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§ ARASTIRMA

KAYSERi iIL MERKEZINDEKi YASLILARIN
MEDIKO-SOSYAL SORUNLARI VE YASAM
MEMNUNIYETLERINi ETKILEYEN FAKTORLER

Oz Uy

Giris: Bu calismanin amaci Kayseri il merkezindeki yaslilarin mediko-sosyal sorunlarini belirlemek ve ha-
yattan memnuniyetlerini etkileyen faktérleri tespit etmektir.

Yontem ve Gereg: Kesitsel nitelikteki bu arastirma Eyliil 2003-Subat 2004 tarihleri arasinda Kayseri il
merkezindeki 65 yas ve {izeri bireylerde yapilmustir. Farkli sosyo-ekonomik diizeyde yedi Saglik Ocagi bslge-
sinden kiime 6rnekleme yontemiyle ebe bolgeleri tespit edilmistir. Intern doktorlar tarafindan 1472 yash evle-
rinde ziyaret edilip anket formu yiiz yiize gériisiilerek doldurulmustur. Yaglhlarn boy uzunluklar ve viicut agir-
liklar1 anketérler tarafindan &ltilmiistiir.

Bulgular: Arastirmaya katilan vashlarm %39.8'i erkek, %60.2’si kadin olup vas ortalamalar
70.4+5.8'dir. Yashlarin %61.6’sinin temel egitim almadigt, %10.7’sinin yalmz yasadigi, %11.8’inin sigara icti-
&i, %20.8'inin zayif, %38.8’inin ise sisman oldugu tespit edilmistir. Yashlar giinliik aktiviteleri esnasinda en faz-
la doktora gitme, seyahat etme, telefonla arama ve alisveris yapmada baskalarinn yardimina ihtiyac hissettikle-
rini belirtmislerdir. Yashlarin %38.3'i isitme, %55.2’si yiiriime, %34.6’s1 ¢igneme giicliigii cektigini, %64.8'i
gozlik, %4.1'1 isitme cihazi, %19.4'(i baston kullandigimi ifade etmistir. Arastirmaya alinan yashlann %79.4'{in-
de en az bir kronik hastalik oldugu, hipertansiyon, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklarin en sik gorii-
len kronik hastaliklar oldugu, %71.7 sinin siirekli ila¢ kullandigi saptanmugtir. Yashlarin %46.9’u saghk durumu-
nun iyi oldugunu, %80.4’{i hayatindan memnun oldugunu belirtmis olup evliler, kaloriferli evlerde oturanlar, eko-
nomik durumunu iyi-orta olarak belirtenler, ¢igneme giicliigii olmayanlar ve saglik durumunu iyi-orta olarak algi-
layanlar daha yiiksek siklikta hayattan memnun oldugunu belirtmistir.

Sonug: Yasllar giinliik aktivitelerinde giiclitk ¢ektiklerini, yardima ihtiya¢ duyduklarim belirtmiglerdir. Yas-
lilarda kronik hastalik prevalansi ve ila¢ kullanma sikhigi yiiksektir. Sosyoekonomik ve saglik durumu iyi olan yas-
lilann hayattan daha fazla memnun olduklan diisiiniilerek yaslhlara bir ekip anlayist icinde siirekli sosyoekonomik
ve sadlik desteginin saglanmasi onlarin hayatlarinin son giinlerini mutlu gecirmelerine yardimci olacaktir.

Anahtar sézciikler: Yasllar, Mediko-sosyal sorunlar, Yasam memnuniyeti.
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MEDICO-SOCIAL PROBLEMS AND AFFECTING
FACTORS OF LIFE SATISFACTION IN ELDERLY
LIVING IN KAYSERI PROVINCE

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.

Key words: Elderly, Medico-social problems, Life satisfaction.
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YASLILARIN MEDIKO-SOSYAL SORUNLARI VE YASAM MEMNUNIYETLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

GiRris 1 MR
Fnsan yaslanmasi; ilerleyen kronolojik yasla birlikte ortaya ¢i-
kan biyolojik, sosyal, ekonomik ve psikolojik degisimlerin bi-
leskesidir (1). Biyolojik yaslanma belirtileri, toplam yaslanma
degisiklikleri serisinin bir kismudir. Genellikle daha az belirgin
olarak ortaya cikan ve daha yavas seyreden psikolojik, sosyal
yetenek ve islevlerdeki degisikliklerden cok daha énce gézlen-
meye baslar (2).
Toplumlarin yas 6zellikleri fertilite, mortalite ve gé¢le ilgi-
li gecmis dénem egilimlerine baglh bir durumdur. Insan toplu-
luklarnimin  karsilastirilmasi acisindan genellikle 65 yas esas
alinmaktadir. Toplumlar yas 6zellikleri acisindan dért gruba
ayrilarak incelenir (3):

¢ Geng toplum: 64 yas iizeri niifus %4 tin altinda (az gelis-
mis Ulkeler)

e Eriskin toplum: 64 yas {izeri niifus % 4-7 aras: (Cin, G-
ney Amerika Ulkeleri, Tiirkiye)

*  Yash toplum: 64 yas ve iizeri niifus % 8-10 arasi (Kana-
da, Avustralya, Japonya)

®  Cok yasl toplum: 64 yas tizeri niifus %10’un tizeri (Gelis-
mis Avrupa ilkeleri)

Yirminci ylizyilin baslarindan itibaren 6zellikle gelismis ve
sanayilesmis iilkelerde yash niifusun genel popiilasyon icinde-
ki paymnin artmasi s6z konusudur. Endiistrilesme, kentlesme,
bilimsel ve teknik gelismeler, &zellikle bulasici hastaliklarla
miicadelede basarilar ve bebek dliimlerinin azaltilmaswyla in-
san émriiniin uzatilmas: miimkiin olmustur. Béylece toplum
icinde yash niifusun toplam icindeki payi artrmstir.

