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Bu calisma, Adana Huzurevi'nde yasayan yaslilar ile Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran yash kisilerin sosyodemogra-
fik ve medikal 6zelliklerini incelemek, giinliik yasam aktivite degerlerini saptamak
ve karsilagtirmak amactyla planlandi.

Aralik 2000-Ocak 2002 tarihleri arasinda, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvu-
ranlar ve Adana Huzurevi'nde yasayanlar olmak {izere iki gruba ayrilan 65 yas ve
tizerindeki yaslilara yiiz ylize gériisme teknigi ile anket formu dolduruldu. Mini
Mental Durum Degerlendirme Sorgulamas: (MMDDS), giinliik yasam aktivite 6lge-
8i (Katz) ve enstriimantal yagam aktivite (IADL) 6l¢egi uygulandi.

Arastirmaya 107'si (%56.6) kadin, 82'si (%43.4) erkek olmak iizere toplam
189 kisi alind1. Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 72.2+6.2 yil olup, 88'i Huzur-
evinde yastyordu. Huzurevinde yasayan yaslilarda yas ortalamasi, erkek orani ve
egitim seviyesi yiiksek; bekar/ dul/ bosanmis sayis1 fazla idi (p<0.05). Huzurevi yas-
Iilarinin sahip olduklari yasayan ¢ocuk sayist ile gocuklarini ve akrabalarini gérme
siklig1 daha az; radyo dinleme ve kitap okuma oranlan fazla idi (p<0.0001). Ayni
grupta kronik kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger hastaligi orani fazla, bu-
nunla birlikte tiitiin kullanma durumlari yiiksekti (p<0.01). Katz ve IADL o6lgekleri
degerlendirildiginde; Huzurevi sakinlerinin temizlik, aligveris, ulagim, yemek hazir-
lama, yikanma ve transfer agisindan daha bagimli olduklart saptandi (p<0.01). Hu-
zurevi grubunun %20.5'inde ve poliklinik grubunun %23.8'inde MMDDS ortalama-
st diigiik bulundu (p>0.05).

Huzurevinde yasayan yashlarin daha ileri yasta olmalari, aile ve akraba orta-
mindan uzak yasamalari, kronik hastaliklarin varligina ragmen tiitiin kullanmalart
ve
giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli olmalari, bu gruba giren yaslilarin birin-
ci basamakta daha hassas ve dikkatle izlenmeleri gerektigini diisiindiirmektedir.
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ABSTRACT

The aim was to evaluate the socio-demographic-medical characteristics and
daily living activities between the elderly living at the community residence of
Adana and those applying to the Family Medicine outpatient clinic at the Faculty of
Medicine of Cukurova University.

A face to face survey was performed to the elderly, who were 65 years and
over, from the community residence of Adana and Family Medicine outpatient
clinic between December 2000-January 2002. Mini Mental State Examination
Survey (MMSES), Katz daily livings activity and instrumental activity of daily
living (IADL) scales were performed.

189 elderly with the mean age of 72.2+6.2 years, 88 of whom were living in
the
community residence, enrolled to the study. The number of males and females were
107 (%56.6) and 82 (%43.4), respectively. In the community dwelling elderly, the
mean age, the level of education, and the number of the men and the single/divor-
ced/widow were higher (p<0.05).The number of alive children was fewer, the
frequency of visiting children and relatives was lower, and the ratio of listening
radio and reading book was higher in the same group (p<0.0001). The community
dwelling elderly were tabocco smokers although the ratio of having chronic
obstructive pulmonary disease and chronic heart failure was more (p<0.05).
According to the Katz and IADL scales the community dwelling elderly were more
dependent on cleaning, shopping, arrival, preparing food, bathing and transferring
(p<0.01). MMSES score was found to be lower in %20.5 of the elderly from the
community residence and %23.8 of those from the outpatient clinic group (p>0.05).

In the primary care, it is necessary to carefully follow-up the elderly people
who live in the community dwellings due to the advanced old age, life without a
bond to families, tobacco smoking even though having chronic disease, and
dependency on activities of daily living.

