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OzZET

Tum dinyada yash nifusun artisinin yaninda yaslilik durumunda da
artma gozlenmektedir. Birgok tibbi sorunlarla karsi karsiya gelen
yashlarin, bunlarin etkisiyle ginlik yasamlarini bagdimsiz olarak
surdirmeleri gliclesmektedir. Dolayisiyla glinlik yasam aktivitelerinde
ileri yaslarda baskasina bagimli olma durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bunu
en iyi sekilde ortaya ¢ikaran, glinlik yasam aktivitelerini bagimlilik veya
bagimsizlik durumuna goére skorlarlandiran indekslerdir. 60 yas ve Uzeri
yasllarda yapilan bu ¢alismanin amaci, glinlik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik dizeylerini, kronik hastaliklarinin cinsiyeti ve yas gruplarina
g6re dagihmini, yardimei cihaz kullanma durumunu ve fiziksel yeterlilik
dlzeyini saptamakti. Calismamizda giinlik yasam aktivitelerinde tam
bagimsizlik orani %71,2 idi. Kadinlarda tam bagimsizlik orani %36,
erkeklerde %35 iken, 4,5 ve 6 aktivitede bagimlilik iceren skorlarin ileri
yas grubu olan 70-74 ve 75 ve Uzeri yas gruplarinda yiksek oldugu
saptandi. En sik rastlanilan kronik hastaliklar; kas-iskelet sistemi
hastaliklari, hipertansiyon, gastrointestinal sistem hastaliklari, kalp
hastaliklari, Uriner sistem ve solunum sistemi hastaliklar idi. Yardimci
cihaz kullanmada 70-74 yas ve 75 ve Uzeri yas gruplarinda baston ve
g06zlik kullaniminin arttigi gozlendi. Fiziksel yetersizlik Olgiminde;
gérme, isitme, konusma, ¢igneme ve yirimede ileri yaslarda
yetersizligin gittikge arttigi saptand.. lleri yaslarda giinlik yasamlarini
bagiml olarak sirdirme olayr artmakta, fiziksel yetersizlikler
cogalmaktadir. ileri yaslardaki bireylere gerekli olan medikal ve sosyal
hizmetler zaman gegirilmeden gelismis Ulkelerdeki gibi bizim tlkemizde
de hazirlanmali ve destek programlari seklinde yaslilara sunulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bagimlilik, Gulnlik yasam aktiviteleri, Yardimci
cihazlar, Kronik hastaliklar, Yashhk.

YASLILARDA BAGIMLILIK VE
FiZIKSEL YETERSIZLIK
DUZEYLERI iLE KRONIK
HASTALIKLARIN PREVALANSINI
SAPTAMAYA YONELIK
EPIDEMiYOLOJIK CALISMA

AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY TO
EVALUATE THE LEVEL OF
DEPENDENCE AND PHYSICAL
DISABILITY WITH THE PREVALANCE OF
CHRONIC DISEASES IN THE ELDERLY

ABSTRACT

All over the world, with increasing of the older population, elderly
situation is increasing too. The older people have many medical
problems and by the effect of these problems life is being difficult
without dependence. Consequently in the older years, the depen-dence
to somebody is increasing in the activities of daify living. The indexes
which have scored of the activities of daily living, expose the
dependence and the independence situations of older persons. The aim
of this study in the population of 60 years and over is to evaluate the
dependence of the activities of daily living (ADL), the prevalance of
chronic diseases in two sex groups and years groups, the case of
assistive device use and the level of physical disability. Self reported the
totally independent in ADL were %71.2. %36 were totally independence
among women, %35 were among men, also the dependence scores of
4,5 and 6 activities were higher among the groups of 70-74 years and
75 vyears and over. Most common chronic diseases were
musculoskeletal system diseases, hypertension, heart diseases,
diseases of gastrointestinal, urinary and respiratory systems. The using
of walking stick and eyeglasses were increasing among the groups of
70-75 years and 75 years and over. Among the late years of elderly, the
measures of physical disability which has included seeing, hearing,
speaking, chewing and walking activities were higher. At the late years
of elderly to live with dependence in daily life and physical disabilities
are increasing. The medical and social services for older persons must
be prepared in our country as in the developed countries and must be
presented as the supporting programmes to the older population.

Key Words: Dependence, Activities of daily living, Assistive devices,
Chronic diseases, Elderly.
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GIRiS

Diinyada oldugu gibi, ililkemizde de yash niifusta sayica
artigin yaninda yaglilik durumunda da artma gozlenmektedir
(6). Bu artisin baslica nedenleri; aile planlamast ile yetiskinlik
¢agmma erenlerin sayisiin artmasi, yiikselen gelir ve tip
alanindaki gelismelerin tedavi olanaklar1 saglamasi ve dliime
yol agan bir ¢ok faktoriin ortadan kaldirilmasidir (6,10).

