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Ozet

Bu calismanin amaci, 65 yas ve {iizerindeki arastirma
grubunun giinliik etkinlik diizeyini ve kronik hastalik durumunu
saptamaktir. Orneklem secilmeksizin iki ay siire ile saglik ocagina
bagvuran tim 65 yas ustii kisilerin (n=325) arastirma grubuna
dahil edildigi tanimlayici bir c¢aligmadir. Veriler, anket
uygulanarak toplanmis ve SPSS ile analiz edilmistir.

Kronik hastalik agisindan diizenli doktor kontrolii durumu,
ilac kullanma durumu, diyet yapma durumu, namaz kilma
durumu, uyku diizeni durumu, egitim durumu ve yasayan g¢ocuk
sayist durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir.

Giinliik yasam etkinliklerinde, kronik hastalig1 olanlarin ve
olmayanlarin en ¢ok zorlandiklari etkinlik, ayak tirnagini kesmek,
yararl giinliik yasam etkinliklerinde ise en ¢ok zorlanilan etkinlik
agir ev isleri yapmaktir. Ancak kronik hastalig olanlarda kisitlilik
boyutu daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Yaslh, Yash Niifus, Etkinlik Kisitliligi,
Yash Niifusta Etkinlik Kisitliligi,
Yashlik Sorunlar1
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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

T Klin J Med Sci 2002, 22:362-368

Yasam kosullarinin iyilesmesi, bir ¢ok hastaligin
Oneminin anlasilmasi, etkin korunma Onlemlerinin
alinmasi, hastaliklarin tedavilerinin bulunmasi,
dogurganligin ve Oliimlerin azalmasi ile giinlimiizde
dogumda beklenen yasam siiresi uzamig ve Yyasllarin
sayisinda onemli oranda artig olmustur (1).

Yash niifus tilkemizde de hem sayr hem de yiizde
olarak artmaktadir (2). Niifusun 2025 yilinda 87 milyon
olacagi tahmin edilmektedir (3). Dogumda beklenen
ortalama yasam siiresi 1996 yilinda 68.2 yil iken; 2005
yilinda 70.3 yil olacagi oOngoriilmektedir (4). Benzer
sekilde, tilkemizde yash niifusun toplam niifusa oran1 1995
yilinda %4.7 iken; 2005 yilinda bu oranin %5.5 olacag:
hesaplanmaktadir (5).

Dogumda beklenen yasam iimidi siirelerinin artmasina
bagl olarak kronik hastaliklarin insidansi da artmaktadir (6).
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Kronik hastaliklarin, hareketsiz yasam bigimi, asirt
beslenme, fetiis gelisimi ya da ilk ¢ocukluk donemindeki
yoksulluktan kaynaklandig diisiiniilmektedir (6). Genglik
ve cocukluk yillarinda yasanan bazi saglik sorunlarinin
etkileri yasam boyu sitirmekte olup ozellikle yashlik

doneminde siddeti artmaktadir (7).

Giiniimiizde yaghlarin  %90’min  kronik hastalig
vardir, %35’inin iki, %23’iintin ti¢, %15’inin dort ya da
daha fazla hastalig1 bulunmaktadir (8).

Yasli niifusun hemen hemen yarisinin giinliik
aktiviteleri kisithdir ve %18'inin hareket kisithligi da
vardir. Kalp hastaliklari, artritler ve gérme problemleri bu
kisithiliklara neden olan en ©Onemli ii¢ hastalik olarak
belirtilmistir (8). Yaghilarda ©6nde gelen morbidite ve
mortalite nedenleri  kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserlerdir. Bunun yani sira kas ve iskelet sisteminin
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dejeneratif hastaliklar1 da sik goriilmektedir. Bu durum
onemli psikolojik ve sosyoekonomik sorunlara yol
acmaktadir (9).

Diger oliim nedenleri ise; kronik obstruktif akciger
hastali§i, pnomoni, grip, diyabet, kronik karaciger
hastaliklari, arterioskleroz ve intihardir (8). Iskemik kalp
hastaliklarinin 2020 yilindaki oOliimlerde  birinci siray1
alacagi tahmin edilmektedir (6).

Yaslanma ile hastaliklarin  klinigi ve tedavi
protokolleri degistiginden, kronik hastaliklar ayr1 bir
uzmanlhik dali olarak incelenmelidir (10). Ancak iilkemizde
bu konuda uzmanlagsmanin kisitlh olusu, yaslilara verilen
saglik hizmetlerini yetersiz kilmaktadir (8).

