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OZET

65 yas ve st yaslilarin sosyoekonomik 6zelliklerini, yetersizlik-
lerini, tan1 konmus kronik hastaliklarini saptamak igin, Izmir ili
Camdibi | Nolu Saglik Ocag1 bolgesinde kesitsel analitik bir ¢aligma
yapilmustir. Toplam 1212 yash i¢inden 242 yaslh 6rmegi olusturmus,
227 yashya (%93,8) ulasilmustir. Aragtrmaya katilan 227 yaslinin
120's1(%52.9) kadin, 107'si (%47.1) erkektir. Tiim katihmcilarin yas
ortalamast 70.8 (S: + 5.82) iken, kadmlarda 70.7 (S: £ 5.73),
erkeklerde 709 (S: £ 5.95) bulunmustur. Katilan yaghlarm
%80.6'siin 65-74 yas grubunda geng yasl oldugu, %55.9'unun
okur yazar olmadigi, %28.6'smin hig geliri olmadigi, %55.0'inin de
150 milyondan az geliri oldugu ve 83 yaslinin (%36.6) hicbir
sosyal giivencesinin olmadigi goriilmistiir. Yashlarin giinlik temel
yasam aktiviteleri i¢inde bagimsiz olarak en diisiik diizeyde banyo
yapabildikleri (%82.8), en yiksek oranda yemek yiyebildikleri
(%94.7) ve yardimci yasam aktiviteleri icinde en kotii diizeyde ev isi
(%66.6) yapabildikleri saptanmustir. Temel yagam aktivitelerindeki
bagimsizliklar yas ilerledik¢e azalmaktadir.

Kronik hastalik prevalansi, tim katilanlar i¢in %66.5, erkek-
lerde %60.7, kadinlarda %71.7 bulunmustur. Erkeklerde kardiyo-
vaskiiler, serebrovaskiiler sistem hastaliklari, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaliklari, kadinlarda ise, kas iskelet sistemi
hastaliklar1 ve hipertansiyon prevalansinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir.

Sosyal giivence ve gelir eksikligi, yiiksek kronik hastalik pre-
valans1 ve yashlarin yas grubu dagilimi goz oniine alindiginda
onemli sayilabilecek giinliik yagsam aktivite yetersizligi nedenleri
ile, sosyo ekonomik durumu diisiik olan bu bolgede yash niifus
oram diisiik olsa da, yaslanmanin getirdigi sorunlarin 6nemli ol-
dugu saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Yaslilik, yetersizlik, kronik hastalik, diigiik
sosyoekonomik diizey, prevalans

* Bu ¢alisma 7.Halk Sagligi Giinleri'nde (Eskisehir 11-13 Eyliil 2001) bildiri
olarak sunulmustur.

ARASTIRMA

iZMiR CAMDIBi-1 NOLU SAGLIK
OCAGI BOLGESI
YASLILARINDA YETERSIZLIK
VE KRONIK HASTALIK
PREVALANSI*

THE PREVALENCE OF THE CHRONIC
DISEASE AND
DISABILITY IN ELDERLY
POPULATION AT CAMDIBI-1 HEALTH
CENTER'S REGION IN IZMIR

ABSTRACT

A cross-sectional analytic study was performed to determine the
socio economic characteristics, disabilities and the diagnosed
chronic diseases of elderly aged 65 and over at Camdibi-1 Health
Center's region in Izmir. 242 out of total 1212 old aged popula-
tion were taken as the sample of the study, but 227 (%93-8) could be
reached and be interviewed. 120 out of the 227 old aged subject
were women (%52.9) and 107 were men: mean age was 70.8 +
5.82 (women: 70.7 + 5.73,men: 70.9+ 5.95). Of these participants,
%52.4 were within 65-69 years of age group (young older) and
%55.9 were illiterate, %28.6 had no income, %55.0 had an
income less than 150 million T.L. per month and %36.6 had no
social security. In the basic daily living activities of older subject,
bathing was observed as the least performable activity (%82.8),
whereas feeding was observed as the highest performable one
(%94.7). Also, within their instrumental living activities which
can be done independent, housework (%66.6) was observed as
the least performable activity. Independence within the basic
living activities decrease by the increasing age.

