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ÖZ
Amaç: Yatarak tedavi görmüß 65 yaß üzeri hastalar�n fiziksel, ruh-

sal sorunlar� ile günlük yaßam aktivite durumlar�n� saptamakt�r.
Gereç ve Yöntem: Araßt�rma Baßkent Üniversitesi Hastanesi ve

ba¤l� Sa¤l�k Kurulußlar�nda Mart-May�s 2001 tarihleri aras�nda yatarak
tedavi görmüß, yaßl�, bilinci aç�k ve koopere 91 hastayla gerçekleßtiril-
mißtir. Hastalara yüz yüze görüßme tekni¤i ile ve bir anket formu uy-
gulanm�ß ve laboratuar sonuçlar� dosyalar�ndan elde edilmißtir. Gün-
lük yaßam aktivitelerinin de¤erlendirmesinde Katz Günlük Yaßam Ak-
tiviteleri �ndeksinden yararlan�lm�ßt�r. Analizler SPSS 10.0 istatistik pa-
ket program�nda yap�lm�ßt�r. 

Bulgular: Gözlük, ißitme cihaz� ve baston kullananlar�n yüzdesi
s�ras�yla %86.8, %5.5 ve %29.7�dir. % 31.9�unun kalp damar,
% 26.4�ünün diyabet, % 30.8�inin hipertansiyon, % 8.8�nin böbrek yet-
mezli¤i, % 5.5�nin kanser problemi, % 14.3�ünün sindirim sistemi
problemi, % 17.7�sinin ortopedik problemi, % 6.6�s�n�n nörolojik
problemi ve % 5.5�inin KOAH��(Kronik obstriktif akci¤er hastal�¤�) bu-
lundu¤u saptanm�ßt�r. Mental durum de¤erlendirildi¤inde, % 26.4�ü
çok s�k uykusuzluk çekti¤ini, % 13.2�si yapt�¤� iße dikkatini veremedi-
¤ini, % 11.0�i her zaman karar vermede güçlük çekti¤ini ve % 35.2�si
bazen kendine güvenini kaybetti¤ini ifade etmißtir. �ncelenenlerin
günlük yaßam aktivitelerinden ald�klar� puanlar�n ortalamas�
20.2±10.4, ortancas� 23.0 (0.0-33.0)�dür. 

Sonuç: Çal�ßma sonuçlar� göstermektedir ki, yatarak tedavi edilen
hastalar�n büyük ço¤unlu¤unda kardiyovasküler hastal�klar ve diabe-
tes mellitus ilk s�radad�r ancak nöropsikiatrik hastal�klar�n da bu grup-
ta önemli bir hastal�k yükü olußturdu¤u aç�kt�r. Çal�ßma sonuçlar�na
göre incelenenlerin büyük ço¤unlu¤unun günlük yaßam aktivitelerini
tek baßlar�na gerçekleßtirebildiklerini ancak aktiviteler kompleksleß-
tikçe, bu aktiviteleri gerçekleßtirebilen kißi say�s�n�n düßtü¤ü belirlen-
mißtir.

Anahtar sözcükler: Yaßl�, Kronik Hastal�k, Günlük Yaßam Akti-
vitesi.

ABSTRACT
Aim: The purpose of this study was to determine the daily living

activity status as well as the health and mental health status of aged
65 years and over patients hospitalized.

Materials and Methods: A study was performed among 91 old,
conscious and cooperative patients hospitalized at Baskent University
Hospitals Network between March-May 2001. Data were collected by
a questionnaire using face-to-face interview technique and patients�
records were evaluated in order to assess blood test results. Katz Da-
ily Living Activity Index was used for evaluating daily living
activities. The data was analyzed by SPSS 10.0 statistical package
program.

Results: The percentage of using glasses, hearing apparatus, and
stick was 86.8%, 5.5%, and 29.7% respectively. 31.9 % the study
group had cardiovascular problems, 26.4% of them had diabetes
mellitus, 30.8% of them were hypertensive, 8.8% of them had renal
failure, 5.5 % of them had cancer, 14.3 % of them had gastro intesti-
nal system problem, 17.7 % of them had orthopedic problem, 6.6 %
of them had neurological problem and 5.5 % of them had COPD.
When the mental health status was evaluated, it was determined that
26.4 % of them had insomnia occasionally, 13.2 % of them couldn�t
focus their attention during working, 11.0 % of them had difficulties
in making decision and 35.2 % of them lost of his/her self-confiden-
ce. The mean score of daily living activity was found to be 20.2±10.4
and the median was 23.0 (0.0-33.0) in the study group.

