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OZET

Tezin Amaci: Yasl hastanin degerlendirilmesinde fonksiyonel kisitlilik, 6nemlidir.
Arastirmamizda 60 yas st hastalarin  giinlik enstriimental aktivitelerini

degerlendirerek, kisilerin bu 6zellikli olan doneme uyumlarinin artirilmasini amacladik.

Materyal ve metot: Ocak 2008-2009 tarihleri arasinda, Ankara’da bulunan Fatih
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Pursaklar Poliklinigindeki Aile Hekimligi
Unitesine basvuran 60 yas ve iistii hastalar ¢alismamiza alindi. Arastirmay1 kabul eden
101 hastanin, cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, evde kag kisi yasadiklari, engelli
olup olmadiklari, duyma ve gorme problemleri, kronik hastaliklari, kullandig: ilaglar
anamnezde sorgulandi. Hastalarin kognitif fonksiyonlar1 “Mini Mental Test Skoru”
(SMMT) ile; duygu durumlari “Geriatrik Depresyon Skalas1” (GDS) ile; ve fonksiyonel
yeterlilikleri “Lawton’in Giinliik Enstriimental Aktivite Olgegi” (EGYA) ile

degerlendirildi.

Sonuclar: Calismamizda yash bireylerin giinliik enstriimental aktivitelerini Lawton
skorlamast ile degerlendirdik. Bu skorlamada bulunan her bir aktiviteyle ilgili
olabilecek bagimsiz degiskenleri tespit ettik. Aktivitelerin bagimsiz degiskenlerle
iligkilerini ¢ok yonlii korelasyon analizi ile degerlendirdik. Aragtirmamizin sonunda
enstriimental aktivitelerdeki bagimhiliklarin, artan yasla, bayan cinsiyetle, okur-yazarlik
durumu, egitim yili, mini mental test skorlamasindaki diisme ile ve kronik
hastaliklardan hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve agrili osteoartrit
gibi faktorlerden etkilendigini bulduk. Calisma sonuglari, yashi niifusun artmasi
nedeniyle tilkelerin, bu alanda uygun saglik politikalarinin ve planlamalarinin yapilmasi

acgisindan onemlidir.



Anahtar kelimeler: Giinliikk yasam aktivitesi, yaslanma, adaptasyon, fizyolojik, saglikli

insan programi



INGILIZCE OZET (Abstract)

ASSESSMENT OF DAILY INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF PATIENTS AT
SIXTY AGE AND OLDER

Purpose :

Functional restrictions are important in evaluating elderly patients. In our research we
have aimed to evaluate daily instrumental activities of patients over the age of sixty and
how to increase their adaptation to this special period.

Material And Method:

Patients who applied to our Family Practice Unit of the University of Fatih in Pursaklar,
Ankara have been admitted to our study. Those 101 patient who accepted our study
have been quesioned according to their age, gender, education, household population,
disability, vision impairment, hearing problems, chronic ilnesses, medicine they take,
medical history. Patient’s cognitive functions, Mini Mental Test Score, their emotional
status, Geriatric Depression Scale, and their functional independence have been
evaluated according to Lawton’s Daily Instrumental Activity Scale.

Findings: In this study, we demonstrated independent variants on each activity
accoridng to Lawton’s Scale which measures elderly people daily instrumental
activities. We have evaluated the relation between the independent variants and
activities using Multifunction Corrolation Analysis. As a result of our research we have
found that instrumental activities with increased age, gender, educational level, low
Mini Mental Test Score, chronic diseases such as hypertension, obstructive Lung

Disease and Painful osteoarthritis.



Conclusion: Societies are getting older and thus findings are important in terms of
making appropriate health policies and planing
Key Words: Activities of Daily Living, Aged, Adaptation, Physiological, Healthy

People Programs,
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Enstriimental Giinliik Yasam Aktivitesi
Geriatrik Depresyon Skalasi
Uluslararas1 Yaslanan Erkek Calisma Dernegi
Standartize Mini Mental Test

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Diinya Saglik Orgiitii

Yiizyil

Iskemik Kalp Hastalig1,

Serebro Vaskiiler Olay,

Kronik Obstriiktif Karaciger Hastalig
Diyabetus Mellitus



1. GIRIS VE AMAC

“Yagslilik bir dagin zirvesine tirmanmak gibidir. Zirveye ¢ikildiginda nefessiz birakir

fakat muhtesem bir manzaraya tanik olursunuz”. Ingmar Bergman

Diinya niifusu hizla yaslaniyor. Son 20 yil icinde demografik yapida hizli bir doniisiim
olmus; yasl niifusun orani her gegen giin artis gostermistir. Gelecekte de bu artisin
devam edecegi Ongoriilmektedir. Bu sebeptendir ki; yaslanma, artik bireylerin degil,
topluluklarin ve diinya iilkelerinin ortak problemidir. Demografik yapidaki bu

degismeden, iilkelerin saglik ve ekonomik politikalar1 da etkilenmistir.

Yaslanma, biitiin canlilar i¢in kaginilmaz ve dogal bir siiregtir. Bu siirecin gegen
yillarla birlikte uzamasi, yaslanmanin 6nemini her gegen giin artirmistir. Tarihi siireg
icinde savaslarin olmamasi, salgin hastaliklarin kontrolii, dogum hizmetleri, ¢ocuk
bakimi, bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin azalmasi ile insanlar daha uzun yasam olanagina
kavugmuslardir. Toplumlar, gen¢ toplum olmaktan yash ve c¢ok yash toplum olma
yolunda ilerlemektedir. Insan &mriiniin uzamas: beraberinde birtakim saglik ve sosyal

problemleri de getirmektedir.

Sagliksiz yaglanma, bireyler ve toplumlarin sosyal ve saglik sistemi iistiinde yiik
olusturmakta, Tlkelerin ekonomik gelisme hizlarin1 da frenlemektedir. Yaglilik
kacinilmaz olmasina ragmen, bu sonug diinya niifusu i¢in kaginilmaz olmamalidir. Bu
konuda Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin ciddi ¢aligmalar1 olmus ve her gecen giin
aragtirmalaria da hiz kazandirmistir. Bugiin i¢in WHO’nun yayinladig1 verilere gore

diinyada yasayan her 10 kisiden biri 65 yas ve iizerindedir. ikibinelli yilinda bu oranin



her 3 kisiden 1’i olarak karsimiza ¢ikacagi ongoriilmektedir. Gegen 20 yil ig¢inde de,

diinya yash niifusunun 2 kat artis gésterdigi bildirilmistir.

Yaglanma aslinda gelismis iilkeler icin bir basaridir. Saglik alaninda atilmis
biiyiik bir adim ve koruyucu hekimligin basarisinin da gostergesidir. Ancak, yaslanma
ile birlikte olusan fizyolojik degisiklikler, araya giren kronik hastaliklar, sosyal ve
ekonomik yetersizlik ve genetik yatkinlik gibi bir¢ok etken, saghigin kotiilesmesine
neden olmaktadir. Amag, yash bireylerin yasam kalitesini artirmak ve saglikli

yaslanmalarin1 saglamaktir.

Yasam kalitesi, yasamin pek cok alanini ve kisiden kisiye degisen farkli
degerleri kapsamaktadir. Kisinin kendine bakimi, yemek yeme gibi bazal aktivitelerinin
yani sira, ila¢ alma, ¢amasir yikama, seyahat etme, finansal durumun kontrolii gibi
enstriimantal aktivitelerini, fiziksel ve maddi iyilik halini, psikolojik durumunu,
emosyonel yasamini algilayis bigimini i¢cermektedir. Bu sebepledir ki, yash kisilerde
yasam Kkalitesinin ne diizeyde oldugunun belirlenmesi i¢in degisik alanlar1 sorgulayan

degerlendirme yontemleri gelistirilmistir.

Yash kisilerin degerlendirilmesi multidisipliner bir yaklasimi icermektedir.
Diinya niifusunun yas ortalamasinin degismesiyle, bakilan hasta yas ortalamalar1 da
yiikselmistir. Bu da sagligin her alaninda, geriatrik hasta degerlendirilmesinin daha iyi

bilinmesini ve uygulanmasini gerektirmistir.

Saglikli yaslanma toplumlar i¢in sosyal ve ekonomik bir kazangtir. Aile
hekimligi olarak koruyucu hekimligin temel alinmasi ve hastaya biyopsikososyal agidan

yaklasim ana prensiplerimizdendir. Anabilim dali olarak yaslanan diinya niifusunun



farkindaligin1 ¢alismalarimiza da yansitarak, “yash saghgi gelistirme projesi” adi
altinda, bir proje yiiriitmekteyiz. Bu projenin igerisinde yash hastalarimizin giinliik
bagimsiz yapabildigi temel ve enstriimantal aktivitelerini, denge ve yiiriimeyi etkileyen
faktorleri, sosyal iliskileri, yasla birlikte gézlemledigimiz fizyolojik degisiklikleri diger

anabilim dallar ile birlikte degerlendirmekteyiz.

Saglikli yaslanma, tim diinya iilkelerinin saglik ve ekonomik politikasinin
O6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Gelismekte olan iilkelerin saglik politikalarini ve
ekonomik yoniinii sekillendirebilmeleri i¢in yaslanma ve bu siireci etkileyen faktorlerle
ilgili daha ¢ok sayida ve daha genis kapsamli arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
Ozellikle birinci basamak hekimlerinin yaslanma ile ilgili egitimlerinin yapilmasi,
yasliya verilecek saglik hizmetinin kalitesini de artiracaktir. Yasl hastanin
degerlendirilmesinde birinci basamak hekimlerinin, hastanin giinliik yasantisindaki
bagimsizlik derecesini 6l¢melerini, bunu etkileyen faktorleri bilip ona uygun tarama

testlerini yapmalarini 6ngdrmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihsel Siirecte Yaslanma

“Yashiligin kendisi bir hata degildir; daha ziyade bizim yasliliga kars1 tavrimiz

bir hatadir”. Cicero

Kaginilmaz siire¢ olan yaglilik tarihi siire¢ i¢inde toplumlarin kiiltiirel ve dini
inaniglar1 dogrultusunda sekillenmis ve ifade edilmistir. Kimi topluluklar tarafindan

yaslilik, bilgelik; kimi toplumlara gore de tiikenmislik olarak yorumlanmaktadir.

Tarihte yaglilikla ilgili ilk bilgiler, eski toplumlarda yasamis diisiiniirlerden elde
edilmistir. Eski Yunan medeniyeti bu konuda olduk¢a zengindir. Bu dénemde yasamis
yaslilar, tecriibe ve bilgi birikimlerinden dolayr saygi gormiis ve bilge insanlar olarak
adlandirlmistir. Yunan medeniyetinde yasamus filozoflardan Ptahothep (1.0. 2500)
yasliligi, biyolojik ve sosyal acidan bir ¢okkiinliik olarak yorumlamis ve soyle tarif
etmistir: “Bir yashinin sonu ne kadar biiyiik acilarla doludur! O, her gecen giin biraz
daha giigsiizlesir. Kalbi artik huzur bulamaz, dudaklari suskunlasir ve artik hig
konusmaz. Bilinci kaybolur ve diin neler oldugunu bugiin hatirlamasina imkan

yoktur...”(1).

Cicero’da (M.O  106-43) “Cato  Major de Senectute” isimli
yazisinda, yaslilarin ileriki yaslarda zihinsel kapasitelerinde ortaya ¢ikan degisimlere
iligkin bilgiler vermis ve Roma ile Yunan tarihinden alinan 6rneklerle, yaslilarin devlet

yonetimi ile sanat ve bilim dallarindaki basarili performanslarina deginmistir (2).



Tarihsel siire¢ icinde 16. yy.’a gelindiginde iinlii filozof Shakespeare (1564-
1616) yaslilig1 olgunluk dénemi olarak yorumlamustir. insanin artik son dénem olan de
yasliliga kaldigini ve gergegi gérmeyi saglayan tecriibelerin daha yogun oldugunu ifade
etmistir. Yine aym diisiinceye sahip Alman diistiniir Goethe’ye gore (1749-1832) ise
yashlik; “Deneyim ve tecriibelerin zirveye ulastigi bir donem” olarak kabul edilir.
Goethe yasliligmm olumsuz bir donem olarak anlasilmasina kars1 ¢ikmus, ‘Ilkeler ve
Diisiinceler’ isimli yazisinda bireyin bu doneme uyumu i¢in 6giitler vermis ve onu bu

donemde aktif olmasi i¢in umutlandirmistir (3).

Onsekizinci ve 19. yilizyillarda ¢alismalar daha bilimsel ve sistematik hale
gelmistir. Gent Universitesi matematik dalinda doktora yapan Qutelet 400 kadin ve
erkek hastada fiziksel biiyiimeleri ile el biiylimeleri arasindaki baglantiyr arastirmis ve
arastirma sonucunda bireysel belirlemelerin yanlis bir tarzda genellestirilmesine karsi
cikmigtir. Bu diisiince gelisme ve yaslilik psikolojisinin baslangic1 olarak kabul
edilmistir (4). Bu donemde Galton, Qutelet’ten etkilenerek yaslilik doneminde ortaya
cikan etkilerin psikomotor sahadaki algilama stirecleri ile baglantisin1 arastirarak ilk
defa yashilik alaminda disiplinler arasi yaklasimm &nciisii olmustur. ik sistemik
aragtirmalar psikolog olan Stanley Hall tarafindan yapilmis, ‘Yasamin Son Yarisi’ adi

altinda psikoloji alaninda ilk eser verilmistir (5).

1928 yilinda da ilk defa yashlarin fizyolojisini ve problemlerini inceleyen bir
enstitii Stanfort Universitesi Kaliforniya kurulmustur. Bilimsel literatiir de ilk defa
Gerontoloji  terimi 1929 yilinda Rus arastirmaci N.A. Rybnikov tarafindan

kullanilmistir. Gerontoloji’yi davranig bilimlerinin 6zel bir alan1 olarak kabul etmis. Bu



bilim dalinin amacini, yaslanmanin nedenleri, fizyolojisi ve davranis degisimlerinin

incelenmesi olarak ileri stirmiistiir (6).

Bu yiizyilda yapilan ¢alismalar hiz kazanarak 1939 yilinda ABD’de Yaslanma
Aragtirma Dernegi kurulmustur. Bu dernek bilimsel faaliyetlerine devam ederek yilda 2
defa konferanslar diizenleyerek calismalarimi stirdiirmiistiir. Bu alanda birgok dernegin
kurulmasina da vesile olmustur. 1950’li yillarda Avrupa’da psiko—gerontoloji alaninda
arastirma yapan enstitiiler kurulmus, calismalar arttikca gerontoloji alaninda yapilan
arastirmalar zenginlesmeye baslamistir. 1980’li yillarda Amerkan Psikiyatri Dernegi
oniimiizde ki 10 y1l i¢in birgok veri elde etmis yaslanmayla ilgili 9 konu belirleyerek
aragtirmalara yon vermistir. 1981 yilinda Beyaz Saray konferanslar1 diizenlenmis.

1982 yilinda diinya yaslanma toplantilar1 diizenlenmeye baslamistir (7).

1999 yil1 “Uluslar arasi Yaslilar Yili’ ilan edilmis, 2002 yilinda ‘Yaslanma 2002
Uluslar aras1 Eylem Plan1” yayilanmistir. Planin amaci: “Her yerde insanlarin giivenli
ve saygin sekilde yaslanmalarini ve toplumlarinda biitiin haklara sahip birer vatandas
olarak yagsamaya devam etmelerini garanti etmek” seklinde ifade edilmistir (8). Amag:
“Yasama yillar degil, yillara yasam katma” olmalidir (Amerika Gerontoloji Dernegi).

Gilintimiizde ise geriatri liniversitelerde bir yan dal olarak gelisimini stirdiirmektedir.

2.2. Yashhk Nedir?

WHO 1998 yili Diinya Saglik Raporu’nda yashhigi; “Oziirliiliiklerin artmasi ve
baskalarina daha fazla bagimlilasma” seklinde tanimlamaktadir (9). Kisinin fiziksel,
ekonomik ve psikososyal yonden bagimsizliktan bagimliliga gectigi donem olarak kabul
edilir (10). Yaslanma ¢ok yonlii bir kavramdir. Organizma i¢in mevcut fizyolojik

slirecin, psikolojik, sosyolojik, kronolojik, biyolojik ve ekonomik yonlerden



etkilenmesiyle gelisen kagmilmaz ve dogal bir gergektir (11). Bir bagka ifadeyle
organizmada, molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesi
ile ortaya c¢ikan, geriye doniisii olmayan, yapisal ve islevsel degisikliklerin timiidiir

(12). Burada yaslanma 5 asamada degerlendirilmistir:

1. Molekiiler yaslanma: Kollajen makromolekiillerinin birikimi ile olusan molekiiller
aras1 kopriilerin, tendon, deri ve kan damarlarinin elastisitesinde azalmaya Yyol
acmasi ile olmaktadir.

2. Hiicresel yaglanma: Mutasyona ugramis hiicrelerde artis olarak kabul edilmektedir.

3. Doku ve organ yaslanmasi: Birgok organda, yapisal ve islevsel degisikliklerin
ortaya c¢ikmasidir. Hiicre islevlerinde ilerleyen bir azalma, sinirsel islevlerde ve
duyusal degerlendirme yetisinde azalma olmaktadir.

4. Bireysel yaslanma: Kisinin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasi ile birlikte, giderek
oliimle sonuglanacak sekilde canlilik fonksiyonlarinin bozulmasidir.

5. Toplumsal yaslanma: Bir toplumdaki 65 yas iizeri niifusun tim niifusa oranini

gosteren bir durumdur.

Kronolojik olarak yaslanma ii¢ sathaya ayrilmistir:

Erken Yashlik (young-old): 65-74 Yas

Yashilik (middle-old): 75-84 Yas

Ileri Yashilik (old-old): 85 yas ve iistii (13).

Ozetle yashlik, saglik acisindan bagimlilik donemi, hukuk ve ¢alisma yasami agisindan

performansin ve verimliligin azaldig1 ve emekli olunan dénem, kronolojik olarak ise 65



yas ve lizeri olarak tanimlanmaktadir. Thomas Dekker kaginilmaz olan bu siireci ¢ok

giizel ifade etmistir: “Yas da sevgi gibidir; saklanamaz”.

2.3. Yaslanan Toplum
Insan Omriiniin uzamasiyla birlikte toplumlarin demografik dagilimi da degismistir.
Ozellikle ikinci diinya savasindan sonra, bu niifus yapisindaki degisim daha hizli

olmustur. Toplumsal yaglanma tanimina gore de Toplumlar siniflandirilmaktadir:

1. Geng¢ Toplumlar: Yash niifusun toplum niifusa oran1 %4’den az olmasi. Buna az
gelismis tilkeleri 6rnek verebiliriz.

2. FErigkin Toplumlar: 65 yas tizeri niifus %4 ile %7 arasindadir. Cin dahil, Bat1 Asya
ve Gliney Amerika bolgesindeki iilkeler bu gruptandir.

3. Yashi Toplumlar: Yash niifusun orani %7 ile %10 arasinda olan toplumlardir.
Kanada, Avustralya, Japonya gibi iilkeler bu gruptadir.