The prevalence of chronic disease was found %66.5 for total
participants (men: %60.7, women: %71.7). The male older were
found to have higher prevalence in cardiovascular diseases, cere-
brovascular diseases, diabetes mellitus and chronic obstructive
lung diseases while the female older had higher prevalence in
hypertension and musculoskeletal diseases.

In this health center district with low socio economic status,
even though the proportion of elderly population is low, the prob-
lems emerging with the population aging was found to be impor-
tance due to lack of income and social Insurance, high prevalence
rate of chronic diseases and high dependency rate of daily living
activities.

Key words: Aging, disability, chronic disease, low socio eco-
nomic status, prevalence.
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GIRiS VE AMAC

Insan yasaminin son dénemi olarak kabul edilen yaslilik de-
gisik sekillerde tanimlanmigtir. Puberte sonundan baglayarak ya-
samin sonuna kadar siiren biyolojik yaslilik, emekli olma ile ta-
nimlanan ekonomik yaslilik, anilarda yasama, gegmise dzlem ve
gelecege giivensizlikle birlikte korku, kaygi gibi duygularin ya-
sandig1 psikolojik yashlik gibi tanimlamalar yapilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii 1989 y1linda 64 yas bitimini (65 yas ve iistiinii)
yasliligin ilk basamag olarak kabul etmigtir.?

Bugiin gelismis iilkelerde yaslilar niifusun %14.3'tinti olug-
turmaktadir, 2025 ve 2050 yillan i¢in Diinya Saglik Orgiitiiniin
yaptig1 tahminlere gore gelismis iilkelerde bu yillarda niifusun
%30-40'm1 yaslilarin olusturmasi beklenmektedir.'?  Geligmis
iilkelerde 2025'te 65 yas ve istil tiim niifusun %28.2'sini 2050'de
%33.5"ini olusturacaktir.” Giiniimiizde gelismekte olan iilkelerde,
yash niifus oranlar1 baz: iilkelerde %5'in altinda, bazilarinda ise
%5-10 arasinda degismektedir."*'"2025-2050 yillar igin yapilan
tahminlere gore: gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore
yaghlarin daha hizli oranda artmasi beklenmektedir. Giiney
Amerika ve Asya'daki bazi iilkelerde bu artis oraninin %300'lere
varacagl tahmin edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve
iistil niifusun 2025'te %12.6 ve 2050'de %19.3'e ulasacag1 tahmin
edilmektedir.” Dogumda beklenen yasam siiresi diinya genelinde
artmistir. Bu artis bebek ve anne 6liimlerindeki azalma, daha iyi
beslenme, egitimdeki ilerleme, yasam standartlariin diizelmesi ve
enfeksiyon hastaliklarinin  bazilarinin  kontrol edilebilmesine
baglidir. Dogumda beklenen yasam siiresi iilkemizde 1997'de
69'dur. Yaslanma insanlarin kronolojik olarak daha uzun
yasamas! anlamina gelmez. Yasam beklentisi yiikselirken 65 yas
ve Ustll niifusun yasamlarin1 daha saglikli kosullarda siirdiirmeleri
i¢in; sosyal giivenlik sistemlerinin varligi ve iyi g¢ahsmasi,
yaglilikta gerekli saglik bakiminin saglanabilmesi, yaslilikta
yetersizlik  ve oraninin  disiiriilmesi  veya
geciktirilmesi gibi konular 6nem kazanmaktadir. Ozellikle
yasam kalitesinin arttirlabilmesi i¢in kronik hastalik, yetersizlik
ve Ozirlilik oranlarmm  disiiriilmesi  veya geciktirilmesi
gerekmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci Izmir ilinde sosyo ekonomik diizeyi diisiik
bir saglik ocagi bolgesindeki yaslilarin sosyo-demografik
ozelliklerinin tanimlanmasi, giinlik yasam aktivitelerindeki ye-
tersizlik prevalansim saptanmasi ve tani konmus kronik hastalik
prevalansinin belirlenmesidir.