Key Words: Old age, Community Dwellings, Activities of daily living,
Cognitive state
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MEDIKOSOSYAL OZELLIKLERININ DEGERLENDiRILMES]

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tamimima goére yashlk "gev-
resel faktorlere uyum saglama yetisinin giderek azalmasi" dir.
Yaslanma, dejenerasyona ve dis c¢evreden gelen strese karsi koy-
mak iizere i¢ cevrede meydana gelen degisikliklerin neden oldu-
§u bir uyum olayidir (1).

Yaslanma, bugin Onlenmesi mimkiin olmayan kronolojik,
sosyolojik, biyolojik ve psikolojik boyutlu bir gerilemedir. Bu ha-
yat boyu devam eden bir siiregtir. Belli bir baglangici veya bitig
an1  yoktur. Yaglanmanin birgok organ sisteminde addlesan do-
nemden sonra belirsiz bir anda bagladigr diistiniilmektedir (2).
Bununla birlikte DSO tarafindan, 65 yas ve iizeri kisiler 'yasl'
olarak kabul edilmektedir. Yaslanma bireysel olarak giderek
Olimle sonuglanacak bigimde canlilik etkinliklerinde azalma ol-
masidir. Hiicre kaybi, metabolizmadaki yavaslama, beslenme, en-
feksiyonlar, yetersiz fiziksel ve zihinsel aktivite gibi cevresel et-
kenlerle olusan veya spontan olarak gelisen mutasyonlar, hatal
genler ve mutajenler yaslanmayr hizlandirmaktadir (3). Yaslanma
stireci ile birlikte olusan fonksiyonel degisiklikler, normal kosul-
lar altinda viicut fonksiyonlarini etkilemeden, stres durumlarinda
devreye giren yedek kapasitenin azalmasini etkiler niteliktedir.

Fizyolojik yaslanma sonucu bu degisimlerle birlikte, yetersiz-
likler ve bozukluklar da goriilmektedir. Ozellikle kardiyak, pul-
moner, renal, merkezi sinir sistemi ve immun islevlerde siirekli
bir azalim ve buna bagli olarak g¢esitli hastaliklarin gelismesi soz
konusudur (4). 65 yasin iizerindeki niifusun artis1 ile basta de-
mans, depresyon gibi ruhsal ve diger bedensel hastaliklarin bir
arada goriilme olasiligi artar (5). Bu donemde olim ve hastalik gi-
bi nedenlerle psikolojik yonden bir yikim olabilecegi gibi, fizik-
sel kisithiliklar, aile ve arkadaglarin kaybi giderek artan izolasyo-
na yol agar. Ekonomik ve saglik sorunlari nedeniyle evlerini kay-
beden yagllar genellikle kendileri igin diizenlenen huzurevi ve
benzeri yerleri tercih ederler. Huzurevleri desteksiz yasami sikin-
tisiz olarak siirdiiremeyen yagli, yalmiz ve kimsesiz bireylerin hu-
zur, giliven, saglik ve mutluluklarini saglamak, onlarin fiziksel, ruh-
sal ve toplumsal gereksinimlerini karsilamak i¢in kurulmustur (6).

Bu calisma, Adana Huzurevi'nde yasayan yaslhilar ile Cukuro-
va Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bas-
vuran yash kisilerin sosyodemografik ve medikal o6zelliklerinin
incelenmesi, en sik Kkarsilagilan saglik sorunlarmin belirlenmesi
ve gilinlik yasam aktivite degerlerinin saptanmasi amaciyla plan-

land1.

YONTEM VE GEREC
Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu g¢aligmada, Aralik

2000-Ocak 2002 tarihleri arasinda, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne

basvuranlar ve Adana Huzurevinde yasayanlar olmak Ttzere iki
gruba ayrilan 65 yas ve iizerindeki yashlara, bilgilendirilmis
onaylar1 alindiktan sonra, yiiz yiize gorlisme teknigi ile anket for-
mu dolduruldu. Veri toplama asamasinda, bu konuda egitim veri-
len ve Aile Hekimligi stajm1 yapmakta olan intérn doktorlardan
destek alindi. Caligmaya ¢esitli nedenlerden dolay1r o6zel bakima
muhtag yagllar, katilmak istemeyenler ve dil bilmeme yiiziinden
iletisim sorunu yasanan kisiler dahil edilmedi.