Yash deyimi, genellikle 60 ya da 65 yas ve {istiindekiler
icin kullanilmaktadir. Beklenen yasam siiresi arttikca yaslh
niifus da artmaktadir. Birlesmis Milletlerin bir toplantisinda
yaslilik doneminin baglangici olarak 60 yas kabul edilmis
olup, diinyada 2000 yilinda 60 yas ve lizeri niifusun 590
milyonu bulacagi hesaplanmistir (11). Dogusta yasam
beklentisinin 2000 yilinda diinya genelinde sanayilesmis
ilkelerde 76 yila, gelismekte olan iilkelerde 62 yila, tilkemizde
tahmini olarak 70 yila ulasacagi beklenmektedir.

Hizli kentlesme ve sanayilesme geng¢ kusaklarin kirsaldan
kentlere gdciine neden olmakta, sonugta kirsal ve kirsala yakin
bolgelerde geleneksel olarak ailelerin geng bireylerine
saglanan sosyal ve ekonomik destekten yoksun kalan
yashlarin hem sayist artmakta, hem de gii¢ duruma diismek-
tedirler. Pek cok tibbi sorunlarla karsi karsiya gelen kadin ve
erkek biitiin yash gruplarin, bunlarin olumsuz etkileriyle
ginlik  yasamlarini  bagimsiz  olarak  siirdiirmeleri
giiclesmektedir (18).

Yillar gectikge giinliik yasamlarini siirdiirmede gerekli
olan aktivitelerdeki yetersizlikler de hizla artmaktadir (5).

Giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik hali; sokaga
¢ikma, banyo yapma, gdrme, isitme, ¢igneme, baston kullanip
kullanmama (5,6) gibi kriterlerle degerlendirilmektedir.
Glnliik yasam aktivitelerinde yasla birlikte azalmalar
gozlenmektedir (23). Dolayisiyla giinlitk yasam aktivitelerinde
ileri yaglarda baskasina bagimli olma durumu ortaya ¢ikmakta
olup, ABD'de bir arastirmada iki y1l i¢cinde bu bagimliligin 65-
74 yas grubunda yaklasik 1,5 kat, 75-84 yas grubunda ise 2,5
kat arttig1 gozlenmistir (18).

Yashlarin giinliik yasamlarinda bagimli veya bagimsiz
oldugunu saptayan bir ¢ok kriter ve indeks (12) gelistirilmis
ve uygulanmsgtir.

Yaglilarin saglik sorunlar1 baglica kronik ve dejeneratif
hastaliklar olup, goriilme olasiklar1 da yas ilerledik¢e ¢ok
biiyiik artiglar gosterir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler yaslilardaki énde
gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Bunun yani sira kas-
iskelet sisteminin dejeneratif hastaliklari ve Diabetes Mellitus
da ¢ok sik goriilen kronik hastaliklar arasindadir (9, 21).

Yaglilara yonelik koruyucu Onlemlerinin tasarimi  ve
yashlarda bagimlilik diizeylerinin saptanmasi1 2000'li yillarda
artacak olan 60 yas iizeri yash niifusla ilgili goriislerin ortaya
konabilmesi i¢in toplumumuzdaki yash bireylerle ilgili daha
fazla bilgiye ihtiya¢ vardir. Bunun i¢in yasli po-pulasyonunda
bagimlilik diizeyleri ve eslik eden kronik hastaliklarin
prevalanst ve fiziksel yetersizlik durumlarmin bilinmesi
6nemlidir. Bu amagcla Giinliik Yagsam Aktivitelerindeki (GYA)
bagimlilik diizeyinin saptanmast hedeflenerek, Konya'da
Cimenlik Saglik Ocag1 Bolgesi'ndeki 60 yas ve lizeri bireylerle
goriisiilerek GYA'ki bagimlilik diizeyi, kronik hastaliklar,
yardimc1r cihaz kullanma, fiziksel yetersizlik diizeyleri
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Konya il merkezinde Karatay ilgesinde bulunan
03 Nolu Saglik Ocagi Bolgesinde 60 yas ve iizeri yaglilarin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyleri, kronik
hastaliklarin prevalansi, yardimci cihaz kullanma durumlari,
fiziksel yetersizlik diizeylerini inceleyen kesitsel bir arastir-
madir. 03 Nolu Saglik Ocagi'nin toplam niifusu 38221 ve 60
yas ve lizeri niifus 2622 olup, oran1 % 6,8'dir.

