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NEVSEHIR iL MERKEZINDEKI 65 YAS VE UZERi BIREYLERDE TANISI
KUNULMUS KRONIiK HASTALIK PREVELANSI

OZET

Nevsehir 11 Merkezindeki 65 yas ve lizeri bireylerde tamisi konulmus kronik hastalik

prevelansi konulu aragtirma tanimlayici olarak planlanmis ve uygulanmstir.

Aragtirmamin evrenini Nevsehir Ili smrlari icerisindeki 3103 yash olusturmaktadir.
Nevsehir ilinde bulunan mahallelerden kiime Ornekleme yodntemi ile iki mahalle
se¢ilmis, bu iki mahallede yasayan 377 yashdan basit rastgele yontemle 200 yash

Ornege alinmugtir.

Verilerin toplanmasinda anket formu kullamlmigtir. Verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda yapilmistir. Verilerin analizinde Ki-kare, F isher (Kesin Ki-Kare)

ve Yates Ki-kare 6nemlilik testleri kullanilmigtar.

Aragtirmamiz sonucunda; yaslilardaki tamis1 konmus kronik hastaliklar prevelanst %
83.5, en ¢ok goriilen bes kronik hastalik sirasiyla romatizmal hastaliklar, hipertansiyon,
g6z hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ve osteoporoz olarak saptanmigtir.
Yaslilarin gogunun birinci basamak saglik hizmeti verilen saglik ocaklarindan hizmet
almadify, saglik kuruluglarina daha g¢ok ilag yazdirmak igin gittikleri, yaslilarin
yansindan fazlasimin birden ¢ok tanisi konmus kronik hastaligi oldugu, kronik

hastaliklarin daha gok kadinlarda goriildiigii tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Yasli, kronik hastalik, prevelans.



DIAGNOSED CRONICAL DISEASE PREVELANCE IN PEOPLE OF 65
YEARS AND OLDER IN CENTRAL NEVSEHIR

ABSTRACT

Diagnosed cronical disease prevelance in people of 65 years and older in central

Nevsehir was planned and carried out descriptively.

Research scope is based on 3103 elderly people living in the boundaries of province of
Nevsehir. Two neighbourhoods were chosen within the boundaries of Nevsehir and 200
out of 377 elderly people were chosen at random. A questionnaire was used for the data
collection. The data were evaluated on the computare. In the analysis process, Chi-

square, Fischer and Yates Chi-square tests were used.

Our research revealed the diagnosed chronical illness prevelance as 88.5 % and the
most common illnessed respectively was rheumatismic illnesses, hyper-tension, eye
illnesses, cardio-vascular system disfunctions and osteaposis. According to the results,
most of these elderly people do not receive services from health organisations, or go to
these places with the sole purpose of prescribing drugs. Women are more likely to

suffer from chronical illnesses, our research also revelead.

Key Words: Elderly, cronic ilnesses, prevelance.
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1. GIRIS VE AMAC

Yashlik; ¢ocukluk, genclik ve orta yaghlik gibi hayatin bir evresidir (1, 2). Yaslanma
kronolojik, biyolojik, sosyal, psikolojik boyutlartyla dikkati ¢eken ve 6nlenemeyen bir
stirectir. Glintimiizde en sik kullanilan ve kabul goren yaslilik baslangici 65 yas olarak
kabul edilmektedir (2-8). Son yillarda beslenme ve yasam kalitesinin iyilesmesi,
topluma verilen saglik hizmetlerinin 6nem kazanarak yayginlasmasi, hijyenik kosullarn
diizelmesi, dogum hizlarimin azalmasi, bebek ve c¢ocuk 6lim hizimin diismesiyle
dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi sonucunda yash ntifusun toplumdaki oram

artmistir (2-5, 9, 10).

Diinyada 1997 yilinda 390 milyon olan 65 yas iistii birey sayisimin, 2025 yilinda 800
milyona ulasacagl ongoriilmektedir. Bu artis yash niifusun, toplam niifus i¢indeki
paymin % 6.6’dan % 10.0’a ¢ikmasi anlamima gelmektedir. Toplam yash niifusunun
artisinin  tigte  ikisinden fazlasimin ise gelismekte olan ilkelerde olacag:
varsayillmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne goére 1980-2020 yillar1 arasinda gelismekte
olan iilkelerde toplam niifusun % 95.0 oraninda, yash niifusun ise % 240.0 oraninda

artmasi beklenmektedir (2, 3, 6, §, 10).

Tirkiye’de 1990 yili niifus sayimina gore 56.473.035 olan toplam niifusun % 4.3’{inil
(2.417.363) 65 yas ve iizeri olusturmaktadir. 1998 yilinda toplam niifusun % 5.9’ unu
65 yas ve iizeri olusturmaktayken, 2025 yilinda toplam niifusun % 9.0’ unu, bir bagka

ifadeyle her 10 kisiden 1’ini 65 yasin iizerinde olan bireylerin olusturacagi tahmin



edilmektedir (3, 5, 10, 11). Bu veriler yash niifusun saglik sorunlar1 Tiirkiye i¢inde uzak

olmayan bir tarihte giindemdeki yerini alacagini gostermektedit.

Ortalama yasam siiresinin ve yasli popiilasyonun artmasiyla, yasam Kkalitesini ve
fonksiyonel durumu olumsuz yoénde etkileyen kronik hastaliklarla birlikte yasamak
zorunda kalan kisi sayis1 da artmigtir. Kronik hastaliklarda ¢agdas saghik hizmeti
anlayigi,sadece insanlarin Oliimiinii geciktirmeyi degil, yasadiklar1 siire igerisinde

mevcut saghklarim korumay: ve gelistirmeyi, yasam kalitesi diizeyini yiikseltmeyi
hedefler (12, 13).

Yaslanma ile bireylerin gereksinimleri degismektedir. Yashlarda diyabetes mellitus,
koroner arter hastaligi, serebrovastiiler hastalik, osteoropoz, hipertansiyon, kanser gibi
kronik hastaliklara ¢ok rastlanmakta, yashlar genclere gore saglik hizmetlerini daha ¢ok
kullanmakta, daha uzun siire hastanede kalmakta, kronik hastaliklar ve Oziirliilik
nedeniyle uzun dénem bakim hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Yapilan taramalar
sonucunda, 65 yas ve iizerindeki grubun % 90’1nda genellikle bir kronik hastalik oldugu
gorilmustiir (12). Siinter ve arkadaglarinin yapmig oldugu bir ¢alismada yaslh kadinlarin
% 41,9’nun bir, % 28,6’sinn iki, % 17,8’nin ¢, % 8,4’niin dort ve % 3,3’°niin bes ve
daha fazla kronik hastalii oldugu, erkeklerin ise % 44,2’sinin bir, % 32,8’inin iki, %
17’sinin i¢, % 4,5’inin dort ve % 1,5’inin bes ve daha fazla kronik hastalig1 oldugu
saptanmigtir (3). Keskinoglu ve arkadaglarimin yapmis oldugu bir  ¢alismada
yaghlarnimin  kronik hastalik prevelansinin % 66,5 oldugu, bunlarin ¢oguniugunun
kardiyovaskiiler hastalik, KOAH, diyabet, solunum yolu hastaliklari, serebrovaskiiler
hastalik, hipertansiyon ve kas-iskelet sistemi hastaliklarn1 oldugu gorilmistir (9).
Aksakal ve arkadaglarimin yapmus oldugu aragtirmada da yaslilarin % 47,8’inin

herhangi bir kronik hastaliga sahip olduklan belirtilmisti (14).

Yaglanma bir hastalik degil, normal, dinamik bir siirectir (1, 2, 14). Yaslanmanin
kendisi 6nlenebilir olmamakla birlikte yaslanma siirecine eglik eden kronik hastaliklar
onlenebilir yada kronik hastalifi olan birey verilen saglik bakim hizmetleriyle
komplikasyon gelismeden, yasam kalitesi yiikseltilerek yasamina devem eder.
Yaslanma siirecine etki eden hastaliklarin bu 6zelligi, hastaliklarin erken tanisinin ve

sorunun boyutlarinin tanimlanmasinin 6nemini vurgulamaktadr.

Bir toplumda saglik hizmetlerinin iyilestirilebilmesinde planli ¢alismasinin 6énemi inkar

edilemez. Planin yapilabilmesi i¢in de saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili verilere
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gereksinim vardir. Halen yiriirliikte olan 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesiyle ilgili yasada halk sagligi hemsiresinin en 6nemli gérevlerinden
birisi ev ziyaretleriyle gebe, cocuk ve yaslinin izlemi ve evde hasta bakimdir.
Hemsirenin bu gorevini etkin bir bicimde uygulayabilmesi i¢in hizmet gotiirdiigi
grubun durumunu degerlendirmesi ve bakimi planlamasi gerekmektedir. Yaslanma ile
birlikte kronik hastaliklarin artmasi1 saglik sorunlarmi da birlikte getirmektedir.
Dolayisiyla hemsirenin yaglilikta kronik hastaliklar prevelansimi bilmesiyle, yash
bireylerin kronik hastaliklara iliskin bakimlar1 konusunda hizmeti planlamas1 daha

akilei ve etkin olacaktir.

Arastirma Nevsehir 11 merkezinde 65 yas ve iizeri bireylerde tanis1 konulmus kronik

hastalik prevelansini belirlemek amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1.DUNYA’DA VE TURKIYE’DE YASLI NUFUS

Son yillarda diinya niifusu hizla artmaktadir. Bu hizli niifus artis1 beraberinde saglik,
egitim, cevre ve kalkinma sorununu da getirmektedir. Tiim bu sorunlardan ¢ocuklar ve

yaslilar en fazla etkilenen grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinyadaki demografik degisimlerin en dikkat ¢ekici noktasi yaslh niifusun artmasidir.
1980-1985 yillan arasinda tiim niifusun artis1 % 2 iken gelismekte olan iilkelerde yash
niifusta yaklagik % 3 artis olmustur. Diinya ¢apinda yash niifus 1980’de 370.8 milyon
iken toplam niifusun % 8,5’ini teskil ediyordu. 2025 yilinda yash niifusun 11 milyar
olacag: ve toplam niifusun % 12,5’ini teskil edecegi ve bu yasl niifusun % 72,0’sinin

gelismekte olan tilkelerde yasayacag: tahmin edilmektedir (6, 10, 11).

Az gelismis bolgelerden olan Dogu Afrika’da yash niifusun 1980 yilinda % 4,3 oldugu,
2000 yilinda % 4,2 ve 2025 yilinda da % 5,1 olacagi tahmin edilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerden Tayland’da 1970 yilinda yash niifus % 4,6 iken, 1990
yilinda % 5,9 oldugu ve 2000 yilinda % 7,0°dir.

Gelismis iilkelerden olan Ingiltere’de yagsh niifusun 1980 yilinda % 19,8 oldugu, 2000
yilinda %1 7,9 ve 2025 yilinda % 25,4 olacagi tahmin edilmektedir. Norveg’de ise
1960-2000 yillar: arasinda yash niifus iginde sadece 80 ve iizeri yas grubundaki artisin
80.000 olacag1 hesaplanmaktadir (6, 11).



5

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan iilkemizde de yash niifus artisinda benzer
durumlar s6z konusudur. Diinyadaki hizli degigimlerden iilkemizde etkilenmis, sosyal
ve ekonomik alanlarda degisimler yasanmis ve bunlarda saglik hizmetlerine yansimigtir.
Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam beklentisinin 1998 yih itibariyle kadinlarda 71,
erkeklerde 66, ortalama 68,5 yastir. Ulkemizde hizli niifus artis1 ile birlikte toplam
niifus i¢indeki 65 yas ve lizerindeki grup da sayica artmaktadir. 1990 yili niifus sayim
sonuglarina gore niifusumuzun % 4,8’ini 65 yas ve iizeri kisilerin olusturdugu
goriilmektedir. Bu oran 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore %

5,9 olarak tespit edilmistir (10, 15).

Ulkemizde niifus artisinin ve yash niifusun 1955 ve 1990 yillan arasindaki dagilimi

asagida gosterilmistir (10).

Sayim Yih Genel Niifus 65 Yas ve Uzeri Yagsh niifus
Niifus o,
1955 24.064.700 818.201 3.39
1965 31.391.421 1.242.525 3.95
1970 35.605.176 1.656.696 4.65
1975 40.347.719 1.813.900 4.50
1980 44.736.957 2.072.316 4.63
1985 50.664.458 2.125.908 4.28
1990 56.664.458 2.387.005 4.80
1998 L 5.90
2.2.YASLILIGIN TANIMI

Yashligin baslangici iizerinde goriis birligi olmamakla birlikte 60,65 ve 75 olarak kabul
edilmektedir. Diinya Saglk Orgiiti (D.S.0.) Kiev’de yaptign toplantida,yashiligm
baglangi¢ yasini 60 olarak kabul etmigtir (5, 6, 10, 16, 17).