Alisilmis giindelik etkinliklerin siirdiiriilmesi yaslinin
yasama kalitesini belirleyen onemli bir gostergedir. Bu
yetenek yas ilerledik¢e azalmaktadir. Yaslanmayla birlikte
fiziksel kisitliligin artmasi, hastalik ve oliim riskini ve
kurumsal hizmet gereksinimini de arttirmaktadir. DSO"niin
1983 yilinda yayinladig rapora gore; 65-75 yas grubundaki
kisilerin %15%inde belirgin sekilde hareket kisitliliklart
goriilmektedir (11). Ayrica, 75 yasin lizerindeki kisilerin
%75 1nde birkag Ozriin birlikte goriildiigii ve giinliik yasam
etkinliklerini siirdiirmek icin degisik Olciilerde yardima
gereksinim duyduklar1 saptanmistir (12). Buna karsin;
yaslilikta ortaya c¢ikan kisitlilik kalici olmayabilir; tibbi
girisimlerle geri dondiiriilebilir (13).

Yash sagligi, onem verilmesi gereken bir konudur.
Primer korunma hizmetleri bolgesel ayirim gozetmeksizin
sunulmali (14), yaslilara yonelik hizmetlerin kapsamlari
genigletilmeli  ve  gelistirilmeli, = kurumlar  arasi
koordinasyon giiclendirilmeli, egitim programlarinda
saglikli yasam konusuna daha fazla yer verilmesi
saglanmalidir (15).

Devlet bu konuda gerekli yapilanmayr saglamali ve
mevcut saglik sisteminde bu problemi c¢ozebilecek
onlemleri giindeme getirmeli, en Onemlisi de finansal
kaynaklar giiglendirmelidir (16 ).

Bu arastirmanin amaci; aragtirma grubunu olusturan
65 yas ve istii bireylerin giinliik etkinlik diizeyini ve
bagimlilik diizeylerini saptamak, yaslilhik ve yaslanmaya
bagli kisithlik sorunlarimi giindeme getirmek, kronik
hastalik durumu ile iligkilerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem
Arastirma i¢in; orneklem segilmeyip iki ay siire ile
Ankara 1li Cubuk lgesi Saghk Ocagma bas vuran 65 yas
tistii kisilerin tiimii aragtirma grubuna dahil edilmistir.

Aragtirmada  etkinlik  kisithlifinin  tanimlanmasi
amaciyla, ilkeler arasinda Kkarsilagtirma yapilmasina
olanak saglayan Groningen Olgegi kullamlmistir (17).
Ulkemizde yiiriitiilen degisik caligmalarda da bu &lgek
uygulanmistr  (13,18,19). Anketin 6n denemesinin
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degerlendirilmesi sonucunda, anket formuna son hali
verilmistir. Iki ay siiresince saglik ocagina bagvuran 65 yas
ve lizerinde 325 kisiye Groningen Etkinlik Kisithihig
(GEK) Olgegi ve Sosyodemografik Ozellikler (SDO)
bolimlerini kapsayan ve 40 sorudan olusan bir anket
uygulanmistir. Groningen Etkinlik Kisithili§i (GEK) 6lcegi;
Giinliik Yasam Etkinlikleri (GYE) boliimiinde 11 (onbir),
Yararli Giinliikk Yasam Etkinliklerinde (YGYE) 7 (yedi)
olmak ilizere toplam 18 (onsekiz) madde icermektedir.
GYE boliimiinde kisinin kendi bakimu ile ilgili etkinlikleri
(el-yliz yikamak, tuvalete gitmek, yemek yemek, giyinip-
soyunmak, gibi), YGYE boliimiinde ise; yine kisinin
kendisini ilgilendiren, ancak yasadigi cevreye yonelik
etkinlikleri (kahvalt1 ve yemek hazirlamak, hafif ve agir ev
isleri yapmak, aligveris yapmak, gibi) gerceklestirebilme
diizeyi besli bir olcek temelinde irdelenmektedir. Ikinci
bolim sosyodemografik 6zelliklere iliskin veri toplamak
icin arasgtirmact tarafindan gelistirilmistir. Arastirma
grubunu olugturanlarin hipertansiyon, diyabet gibi kronik
hastaliklar1 kendi bildirimlerine gore sorusturulmustur .

Tanimlayic1  (Descriptive) bir arastirma olan
caligmanin verileri 1999 yilinda yiiz yiize goriisme teknigi
ile toplanmig ve SPSS ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizde ki kare ( x? ) testi kullanilmistir. Kritik P degeri
0.05 olarak alinmustur.

Bulgular ve Tartisma
Baslica bulgular asagida sunulmustur.

1. Arastirma Grubunun Bazi Sosyodemografik ve
Baz1 Hastahk Kisithhik Ozellikleri

Aragtirma grubunu olusturan bireylerin  %43.1%1
kadin, %56.9u erkektir (Tablo 1), yaslart 65-95 arasinda
olup, yas ortalamast 70,4 £ 5,49°dur. Yas gruplarina
dagilim agisindan; %52.3°4  65-69, %28.6's1 70-74,
%12.6°s1 75-79, %3.7 si 80-84 ve %2.8"i ise 85 yasinda ve
daha yaghdir (Tablo 1).

