
 
Ü. Gülsüm E. ÜNSALDI ve Ark.  65 YA� VE ÜZER� GRUPTA KRON�K HASTALIK VE ETK�NL�K KISITLILI�I 

 

Ya�am ko�ullarının iyile�mesi,  bir çok hastalı�ın 
öneminin anla�ılması, etkin korunma önlemlerinin 
alınması, hastalıkların tedavilerinin bulunması, 
do�urganlı�ın ve ölümlerin azalması ile günümüzde 
do�umda beklenen ya�am süresi uzamı� ve ya�lıların 
sayısında önemli oranda artı� olmu�tur (1). 

Ya�lı nüfus ülkemizde de  hem sayı hem de yüzde 
olarak artmaktadır (2). Nüfusun 2025 yılında 87 milyon 
olaca�ı tahmin edilmektedir (3). Do�umda beklenen 
ortalama ya�am süresi 1996 yılında 68.2 yıl iken; 2005 
yılında 70.3 yıl olaca�ı öngörülmektedir (4). Benzer 
�ekilde, ülkemizde ya�lı nüfusun toplam nüfusa oranı  1995 
yılında %4.7 iken; 2005 yılında bu oranın %5.5 olaca�ı 
hesaplanmaktadır (5). 

Do�umda beklenen ya�am ümidi sürelerinin artmasına 
ba�lı olarak kronik hastalıkların insidansı da  artmaktadır (6). 

Kronik hastalıkların, hareketsiz ya�am biçimi, a�ırı 
beslenme, fetüs geli�imi ya da ilk çocukluk dönemindeki 
yoksulluktan  kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir  (6). Gençlik 
ve çocukluk yıllarında ya�anan bazı sa�lık sorunlarının 
etkileri ya�am boyu sürmekte olup  özellikle ya�lılık 
döneminde �iddeti artmaktadır (7).  

Günümüzde ya�lıların %90’ının kronik hastalı�ı 
vardır, %35’inin iki, %23’ünün üç, %15’inin dört ya da 
daha fazla hastalı�ı bulunmaktadır (8).  

Ya�lı nüfusun hemen hemen yarısının günlük 
aktiviteleri kısıtlıdır ve %18`inin hareket kısıtlılı�ı da 
vardır. Kalp hastalıkları, artritler ve görme problemleri bu 
kısıtlılıklara neden olan en önemli üç hastalık olarak 
belirtilmi�tir (8). Ya�lılarda önde gelen morbidite ve 
mortalite nedenleri kardiyovasküler hastalıklar ve 
kanserlerdir. Bunun yanı sıra kas ve iskelet sisteminin 
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Özet 
Bu çalı�manın amacı, 65 ya� ve üzerindeki ara�tırma 

grubunun günlük etkinlik düzeyini ve kronik hastalık durumunu 
saptamaktır. Örneklem seçilmeksizin iki ay süre ile sa�lık oca�ına 
ba�vuran tüm 65 ya� üstü ki�ilerin (n=325) ara�tırma grubuna 
dahil edildi�i tanımlayıcı bir çalı�madır. Veriler, anket 
uygulanarak toplanmı� ve SPSS ile analiz edilmi�tir.  

Kronik hastalık açısından düzenli doktor kontrolü durumu, 
ilaç kullanma durumu, diyet yapma durumu, namaz kılma 
durumu, uyku düzeni durumu, e�itim durumu ve ya�ayan çocuk 
sayısı durumu grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmı�tır.  

Günlük ya�am etkinliklerinde, kronik hastalı�ı olanların ve 
olmayanların en çok zorlandıkları etkinlik, ayak tırna�ını kesmek, 
yararlı günlük ya�am etkinliklerinde ise en çok zorlanılan etkinlik 
a�ır ev i�leri yapmaktır. Ancak kronik hastalı�ı olanlarda kısıtlılık 
boyutu daha yüksektir. 
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 Summary 
The purpose of this study is to try to measure the daily level 

of activity and to determine the chronic diseases of individuals 
who are at age 65 and over. 

All of those at age 65 and over (n=325),  applying to the 
health center, during a period of two months, has been included to 
the study group. Data has been collected  by the application of a 
questionnaire. SPSS has been used for data analysis. According to 
chronic diseases, a statistically significant difference have been 
determined among the groups based on regular physician control, 
drug use, being in diet, regular sleeping, educational level, number 
of alive children. 

In daily living activities, the activity in which most difficulty 
has been faced by those having and not having chronic diseases,  
is cutting the nail on toe whereas with respect to instrumental 
daily living activities, the one that created the most difficulty was 
the performance of house works. However, in those having 
chronic disease, restriction dimension is higher. 

