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ABSTRACT 
Background: The purpose of this study was to determine medico-social problems and affecting factors

of life satisfaction in elderly living in Kayseri province.
Materials and Methods: In this cross-sectional study 1472 elderly persons aged 65 and over were

interwieved by face to face between the dates of September 2003- February 2004. Researchers measured
height and weight of elderly. Logistic regression analysis was uses to determine the factors that significantly
affect life satisfaction in this population.

Results: Of the research group 39.8 % were males, 60.2 % were females. The mean age was 70.4 ±
5.8 years. Of the elderly 61.6 % were illiterate, 10.7 % were living alone, 11.8 % were current smokers, 20.8
% were thin and 38.8 % were fat. Most of the people in the research group stated that they needed help in
physical functional abilities such as for going to doctor, travelling alone, phoning somebody else and shopping.
Elder people declared that 38.3 % of them had difficulties in hearing, 55.2 % in walking, 34 % chewing. Of
the elderly 64.8 % of them were wearing glasses, 4.1 % were using hearing aid and 19.4 % were using
walking stick. 79.4 % of the participants had one or more chronic disease. Hypertension, diabetes mellitus
and cardiovascular diseases were the common diseases in elderly. 71.7 % of them reported that  they were
using drugs continuously, 46.9 % of them declared their health status as “good”, 80.4 % of them declared
their life satisfaction as “good”. Life satisfaction was significantly high in married people, people living in
houses with central heating, people who had high income, people who had no difficulty in chewing and
people who perceived their health as  “well”.

Conclusion: Findings from this study elder people were difficulties in daily activities and need another
person help. Prevalence of chronic diseases and using drugs continuously were high. In elder people who
declared their socio-economical status and health status were as “good” was more life satisfaction. This study
has identified factors that impacted on perceived life satisfaction of the elderly. By granting the residents more
social support in daily living life satisfaction can be increased.
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ÖZ 

Girifl: Bu çal›flman›n amac› Kayseri il merkezindeki yafll›lar›n mediko-sosyal sorunlar›n› belirlemek ve ha-
yattan memnuniyetlerini etkileyen faktörleri tespit etmektir.

Yöntem ve Gereç: Kesitsel nitelikteki bu araflt›rma Eylül 2003-fiubat 2004 tarihleri aras›nda Kayseri il
merkezindeki 65 yafl ve üzeri bireylerde  yap›lm›flt›r. Farkl› sosyo-ekonomik düzeyde yedi Sa¤l›k Oca¤› bölge-
sinden küme örnekleme yöntemiyle ebe bölgeleri tespit edilmifltir. ‹ntern doktorlar taraf›ndan 1472 yafll› evle-
rinde ziyaret edilip anket formu yüz yüze görüflülerek doldurulmufltur. Yafll›lar›n boy uzunluklar› ve vücut a¤›r-
l›klar› anketörler taraf›ndan ölçülmüfltür.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n %39.8’i erkek, %60.2’si kad›n olup yafl ortalamalar›
70.4±5.8’dir. Yafll›lar›n %61.6’s›n›n temel e¤itim almad›¤›, %10.7’sinin yaln›z yaflad›¤›, %11.8’inin sigara içti-
¤i, %20.8’inin zay›f, %38.8’inin ise fliflman oldu¤u tespit edilmifltir. Yafll›lar günlük aktiviteleri esnas›nda en faz-
la doktora gitme, seyahat etme, telefonla arama ve al›flverifl yapmada baflkalar›n›n yard›m›na ihtiyaç hissettikle-
rini belirtmifllerdir. Yafll›lar›n %38.3’ü iflitme, %55.2’si yürüme, %34.6’s› çi¤neme güçlü¤ü çekti¤ini, %64.8’i
gözlük, %4.1’i iflitme cihaz›, %19.4’ü baston kulland›¤›n› ifade etmifltir. Araflt›rmaya al›nan yafll›lar›n %79.4’ün-
de en az bir kronik hastal›k oldu¤u, hipertansiyon, diabetes mellitus ve kardiyovasküler hastal›klar›n en s›k görü-
len kronik hastal›klar oldu¤u, %71.7’sinin sürekli ilaç kulland›¤› saptanm›flt›r. Yafll›lar›n %46.9’u sa¤l›k durumu-
nun iyi oldu¤unu, %80.4’ü hayat›ndan memnun oldu¤unu belirtmifl olup evliler, kaloriferli evlerde oturanlar, eko-
nomik durumunu iyi-orta olarak belirtenler, çi¤neme güçlü¤ü olmayanlar ve sa¤l›k durumunu iyi-orta olarak alg›-
layanlar daha yüksek s›kl›kta hayattan memnun oldu¤unu belirtmifltir. 

Sonuç: Yafll›lar günlük aktivitelerinde güçlük çektiklerini, yard›ma ihtiyaç duyduklar›n› belirtmifllerdir. Yafl-
l›larda kronik hastal›k prevalans› ve ilaç kullanma s›kl›¤› yüksektir. Sosyoekonomik ve sa¤l›k durumu iyi olan yafl-
l›lar›n hayattan daha fazla memnun olduklar› düflünülerek yafll›lara bir ekip anlay›fl› içinde sürekli sosyoekonomik
ve sa¤l›k deste¤inin sa¤lanmas› onlar›n hayatlar›n›n son günlerini mutlu geçirmelerine yard›mc› olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Yafll›lar, Mediko-sosyal sorunlar, Yaflam memnuniyeti.
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G‹R‹fi 

‹nsan yafllanmas›; ilerleyen kronolojik yaflla birlikte ortaya ç›-
kan biyolojik, sosyal, ekonomik ve psikolojik de¤iflimlerin bi-

leflkesidir (1). Biyolojik yafllanma belirtileri, toplam yafllanma
de¤ifliklikleri serisinin bir k›sm›d›r. Genellikle daha az belirgin
olarak ortaya ç›kan ve daha yavafl seyreden psikolojik, sosyal
yetenek ve ifllevlerdeki de¤iflikliklerden çok daha önce gözlen-
meye bafllar (2). 