Yirminci yiizyihn ikinci yarisinda yash niifus hizla artms-
tir. 1980 wilinda, diinya niifusunun %5’i yash niifus iken
1997 yilinda %6.6’ya ulasmis, bu artisin biiyiik bir kismi ge-
lismekte olan iilkelerde olmustur. Bu rakamin 2025 yilinda
%10’a ulasmasi beklenmektedir (4,5). Tiirkiye’de 65 yas ve
{izeri niifusun 1985’de %4.2, 1995'de %4.7 olup, 2005'de
%5.5, 2015 yilinda ise %5.7 olmasi tahmin edilmektedir (2).
2001 yili Kayseri niifusu yaklasik 1,060,000 olup, 65 yas ve
{izeri niifusun toplam icindeki payt %5.2’dir (6).

Yaslilik, saglik ve sosyal sorunlari da birlikte getirmektedir.
Bu nedenle yasli bireyler bir takim engeller ve sorunlarla bir-
likte yasamlarini siirdiirmek zorundadirlar. Yas ilerledikce
gtinliik yasam etkinliklerinde zorluklar belirginlesmektedir (7).

Yaslilikta baslica saglk sorunlari kronik ve dejeneratif has-
taliklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler yaghlarda-
ki en énemli morbitide ve mortalite nedenidir. Bunun yamsi-
ra kas-iskelet sisteminin dejeneratif hastaliklar1 da ¢ok sik gé-
rillen saglik sorunlan arasindadir. Yashlarin %85'i siirekli ilag

kullanmaktadir (8).

Genclerin yakinma olarak ifade ettikleri bazi durumlar
vaslilar tarafindan olagan sayilir ve bir yakinma olarak dile ge-
tirilmez (8). Bir hastaligin belirtisini hastahiga degil de yasa at-
fetmek bazen diizeltilebilecek durumlarin yeterince ele alinip
tedavi edilmesini giiclestirmektedir (9).

Diinya Saglik Orgiitii'niin “21. Yiizyilda Herkes icin Sag-
lik” yaklasiminda “2020 yilina dek 65 yas {izerindeki insanlar
kendi saglik potansiyellerinden hosnut olma ve aktif bir sosyal
rol oynama olanaklarina sahip olmalidir” hedefi yer almakta-
dir (10). Yashlik yillarinin daha rahat ve mutlu gegcirilmesi icin,
guinlik ihtiyaclarda baskalarina bagimh olmamak amaci da
gudilmelidir.

Yash niifusun say1 ve yiizde olarak artmasi, toplumda yas-
lilarla ilgili sorunlari 6n plana ¢ikarmaktadir. Yasllarin tibbi ve
sosyal sorunlarinin i¢ ice olmasi ve bu sorunlarin siklikla bir ki-
sir dongli olusturmasi, yashlarin medikososyal sorunlarinin
birlikte ele alinmasini gerektirmektedir.

Toplumlarn ¢ekirdek aileye kaydiklar: 6l¢iide yaslilarla ilgi-
li problemler én plana cikmaktadir. Ulkemiz geleceginde yas-
lihk sorunlan giderek dncelik kazanacaktir. Yasllarla ilgili sag-
lik sorunlarinin ¢éziimii ekip hizmeti gerektirir ve pahalidir (3).

Bu calismanin amaci Kayseri ilindeki yashlarin medikosos-
val sorunlarim belirlemek ve hayattan memnuniyetlerini etki-
leyen faktorleri tespit etmektir.

YONTEM VE GEREC Uy

esitsel nitelikteki bu arastirma Eyliil 2003-Subat 2004 ta-
Krihleri arasinda Kayseri il merkezinde yapilmistir. Kayseri
il merkezinde bulunan 20 Saghk Ocagindan sosyoekonomik
durum g6z dniinde tutularak 7 saghk ocagi bélgesi secilmistir.
Bu bélgelerdeki yash sayist 26 000 olarak tespit edilmistir.
Ornek biiyiikligii, %95 olasilikla, yashlarda kronik hastalik
sikh@ %50 ve tolerans degeri %2.5 kabul edilerek minimum
1451 olarak hesaplanmis ve 1500 yaglinin arastirma kapsa-
mina alinmasi kararlastirilmistir. Her Saghk Ocag: bolgesi nui-
fusuna orantih olmak iizere, 7 Saglik Ocagi bolgesindeki ebe
bolgelerinden, toplam 60 kiime baslangi¢ noktas: belirlenmis-
tir. Her kiimeden 25 yasli, egitilmis intern doktorlar tarafin-
dan ziyaret edilerek, demografik &zellikleri, sosyoekonomik
durumlari, konut ve aile durumlari, kendi saghk durumlarn ile
ilgili degerlendirmeleri ve saglik hizmetlerinden yararlanma
durumlari ile ilgili sorulardan olusan anket formu yiiz yiize go-
rustilerek uygulanmustir. 25 yaslinin evde bulunmamast ve 3
ankette eksik bilgi olmasi nedeniyle 1472 yash (%98.1) de-
gerlendirmeye alinmistir. Yaslilarin boy ve agirliklart anketor-
ler tarafindan &lciildii. Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplama-
sinda 65 vyas iizerindeki bireylerin standartlarina gére 24
kg/m2’nin alti zayif, 24-29 kg/m2 normal, 29 kg/m2’nin tis-
tii sisman olarak kabul edilmistir (11).
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MEDICO-SOCIAL PROBLEMS AND AFFECTING FACTORS OF LIFE SATISFACTION