4. Cok Yash Toplumlar: Yash niifusun oram1 %10’un {izerindedir. Bu toplumlarda
fertilite ¢ok diisiik orandadir, bazen de gen¢ niifusun go¢ etmesi buna katkida

bulunmaktadir. italya bu gurub igin en giizel 6rnektir (13,14).
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2.3.1. Diinyada yashhk

Calismalar, en hizli biiyliyen yas grubunun 60 yas ve iistli oldugunu bildirmistir. 2050
yilinda bu yash niifusunun %80’inin gelismekte olan {ilkelerde olacagin1 6ngdrmiistiir.
Diinya yash niifusunun dagilimi, iilkelere gore bakildiginda Avrupa iilkelerinde her 5
kisiden 1’1 60 yas ve istiidiir. Bugiin icin diinyada en yash topluluk Italya’da
bulunmaktadir. Bu {ilke de niifusun %18,1°’1 65 yas ve lizerindedir. Latin Amerika ve
Asya iilkelerinde her 10 kisiden 1’1 60 yas ve Ustlidiir. Afrika bolgesi iilkeleri ise en
genc iilkelerdir. Burada her 19 kisiden 1’1 60 yas ve dstidir. WHO’nun
arastirmalarinda yas ortalamasi en biiyiik kita Avrupa’dir. Italya’y1 Isveg, Yunanistan
ve Japonya (80 yil) izlemektedir. En hizli artan populasyon ise 85 yas ve tizerindeki
gruptur. Niifus artisinda ki bu kayma, gelismekte olan {ilkeler i¢in ekonomik ve sosyal

acidan ciddi ¢aligsmalarin yapilmasini gerekli kilmaktadir (8,16-18 ).

Bugiin diinya genelinde 737 milyon yash kisi sayisinin 2050 yilinda 2 milyara
ulagacagi tahmin edilmektedir. Bir baska ifadeyle diinyada yasl niifusu, her ay 800 bin
kisi artis gostermektedir. Bugiin i¢in bu yash niifusun %54’ Asya iilkelerinde, %21’
ise Avrupa liilkelerinde yasamaktadir. Diinya genelinde niifus dagilimma kabaca
bakildiginda her 9 kisiden 1’1 60 yas ve tistiindedir. 2050 yilinda ise bu rakamin her 5

kisiden 1°i olarak karsimiza ¢ikacagi ongoriilmektedir (13).

Dogusta beklenen yasam siiresine bakildiginda insan émrii son 50 yil i¢inde 20
yil uzayarak 66 yila ulasmistir. Gelecek 50 yil iginde, bu oranin 10 yil daha artarak, 76
yila ulasacagi hesaplanmaktadir. Yapilan arastirmalarda, yasam siiresinin cinsiyetler

arasinda da belli farklar olusturdugu gozlenmistir. Kadinlarda 2005 yili i¢in yasam
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stiresi 72,7 iken, erkeklerde bu siire 68 olup 2050 yilinda ise bu rakamlarin kadinlarda

73,8 erkeklerde 69 olacagi ileri siiriilmektedir ( 9,12,13)

Demografik yapidaki bu degisikliklerde sadece gelismislik degil, kentsel ve
kirsal alanda yasamin etkileri de incelenmistir. 2007 yilinda diinya niifusunun yaridan
fazlas1 kentlerde yasamaktadir. 2030 yilinda bu oranin %60°1n istiine ¢ikacagi Bugiin
diinya ongoriilmektedir. Kentlesmeyle birlikte, yaslilarin sosyal ¢evreleri de daralmus,
yalniz yasamaya baslamiglardir. Bu yaslanma da beraberinde, kisinin mevcut sosyal,
ekonomik ve saglik problemleri ile miicadelelerinin yetersizligine sebebiyet vermistir.
Biitiin bu problemler iilkelerin makro ve mikro ekonomilerini de biiyiikk Olgiide
etkilemektedir. Bu yiizdendir ki yapilan arastirmalar, yash kisilerin ¢ekirdek aileden
ziyade genis aile yapisinda bu yasam siirecini tamamlamalarinin daha saglikli oldugunu

gostermistir (17).

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, yash niifus artisinin daha ¢ok gelismis
ilkelerde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ancak 6nlimiizdeki yillarda bu niifus artisinin
gelismekte olan tilkelerde daha ¢ok olacagi ileri siirtilmiistiir. Bu durum {ilkelerin sosyal

ve ekonomik adaptasyonlari a¢isindan 6nemlidir (18).
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Sekil 2. Diinya niifusunun gelismislik ve Kentsel ve kirsal alan faktorlerine gore

yapilmis niifus piramidi
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Sekil 3. Diinya 60 yas iistii niifusun 1950-2050 yillar: projeksiyonu
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2.3.2. Tiirkiye’de yashhk

Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de 20. ylizy1l niifusun demografik yapisi
icin bir doniim noktasi olmustur. Tarihsel siire¢ i¢indeki sosyal ve ekonomik gelismenin
sagliga yansimasi, insan i¢in beklenen yasam siiresini de uzatmistir. Toplumlardaki

yaslt niifus artmis, niifus piramidin de anlaml degisiklikler olmustur.

Ulkemizde halen 4 milyon yash niifusunun 2020 yilinda 7-8 milyona 2050

yilinda da 16 milyona ulasacagi dngoriilmektedir. Niifusumuz yaslaniyor...

Sekil 4. Tiirkiye’de yillara gore yash niifus yiizdesi

Tiirkiye niifus ve saglk arastirmasi

yluzde
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50 %6,9, 2008 yilinda ise %7 olarak
°0 bildirilmistir. 2025 yilinda ise, toplam
40 niifusun %9’unun 65 yas iizeri olmasi
20 beklenmektedir. Diger bir deyisle her

0,0
10 kisiden 1’inin 65 yas dstiinde
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1998 2003 )
2010 olacagi 6ngorillmektedir (19-22).

2025

tarih

TNSA 2008 verilerine gore diizenlenmistir
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Sekil 5. Kadin ve Erkeklerde beklenen yasam siiresi
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Sekil 7. Kaba dogum ve 6liim hizinin karsilastirilmasi

200
180
160
140
120
10,0
80
60
10
20

00

\

= [(ABA DOGUM HIZI
e [(ABA OLUM HIZI
e
1T 1 1111 r 11 T° 17T 71T
NOOANMTNONOOOANM TN
QO0ddddd g dd N NANNNN
00000000 0OO0OOOOOOO
NANANANANANANNNN AN Sene

Nifus  artisindaki en  Onemli
etkenlerden biride kaba dogum ve
olim hizlaridir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2009  verilerine  gore
oniimiizde ki 20 wil iginde kaba
dogum hizindaki azalmanin kaba

6lim hizina goére daha fazla oldugu

gozlenmektedir.

TUIK 2008 verilerine gére hazirlanmistir.

15




Sekil 8. Yas Piramitleri Tiirkiye 1935, 2000, 2020, 2050
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Bu sonuglar bizim gibi gelismekte olan iilkelerin ekonomik gelisim

politikalarinda izleyecekleri yol ve konulacak hedefleri i¢in 6nemlidir.

2.4. Yaslanan Kadin

Kadinlarin yasam siireleri erkeklere gore daha uzundur. Yaglanma, organizma igin ortak
paydadir. Kisisel farkliliklar, sosyokiiltiirel ¢evre, ekonomi ve cinsiyet gibi etkenlerle
sekillenmektedir. Bu ylizdendir ki kadinlarda ve erkeklerde yashilik farkli olarak

degerlendirilmelidir.

Ostrojen, kadinlar icin 6nemli bir hormondur. Kadinlarda ikincil cinsiyet
karakterlerinin gelismesini saglar. Adet dongiisii ile ilgili olan endometrium
kalinlasmasini ve diger siirecleri diizenler. Ostrojen hormonun azalmasi ile birlikte
perimenopozal donem baglar. Bu donemde plazma estradiol -17(E2) degeri 50-300
pg/ml arasindadir. Bu dénem 2 ila 8 yil arasi olup, ortalama 5 senedir. Bu dénemde
anovulatuar siklus goriiliir. Menopoz i¢in ortalama yas ise 51 dir. Menopozal donemde
plazma estrojen orani 100’un altina iner. Irk ve diyet farkliliklar1 bu yas ortalamasini

degistirmez ancak sigara kullanimi, nulliparite ve histerektomi bu siireci etkiler(27 -31).

Ostrojene bagli olarak goriilen belirtiler, kisisel farkliliklar gostermekle birlikte biitiin

bayanlarda ortaya ¢ikar. Genel olarak bakildiginda bu belirtiler;

1. Menstrual irregiilerite ve bunun sonucu azalmais fertilite,
2. Oligomenore, hipomenore ve son donem amenore,
3. Vazomotor instabilite (sicak basmasi ve terlemeler),

4. Genitaiiriner sistem ve genel cilt atrofisi,

Ostrojen eksikliginin getirdigi uzun dénem sonuglar;
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1. Kardiovaskiiler hastaliklar

2. Yaslanmayla birlikte kadinlarda osteoartrit, osteoporoz,

3. Zihinsel hastaliklar

4. Kanserler goriilmektedir. Ozellikle vulva kanseri saptanan kadinlarin, yarisindan
fazlas1 70 yas ve iizeridir. Meme kanseri riskinin de postmenopozal kadinlarda arttigi
ileri siirtilmektedir. Yaslanan kadinda en sik 6liime sebep olan kanser meme, akciger ve

kolon kanseridir (32).

Bu yas grubunda, tarama testleri, risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ve
bilgilendirme olduk¢a Onemlidir. Akciger kanseri i¢in bir tarama testi olmamasina
ragmen sigara i¢ciminin kontrolii, iyi bir anamnez ve fizik muayene yapilmalidir. Kolon
kanseri de yasla birlikte artis gostermektedir. Tarama amach digskida gizli kan bakilmasi
ve sigmoidoskopi yapilmast onerilmektedir. Tiim meme kanserlerinin yaris1 65 yas ve
tizeri kadinlarda saptanmaktadir. Yillilk meme muayenesi, mamografi ve meme
ultrasonunun yapilmasi meme kanserinin goriilme oranint %30’lara varan oranlarda
azalttig1 bilinmektedir. Serviks kanseri ise meme ve kolon kanserlerine gore daha az

goriilmektedir. Serviks kanserinde de tarama olarak yillik smear testi dnemlidir.

Endometrial hiperplazi postmenopozal kadinlarda sik goriilen bir durumdur.
Endometrial kalinligin 5 mm iizerinde olmasi anlamlidir. Bu donem kanamalarina
dikkat edilmesi gerekir ki postmenapozal kanama, endometrial kanseri i¢in 6nemli bir
uyaridir. Endometrial kanserin goriilme riski %0,1 iken, kanamas1 olan kadinlarda bu
oran %10 a ¢ikmaktadir. Tanida transvajinal ultrasonografi ile degerlendirme yapilmali
ve biopsi almmahdir. Over kanserlerinde muayaenede pelvik kiteleye

raslayabilecegimiz gibi labaratuar bulgular1 ve ultrasonografi ile de siiphelenerek taniya
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gidebiliriz. Bu kanserde CA-125 vyiiksek ve adneksial kitle varliginda da pozitif
prediktif deger %96’dir. Bir diger kanser ise vulvanin skuamoz hiicreli kanseridir.
Ortalama goriilme yas1 65°dir. Taniya biopsi ile gidilmektedir. Ozellikle postmenopozal
kadinlarda vulval kasinti, sislik, pis kokulu akinti, fizik muayenede anlamlidir (33-.35).

Postmenapozal kadinlarda vajinal atrofi, kuruluk ve disparoni ile libido azalmasi
stk goriilen diger bir problemdir. Bu alanda hormon replasman tedavisi ise halen
tartismal1 bir konudur. Menopoz bir ¢ok bayan i¢in yogun stres nedeni olabilir. Bazi
toplumlarda kadin i¢in lireme 6nemlidir. Bu donemde kadin fertilite kaybina yonelik
endigeler hissetmektedir. Menopoz sonrasi yaslanma duygusunun getirdigi stres de
kadinlarin hayatini olumsuz yonde etkilemektedir (36, 37).

Yapilan calismalarda, menapozla depresyon hastaliginin iligkisi arastirilmas,
Ostrojen hormonunun direk etkisinin olmadig: tespit edilmistir. Mevcut anksiyete ve
irritabilitenin vazomotor belirtiler ve uyku diizensizlikleri, kisinin sosyal ve hayat
tarzindaki degisikliklerle baglantili oldugu tespit edilmistir (38- 40). Menopoz sonrasi
kadinlarda cilt degisiklikleride kendini gostermektedir. Ciltte kirisikliklar ve incelmeler
gozlenir (41).

Osteoartroz ve osteoporoz yasa bagli gelisen kadinlarda menopoz sonrasi
ivmesini artiran hastaliklardir. Postmenopozal kadinlarin %13-18’inde osteoporoz
gozlenmektedir. Artan frajilite Ozellikle femur basi ve vertabra korpuslarinda
cokmelerle kendini gdstermektedir. Ileri yasta goriilen kiriklar, mortalite ve morbiliteyi
artirmaktadir. Osteoporoz Onlenebilir olmasi itibariyle 6nemlidir. Tedavisinde ise,
oncelikle diyetle alinan kalsiyum miktarinin artirilmasi, kemiklere yiik tasitan, denge ve
kuvveti artiran egzersizler, kalsiyum ve D vitamini destegi, kemik yapimini artiran veya

yikimini azaltan ilaclar kullanilmalidir. Tarama olarak hastalardan kemik dansitometresi
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istenir. Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Cemiyetinin (ACOG) onerilerine gore
kemik dansite Olciimleri postmenopozal hastalarda 65 yasindan sonra baslanmalidir.
Risk faktorii varsa bu yas 65 yasin altina c¢ekilebilir. Yeni risk faktorii yoksa 2 yildan
daha sik yapilmas1 anlaml1 degildir. Ileri yas ve osteoporotik kirik varsa tedavi kemik
dansitesine bakilmadan baslanabilir. Yine de tedavinin etkinligini takip icin bazal kemik
dansite 6l¢timii faydali olabilir (42).

Menopozla beraber iiriner sistemde de degisikliler gozlenir. Bunlar rekiirren
idrar yolu enfeksiyonlari, birden idrar yapma isteginin gelmesi (urge), dizuri, idrar
frekansinda artma, idrar kacirma olabilir. Uriner inkontinans prevalansi 15- 60 yas
grubunda %15-25 arasindadir. Bu durum 60 yas istii hastalarin yasam kalitesini dnemli
Olciide bozmakta, sosyal ve saglik acisindan bir problem olusturmaktadir. Yagh
kadinlarda daha cok stres ve urge inkontinanst gormekteyiz. Mekanizmasina
bakildiginda iiretral destek dokusu olan levator kasinin yagla birlikte kadinlarda, hem
stiresinde hemde giiciinde %35 oraninda azalma oldugu gozlenilmistir (43-46).

Tedavide kilo verme, sigaranin biraktirilmasi, sivi aliminin azaltilmasi,
konstipasyonun engellenmesi, fizik tedavi, antimuskarinik ve antikolinerjik ilaglar,

cerrahi tedavi planlanir (47).

2.5. Yaslanan Erkek

Yas ile birlikte erkeklerde gonodal fonksiyon azalmasina baglh olarak birtakim belirtiler
gelisir. Gonodal fonksiyon azalmasina ‘Andropoz veya viropoz’ denir. Testikiiler
fonksiyondaki azalma yavas olur dolayisiyla belirtiler nonspesifiktir. Kadinlarda
menopoz donemine karsilik gelen bu donemde, erkeklerde goriilen semptomlar kabaca;

1. Libido azalmasi, erektil disfonksiyon,
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2. Osteoporoz,

3. lyi olma halinin kaybolmast,

4. Visseral yaglarda azalma,

5. Viicut killarinda azalma ve cilt degisiklikleri,
6. Hemopoezde azalma gozlenir.

Uluslararas:1 Yaslanan Erkek Calisma Dernegi (ISSAM) Antropoz tanimini su
sekilde yapmustir: “Ilerleyen yaslarda androjenlere genomik sensitivitede azalma olarak
veya olmadan serum androjen seviyesinde azalmayla karekterize biyokimyasal bir
sendromdur. Bu sendrom hayat kalitesinde ciddi degisikliklerle sonug¢lanabilir ve birgok
organ sistemi fonksiyonunu kotii sekilde etkiliyebilir”. Elli yasindan sonra her yil
testestoron seviyesi %1 oraninda azalir. Altmis yas lizerinde ki erkeklerin %70 1
hipogonodal bulunur. Tarama olarak risk grubunda olan hastalardan sabah 08.00 ile
11.00 arasi serbest testestron seviyelerine bakililabilir (48).

Yaslanan erkekte goriilen en sik selim neoplazi bening prostat hiperplazisidir
(BPH). BPH’si 60 yasindaki erkeklerin %60’inda, 85 yas istii erkeklerin %90’inda
saptanir. Akut idrar retansiyonuna yol agarak hayat kalitesini bozar (49). Orta yasini
gecmis erkeklerde en sik tani alan kanser prostat kanseri olup akciger kanserinden sonra
Olimlerde ikinci sirada yer almaktadir. Yasam boyu prostat kanseri gelisme riski
%30’dur. Taniya rutin muayenede parmakla rektal inceleme yapilmasi, tiimiir
belirleyicisi olarak PSA’nin bakilmasi ile gidilebilir (50, 51).

Androjenler osteoklast aktive edici faktor ekspresyonunu onlerler. Bu sebeple
osteoporoz aktivasyonunu da hizlandirmis olurlar. Yaslanma ile birlikte tiroksin
seviyeleri de azalir. Tiroid Sitiimiile Edici Hormon seviyeleri de genclere gore diistiktiir.

Ciddi kabizlik, konjestif kalp yetmezligi, agiklanamayan makrositik anemi ve yiiksek
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kolesterol tiroid metabolizmasini akla getirmelidir. Testestron azlig1 uyku apnesine de
yol agmaktadir. Koroner hastaligi olan yaslilarda aritmilere sebebiyet vermesi akildan
cikarilmamalidir. Yaslanan erkekte sadece testestron degil biiylime hormonu, melatonin
gibi diger hormonlarda da azalmalar gézlenmektedir.

Anamnezde, yorgunluk, kas gili¢slizliigii, killarda azalma, halsizlik, depresyon
libido ve seksiiel fonksiyonlarin azalmasi gibi hipogonadizm semptomlarmin iyi
sorgulamansi1 gerekmektedir (52). Yaslilarda sinir sistemi ile ilgili en onemli hastalik
demans (6rn: Alzheimer) ve inmedir. Inme erkeklerde kadinlara oranla 2- 3 kat fazla
goriilmektedir. Yasam kalitesini bozan uzun donem iyilestirme gerektiren bir hastaliktir.
Koruyucu hekimligin 6nem arzettgi hastaliklardan da birisidir. Tansiyon yiiksekligi
erkek ve kadin biitlin yaslilarin ortak sorunu olup tedavi edilmediginde inme ve kalp

yetmezligine sebep olmasi acisinda 6nem arz etmektedir.

2.6. Yash Hastanmin Degerlendirilmesi

Gelisen teknolojiyle birlikte insanoglunun yasam siiresi uzamig, morbilite ve
mortalitede ciddi azalmalar gézlenmistir. Beklenen yasam siiresinin artmasi, koruyucu
hekimligin 6nemini bir kat daha artirmistir. Toplumdaki yash populasyonun artmast,
aile hekimlerine gelen yasli hasta sayisini da artirmistir. Gelen hastalarin %60°1inda
kronik hastaliklar (hipertansiyon, artroz, diyabet, isitme ve gérme bozukluklari vb.)
bulunmaktadir. Hastalarin ise %80’inde mortalite sebebi olarak kardiovaskiiler
hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, kanserler sorumludur (53,54).