Conclusion: The study results showed that cardiovascular
diseases and diabetes mellitus are the main diseases seen among the
hospitalized patients however mental health disorders also pose a
serious burden of disease in this group. It was also revealed that the
great amount of surveyed population over 65 years old could do
their daily living activities alone however when the activity level was
categorized as complex activities, the number of person who is do-
ing them alone is decreasing. 
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G�R�Þ ve AMAÇ
Yaßl�l�k bir da¤�n zirvesine t�rmanmak gibidir. Zirveye ç�-

k�ld�¤�nda nefessiz b�rak�r fakat eßsiz bir manzaras� vard�r. Yak-
laß�k 50 y�l önce insanlar�n büyük k�sm� bu manzaray� seyrede-
miyordu. Örne¤in, 1955 y�l�nda do¤umda beklenen yaßam sü-
resi 48(1) y�lken, günümüzde insano¤lu 50 y�l öncesine göre
daha uzun y�llar yaßamaktad�r(1-6). Türkiye�de do¤umda bek-
lenen yaßam süresi 2000 y�l�nda kad�nda 71.5 y�l, erkekte 66.9
y�la ulaßm�ßt�r. 2010 y�l�nda ise kad�nda 73.8 y�l, erkekte 69 y�l
olmas� beklenmektedir(6).

Yaßl� sa¤l�¤�na yönelik program, aktivite ve planlar günden
güne artmaktad�r. 2002 y�l�nda toplanan Uluslararas� Yaßlanma
Asamblesi�nde, �Yaßlanma 2002 Uluslararas� Eylem Plan��
olußturulmußtur. Bu eylem plan�n�n amac�, her yerde insanla-
r�n güvenli ve sayg�n ßekilde yaßlanmalar�n� ve toplumlar�nda
bütün haklara sahip birer vatandaß olarak yaßamaya devam et-
melerini garanti etmektir (7). 

Yaßl�l�k dönemi zorunlu olmasa da birçok sa¤l�k sorununu
beraberinde getirmekte, kronik hastal�klar, buna ba¤l� olarak
da k�s�tl�l�k ve özürlülük oranlar� artmaktad�r. Keskino¤lu�nun
yapt�¤� bir çal�ßmada 65 yaß ve üzeri nüfusta kronik hastal�k
prevalans� % 66.5(8), Günay��n yapt�¤� bir çal�ßmada ise 65 yaß
ve üzeri grubun % 69.7�sinde görme problemi, % 34.4�ünde
ißitme problemi, % 53.2�sinde yürüme sorunu saptanm�ßt�r(9).

Yaßlanma, özürlülüklerin artmas� baßkalar�na daha fazla ba-
¤�ml� olma anlam�na gelir. Genel olarak bir kißi y�kanma, giyin-
me yemek yeme gibi günlük yaßam aktivitelerini tek baß�na ye-
rine getiremiyorsa ba¤�ml� say�l�r. Bu yüzden; yaßl� nüfusun
sa¤l�¤�n�, ba¤�ms�zl�¤�n� ve hareketlili¤ini sa¤larken, di¤er yan-
dan bu kesimin hastal�klardan ve özürlülüklerden en iyi nas�l
korunabilece¤i belirlenmelidir(1). Özürlülü¤ün mevcut en gü-
venilir göstergeleri günlük yaßam aktiviteleri ve hareket ede-
bilme yetisidir(10). Günlük yaßam aktivite durumlar�n�n sap-
tanmas�, özürlülü¤ün saptanmas�ndan fazla olarak, al�nabile-
cek önlemlere de yol gösterebilecektir. 

Bu çal�ßman�n amac�, Baßkent Üniversitesi Hastanesi�nde
yatarak tedavi görmüß 65 yaß üzeri hastalar�n fiziksel ve ruhsal
sorunlar� ile günlük yaßam aktivite durumlar�n� saptamakt�r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Araßt�rma Mart�May�s 2001 tarihleri aras�nda Baßkent Üni-

versitesi Ankara Hastanesi, Baßkent Üniversitesi Yaprac�k Ge-
riatri ve Psikososyal Rehabilitasyon Merkezi ve Baßkent Üni-
versitesi Ayaß Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yat-
makta olan 65 yaß ve üzeri, bilinci aç�k, kooperasyon sa¤lanan

91 hasta üzerinde gerçekleßtirilmißtir. Hastalardan uygulama
öncesi sözel izin al�nm�ßt�r. 