Tablo 1— Cinsiyetler ile Sosyo-Demografik Bazi Ozellikleri Arasindaki iliski

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Sosyo-Demografik
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % X2, P
Yas Gruplan
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 Uzeri 145 24.7 193 21.8 338 23.0
Medeni Durum
Evli 512 87.4 439 49.5 951 64.6 220.67
Evli Degil 74 12.6 447 50.5 521 35.4 <0.001
Ogrenim Durumu* *
OoYD-0Y 210 35.8 697 78.7 907 61.6 288.14
Ilkokul 278 47.4 167 18.8 445 30.2 <0.001
Ortaokul ve Uzeri 98 16.7 22 2.5 120 8.2
Yalniz Yasama Durumu
Evet 28 4.8 130 14.7 158 10.7 36.04
Hayir 558 95.2 756 85.3 1314 89.3 <0.001
Toplam 586 39.8%** 886 60.2%** 1472 100.0
*Farkh grup.
**Her (i¢ grup da birbirinden farkli.
***Satir ylzdesidir, digerleri sitlin ylzdesidir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi bilgisayar ortamin- BULGULAR O

da yapilmustir. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda ki kare
testi, bagimsiz parametrik verilerin karsilastinlmasinda stu-
dent t testi, yasamdan memnuniyet durumunu etkileyen fak-
torlerin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi kullanilmis-
tir. Memnuniyet durumu bagimh degisken, etki eden faktorler
olarak cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, &grenim duru-
mu, evin 1sinma sistemi, ekonomik durum, isitme, yiiriime ve
cigneme gticliikleri bagimsiz degiskenler olarak denkleme ko-
nuldu. P<0.05 degeri anlamh kabul edilmistir.

Ara§t1rma kapsamina alinan yaghlarin %39.8’i (586) erkek,
%60.2’si (886) kadindir. Yas ortalamalar1 70.4+5.8 vil
olup erkeklerde 70.8+5.4 wil, kadinlarda 70.1+5.9 wildir.
Yasl bireylerin cinsiyetleri ile sosyodemografik &zellikleri ara-
sindaki iliski Tablo 1'de gdsterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan yashlarin %52.5’1 6569 yas
grubunda, %24.5’i 7074 arasinda, %23.0'1 ise 75 ve {izeri
yas grubundadir. Kadinlarda 65-69 yas grubu erkeklerden da-

Tablo 2— Yaslilarin Cinsiyetleri ile Sigara igme Durumlari Arasindaki iligki

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Sigara icme Durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Hi¢ icmemis 225 38.4 815 92.0 1040 70.7
Birakmis 230 39.2 28 3.2 258 17.5
Iciyor 131 22.4 43 4.8 174 11.8
Toplam 586 39.8** 886 60.2%** 1472 100.0

*T0m gruplar birbirinden farkl

**Satir yuzdesidir, digerleri siitun ylizdesidir.
x2=496.8

p<0.001
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3 YASLILARIN MEDIKO-SOSYAL SORUNLARI VE YASAM MEMNUNIYETLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Tablo 3— Cinsiyetleri ile BKI Arasindaki iliski

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

BKi

Zayif 176 30.2 128 14.6 304 20.8
Normal 271 46.6 318 36.2 589 40.3
Sisman 135 23.2 432 49.2 567 38.8
Toplam 582 39.9** 878 60.1** 1460 100.0

*TUm gruplar birbirinden farkli

**Satir ylzdesidir, digerleri sUtln yuzdesidir.
x2=111.47

p<0.001

ha yiiksektir. Yaghlarin %64.4’s1 evli olup evli olma yiizdesi
erkeklerde kadinlardan yiiksektir. Yashlann %61.6’s1 temel
egitim almamustir. Kadinlarda okur yazar degil/okuryazar ytiz-
desi, erkeklerde ilkokul ve tizeri egitim alanlarin yiizdesi daha
yiiksektir. Yaghlarin %10.7’si yalniz yasadiginm belirtirken ka-
dinlarda yalmz yasama sikhigi erkeklerden daha yiiksek olup
%67.01 kendi, %23.2’si oglunun, %5.6’s1 kizinin evinde,
%4.1’i ise diger akrabalarinin yaninda kalmaktadir.
Arastirma grubundaki bireylerin %10.9’u (160 Kkisi), kira-
lik bir evde oturmakta, evlerin %13’tinde (191 ev) tuvalet evin
disinda bulunmaktadir. Yash bireylerin sahip olduklar: ortala-
ma cocuk sayist 4.4 + 2.0 olup, birey sayisi ortalama 3.6 +
2.1 olan evlerde yasamaktadirlar. Yashlarn %5.7’si (83 Kkisi)
arasira veya diizenli olarak calistigini belirtmis olup arastirma

grubundaki vashlarin %29.9'u ekonomik durumunu iyi,
%51.0"1 orta, %19.1'i ise kotii olarak belirtmistir.

Yaslilarin %11.8’i halen sigara igmekte olup, %17.5’i si-
garay1 birakmistir. Erkeklerde sigara icme ve birakma yiizdesi
kadinlardan yiiksektir (Tablo 2).

Yashlarin %92.1°1 hic alkollii icki icmedigini, %6.5’i eski-
den ictigini, %1.4’1 ise ara sira ictigini belirtmistir.

BKI degerlendirmesine gore vashlarin %20.8’i zayif,
%40.3’( normal, %38.8'i ise sismandir. Zayif olma yiizdesi
erkeklerde, sismanlik yiizdesi ise kadinlarda daha yiiksektir.

