yash sayisi da oldukc¢a azdir.
Okur-yazarlik oram iyi kentsel bdlge insanlan olarak yazih basundan fayda-
lanmilmamas: diistindrictddir.

8. Yashlarin yaklasik yaris1 bos vakitlerinde tiretime katkisi olmadan
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bosa gecirdiklerini ve bu vakti ¢ocuklan ve yakinlar ile gériigerek veya TV, radyo
izleyerek gecirdikleri belirtmiglerdir.

9, Yashlarin yasama bagliiklan devam etmektedir. Fakat % 13.2'si kendi-
leri icin pozitif duygulanm yitirmislerdir.

10. Yashlarin gecimlerini saflama gii¢liikleri vardir. Halen 1/4'inin gelirle-
ri kendi ifadelerine goére yetersizdir.

11. Sosyal durum indeksi degerlendirildifinde, yashlarn % 69'unun sosyal
durumlarinin tyi oldugu goériilmiisttr,

12. Yashlar ginlitk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirebilmekte-
dirler. Fakat ulagim ve ahgveris konusunda bagmlihk belirginlesmektedir.

13. Yaghlann hastalanmadan dnce saghklarm koruma konusunda yeterli
bilinci olmadifi gbzlenmigtir. Aynica dis saghg konusunda da yeterince titiz ol-
madiklan belirlenmistir.

14. Yasllann yaklagik yarisina yalaminda en az bir fiziksel yetersizlik
saptanmstir.

15. % 88.2' inin en az bir hastalifi vardir. Buna ragmen son bir yil icinde
herhangi bir hekime bagvurmayan yash oram ise % 41.5'dir.

16. Yaghlann daha fazla oram hiniversite hastanesi veya sigorta hastane-
sine bagvurmay1 tercih etmektedirler. Ozel hekimi tercih edenler de saglik ocagina
basvuranlardan fazla goztikmektedir.

17. Aragtirma grubundaki yaghlar hakkindaki sonuglar {ilkemizde yapilan
difer calismalarla karsilastinldiinda, bdlgemiz yashlarm sosyal ve ekonomik
kogullarimin daha iyl oldugu gbzlenmistir. Bunun nedeni; diger ¢alismalarin
kirsal kesim de yapilmis olmasidir. Bornova Egitim ve Arastirma bélgesinde otu-
ran yaghlarin kentsel bolgede olmalan daha iyi sosyal kosullarda yasamalarmm
saglamaktadur.



VII. ONERILER

Bélgemiz yaslilarmmin mediko-sosyal sorunlarinda varilan sonuglar,
tlkemizde degisik bblgelerde yapilanlarla  karsilastinldifinda, toplumda
yashlarmmzin ¢6ziim bekleyen pek ¢ok sorunlariyla karsilagmaktayiz.

1. Toplumumuzdaki demografik, sosyal degisimlerl ve yasghlarn sorun-
larmin gion gectikce biiytiyecefi gozoniine ahnarak politikalara ydn vermeli-
dir,

2. Yashlarin dncelikli risk grubu i¢ine almarak koruyucu hizmetlerin on-
lara da ulasmas: saglanmahdir.

/ 3. Ulkemizde en ucra bdlgelere kadar ulasmis olan saghk ocaklar: hizmet
agindan yaslilarin daha sistemli gekilde faydalanmas: i¢cin programlar
yapilmalidir. Tipk: bebek, ¢ocuk ve gebe izlemi gibl yash izlemi de yapmalar:
saglik personeline agir bir yik getirmeyecektir. Hem yatalak yashlarin bakmm
konusunda ailelere destek verilmis hem de onlarin tansiyon takibi gibi peryodik
yapilmasi gereken izlemleri gercgeklestirilmis olabilir. Ayrica yaghlarin sigarayi
ve ickiyl birakma, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fizik aktivite gibi konular-
da egitimleri yapilabilir. Ebe ve hemsireler gereken yaghlarm hekim tarafindan
goriilmesini de saglayabilir,

4. Saghk ve sosyal givencesi olmayan yashilara bu konuda yardim
yapilmas: gerekir. Bilhassa saglik bakimi ve tedavi masraflarmin yaghlarm
tzerindeki yGka kaldiriimahdir,

5. Yashlarimizin evlerinde yasamay: tercih etmeleri géz 6nfine alinarak
eve hizmet servislerinin gelistirilmesi gereckmektedir. Boylece yashlar toplumdan
koparilmadan ve basaramadiklarn aktivitelerde de destek alarak evlerinde
yasamlarimi strdarebilirler.