Demografik verilerini, hastalik, beslenme ve sosyal Oykiileri-
ni igeren bu anketi takiben bireylere, giinlik yasam aktivitelerini
degerlendirmek amaciyla; Katz giinliik yasam aktiviteleri olcegi
(yikanma, giyinme, tuvalete gitme, transfer, kontinans ve beslen-
me) ve IADL enstriimantal yasam aktivite Olcegi (aligveris, te-
mizlik, ulasgim, yemek pisirme ve telefon kullanma) uygulandi.
Biligsel fonksiyonlarim degerlendirmek amaciyla mini mental du-
rum degerlendirme sorgulamast (MMDDS) yapildi. Yirmi puan
ve alti biligsel bozukluk; 21 puan ve {istii normal biligsel durum
olarak degerlendirildi (7).

Istatistiksel analizde SPSS paket programi kullanildi. Tanim-
layict istatistiklerin yani sira ikili grup degerlendirmelerde ki-ka-
re testi ve ANOVA analizi uygulandi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya, 107'si (%56.6) kadin, 82'si (%43.4) erkek olan
toplam 189 kisi alindi. Arastirmaya katilanlarin 88'si huzurevin-
de kalanlar, 101'i ise kendi evlerinde yasayan yasllardi. Arastir-
ma grubunun yas ortalamast 72.246.2 yil (65-104) olarak saptan-
di. Arastirma grubunun sosyodemografik ozelliklerine goére dagi-
lmm tablo 1 'de verilmistir. Arastirmaya katilan huzurevi ve polik-
linik grubunun diger ozellikleri ve aradaki farkliliklar tablo 2'de
sunulmustur:

Huzurevinde yasayan yashlarda erkek oram1 daha fazla
(p<0.05); yas ortalamasi daha yiiksek (p<0.001); bekar, dul ve bo-
sanmig sayist daha fazla (p<0.001); egitim seviyesi daha yiiksek
(p<0.0001); sahip olduklar1 yasayan ¢ocuk sayis1 daha az
(p<0.0001); c¢ocuklarin1 ve akrabalarmi gorme sikligi daha az
(p<0.0001); radyo dinleme ve kitap okuma oranlar1 daha fazla
(p<0.0001); tiitin kullanma ve halen igme durumlart daha yiiksek
(p<0.01); kronik kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger has-
talignt oram1 daha fazla (p<0.05); hipertansiyon oram1 daha az

(p<0.05) idi.
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Tablo 1. Aragtirma grubunun sosyodemografik Szelliklerine giire
dagiliom (N=1893.

HUZUREY] POLIKLINIK P
(N=38) (N=101}
N O/.l* N 0/.!‘
Yas Gruplan P<0.001
65-74 47 (334 86 (B5.1}
75-84 33 (311 13 (129)
85 ve bzeri g (9.1) 1 Q0
Cinsiyel P05
Erkek 49 (39.8) 33 o)
Kadin 39 (364) 6B (63.6)
Medeni Durum *P<0.00]
Evli 780 47 (@63
Du} 61 {693} 30 (49.5)
Bekar 7 (BO) 1 {1,
Bosanmiz 13 (14.8) 3 (3m
Egitim *P<G.0001)
Qkur yazar degi! 33 (39 67 (66.3) .
Okur yazar 15 {10 13 (129
flkokul 2 (250) 19 (188)
Ortackul 10 (114 1 Q20
Lised Yoksekokul LR C R
Meslek ) *p=0.01
Ev Hanimy 330 (375 65 (64.4)
Ciftei 15 {17.0) 6 (5.9
Memur 1 {2} & (59
Isgi 10 (114 & (6.9
Serbest 1 {125 1 40
Diger 15 (18.3) 13 (12.9)
Yagayan (ocuk Sayisi *n<(.00]
) 24 (213 350
1-2 26 (29.5) 6 (7.8}
3 ve dizerinde 38 {437) 90 " (89.14

P': Pearson ki hare 1esti
1% setir yiizdesi

Her iki grup arasinda sosyal giivenceye sahip olma durumu,
beslenme durumlari ve kullandiklari ilag sayisi agisindan bir fark
gozlenmedi (p>0.05).

Aragtirma grubunun giinlik yasam aktivitesi degerlendirmesi
tablo 3'de verilmistir.