Toplumlar›n yafl özellikleri fertilite, mortalite ve göçle ilgi-
li geçmifl dönem e¤ilimlerine ba¤l› bir durumdur. ‹nsan toplu-
luklar›n›n karfl›laflt›r›lmas› aç›s›ndan genellikle 65 yafl esas
al›nmaktad›r. Toplumlar yafl özellikleri aç›s›ndan dört gruba
ayr›larak incelenir (3):

• Genç toplum: 64 yafl üzeri nüfus %4’ün alt›nda (az gelifl-
mifl ülkeler)

• Eriflkin toplum: 64 yafl üzeri nüfus % 4-7 aras› (Çin, Gü-
ney Amerika Ülkeleri, Türkiye)

• Yafll› toplum: 64 yafl ve üzeri nüfus % 8-10 aras› (Kana-
da, Avustralya, Japonya)

• Çok yafll› toplum: 64 yafl üzeri nüfus %10’un üzeri (Gelifl-
mifl Avrupa ülkeleri)

Yirminci yüzy›l›n bafllar›ndan itibaren özellikle geliflmifl ve
sanayileflmifl ülkelerde yafll› nüfusun genel popülasyon içinde-
ki pay›n›n artmas› söz konusudur. Endüstrileflme, kentleflme,
bilimsel ve teknik geliflmeler, özellikle bulafl›c› hastal›klarla
mücadelede baflar›lar ve bebek ölümlerinin azalt›lmas›yla in-
san ömrünün uzat›lmas› mümkün olmufltur. Böylece toplum
içinde yafll› nüfusun toplam içindeki pay› artm›flt›r. 

Yirminci yüzy›l›n ikinci yar›s›nda yafll› nüfus h›zla artm›fl-
t›r. 1980 y›l›nda, dünya nüfusunun %5’i yafll› nüfus iken
1997 y›l›nda %6.6’ya ulaflm›fl, bu art›fl›n büyük bir k›sm› ge-
liflmekte olan ülkelerde olmufltur. Bu rakam›n 2025 y›l›nda
%10’a ulaflmas› beklenmektedir (4,5). Türkiye’de 65 yafl ve
üzeri nüfusun 1985’de %4.2, 1995’de %4.7 olup, 2005’de
%5.5, 2015 y›l›nda ise %5.7 olmas› tahmin edilmektedir (2).
2001 y›l› Kayseri nüfusu yaklafl›k 1,060,000 olup, 65 yafl ve
üzeri nüfusun toplam içindeki pay› %5.2’dir (6). 

Yafll›l›k, sa¤l›k ve sosyal sorunlar› da birlikte getirmektedir.
Bu nedenle yafll› bireyler bir tak›m engeller ve sorunlarla bir-
likte yaflamlar›n› sürdürmek zorundad›rlar. Yafl ilerledikçe
günlük yaflam etkinliklerinde zorluklar belirginleflmektedir (7). 

Yafll›l›kta bafll›ca sa¤l›k sorunlar› kronik ve dejeneratif has-
tal›klard›r. Kardiyovasküler hastal›klar ve kanserler yafll›larda-
ki en önemli morbitide ve mortalite nedenidir. Bunun yan›s›-
ra kas-iskelet sisteminin dejeneratif hastal›klar› da çok s›k gö-
rülen sa¤l›k sorunlar› aras›ndad›r. Yafll›lar›n %85’i sürekli ilaç
kullanmaktad›r (8). 

Gençlerin yak›nma olarak ifade ettikleri baz› durumlar
yafll›lar taraf›ndan ola¤an say›l›r ve bir yak›nma olarak dile ge-
tirilmez (8). Bir hastal›¤›n belirtisini hastal›¤a de¤il de yafla at-
fetmek bazen düzeltilebilecek durumlar›n yeterince ele al›n›p
tedavi edilmesini güçlefltirmektedir (9). 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün “21. Yüzy›lda Herkes için Sa¤-
l›k” yaklafl›m›nda “2020 y›l›na dek 65 yafl üzerindeki insanlar
kendi sa¤l›k potansiyellerinden hoflnut olma ve aktif bir sosyal
rol oynama olanaklar›na sahip olmal›d›r” hedefi yer almakta-
d›r (10). Yafll›l›k y›llar›n›n daha rahat ve mutlu geçirilmesi için,
günlük ihtiyaçlarda baflkalar›na ba¤›ml› olmamak amac› da
güdülmelidir. 

Yafll› nüfusun say› ve yüzde olarak artmas›, toplumda yafl-
l›larla ilgili sorunlar› ön plana ç›karmaktad›r. Yafll›lar›n t›bbi ve
sosyal sorunlar›n›n iç içe olmas› ve bu sorunlar›n s›kl›kla bir k›-
s›r döngü oluflturmas›, yafll›lar›n medikososyal sorunlar›n›n
birlikte ele al›nmas›n› gerektirmektedir. 

Toplumlar›n çekirdek aileye kayd›klar› ölçüde yafll›larla ilgi-
li problemler ön plana ç›kmaktad›r. Ülkemiz gelece¤inde yafl-
l›l›k sorunlar› giderek öncelik kazanacakt›r. Yafll›larla ilgili sa¤-
l›k sorunlar›n›n çözümü ekip hizmeti gerektirir ve pahal›d›r (3). 

Bu çal›flman›n amac› Kayseri ilindeki yafll›lar›n medikosos-
yal sorunlar›n› belirlemek ve hayattan memnuniyetlerini etki-
leyen faktörleri tespit etmektir.

YÖNTEM VE GEREÇ 

Kesitsel nitelikteki bu araflt›rma Eylül 2003-fiubat 2004 ta-
rihleri aras›nda Kayseri il merkezinde yap›lm›flt›r. Kayseri

il merkezinde bulunan 20 Sa¤l›k Oca¤›ndan sosyoekonomik
durum göz önünde tutularak 7 sa¤l›k oca¤› bölgesi seçilmifltir.
Bu bölgelerdeki yafll› say›s› 26 000 olarak tespit edilmifltir.
Örnek büyüklü¤ü, %95 olas›l›kla, yafll›larda kronik hastal›k
s›kl›¤› %50 ve tolerans de¤eri %2.5 kabul edilerek minimum
1451 olarak hesaplanm›fl ve 1500 yafll›n›n araflt›rma kapsa-
m›na al›nmas› kararlaflt›r›lm›flt›r. Her Sa¤l›k Oca¤› bölgesi nü-
fusuna orant›l› olmak üzere, 7 Sa¤l›k Oca¤› bölgesindeki ebe
bölgelerinden, toplam 60 küme bafllang›ç noktas› belirlenmifl-
tir. Her kümeden 25 yafll›, e¤itilmifl intern doktorlar taraf›n-
dan ziyaret edilerek, demografik özellikleri, sosyoekonomik
durumlar›, konut ve aile durumlar›, kendi sa¤l›k durumlar› ile
ilgili de¤erlendirmeleri ve sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma
durumlar› ile ilgili sorulardan oluflan anket formu yüz yüze gö-
rüflülerek uygulanm›flt›r. 25 yafll›n›n evde bulunmamas› ve 3
ankette eksik bilgi olmas› nedeniyle 1472 yafll› (%98.1) de-
¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Yafll›lar›n boy ve a¤›rl›klar› anketör-
ler taraf›ndan ölçüldü. Beden Kitle ‹ndeksi (BK‹) hesaplama-
s›nda 65 yafl üzerindeki bireylerin standartlar›na göre 24
kg/m2’nin alt› zay›f, 24-29 kg/m2 normal, 29 kg/m2’nin üs-
tü fliflman olarak kabul edilmifltir (11).
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Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesi bilgisayar ortam›n-
da yap›lm›flt›r. Ba¤›ms›z gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ki kare
testi, ba¤›ms›z parametrik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda stu-
dent t testi, yaflamdan memnuniyet durumunu etkileyen fak-
törlerin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi kullan›lm›fl-
t›r. Memnuniyet durumu ba¤›ml› de¤iflken, etki eden faktörler
olarak cinsiyet, yafl gruplar›, medeni durum, ö¤renim duru-
mu, evin ›s›nma sistemi, ekonomik durum, iflitme, yürüme ve
çi¤neme güçlükleri ba¤›ms›z de¤iflkenler olarak denkleme ko-
nuldu. P<0.05 de¤eri anlaml› kabul edilmifltir. 