Yaslilar giinliik aktiviteleri esnasinda en fazla doktora gitme,
seyahat etme, telefonla arama ve alisveris yapmada baskalari-
nin yardimina ihtiya¢ hissettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4— Yaslilarin Bazi Gunlik Aktiviteleri Yapma Durumlari (n=1472)

Giinlilk Aktivitelerini Yapma Durumlan

Kolayhkla Giicliikle Yardimla
Giinlik Aktiviteler Sayi %* Sayi %* Sayi %*
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
Alis veris 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
*Ylizdeler n=1472 lzerinden alinmistir.
TURK GERIATRi DERGISi 2006; 9(4) 205



MEDICO-SOCIAL PROBLEMS AND AFFECTING FACTORS OF LIFE SATISFACTION

Tablo 5— Yaglilarin Cinsiyetleri ve Glinllik Faaliyetlerinde Guglik Cekme Durumlari Arasindaki iliski

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % X2, P
Isitme giicliigii (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
Yiiriime giicliigii (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
Cigneme giicliigii (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 kisi cevap vermemistir.

Tablo 5'de goriildigii gibi yaghlarin %38.3’li isitme,
%55.2’si yiirtime, %34.6’s1 ise ¢igneme giicliigii cektigini be-
lirtmistir. Isitme gicliigii acisindan cinsiyete gore fark yokken
yiriime ve cigneme guicligli kadinlarda daha yiiksektir.

Yaslilarin %64.8’1 gozlik, %4.1°1 isitme cihazi, %19.4’u
baston kullanmakta olup %75.9’unda takma dis vardir. Yar-
dimai cihaz kullanma acisindan cinsiyete gore fark yoktur.

Arastirmaya alinan yaghlarda eklem agrisi, bas agrisi ve
unutkanhk sikayetleri en ¢ok goriiliirken, erkeklerde eklem
agrnisi, unutkanhk ve gece idrara kalkma, kadinlarda ise eklem
agrist, bas agrisi ve halsizlik sikayetleri ilk tic sirada goriilmek-
tedir.

Arastirma grubundaki bireylerin %84.6’s1 bir yil icinde en
az bir defa doktora gitmistir. Kadinlarda bir yil icinde doktora

Tablo 6— Yaslilarin Cinsiyetleri ile Kullandiklar Yardimei Cihazlar Arasindaki lligki

Cinsiyet

Erkek (n=586)* Kadin (n=886)* Toplam (n=1472)*
Cihaz Tiirii Sayi % Sayi % Sayi % X2, P
Gozliik
Evet daima 209 35.7 281 31.7 490 33.3 2.66
Evet arasira 181 30.9 282 31.8 463 31.5 >0.05
Hayir 196 334 323 36.5 519 35.3
Isitme Cihazi
Evet 30 6.0 22 2.8 52 4.1 0.07
Hayir 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 arasira 47 8.0 70 7.9 117 8.0 >0.05
Hayir 470 80.2 717 81.0 1187 80.7
Takma dis
Total 248 42.3 406 45.9 654 44.5 1.98
Parsiyel 194 331 268 30.3 462 31.4 >0.05
Yok 144 24.6 211 23.8 355 24.1

*Bazl sorulara cevap alinamamis, sayi ve ylizdeler cevap verenlere gore degerlendirilmistir.
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YASLILARIN MEDIKO-SOSYAL SORUNLARI VE YASAM MEMNUNIYETLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Tablo 7— Yaslilarda Cinsiyete Gore En Sik Gordlen ilk 10 Sikayetin Dagilimi

Cinsiyet
Erkek (n=586) Kadin (n=886) Toplam

Sikayet Sayi % Sayi % Sayi % x2 p

Eklem agrisi 334 57.0 704 79.5 1038 70.5 85.59 <0.001
Bas agrisi 290 49.5 628 70.9 918 62.4 68.77 <0.001
Unutkanlik 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 agrisi 246 42.0 532 60.0 778 52.9 46.20 <0.001
Gorme guclugl 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
Bas donmesi 203 34.6 476 53.7 679 46.1 51.69 <0.001
Sik idrara gitme 259 44.2 406 45.8 665 45.2 0.38 >0.05

gitme ortalamasi (4.9+6.1) erkeklerden (3.9+4.8) anlaml
olarak daha yiiksektir (t=3.82, p<0.001). Yaghlar hastalan-
diklarinda en cok SSK'va (%43.6) daha az oranda Devlet
Hastanesi (%019.4) ve Saglik Ocagina (%18.7) gittiklerini be-
lirtmislerdir.

Yaghlarin en cok yaptirdiklar: saglik incelemesi kan basing
dlciimii, kan sekeri ve EKG degerlendirilmesidir. Kadinlarda
tansiyon, kan sekeri, kolesterol ve kemik yogunlugu élcttirme
orani erkeklerden daha yiksektir.

Yaslilarin %79.4’tinde tanist konmus en az bir kronik has-
talik olup kadinlarda (%84.7) erkeklerden (%71.5) daha yiik-
sek oranda bir kronik hastalik vardir (x2=37.30 p<0.001). En
stk goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon diyabetes melli-
tus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve romatizmal hastaliklar olup
erkeklerde hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diya-
bet, kadinlarda ise hipertansiyon, diyabet ve romatizmal has-
taliklar en cok goriilen kronik hastaliklardir (Tablo 9).

Yaghlanin %71.7’si stirekli ila¢ kullandigim ifade etmis
olup, kadinlarda ila¢ kullanma sikhg (%77.8) erkeklerden
(%62.5) daha yiiksektir.

Yaslilarin %46.9’u saglik durumunu iyi, %38,7’si orta,
%14,3’ti kotii olarak degerlendirmistir. Saghk durumunu; er-
keklerde iyi, kadinlarda ise orta ve kétii olarak belirtenlerin
sikh@ daha yiiksektir (Tablo 10).