6. Ginuamiizde halen yashlar aileleri tarafindan bakimlan yariatiilmekte-
dir. Bu konuda aileler desteklenmelidir. Gerek maddi gerekse manevi ve egitim
konusunda yardmmc: olunmahlidir. Bu yolla yaslilanin sorunlan biiyiik 6lciide
¢Oziimlenmis olacaktir.



7. Balkima muhta¢ yaghlann da en az gencler kadar rehabilitasyondan fay-
dalanabilecegi ve tekrar bagimsiz olarak yasamim siirdiirebilecegi fikri
yaygimnlagtirilarak yashlarin rehabilitasyon hizmetlerine agichk verilmelidir.

8. Yaslhlarin yagsam doyumunu yihkseltmek icin yagh klapleri seklinde
merkezler acgilarak, onlarin da dretici nitellk kazanmalarn saglanmahdur.

9. Yaghlara hizmet aginmn 6zellikle daha magdur durumda olan krsal ke-
sime kadar ulagtiriimasi olduk¢a énemlidir.



OZET

Bornova Egitim ve Arastirma Bolgesinde 65 ve tizeri yash populasyonun Me-
diko-Sosyal sorunlamn :

Calisma, 8 saghk ocafiun yer aldifi Bornova Egitim ve Arastirma
bolgesinde yiiriitilmistiir. Ev halk: tespit fislerinden tespit edilen 3000 65 yas ve
tizeri bireyden olﬁsan evrenden tabakali drnekleme yontemi ile 340 kigi
secilmistir. Deneklere anket uygulanmug ve fizik bala yapilmmstir.

Aragtirmanin amac: bolge yashlanmm yasam kogullarim, medikal ve sos-
yal sorunlarim: ortaya koymak ve bu sorunlara ¢6zm yollar1 Snermektir.
Arastirmadan elde edilen bilgiler su gekilde &zetlenebilir.

1. Aragtirma grubunun %40.6 s1 erkek, % 59.4'ti kadindir. Erkeklerin % 84.1,
kadinlarin % 45.51 evlidir.

2. Yaghlann % 35.9'u okur-yazar degildir. Kadinlarin %50.5'1 ve erkeklerin
% 14.5'1 okur-yazar deglidir.

3. Yashlarin % 22.9'unun geliri yoktur. Yaklasik 1/41 gelirini yetersiz bul-
maktadir. % 49.1'1 ise emeklilik, dul veya ihtiyarhk ayhklari almaktadirlar. %
26.8'inin saghk gilivencesi yoktur. Gerl kalan yashlann emekli sandifi, SSK,

Bagkur'dan saghk giivenceleri mevcuttur.

4. Yashlarin % 12.4'0 yalliz yasamaktadir, Buna karsihk yashlann sosyal
iligkileri oldukc¢a iyidir. Cocuklari, akrabalann ve arkadaslan ile sik
gorismektedirler. Sosyal durumlan gelistirilen indexle deferlendirildifinde %
68.8'inin iyl oldugu gozlenmistir,

5. Yashlarin sosyal ve kiiltlirel faallyetlere katilimlarimin zayif oldugu
anlagilmaktadir. Buna kargihk TV izleme oram oldukea yiiksekdir. Gazete okuma
oram ise distktir.

6. Ginlik yasam aktivitelerini genel olarak yardimsiz yerine getirebilmek-
tedir. Fakat ahgveris ve ulagim da daha fazla yetersizlikleri géze ¢carpmaktadir.
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7. Yaghlarin kendi degerlendirmelerine gore % 48.5'inin saghg: tyidir. Kadin
erkek farki anlamhdir. Yaghlar hastalanmadan sagliklarim korunmamn bilin-
cinde degildir. Dig saghfina yeterince 6nem vermemektedirler.