BULGULAR 

Araflt›rma kapsam›na al›nan yafll›lar›n %39.8’i (586) erkek,
%60.2’si (886) kad›nd›r. Yafl ortalamalar› 70.4±5.8 y›l

olup erkeklerde 70.8±5.4 y›l, kad›nlarda 70.1±5.9 y›ld›r.
Yafll› bireylerin cinsiyetleri ile sosyodemografik özellikleri ara-
s›ndaki iliflki Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Araflt›rma kapsam›na al›nan yafll›lar›n %52.5’i 6569 yafl
grubunda, %24.5’i 7074 aras›nda, %23.0’› ise 75 ve üzeri
yafl grubundad›r. Kad›nlarda 65-69 yafl grubu erkeklerden da-

Tablo 1— Cinsiyetler ile Sosyo-Demografik Baz› Özellikleri Aras›ndaki ‹liflki

Cinsiyet

Erkek Kad›n Toplam

Sosyo-Demografik
Özellikler Say› % Say› % Say› % χ2, p

Yafl Gruplar›
65-69* 274 46.8 499 56.3 773 52.5 13.76
70-74 167 28.5 194 21.9 361 24.5 <0.01
75 ve üzeri 145 24.7 193 21.8 338 23.0
Medeni Durum
Evli 512 87.4 439 49.5 951 64.6 220.67
Evli De¤il 74 12.6 447 50.5 521 35.4 <0.001
Ö¤renim Durumu**
OYD-OY 210 35.8 697 78.7 907 61.6 288.14
‹lkokul 278 47.4 167 18.8 445 30.2 <0.001
Ortaokul ve üzeri 98 16.7 22 2.5 120 8.2
Yaln›z Yaflama Durumu
Evet 28 4.8 130 14.7 158 10.7 36.04
Hay›r 558 95.2 756 85.3 1314 89.3 <0.001
Toplam 586 39.8*** 886 60.2*** 1472 100.0

*Farkl› grup.
**Her üç grup da birbirinden farkl›.
***Sat›r yüzdesidir, di¤erleri sütün yüzdesidir.

Tablo 2— Yafll›lar›n Cinsiyetleri ile Sigara ‹çme Durumlar› Aras›ndaki ‹liflki

Cinsiyet

Erkek Kad›n Toplam

Sigara ‹çme Durumu Say› % Say› % Say› %

Hiç içmemifl 225 38.4 815 92.0 1040 70.7

B›rakm›fl 230 39.2 28 3.2 258 17.5

‹çiyor 131 22.4 43 4.8 174 11.8

Toplam 586 39.8** 886 60.2** 1472 100.0

*Tüm gruplar birbirinden farkl›

**Sat›r yüzdesidir, di¤erleri sütun yüzdesidir.

x2=496.8

p<0.001



ha yüksektir. Yafll›lar›n %64.4’s› evli olup evli olma yüzdesi
erkeklerde kad›nlardan yüksektir. Yafll›lar›n %61.6’s› temel
e¤itim almam›flt›r. Kad›nlarda okur yazar de¤il/okuryazar yüz-
desi, erkeklerde ilkokul ve üzeri e¤itim alanlar›n yüzdesi daha
yüksektir. Yafll›lar›n %10.7’si yaln›z yaflad›¤›n› belirtirken ka-
d›nlarda yaln›z yaflama s›kl›¤› erkeklerden daha yüksek olup
%67.0’› kendi, %23.2’si o¤lunun, %5.6’s› k›z›n›n evinde,
%4.1’i ise di¤er akrabalar›n›n yan›nda kalmaktad›r.

Araflt›rma grubundaki bireylerin %10.9’u (160 kifli), kira-
l›k bir evde oturmakta, evlerin %13’ünde (191 ev) tuvalet evin
d›fl›nda bulunmaktad›r. Yafll› bireylerin sahip olduklar› ortala-
ma çocuk say›s› 4.4 ± 2.0 olup, birey say›s› ortalama 3.6 ±
2.1 olan evlerde yaflamaktad›rlar. Yafll›lar›n %5.7’si (83 kifli)
aras›ra veya düzenli olarak çal›flt›¤›n› belirtmifl olup araflt›rma

grubundaki yafll›lar›n %29.9’u ekonomik durumunu iyi,
%51.0’› orta, %19.1’i ise kötü olarak belirtmifltir.

Yafll›lar›n %11.8’i halen sigara içmekte olup, %17.5’i si-
garay› b›rakm›flt›r. Erkeklerde sigara içme ve b›rakma yüzdesi
kad›nlardan yüksektir (Tablo 2). 

Yafll›lar›n %92.1’i hiç alkollü içki içmedi¤ini, %6.5’i eski-
den içti¤ini, %1.4’ü ise ara s›ra içti¤ini belirtmifltir.

BK‹ de¤erlendirmesine göre yafll›lar›n %20.8’i zay›f,
%40.3’ü normal, %38.8’i ise fliflmand›r. Zay›f olma yüzdesi
erkeklerde, fliflmanl›k yüzdesi ise kad›nlarda daha yüksektir.

Yafll›lar günlük aktiviteleri esnas›nda en fazla doktora gitme,
seyahat etme, telefonla arama ve al›flverifl yapmada baflkalar›-
n›n yard›m›na ihtiyaç hissettiklerini belirtmifllerdir (Tablo 4).