Yaslt hastaya yaklasim multidisipliner bir degerlendirmeyi gerektirir. Yasla
birlikte mevcut fizyolojik degisikliklerin iyi bilinmesi, kronik hastaliklarin yonetimi,

fonksiyonel durumun incelenmesi gerekmektedir. Ozellikle birinci basamakta yer alan
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aile hekimlerinin, hastaya biitiinciil yaklasim misyonu geriatrik muayenenin de ayrilmaz
bir pargasidir. Demans, depreyon, triner inkontinans, ilag kullanimi, diisme, kotiiye
kullanim gibi hastaliklar, yash hastalarda en sik karsilastigimiz 6zellikli durumlardir.
Bu alanda koruyucu hekimligin iyi bilinmesi yaslilarda yasam kalitesinin belirgin bir
sekilde artmasini saglar.

1959°da WHO’nun goriisiine gore; yash saghiginin en iyi 6l¢iimii fonksiyonel
degerlendirmeyle olmaktadir. Normal fonksiyonlarinin yasla birlikte degisiklige
ugradigr bilinmektedir. Giinliik yagamdaki bazal aktivitelerinin (BADLs) (yemek yeme,
giyinme, tuvalet ihtiyacinin giderilmesi.vb), enstriimantal aktivitelerinin (IADLs) (ilag
alma, telefon kullanma, ¢amasir yikama, alis veris yapma, ila¢ kullanimi.vb), ileri
aktivitelerinin (AADLs) (profesyonel c¢alisma, sosyal aktivitelerde bulunma.vb.)
sorgulanmas1 gerekmektedir.. Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri kiginin soSyo
kiiltiirel alana uyumunu saglayan davraniglardir. Yaghilarin fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi giinliilk ve enstriimental aktivitelerinin sorgulanmasi ile olmaktadir.
Giinliik aktiviteler hayatta kalmak i¢in gerekli iken, enstriimental yasam aktiviteleri
kisinin sosyal uyumunu saglarlar. Yashh hastanin degerlendirilmesinde giinliikk ve
enstriimental aktivitelerini ne kadar yapabildigi sorgulanir. Aile hekimleri yas grubuna

gore fizyolojik fonksiyonlarinin skorlamasini yaparak hastay: takip etmelidir
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Sekil 9: Bireysel fonksiyonlarin yasla iliskili cizelgesi

Normal Sekil 9’da oldugu gibi, bazal,

enstrimantal ve ileri aktiviteler

SHALE 1a9l]

dogumla birlikte artmakta 50 1i 60 Ir

yaslarda plato ¢izerek 65 yasin

[GFuCwAg U

iistlinde azalan ivme gostermektedir.

é_*- Fonksiyonlar, yasla birlikte araya
’ giren kronik hastaliklar, travma,
g sosyal ve ekonomik c¢evre, genetik
% yatkinlik gibi etkenlerle degisiklige
: ugramaktadir. Fonksiyonel ¢izgide ki

E) 2|5 5|0 7|5 1(|)0 wsrarli diisiis ise yasliligin basladiginin

vas belirtisidir (55).

Yash hastalarin degerlendirilmesinde oncelikli olarak yasa bagli olusan yapisal
ve fizyolojik degisikliklerin biitiin hekimler tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir.

Sistemik olarak bakildiginda yasla birlikte neler degisiyor?

Hiicresel diizeyde:
= Dokulardaki hiicre sayisinda azalma,

. Hiicrelerde depo edilen lipofuscin pigmentinde azalma,
. Oksidatif fosforilasyonun,

. Protein sentezi ve adrenarik yanitin azalmasi olur.

Birlestirici dokuda:
. Doku elastikiyetinde;
. Deri, kan hiicreleri, akciger ve ligamentlerde azalma goriiliir.

Viicut yapisinda
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Viicut agirhiginda goreceli azalma,

Kas kitlesindeki kreatinin iiretiminin azalmasi,

Organ ol¢timlerinde azalma (kas, karaciger, beyin, bobrek) bazi istisnalar

disinda (prostat, akciger, kalp, gastrointestinal sistem) olur.

Kardiovaskiiler sistem

30 yasindan sonra kardiyak outputta her yil %1 diisme,
Mekanik refraktor periodunda uzama,

EKGde PR, QRS, OT intervallerinde minimal artis,
Ampiitiidlerinde azalma QRS in sola deviasyonu,
Elastik arterlerin median kisimlarinda dejenerasyon,
Sistolik kan basincinda artis,

Kan akiminda azalma (kalp, beyin ve daha az oranda

etkilenmektedir) gozlenir.

Uriner sistem:

25 ve 85 yas aras1 nefron sayisinda %30-40 aras1 azalma,
Bobrek agirliginda %30 oraninda azalma,

Glomeriiller filtrasyon hizinda %46,

Renal kan akimi hizinda %53 azalma,

Filtrasyon fraksiyonunda artma,

Konsantrasyon yeteneginde azalma,

Asit ve baz degisikliklerine yanit vermesinde yavaslama olur.
Kompansatuar hipertrofiye ugramaktadir.

Geng bobrege oranla %30 oraninda fonksiyonlarda azalma olur.

Solunum sistemi

bobrek
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= Anterioposterior ¢apinda artma, kifoz,

. Gogiis duvarinin kompliyansinda azalma,

. Alveollerin sayisinda azalma ( septalarin dekstriiksiiyonu),
. Akcigerlerin rijiditesinde artma,

. Residiiel voliimde, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve total akciger kapasitesinde
artma,

Vital kapasitede azalma,

Hava yollarinin elastikiyetinin azalmasi; erken kollabe olmasi sebebiyle,

Pulmoner infeksiyon riskinde artma,

Mukosiller aktivitenin azalmasi, sik aspirasyon ve farinkste gram negatif

kolonizasyonun oranin artma olur.

Gastro intestinal sistem:
Dis:
* 65 Yasinda %50 oraninda dislerde kayip gozlenir.
Ozafagus:
= Nonperistaltik hareketlerde artma,
*  Yaygin kontraksiyon ge¢is zamaninda azalma,
*  Hiperklorhidri hipogastrinemi oraninda artma,

*  Kolumnar epitelde artis olur.

Mide:

*  Asid sekresyonunda %20 oraninda azalma,
= Intestinal metaplazi ve polipoziste artis,

=  Atrofik gastrit insidansinda artis olur.

Ince bagirsak:

. Peyer plaklar ve lenfoid dokuda azalma,
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. Ca’un aktif transportunda azalma,

. Endokrin fonksiyonlar ve Fe emiliminde azalma olur.

Kolon:

. Muskuler mukoza tabakasinin kalinlagsmast,

. Divertikiilosis insidansinda artma,

. Intestinal motilitede azalma (hipotoninin artmasi peristaltik hareketlerin
azalmasi) ,

. Fekal inkontinans insidansinda artma, external sifinkter tonusunda azalma

(norolojik hastaliklarlada ilgili) gozlenir.

Karaciger:

= Karaciger agirliginda %20 oraninda azalma,

. Alblimin azalma ve total protein bagli olmadan globiilinde artma,

= Karaciger fonksiyon testleri normal (indirek bilirubin, ALT, AST ve ALP ),

. Enzim sistemindeki etkinligin azalmasina bagli olarak ila¢ metabolizmasinda

yavaglama olur.

Safra kesesi:

= Kolesterol stabilizisyon mekanizmasinda azalmayla,

= 80 yaslarinda %40 oraninda tas insidans1 artmaktadir

Pankreas:

. Agirhigr degismez.

. Fonksiyonel dokuda azalma vardir. (tripsin azalmakta fakat bikarbonat, lipaz

ve amilaz stiimiilasyonlar1 normal)

Edokrin sistem:
Pituitary: Stres varliginda ACTH salinimi azalmaktadir

Tiroid: T4 ve TSH normal T3 azalma gozlenir.
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Paratiroid: Hormon diizeylerinde degisiklik yoktur

Pankreas: insiilin sekresyon hiicrelerinde ve fonksiyonlarinda azalma olur.
Adrenal: Diurnal ritim normaldir

= Sekresyon ve salgilama oranlar1 azalmais,

= Stres yanit1 azalmas,

*  Adrenal androjen orani %50 oraninda azalma olur.

Hemopoitik sistem ve immun sistem:

=  Kirmizi hiicreler normal,

=  Hemotokrit artmais,

*  Demir emilimi azalmis,

= Platelet oranlar1 normal,

* Fibrinojen oranlarinda artma,

»  Fagositik fonksiyonlar normal IgA ve IgG normal, IgM azalmstir.
*  Yaglilarda hipersensitivite azalmistir.

Noroloik sistem:

=  Geometrik senil plaklarinda artis,

= Serebral kan basincinda azalma,

*  Beyin agirliginda %7oraninda azalma,

=  Santral sinir sisteminde kan akiminda %20 oraninda azalma olur.
Duyu sistemi:

Gorme:

=  Gorme keskinliginde ve alaninda azalma,

Isiga pupiller yanitta biiytik 6l¢tide kayip,

Akomadosyonda azalma,

Intraokiiler sividaki reabsorbsiyonda azalma,

Kronik glokom,
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»  Lens Ol¢iisiinde artma,

=  Astigmatizm , myopia ve katarakta artma olur.

Duyma:

. Timpanik membran esnekliginde azalma,

. Yasa bagli olarak ton esiginde artma olur.

Tat:

=  Tat duyusu tomurcuklarinda say1 ve fonksiyonel olarak azalma goézlenir.
Koku:

* Tat duyusuyla ayn1 orana sahip (%22 si normal) fizyolojik degisiklikler olur.
Kas- iskelet sistemi:

= Vertebral aralik daralir,

. Boy kisalir ve kifoz goriiliir.

Kemik:

. Genel kemik kaybi goriiliir,

= Trabekiiler kayip olur.

. Femur ve vertebra fraktiiriinde artma meydana gelir.

Eklem:

. Eklem ylizeyinde kartilaj atrofisi (fibriller dejenerasyon) olusur.

Kas:

. Yag hiicre artist,

= Kaslarda ilerleyen mekanik kuvvet kayb1 gozlenir (55).

Yaslt hastanin, anamnez ve fiziksel muayenesinin yapildigi ortamin 6zellikli olmasi
gerekmektedir. Muayene odasi tekerlekli sandalye, koltuk degnegi, bakici ile rahat
hareket etmeye olanak saglayacak sekilde diizenlenmeli. Muayene iyi aydinlatilmis, oda

1s1s1 ayarlanmus, rahatlatic1 bir ortamda yapilmali. Isitme kaybimin olacag diisiiniilerek

29



hasta ile olan diyalogda yiiksek tonda, yavas ve tane tane konusmaya Ozen
gosterilmelidir. Hastayla yalniz konusmak 6zel problemlerini paylasmak i¢in énemlidir.
Anamnez ilk olarak hastadan alinmakla birlikte, yakinlarindan da sorgulanmalidir.
Yasla birlikte goriilen unutkanhk, dikkat dagimikligi, algilama bozuklugu, ifade

yetersizligi gibi nedenlerle hastanin verdigi bilgiler yetersiz olabilir (56).

Yaglhilarda bir¢ok hastaligin bir arada bulunmasi, hastalarin hikayesini alirken
daha dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Birden fazla hastaligin ayirici tanisinin yapilmasi
mevcut sikayetlerinin, halsizlik, yorgunluk, kilo kayb1 gibi yeni bir hastaligin uyaricisi
olacag akildan ¢ikarilmamalidir. Ilk muayeneye gelen hastanin, kullandi1 ve evde olup
ta kullanmadigi ilaglart da difer muayenelerde getirmesi istenir. Ozellikle yash
hastalarda, yanlis ila¢ kullanimindan dogan yan etkiler ve ilag¢ intoksikasyonlari, dnemli

ve Onlenebilir bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (57) .

Fiziksel muayeneye ge¢meden Once hastanin sosyal anamnezinin dikkatli ve
genis bir sekilde alinmasi gerekmektedir. Sosyal anamnez de kisinin, tek basina
yasaylp yasamadigy, birlikte yasiyorsa kimlerle kaldigi, akrabalariyla, arkadaslar ile ve
komsulari ile olan iliskileri sorgulanmalidir. Bu konuda bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalarda sosyal iligkilerin kuvvetlendirilmesinin bayanlarda, kognitif degisiklikler

tizerine (demans gibi) koruyucu etkilerinin oldugu tespit edilmistir (58).

Sosyal iligkilerin yasli hastalarda goriilen agr1 ve depressif semptomlari, bir
bagka arastirmada da mortalite riskini azalttig1 goézlenilmistir. Meslegi, ge¢imini nasil
sagladigi, ev i¢inde ki yasam kosullar1 mutlaka 6grenilmeli. Hastanin beslenmesi ve

astlamaya yonelik bilgileri tespit edilmelidir (59- 62) .
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Iyi bir anamnezden sonra, hastanin psikolojik, kognitif durumunun ve
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in birkag¢ test de yapilmalidir. Bu amagla en sik
"Folstein Mini Mental Durum Degerlendirme Skalas1", "Geriatrik Depresyon Skalas1"
ve "Giinlik Yasam Aktivite-Ensrtimental Aktivite Skalalar1" kullanilmaktadir.
Hastanin okuryazarligi, yorgunluk, tedirginlik ve zorlanmis olmasi testlerde %40
oraninda yetersizlikle sonuglanabilecegi gibi %39,4 oraninda da yalanci pozitiflik
olusturabilir. Burada 6nemli olan diizenli takiplerinde test skorlarinda ki degisikliklerdir
(63).

Saglik danigmanlig1 yash hastalar i¢in 6nemlidir. Yillik kontrollerinde hastalarin
sigara, obesite, egzersiz ve beslenme aliskanliklar1 gozden gegirilerek, diizenlenmesi
gerekmektedir
Fiziksel muayene
Hastanin 6z bakiminin ve ruhsal durumunun degerlendirilmesiyle baslanir. Bu
degerlendirme kisa, basit ve etkili olmalidir. Birinci basamak, koruyucu hekimlikte
hastanin diizenli kontrollerinde fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi onemlidir.
Fonksiyonel degerlendirme yaslinin neleri yaptigi ile ilgilidir. Bunun i¢in basit dlgekler
kullanilir. Giinliik aktivite dl¢eginde, temel yasam gereksinimleri degerlendirilirken,
enstriimantal aktivite Ol¢eginde yasamsal ancak daha karmasik aktiviteler izlenir
(telefon, seyahat, mali idare, ila¢ kullanimi) (64). Muayeneye gecerken hastanin
kalkmas1 ve yiirimesine bakilmalidir. Bu muayene i¢in Tinetti denge ve yliriime testi
(timed up and go test TUP) uygulanir. Onemli bir tarama testidir. Hastanin sandalyeden
kalkip 3-4 metre yiirliyerek tekrar oturmasi 10 saniyeden fazla oluyorsa denge veya
hareket kabiliyetinin bozulmus olabilecegini diisiindiiriir. Bu da hastanin denge ve varsa

diisme probleminin degerlendirilmesi i¢in énemlidir (9,10). Ozellikle spesifik ndrolojik
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hastaliklarda, gérme problemlerinde, kas iskelet sistemi hastaliklarinda, cevresel
engellerin oldugu durumlarda sik raslanan bir problem oldugu akildan ¢ikarilmamalidir
(65-66).

Ik muayenede boy ve kilo mutlaka kaydedilmelidir. Bu degerler, beslenme
durumunun degerlendirilmesi, sivi alimi1 ve yiiklenme problemleri agisindan énemlidir.
Beslenme bozuklugu olan yasli hastalarda hipokolosterolemi ve hipoalbiinemi sik
raslanmaktadir. Mevcut hastaligin takibinde énemli olmakla birlikte, hastaligin siddeti
ve komplikasyonlari i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu unutulmamalidir. Agiz saghigi,
sosyal ve ekonomik problemler, anoreksia, kronik hastaliklar, beslenme durumunu
biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (67-70) .Yaslh hastalarda son 6 ay iginde %10 veya daha
fazla kilo kaybi olup olmadigi sorgulanmalidir. Periyodik olarak viicut agirhig
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede tarama amac¢li Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Testi kullanilabilir. Test sonucuna gore de hastalarin diyetleri
diizenlenmelidir. Ozellikle diyetteki yag ve kolesterol orani azaltilarak lif ve komplike
karbonhidratlar ile yer degistirmesi saglanmalidir (13).

Vital bulgulara gegildiginde yaslilar i¢in postural hipotansiyon mortalite ve
morbilite acisindan  6nemlidir.  Yaghlarin  %10’unda postural hipotansiyon
gorilmektedir. Bu durumda ilag yan etkiler1 ve voliim degisiklikleri agisinda ayirici
taninin  da yapilmasi gerekmektedir. Psddohipertansiyon aterosklerotik damar
yapilarinda goriilen bir problemdir. Tanisina, hastanin tansiyonu 06l¢iiliirken manson, 1.
Karatkoff sesinin tstii bir dereceye kadar sisirilmeli, radial ve brakial arter halen kollabe
olmuyor ve palpe ediliyorsa psddohipertansiyon oldugu diistiniilmelidir (57).

Yaslanma ile birlikte gérme ve isitme duyusunda azalma gézlenecektir. Duyusal

islevin bozulmasi giinliik aktivitelerini de etkileyecektir. Gorme keskinligi i¢in Snellen
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semas1 kullanilmalidir. Glokom, hipertansiyon, diyabet, serobrovaskiiler olaylar gibi
kronik hastaliklar agisindan goz dibi muayenesi yapilmasi 6nemlidir (71) .

Presbiakuzi, yaslilarda 6zellikle yiiksek frekansli seslerin duyulmasini engelleyen bir
durumdur. Bu durum yaslilarda sosyal izolasyona neden olur ki bu da depresyona zemin
hazirlayan 6nemli bir problemdir. Altmisbes yasin iistiinde her 3 yaslidan birinde
belirgin isitme kaybi vardir. Seksenbes yasin iistiinde ise her 2 yaslidan birinin isitme
problemi olmaktadir (15). Isitme kaybi igin fisildama testi ve diapozon testi
uygulanmalidir. Disg kulak yolu serumen birikimi varsa temizlenmelidir. Altmisbes
yasin Ustii biitiin hastalarda gorme ve isitme yilda 1 kez taranmalidir. Gérme ve isitme
kayb1 yaslinin kaderi olmamali, ilgili boliimlere konsiilte edilerek tedavisi
diizenlenmelidir (72).

Agiz saghgl yashi hastanin yasam kalitesini biiyiik olciide etkilemektedir.
Diizenli olarak vizitlerde beslenme durumu agisindan agiz sagligi ve dis muayenesinin
kontrol edilmesi gerekir. Bu konuda bir¢ok arastirma yapilmis, agiz hastaligina bagh
Olimlerin ¢ok olmadigr ancak her yil 8000 kisinin agiz kanserinden oldiigii tespit
edilmistir. Bu hastalarin da yaris1 65 yas ve {stii oldugu gézlenmistir (73,74).

Boyun muayenesinde hareket kapasitesi degerlendirilmeli, eklem araliklarinin
acik olup olmadigina bakilmalidir. Omuz ve el eklem araliklarinin muayeneside
onemlidir. Hastanin ellerini 6nce basinin arkasinda sonra belinin arkasinda birlestirmesi
istenir. Bu hareketlerde kisitlilik varsa daha ileri bir tetkik yapilabilir. Omuz ve biitiin
viicud eklem hareketlerinde ki kisithlik hastanin gilinliik aktivitelerini etkilemesi
acisindan 6nemlidir (57).