Arastirma grubunun %39.7°si okuryazar degildir,
%18.2°si okuryazar, %32.6°s1 ilkokul, %5.5"1 ortaokul,
%2.51 lise ve yalmzca %1.571 de iiniversite mezunudur.
Egitim durumunda okuryazar olmayanlar ve ilkokul
mezunlar1 (%72.3) oran1 ¢ok yiiksektir. Kadinlar arasinda
okuryazar olmayanlarin (%70.0), erkeklerde ise ilkokul
mezunlarinin (%47.6) oransal yiiksekligi; egitim acisindan
o doneme iliskin kiz-erkek cocuk ayrimdan kaynaklaniyor
olabilir (Tablo 1). Bulgular, iilkemizde yiiriitiilen diger bazi
caligmalarin bulgulariyla uyumludur (20,21).

Arastirma grubunun %66.81 evli, %31.7°si dul,
%0.6"s1 bogsanmis ve %0.9"u hi¢ evlenmemistir (Tablo 1).
Arastirma grubundaki evlilerin (%99,1) oransal yiiksekligi;
medeni kanunun 1926 yilinda kabul edilmesinden veya
toplumun geleneksel yapisindan kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirma grubunun %27.4tnti  kronik hastalig1
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Tablo 1. Aragtirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 140 43.1
Erkek 185 56.9
Yas

65-69 170 52.3
70-74 93 28.6
75-79 41 12.6
80-84 12 3.7
> 85 9 2.8
Egitim Durumu

Okuryazar degil 129 39.7
Okuryazar 59 18.2
Ilkokul 106 32.6
Ortaokul 18 55
Lise 8 2.5
Yiiksekokul 5 1.5
Medeni Durum

Evli 217 66.8
Dul 103 31.7
Bosanmus 2 0.6
Hic evlenmemis 3 0.9
Toplam 325 100.0

Tablo 2. Arastirma Grubunun Kronik Hastalik Durumu
Dagilimu

Ozellikler n %
Kronik Hastahk

Kronik hastalig1 olmayan 89 274
Bir kronik hastalif1 olan 143 44.0
iki kronik hastalig1 olan 66 20.3
Ug ve iistii kronik hastaligi olan 27 8.3
Toplam 325 100.0

olmayanlar, %44.0 tinii bir, %20.3 tinii iki, %8.3 tinii ti¢ ve
tistiinde kronik hastalig1 olanlar olusturmaktadir (Tablo 1).
Arastirmada %72.6 oraninda kronik hastalik saptanmustir
(Tablo 2). Yardimct ve arkadaslarinin, yaslart 65-92
arasinda, yas ortalamasit 76.02 + 7.82 olan bir Huzurevi
grubunda yaptig1 calismada kronik hastaliktan yakinma
boyutu %82.91, Piyal ve arkadaslarinin ¢alisma grubunun
kendi bildirimlerine gore kronik hastalik boyutu ise %74.6’
dir (20,21).

2. Kronik Hastahk Durumuna iliskin Bulgular ve
Degerlendirilmesi

Aragtirma grubunda kadinlarda %75, erkeklerde ise
%70.8 kronik hastalik bildirilmistir. Kadinlarda kronik
hastalik erkeklere oranla daha yiiksek boyutta olmasina
ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanamamigstir (Tablo 3). Bu bulgu literatiir
bulgular1 ile uyumludur (22,23). Kadinlarda hormonal
yapy, fizik aktivite azlig1, daha uzun yasama gibi nedenlerle
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erkeklere gore, kronik hastalik goriilmesi daha siktir
(13,16).

Kronik hastalik acisindan yas gruplart arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.
Kronik hastalik varligi yas gruplarinda hemen aym
oranlarda ise de, 70-74 yas grubunda (%74.2) oran daha
yiiksektir (Tablo 3). Yasla birlikte hastalik sayis1 artmakta,
bu durum yasam etkinliklerini de yetersiz kilmaktadir.
Ulkemizde yiiriitiilen bagka caligmalarda da, yasla birlikte
giinliik etkinliklerdeki kisithliin artti§i  saptanmigtir
(12,20-22).

Kronik hastalik agisindan medeni durum gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamistir. Oysa evlilerde kronik hastalik goriilme
boyutu (%70.5), dullardan daha disiiktiir (%77.7) (Tablo
3). Piyal ve arkadaglarinin arastirmasinda, evli grupta hem
giinlik hem de yararli giinlik yasam etkinliklerinde
kisithilikdiger gruplardan daha azdir (21).