Yash bireylerin %80.4’ti hayatindan memnun oldugunu
belirtmis olup evli olmayanlara gére evliler 1.45 kat, sobali
evlerde oturanlara gore kaloriferli evlerde oturanlar 1.85 kat,
ekonomik durumunu kétii olarak belirtenlere gore, iyi olanlar
2.55 kat, orta olanlar 3.38 kat, cigneme giicliigii olanlara gé-
re ¢igneme giicligii olmayanlar 1.68 kat, saglk durumunu
kotii olarak belirtenlere gore; saglik durumu orta olanlar 5.35
kat, iyi olanlar 26.52 kat daha fazla hayattan memnun olduk-
larini belirtmislerdir. Cinsiyet, yas gruplar, 6grenim durumu,
isitme ve ylrtime giicligt hayattan memnuniyet durumunu
etkilememistir (Tablo 11).

Tablo 8— Yaglilarin Cinsiyetleri ile Bazi Tetkikleri Yaptirmalari Arasindaki iliski

Cinsiyet
Erkek (n=586) Kadin (n=886) Toplam

Tahlil ve Tetkikler Sayi % Sayi % Sayi % x2 p

Kan basinci olctirme 527 89.9 853 96.3 1380 93.8 24.22 <0.001
Kan sekeri dlctirme 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
GOérme muayenesi 330 56.3 533 60.2 863 58.7 2.15 >0.05
Kolesterol Olgtiirme 315 53.8 535 60.4 850 57.7 6.35 <0.05
Kemik yogunlugu 61 10.4 284 32.1 345 23.5 92.09 <0.001
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Tablo 9— Yaslilarin Cinsiyetleri ile Kronik Bazi Hastaliklarin Gorlilmesi Arasindaki Iliski

Cinsiyet
Erkek (n=586) Kadin (n=886) Toplam
Hastaliklar Sayi % Sayi % Sayi % x2 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— Yaslilarin Cinsiyetleri ile ilag Kullanma ve Saglik Durumlari Arasindaki iligki

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam
Saghik Durumu Sayi % Sayi % Sayli %
ila¢ Kullanimi*
Evet 366 62.5 689 77.8 1055 71.7
Hayir 220 37.5 197 22.2 417 28.3
Saghk Durumu**
Jyi*** 331 56.5 360 40.6 691 46.9
Orta 191 32.6 379 42.8 570 38.7
Kot 64 10.9 147 16.6 211 14.3

*x2=70.71, p<0.001
**x2=55.57, p<0.001
***Farkll grup.
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Tablo 11— 65 Yas Uzeri Bireylerde Hayattan Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Hayatindan Memnun Olanlar

Ozellik

n Sayi % OR %95 GA p
Toplam 1472 1184 80.4
Cinsiyet
Erkek 586 489 83.4 1.00
Kadin 886 695 78.4 1.18 0.89-1.94 >0.05
Yas Gruplan
65-69 773 643 83.2 1.00
70-74 361 286 79.2 1.06 0.72-1.58 >0.05
75 ve Uzeri 338 255 75.4 1.14 0.76-1.72 >0.05
Medeni Durum
Evli degil 521 386 74.1 1.00
Evli 951 798 83.9 1.45 1.02-2.08 <0.05
Ogrenim Durumu
0YD-0Y 907 695 76.6 1.00
lIkokul 445 381 85.6 1.44 0.97-2.15 >0.05
Ortaokul ve Uzeri 120 108 90.0 1.21 0.58-2.52 >0.05
Evin Isinma Sistemi
Soba 886 656 74.0 1.00
Kalorifer 586 528 90.1 1.85 1.26-2.72 <0.001
Ekonomi Durum
Kéta 282 158 56.0 1.00
Orta 750 634 84.5 3.38 2.35-4.88 <0.001
lyi 440 392 89.1 2.55 1.59-4.10 <0.001
Isitme Giicligii
Var 564 425 75.4 1.00
Yok 908 759 83.6 1.06 0.76-1.48 >0.05
Yiiriime Giicliigii
Var 813 594 73.1 1.00
Yok 659 590 89.5 1.25 0.86-1.81 >0.05
Cigneme Giicliigii
Var 510 354 69.4 1.00
Yok 962 830 86.3 1.68 1.21-4.32 <0.01
Saghk Durumu Degerlendirmesi
Kétu 211 78 37.0 1.00
Orta 570 444 77.9 5.35 3.69-7.76 <0.001
lyi 691 662 95.8 26.52 15.95-44.07 <0.001

OR: Odds Orani; GA: Glven Araligl.

TARTISMA IR |

Toplumda cocuklar ve gebelerden sonra, saghk acisindan
en fazla énem verilmesi gereken grup yashlardir. Yaslilar
biyolojik, psikolojik ve sosyal ézelliklerinden dolay1 énemli bir
risk grubunu olusturmaktadirlar.

Arastirma kapsamina ahinan bireylerin %39.8’i erkek,
%60.2’si kadinlardan olusmaktadir. Yaslilarda kadin oranmnin

fazla olmasi; kadinlarda beklenen yasam siiresinin uzun olma-
sindan kaynaklanabilir.

Yaslilarin %64.4’1 evli olup evli olma sikhgi erkeklerde
(%87.4) kadinlardan (%49.5) viiksektir (Tablo 1). Yashlarda
evlilik yiizdesi Izmir'de 64.8, Afyon’da 62.3, Kayseri'de er-
keklerde 76.3, kadinlarda 58.9, Erzurum’da erkeklerde 86.4,
kadinlarda 48.5 bulunmustur (12-15). Bu arastirmada diger
arastirmalara benzer sekilde yashlarin yaklasik {icte ikisinin ev-
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li oldugu ve erkeklerdeki evlilik yiizdesinin daha yiiksek oldu-
gu tespit edilmistir. Yash erkeklerde evlilik yiizdesinin kadin-
lardan fazla olmast; ilk evlenme yasimin genel olarak erkekler-
de eslerinden daha yiiksek olmasi ve erkeklerin ortalama ya-
sam stiresinin kadinlardan daha kisa olmasindan kaynaklana-
bilir (16).