Yaslanmay: hazirlayan ve etkileyen pek ¢ok faktér vardir. Bu nedenle yasliligin tek bir
tanimim yapmak ¢ok kolay degildir. Bir tanima gore “ilerleyen kronolojik yasla birlikte

ortaya ¢ikan biyolojik, ekonomik ve psikolojik degigimlerin toplami”, D.S.0.’ne gore



ise yashlk; bedenin i¢ ve dis uyaranlara uygun tepki gosterme kapasitesinin giderek
azalmas1 olarak tamimlanmaktadir. Bir bagka tanim ise “yaglanma, dollenme ile

baglayan ve hayat boyu devam eden bir siiregtir” ( 6 ).

Yaslanmayi etkileyen ve hazirlayan etmenler diisiiniilerek yasliligin farkli boyutlar ele
alinabilir. Bu boyutlardan biri; dogumla baslayip, yasamin sonuna kadar devam eden
biyolojik yaslanmadir. Diger bir boyutu sosyal yaslanma olup, kiiltiirel duruma ve
sosyal Ozelliklere goére toplumdan topluma degisebilir. Zaman akigi i¢inde edinilen
aliskanliklarin, sosyal konumun ve bireylerin sosyal rollerinin degismesini ifade eder.
Yaglanmanin diger bir boyutu da psikolojik yaglanmadir. Psikolojik yaslanma yasa
bagh olarak bireyin davramgsal uyum yetenegindeki degisimleri kapsamaktadir.
Yaslanmanin 6nemli bir boyutu da ekonomik yaslénma olup, parasal kosullardaki
degisikliklerin etkisiyle yash bireyin yasam tarzinin degismesidir. Yaslilik bazen isten
ayrilan yani emekli olan kisi olarak da tanimlanabilir. Yaglanmanin patalojik boyutu
ise,normal yaslanma siireci ile etkilesen patolojik olaylarn tiimiinii kapsamaktadir.
Goriildiigii gibi bireylerin yaslanmasi; biyolojik, ekonomik, sosyal ve psikolojik
boyutlar1 ic¢inde etkilesen dinamik ve karmasik bir olaydir. Bahsedilen biitin bu
olaylardan dolay: bireylerde yashlik belirtilerinin goriilmesi farkli yaslardadir. Ancak
pratik olarak karar verme zorunlulugu, 6zelliklede ¢aligma hayati ve sosyal giivenlik
sistemlerine iligkin olan bazi yaslar yaghligin baslangici olarak kabul edilir. Pek ¢ok

iilkede bu yas 60-65 olarak belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin stmiflamasina gére;

Orta yashlar 45-59 yas
Yashlar 60-74 yas
Thtiyarlik 75-89 yas

Ileri ihtiyarlik 90 ve iizeri yaslar olarak simflandinimaktadir (6, 10, 16, 18-20).
Yagllarda risk gruplar ;

1.  Cok yasgh grup ( 80 yas ve lizeri ),

2. Yalmz bagina yasayanlar,

3. Yash kadinlar,

4.  Huzurevlerinde yasayanlar,

5. izole edilmis yashlar ( tek basina yada ¢ift ),



6. Cocuksuz yashlar,

7.  Kronik bir hastalii yada kendi kendilerine giinlilk yasam aktivitelerini yerine

getirmede yetersizligi olanlar,

8.  Yagsh c¢iftten birisinin kronik bir hastali1 yada giinliik yasam aktivitelerini yerine

getirmede bir yetersizligi olanlar,

9. Devlet yada sosyal kuruluslardan ¢ok az bir destek gorerek yasayanlar (18, 21,
22).

2.3.YASLILIKTA ORTAYA CIKAN SORUNLAR
2.3.1. Fiziksel Sorunlar

Insanlarda yaslanmayla birlikte birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Fiziksel
yonden fiziksel sistemlerde gerileme s6z konusudur. Kronik hastaliklar, viicut
direncinin diismesi, beslenme bozukluklari, duyularda kayiplar gibi fiziksel saglk

problemleri yaslt bireyin yasamini zorlagtirmaktadir.
2.3.1.1. Yashhkta Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslilikla birlikte, pek cok yetersizlikle kars1 karsiya kalan bireyin, sistemleriyle ortaya

¢ikan degisimler soyle siralana bilir;
2.3.1.2. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Yashilikla birlikte kalp atim sayis1 azalir, damarlar esnekligini kaybeder, damar duvari
kalinlig1 artar, kardiyak out-put azalir. Beyin, karaciger, kas ve bdbreklere olan kan
akimi azalir. Kalbin etrafindaki kas tabakasi artar, kalp kapaklari esnekligini kaybedip
kalinlagir. Yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan bu degisiklikler kalbin islevlerini 6nemli

derecede etkiler. Kronik hastaliklarin gelismesine zemin hazirlar.

Yaghlarda koroner arter hastalifi, konjestif kalp hastaligi, hipertansiyon, ritim
bozukluklar, iskemik kalp hastalig1 sik goriilen kalp ve damar sistemi hastaliklaridir (5,
6, 8, 10, 13, 16-19, 23, 24).

A.B.D.’de yapilan bir aragtirmada 65-74 yaglar1 arasinda evde yagayan yashlarin %
40’1nda 6nemli derecede kalp hastalig1 oldugu belirlenmistir (8).

Kalp yetmezligi, endiistrilesmis tilkelerde yaglanan niifusla birlikte gittikce biiyiiyen bir

halk saghig1 sorunu olmaktadir ve 70 yasin iistiindeki kisilerde 6liim nedenlerinin



basinda gelmektedir. Koroner arter hastaliklari1 A.B.D’de primer oliim sebebidir.

Gelismis toplumlarda 60 yasin iistiinde % 50 siklikla hipertansiyon goriilmektedir (6).
2.3.1.3. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaglanmayla birlikte viicuttaki kas dokusu azalir, kaslar incelir, atrofiler olusur, kas
kuvveti azalir. Kemiklerde kalsiyum eksikligi nedeniyle kemiklerde yumusamalar olur,
kiriklara yatkinhk artar. Eklem kikirdaginda kalsifikasyonlar goériiliir, snoviyal zar
kalinlasir. Biitiin bu degisimler postiiriin bozulmasina, denge ve yurimede giigliiklere
neden olur. Aktivitelerde azalma, kifoz ve sirt kemigi agrilarina yol agar. Kadinlarda
menopoz doneminde demir, kalsiyum, C ve D vitaminlerinin viicutta azalmasi
osteoartirit ve osteoporoz gibi hastaliklarin olusumuna zemin hazurlar (5, 6, 8, 10, 13,
16-19, 23-25).

2.3.1.4. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma solunum kaslarinda atrofi, kotsal kikirdaklarda kalsifikasyon, diyafragmada
diizlesme, go6giis kafesi boyutlarinda degisme, toraksin esnekligini kaybetmesi gibi
degisimlerin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Bunlarin sonucunda akciger kapasitesindeki
azalmaya bagli olarak derin nefes alma ve Oksiiriik yeteneginde azalma olur. Alveoler
membrandaki kalinlasma sonucu oksijen gegirgenligi azalir. Silialarin sayist ve

aktivitesi azalmigtir.

Solunum sistemindeki bu degisimler sonucu siklikla kronik obstriiktif akciger hastalig:

(KOAH), pndmoni ve tiiberkiiloz gibi hastaliklar goriiliir (5, 6, 8, 10, 13, 16-19, 23-25).
2.3.1.5. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yashilikta beyne olan kan akimi ve oksijen saglanmasi azalir. N6ronlarin sayisi yavas
yavag azalir. Otonom sinir sistemi cevabi1 yavaglar. Refleks iletim hizi azalir ve
refleksler yavaslar. Bunlarin sonucunda da algilamada azalma meydana gelir ve

uyaranlara cevap verme siiresi uzar.

Gorme: Yagsla birlikte lensin esnekligi ve saydamlii degisir. Yakin gérme bulaniklasir.
Kornea duyarlilif1 ve goz yas1 azalir. Lenste ortaya gikan sararma gorebilme igin daha
fazla aydinlik ortam gerektirir (5, 6, 8, 10, 13, 16, 17, 18, 19, 23, 24). Malezya’da
yapilan bir ¢alismada 60 yas ve ilizeri insanlarin % 47.5’inde gérmede azalma, %

19.1°inde korliik oldugu saptanmagtir (26).
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Isitme: Yaslilarda akustik sinir hiicrelerinin &liimiine bagl isitme kaybi1 sik goriiliir.
Yaglilarda simetrik duyma ve sesleri odaklagtirmayla ilgili olarak da sorunlar ortaya

cikar (5, 6, 8, 10, 13, 16-19, 23, 24).

Dokunma: Reseptorlerde duyarlilik azalmigtir. Sicak, soguk ve basinci hissetme
duyulan 6zellikle el ve ayaklarda azalmigtir. Dokunmayla ilgili gerilemenin olusturdugu
asil sorun olusturan durum agriy1 algilamadaki bozulmadir. Bu nedenle kazalar ve yamk

goriilme riski artabilir (5, 6, 8, 10, 13, 16-19, 23, 24).

Koku ve Tat Alma: Koku ve tat alma reseptdrlerindeki duyarlilik azalmigtir. Dis

protezi kullanimi da bu olumsuzlugu arttinic1 bir etkendir (5, 6, 8, 10, 13, 16-19, 23, 24).

Yaslilarin yaklasik % 30’unda yilda bir defa diisme problemi goriilmektedir. 70 yasin
iizerindeki kisiler daha fazla trafik kazasina maruz kalmakta olup buna neden olan

etkenler gérme ve duyma duyularinda ve psikomotor reflekslerde azalma olarak

belirtilmektedir (21).
2.3.1.6. Gastrointestinal Sistemdeki Degisiklikler

Yaslilikla sindirim sistemi enzimleri azalmistir. Gastrointestinal sistemde peristaltizm
ve metabolik aktiviteler azalmistir. Dis yapisinda bozulmalar olmustur. Bu degisimler
sindirim ve bosaltimla ilgili sorunlara neden olur. Karacigerdeki metabolik olaylarin
yavaglamast sonucu zararli maddelerin armndirilma siiresi uzar, ilaglarin metabolize

edilmesinde sorunlar ¢ikabilir (5, 6, 8, 10, 13, 16, 17, 19, 23-25).
2.3.1.7. Genito-iiriner Sistemdeki Degisiklikler

Bobrek nefronlarmin sayr ve islevlerinde azalma olur. Nefronlar % 60 oraninda
fonksiyonlarim kaybeder, bobrek gromerillerinde, arterlarda bozulmalar ve bdbregin
kapasitesinde % 45 civarinda azalma goriiliir. Mesane kapasitesininde yaslilikta 150-
200 cc.’ye kadar daraldify saptanmugstir. Erkeklerde prostat hipertrofisi, kadinlarda
perine kaslarinda gevseme goriiliir. Bunlarin sonucunda sik idrara ¢ikma ve idrar
inkontinans1 goriilme oram artar. Ayrica genito-iiriner sistem fonksiyonlarina, sivi-
elektrolit dengesizligine yatkinlik ve ilaglarin bedenden uzaklagtirilmasinda yavaslama

gériiliir (5, 6, 8, 10, 13, 16, 17, 19, 23-25).

2.3.1.8. Hemotopoetik Sistemdeki Degisiklikler
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Yaglanmayla birlikte kan hiicrelerinin yapiminda azalmalar olur. Kemik iliginin hiicre
yapim yetenegi geriler. Bu nedenle viicut direnci diiser, enfeksiyonlara yatkinlik artar,

anemiler goriiliir (5, 6, 8, 10, 13, 16, 17, 19, 23-25).
2.3.1.9. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yaslilikla hormon saliniminda ve glikoz toleransinda azalma olur. Tiroid, paratiroid ve
pankreas bezlerindeki islevsel gerilemeye bagli olarak tiroid hastaliklar1 ve diabetes

mellitus goriilme siklig1 artmaktadir (5, 6, 8, 10, 13, 16-19, 23-25).

1991 yilinda A.B.D.’de diabet 75 yas lizerindeki oOliimlerin altinc1 sebebi olarak
saptanmustir. 65 yas {izerindeki bireylerin % 10’unda, 85 yas tizeri bireylerin % 25’inde
insiiline bagimli olmayan diabet goriilmektedir. Yaslilarda hipotiroidi daha ¢ok

goriilmektedir. 65 yas lizeri bireylerde hipotiroidi goriilme orani erkeklerde % 2-3,

kadinlarda % 6-10’dur (21).
2.3.1.10. Derideki Degisiklikler

Yaslilarda en biiyiik deri degisimi epitel dokusu ile cilt alt1 yag dokusundaki

farklilasmalardir.

Yag dokusu kollarda ve ayaklarda azalirken, karin ve kalgalarda birikme olur. Yag
dokusundaki azalma sonucu kemik ¢ikintist olan bélgelerde dekiibiitiis olusma olasilig

artar.