Yaglh bayanlarda meme kanser riskinin yasla birlikte artmasi nedeniyle yillik

meme muayenesi ve mamografinin yapilmasi gerekmektedir. Amerikan Aile Hekimleri
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Birligi (AAFP), 50 yasindan sonra her kadma yilda 1 kez tarama amag¢li mamografi
cekilmesini ve kendi kendine muayene yonteminin gretilmesini onermektedirler. 70
yas ustii igin mamografi ile taramanin devam etmesi konusu tartismalidir (71).

Kardiyak muayenede yasl hastalarda %30 ila %80 arasinda sistolik iifiiriime ve
S4 sesine raslanmaktadir. Diastolik iifiiriim higbir zaman normal degildir. Periferal
nabizlar kontrol edilmeli, arterial dolasim yetmezligi agisindan degerlendirilmelidir.
Gode birakan bir 6dem sag kalp yetmezligi ve hipoalbiinemi ac¢isindan akilda
tutulmalidir. Abdominal muayenede, bu yas grubunda 3 cm istiinde kitle pulsatil ve
sistolik iiflirlim varsa aort anevrizmasindan siiphelenilmelidir.

Yash hastalarin yillik periodik muayenelerinde mutlaka rektal tuse yapilmalidir.
Prostat hiperplazisinin degerlendirilmesi, fekoloid igerigine bakilmasi, gaitada gizli
kanin aragtirilmasi agisindan 6nemlidir. Amerikan Kanser Birligi (ACS), yilda 1 kez
rektal muayene yapilmasini ve gaitada gizli kan testi bakilmasini ve 3 veya 5 yilda bir
de, sigmoidoskopi yapilmasini dnermektedir. Kolonoskopi, tan1 ve takip amaci ile aile
anamnezi pozitif olan erken evre kolon kanserinde, herediter polipozis, inflamatuar
barsak hastaligi ve yiiksek riskli polip anamnezi olan hastalara uygulanmalidir (71).
Yash kadimnlarin jinekolojik muayenelerinde atrofik vajinit, sistosel, rektosel, uterus
prolapsusu degerlendirilmelidir.

Norolojik muayenede hastanin kognitif fonksiyonlarinin bazali belirlenmelidir.
Kranial sinir muayenesi, sensérimotor ve refleks muayeneleri uygun bir sekilde
yapilmalidir. Hastalarda motor kuvvette, yasla birlikte azalma gozlenir. Norolojik
muayeneyle birlikte performansin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Cilt muayenesi,
kuruluk, aktinik kerato, staz tlserleri, bazal hiicreli karsinom ve malign melonom

acisindan degerlendirilmelidir (57).
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Immiinizasyon koruyucu hekimlik igin 6nemli bir konudur. Yashilik, immun
sistemin zayifladigi, hastaliklara karsi daha hassas olunan bir donemdir. Son yillarda
kabul goren genel as1 uygulamalarinda, artik tiim yaslilara influenza ve pndémokoklara
yonelik rutin as1 dnerilmektedir. Influenza igin as1 tekrar1 yilda 1 kez, pndmokok igin as1
tekrari 5 yildan sonra, 10 yilda bir de tetanoz toksoidi (rapel) inin yapilmasi
onerilmektedir. Hepatit A ve B ye karsi asilama risk grubunda olan 65 yas ve stii
hastalara yapilabilir. Sucicegi ise daha O6nce hastalik veya as1 anamnezi olmayan tiim

yaslilara 6nerilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Yaghlarin  duygu durumlarinin, fonksiyonlarinin ve mental durumlarinin
degerlendirilmesi, kisilerin bu o6zellikli olan doéneme uyumlarinin artirilmasi igin
onemlidir. Calismay1 “Yaslilik Donemi Genel Saglik Problemlerinin Y6netimi” projesi
kapsaminda yiiriittiik.

Calismaya baslamadan 6nce Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
onay1 alind1 (Ek 1). Ocak 2008-2009 tarihleri arasinda, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin Ankara Pursaklar ek binasinda Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran ve
arastirmay1 kabul eden 60 yas ve istii 101 hasta ¢aligmamiza alindi. Hastalar ¢alismayi
yiirliten doktor ve hemsire tarafindan bire bir goriisiilerek aydinlatilmig onam formu ile
bilgilendirildi. Calismaya katilanlarin ayrintili anamnezi alindi, fizik muayeneleri
yapildi. Anamnezde hastalarin enstriimental aktivitelerine etki ettikleri diisiiniilen
faktorler olan, cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, evde kag kisi yasadiklari, engelli
olup olmadiklari, duyma ve gérme problemleri, kronik hastaliklari, tan1 almis oldugu
hastaliklar1 ve kullandig1 ilaglar sorgulandi. Isitme problemi olan hastalar Weber ve
Rinne Testi yapilarak odiyometri ve buson temizligi i¢in Kulak Burun Bogaz boliimiine
yonlendirildi.

Estriimental giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek iizere Lawton ve
Brody’nin “Enstriimental Giinliik Yasam Aktviteleri indeksi” (EGYA) kullanildi. Bu
indeks, telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev islerini yapma,
giinliik bakim idaresi, ¢camasir yikama, ulagim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme
ve para idaresi ile ilgili bilgileri igeren 9 sorudan olusmaktadir. Birey aktiviteleri

bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1
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puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. EGYA’de 0-8 puan bagimli, 9-16 puan
yar1 bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Bu dlgekler hem yurt
disinda hem de iilkemizde yaygin olarak kullaniimakta olan, gegerlilikleri ve
giivenilirlikleri yiiksek olan 6lgektir (15) (EK 2).

Gilinlik enstriimental aktiviteleri etkileyen faktorleri EGYA’leri dikkate alinarak 8
baslikta degerlendirildi. Bunlar1 hastalarin, numaralar1 taniyip tamimadigi, gérme ve
duyma problemi olup olmadigi, demans, psikyatrik hastaliklar, engelli olmas1 ve diger
grup (tek basina seyahat etmemis, markete gitmemis vs.) olarak nitelendirildi. Tim
katilimcilara EGYA uygulanarak, her bir aktivitedeki bagimlilik oranlart ve bunlar
etkileyen risk faktorleri tespit edildi.

Duygu durumu, yashlarda uygulanan Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile
degerlendirildi. Geriatrik Depresyon Olgegi, ilk olarak Yesavage ve arkadaslari
tarafindan (1983) gelistirilmistir (76,78). Otuz ciimleden olusan, degerlendirmesi, evet
ve hayir ile yapilan bir dlgektir. Kesme noktasi 13/14°tiir. Bu kesim degerinin {istii
yaslilarda depresyon i¢in anlamlidir. Tiirk toplumunda giivenirligi Aktiirk ve arkadaslari
tarafindan yapilmstir (75-78) (Ek 3).

Hastalarin kognitif fonksiyonlar1 Standart Mini Mental Test (SMMT) ile
degerlendirildi. Folstein ve ark. tarafindan yayimlanan orijinal SMMT nin, Giingen ve
ark. tarafindan Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (95). Egitimliler ve
egitimsizler i¢in diizenlenmis 2 formdan olusur. Hastalarimizin egitim durumlarina gore
testler uygulandi. Standardize Mini Mental Test, oryantasyon (10 puan), kayit (3 puan),
dikkat ve hesaplama (5 puan), hatirlama (3 puan) ve lisan (9 puan)olmak {izere 5

boliimden olusur. Test giinliik hekimlik pratiginde kolaylikla uygulanabilir ve yaslilarda
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kognitif fonksiyon taramasi i¢in olduk¢a uygundur. Toplam skor 30 dur. Yirmidort ve

altinda puan alanlar demans ag¢isindan arastirtlmalidir (Ek 4) (79,80).

Elde edilen verilerin daha iyi degerlendirilebilmesi igin Aile Hekimligi 08-C veri

toplama formu olusturuldu. Veriler bu forma kaydedildi (Ek 5).

[statistikler “SPSS for Windows 13.0” (SPSS Inc. USA) programi ile yapildi.

Calismamizda deskriptif ve analitik yontemler kullanildi. Ilk &nce deskriptif

yontemlerle yaghilarin genel 6zellikleri ortaya konuldu. Verilerin degerlendirilmesinde

frekans tablolar1, ¢apraz tablolar, Spearman Korelasyon, Mann Whitney U, Faktoryel

Anova testleri kullanilmistir. P degerinin < 0,05 olmas: istatistik olarak anlamli kabul

edildi.

Arastirmanin degiskenleri tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1- Arastirma degiskenleri

Engellilik durumu
Kronik hastaliklar

Kullandigi ilaglar

BAGIMSIZ DEGISKENLER | BAGIMLI DEGISKENLER
Yas EGYA

Cinsiyet SMMT

Egitim GDS

EGYA: Enstriimental Giinliikk Yasam Aktivitesi

SMMT: Standartize Mini Mental Test

GDS: Geriatrik Depresyon Skalasi

38



4. BULGULAR

Calisma sonunda 101 kisinin verilerinin analizi yapildi. Demografik o6zelliklerine

bakildiginda 101 katilimcinin, 32 si erkek (yas ortalamasi: 69.38+ 6.9 ) ve 69 u

kadindan (yas ortalamasi: 67+5.5 ) olusmaktaydi. Kadin ve erkeklerin yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak fark yoktu. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi Sekil 10°da gosterilmistir.

Sekil 10- Cinsiyet dagilim

Katilimcilarin cinsiyete gore ortalama yas dagilimlar sekil 11 -12°de gosterilmistir.

Sekil 11- Erkeklerin ortalama yas dagilimi

Sayl

Erkeklerin Yas Dagilimlart

Mean = 69,38
Std. Dev. = 6,983
N =32
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Sekil 12- Kadinlarin yas dagilimlar:

Say

Mean = 67,13
Std. Dev. = 5,573
N = 69

Kadinlarin Yas Dagilimlari

Evdeki kisi sayisi ortalamasi: 2,6 + 1,44 ve okul yili ortalamasi: 3,3 + 3,6 yil idi.
Erkelerin 29’u (%90,6) okur-yazar, 3’1 (% 9,4) okur- yazar degildi. Kadinlarin 40’1 (%

58) okur-yazar, 29’u (%42) okur-yazar degildi.

Katilimcilarin engelli olup olmadiklar1 degerlendirildi. Erkeklerin 32’si (9%100)
engelli degildi. Bayanlarin ise 63’i (% 91,3) engelli degilken, 6’s1 (%8,7) engelliydi.
Katilimecilarin gérme ve duyma duyulari sorgulandi. Bayanlarin 5’inde gérme engeli
vardi (3’tinde katarakt, 1’inde sasilik, 1’inde gérme problemi). Bir kiside cihazla
diizeltilen duyma problemi vardi. Diger katilimcilarin ise hafif derecede presbiakuzileri

ve presbiyopileri vardi. Bu katilimcilar engelli olarak kabul edilmedi.

Katilimeilarin ilag kullanimlart sorgulandi. Buna gore hastalar 2 gruba ayrildi. 2

ve daha fazla ilag¢ kullananlar ve 2 den az ilag kullananlar olarak siiflandirildi. 2 den
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daha fazla ilag kullananlarin ortalamasi 57 (% 56,4) idi. 21 (% 65,6) erkek ve 36

(52,2) kadn 2 ve daha fazla ila¢ kullaniyorlardi.

Tablo-2 Yashlarin Genel Ozellikleri

Yashlarin Genel Ozellikleri
Erkek Kadin Genel
Parametre Say1 Ort+S.S/% Say Ort+S.S/% Say  Ort+S.S/
Yas 32 69,4+6,9 69 67+55 101 67.8+6
Ev Kisi 32 2,6£1,15 69 2,6 1,56 101 2.6+1,44
Okul Y1l 32 5,64 69 22+28 101 3.3+3,59
Okur Yazar 29 (90.6) 40 58 69 (68,3)
Okur Yazar Degil 3 94) 29 42 32 (31,7)
Engelli 0 6 8,7 6 (5,9)
Engelli Degil 32 (100) 63 91,3 95 (94,1)
=> 2 ilag kullanan 21 (65,6) 36 52,2 57 (56,4)

Olgularin kronik hastaliklara gore dagilimma bakildiginda iskemik kalp hastalig
olanlarin sayist 21 (%20,8), agrili osteoartrit 11 (%10,9), kognitif problemleri olan
hastalar 19 (%18,8), depresyon 32 (%31,7), serebrovaskiiler hastalik 6 (%5,9), kronik
obstriiktiif akciger hastaligi olanlar 12 (%11,9), diyabetiis mellitus 24 (%23,8),
hipertansiyon olan hastalar 66 (%65,3)’nii olusturmaktaydi. Cinsiyet dagilimina gore
kronik hastaliklara bakildiginda kadinlarin %62,3iinde hipertansiyon, %42’sinde
depresyon, %24,6’sinda diyabetus mellitus, %24,6’sinda kognitif problemler, %15,6
‘sinda iskemik kalp hastaliklari, %11,6’sinda agrili osteoartroz, %11,6’sinda kronik
obstriiktiif akciger hastaligi, %5,8’inde Serebro vaskiiler hastalik tespit edilmistir,
Erkeklerdeki kronik hastalik dagilim yiizdesi ise su sekildedir: %71,9’u hipertansiyon,

%31,3’1i iskemik kalp hastasi, %21,9’u diyabetus mellitus, %12,5’i kronik obstriiktif
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akciger hastaligi, %9,4’l depresyon, %9,4’l agrili osteoartroz, %6,3’li serebro vaskiiler

hastalik, %6,3’1i kognitif problemlere sahipti. Yaslilarin kronik hastalik 6zellikleri tablo

3’te gosterilmistir.

Tablo-3 Yashlarin Kronik Hastahk Ozellikleri

Erkek

Parametre
IKH
OA(Agrih)
Koagnitif.Prb
Depresyon
SVvO

KOAH

DM

HT

wn
— e
<

W~NPhNWNWO

N

DM: Diyabetus Mellitus HT:Hipertansiyon

%

31,3
9,4
6.3
9.4
6,3

12,5

21,9

719

Kadin

Say1

11
8
17
29
4
8
17
43

Yashlarin Kronik Hastahk Ozellikleri

62.3

IKH: Iskemik kalp hastaligi, OA:osteoartroz SVO:Serebro Vaskiiler Olay KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

%

20.8
10.9
18.8
31.7

11.9
23.8
65.3

Coklu karsilastirmalar

Katilmcilarin EGYA ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

1-Katimcilarin EGYA daki telefon kullanabilme yetenegi ile diger faktorlerin

karsilastirilmasi: Lawton’un gilinlik enstriimental aktivite Olgeginde telefonu tek

basina kullanabilme yetenegi ile bagimsiz degiskenler karsilastirildiginda okur-yazar

olmak ve yas faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.

Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4- Lawton telefon kullanabilme yetenegi ile faktorlerin karsilastirilmasi

Tip 3 kareler | Serbestlik Kareler
parametre toplami1 derecesi ortalamasi F P
CINS 1,088 1 1,088 2,586 112
OKUR_YAZARLIK 5,249 1 5,249 12,474 <,001
ENGLLI OLMAK ,008 1 ,098 233 631
GORME PROBLEMI 1,489 1 1,489 3,540 063
DUYMA PROBLEMI 409 1 409 971 327
ILAC 079 1 079 188 666
OA(Agrili) ,041 1 ,041 ,097 756
KOGNITIF PROBLEM 388 1 388 922 340
SVO 175 1 175 417 520
KOAH 143 1 143 341 561
DM ,025 1 ,025 ,060 807
HT 418 1 418 ,993 322
Yas 5,102 1 5,102 12,125 <,001
EVDEKI KISI SAYISI 1,492 1 1,492 3,545 ,063
OKUL YILI 817 1 817 1,941 167
SMMT TOPLAMI 216 1 216 513 476
DEPRESYON 235 1 235 558 457
OA:osteoartroz, SVO:Serebro Vaskiiler Olay, KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
DM: Diyabetus Mellitus , HT:Hipertansiyon, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

R Kare = ,395 (Diizeltilmis R Kare = 271)

Lawton telefon kullanabilme yetenegi ile diger faktorler arasinda korelasyon analizi
yapildi. Analiz sonucuna gore telefon kullanabilme ile evdeki kisi sayisi, SMMT ve
GDS arasinda anlamli bir iliski bulunmadi; ancak yas ve cinsiyet faktorlerinin p
degerleri Lawton telefon skoru ile anlamli bulundu. Tablo’5 de gosterilmistir. Okur-
yazar olanlarin (n=69) Lawton telefon skorlari, olmayanlardan (n=32) istatistiksel

olarak daha yiiksek idi (2,83+0.54; 2,19+0.96; p< 0.001)
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Tablo 5- Lawton telefon ile diger faktorlerin korelasyonu

Lawton Evdeki  Okul SMMT GDsS Yas

telefon  Kkigisayis1  Yih TOPLAMI
Spearman’s Rho  Korelasyon katsayisi 1,000 -,170 ,336 ,223 ,158 -,316
Lawton Telefon P - ,089  ,001 ,026 115,001
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,170 1,000 -,054 ,099 ,030  -,042
Evdeki Kisi P ,089 ,591 ,326 ,766 ,673
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi ,336 -,054 1,000 413 -,321 -208
Okul Y1l P ,001 591 - ,000 ,001 ,037
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayist ,336 -,054 1,000 413 -321 -,208
SMMT Toplam P ,025 ,326 ,000 - ,032 ,077
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayist ,158 ,030  -,321 -213 1,000 -111
GDS P ,115 ,766 ,001 ,032 - ,268
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayist -,316 -,042  -,208 -177 -111 1,000
Yas P ,001 ,673 ,037 ,077 ,268 -
N 101 101 101 101 101 101

GDS:Geriatrik Depresyon Skoru, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

2- Katihmcilarin EGY A yolculuk yapabilme yetenegi ile diger faktorlerin

karsilastirilmasi

Katilimcilarin tek basina bagimsiz sekilde yolculuk yapabilme yetenekleri ile bagimsiz

faktorler arasinda yapilan istatistiksel analizde cinsiyet, okuryazarlik, okul yili, yas,

SMMT ve kronik hastaliklardan hipertansiyon arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Tablo’6 da gosterilmistir.
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Tablo 6- Lawton yolculuk yapabilme yetenegi ile faktorlerin karsilastirilmasi

Tip3

kareler Serbestlik Kareler
parametre toplami1 derecesi ortalamasi F P
CINSIYET 3,809 1 3,809 8,350 005
OKUR_YAZALIK 1,827 1 1,827 4,006 ,049
ENGELLI OLMAK 170 1 170 373 543
GORME PROBLEMI 1,477 1 1,477 3,238 076
DUYMA PROBLEMI 1,529 1 1,529 3,352 071
ILAC 684 1 684 1,499 224
IKH ,001 1 001 002 969
OSTEOARTROZ 1,425 1 1,425 3,123 ,081
SVO 135 1 135 296 588
KOAH 1181 1 181 396 531
DIYABETUS MELLITUS ,000 1 ,000 ,000 983
HIPERTANSIYON 3,292 1 3,292 7,216 009
Yas 6,788 1 6,788 14,881 <,001
EV_KISI 287 1 287 629 430
OKUL_YIL 2,671 1 2,671 5,856 018
SMMT_TOP 4,318 1 4,318 9,466 ,003
DEPRESYON AT72 1 472 1,034 312
IKH: Iskemik kalp hastalig1, OA:osteoartroz SVO:Serebro Vaskiiler Olay, KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

R kare =,468 (Diizeltilmis R kare =,219)

Katilimeilarin yolculuk yapabilme yetenegi ile bagimsiz faktorler arasindaki korelasyon
analizine bakildiginda yas, okul yili, mini mental test skoru arasinda p degeri 0.01
bulunmustur. Evdeki kisi sayisi ve depresyon skalasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamigtir. Bu degerler tablo’7 de gosterilmistir. Okur-yazar olanlarin (n=69)
Lawton yolculuk skorlari, olmayanlardan (n=32) daha vyiiksek idi (2,62+0.77;
2,13+0.91), Erkeklerin (n=32) Lawton yolculuk skorlari kadinlardan (n=69) daha
yiksek idi (2,84+0.51; 2.29+0.90).