Kronik hastalik acisindan egitim durumu gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir. Okuryazar olmayanlarda %76.7, okuryazar
olanlarda %78.0, ilkokul mezunlarinda %72.6, ortaokul ve
daha st egitimlilerde %45.2 oraninda kronik hastalik
bildirilmistir.  Arastirma grubunda kronik hastalik,
egitimsiz ama okuryazar olanlarda en yiiksek, bunun
yaninda ortaokul ve iistii egitimlilerde en diisiiktiir (Tablo
3). Egitim diizeyi yiikseldikce kronik hastalik goriilme
siklig1 da azaliyor gibi goriinmektedir. Bu bulgu literatiir
bulgulartyla uyumlu olmakla birlikte, daha geng¢ olanlarin
daha egitimli olmalarindan da kaynaklanabilir (20,21).

Kronik hastalik acisindan yasayan c¢ocuk sayist
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir. Yasayan ¢ocuk sayisi bir-ii¢ olanlarda %63.8
boyutunda, cocuk sayis1 dort ve istiinde olanlarda %76.4
boyutunda kronik hastalik bildirilmistir. Arastirma
grubunda, cocuk sayis1 dort ve iistiinde olanlarda kronik
hastalik goriilme oran1 daha yiiksektir (Tablo 3). Bu bulgu;
daha yagh olan grubun cocuk sayisinin daha fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle kadinlarda
dogum sayis1 arttik¢a viicutta yipranma ve kronik hastalik
daha fazla goriilityor olabilir.

Kronik hastalik acisindan caligma durumu gruplari
arasinda istatistiksel farklilik
saptanamamistir.  Kronik hastalik  goriilme boyutu,
arastirma yiiriitildiigii sirada calismayanlarda %72.7,
calisanlarda ise %72.1°dir (Tablo 3). Calisma tanimlayici
nitelikte oldugundan bu bulgu dikkatle yorumlanmalidir.

olarak anlamli  bir

Kronik hastalik agisindan sosyal giivence durumu
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanamamigstir. Sosyal giivencesi olanlarda %73.3,
olmayanlarda ise %70.0 boyutunda kronik hastalik
bildirilmistir ~(Tablo 3). Ergér ve arkadaglarinin
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Bazi1 Ozelliklerine Gore Kronik Hastalik Durumu

U. Giilsiim E. UNSALDI ve Ark.

Kronik Hastalik Durumu

Yok Var Toplam*

Ozellikler n % n % n % lstatistik Analiz

Cinsiyet Kadin 35 25.0 105 75.0 140 43.1 X2=0.70
Erkek 54 29.2 131 70.8 185 56.9 P>0 65
Toplam 89 27.4 236 72.6 325 100.0 )

Yas 65-69 48 28.2 122 71.8 170 52.3
70-74 24 25.8 69 74.2 93 28.6 X2=0.17
75>= 17 27.4 45 72.6 62 19.1 P>0 65
Toplam 89 27.4 236 72.6 325 100.0 )

Medeni Durum Evli 64 29.5 153 70.5 217 67.8 X=1.81
Dul 23 22.3 80 71.7 103 322 P>0 65
Toplam 87 27.2 233 72.8 320 100.0 )

Egitim Durumu OKYD 30 233 99 76.7 129 39.7
OKY 13 22.0 46 78.0 59 18.2 <1370
Ilkokul 29 27.4 77 72.6 106 32.6 P<0 61
Ortaokul ve istii 17 54.8 14 45.2 31 9.5 ’
Toplam 89 27.4 236 72.6 325 100.0

Yasayan Cocuk Sayisi Bir-ii¢ 34 36.2 60 63.8 94 31.1 X2=516
Dort ve daha ¢ok 49 23.6 159 76.4 208 68.9 P<0 65
Toplam 83 27.5 219 72.5 302 100.0 )

Su Anda Cahisma Hayir 71 273 205 72.7 282 86.2 X2=0.00
Evet 12 27.9 31 72.1 43 13.2 P>0 65
Toplam 89 27.4 236 72.6 325 100.0 )

Sosyal Giivence Var 68 26.7 187 73.3 255 78.5 X220.30
Yok 21 30.0 49 70.0 70 21.5 P>0 65
Toplam 89 27.4 236 72.6 325 100.0 )

Saghk Ocagina Gelis Tek basina 58 30.7 131 69.3 189 583
Herhangi birisiyle 7 29.2 17 70.8 24 74 X?=2.92
Bir akrabastyla 24 21.6 87 78.4 111 343 P>0.05
Toplam 89 27.5 235 72.5 324 100.0

Diizenli Doktor Kontrolii Yilda birden fazla 9 9.1 90 90.9 99 30.5
Yilda bir kez 9 18.0 41 82.0 50 15.4 X=30.68
Agir bir durum ol. 43 35.0 80 65.0 123 37.8 P<0 Obl
Hayir 28 52.8 25 47.2 53 16.3 ’
Toplam 89 27.4 236 72.6 325 100.0