oziirliluk

YONTEM VE GEREC

Amaglara yonelik kesitsel analitik bir calisma, Mayis - Haziran
2001 y1linda Izmir ili Camdibi 1 Nolu Saglik Ocag1 Bolgesi'nde
yapilmistir. 2000 y1l1 Ev Halki Tespit sonuglarina gére, Camdibi
1 Nolu Saglik Ocagt y1l ortasi niifusu 37573 ve 65 yas tstii niifusu
1212'diir. Yasli niifus oran1 %3.22'dir. 1212 yasli, ¢alismanin
evreni olugturmustur. Daha 6nce yapilmig ¢alismalarda belirlenen,
giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik prevalanst %25 kabul
edilerek, %95 giiven araliginda ve d(sapma)=0.05 ile, 1212 evren
i¢in epi info 6 programu kullanilarak hesaplanan 6mek biiyiikliigii
232 kigi saptanmigtir. Kiime 6rnekleme yontemi kul-

lanilarak, sosyoekonomik, demografik, kiiltiirel 6zellikleri birbirine
benzeyen 9 ebe bolgesi arasindan 2 ebe bdlgesi kura ile be-
lirlenmistir, iki ebe bolgesinin toplam 242 yaslist 6rnegi olustur-
mustur. Ormekteki yaslilarin 227'sine (%93.8) ulasiimistir. Ulasi-
lamayan 2 kiginin 6ldiigii, 13 yaslinin evde olmadigi saptanmustir.
Ev Halki Tespit kayitlarindan adresleri belirlenen yaslilarm
evlerine gidilerek, yashlarla yiiz ylize goriisme ile, olusturulan
anket formu araciligtyla bilgi toplanmistir. Demansi, zeka engeli,
konusma engeli olanlar i¢in, kendilerine siirekli bakan, ayni evde
yasayan yakmlarmdan bilgi alinmistir. frdelenen degiskenler, sos-
yo-demografik degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
gelir, sosyal ve saglik giivencesi, yasadigi evin 6zellikleri), giinliik
yasam aktivite yetersizligi ve tan1 konmus kronik hastaliklar olarak
belirlenmistir. Giinlik yasam aktivite yetersizligi KATZ skalast
kullanilarak degerlendirilmistir®” Yaslilar temel ve yardimei
yagam aktivitelerini gergeklestirmede, tamamen bagkasina bagimli,
bir bolimiinii yaparken bagimli (kismen bagimli), bagimsiz
olarak smiflandirilmistir. Temel yasam aktivitelerinden yiiriime,
oturup kalkma, tuvalete gitme, yemek yeme ve banyo yapma,
yardimer yasam aktivitelerinden, aligveris yapma, yemek yapma, ev
isi yapma veilacini igme arastirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 227 yaslinin 120'si (%52.9) kadin, 107'si
(%A47.1) erkektir. Yas ortalamast 70.8 &+ 5.82 (inin 65, max 95 ),
kadinlarda 70.7 £ 5.73 (min 65, rnax 88), erkeklerde 70.9 £+ 5.95
(inin 65, max 95) bulunmustur.

Tablo 1. Yasllarin Cinsiyet, Yas, Medeni Durum ve Ogrenim
Durumlarina Gore Dagilim

‘('jzelliklf[ Sava (n : 227) Yiizde %
Cinsiyet ‘
Kadin 120 329 |
Erkek 107 47.1 |
| Yay gruplan |
6374 183 80.0

7135-34 34 15.0 \
85+ 10 4.

Medem durum \
Evli 147 64.8

Dul (esi Slmiiy) Ti 3.3 ;
Bekar 2 0.9 |
Ogrenim Durumu \
Okur-vazar degil 127 55.0
Okur-yozar 37 16.3 ‘
ilkokul 51 22.5

Ortaolul 8 35
Lise-Universite 4 1.8 }

Caligmaya katilan yashilarin, %80.6sinin 65-74 yay grubunda
oldugu, %04 .8%inin evli oldugu, %55.9 unun okuma yazmasinin
olmadi@ saptanimistir. Yaghlann %63 471 kendi evinde, %10.27s1
kirada, %26.4"{i birlikte yasadigi kisilerin evinde yagamaktadir.
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Tablo 2. Yashlarin Gelir Durumlarina Gére Dagilinu
Savi(n: 227) Yiizde % 1

| Gelir Durumu

AvhK Gelin

Hi¢ gelinn vok 63 28.6
30-130 mulvon TL 125 33.0
151-300 mulyon TL 30 13.2
300 + mulyon TL 7 3.1
Yenyor mu?