Veri toplama aßamas�, yüz yüze görüßme tekni¤i ile hasta-
lar�n sosyo-demografik özellikleri ve ruhsal durumlar�n� belir-
lemeye yönelik uygulanan bir anket formu yard�m�yla gerçek-
leßtirilmißtir. Hastalar�n fizik muayeneleri ve genel durumlar�
ile ilgili tüm laboratuar sonuçlar�n� içeren bilgiler gelißtirilen
bir bilgi formu arac�l�¤�yla hasta dosyalar�ndan elde edilmißtir.
Günlük yaßam aktivitelerinin de¤erlendirmesinde Katz günlük
yaßam aktiviteleri indeksinden yararlan�lm�ßt�r(10). Aktivitele-
rin de¤erlendirilmesinde aktivitelerin her biri en yüksek 5, en
düßük 1 olacak ßekilde yap�lan aktivitenin a¤�rl�k durumuna
göre a¤�rl�kland�r�larak puanland�r�lm�ßt�r (Tablo1).

Veriler SPSS 10.0 istatistik paket program� ile gerçekleßti-
rilmißtir. �statistiki analizler bu programda yap�lm�ß, kad�n ve
erkeklerin kan de¤erleri ortalamas� aras�ndaki fark iki ortalama
aras�ndaki fark�n önemlilik testi(Student t-testi) ile de¤erlendi-
rilmißtir.

BULGULAR
�ncelenen 91 hastan�n yaß ortalamas� 71.7±5.8�dir. Hastala-

r�n %19.8�i okur yazar de¤il, %31.9�u da ilkokul mezunu ve
%71.1 evlidir. Çal�ßmaya kat�lan bireylerin % 39.6�s� ev han�m�,
%36.3�ü emekli ve %38.5�inin sosyal güvencesinin Emekli San-
d�¤� oldu¤u belirlenmißtir. %75.8�i evde eßi ve/veya çocuklar�
ile birlikte yaßamaktad�r. �ncelenenlerin % 76.9�u ßehirde yaßa-
maktayken, %15.4�ü köy, %7.7 �si ise kasabada yaßamaktad�r
(Tablo 2). Yaßl�lar�n % 86.8�inin gözlük, % 5.5�inin ißitme ciha-
z�, % 29.7�sinin ise baston kulland�¤� belirlenmißtir.

Hastalar�n % 31.9�unun kalp damar, % 26.4�ünün diyabet,
% 30.8�inin hipertansiyon, % 8.8�nin böbrek yetmezli¤i,
% 5.5�nin kanser problemi, % 14.3�ünün sindirim sistemi prob-
lemi, % 17.7�sinin ortopedik problemi, % 6.6�s�n�n nörolojik
problemi ve % 5.5�inin KOAH��(Kronik obstriktif akci¤er has-
tal�¤�) bulundu¤u saptanm�ßt�r. Yaßl� hastalar�n % 69.2�si daha
önce ameliyat geçirmißtir (Tablo 3). 

Erkeklerin hemoglobin ortalamas� 13.266±2.16 gr/dl, al-
bumin ortalamas� 6.78±2.09, kolesterol ortalamas�
163.9±26.12, kad�nlar�n hemoglobin ortalamas� 12.150±2.52
gr/dl, albumin ortalamas� 3.62±.0.9,kolesterol ortalamas�
210.5±53.2�dir. Kalsiyum de¤eri d�ß�ndaki de¤erlerde erkek
ve kad�n aras�nda istatistiksel olarak anlaml� fark saptanm�ß-
t�r(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 11. Günlük Yaßam Aktiviteleri �ndeksi Sorular� ve Puanlar�n Da¤�l�m�.
Aktiviteler KKendi BBaß�na YYapma Di¤er
Beslenme 2 0
Y�kanma 3 0
Tuvalet 2 0
T�rnak kesme 3 0
Merdiven ç�kma 4 0
Al�ßveriß 5 0
Telefona bakabilme 1 0
Temizlik 5 0
Egzersiz 5 0
Namaz k�lma (günde 5 vakit) 3 0
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Ruhsal durumlar�n�n de¤erlendirilmesinde, % 26.4�ü çok
s�k uykusuzluk çekti¤ini, % 13.2�si yapt�¤� iße dikkatini vere-
medi¤ini, % 11.0�i her zaman karar vermede güçlük çekti¤ini,
% 6.6�s� günlük ißlerden zevk alamad�¤�n�, % 13.2�si kendini
keyifsiz ve durgun hissetti¤ini, % 35.2�si bazen kendine güve-
nini kaybetti¤ini ifade etmißtir.