8. Yaghlarin %14.4'a sigara igmekte, % 70.9'u igmemekte ve % 14.7'si
birakmstir. Kadin ve erkek arasinda anlamli fark bulunmustur.

9. Yaghlarin % 15.61 saghk ocagmna, % 65.9'u hastaneye % 18.5'1 ise dzel he-
kime bagvurmay: tercth ettiklerini ffade etmislerdir.

10. Yaghlarin % 88.2'inin en az bir kronik hastalifii oldugu halde yashlann
% 41.5'1 son bir y1l icinde hichir hekime bagvurmamislardir.

11. Yashlarin % 48.2 sinin en az bir yetersizlikleri vardir. Buna karsilik
yardimel arag¢ kullanmayan yash oram ise % 38.3'dir.,

12. Yaghlarda goriilen ilk bes hastalik erkek ve kadinda aym olmasima
karsin siralamada fark vardir. Erkeklerde sirasiyla; KOAH, Hipertansiyon, kalp
hastahiklar, dejeneratif Artrit, Sindirim sistemi hastaliklar: 6n tamilari kon-
mustur. Kadinlarda ise sirasiyla, dejeneratif artrit, hipertansiyon, kalp has-
taliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve KOAH tespit edilmistir.



SUMMARY

The Mediko-Social problems of old people of 65 and over that are in habi-
tants of Bornova Education and investigation Region.

Study was carried out in Bornova Education and investigation Region. Where
8 medical centers are located. First, 3000 65 and over aged persons were chosen
from household-choose cards and then 340 were chosen from these 3000 by levered
samplin\g method. Samples were subjected to the inquiry and then physically ex-
amined.

The purpose of this investigation is to put forward the medical and social
problems and the life standard of the older people of the Region, and also to propose

solutions to these problems.

The information obtained from the investigation can be summarized as
this :

1. 40.6% of the investigation group is male and 59.4% is female. 84.1% of
male and 45.5% of female are married.

2. 35.9% of the old are ignoramous. This is 50.5% for female and 14.5% per-
cent for male.

3. 22.9% of the old have no income. Approximately 25% said that they had
insufficient income. 49.1% recives either pension or oldness or widow payment.
26.8% has no health security. The rest has health securities either from Emekli
Sandigy, SSK or Bag-Kur.

4. 12.4% of the old live alone. On the other hand the old have very good
relationships. They see their children, relatives and friends frequently. When
their social status is compared with the index we see that 6.8% is in good condi-

tion.

5. The participation of the old in social and cultural activities are weak. But
TV watching rate is high, paper reading rate is low.
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6. They can perform ordinary activities by themselves without help. But
when shopping or travelling their inadequency can be observed.

7. 48.5% of the old classied their selves as healthy male-female difference is
meaningful. The old are not aware to keep them healthy before they are {ll. They
dont give importance to their dental health.

8. 14.4% of the old smoke, 70% don't smoke and 14.7% had given up smoking.
There is a notable difference in these ratios between male and female.

9. 15.6% of the old prefer to apply to health centers, 18.5% the private doctor
and 65.9% to hospitals, when they are ill.

10. Though 88% of the old have at least one chronic syndrome, 47.5% of the
old uppled to a doctor in the past year.

11. 48.2% of the old have at least one inadequency but 38.9% of the old do not
use any assitance device

12. The first five illness that are most common in the old is same for male
and female, but the order is different. The order for male is as follows : KOAH, hy-
pertension, hearth illnesses, degenerative artrid, digestive system illnesses. This
order is dejenerative artrit hypertension, hearth illnesses, digestive system 1ll-

nesses for female.



10.

11,

12,

KAYNAKLAR

American Geriatrics Society, Public Policy Conmnittee. "Geriatric Rehabilita-
tion", Journal American Geriatrics Society. Vol. 38, No : 9, 1920.

Anders, R.L. and Kanal-Pak, M. "Growing old in Japon", World Health, Decem-
ber, 1988.