Hi¢ gelini yok 63 28.6
Yeumiyor 30 220
Zor Yetivor -H 19.4
Yetivor 68 300

Yaghilarin %28.6"s1 hig gelirinin olmadigini ve %5507 de 150
milyon TL'den az geliri oldugunu belirtmistir. Yaghlarin yalmzea
%164t 150 milyon TL iizerinde geliri oldugunu bildinnesine
ragmen, %30.0'u gelirinin yettigini soylemistir. Yaslilarn kétii
ckonomik yasam kogullarini benimsedikleri dikkati gekmektedir.

Tablo 3. Yagllarin Sosyal ve Saghik Giivencesi Durumlanna G6-
re Dagilimn

Savi(n - 227) Yiizde %

Sosyal giivence

Yok 83 36.0
Emekl sandigy 12 78
SSK 91 40.1
Bagkw lo 7.0
Yaghlikayhg 16 7.0
Diger 3 1.3
Saghk giivences:

Yok 40 17.6
Emekli sondigi 20 8.8
SSK 132 38.1
Baghur 20 8.8
Yesil kot 12 5.3
Diger 3 1.3

Yaslilarin %36.6°sinin sosyal glivencesi olmamasina ragmen,
daha az oranda bir yaglinin (%17.6) saghk giivencesi olmadig
goriilmiistiir. Yashhk ayhg sosyal glivence sayilamayacak dii-
zeyde az olsa da (ayhik 15 milyon) sosyal giivence kapsaminda
degerlendirilmigtir. Caligmaya katlan yaghlarin hepsi herhangi
bir iste caliysmadiklanini ve ugraslarinin olmadigint belirtmisler-
dir. Yalniz yagayan ¢ok az sayida yagh bolgenin sosyo kiiltiirel
dzelligi nedeniyle komgu, dost ve yakinlariyla her glin goriistiik-
lerini bildirmiglerdir.

Yaglilarin temel giinliik yagam aktiviteleri iginde en diistik
oranda banyo yapabildikleri (%82.8). en yiiksek oranda yemek
yivebildikleri (%94.7), yardumer giinliik yagam aktivitelerinde en
diigiik oranda (%66.1) ev isi yapabildikleri saptanmustir.

Tablo 5. YaghlarinYag Gruplarina Gére Giinliik Yagam Aktivite-
lerindeki Bagimhlik Diizeylerinin Dagilim

80 yagalt (%) B8O yay ve iisti (%)
Aknviteler (n=206) n=21) Ki-kaie p
Bagmzz Bagiuls Baguneiz Baguls
Yemck yeme 93.7 44 857 4.3 3743 0.033
Tuvalete gitme 93.2 0.8 83.7 .3 1.313 0.214
Oturup-kalkmo 932 0.8 762 238 1.192 0.007
Yiiriime 88.8 112 00.7 333 §.166 0.004
Banyo yopma 86.0 131 420 il 23080 0.000
foomigme 3.4 [IE; 24 410 193010 | 0.000 )
Yemck yapma T2 257 333 66.7 19,353 | 0000 |
Abgveny 7.8 72 286 714 17.45% | 0.000 |
Ev i3 yapua 699 30.1 28.0 714 14524 0.000

Tablo 5-6'da bagunl grupta, Kismen bagunh ve bagiml olan yaghlar birlikie
degerlendirilmistir,

80 yas ve Ustiindeki yaglilarin 80 yag alti gruba gére. banyo
yapma, oturup-kalkma, ylrtime, aligveris, yemek yapma, ev isi
yapma, ilacini unutmadan icme gibi yasam aktivitelerinde, istatis-
tiksel olarak anlamli ekilde daha bagiml olduklar saptannugtir.
Giinliik temel ve yardime aktiviteleri yapabilmede cinse gore, is-
tatistiksel olarak anlaml farkhilik saptanmanugtir (Ttim aktivite-
lerde p > 0.057tir).