�ncelenenlerin günlük yaßam aktivitelerinden ald�klar� pu-
anlar�n ortalamas� 20.2±10.4, ortancas� 23.0 (0.0-33.0)�dür.
Grubun %57.2�si ortalaman�n üzerinde puan alm�ßt�r. %96,7�si
beslenmeyi, %93,4�ü telefona bakabilmeyi, %89,0�u tuvalet ih-
tiyac�n� ve %20,9�u temizli¤i kendi baß�na yapabilmektedir
(Tablo 5). Yaßl�lar�n %23.0�ü günde 8 saat ve üzeri televizyon
seyrederken, %30.5�i günlük gazete ve kitap okumaktad�r
(Tablo 6).%74,4�ü düzenli/düzensiz egzersiz yapmaktad�rlar.
Egzersiz yapanlardan, 37 kißi (%57.8) her gün düzenli olarak
egzersiz yapmaktad�r. %75.0�inin yapt�¤� bu egzersiz yürüyüß-
tür (Tablo 7).

TARTIÞMA VE SONUÇ
Dünyada bir çok durumda oldu¤u gibi, sa¤l�k sorunlar�nda

da bir de¤ißim süreci yaßanmaktad�r. Yirminci yüzy�l�n baßla-
r�nda enfeksiyon hastal�klar�n�n, çocuk ve kad�n sa¤l�¤� sorun-
lar�n�n ve buna ba¤l� olarak da erken ölümlerin fazla oldu¤u
görülmektedir. Geçen yüzy�l içinde dünyan�n bir çok yerinde
bu sorunlar çözülmüßtür. Böylece erken ölümler azalm�ß ve ar-
t�k insano¤lu daha uzun y�llar yaßamaya baßlam�ßt�r. Fakat er-
ken ölümlerin azalmas� beraberinde farkl� sa¤l�k sorunlar� ile
u¤raßmam�z gerçe¤ini ortaya ç�karm�ßt�r. Bu durum ile ilgili
planlamalar�n yap�labilmesi, uygun stratejilerin belirlenebil-
mesi için ilk yap�lmas� gereken sorunun boyutlar�n�n tan�mlan-
mas�d�r. Üçüncü basamak bir araßt�rma hastanesinde tedavi
gören yaßl�lar�n sa¤l�k durumlar�n�n, hastal�klar�n�n ve günlük
yaßam aktivitelerinin tespiti, toplum kökenli bir çal�ßma kadar
bilgi vermese de, yatarak tedavi gören yaßl�lar�n ihtiyaç duy-
duklar� hizmet için fikir verebilece¤ini düßünmekteyiz.

Bu araßt�rmada, incelenen yaklaß�k her üç kißiden birinde
kalp damar hastal�klar�, diabet ve hipertansiyon saptam�ßt�r.
Kronik hastal�klar�n yaßl� nüfusta artt�¤� bir çok çal�ßman�n or-
tak bulgusudur. Kißio¤lu ve arkadaßlar�n�n yapt�¤� bir çal�ßma-
da incelenenlerin % 57.1�inde en az bir kronik hastal�k saptan-
m�ßt�r(11). Avrupa�da farkl� toplumlarda yaßl� erkekler üzerin-
de yap�lan bir çal�ßmada da; Finlandiya�l� erkelerin % 56�s�nda,
�talyan erkeklerin % 52�sinde ve Hollandal� erkeklerin % 44�ün-
de en az bir kronik hastal�k tespit edilmißtir(12). Yine bu

