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GIRIS VE AMAC

Yiizyilin basindan bugiine sanayi toplumlarinda toplumun vyash
kesimi biiyiik bir hizla artmaktadir. 1900 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri' nde ortalama yasam beklentisi 47 yil ve niifusun sadece %4' i
65 ve daha iizeri yaslarda iken bugiin ortalama yasam beklentisi 75 yil, 65
yas lstii oran ise %12.2 dir (1).

Ozellikle son 20-30 yil icinde beslenme ve yasam kosullarinin
lyilesmesi, topluma verilen saglik hizmetlerinin Onem kazanarak
yayginlagsmasi, dogum hizlarinin azalmasi, bebek ve ¢ocuk 6liim hizlarinin
diismesi sonucu dogumda beklenen yasam siiresi uzamis ve bdylece yash
niifusun toplumdaki orani eski yillara gore dramatik sekilde artmistir (2).
Dolayisiyla giderek daha yasli bir populasyona sahip olan diinyamizda 60
yas ve izeri niifusun; 1970' lerde 291 milyon iken bu yiizyilin
sonlarinda 585 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (3).

Bu insanlar: ileri yasta; yaslanma ile paralel olarak artan kronik
hastaliklar nedeniyle tibbi sorunlar ve sanayi toplumunun degisik sosyal
yapisi ile genis ailelerin yerine ortaya c¢ikan cekirdek aile tipine bagl
yalnizligin getirdigi sosyal ve psikolojik sorunlar beklemektedir.

Oniimiizdeki yillarda gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere tiim
diinya tlkelerinin sorunu durumuna gelecek olan artan yasli niifus orani,
ancak bugiinden alinacak Onlemlerle bir sorun olmaktan ¢ikarilabilir.
Ulkemiz ic¢in de kacinilamayacak bir sorun olma potansiyeli tasiyan bu
konu i¢in gereksinimlere yanit verebilecek orgiitlerin kurulmas: ve zaman
kaybetmeksizin gerekli altyapiyr olusturmak i¢in c¢alismalara baslanmasi

en akilci yaklasim olacaktir.



Bu arastirma, Samsun il Merkezi' nde 1, 2, 3 ve 6 nolu saghk
ocaklarindan saglik hizmeti almak tizere basvuran 60 ve {lizeri yas
grubundaki Kkisilerin;

a. Demografik 6zelliklerini

b. Sosyal yasam bigimlerini

c. Genel saglik durumlarini
saptamak iizere planlanmig deskriptif (tanimlayici) 6zellikte ve kesitsel bir

calismadir.



GENEL BILGILER

Yaslanma; giinimiizde 6nlenmesi olas1 olmayan, kronolojik, sosyal,
biyolojik ve psikolojik boyutlari olan bir siiregtir. Bu siire¢ herkeste ayni
bicimde ortaya ¢ikmaz, hatta ayni kiside de farkli boyutlarda farkl:
diizeylerde degisiklik gozlenebilir (4).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yaslilar1 kronolojik olarak Orta yas
(middle-aged); 45-59 yas, yaslilik (the elderly); 60-74 yas, ileri  yaslilik
(the aged); 75+ yas seklinde siniflamaktadir. Ayni siniflamada 90 yas ve
izeri i¢in ise; ¢ok yasli (the very old) tanimlamas: kullanilmistir (3, 5).

Diinya niifusu her gecen giin biraz daha yaslanmaktadir. Simdiki
etken faktorler gozoniine alinarak yapilan varsayimlara gore; 2000 yilinda
60 yas ve lizeri diinya niifusu 585 milyon civarinda olacaktir. Cesitli
Avrupa iilkelerindeki 60 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa orani ve
2000 yil1 projeksiyonu tablo 1' de goriilmektedir (3).

Tablo 1. Cesitli Avrupa Ulkelerinde 1980 Y1l 60 Yas ve Uzeri Niifusun
Toplam Niifusa oranlar1 ve 2000 Y1l Projeksiyonu

Ulke 1980 2000 Ulke 1980 2000
Bulgaristan 15.8 20.7  Yunanistan 17.7 21.6
Cekoslavakya 16.0 16.6 Italya 17.6 22.1
Dogu Almanya 17.0 21.6 Malta 14.7 16.8
Macaristan 17.2 19.7 Portekiz 14.4 16.1
Polonya 13.1 16.6 Ispanya 15.0 18.7
Romanya 13.4 18.1 Yugoslavya 11.8 18.2
Danimarka 19.4 19.6  Avusturya 19.2 20.0
Finlandiya 16.0 18.0 Belgika 18.0 19.2
izlanda 13.0 14.8 Fransa 17.0 18.0
frlanda 15.4 13.0 Bati Almanya 18.8 22.6
Norveg 20.1 18,5 Liikksemburg 18.2 22.4
Isvec 21.9 20.8 Hollanda 15.6 17.7
U.K. 19.9 19.9 Isvigre 18.3 215

Arnavutluk 7.0 9.4 SSCB 13.0 17.5




Glinlimiiziin 55 yas ve ustii niifusu toplam niifusun beste birinden
fazladir. 2010 yilinda toplam ABD niifusunun dortte birinin (74.1 milyon
Kisi) en az 55 yasinda olacag: hesaplanmaktadir. Bu durumda her yedi
Amerikalidan birisi (39.3 milyon) 65 ve daha yukar: yasta olacak, 85 yas
ve ustlindeki kisilerin sayis: ise toplam niifusun %2.4' {inii (6.8 milyon)
olusturacaktir. 65 yas ve istii grup i¢cinde sayis1 en hizli artan grup ise en
yash yaslilar yani 85 ve iizeri yas grubudur (6). 85 ve iizeri yas grubu
1960' tan 1982' ye %165 artis gostermistir (7).

Tirkiye' de 1990 yili niifus sayimina gore toplam niifusumuzun
(56.473.035) %7.14" ini (4.032.656) 60 ve daha yukari yas grubu
olusturmaktadir. Bu yas grubunun %46.1' i (1.859.689) erkek, %53.9"' u
(2.172.967) ise kadindir (8). Ulkemizde yillara gdre yash niifusun dagilim
Tablo 2' de goriilmektedir (4).

Tablo 2. Ulkemizde Yillara Gore 65 Yas
ve Ustii Niifus

Erkek . Kadin . Toplam
Yil Sayi (bin) %  Sayi (bin) % Sayi (bin) %
1935 283.8 35 3546 4.2 6384 3.9
1940 2713 30 3594 40 630.7 35
1945 257.0 2.7 3704 39 6274 3.3
1950 2731 25 4184 40 691.2 3.2
1955 321.2 2.6 5025 4.2 8237 34
1960 388.9 2.7 597.6 4.3 986.5 35
1965 531.0 3.3 7134 4.6 12444 3.9
1970 707.9 3.9 858.1 4.8 1566.0 4.3
1975 8415 4.1 9765 4.9 1818.0 45
1985 955.0 3.7 1170.8 4.6 21259 4.1




Ulkeler niifus yapisina gore dort gruba ayrilir:

1. Geng¢ Populasyon: Bu populasyonda 65 ve {lizeri yas grubunun tiim
niifusa oran1 % 4' iin altindadir. Afrika, Tropikal Giiney = Amerika,
Sentral Amerika ve Giiney Asya iilkeleri bunlar arasindadir.

2. Matiir Populasyon: 65 ve iizeri yas grubu %4-7 oranindadir (Dogu
Asya iilkeleri).

3. Yasli Populasyon: Bu oran % 7-10 arasindadir (Kanada, Yeni
Zelanda, Avustralya, Japonya).

4. Cok Yash populasyon: Oran % 10' un ilizerindedir. Bat1 Avrupa,
Irlanda, ve isve¢ bu grupta sayilabilir (9).

Yasam Beklentisi (Life Expectancy) kavrami, bir bireyin
dogumundan itibaren ne kadar yasayacagina iliskin beklentiyi dile
getirmektedir. Bu beklenti gelismis iilkelerde uzundur. Dolayisiyla bu
ilkelerdeki insanlar digerlerine gore daha uzun yasamaktadirlar ve 64 yas
izeri yas grubunun orani da yine bu iilkelerde digerlerine gore daha
ylksektir. Tiirkiye' de dogusta beklenen yasam siiresi erkekler  i¢in 63,
kadinlar i¢in 68 yildir.

Genel olarak kadinlarda beklenen yasam siiresi erkeklere gore daha
fazladir. Dolayisiyla yaslt niifus i¢cinde kadin orani erkeklere gore fazladir
(10). Cesitli tlkelerdeki yasam beklentilerinin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 3' te gosterilmistir (4).



Tablo 3. Diinya' da Dogumdan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi

Ulke Erkek Kadin Ulke Erkek Kadin.
Isvec 72.1 77.5 B. Almanya 67.6 74.1
Norveg 71.3 77.6 Avusturya 67.6 74.2
Japonya 71.2 76.3 Yunanistan  67.5 70.7
Hollanda 71.2 77.2 Iskogya 67.2 73.6
Danimarka  70.8 76.3 Polonya 66.8 73.8
Isvigre 70.3 76.2 SSCB 64.0 74.0
Kanada 69.3 76.4 Meksika 62.8 66.6
Italya 69.0 74.9 Cin 59.9 63.3
D. Almanya 68.9 74.2 Brezilya 57.6 61.1
Ingiltere 68.9 75.1 Iran 50.7 51.3
Fransa 68.6 76.4 Kenya 46.9 51.2
Belcika 67.8 74.2 Hindistan 41.9 40.6

Ulke i¢i ve iilkeler arasinda karsilastirma yapabilmek i¢in kullanish
olan bir mortalite indeksi de 60 yasindaki beklenen yasam siiresidir. Tablo
4" te gelismis tllkelere ait 60 yasinda beklenen yasam siireleri
goriillmektedir (2).

Tablo 4. Baz1 Ulkelere Gore Kadin ve Erkeklerde 60 Yasinda Beklenen Yasam
Siiresi

Erkek . Kadin . Erkek . Kadin .
Yunanistan  18.7 Kanada 22.3 Macaristan  15.1 Macaristan  18.5
Japonya 180 A.B.D. 22.2 Avustralya 16.5 Italya 20.8
Norveg 17.8  Fransa 22.2  Romanya 16.4  Yeni Zelanda 20.6
Isveg 17.8  Isvigre 22.1 Yugoslavya 16.3 U.K. 20.4
Isvigre 17.7 Hollanda 22.0 Bulgaristan 16.2 Finlandiya  20.3
Danimarka  17.3 Isvec 22.0 Yeni Zelanda 16.2 B. Almanya 20.1
Ispanya 17.3 Norveg 22.0 B.Almanya 159 Belgika 20.0
Kanada 17.2 Danimarka 21.6 Avusturya 15.8 Polonya 20.0
A.B.D. 17.1  Japonya 215 UK. 15.8 Avusturya 19.8
Fransa 17.1 Yunanistan 21.3 Polonya 15.8 Portekiz 19.2
Hollanda 17.1 Avustralya 21.1 Portekiz 156 Yugoslavya 19.0
Italya 16.8 Ispanya 20.9 Belgika 155 D.Almanya 18.8

Finlandiva 15.2 Romanya 18.6 D.Almanya 15.5 Bulgaristan 18.6




Yashhgin Tibbi Yonleri

Glintimiizde yetigkinligin diger donemlerine oldugu gibi yaslilik
donemine de ilgi gittikge artmaktadir. Gerontoloji yasliligin biitiin
yonlerini inceleyen bilim dalidir; 1960' lara kadar akademik bir bilim,
disiplin olarak var olmakla birlikte bugiin hizla gelisen bir alandir.
Psikoloji, biyoloji, sosyoloji ve hatta kent planlamasiyla da yakindan
iligkilidir. Geriatri ise yaslilarin saglik sorunlarini agiklamaya ve tedavi
etmeye yonelik etkinlikleri i¢eren bir bilimdir (11).

Bu nedenle yaslilik; fizyolojik yaslilik ve patolojik yaslilik olarak
iki baslik altinda incelenebilir. Fizyolojik yaslilik; zamanla anatomik yap1
ve fizyolojik fonksiyonlarda hastalik olmaksizin olusan degismedir.
Patolojik vyaslilik ise normal yaslanma olayinin bazi hastaliklarin
eklenmesi ile devam etmesidir (9).

Yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, hastaliklarin
degerlendirilmesinde ve yorumlanmasinda mutlaka géz 6niine alinmalidir.
Tablo 5' te yaslanma ile ilgili bazi fizyolojik degisiklikler goriilmektedir
(12).



Tablo 5. Yaslanma ile Ilgili Fizyolojik Degisiklikler
A. Viicut Bilesimi

1. Viicut kas dokusu azalir

2. Yag dokusu artar

3. Plazma hacmi azalir

4. Total viicut suyu azalir

5. Total plazma albumini azalir, glukoprotein artar
B. Kardiyovaskiiler sistem

KALP: DOLASIM:

1. Kardiyak atim azalir 1. Damarlarda esneklik azalir

2. Hipertrofi olur 2. Damar duvari kalinlig: artar

3. Streslere cevap azalir 3. Periferdeki damarlarin rezistans artar

4. Organlarin perfiizyonu azalir (bébrek,
karaciger, beyin, kas)
C. Bobrekler
1. Fonksiyon goren nefron sayis1 azalmistir
2. Glomeruler filtrasyon hizi ve renal kan akimi azalmistir
3. Serum kreatinini ayn: olmasina ragmen kreatinin klerensi azalmistir
4. Bir¢ok madde i¢in tiibiiler fonksiyonlar azalmistir.
D. Gastrointestinal Sistem
1. Sekresyonlar azalmistir
2. Absorbsiyonda hafif derecede bir azalma vardir
3. Aktif transport azalmistir
4. Ozefagus peristaltik hareketleri azalmistir
5. Mide bosalma hiz1 yavaslamistir
E. Karaciger
1. Karacigerin boyutu kii¢iilmesine ragmen fonksiyonunda pek fazla degisiklik
yoktur
2. Karaciger hiicrelerinde biyotransformasyonla ilgili enzimlerin ¢ogunun
diizeyi diismiistiir
3. Ilaclarin metabolize edilmesinde azalma olabilir
F. Norolojik Sistem

BEYIN: PERIFER:
1. Serebral kan akimi azalmistir 1. fletim hiz1 azalmastir
2. Yeni hafiza kaybi vardir 2. Refleksler yavaslamistir

3. Koordinasyon azalmistir
4. Depresanlar i¢in esik diigmiistiir
G. Akciger
1. Gogiis kafesinin boyutlar1 degismistir
2. Kollejen liflerin esnekligi azalarak rijiditesi artmistir
3. Fonksiyonel rezidiiel kapasite, rezidiiel hacim ve 6lii bosluk artmistir
4. Zorlu ekspiratuar hacim azalmistir
5. Silialarin say1 ve aktivitesi azalmistir
H. Endokrin Sistem
1. Hormon sekresyonu azalmastir
2. Glukoz toleransinda azalma vardir



Yaslanma ve vyasliligin tibbi sorunlari geriatrik tibbin konusunu
olusturur. Geriatrik tip yashy:r kisisel olarak ele alir ve yasliligin
fizyolojik ve patolojik yonlerini morfolojik, fonksiyonel, biyosimik ve
psikojenik agidan inceler (Sekil 1) (9).

Yashhk
| | |
Fizvolojik Patoloijik
| |
Normal Yashhk Patolojik Yashlk
| |
Gerontoloji Geriatri

Sekil 1.~ Yashhgm Geratri ve Gerontoloji iginde Degerlendiriimesi

Amerika Birlesik Devletleri' nde kalp hastaliklar1 1900 yilinda
dordiincii sirada iken, bugiin 6liim nedeni olarak birinci siradadir. Kanser
1930' lara kadar 6liim nedeni olarak ilk beslere bile giremezken, 1950' den
sonra ikinci sirada yerini almistir. Serebrovaskiiler  hastaliklar ise 1950’
den sonra ii¢lincli siraya yilikselmistir. Bunu dordiincii sirada kazalar,
besinci sirada ise akciger hastaliklarindan  6liim takip etmektedir. 1900
yillarinda pnoémoni, tiiberkiiloz ve diyare gibi hastaliklar 6nemli 6liim
nedenleri arasinda sayilirken artik bu tip hastaliklar listenin sonlarina
cekilmigtir. Bugiin kalp hastaliklari, kanser ve serebrovaskiiler hastaliklar
yasli 6liimlerinin %75' inden sorumlu tutulmaktadirlar (1).