Arastirma 1999 yilinin Haziran-Eyliil aylar1 arasinda anket
teknigi  kullanilarak  yapilmustir. ~ Sistematik  6rneklem
kullanilarak Konya merkez Karatay il¢esindeki 03 Nolu Saghik
Ocag1 ve bu ocaga bagl tiim mahallelerdeki 60 yas ve iizeri
bireylere, her 7 kisiden birine Ev Halki Tespit Fisleri
mahalleler alfabetik siraya gore dizilerek anket uygulanmigtir.
Anketlerde Giinliik Yasam Aktivitelerini iceren 6 temel aktivite
sorgulanmuis, kronik hastaliklarin varligi ve sayisi anamnez ve
fizik muayene yontemiyle saptanmis, yardimci cihaz kullanma
durumlar1 sorulmus, fiziksel yeterlilik olarak gérme 10 m'den
parmak sayilarak, isitme konusulanlari anlayip anlamadigi
incelenerek, konusma iletisim kurma durumuna bakilarak,
yliriime belli mesafede yiiriitiilerek, ¢igneme dis durumuna ve
sayisina bakilarak saptanmistir. Orneklem biiyiikliigii olarak
yaslilarda kronik hastaliklarin hi¢ goriilmeme orani daha dnce
yapilan arastirmalara gére %7 Ornek alinarak, formiilde en az
96 kisiye anket uygulanmasi gerektigi sonucuna vartlmistir.
Toplam 302 kisiye anket uygulanmistir.

Anket sonuglari, SPSS bilgisayar programi kullanilarak
ylizdeler ve x2 testi yapilarak istatistiksel olarak deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 302 kisi (150 erkek, 152 kadin) katildi. Bu
kisilerin %49.7'si erkek, %50,3"i kadindir. Yas gruplarinda 60-
64 aras1 109 kisi, 65-69 aras1 102 kisi, 70-74 aras1 56 kisi, 70
yas ve lzeri 35 kisi vardi. Bireylerin cinsiyete gére dgrenim
durumlari Tablo 1'de verilmistir.
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Table-1: Caliymaya katilan bireylerin 6@renim durumunun
cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek

n Yo n Yo
Okur-yazar degil 108 (35.8) 28 (9.3)
Okur-yazar 15 (4.9) 35 (11.5)
[lkokul 27 (9.0) 83 (27.6}
Ortagkul ! (0.3) 3 (1.0)
Lise 1 (0.3) - -
Yiiksekokul - I (0.3
Toplam 152 (50.3) 150 (49.7)

Bireylerin cinsiyete gore Ogrenim durumlarn ince-
lendiginde erkeklerin daha fazla ggrenim goérmis oldugu
saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu {p >0.05).

Cahgmaya katilan bireylerin Katz Ginlik Yagam
Aktiviteleri degerlendirme Indeksi'ne gore skorlari saptand,
Indeks 6 temel aktivite olan kendi bagina beslenme, kendi
kendine giyinme, banye yapma, tuvalete oturup kalkma, yer
degistirme (yatma-kalkma), idrar ve digkilama kontroli

(kontinans) durumlanni igermektedir. Alinan yamtlardan
GYA Katz indeksine bakilarak toplam skor elde edildi.
Buna gore 0 rakami GY A'de tam bagimsizhigy; 1 rakam bir
aktivite diginda timiinde bagimsizhik; 2 banyo yapma ve
ilave bir fonksiyon digindakilerde bagimsizhk; 3 banyo
vapma, giyinme ve :lave bir fonksivon disinda bagimsizlik;
4 banyo yapma, giyinme ve tuvalete ofurup-kalkma ve ilave
bir fonksiyon disinda bagimsizhik; 5 banyo yapma, giyinime,
tuvalet, ver degistirme ve ilave bir fonksiyon disinda bagim-
sizlik: 6 rakam ise 6 aktivitede de bagimblik durumunu
ortaya koymaktadir.

Bireylerin bagimhihk durumlarmim yas gruplarina gore
dagihn Tab!o 2'de verilmistir. Tam bag rnuslzlig,l olan
yaghilar %71,2, bir aktivitede bagimh olan %17.2, iki
aktivitede iﬂglmil olan %5.3, d¢ aktivitede bagimh olan
% 1,3, dort aktivitede bagimlbi olan %2.0, bes aktivitede
%1.6, alti aktivitede (tam) bagimli ofan %1,3 olarak sap-
tandr, 70-74 ve 75 vyas ve lizeri yas gruplarinda 4, 5, 6
aktivite yoniinden daha fazla bagimhlik gozlendi,

Bagimhhk oranlarn yas gruplarindaki degerlendirmede
istatistiksel olarak da anlaml bulundu (p >0.05).