Tablo 22. �ncelenenlerin Temel Sosyo-Demografik Özelliklerinin
Da¤�l�m�, Baßkent Üniversitesi Hastanesi ve Ba¤l� Sa¤l�k Kuru-
lußlar�, Ankara, 2001
Temel SSosyo-Demografik ÖÖzellikle
Yaß GGruplar� Say� %*
65-74 59 64.8
75-84 30 33.0
85 ve 2 2.2
Cinsiyet
Erkek 40 44.0
Kad�n 51 56.0
E¤itim DDurumu
Okuryazar de¤il 18 19.8
Okur-yazar 5 5.5
�lkokul 29 31.9
Orta okul ve üzeri 39 42.8
Mesle¤i
Ev han�m� 36 39.6
Emekli 33 36.3
Çiftçi 10 11.0
Serbest Meslek 6 6.6
�ßçi 3 3.3
Memur 3 3.3
Medeni DDurumu
Evli 65 71.4
Boßanm�ß/ Dul,eßini kaybetmiß 25 27.5
Hiç evlenmemiß 1 1.1
Sosyal GGüvence DDurumu
Emekli Sand�¤� 35 38.4
Ba¤-Kur 18 19.8
SSK 15 16.5
Özel Hayat Sigortas� 6 6.6
Yok 3 3.3
Yeßil Kart 2 2.2
Di¤er 12 13.2
Evde BBirlikte YYaßad�¤� DDurumu
Eßi ve/veya çocuklar� birlikte 69 75.8
Tek baß�na 11 12.1
Kardeßleri ile 6 6.6
Yard�mc� ile 5 5.5
Halen yyaßad�¤� yyer
Þehir 70 76.9
Köy 14 15.4
Kasaba 7 7.7
Toplam 91 100.0
%* Kolon yüzdesi

Tablo 33. Baßkent Üniversitesi Hastanesinde Yatarak Tedavi Gören 65 Yaß Üstü Nüfusta Mevcut Olan Hastal�k Durumlar�n�n Da¤�l�-
m�, Ankara, 2001.

Var Yok
Hastal�klar SSay� %* Say� %*
Kardiyovasküler Hastal�klar 29 31.9 62 68.1
Diabetes Mellitus 24 26.4 67 73.6
Hipertansiyon 28 30.8 63 69.2
Böbrek yetmezli¤i 8 8.8 83 91.2
Herhangi bir organ kanseri 5 5.5 86 94.5
Sindirim sistemi hastal�klar� 13 14.3 78 85.7
Nörolojik hastal�klar 6 6.6 85 93.4
KOAH 5 5.5 86 94.5
%* Sat�r Yüzdesi.
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Tablo 44. Baßkent Üniversitesi Hastanesinde Yatarak Tedavi Gören 65 Yaß Üstü Nüfusun Cinsiyete Göre Kan De¤erlerinin Da¤�l�m
Durumu,Ankara, 2001.

Erkek Kad�n
Kan DDe¤erleri ± SSD X  ±± SSD p
Hemoglobin
Normal De¤erler:12-16 g/dlt

13.26± 2.16 12.150± 2.52 P< 0.05
Albümin
Normal De¤erler:3.5-5.5 g/dlt 6.78± 2.09 3.62±.0.9 P< 0.05
Kolesterol
Normal De¤erler:130-200 mg/dlt 163.9± 26.12 210.5± 53.2 P< 0.05
Kalsiyum
Normal De¤erler:8.5-10.5 g/dlt 10.91± 3.4 11.5± 5.303 P> 0.05
P:�ki Ortalama Aras�ndaki Fark�n Önemlilik Testi(Student t Testi).

Tablo 55. �ncelenenlerin Baz� Günlük Yaßam Aktivitelerini Yapabilme Durumlar�n�n Da¤�l�m�, Baßkent Üniversitesi Hastanesi ve Ba¤-
l� Sa¤l�k Kurulußlar�,Ankara, 2001.