Yasin ilerlemesi ile g¢esitli kronik hastaliklarin sayisindaki artis
hastaliklarin birbirlerini etkileyerek klinik tablolarin degismesine yol
agmaktadir. 65 yasin iizerindeki kisilerin %90' inin genellikle bir kronik
hastaligi olup bunlarin %35' inde 2, %23' {inde 3 ve %15' inde 4 ya da daha



fazla hastalik bir arada bulunmaktadir. Bu nedenle vyaslilarin
hastaliklarinin  degerlendirilmesinde bazi1 o6zelliklerin gdz Oniinde
bulundurulmasi gereklidir. Bunlar;

1. Hastalik belirtilerinin gizlenmesi: Bir hastalik, ikinci bir
hastaligin tanisinin konulmasin: énler. Ornegin; romatoid artrit, koroner
hastaligin ya da angina pektorisin ortaya ¢ikmasini 6nler. Romatoid artritli
bir hastanin, myokardin oksijen ihtiyacini artiran ya da anjinal agn
olusturan asiri1 bir egzersiz yapmasi mimkiin degildir. Semptomatik
anjina, koroner arter hastaliginin terminal donemine kadar goriilmeyebilir
ve koroner arter hastaliginin ilk belirtisi istirahat  sirasinda myokard
infarktiisii olabilir.

2. Hastalik belirtilerinin karismasi: Bir hastalik, altta yatan ikinci
bir hastaliga ait 6zel bir belirti ile kendini gdsterir. Ornegin  tirotoksikoz
ve mindr kardiak iletim bozuklugu olan bir kiside tiroid hastalig
supraventrikiiler tasiaritmi seklinde belirti verebilir. Bu durum da kardiak
iletim sisteminin zayiflamasi olarak degerlendirilebilir.

3. Tedavilerin karigmasi: Birden fazla kronik hastaliga sahip
yaslilarda, bu hastaliklarin klasik tedavi bi¢imlerinin degistirilmesi
gerekir. Ornegin kronik obstriiktif akciger hastalig: ve hipertansiyonu olan
bir yaslida; tansiyon i¢in beta bloker kullanilmas: kronik obstriktif
akciger hastaliginin agirlasmasina neden olur.

4. Bir hastaligin diger hastaligin durumunu agirlastirmasi: Sol kalga
osteoartriti olan bir yasl, sag ayak bileginde burkulma nedeniyle agri
cekiyorsa, artriti olan kal¢ca ecklemi ve diz daha biiyiik baski altinda
kalacaktir.

5. Bir hastaligin diger bir hastalik belirtisi vermesi: Hastaliklarin

cogu bir diger grup hastalig: taklit ettiginden ayirt edici tanida ¢ok dikkatli
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olmalidir. Asit-peptik hastalik belirtileri genellikle koroner arter
hastaliklarini taklit eder. Intermitan klodikasyo hikayesi cogu zaman bursit
ya da osteoartriti diisiindiiriir. Depresyon ise kolayca demansla karisir iken
demanst olan hasta da depresyonu diisiindiirebilir.

6. Hastaliklarin st tliste gelmesi: Yaslilarda, bir sorunun neden
oldugu ikinci bir komplikasyonun yol ag¢tig1 iiglincii bir sorun ¢ok siktir.
Ornegin bir rahatsizligindan dolay: uyku hap: kullanan bir yaslinin  sabah
sersemliginin olmasi bir komplikasyondur. Sabah sersemligi ise diisme
nedeni olarak ekstremite kiriklarina yol agabilir (12).

Yaslilikta goriilen hastaliklarin toplum tizerinde etkileri biyiiktiir.
Bu hastaliklar kisiyi kendi yasamini bagimsiz olarak siirdiiremez  duruma
getirdiginde aile ve toplum ig¢in yiik artmaktadir.

Yaslilarda enfeksiyon hastaliklar: azalirken, dejeneratif ve progressif
hastaliklar ¢ogalmaktadir. Yaslilarda oliimlerin yaklasik %85' i kronik
hastaliklardan ileri gelmektedir. Bu hastaliklar ¢ogunlukla klinik
bulgularin ¢ikisindan ¢ok o©nce, genclik yillarinda baslarlar, yasin
ilerlemesi ile de bu hastaliklarin goriilme sikliklar: artar (13).

Kronik hastaliklar genellikle tam iyilestirilmeleri miimkiin olmayan,
siirekli ve yavas ilerleyen, ¢ogu kez kalici sakatlik birakan, olusmasinda
sosyoekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, cogunlukla
nonenfektif tipte hastaliklardir. Temel olarak kronik hastaliklarda; etken
birden fazladir ve kesin olmayan bir baslangi¢ tarihi vardir. Kronik
hastaliklarin uzun bir inkubasyon siiresi vardir ve hastalik seyrinde birden
fazla etmen devreye girmistir.

Son yillarda kronik ve dejeneratif hastaliklar, 6zellikle endiistriyel

gelismesini tamamlamis toplumlarda, oncelikle ele alinan bir toplum
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saglhigt sorunu haline gelmistir. Bu hastaliklarin artis nedenlerini
inceleyecek olursak:

1. Bulasici hastaliklarin  kontrol altina alinmas: veya yok
edilmesi:Toplumun bagisiklik diizeyinin yiikseltilmesi, beslenme ve egitim
diizeylerinin artirilmasi ve tedavi olanaklarinin gelistirilmesi ile bulasici
hastaliklar gelismis iilkelerde toplumsal boyutlerda saglik sorunu olma
ozelliklerini yitirmig ve Oliin nedenleri siralamasinda basi ¢eken yiiksek
oranlari, kronik ve dejeneratif hastaliklarin lehine hizla azalmistur.

2. Toplumlarin niifus yapilarindaki degisiklikler: Yasam siiresinin
cesitli faktorlere bagli olarak uzamasi, ileri yas gruplarinin tiim niifus
icindeki payini artirmakta ve dolayisiyla da kronik hastaliklarin oranlar:
artmaktadur.

3. Saghk alanindaki bilimsel ve teknik gelismeler: Saglik
orgiitlerinin diizenlenmesi, kronik hastaliklarin tani ve tedavi olanaklarinin
artmasi, kronik hastaligi olan kisilerin daha uzun siire yasatilmalarina ve
niifus i¢cindeki oranlarinin artmasina neden olmaktadir.

4. Dis etkenlerin artmasi: Dengesiz beslenme, kimyasal etkenler,
radyasyon, hava kirlenmesi, stres gibi gibi etkenler kronik hastaliklarin
olusumunu artirmaktadir.

Biitiin bu degisimler giinimiizde kronik dejeneratif hastaliklari,
ozellikle gelismis tlkelerde 6nemli bir saglik sorunu haline getirmistir.
Gelismekte olan iilkelerde sorun daha kii¢liik boyutlarda olmakla birlikte
giderek artan bir 6nem kazanmaktadir.

Kronik-dejeneratif hastaliklar iginde 6nemli yer tutan kalp damar
hastaliklarinin toplumsal 6nemi, morbidite ve mortalite hizlarinin yiiksek
olmasindan ve ayrica iiretim yasi i¢indeki kisileri etkilemesinden ileri

gelmektedir. 1986 yilinda Amerika Birlesik Devletleri' ndeki 6liimlerin
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%36.4' iinden kalp hastaliklari, %22.3" iinden kanserler, %7.1' inden
serebrovaskiiler hastaliklar, %3.6' sindan kronik obstriktif akciger

hastaliklar: ve %1.8' inden ise diabet sorumlu tutulmaktadir (14).

Kalp ve Dolasim Sistemi Hastaliklarz:

Tim diinyada kardiyovaskiiler sistem hastaliklar: birinci 6liim nedeni
olarak kabul edilmektedir. Sikliklar1 yasla birlikte giderek artmaktadair.
Amerika Birlesik Devletleri' ndeki kalp hastaliklarindan 6lenlerin %25' ini
65 yasin altindaki bireyler olusturmaktadir. Her yil 500.000 o&lime
sebebiyet veren kalp hastaliklari, tiim 6liimlerin %35' inden fazlasindan
sorumludur. Kalp ve damar hastaliklar: ileri yaslarda giderek arttigindan
65-74 yas grubundaki oOliimlerin yarisindan fazlasindan sorumlu
tutulmaktadirlar. Tirkiye' de de 65 yas ilizeri niifusun 6liim nedenlerinin
basinda gelmektedir (15). Koroner Arter Hastaligi (KAH) 50 yasindan
sonra en sik karsilasilan 6lim nedenidir. Koroner arter hastaliklari, kalbi
besleyen koroner arterlerin daralmasi ya da tikanmasi sonucu kalp
kasinin yani myokardin beslenememesi, oksijensiz kalmasi ve nekroze
olmas: ile karakterize bir hastalik grubudur. KAH siklikla koroner
ateroskleroz sonucu ortaya c¢iktigindan, bazi yazarlar tarafindan
"aterosklerotik kalp hastaligi” olarak adlandirilmaktadir. Ingilizler ise
myokardda iskemiye neden oldugundan "iskemik kalp hastaligi" adini
kullanmaktadirlar. KAH Klinik sekillerine gore angina pektoris, akut
koroner yetmezlik, myokard infarktiisii ve ani O0lim (Sudden death)
seklinde siniflandirilmaktadir. Framingham arastirmasinda 10 yillik izleme
sonucunda ortaya ¢ikan KAH klinik tablolari; erkeklerde; M1 %45, Angina

pektoris %24, ani 6liim %15, kalp yetmezligi %11, ani olmayan 6liim %5;
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kadinlarda, angina pektoris %60, MI %22, kalp yetmezligi %10, ani ve ani
olmayan 6liim %8 seklindedir.

Koroner arter hastaliklarinda risk faktorleri major ve minor olarak
ikiye ayrilarak incelenir. DSO' niin tanimladig: risk faktdrleri siniflamasina
gbre  major  grup:  hipertansiyon, sigara, hiperlipidemi  ve
hiperkolesterolemi, stres, minor grup: diabet, yas ve cinsiyet, aile oykiisii,
sismanhik, Kisilik yapisi, fizik aktivite azligi ve diger yardimci risk
faktorleri (alkol, ¢ay, kahve, bol seker, vitamin C ve E eksiklikleri, lityum
eksikligi, hiperiirisemi, yumusak su i¢imi, hipoksi, A kan grubu, trombotik
aktivite fazlaligi vb.) 'nden olusmaktadir.

Hipertansiyon, arter i¢cindeki kan basincinin siirekli olarak yiiksek
olmas: diye tarif edilir ve 65 yasin tizerindeki bireylerin % 40' inda
bulunur. Ileri yas grubunda siyah 1rkta beyaz irktan yaklasik iki kat fazla
goriliir. 65 yasin iizerinde hipertansiyon siniri olarak 170/95 mmHg
degeri kabul edilmektedir. Bununla birlikte Diinya Saghk Orgiitii' niin
cogu yayinlarinda 160/95 mmHg degerinin yastan bagimsiz olarak
onerildigi dikkat ¢gekmektedir. Yaslilarda daha sik rastlanan sekli  sistolik
hipertansiyondur. Yaslilardaki hipertansiyonun, organlarda meydana gelen
degigiklikler bakimindan daha biiyiikk risk tasidigr bilinmektedir.
Hipertansif hastalarin %71' i; kalp yetmezligi, tiremi, serebro-vaskiiler
hastalik ve myokard infarktiisii ile yasamlarini yitirmektedirler. Bu
hastalarda kan basincinin diizenli olarak kontrol edilmesi morbiditeyi
onemli Ol¢lide azaltir (4, 14, 16, 17).

Konjestif kalp yetmezligi genellikle yavas yavas baslar. Hastalar
siklikla yorgunluk, anksiete, nefes darligi ve 6demden yakinir.  Konjestif
kalp yetmezliginin en sik rastlanan nedeni koroner arter hastaligidir.

Ayrica; hipertansiyon, hipertiroidizm, anemi, aritmi,  valviiler kalp
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hastaligi ve pulmoner emboli gibi etmenler de konjestif kalp yetmezliginin

etiyolojisinde goz oniinde bulundurulmalidir.

Akciger Hastaliklari:

Yaslanma ile alveoller ve alveol kanallarini cevreleyen elastik
dokunun kaybi, kaburga ve vertebra dekalsifikasyonu nedeniyle gogiis
kafesinin 6n arka c¢apinin artmasi, solunum Kkaslarinin zayiflamasi
kaginilmazdir. Elastik yapilar azaldikga kii¢iik hava yollarinda kollaps olur
ve akciger kompliyans: azalir. Ortalama 65 yastan sonra, oturmus
pozisyonda yapilan diizenli soluk alip verme esnasinda tiim hava yollarn
acilmaz. Sirt istii yatar pozisyonda ayni duruma 45 yasindan sonra
rastlanir. Sonu¢ olarak bu da yaslilarin uzun siire yatakta hareketsiz
kaldiklarinda  atelektazi ve pnomoni riskinin neden  arttigini
agiklamaktadir. Akciger hastaliklar1 yaslilarda siktir. Osler pndmoni igin
"yasli erkeklerin arkadasi™ tabirini kullanmaktadir. Pndmoninin sikligi ve
o6lim orani yasla birlikte artmaktadir. Hastanede olen yasli bireylerin
akciger radyogramlarinin %50' sinde akcigerlerde infiltrasyon bulundugu
saptanmistir. Yaslilarda Oksiiriik, balgam c¢ikarma, plorezi ve ates gibi
bulgular bulunmayabilir. Bu nedenle bazen tan: atlanabilir. En sik
karsilasilan bulgular tasipne ve genel saglik durumundaki bozulmadir.
Siyanoz, hipotansiyon ve tasikardi ¢ogu kez prognozun  koti olacagina
isaret eden bulgulardir. Kronik obstriiktif akciger hastaliklari 6zellikle
sigara igen bireylerde bronsit, bronsektazi veya astim gibi yasamin daha
erken donemlerinde baslayan kiigiik bir akciger hastaligina bagli olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Bronsiollerin (kronik  bronsit) veya alveollerin
(amfizem) primer bir hastaligina bagh patolojik degisiklikler hava

yollarinda kronik bir obstriiksiyona neden olabilir.
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Akcigerler ¢evrenin zararli etkilerine viicudun diger organlarindan
daha fazla maruz kalmaktadirlar. Havadaki zararli tozlar, ekzos gazlari,
gittikce daha fazla kullanilan sigara, gittikce artan hava kirliligi, infliienza
gibi solunum yollar1 enfeksiyonlari, zararl: etkilerini, yaslilarin bronsg ve
akcigerleri iizerinde daha uzun siire gostermektedir. Bu bakimdan solunum
yollar1 yakinmalar: olan yaslilar dikkatle incelenmelidir.

Etkeni mycobacterium tuberculosis olan akciger tiiberkiillozunun
gorilme orani yaslilikta zirveye ulasir. Olgularin %90' 1 reaktivasyon
seklindedir. Bu nedenle vyaslinin 06zgegmisi ¢ok ayrintili  olarak
sorgulanmalidir. Tiiberkiiloz yaslilarda yapisal ve solunum bulgular:
olmaksizin yalnizca irritabilite, depresyon ve belirgin bir dinlenme istegi
ile ortaya cikabilir. Ya da semptomlar diger hastaliklarinin semptomlar: ile
karisabilir. Tiiberkiilozlu yasl hastalarin %10-20' sinde PPD negatif sonug
verebilir, bu nedenle bir hafta sonra tekrar: istenebilir. Balgam incelemesi,

gastrik lavaj ya da radyografide spesifik belirtilerin goriilmesi ile tani
konulabilir (4, 7, 13).

Neoplastik Hastaliklar:

Kanser tiim yas gruplari arasinda o6lim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer alir. Tiim 6liimlerin %20' si ise kansere baglidir. Kanserin sikligi
90 yasina dek yasla birlikte artar. Tiim kanserlerin %50' si 65 ve daha yash
bireylerde olusmaktadir. Bu yas grubunda o6zellikle akciger, kolon ve
prostat kanseri gelisimi riski yiiksektir. Akciger kanserleri, kanser
Oliimlerinde birinci siradadir ve %25' inden sorumludur. Tiim 6liimlerin ise
%5" inden sorumludur. Kolorektal kanserler ise %12' lik oranla kanser
olimlerinden, akciger kanserinden sonra ikinci sirada sorumludur. ABD'

nde her yil 100.000 yeni prostat kanseri olgusu tesbit edilmektedir.
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Prostat kanserinin tiim kanserler igerisinde  mortalite oran1 ise %5' tir.
Amerikan kadinlarinda meme kanserinin tiim kanserler i¢cindeki mortalite

oran1 %10 civarindadir (1, 4, 14).