Ter bezlerinin ¢alismasindaki azalma sonucu kuru, elastikiyeti olmayan bir cilt olusur.

Bu durum viicut 1sisinin regiilasyonunda bozulmalara neden olur.

Deri hiicrelerindeki melanosit kayb: ciltte lekelere neden olur. Pigment hiicrelerinin
kayb: ise saglarin beyazlamasina neden olur. Deri alti atrofik degisiklikler ise ciltteki

kinigikliklara neden olur.

Yaslilik isareti denen ve cilt lizerinde saridan kahverengine kadar dedisen benekler

olusur. Bunlarin nedeni lipofuskin pigmentidir.
Yaghlarda ter atimi azalir, b6ylece dig ortamin 1sisina uyum zorlasir (13, 17, 19, 23, 24).

Sistemlerde gériilen bu fizyolojik degisimler kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir.
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2.3.2. Yaghhkta Ortaya Cikan Psikolojik Degisiklikler

Yaslanma stirecinde psikolojik degisimler, fizyolojik ve sosyal degisimlere baglh olarak
gelismektedir. Psikolojik degisimler, yaslinin kisilik yapisi, toplumun yagliy1 ve yashnin
kendini algilayisi ile baglantili olarak degismektedir.

Yasl, sevilen birinin yada akrabalarimin 6liimii, ise yaramadigim hissetme, emeklilikle
birlikte is yasamindaki ¢evrenin ve arkadaglarmin kaybi, kétii saghik algisi, ulagimin

sinirlanmasi, bagkalarina bagiml olma gibi nedenlerle yalmzlik duygusunu yasar.

Yagslanma ile birlikte sosyal yasam degisir ve yash bireyin sosyal iliskileri zayiflar.
Bunun yam sira, toplum iiretici ve daha geng bireylere verdiginden, tliketici konuma
gecen ve daha onceki rollerini yerine getiremeyen yagh, tek basina yada kurumda

yagsamaya baslar.

Yapilan arastirmalarda en fazla yasanan duygularin, depresif duygular ve yalmizhk

duygulari oldugu belirlenmistir.
Yaghilarda genelde gelecekten, yenilikten korkma ve eskiye asir1 baglilik goriilmektedir.

Yaghihigin belirli 6zelliklerinden biride egoizmdir. Yaghlar kendilerini fazlasiyla
diisiintirler ve diisiinceleri devamli kendilerine doniiktiir. Para ve mala diskiinliikleri

gittikce artar.

Yasli birey genglerin kendi genglik donemlerine gore degistigini, genglerin
saygisizhigini, diinyanin kétiiye gittigini ileri siirer. Kendilerine olan giivenleri azalir,

caresizlik, bagkalarina muhtag olma, 6liim korkular belirir (5, 10, 17, 18, 27).

Emiroglu’nun yapmis oldugu aragtirmada yaslilarin ruhsal sorunlari; yalmzlik hissi,
olim kaygi ve korkusu, ilgi ve sevgi yoksunlugu, emeklilikte sayginligin yitirilmesi,

unutkanlik, statii kaybi olarak saptanmigtir (5).
2.3.3. Yashhkta Ortaya Cikan Ekonomik Degisimler

Yaghlik déneminde insanlar fiziksel giiclerini yitirirler, is yapabilme giigleri azalir. Bu
nedenlerle tiretici olmaktan ¢ikip tiiketici durumuna gegerler. Is kaybimi yasarlar.
Emeklilik nédeniyle daha az gelirle yasamlarimt devam ettirmek durumunda kalirlar.
Yash bireylerin emekli olmasiyla gelirinin azalmasi, ¢alisamaz duruma gelmesi,

yashlikta artan saglik sorunlarina bagh giderlerin artmasi yaslinm ekonomik

sorunlarindandir.
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Isciye, memura emekli olduklarinda 6denen maagin az olmasi nedeniyle yash emeklilik

sonrasi tekrar ¢aligmak durumunda kalmaktadir.

Muhtag, kimsesiz ve gii¢siiz yashlar devletin ekonomik destegini almaktadir. Fakat

devlet tarafindan baglanan aylik yeterli olmamaktadir (5, 10, 17, 28).

Emiroglu’nun yapmis oldugu aragtirmada yaglinin ekonomik sorunlari, sosyal giivenlige
sahip olmama, aldiklari maaslarla giderlerini karsilayamama, yakinlarindan maddi

yardim alamama, gelirlerin azhig1, ek gelirin olmamasi olarak saptanmustir (5).
2.3.4. Yashlikta Ortaya Cikan Sosyal Degisiklikler

Yaslilikta psikolojik ve fizyolojik sorunlar, yaslimin sosyal alanda giigliiklerle
karsilasmasina neden olmaktadir. Sosyal kosullardaki kétiilesme yaslinin ruhsal ve

bedensel sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Cagdas toplumlarda ailenin genis aile tipinden ¢ekirdek aileye doniismesi yaslinn
ailedeki yarinde farklilik yaratmistir. Giiniimiizde yaslilar eski sayginliklarini
yitirmekte, kusaklar arsi farkhiliklar artmaktadir. Kadinin ¢alisma yasamina girmesi,
genis aileden ¢ekirdek aile yapisina doniisiin yashlarin sorunlarinin giderek artmasina
neden olmaktadir. Ozellikle kimsesi olmayan yaslilar igin barinma sorun olmaktadir (5,

10, 13, 17, 27, 28).

Emiroglu’nun yaptig1 arastirmada yaslinin sosyal sorunlar; kusak ¢atismasi, rol ve statii
kaybi, ilgi ve sevgi yoksunlugu, topluma uyum saglayamama, toplum yasamindan

soyutlanma olarak saptanmistir (5).
2.4. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE YASLIYA VERILEN HiZMETLER
2.4.1. Diinya’da Yasghya Verilen Hizmetler

Diinyada yaghlarin kurumlarda veya evde bakimi igin degisik uygulamalar

yapilmaktadir. Yaygin olarak goriilen hizmetler sunlardir (6, 16, 29):
1-Mobil yemek servisleri: Goniilliiler tarafindan organize edilmektedir.

2-Ucretsiz ulasim hizmetleri: Trafik yiikiiniin azaldig: saatlerde yashlara verilen

“Altin ¢ag kart1” ile bu olanaktan yararlanmalari saglanmaktadr.

3-Bilgi verme danmisma servisleri: Herhangi bir sorunla karsilasan yaslinin bagvuracag:

servislerdir.
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4-Yagh ziyaretleri ve onlar1 dinleme: Yagh ziyaretleri diizenlenerek sorunlari

yetkililerce saptanir.

5-Her giin belirli saatlerde yaglinin evine telefon ederek durumunu sorma ve sohbetler

ederek yalmzhigim hissettirmemek.
6-Evde yaslinin bakimini saglamak i¢in eve hizmet gotiirme.

7-Yashlik merkezleri ve kuliipleri: Giindiizleri yaslilara sanat ve kiiltiir etkinlikleri

gosterir , hosga vakit gegirmeleri saglanir.
8-Yash apartmanlari:Yalmzca yaglilarin oturdugu meskenler projesidir.

9-Yashlara yonelik egitim ve 6gretim: Daha ¢ok beceri kazandirma ve kendi kendine

rehabilitasyon yontemleri kazandirma programlar1 uygulanir.

10-Koruyucu yash hizmetleri:Toplumun yaslanma ve bakim hizmetleri konusunda

egitilmesini kapsamaktadir.

11-Giindiiz hastaneleri ve son yardim hastaneleri: Sabah yaslimin hastaneye ve
aksamda evine birakildig: hastanelerdir. Tedavi, bakim ve koruma kurumlaridir. Ayrica
yeme icme ve eglence imkanlarina sahiptir. Genellikle ugras: tedavisi uygularlar. Son
yardim hastaneleri ise tedavi yapilmayan, 6limii beklenen yaslilarin son yardiminin

yapildig1 ve huzurunun saglandig yerlerdir.

12-Koruyucu biiyiikannelik ve biiyiikbabalik programi: Yaglinin yalmizlik

¢ekmemesi ve kiiciik ihtiyaglarinin bu sekilde kargilanmasi saglanmaktadir.

13-Yashya arkadashk programi: Yagliin yasliya arkadasligi, dostlugu saglanarak

birbirine yardim etmeleri.

Gelismis {ilkelerden olan Ingiltere’de geriatrik tip 1960°dan bu yana gelisme
gostermistir. Hastane bazinda geriatri Uniteleri tiim iilke capinda birgok bolgede
mevcuttur. Akut bakim servisleri, geriatrik degerlendirme ve rehabilitasyon merkezleri,
gegici bakim servisleri de mevcuttur. Ingiltere’de yaslilar saglik hizmetleri igin para
ddememektedirler. Milli sosyal giivenlik sistemine pirim 6deyen 65 yasina gelmis erkek
ve 60 yagina gelmis kadinlara maas baglanmaktadir. Milli sigortaya pirim 6demeyen ve
ihtiya¢ halinde olan yaghlara ise haftalik maag baglanmaktadir. Ayrica mesleki ve 6zel
sigortalar yoluyla da yashilara maas verilmektedir. Japonya’da yashlarin biyiik

¢ogunlugu cocuklarinin yaninda kalarak bakim gérmektedirler. Bunun yan sira yaslilar
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i¢in bakim evleri, saglik merkezleri, evde bakim servisleri gibi hizmetlerde vardir.
A.B.D.’de geriatri hastaneleri mevcuttur. Ayrica hastane dist bakimin yapildig: “Skilled
Nursing Home” adi altinda tam uzmanlagmamis kurumlar, “Sheltered Home” denilen
bungalovlardan olusan bakim evleri, “Residental Home” isminde huzurevleri de hizmet
vermektedir. Evinde yasamak isteyen yaslilar igin de ayr1 bakim servisleri hizmet
vermektedir (6, 30). Amerika’da 2000yilinda yapilan bir arastirmada hastanelerde
yaghlik programi uygulandiginda yashlarmn yasam Kkalitelerinde artma ve tedavi
masraflarinda azalma oldugu belirtilmistir. Yashilik programimi uygulayan ekipte
geriatri hemgiresi, yaghilik uzmani ve servis hemsirelerinin olmas: gerektigi belirtilmistir
(30). Hollanda’da belediye tarafindan her 65 yasina ulasan kisiye maas baglanmakta, bu
kisiler bagimsiz yasayabildikleri siirece de kendi evlerinde yasamaktadirlar. Hollanda
ve Almanya’da yagl bireyler igin kiiglik dairelerden olusan evler bulunmakta, isteyen
yash tcret karsiligi bu evlerde kalabilmektedir. Yash bireyler bu evlerde yemeklerini
kendileri yapmakta ya da kurulusun yemekhanesinden yararlanabilmektedirler. Ayrica
bu kuruluslarda spor salonu, kiitiiphane, dinlenme salonu gibi alanlar bulunmakta,
yaslilar i¢in geziler, yemekli toplantilar gibi degisik etkinlikler diizenlenerek yaslh
bireyin toplumdan soyutlanmamasmna &zen gosterilmektedir. Bu iilkelerde gerektigi
durumlarda yagh birey mobil yardim hizmetlerinin destegi ile giinliik alig veris, temizlik
hizmetleri gibi yardimci hizmetlerden de yararlanmakta, haftanin belirli giinleri de

doktor ve hemgsirelerden saglik hizmeti alabilmektedirler (10).

Geligmekte olan iilkelerden Tayland’da yaghlar aileleri tarafindan bakildig: gibi, devlet
bu konuda da hizmetler vermektedir. Primer saglik hizmetleri i¢ine yashilarin bakimi da
entegre edilmistir. Budist din merkezlerinin destekledigi yasli bakim merkezleri vardir.
Koylerde yaslilara el sanatlar1 egitim kurslar1 agilmakta, sehirlerde gocuk bakimi gibi is
imkanlan yaratilmaktadir. Filipinler’de yaghlarin bakimlar1 halen aileleri tarafindan
siirdiiriilmektedir. Bununla birlikte giinliik bakim merkezleri, tatil merkezleri, uzun

vadeli bakim merkezleri gibi degisik bakim hizmetleri sunulmaktadir (6).

Pek ¢ok geri kalmus iilkelerde gelencksel aile yapisi yash bireylerin ihtiyaclarimi ve
bakimlarim karsilayabilmektedir. Kentlesme ve gekirdek aileye dogru gidis, yashlarin
bakim problemlerini giindeme getirmektedir. Bu iilkelerde saglik alaninda yashlarin

ihtiyaglarini yerine getirecek primer koruyucu hizmetler yetersizdir ve uzak kirsal

alanlara kadar uzanamamustir (6).
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2.4.2. Tiirkiye’de Yashya Verilen Sosyal Hizmetler

1982 Anayasasmn 61. maddesinde yaglilara yonelik olarak su hiikiim yer almaktadir:
“Yaglilar devlet¢e korunur. Yaghlara deviet yardimi ve saglanacak diger haklar ve

kolayliklar kanunla diizenlenir” (13).
Ulkemizde yaslilara yonelik ¢ikan kanunlara bakildiginda (6, 10, 13, 28);

1) 1926 yilinda ¢ikarilan 743 sayili medeni kanunun 315, 316, 317, 356, 359.
maddelerinde ailede yasli, sakat ve g¢ocuklarin korunmasina iligkin hiikiimler yer

almaktadir. Yaglilara yonelik uygulamalarda en eski kanun budur.