Atilla S. ve Egemen, A. "Yashlarm ev kosullarinda beslenme durumu”, HI.
Halk Saghgi Kongre kitapgif, Istanbul, 1990.

Atting, G. A. and Chanawongse, K. "Elderly People as Health promoters, World
Health Forum. Vol. 10, 1989.

Barker, W.H. "Hospital Based Geriatric Services in Great Britain implications
for the United States", Bulletin of PAHO, Vo0l.20, No.1, 1986.

Bagbakanhk Devlet Istatistik Enstitiisti. Istatistik Yilhg, Ankara, DIE Mat-
baasi, 1989.

Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midirlagia
Kayitlari, Temmuz 1991.

Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiist. 20.10.1985, Genel Niifus Saymu,
Niifusun Sosyal ve Ekonomik Nitelikleri, Izmir ili, Ankara, DIE Matbaasi,
1988.

Bentante, R. and Reed, D. "is Elevated Serum cholesterol level a Risk Factdr for
Coronary Heart Disease in the Elderly?", JAMA, Vol. 26, No.3, 1920.

Berkow, R. The Merc Manual of Diagnosis and Therapy. Fourteenth edition,
Merck and CO., inc., 1982,

Bharat, N.R, and Grossberg, G. "insomnia in the Elderly", American Family
Physician. Vol. 43, No. 2, 1991.

Bimes, B.K. "The older skomer status, challenges and opportunities for inven-
tion", Chest. Vol. 97 No. 3, 1990.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19,

21.

24.

25.

Black, J.S, and Kapoor, W. "Health Promotion and Disease Prevention in ol-
der people Our Current state of ignorances" Journal of American Geriatrics So-
ciety, Vol. 38, No. 2, 1990.

Branch, L.G, and Jette, A.M. "Social Disability Among the Aging, The Fram-
ingham Disability Study”, American Journal of Public Heath. Vol. 71 No. 11,
1981.

Brathwaite, F.S. "The Elderly in Barbados.", Bulletin of PAHO, Vol 24, No.3,
1990,

Burggraf, V., and Donlan, B. “"Assessing the Elderly," American Journal of
Nursing. Semptember, 1985.

Biyilikcogkun, A. "Yagh Bireyin Sorunlan ve Bakim Gereksinimlerinin
Kargilanmas1.", Yayinlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi
Hemsgirelik Yiiksek Okulu, Ankara, 1990.

Cerit, S. Tiirkiyede Niifus, Dogurganlik, Oliimliliik, Ankara, 1989.

Conaway, D.C. et all. Gerlatrics, Harwal Publishing Company, Pennsylvania,
1988.

Davies, M.A. "Epidemiology and the Challenge of Ageing", international Epi-
demiological Assosiation, Vol. 14, No.3, 1985.

Emiroglu, V. Yashhk ve yashmn sosyal uyumu, Bagkent Yaymevi, Ankara,
1989,

Erdal, R. Halk Saghg: Yo6niinden Yashlik. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghg A.B.D. Yaymn No. 89/50, Kisa Dizgi No.9, Ankara, 1989.

Escobar, A. "Human Dying has changed", Bulletin of PAHO, Vol.24, No.4, 1990.

Fillenbaum, G.G. The Wellbeing of the Elderly : Approaches to Multidimen-
tional Assessment. WHO, Geneva, 1985.

Ford, A.B., and Folmar, S.J. "Health and Function in the Old and very Old",
Journal of American Geriatrics Society Vol.36, No. 3, 1988.



26.

27.

29.

31.

32.

37.

Gibeav, J. and Anastas, JW. "Working Families and Eldercare", National As-
sosiation of Social Workers, Vol. 35, No.5, 1990.

Gray, M.J.A., and Fowler, G. Essentials of Preventive Medicine, Black well
scientific publications, Oxford London, 1984.

Guralnik, J. M. and Lacroix, AZ. "Morbidity and Disability in older person
in the years prior to Death", American Journal of Public Health Vol. 81, No.4,
1991.

Hacettepe Niifus Ettidleri Enstitiis, Tlrkish Population and Health Survey,
Ankara, 1988.