Yaslilarda Diabet:

Yas arttikca glukoz tolerans1 bozulur. Diabetes mellitus, ABD' nde
Oltimlerin %1.8' inden sorumlu olup, yaslilarin %20" sini etkileyen ve
sikligr giderek artan bir karbonhidrat metabolizmas: bozuklugudur.
Toplumda diabet oran1 %2-3' tiir. Tip II diabet, Tip I' e gore daha sik
gorilmekte ve genellikle 40 yasindan sonra baslamaktadir. Diabet
prevalansi ¢ocuklarda binde 2' den azdir. 65 yasinda altida bir, 85 yasinda
i1se dortte birdir. Nonketotik hiperglisemik hiperosmolar koma ilk kez 60
yasindan sonra baslayan Tip Il diabetes mellitusun ilk  bulgusu olabilir.
Bu durumda olim oran1 %50 gibi oldukca yiiksektir. Diabetin
komplikasyonlar: yaslilarda oldukg¢a siktir; Arterioskleroz yaslilarda
o6limiin en sik rastlanan nedenidir. Diabet ise arterioskleroza egilim
yaratir. Korliik, duyusal noéropati, postiiral hipotansiyon, empotans, mesane
ve kalin barsak fonksiyon bozuklugu presbiozefagus ve gastroparezi gibi
diabete bagli otonomik bozukluklar da meydana gelebilir. Terminal bobrek
yetersizligi olan vakalarin %25' inde, biitiin alt ekstremite

amputasyonlarinin %50' sinde neden diabetes mellitus' tur (4, 13, 18).

Kemik ve Eklem Hastaliklar:

Osteoporoz: Yasla birlikte kemik resorpsiyonu artmaktadir. Ozellikle
4. dekattan sonra her iki cinste de ilerleyici bir kemik kayb1 baslamaktadir.
Kadinlarda menopozdan sonra bu kayip erkeklere gore daha fazladir.

Menopoz Oncesi total viicut kalsiyumu kaybi %0.22 iken, menopozdan
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sonra %1.5' e ¢ikmaktadir. Erkeklerde ise bu kayip %0.17' dir. 65 yas istii
beyaz kadinlarin %80' inde radyolojik olarak kemikte demineralizasyon
izlenebilmektedir. Bunlarin %90' dan fazlas: primer osteoporoz nedenlidir.
Geri kalan1 ise; osteomalazi, hiperparatiroidizm, hipertroidizm ve Cushing
sendromu gibi endokrinopatiler, multiple myeloma, lenfoma, 16semi gibi
neoplastik hastaliklar, prednisolone, heparin gibi ilaglar, alkolizm ve
muhtemelen sigara gibi kotii  aliskanliklar nedeniyle gelismektedir.
Osteoporozda en tipik olarak goriilen kirik tipi, 65 yas iizeri osteoporozlu
kadinlarin %25' inde goriilen, vertebral kompresyon kirigidir. Bunun
disinda radius basi (Colles kirigi)) ve kosta kiriklart da sikca
gorilmektedir. En ciddi komplikasyonlardan Dbirisi; insidans: 75 yasindan
sonra yiikselen kalga kirigidir. Laboratuar incelemelerinde; serum
kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz seviyeleri normaldir.

Osteoartrit: Hayatin 4. dekatindan sonra osteoartritin eklemlerde
olusturdugu harabiyet radyolojik olarak incelenebilmektedir. Eklem
kikirdaginin dejenerasyonu, asinmasi, eklem mesafesinin daralmasi, kemik
yapida skleroz, osteofit olusumu, subkondral kistler, kemikte kollaps ve
deformasyon ile karakterize olup, klinik olarak agri, hareket kisitliliga,
topallama ile kendini gosterir. Deformite ve subluksasyon ge¢ donem
bulgularidir. Biitiin sinovial eklemlerde goriiliir. Siklikla baski altinda
bulunan asag:1 vertebralar, kal¢ca ve diz eklemleri gibi biiyiikk eklemleri
tutar. Primer osteoartritin cins ayrim: yoktur. Diger dejeneratif hastaliklar
gibi yasla birlikte siklig1 artar. Laboratuar testlerinde sedimentasyon hizi
normaldir. hematolojik ve biyokimyasal degerler normaldir. Sinovial
sivinin muayenesi dejeneratif eklem hastaligini, romatoid ve enfeksiyoz

artritten ayirmada yardimcidir. Tedavi olarak konservatif yontemler,
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antienflamatuar ilaglar ve bazi endikasyonlarda da cerrahi yontemler

onerilmektedir (19, 20).

Gastrointestinal Sistem Hastaliklari:

Agiz ve dislere iliskin sorunlar yaslilarn ¢ok fazla etkilemektedir.
Periodontal hastaligin onlenmesi ve tedavisi c¢ogu Kkez dislerin
kaybedilmesini Onlemekte onemli rol oynar. Yasl hastalarin ¢ogunda
islevsel sindirim sistemi bozuklugu bulunmaktadir. Baslica yakinmalar
agri, bulanti, asit regurjidasyonu ve kramplardir. Presbidzefagus tim
yaslarda goriilmekle birlikte yaslilikta daha sik ortaya ¢ikan bir néromotor
anormalliktir. Ileri yasta sliding tipi hiatus hernileri sik¢a goriilmektedir.
Mide ve duodenumla ilgili bozukluklar yaslilarda en sik karsilasilan
yakinma nedenleridirler. Kronik atrofik gastrit yasin ilerlemesi ile birlikte
daha sik goriilmektedir. Yaslilarin % 10" unda peptik iilser bulunmaktadair.
Tim yeni ilserlerin %5' i 60 yasindan sonra gelismektedir. Mide ve
duodenum iilserleri yaslilikta esit sikhiktadir. Ileri yaslarda peptik
tilserlerin ve onlarin komplikasyonlarinin mortalite hizi anlamli bir
sekilde ylikselmektedir. Yaslilarda artritin yayginhig: yiiksektir ve ¢ogu
Kisi herhangi bir doktor Onerisi olmaksizin kendi baslarina aspirin vb.
ilaglar1 kullanirlar. Dis sorunlarinin da bir miktar pay: bulunan posadan
fakir bir diyetle beslenme, yeterli  miktarda su igcmeme, yeterli egzersiz
yapmama ve laksatif bagimliligi, yaslilarda sik goriilen kabizligin
nedenleridir (4). Yaslilikta o6zefagus, mide ve kolon kanserleri yasa
bagimli olarak artmaktadir. Ozefagus kanserlerinde ilk bulgu genellikle
disfajidir. Mide ve kolon kanserlerinde gizli kan taramalar: ile erken tan,

yararhdir (21).
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Urogenital Sistem Hastaliklar

Normal yaslanma ile birlikte bobrek fonksiyonlarinda oOnemli
derecede azalma olur. Bununla beraber yaslanan bobregin fonksiyonu
viicutta olusan artiklarin atilmasi, sivi-elektrolit dengesinin diizenlenmesi
i¢cin yeterlidir.

Urogenital sistem hastaliklar: sonucu yaslilarda bircok semptomlar
olusmaktadir. Bu semptomlar: irritatif semptomlar (diziiri, pollakiiri,
noktiiri), obstriiktif semptomlar (idrara baslamakta giicliik, kesik kesik
idrar yapma, idrarin sonunda damlama, idrar retansiyonu, idrar akiminin
kalibresinde diisme), skrotal kitleler (epididimit, varikosel, hidrosel) ve
hematiiriler (sistit, mesane kanseri, prostat hiperplazisi) seklinde
gruplandirmak mimkiindir. Kronik idrar yolu enfeksiyonlar1 yash
erkeklerde mesane boynu obstriiksiyonlarini, iirothelial orjinli tiimorleri ve
tas hastaligini, yasli bayanlarda ise tas hastaligi, iiretral stenoz ve
trothelial orjinli timorleri akla getirmelidir. Benign prostat hiperplazisi
(BPH) siklig: yasla birlikte artmakta olup 50 yasin altinda nadirdir. Yine
75 yasin tizerindeki erkeklerin %75' inde BPH mevcuttur. Tedavi edilmez
ise ileri donemde gelisen bobrek yetersizligi nedeniyle  morbidite ve
mortalitesi artmaktadir. 75 yasin iizerindeki erkeklerde prostat kanseri,
6lim nedenleri arasinda ikinci sirayr almaktadir. Bundan dolay: bu
hastaligin erken taninmasi i¢in yilda en az bir defa rektal tuse ile
erkeklerin muayenesi gereklidir. Idrar inkontinansi, 65 yasin iizerindeki
yashilarin %20" sini etkilemekte olup, bu oran huzurevlerinde %50' lere
kadar ¢ikmaktadir (4). inkontinans bir tan1 degil semptomdur ve dogal
yaslanma siireci i¢inde yeri yoktur. Istem dis1 idrar kagirmanin altinda bir

tirolojik disfonksiyon yatmaktadir (22).
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Sinir Sistemi Hastaliklarz:

Yasla birlikte santral sinir sisteminde ndron kaybi olusur. Beyin
agirlig: 70 yasinda bir erkekte %10, kadinda ise %5 oraninda; 80 yasindaki
bir Kiside ise %17 oraninda azalir. Yaslilarin 65 yasina kadar 6grenme ve
belleklerinde onemli bir degisiklik olmazken 65 yasindan sonra hizli bir
diisiis olmaktadir. Bunun sebepleri arasinda fizyolojik olarak beyin
islevlerinde gerilemenin yaninda, yashlarda sik goriillen psikolojik
etmenlerden O6grenmeye Kkarsi yeterince motive olamama ve genel bir
isteksizlik de Onemlidir. Yapilan arastirmalar yaslilarda 6zellikle kisa
siireli bellekte gerilemenin belirgin oldugunu gostermistir (7). Yashilar
multiple hastalik bulunma olasiligindan dolay: nérolojik degerlendirmede

hastanin yanisira aileden de ayrintili 6yki alinmalidir (23).

Gorme ve Isitmede Zayiflama:

Yaslilarda artrit ve hipertansiyonun yaninda en sik rastlanan ti¢ilincii
sikayet isitme azhligidir (1). Yashda isitme bozukluklari hem periferik
Isitme sisteminde hem de serebral korteks diizeyinde goriiliir. 65 yasindan
biiylik kisilerin yaklasik iigte birinde sosyal iliskilerini etkileyebilecek
diizeyde isitme kayb: vardir. Isitme duyusunda &zellikle yiiksek
frekanslardan baslayarak duymama yaslilarda sosyal izolasyona yol agar.
Yakin nesnelere lensin akomodasyon giicli azalir. Yasglanma siirecinde
gorme keskinligi, 151k ve renk degisikliklerine uyum saglama kapasitesinde

azalma goriilebilir (4).
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Yashhgin Sosyal Yoénleri:

DSO' ne gore sagligin tanimi; sadece bir hastaligin ya da  sakatligin
olmayisi degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
halinde olmaktir.

Yasam sekli, yaslanma siirecinin degismesinde, uzun omiirliiliikte ve
ileri yaslarda saglikli olmada &nemli bir rol oynar. Oliimlerin g¢ogunda
sagliksiz yasam stili etkilidir. Sigara kullanimi, asir1 alkol alimi, yetersiz
fiziksel egzersiz ve kotii beslenme gibi aliskanliklar ¢esitli hastaliklara
neden olmaktadir.

Yaslt grup, diger yas gruplari gibi homojen bir dagilima sahip
degildir (5). Ozellikle 60-75 yas aras1 donemde kisiden Kisiye degisken
(heterojen) bir grup olusturmaktadirlar. Bu grubun bireyleri daha  dnceki
yasam Kkosullarinin ve g¢evrenin iyi ya da koti olmasina gore ya
hastanelerin yogun bakim birimlerinde tedavi goriiyor ya da bir devlet
baskani olarak gdrev yapiyor olabilirler. Ornegin; Michelangelo, St. Peter’
in kubbesini 70 yasinda bitirmistir. Sophokles, Kral Oedipus' u 80
yasinda yazmistir. Churchill 77 yasinda basbakan olmustur (11).

Yaslilarin ortalama Omiirlerinin uzamasi, yaslanmaya bagli olarak
ortaya ¢ikan cesitli fiziksel ve mental bozukluklari nedeniyle, bagimlilik
gereksinimlerini  artirmaktadir. Bu gereksinim bazen kurumlarca
karsilanirken, ¢ogu kez aile iginde ¢ozliimlenmeye c¢alisilir. Cogunlukla
ebeveyne bu bakimi veren kiz ¢ocuklaridir (7). Bagimli yaslhilar igin
onerilen en uygun bakim yontemi; yeteneklerinin elverdigi Olgiide
bagimsiz davranmasina izin verilmesi, yetmedigi kosullarda desteklenerek
ihtiyaglarinin karsilanmasidir. Yaslilar aile ortaminda ele alindiginda,
toplumun yapisina bagl: olarak olusan aile ortamindaki degismelerden en

cok etkilenen grubu olustururlar. Yasam kosullarinin diizeltilmesi, saglik
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hizmetlerinin yayginlastirilmas: ve etkinlestirilmesi ile bati iilkelerinde
ylizyilin basinda %3 olan 65 ve daha yukari1 yaslardaki yasli niifus, bugiin
%15"' lere ¢ikmistir. Yasl niifusun ¢ogalmasi ile birlikte toplumun yaslilar
hakkindaki bazi kiiltiirel 6zellikleri de degisiklige ugramistir.

Bu degisim biitiin toplumlarda degisik seviyelerde yasanmaktadir.
Yashya saygiyr ogiitleyen dini ve ahlaki degerler zamanla gecerliligini
yitirmektedir. Bati iilkeleri ile birlikte Tiirkiye' de de yasanan bu degisim,
toplumun yapisiyla birlikte aileye de yansimistir. icinde her yastan iiyeyi
barindiran biiyiik aileler; ¢ekirdek ailelere boliinmiis olup, sanayilesme ve
kentlesmeye bagli olarak ortaya ¢ikan bu aile tipi, biiylik ailenin -biiyiik
oranda- yerini almistir (24, 25).

Kiiltiirel anlamdaki bu degisim, hiikiimetlere daha onceden alisik
olmadiklar: ve hatta hi¢ bilmedikleri bir sorumluluk vererek toplum iginde
kendi bakimini bagimsiz olarak yapamayan yasli insanin devlet tarafindan
bakimini saglama isi yiiklenilmistir.

Yalnizlik, kimsesizlik yasamdan hosnut olmay: azaltan 6nemli bir
etmen olarak bulunmustur. Yaslinin fiziksel yetersizligi, akranlariyla
iliskisi icin bir engel teskil edebilir. Aile yapisinin degisimi ve geng
tyelerin  degisik sosyal aktivitelerden hoslanmalari ile yaslinin
izolasyonu giderek artmaktadir. Cogu yasli insan bilgi alisverisi  yapacak
ya da igten, duygusal iliskiler kurabilecek arkadaslara sahip degildir. Eski
bir arkadas ya da yakin bir akrabanin ani kayb: sonucu gelisen {iziintii ve
ice kapanma ile de izolasyon olabilir. Yaslilarda yasam hosnutlugu ile
saglhik durumu, yas, seks ve sosyal aktivite durumlari arasindaki iliskiyi
lojistik regresyon ile analiz eden arastirmalarda; hayat memnuniyeti ile
saglik durumu ve sosyal aktivite durumunun iliskili olup yasin ise bir

iliskisi olmadig1 goriilmistiir (26).
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Toplumun kotii beslenen bir dilimini de yaslilar olusturmaktadir.
Kotli beslenme genel olarak; ekonomik, egitim, dis sorunlari ve mental
durumlart nedeniyledir. Her yaslinin besin gereksinimleri yoniinden
egitilmesi ve diyetinin beslenme yoniinden denetimi gereklidir (12).

Ayrica yasla birlikte tat duyusunun zayiflamasi, dislerde yetersizlik,
kiltiirel ve geleneksel etmenler, yiyeceklere ilgi azligi, sosyal aktivitede
azalma, yalniz yasayanlarda sadece bir kisi i¢in yemek hazirlama ve yalniz
yeme dezavantaji, fizik vyetersizlikten dolay:r alisveriste zorluk ve
muhtemelen de vyetersiz intestinal absorpsiyon da beslenme bozuklugu
nedenleri arasinda sayilabilir (3).

Yash kisilerde oliimlerin ¢ogunda sagliksiz yasam stili etkilidir.
Sigara, asiri alkol, yetersiz fizik egzersiz, ve yanlis beslenme ¢esitli
hastaliklara yol agmaktadir (27).

Hareket edebilme yetenegi yasli sagliginda ¢ok onemlidir. Yaslilikta
goriilen hareket kisitlihgr (disability), DSO tarafindan ii¢ asamada
incelenmistir (Sekil 2) (2, 9).