Tablo 3— Cinsiyetleri ile BK‹ Aras›ndaki ‹liflki

Cinsiyet

Erkek Kad›n Toplam

Say› % Say› % Say› %

BK‹

Zay›f 176 30.2 128 14.6 304 20.8

Normal 271 46.6 318 36.2 589 40.3

fiiflman 135 23.2 432 49.2 567 38.8

Toplam 582 39.9** 878 60.1** 1460 100.0

*Tüm gruplar birbirinden farkl›

**Sat›r yüzdesidir, digerleri sütün yüzdesidir.

x2=111.47

p<0.001

Tablo 4— Yafll›lar›n Baz› Günlük Aktiviteleri Yapma Durumlar› (n=1472)

Günlük Aktivitelerini Yapma Durumlar›

Kolayl›kla Güçlükle Yard›mla

Günlük Aktiviteler Say› %* Say› %* Say› %*

Yemek yeme 1275 86.6 168 11.4 29 2.0

Giyinip soyunma 1242 84.4 165 11.2 65 4.4

Tuvalete gitme 1225 83.2 188 12.8 59 4.0

Oturma kalkma 1204 81.8 215 14.6 53 3.6

Telefona cevap 1184 80.4 115 7.8 173 11.8

Banyo yapma 1155 78.4 175 11.0 142 9.6

Telefonla arama 926 62.9 139 9.5 407 27.6

Al›fl verifl yapma 891 60.5 200 13.6 381 25.9

Doktora gitme 865 58.8 128 8.7 479 32.5

Seyahat etme 854 58.0 207 14.1 411 27.9

*Yüzdeler n=1472 üzerinden al›nm›flt›r.
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Tablo 5’de görüldü¤ü gibi yafll›lar›n %38.3’ü iflitme,
%55.2’si yürüme, %34.6’s› ise çi¤neme güçlü¤ü çekti¤ini be-
lirtmifltir. ‹flitme güçlü¤ü aç›s›ndan cinsiyete göre fark yokken
yürüme ve çi¤neme güçlü¤ü kad›nlarda daha yüksektir. 

Yafll›lar›n %64.8’i gözlük, %4.1’i iflitme cihaz›, %19.4’ü
baston kullanmakta olup %75.9’unda takma difl vard›r. Yar-
d›mc› cihaz kullanma aç›s›ndan cinsiyete göre fark yoktur.

Araflt›rmaya al›nan yafll›larda eklem a¤r›s›, bafl a¤r›s› ve
unutkanl›k flikayetleri en çok görülürken, erkeklerde eklem
a¤r›s›, unutkanl›k ve gece idrara kalkma, kad›nlarda ise eklem
a¤r›s›, bafl a¤r›s› ve halsizlik flikayetleri ilk üç s›rada görülmek-
tedir. 

Araflt›rma grubundaki bireylerin %84.6’s› bir y›l içinde en
az bir defa doktora gitmifltir. Kad›nlarda bir y›l içinde doktora

Tablo 5— Yafll›lar›n Cinsiyetleri ve Günlük Faaliyetlerinde Güçlük Çekme Durumlar› Aras›ndaki ‹liflki

Cinsiyet

Erkek Kad›n Toplam

Özellikler Say› % Say› % Say› % χ2, p

‹flitme güçlü¤ü (n=1472)

Var 227 38.7 337 38.0 564 38.3 0.07

Yok 359 61.3 549 62.0 908 61.7 >0.05

Yürüme güçlü¤ü (n=1472)

Var 240 41.0 573 64.7 813 55.2 80.24

Yok 346 59.0 313 35.3 659 44.8 <0.001

Çi¤neme güçlü¤ü (n=1470)*

Var 176 30.0 332 37.7 510 34.6 9.15

Yok 410 70.0 552 62.3 962 65.4 <0.01

*2 kifli cevap vermemifltir.

Tablo 6— Yafll›lar›n Cinsiyetleri ile Kulland›klar› Yard›mc› Cihazlar Aras›ndaki ‹liflki

Cinsiyet

Erkek (n=586)* Kad›n (n=886)* Toplam (n=1472)*

Cihaz Türü Say› % Say› % Say› % χ2, p

Gözlük

Evet daima 209 35.7 281 31.7 490 33.3 2.66

Evet aras›ra 181 30.9 282 31.8 463 31.5 >0.05

Hay›r 196 33.4 323 36.5 519 35.3

Iflitme Cihaz›

Evet 30 6.0 22 2.8 52 4.1 0.07

Hay›r 473 94.0 752 97.2 1225 95.9 >0.05

Baston

Evet daima 69 11.8 98 11.1 167 11.4 0.19

Evet aras›ra 47 8.0 70 7.9 117 8.0 >0.05

Hay›r 470 80.2 717 81.0 1187 80.7

Takma difl

Total 248 42.3 406 45.9 654 44.5 1.98

Parsiyel 194 33.1 268 30.3 462 31.4 >0.05

Yok 144 24.6 211 23.8 355 24.1

*Baz› sorulara cevap al›namam›fl, say› ve yüzdeler cevap verenlere göre de¤erlendirilmifltir.



gitme ortalamas› (4.9±6.1) erkeklerden (3.9±4.8) anlaml›
olarak daha yüksektir (t=3.82, p<0.001). Yafll›lar hastalan-
d›klar›nda en çok SSK’ya (%43.6) daha az oranda Devlet
Hastanesi (%19.4) ve Sa¤l›k Oca¤›na (%18.7) gittiklerini be-
lirtmifllerdir.

Yafll›lar›n en çok yapt›rd›klar› sa¤l›k incelemesi kan bas›nç
ölçümü, kan flekeri ve EKG de¤erlendirilmesidir. Kad›nlarda
tansiyon, kan flekeri, kolesterol ve kemik yo¤unlu¤u ölçtürme
oran› erkeklerden daha yüksektir.

Yafll›lar›n %79.4’ünde tan›s› konmufl en az bir kronik has-
tal›k olup kad›nlarda (%84.7) erkeklerden (%71.5) daha yük-
sek oranda bir kronik hastal›k vard›r (χ2=37.30 p<0.001). En
s›k görülen kronik hastal›klar hipertansiyon diyabetes melli-
tus, kardiyovasküler hastal›klar ve romatizmal hastal›klar olup
erkeklerde hipertansiyon, kardiyovasküler hastal›klar ve diya-
bet, kad›nlarda ise hipertansiyon, diyabet ve romatizmal has-
tal›klar en çok görülen kronik hastal›klard›r (Tablo 9). 

Yafll›lar›n %71.7’si sürekli ilaç kulland›¤›n› ifade etmifl
olup, kad›nlarda ilaç kullanma s›kl›¤› (%77.8) erkeklerden
(%62.5) daha yüksektir. 

Yafll›lar›n %46.9’u sa¤l›k durumunu iyi, %38,7’si orta,
%14,3’ü kötü olarak de¤erlendirmifltir. Sa¤l›k durumunu; er-
keklerde iyi, kad›nlarda ise orta ve kötü olarak belirtenlerin
s›kl›¤› daha yüksektir (Tablo 10). 