Hipertansif olanlarin (n=66) Lawton yolculuk

skorlar1 hipertansif olmayanlardan (n=35) daha yiiksek idi (2,55+0.78; 2,31+0.93 ). ikili
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karsilastirmalardaki p degerleri anlamli degildi, ancak diger faktorlerle bir arada

degerlendirildiginde aradaki farklar anlamli bulundu.

Tablo-7 Lawton yolculuk ile diger faktorlerin korelasyonu

GDS:Geriatrik Depresyon Skoru, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

Lawton Yas Evdeki Okul YIhh  SMMT GDS

Yolculuk kisisayisi toplam
Spearman’s Rho  Korelasyon katsayisi 1,000 -,325 -,050 ,334 327 -,096
Lawton Yolculuk P 001 616 001 o1 342
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,325 1,000 -,042 -,208 - 177 -,111
Yas o] ,001 ,673 ,037 ,077 ,268
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi ,050 -,042 1,000 -,054 ,099 ,030
Evdeki KlSl P ,616 ,673 - ,591 ,326 ,766
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi 334 -,208 -,054 1,000 -,413 -,321
Okul Y1 p ,001 ,037 ,591 - ,000 ,001
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi 327 177 -,099 -413 1,000 -,213
SMMT T0plam1 P ,001 ,077 ,326 ,000 ,032
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,096 111 ,030 -321 -,213 1,000
GDS P ,342 ,268 ,766 ,001 ,032 -
N 101 101 101 101 101 101

3- Katihmcilarin EGYA’deki aligveris yapabilme yetenegi ile bagimsiz

faktorlerin karsilastirilmasi

Katilimeilarin bagimsiz sekilde aligverislerini yapabilme yetenegi ile diger faktorler

arasinda yapilan istatistikte cinsiyet, yas ve kronik hastaliklardan KOAH arasinda

anlamli bir iligki saptanmustir. Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8- Lawton ahisveris yapabilme yetenegi ile faktorlerin karsilastirilmasi

Tip 3 kareler | Serbestlik Kareler
parametre toplami derecesi ortalamasi F P
CINSIYET 2,284 1 2,284 6,543 012
OKUR_YAZAR 849 1 849 2,432 123
ENGELLI 1,285 1 1,285 3,682 058
SSSE';AL%W 134 1 134 385 537
DYYMAPROBLE 1 g7 1 082 236 629
ILAC 475 1 475 1,361 247
IKH ,000 1 ,000 ,000 ,985
OSTEOARTROZ 277 1 277 792 376
SVO 513 1 513 1,470 229
KOAH 1,641 1 1,641 4,701 ,033
DM 151 1 151 432 513
HIPERTANSIYON | 397 1 392 1,124 292
Yas 3,279 1 3,279 9,394 ,003
EVDEKI KISI 022 1 022 063 802
OKUL YILI 1,247 1 1,247 3,574 ,062
SMMT_TOP 344 1 344 ,985 324
DEPRESYON ,007 1 ,007 ,020 888
IKH: iskemik kalp hastalig1, SVO:Serebro Vaskiiler Olay, KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
DM:Diyabetus Mellitus, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

R kare =,351 Diizeltilmis R kare =,219

Katilimcilarin aligverislerini bagimsiz yapabilme yetenegi ile diger faktorler arasinda
yapilan korelasyon analizinde yasla istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Okul y1li, evdeki kisi sayisi, SMMT ve GDS arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanamamigtir. Bu degerler tablo 9’da gosterilmistir. Erkeklerin (n=32) Lawton

aligveris skorlari, kadinlardan (n=69) daha yiiksek olarak tespit edilmistir (2,94+0.35 ;
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2.61£0.75 p=0.014). KOAH hastas1 olanlarin (n=12) Lawton aligveris skorlari, KOAH

olmayanlardan (n=89) daha diisiik bulunmustur (2,25+0.96; 2,78+0.59 P=0.013).

Tablo 9- Lawton ahigveris yapabilme ile diger faktorlerin korelasyonu

Yas Evdeki kisi  Okul y1ih SMMT GDS Lawton
sayis1 toplamm aligveris
Spearman’s Rho Korelasyon 1,000 -,042 -,208 - 177 -, 111 -,357
katsayisi
Yas P - ,673 ,037 ,077 ,268 ,000
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyonkatsay1st -,042 1,000 -,054 ,099 ,030 ,055
Evdeki Kisi Sayist P 673 501 326 766 588
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,208 -,054 1,000 413 -,321 216
Okul Yili P 037 591 - ,000 ,001 ,030
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -177 ,099 413 1,000 -,213 ,176
SMMT Toplamu p 077 326 000 - 032 078
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -111 ,030 -,321 -,213 1,000 -, 111
GDS P 268 766 ,001 032 - 268
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,357 055 ,216 ,176 -111 1,000
LAWTON Ahsveris P ,000 588 030 078 268 -
N 101 101 101 101 101 101
GDS:Geriatrik Depresyon Skoru, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

4- Katihmcillarin EGYA’deki yiyecek hazirlama yetenegi ile bagimsiz

faktorlerin karsilastirilmasi

Katilimeilarin yiyeceklerini tek basina hazirliyabilme yetenegi ile bagimsiz faktorler
karsilastirldi. Yiyecek hazirlama yetenegi ile agrili osteoartroz arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu. Diger faktorlerle ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. Bu degerler tablo 10°da gosterildi. Osteoartrozu olanlarin (n=11) Lawton
yiyecek hazirlama skorlari, osteoartrozu olmayanlardan (n=90) daha disik idi

(2,82+0.6; 2,99+0.1)
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Tablo 10- Lawton yiyecek hazirlama yetenegi ile faktorlerin karsilastirilmasi

Tip 3 kareler | Serbestlik Kareler

parametre toplami derecesi ortalamasi F P
CiNSIYET 078 1 078 1,603 209
OKUR_YAZAR ,001 1 ,001 ,023 879
ENGELLI 126 1 126 2,596 111
GORME PROBLEMI | 3g 1 038 778 380
DUYMAPROBLEMI | oog 1 008 166 684
ILAC ,033 1 ,033 688 4409
IKH ,025 1 ,025 518 A74
OSTEOARTROZ 1195 1 1195 4,040 ,048
SVO ,008 1 ,008 160 690
KOAH 019 1 019 387 536
DM 097 1 097 2,009 ,160
HIPERTANSIYON 006 1 ,006 132 717
Yas ,071 1 ,071 1,462 ,230
EVDEKI KISI 1060 1 ,060 1,231 270
OKUL_YILI ,008 1 ,008 167 684
SMMT_TOP ,001 1 ,001 ,023 880
DEPRESYON 121 1 121 2,502 118
IKH: Tskemik kalp hastaligi, SVO:Serebro Vaskiiler Olay, KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
DM:Diyabetus Mellitus, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

R kare =,183 (Diizeltilmis R kare =,015)

5- Katimellarin EGY A’deki ev islerini yapabilme yetenegi ile bagimsiz faktorlerin

karsilastirilmasi

Katilimeilarin  eviglerini bagimsiz sekilde yapabilme yetenegi ile diger faktorler
arasindaki iligki karsilagtirilmis. Engelli olmakla ev islerini bagimsiz sekilde yapabilme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Cinsiyet, okuryazarlik, diger
kronik hastaliklar, yas, evdeki kisi sayisi, SMMT ve GDS arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu degerler tablo 11’de gosterilmistir. Engelli
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olanlarin (n=6 ) Lawton evisleri hazirlama skorlar1 engelli olmayanlardan (n=95) daha

diisiik idi (2,33£0.81; 2,97+0.23 p<0.001).

Tablo 11- Lawton ev isleri yapabilme yetenegi ile faktorlerin karsilastirilmasi

Tip 3 kareler | Serbestlik Kareler
parametre toplami1 derecesi ortalamasi F P
CiNSIYET 155 1 155 1,836 179
OKUR YAZAR ,003 1 ,003 ,037 847
ENGELLI 1,919 1 1,919 22,765 ,000
GORME PROBLEMI ,018 1 ,018 214 645
DUYMAPROBLEMI 005 1 005 062 804
ILAC ,054 1 ,054 644 424
IKH 017 1 ,017 ,198 657
OSTEOARTROZ 113 1 113 1,341 250
SVO ,109 1 ,109 1,288 260
KOAH 119 1 119 1,415 238
DM 224 1 224 2,661 107
HIPERTANSIYON 003 1 003 033 856
YAS ,264 1 264 3,134 ,080
EVDEKI KIS 021 1 021 250 618
OKUL YILI ,024 1 ,024 281 ,598
SMMT_TOP ,005 1 ,005 ,060 808
DEPRESYON ,100 1 ,100 1,101 278
IKH: Iskemik kalp hastaligi, SVO:Serebro Vaskiiler Olay, KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
DM:Diyabetus Mellitus, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

R kare =,335 (Diizeltilmis R kare =,198)

6- Katihmcillarim EGYA’deki giinliik bakim ile bagimsiz faktorlerin

karsilastirilmasi

Katilimcilarin genel bakimlarini tek basina yapabilme yetenegi ile bagimsiz faktorleri
istatistiksel olarak karsilastirdigimizda engelli olmak ve yas arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Diger bagimsiz faktorlerden; Cinsiyet, okuryazarlik, kronik hastaliklar ,

ilag kullanimi, evdeki kisi say1s, SMMT ve GDS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski bulunamamistir. Bu degerler tablo 12°de gosterilmistir. Engelli olanlarin (n=6 )
Lawton giinliik bakim skorlar1 engelli olmayanlardan (n=95) daha diisiik idi (2,67+0.81;

2,97+0.23 p=0.040).

we o

Tablo 12- Lawton giinliik bakim yetenegi ile faktorlerin karsilastirilmasi

Tip 3 kareler | Serbestlik Kareler
parametre toplami1 derecesi ortalamasi F P
CINSIYET 130 1 130 1,580 212
OKUR YAZAR 077 1 077 ,940 335
ENGELLI 460 1 460 5,593 ,020
GORMEPROBLEMI 108 1 108 1311 256
DUYMAPROBLEMI 017 1 017 203 654
ILAC 167 1 167 2,039 157
IKH 121 1 121 1,473 228
OSTEOARTROZ ,086 1 ,086 1,051 308
SVO ,042 1 ,042 514 476
KOAH 083 1 083 1,010 318
DM ,198 1 198 2,410 124
HIPERTANSIYON 046 1 046 561 456
YAS 329 1 1329 4,000 ,049
EVDEKI KIS 092 1 092 1,116 294
OKUL YILI ,055 1 ,055 664 417
SMMT_TOP ,002 1 ,002 023 880
DEPRESYON 119 1 119 1,450 232
IKH: Iskemik kalp hastaligi, SVO:Serebro Vaskiiler Olay, KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
DM:Diyabetus Mellitus, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

R kare =,221 (Diizeltilmis R kare =,061)

Katilimcilarin genel bakim yetenekleri ile bagimsiz faktorler arasinda korelasyon analizi
yapildi. Bu analize gore genel bakimla yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Evdeki kisi sayisi, okul yil, SMMT ve GDS arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamigtir. Bu degerler tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 13-Lawton giinliik bakim ile diger faktorlerin korelasyonu

Yas Evdeki kisi ~ Okul yih SMMT GDS Lawton
sayis1 toplamm giinliikbak
1m
Spearman’s Rho Korelasyon 1,000 -,042 -,208 - 177 -, 111 -,357
katsayis1
Yas P - ,673 ,037 ,077 ,268 ,000
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon -,042 1,000 -,054 ,099 ,030 ,055
katsayisi

Evdeki Kisi Sayisi P 673 591 326 766 588
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,208 -,054 1,000 413 -,321 216
Okul Yilu p 037 591 - ,000 ,001 ,030
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,177 ,099 413 1,000 -,213 ,176
SMMT Toplamu p 077 326 000 - 032 078
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi 111 ,030 -321 -,213 1,000 -111
GDS P 268 766 001 032 - 268
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,220 044 216 ,058 ,092 1,000
LAWTON Giinliik Bakim P 027 664 030 561 358 -
N 101 101 101 101 101 101

GDS:Geriatrik Depresyon Skoru, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

7- Katihmcillarin EGYA’deki ¢amasir yikama yetenegi ile bagimsiz

faktorlerin karsilastirilmasi

Katilimeilarin ¢amasirlarint tek basma yikayabilme yetenegi ile bagimsiz faktorleri
istatistiksel olarak karsilastirdik. Yasla arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Diger
faktorlerden cinsiyet, okur yazarlik, kronik hastaliklar, ilag kullanimi,evdeki kisi
say1s1,SMMT ve GDS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamistir. Bu

degerler tablo 14’ de gosterilmistir.
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Tablo 14-Lawton camasir yitkama yetenegi ile faktorlerin karsilastirilmasi

Tip 3 Kkareler | Serbestlik Kareler

parametre toplami1 derecesi ortalamasi F P
CINSIYET 1195 1 ,195 1,599 ,210
OKUR YAZAR 233 1 233 1,915 ,170
GORME PROBLEMI | 108 1 1108 ,889 ,348
DUYMAPROBLEMI | g72 1 072 595 443
ILAC 264 1 ,264 2,169 ,145
IKH ,166 1 ,166 1,365 246
OSTEOARTROZ ,005 1 ,005 ,042 ,839
SVO ,043 1 ,043 350 556
KOAH 148 1 ,148 1,216 273
DM 116 1 116 952 332
HIPERTANSIYON 1130 1 ,130 1,066 ,305
YAS 1,068 1 1,068 8,773 ,004
EVDEKI KISI 021 1 021 176 ,676
OKUL YILI ,181 1 181 1,491 226
SMMT_TOP ,025 1 ,025 ,203 ,654
DEPRESYON ,032 1 ,032 ,264 ,609
ENGELLI ,004 1 ,004 ,030 ,862
IKH: iskemik kalp hastalig1, SVO:Serebro Vaskiiler Olay, KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
DM:Diyabetus Mellitus, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

R kare =,193 (Diizeltilmis R kare =,027)

Katilimcilarin camasir yikama yetenekleri ile bagimsiz faktorler arasinda korelasyon
analizi yapildi. Bu analiz sonucuna gore yasla, ¢amasirlarin1 tek basina yikayabilme
yetenegi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Diger bagimsiz faktorlerden evdeki Kisi
sayisi, okul yili, SMMT ve GDS ile camasir yikama yetene8i arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamadi. Bu degerler tablo 15’de gosterildi.

Tablo 15- Lawton ¢amasir yikama ile diger faktorlerin korelasyonu
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Yas Evdeki kisi  Okul yih SMMT GDS Lawton
sayisi toplanm Camagir
Spearman’s Rho Korelasyon 1,000 -,042 -,208 -177 -111 -,245
katsayisi
Yas p - 673 037 077 268 014
N 101 101 101 101 101 101
korelasyon -,042 1,000 -,054 ,099 ,030 ,053
katsayis1

Evdeki Kisi Sayisi D 673 591 326 766 598
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsaylSl -,208 -,054 1,000 413 -321 ,146
Okul Y1 P ,037 ,591 - ,000 ,001 ,146
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsaylSl =177 ,099 413 1,000 -,213 128
SMMT Toplaml [ ,077 ,326 ,000 - ,032 ,204
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,111 ,030 -,321 -,213 1,000 -,020
GDS P ,268 ,766 ,001 ,032 - ,842
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,245 ,053 ,146 ,128 ,020 1,000
LAWTON Camasir P ,014 ,598 ,146 ,204 ,842 -
N 101 101 101 101 101 101

GDS:Geriatrik Depresyon Skoru, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

8- Katihmcilarin EGYA’deki ila¢ kullanabilme yetenegi ile bagimsiz faktorlerin

karsilastirilmasi

Katilimeilarin tek baslarina ilaglarimi kullanabilme yetenegi ile bagimsiz faktorler
arasinda yapilan istatatistiksel analizde yasla anlamli bir iligki bulunmustur. Diger
faktorlerden cinsiyet, okuryazarlik, kronik hastaliklar, engelli olup olmamasi, evdeki
kisi sayisi, SMMT ve GDS ile ila¢ kullanabilme yetenegi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamistir. Bu degerler tablo 16° da gosterilmistir.
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Tablo 16- Lawton ilac kullanabilme yetenegi ile faktorlerin karsilastirilmasi

Tip 3 Kkareler | Serbestlik Kareler
parametre toplami derecesi ortalamasi F P
CINSIYET 165 1 165 2,083 153
OKUR_YAZAR | 005 1 ,005 061 805
&?RMEPROBLE 067 1 067 851 359
DUYMAPROBLE | 452 1 052 654 421
ILAC 125 1 125 1,582 212
IKH 068 1 ,068 859 357
OSTEOARTROZ | 068 1 ,068 860 356
SVO 053 1 053 670 415
KOAH ,064 1 ,064 812 370
DM 027 1 027 338 563
:IPERTANSIYO 004 1 004 047 829
YAS 456 1 456 5,752 ,019
EVDEKI KISI 028 1 028 357 552
OKUL YILI 022 1 ,022 277 ,600
SMMT_TOP 044 1 ,044 552 /460
DEPRESYON ,002 1 ,002 025 874
ENGELLI 017 1 017 213 646
IKH: Iskemik kalp hastaligi, SVO:Serebro Vaskiiler Olay, KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
DM:Diyabetus Mellitus, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

R kare =,161 (Diizeltilmis R kare =-,011)

Katilimcilarin tek baslarina ilag kullanabilme yetenegi ile diger bagimsiz faktorler
arasinda korelasyon analizi yapildi. Bu analiz sonucuna gore ilag kullanabilme yetenegi
ile  SMMT arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulundu. Diger bagimsiz
faktorlerden evdeki kisi sayisi, okul yili, yas, yaslilik depresyon skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Bu degerler tablo 17°de gosterildi.