1. Impairment (yetmezlik): Fizik, ruh ya da anatomik yapida ¢ok az bir
anormallik ya da fonksiyon kaybidir.

2. Disability (yetersizlik): Hareket yeteneginde normale gore kisitlilik
vardir.

3. Handicap (engel): Kisinin islerine ve sosyal yasamina eskisi gibi

devam etmesi engellenmisgtir.
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Hastahk (disease)

NY
impairment
NY

disability

N

handicap
Sekil 2. Hareket kabilivetinde bagimsizhiltan bagimhhda gecis evreleri

Yaslinin fonksiyonel bagimliligi, fiziksel ya da mental yetersizligi
sonucu giinliikk yasamindaki aktivite durumu ile bir ya da birden fazla
Kisinin ilgilenmesi olarak tanimlanar.

Baskalarinin yardimi olmadan mobilitesini saglayamayan yaslilar,
ozellikle 85 yas istiindekilerin  1/4' iinden fazlasini olusturmaktadir.
Bunlar gerek fiziksel, bedensel bir hastalik (felgler, =zayifliklar,
deformiteler, diger norolojik bozukluklar, vs) ve gerekse mental
bozulmalar nedeniyle uyum bozuklugu sonucu tek basina sokaga

¢ikamazlar ve siirekli yardima gereksinimleri vardir (7).

Ginlik Yasam Aktiviteleri (Activities of Daily Living):

Banyo vyapabilme, giyinebilme, yemek vyiyebilme, yatak ya da
sandalyeye yatabilme, oturabilme ya da kalkabilme, yiiriiyebilme, merdiven
cikabilme, sokaga c¢ikabilme, ayak tirnaklarint kesebilme ve tuvalet
kullanabilme gibi aktiviteler giinlik yasam aktiviteleri (ADLs) olarak

bilinirler.
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Ara¢ Kullanmaya Yonelik Giinliikk Yasam Aktiviteleri (Instrumental

Activities of Daily Living):

Telefon kullanabilme, seyahat edebilme, alisveris yapabilme, yemek
hazirlayabilme, ev isi yapabilme, ¢amasir yikayabilme, el isi yapabilme,
kendi ilaglarint alabilme, paranin yonetimini saglayabilme gibi aktiviteler
ise ara¢ kullanmaya yoOnelik giinliik yasam aktiviteleri  (IADLs) olarak
bilinirler.

65 ve lizeri yastaki insanlarin 1/4' @i bunlardan bir ya da birkagini
yapmakta zorluk ¢ekmektedir (1).

Yaslilarda kanser arastirmasinin onemi erken tani acisindandir.
Erken tani konulabildiginde prognoz daha iyi olacaktir. Kanserlerin
yaklasik olarak %50' si toplumda giderek orani artan; 65 ve iizeri yas
grubunda ortaya ¢ikmaktadir (14).

Yaslilarin koruyucu saglik hizmetlerinde bir 6nemli nokta da
yaslinin iatrojenik hastaliklardan korunmasidir. Ciinkii en ¢ok ilag
kullanan grup olan yasl kesimde ilag suistimali de bir hayli yiiksektir.
Hekimin ilag verirken hastayla iyi diyalog kurmasi, ilaglarin kullanim
seklini hastanin anlayabilecegi bir dilde ayrintili agiklamas: gerekir.
Ayrica ilact yazarken hastanin  fizyolojik yapisini  g6zoniinde
bulundurmalidir. Ornegin plazma voliimiinii azaltan ve elektrolit dengesini
bozan ditiretikler, gizli depresyonlara yol agan rezerpin, istenmeyen
gastrointestinal yan etkili nonsteroid antienflamatuarlar gibi ilaglar1
yazarken dikkat edilmelidir.

Yaslilarin saglik, ekonomik ve sosyal sorunlarini ¢6ziimlemelerinde
yardimci olmak; onlarin toplum i¢inde bagimsiz olarak yasayabilmelerini
saglamak flizere onlara bazi hizmet ve yardim kurumlarinin sunulmasi

gerekmektedir. Gelismis tilkelerde yaslilara yonelik hizmet veren kurumlar
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yeterli sayida bulunmaktadir. Ornegin Ingiltere' nin Bedfordshire ydresinin
yerel yonetiminin yashilarla ilgili politikas:i genel politikalarina paralel
olup yaslilari toplum iginde tutmay1 amaglar.

Bu yorede yaslilarin biiyiik ¢ogunlugu kendi evinde yasamakta olup,
gerekli duyulan servisler evlerine ulastirilmaktadir. Ancak kiiciik bir
grubun (75 yas ve tstliniin %5-10" u) yasl yurtlarinda siirekli ~ bakima
gereksinimi olmaktadir. Yaslilara saglanan hizmetler; Sosyal servis
boliimleri (Social Services Departments), Bdlge Saglhik Kurumu (Area
Health Authority) ve goniilli kuruluslar (Voluntary Organisations) olmak

lizere 3 ana organizasyon tarafindan saglanmaktadir.

Sosyal servis boliimleri tarafindan saglanan servisler:

1. Yasli yurtlar: (Residential Homes veya Old Peoples Homes)
2. Giinliik Merkezler (Day Centres)
3. Yash Yurtlarinda Giinliik Bakim Servisi

(Day Care in Residential Homes)
4. Yaslh Yurtlarinda Kisa Siireli Kalma Servisi

(Short Stay in Residential Homes)
5. Ev isleri Yardimi (Home Help)
6. Yemek Yardimi ve Dagitimi (Meals on Wheels)
7. Yashlar I¢in Uygun Konut ve Adaptasyon

(Aids and Adaptations in Existing Housing)

Bolge Saglik Kurumu Tarafindan Saglanan Servisler
1. Geriatri Hastaneleri (Geriatric Hospitals)
2. Giinliik Bakim ve Tedavi Hastaneleri (Day Hospitals)
3. Saglik Denetleyicileri (Health Visitors)
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Gonilli Kuruluglar Tarafindan Saglanan Servisler
1. 1yi komsuluk iliskileri saglama faaliyetleri
(Good Neighboorhood Schemes)
2. Hemsirelik Hizmetleri (Nursing Schemes)
3. Gece bakim ve yardim hizmetleri (Night Schemes)
4. Giinliik Merkezler (Day Centres)

Ingiltere, bugiin yasl niifusa sagladig: hizmetler yoniinden belli  bir
asamaya gelmis, bu niifusa ¢esitli ve ¢ok yonlii servisler, birimler saglamis
bir iilkedir (10).

Degisen yasam kosullari, artan yasli niifus, yasli niifusun temel
gereksinimleri ve kendilerine 6zel sorunlar1 nedeniyle yaslilikta koruyucu
hekimlik kavram: onem kazanmistir. Yaslilarin  koruyucu saglik
hizmetlerinde 6nemli olan noktalar 12 baslikta sunulmaktadir (12):

1. Yashlarin yalnizliktan korunmasi
Fizik aktivite ve egzersiz programi verilmesi
Beslenme
Kazalardan korunma
. Iatrojenik hastaliklarin 6nlenmesi
. Ayak bakimi

. Sigaranin birakilmasi

© N o O A~ W N

. Asilama

9. Kanser arastirmasi
10. Gorme ve isitmenin korunmasi
11. Noropsikiyatrik fonksiyonlari

12. Anemi arastirmasi
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Bu hizmetler i¢in gerekli saglik insan giicliniin nicelik ve nitelik
olarak yetistirilmesi, gelismekte olan iilkeler i¢in hala bir sorundur. Tim
yasli kesimi kapsamasa bile en azindan risk altindaki yaslilarin belirlenip
onlara yonelik ¢aligmalarin baslatilmas: 6nerilmektedir.

Daha ¢ok risk altinda olan yasli grubu ise; ¢cok yasli grup (80 yas
izeri); yalniz basina yasayanlar (hane halki bir Kisi); huzurevlerinde
yasayanlar; izole edilmis yaslilar (tek basina ya da ¢ift olarak); c¢ocuksuz
yaslilar; kronik bir hastaligi ya da kendi kendine giinliik aktivitelerini
yerine getirmede bir yetersizligi olanlar; yasl ¢iftten birisinin kronik bir
hastaligi ya da giinliik aktivitelerini yerine getirmede bir yetersizligi
olanlar; devlet ya da sosyal kuruluslardan ¢ok az bir destek gorerek

yasayanlar olusturmaktadir (12).
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Samsun il Merkezi' nde 1, 2, 3 ve 6 no' lu saghk
ocaklarindan saglik hizmeti almak {izere basvuran 60 yas grubu tizerindeki
kigilerin;

a. Demografik 6zelliklerini

b. Sosyal yasam bigimlerini

c. Genel saglik durumlarini
saptamak iizere planlanmis deskriptif (tanimlayici) 6zellikte ve kesitsel bir

calismadir.

A. Arastirma bélgesinin tanimlanmasi

Samsun Il Merkezi' nde merkez ilge belediye sinirlar: i¢inde yer alan
1, 2, 3 ve 6 nolu saglik ocaklarinda 209.627 Kisilik bir evrene Saglik
Bakanlig: tarafindan saglik hizmeti verilmektedir. Bu saglik ocaklari ayni
zamanda Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ve Halk
Sagligi Anabilim Dal: asistanlarinin egitim gordiikleri saglik kurumlaridir.

Arastirmanin bu bodlgede yapilma nedeni bolge halkinin saglik
durumlari ile ilgili kayitlarinin (ETF, vb.) diizenli olarak tutulmasi,
ozellikle de yaslilarin sosyal yasamlarinin degerlendirilmesi ile ilgili
bilgilerin elde edilmesi asamasinda toplanan verilerin dogrulugunun saglik
ocagr kayitlari ile kontroliinde kolaylik saglamaktir. Ayrica saglik
ocaklarinin yashlar i¢in ulasiminin kolay olmasinin ve de arastirmacinin
calisma ekibini saglik ocagi personelinin olusturmasinin ¢alismanin
yuritilmesinde karsilasilacak giicliikleri en az diizeye indirecegi

diistintilmiistiir.
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B. Arastirma grubunun secimi

Arastirma bolgesini olusturan saglik ocaklarinda 60 yas ve {izeri
bireylerin toplam niifusu 13.892 kisi idi. 1994 yili 1 Mayi1s-30 Haziran
1994 tarihleri arasinda saglik ocaklarina herhangi bir nedenle basvuran 60
yas ve iizeri yas grubunda 293 yaslinin tiimii 6rneklem yapilmaksizin

arastirma kapsamina alinmastir.

C. Veri toplama asamasi

Veri toplamanin anket uygulama bolimii saglik ocaklarinda intérn
doktorlar tarafindan yiritilmiistir. Denek grubunda yer alan yaslilara
anket uygulanmadan 6nce saglik ocagi poliklinigine herhangi bir yakinma
ile basvuran 60 yas ve lizeri yaslardaki 25 Kisiye on anket uygulanarak
hazirlanan anketin denemesi yapilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra arastirmaya baslanmastir.

Veri toplama iki asamada tanimlanmistir. Birinci asamada yaslilara
anket uygulanarak her bir yaslinin demografik 6zellikleri giinlik yasam
aktiviteleri ve sosyal durumlar ile ilgili bilgiler elde edilmistir.

(a) Demografik o6zelliklerini 6grenmek ig¢in; yas, cins, medeni durum,
meslek, sosyal giivenlik durumu, aylik geliri, kendi evi olup olmadigi,
erkek ve kiz ¢ocuk sayilari sorulmustur.

(b) Sosyal yasam big¢imleri ile ilgili verileri toplarken; otuduklar:
konutun tipi, tuvalet tipi, evde kisi basina diisen oda sayisi, ¢ocuklarinin
kendilerini ziyaret sikliklari, ayaktan ya da yatarak tedavi gormeleri
gerektiginde yardimci olan Kkisilerin  kimlikleri ile kitle iletisim
araglarindan gazete okuma ve televizyon izleme durumlar: arastirilmastir.

(c) Saglik durumlarini saptamak iizere koti aliskanlik olarak sigara

icme ve alkol kullanma durumu, fiziksel yetmezlik durumlarini tesbit
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etmek icin gozlik, dis protezi, isitme cihazi, baston gibi yardimci cihazlari
kullanip kullanmadigi, gilinlilk yasam aktivitelerini ortaya ¢ikaracak
ylriime, sokaga ¢ikabilme, merdiven ¢ikabilme, banyo yapabilme, tuvalete
gidebilme, giyinebilme, taranabilme, ayak tirnaklarini kesebilme, yemek
yiyebilme ile giinlik yasam aktivitelerinde ara¢ kullanma durumlarini
saptayacak kapi kilitleyebilme, ekmek kesebilme, yemek hazirlayabilme,
telefon edebilme, alisveris yapabilme ve seyahat edebilme konularinda
sorular sorulmustur.

Hastalik durumunu saptamak iizere o andaki mevcut sikayeti ile
tanist konulmus hastaliklari, ilag kullanip kullanmadig: ve sakatligi olup
olmadigr arastirilmastir.

Calismanin ikinci asamasinda toplanan verilerin kontrolii amaciyla
%10 oOrneklemle secilen 60 yas ve iizerindeki 30 kisi evlerinde ziyaret

edilerek anketle toplanan verilerin tutarlilig: arastirilmistir.

D. Verilerin degerlendirilmesi

Toplanan verilerin degerlendirilmesi Ondokuzmayis Universitesi
Halk Sagligi Anabilim Dali' nda yapilmistir. Veriler IBM uyumlu bir
bilgisayarda Epi Info programinda degerlendirilmistir. Verilerin programa
girilmesi ve kontrolleri bizzat arastirmac: tarafindan yapilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde nonparametrik testlerden ki-kare testi kullanilmistir
(28). Degerlendirilen veriler arastirmanin amacina uygun olarak bulgular

bolimiinde asagidaki basliklarda sunulmustur.
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1. Demografik Ozellikler
a. yas ve cinsiyet
b. medeni durum
c. egitim durumu
d. meslek
2. Sosyal Yasam Bicimleri ile ilgili Bulgular
a. yasadiklar: konut 6zellikleri
b. ebeveyn olarak degerlendirilmeleri
c. kitle iletisim araglarindan yararlanim durumlar:
3. Saglik Durumlari
a. koti aliskanliklar:
b. fiziksel yetersizlik durumlari

. sakatlik durumlari

o O

. glinliik yasam aktiviteleri
-yas grubu ve cinsiyete gore
-sosyal giivenlik durumlarina gore

e. hastalik durumlari

—h

. hastalik durumlarinin giinliik yasam aktivitelerine etkisi
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BULGULAR

1. Demografik Ozelliklerle ilgili Bulgular:

a. Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Arastirma Grubunu olusturan 293 Kisinin yas grubu ve cinsiyete gore
dagilimi tablo 6' da goriilmektedir.

Tablo 6. Arastirma Grubunun Yas Gruplarina
ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas G. Say1 % Say1 % Say1 %
60-64 48 48 52 52 100 100
65-69 38 43 50 57 88 100
70-74 26 51 25 49 51 100
75-79 13 52 12 48 25 100
80-84 5 39 8 62 13 100
85+ 6 38 10 63 16 100
Toplam 136 46 157 54 293 100
Ortalama yas: 68.1 68.4

Arastirma Grubunun; %34' iinii 60-64, %30' unu 65-69, %17' sini 70-
74, %9' unu 75-79, %4' ini 80-84, %6' sin1 ise 85 ve iizeri yas grubu
olusturmakta olup yas dagilimi bakimindan cinsiyetler arasinda fark yoktur
(P>0.05).

b. Medeni Durum
Arastirma grubundaki bireylerin medeni durumlarinin yas gruplarina

gore dagilim tablo 7' de goriilmektedir.
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Medeni Durumlarinin
Yas Gruplaria Gore Dagilimi

Evli Bekar Bosanmis Esi 0lmiis Toplam
YasG. Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
60-64 66 66 3 3 3 3 28 28 100 100
65-69 57 65 1 1 4 5 26 30 88 100
70-74 23 45 - - 1 2 27 53 51 100
75-79 12 48 - - - - 13 52 25 100
80-84 7 54 - - - - 6 46 13 100
85 + 6 38 - 1 7 9 56 16 100
Toplam171 58 4 1 9 3 109 37 293 100

Arastirma grubunun %58 inin evli, %37' sinin esi 6lmis, %3' {niin

bosanmis, %1' inin bekar oldugu gorilmiistiir. Tablo 8' de kadinlarin, tablo

9' da erkeklerin medeni durumlarinin yas gruplarina

goriillmektedir.

gore dagilimi

Tablo 8. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Medeni

Durumlarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Evli Bekar Bosanmis Esi 6lmiis Toplam
Yas G. Say1 % Sayi % Say1 %  Say1 % Sayt %
60-64 25 48 2 4 3 6 22 42 52100
65-69 23 46 - - 3 6 24 48 50100
70-74 6 24 - - - - 19 76 25100
75-79 1 8 - - - - 11 92 12100
80-84 3 38 - - - - 5 63 8 100
85 + 2 20 - 1 10 7 70 10100
Toplam 60 38 2 1 7 4 88 56 157100
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Tablo 9. Arastirma Grubundaki Erkeklerin Medeni
Durumlarinin Yas Gruplarina Goére Dagilim

Evli . Bekar Bosanmis Esi 6lmiis Toplam
Yas G. Say1 % Sayi % Say1 %  Say1 % Say1 %
60-64 41 85 1 2 - - 6 13 48100
65-69 34 90 1 3 1 3 2 5 38100
70-74 17 65 - - 1 4 8 31 26100
75-79 11 85 - - - - 2 15 13100
80-84 4 80 - - - - 1 20 5100
85 + 4 67 - - - - 2 33 6100

21 15 136100

N

Toplam 111 82 2 2 2

Tablo 8 ve tablo 9 birlikte degerlendirildiginde; her iki cinste de yas
gruplarinin ilerlemesi ile evli olma sikligi arasinda bir iliski olup olmama
sikligr arastirtlmis, erkeklerde herhangi bir azalma goriilmezken,
kadinlarda evli olma sikliginda yas ilerledikge istatistiki olarak anlaml1
bir 6l¢iide azalma goriilmektedir (X2= 13.78, P<0.05).

c. Egitim Durumu
Tablo 10" da arastirma grubundaki Kkisilerin cinsiyet ve egitim

durumlarina gore dagilimlar: gériilmektedir.