Katz ve enstriimantal yasam aktivite Olgegi skorlari degerlen-
dirildiginde, huzurevi sakinlerinin temizlik (p<0.001); aligveris
(p<0.01); ulasim (p<0.001); yemek hazirlama (p<0.001); yikan-
ma (p<0.01) ve transfer (p<0.01) agisindan daha bagimli oldukla-
r1  saptandi. Diger parametreler arasinda bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Arasgtirma grubunun biligsel fonksiyonlarmm MMDDS ile de-
gerlendirilmesi tablo 4'de verilmistir.

MMDDS degerleri diisiik bulunan huzurevinde yasayan yas-
lilarin aligveris (p<0.001), ve giyinme (p<0.000) agisindan daha
bagimli; poliklinik grubunun ise ulasim (p<0.000) ve telefon kul-
lanma (p<0.001) agisindan daha bagiml olduklar tespit edildi.

Tablo 2. Aragtirma grubunun Szellikleri ve aradaki farkliliklar
(n=189)

VUZUREVEIN=8; POLIKLININ (=101 *8

N Y [ XL
Cuoeuklanm Gdrme Sihlifs fprlruni
Her wiln A L= I S |
Haftadz 1-2 ylin 2 s [T
{ki hafiada bir win Wi Lo
Axda 1 gin oyl R |
Diger 6 (738 12 (s
Akvabalamn Cémne Siklifn MERSIRITN
Hur gl I i RTINS |
Hafaga 1-2 gl 4 4 TR
Eli fattada bir gan 4 i 4 idm
Avda 1 pun 1T 1235 T (oY
Ihiger LSRN 1 g
Sosval Lidraglar *pih 00
Radve dinlme B3 413 44 41
Televizyon sevreime FIOosnT a3 eIy
Cazete huma R o A 17 (168
Kitap okumi [ R 1 420
Bulmaca gz SRty EE )]
T Elisi vapna il 123y [ R
Kivanthaneve ginme [T X)) 15 (149
M gy
Tain Kullamna 3F s NS
CEwes SR VIS T
Hhayar
Tarm Durunns M|
Halen igivor MNoo2oh G R9}
Hig igmemis 35 4602 (W
Eemig anse bush g PETin 13 {129
koromib Hastadikdar AP}
Diabetss Meblitos 2 N M 11AN
Hiperiansiven s By (RLly
karaner Arter Hastalig 4w G %9Y)
Kalp ¥emezlig Y [ A R
KOAHT** LRI 2 4
Byperee [OETIR 4

19, Pearson ki kare tesi

* 0 Saur yrdesi

cem ek Obsteakti§ ALcive hastalgs
sy Sorehia Vaskiler Thenihk

TARTISMA VE SONUC

Gelismekte olan iilkelerde kirsal alandan kente go¢ olgusu, ai-
le yapisini ve aile igindeki yashnin konumunu degistirmektedir.
Kirsal alanda 'genis aile' kavramu iginde sorun olmayan yashlik,
kentlesme ile daha cok hissedilir olmaktadir (8). Kisinin yaslan-
mas1 ile aile i¢indeki rolii degismekte, ekonomik, fiziksel, bilissel
ve ruhsal sorunlarin eklenmesi ile birlikte ¢esitli sosyal sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir.

Calismada, evlerinde yagsayan yashlara kiyasla, huzurevinde
kalan yashlarda erkek oranmmin daha fazla, yas ortalamasinin da-
ha yiiksek, bekar, dul ve bosanmis sayisinin daha fazla oldugu
saptanmustir. Ankara'da yapilan karsilagtirmali  benzer bir ¢alig-
mada, huzurevinde kalan 220, evlerinde yasayan 153 yash kisi in-
celenmistir  (9). Arastimanin  sonucunda, huzurevinde kalmakta
olan yashlarin daha yasli ve ¢ogunlugunun bekar/dul/bosanmis
oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ caligma ile uyumludur. Ancak ¢a-

lismada huzurevinde kalanlarin ¢ogunlugu erkek cinsiyette iken
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Tablo 3. Arastirma grubunun giinliik yasam aktivite degerlendirmesi (n=189)