Kendi BBaß�na DDi¤er Toplam 
Aktiviteler Say� %%* Say� %%* Say�
Beslenme 88 96,7 3 3,3 91
Y�kanma 77 84,6 14 15,4 91
Tuvalet 81 89,0 10 11,0 91
T�rnak kesme 77 84,6 14 15,4 91
Merdiven ç�kma 65 71,4 26 28,6 91
Al�ßveriß 52 57,1 39 42,9 91
Telefona bakabilme 85 93,4 6 6,6 91
Temizlik 19 20,9 72 79,1 91
Egzersiz 37 41,6 52 58,4 89
Namaz k�lma (günde 5 vakit) 50 55,6 40 44,4 90
%* Sat�r yüzdesi

Tablo 66. �ncelenenlerin Evde Zaman De¤erlendirme Faaliyetlerinin Ortalama Süresinin Da¤�l�m�, Baßkent Üniversitesi Hastanesi ve
Ba¤l� Sa¤l�k Kurulußlar�,Ankara, 2001.
Faaliyetler SSay� ((n=87) Ortalama±Standart SSapma(saat)
Televizyon seyretme 84 5.2±2.6
Uyku 85 7.7±8.1
Gazete / Kitap okuma 41 1.4±1.5
Misafir gelmesi/ziyareti 42 1.7±1.3
Oturarak 80 5.4±2.8

Tablo 77. �ncelenenlerin Egzersiz Yapma Durumlar�n�n ve Yapt�¤� Egzersiz Tiplerinin Da¤�l�m�, Baßkent Üniversitesi Hastanesi ve Ba¤-
l� Sa¤l�k Kurulußlar�, Ankara,2001.
Egzersiz YYapma DDurumu* Say� %%**
Egzersiz yapmayanlar 22 25.6
Düzensiz yapanlar 27 37.4
Düzenli Yapanlar 37 43.0
Yap�lan eegzersiz ttipleri ((n=64)

Yürüyüß 48 75.0
Yüzme � �
Bisiklete binme � �
Jimnastik 6 9.4
Di¤er 10 15.6

*: 3 kißi cevap vermemißtir
%** Kolon Yüzdesi
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çal�ßmada Finlandiyal� erkeklerin % 40.5�inde kardiyovasküler
hastal�k, % 9.1�inde diabetes mellitus, % 17.2�sinde KOAH,
% 7.5�inde kanser saptan�rken, �talyan erkelerde bu oranlar s�-
ras�yla % 30.2, % 9.2, % 22.8 ve % 2.7�dir(12). 

Yorulmaz ve arkadaßlar�n�n 40 yaß ve üzeri grupta yapt�¤�
çal�ßmada incelenenlerin % 21.61�inde hem sistolik hem de di-
astolik hipertansiyon saptanm�ßt�r(13). TTB ve Baßbakanl�k
Özürlüler �daresi Baßkanl�¤�n�n ortaklaßa yapt�klar� çal�ßmada,
kad�nlar�n % 12.8�inde, erkeklerin % 8.5�nde diyabetes melli-
tus, kad�nlar�n % 36.9�unda , erkeklerin % 26.7�sinde hipertan-
siyon saptanm�ßt�r(10).

Farkl� çal�ßmalar göstermektedir ki, yaßl� populasyonda
kronik hastal�k görülme s�kl�¤� yüksektir. Bizim çal�ßmam�z�n
sonuçlar� da bu bulgular� do¤rulamaktad�r. Kronik hastal�klar
yaßl� populasyonunda önemli morbitide ve mortalite nedeni-
dir. Dolay�s�yla özellikle üçüncü basamak hastanelerin dahili-
ye kliniklerde kronik hastal�¤� olan yaßl�lar�n gittikçe artan
oranda yatak ißgal etmesi beklenmelidir. 

Tablo 3�de incelenenlerin baz� kan de¤erleri görülmekte-
dir. Hemoglobin de¤eri kad�nlarda anlaml� derecede daha dü-
ßük olmas�na ra¤men iki grupta da normale yak�n olarak bu-
lunmußtur. Kad�nlar�n kolesterol düzeyleri erkeklerden istatis-
tiksel olarak anlaml� olacak ßekilde yüksek saptanm�ß-
t�r(p<0.05). Koço¤lu ve arkadaßlar�n�n yapt�¤� bir çal�ßmada da
kad�nlar�n trigliserit, total kolesterol, HDL ve LDL düzeyleri er-
keklerden önemli ölçüde yüksek saptanm�ßt�r(14). Güngör�ün
yapt�¤� bir çal�ßmada da kad�nlar�n % 11.8�i, erkeklerin % 11�in-
de hiperkolesterolemi saptanm�ßt�r(15). Kad�nlarda postme-
nopozal dönemde ortaya ç�kan hormonal de¤ißim sonucu hi-
perlipidemi ortaya ç�kabilmektedir. Bizim araßt�rmam�zda da
kolesterol düzeyi kad�nlarda erkeklere göre daha fazla saptan-
m�ßt�r. 