Tablo 10. Arastirma Grubundaki Bireylerin Cinsiyet ve Egitim
Durumlarina Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Egitim Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Okuryazar degil 23 17 77 49 100 34
[Ikokul mezunu 45 33 46 29 91 31
Ortaokul ve lizeri 68 50 34 22 102 35
Toplam 136 100 157 100 293 100

Erkeklerde okuryazarlik orani kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli bir yiikseklik gostermektedir (X2= 32.06, P<0.001).
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d. Meslek

Arastirma grubunun %66' sinin isi yok, %8' i esnaf, %21' i ev kadin,
%6' s1 serbest ¢alismakta olup tablo 11' de erkeklerin yas gruplarina gore
dagilimi goriilmektedir.

Tablo 11. Arastirma Grubundaki Erkeklerin Su An
Ugrastiklart Mesleklerine Gore Dagilimi

Isi Yok  Emekli Esnaf Serbest Toplam
Yas G. Sayi % Say1t % Say1 % Say1 % Say1 %
60-64 21 44 6 13 14 29 7 15 48 100
65-69 19 50. 8 21 6 16 5 13 38 100
70-74 17 65 5 19 2 8 2 8 26 100
75+ 17 71 5 21 - - 2 8 24 100
Toplam 74 54 24 18 22 16 16 12 136 100

Yasin ilerlemesiyle meslek sahibi olma sikliginin azaldig:
gorilmiistir. Kadinlarin %4' i emekli olup, hi¢ birisi ev disinda
calismamaktadir. %57' sinin ise ev isi dahil hi¢ bir isle ugrasmadigi

gOriilmiistiir.

e. Gelir ve Sosyal Giivenlik Durumu
Arastirma grubunun gelir durumunun cinsiyete gore dagilimi  tablo
12" de goriilmektedir.

Tablo 12. Arastirma Grubunun Gelir Diizeylerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Gelir Say1 % Say1 % Say1 %
Geliri Yok 25 18 35 22 60 21
1-4 Milyon 74 54 100 64 174 59
5-8 Milyon 34 25 17 11 51 17
9 + Milyon 3 2 5 3 8 3
Toplam 136 100 157 100 293 100

Ortalama Gelir: 3.154.000TL. 2.592.000TL.
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Gelir diizeyleri bakimindan cinsiyetler arasindaki fark erkekler
lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2= 10.27, P<0.05).
Arastirma grubunun bir sosyal giivenceye sahip olup olmama

durumlarinin cinsiyete gore dagilimi tablo 13' te goriilmektedir.

Tablo 13. Arastirma Grubunun Sosyal Giivenlik
Durumlarinin Cinse Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Sosyal Giivence Say1 % Say1 % Say1 %
yok 21 15 45 29 66 23
Emekli Sandig1 50 37 55 35 105 36
S.S.K. 29 21 27 17 56 19
Bag Kur 34 25 23 15 57 20
Diger 2 2 7 5 9 3
Toplam 136 100 157 100 293 100

Erkeklerin %15" inin, kadinlarin ise %28' inin hi¢ bir sosyal
glivencesi olmayip istatistiki olarak degerlendirmede kadinlar aleyhine
anlamli farklilik saptanmistir (X2=6.56, P<0.05).

2. Arastirma Grubuna Giren Kisilerin Sosyal Yasamlar

Ile Tlgili Bulgular:

a. Yasadiklar1 Konut Ozellikleri

Arastirma grubundaki bireylerin %79' unun kendine ait evi vardir.
Bir eve sahip olup olmama durumu bakimindan cinsiyetler arasi fark
yoktur (P>0.05).

Oturduklart konut tipine bakildiginda; bireylerin %59' u apartman
dairesinde oturmakta olup cinsiyetler arasinda fark yoktur. Tablo 14' te

arastirma grubunun yasadiklari konut 6zellikleri goriilmektedir.
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Tablo 14. Arastirma Grubundaki Yaslilarin

Konut Ozellikleri
Konut Ozelligi Sayi %
Oda Sayist
1 5 2
2 21 7
3 127 43
4 100 34,
5-8 40 14
Konut Tipi
Miistakil Ev 119 41
Apartman Dairesi 174 59
Tuvalet Durumu
Alaturka 232 79
Alafranga 61 21

b. Arastirma Grubunun Ebeveyn Olarak Degerlendirilmesi
Arastirma grubunun cinsiyetine gore sahip olduklari ¢ocuk sayisinin
dagilimi tablo 15' te gorilmektedir.

Tablo 15. Aragtirma Grubunun Cinsiyetine Gore Sahip
Olduklar1 Cocuk Sayisinin Dagilimi

Sahip Oldugu Erkek Kadin Toplam .
Cocuk Sayi % Sayi % Sayi %
Hi¢ Yok 3 2 5 3. 8 3
1-3 arasi 63 46 69 44 132 45
4-6 arasi 56 42 67 43 123 42
7-9 arasi 14 10 16 10. 30 10
Toplam 136 100 157 100 293 100
Ortalama Cocuk 1.9 1.8 3.8
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Arastirma grubunun %3' iiniin hi¢ ¢ocugu yoktur. %11' inin hi¢ oglu,
%14' iinlin ise hi¢ ki1z1 yoktur. Arastirma grubunun %45' inin ¢ocuk sayiS1
1-3 arasi, %42' sinin 4-6 arasi, %10' unun ise 7-9 arasidir.

Arastirma grubundaki bireylerin %14' i tek basina yasiyordu. %37
si evde 2 kisi, %27' si 3-4 kisi, %16' s1 5-6 kisi, %7' si ise 7-9 Kisi
birlikte yasiyordu. Tablo 16' da arastirma grubunun birlikte yasadig: aile
bireylerine gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 16. Arastirma Grubunun Birlikte Yasadig: Aile
Bireylerine Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam .

Sayi % Sayi % Sayi %
Tek Basina 10 7 32 20 42 14
Esi lle 73 54 37 24 110 38
Cocugu ile 19 14 59 38 78 27
Esi ve Cocugu ile 33 24 20 12 53 18
Diger 1 1 9 6 10 3
Toplam 136 100 157 100 293 100

Arastirma Grubundaki bireylerin kiz ¢ocuklar1 tarafindan ziyaret
sikligi tablo 17' de, erkek ¢ocuklar1 tarafindan ziyaret siklig: tablo 18" de
goriillmektedir.

Tablo 17. Arastirma Grubunun Kizlarinin Ziyaret Sikliginin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Kiz Cocuklarin Erkek Kadin Toplam .
Ziyaret Siklig1 Sayi % Sayi % Sayi %
Hergiin 45 33 53 34 98 33
Haftada Bir 33 24 47 30 80 27
On Bes Giinde Bir 16 12 13 8 29 10
Ayda Bir 15 11 11 7 26 9
Diger 27 20 33 21 60 21
Toplam 136 100 157 100 293 100
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Tablo 18. Arastirma Grubunun Ogullarinin Ziyaret Sikliginin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Cocuklarin Erkek Kadin Toplam .

Ziyaret Sikligi Sayi % Sayi % Sayi %
Hergiin 48 35 62 40 110 38
Haftada Bir 40 30 41 26 81 28
On Bes Giinde Bir 11 8 11 7 22 8
Ayda Bir 11 8 14 9 25 9
Diger 26 19 29 19 55 18
Toplam 136 100 157 100 293 100

Kiz ve erkek c¢ocuklarin ebeveynlerini ziyaret sikliklar
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (P>0.05).

Arastirma Grubundaki bireylerin hastalandiklarinda kendilerine
yardimci olabilecek Kisilerin dagilimi; ayaktan tedavi ve bakim goérmeleri
gerektiginde tablo 19' da; yatarak tedavi ve bakim gormeleri gerektiginde
tablo 20" de gorilmektedir.

Tablo 19. Arastirma Grubunun Hastalandiklarinda Kendilerine
Yardimc: Olan Kisilerin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 2 2 5 3 7 2
Esi 42 31 14 9 56 19
Cocuklar 37 27 83 53 120 41
Akrabalar 1 1 10 6 11 4
Komsu ve Arkadas 1 1 6 4 7 2
Esi ve Cocuklari 50 37 23 15 73 25
Cocuk ve Akrabalari 3 2 12 8 15 5
Cocuk, Komsu ve Arkadas - - 4 2 4 2
Toplam 136 100 157 100.0 293 100
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Tablo 20. Arastirma Grubunun Yatarak Tedavi ve Bakim Goérmesi
Gerektiginde Onlara Yardimc: Olabilecek Kisilerin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 1 1 3 2 4 1
Esi 38 28 8 5 46 16
Cocuklari 48 35 95 61 143 49
Akrabalar 1 1 13 8 14 5
Komsu ve Arkadas 1 1 3 2 4 1
Esi ve Cocuklari 42 30 22 14 64 22
Cocuk ve Akrabalari 5 4 13 8 18 6
Toplam 136 100 157 100 293 100

c. Arastirma Grubunun Kitle Iletisim Araclarindan Faydalanabilme

Durumlari

Arastirma grubundaki yaslilarin %24' i sirekli, %60' 1 aksamlar:
televizyon seyretmektedir. Bireylerin televizyon seyretme aliskanlig:
bakimindan cinsiyete gore dagilimlar: tablo 21' de goriilmektedir.

Televizyon seyretme aliskanligi bakimindan cinsler arasindaki fark,
siirekli izleme agisindan kadinlar lehine istatistiksel olarak anlamlidir (X2=
13.4, P<0.001).

Tablo 21. Arastirma Grubunun Televizyon Seyretme
Aliskanliklarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam.
Say1 % Say1 % Say1 %
Sturekli 21 15 49 31 70 24
Aksamlar: 100 74 76 48 177 60
Diger 15 11 32 20 46 16
Toplam 136 100 157 100 293100

Bireylerin %50' si hi¢ gazete okumamaktadir. %28' 1 hergiin, %16' s1

en az haftada bir gazete okumaktadir. Yaslilarin gazete okuma
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durumlarinin cinsiyete gore dagilimi tablo 22' de goriilmektedir. Gazete
okuma aliskanligi bakimindan cinsler arasindaki fark erkekler lehine
istatistiksel olarak anlamlidir (X2= 30.3, P<0.001).

Tablo 22. Arastirma Grubunun Gazete Okuma
Aligkanliklarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 48 35 99 63 147 50
Hergiin 55 40 26 17 81 28
Haftada bir 29 21 18 12 47 16
Diger 4 3 14 9 18 6
Toplam 136 100 157 100 293 100

3. Arastirma Grubundaki Bireylerin Saghk Durumlar ile

Ilgili Bulgular

a. Kot Aliskanliklarai:

Arastirma grubunda halen sigara igmekte olanlarin orani %16 idi.
Bireylerin %82' si ise sigara i¢memektedir. Yaslilarin sigara igme
aliskanliklarinin cinsiyete gore dagilimi tablo 23' te goriilmektedir. Sigara
igme aligskanligi bakimindan cinsler aras: fark erkekler lehine istatistiksel
olarak anlamlidir (X2= 21.7, P<0.001).

Tablo 23. Arastirma Grubunun Sigara I¢gme
Aligkanliklarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin . Toplam

Sigara Sayi % Say1 % Say1 %
Iciyor 36 26 11 7 47 16
Iemiyor 95 70 145 92 240 82
Diger 5 4 1 1 6 2

Toplam 136100 157100 293 100

43



Alkol kullanan vyashlarin  oran1 %5 idi. Alkol kullanma
aliskanliginin ~ cinsiyete gore dagilimi tablo 24' te goriilmektedir.
Bireylerde alkol kullanma bakimindan cinsler arasi fark erkekler lehine
istatistiksel olarak anlamlidir (X2=5.98, P<0.05).

Tablo 24. Arastirma Grubunun Alkol Kullanma
Aliskanliklarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Alkolliiicki Say1i % Sayi % Say1 %

Iciyor 12 9 3 2 15 5
Igmiyor 121 89 153 97 274 94
Diger 3 2 1 1 4 1
Toplam 136 100 157100 293100

b. Fiziksel Yetersizlik Durumlarai:

Yaslilarin %15' i hi¢ bir yardimci cihaz kullanmamaktadir. Yardimci
cihaz kullanmama bakimindan cinsler arasinda anlaml: bir fark yoktur
(P>0.05). Bireylerin %36' s1 bir, %42' si iki, %7' si ise li¢ yardimci cihaz
kullanmaktadir. Her iki cinste de en sik kullanilan yardimci cihaz
kombinasyonu gozliikk ve dis protezidir (%40). Kullanilan yardimci cihaz
sayisinin cinsiyete gore dagilimi tablo 25' de goriilmektedir. Kullanilan
yardimci cihaz sayis1 bakimindan cinsler arasinda anlamli bir fark yoktur
(P>0.05).
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Tablo 25. Arastirma Grubundaki Bireylerin
Kullandiklar: Yardimci Cihaz Sayilarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek . Kadin . Toplam.
Sayi % Sayi % Sayi %
Yardimci Cihaz
Kullanmayanlar 20 15 25 16 45 15
1 Tane Kulla-
nanlar 48 36 56 36 104 36
2 Tane Kulla-
nanlar 55 40 69 44 124 42
En Az 3 Tane
Kullananlar 13 9 7 4 20 7
Toplam 136 100 157 100 293 100

Kullandiklar1 yardimci cihaz tiplerine goére dagilim tablo 26" da

goriillmektedir.

Tablo 26. Arastirma Grubunun Kullandig:
Yardimci Cihaz Tiplerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek . Kadin . Toplam.
. Say1 % Sayi % Sayi %

Gozlik 96 71 102 65 198 68
Dis Protezi 79 58 102 65 181 62
Baston 8 10 2 1 10 3
Isitme Cihaz1 14 10 9 6 23 8

c. Sakatlik Durumlari:

Aragtirma  grubundaki  sakatlik durumu degerlendirildiginde
erkeklerin %2' si, kadinlarin %4' i sakat idi. Sakatlik durumu bakimindan
cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (P>0.05).
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d. Arastirma Grubundaki Bireylerin Giinliikk Yasam
Aktiviteleri (GYA)

(1). Yas grubu ve cinsiyete gore GYA:
Tablo 27' de arastirma grubunda yer alan bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinin yas gruplarina gore dagilim: goriilmektedir.

Tablo 27. Arastirma Grubunun Bazi Giinliik Yasam
Aktivitelerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi (%)

60-64 65-69 70-74 75-79 _80+ Toplam

GYA (n=100) (n=88) (n=51) (n=25) (n=29) (n=293)
Yiiriime 100 100 100 96 97 99
Sokaga Cikabilme 98 94 96 88 66 93
Merdiven Cikabilme 97 96 88 88 62 91
Banyo Yapabilme 97 96 96 88 72 93
Tuvalete Gidebilme 99 100 100 92 90 98
Giyinebilme 100 100 100 96 86 98
Taranabilme 100 98 100 96 86 98
Ayak Tirnaklarint Kes. 98 97 96 88 66 93
Yemek Yiyebilme 99 100 96 84 79 96

Goriildagi tizere gerek ylriime ve sokaga c¢ikabilme gibi lokomotor
fonksiyonlarda gerek, banyo yapabilme, giyinebilme, ayak tirnaklarin:
kesebilme gibi el becerisi ve lokomotor fonksiyonlarin bir arada
bulundugu diger yasam aktivitelerinde yasin ilerlemesi ile 6nemli 6l¢ilide
kayip goriillmektedir.