2)  Yashlara bakim ve yardim goérevi 1930°da ¢ikarilan 1580 sayili “Belediyeler

Kanunudur.” Bu yasa maddeleri muhtag yaslilarin korunmasi konularini kapsar.

3) 1949 yilinda ¢ikarilan 5434 sayili “Emekli Sandig1 Kanunu” ¢esitli sosyal haklar

iceren bir sosyal giivenlik kanunudur.

4)  Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ( SHCEK ) 7355 sayili kanunla
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na baglanmistir.

5) 1982 Anayasasinin 61. maddesindeki hiikiim dogrultusunda 27. 05. 1983 tarihinde
yirirlige giren 2828 say1 ile SHCEK Genel Miidiirliigii olmustur. Bu kurum iginde
ekonomik ve sosyal yoksunluk iginde bulunan 6zel ihtiya¢ gruplarinin ihtiyaglarinin
kargilanmasi, yardim standartlarinin iyilestirilmesini amaglayan sistemli ve programli
hizmetleri yerel ve ulusal diizeyde programlama, ydnetim ve denetim goérevini

istlenmistir.

6) 18. 03. 1989 tarihinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 biinyesinden ayrilarak
SHCEK Genel Miidiirliigti adi1 altinda Bagbakanliga bagli bir kurulus olarak faaliyet

gostermektedir.

7)  21.02.2001 giin ve 24325 sayili Resmi Gazete’de yayinlana Huzurevleri Ile Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Yonetmeligine gére hizmet veren Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu Huzurevlerinde sosyal ve ekonomik yoksunluk i¢inde olup

korunmaya, bakima ve yardima muhtag yaghlara hizmet vermektedir.

8) 1479 sayih Bag-kur Kanunu ve 1977°de yiiriirliige giren 2022 sayili, 65 yasim

doldurmus muhtag, gligsiiz, kimsesiz yaghlar ile bagkasinin yardimi olmaksizin hayatini
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devam ettiremeyecek derecede sakat olanlara aylik baglanmasina iliskin kanun gibi

sosyal haklar iceren Sosyal Giivenlik kanunlar1 oldugu gériilmektedir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunun 2000 Y1l verilerine gore, SHCEK ile
Ozel ve diger kamu kurum ve kuruluslara bagh huzurevleri say1 ve kapasitesi asagidaki

gibidir (13):

SAYI KAPASITE
SHCEK ’na ait huzurevleri 56 5822
Belediyelere ait huzurevleri 23 2585
Diger bakanliklara ait 5 1875
Dernek ve Vakiflara ait huzurevleri 24 1614
Azmnliklara ait kuruluslarin huzurevleri 6 900
Ozel kisilere ait kuruluslarin huzurevleri 33 1718

Ulkemizde huzurevleri disinda yeni hizmet modelleri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.
Ornegin yash giindiiz bakimevi olarak yasl kuliipleri agilmasi diisiiniilmektedir.
Ozellikle yalniz yasayan yaslilarin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak igin
danismanlik hizmeti verecek merkezlerin kurulmasi diisiiniilmektedir. Bu merkezler,
alis veris faturalarimin 6denmesi, beden temizligi, ev temizligi konularinda yardimei

olmay1 da amaglamaktadir (6).
2.5. KRONIK HASTALIK

Kronik hastaliklar genellikle tam iyilegstirilmeleri s6zkonusu olmayan, siirekli ve yavag
ilerleyen, ¢ogu kez kalic1 sakatliklar yada yetersizlikler birakan, olusmasinda sosyo-

ekonomik, bireysel, genetik etkenlerin rol oynadigi, ¢ogunlukla non-enfeksiy6z tiirde
hastaliklardir (8, 31).

Amerikan Kronik Hastalik Ulusal Komisyonu’nun (NCCI) tanimina gore, asagida sozii

edilen olgulardan bir yada daha fazlasimin gériilmesi durumunda kiginin kronik hastali

oldugundan s6z edilir (8, 32).
—~ Hastalik ilerleyicidir.
— Baz kalic1 yetersizlikler vardir.

— Hastaliga geri doniistimstiz patolojik bir siire¢ neden olur.
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—  Ozel bir rehabilitasyon egitimi ile,
— Uzun siireli bakim ve gézlem siireci gerektirir.

Yaghlikla birlikte kronik hastalifin olmasi, bireyin kisisel bagimsizliginin kismen yada
tamamen yitimine neden olmaktadir. Aym zamanda, yash bireye umutsuzluk ve 6liim
endigesi yasatmaktadir. Yapilan bir c¢alismada kendilerini “saglikli” olarak algilayan

yaghlarin 6liim konusunda daha az endiseli olduklar1 belirlenmigtir.

Kronik hastaliklar, bireyin giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmedeki yeteneklerini
kisitlamakta ve onu tibbi tedavi ve bakim almanmin zorluklan ile karsi karsiya
birakmaktadir. 1940 yilindan bu yanakronik hastaliklarin biitiin hastaliklara oram1 %
30’lardan % 80’lere ylikselmistir. Yapilan bir aragtirmaya goére, Amerika’da 24
milyondan fazla kronik hastalikli birey bulunmaktadir. 65 yasin iizerindeki bireylerin %
86’siin bir yada iki kronik hastalifi bulunmakta ve her yashdan biri giinlik yasam

aktivelerinde sinirlilik yagamaktadir.

Bir bireyde birden fazla kronik hastalik olmasi sonucunda hastaliklarin patogenezleri,
klinik goriiniimleri ve tedavileri birbirini etkilemektedir. Bu etkilenim su sekilde

olmahdir:
— Bir hastalik ikinci bir hastaligin tamisinin konulmasinin énleyebilmekte,

— Bir hastahk altta yatan ikinci bir hastalia ait 6zel bir belirti ile kendini

gosterebilmekte,
— Bir hastalik i¢in uygulanan ilag tedavisi bir digeri i¢in uygun olabilmekte,
— Bir hastalik diger bir hastalifinda belirtisini verebilmekte ve

~  Yaghlarda varolan bir sorunun neden oldugu ikinci bir komplikasyon, liglincii bir

sorunun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Tiim bu nedenlerle 6zellikle yashilarda kronik hastaliklarin yonetimi gliclesmektedir (8).
2.6.YASLILARDA GORULEN BAZI KRONIK HASTALIKLAR
2.6.1. Konjestif Kalp Yetersizligi

Yashlikta miyokard atrofisi ile beraber yer yer bag dokusu bantlarinin yerlesmesi
kalbin kolaylikla dilate olmasma neden olmaktadir. Hipertansiyon, miyokard

enfarktiisii, enfeksiyéz miyokardit, koroner arter hastaliklari, kapak hastaliklari, akciger
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diffiz lezyonlar1 gibi hastaliklar kalp yetersizligine neden olabilmektedir. Ayrica
kardiyak out-put’u artiran nedenlerle yiitksek debili kalp yetersizligi de meydana
gelebilir ki bunlar anemi, paget hastah@, hipertirodi, biiyiik stresler, psikolojik

travmalar , kisa zamanda kilo alma ve agir egzersizlerdir ( 6, 22, 31).
2.6.2. Koroner Arter Hastahg:

Koroner arter lezyonlar1 ve bunlarin meydana getirdigi komplikasyonlar ileri yaslarda
en sik rastlanan hastaliklardir. Koroner arter hastaliklarmin en o6nemli sebebi
aterosklerozdur. Kolesteroliin ateroskleroz gelismesinde  6nemli rol oynadif
bilinmektedir. Ayrica giinde i¢ilen sigara sayisi, alkol kullanimi, hipertansiyon, diyabet
de etkili faktorlerdir. Koroner sklerozundaki angina pektoris yorgunluk ortaya gikararak
istirahatle kaybolan gogiis agnsi seklindedir. Akut koroner yetersizligindeki gogiis
agris1 istirahatle de gelebilir ve nitrogliserine direnglidir. Miyokard enfarktiisii
yaslilarda hafif agn ile belirgin olmayan belirtilerle karsimza ¢ikabilmektedir (6, 22,
31).

2.6.3. Hipertansiyon

Arter ¢eperinin ileri yaglardaki sklerozu ile meydana gelmekte ve diyabet gibi
hastaliklar da bu olay1 artirmaktadir. Hipertansiyonun serebrovaskiiler ve kalp damar
hastaliklarinda 6nemli derecede rolii vardir. Yaglilarda 160/95 mmHg nin iizeri
hipertansiyon olarak kabul edilmektedir. Hipertansiyon yaghlar arasinda oldukga
yaygindir ve % 50-60’1nda mevcuttur. 60 yas ve dncesi dénemde risk faktorleri ile ne
kadar az karsilagilirsa, 60 yas ve lizeri donemde de hipertansiyona bagli hastaliklar o
kadar az goriilmektedir. Kismen yasin ilerlemesiyle vaskiiler sertligin daha fazla olmasi
ve sempatik sinir sistemi aktivetisinin artmasindan dolayr yasla birlikte sistolik
hipertansiyonun prevalans1 artmaktadir. 75 yasin iizerindeki kisilerin % 30’undan
fazlasinda, dinlenme sirasinda sistolik kan basinci 160 mmHg nin tizerindedir. Uzun
siireli kan basinci artisi baroreseptor refleks duyarhiligini, vaskiiler ve ventrikiiler
uyumu bozmaktadir (6, 21, 31). Kolombiya’da yapilan bir ¢aligmada yashlarin %
69.0’unda sistolik hipertansiyon oldugu belirlenmistir (33).

2.6.4. Kronik Bronsit

Cogunlukla solunum yollar1 drenajim1 giiglestiren brons duvarlarini bozan ve

enfeksiyonlar1 kolaylastiran sartlarin olugturdugu sekonder bir hastaliktir. Brong
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mukozas1 bozularak, siliyali epitel bozulmakta ve brons duvarlarinda fibrozis
olusmaktadir. Brons salgisinin uzaklastirilmasi zorlastigi i¢in akciger enfeksiyonlar1 bu

zeminde kolaylikla yerlesmektedir (6, 22, 31).
2.6.5. Bobrek Yetersizligi

Sok, hipovolemi, dehidratasyon, akut kalp yetersizligi bébrekler iizerine etki
yapmaktadir. Bunun yaninda prostat biiylimesi, taslar iiriner enfeksiyona neden olarak
hidrostatik basinci arttirmaktadir. Alkol ve bazi ilaglarda iiriner obstriiksiyona neden
olarak hidrostatik basinci etkilemekte, malniitrisyon ve azotemiye yol acabilmektedir.
Yashlarda sik goriilen anemi de bobrekler lizerine olumsuz etki yapmaktadir. Bébrek
arterlerinin sklerozu da bobregin kanlanmasim bozacagindan fonksiyon kaybina neden

olabilmektedir (6, 22, 31).
2.6.6. idrar inkontinansi

Yash bireylerde yaygin olarak goriilen 6zellikle yasliya rahatsizlik veren bir durum olup
o6nemli psikososyal, ekonomik ve saglik sorunlarina neden olmaktadir. Toplumdaki
yaghlarin % 5-20’si, bakim evlerinde yasayanlarin % 40-75’inde goriilmektedir.
Operasyon sonrasi, akut konflizyon durumlarn, immobilizasyon, akut mesane
enfeksiyonlari, hiperkalemi, hiperglisemi ve bazi ilaglarla meydana gelen idrar
inkontinansi1 diizelebilmektedir. Diizelemeyen durumlar ise beyinde vaskiiler atrofik
veya neoplastik lezyonlar, demans, medulla spinalis tiimérleri ve multiple skleroz gibi
olaylarla ortaya ¢ikmaktadir. Pelvis kaslarmn ilerleyen yasla birlikte zayiflamas1 ve
gecirilmis bir ameliyat ile zarar gérmiis olmas: idrar inkontinansina neden olmaktadir.
Menapoz sonrasi kadinlarda atrofik tiretrit ve dstrojenin azalmasi, stres inkontinansinin
diger nedenleridir. Ostrojen iiretra ¢ikisi mesane mukozasmn toniisuna katkida

bulunmaktadir (6, 22, 31).
2.6.7. Dejeneratif Artrit

Bu hastalikta hareket sonrasi eklemlerde sertlik meydana gelmektedir. Eklemde
krepitasyon, uglarda deformasyon olmaktadir. Eklemlerde sislik yumusak doku
kalinlasmasina bagli olarak goriilmektedir. En ¢ok parmaklarda, vertebralarda ve dizde

goriilmektedir (6, 22, 31).