Tlag** Kullanma Hayir 57 71.0 17 23.0 74 349 X=12.0
Gerektiginde 32 232 106 76.8 138 65.1 P<0 00'1
Toplam 89 42.0 123 58.0 212 100.0 )

Diyet Yapma Diizenli 10 10.6 84 89.4 94 28.9
Arada 13 17.6 61 82.4 74 22.8 X*=33.79
Hayir 66 42.0 91 58.0 157 483 P<0.001
Toplam 89 27.4 236 72.6 325 100.0

Uyku Diizeni Diizenli 73 343 140 65.7 213 65.5 XP=14.74
Diizensiz 16 14.3 96 85.7 112 34.5 P<0 061
Toplam 89 27.4 236 72.6 325 100.0 )

*  Kolon yiizdesidir, digerleri satir ylizdesi alinmistir.

**  Diizenli ila¢ alanlar degerlendirme dis1 birakilmustir.

calismasinda ise, sosyal giivencesi olanlarin %65.1’inde,
sosyal giivencesi olmayanlarin %72.8’inde kronik hastalik
saptanmistir (19). Her iki calismanin bulgularinin da
genellenemeyecegi goz oniinde tutulmalidir.

Kronik hastalik agisindan saglik ocagina gelis bicimi
arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamustir. Saglik ocagina tek basina gelenlerde
%69.3, saglik ocagina herhangi birisiyle gelenlerde %70.8,
saglik ocagina bir akrabasiyla gelenlerde %78.4 boyutunda
kronik hastalik bildirilmistir (Tablo 3). Agir hastalif
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olanlar saglik ocagina tek basina gelemeyeceklerinden, bu
bulgu beklenir bir bulgudur.

Kronik hastalik acisindan diizenli doktor kontrolii
durumu gruplari ileri
derecede anlamli bir farklilik saptanmistir. Yilda
birden fazla kontrole gidenler arasinda %90.9, yilda
bir kez kontrole gidenler arasinda %82.0, ancak agir
bir durum oldugunda kontrole gidenler
%65.0, hi¢ kontrole gitmeyenler arasinda %47.2
oraninda kronik hastalik bildirilmistir. Kronik hastalik

arasinda istatistiksel olarak

arasinda
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Tablo 4. Arastirma Grubundan Giinlik Yasam
Etkinliklerini ~ Gergeklestiremeyenlerin Kronik Hastalik
Durumu
Kronik Hastahk
Yok Var Toplam
GYE n % n % n %
Giyinemeyen 3 34 6 2.5 9 2.8
Yataga yatip-kalkamayan 2 22 6 2.5 8 2.5
Sandalyeye ot.kalkamayan 2 22 5 2.1 7 22
El yiiz yikayamayan 2 22 2 0.8 4 12
Banyo yapamayan 2 22 22 93 24 74
Tuvalete ot.-kalkamayan 2 22 4 1.7 6 1.8
Yemek yiyemeyen 2 22 2 0.8 4 12
Evde dolagsamayan 3 34 4 1.7 7 22
Merdiven inip-¢ikamayan 3 34 17 72 20 6.2
Sokakta dolasamayan 2 22 10 42 12 3.7
Ayak tirnagini kesemeyen 7 79 24 102 31 9.5

Tablo 5. Arastirma Grubundan Yararli Giinlik Yasam
Etkinliklerini Gergeklestiremeyenlerin Kronik Hastalik
Durumu

Kronik Hastalik

Yok Var Toplam
YGYE n_ % n % n %
Kahvalt1 hazirlayamayan 2 22 24 102 26 8.0
Yemek hazirlayamayan 4 45 33 140 37 114

Basit ev isleri yapamayan 11 124 38 16.1 49 151
Agir ev isleri yapamayan 18 202 78 33.1 96 295
Camagirin1 yitkayamayan 17 19.1 77 326 94 289
Yatagini toplayamayan 6 67 38 16.1 44 135
Alig-veris yapamayan 7 79 61 258 68 209

varlig1 ile doktor kontroliine gitme artmaktadir ki bu
beklenir bir bulgudur.

Kronik hastalik acisindan ila¢ kullanma durumu
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Kronik hastaligt olup, ila¢ kullanmayan
%?23.0, gerektiginde ila¢ kullanan %76.8°dir (Tablo 3).
Kronik hastalikta gerektiginde ila¢ kullananlar oran olarak
daha fazladir. Ulkemizde yashi gruplarda vyiiriitiilen diger
calismalarda da, her iki cinste farkli kronik hastaliklar
nedeniyle farkli ilaglarin kullanildigi, yasla konik hastalik
artigindan polifarmasinin de arttigi saptanmistir (20,22-
24).