OYA* Huzurevi Grubu (n=88) Poliklinik Grubu (n=101) p**

Bagimsiz  Kismen Tamamen Bagimsiz  Kismen Tamamen

Bagimsiz Bagimh Bagimsiz Bagimh

N %t N % N % N % N % N %
Yikanma 58 (47.5) 25 (383y 7 (100.0) 64 (52.5) 37 {61.7) O P<G.0}
Givinme 79 46.5) 5 (333) 4 (1000 91 (53.5) 10 667y ©
Tuvalet 82 (458) 4 (50.0) 2 (100.0) 97 (342) 4 (500) ©
Transfer 69 (423 16 (699 3 (100.0y 94 (37.7y 7 (304) © P<0.01
Kontinans 71 (449) 14 (51.9) 3 (753.0) 87 (35.1) 13 (48.1) 1 {25.0)
Beslenme 83 (d464) 2 (40.0) 1 (100.0) 93 (33.6) 3 (60.0y O
Temizlik 0 12 {194y 76 {76.0 27 (1000) 350 (80.6) 24 (24.0y P<0.001
Aljsveris 37 41 20 (37.7y 31 (67.4) 53 {589y 33 (62.3) 15 (32.6) P<0.0!
Lagim 41 (41.0) 16 (33.3) 31 (75.6) 59 (59.0) 32 (66.7) 10 (244) P<0.00!
Yemek ¢ 23 (39.7) 63 (83.3) 35 (100.0) 35 (60.3) 11 (14.5) P<0.001
Hazirlama
Telefon 56 {479y 10 (45.5) 22 (44.0) 61 (532.1) 12 {(54.5) 28 (56.0)

Kullanma

*GYA: Ginlik Yasam Aktivitesi
#*p.  Pearson ki kare testi

**4 9%. Siitun yizdesi

Tablo 4. Huzurevi ve Poliklinik gruplarmin MMDDS degerlen-

dirmesi (n=189)

MMDDS Huzurevi grubu (n=§8} Poliktinik grubu {n=101}
n G n %

Yiksek {221) 70 793 77 782

Diggik  (<=20} 18 20.5 24 238

*%; saur ylizdesi

benzer arastirmada huzurevinde kalanlarda kadin cinsiyet 6n
plandadir. Huzurevlerinde yapilan diger c¢alismalarda, huzurevle-
rinde yasayanlar arasinda erkeklerin fazla oldugu bildirilmigtir
(10,11). Bu durumun nedenleri arasinda; erkeklerin huzurevini
cesitli sebeplerden dolayr daha fazla tercih etmeleri veya, erkek-
ler arasinda bosanmis/dul/bekar oranin daha fazla olmasi ve bu
kisiler i¢in huzurevinin bakim alabilecekleri en uygun ortam ol-

mast sayilabilir.

Tablo 5. MMDDS degerleri diisiik bulunan yaslilarin giinliik yasam aktivite degerlendirmesi (n=189)

GYA* Huzurevi Grubu (n=88) Pohiklinik Grubu (n=101) **p
Bagimsiz  Kismen Tamamen Baimsiz Kismen Tamamen
Bagimsiz Bagiml Bagimsiz  Bafiml
N %** N Y N % N % N % N %
Yikanma Ty 70 (G604 1 4 7 (109 8 (162y O
Givinme 16 127y 4 (80.0y 1 (2500 12 ¢32) 1 (100 0 P<0.01
Tuvalet M7 1 (250) 0 13 ¢134) 0 O
Transfer 11 (139 4 (250) 0 3 (129 O 0
Kominans 9 ¢12.7) 35 (357 1 (33.3) 11 (126 2 (34 0
Besienine 15 ¢17.6) O ¢ 1T (112 2 (667 0O
Teniziik 4] 3023y 12 (158) 2 39 5 0100y 6 (25.0n
Aligveris I 2.7 6 (3000 8§ {238 2 (3.8 3 {132y 6 (40.0) P<0.00]
Lilayrm 4 {9.8) 4 (250 7 (22.6) 35 5 (156 5 (50.0) P<0.00
Yemek ¢ 2 @8N 13 (20.0% 509 303143y 3 (27.3)
Hazofama
Telefon 354 4 400y 8 (306.4) 5 82y 2 {167y 6 (21.4y P<0.00
Kullantua

*GYA: Giunldk Yasam Aktivitesi
**P. Pearson ki kare testi
00 Siren vizdes:
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Calismada huzurevinde yasayan yashlarin yas ortalamasi po-
liklinige bagvuran yash kisilere oranla daha yiiksek olarak saptan-
mustir. Ankara'da yapilan benzer arastirmada, sonuglarla uyumlu
olarak, huzurevinde yasayanlarda 75-84 yas arast grup ve 85 yas
iizeri grup daha yiiksek oranda bulunmustur (9). Huzurevinde ka-
lan yashlar arasinda erkeklerin daha fazla olmasi, bosan-
mus/dul/bekar sayismin daha fazla olmasi bu veriyi destekler nite-
liktedir. Yaslanan ve aile desteginden yoksun kalan yashlar dogal
olarak huzurevini tercih etmektedirler.