Key Words: Elderly, Elderly Population, Activity Restriction,  
                      Activity Restriction Among the Elderly,  
                     Aging Problems 
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dejeneratif hastalıkları da sık görülmektedir. Bu durum 
önemli psikolojik ve sosyoekonomik sorunlara yol 
açmaktadır (9).  

Di�er ölüm nedenleri ise; kronik obstruktif akci�er 
hastalı�ı, pnömoni, grip, diyabet, kronik karaci�er 
hastalıkları, arterioskleroz ve intihardır (8). �skemik kalp 
hastalıklarının 2020 yılındaki ölümlerde  birinci sırayı 
alaca�ı tahmin edilmektedir (6). 

Ya�lanma ile hastalıkların klini�i ve tedavi 
protokolleri de�i�ti�inden, kronik hastalıklar ayrı bir 
uzmanlık dalı olarak incelenmelidir (10). Ancak ülkemizde 
bu konuda uzmanla�manın kısıtlı olu�u, ya�lılara verilen 
sa�lık hizmetlerini yetersiz kılmaktadır  (8). 

Alı�ılmı� gündelik etkinliklerin sürdürülmesi ya�lının 
ya�ama kalitesini belirleyen önemli bir göstergedir. Bu 
yetenek ya� ilerledikçe azalmaktadır. Ya�lanmayla birlikte 
fiziksel kısıtlılı�ın artması, hastalık ve ölüm riskini ve 
kurumsal hizmet gereksinimini de arttırmaktadır. DSÖ`nün 
1983 yılında yayınladı�ı rapora göre; 65-75 ya� grubundaki  
ki�ilerin %15`inde belirgin �ekilde hareket kısıtlılıkları 
görülmektedir (11). Ayrıca, 75 ya�ın üzerindeki ki�ilerin 
%75`ìnde birkaç özrün birlikte görüldü�ü ve günlük ya�am 
etkinliklerini sürdürmek için de�i�ik ölçülerde yardıma 
gereksinim duydukları saptanmı�tır (12). Buna kar�ın; 
ya�lılıkta ortaya çıkan kısıtlılık kalıcı olmayabilir; tıbbi 
giri�imlerle geri döndürülebilir (13). 

Ya�lı sa�lı�ı, önem verilmesi gereken bir konudur. 
Primer korunma hizmetleri bölgesel ayırım gözetmeksizin 
sunulmalı (14), ya�lılara yönelik hizmetlerin kapsamları 
geni�letilmeli ve geli�tirilmeli, kurumlar arası 
koordinasyon güçlendirilmeli, e�itim programlarında 
sa�lıklı ya�am konusuna daha fazla yer verilmesi 
sa�lanmalıdır (15). 

Devlet bu konuda gerekli yapılanmayı sa�lamalı ve 
mevcut sa�lık sisteminde bu problemi çözebilecek 
önlemleri gündeme getirmeli, en önemlisi de finansal 
kaynakları güçlendirmelidir (16 ). 

Bu ara�tırmanın amacı; ara�tırma grubunu olu�turan 
65 ya� ve üstü bireylerin günlük etkinlik düzeyini ve 
ba�ımlılık düzeylerini saptamak, ya�lılık ve ya�lanmaya 
ba�lı kısıtlılık sorunlarını gündeme getirmek, kronik 
hastalık durumu ile ili�kilerini belirlemektir.  

Gereç ve Yöntem 
Ara�tırma için; örneklem seçilmeyip iki ay süre ile 

Ankara �li Çubuk �lçesi  Sa�lık Oca�ına ba� vuran 65 ya� 
üstü ki�ilerin tümü ara�tırma grubuna dahil edilmi�tir. 

Ara�tırmada etkinlik kısıtlılı�ının tanımlanması 
amacıyla, ülkeler arasında kar�ıla�tırma yapılmasına 
olanak sa�layan Groningen Ölçe�i kullanılmı�tır (17). 
Ülkemizde yürütülen de�i�ik çalı�malarda da bu ölçek 
uygulanmı�tr (13,18,19). Anketin ön denemesinin 