Kronik hastalik ile diyet yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki
saptanmistir. Kronik hastaligin varlifi, diizenli diyet
yapanlarda %89.4, arada diyet yapanlarda %82.4, diyet
yapmayanlarda %58.0’dir (Tablo 3). Kronik hastaligin
varlig1 ile diizenli diyet yapma orami da yilikselmektedir ki
beklenir bir bulgudur.

Kronik hastaligin varligi, uykusu diizenli olanlarda
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9%65.7, uykusu diizensiz olanlarda ise %85.7"dir (Tablo 3).
Kronik hastaligi olanlarin uykusunun da diizensizlestigi
goriilmektedir. Bir bagka etmen de yaslhiliga bagh uyku
azalmasi olabilir.

3. Arastirma Grubundan Giinlik Yasam
Etkinlikleri ve Yararh Giinliik Yasam Etkinliklerini
Gergceklestiremeyenlerin Diizeylerine iliskin Bulgular
ve Degerlendirilmesi

Kronik  hastalig: giinlik  yasam
etkinliklerinden, giicliik ¢ekip tamamen baskasina ihtiyac
duyduklarn etkinlikler sirasiyla; ayak tirnagini kesme
(%10.2), banyo yapma (%9.3), merdiven inip ¢ikma
(%7.2), sokakta dolagsma (%4.2), yataga yatip kalkma
(%2.5), giyinme (%2.5), sandalyeye oturup kalkma (%2.1),
tuvalete oturup kalkma (%1.7), evde dolasma (%1.7), elini
yiizlinii yikama (%0.8) ve yemek yeme (%0.8) dir (Tablo
4). Bulgular, literatiir bulgular1 ile uyumludur (19,20,21).

olanlarin

Kronik hastalifi olmadigi halde giinlik yasam
etkinliklerinde tamamen bagkasina ihtiyac duyanlar
acisindan bu etkinlikler siralamasi; ayak tirnagini kesme
(%7.9), merdiven inip ¢ikma (%3.4), evde dolagsma (%3.4),
giyinme (%3.4), banyo yapma (%?2.2), sokakta dolagma
(%2.2), yataga yatip kalkma (%2.2), sandalyeye oturup
kalkma (%2.2), tuvalete oturup kalkma (%2.2), elini
yiizlinii yitkama (%2.2) ve yemek yeme (%2.2) dir (Tablo
4). Bulgular, literatiir bulgular1 ile uyumludur (19,20,21).

Giinlik yasam etkinliklerinde, kronik hastalig
olanlarin en ¢ok zorlandiklar1 etkinlik, ayak tirnagim
kesme, banyo yapma ve merdiven inip ¢ikma iken, kronik
hastalig1 olmayanlarda ise ayak tirnagin1 kesmedir. Kronik
hastaligi olanlarda kisithlik oram1 daha yiiksektir. Bu
beklenir bulgu, literatiir bulgulart ile uyumludur (17).

Kronik hastaligi olanlar yararli giinlik yasam
etkinliklerinden, agir ev isleri yapma (%33.1), ¢amasir
yikama ve {itii yapma (%32.6), alis veris yapma (%25.8),
yatagini toplama (%16.1), basit ev igleri yapma (%16.1),
yemek hazirlama (%14.0) ve kahvalti hazirlama (%10.2)
konularinda tamamen bagkasina ihtiyag duymaktadirlar
(Tablo 5).

Kronik hastalifi olmayanlar yararli giinlik yasam
etkinliklerinden, agir ev isleri yapma (%20.2), camasir
yikama ve iiti yapma (%19.1), basit ev isleri yapma
(%12.4), alis veris yapma (%7.9), yatagini toplama (%6.7),
yemek hazirlama (%4.5) ve kahvalti hazirlama (%2.2)
konularinda tamamen bagkasina ihtiyag duymaktadirlar
(Tablo 5).

Yararlh giinliik yasam etkinlikleri acisindan kronik
hastalig1 olanlarda ve olmayanlarda kisitlilik en ¢ok agir ev
isleri yapma ve camasir yikama islevlerindedir. Ancak
kronik hastalig1 olmayanlarda oranlar daha diisiiktiir.
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Sonug ve Oneriler
Aragtirma grubunun ¢ogunlugunu bir kronik hastalig
olanlar olusturmaktadir.

Kronik hastalik varligr ile diizenli doktor kontroli
durumu, ila¢ kullanma durumu, diyet yapma durumu, uyku
diizeni durumu, egitim durumu, yasayan cocuk sayisi
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir.