Huzurevlerinde yapilan ¢esitli ¢aligmalarda, huzurevinde ya-
sayanlarn egitim diizeylerinin, evde yasayan yashlarm egitim dii-
zeylerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (9,12). Benzer ola-
rak bu caligmada da egitim diizeyi huzurevinde yasayan yaslilar-
da daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun nedeni, egitim diizeyi
daha yiiksek olan kisilerin bilingli olarak huzurevini tercih etme-
leri olabilir. Bir diger neden, Aile Hekimligi poliklinigine basvu-
ran yasgli grubun, kirsal alandan Adana'ya go¢ edenlerin yogun
olarak yasadigi bolgeden gelen ve egitim seviyesi nispeten daha
diisiik olan kisiler olmasidir.

Yasm ilerlemesi ile birlikte, hem yasanan kayiplar hem de ye-
ti yitiminin artist yash kisileri sosyal izolasyona olduk¢a duyarli
hale getirmektedir. Bu doénemde, yashlarin en biiyilk sosyal des-
tegi cocuklari ve yakin akrabalaridir. Ozellikle huzurevinde yaga-
yan yashlarda ¢ocuklarin ve yakin akrabalarmn sagladigi sosyal
destek azlhigmna sik rastlanmaktadir (13). Calismada, huzur evinde
yasayan yaslilarin sahip olduklart yasayan c¢ocuk sayisinin, ¢o-
cuklarini ve akrabalarini gorme sikliginin daha az oldugu tespit
edilmistir. Bu sonu¢ huzurevlerinde yapilan ¢alismalardan elde
edilen sonuglarla uyumlu bulunmustur (10,14).

Sosyal ugraslar sorgulandiginda, huzurevinde yasayanlarda
radyo dinleme ve kitap okuma orani evde yasayanlara gore daha
yiiksek bulunurken, televizyon seyretme oramt daha diisiik bulun-
mustur. Huzurevi ortaminda her bireyin ozel odast ve televizyonu
olmayabilir, ortak alanda televizyon seyretmek her zaman kolay
olmayabilir ve istenilen programlar her zaman seyredilemeyebi-
lir. Bu nedenle televizyon izleme orami diisiik olabilir. Bununla
birlikte istenilen radyo programinin dinlenilmesi, kisisel radyo sa-
hibi olanlar i¢in daha kolaydir. Ayrica, huzurevinde egitim sevi-
yesinin daha yiiksek olmasi kitap okuma oranmin daha yiiksek ol-
masini agiklar niteliktedir.

Hem huzurevinde hem de kendi evlerinde yasayan yaslilarda
diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, osteoart-
rit, serebro vaskiiler hastalik, kalp yetmezligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH) gibi kronik hastaliklar sik goriilmekte-
dir (5). Bu c¢alismada, huzurevinde yasayan yashlarda KOAH ve

konjestif kalp yetmezligi goriilme siklig1 evde yasayanlara gore

daha fazla, hipertansiyon ise daha az bulunmustur. KOAH goriil-
me sikhigmin daha fazla olmasi, huzurevinde yasayanlarda tiitiin
kullanma oranin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Ayrica, hu-
zurevinde yasayan yashlarin, kronik hastaliklarin varligina rag-
men tiitin kullanma oranlarmin daha fazla olmasi sosyal destek
azligi ile baglantili olabilir. Hipertansiyonun her iki grupta
%50'nin tizerinde olmasi beklenilen bir durumdur. Yaglhlarda hi-
pertansiyon prevalanst %54 olarak bildirilmistir (15). Bununla
birlikte evde yasayan yaslilarda bu oranmn % 82.2 olmasi, bu gru-
bun poliklinige basvuranlardan olusmasi nedeni ile, hipertansiyon
stkhigiin goreceli olarak yiiksek c¢ikmus olabilecegini ve populas-
yondaki ger¢ek orani yansitmayabilecegim diisiindiirmektedir.