de�erlendirilmesi sonucunda, anket formuna son hali 
verilmi�tir. �ki ay süresince sa�lık oca�ına ba�vuran 65 ya� 
ve üzerinde 325 ki�iye Groningen Etkinlik Kısıtlılı�ı 
(GEK) Ölçe�i ve Sosyodemografik Özellikler (SDÖ) 
bölümlerini kapsayan ve 40 sorudan olu�an bir anket 
uygulanmı�tır. Groningen Etkinlik Kısıtlılı�ı (GEK) ölçe�i; 
Günlük Ya�am Etkinlikleri (GYE) bölümünde 11 (onbir), 
Yararlı Günlük Ya�am Etkinliklerinde (YGYE) 7 (yedi) 
olmak üzere toplam 18 (onsekiz) madde içermektedir. 
GYE bölümünde ki�inin kendi bakımı ile ilgili etkinlikleri 
(el-yüz yıkamak, tuvalete gitmek, yemek yemek, giyinip-
soyunmak, gibi),  YGYE bölümünde ise; yine ki�inin 
kendisini ilgilendiren, ancak ya�adı�ı çevreye yönelik 
etkinlikleri (kahvaltı ve yemek hazırlamak, hafif ve a�ır ev 
i�leri yapmak, alı�veri� yapmak, gibi) gerçekle�tirebilme 
düzeyi be�li bir ölçek temelinde irdelenmektedir. �kinci 
bölüm sosyodemografik özelliklere ili�kin veri toplamak 
için ara�tırmacı tarafından geli�tirilmi�tir. Ara�tırma 
grubunu olu�turanların hipertansiyon, diyabet gibi kronik 
hastalıkları kendi bildirimlerine göre soru�turulmu�tur . 

Tanımlayıcı (Descriptive) bir ara�tırma olan 
çalı�manın verileri 1999 yılında yüz yüze görü�me tekni�i 
ile toplanmı� ve SPSS ile de�erlendirilmi�tir. �statistiksel 
analizde ki kare ( X2 ) testi kullanılmı�tır. Kritik  P de�eri 
0.05 olarak alınmı�tır. 

Bulgular ve Tartı�ma 
Ba�lıca bulgular a�a�ıda sunulmu�tur. 

1. Ara�tırma Grubunun Bazı Sosyodemografik ve 
Bazı Hastalık Kısıtlılık Özellikleri 

Ara�tırma grubunu olu�turan bireylerin %43.1`i 
kadın, %56.9`u erkektir (Tablo 1), ya�ları 65-95 arasında 
olup, ya� ortalaması 70,4 ± 5,49`dur.  Ya� gruplarına 
da�ılım açısından; %52.3`ü 65-69, %28.6`sı 70-74, 
%12.6`sı 75-79, %3.7`si 80-84 ve %2.8`i ise 85 ya�ında ve 
daha ya�lıdır (Tablo 1). 

Ara�tırma grubunun %39.7`si okuryazar de�ildir, 
%18.2`si okuryazar, %32.6`sı ilkokul, %5.5`i ortaokul, 
%2.5`i lise ve yalnızca %1.5`i de üniversite mezunudur. 
E�itim durumunda okuryazar olmayanlar ve ilkokul 
mezunları (%72.3) oranı çok yüksektir. Kadınlar arasında 
okuryazar olmayanların (%70.0), erkeklerde ise ilkokul 
mezunlarının (%47.6) oransal yüksekli�i; e�itim açısından 
o döneme ili�kin kız-erkek çocuk ayrımdan kaynaklanıyor 
olabilir (Tablo 1). Bulgular, ülkemizde yürütülen di�er bazı 
çalı�maların bulgularıyla uyumludur (20,21). 

Ara�tırma grubunun %66.8`i evli, %31.7`si dul, 
%0.6`sı bo�anmı� ve  %0.9`u  hiç evlenmemi�tir (Tablo 1). 
Ara�tırma grubundaki evlilerin (%99,1) oransal yüksekli�i; 
medeni kanunun 1926 yılında kabul edilmesinden veya 
toplumun geleneksel yapısından kaynaklanıyor olabilir. 

Ara�tırma grubunun %27.4`ünü kronik hastalı�ı 
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olmayanlar, %44.0`ünü bir, %20.3`ünü iki, %8.3`ünü üç ve 
üstünde kronik hastalı�ı olanlar olu�turmaktadır (Tablo 1). 
Ara�tırmada %72.6 oranında kronik hastalık saptanmı�tır 
(Tablo 2). Yardımcı ve arkada�larının, ya�ları 65-92 
arasında, ya� ortalaması 76.02 ± 7.82 olan bir Huzurevi 
grubunda yaptı�ı çalı�mada kronik hastalıktan yakınma 
boyutu %82.91, Piyal ve arkada�larının çalı�ma grubunun 
kendi bildirimlerine göre kronik hastalık boyutu ise %74.6’ 
dır (20,21). 