Kronik hastalig1 olanlarin en ¢ok zorlandiklart giinliik
yasam etkinlikleri, ayak tirnagini kesmek, banyo yapmak
ve merdiven inip ¢ikmak iken, kronik hastaligi
olmayanlarin en ¢ok zorlandiklar1 giinliik yasam etkinligi
ayak tirnagim1  kesmektir. Kronik hastaligi olanlarda
kisithilik oran1 daha biiyiiktiir.

Yararli giinliikk yasam etkinliklerinde kronik hastaligt
olanlarda ve olmayanlarda kisitlilik en ¢ok agir ev isleri
yapmak ve camasir yikamaktadir. Ancak kronik hastaligi
olmayanlarda oranlar daha diisiiktiir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki
onerilerde bulunulmustur.

* Beden ve ruh saglhigma yonelik “Yashliga ve
Emeklilige Hazirlik” konularinda programlar hazirlanarak,
uygulamaya konulmalidir. Bu konuda iletisim araglari
kullanilmali, medyanin da destegi saglanmalidir.

* Yashlar sagliklar1 agisindan oncelikli risk grubu
olarak kabul edilmeli, yashlara gotiirilecek saglik
hizmetleri ana-¢ocuk saglig1 gibi ayr1 kurulmus yasl saglik
merkezleri yolu ile olmalidir.

* Yashyr sakat birakip bagkalarina bagimli hale
getiren cesitli hastaliklarin erken tani ve tedavisi igin
gerekli caligmalar yapilmalidir.

* Ulke diizeyinde rehabilitasyon merkezleri kurulmali
ve yaslhlar belirli programlarla egitilerek yeniden calisma
hayatina donebilecekleri beceriler kazanabilmelilerdir.

* Geriatri merkez ve hastaneleri kurulmali, yeterli
sayida geriatri uzmani ve geriatri hizmeti verecek personel
yetistirilmelidir.

* Yaghh bakimina ¢oziim olarak “Evde Bakim”
hizmetlerinin uygun bir temel olusturularak ihtiyaci olan
kisilere mobil yemek servisleri, ev temizlik servisleri,
hastalandiklarinda saglik merkezlerine ulastiracak ulagim
servisleri, evde hasta bakimini saglayacak servisler
kurulmali, elektrik, su, telefon faturalarim1 6demek ve
kuyruklarda beklemelerini Onlemek iizere bir sistem
gelistirilmeli ve yayginlastirilmalidir.

* (Jlkemizde halen yash hizmeti veren ve birbirinden
bagimsiz calisan az sayida kurumun irettigi hizmetlerin
esgiidiim icinde yiiriitiilmesi saglanmalidir.

* Gereksinim dahilinde yatili, giindiizlii evde bakim
merkezleri ve yash kuliipleri acilmali, sayilar1 artirilarak
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alternatif hizmet modelleri gelistirilmelidir.

* Herseyden once, sosyal giivencesi olmayan tiim
yashilar sosyal giivenlik kapsamina alinmali, 2022 sayili
yasa geregi 65 yas ve iizerindeki kisilere 6denen ayliklar
ihtiyaglarinmi karsilayabilecekleri diizeye ¢ikarilmalidir.

KAYNAKLAR

1. T.C. Bagbakanlik, Devlet Planlama Teskilati, Altinct Bes Yillik
Kalkinma Plani. “4. Bolim”. Basbakanlik Basimevi. s.: 285.
Ankara, 1989.

2. Rengin E., Algiin C, Ergocmen B., ve ark. “Yashlik Grubu
Raporu” “5. Bolim”. 1. Ulusal Saglik Kongresi. T.C. Saglk
Bakanlig1 Yayini. Ankara, Mayis 1992: s.:235-40.

3. Aytug M.A. “Tiirkiye Niifusu ve Gelisimi”. Saglikta Strateji. SB
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii Yayini. Pelin Ofset
Matbaacilik. Ankara, Eyliil 1998: 19: 12-4.

4. Yalgin M, Bardak M. Saglik Istatistikleri. Saglik Bakanlig1 Saghk
Projesi Genel Koordinatorliigii Yayini. No: 595. Ankara: Kasim
1997:5.

5. Arda B. Yash Hastaya Yaklasimin Etik ve Hukuksal Boyutu.
Geriatri 2000. Tiirk Tabipleri Birligi, Ankara Tabip Odasi Egitim
Toplantis1 Konugma Ozetleri. Ankara, 2000: s.:43-4.

6. Unicef, Diinya Cocuklarinin Durumu. “Panel 18”. Ankara, 1998:
7.

7. Sarp N. “Aktif Yaslanma” Aktif Yaslanma Paneli. [CD-ROM]
Ankara, 7 Nisan 1999.

8. Oztek Z, Kubilay G. Toplum Sagh@ ve Hemsireligi. Somgiir
Yayincilik. Ankara, Eyliil 1993.

9. Ulkii N. “Aktif Yaslanma ve MESEV'in Yash Bakimi
Konusunda Caligmalar’” Aktif Yaslanma Paneli. [CD-ROM]
Ankara, 7 Nisan 1999.