Tablo 17- Lawton ila¢ kullanimu ile diger faktorlerin korelasyonu
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Yas Evdeki kisi  Okul yih SMMT GDS Lawton
sayisl toplam Ilac
Spearman’s Rho Korelasyon 1,000 -,042 -,208 - 177 -, 111 -,175
katsayist
P
Yas ,673 ,037 ,077 ,268 ,081
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon -,042 1,000 -,054 ,099 ,030 -,084
katsayisi
Evdeki Kisi Sayisi P 673 591 326 766 403
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,208 -,054 1,000 1413 -,321 ,082
Okul Yilr P ,037 591 - ,000 ,001 414
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi - 177 ,099 413 1,000 -,213 ,010
SMMT Toplami P 077 326 000 - 032 922
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayist 111 ,030 -,321 -,213 1,000 ,107
GDS P ,268 ,766 ,001 ,032 - ,285
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayist - 175 -,084 ,082 ,010 ,107 1,000
LAWTON Ilag: p ,081 ,403 414 922 ,285 -
N 101 101 101 101 101 101
GDS:Geriatrik Depresyon Skoru, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

9- Katihmcilarin EGYA’deki

karsilastirilmasi

mali durum idaresi ile bagimsiz faktorlerin

Katilimcilarin mali durumlarini tek basina idare edebilme yetenegi ile bagimsiz faktorler

arasinda istatistiksel analiz yapildi. Bu analiz sonucuna goére mali durumlart idare

edebilme yetenegi ile cinsiyet arasinda ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptandi. Diger faktorlerden okuryazarlik, kronik hastaliklar, engelli olup

olmamasi, evdeki kisi sayisi, SMMT ve GDS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamadi. Bu degerler tablo 18’de gosterildi.
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Tablo 18- Lawton mali durum idaresi ile faktorlerin karsilastirilmasi

Tip 3 kareler | Serbestlik Kareler
parametre toplami derecesi ortalamasi F p
CINSIYET 748 1 748 4,053 047
OKUR_YAZAR | 374 1 374 2,027 158
i 030 1 030 160 690
ﬁ?YMAPROBLE ,001 1 ,001 ,006 ,936
ILAC ,004 1 ,004 ,021 ,886
IKH 014 1 014 075 785
OSTEOARTROZ [ 013 1 013 072 789
SVO 037 1 ,037 201 655
KOAH 163 1 163 881 351
DM ,099 1 ,099 538 466
NIPERTANSIVO - 990 1 290 1571 214
YAS 1,321 1 1,321 7,158 ,009
EVDEKI KISI 004 1 004 021 885
OKUL YILI 106 1 106 575 450
SMMT_TOP 069 1 ,069 374 542
DEPRESYON 1161 1 161 ,870 ,354
ENGLLI 051 1 051 278 599
IKH: iskemik kalp hastaligi, SVO:Serebro Vaskiiler Olay, KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
DM:Diyabetus Mellitus, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

R kare =,194 (Diizeltilmis R kare )=,029)

Katilimeilarin mali durumlarini idare edebilme yetenegi ile bagimsiz faktorler
arasinda yapilan korelasyon analizinde mali durumunu idare edebilme yetenegi ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Diger bagimsiz faktorlerden
evdeki kisi sayisi, okul yili, SMMT, GDS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu degerler tablo 19°da gosterilmistir. Erkeklerin (n=32) Lawton
aligveris skorlari, kadinlarin (n=69) skorlarindan daha yiiksek olarak bulunmustur(3+0

© 2.86:£0.52)

57



Tablo 19- Lawton mah durum idaresi ile diger faktorlerin korelasyonu

Yas Evdeki kisi ~ Okul yih SMMT GDS Lawton
sayis1 toplam Mali
durum
Spearman’s Rho Korelasyon 1,000 -,042 -,208 - 177 -, 111 -,259
katsayisi
Yas P - ,673 ,037 ,077 ,268 ,009
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon -,042 1,000 -,054 ,099 ,030 ,000
katsayis1

Evdeki Kisi Sayisi p 673 591 326 766 1,000
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,208 -,054 1,000 413 -,321 ,159
Okul Yilh P 037 591 - 000 ,001 112
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -177 ,099 413 1,000 -,213 ,110
SMMT Toplami p 077 326 000 - 032 275
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayist 111 ,030 -,321 -,213 1,000 ,104
GDS P ,268 ,766 ,001 ,032 - ,299
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,259 ,000 1159 ,110 ,104 1,000
LAWTON Mali Durum P 009 1,000 112 275 299 -
N 101 101 101 101 101 101

GDS:Geriatrik Depresyon Skoru, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

11- Katihmcilarin EGYA’deki toplam skorlar1 ile bagimsiz faktorlerin

karsilastirilmasi

Katilimeilarin Lawton enstriimental giinliik yasam aktivite skorlar1 ile bu skoru
etkileyen bagimsiz faktorler arasinda yapilan istatistiksel analizde cinsiyetin,
okuryazarligin, okul yilinin ve yasm anlamli bir iligkisi vardir. Diger faktorlerden,
kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi, engelli olup olmamasi, evdeki kisi sayisi, SMMT ve
GDS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir. Bu degerler tablo 20’

de gosterilmistir.
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Tablo 20- Lawton toplam skor ile faktorlerin karsilastirilmasi

Tip 3 kareler | Serbestlik Kareler
parametre toplami derecesi ortalamasi F p
CINSIYET 53,007 1 53,007 8,326 005
OKUR_YAZAR | 35035 1 35,035 5,503 021
e i 1,758 1 1,758 276 601
DYYMAPROBLE | g 336 1 8,336 1,309 256
ILAC 13,999 1 13,999 2,199 ,142
IKH 2,580 1 2,580 405 526
OSTEOARTROZ | 14,735 1 14,735 2,315 132
SVO 1,391 1 1,391 219 641
KOAH 255 1 255 ,040 842
DM 2,983 1 2,983 469 496
DIPERTANSIVO {11 630 1 11,630 1,827 180
YAS 118,515 1 118,515 18,616 ,000
EVDEKI _KIS| ,992 1 992 156 694
OKUL_YILI 25,896 1 25,896 4,068 047
SMMT_TOP 9,117 1 9,117 1,432 235
DEPRESYON 1,052 1 1,052 165 685
ENGLLI 14,823 1 14,823 2,328 131
IKH: iskemik kalp hastalig1, SVO:Serebro Vaskiiler Olay, KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
DM:Diyabetus Mellitus, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru

R kare = ,408 (Diizeltilmis R kare =,287)

Katilimeilarin Lawton skalasindan elde ettikleri toplam skorla bagimsiz faktorler
arasinda korelasyon analizi yapildi. Bu analiz sonucuna goére yas (p:0.00), okul yili
(p:0.013), minimental test skoru (p:0.011), toplam skor ile istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Diger bagimsiz faktorlerden evdeki kisi sayisi, GDS arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamadi. Bu degerler tablo 21’de gosterildi. Erkeklerin
(n=32) Lawton toplam skorlar1 kadinlardan (n=69) daha yiiksek olarak bulundu
(26,6+1,24 ; 24.9+3,4 p=0.001). Okuryazar olanlarin (n=69) Lawton toplam skorlar1

olmayanlardan (n=32) daha fazla idi (26+2,6 ; 24,2+3,4 p=0.014) .
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Tablo 21- Lawton toplam ile diger faktorlerin korelasyonu

Yas Evdeki kisi  Okul yih SMMT GDS Lawton

sayis1 toplami Toplam
Spearman’s Rho Korelasyon 1 -,049 -,199 -,126 -,169 -,384

katsayis1
Y3$ P - ,625 ,046 ,208 ,091 ,000
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon -,049 1 -,083 ,050 ,019 -,057
katsayis1

Evdeki Kisi Sayisi P 625 408 617 852 568
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -199 -,083 1 449 -181 ,245
Okul Yilu p 046 408 - ,000 ,070 013
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,126 ,050 449 1 -,184 251
SMMT Toplami p 208 617 000 - 065 011
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,169 ,019 -,181 -,184 1 ,055
GDS P ,001 ,852 ,070 ,065 - ,587
N 101 101 101 101 101 101
Korelasyon katsayisi -,384 ,057 ,245 ,251 ,055 1
LAWTON T0p|am P ,000 568 ,013 ,011 ,587 -
N 101 101 101 101 101 101

GDS:Geriatrik Depresyon Skoru, SMMT:Standartize Mini Mental Test Skoru
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5. TARTISMA

Son 20 y1l iginde demografik yapida biiyiik degisiklikler olmus. Yaslt niifusunun toplam
niifustaki orani her gecen giin artmistir. Toplumlarin ortak politikalarinda yash
niifusunun, yasam kosullarinin diizenlenmesine, yasam kalitesinin artirilmasina yonelik
planlar ve hedefler yer almistir. Bu hedeflerden biriside yasli grubunda yapilacak
arastirmalarin artirilmasi ve desteklenmesidir. Aragtirmamiz, bu amagla yaglilarimizin
hangi aktivitelerde daha fazla bagimli oldugunu ve bunu etkileyen faktorleri tespit

etmeye yonelik olmustur.

Arastirmamizin 6rneklemesi, Ankara Pursaklar ilgesinde yasayan 1 sene i¢inde
aile hekimligi yash bakim poliklinigine bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
101 yagh hastadan olugsmaktaydi. Arastirmamiza demografik agidan baktigimizda 101

hastanin %701 bayan %30 erkek hastaydi. Yaslilarin 6zellikleri incelendiginde

Okur vyazar olmak

Arastirmamiza katilan 101 kisiden % 68,3’ okuryazar, %31,7 si okuryazar degildi.
Tirkiye’de yapilan cesitli ¢alismalarda da bu oranlarin degistigi gozlenmistir. Bu
calismalar, Cubukcu (81) tez ¢alismasinda Edirne il merkezinde arastirmaya katilan
okur-yazar yasl bireylerin sayisin1 %54,6 bulmustur. Bahar ve ark. (82), Gaziantep
huzurevinde yaptigi ¢alismasinda, katilimeilarin %40,9’unun, Ankara da Sahin ve ark.
(83) yaptigi c¢alismada %39’unun okur-yazar olmadigi saptanmistir Mugla il
merkezi’nde Calistir ve ark.’in(84) yaptigi alan ¢alismasinda da yaslilarin %24,9’u

okuryazar olmadigi saptanmis idi. Bizim aragtirmamizda sonuglar diger arastirma

sonuglariin orta yerinde durmaktadir.
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Arastirmamizda okur-yazar olmayan erkeklerin yiizdesi %9.4 iken, okur-yazar
olmayan bayanlarin yiizdesi %42 bulundu. Tiirkiye Devlet Istatistik 2009 verilerine
gore okur-yazar olmayan 60 yas ve {stii bayanlarin yiizdesi % 44 iken bu oran
erkeklerde %14 olarak tespit edilmis idi. Arastirmamizin sonunda, okur-yazar olmamayi
bayanlarin daha fazla etkiledigini tespit ettik. Pursaklar il¢esinde yasayan halkin
sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi, kirsal kesim olmasi, gé¢ alan bir bolgemiz
olmasi itibariyle burada yasayan ve ileri yasta olan bayanlarin okur-yazarlik orani
Tiirkiye ortalamasina gore daha fazla bulundugunu diisiinmekteyiz.

Evde kalan birey sayisi

Tiirkiye 2009 Devlet Istatistik verilerine gore aile yapist arastirilmistir. Tiirkiye
niifusunun %87’si ¢ekirdek aile yapisinda, %13’ genis aile yapisinda, %6’s1 tek kisilik
hane yapisindan olustugu tespit edilmistir (85). Arastirmamiza katilan bireylerin evde
kag kisi ile birlikte yasadiklar1 sorgulandi ve ortalama 2,6 + 1,44 kisi olarak bulundu. Bu
say1 ¢ekirdek aile yapisi profili ile uyumlu idi. Diinya saglik orgiitiiniin 2006 verilerine
gore, yash niifusunun %14 linlin yalnmz yasadigi saptanmistir (1). Cubukgu’nun (81)
tez caligmasinda %61,2’si esi veya esi ve ¢ocuklariyla beraber, %23,8’1 ¢ocuklariyla
beraber, %9°u ise yalniz yasamaktaydi. Calistir ve ark. (84)’nin yaptig1 calismada, esi
veya esi ve c¢ocuklariyla beraber yasayan birey orani %72,1, cocuklariyla beraber
yasayan birey orant %14,4, yalniz yasayan birey orani ise %13,3 bulunmustur. Bizim
calismamizda ise yalniz yasayanlarin orant %11,8 idi. Bu bakimdan, Onceki
caligmlardan daha iyi durumda oldugumuz sodylenebilir. Gelismekte olan iilkelerde
biiylik kentlere gbciin yasanmasi geleneksel aile tipini degistirmektedir. Bu kosullar
yaghilarin genis aile yapisinda yasamasini engellemekte, sosyal ekonomik destekten

yoksun yalniz yasayan yasl profilini artirmaktadir. Bu yashilarimizin sayis1 her gecen
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giin artis gostermektedir (86,87). 2008 yilinda Ulusal Yaslanma Enstitiisiiniin davranis
ve sosyal kaynaklar boliimiiniin yayimladig1 bir rapor bulunmaktadir (8) . igeriginde, aile
ortaminda yaslanmanin, sosyal destegin, komsu ve akrabalarla baglantinin 6nemi,
evliligin siirdiiriilmesi ve bu yas grubunda en biiylik destegin es oldugu vurgulanmis ve
saglik ve siyasi alanda bu yonde politikalarin belirlenmesi ve planlanmasi tavsiye

edilmistir.

ilag kullanimi

Calismamiza katilan 101 hastanm ila¢ kullanimlari sorgulandi. Ikiden fazla ilag
kullananlarin ortalamast %56,4 (57 kisi) idi. Bu grubun 21 (% 65,6)’ i erkek ve 36 (%
52,2)’s1 kadindi. Daha 6nce, Tiirkiye de 23 ildeki huzurevlerinde 1944 kisinin katildig
bir ¢alisma yapilmis (88). Bu ¢alismada yaslilarin ne kadar ilag kullandiklar1 ve hangi
sistemi ilgilendiren ilag aldiklart sorgulanmig. Arastirmaya katilanlarin  %11,7’sinin
dort ilag, % 17,3’linlin ise bes ve daha fazla sayida ila¢ kullanmakta oldugu tespit
edilmis. Polifarmasi ve bildirilen ilag yan etkileri arasinda da pozitif korelasyon
saptandig1 belirtilmistir.

Essengen ve ark.’nin (89 ) huzurevinde yasayan bir grup yaslida fonksiyonel-
kognitif degerlendirme ve ila¢ kullanimi ile ilgili olarak yaptigi arastirmada biiyiik
cogunlugun (erkeklerin %94,4’ti ve kadinlarin %80.4°1i) en az bir ila¢ kullandigi,
ortalama olarak kullanilan ilag sayisinin kadinlarda 3,59, erkeklerde ise 2,39 oldugu
goriilmistiir. Polifarmasi ile yash hastalarin kognitif ve fonksiyonel durumlarinin
bozulmasi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bizim arastirmamizda da bir ilag
kullananlarin oran1 % 45,4 idi.

Kutsal ve ark.’nin (90 ) 12 farkli sehirde tip fakiiltesi hastanesine basvuran 65

yas ve lstli yash bireylerde, ¢oklu ila¢ kullanimi ile ilgili arastirmasi olmustur.
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Ornekleme, 1443 yash bireyden olusmus ve arastirmaya katilanlarin = %23,2’sinin
sadece 1 ilag kullandigini1 %17’sinin 2 ilag, %19,2’sinin 3 ilag, %38,2’sinin 4 ve daha
fazla ilag kullandig1 ifade edilmistir.

Sahin ve ark.’nin (91) Ankara da 1300 kisi ile yaptigi ¢alismada yaslilarin
yarisindan fazlasinin stirekli ilag kullandigi , ¢oklu ila¢ kullannminin kadinlarda daha
fazla oldugu tespit edilmis. Bizim ¢alismamizda ila¢ kullanimi bakimindan cinsiyet
agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ornek saymmizin az olmasiin sonug iizerinde
etkisinin olabilecegini diisiinliyoruz

Discigil ve ark.’nin (92) yaptig1 toplum iginde ve bakimevinde kalan yaslilarda
¢oklu ila¢ kullaniminin degerlendirildigi ¢alismada ortalama ilag kullanim1 4,5 olarak
bulunmustur. Giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ile ilag¢ kullanimi1 sayis1 arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yashlarin ilag kullanimlar
degerlendirilmis. Yashlarin  %95’nin haftada en az bir ilag kullandigi %40’dan
fazlasinin haftada bes veya daha fazla, %12’sinin on veya daha fazla ilag kullandigi
tespit edilmistir (93). Coklu ilag kullanimi yashlarin yasam Kkalitesini etkilemektedir
Ayrica ilaglarin istenmeyen yan etkilerinin de yash bireylerde GYA ve EGYA’lerinde
bagimlilig: arttirdigi diistiniilmektedir (94). Bu konuda hekimlerin ve hasta yakinlarinin
daha hassas olmasi gerekmektedir. Hekimlerin tanisi kesinlestirilmeden yasli hastalara
ilag regete etmemeleri, minimal diizeyde ila¢ yazmalari, ilaglarin yan etkilerini ve diger
ilaglarla etkilesimlerinin iyi bilmeleri gerekmektedir. Arastirmamizin sonucunda da
yasl hastalarin %50 den fazlas1 2 den fazla ilag kullanmaktaydi. ilerleyen yasla birlikte

meydana gelen fizyolojik degisikliklerin iy1 bilinmesi, yaslilarda ila¢ kullanimiyla ilgili
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egitimlerin Ozellikle birinci basamak hekimlere verilmesiyle ilgili c¢alismalarin
artirilmasini 6ngérmekteyiz.

Enstritmental yagam aktivitelerini etkileyen bagimsiz faktorlerin degerlendirilmesi;
1-Telefon kullanabilme becerisi: Ilerleyen yas ve okur—yazarlikla da bu aktivitenin
anlamli bir sekilde etkilendigini tespit ettik. Yas arttikga ve okur-yazar olmayanlarda
skorlar azalmakta idi. Bu konuda yapilan ¢alismalara baktigimizda;

Sahbaz ve Tel’in (95) 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada da EGYA nin kadinlarda
ve erkeklerde bagimlilik durumlarinin farkli oldugunu, kadinlarin telefon edebilme
(%49,3), para idaresi (%36,3), alisveris yapma (%58,9), ulasim araclarina binme
(%56,2) gibi enstriimental gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerinin
erkeklere gore daha diisiik oldugu, erkeklerin ise yemek hazirlama (%57,8), ev isleri
yapma (%50,6), camasir yikama (%50) gibi aktivitelerde bagimsizlik durumlarinin
kadinlardan daha diisiik oldugu saptanmis idi. Bizim arastirmamizda ise cinsiyet
faktoriiniin telefon etme iizerine tek basina etkili olmadigini gozledik.

Sabanciogullar: ve ark. (96 ) Istanbul’da, 60 yas ve iistii kisilerde evde ve kurumda
yasayan yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini slirdiirme ve depresyon yasama durumu
ile ilgili ¢alismasinda, 60 yas Ustii bireylerin %21,9’nun telefon aktivitesinde bagimli
oldugunu bulmustur. Ayn1 c¢aligmada kadin cinsiyetin, ileri yasin, okur-yazar
olmayanlarin, sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olanlarin enstriimantal aktivitede daha fazla
bagimli oldugu tespit edilmistir. Yapilan degisik calismalarda, cinsiyetin yasam
aktiviteleri ilizerine etkisi, bazilarina gore anlamli bazilarmma gore ise anlamsiz
bulunmustur. Ugku ve Ergin (1993) (97) giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
durumunun kadinlarda daha fazla oldugunu, Arslan’da (98) yaslilarda fonksiyonel

durum ve Ozgiirligiin degerlendirilmesine yonelik ¢alismasinda kadinlarin GYA’de
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erkeklerden daha az bagimsiz olduklarini, Tanrikulu ve Yardimci (99) GYA’leri ve
EGYA’ deki bagimlilik durumu ile cinsiyetler arasinda fark olmadigini belirlemistir.
Arastirmamizin  sonuglari  bu ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Telefon
kullanabilme yetenegi okuryazarlikla baglantili olup bayanlarda okuma yazma oraninin
diisiik olmasi bu alanda bayanlarin bagimliligin1 daha ¢ok 6n plana ¢ikarmis olabilir.
Artan yasin etkisi ise, yasla birlikte gérme ve duyma problemlerinin artmasi da bu
aktivite icin risk faktoriidiir. Acil durumlarda okuryazar olmayan yaslilarimiza bu
aktiviteyi yapabilmeleri icin telefon numaralarinin biiyilk harflerle kodlanarak
ulasabilecegi yere konulmasi saglanabilir. Muayene vizitlerinde senede 1 defa duyma ve
gérme muayenelerinin ilgili hekimler tarafindan yapilmasina dikkat edilmeside bu
problemden kaynaklanan bagimlilig1 ortadan kaldirabilir.