2.6.8. Romatoid Artrit
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Eklem sinovyasi kalinlagarak zamanla fibroz, vaskiiler bir yapi almaktadir. Bu
kalinlasma giderek eklem mesafesini kapatarak ankiloz ortaya ¢ikmaktadir. Eklemlerde
kalsifikasyon goriilmektedir. Oldukg¢a agrilidir ve eklemlerin hareket yetenegi azalmistir
(6, 22, 31).

2.6.9. Osteoporoz

Yaslandik¢a kemiklerde demineralizasyon goriilmektedir. Osteoporozda kemikte
osteoblastik aktivite azalmis ve kemik matriksi olusumu gerilemigtir. Vertebralar ve
pelviste ilk once ortaya ¢ikmaktadir. Boyda kisalma ve kifozlar ortaya ¢ikmaktadir.
Osteoporotik kemikler kolayca kirilmaktadir (6, 22, 31). Amerika’da yapilan bir
aragtirmada yagh erkeklerin % 6.6’sinda, kadinlarin % 14.5’inde osteoporoz gériildiigii

belirtilmistir (34).
2.6.10. Demans

Zeka fonksiyonlarmin kronik ve ¢ofu zaman da ilerleyici bir bi¢gimde kaybidir. 65
yagindan sonra % 10-15 oraninda orta veya agir siddette demans goriilebilmektedir (6,
22, 31). italya’da yapilan bir ¢alismada yaslilarda demans prevelanst % 5.9 olarak
bildirilmistir (35).

2.6.11. Alzheimer Hastahgi

Tahminen 50’1i yaglarda hafiza bozukluklariyla baglar. 65 yas iizerinde prevelansi % 2.0
oranindadir. Ik bulgulan afazi ve yiirime bozuklugu gibi semptomlardir. Daha sonra
demans tablosu gelisir. Tedavi edilemeyen erken baslayan demans Alzheimer

hastaliginm diistindiiriir (6, 22, 31).
2.6.12.Diabetes Mellitus

Yaslilarda sik goriilen endokrin hastaliklarindan biridir. Toplumda % 2.0-3.0 olan
diabet prevelansi, 70 yag iizerinde % 7.0’ye ulasir. Ateroskleroz, koroner ve serebral
damar bozukluklar, interkapiller glomeruloskleroz, hipertansiyon, retinopati gibi

komplikasyonlara neden olur (6, 22, 31).
2.6.13. Depresyon:

Emeklilik olay1 ve ¢alisgamama, iiretkenligin azalmasi, yashlar olumsuz olarak etkiler.
Mesleginden ayrilan yagli, artik ise yaramadigim, sosyal, fiziksel yeteneklerini

yitirdigini ve ige yaramaz bir insan oldugu duygularmi ve diisiincelerini yagayabilir. Bu
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gibi durumlarda yaghlarda depresyon sik goriiliir. Depresyonun en kotii komplikasyonu
intihardir. Intihar yashlarm % 11.0’inde gériilmektedir. Kayitlardaki intiharlarin ¥4 tini
yashlar olusturmaktadir (6, 22, 31). Amerika’da yapilan bir arastirmada yaglilarin %
27.0’sinde depresyon oldugu belirlenmistir (36).

2.6.14. Kanser:

Kanser yashlarda en sik goriilen 3 6lim nedeni arasindadir. Deri, meme, serviks,

rektum, ag1z boslugu, akciger ve mide kanserleri en sik goriilenlerdir (6, 22, 31).
2.6.15. Serobrovaskiiler Hastaliklar:

Serobrovaskiiler hastaliklarin hemen hepsi ateroskleroza, hipertansiyona veya bunlari
her ikisine bagli olarak meydana gelmektedir. Yaghlarda fel¢ler % 30.0 kadar fiziksel
ve mental bozukluklara neden olmaktadir (6, 22, 31).



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, Nevsehir Ili 11 merkezindeki 65 yas ve iizeri bireylerde tams1 konulmus

kronik hastalik prevelansim belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapilmstir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI
Arastirma Nevsehir 11 merkezinde yapilmistir.

Nevsehir Orta Anadolu’da Kapadokya bolgesindedir. Kapadokya turizm bolgesidir.
Iklimi yazlan sicak ve kurak, kislari soguk ve yagishidir. Ekonomisi temelde tarima
dayali, bagcilik ve patatesgilikten gelir saglanmaktadir. flgelerdeki gelirin gogu turizm

kanaliyla elde edilmektedir.

11 merkezinde 31 mahalle, 7 saglik ocag, 2 6zel hastane, 2 dzel poliklinik ve ¢ok sayida

6zel doktor muayenehanesi bulunmaktadir.

2000 yili niifus sayimi sonuglarna gére Il merkezi niifusu 67864, yash niifusu

3103’diir.

Yashlarin ¢ogu evde yalmz yada ailesinin yaninda yasamaktadir. Il merkezinde yash
bakim evi yoktur. Nevsehir’e 30 km. uzaklikta Avanos ilgesi Ozkonak Kasabasinda 40

yatakli 6zel huzurevi bulunmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni 67864 niifustan olusan Nevsehir II Merkezindeki 65 yas ve

iizerindeki 3103 yaghdan olugmaktadir. Orneklem bilyiikliigii evrendeki birey sayisi
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bilindigi igin n= Nt?>pq / d*> (N-1)+t?pq formiilii kullanilarak, gériilme sikligi %85,%5
hata pay1 ve %95 giiven araliginda 184 kisi olarak belirlenmistir. Fakat arastirma
sonuglarinin daha dogru elde edilebilmesi i¢in arastirma Grneklemi 200 kisi olarak

alinmstir.

Nevsehir il merkezindeki mahalleler kiime 6rnekleme yontemi kullanilarak seg¢ilmis
olup, 31 kiimeye ayrilmistir. Her bir mahalle bir kiimeyi olusturmustur. Kiimelere 1’den
31’¢ kadar say1 verilmis ve basit rastgele sayilar tablosu kullamlarak orneklemi
olusturmak tizere Yeni mahalle ve 350 Evler mahalleleri segilmistir. Yeni mahallenin
65 yas tizeri niifusu 151, 350 Evler Mahallesinin 65 yas iizeri niifusu 226’dir. Her iki
mahallede 2 Nolu Saglik Ocagina baglidir. 2 Nolu Saglik Ocagindan 350 Evler ve Yeni
mahallede yasayan 65 yas iizeri bireylerin isimleri ve adresleri alinmig, isimlere
numaralar verilip basit rastgele sayilar tablosu kullamilarak 200 yasliya adreslerinde

ulagilmustir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI
Arastirmada veriler anket formu ile toplanmustir.
3.4.1. Veri Toplama Aracimin Hazirlanmas:

Veriler arastirma kapsamina alinan yashlarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu gibi demografik &zelliklerini, sosyal giivencesi ve kronik hastalii olup
olmadigim ortaya ¢ikaracak sorularn iceren anket formuyla toplanmigtir. Anket formu

konuyla ilgili aragtirmalar incelenerek hazirlanmustir.
3.4.2. On Uygulama

Anket formunun On uygulamasi 20-23 Eylil 2002 tarihleri arasinda ornekleme
alinmayan Herikli mahallesinde yapilmistir. Anket formu 20 yasliya uygulanarak,
anlagihirlik ve etkinlik yoniinden test edilmistir. Uygulama sonucunda biitiin bireyler
tarafindan aym1 anlamda algilanmayan, acik olmayan, anlasilmasi gii¢ olduguna karar
verilen soru ifadeleri degistirilmistir. On uygulama, 10 kisi ile tekrarlanmis ve sorularm

bireylerin tiimii tarafindan ayni anlamda anlasildign goriilmiistiir.
3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veriler aragtirmacinin kendisi ve egiterek yetistirdigi 4 anketérle birlikte yagh bireylerle

yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.
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Yash bireylere aragtirmaya katilmay: isteyip istemedikleri sorulmus, arastirmayi

katilmay1 kabul etmeyen yash olmamisgtir.
3.4.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formuyla toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
degerlendirilmis olup yiizdeliklerle ifade edilmistir. Demografik 6zellikler bagimsiz
degisken olarak kabul edilip, kronik hastalik prevelans: ile ¢apraz tablolar yapilmis ve
ki-kare, fisher kesin ki-kare ve yates ki-kare onemlilik testleri ile gruplar arasi fark

incelenmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastalig1 kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
glokom, katarakt g6z hastaliklari, bobrek yetmezligi, idrar inkontinansi, prostat
hipertrofisi iiriner sistem hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim solunum
sistemi hastaliklari, gastrit, lilser ve siroz sindirim sistemi hastaliklari, isitme kaybu,
kulak-burun-bogaz hastaliklari, depresyon, psikotik bozukluklar psikiyatrik hastalik,

demans, alzeimer, fel¢ nérolojik hastalik olarak alinmigtir.



4. BULGULAR

Nevsehir 11 Merkezindeki 65 yas ve iizeri bireylerde tanis1 konulmus kronik hastalik
prevelans: arastirma kapsamina alinan yaghlarin demografik &zellikleri ve kronik

hastaliklari ile ilgili 6zellikleri bu béliimde sunulacaktir.

Tablo 4.1. Yash bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore dagilhimi (1: 200)

TANINIMLAYICI OZELLiKLER
Yas Sayi Yo
65-69 71 35.5
70-74 77 38.5
75-79 31 15.5
80-84 15 7.5
85+ 6 3.0
Cinsiyet
Kadin 121 60.5
Erkek 79 39.5
Medeni Durum*
Evii 102 51.0
Bekar 3 1.5
Dul 95 47.5
| Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 73 36.5
Okur-Yazar 28 14.0
[kokul 58 29.0
Ortaokul 20 10.0
Lise 15 7.5
Universite 6 3.0
Sosyal Giivence
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Yok 20 10.0
Emekli Sandig1 63 315
SSK 47 235
Bag-Kur 50 25.0
Yesil Kart 9 4.5
Ozel Sigorta 11 5.5
Halen ¢aliyma durumu

Calistyor 22 11.0
Caligmiyor 178 89.0
Daha Once Yapilan Is

Var 95 47.5
Yok 105 52.5
Birlikte Yasamlan Kisiler

Yalniz Yasayan 46 23.0
Esiyle 80 40.0
Cocuklariyla 48 240
Esi Ve Cocuklaniyla 18 9.0
Diger 8 4.0
Alkol Kullanma Durumu

Evet 5 2.5
Hayir 95 97.5
| Sigara Kullanma Durumu

Evet 30 15.0
Hayir 170 85.0
Siirekli Saghk Kurulusuna Gitme Durumu

Giden 171 85.5
Gitmeyen 29 14.5

*Dul: Esi vefat etmis yada boganmiglar: kapsamaktadir.

Tablo 4.1’de yasghlarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi verilmektedir. Tablo
incelendiginde yaslilarin % 35.5’nin 65-69, % 38.5’nin 70-74 yas grubunda oldugu, %
60.5’1nin kadin, % 51.0’1mn evli, % 36.5’inin okur-yazar olmadigi, % 10.0’unun sosyal
glivencesi olmadigi, % 11.0’inin halen yaptigi bir igin oldugu, % 52.5’inin daha 6nce
yaptig1 bir isin olmadig1, % 23.0’lintin yalmiz yagsadigi, % 2.5’inin alkol kullandigi, %

15.0’inin sigara kullandigi, % 85.5’inin siirekli bir saglik kurulusuna gittigi

goriilmektedir.

Tablo 4.2. Siirekli bir saglik kurulusuna giden yaglhilarin saglik kurulusuna gitme nedenlerine gore

dagilimi

Saghk Kurulusuna Gitme Nedeni (n=171) Say1 Y%
[lag Yazdirma 81 474
Tedavi 79 46.2
Kontrol-Muayene 62 363
Tansiyon Ol¢tiirme 8 4.7
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Stirekli bir saghik kurulusuna giden yashlarin saglik kurulusuna gitme nedenlerine gore

dagilimi tablo 4.2°de verilmigtir. Tabloda da goriildiigii gibi yaghilarin % 47.4’iniin

saglik kurulusuna sadece ilag¢ yazdirmak i¢in gittigi saptanmustir.

Tablo 4.3. Yashlarm hizmet aldiklar1 saglik kuruluguna gore dagilimi

HIZMET ALAN

Hizmet Alinan 1. Sirada 2. Sirada 3. ve 4. Sirada
Saghk HIZMET Hizmet Alan Hizmet Alan Hizmet Alan Toplam
Kurulusu ALMAYAN

S % S % S % S % S %
Saglik Ocagi 134 67.0 38 19.0 26 13.0 2 1.0 200 | 100.0
Devlet-SSK 46 23.0 116 58.0 36 18.0 2 1.0 200 | 100.0
Hastanesi
Universite 173 86.5 2 1.0 17 8.5 8 4.0| 200 | 100.0
Hastanesi
Ozel Hastane 166 83.0 9 4.5 15 7.5 10 5.0 200 | 100.0
Ozel Poliklinik 177 88.5 6 3.0 8 4.0 9 4.5]200 | 100.0

Tablo 4.3’de yashlarin hizmet aldiklar1 saglik kurulusuna gore dagilimi goriilmektedir.