Hosgecin, K. Kayserl Saghk Grup Baskanhgma Bagh Caferbey Saghk Ocag
Balgesinde 65 ve tzerl Yag Grubundaki Populasyonun Medikososyal Sorun-
larimin degerlendiriimesi, Uzmanlk tezi, Kayseri, 1991.

Hovaguimian T. and Junod J.P., "Mental Health in old age", WHO Chronicle.
Vol. 40, No.4, 1986.

Isle worth, A.J. and Middx H.P., Geriatrics for Everday Practice, S.Karger,
Basel, 1981.

Izmir S., Yashlik, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yaymnlari,
Cogialtun Dizisi say1 : 2, Ankara, 1982.

Jette, AM. "Physical Disability Among the Aging", American Journal of Pub-
lic Health. Vol 71 No.11, 1981

Kalve, T. "Help for Old People Private Care and Public Responsibility”, World
Health Forum, Vol.7 No.2, 1986

Kalyoncu, C. "Bélgemiz Yashlarin Mediko Sosyal Sorunlan”, Anadolu Tip
Dergisi, Cilt.13, Say1.1, 1991,

Karsh, D., Yaghhk ve Tiirkiye'de Yash Sorunlann SSYB Hifzihsiha Okulu,
Sosyal Hizmetler Béliimii, Ankara, 1982.

Kayahan, S., Geriyatri, fhtiyarlamanmn Biyolojisi ve ihtiyarhfin Klinik
Ozellikleri, Istanbul, 1970.

91



41.

42,

47.

49.

51.

52.

Ketterl, W. "Zahnerhalting bei Olteren Menschen” Zeitschrift fiir Gerontolo-
gle Vol. 23, No.8, 1990. '

Kovar, G.M., and Feinleib, M. "Older Americans Present a Double Challenge.
preventing Disability and Providing Care", American Journal of Public
Health Vol.81 No.3, 1991.

Kurucu, O., Fazla Caligma, Ankara, 1987

Lipsitz, L.A. “Orthostatic hypotension in the Elderly", The New England Jour-
nal of Medicine, Vol. 321 : 952-957, 1989.

Litvak, J. "Aging A Challenge Beyond the year 2000", Bulletin of PAHO,
Vol.24 No.3, 1990.

Miller, S.L. "Growing old in Latin America”, World Health, April-May, 1990.

Milne, J.S., and Cormark, S. "The Design and Testing of a Questionnaire and
examination to Asses Plysical and Mental Health in Older People Using a staff
Nurse as the Observer, Journal Chronic Diseases, Vol.25, 385-405, 1972.

Nair, V.N. "The Elderly", World Health, November, 1989.

Oguz, P. Yaghlarin Mediko Sosyal Sorunlarimin Incelenmesi. Hacettepe Tip
Fakiiltesi, Dogentlik Tezi, Ankara 1982,

O'’hara-Devereaux-Andrus-Scott. Elderlane, Grune and Stratton inc., New-
york, 1991,

Orhan, E.P. Sakatlarin Rehabilitagsyonu ve Egitimi, TC. Devlet Planlama
Tegkilat1 Sosyal Planlama Dairesi, Ankara, 1981,

Rowe, JW. "Health Care of The Elderly” The New England Journal of Medi-
cine, 312 : 827-835, 1985.

Sevil, H.T. "Yaghlik Sorunu", Saglhik Biilteni Say: 1(2), 1982.
Shuman, T.M. "Aging in the Third World" Populi, Vol.13, No.4, 1986.

Siegel, J.S. and Hoover S.L. "Demographic Aspects of the Health of the Eld-
erly to the Year 2000 and Beyond", World Health Statistic, Vol.35, No.3/4, 1982

92



55.

57.

59,

61.

67.

Siriphanich, B. "Caring for the old in a Changing Society", World Health Fo-
rum, Vol.7 No.2, 1986.

Solomon, D.H. "New Issves in Geriatric Care”, Annals of internal Medicine,
Vol. 108 : 718-732, 1988.