Caligmaya katilan yasgh birevlerin bagimhhk durum-
larmin cinsiyete gore dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo-2: Cahismaya katilan yashlarin bagimhhk durumlarimin yas gruplarina gire dagilimi

Yas Gruplan

60 - 64 65 - 69 70 -74 75+ Toplam
Bagimhhk n Ya n Yo n Yo n Vo n Yo
0 96 (31.0) 83 (27.7) 32 (1067 4 (1.3) 215 (71.2)
1 10 (3.0) 15 {4.9) 14 (4.6) 13 4.7) 52 (17.2)
2 1 (0.3) 1 (.3) 6 (2.0} 8 2N 16 (5:3)
3 - 2 0.7) | (0.3} | (0.3) 4 (1.3)
- 2 (0.6) - 1 (0.3) 3 (1.1) 6 (2.0)
5 - = 1 (0.3) 4 (1.3) § (1.6)
6 - i (0.3) J (0.3) 2 (0.7) 4 (1.3)
109 102 56 35 302 (100.0)
Tablo-3: Bagimlihk durumlarinin cinsiyete gore dagilim
Bagimhilik Kadmn Erkek Toplam
Skorlan ] %% n Yo n Yo
a 109 (36.0) 106 (35.0) 215 (71.2)
| 23 (7.7) 29 (9.9) 52 {172
2 8 (2.7) 8 (2.7 6 (5.3)
3 2 (0.6) 2 (0.6) 4 (1.3)
4 4 (1.3) 2 (0.6) 6 (2.0)
5 4 (1.3) 1 (0.3) 5 (1.6)
6 2 (0.6) 2 (0.6) & (1.3)
152 (50.3} 150 (49.7) 302 (100.0)
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Kadmlarda tam bagimsizlik oran1 %36, erkeklerde %35
iken, 4, 5 ve 6 aktivite igeren bagimlilik durumunun arttig1
skorlarda kadmlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
bir anlamlilik bulunamadi (p >0.05).

Calisma grubunda en sik karsilagilan hastaliklar kas ve
iskelet sistemi hastaliklari, hipertansiyon, gastrointestinal
sistem hastaliklari, kalp hastaliklari, genitoiiriner sistem ve
solunum sistemi hastaliklartydi. Kronik hastaliklar
anamnez metoduyla sorulmus ve fizik muayene ile de
saptanmisti. Bireylerde birden fazla kronik hastalik birlikte
bulunmaktaydi. Bu amagla bireyde saptanan kronik
hastalik sayisinin yas ve cinsiyete gore dagiliminin
gozlenebilmesi i¢in Tablo 4 hazirlanmistir. Kronik
hastaliklarin sayis1 yas gruplarinda incelendiginde 70-74
yag ve 75 ve lzeri yas gruplarinda oran olarak fazla
gozlendi. Aynmi sekilde cinsiyet olarak bakildiginda
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla kronik hastalik
varligi saptandi. Bu iki durum da istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p > 0.05).

Yardimei cihaz kullanimima bakildiginda 70-75 yas ve
75 ve iizeri yas gruplarinda baston ve gozliikk kullaniminin
arttig1, Isitme cihazi sayica az kullanildigi (%0.6), kismi

veya tam protez (dig) kullaniminda yas gruplarinda agik bir
fark olmadigi gozlendi. Bu durum istatistiksel olarak da
desteklendi (p >0.05) (Tablo 5).

Yas gruplarinda fiziksel yetersizlik ileri yas gruplarinda
artmis olarak bulundu. Biitiin sorulan fiziksel durumlarda
(gbrme, isitme, konusma, ¢igneme ve yiirlime) artan yasla
birlikte fiziksel yetersizlikte de bir artis s6z konusuydu. Bu
durum istatistiksel olarak anlamliydi (p >0.05).

Bireylerin cinsiyete gore yardimci cihaz kullanma
durumlart Tablo 6'da gosterilmistir. Erkeklerde gozliik ve
takma dis (kismi veya tam) kullanimi kadinlara oranla daha
yiiksekti. Isitme cihazi ve baston kullanimi her iki cinste de
yaklasik ayn1 oranlardaydi.

TARTISMA VE SONUC

Yashinin  kigisel bakim veya hareketle ilgili
aktivitelerindeki yetersizlik, yasam kalitesinin bir gosterge-
sidir (5, 7).