Yafll› bireylerin %80.4’ü hayat›ndan memnun oldu¤unu
belirtmifl olup evli olmayanlara göre evliler 1.45 kat, sobal›
evlerde oturanlara göre kaloriferli evlerde oturanlar 1.85 kat,
ekonomik durumunu kötü olarak belirtenlere göre, iyi olanlar
2.55 kat, orta olanlar 3.38 kat, çi¤neme güçlü¤ü olanlara gö-
re çi¤neme güçlü¤ü olmayanlar 1.68 kat, sa¤l›k durumunu
kötü olarak belirtenlere göre; sa¤l›k durumu orta olanlar 5.35
kat, iyi olanlar 26.52 kat daha fazla hayattan memnun olduk-
lar›n› belirtmifllerdir. Cinsiyet, yafl gruplar›, ö¤renim durumu,
iflitme ve yürüme güçlü¤ü hayattan memnuniyet durumunu
etkilememifltir (Tablo 11).

Tablo 7— Yafll›larda Cinsiyete Göre En S›k Görülen ‹lk 10 fiikayetin Da¤›l›m›

Cinsiyet

Erkek (n=586) Kad›n (n=886) Toplam

fiikayet Say› % Say› % Say› % χ2 p

Eklem a¤r›s› 334 57.0 704 79.5 1038 70.5 85.59 <0.001

Bafl a¤r›s› 290 49.5 628 70.9 918 62.4 68.77 <0.001

Unutkanl›k 308 52.6 548 61.9 856 58.2 12.51 <0.001

Halsizlik 244 41.6 584 65.9 828 56.3 84.47 <0.001

Gece idrara kalkma 308 52.6 470 53.0 778 52.9 0.34 >0.05

Bel a¤r›s› 246 42.0 532 60.0 778 52.9 46.20 <0.001

Görme güçlü¤ü 266 45.4 482 54.4 748 50.8 11.46 <0.001

Uykusuzluk 210 35.8 480 54.2 690 46.9 47.64 <0.001

Bafl dönmesi 203 34.6 476 53.7 679 46.1 51.69 <0.001

S›k idrara gitme 259 44.2 406 45.8 665 45.2 0.38 >0.05

Tablo 8— Yafll›lar›n Cinsiyetleri ile Baz› Tetkikleri Yapt›rmalar› Aras›ndaki ‹liflki

Cinsiyet

Erkek (n=586) Kad›n (n=886) Toplam

Tahlil ve Tetkikler Say› % Say› % Say› % χ2 p

Kan bas›nc› ölçtürme 527 89.9 853 96.3 1380 93.8 24.22 <0.001

Kan flekeri ölçtürme 443 75.6 715 80.7 1158 78.7 5.47 <0.05

EKG 355 60.6 571 64.4 926 62.9 2.26 >0.05

Görme muayenesi 330 56.3 533 60.2 863 58.7 2.15 >0.05

Kolesterol ölçtürme 315 53.8 535 60.4 850 57.7 6.35 <0.05

Kemik yo¤unlu¤u 61 10.4 284 32.1 345 23.5 92.09 <0.001
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Tablo 9— Yafll›lar›n Cinsiyetleri ile Kronik Baz› Hastal›klar›n Görülmesi Aras›ndaki ‹liflki

Cinsiyet

Erkek (n=586) Kad›n (n=886) Toplam

Hastal›klar Say› % Say› % Say› % χ2 p

Hipertansiyon 196 33.4 461 52.0 657 44.6 49.30 <0.001

Diabetes mellitus 103 17.6 197 22.2 300 20.4 4.72 <0.05

Kardiyovask. hast. 120 20.5 155 17.5 275 18.7 2.07 >0.05

Romatizmal hast. 54 9.2 181 20.4 235 16.0 33.06 <0.001

Solunum yolu hast. 59 10.1 81 9.1 140 9.5 0.35 >0.05

Tablo 10— Yafll›lar›n Cinsiyetleri ile ‹laç Kullanma ve Sa¤l›k Durumlar› Aras›ndaki ‹liflki

Cinsiyet

Erkek Kad›n Toplam

Sa¤l›k Durumu Say› % Say› % Say› %

‹laç Kullan›m›*

Evet 366 62.5 689 77.8 1055 71.7

Hay›r 220 37.5 197 22.2 417 28.3

Sa¤l›k Durumu**

‹yi*** 331 56.5 360 40.6 691 46.9

Orta 191 32.6 379 42.8 570 38.7

Kötü 64 10.9 147 16.6 211 14.3

*x2=70.71, p<0.001

**x2=55.57, p<0.001

***Farkl› grup.



TARTIfiMA 

Toplumda çocuklar ve gebelerden sonra, sa¤l›k aç›s›ndan
en fazla önem verilmesi gereken grup yafll›lard›r. Yafll›lar

biyolojik, psikolojik ve sosyal özelliklerinden dolay› önemli bir
risk grubunu oluflturmaktad›rlar. 

Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin %39.8’i erkek,
%60.2’si kad›nlardan oluflmaktad›r. Yafll›larda kad›n oran›n›n

fazla olmas›; kad›nlarda beklenen yaflam süresinin uzun olma-
s›ndan kaynaklanabilir.

Yafll›lar›n %64.4’ü evli olup evli olma s›kl›¤› erkeklerde
(%87.4) kad›nlardan (%49.5) yüksektir (Tablo 1). Yafll›larda
evlilik yüzdesi ‹zmir’de 64.8, Afyon’da 62.3, Kayseri’de er-
keklerde 76.3, kad›nlarda 58.9, Erzurum’da erkeklerde 86.4,
kad›nlarda 48.5 bulunmufltur (12-15). Bu araflt›rmada di¤er
araflt›rmalara benzer flekilde yafll›lar›n yaklafl›k üçte ikisinin ev-