Siimbiiloglu, K. Saghk bilimlerinde aragtirma tekniklerl ve istatistik. Matis
Yaymnlari, Ankara, 1978.

Ucku, R. Yaghlarmn Mediko Sosyal Sorunlan Uzerine Bir Inceleme, Dokuz
Eyltil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.B.D. Uzmanbk Tezi, {zmir,
1990.

Ucku, R. ve Amoto Z., Yaghlarda Sigara Ahgskanhgi”, II. Halk Saglhifi Kongre-
si Bildiri Ozel Kitabi, 1989,

Uhlmann, R. and Larson, E. "Relationship of hearing impairment to Demen-
tia and cognitive dysfunction in older Adult.", JAMA, 261 : 1916-1919, 1989.

United Nations, Demographic year book, 1983.
United Nations, Demographic year book, 1988.

Velicangil S. ve Giirat O : Istanbul yakimindaki bir kéyde agiz-dis sagh ince-
lemesi, Monograf, 1990,

Washington, D.C, "Toward The well Being of the Elderly” WHO chronicle,
Vol.40, No. 4, 1986.

WHO, Protecting the Health of the Elderly. Public Health in Europe No.18, Co-
penhagen, 1983.

WHO, The Elderly in Eleven Countries. Public Health in Europe No.21, Copen-
hagen, 1983.

‘WHO, Epidemiological studies on social and medical conditions of the Elder-
ly. Euro-Reports and Studies. No.62, Copenhagen, 1982,

WHO, Preventing Disablility in the Elderly. Euro-Reports and Studies No.65,
Cologne, 1981.



70.

71.

72.

73.

WHO, Planning and Organization of Geriatric Services. Technical Report
No.548, 1974.

WHO, The uses of Epidemiology in the Study of the Elderly. Technical Report
No. 706 Geneva, 1975.

WHO, 2000 yihinda Herkes I¢in Saglik Hedefleri, Copenhagen, 1986.

Wolf, P.A. "Cigarette smoking as a risk factor for stroke." JAMA, 259 : 1025-
1029, 1988,

Woodruff, R.A. et al. "A brief Method of Screen for Alkolism." Journal Clini-
cal Psychiatry, 37 : 434-435, 1976.

Woolf, S.H. and Karmerow, D. - "The Periodic Health Examination of Older
Adults : The Recomendations of the US." Journal American Geriatris Society,
38 : 933-942, 1990.

93



EK I

YASLILARIN MEDIKO-SOSYAL SORUNLARI UZERINE ANKET FORMU

1. Demografik Bilgiler

1. Sira No.

2. Yasuuz
1. 6569

2.70-74
3.75-79
4.80-84
585+

3. Cinslyeti
1. Exkek

2. Kadm

4. Medeni Durumunuz
1. Bekar
2.Evil
3.Dul

4. Ayn yagiyor

5. Egitim Durumunuz
1.0YD
2.0Y
3. IIkokul mezurnm
4. Orta-lise

5. Yiiksek okul veya fakiilte

I1. Sosyoekonomik Durumu :

6. Geliriniz var mu?
1. Yok

Kolon Kod



2. Emeklilik Ayh#
3. Dul ayligh
4, Intiyarhk ayh@
5. Cahsiyorum
6. Aylik+cahgiyorum
7. Digerleri
7. Saghk gtivenceniz var nm?
1. Yok
2. Emekli Sandifi
3. SSK
4, Baj-Kur
8. Gelirinizi yeterli buluyormusunuz
1. Yeterli degil

2. Ancak yetiyor
3. Geliriniz ¢ok iyl

9. Oturdugunuz ev
1. Kira
2. Kendi evimiz
3. Birlikte kaldigim kisilerin

4, Difer
10. Kendinize ait oda var mu?