2-Yolculuk aktivitesi:  Calismamizda  okur-yazarlik, kognitif = fomksiyonlari
degerlendiren skorun diistikliigii, yaslanma, cinsiyet, kronik hastaliklar (hipertansiyon),
egitim yilinin etkileri gibi faktorler, Lawton yolculuk skorunu etkilemekteydi.
Arastirmamiza katilan 101 yash kisinin mevcut kronik hastaliklar1 soruldu. Kronik
hastalig1 olmayan yasl birey yoktu. En az bir ve birden fazla kronik hastaliklar1 vardi.
Bu hastalarin % 65’inde hipertansiyon mevcuttu. Bizler g¢alismamizda, yolculuk
aktivitesinde hipertansiyonu anlamli bulduk. Bu alanda yapilan c¢alismalara
baktigimizda

Aydn ve ark.” nin (100) c¢alismasinda hipertansiyon, hem enstriimental hemde giinliik
aktivitede yetersizlik i¢cin bagimsiz belirleyiciler olarak saptanmistir

Ingilterede yapilan bir calismada hipertansif yash bireylerde kognitif degisikliklerin
hastaligin tedavi edilmemesi ile kotiilestigi tespit edilmis idi (101). Kronik hastaliklar

yash bireylerin yasam kalitesini ve beklentisini biiyiik 6l¢lide etkilemektedir. Altmis bes
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yas lizerindeki kisilerin % 90’min genellikle kronik bir hastaliginin oldugu, bunlarin
yiizde 35’inde 2, ylizde 23’iinde 3 ve yiizde 14’linde 4 veya daha fazla kronik hastaligin
bir arada bulundugu goriilmiistiir. Yash oliimleri genellikle bu hastaliklara ve yan
etkilerine bagli olmaktadir.
Ugku ve Erginin (97) ¢alismasinda higbir kronik hastaligi olmayanda bagimlilik oranini
%9,1 bulurken en az bir kronik hastaligi olanlarda 9%28,8 bagimli olundugu
bulunmustur
Olii¢’iin (102) 2007 yilinda Edirne ilinde yaptig1 yaslilarda, saglikla ilintili yasam
kalitesi ile ilgili tezinde 884 yasli bireyi incelemis. Bu grubun %85’inde kronik hastalik
oldugu, %]15’inde ise kronik hastalik olmadigini saptamis. Cubuk¢u’nun (81), tez
caligmasinda katilimcilarin %84,3’tintin; Ulusel ve ark.’nin (103), yaptigi ¢alismada
yaglilarin %87,6’sinda kronik hastalik durumunun olmasi; Aksiilli’niin (104) kurumda
ve evde yasayan yash bireylerin algilanan sosyal destek faktorleri ile depresyon
arasindaki iligki’yi inceleyen tez calismasinda, evde yasayan bireylerde %87,3’linde
kronik hastalik oldugu, calismamizla benzerlik gostermektedir. Calismamizda
katilimcilarin hepsinin en az bir kronik hastaligi vardi. Orneklememizin hastaneye
basvuran hastalardan olmasi itibariyle kronik hastalik oran1 yiiksek gelmistir.
Hipertansiyon hastalig1 iilkeler arasinda goriilme siklig1 degismekle birlikte tiim
diinya tilkelerinde sakatlik ve 6liim sebepleri i¢inde basta gelen dnemli ve Onlenebilir
bir hastaliktir (105,106). Tim diinyada yaklasik 1 milyar insan hipertansiyon hastasi
olup bu saymin 50 milyonu Amerika Birlesik Devletlerinde yasamaktadir. (107)
Ulkemizde yapilan calismalarda da 60-69 yas arasi hipertansiyon prevalansi %60, 70
yas istinde ise  %70’in Ustiine ¢ikmaktadir (108). Bizim c¢alismamizda ise

hipertansiyonu olanlarin yolculuk skorlari daha yiiksek bulunmustur. Hipertansiyonu
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olanlarin ilag yazdirma, kontrole gitme gibi sebeplerle disariya gitme ihtiyacindaki
artmanin burada etkisi olabilir. Hastaligin iyi regiile edilmesinin de katkis1 olabilir.
Olii¢’iin (102 ) Edirne il merkezinde yapti1 calismasinda kadin cinsiyetin, Kronik
hastaligin, egitim yilinin ve artan yasin, giinlilk ve enstriimental aktiviteleri bagimlilik
acisindan etkiledigi bulunmus. Ranberg ve ark. (109), yasam aktivitelerinde,
bagimliligin yasla arttigini,Von Heideken ve ark.’da (110) ¢alismasinda giinliik yasam
aktivitelerinin yas ve kronik hastaliktan etkilendigini bulmustur. Bizim ¢alismamizda da
kadinlardaki yolculuk skoru diisiikk bulunmustur. Arastirmamizda bayanlarin yolculuk
skorunun diisiik olmasim1 Pursaklar’in go¢ alan bir bolge olmasi, burada yasayan
bayanlarin tek baslarina simdiye kadar hi¢ yolculuk yapmamis olmalarina bagliyabiliriz.
Bu davranista sosyokiiltiirel faktorlerin biiyiik rolii oldugunu sdyleyebiliriz. Okur-yazar
olmamanin yolculuk yapabilme yetenegini biiylik Olclide bagimli hale getirdigini
diisiinmekteyiz. Egitim, cinsiyet ve yas goOzetilmeksizin siirekliligi olan bir hizmet
olmaldir.

Ergiin ve ark. (111) Adana Huzurevi’nde yaptigi calismada, yaslanma ile
temizlik, aligveris, seyahat, yemek hazirlama islevlerinde daha bagimli hale geldikleri
saptanirken, Yardimci’nin (112), emekli 6gretmenlerde yaptigi tez ¢alismasinda,
bireylerin yas artist ve kronik hastalik durumlar ile bagimlilik oraninin arttigy
bulunmus, Berberoglu ve ark. (113) Edirne Huzurevi’nde yaptigi ¢alismada, yaslanma
ile beliren bagimlilik durumlarindan aligveris yapma, yemek hazirlama ve ulagim ilk
siralarda bulunmaktaydi, Beland ve ark. (114) yaptig1 ¢alismada, ileri yasta, kadinlarda,
egitim diizeyi disiik olanlarda giinliik ve enstriimental aktiviteleri diisiik oldugu
saptanmis idi. Bizim ¢alismamizda da yas faktorii bagimsiz olarak Lawton yolculuk

faktori iizerine olumsuz etki yapmaktaydi.
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Mini Mental Test Skorunun diisiikligii, okur-yazar olmama, ileri yas, diisiik
sosyo-ekonomik diizey ve depresyonla iliskili bulunmustur. Depresyon birinci
basamakta yaslilarda sik goriilen cogu zaman yetersiz tan1 ve tedavi sebebiyle gézden
kacan onemli bir saglik sorunudur. Bu baglamda uygun testler yapilarak somatik
yakinmalar degerlendirilmelidir. Diinya saglik orgiitii tarafinda yapilan yayinlarda 2020
yilinda depresyonun goriilme sikligi agisindan yashilarda ikinci siraya yerlesecegi
bildirilmistir. Hastaligin kisinin yasam kalitesini diisiirdiigii ve kronik hastaliklar
acisindan olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmustir (115). Litaratiirlerde bu hastaligin
prevalans1 %23,9 iken kadinlarda daha sik goriildiigli tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda medeni durumu, soysa- ekonomik durumun diigiikliigii, sosyal gilivencesi
olmamast ve yalniz yasamasi depresyonun goriilme sikligini arttirdigi bulunmustur
(116-118).

Calismamiza katilan hastalarin %32’sinde geriatrik depresyon skalasindaki
skorlar depresyon yoniinden anlamli. Bunlarin %42’si bayan %9.2°si erkekti. Bu
baglamda bizim calismamizda da depresyon sikligi yiiksek idi. Tirkiye de yapilan
calismalara bakildiginda, Olii¢’ iin tez calismasinda depresyon %14, 4 bulunurken kadin
hastalarda, okur-yazar olmayanlard, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olanlarda daha fazla
gozlenmis (102). Disgigil ve Ark.’nin (119) yaptig1 ¢alismada, kadin katihimcilarin ve
kronik hastalig1 olan katilimcilarin daha fazla oranda depresyon semptomlart oldugu
saptanmistir. Tezel ve Ark.’nin (120) yaptig1 ¢calismada okur-yazar olmayan ve gelir
diizeyi diisiik olanlarda depresyon daha yiiksek oranda goriilmiis. Dirik’in (121) yaptig1
tez ¢alismasinda kadinlarin daha depresif olduklar1 ve daha fazla kognitif bozukluga
sahip olduklar1 belirlenmistir. Ostbye ve ark.’nmin (122) yaptigi ¢alismada da

depresyonun kadin katilimcilarda daha yiiksek oldugu saptanmis. Bir bagka litaratiirde
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de yalniz yasamanin depresyon agisindan onemli bir faktor oldugu tespit edilmistir
(123). Wada ve ark.’nin (124) ii¢ Asya iilkesinde (Endonezya, Vietnam, Japonya) 60
yas ve tlzeri kirsal bolgede yasayan toplam 2695 yash kisiyle yaptigi calismada,
%29,0’'unda depresyon saptanmis olup, calismamizlada benzerlik gostermektedir.
Depresyon genis spektruma sahip bir hastaliktir. Bu ag¢idan bakildiginda esik alti
depresyonun yaslilardaki sikligi %13-27 arasinda iken kronik hastaligi olanlarda bu
oranin %50 lere kadar c¢iktigi tespit edilmistir(125). Ucku ve Kiiey’in (126)
arastirmasinda major depresyon prevalanst %6 depresif belirtilerin prevalansi ise %11
bulunmustur. Bekeroglu ve arkadaslarinin (127 )1991 yilinda yaptigi ¢alismada ise,
genel populasyonda yaslilarda depresyon oranm1 %35 (erkekler i¢in %33, kadinlar icin
%37) olarak bulmustur. Biitiin bu c¢alismalarla arastirmamiz sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Depresyon bireylerin kognitif fonksiyonlarini etkileyen ve her gecen
giin daha sik karsilasigimiz duygu durum bozuklugudur. Kognitif fonksiyonlarin
etkilenmesi kisinin sosyal hayata uyumunuda zorlastiran en 6nemli faktordiir. Bu
baglamda c¢alismamizin verilerine gore  yaslilarin yaklasik yarisinda depresif
semtomlara rasladik. Ozellikli olan bu dénemde birinci basamak hekimlerinin depresif
duygu durumunu yashhigin getirdigi kaygidan ayirict tanisini yapmasiin onemli
oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda okur-yazar olanlarin yolculuk skorlar1 daha yiiksek idi. Ayrica
okul yili arttikca skor artmakta idi. Okuryazarhigm kognitif fonksiyonlarda etkili
oldugunu belirten ¢alisma ile sonucumuz uyumlu idi. Ayrica okur-yazar olmanin giinlitk
pratik hayati1 kolaylastiric1 bir faktor olmasinin da burada 6nemi vardir.
3-Aligveris aktivitesi: Calismamizda bayan cinsiyet, ileri yas ve kronik obstriiktif

akciger hastaligi, aligveris aktivitesindeki bagimlilik i¢in bir risk faktorii olarak
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bulunmustur. Yapilan calismalarda bayanlarin okur-yazar olamamalari, daha fazla
kronik hastaligin goriilmesi ve ileri yas onlarin tek baglarina alisveris yapmalarini biiyiik
Olctide etkiledigi bulunmustur.

Berberoglu’nun (113) calismasinda, kadinlarda aligveris yapmada bagimlilik
orant artarken, erkek katilimcilarda yemek yapmada bagimlilik oramini yiiksek
bulmustur. Calismamizin sonuc¢lart bu arastirmanin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Ergiin ve ark.” nin (111) yaptig1 ¢calismada, temizlik, aligveris, seyahat,
yemek hazirlama islevlerinde bireylerin daha bagimli olduklari, Yardimer’nin (112),
yaptig1 tez caligmasinda ise bireylerin yas artisi ve kronik hastalik durumlari ile bu
aktivitedeki bagimlilik durumunun arttigi bulunmustur. Beland ve ark. (114).yaptigi
caligmada da ileri yas, kadin cinsiyet, egitim diizeyinin diisiik olmasi bu aktivitedeki
bagimlilik i¢in anlamli bulunmustur. Biitlin bu calisma sonuglar1 arasgtirmamizla
benzerlik gostermektedir. Kadin cinsiyet ve ileri yas aligveris aktivitesini dnemli dl¢iide
kisitlamaktadir. Bayanlarin geleneksel olarak alisageldikleri evde aligveris yapma
gorevini erkeklere vermeleri, daha once tek baslarina aligveris yapmamalari, ekonomik
acidan  bagimli olmalari, bu aktivitede bagimhiligi artirdigint diisiiniiyoruz. Bu
baglamda ozellikle kendilerine ait ekonomik gelirlerinin olmasi bayanlarin sosyal
hayata bu aktivite alaninda uyumunu artiracagim 6ngdrmekteyiz. Ileri yasla birlikte
kronik hastaliklar 6zellikle gorme ve kognitif fonksiyonlarda gerileme yashilarimizda
aligveris kisithiliginada yol agmaktadir.

Aragtirmamizin bu ¢alismalardan farkli tarafi ise Kkronik obstriiktif akciger
hastaliginin aligveris aktivitesini etkilemis olmasidir. KOAH’l1 hastalarin aligveris
yapmaktaki kisitliligini bu hastaligin kapali mekanlarda pargacik maruziyetinin fazla

olmasma baghyoruz. Aktif ve cevresel tiitin dumanlarinin solunumsal belirtileri
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arttirdigini, i¢ ve dis ortam hava kirliliginde mikroorganizmalarin, alerjenlerin, yanma
sonucu olusan maddelerin, ugucu organik bilesiklerin dispneye ve alevlenmelere neden
oldugunu biliyoruz. WHO’ nun KOAH giinii etkinliklerinde verdigi basin agiklamasinda
da KOAH’l1 hastalarin, gliniin sakin bir zamaninda kalabalik olmayan ortamlarda
aligveris yapmalari tavsiye edilmistir (128). Arastirmamizin sonunda elde ettigimiz bu
sonug koruyucu hekimlik acisindan da degerlidir.

4-Evde yiyecek hazirlama. Calismamizda, kronik hastaliklardan sadece agrili
osteoartrozun bu aktivitede bagimlilik iizerine anlaml1 etkisinin oldugunu bulduk. Diger
bagimsiz faktorlerle arasinda anlamli bir iliski bulmadik.

Berberoglu’nun (113) c¢alismasinda, erkek katilimcilarda yemek yapmada
bagimlilik oranin yiiksek oldugu bulunmus; Ergiin ve ark.’nin(111), calismasinda da
yaglilarin yemek hazirlamada bagimli olduklari, Yardimci’nin (112) tez ¢alismasinda
kronik hastaliklarin bagimlilig1 artirdigr tespit edilmis. Bizler ¢aligmamizda cinsiyeti
anlamli bulmadik. Bu sonucu toplumumuzda kaliplasmis olan erkeklerin ev isleri ve
yemek konusundaki tutumlarina bagliyoruz. Calismamizda bu aktivitedeki bagimlilig
sorgularken yashi kisinin mecbur oldugunda yemegi yapabilme durumunu
degerlendirdik. Bu agidan da arastirmayi1 yoneten kisinin soruyu sorma seklinin de
etkili oldugunu diistinmekteyiz. Literatiirlerde diz agrisina bagli yasla birlikte ciddi
fonksiyonel yetersizliklerin olustugu tespit edilmistir. Bunlar bir yerden baska bir yere
gitmek, yiirime, merdiven ¢ikma, oturdugu yerden kalkma gibi l6komotor
fonksiyonlarda bozulma en yaygin fiziksel yetmezlik nedenidir (129-135).Yemek
hazirlama da uzun siireli ayakta durmakla baglantili oldugu icin meydana gelen agr

aktivitenin yapilmasini kisitlamaktadir.
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Calismamiz bu baglamda insanlar i¢in beklenen yasam siiresinin artmasiyla sik
karsilasilacak 6nemli fonksiyonel yetersizliklere sebep olacak osteoartrozun hastaliginin
bir yaglinin hayatini1 ne derece bagimli hale getirdigini de ortaya koymustur
5-Ev igslerini yapabilme becerisi: Calismamizda engelli olmak bu aktivitede anlaml
bulunmustur. Diger bagimsiz faktorler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Olii¢’iin, Yardimer'nm, Ergiin ve ark.’nin, Berberoglu’nun, calismalarinda erkek
olmanin, kronik hastaliklarin, ileri yasin ev islerini yapabilme aktivitesinde bagimliligi
artirdigr  gosterilmistir. (102,111,112,113). Arastirmamizda, bu bagimsiz faktorlerin
etkileri engelli olmanin yaninda 6nemsizdi.

Aydin ve ark.’nin (100) caligmasinda ev temizligi %22,7 bagimli olarak
bulunmustur. Izmir Camdibi’nde yapilan kesitsel bir ¢alismada yaslhilarin EGYA’de en
diisiik oranda ev isi yapabildikleri belirlenmistir (136), Arslan ve Kutsal’in (137) 1944
kisi ile yaptig1 yashlarda Ozirliliigiin degerlendirisine yonelik ¢ok merkezli
epidemiyolojik ¢alismasinda engelli olmanin ve 6ziirliiliiglin giinlilk ve enstriimental
aktivitelerle degerlendirildigi ve bagimhiliklarii da artirdigini  tespit  etmistir.
Calismamizda da elde ettigimiz sonuglar bu yonde olmustur. Engelli olmak bireyin
biitlin yasantisin1 etkileyen ve kisiyi bagkalarina bagimli hale getiren bir durumdur.
Aile hekimleri olarak bizlerin, engelli bireylerimizin hayatin1 kolaylastirma ve
aktivitelerindeki bagimlilik derecelerini hafifletmek primer gérevimiz olmalidir.
6-Giinliitk bakim: Bu aktivitede bagimlilik sebebi olarak engelli olmay1 ve ilerleyen
yast anlamli olarak tespit ettik. Bu baglamda yapilan ¢alismalarda Sabanciogullari ve
ark.’nin, Olii¢’iin ,Ranberg ve ark.’nin, Arslan ve Kutsal’ in ¢alismasinda engelli olmak

ve ileri yasin enstriimental aktivitelerde bagimlilig1 artirdigi tespit edilmistir (96,102,
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109,137 ). Analizde diger 6zelliklerle birlikte degerlendirdigimizde arastirmamiz bu
caligmalarla benzerlik gostermektedir.