Bu araßt�rmada incelenenlerin, % 26.4�ünün çok s�k uyku-
suzluk çekti¤ini, % 13.2�si yapt�¤� iße dikkatini veremedi¤ini,
% 13.2�si kendini keyifsiz ve durgun hissetti¤ini, % 35.2�si ba-
zen kendine güvenini kaybetti¤ini saptanm�ßt�r. Yaßl�l�k döne-
minde uyku süresinin ve niteli¤inin yetersiz olmas�, çok s�k
karß�laß�lan bir yak�nmad�r(6). Gerek normal yaßl�l�k sürecine
ba¤l� olarak, gerekse artan ruhsal ve fiziksel hastal�klara ba¤l�
olarak yaßl�larda uykusuzluk problemlerine rastlan�lmakta-
d�r(6). Bu araßt�rmada da incelenenlerin önemli bir k�sm�n�n
uykusuzluk çekti¤i saptanm�ßt�r. Yaßl�l�k döneminde ruhsal
hastal�klar�n görülme s�kl�¤�n�n artt�¤� bilinen bir bulgudur. Bu
araßt�rmada ruhsal döneme yönelik ayr�nt�l� bir de¤erlendirme
yap�lmamas�na ra¤men, sorgulanan ßikayetler araßt�rma gru-
bunda ruhsal hastal�klar�n da yüksek oranda görülebilece¤ini
düßündürmektedir. 

Yaßl�l�k dönemi fiziksel ve ruhsal hastal�klar�n artt�¤� özel-
likle kronik hastal�klar�n önemli bir sorun oldu¤u bir dönem-
dir. Demografik e¤ilimdeki de¤ißim hastal�k yükünün kronik
hastal�klara kaymas�na neden olmakta, kronik hastal�klar�
önemli sa¤l�k sorunu olarak karß�m�za ç�karmaktad�r. Dünya
Sa¤l�k Örgütünün 2003 y�l�nda yay�nlad�¤� Dünya Sa¤l�k Rapo-
runda kronik hastal�klar� içeren bulaß�c� olmayan hastal�klar�n,
2002 y�l�nda tüm DALY�ler içerisinde % 46.7, tüm ölümler içe-
risinde ise % 58.6�l�k bir paya sahiptir(16). DALY�ler içerisinde
kanserlerin % 5.1, diyabetin % 1.1 ve kardiyovasküler hastal�k-
lar�n % 9.9�luk pay� varken; ayn� hastal�klar�n ölümler içerisin-

de s�ras�yla % 12.5, % 1.7 ve % 29.2�lik pay� bulunmakta-
d�r(16).

T.C. Sa¤l�k Bakanl�¤��n�n 2020 y�l�na kadar gerçekleßtiril-
mek üzere belirledi¤i 21 hedeften birisi de toplumda aktif ola-
rak yaßayabilen 70 yaß ve üzeri yaßlardaki bireylerin oran�n� en
az %50 artt�rmakt�r (17). Kendi kendine yetmeyi belirleyen
yöntemlerin baß�nda da günlük yaßam aktivite durumlar� gel-
mektedir. Çal�ßmam�zda, incelenenlerin yaklaß�k yar�s� günlük
yaßam aktivitelerinden, ortalaman�n alt�nda puan alm�ßt�r.
%80�inden fazlas� beslenme, y�kanma, tuvalet gibi aktiviteleri-
ni tek baß�na yapmaktad�r. Ancak aktiviteler karmaß�klaßt�kça
(al�ßveriß, temizlik, namaz k�lma, vb) tek baß�na yapabilenlerin
yüzdesi düßmektedir. Bursa�da huzurevlerinde, 60 yaß ve üze-
ri grupla yap�lan bir çal�ßmada da bizim çal�ßmam�za benzer
olarak, incelenenlerin %70�inden fazlas� bu gibi aktiviteleri tek
baß�na yapabilmektedir (18). Antalya kent merkezinde evde
yaßayan 60 yaß ve üzeri yaßl�larla yap�lan çal�ßmada da beslen-
me, y�kanma, tuvalet gibi aktivitelerde %90��ndan fazlas� k�s�t-
l�l�k olmad�¤�n� belirtmißtir (19).  