2. Kronik Hastalık Durumuna �li�kin Bulgular ve 
De�erlendirilmesi 

Ara�tırma grubunda kadınlarda %75, erkeklerde ise 
%70.8 kronik hastalık bildirilmi�tir. Kadınlarda kronik 
hastalık erkeklere oranla daha yüksek boyutta olmasına 
ra�men iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanamamı�tır (Tablo 3). Bu bulgu literatür 
bulguları ile uyumludur (22,23). Kadınlarda hormonal 
yapı, fizik aktivite azlı�ı, daha uzun ya�ama gibi nedenlerle 

erkeklere göre, kronik hastalık görülmesi daha sıktır 
(13,16). 

Kronik hastalık açısından ya� grupları arasında da 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanamamı�tır. 
Kronik hastalık varlı�ı ya� gruplarında hemen aynı 
oranlarda ise de, 70-74 ya� grubunda (%74.2) oran daha 
yüksektir (Tablo 3). Ya�la birlikte hastalık sayısı artmakta, 
bu durum ya�am etkinliklerini de yetersiz kılmaktadır. 
Ülkemizde yürütülen ba�ka çalı�malarda da, ya�la birlikte 
günlük etkinliklerdeki kısıtlılı�ın arttı�ı saptanmı�tır 
(12,20-22). 

Kronik hastalık açısından medeni durum grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanamamı�tır. Oysa evlilerde kronik hastalık görülme 
boyutu (%70.5), dullardan daha dü�üktür (%77.7) (Tablo 
3). Piyal ve arkada�larının  ara�tırmasında, evli grupta hem 
günlük hem de yararlı günlük ya�am etkinliklerinde 
kısıtlılıkdi�er gruplardan daha azdır (21). 

Kronik hastalık açısından e�itim durumu grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmı�tır. Okuryazar olmayanlarda %76.7, okuryazar 
olanlarda %78.0, ilkokul mezunlarında %72.6, ortaokul ve 
daha üst e�itimlilerde %45.2 oranında kronik hastalık 
bildirilmi�tir. Ara�tırma grubunda kronik hastalık, 
e�itimsiz ama okuryazar olanlarda en yüksek, bunun 
yanında ortaokul ve üstü e�itimlilerde en dü�üktür (Tablo 
3).  E�itim düzeyi yükseldikçe kronik hastalık görülme 
sıklı�ı da azalıyor gibi görünmektedir. Bu bulgu literatür 
bulgularıyla uyumlu olmakla birlikte, daha genç olanların 
daha e�itimli olmalarından da kaynaklanabilir (20,21). 

Kronik hastalık açısından ya�ayan çocuk sayısı 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmı�tır. Ya�ayan çocuk sayısı bir-üç olanlarda %63.8 
boyutunda, çocuk sayısı dört ve üstünde olanlarda %76.4 
boyutunda kronik hastalık bildirilmi�tir. Ara�tırma 
grubunda, çocuk sayısı dört ve üstünde olanlarda kronik 
hastalık görülme oranı daha yüksektir (Tablo 3). Bu bulgu; 
daha ya�lı olan grubun çocuk sayısının daha fazla 
olmasından kaynaklanıyor olabilir. Özellikle kadınlarda 
do�um sayısı arttıkça vücutta yıpranma ve kronik hastalık 
daha fazla görülüyor olabilir. 

Kronik hastalık açısından çalı�ma durumu grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanamamı�tır. Kronik hastalık görülme boyutu, 
ara�tırma yürütüldü�ü sırada çalı�mayanlarda %72.7, 
çalı�anlarda ise %72.1’dir (Tablo 3). Çalı�ma tanımlayıcı 
nitelikte oldu�undan bu bulgu dikkatle yorumlanmalıdır. 

Kronik hastalık açısından sosyal güvence durumu 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanamamı�tır. Sosyal güvencesi olanlarda %73.3, 
olmayanlarda ise %70.0 boyutunda kronik hastalık 
bildirilmi�tir (Tablo 3). Ergör ve arkada�larının 

Tablo 1.  Ara�tırma Grubunun Sosyodemografik Özellikleri 

 
Özellikler n % 
Cinsiyet   
Kadın 
Erkek 

140 
185 

43.1 
56.9 

Ya�   
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
� 85 

170 
  93 
  41 
  12 
    9 

52.3 
28.6 
12.6 
  3.7 
  2.8 

E�itim Durumu   
Okuryazar de�il 
Okuryazar 
�lkokul 
Ortaokul 
Lise 
Yüksekokul 

129 
  59 
106 
  18 
    8 
    5 

39.7 
18.2 
32.6 

5.5 
2.5 
1.5 

Medeni Durum   
Evli 
Dul 
Bo�anmı� 
Hiç evlenmemi� 

217 
103 

2 
3 

66.8 
31.7 

0.6 
0.9 

Toplam 325 100.0 
 

 