Yaslilarin %61.6’s1 temel egitim almamustir. Kadinlarda
temel egitim almama sikhg (%78.7) erkeklerden (%35.8) da-
ha yiiksektir (Tablo 1). Tiirkiye’de 60 vas tizeri bireylerde ya-
pilan ¢cok merkezli bir cahismada (17) huzurevlerinde kalan
vaslilarin temel egitim almayanlarin yiizdesi kadinlarda 67.2,
erkeklerde 61.8 bulunmustur. Izmir'de yapilan bir arastirma-
da yashlarin %72.2’sinin, Erzurum’da (15) ise %73.2’sinin
(erkeklerde % 57.5, kadinlarda %88.7) temel egitim almadigt
tespit edilmistir (12,15). Yaslilarda temel egitim almayanlarin
sikh@i bu arastirmada ve diger calismalarda yiiksek bulunmus-
tur. Ulkemizde 6nceki yillarda egitim olanaklarinin yeterli ol-
mamasi ve Ozellikle kiz ¢cocuklarinin okula génderilmemesi
nedeniyle yash niifusta temel egitim almayanlarin yiizdesi yiik-
sektir. Kadinlarda temel egitim almayanlarin yiizdesinin daha
yiiksek olmasi kadinlarin bu konuda dezavantajh bir durumda
oldugunu goéstermektedir.

Yaslilar genellikle ¢ocuklaryla yakin olmay: tercih etmek-
tedirler (9). Bu arastirmada vaslilarin %10.7’si yalmz yasadi-
gt belirtirken kadinlarda yalniz yasama sikhdi erkeklerden
daha yiiksektir (Tablo 1). Bu calismada yaghlarin yalniz yasam
yiizdesi Kayseri bolgesinde daha 6nce yapilan calisma ile ben-
zer, Erzurum’daki arastirmaya gore ise daha yiiksek bulun-
mustur. Bunun nedeni bélgeler arasinda sosyo ekonomik du-
rum ve aile yapisindaki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Arastirma grubundaki yashlarin %11,8’i halen sigara ic-
mekte olup, %17,5'i sigaray: birakmustir. Erkeklerde sigara ic-
me sikhg kadinlardan yiiksektir (Tablo 2). Ulkemizde 65 yas
ve lizeri niifusta sigara icme sikligi %13.2 olarak bulunmustur
(18). Kayseri'de yapilan baska bir arastirmada yasllarda siga-
ra icme sikh@ erkeklerde %23.1, Erzurum'da erkeklerde
%51.1, kadinlarda %7, Edirne’de erkeklerde %32.8, kadin-
larda %8.7, kiime genelinde %26.4 bulunmustur (14,15,19).
Arastirma grubunda sigara icme sikhklar1 genel toplumdaki
ylizdelerden diistiktiir. Bunun nedeni; arastirma grubunda ile-
ri yasta sigarayi birakmis olanlarin yiiksek oranda olmasina
baglanabilir. Yashlarda sigara icme orami diisiik olmakla birlik-
te bu yas grubunda hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kronik akciger hastaliklarinin yiiksek oranda olmasi nede-
niyle hi¢ sigara icilmemelidir.

BKI'e gore vashlarin %20.8’i zayif, %38.8’i ise sismandir.
Zayiflik yiizdesi erkeklerde (%30.2), sismanlik yiizdesi ise ka-
dinlarda (%49.2) daha yiiksektir (Tablo 3). Kayseri’de yapilan
bir arastirmada yash erkeklerin %8.2’si, kadinlarin %3.1i

normal kilonun altinda, erkeklerin %26’s1, kadinlarin
9%54.7’si normal kilonun tistiinde bulunmustur (14). ileri yas-
lara dogru fiziksel aktivitenin ve metabolizma hizinin azalma-
st nedeniyle sismanlik oram artmaktadir. Ozellikle kadinlarda
beslenme aliskanhg: ve aktivite azhigi daha belirgin oldugu icin
sismanlik sikhig1 daha yiiksektir.

Yaslilik, bir anlamda insanin bagimsiz konumdan bagimh
duruma ge¢mesi demektir (8). Bu arastirmada yaghlar glinliik
aktiviteleri esnasinda en fazla doktora gitme (%32.5), seyahat
etme (%27.9), telefonla arama (%27.6) ve alisveris yapmada
(%25.9) baskalarimin yardimina ihtiya¢ duyduklarim belirtmis-
lerdir (Tablo 4). Kayseri'de yapilan bir arastirmada yashlarin
en cok gticliik cektigi giinliik isler; alisveris yapma (%25.8),
banyo yapma (%18.8), giyinip soyunma (%15.3), tuvalete git-
me (%15.1), Izmir'de yapilan bir arastirmada ev isi yapma
(%14.5), alisveris ve yemek hazirlama (%11.5) olarak tespit
edilmistir (12,14). Edirne’de Huzurevinde yapilan bir arastir-
mada giinliik yasam etkinliklerinde bagimhlik oranlar1 kadin-
larda daha fazla bulunmustur (19). Arastirma grubumundaki
vashlarda 6zellikle daha fazla efor gerektiren islerde bagkalari-
nin yardimna ihtiyac hissedenlerin yiizdesi viiksektir. ilave
olarak temel egitim almayanlarin yiizdesinin yiiksek olmasi
nedeniyle telefon etme gibi daha ¢ok bilgi ve beceri gerekti-
ren islerde de baskalarina ihtivac duymaktalar.