Yapt�¤�m�z çal�ßmada incelenenlerin %75�i düzenli veya
düzensiz egzersiz yapmaktad�r. Fiziksel aktivitenin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yönlerden bir çok olumlu etkileri bulun-
maktad�r. Fizyolojik olarak, egzersizin yap�ld�¤� anda kan ßeke-
ri regülasyonu, kaslar�n güçlenmesi, uyku niteli¤i ve niceli¤in-
de düzelme; psikolojik olarak relaksasyon, stres ve anksiyete-
nin azalmas�; sosyal olarak toplumda daha aktif rol almak, sos-
yal ba¤lant�lar�n güçlendirilmesi gibi etkileri bulunmakta-
d�r(20). Dünya Sa¤l�k Örgütü�nün �Aktif Yaßlanma� raporun-
da, düzenli ve orta derece yap�lan fiziksel aktivitenin fonksiyo-
nel zay�flamay� geciktirdi¤i, ayr�ca kronik hastal�klara ve kalp
hastal�klar�na ba¤l� olußabilecek özürlülü¤ün ßiddetini azaltt�¤�
belirtilmißtir(21). Fiziksel aktivitelerin yaßl�lar�n sosyalleßmesi
ve ruh sa¤l�klar� aç�s�ndan da önemli yeri vard�r. Buna ra¤men
yaßl�lar�n ço¤u sedanter yaßam� tercih etmektedir(21). Bizim
çal�ßmam�zda da yaßl�lar günün ortalama 5 saatini televizyon
seyrederek, 7 saatini uyuyarak ve 5 saatini oturarak geçirmek-
tedirler. 70-75 yaßlar�nda olan ve Avrupa�n�n küçük ülkelerin-
de yaßayan yaßl�lar�n kat�ld�¤� 10 y�ll�k prospektif izlem araßt�r-
mas�n�n baßlang�c�nda fiziksel olarak aktif olan erkeklerin
%84�ü, inaktif olan erkeklerin %75�i; fiziksel olarak aktif kad�n-
lar�n %86�s�, inaktif kad�nlar�n %67�si ünlük yaßam aktiviteleri-
ni tek baß�na yapabildi¤i saptanm�ßt�r (22).

ÖNER�LER
Önümüzdeki y�llarda yaßl� sa¤l�¤�, kronik hastal�klar� ve

yaßl�l�¤a ba¤l� özürlülü¤ü ve sakatl�¤� daha fazla konußaca¤�m�z
ortadad�r. Yaßl� nüfusu olußturan 65 yaß ve üzeri kißilerin bir
ço¤unun, günlük yaßam aktivitelerini kendilerinin yapabilme-
lerine ra¤men, daha karmaß�k aktivitelere do¤ru, günlük ya-
ßam aktivitelerini tek baß�na yapabilenlerin say�s� azalmakta-
d�r. Yaßl�lar�n egzersiz yapmaya yönlendirilmesi, hem günlük
yaßam aktivitelerinde kendi baßlar�na yeterliliklerini artt�rabilir
hem de sosyalleßmelerini sa¤layarak uyuyarak, oturarak ya da
televizyon seyrederek geçirilen zaman� azaltabilir. Böylece
yaßl�lar günlük yaßam içerisinde hak ettikleri yeri alabilecekler-
dir. 

Yaßl� hizmetleri, birinci basamaktan itibaren entegre sa¤l�k
hizmeti içinde yerini almal�d�r. Yaßl�lar evlerinde birinci basa-
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mak kurumlar� taraf�ndan olas� sorunlar� yönünden takip edi-
lebilmeli ve primer ve sekonder koruyucu hizmetleri alabilme-
lidir. Ayr�ca tersiyer koruyucu hizmetler için ülke genelinde
geriatri klinikleri kurulmal�d�r. Bunun d�ß�nda profesyonel ba-
k�ma ihtiyaç duyan yaßl�lar için de bak�mevlerinin toplum ge-
nelinde daha yayg�nlaßt�r�lmas�na ihtiyaç bulunmaktad�r. Bu
hizmetleri verebilmek amac�yla konusunda uzman personelin
e¤itimine önem verilmelidir. 
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