1. Var
2. Yok

11. Evde buzdolabi, ¢amasgir makinasi,

telefondan hangileri var ?
1. Hichir
2, Hepsivar
3. Buzdolab: var
4, Camas makinasi var
5. Telefon var
6. Buzdolabi+C.makinas: var
7. Buzdolah + telefon var.
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10

11

12

13

Kod



12. Evde TV, radyo var nu ?
1, Var
2.Yok

13. tkamet durumunuz
1. Devamh bu adresteytim
2. Srasiyla yakinlarmnda kaliyorum
3. Zaman zaman uzun siireli yatili gidiyorum

14. Yasayan cocuk saymiz
1.Bir

2. tki-ti¢

3. Dért-beg
4. Al +

5. Yok

15. Birlikte yagsadigimz kisi sayisi
1. Yalmz yasiyorum
2. Iki kigiylz
3. Gic-beg
4, Altr+

16. Birlikte yasadigimz kisilerden hognutmusunuz
1. Evet

2. Hayrr
17. Ihtiyac hissettiginizde yardim edecek kisi
1. Yok
2. Edl
3. Cocuklan
4. Akrabalan
5. Diger

18. Bos vakitlerinizi nasil degerlendiriyorsunuz ?

1. Ev igleri yaparim
2. Kitap okurum

3. Kahveye giderim
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14

15

16

17

18

19

20

Kod



Kolon
4. Ibadetle ugraginm
5. Baz1 hobilerimle {lgilenirim
6. Bos otururum
7. Gezinti yaparm

19. Son bir yildir herhangi bir sosyal faaliyete 21

katildimiz v ?

1. Sinema, tiyatro, konsere gittim

2. Spor karsilagmalarina gittim

3. Baz1 torenlere katildim

4, Tatil yaptim

5. Cogunu gergeklegtirdem

6. Hi¢ bir sosyal faaliyetim yoktur.

20. Radyo ve TV. izleme sikhfimz 22
1. Hergin
2. Seyrek
3.Hig

21. Gazete okuma sikhgimiz 23
1. Herglin
2. Seyrek
3.Hi¢

22. lzmir simirlan iginde ¢ocugunuz var mu ? 24
1. Var
2. Yok

23. Cocuklarmiz ile gériisme sikhifiniz 25
1. Haftada en az bir kez
2. Ayda bir -ti¢ kez
3. Yilda bir - ti¢ kez
4. Daha seyrek
5. Griigmiiyorum

24. Akrabalarnz ile gériisme sikligmiz 26
1. Haftada en az bir kez
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2. Ayda bir -fi¢ kez
3. Yilda bir - ¢ kez
4. Daha seyrek
5. Gorligmiiyorum
6. Akrabam yok
25, Arkadaslanmzla goriigme sikhiimiz
1. Haftada en az bir kez
2. Ayda bir -ii¢ kez
3. Yilda bir - fi¢ kez
4. Daha seyrek

5. Gorligmiiyorum
8. Arkadagm yok

26, Bir yashﬁm kiminle yagamasiu uygun
buluyorsunuz ?
1. Yalmz
2.Eslile
3. Cocuklan
4. Bir kurumda
5. Diger

III. Glinliik Yasam Aktiviteleri
27. Banya Yapabilme
1. Yardmmsiz
2. Kismen yardmia
3. Yardimsiz yikanamiyor
28. Tuvalate gitme
1. Yardmsiz
2. Yardmla
3. H¢ gidemiyor
29. Giyinebilme
1. Yardmmsiz

2. Kismen yardmmla
3. Yardimsiz giyinemiyor

Kolon

27

28

29

30

31

Kod



30. Sandalyede, yatakta oturup kalkma
1. Yardmnsiz
2. Bir kigi yada arag¢ yardinm ile
3. Hi¢ bagaranuyor
31. Yiirtime
1. Yardmsiz
2. Bir kigi yada ara¢ yardim ile
3. Hig yfiriiyemtyor
32, Yemek yeme
1. Yardmsiz

2. Kismen yardmmla
3. Yardimsiz beslenemiyor

33. Sokagia citkma
1. Yardmsiz ¢ikiyor
2. Yardmnla cikayor
3. Hig gikamiyor
34. Alis-verig yapma
1. Yardimsiz yapiyor
2. Kismen yardimla yapiyor
3. Hig yaparmyor
35. Parasim idare etme
1. Yardmsiz
2. Birisinin yardmnu ile
3. Hi¢ bagaramuyor
36. Yemek hazirlama
1. Yardmsiz
2, Kismen yardimia
3. Hi¢ hazirlayamiyor
30. Ev iglerini yapma
1. Yardmsiz
2. Kismen yardimla
3. Hig yapamuyor