Tablo 11— 65 Yafl Üzeri Bireylerde Hayattan Memnuniyeti Etkileyen Faktörler

Hayat›ndan Memnun Olanlar

Özellik n Say› % OR %95 GA p

Toplam 1472 1184 80.4

Cinsiyet

Erkek 586 489 83.4 1.00

Kad›n 886 695 78.4 1.18 0.89-1.94 >0.05

Yafl Gruplar›

65-69 773 643 83.2 1.00

70-74 361 286 79.2 1.06 0.72-1.58 >0.05

75 ve üzeri 338 255 75.4 1.14 0.76-1.72 >0.05

Medeni Durum

Evli de¤il 521 386 74.1 1.00

Evli 951 798 83.9 1.45 1.02-2.08 <0.05

Ö¤renim Durumu

OYD-OY 907 695 76.6 1.00

‹lkokul 445 381 85.6 1.44 0.97-2.15 >0.05

Ortaokul ve üzeri 120 108 90.0 1.21 0.58-2.52 >0.05

Evin Is›nma Sistemi

Soba 886 656 74.0 1.00

Kalorifer 586 528 90.1 1.85 1.26-2.72 <0.001

Ekonomi Durum

Kötü 282 158 56.0 1.00

Orta 750 634 84.5 3.38 2.35-4.88 <0.001

‹yi 440 392 89.1 2.55 1.59-4.10 <0.001

‹flitme Güçlü¤ü

Var 564 425 75.4 1.00

Yok 908 759 83.6 1.06 0.76-1.48 >0.05

Yürüme Güçlü¤ü

Var 813 594 73.1 1.00

Yok 659 590 89.5 1.25 0.86-1.81 >0.05

Çi¤neme Güçlü¤ü

Var 510 354 69.4 1.00

Yok 962 830 86.3 1.68 1.21-4.32 <0.01

Sa¤l›k Durumu De¤erlendirmesi

Kötü 211 78 37.0 1.00

Orta 570 444 77.9 5.35 3.69-7.76 <0.001

‹yi 691 662 95.8 26.52 15.95-44.07 <0.001

OR: Odds Oran›; GA: Güven Aral›¤›.
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li oldu¤u ve erkeklerdeki evlilik yüzdesinin daha yüksek oldu-
¤u tespit edilmifltir. Yafll› erkeklerde evlilik yüzdesinin kad›n-
lardan fazla olmas›; ilk evlenme yafl›n›n genel olarak erkekler-
de efllerinden daha yüksek olmas› ve erkeklerin ortalama ya-
flam süresinin kad›nlardan daha k›sa olmas›ndan kaynaklana-
bilir (16). 

Yafll›lar›n %61.6’s› temel e¤itim almam›flt›r. Kad›nlarda
temel e¤itim almama s›kl›¤› (%78.7) erkeklerden (%35.8) da-
ha yüksektir (Tablo 1). Türkiye’de 60 yafl üzeri bireylerde ya-
p›lan çok merkezli bir çal›flmada (17) huzurevlerinde kalan
yafll›lar›n temel e¤itim almayanlar›n yüzdesi kad›nlarda 67.2,
erkeklerde 61.8 bulunmufltur. ‹zmir’de yap›lan bir araflt›rma-
da yafll›lar›n %72.2’sinin, Erzurum’da (15) ise %73.2’sinin
(erkeklerde % 57.5, kad›nlarda %88.7) temel e¤itim almad›¤›
tespit edilmifltir (12,15). Yafll›larda temel e¤itim almayanlar›n
s›kl›¤› bu araflt›rmada ve di¤er çal›flmalarda yüksek bulunmufl-
tur. Ülkemizde önceki y›llarda e¤itim olanaklar›n›n yeterli ol-
mamas› ve özellikle k›z çocuklar›n›n okula gönderilmemesi
nedeniyle yafll› nüfusta temel e¤itim almayanlar›n yüzdesi yük-
sektir. Kad›nlarda temel e¤itim almayanlar›n yüzdesinin daha
yüksek olmas› kad›nlar›n bu konuda dezavantajl› bir durumda
oldu¤unu göstermektedir. 

Yafll›lar genellikle çocuklar›yla yak›n olmay› tercih etmek-
tedirler (9). Bu araflt›rmada yafll›lar›n %10.7’si yaln›z yaflad›-
¤›n› belirtirken kad›nlarda yaln›z yaflama s›kl›¤› erkeklerden
daha yüksektir (Tablo 1). Bu çal›flmada yafll›lar›n yaln›z yaflam
yüzdesi Kayseri bölgesinde daha önce yap›lan çal›flma ile ben-
zer, Erzurum’daki araflt›rmaya göre ise daha yüksek bulun-
mufltur. Bunun nedeni bölgeler aras›nda sosyo ekonomik du-
rum ve aile yap›s›ndaki farkl›l›klardan kaynaklanabilir.

Araflt›rma grubundaki yafll›lar›n %11,8’i halen sigara iç-
mekte olup, %17,5’i sigaray› b›rakm›flt›r. Erkeklerde sigara iç-
me s›kl›¤› kad›nlardan yüksektir (Tablo 2). Ülkemizde 65 yafl
ve üzeri nüfusta sigara içme s›kl›¤› %13.2 olarak bulunmufltur
(18). Kayseri’de yap›lan baflka bir araflt›rmada yafll›larda siga-
ra içme s›kl›¤› erkeklerde %23.1, Erzurum’da erkeklerde
%51.1, kad›nlarda %7, Edirne’de erkeklerde %32.8, kad›n-
larda %8.7, küme genelinde %26.4 bulunmufltur (14,15,19).
Araflt›rma grubunda sigara içme s›kl›klar› genel toplumdaki
yüzdelerden düflüktür. Bunun nedeni; araflt›rma grubunda ile-
ri yaflta sigaray› b›rakm›fl olanlar›n yüksek oranda olmas›na
ba¤lanabilir. Yafll›larda sigara içme oran› düflük olmakla birlik-
te bu yafl grubunda hipertansiyon, kardiyovasküler hastal›klar
ve kronik akci¤er hastal›klar›n›n yüksek oranda olmas› nede-
niyle hiç sigara içilmemelidir.

BK‹’e göre yafll›lar›n %20.8’i zay›f, %38.8’i ise fliflmand›r.
Zay›fl›k yüzdesi erkeklerde (%30.2), fliflmanl›k yüzdesi ise ka-
d›nlarda (%49.2) daha yüksektir (Tablo 3). Kayseri’de yap›lan
bir araflt›rmada yafll› erkeklerin %8.2’si, kad›nlar›n %3.1’i

normal kilonun alt›nda, erkeklerin %26’s›, kad›nlar›n
%54.7’si normal kilonun üstünde bulunmufltur (14). ‹leri yafl-
lara do¤ru fiziksel aktivitenin ve metabolizma h›z›n›n azalma-
s› nedeniyle fliflmanl›k oran› artmaktad›r. Özellikle kad›nlarda
beslenme al›flkanl›¤› ve aktivite azl›¤› daha belirgin oldu¤u için
fliflmanl›k s›kl›¤› daha yüksektir.

Yafll›l›k, bir anlamda insan›n ba¤›ms›z konumdan ba¤›ml›
duruma geçmesi demektir (8). Bu araflt›rmada yafll›lar günlük
aktiviteleri esnas›nda en fazla doktora gitme (%32.5), seyahat
etme (%27.9), telefonla arama (%27.6) ve al›flverifl yapmada
(%25.9) baflkalar›n›n yard›m›na ihtiyaç duyduklar›n› belirtmifl-
lerdir (Tablo 4). Kayseri’de yap›lan bir araflt›rmada yafll›lar›n
en çok güçlük çekti¤i günlük ifller; al›flverifl yapma (%25.8),
banyo yapma (%18.8), giyinip soyunma (%15.3), tuvalete git-
me (%15.1), ‹zmir’de yap›lan bir araflt›rmada ev ifli yapma
(%14.5), al›flverifl ve yemek haz›rlama (%11.5) olarak tespit
edilmifltir (12,14). Edirne’de Huzurevinde yap›lan bir araflt›r-
mada günlük yaflam etkinliklerinde ba¤›ml›l›k oranlar› kad›n-
larda daha fazla bulunmufltur (19). Araflt›rma grubumundaki
yafll›larda özellikle daha fazla efor gerektiren ifllerde baflkalar›-
n›n yard›m›na ihtiyaç hissedenlerin yüzdesi yüksektir. ‹lave
olarak temel e¤itim almayanlar›n yüzdesinin yüksek olmas›
nedeniyle telefon etme gibi daha çok bilgi ve beceri gerekti-
ren ifllerde de baflkalar›na ihtiyaç duymaktalar. 