Tablo 2. Ara�tırma Grubunun Kronik Hastalık Durumu 
Da�ılımı 

 
Özellikler n %  
Kronik Hastalık   
Kronik hastalı�ı olmayan 
Bir kronik hastalı�ı olan 
�ki kronik hastalı�ı olan 
Üç ve üstü kronik hastalı�ı olan 

89 
143 
66 
27 

27.4 
44.0 
20.3 

8.3 
Toplam 325 100.0 
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çalı�masında ise, sosyal güvencesi olanların %65.1’inde, 
sosyal güvencesi olmayanların %72.8’inde kronik hastalık 
saptanmı�tır (19). Her iki çalı�manın bulgularının da 
genellenemeyece�i göz önünde tutulmalıdır. 

Kronik hastalık açısından sa�lık oca�ına geli� biçimi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanamamı�tır. Sa�lık oca�ına tek ba�ına gelenlerde 
%69.3, sa�lık oca�ına herhangi birisiyle gelenlerde %70.8, 
sa�lık oca�ına bir akrabasıyla gelenlerde %78.4 boyutunda 
kronik hastalık bildirilmi�tir (Tablo 3). A�ır hastalı�ı 

olanlar sa�lık oca�ına tek ba�ına gelemeyeceklerinden, bu 
bulgu beklenir bir bulgudur. 

Kronik hastalık açısından düzenli doktor kontrolü 
durumu grupları arasında istatistiksel olarak ileri 
derecede anlamlı bir farklılık saptanmı�tır. Yılda 
birden fazla kontrole gidenler arasında %90.9, yılda 
bir kez kontrole gidenler arasında %82.0, ancak a�ır 
bir durum oldu�unda kontrole gidenler arasında 
%65.0, hiç kontrole  gitmeyenler arasında %47.2 
oranında kronik hastalık bildirilmi�tir. Kronik hastalık 

Tablo 3. Ara�tırma Grubunun Bazı Özelliklerine Göre Kronik Hastalık Durumu  

 
Kronik Hastalık Durumu  

 Yok Var Toplam* 
 

Özellikler  n % n          % n % �statistik Analiz 
Cinsiyet Kadın 

Erkek 
Toplam 

35 
54 
89 

25.0 
29.2 
27.4 

105 
131 
236 

75.0 
70.8 
72.6 

140 
185 
325 

43.1 
56.9 

100.0 

X2=0.70 
P>0.05 

Ya� 65-69 
70-74 
75>= 
Toplam 

48 
24 
17 
89 

28.2 
25.8 
27.4 
27.4 

122 
69 
45 

236 

71.8 
74.2 
72.6 
72.6 

170 
93 
62 

325 

52.3 
28.6 
19.1 

100.0 

 
X2=0.17 
P>0.05 

Medeni Durum Evli 
Dul 
Toplam 

64 
23 
87 

29.5 
22.3 
27.2 

153 
80 

233 

70.5 
77.7 
72.8 

217 
103 
320 

67.8 
32.2 

100.0 

X2=1.81 
P>0.05 

E�itim Durumu OKYD 
OKY 
�lkokul 
Ortaokul ve üstü 
Toplam 

30 
13 
29 
17 
89 

23.3 
22.0 
27.4 
54.8 
27.4 

99 
46 
77 
14 

236 

76.7 
78.0 
72.6 
45.2 
72.6 

129 
59 

106 
31 

325 

39.7 
18.2 
32.6 

9.5 
100.0 

X2=13.70 
P<0.01 

Ya�ayan Çocuk Sayısı Bir-üç 
Dört ve daha çok 
Toplam 

34 
49 
83 

36.2 
23.6 
27.5 

60 
159 
219 

63.8 
76.4 
72.5 

94 
208 
302 

31.1 
68.9 

100.0 

X2=5.16 
P<0.05 

�u Anda  Çalı�ma Hayır 
Evet 
Toplam 

77 
12 
89 

27.3 
27.9 
27.4 

205 
31 

236 

72.7 
72.1 
72.6 

282 
43 

325 

86.2 
13.2 

100.0 

X2=0.00 
P>0.05 

Sosyal Güvence  Var 
Yok 
Toplam 

68 
21 
89 

26.7 
30.0 
27.4 

187 
49 

236 

73.3 
70.0 
72.6 

255 
70 

325 

78.5 
21.5 

100.0 

X2=0.30 
P>0.05 

Sa�lık Oca�ına Geli� Tek ba�ına 
Herhangi birisiyle 
Bir akrabasıyla 
Toplam 

58 
7 

24 
89 

30.7 
29.2 
21.6 
27.5 

131 
17 
87 

235 

69.3 
70.8 
78.4 
72.5 

189 
24 

111 
324 

58.3 
7.4 

34.3 
100.0 

X2=2.92 
P>0.05 

Düzenli Doktor Kontrolü Yılda birden fazla 
Yılda bir kez 
A�ır bir durum ol. 
Hayır 
Toplam 