7-Camagwr ytkama: Bu aktivitedeki bagimliligi ilerleyen yasla anlamli bulduk.
Sabanciogullart ve ark.’nmin evde ve kurumda yasayan yaslhilarin giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirme ve depresyon yasama durumu ile ilgili ¢alismasinda ozellikle
huzurevinde yasayan bireylerde camasir yikama aktivitesini %35,2 oraninda bagiml
bulmustur. Ileri yasin, cinsiyetin, kronik hastaliklarmn, ila¢ kullaniminin genel olarak
EGYA’de bagimliliga sebeb oldugunu tespit etmistir (96). Ileri yas, aktivitede de
yetersizlige sebeb olmasi agisindan bizim ¢alismamizda da anlamli bulunmustur. Yasin
ilerlemesi ile birlikte 6zellikle l16komotor sistemde meydana gelen kisithilik, ¢amasir
yikama gibi aktif bir eylemin bagimli hale gelmesinde 6nemli bir role sahiptir. EKlem
agrilarmin yasam kalitesini diislirdiglinii kanitlayan bir ¢ok calisma vardir. Bu
calismalarda bizim c¢aligmamizda oldugu gibi giinlilk ve enstriimantal aktivitelerde
bagimlilik olusturdugu gézlenmistir.

8-Tlac kullanma aktivitesindeki bagimlilik: Arastirmamizda ilag kullanma aktivitesini
artan yasla iliskili bulduk. Calismamizda yashlarin %356’s1 2’den fazla ilag
kullaniyordu. ilerleyen yasla birlikte biligsel fonksiyonlarda gerileme artan demans ve
polifarmasi yaslilarin ilag aliniminda bagimliliga sebep oldugunu diisiindiirmekte.
Aydin ve ark.’nin ¢alismasinda EGYA igin belirleyici olan faktorlerden; kullanilan ilag
sayist ve gorme sorununun artan dereces, artmis bagimlilik ihtimali ile iliskili
bulunmustur (100).

Sabanciogullar1 ve ark.’nin ¢alismasinda da ileri yasin, kronik hastaliklarin ve birden
fazla ilag kullanimmin EGYA’nin bagimlilik riskini artirdigi tespit edilmistir (96).

Mevcut aragtirmalar da yaslilarda ¢oklu ila¢g kullannrminin EGYA iizerindeki etkilerine
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yonelik anlamli sonuglar bulunmustur.  Bizler c¢alismamizda ilag kullanabilme
yeteneginin ileri yasla etkilendigini tespit ettik.

9-Mali durum idaresindeki bagimhlik: Bu aktivitede yas ve cinsiyetin bagimlilig:
etkiledigini bulduk. Bayanlarda okur-yazarligin daha az olmasi kiiltiirel olarak da
iilkemizde yasayan bayanlarin ¢ogunun mali durum idaresinin erkege birakmasi bu
bagimliligi olusturmustur. Yagla artan demansinda Ozellikle hafizayl, dikkat ve
hesaplamayi biiyiik 6l¢iide etkilemesini de 6nemli bir faktor olarak degerlendirebiliriz.
10- Lawton toplam skoru: Arastirmamizin sonunda genel olarak yaslilarin toplam
enstriimental aktivitelerini etkileyen bagimsiz faktorleri tespit ettik. Bunlar; yas,
cinsiyet, okul yili, okur-yazarhk ve mini mental test skorlamas: ile iliskili bulduk.
Tel ve ark’nmin yaptigi g¢alismada 60 yas ve dstii yash hastalarin %14,3’niin
enstriimental aktivitelerinde en ¢ok telefon kullanma, para ideresi, yolculuk yapma ve
aligveris yapma faaliyetlerinde bagimli olduklarini tespit etmistir. Kronik hastaliklar,
yas, cinsiyet, evde yalniz yasama, ila¢ kullanimi, okuryazarlik risk faktorii olarak
degerlendirilmistir (96). Aydin ve ark.’nin yaptigi ¢alismada EGYA’ni etkileyen
faktorleri; cinsiyet, demans, egitim durumu, artan yas, alkol kullanimi, ila¢ kullanimi,
gorme engeli ve HT ile iligkili bulunmus olup ¢alismamizin sonuglar1 bu arastirmalarin
sonuglart ile benzerlik gostermektedir (100).

Calismamizin 6rnek sayisinin az olmasi, bulundugumuz bolgenin go¢ alan bolge
olmasi, iilkemizin demografik yapisinin Ozelliklerini tam anlamiyla yansitmamasi
arastirmamizin  gii¢lendirilmesi gereken boliimleridir. Bu alanda diger yapilacak
caligmalarin, kirsal ve kentsel alanlar1 temsil edecek, daha genis capli, sadece
enstriimental aktivitelerin degil ileri aktiviteleri de igine alacak sekilde diizenlenmesi

gerektigini diisliniiyoruz. Artan yash niifusunun ve getirdigi problemlerin bilincine
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varmay1 ve bu dogrultuda kisi, kurum ve iilke bazinda koruyucu 6nlemlerin planlanmasi
ve yaslilarda oziirliiliik politikalarmin belirlenmesini dngdrmekteyiz. Ukemizde bu
anlamda oOzellikle yaslhilarin enstriimental aktivitelerinin degerlendirilmesi bazinda

sinirli sayida arastirma yapilmasi ise calismamizin giiglii tarafidir.
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6. SONUCLAR

1-Altmis yas ve istii yaslilarda ilerleyen yasin, EGYA iizerine etkili oldugunu bulduk.
Bu baglamda toplumlarin niifus piramidinde her gecen giin artan bir yere sahip yash
bireylerin farkindaligina varmak. Bu alanda iletisim araglarim1 kullanarak saglikli
yaslanma konusunun kisilerin, kurumlarin ve toplumlarin hafizasinda giincel tutmak,
duyarhiliklarini artirmanin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

2- Yaglilarin okur-yazar olmamasi EGYA’ni etkilemektedir. Arastirmamizda yaslilarin
ozellikle bayanlarin sosyal uyumlarmin daha az oldugunu tespit ettik. Bu baglamda
cinsiyet farkini ortadan kaldirmak icin Ozellikle kadin yaghilarin egitimlerinin
desteklenmesi, her alanda s6z ve katilim hakkinin esit oranda verilmesi i¢in ¢alismalar
yapilmalidir

3-Arastirmamizda diisiik egitim seviyesine sahip olmak EGYA ‘ni etkilemekteydi.

4- Yaglhlarin mini mental test skorunun diisiik olmasinin EGYA ‘ni etkiledigini bulduk.
Yaslilarin saglik ve bakim hizmetlerine tam erisiminin saglanmasi kronik hastaliklarin
kontrolii ve koruyucu hekimligin Aile Hekimleri tarafindan 1yi bilinmesi gerekmektedir.
Yashh hastalarin  diizenli takiplerinde demans agisindan SMMT  skorunun
degerlendirilmesinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz. Bu anlamda hizmet i¢i tiim saglik
personeline siirekli egitimin verilmesinin  gerekliligini 6ngérmekteyiz.

5-Kadin cinsiyetinin genel olarak toplam skoru etkiledigini tespit ettik.

6-Tiim yas grublarina ana ¢ocuk saglig1 kadar, yash grublarimiza da pozitif ayrimcilikla
yaslarina uygun saglik hizmetinin diizenlenmesi, S0yso- ekonomik durumlarinin
tyilestirilmesiyle yaslilarin sosyal hayata uyumlarida iyi olacaktir. Yash bireylerin
toplum ic¢indeki konumunu yiikseltmek onlarin bilgi ve deneyimlerinden faydalanmak

ve desteklemek gerekmektedir. Geng kusagin yaslilara sahip ¢ikmasi konusunda dini ve
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kiltiirel egitimler vermek onlarin genis aile yapilari i¢inde yaglanmalarini saglamak igin
caligmalar yapilabilir.

7- Birinci basamak klinik hizmetlerinin diizenlenmesi, yasli hastalarin kolaylikla
hizmete ulasimi, engelli hastalarin evde bakim ve tedavisinin diizenlenmesi, bagimlilik
durumunun tespiti, rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasi, psikososyal yaklagimla
hastanin biligsel ve psikolojik durumunun tespiti ve tedavisi i¢in sosyal destek ortaminin
saglanmas1 gerekmektedir. Evde bakim hizmeti, yaslilarimiz igin ve iilke ekonomisi i¢in
onemli gereksinimdir. Ulkemizde bu hizmet, kamu kurumlart ve o6zel sektorler
tarafindan yapilmaktadir. Yasl populasyonunun artmasi ile her gegen giin bu hizmete
daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Aile hekimligi misyonunu disiindiigiimiizde evde
bakim hizmetinde aile hekimlerinin primer gérevli hekim olarak rol almasi gerektigine
inanmaktayiz.

Aile hekimligi uzmani yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayirimi yapmaksizin tibbi
bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel
doktorlardir. Bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirler1 baglaminda hizmet sunarlar;
bunu yaparken her zaman  hastalarmin  bagimsiz  kisiliklerine  saygi
duyarlar.(138).Geriatrik hasta grubu multidisipliner yaklasimi igeren ozellikli bir
gurubtur.Bu disiplinde aldig1 egitimle aile hekimi uzmanlarmin koruyucu hekimlikte,
ailelerine ve kendilerine destek ve tedavi saglamada 6nemli bir yeri vardir

Arastirmamizda,60 yas {iistli yaslhilarda ilerleyen yasin, okur-yazar olmamanin,
diisiik egitim seviyesine sahip olmanin, mini mental test skorunun diisiik olmasinin ve

kadin cinsiyetinin genel olarak toplam skor lizerine etkili oldugunu bulduk
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EK-2

Lawton (genisletilmis) Enstriimantal Giinliik Aktivite Olcegi

Telefonu kullanabilir mi? Yardimsiz

Biraz yardimla
Telefonu hi¢ kullanamaz

Yirime mesafesi digindaki yerlere gidebilir mi? Yardimsiz

Biraz yardimla
Ozel olarak ayarlanmadigi siirece hi¢ seyahat edemez

Aligverise gidebilir mi? Yardimsiz
Biraz yardimla

Hig aligveris yapamaz

Kendi égtinlerinizi hazirlayabilir mi? Yardimsiz

Biraz yardimla
Hi¢ yemek/6gin hazirlayamaz

Kendi ev isini yapabilir mi ? Yardimsiz
Biraz yardimla

Hig ev isi yapamaz

Kendi gunliik bakimini yapabilir mi? Yardimsiz

Biraz yardimla
Gunlak bakimini hig yapamaz

Kendi gamasirini yikayabilir mi? Yardimsiz

Biraz yardimla

Kendi gamasirini hig yikayamaz

Kendi ilaglarini alabilir mi? Yardimsiz (dogru zamanda dogru dozda)

Biraz yardimla (birisi hazirlar ve/veya almasini hatirlatirsa)
ilaglarini hi¢ kendi alamaz

- —
Parasini idare edebilir mi? Yardimsiz

Biraz yardimla

Parasini hig idare edemez

Yonerge:
Butlin sorularda ilk yanit bagimsiz, ikinci yanit yardimla yapabilme, tGglincii yanit ise tamamen bagimli olmayi belirtir. Maksimum skor 27'dir.
Skorlar her bir hasta igin 6zglndr, izlem sirasinda gerileme varsa anlamlidir. 4 ila 7 arasindaki sorular cinsiyete 6zgu olma egilimi igerir,

gorismeci tarafindan uyarlanabilir.
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EK-3

Geriatrik Depresyon Olgegi

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Buna gore agagidaki sorulara en dogru cevaplari veriniz.

—_

. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?
. Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz mi?
. Hayatinizin anlamsiz oldugunu diflinityor musunuz?

. Siklikla caniniz sikkin midir?

2

3

4

5. Gelecekten timitli misiniz?
6. Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirlii atamadigmniz diifliinceler var mi?
7. Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde mi?

8. Sanki kotii birfley olacakmusg gibi bir korku yasiyor musunuz?

9. Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz?

10. Siklikla garesiz hisseder misiniz?

11. Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz?

12. Disart ¢ikip degisik fleyler yapmaktansa, evde kalmay1 mu tercih edersiniz?
13. Gelecekle ilgili olarak sik sik endiflelenir misiniz?

14. Birgok kifliye gore daha fazla unutkanliginiz var mi1?

15. Hayatta olmak sizin i¢in giizel birfley mi?

16. Cogu zaman kederli ve lizgiin miisiiniiz?

17. Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz?

18. Gegmifli diiflinmek cammizi oldukga sikiyor mu?

19. Hayat size olduk¢a heyecan verici geliyor mu?

20. Yeni birfleylere kalkismak size oldukga zor geliyor mu?

21. Giicliniiz kuvvetiniz yerinde mi?

22. Durumunuz size timitsiz geliyor mu?

23. Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu difliiniiyor musunuz?
24. Kiigiik fleyler sik sik caniniz1 sikar m?

25. Sikhikla aglamakl olur musunuz?

26. Dikkatinizi toplamada giicliigiiniiz var m1?

27. Sabahlar yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu?

28. Baskalart ile birlikte olmayi eskisi gibi istiyor musunuz?

29. Kolayca karar verebiliyor musunuz?

30. Eskisi kadar iyi diifliinebiliyor musunuz?

Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Evet/Hayir

Not: 1.,5.,7.,9.,15.,19,, 21., 28., 29., 30. sorulara verilen Evet cevaplari 0, Hayir cevaplar1 1, diger sorulara verilen cevap-

larin kodlamasi ters yonde. Toplam puan= 30, kesme degeri 13/14.
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4| YIYECEK HZRLM 10
5 | EVISLERI 11
6 | GUNLUK BAKIM 12
TELEFON VOLCULUK ALISVERIS YIYECEK HAZIRLANA
NUMARALARI TANIMAZ NUMARALARI TANIMAZ NUMARALARI TANIMAZ DEPRESYON
GORME PROBLEN GORME PROBLEN GORME PROBLEMI GORME PROBLEMI
DUYMA PROBLEMI DUYMA PROBLEMI DUYMA PROBLEMI DUYMA PROBLEMI
DEMANS DEMANS DEMANS _ DEMANS _
OKURYAZAR DEGIL OKURYAZAR DEGIL OKURYAZAR DEGIL PSIKIYATRIK HAST
ENGELL] ENGELL] ENGELLI ENGELLI
DEPRESYON
DIGER DIGER _ _
DIGER DIGER
EVISLERI GUNLUK BAKIM CAMASIR ILAG
DEPRESYON DEPRESYON DEPRESYON NUMARALARI TANIMAZ
GORME PROBLEMi GORME PROBLEMi GORME PROBLEMI GORME PROBLEMi
DUYMA PROBLEMi DUYMA PROBLENI DUYMA PROBLEMI DUYMA PROBLEMI
DEMANS DEMANS DEMANS _ DEMANS _
PSIKIYATRIK HAST PSIKIYATRIK HAST ::'(';‘I'ET_’I‘JTR'K HAST gNK:;JEmZAR DEGIL
ENGELLI ENGELLI -
TS ROMATIZMAL HASTALIK DEPRESYON
R SR DIGER DIGER
MALTISLER YASLILIK DEPRESYON SKALASI HAMILTON DEPRESYON SNINT
NUMARALARI TANIMAZ ORYANTASYON
GORME PROBLEMi KAYIT
DUYMA PROBLEMI DIKKAT HESAP
DEMANS HATIRLAMA
OKURYAZAR DEGIL LISAN
ENGELLI TOPLAM
DEPRESYON
DIGER
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EK-5

STANDARDIZE MiNI MENTAL TEST-EGITIMLILER iCIN

Tarih: Toplam Skor:
Ad1 Soyada: Yas: Egitim durumu: Aktif el:

Maksimum  Alinan

Skor Skor
Oryantasyon
(5) (eonnene ) Hangi Yil Mevsim Ay Tarih Giin
(5) [ ) Neredeyiz Ulke Sehir flge-Belde Kat Daire
Kayit
(3) (eoneene ) 3 adet nesne ismi soyleyin (6rn. kalem, kitap, elma vb.).
Daha sonra hastadan tekrarlamasini isteyin. Her dogru cevap i¢in 1 puan verin
(20 saniye verin).
(5) [ TP ) Dikkat ve Hesaplama
100'den geriye dogru her basamakta 7 gikararak hesaplayin (100, 93, 86, 79, 72, 65).
Her dogru islem i¢in 1 puan verin.
(3) (eoneene ) Hatirlama
Kayit puani hesaplamasinda kullandiginiz nesnelerin isimlerini tekrarlamasini isteyin.
Her dogru cevap i¢in 1 puan verin (20 saniye verin).
Lisan
(2 (eonnene ) Gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (Gosterin: Kagit, saat vb.)
Her dogru cevap i¢in 1 puan verin (20 saniye verin).
1) [ GO ) Tekrarlayin (eger ve fakat istemiyorum).
Dogru cevap i¢in 1 puan verin (10 saniye verin).
3) (eonvene ) Dinledikten sonra istenen 3 emiri yapin.
Her dogru hareket i¢in 1 puan verin.
1) [ GO ) Ciimleyi okuyun ve uygulayin.
Dogru islem igin 1 puan verin
(1) (eonnene ) Anlamli bir cimle yazin
Anlamli bir climle i¢in 1 puan verin (30 saniye verin).
(1) (eonnene ) Asagidaki sekli ¢izin (arka sayfaya, 1 dakika baktiktan sonra).
Kenar sayis1 tam sekil i¢in 1 puan verilir (1 dk. Siire verin)
Toplam 30
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STANDARDIZE MINi MENTAL TEST-EGITIMSIZLER iCiN

Tarih: Toplam Skor:
Ad1 Soyad: Yas: Egitim durumu: Aktif el:

Maksimum  Alinan

Skor Skor
Oryantasyon
5) (eoennee ) Hangi Yil Mevsim Ay Tarih Giin
(5) (eveeene ) Neredeyiz Ulke Sehir flge-Belde Kat Daire
Kayit
®3) (eovnnen ) 3 adet nesne ismi soyleyin (6rn. kalem, kitap, elma vb.).
Daha sonra hastadan tekrarlamasimni isteyin. Her dogru cevap i¢in 1 puan verin
(20 saniye verin).
5) (coevnee ) Dikkat ve Hesaplama
Haftanin gonlerini geriye dogru saym. (PAZAR, CUMARTESI, CUMA, PERSEMBE,
CARSAMBA, SALI, PAZARTESI).
Her dogru islem i¢in 1 puan verin.
®3) (eovnnen ) Hatirlama
Kayit puam hesaplamasinda kullandiginiz nesnelerin isimlerini tekrarlamasimi isteyin.
Her dogru cevap igin 1 puan verin (20 saniye verin).
Lisan
2 (cenenee ) Gordugiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (Gosterin: Kagit, saat vb.)
Her dogru cevap i¢in 1 puan verin (20 saniye verin).
@) (eovenen ) Tekrarlayin (eger ve fakat istemiyorum).
Dogru cevap igin 1 puan verin (10 saniye verin).
®3) (eovenen ) Dinledikten sonra istenen 3 emiri yapin.
Her dogru hareket i¢in 1 puan verin.
(1) [ ) Yaptigimin aynisini uygulaym.
Dogru iglem igin 1 puan verin
@) (eovenen ) Anlamli bir cimle soyleyin
Anlaml bir ctimle i¢in 1 puan verin (30 saniye verin).
1) [P ) Asagidaki sekli ¢izin (arka sayfaya, 1 dakika baktiktan sonra).
Kenar sayisi1 tam sekil igin 1 puan verilir (1 dk. Siire verin)
Toplam 30
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