Tabloda da goriildtigii gibi yaghlarin % 67.0’sinin saglik ocagindan hizmet almadigin,

% 58.0’1 ise ilk olarak Devlet-SSK hastanesinden hizmet aldigim ifade etmislerdir.

Tablo 4.4. Yashlarin tanis1 konmus kronik hastalik bulunma durumuna gére dagilimi

Tanisi Konmus Kronik Hastalik Say1 %

Var 167 83.5
Yok 33 16.5
Toplam 200 100.0

Tablo 4.4’te yaslilarin tanis1 konmus kronik hastalik bulunma durumuna gére dagilimi

verilmigtir. Burada belli bir kurumda tanisi hekim tarafindan konmus kronik hastalig

olan yashlar kastedilmektedir. Tablo 4 incelendiginde yashlarin % 83.5’inin tanis

konmus kronik hastaligi oldugu gérilmektedir.
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Tablo 4.5. Yaghlarin tanis1 konmus kronik hastalik tiiriine gore dagilimi( n=167 )

Kronik Hastaliklar S %

Romatizmal Hastalik 92 55.0
Hipertansiyon 86 51.5
Goz Hastaliklar: 60 35.9
Kardiyovaskiiler Sistem Hastahg1 49 29.3
Sindirim Sistemi Hastalig1 47 28.1
Osteoporoz 36 22.0
Diabetes Mellitus 33 19.8
Solunum Sistemi Hastaliklar1 28 16.8
Kulak-Burun-Bogaz Hastaligi 20 12.0
Norolojik Hastalik 19 114
Uriner Sistem Hastaligi 18 10.8
Psikiyatrik Hastahk 10 6.0
Serebrovaskiiler Hastalik 8 4.8
Kanser 6 3.6

Tablo 4.5’te yashilarin tamilanmis kronik hastalik tiirleri verilmektedir. Tablo
incelendiginde yaslilarin % 55.0’inde romatizmal hastalik, % 51.5’inde hipertansiyon,

% 35.9’unda g6z hastaligi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6. Kronik hastaligt olan yaglilarin tanilanmig kronik hastalik sayisina gore dagilimi (n=167)

KRONIK HASTALIK SAYISI S %

Bir Tur Kronik Hastaligi Olan 39 23,4
[ki Tur Kronik Hastalig1 Olan 32 19,2
Ug Tiir Kronik Hastaligi Olan 31 18,5
Dort Tiir Kronik Hastaligi Olan 31 18,5
Bes Tiir Kronik Hastalig: Olan 13 7,8
Alt1 ve Daha Cok Tiir Kronik Hastaligi Olan 21 12.6
Toplam 167 100

Tablo 4.6°da goriildugl gibi tams: konmusg kronik hastaligi olan yashlarin % 23.4’{inde
bir, % 19.2’sinde iki, % 18.5’inde ii¢, % 18.5’inde dort kronik hastalik mevcuttur.
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Tablo 4.7. Yaghlarin yas gruplar1 ve tanis1 konulmug kronik hastalik bulunma durumuna gore dagilimi

Yas gruplan Tams1 konulmus kronik hastalik bulunma durumu Toplam
Var Yok
S % S - % S Y
65-74 121 81.8 27 18.2 148 100.0
75+ 46 88.5 6 11.5 52 100.0
Yates=0.816 p>0.05

Tablo 4.7°de yasghlarin yag gruplar1 ve tamist konulmus kronik hastalik bulunma
durumuna gore dagilimi verilmektedir. Tabloda da goérildigi gibi 75 yas ve lizeri
bireylerin %88.5’inde tanis1 konulmus kronik hastalik bulunmaktadir ve arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.8. Yaslilarin cinsiyet ve tanisi1 konulmug kronik hastalik bulunma durumuna gére dagilimi

Cinsiyet Tanisi konulmus kronik hastalik bulunma durumu Toplam
Var Yok S %
S % S %
Kadin 106 87.6 15 12.4 121 100.0
Erkek 61 77.2 18 22.8 79 100.0
X*=13.744 p>0.05

Tablo 4.8°de kadinlarda erkeklere oranla daha fazla tamisi konulmus kronik hastalik
oldugu ve arlarindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05)

goriilmektedir.

Tablo 4.9. Yaslilarin medeni durum ve tanis1 konulmus kronik hastalik bulunma durumuna gére dagilim:

Medeni durum® Tamsi Konulmus kronik hastalik bulunma durumu Toplam
Var Yok
S % S % S %
Evli 86 84.3 16 15.7 102 100.0
Dul 79 83.2 16 16.8 95 100.0
*3 kigi bekar X?=13.510 p>0.05

Tablo 4.9’da da gortldugi gibi evli olanlarin %84.3’tinde, dul olanlarin % 83.2’sinde

tanis1 konulmus kronik hastalik bulunmaktadir.
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Tablo 4.10. Yashlarin egitim durumu ve tanist konulmus kronik hastalik ‘bulunma durumuna gore

dagilim
Egitim durumu Tanis1 konulmus kronik hastalik bulunma Toplam
durumu
Var Yok S %
S % S %
Okur-yazar degil 69 94.5 4 5.5 73 100.0
Okur-yazar ve ilkokul 74 86.0 12 14.0 86 100.0
Ortaokul ve iizeri 24 58.5 17 41.5 41 100.0
X?=25.385 p<0.05

Tablo 4.10°da goriildiigu gibi egitim durumu ortaokul ve iizeri olan yaglilarda (%58.5)
digerlerine gore daha az tanisi konulmus kronik hastalik bulunmaktadir ve aralarindaki

iliskide istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.11. Yaghlarim sosyal giivence durumu ve tanisi konulmug kronik hastalik bulunma durumuna

gore dagilimi

Sosyal giivence | Tams1 konulmug kronik hastalik bulunma durumu Toplam
Var Yok
S % S % S Yo
Var 149 82.8 31 17.2 180 100.0
Yok 18 90.0 1 10.0 20 100.0
Fisher=1.914 p>0.05

Tablo 4.11°de Yaslilarin sosyal giivence durumu ve tanis1 konulmus kronik hastalik
bulunma durumuna gore dagilimi verilmektedir. Tabloda da goriildgi gibi sosyal
giivencesi olmayanlarin %90.0’inda, sosyal giivencesi olanlarin %82.8’inde tanist
konulmug kronik hastalik bulunmaktadir ve aralarindaki iligki istatistiksel acidan

anlamli degildir (p>0.05).
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dagilim
Halen ¢calisma Tanis1 konulmus kronik hastahk bulunma durumu Toplam
durumu Var Yok
S % S % S %
Calisan 16 72.7 6 273 22 100.0
Caligmayan 151 84.8 27 15.2 178 100.0
Yates=1.296 p>0.05

Tablo 4.12°de goriildiigi gibi halen g¢ahisan yashlarin %84.8’inde tanis1 konulmus

kronik hastalik mevcuttur.

Tablo 4.13. Yaslilarin daha 6nce yaptig1 is ve tamisi konulmus kronik hastalik bulunma durumuna gore

dagilimi
Daha énce Tanist konulmus kronik hastahk bulunma durumu Toplam
yapilan is Var Yok

S % S % S %
Var 71 74.7 24 253 95 100.0
Yok 96 914 9 8.6 105 100.0
Yates=8.911 p<0.05

Tablo 4.13°de goruldugi gibi daha 6nce c¢aligmayan yashilarin %91.4’linde tanisi
konulmus kronik hastalik bulunmaktadir. Daha 6nce ¢alismayanlar ile tanis1 konulmus
kronik hastalik arasinda istatistiksel agidan anlamhli bir fark oldugu belirlenmigtir

(p<0.05).
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Table 4.14. Yaghlarn birlikte yasadify kisiler ve tams1 konulmus kronik hastalik bulunma durumuna

gore dagilim

Birlikte yasamlan Kkisiler Tanis1 konulmus kronik hastalik bulunma Toplam
durumu
Var Yok S %
S % S %
Yalniz yagayan 41 89.1 5 10.9 46 100.0
Esiyle 67 83.8 13 16.2 80 100.0
Cocuklariyla 39 81.3 9 18.7 48 100.0
Esi, gocuklanyla ve diger* 20 76.9 6 23.1 26 100.0
*Diger: Kardes veya akrabalariyla 2=2.055 p>0.05

Tablo 4.14.’de yaslilanin birlikte yasadig: kisiler ve tanist konulmus kronik hastalik
bulunma durumu verilmektedir. Tabloda da gériildiigii gibi yalmz yasayan yashlarda
(%89.1) digerlerine gore oransal olarak daha fazla tanisi konulmus kronik hastalik

bulunmaktadir.

Tablo 4.15. Yasllarn siirekli bir saghik kurulusuna gitme durumu ve tamisi konulmus kronik hastalik

bulunma durumuna goére dagilimm

Siirekli bir saghk Tams1 konulmus kronik hastahk bulunma Toplam
kurulusuna gitme durumu durumu
Var Yok S v
S % S %
Giden 155 90.6 16 9.4 171 100.0
Gitmeyen 12 414 17 58.6 29 100.0
Yates=40.174 p<0.05

Tablo 4.15°de goriildiigii gibi siirekli bir saglik kurulusuna giden yashlarin %90.6’sinda,

gitmeyen yaglilarin %41.4’tinde tamis1 konulmus kronik hastalik bulunmaktadir ve

aralarindaki iligkide istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
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Tablo 4.16. Yashlarin tanisi konulmus kronik hastalik tiirii ve yas gruplarma gore dagilimi

Kronik hastahklar Yas gruplan
65-74 75 ve lizeri
S % S % x? p

Romatizmal hastalik (n=92) 69 75.0 23 25.0 0.089 | p>0.05
Hipertansiyon (n=86) 67 77.9 19 22.1 1.197 | p>0.05
Goz hastaliklar: (n=60) 39 65.0 21 35.0 3.609 | p>0.05
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklan 38 77.6 11 22.4 0.425 | p>0.05
(n=49)

Sindirim sistemi hastaliklar1 (n=47) 41 87.2 6 12.8 Yates | p>0.05

4.750

Tablo 4.16’da da goriildiigii gibi tanis1 konulmus kronik hastaliklar 65-74 yas grubunda
75 ve lizeri yas grubundakiler gore oransal olarak daha fazladir ve aralarindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 4.17. Yaghlarmn tanis1 konulmusg kronik hastalik tiirii ve cinsiyete goére dagilimi

Cinsiyet
Kadin (n=171) Erkek ( n=79)
. 2
Kronik Hastaliklar S % S % X p
Hipertansiyon 58 547 28 354 3.042 | p>0.05
Fisher

Osteoporoz 35 33.0 1 1,3 0.000 p<0.05
Romatizmal Hastalik 63 59.4 21 36,7 4.538 | p<0.05
Diabetes Mellitus 16 15.1 17 21,5 2.384 | p>0.05
Kardiyovaskiiler Sistem Hastalig1 28 26.4 21 26,6 0.306 | p>0.05
Sindirim Sistemi Hastalig: 38 358 9 11,4 g";‘gj p<0.05
Goz Hastaliklan 43 40.6 17 21,5 4472 | p<0.05
Uriner Sistem Hastalig: 11 10.4 7 89 | (a1 p>005
Solunum Sistemi Hastaliklari 16 15.1 12 15,2 g?)t;z p>0.05
Kulak-Burun-Bogaz Hastaligi 14 13.2 6 7,6 OYAaltSCZ p>0.05
Psikiyatrik Hastalik 8 7.5 2 25 f)iggelr p>0.05

R Fisher
Norolojik Hastalik 16 15.1 3 3,8 0.028 p<0.05
Serobrovaskiiler Hastalik 6 5.7 2 2,5 1:)121;? p>0.05

Fisher

K

anser 5 47 1 1,3 0.406 p>0.05
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Tablo 4.17°de osteoporoz kadinlarda %33.0, erkeklerde %1.3 oraninda gériilmektedir.
Cinsiyet ile osteoporoz, romatizmal hastalik, sindirim sistemi hastalif1, gz hastalig,

nérolojik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.18. Yagllarin tanisi konulmus kronik hastalik tiirii ve egitim durumuna gore dagilimi

Egitim Durumu

Hasaiidar | OWtpamar | Oburomar [ Orolale | L

S % |S % S % | S % x* P
Romatizmal 40 43.5 40 435 12 13.0 92 | 100.0 6.903 p<0.05
Hastalik (n=92)
Hipertansiyon 34 | 395 | 40 | 465 12 140 | 8 | 100.0 | 3.968 p>0.05
(n=86)