9 
9 

43 
28 
89 

9.1 
18.0 
35.0 
52.8 
27.4 

90 
41 
80 
25 

236 

90.9 
82.0 
65.0 
47.2 
72.6 

99 
50 

123 
53 

325 

30.5 
15.4 
37.8 
16.3 

100.0 

X2=39.68 
P<0.001 

�laç** Kullanma Hayır 
Gerekti�inde 
Toplam 

    57 
    32 
    89 

77.0 
23.2 
42.0 

17 
106 
123 

23.0 
76.8 
58.0 

74 
138 
212 

34.9 
65.1 

100.0 

X2=12.0 
P<0.001 

Diyet Yapma Düzenli 
Arada 
Hayır 
Toplam 

10 
13 
66 
89 

10.6 
17.6 
42.0 
27.4 

84 
61 
91 

236 

89.4 
82.4 
58.0 
72.6 

94 
74 

157 
325 

28.9 
22.8 
48.3 

100.0 

X2=33.79 
P<0.001 

Uyku Düzeni Düzenli 
Düzensiz 
Toplam 

73 
16 
89 

34.3 
14.3 
27.4 

140 
96 

236 

65.7 
85.7 
72.6 

213 
112 
325 

65.5 
34.5 

100.0 

X2=14.74 
P<0.001 

*      Kolon yüzdesidir, di�erleri satır yüzdesi alınmı�tır. 
**   Düzenli ilaç alanlar de�erlendirme dı�ı bırakılmı�tır. 
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varlı�ı ile doktor kontrolüne gitme artmaktadır ki bu 
beklenir bir bulgudur. 

Kronik hastalık açısından ilaç kullanma durumu 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmı�tır. Kronik hastalı�ı olup, ilaç kullanmayan 
%23.0, gerekti�inde ilaç kullanan %76.8’dir (Tablo 3). 
Kronik hastalıkta gerekti�inde ilaç kullananlar oran olarak 
daha fazladır. Ülkemizde ya�lı gruplarda yürütülen di�er 
çalı�malarda da, her iki cinste farklı kronik hastalıklar 
nedeniyle farklı ilaçların kullanıldı�ı, ya�la konik hastalık 
arttı�ından polifarmasinin de arttı�ı saptanmı�tır (20,22-
24). 

Kronik hastalık ile diyet yapma durumu arasında 
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı bir ili�ki 
saptanmı�tır. Kronik hastalı�ın varlı�ı, düzenli diyet 
yapanlarda %89.4, arada diyet yapanlarda %82.4, diyet 
yapmayanlarda %58.0’dir (Tablo 3). Kronik hastalı�ın 
varlı�ı ile düzenli diyet yapma oranı da yükselmektedir ki 
beklenir bir bulgudur. 

Kronik hastalı�ın varlı�ı, uykusu düzenli olanlarda 

%65.7, uykusu düzensiz olanlarda ise %85.7`dir (Tablo 3). 
Kronik hastalı�ı olanların uykusunun da düzensizle�ti�i 
görülmektedir. Bir ba�ka etmen de ya�lılı�a ba�lı uyku 
azalması olabilir. 

3. Ara�tırma Grubundan Günlük Ya�am 
Etkinlikleri  ve Yararlı Günlük Ya�am Etkinliklerini 
Gerçekle�tiremeyenlerin Düzeylerine �li�kin Bulgular 
ve De�erlendirilmesi 

Kronik hastalı�ı olanların günlük ya�am 
etkinliklerinden, güçlük çekip tamamen ba�kasına ihtiyaç 
duydukları etkinlikler sırasıyla; ayak tırna�ını kesme 
(%10.2), banyo yapma (%9.3), merdiven inip çıkma 
(%7.2), sokakta dola�ma (%4.2), yata�a yatıp kalkma 
(%2.5), giyinme (%2.5), sandalyeye oturup kalkma (%2.1), 
tuvalete oturup kalkma (%1.7), evde dola�ma (%1.7), elini 
yüzünü yıkama (%0.8) ve yemek yeme (%0.8) dir (Tablo 
4). Bulgular, literatür bulguları ile uyumludur (19,20,21). 