10. Republic of Turkey Ministry of Health. Health Project General
Coordination Unit. National Health Policy of Turkey. “Target 23,
Health Of The Elderly”. Ankara, April 1993: 67.

11. Laplante M, Carlson D. Disability in the United States:
Prevalence and Causes. Disability Statistics Report 7. California
University. San Francisco Inst. For Health and Aging. 1996:185.

12. Biiyiikcoskun ~A.  Yash Bireyin Sorunlart ve Bakim
Gereksinimlerinin Saptanmasi. Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii. Hemsirelik Programi. Doktora Tezi. Ankara,
1990.

13. Piyal B, Piyal YB. Activity Restriction Situation According to the
Groningen Scale Among Pensioners or Their Widows 55 years of
Age and Older- Who Receive Their Pensions From Kecioren
Special Operation Center of a Government Bank. Journal of
Ankara Medical School. Arastirma Raporu. Ankara, 1998; 20:4.

14. Civi S, Tandircioglu T, Yayct M. “Yashilik ve Tibbi Sorunlar1”
Saglik Dergisi. Saglik Bakanlhigi Yayini. C.65. Ankara, Mart
1993: 1: 19-26.

15. Ozanozii Z. “Aktif Yaslanma Konusunda Halk Saglig1 Egitiminin
Yeri ve Onemi” Aktif Yaslanma Paneli. [CD-ROM] Ankara, 7
Nisan 1999.

16. Aslan G, Kavaz S, Keceli TA. Ankara ili, Akyurt Ilgesinde
Yasayan Yash Niifusun Sorunlart ve Beklentileri. Hacettepe
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilimdali. Kirsal
Hekimlik Egitimi. Arastirma Raporu. Ankara, Kasim 1993.

17. Suurmeijer TPBM et al. The Groningen Activity Restriction Scale
for Measuring Disability: Its Utility in International Comparisons,
American Journal of Public Health, August 1994; 84: 1270-3.

18. Yardimc1 AE. Istanbul'da Yasayan Yaslh Ogretmenlerin Saglik

367



U. Giilsiim E. UNSALDI ve Ark.

19.

20.

21.

368

Sorunlarinin Giinliikk Yasam Aktiviteleri ve Aletli Giinliik Yasam
Aktiviteleri ile Iligkisi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk
Saglig1 Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, istanbul, 1995.

Ergor G, ve ark. Etimesgut Saghik Ocagi Bolgesindeki 65 Yas ve
Uzerindeki ~ Kadmlarin  Giinliik ~ Yasam  Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk
Saghg Anabilimdali, Etimesgut Saglik Ocagi intern Grubu
Aragtirmasi, Ankara, Nisan-Mayis1995.

Yardimcr E, Tiimerdem Y, Yardimct O. Huzurevi Yashlarinda
Mediko-Sosyal Bir Arastirma I, IV Ulusal Halk Saghg: Kongresi
Bildiri Kitabu, Istanbul, 1996: 651-4.

Piyal B, Piyal YB. Kent Emeklilerinin Yasama Kosullarinin
Iyilestirilmesinde Sosyal Hizmetlerin Islevleri, Kentlesme
Siirecinde Sosyal Hizmet Sempozyumu Bildiri Ozetleri Kitabr,
Antalya 1998.

65 YAS VE UZERI GRUPTA KRONIK HASTALIK VE ETKINLIK KISITLILIGI

22.

23.

24.

Civi S, Tanrikulu ZM. YashlardaBagimlhiik ve Yetersizlik
Diizeyleri ile Kronik Hastaliklarin Prevalansim1 Saptamaya
Yonelik Epidemiyolojik Calisma, Geriatri Dergisi 2000, Cilt 3,
Say1 3, www.ato.org.tr/ konuk/geriatri.

Diker J. Korfez 6 No’ lu Saglik Ocag ile Yiizbagilar Saglik Ocagi
Bolgelerinde 65 Yas Uzerindeki Kisilerde Kronik Hastaliklar ve
Hag Kullanimi, Geriatri Dergisi 2000, Cilt 3, Sayr 3,
www.ato.org.tr/ konuk/geriatri.

Arslan S, Atalay A, Gokce-Kutsal Y. Yaghlarda ilag Tiiketimi,
Geriatri Dergisi 2000, Cilt 3, Say1 2, www.ato.org.tr/ konuk/ geriatri.

Gelis Tarihi: 19.07.2001

Yazisma Adresi: U. Giilsiim E. UNSALDI

Cubuk Saglik Meslek Lisesi, ANKARA

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22