Tablo 6. Yaghlarin Egitim Durumlarina Gére Giinliik Yagam Ak-
tivitelerindeki Bagimlilik Diizeylerinin Dagilimm

Diplomas: Yok (%) Diplonas Var (%)
Akuviteler @=164) (n=63) Ki-hkaie 8]
Bagmoz Bagil Baguma Bagyunly
Yemek yeme 939 6.1 96.8 3.2 0.777 0.378
Tuvalete gitme 91.3 8.5 952 4.8 093 0.333
Oturup-halkon 913 8.5 921 19 0021 0.884
Yiiriime 86.0 4.0 s80 [N 0.337 0.562
Banyo yapma 8Ll 19.9 §7.3 12.7 1.231 0.267
ilacim igme 82.3 17.7 92,1 19 3.395 0.05
Yemek yapma 67.7 323 778 222 2130 Q0.135
Aligvens 63 36.6 8235 17.3 7.745 0.005
Ev 131 yapma olo 384 778 212 3.32 0021

Yaghlarmn egitim durumlart gére glinliik yagam aktivitelerini
gergeklestirebilmede, diploma sahibi yaghlarin (ilkokul, ortackul
lise, tniversite) diplomasi olmayanlara gére daha bagunsiz olduk-
lary goriilmiis, ancak istatistiksel olarak antamh farkhihik, yaimzea
aligveriy ve ev isi yapmada saptanmistir,

Tablo 7. Yaglilarin Cinsiyetlerine Gére Kronik Hastalik Varligi

Tablo 4. Yashlarnn Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Bagimlilik- Edick Kadin Toplam
larina Gére Dagihn L SRR DN
2 Kronik Hostali Olanlar 65 607 8 717 151 665
E 27 Rofimsiz Kismen Bagunh Bagimh Kardiyovaskiiler Hast. 19 17.3 13 11.8 32 29.1
) Sasi % Sayi %o Sayi % Hipertantyon 35 243 50 380 0l 63.2
Yemek yeme 213 947 9 10 3 13 Diyabet 19 17.3 FJ TS S A
Tuvalet 210 92.5 0 4.0 8 35 Serebrovaskiiler Hast. 8 82 4 4.1 12 12.3
Oturup-kalkma 208 91.6 14 6.2 5 22 Iskelet-Fas Sisi Hast. 26 18.6 48 HI M 529
Yiiriime 97 868 2% 1.5 1 18 KOAH 8 8l 4422 e
Banyo yapma 188 §2.8 23 10.1 16 10 Ranser 2 23! 0 0.0 2 22
;l:::trmm :23 ?;g 4'? Iss'ﬁ ;; f’l'_bj Tam konmuy kronik hastahif olan yash sayisi 151
Ahg-veny 136 8.7 38 16.7 33 1.3 (%66.5) dir. Erkeklerin %60.7 sinin ve kadinlarin %71.7 sinin
Ev iji yapma 150 66.1 ! 194 i3 4.5 kronik hastaligi oldugu saptannustir. Bu yiizde dagilimlardaki
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fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0.05). Erkeklerde
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaliklar1 prevelansinin kadinlarda ise, iskelet
kas sistemi hastaliklar1 ve hipertansiyon pevalansinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yas gruplarina gore kronik hastalik pre-
valansi, 80 yas ve lizerinde artmig goriilmesine ragmen, bu artis
istatistiksel olarak anlaml1 ¢tkmamuistir (p > 0.05).

TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye geneli 2000 y1l1 yasl oran1 %5.8 olarak bildirilmek-
tedir.” Calismanin yapildigi saglik ocagi bolgesinin yasli oram
2000 yili Ev Halki Tespit Figlerine gore %3.22 olarak saptanmustir.
Bu oran Tiirkiye genelinden diigiiktiir. Ayrica arastirma bdlgesinin
yash orani, Malatya ili Yesilyurt flgesinde yapilan ¢alismadaki 65
yas ve Ustii yasli oranindan da (%7.7) diisiik glkm1$t1r.(2) Camdibi
I nolu Saglik Ocagi bolgesinde 65 yas ve dsti 227 yashda
yaptigimiz bu ¢alismada katihmcilarn biiylik kisminin 65-74 yas
grubunda (%80.6's1) oldugu saptanmistir. Genel olarak saglik ocag1
bdlgesinin  sosyoekonomik durumunun diisik olmasinin,
yaslilarin geg¢ yaslilik donemlerini yasayabilecegi kadar uzun ya-
sayamadigini diistindiirmiistiir. Yaslilarin egitim durumlar da disiik
bulunmustur, %73"iniin diplomas1 yoktur. Egitim durumundaki geri
kalmisliginda bdlgenin sosyoekonomik-kiiltiirel diizey diisiikligii
ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismaya katilan sosyal giivencesi olmayan yaslilarin orani,
yaslilik aylhigi olarak 15 milyon TL alan kisilerle birlikte deger-
lendirildiginde, %43.6 gibi yiiksek bir degere ulagmaktadir. Yas-
Iilik aylig1 alanlar, gocuklarmin yardimi disinda baska ek gelir
bildirmemistir. Saglik giivencesi olmayan kisi sayist 40 kisi
(%17.6) olarak saptanmistir. Saglik ve sosyal giivence durumu
karsilastirildiginda aradaki farks, yesil kart sahiplerinin degil, ¢o-
cuklarinin sosyal giivence sisteminin saglik gilivencesinden yarar-
lanan yaslilarin olusturdugu gézlenmistir.