Kronik hastalı�ı olmadı�ı halde günlük ya�am 
etkinliklerinde tamamen ba�kasına ihtiyaç duyanlar 
açısından bu etkinlikler sıralaması; ayak tırna�ını kesme 
(%7.9), merdiven inip çıkma (%3.4), evde dola�ma (%3.4), 
giyinme (%3.4), banyo yapma (%2.2), sokakta dola�ma 
(%2.2), yata�a yatıp kalkma (%2.2), sandalyeye oturup 
kalkma (%2.2), tuvalete oturup kalkma (%2.2), elini 
yüzünü yıkama (%2.2) ve yemek yeme (%2.2) dir (Tablo 
4). Bulgular, literatür bulguları ile uyumludur (19,20,21). 

Günlük ya�am etkinliklerinde, kronik hastalı�ı 
olanların en çok zorlandıkları etkinlik, ayak tırna�ını 
kesme, banyo yapma ve merdiven inip çıkma iken, kronik 
hastalı�ı olmayanlarda ise ayak tırna�ını kesmedir. Kronik 
hastalı�ı olanlarda kısıtlılık oranı daha yüksektir. Bu 
beklenir bulgu, literatür bulguları ile uyumludur (17). 

Kronik hastalı�ı olanlar yararlı günlük ya�am 
etkinliklerinden, a�ır ev i�leri yapma (%33.1), çama�ır 
yıkama ve ütü yapma (%32.6), alı� veri� yapma (%25.8), 
yata�ını toplama (%16.1), basit ev i�leri yapma (%16.1), 
yemek hazırlama (%14.0) ve kahvaltı hazırlama (%10.2) 
konularında tamamen ba�kasına ihtiyaç duymaktadırlar 
(Tablo 5). 

Kronik hastalı�ı olmayanlar yararlı günlük ya�am 
etkinliklerinden, a�ır ev i�leri yapma (%20.2), çama�ır 
yıkama ve ütü yapma (%19.1), basit ev i�leri yapma 
(%12.4), alı� veri� yapma (%7.9), yata�ını toplama (%6.7), 
yemek hazırlama (%4.5) ve kahvaltı hazırlama (%2.2) 
konularında tamamen ba�kasına ihtiyaç duymaktadırlar 
(Tablo 5). 

Yararlı günlük ya�am etkinlikleri açısından kronik 
hastalı�ı olanlarda ve olmayanlarda kısıtlılık en çok a�ır ev 
i�leri yapma ve çama�ır yıkama i�levlerindedir. Ancak 
kronik hastalı�ı olmayanlarda oranlar daha dü�üktür. 

Tablo 4. Ara�tırma Grubundan Günlük Ya�am 
Etkinliklerini  Gerçekle�tiremeyenlerin Kronik Hastalık 
Durumu 

 
Kronik Hastalık  

 Yok Var 
 

Toplam 
GYE n % n % n       % 
Giyinemeyen 
Yata�a yatıp-kalkamayan 
Sandalyeye ot.kalkamayan 
El yüz yıkayamayan 
Banyo yapamayan 
Tuvalete ot.-kalkamayan 
Yemek yiyemeyen 
Evde dola�amayan 
Merdiven inip-çıkamayan 
Sokakta dola�amayan 
Ayak tırna�ını kesemeyen 

3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
2 
7 

3.4 
2.2 
2.2 
2.2 
2.2 
2.2 
2.2 
3.4 
3.4 
2.2 
7.9 

6 
6 
5 
2 

22 
4 
2 
4 

17 
10 
24 

2.5 
2.5 
2.1 
0.8 
9.3 
1.7 
0.8 
1.7 
7.2 
4.2 

10.2 

9 
8 
7 
4 

24 
6 
4 
7 

20 
12 
31 

2.8 
2.5 
2.2 
1.2 
7.4 
1.8 
1.2 
2.2 
6.2 
3.7 
9.5 

 

 
Tablo 5. Ara�tırma Grubundan Yararlı Günlük Ya�am 
Etkinliklerini Gerçekle�tiremeyenlerin Kronik Hastalık 
Durumu 

 
Kronik Hastalık  

 Yok Var 
 

Toplam 
YGYE n % n % n % 
Kahvaltı hazırlayamayan 
Yemek hazırlayamayan 
Basit ev i�leri yapamayan 
A�ır ev i�leri yapamayan 
Çama�ırını yıkayamayan 
Yata�ını toplayamayan 
Alı�-veri� yapamayan 