Yaflla birlikte hemen bütün duyu organlar›nda, özellikle
görme ve iflitmede azalma görülmektedir. Yafll›lar›n üçte biri-
nin günlük yaflamlar› iflitmedeki zorluklardan dolay› olumsuz
olarak etkilemektedir (9). Bu araflt›rmada benzer flekilde yafl-
l›larda iflitme, yürüme ve çi¤neme güçlü¤ü çekme oran› yük-
sek bulunmufltur (Tablo 5). Yafllanma ile hareketlerin azalma-
s›, difl kay›plar› ve çürükleri, sindirim sisteminin mekanik ha-
reketi ve sindirim salg›lar›n›n azalmas›, mental ve sosyoeko-
nomik koflullar› nedeniyle yeterince beslenmeme yafll›larda
çeflitli beslenme sorunlar›n›n ortaya ç›kmas›na neden olmak-
tad›r.

Bu araflt›rmada yafll›lar›n %64.8’i gözlük, %4.1’i iflitme ci-
haz›, %19.4’ü baston ve %75.9’unun ise takma difl kulland›-
¤› tespit edilmifltir (Tablo 6). Türkiye’de 60 yafl üzeri bireyler-
de yap›lan çok merkezli bir çal›flmada erkeklerde baston kul-
lanma s›kl›¤› %29, kad›nlarda ise %25,2 bulunmufltur (17).
Edirne’de Huzurevinde yap›lan bir araflt›rmada yafll›lar›n
%60.9’unun gözlük, %50.6’s›n›n difl protezi kulland›¤›, Kay-
seri’de yap›lan benzer bir araflt›rmada yafll›lar›n %25.3’ünün
gözlük, %55,1’inin difl protezi kulland›¤› tespit edilmifltir
(14,19). Görme iflitme ve yürüme güçlü¤ü gibi durumlar›n
yafll›l›¤a atfedilmesi nedeniyle yafll›larda yard›m arama ve te-
davi olanaklar›ndan yararlanma yüzdesi düflmekte veya yafll›
bireyler yafll›l›klar›n› kabul etmediklerinden yard›mc› cihaz kul-
lanmaktan çekinebilmektedirler. Bu durum yard›mc› cihazla-
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r›n yararlar›n› uygulama ile gösterilerek giderilmelidir. ‹yi gö-
rememe ve duymamay› yafll›l›¤a ba¤lay›p yard›m aramama tu-
tumu yaflam kalitesini olumsuz yönde etkileyecektir (9). 

Araflt›rmaya al›nan yafll›larda eklem a¤r›s› (%70.5), bafl
a¤r›s› (%62.4) ve unutkanl›k (%58.2) flikayetleri en çok görü-
lürken, erkeklerde eklem a¤r›s›, unutkanl›k ve gece idrara
kalkma, kad›nlarda ise eklem a¤r›s›, bafl a¤r›s› ve halsizlik fli-
kayetleri ilk üç s›rada görülmektedir (Tablo 7). ‹zmir’de huzu-
revinde yap›lan bir çal›flmada yafll›lar›n %61.3’ünde görme,
%52.9’unda a¤r›, %43’ünde uyku bozuklu¤u, %38.2’sinde
kab›zl›k problemi vard›r (20). Kayseri’de yap›lan bir araflt›rma-
da yafll› erkeklerde unutkanl›k (%34.7), nefes darl›¤› (%27.2),
idrar kaç›rma (%26.0), kad›nlarda; eklem a¤r›s› (%41.8),
unutkanl›k (%41.7), bafl a¤r›s› (%36.2) en s›k rastlanan flika-
yetlerdir (14). Yafll›l›kta normalde olabilecek durumlar› pato-
lojik olanlardan ay›rman›n önemi göz önünde tutulmal›d›r (9).

Yafll›larda kan bas›nc›, kan flekeri ölçtürme ve EKG çek-
tirme en çok yapt›r›lan sa¤l›k incelemeleridir (Tablo 8). Bu du-
rum bu incelemelerin Sa¤l›k Oca¤› flartlar›nda ve eczanelerde
yap›labilmesi veya bu araflt›rmada oldu¤u gibi yafll›larda hiper-
tansiyon, diabet ve kardiyovasküler hastal›klar›n yüksek s›kl›k-
ta görülmesine ba¤l› olabilir. Bu hastal›klarda düzenli takip
komplikasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.

Araflt›rma kapsam›ndaki yafll›lar›n %79,4’ünde en az bir
kronik hastal›k olup erkeklerin %71,5’inde, kad›nlar›n ise
%84,7’sinde bir kronik hastal›k vard›r. Bu s›kl›k Afyon’da
%52.8, Kayseri’de %83.8, Edirne’de %74.7 (kad›nlarda
%82.6, erkeklerde %71.9), ‹zmir’de erkeklerde %60.7, ka-
d›nlarda ise %71.7 olarak bulunmufltur (12,13,19,21). Bu ça-
l›flmada kronik hastal›k prevalans› Afyon’daki araflt›rmadan
yüksek, Edirne ve Kayseri’de daha önce yap›lan araflt›rmaya
benzer bulunmufltur. Farkl›l›k tan› koyma kriterlerinden ve
yafll› popülasyonun yafl ve cinsiyet da¤›l›m›ndan kaynaklana-
bilir. Araflt›rmam›zda di¤er araflt›rmalara benzer flekilde ka-
d›nlarda kronik hastal›k prevalans› daha yüksek bulunmufltur. 