60-64 vyas grubundaki vyashilarin, yardimsiz olarak, %100' i
yiriiyebilir, %98' i sokaga ¢ikabilir, %97' si merdiven ¢ikabilir, %97" si
banyo yapabilir, %99' u tuvalete gidebilir, %100' i giyinebilir, taranabilir,
%98' i ayak tirnaklarini kesebilir ve %99' u yemek yiyebilir iken 80 yas ve
lizeri yas grubunda bu hizlar sirasiyla; yiizde 97, 66, 62, 72, 90, 86, 86, 66,
79" a diismektedir.
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Giunlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde her iki cins
arasindaki fark karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur
(P>0.05).

Tablo 28' de ara¢ kullanmaya yonelik giinlik yasam aktivitelerinin
yas gruplarina gore dagilimi goriilmektedir. Ara¢ kullanmada da ilerleyen
yasla birlikte azalma oldugu saptanmistir.

Tablo 28. Arastirma Grubunun Segilmis Ara¢ Kullanmaya Y dnelik
Giinliik Yagam Aktivitelerinin(aGYA) Yas Gruplarina Gore Dagilimi (%)

60-64 65-69 70-74 75-79 _80+ Toplam

aGYA (n=100) (n=88) (n=51) (n=25) (n=29) (n=293)
Kap1 Kilitleyebilme 99 99 100 96 79 97
Ekmek Kesebilme 98 98 86 80 62 91
Yemek Hazirlama 97 91 80 80 52 86
Telefon Edebilme 97 90 82 88 45 86
Alisveris Yapabilm 97 89 77 72 41 83
Seyahat Edebilme 91 89 71 80 31 80

60-64 yas grubundakilerin %99' u kap1 kilitleyebiliyor, %98' i ekmek
kesebiliyor, %97' si yemek hazirlayabiliyor, telefon edebiliyor, alisveris
yapabiliyor ve %91' i seyahat edebiliyor iken; 80 ve lizeri yas grubundaki
bireylerde bunlar sirasiyla; yiizde 79, 62, 52, 45, 41 ve 31' ¢ diismektedir
ve cinsler arasinda anlamli bir fark yoktur (P>0.05).

Kadinlarin ev isi yapma, yemek hazirlama, ¢camasir yikama ve el isi
yapabilme durumlarinin yas gruplarina gore dagilimi tablo 29' da

gorilmektedir.
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Tablo 29. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Ev Isi Yapabilme,
Yemek Hazirlayabilme, Camasir Yikayabilme ve El Isi
Yapabilme Durumlarinin Yas Gruplarina Goére Dagilimi (%)

Evisi Yemek Camasir Ellsi
YasGrubu n Yap. Haz. Yik. Yap.

60-64 52 96 96 96 92
65-69 50 86 88 86 82
70-74 25 76 76 64 56
75-79 12 83 83 83 75
80+ 18 39 44 28 28
Toplam 157 82 83 79 75

(2). Sosyal giivencesi olma durumuna gore GYA:

Arastirma grubundaki vyaslilarin giinliik yasam aktivitelerindeki
yeterlilikleri, onlarin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olup olmamasi
ile de degisiklik gostermektedir.

Yaslilarin giinliik yasam aktivitelerindeki yeterlilikleri herhangi bir
sosyal giivenceye sahip olma durumuna gore de degismektedir. Bir sosyal
glivencesi olan bireylerde giinliik yasam aktivitelerindeki  yeterlilik,
digerlerine gore daha yiiksektir. Bireylerin sokaga g¢ikabilme, merdiven
cikabilme, banyo yapabilme, ayak tirnaklarini kesebilme, telefon edebilme,
alisveris yapabilme ve seyahat edebilme  aktivitelerinde herhangi bir
sosyal gilivenceye sahip olup olmama durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir (P<0.05). Yiirime, tuvalete gidebilme, giyinebilme,
taranabilme, kapi kilitleyebilme, yemek yiyebilme ve ekmek kesebilme
aktivitelerinde ise fark istatistiksel olarak anlaml: degildir (P>0.05).
Arastirma grubundaki yaslilarin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olup
olmamalarina gore ¢esitli giinliik yasam aktivitelerinin dagilim: tablo 30 ve
tablo 31' de goriilmektedir.
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Tablo 30. Arastirma Grubunun Seg¢ilmis Giinliik Yasam Aktivitelerinin
Bir Sosyal Giivenceye Sahip Olup Olmama Durumuna Goére Dagilimi

Bir Sosvyal Gilivencesi .
Yok(n=66) Var(n=227) Toplam .

GYA Say. % Sayi % Sayi %
Yiirtime 64 97 227 100 291 99
Sokaga Cikabilme* 56 85 215 95 271 93
Merdiven Cikabilme* 55 83 211 93. 266 91
Banyo Yapabilme* 57 86 216 95. 273 93
Tuvalete Gidebilme 64 97 223 98. 287 98
Giyinebilme 63 96 225 99. 288 98
Taranabilme 63 96 223 98. 286 98
Ayak Trirnaklarini Kesebilme* 56 85 217 96 273 93
Yemek Yiyebilme 63 96 217 96 280 96
* P<0.05

Tablo 31. Arastirma Grubunun Segilmis Ara¢ Kullanmaya Y 6nelik
Giinlik Yasam Aktivitelerinin Bir Sosyal Gilivenceye Sahip Olup
Olmama Durumuna Go6re Dagilimi

Bir Sosyal Gilivencesi
Yok(n=66) Var(n=227) Toplam .

aGYA Sayi % Sayi % Sayi %
Kap1 Kilitleyebilme 63 95 221 97 284 97
Ekmek Kesebilme 59 89 207 91 266 91
Yemek Hazirlayabilme 54 82 199 88 253 86
Telefon Edebilme* 44 67 209 92 253 86
Alisveris Yapabilme* 46 70 198 87 244 83
Seyahat Edebilme* 40 61 194 86 234 80
*P<0.05

Kadinlarda; herhangi bir sosyal giivencesi olanlarda ev isi yapabilme
orant %83 iken, giivencesi olmayanlarda %80' e diismektedir. Camasir
yikama; %80' den %76' ya, el isi yapabilme %79' dan 64' e, yemek
hazirlayabilme orani ise %84' den %82' ye inmektedir. Her dort aktivite

i¢in de aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (P>0.05).
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Giunlik yasam aktiviteleri, arastirma grubundaki bireylerin aylik
gelir durumlarina gore karsilastirildiginda; fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (P>0.05).

e. Hastalik Durumlari

Arastirma grubuna giren bireylerin %38' inin hi¢ bir hastalig1 yoktu.
Herhangi bir hastaliga sahip olup olmama durumu bakimindan cinsler arasi
fark kadinlar lehine istatistiksel olarak anlamhidir (X2=17.8, P<0.001).
Tablo 32' de arastirma grubuna giren kisilerde hastalik sayisinin cinse gore
dagilimi goriilmektedir.

Tablo 32. Arastirma Grubuna Giren Kisilerde Hastalik
Sayisinin Cinse Goére Dagilimi

Erkek Kadin Toplam .
Hastalik Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Hastalig1 Yok 69 51 41 26 110 38
1 Hastahig: var 57 42 74 47 131 45
2 Hastaligi var 4 3 38 24 42 14
3 Hastalig1 var 6 4 4 3 10 3
Toplam 136100 157 100 293 100

Goriildigi tizere arastirma grubuna giren bireylerin %45' inin bir
hastaligi, %14' tinlin iki hastali1g1, %3' {iniin ise {i¢ hastalig1 vardi.
Tablo 33' te arastirma grubundaki bireylerin hastalik durumlarinin

yas grubuna gore dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 33. Arastirma Grubunun Hastaliklarinin Yas Gruplarina Gore

Dagilim
60-69 70-79 80+ Toplam
(n=188) (n=86) (n=29) (n=293)
Hastalik Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 85 45 18 24 7 24 110 38
Hipertansiyon 47 25 26 34 10 35 83 28

Kardiyovaskiiler H. 27 14 16 21 11 38 54 18
Kas Iskelet Sist. H. 21 11 11 15 7 24 39 13

Diabet 26 14 9 12 3 10 38 13
Solunum Sist. H. 10 5 4 5 - - 14 5
Diger 7 4 5 7 3 10 15 5

Hipertansiyon, bireylerin %28' inde mevcuttu. 60-69 yas grubunun
%25' 1, 70-79 yas grubunun, %34' {i, 80 ve daha {izeri yas grubunun ise
%35'i hipertansiyon hastasidir. Yas gruplar:t arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (P>0.05). Erkeklerin %18' i, kadinlarin ise %38' i
hipertansiyonludur. Kadinlarla erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (X2=13.3, P<0.001). Hastalarin %8'i ilaglarint diizensiz
kullanmaktadir. Hipertansiyon hastalarinin yas grubu ve cinsiyete gore
dagilimi tablo 34' te goriilmektedir.

Tablo 34. Arastirma Grubuna Giren Hipertansiyon
Hastalarinin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Erkek Kadin Toplam .
Yas G. Sayi % Sayi % Sayi %
60-69(n=188) 9 11 38 37 47 25
70-79(n=76) 14 36 12 52 26 34
80+ (n=29) 1 9 9 50 10 35
Toplam 24 18 59 38 83 28

Kardiyovaskiiler hastalik, arastirma grubundaki yaslilarin %18" inde
mevcuttur. 60-69 yas grubunun %14' i, 70-79 yas grubunun, %21' i, 80 ve
daha tizeri yas grubunun ise %38' i kalp hastasidir. Yas gruplar1 arasindaki
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fark, istatistiksel olarak anlamlidir (X2= 9.75, P<0.05). 80 ve iizeri yas
grubu dahil edilmediginde ise fark anlamsizdir (P>0.05). Kadinlarla
erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2=8.35, P<0.01).
Hastalarin %11' i ilaglarin1 diizensiz kullanmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaligin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi tablo 35' te goriilmektedir.

Tablo 35. Arastirma Grubundaki Kardiovaskiiler
Hastaliklarin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam .
Yas G. Sayi % Sayi % Sayi %
60-69(n=188) 8 9 19 19 27 14
70-79(n=76) 6 15 10 27 16 21
80+ (n=29) 1 9 10 56 11 38
Toplam 15 11 39 25 54 18

Diabet, arastirma grubundaki yaslilarin %13' iinde mevcuttur.  60-
69 yas grubunun %14' i, 70-79 yas grubunun, %12' si, 80 ve daha iizeri
yas grubunun ise %11' i seker hastasidir. Yas gruplari arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0.05). Ayrica kadinlarla erkekler
arasindaki fark ta istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0.05). Hastalarin %3’
i ilaglarini diizensiz kullanmaktadir. Diabetin yas grubu ve cinsiyete gore
dagilimi tablo 36' da goriilmektedir.

Tablo 36. Arastirma Grubuna Giren Diabetli
Hastalarin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam .
Yas G. Sayi % Sayi % Sayi %
60-69(n=188) 10 12 16 16 26 14
70-79(n=76) 4 10 5 14 9 12
80 + (n=29) 1 9 2 11 3 10
Toplam 15 11 23 15 38 13
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Kas-iskelet Sistemi Hastaligi, arastirma grubundaki yaslilarin %13
tinde mevcuttur. 60-69 yas grubunun %11' i, 70-79 yas grubunun, %15" i,
80 ve daha tizeri yas grubunun ise %24' i bir romatizmal hastaliga sahiptir.
Yas gruplari arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0.05).
Kadinlarla erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2=
8.80, P<0.01). Arastirma grubundaki bireylerde kas-iskelet sistemiyle ilgili
hastaliklarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi tablo 37' de

goriilmektedir.

Tablo 37. Arastirma Grubuna Girenlerde Kas-iskelet
Sistemi Hastaligi Olanlarin Cinsiyete ve Yas Gruplarina
Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam .
Yas G. Sayi % Sayi % Sayi %
60-69(n=188) 5 6 16 16 21 11
70-79(n=76) 1 3 10 27 11 15
80+ (n=29) 3 27 4 22 7 24
Toplam 9 7 30 19 39 13

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), arastirma grubundaki
yaslilarin %5' inde mevcuttur. 60-69 yas grubunun %5 inde, 70-79 yas
grubunun, %5' inde KOAH mevcuttu. 80 ve daha lizeri yas grubunda ise
KOAH mevcudiyeti yoktu. Her ti¢ yas grubu arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamsizdir (P>0.05). Kadinlarla erkekler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0.05). KOAH' 1n yas grubu ve

cinsiyete gore dagilimi tablo 38' de goriilmektedir.
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Tablo 38. Arastirma Grubuna Girenlerde Kronik Akciger
Hastalig1 Olanlarin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam .
Yas G. Sayi % Sayi % Sayi %
60-69 6 7 4 4 10 5
70-79 2 5 2 5 4 5
80+ - - - - - -
Toplam 8 6 6 4 14 5

Glokom, arastirma grubunun i¢inde; 2' si kadin, 2' si erkek olmak
tizere 4 kiside mevcuttur (%1.4). Bu hastalarin hepsi 60-69 yas grubu
icinde idi. Arastirma grubunun gene %1.4' iinde Parkinson hastaligi, %1’

inde katarakt mevcut idi. Erkeklerin %3' i ise prostat hastaligina sahipti.

f. Hastalik Durumlarinin Giinliik Yasam Aktivitelerine Etkisi

Arastirma grubundaki bireylerde herhangi bir hastaligin var olmasi
durumunda giinliik yasam aktivitelerinden sokaga c¢ikabilme ve merdiven
cikabilme aktivitesinde istatistiki olarak anlamli 06lgiide bir azalma
mevcuttu (tablo 39).

Arag¢ kullanmay1 gerektiren giinliik yasam aktivitelerinde ise ekmek
kesebilme, yemek hazirlayabilme, telefon edebilme, alisveris yapabilme ve
seyahat edebilme aktivitelerinde istatistiki olarak anlamli bir azalma
saptandi (tablo 40).
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Tablo 39. Arastirma Grubunun Se¢ilmis Giinliik Yasam Aktivitelerinin
Bir Hastalik Olup Olmamasina Goére Dagilimi

Herhangi bir hastalhik .
Yok(n=110) Var(n=183) Toplam

GYA Sayi % Sayi % Sayi %
Yiiriime 109 99 182 99 291 99
Sokaga Cikabilme* 107 97 164 89 271 93
Merdiven Cikabilme* 107 97 159 88 266 91
Banyo Yapabilme 107 97 166 92 273 93
Tuvalete Gidebilme 108 98 179 99 287 98
Giyinebilme 109 99 179 99 288 98
Taranabilme 109 99 177 98 286 98
Ayak Tirnaklarint Kesebilme 107 97 166 91 273 93
Yemek Yiyebilme 106 96 174 95 280 96
*P<0.05

Tablo 40. Arastirma Grubunun Segilmis Ara¢ Kullanmaya Y dnelik
Giinliik Yagsam Aktivitelerinin Bir Hastalik Olup Olmamasina Gore
Dagilimi

Herhangi bir hastalik
Yok(n=110) Var(n=183) Toplam .

aGYA Sayi % Sayi % Sayi %
Kapr Kilitleyebilme 108 98 176 92 284 97
Ekmek Kesebilme* 106 96 160 87 266 91
Yemek Hazirlayabilme* 104 95 149 81 253 86
Telefon Edebilme* 104 95 149 81 253 86
Alisveris Yapabilme* 105 95 139 76 244 83
Seyahat Edebilme* 102 93 132 72 234 80

*P<0.05
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TARTISMA

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yasli niifus orani1 giderek
artmaktadir. 1980' li yillarda 60 yas ve iizeri yas grubu yaslilarin orani
gelismis iilkelerde %14.1' dir. 1900-1950 yillar1 arasinda Amerika Birlesik
Devletleri' nde toplam niifus ylizde yiliz artarken ayni siirede 65 yas ve
tizeri grup ise dort kat artmistir. 1980 yilinda diinya niifusuna orani1 %5.8
olan bu yas grubunun 2000 yilinda %6.4' e ulasacag: tahmin edilmektedir
(29-32).

Samsun II Merkezindeki saglik ocaklarindan hizmet almak iizere
basvuran 60 yas ve lizeri niifusun demografik 6zelliklerini, sosyal yasam
bigimlerini ve genel saglik durumlarini arastirmak iizere planlanan bu
calismanin  bulgulari arastirmanin  amacina uygun olarak asagida

tartisilacaktir.

1. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Arastirma grubunun %46' s1 erkek, %54' i kadindir. Tim vyas
gruplarinda kadinlarin orani erkeklere gore daha yiiksek olup yas
gruplarina gore cinsler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Arastirma grubunun medeni durumlart degerlendirildiginde yasin
ilerlemesi ile evlilik oraninda giderek artan diismenin bir¢ok arastirma
sonucu ile uyumlu oldugu goriilmistiir. Erkeklerin %15' i, kadinlarin %56’
s1 dul iken, Oguz' un(13) Etimesgut Bolgesinde 65 yas ve iizeri grupta
yaptig1 calismasinda bu oranlar sirasiyla %18 ve %51 olarak saptanmistir.
Giinay ve arkadaslarinin(®) ¢alismasinda da benzer  bulgular saptanmis

olup, erkeklerin %24' 1, kadinlarin %56' si1 duldur. Yardimci: ve
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arkadaslarinin®3) huzurevi yashlarinda yaptigi bir ¢alismada ise;
arastirmaya alinan 117 yaslinin higbirinin evli olmadig1 saptanmastir.

1990 genel niifus sayim sonuglarina goére 60 yas ve iizerindeki
erkeklerin %14' {, kadinlarin ise %47' si dul olurak saptanmis olup 11
tilkeyi kapsayan bir arastirmada da dulluk oraninin kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek bulundugu ve yasla birlikte artis gosterdigi saptanmistir (8,
34). Tim bu degerlendirmeler sonucunda kadinlarin beklenen yasam
sirelerinin erkeklerden daha uzun olmasi ve es oOlimiinden sonra
erkeklerin daha fazla yardima gereksinimleri bulunmasi1 nedeniyle evlilik
oraninin erkeklerde yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirma grubundaki erkeklerin ve kadinlarin yasin ilerlemesi ile
meslek sahibi olma sikliklarinin azaldig: goriilmistiir. Kadinlar i¢in ev isi
yapma Dbir is (meslek) olarak degerlendirildiginde %57' sinin ev isi dahil
hi¢ bir isle ugrasmadigr gorilmistiir.

Gelir ve sosyal giivenlik durumlar1 degerlendirildiginde erkekler i¢in
ortalama ayhik gelirin 3.154 bin, kadin i¢in 2.592 bin lira oldugu
saptanmistir. Tim yaslilarin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olma
hizinin %77 oldugu; bu hizin Kalyoncu ve arkadaslarinin4l) Eskisehir' de
buldugu %68' lik hizla benzerlik gosterirken Civi ve arkadaslarinin(9)
Konya koylerinde 60 ve iizeri yas grubunda yaptig: ¢calismadaki %30" luk,
Gilinay ve arkadaslarinin(36) Kayseri' de yaptigi calismadaki %17.5" lik
hizdan c¢ok farkli oldugu saptanmistir. Her iki arastirmanin da kirsal yore
agirlikli olmas: kent ve kir yorelerindeki sosyal giivenceye sahip olma
durumunun farkli oldugunu gostermektedir. Erkeklerin %15' inin
kadinlarin %28"' inin hi¢ bir sosyal giivencesi olmadigi goriilmiistiir. Bu

fark kadinlar aleyhine istatistiksel olarak anlamlidir.
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2. Arastirma Grubunun Sosyal Yasamlari

Arastirma grubundaki bireylerin %79' unun kendine ait bir evi
oldugu ve %14' linilin tek basina yasadig: gorilmiistiir.

Glinay ve arkadaslarinin(®) yaptigi c¢alismada yalniz yasayan
yashilarin oran1 %9 iken Tayland' da %5 olarak bulunmustur (24).
Kalyoncu ve arkadaslarinin®) %16' hk hizi ile ¢alismamiz bulgular
benzerlik gostermektedir.

Erkeklerde tek basina yasama orani %7 iken kadinlarda %20 idi. Bu
da yasli kadinlarin kendi kendilerini idare etmede daha basarili oldugunu
gostermektedir.

Kiz ve erkek evlatlar: tarafindan ziyaret sikligi degerlendirildiginde
yaslilarin %60' in1n haftada en az bir kez ¢ocuklari ile goriistiigii, bu hizin
Israil arastirmasinda %38 oldugu saptanmistir (40). Bu sonuglara bakilarak
Tirk toplumunda halen geleneksel aile baglarinin saglam oldugu ileri
stiriilebilir.

Bireyler hastalandiklarinda ayaktan tedavi ve yatarak bakim gormesi
gerektiginde  kendilerine  yardim  edebilecek  kisilerin  dagilim
incelendiginde; ayaktan tedavi ve bakim gormesi gerekenlerin %2"' sinin,
yatarak tedavi ve bakim gormesi gerekenlerin %1' inin hi¢ kimseden
yardim goremedigi saptanmastir.

Bu hizlar iilkedeki tim yasli niifus iizerinden degerlendirildiginde;
80.000 yaslinin ayaktan tedavi ve bakim, 40.000' inin de yatarak tedavi ve
bakim konusunda acil yardima gereksinimleri oldugu diistiniilebilir.

Arastirma grubundaki yaslilarin  kitle iletisim araglarindan
yararlanma durumlarina bakildiginda %84' iiniin TV izledigi, Israil
calismas: ile (%68) benzerlik gosterdigi, buna karsihk Oguz' un(3)
aragtirmasindaki %48' lik bulgudan ¢ok farkli oldugu saptanmistir (40).
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Oguz' un(3) bir¢cok bulgular: ile benzerlik gosteren bulgularimizin Kitle
iletisim araclarindan faydalanma durumlar: konusunda farkli olmas: iki
calisma arasinda 12 yillik bir fark olmasi, ve teknolojideki gelismelerin
artik yaslilarin da giinliik yasamina girebilmesinin bir bulgusudur. Ama
gelenek ve goreneklerin agirlikli oldugu davranis bigimlerinin Oguz' un(13)
calismasi ile benzerlik gdstermesi toplumlarda sosyokiiltiirel degisimlerin

¢ok uzun zaman gerektirdigini vurgulamaktadir.

3. Arastirma Grubundaki Bireylerin Saghk Durumlar:

Yaslilarin %16' si1 sigara i¢mektedir (erkeklerde %27, kadinlarda
%7). Alkol kullanimi ise erkeklerde %9, kadinlarda %2 olmak iizere
toplam %5" tir. Oguz' un(13) arastirmasinda kadinlarda igki ve sigara igen
yok, erkeklerin ise %38' i sigara, %5' i ise alkol kullanmaktadir. Yine
Gilinay ve arkadaslarinin(®) arastirmasinda da kadinlarda sigara igen yok,
erkeklerin ise %23' i sigara i¢mektedir. Kalyoncu ve arkadaslarinin(4)
arastirmasinda ise; kadinlarin %10' u, erkeklerin %33"' i sigara igmektedir.
Goriildigi tizere bu ¢alismada; erkeklerde sigara igme sikligi Giinay(3°) ve
Kalyoncu' nun() bulgular: arasinda bir deger gostermektedir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte hem gérme hem de duyu organlarindaki
yetersizlik artar. Hi¢ bir yardimci cihaz kullanmayanlar grubun %15" ini
olusturuyordu. Yalniz bir tane yardimc: cihaz kullananlar %36, iki tane
kullananlar %42, en az ii¢ tane kullananlar ise %?7' lik bir cogunluktaydi.
Bireylerin %57' si gozlik, %61' 1 dis protezi, %7.4' ii baston, %3.3'{i ise
isitme cihazi kullanmakta idi.

Isitme cihazi kullanma hizi Israil ¢alismasinda %2.5 bulunmustur
(40). Oguz' un(3) galismasinda ise isitme cihazi kullanan saptanmamaistir.

Bizim ¢alismamizda bulunan %3.3' liik deger Israil calismasindaki degerle
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benzerlik gdstermektedir. Oguz' un calismasina gore farklilik gosterme
nedeni daha ¢ok bu g¢alismanin kir degil kent kesiminde gercgeklestirilmis
olmasai ile aciklanabilir.

Dis protezi kullanimi; Civi ve arkadaslarinin®) arastirmasinda
%37.9, Oguz' un(3) arastirmasinda %45, Giinay ve arkadaslarinin(6)
arastirmasinda %60.4 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada bulunan %61' lik
dis protezi kullanma durumu Giinay' 1nG6) calismasindaki bulgu ile
benzerlik gostermektedir. Yaslilarda yasin ilerlemesi ile birlikte dis
kayiplar: da artmaktadir. Dis kaybinin ise psikolojik, beslenme ve konusma
tzerine etkileri olmaktadir. Ciinkii disler sozii edilen fonksiyonlar1 ve
benlik saygisini etkilemektedir. Bu yiizden dis kayiplarinin dnlemlerinin
alinmasi 6nemlidir (35, 7).

Gozlik kullanimi; Oguz' un(@3) arastirmasinda %36, Giinay ve
arkadaslarinin®% arastirmasinda %29.7 olarak  bulunmustur. Bu
arastirmada %57' lik bir gozliikk kullanma hizi saptanmis olup, bu hizin
digerlerine gore daha yiiksek bulunmasi diger ¢alismalarin kirsal kesimde
ylriitiilmiis olmasina baglanabilir.

Bu arastirmada 60 ve iizeri yas grubunda yiirliyebilme, sokaga
cikabilme, merdiven c¢ikabilme, banyo yapabilme, tuvalete gidebilme,
giyinebilme, taranabilme, ayak tirnaklarini kesebilme ve yemek yiyebilme
gibi giinliik yasam aktiviteleri degerlendirilmistir.

Arastirma grubunda yardimsiz yiirimede %1, sokaga ¢ikmada %8,
merdiven ¢ikmada %9, banyo yapmada %7, tuvalete gitmede %?2,
giyinmede %2, taranmada %2, ayak tirnaklarint kesmede %7, yemek
yemede %4 yetmezlik oldugu saptanmistir.

Arastirma grubundaki 65 ve izeri yas grubundaki bireyler ele

alinirsa, bu grupta; yardimsiz yiirimede %1, sokaga c¢ikmada %10,
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merdiven c¢ikmada %12, banyo yapmada %9, tuvalete gitmede %3,
giyinmede %3, taranmada %4, ayak tirnaklarini kesmede %9 ve yemek
yemede %6 yetmezlik oldugu hesaplanmistir. Ornekleri 65 ve iizeri yas
gruplarindan secilmis olan diger c¢alismalarla yapilan karsilastirmalarda
daha uygun oldugu icin bu degerler kullaniimistur.

Arastirma grubunda merdiven c¢ikabilmede %12 olarak saptanan
yetmezlik, Oguz(®3) tarafindan %16, Brookdale Enstitiisiiniin Baka' da
yaptigi c¢aligmada ise %23 olarak bulunmustur (40). Civi ve
arkadaslarinin@9 calismasinda 60 ve tizeri yas grubundaki yaslilarda
yardimsiz merdiven ¢ikamama; sehir kesiminde %1, kir kesiminde %2.6
olarak bulunmustur.

Yetersizlik yas ilerledik¢e giderek artmaktadir. Arastirma grubunda
%10 olarak bulunan sokaga c¢ikmada yetmezlik, 80 yas ve iizeri yas
grubunda %35' e ¢ikmaktadir. Ileri yas grubunda saptanan bu degerler
Oguz' un@3) arastirmasinda %21, Brookdale arastirmasinda ise %50' ye
ulagsmaktadir (40).

Gilinay ve arkadaslarinin(36) arastirmasinda ise yaslilarin %8.6" si
yemek yeme, %15.1" i tuvalete gitme sirasinda gii¢liik ¢ekmektedir. Bizim
arastirmamizda bu degerler; yemek yemede %6, tuvalete gitmede %3
olarak daha diisiik bulunmustur.

Oguz' un@3) arastirmasinda, yetersizlik; banyo yapmada %22,
giyinmede ise %9 olarak bulunmustur ve yasin ilerlemesi ile de bu
beceriler giderek azalmakta idi. 80 yas ve lizerindeki yashlarin %21.1" i
yardimla yikanabilmekte idi. Bu arastirmada ise 80 yas ve tlizeri yas
grubunun 9%28' i yardimla yikanabilmektedir. Brookdale Enstitiisii'niin
calismasinda; yaslilarda yardimla yikanabilme %9.8, yardimla giyinebilme

%9 olarak bulunmustur. Gilinay ve arkadaslarinin(®) arastirmasinda ise
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yashlarin %15.3" i giyinip soyunma, %18.8' i banyo yapma sirasinda
glicliik cekmektedir.

Arastirma grubundaki 65 ve iizeri yas grubundaki bireylerde arag
kullanmaya yonelik giinliik yasam aktivitelerinden; kap1 Kilitlemede %4,
ekmek kesmede %13 yetersizlik saptanmistir.

Oguz' un(3) arastirmasinda ekmek kesememe ve kap:1 kilitleyememe
yaklasik ayni oranlarda olup %6 civarinda bulunmustur. Brookdale
Enstitiisii'niin Baka' da yaptigi calismada; yaslilarda ekmek kesememe
%2.1, kap1 kilitleyememe %1.4 olarak bulunmustur.

Gilinay ve arkadaslarinin(36) arastirmasinda ise yaslilarin %25.8' [
tek basina alisveris yapamazken bizim c¢alismamizda; 65 ve lizeri yas
grubunda bu deger %24 olarak hesaplanmaistir.

Arastirmalar sonucu, diisiik gelirli yaslilarin saglik diizeyi ve kronik
hastaliklara maruziyet durumlarinin, yiiksek gelirli yashlara gore daha koti
oldugu kanitlanmistir (1). Arastirma grubundaki yaslilarin giinliik yasam
aktivitelerindeki yeterlilikleri, onlarin herhangi bir sosyal giivenceye sahip
olup olmamasi ile degisiklik gostermektedir.

Bir sosyal giivencesi olan bireylerde giinliik yasam aktivitelerindeki
yeterlilik, digerlerine gore daha yiiksektir. Bireylerin sokaga g¢ikabilme,
merdiven ¢ikabilme, banyo yapabilme, ayak tirnaklarini kesebilme, telefon
edebilme, alisveris yapabilme ve seyahat edebilme aktivitelerinde herhangi
bir sosyal giivenceye sahip olup olmama durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (P<0.05). Arastirma grubundaki yaslilarin giinliik
yasam aktivitelerinin gelir durumuna gore karsilastirilmasinda ise; fark
istatistiksel olarak anlamlt: bulunmamistir (P>0.05).

Kisilerin kendi baslarina bagimsiz bir yasam siirdiirebilmeleri,

giinliik yasam aktivitelerini yardimsiz yapabilmeleri ile olasidir. Ozellikle
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yaslilarda ortaya c¢ikan kronik hastaliklar veya fiziksel kapasitedeki
yetersizlikler giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz yapilabilmesini
gliclestirmektedir (37).

Bireylerin sokaga cikabilme, merdiven ¢ikabilme, ekmek kesebilme,
telefon edebilme, alisveris yapabilme ve seyahat edebilme aktivitelerinde
herhangi bir hastaliga sahip olup olmama durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (P<0.05). Narlidere Egitim Arastirma
bolgesinde yapilan yaslilarla ilgili bir ¢alismada; herhangi bir hastalig:
olanlarda GYA yetersizligi, hastaligi olmayanlara gore yaklasik ii¢ kat
daha fazla bulunmustur (38).

Yaslilar biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zellikleri nedeniyle énemli
bir risk grubu olusturmaktadirlar. Her insanin, normal yaslilig: ilave bir
hastalik olmaksizin yasamaya hakki vardir. Ana-cocuk saghg: kadar
yashh saghigmma da oOnem verilmelidir. Hastaliklarin yaslilik igin
kaginilmaz oldugunu diisiinen kesimlere saglikli yasliligi kabul ettirmek
gerekmektedir. Giinliik yasam aktivitelerinin yeterliligi, yashiligin tadin:
cikarmak i¢in en az diger faktorler kadar dnemlidir.

Arastirma grubuna giren bireylerin %37.5' inde hi¢ bir hastalik
olmadig1 saptandi. Erkeklerin %46.0' s1, kadinlarin ise %20.4' iinde bir
hastalik yoktu ve cinsler aras: fark ise anlamliydi. Oguz' un(13) arastirma
grubunda hig bir hastalig1 olmayanlarin orani %7 idi.

Bireylerde hipertansiyon morbidite hizi %28 olarak bulunmustur.
Morbidite hiz1 kadinlarda %38 olup erkeklere gore (%18) anlaml1 sekilde
yliksek bulunmustur. Hipertansiyon, kadinlarda daha c¢ok 60-69 vyas
grubunda yiiksek bir prevalansa (%64) sahipken, erkeklerde ise %58' lik
bir hizla en yiksek olarak 70-79 yas grubunda goriilmektedir. Bu
calismada oldugu gibi; Oguz' un(3) 65 ve iizeri yas grubunda yaptig: bir
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arastirmasinda da %63' lik morbidite hizi ile ve ayrica Etimesgut
Bolgesinde ayni1 yas grubunda vyapilan bir baska c¢alismada da
hipertansiyon ilk siradayd: (42). Bir huzurevinde 55 yas ve iizeri yas
grubunda yapilan arastirmada ise hipertansiyon, %24' liikk morbidite hizi ile
eklem rahatsizliklarindan sonra ikinci sirada saptanmistir (43). Giinay ve
arkadaslarinin(36) ¢calismasinda da 65 ve tlizeri yas grubunda hipertansiyon
morbidite hiz1 %35.9 olup, bayanlarda erkeklere oranla anlaml: bir sekilde
yiksek bulunmustur. Cesitli ¢alismalarda bayanlarda hipertansiyon yiizdesi
erkeklere gore daha yiiksek olarak bulunmustur (33, 44-46).
Hipertansiyonun ileri yas ve cinsiyetle iliskisi bu c¢alismalarla her nekadar
desteklense de; hastaligin seyrek goriildiigii toplumlarda hem giinliik tuz
tiketimi azdir (<4 g/giin) hem de bu insanlar diisiik kalorili diyetle
beslenmekte ve ¢ok fiziksel aktivite gostermektedirler (16, 47).