Goz Hastaliklar1| 26 43.3 32 533 2 34 60 100.0 15.547 p<0.05
(n=60)

Kardiyovaskiiler 16 | 327 | 28 | 57.1 5 102 | 49 [ 100.0 | 6.638 p<0.05
Sistem Hastalig1
(n=49)

Sindirim ~ Sistemi | 25 | 53.7 17 | 362 5 10.1 | 47 | 1000 | 8.271 p<0.05
Hastalig1 (n=47)

Tablo 4.18de yaslilarin tanis1 konulmus kronik hastalik tiirli ve egitim durumuna gore
dagilim verilmektedir. Tabloda da belirtildigi gibi romatizmal hastaliklar okur-yazar
olmayanlarda %43.5, okur-yazar ve ilkokul mezunlarinda %43.5, ortaokul ve {izeri
mezunlarda %13.0 oraminda goriilmektedir ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak

anlamlidir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Yashilarin tanis: konulmus kronik hastalik tiirii ve sosyal giivence durumungdre dagihmai

Toplam
. Sosyal Giivence Durumu
Kronik Hastaliklar YOK VAR S %
S % S % x? p

. Yates
Romatizmal Hastalik (n=92) 10 10.7 82 89.3 92 | 100.0 0135 p>0.05
Hipertansiyon (n=86) 8 9.3 78 90.7 86 | 100.0 g?)tgg p>0.05
Goz Hastaliklart (n=60) 6 100 | 54 | 900 | 60 | 100.0 gztgg p>0.05
Kardiyovaskiiler Sistem Yates
Hastal1g: (n=49) 7 14.3 42 857 | 49 | 100.0 1.070 p>0.05
Sindirim Sistemi Hastali1 Fisher
(n=47) 4 8.5 43 91.5 | 47 | 100.0 1.000 p>0.05

Tablo 4.19’da yaghilarin kronik hastalik tiirii ve sosyal giivence durumuna gore dagilimi
verilmektedir. Tabloda da goriildiigii gibi tamist konulmus kronik hastaliklarin hepsi
sosyal giivencesi olanlarda oransal olarak daha fazladir, arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.20. Yaghlarin tanist konulmug kronik hastalik tiiriti ve halen ¢alisma durumuna gore dagilimi

Cahsma Durumu
. Toplam
Kronik Hastaliklar Calisiyor Cahsmiyor S % x? p
» S % S % N
. Yates
Romatizmal Hastalik (n=92) 10 109 | 82 89.1 92 { 100.0 1,000 p>0.05
. . Yates
Hipertansiyon (n=86) 10 116 | 76 88.4 86 | 100.0 0.985 p>0.05
Fisher
Goz Hastaliklar1 (n=60) 4 6.7 { 56 | 933 60 | 100.0 p>0.05
0.229
Kardiyovaskiiler Sistem Hastalig1 Yates
6 124} 43 87.6 | 49 | 100.0 >(.05
(n=49) 0.003 P
o ) B Fisher
Sindirim Sistemi Hastalig1 (n=47) 4 85 | 43 | 915 | 47 | 100.0 0.790 p>0.05

Tablo 4.20°de goruldiigii gibi tamist konulmus kronik hastaliklarin hepsi halen
caligmayan yaghlarda calisanlara gére oransal olarak daha fazladir, aralarindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Yaslilarin tanisi konulmus kronik hastalik tiirii ve daha 6nce yaptiklar ise gore dagilimi

Daha 6nce yapilan is

. T l 2
Kronik Hastaliklar YOK VAR oplam X p

S % S %

Romatizmal Hastalik ss | 630 | 34 | 370 | 92 | 1000 | 7.595 | p<0.05

(n=92)
Hipertansiyon (n=86) 55 64.0 31 36.0 86 100.0 | 7.937 p<0.05
G0z Hastaliklar1 (n=60) 37 61.7 23 38.0 60 100.0 | 2.888 p>0.05

Kardiyovaskiiler Sistem

Hastalig1 (n=49) 26 53.1 23 46.9 49 100.0 | 0.008 p>0.05

Sindirim Sistemi Hastalig1 Yates
(1=47) 35 74.5 12 25.5 47 | 100.0 10,766 p<0.05

Tablo 4.21°de goriildiigii gibi Tanist konulmus kronik hastaliklarin hepsi daha once
calismamis olan yashlarda ¢alisanlara oranla daha fazla bulunmaktadir, romatizmal
hastalik, hipertansiyon, sindirim sistemi hastaliklar1 ile daha o6nce ¢alismis olma

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)

Tablo 4.22. Yaslilarin tanis1 konulmug kronik hastalik tiirii ve birlikte yasadiklari kigilere gore dagilim1

Birlikte Yasanilan Kigiler
Toplam

Kronik
Hastahklar . Esi Ve

Y‘;?zl:;:n Esiyle Cocuklar1 | Cocuklan

0 ) S % x*

S % | s % S % | S Yo o p
Romatizmal ; Yates
Hastalik (n=92) 26 {2831 39 [423] 16 {174} 11 {12.0{92| 100.0 5 608 p>0.05
Hipertansiyon Yates
(n=86) 21 1241 32 (372] 23 [26.7| 10 | 12.0}86| 100.0 1.118 p>0.05
Goz Hastaliklan Yates
(n=60) 12 120.0f 23 {383 | 15 [250]| 10 |16.7 |60 100.0 1317 p>0.05
Kardiyovaskiiler Yat
Sistem Hastalign | 12 | 24.5| 18 |36.7| 12 |245) 7 |143 49| 1000 | o ;‘;; p>0.05
(n=49) )
Sindirim Sistemi Yates
Hastalig1 (n=47) 12 |255] 16 |340| 13 |277| 6 |12.8147| 100.0 1.067 p>0.05

Tablo 4.22 incelendiginde yalniz yasayan yashilarin %28.3’tinde romatizmal hastalik

oldugu gortilmektedir ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Nevsehir Il Merkezindeki 65 yas ve iizeri bireylerde tanis1 konulmus kronik hastalik

prevelansini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglar asagida verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan yaslilarin demografik 6zellikleri; yashilarin % 35.5’i 65-69,
% 38.5°1 70-74, % 26.0’s1 75 ve lizeri yasta, % 60.5’1 kadin, % 36.5’i okur-yazar degil,
% 10.0’unun sosyal giivencesi yok, % 11.0’inin halen bir isi var, % 52.5’i daha énce
calismamus , % 23.0’4 yalniz yagsamakta, % 2.5°i alkol, % 15.0°1 sigara kullamyor, %
85.5°1 stirekli bir saglik kurulusuna gitmektedir (Tablo 4.1).

Yagin ilerlemesiyle biyolojik ve sosyal sorunlar artmaktadir. Yaglilikta goriilen saglik
problemlerinin ¢6ziimiinde koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
bir arada diisiintilmesi gerekmektedir (39-41). Arastirmamizda yaslilarin % 47.4°1 ilag
yazdirmak ve sadece % 36.3”1i muayene-kontrol i¢in saglik kurulusuna gittiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 4.2). Kili¢ arastirmasinda yaslilarin % 46.0°s1 tedavi, % 33.0°u
kontrol, % 21.0’i ilag yazdirmak i¢in saglik kurulusuna gittiklerini ifade etmislerdir (5).
Bizim arastirmamiz ve Kili¢’1in aragtirma sonucuna gore yashlar saghk kuruluslanindan
sadece tedavi edici hizmetler almaktadirlar. Buda saglik kuruluslarinda koruyucu
hizmetlerinin etkin olarak verilmemesinden kaynaklandigimi diigiindiirebilir. Saghk
hizmetlerinde ¢alisan personele hizmet i¢i egitimlerle koruyucu hizmetlerin 6neminin

vurgulanmasi Snerilebilir.

Diinya Saglhk Orgiitiiniin basini cektigi yeni kiiresel saglik politikas: herkese saglik

vizyonunu esas almaktadir. Bu vizyonun uygulamaya doniikk amaglan ise; yasam
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kalitest ve siiresini arttirma, iilkeler i¢indeki ve iilkeler arasindaki saglik esitsizligini
gelistirme ve siirdiiriilebilir saglik sistemlerini herkes i¢in ulagilabilir kilmadir (37). Bu
da Temel Saglik Hizmetleri ile saglanabilir. Temel Saglik Hizmetleri i¢inde en 6nemli
basamak birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar olan saglik ocaklaridir (38).
Arastirmamiz kapsamina alinan yaslilarin yarisindan fazlasi (% 67.0) birinci basamak
saglik hizmeti veren saglik ocagindan hizmet almamakta, yarisindan fazlas1 da (% 58.0)
ilk olarak ikinci basamak saglik hizmeti veren Devlet-SSK hastanelerinden hizmet
almaktadirlar (Tablo 4.3). Yapilan diger ¢alismalarda da yaghlar birinci basamak saglik
hizmetlerini digerlerine gore daha az kullanmaktadir (5, 16, 39). Bu sonuglar bizim
arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Bu da birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinin zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi yurt diizeyinde tiim bireylerin 6zelliklede yashlannﬁ
saglik sorunlarina ¢6ziim getirecegi diistiniilmektedir. Yashlarin birinci basamak saglik
hizmetlerini neden tercih etmediklerini ortaya ¢ikartacak bir calisma yapilmasi

Onerilebilir.

Yaghlik birden fazla patolojinin ve onlara ait belirti ve bulgularin siklikla beraber
bulundugu bir yasam déngiisiidiir. Yaglanma kaginilmaz ve geri doniilmez bir siiregken,
yaslanmaya eslik eden kronik hastaliklar ve 6ziirliiliikler onlenebilir yada geciktirilebilir
durumdadir. Yagh insanlar ne kadar kronik hastaliklardan uzak, saglikli ve tiretken kisi
olarak yasarlarsa yasam kaliteleri o kadar iyi olacak, topluma katkilar1 artarken,
kendilerine saglanan sosyal ve saglik hizmetlerinin maliyeti de o kadar diisecektir (5,
16). Yashlarda saglikli yagsam beklentisi daha ¢ok kronik hastalik durumlarimin etkisi
altindadir. Giintimiiz kosullarinda ileri yaglara varan kisilerin ¢ogunda bir yada birden
fazla kronik hastalik mevcuttur (5, 7, 16, 21). Bunlarin arasinda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, kanser, romatizmal hastaliklar, nérolojik
hastaliklar, ruhsal hastaliklar, gérme problemleri, solunum sistemi hastaliklar1 ve
sindirim sistemi hastaliklar1 yer almaktadir (5, 8, 18, 21, 41, 43). Saglik alaninda saglik
calisanlarina diigen en 6nemli gorev, kronik hastaliklarin onlenmesi, geciktirilmesi,
tedavi ve izlemde stirekliligin saglanmasidir. Gerekli tedavi ve izlem yapilmadig
durumlarda kronik hastaliklara baglh komplikasyonlar yaglilarin yasaminin zorlasmasina
neden olmaktadir (5). Ugkun ¢alismasinda kronik hastalik nedeniyle 6lenlerden, kronik
hastalikla yasayan yaglilarin daha fazla oldugunu aciklamistir (44). Bizim arastirma

kapsamina aldigimiz yashlarin % 83.5%inde tamisi konmus kronik hastalik
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bulunmaktadir (Tablo 4.4) Yaghlarin % 23.4’linde en az bir, % 0.6’sinda sekiz kronik
hastalik bulunmaktadir (Tablo 4.6), Romatizmal hastaliklar (% 55.0), hipertansiyon (%
51.5), goz hastaliklar1 (% 35.9), kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (% 29.3), sindirim
sistemi hastaliklar1 (% 28.1) yashlarda bulunan ilk bes hastalig1 olusturmaktadir (Tablo
4.5). Yapilan aragtirmalarda sirasiyla yaglilarda kronik hastalik prevelans: % 66.5 (9), %
82.0 (45), % 77.6 (17) olarak saptanmigtir. Tanrikulu g¢alismasinda yaglilarin %
18.5’inde en az bir, % 1.7’sinde alt1 kronik hastalik oldugunu (21), Oztiirk calismasinda
yashilarin % 74.1’inde en az bir, % 8.2’sinde ii¢ kronik hastalik oldugunu (16)
belirtmistir. Genel olarak yapilan ¢alismalarda yaslilarda gériilen ilk bes kronik hastalik
sirastyla hipertansiyon, romatizmal hastaliklar, kalp hastaligi, diyabet ve osteoporoz (9,
42, 45) olarak belirtilmistir. Goriiliiyor ki yasin ilerlemesiyle artan kronik hastaliklar
yaghilarin kacinilmaz sorunudur. Yaglilarin hastaliklardan korunmalari ve yashlikta
ortaya ¢ikabilecek sorunlarin erken tespiti amaciyla yaglilarin birinci basamak saghk
hizmeti veren kurumlarda g¢aligan saglik personeli tarafindan periyodik olarak takip

edilmeleri gerekmektedir.