65 yafl›n üstündekilerin yar›s›ndan fazlas›nda ölüm nedeni
kardiyovasküler hastal›klard›r. Hipertansiyonun inme için en
önemli risk faktörü oldu¤u iyi bilinen bir gerçektir (22). Bu ça-
l›flmada en çok görülen kronik hastal›klar erkeklerde hiper-
tansiyon (%33.4), kardiyovasküler hastal›klar (%20.5) ve DM
(%17.6), kad›nlarda ise hipertansiyon (%42.6), DM (%22.2)
ve romatizmal hastal›klard›r (%20.4). Türkiye’de 60 yafl üzeri
bireylerde yap›lan çok merkezli bir çal›flmada huzurevlerinde
kalan yafll› erkeklerde hipertansiyon (%26.7), osteoartrit
(%14.5), kalp yetmezli¤i (%13), kad›nlarda hipertansiyon
(%36.9), osteoartrit (%29.4), osteoporoz (%15), ‹zmir’de ya-
p›lan bir araflt›rmada erkeklerde s›ras›yla hipertansiyon
(%24.3), iskelet–kas sistemi hastal›klar› (%18.6), kardiyovas-
küler hastal›klar ve diabetes mellitus (%17.3), kad›nlarda ise

hipertansiyon (%38.9), iskelet–kas sistemi hastal›klar›
(%34.3) ve diabetes mellitus (%16.4) en fazla görülen hasta-
l›klar olarak bulunmufltur (12,17). Bu çal›flmada di¤er araflt›r-
malara benzer flekilde kad›nlarda hipertansiyon prevalans› er-
keklerden yüksek bulunmufltur. Bu durum genç yafllarda hi-
pertansiyon prevalans›n›n erkeklerde, ileri yafllarda ise kad›n-
larda fazla olmas›ndan kaynaklanabilir. Erkeklerde kardiyo-
vasküler hastal›klar, kad›nlarda ise diabetes mellitus ve roma-
tizmal hastal›klar daha fazla görülmektedir.

Araflt›rma grubundaki yafll›lar›n %84.6’s› son bir y›l içinde
en az bir defa doktora gitmifltir. Bu çal›flmada doktora gitme
s›kl›¤› Kayseri’de 1989 y›l›nda yap›lan araflt›rmaya göre yük-
sek, 2001 y›l›nda yap›lan araflt›rmaya benzer bulunmufltur
(14,21). Sa¤l›k hizmetlerinin zamanla daha fazla kullan›lmas›-
n›n nedeni; sa¤l›k bilincinin artmas›, kiflilerin sa¤l›¤›na daha
fazla önem vermesi, sa¤l›k hizmeti sunumundaki kolayl›k ve
yeflil kart gibi sa¤l›k güvencesi olanaklar›n›n artmas›na ba¤l›
olabilir.

Yafll›lar›n %71,7’si araflt›rma s›ras›nda ilaç kulland›¤›n›
ifade etmifl olup, kad›nlarda ilaç kullanma s›kl›¤› (%77.8) er-
keklerden (%62.5) daha yüksektir (Tablo 10). Sürekli ilaç kul-
lanma s›kl›¤› Erzurum’da %44.3, Afyon’da %30 bulunmufltur
(13,15). Araflt›rmam›zda di¤er çal›flmalara göre yafll›larda ilaç
kullan›m oran› yüksektir. Bu durum, bu çal›flmada kronik has-
tal›k prevalans›n›n yüksek olmas› ve araflt›rman›n nispeten
sosyoekonomik seviyesi yüksek olan flehir merkezinde yap›l-
mas›ndan kaynaklanabilir. Benzer flekilde kad›nlarda kronik
hastal›k prevavalans› yüksek oldu¤undan ilaç kullan›m s›kl›¤›
da erkeklerden yüksek bulunmufltur.

Araflt›rma grubundaki yafll›lar›n %46.9’u sa¤l›k durumunu
iyi olarak de¤erlendirmifl olup erkeklerde sa¤l›k durumunu iyi
olarak belirtenlerin yüzdesi kad›nlardan yüksektir (Tablo 10).
Sa¤l›k durumunu iyi olarak de¤erlendirenlerin oran› Kayse-
ri’de 1989 y›l›nda yap›lan bir araflt›rmada %23.7, ‹zmir’de
%60.7, Afyon’da %53.1 bulunmufltur (13, 14, 20). 15 yafl
üzeri bireylerde yap›lan bir araflt›rmada kad›nlar›n sa¤l›¤›n›
daha olumsuz alg›lad›klar› bulunmufltur (23). Bu çal›flmada
sa¤l›k alg›s›n› iyi olarak belirtenlerin oran› Kayseri’de daha
önceki y›llarda yap›lan araflt›rmadan yüksek, ‹zmir ve Af-
yon’daki araflt›rmalardan düflüktür. Sosyoekonomik de¤iflken-
ler ve sa¤l›k sorunlar› alg›lanan sa¤l›k durumlar›n› etkileyebi-
lir.

Yafll›lar›n %80.4’ü hayat›ndan memnun oldu¤unu belirt-
mifl olup evliler, kaloriferli evlerde oturanlar, ekonomik duru-
munu iyiorta olarak belirtenler, çi¤neme güçlü¤ü olmayanlar
ve sa¤l›k durumunu iyiorta de¤erlendirenler daha yüksek
ölçüde hayattan memnun olduklar›n› ifade etmifllerdir (Tablo
11).
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Huzurevinde yap›lan bir araflt›rmada yafll›larda daha aktif
yaflam sürenlerin memnuniyet puanlar›n›n daha yüksek oldu-
¤u, ‹zmir’de yap›lan bir çal›flmada huzurevinde kalan yafll›lar›n
%57.4’ü kendilerini mutlu hissettikleri bulunmufltur. Bu çal›fl-
mada da görüldü¤ü gibi yafll›lar›n sosyoekonomik durumlar›
ve sa¤l›k durumlar› hayattan memnuniyetlerini etkileyen en
önemli faktörlerdir. Bu nedenle yafll›l›kta t›bbi ve sosyal hiz-
metlerin efl güdümünü sa¤lamak gereklidir (3). 

Yafll›l›kta ortaya ç›kan sa¤l›k sorunlar›n›n çözümünde ko-
ruyucu, iyilefltirici ve rehabilite edici sa¤l›k hizmetlerinin bir
arada düflünülmesi gereklidir. Yafll›lara sa¤l›k hizmetinin sü-
rekli olarak verilmesi gerekmeyebilir. Ancak sürekli sa¤l›k hiz-
meti deste¤i sa¤lanmas› gerekir (8). Yafll›larla ilgili sa¤l›k so-
runlar›n›n çözümü ekip hizmeti gerektirir, pahal›d›r, tan› ve
tedavi maliyeti yüksektir (3). 

Araflt›rmada elde edilen bu sonuçlar do¤rultusunda: yafll›-
lara birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›ndan bafllayarak ekip
anlay›fl› içinde sürekli sa¤l›k bak›m› ve sosyoekonomik destek
sa¤lanmas› gerekti¤i, ayr›ca Sa¤l›k Ocaklar›’nda bebek, çocuk
ve gebe takiplerinde oldu¤u gibi 65 yafl üstü bireylerin takibi-
ne yönelik program uygulanmas›n›n faydal› olaca¤› söylenebi-
lir.
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