2 
4 

11 
18 
17 

6 
7 

2.2 
4.5 

12.4 
20.2 
19.1 

6.7 
7.9 

24 
33 
38 
78 
77 
38 
61 

10.2 
14.0 
16.1 
33.1 
32.6 
16.1 
25.8 

26 
37 
49 
96 
94 
44 
68 

8.0 
11.4 
15.1 
29.5 
28.9 
13.5 
20.9 
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Sonuç ve Öneriler 
Ara�tırma grubunun ço�unlu�unu bir kronik hastalı�ı 

olanlar olu�turmaktadır. 

Kronik hastalık varlı�ı ile düzenli doktor kontrolü 
durumu, ilaç kullanma durumu, diyet yapma durumu, uyku 
düzeni durumu, e�itim durumu, ya�ayan çocuk sayısı 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ili�ki 
saptanmı�tır.  

Kronik hastalı�ı olanların en çok zorlandıkları günlük 
ya�am etkinlikleri, ayak tırna�ını kesmek, banyo yapmak 
ve merdiven inip çıkmak iken, kronik hastalı�ı 
olmayanların en çok zorlandıkları günlük ya�am etkinli�i 
ayak tırna�ını kesmektir. Kronik hastalı�ı olanlarda 
kısıtlılık oranı daha büyüktür. 

Yararlı günlük ya�am etkinliklerinde kronik hastalı�ı 
olanlarda ve olmayanlarda kısıtlılık en çok a�ır ev i�leri 
yapmak ve çama�ır yıkamaktadır. Ancak kronik hastalı�ı 
olmayanlarda oranlar daha dü�üktür. 

Elde edilen sonuçlar do�rultusunda a�a�ıdaki 
önerilerde bulunulmu�tur. 

* Beden ve ruh sa�lı�ına yönelik “Ya�lılı�a ve 
Emeklili�e Hazırlık” konularında programlar  hazırlanarak, 
uygulamaya konulmalıdır. Bu konuda ileti�im araçları 
kullanılmalı, medyanın da deste�i sa�lanmalıdır. 

*  Ya�lılar sa�lıkları açısından öncelikli risk grubu 
olarak kabul edilmeli, ya�lılara götürülecek sa�lık 
hizmetleri ana-çocuk sa�lı�ı gibi ayrı kurulmu� ya�lı sa�lık 
merkezleri yolu ile olmalıdır. 

* Ya�lıyı sakat bırakıp ba�kalarına ba�ımlı hale 
getiren çe�itli hastalıkların erken tanı ve tedavisi için 
gerekli çalı�malar yapılmalıdır.  

* Ülke düzeyinde rehabilitasyon merkezleri kurulmalı 
ve ya�lılar belirli programlarla e�itilerek yeniden çalı�ma 
hayatına dönebilecekleri  beceriler  kazanabilmelilerdir. 

* Geriatri merkez ve hastaneleri kurulmalı, yeterli 
sayıda geriatri uzmanı ve geriatri hizmeti verecek personel 
yeti�tirilmelidir. 

* Ya�lı bakımına çözüm olarak “Evde Bakım” 
hizmetlerinin uygun bir temel olu�turularak ihtiyacı olan 
ki�ilere mobil yemek servisleri, ev temizlik servisleri, 
hastalandıklarında  sa�lık merkezlerine ula�tıracak ula�ım 
servisleri, evde hasta bakımını sa�layacak servisler 
kurulmalı, elektrik, su, telefon faturalarını ödemek ve 
kuyruklarda beklemelerini önlemek üzere bir sistem 
geli�tirilmeli ve yaygınla�tırılmalıdır. 

* Ülkemizde halen ya�lı hizmeti veren ve birbirinden 
ba�ımsız çalı�an az sayıda kurumun üretti�i hizmetlerin 
e�güdüm içinde yürütülmesi sa�lanmalıdır.  

* Gereksinim dahilinde yatılı, gündüzlü evde bakım 
merkezleri ve ya�lı kulüpleri açılmalı, sayıları artırılarak 

alternatif  hizmet modelleri geli�tirilmelidir. 

* Her�eyden önce, sosyal güvencesi olmayan tüm 
ya�lılar sosyal güvenlik kapsamına alınmalı, 2022 sayılı 
yasa gere�i 65 ya� ve üzerindeki ki�ilere ödenen aylıklar 
ihtiyaçlarını kar�ılayabilecekleri düzeye çıkarılmalıdır. 
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