Temel gilinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik prevalans-
lar1, her bir aktiviteye gore degisen oranlarda olmak iizere %82.8 ile
%94.7 arasinda degismektedir. Izmir 1li Giizelbahge ilgesinde
yapilan gahisma ile benzer yetersizlik oranlan saptanmustir.® 65
yas ve ustli kadinlarda Ankara ili Etimesgut Bolgesinde topluma
dayali yapilan calismaya gore yetersizlik prevalanslarn disiik
bulunmustur. Belirtilen c¢aligmada yetersizlik %30'dur. Bu ca-
lismanin 65 yas ve iistii kadinlarda yapilmasi ve bizim aragtirma
bolgemizdeki yashlarin daha geng yash grupta olmasinin bu fark-
liligin nedeni olabilecegi diisiiniilmistiir. Cok merkezli, huzurev-
lerinde yapilan bir diger ¢alismaya gore daha diisiik olmasi bek-
lenen bir sonuctur. Yine huzurevinde ve Istanbul'da yapilan ca-
lismaya gore; yas ilerledikge ve kadinlarda bazi giinlilk yasam ak-
tivitelerini yerine getirmede azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.m’m) Calismamizda da, glinlik yasam aktivitelerin-
deki bagimsizliklar yasla birlikte azalmaktadir, 6zellikle 80 yas
tistiinde banyo yapma (p = 0.000), oturup kalkma (p = 0.023), yii-
riime (p = 0.017) ve aligveris, yemek yapma, ev isi yapma, kendi
ilacint igme gibi tiim yardimci yasam aktivitelerinde (p = 0.000)
bagimsizliklarin azaldigi saptanmustir; cinse gore farklilik bulun-
mamistir. Kayseri ilinde topluma dayali yapilan bir ¢alismada ye-
tersizlik prevalanslari ¢alismamizin sonuglarina benzerdir, bu ¢a-
lismada da yasla birlikte yetersizlik prevalansi artisi istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmugtir, @

Aragtirmamizda doktor tarafindan tanist konmus kronik has-
talik prevalansi %66.5'tir. Arastrmanmn Orneginin yas gruplarina
gore dagilimi diisiiniildiiglinde (%80.6's1 65-74 yaslar arasinda geng
yasli), bu kronik hastalik prevalansmin yiiksek oldugu diisii-
niilmektedir. 80 yas ve iistiinde kronik hastalik prevalansi biraz
artmistir; artig istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sonug olarak; sosyoekonomik durumu iyi olmayan bir saglik
ocag1 bolgesinde, yash niifus oran1 diisiik olsa da, sosyal giivence ve
gelir eksikligi, kronik hastalik prevalansinin yiiksekligi ve geng
yaslilarn  ¢ogunlukta oldugu niifusa gére Onemli olabilecek
yetersizlik diizeyleri bu bolge i¢cin 6nem tagimaktadir. Yasli sag-
l1igina yonelik yakin ve uzun erimli planlamalar, yasli niifus ora-
ninin az veya ¢ok olduguna bakilmaksizin her bolge i¢in gelisti-
rilmelidir. Ozellikle sosyoekonomik durumu kétii olan bolgelerde
saglik hizmeti planlamasinda yaslilarin ulasabilecekleri ve iicretsiz
olarak yararlanabilecekleri, evde ve saglik ocaginda sunulan,
biitiinciil bir hizmet gelistirmenin yasli saghig acisindan 6nemli
oldugu unutulmamalidir.
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