Yasla birlikte hemen biitlin duyu organlarinda, ozellikle
gérme ve isitmede azalma goriilmektedir. Yashlarin ticte biri-
nin glinliik yasamlan isitmedeki zorluklardan dolay: olumsuz
olarak etkilemektedir (9). Bu arastirmada benzer sekilde yas-
lilarda isitme, yiiriime ve cigneme giicliigii cekme orani yiik-
sek bulunmustur (Tablo 5). Yaslanma ile hareketlerin azalma-
s1, dis kayiplari ve ciiriikleri, sindirim sisteminin mekanik ha-
reketi ve sindirim salgilarinin azalmasi, mental ve sosyoeko-
nomik kosullar1 nedeniyle yeterince beslenmeme vaslilarda
cesitli beslenme sorunlarinin ortaya cikmasina neden olmak-
tadir.

Bu arastirmada yaslilarin %64.8’i gézlik, %4.1’i isitme ci-
hazi, %19.4’1 baston ve %75.9’unun ise takma dis kullandi-
g1 tespit edilmistir (Tablo 6). Tiirkiye’de 60 yas iizeri bireyler-
de yapilan cok merkezli bir calismada erkeklerde baston kul-
lanma sikhigi %29, kadinlarda ise %25,2 bulunmustur (17).
Edirne’de Huzurevinde vapilan bir arastirmada yashlarin
%60.9unun gozlik, %50.6’simin dis protezi kullandigi, Kay-
seri’de yapilan benzer bir arastirmada yasllarin %25.3’iintin
gozliik, %55,1'inin dis protezi kullandigi tespit edilmistir
(14,19). Gorme isitme ve yiiriime giicligii gibi durumlarin
vaslihga atfedilmesi nedeniyle yashlarda yardim arama ve te-
davi olanaklarindan yararlanma yiizdesi diismekte veya yaslh
bireyler yaghliklarini kabul etmediklerinden yardimci cihaz kul-
lanmaktan cekinebilmektedirler. Bu durum yardima cihazla-
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rin yararlarini uygulama ile gosterilerek giderilmelidir. Iyi go-
rememe ve duymamay1 yashliga baglayip yardim aramama tu-
tumu yasam kalitesini olumsuz yoénde etkileyecektir (9).

Arastirmaya alinan yaghlarda eklem agris1 (%70.5), bas
agrisi (%062.4) ve unutkanhk (%058.2) sikayetleri en cok gérii-
lirken, erkeklerde eklem agnsi, unutkanhk ve gece idrara
kalkma, kadinlarda ise eklem agrisi, bas agrist ve halsizlik si-
kayetleri ilk {i¢ sirada gériilmektedir (Tablo 7). Izmir’de huzu-
revinde yapilan bir calismada yashlarin %61.3’tinde gérme,
%52.9’unda agri, %43’tinde uyku bozuklugu, %38.2’sinde
kabizlik problemi vardir (20). Kayseri’de yapilan bir arastirma-
da yash erkeklerde unutkanlik (%34.7), nefes darhg (%27.2),
idrar kacirma (%26.0), kadinlarda; eklem agnsi (%41.8),
unutkanhk (%41.7), bas agnsi (%36.2) en sik rastlanan sika-
yetlerdir (14). Yashlikta normalde olabilecek durumlari pato-
lojik olanlardan ayirmanin énemi géz éniinde tutulmahdir (9).

Yaslilarda kan basinci, kan sekeri dlctiirme ve EKG cek-
tirme en ¢ok yaptirilan saglik incelemeleridir (Tablo 8). Bu du-
rum bu incelemelerin Saghk Ocag sartlarinda ve eczanelerde
yapilabilmesi veya bu arastirmada oldugu gibi yashilarda hiper-
tansiyon, diabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yiiksek siklik-
ta goriilmesine bagh olabilir. Bu hastaliklarda diizenli takip
komplikasyonlarin énlenmesi acisindan énemlidir.

Arastirma kapsamindaki yaslilarin %79,4’iinde en az bir
kronik hastalik olup erkeklerin %71,5’inde, kadinlarin ise
%84,7’sinde bir kronik hastalik vardir. Bu siklik Afyon’da
%52.8, Kayseri'de %83.8, Edirne’de %74.7 (kadinlarda
%82.6, erkeklerde %71.9), Izmir'de erkeklerde %60.7, ka-
dinlarda ise %71.7 olarak bulunmustur (12,13,19,21). Bu ca-
lismada kronik hastalik prevalansi Afyon’daki arastirmadan
yiiksek, Edirne ve Kayseri’de daha énce yapilan arastirmaya
benzer bulunmustur. Farklilik tani koyma kriterlerinden ve
yash popiilasyonun yas ve cinsiyet dagihmindan kaynaklana-
bilir. Arastirmarmzda diger arastirmalara benzer sekilde ka-
dinlarda kronik hastalik prevalans: daha yiiksek bulunmustur.