Yashlarda fiziksel, ruhsal ve biligsel islevlerde belirgin yeter-
sizlikler ortaya c¢ikmakta ve gilinliik yasam aktiviteleri smirlan-
makta, giderek engellenmektedir. Giinlik ve enstriimantal yasam
aktivite Olgegi skorlar1 degerlendirildiginde, huzurevi sakinlerinin
temizlik, aligveris, ulasim, yemek hazirlama, yikanma ve transfer
acgisindan daha bagimli olduklar1 saptandi. Temizlik ve yemek ha-
zirlama agisindan elde edilen bagimlilik skoru, bu hizmetler ku-
rum tarafindan karsilanmakta oldugu igin, gergcek bagimliligi gos-
termeyebilir. Ancak aligveris yapma, yikanma, ulasim ve transfer
acisindan  karsilagilan  bagimlilik, huzurevinde yasayan yashlarin
daha yashi olmasi, bu yas grubunda fonksiyonel yeti yitiminin da-
ha fazla olabilecegi ve bunun giinliik yasam aktivitesi iizerinde
olumsuz etki yapabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi sonucunda, arada is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte, huzurevi
%20.5'inde  ve %23.8'inde
MMDDS ortalamast diisiik bulundu. Benzer bir ¢alismada, huzu-

grubunun poliklinik  grubunun
revinde ve kendi evlerinde yasayan yaslhilarm biligsel durumlar
arasinda bir fark tespit edilmemistir (7). Yapilan bazi arastirma-
larda, huzurevinde yasayan yaslilarda bilissel yetersizlik %28. 7
(9). %35 (16) ve %84 (17) oranlarinda bulunurken, evinde yasa-
yan yaslhilar i¢in bu oran %29.7 (9), %84 (17) olarak bildirilmis-
tir. Calismada, huzurevinde yasayan yashlarda egitim seviyesi
daha yiiksek, radyo dinleme ve kitap okuma oranlan daha fazla
idi. Bu durum, bilissel fonksiyonlarin egitim diizeyi ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir (8).

Yapilan ¢aligmalarda, biligsel fonksiyonlarin giinlik yasam
aktiviteleri tlizerine etkidigi bulunmustur (19,20). MMDDS orta-
lamas1 diisik bulunan huzurevinde yasayan yaslilarin aligveris ve
giyinme agisindan daha bagimli;; poliklinik grubunun ise ulasim
ve telefon kullanma agisindan daha bagimli olduklari tespit edil-
di. Aligveris ve telefon kullanma yiiksek kortikal fonksiyonlarla
ilgili, giyinme ise ince motor fonksiyonlarla ilgili bir beceri oldu-

gu i¢in, MMDDS puani diisiik olan yaslilarda biligsel yetersizlige
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ve ileri yashlarda fonksiyonel yetersizlige bagli olarak bu sonug
elde edilmis olabilir. Poliklinik grubunun ulasgim agisindan ba-
gimli olmasinin nedeni, aile iginde yasamalari ve desteksiz bir
yerden bir yere gitmemeleri olabilir.

Aragtirmalar, etkili ve yerinde girisimlerle yashilarda fiziksel

ve Dbiligsel yetersizliklerin ~ Onlenebilecegini, durdurulabilecegini,
azaltilabilecegini ya da geri doniisiimlii olabilecegini gostermistir

(21). Kapsamli, uygun bakim ve izlem ile birinci basamak hekim-
lik uygulamalarinda hastaliklarin = Onlenebilecegi, erken fark edi-
lebilecegi ve yagsam kalitesinin arttirilabilecegi bildirilmektedir

(22). Saglikli veya saglik sorunlari olan yaslilara birinci basamak
saglik hizmeti sunumunda, kapsamli ve hassas yaklasim Onemli

bir yer tutmaktadir.

Tesekkiir; Adana Huzurevi Miidiresi Saymm Nurdan Kama ile

saglik birimi hemsireleri ve doktoruna veri toplama asamasinda

sagladiklar kolaylik ve destek igin tesekkiir ederiz.
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