Yasin ilerlemesiyle bireylerde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik yonlerden gerilemeler
goriilmekte ve bu gerilemelere baglt olarak kronik hastalik gériilme oranida artmaktadir
(23). Bu arastirmada da 65-74 yas grubunda olan bireylerin %81.8’inde, 75 yas ve {izeri
bireylerin %88.5’inde tanis1t konmug kronik hastalik mevcuttur ( Tablo 4.7 ). Yapilan
diger caligmalarada bakildifinda yas ilerledik¢e kronik hastalik gériilme orani
artmaktadir (9, 17, 21, 45). Bu c¢alismanin sonuglann litaratiir bilgilerini
desteklemektedir.

Son ytizyilda herkes igin yasam siiresinin artmasina kargin kadinlarin ortalama yasam
beklentisi erkeklerden daha yiikselmistir (46, 47). Hollanda, Fransa, Almanya gibi
Avrupa tilkelerinde ortalama kadin 6mrii 82, erkek 6mrii 75, A.B.D.’de kadin 79, erkek
73, iilkemizde kadin 72, erkek 67 yil’dir. Pek ¢ok bilim adami kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok hastalanmalarimi cinsiyet farkiyla agiklamaktadir. Erkekler ve kadinlar
arasinda biyolojik farkliliklar oldugu gibi sosyoekonomik d urum ve kiiltiirel norm ve
degerler agisindan da farkliliklar mevcuttur. Cinsiyet temelli bu farkliliklar, saglik
riskleri ve hastaliklarla basa ¢ikma yollar tizerinde ve kadinlarin saglik veya hastaliga
iliskin tutum ve davramslarinda farkliliklar géstermektedir (46). Bu ¢alismada kronik

hastaliklarin oransal olarak kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir ( kadinlarda
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%87.6, erkeklerde %77.2 ) (Tablo 4.8). Keskinoglu ve ark., Oztiirk ve Tanrikulu’nun
aragtirmalarinda da oransal olarak kronik hastaliklar daha ¢ok kadinlarda bulunmaktadir
9, 16, 28).

Egitim diizeyi arttikga bireyler bilinglenmekte, kronik hastalik olusumunda rol alan
bircok etkeni daha iyi bilip, kendilerini bu hastaliklardan koruyabilmektedirler.
Arastirma sonucunda da egitim diizeyi arttik¢a tanis1 konmus kronik hastalik bulunma

orani da azalmaktadir ( Tablo 4.10).

Bir ige sahip olma bireyleri ekonomik olarak desteklemekte, sosyokiiltiirel aktivitelerini,
aligkanliklarimi iyi yonde etkilemekte, saghk giivencesi saglamakta ve saglhk hizmeti
kullanimini da arttirmaktadir. Daha 6nce ¢aligmis olma da bireylerin saglik gilivence
kaynaklarinin olmasim sagladig gibi isin tiirline bagli olarak da bazi kronik hastaliklara
neden olmaktadir (18). Bu calismada da halen ¢alisan yaglilarda ¢alismayanlara oranla
ve daha Once caligmig olan yaghlarda daha 6nce g¢alismamis olanlara oranla tanisi
konmus kronik hastalik daha az goriilmektedir (Tablo 4.12). Isvigre’de yapilan bir
calismada meslekler ve kronik hastaliklarla iligkisi arastirilmig tekrarli, monoton, uygun
pozisyonda yapilmayan ve stresli islerde calisanlarda daha ¢ok lokomotor sistem
hastaliklar1 bulundugu , yine ayni arastirmada fiziksel gii¢ gerektiren isler ve ekonomik
giiclikler ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(18). Ekonomik kosullar, toplumun her bireyini etkilerken 6zel bakim gereksinimleri ve

gelir edinememeler nedeniyle yashlari daha biiyiik 6l¢tide etkilemektedir (43).

Yashlikla birlikte fiziksel yetersizlik ve fonksiyonel bagimlihik artmaktadir. Buna bagh
olarak yashlar bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmakta, bakimi igin bir
bagka kisiye gereksinim duymaktadir (43). Yash bireyin fiziksel ve ruhsal sagligim
sosyal yasaminda yasadig1 degisimler etkilemektedir. Giiniimiiz yasam kosullar1 i¢inde
hizl1 sanayilesme ve kentlesmeye baglt geleneksel aile yapisimin yerini ¢ekirdek aileye
birakmas1 sonucunda ailede s6z sahibi olan, aileyi y6neten yash birey bu roliinii
kaybetmektedir. Ayrica ¢ekirdek aile sayisinin artmasi nedeniyle yash yalmz yasamaya
terkedilmektedir. Bu durumda yalmz kalan yash kendini toplumdan soyutlanmis
hissetmekte, ruhsal dengesi bozulmakta ve bununla beraber fiziksel olarakta
rahatsizliklarin sayisi artmaktadir (43, 48). Giinay ve arkadaglarinin ¢alismasinda yalmz
yasayan yaslilarda gesitli yakinmalarin diger yaghlardan daha gok oldugu bildirilmistir
(48). Bilginer’in ¢alismasinda da kronik hastah@ olan yaglilarin % 76.7’sinin yalmz
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yasadigr bildirilmistir (22, 36). Amerika’da yapilan bir calismada yalniz yasayan
yaslilarin % 47.0’sinde depresyon oldugu belirtilmistir  (36). Bu calismada da yalniz
yasayan yaglilarda digerlerine gbre oransal olarak tamisi konmus kronik hastalik daha
fazladir ( %89.1) (Tablo 4.14) ve bu sonucumuz literatiir bilgilerini desteklemektedir.
Bu sonuca gore yalnizligin hastalikla basetmede giicliik olusturan bir faktér oldugu
sOylenebilir. Bu yashilarin birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda g¢alisan

saglik personeli tarafindan uygun araliklarla izlenmesi onerilebilir.

Kronik hastaliklarin tanilanmasi saglik kurulusuna bagvurma durumlarinda miimkiin
olmaktadir. Arastirmada stirekli bir saglik kurulusuna giden yaglilarda %90.6 oraninda,
gitmeyenlerde ise %41.4 oraninda tamisi konmus kronik hastalik mevcuttur ve

arasindaki iligkininde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15 ).

Tanis1 konulmus kronik hastaliklar 65-74 yas grubunda 75 ve {izeri yas grubundakilere
gore oransal olarak daha fazladir (Tablo 4.16). Biiyiikcogkun’un arastirma sonucunda da
60-74 yas grubunda tiim hastaliklarin goriilme oranmi diger yas gruplarindakilerine gére

daha yiiksektir (17).

Yagin ilerlemesiyle dstrojen hormonu azalmaktadir. Ostrojen hormonunun azalmasiyla
birlikte kemiklerde gilic ve hacim kaybi olmasina bagli osteoporoz gelismektedir.
osteoporozun, Amerika’da 28 milyondan fazla kisiyi etkiledigi ve bunun %80’ini
kadinlarin olusturdugu belirtilmigtir (47). Bu aragtirmada da kadinlarda osteoporoz
goriilme oram1 %33.3 iken erkeklerde %1.3’diir ( Tablo 4.17 ). Keskinoglu ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da kas-iskelet sistemi hastaliklarimin kadinlarda
daha fazla oldugu (9), Sunter ve arkadaglarimin yapmis oldugu arastirmada da
osteoporozun kadinlarda %37.7 oraminda, erkeklerde %13.2 oraninda goriildigi
belirtilmigtir(3). Litaratiir bilgileride bu arastirmada oldugu gibi osteoporozun goriilme
sikligimin kadinlarda daha fazla oldugunu belirtmektedir. Kadinlar igin osteoporoz
belirtileri, osteoporozda risk faktorleri, osteoporozdan korunma ve tedavisinde
yapilmasi gereken uygulamalari igeren etkili saglik egitimi programlarinin

olusturulmasi ve uygulanmasi 6nerilebilir.

Sosyal giivence varhginda saghk kurulusuna basvurma orami artmakta ve kronik
hastaliklarin tamlanmas: saglik kurulusu ortaminda miimkiin olmaktadir. Arastirmada

tanis1 konmus kronik hastaliklarin tiimii sosyal giivencesi olan yaslilarda oransal olarak
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daha fazladir (Tablo 4.19). Diker’in arastirmasinda da kronik hastaliklarin tiimii sosyal

giivencesi olanlarda daha ¢ok bulunmustur (42).

Bir ¢ok kronik hastalik 6liimciil olmay1p, kisilerin aktivitelerini kisitlayarak 6ziirliiliige,
yasam kalitesinde diismeye ve sosyal iligkilerinde bozulmaya neden olmaktadir (49,
50). Yaghlarda artan kronik hastaliklarda yaghilarin giinlikk yasam aktivitelerini
sinirlamakta ve bagimlilik diizeylerini de arttirmaktadir. Bireylerin bagimliliklarinin
miimkiin oldugu kadar geciktirilmesi yasam kalitesi agisindan Onemlidir. Yaslilarin
%50’sinin giinliikk yasam aktivitesinin siirli oldugu ve bunlarinda %’iiniin de kronik
hastaliklardan dolay: yetersizligi oldugu saptanmustir (6). Yas ilerledikce iskelet-kas
sistemi hastaliklarinin goriilme siklifi artmakta, bu da bireyin fiziksel islevlerinde
azalmaya neden olmaktadir (49, 50). Bu ¢alismada da yalmz yasayan yaslilarin
%28.3’tinde romatizmal hastalik mevcuttur (Tablo 4.22). Bu sonugta romatizmal
hastalig1 olan bu yaglilarin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimli
olabileceklerini ve yalmiz yasadiklari igin aktivitelerini yerine getiremeyeceklerini
dusiindiirtir. Yalmiz yasayan yaghlarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede

yeterli olup olmadiklarim ortaya gikaracak bir caligma yapilmasi dnerilebilir.
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EKLER

Ek-1

Ben Erciyes Universitesi Nevsehir Saglik Yiiksekokulu 6gretim elemani/6grencisiyim.
Adm .................. Nevsehir Ilinde 65 yas ve tizeri kisilerin saglik sorunlarm belirlemek

amaciyla bir arastirma yapiyorum.

Bu sorulara cevap vermek zorunda degilsiniz. Fakat cevap verdifiniz takdirde bu
aragtirmanin sonucunda siz ve sizin gibi saglik sorunlar1 olan kisilere saghik bakim hizmeti

planlanip, saglik hizmetinin gétiiriilmesi saglanabilir.
Isbirliginiz igin tesekkiir ederim.

Anket Formu

Anketin yapildig: yer: Tarih: Kolon No Kod

1-Admiz-soyadimz:

2-Yasiniz 1-2
3-Cinsiyeti: ( )Kadin ( ) Erkek 3
4-Egitim durumunuz: 4

( ) Okur yazar degil
( ) Okuryazar

( ) Ilkokul

() Ortaokul

( ) Lise

( ) Universite



5-Medeni durumunuz: 5

( YEvh ( ) Esi vefat etmis
( ) Bekar ( ) Bosanmus

6-Sosyal giivenceniz. 6
( )Yok ( )Bag-kur

() Emekli sandig1 ( ) Yesil kart

( )SSK ( ) Ozel sigorta

7- Su anda yaptiginiz bir ig var m? 7

( ) Var ( ) Yok

8- Daha 6nce ne is yapiyordunuz? 8

9- Alkollii igki 9-10

() Kullamyor ( ) Kullanmiyor Miktart;

10- Sigara 11-12

( ) Kullamyor ( ) Kullanmiyor Miktari:

11- Evinizde kimler yasiyor? 13
() Hig¢ kimse
() Esim

() Cocuklarim



( ) Esim ve ¢ocuklarim

( ) Diger
12- Siirekli bir saglik kurulusuna gidiyormusunuz? 14
( ) Evet ( ) Hayrr

13-En sik gittiginizden baglayarak hizmet aldiginiz
saglik kuruluslarini siralarmismiz? 15
( ) Saglik ocagt
() Devlet-SSK hastanesi
( ) Universite hastanesi
() Ozel hastane

( ) Ozel poliklinik

14- Saglik kurulusuna nigin gidiyorsunuz? 16
15- Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastalifimz var nu? 17
( )var ( ) Yok

16-Varsa asagidaki hastaliklardan hangisi ya da hangileri

sizin hastaligimz? 18-19

Var Yok

Hipertansiyon () ()

Osteoporoz () ()



Romatizmal hastaliklar
Diabetes mellitus
Kardiyovaskiiler sistem hastalif1
Sindirim sistemi hastali1
Goz hastaliklar

Uriner sistem hastalig
Solunum sistemi hastalig1
Kulak-burun-bogaz hastalif
Psikiyatrik hastalik
Norolojik hastalik
Serebrovaskiiler hastahk

Kanser