Kolon

32

34

35

36

37

38

39

Kod



Kolon

38. Kendi flacim icebilme 40
1. Yardunsiz
2. Kismen yardimla
3. Kendi bagma icemiyor

IV. Saghk Durumu @

39. Saghfimzi nasil hissediyorsunuz ? 41

Lyt
2.0rta

3. Kokii

40, Yasitlarmmzla karsilagtirinca 42
1. Daha i1

2. Aym
3. Daha kot

4, Bilemiyorum
41. Saghfmz ytizinden ttim giin veya ¢ogun- 43
lukla evde kalmak durumundamisimz ?
1. Evet, 1 aydan az zamandir
2. Evet, 1-3 aydr
3. Evet, 3 aydan fazla stiredir
4. Hayr
42. Saghgimz1 korumak icin neler yaparsmz 44
1. Hig bir sey
2. Beslenmeme dikkat ederim
3. Spor yaparim \
4, Diger

43. Giinde kac kez dis fircalarsmz ? 45
1. Bir kez
2. 1ki-tic kez
3. Aklima gelirse
4. Hi¢ fircalamam
5. Disim yok
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44, Glinde kag saat uyursunuz ?
1.4-6 saat
2, 79 saat
3. 9-10 saat
4. 11+

45. Herhangi bir uyku probleminiz var mm ?
1. Uykuya dalmakta gii¢litk ¢ekerim
2. Gece sik sik uyanmm
3. Uyku ilaci kullamirmn
4. Derin ve rahat uyurum.

46. Sigara iclyormusunuz ?
1. Evet
2. Hayr
3. Brrakhm
47. Kag yildir iciyorsunuz/Kag yil igtiniz ?
1.1-6yl
2.6-10y1
3.11-15y
4. 1620yl
5. 20 yil+

48. Sigaray: birakma sebebiniz (Birakt: ise)

1. Saghgmmn bozulmasi
2. Doktorumun tavsiyesi

3. Yakinlarmmn istegi
4. Diger
49. Icki kullamyormusunuz ?
1. Evet
2. Hayrr
50. Ne siklikta iglyorsunuz ?
1. Hergin
2. Haftada bir - Gi¢
3. Ayda bir - {i¢
4, Daha seyrek
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46

47

49

51

52
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51. Bir defada ne kadar i¢ciyorsunuz ?
1
2
3.

52. Genel anlamda ¢ok i¢tifinizi
diigtinityormusuz ?
1. Evet
2. Hayir

54. Doktorunuz hi¢ cok fazla ictifinizi
hatirlatti rm ?
1. Evet
2. Hayr
55. Gozliik kullaniyor musunuz ?
1. Yakin i¢in
2. Uzak icin
3. Her ikisini de
4, Kullanmyorum

56. Isitme cihazi kullaniyormusunuz ?
1. Evet
2, Haymr

574. Takma dis kullamyormusunuz ?
1. Evet
2. Hayr

58. Baston kullamyor musunuz ?
1. Evet
2. Hayr

59. Hastalanminca nereye bagvurursunuz ?

1. Saghk ocag
2. Hastane

3. Ozel hekim
4. Difer
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53

56

57

59

61



Kolon Kod

60. Son bir yildir kac kez bir doktora 62
basvurdumuiz ?

1. Hi¢ gitmedim
2. Birkez

3. ki kez
4, Daha sik

61. Son bir yildir hastaneye yattiniz m ? 63

1. Hi¢ yatmadm
2.Birkez

3. Ik kez
4, Daha sik

62. Yatis nedenleriniz
1
2.
3.

- Anamnez{ :

- Yakinmalan :

- Kullandi@ flaclar haklanda bilgiler ;

- Daha 6nce aldig: tamlar ve bunlarla ilgili tetkik sonuclan :

- Fizik Baki :

- On tanilar :
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