65 vasin tistiindekilerin yarisindan fazlasinda 6liim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Hipertansiyonun inme icin en
onemli risk faktorii oldugu ivi bilinen bir gercektir (22). Bu ca-
lismada en cok gorillen kronik hastaliklar erkeklerde hiper-
tansiyon (%33.4), kardiyovaskiiler hastaliklar (%20.5) ve DM
(%17.6), kadinlarda ise hipertansiyon (%042.6), DM (%22.2)
ve romatizmal hastaliklardir (%020.4). Tiirkiye'de 60 yas {izeri
bireylerde yapilan cok merkezli bir calismada huzurevlerinde
kalan yasl erkeklerde hipertansivon (%26.7), osteoartrit
(%14.5), kalp yetmezligi (%13), kadinlarda hipertansiyon
(936.9), osteoartrit (%29.4), osteoporoz (%15), Izmir'de ya-
pilan bir arastirmada erkeklerde sirasiyla hipertansiyon
(%24.3), iskelet—kas sistemi hastaliklar (%18.6), kardiyovas-
kiiler hastaliklar ve diabetes mellitus (%17.3), kadinlarda ise

hipertansivon (%38.9), iskelet-kas sistemi hastaliklari
(%34.3) ve diabetes mellitus (%16.4) en fazla gériilen hasta-
liklar olarak bulunmustur (12,17). Bu calismada diger arastir-
malara benzer sekilde kadinlarda hipertansiyon prevalansi er-
keklerden yiiksek bulunmustur. Bu durum gencg yaslarda hi-
pertansiyon prevalansinin erkeklerde, ileri yaslarda ise kadin-
larda fazla olmasindan kaynaklanabilir. Erkeklerde kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, kadinlarda ise diabetes mellitus ve roma-
tizmal hastaliklar daha fazla gériilmektedir.

Arastirma grubundaki yaslilarin %84.6’s1 son bir vl icinde
en az bir defa doktora gitmistir. Bu calismada doktora gitme
sikh@ Kayseri'de 1989 vilinda yapilan arastirmaya gére yiik-
sek, 2001 yilinda yapilan arastirmaya benzer bulunmustur
(14,21). Saglhk hizmetlerinin zamanla daha fazla kullaniimasi-
nin nedeni; saglik bilincinin artmast, kisilerin saghgina daha
fazla nem vermesi, saglik hizmeti sunumundaki kolaylik ve
yesil kart gibi saglk gtivencesi olanaklarimin artmasina baglh
olabilir.

Yasllarin %71,7’si arastirma sirasinda ila¢ kullandigim
ifade etmis olup, kadinlarda ila¢c kullanma sikhg (%77.8) er-
keklerden (%62.5) daha yiiksektir (Tablo 10). StirekKli ilag kul-
lanma sikhgi Erzurum’da %44.3, Afyon’da %30 bulunmustur
(13,15). Arastirmamizda diger calismalara gére yagllarda ilag
kullanim oram yiiksektir. Bu durum, bu calismada kronik has-
talik prevalansinin yiiksek olmasi ve arastirmanin nispeten
sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan sehir merkezinde yapil-
masindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde kadinlarda kronik
hastalik prevavalans: yiiksek oldugundan ila¢ kullanim sikhgi
da erkeklerden yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubundaki yashlarin %46.9’u saglik durumunu
iyi olarak degerlendirmis olup erkeklerde saglik durumunu iyi
olarak belirtenlerin yiizdesi kadinlardan yiiksektir (Tablo 10).
Saghk durumunu iyi olarak degerlendirenlerin oram Kayse-
ri'de 1989 vilinda yapilan bir arastirmada %23.7, Izmir'de
%60.7, Afyon’da %53.1 bulunmustur (13, 14, 20). 15 yas
lizeri bireylerde yapilan bir arastirmada kadinlarin saghgini
daha olumsuz algiladiklar1 bulunmustur (23). Bu calismada
saglik algisini iyi olarak belirtenlerin oram Kayseri’de daha
onceki yillarda yapilan arastirmadan vyiiksek, Izmir ve Af-
yon’daki arastirmalardan diisiiktiir. Sosyoekonomik degisken-
ler ve saglik sorunlar algilanan saghk durumlarini etkileyebi-
lir.

Yaghlarin %80.4’ti hayatindan memnun oldugunu belirt-
mis olup evliler, kaloriferli evlerde oturanlar, ekonomik duru-
munu iyiorta olarak belirtenler, cigneme giicliigii olmayanlar
ve saglik durumunu iyiorta degerlendirenler daha yiiksek
dlciide hayattan memnun olduklarin ifade etmislerdir (Tablo
11).
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Huzurevinde yapilan bir arastirmada yashlarda daha aktif
yasam siirenlerin memnuniyet puanlarinin daha yiiksek oldu-
gu, [zmir’de yapilan bir calismada huzurevinde kalan yaslilarin
%57.4'1 kendilerini mutlu hissettikleri bulunmustur. Bu calis-
mada da goriildiigii gibi yashlarin sosyoekonomik durumlari
ve saglk durumlar hayattan memnuniyetlerini etkileyen en
énemli faktérlerdir. Bu nedenle yashhkta tibbi ve sosyal hiz-
metlerin es giidiimiinii saglamak gereklidir (3).

Yashhkta ortaya cikan saghk sorunlarimin ¢éziimiinde ko-
ruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saghk hizmetlerinin bir
arada diistiniilmesi gereklidir. Yasllara saglik hizmetinin sii-
rekli olarak verilmesi gerekmeyebilir. Ancak siirekli saghk hiz-
meti destedi saglanmasi gerekir (8). Yashlarla ilgili saglik so-
runlarimin ¢éziimii ekip hizmeti gerektirir, pahahdir, tam ve
tedavi maliyeti yiiksektir (3).

Arastirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda: yash-
lara birinci basamak saghk kuruluslarindan baslayarak ekip
anlayisi icinde siirekli saglik bakim ve sosyoekonomik destek
saglanmasi gerektigi, ayrica Saghk Ocaklari’nda bebek, cocuk
ve gebe takiplerinde oldugu gibi 65 yas tistii bireylerin takibi-
ne yénelik program uygulanmasinin faydali olacag: séylenebi-
lir.
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