Arastirma grubunda; kardiyovaskiiler hastaliklar %218" lik bir
morbidite hiziyla hipertansiyondan sonra ikinci sirada yer almaktadir. 60-
69 yas grubunda morbidite hiz1 %50 ile en yiiksektir. Kadinlarla erkekler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Oguz' un(3) arastirmasinda;
65 ve ilizeri yas grubunda iskemik kalp hastaligi hizi %30 olarak
bulunmustur ve cinsler arast bir farklilik gosterilememistir.

Kas-Iskelet Sistemi hastaliklart %13' liik morbidite hiz1 ile ii¢iincii
sirada saptanmistir. Oguz' un(13) ¢alismasinda bu hastaligin hizi1 %53 olarak
bulunmustur ve ikinci siradadir. Civi ve arkadaslarinin(3® calismasinda
yaslilarin romatizmal agri sikayetleri %71.6 hizinda saptanmistir. Yasla
birlikte artis goriilse de istatistiki olarak bir 6nemi bulunamamistir.
Yardimc: ve arkadaslarinin®3) ¢alismasinda ise eklem hastaliklarinin yasla
birlikte anlamli sekilde arttigi saptanmistir. Cinsiyete gore karsilastirma

yaptigimizda; hastaligin arastirma grubundaki kadinlarda, erkeklere gore
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daha yiiksek oranda goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Oguz' un(3) arastirmasinda da anlaml: olmasa bile kadinlardaki yiizdesi
daha yliksektir.

Diabet, arastirma grubundaki yaslilarin %13' iinde mevcuttur. 60-69
yas grubunun %14' i, 70-79 yas grubunun, %12' si, 80 ve daha tizeri yas
grubunun ise %10' u seker hastasidir. Toplumda prevalans: %2-3 olan
seker hastaliginin orani yasla birlikte artarak ileri yaslarda %20' lere
ylikselmektedir. Diabetin morbidite hizi Oguz' un(3) calismasinda %9
olarak bulunmustur.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), arastirma grubundaki
yashilarin %7' sinde saptandi. Oguz' un(3) arastirmasinda ise KOAH
hiz1 %23' tiir. Her iki ¢alismada da yas gruplari arasinda onemli bir fark
bulunmazken, Oguz' un(3) arastirmasinda cinsiyete gore ki-kare testi
uygulandiginda; erkeklerde morbidite hizi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Arastirma grubunun i¢inde glokom, katarakt ve Parkinson
hastaliklarinin her biri %1' lik hiza sahipti. Ayrica erkeklerin %3' iinde de
prostat sikayeti saptanmastir.

Yaslilarin hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diabet, KOAH ve
kas-iskelet sistemi hastaliklarinin  prevalanslari, bireylerin  gelir
durumlarina gore karsilastirildiginda ise; fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Orneklem grubu olarak, Samsun il merkezinde yasayan 60 ve iizeri

yas grubundan secilen 293 yash iizerinde 1 Mayis-30 Haziran 1994
tarihlerinde gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida
maddeler halinde belirtilmistir.

1. Arastirma grubunu olusturan yaslilarin demografik durumlar:

incelendiginde; ileri yaslarda evli olma sikliginin, kadinlarda daha

anlamli olarak, hizla diistiigii goriilmektedir.

2. Arastirma grubundaki bireylerin %14' {# tek Dbasina

yasamaktadir.  Arastirma grubunun %61' i en az haftada bir olmak

izere kiz ¢ocuklar: tarafindan, %64' i ise erkek ¢ocuklar1 tarafindan

ziyaret edilmektedir. Yashlar hastalandiklarinda; sadece %2' si

kendisine yardimci olabilecek hi¢ kimsesinin olmadigini bildirmistir.

Erkeklerin %37' si esi ve c¢ocuklarindan yardim aldiklarini ifade

ederlerken, kadinlarin %53' i c¢ocuklarindan yardim gordiiklerini

belirtmislerdir.

3. Arastirma Grubunun %?21' inin hi¢ bir gelirinin olmadigi;

erkeklerin %15" inin, kadinlarin ise %29' unun bir sosyal giivencesinin

olmadig1 gorilmistiir.

4. Bireylerin %36' s1 bir, %42' si iki, %7' si ise li¢ yardimci cihaz

kullanmaktadir. Her iki cinste de en sik kullanilan yardimci cihaz

kombinasyonu gozliik ve dis protezidir.

5. Arastirma grubundaki herhangi bir hastalig: olan bireylerde ve

bir sosyal giivencesi olmayan bireylerde giinlik yasam aktivitelerinin
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digerlerine gore anlamli olarak daha diisik oldugu bulunmustur
(P<0.05).

6. Arastirma grubunun %38"' inde hi¢ bir hastalik olmadig:
saptandi. %28' inde hipertansiyon, %18' inde kardiovaskiiler hastalik,
%13' iinde kas-iskelet sistemi hastaligi, %13' iinde diabet, %7' sinde
kronik obstriiktif akciger hastaligi, %1' inde glokom, %1"' inde
Parkinson hastaligi, %1' inde benign prostat hipertrofisi (erkeklerin
%3' 1), %1" inde ise katarakt hastaligi oldugu saptanmaistir.

Diinya niifusu her gecen giin biraz daha yaslanmaktadir. insanlar i¢in
yaslilik kaginilmazdir. Ileri yaslarda yasliliga eklenen kronik hastaliklar ve
glinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik; emeklilik, kusak farki, yakinlarin
ve akranlarin kaybi sonucu gelisen yalnizlik; gelirin azalmasi, sosyal
cevrenin degismesi ile zorlasan yasam kosullari; yaslida yasamdan hosnut
olmay1 azaltan faktorlerdendir.

Yaslanmay: onlemek olast olmadigina gore, yasli insanin hayatini
gliclestiren nedenleri belirlemek ve bu tip olas: tehlikelere karsi alinacak
onlemlerle yaslinin hayatinin bu donemini de mutlu ve iiretken gegirmesini
saglamak en uygun yaklasim bigimi olacaktir.

Bu tip bir yaklasim sadece bir hekim ya da bir kurum, bir ekip isi
degildir. Ve sadece konunun saglik hizmetleri agisindan ele alinmas: da
yeterli degildir. Giliniimiiz sanayi toplumunda yaslilik; tibbi, psikolojik,
sosyal, ekonomik, hukuk, politik gibi bir ¢ok yonden degerlendirilmeli ve
yasli insanlara daha rahat yasayabilecekleri bir ortam hazirlanmalidir.

Bizim gibi gelismekte olan iilkelerde; ailesiyle, esiyle, evladinin
yaninda ya da tek basina; bir evde ya da bir huzurevinde yasayan
yaslilarin, 6limii beklemekten baska yapabilecek ¢ok seyleri olmalidir.

Gluniimiiz kosullarinda bir degerlendirme yapilacak olursa; yaslilarin
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saglhik sorunlar1 ile ilgili c¢alismalara ilk planda saglik ocaklarindan
baslanmasi, yashlara yonelik saglik hizmetlerinin, uygun olanaklar
yaratilarak gelistirilmesi gerekmektedir.

Yaslilik saglhigi da en az ana c¢ocuk sagligi kadar onemli kabul
edilmelidir. Gereksinimlerini karsilayamayan vyashlar devlet gilivencesi
altina alinmali1 ve yaslilar i¢cin primer koruma en iyi sekilde kdy, kent
ayirtedilmeksizin sunulmalidair.

Yaslt kesim devlet tarafindan sosyal giivenlik semsiyesi igine
alinmalidir. Ekonomik zorluk ¢ekmeleri engelenmelidir. Halen var olan; 65
yasint doldurmus, ekonomik sikintisini ve isgérme giiclinii yitirdigini
belgelemis olanlarin yararlandirildig: 2022 sayili yasa gelistirilmelidir. Bu
yasa kapsamina giren yaslilara cilizi miktarda aylik baglanmakta ve ayrica
hastalandiklarinda devlet hastanelerinde vyashlilar parasiz  olarak
bakilmaktadir. 65 yas siniri bizim iilkemiz i¢in uygun degildir. Zira
iilkemizde dogusta beklenen yasam siiresi, erkeklerde 63, kadinlarda 68’
dir. Cogu Kisi bu yasa ulasamadan 6lmektedir. Ayrica kronolojik olarak 65
yasina gelmeden, insanlarimiz; yasam standartlarinin batiya kiyasla
diisiikliigii nedeniyle biyolojik olarak daha erken yaslanmaktadir. Bu
nedenle bu sinirin biraz esnek tutulmasi daha uygun olabilir.

Emeklilikten sonra g¢alismak isteyenler icin olanak olusturulmasi,
zaman ge¢irmek, yararli faaliyetlerde bulunmak ig¢in ¢esitli kuliiplerin,
derneklerin kurulmasi, ulasimda, alisveris ve eglence yerlerinde oncelik
taninmasi, eve yonelik temizlik hizmeti, yemek servisi gibi hizmetler
sunulmasi, yaslinin istedigi an yazarak ya da telefonla ulasabilecegi,
egitilmis personel ile hizmet veren kuruluslarin agilmas: bati iilkelerinde

nadir olmayan faaliyetlerdendir.
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Genel olarak, primer koruma ig¢inde; yashda fiziki hastalik ve
sakatliklarin onlenmesi icin gerekli Onlemlerin alinmasi, insanlarin
egitilmesi; devletin Onciiligiinde kurulacak ¢esitli resmi ve 0Ozel; yash
kuliipleri, danigma servisleri, dayanigsma orgiitleri gibi kurumlarca yaslida
yalnmzlik ve izolasyonun onlenmesi; egitimli personelin hizmet sundugu
saglik ve sosyal hizmet servislerinin yurt ¢apinda yayginlastirilmasi;
ekonomik durumlarinin (yaslilikta saglik icin harcanan para gencliktekine
oranla daha fazla oldugundan) ve yasam kosullarinin diizeltilmesi
sayilabilir.

Sekonder koruma ig¢inde ise; yaslida, erken tan: ve tedaviye 6nem
verilmesi, hasta Kkisilere sorunlarinin ¢oziimii ile ilgili rehberlik yapilmasi;
hastanin toplum icinde kendine yeter sekilde bagimsiz olarak
yasayabilmesi i¢in 1iyi organize bir hizmet agi olusturulmasi; sosyal
izolasyona engel olunmasi sayilabilir.

Yaslida tersiyer korumanin amaci ise uzun siireli hastaliklarda daha
kot olmayr onlemektir. Tedavi ve bakimda yeterli izlemin saglanmasi

amaclanmalidir,
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OZET

Oniimiizdeki yillarda gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere tiim
diinya iilkelerinin sorunu olacak olan artan yasli niifus orani ve yaslanma
ile birlikte ortaya cikan c¢esitli bireysel ve toplumsal sorunlar, ancak
bugiinden alinacak oOnlemlerle bir sorun olmaktan ¢ikarilabilir. Bu
arastirma, 60 yas ve {izeri yas grubundaki Kkisilerin demografik
ozelliklerini, sosyal yasam bic¢imlerini ve genel saglhik durumlarin:
saptamak lizere planlanmis tanimlayici 6zellikte kesitsel bir ¢alismadir.

1 Mayi1s-30 Haziran 1994 tarihinde, saglik ocaklarina herhangi bir
nedenle basvuran 60 ve tlizeri yas grubundan 293 Kkisiye uygulanan anketle
yashlarin demografik o6zellikleri, sosyal durumlari, giinlik yasam
aktiviteleri ve saglik durumlar ile ilgili bilgiler elde edilmistir.

Arastirma grubunun %14' {niin tek basina yasamakta oldugu,
herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmayanlarin ise grubun %?23' iinii
olusturdugu saptanmistir. Arastirma grubunun %38 inde hig¢ bir  hastalik
olmadigi; %28' inde hipertansiyon, %18' inde kardiovaskiiler hastalik,
%13' tinde kas-iskelet sistemi hastaligi, %13"' iinde diabet, %7' sinde kronik
obstriktif akciger hastaligi oldugu saptanmistir. Yaslilarin fiziksel
yetersizliklerinin kadinlarda daha belirgin olup yasla paralel olarak
artmakta oldugu, kisinin hastalik durumuna ve bir sosyal giivencesinin
olup olmamasina gore karsilastirildiginda; herhangi bir hastaligi olan
bireylerde ve bir sosyal giivencesi olmayan bireylerde gilinliik yasam
aktivitelerinin digerlerine gore anlamli olarak daha diisik oldugu
saptanmistir.
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11.

12.

13.

14,
15.

EK | - ANKET ORNEGI

. Yasinz....
. Cinsiyetiniz:  1.Erkek 2.Kadin
. Medeni Durumunuz:

1.Evli 2.Bekar  3.Bosanmis  4.Esi Olmiis 5. Diger

. Bir Sosyal Giivenceniz Var m1?

1.Var 2.Yok

. Su Anda Ugrastiginiz Is:..

Aylik Geliriniz:...

. Kendi Eviniz Var m1?

1.Var 2.Yok

. Kiminle Kaliyorsunuz?

1.Tek 2.Esimle  3.Cocugumla 4.Diger
Kag¢ Cocugunuz Var?
Erkek:(....)
Kiz:(....)
Cocuklarimzin Sizi Arama Sikligi Nedir?
A.Kizi
1.Herglin 2.Haftada Bir 3.0nbes Giinde Bir 4.Ayda Bir 5.Diger
B.Oglu:
1.Herglin 2.Haftada Bir 3.0nbes Giinde Bir 4.Ayda Bir 5.Diger
Siirekli Bir Hastaliginiz Var mi?

Y 1 o (TSR ) 2.Yok

Siirekli Kullandiginiz ilag Var m?
L.Var:SayiSt:(..)  TUIT:(ceeeereeereeereeeeeeee e )
2.Yok:

Sakatliginiz Var m? 1.Var 2.Yok

Kullandiginiz Cihaz Var mi?
1.Yok 2.Gozliik 3.Dis Protezi 4.Isitme Cihaz1 5.Baston 6.Diger
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16. Sigara Kullantyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.Diger
17. Alkol Kullantyor musunuz?
1.Evet 2.Hayr 3.Diger
18. Televizyon Aliskanliginiz Nasildir?
1.Sirekli  2.Aksamlar: 3.Diger
19. Gazete Okuma Aliskanliginiz Var mi?
1.Yok 2.Hergiin  3.Haftada Bir 4.Diger
20. Kisa Siiren Bir Hastalik Gegirdiginizde Yaninda Kalabileceginiz Ya da
Size Yardimci Olabilecek Kisi Var mi1?
1.Yok 2.Esim 3.Cocuklarim 4.Akrabam
5.Komsu ve Arkadas 6.Diger
21. Yatarak Tedavi Gormeniz Gerektiginde Yaninda Kalabileceginiz Ya da
Size Yardimci Olabilecek Kisi Var mi?
1.Yok 2.Esim 3.Cocuklarim 4.Akrabam
5.Komsu ve Arkadas 6.Diger
22. Asagidaki Faaliyetleri Kendi Basiniza Yapabiliyor musunuz?

1.Yiiriime 10.Ev Isi Yapabilme
2.S0kaga Cikabilme 11.Yemek Hazirlayabilme
3.Merdiven Cikabilme 12.Yemek Yiyebilme
4.Banyo 13.Ekmek Kesme
5.Tuvalete Gidebilme 14.Camasir Yikayabilme
6.Giyinebilme 15.El isi Yapabilme
7.Taranabilme 16.Telefon Kullanabilme
8.Ayak Tirnaklarini Kesebilme 17.Alisveris Yapabilme
9.Kap1 Kilitleme 18.Seyahat Edebilme

23. Oturdugunuz Konutun Tipi?
1.Apartman 2.Miistakil Ev

24. Hangi Tuvaleti Kullaniyorsunuz?
1.Alaturka 2.Alafranga

25. Kisi Basina Diisen Oda Sayist:
Ailedeki Kisi Sayisi:(...) Evdeki Oda Sayisii(...)
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