Yasamsal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde giinliik
yasam aktiviteleri (GYA) goz 6niinde bulundurulur. Burada

Tablo-4: Kronik hastalik sayisinin yas ve cinsivete gire dagilinm

Kronik Hastalik Sayisi

Yas Gruplan Saglam 1 2 3 4 5 6 Toplam
60-64 8 (2.6) 3(11.2) 42 (14.0) 21 (7.0) 3(1.0) 1 {0.3) - - 109
65-69 5(1.6) 11 (3.6} 30 (10.0) 34(11.2) 16 (5.2) 4(1.3) 2.(0.7) 102
70-74 3(1.0) 6 (2.0) 14 (4.6) 14 (4.6) 12 (4.0) 5(1.6) 2.(0.7) 56

75 ve nizeri 2(0.7) 5(1.6) 3(1.0) 12 (4.0) 6(2.0) 6 (2.0) 1{0.2) 35
Cinsiyeti

K 5(1.6) 17 (5.6) 41 (13.6) 53 (17.5) 25(8.2) 723 4(1.3) 152

E 13 (4.3) 39 (12.9) 48 {15.8) 28 (9.3) 12 (4.0) 9(2.9) 1 (0.3) 150

18 (5.9) 56 (18.5) 89 (29.4) 81 (26.8) 37(12.2) 16 (5.2) 5(1.6) 302

Tablo-5: Calismaya katilan bireylerde yas gruplarina gire yardima cibaz kullanma ve fiziksel yetersizlik durumlan

Yas Gruplar

Yardimei Cihaz 60-64 65-69 70-74 75+ Toplam
Isitme cihazi 1(0.3) - - 1(0.3) 2 (0.6)
Gozliik 41 (3.7) 62 (20.5) 38 (12.5) 22 (7.3) 163 (54.0)
Kismi veya Tam Protez 44 (14. 5) 69 (22.9) 43 (14.3) 13 (4.3) 169 (55.9)
Baston 8(2.6) 13 (4.3) 16 (5.3) 27 (9.0) 64 (21.2)
Fiziksel Yetersizlik

isitme 3(1.0) 4(1.3) 13 (4.3) 15 (4.9) 35(11.5)
Gorme S(1.6) 17 (5.6) 10 (3.3) 24 (8.0) 56 (18.5)
Konugma - 1 (0.3) - 3(1.0) 4 (1.3)
(Cigneme 16 (5. 3) 35(11.6) 26 (8.6) 27(8.9) 104 {34.4)
Yiiriime 3(1.0) 4(1.3) 9 (3.0) 6 (5.2) 32 (10.5)
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Tablo-6: Caliymaya katilan bireylerde cinsiyete gore yardimer cihaz kullanma durumlar

Yardimer Cihaz Kadin Erkek Topiam
{sitme Cihazi 1 (0.3) 1 (0.3) 2 (0.6)
Gozliik 72 (23.9) 91 (30.1) 163 (54.0)
Kismi veya tam protez (Dig) 78 (25.8) 21 (30.1) 169 (55.9)
Baston 39(12.9) 25 (8.3) 64 (21.2)

ama¢ fonksiyonlar1 bagimsiz yapabilmenin derece-
lendirilmesidir (10). GY A'ndeki bagimsizligin 6l¢iimiiniin
en Onemli saptama yolu 6 temel aktivite olan banyo
yapma, beslenme, elbisesini giyme-¢ikarma, yataga girme-
c¢ikma (hareket), tuvalete oturma-kalkma, kontinans
durumlarinin  sorulmasidir. Alman yanitlardan GYA
indeksi'ne bakilarak toplam skor elde edilir. Burada yash
bireyin bu aktiviteleri yardimla veya yardimsiz yerine
getirip getirmedigi saptanir (12,21).

Giinliik yasam aktivitelerindeki yetersizlik yasla birlikte
artmaktadir (5,7). Calismamizda ileri yas gruplarina
bakildigindan 70-74 ve 75 ve {izeri yas gruplarinda bagim-
lilik oraninin dolayisiyla yetersizligin arttigi saptandi. Gene
ABD'de yapilan bir calismada GY A'deki bagimliligin 75 ve
lizeri yasta, 65-74 yas grubuna goére daha fazla oldugu
gozlenmistir (7).

Tiirkiye'de, Izmir'de yapilan bir ¢alismada GYA'deki
bagimlilik orani kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (18),
bizim ¢alismamizda anlamli bir fark gozlenmedi.

Aragtirmalarda Tiirkiye'de ve ABD'de en sik banyo
yapma yardim gerektiren aktivitelerdendir (18,8), bizim
calismamizda skorlar olusturulurken 1 ve 2 aktivite
yoniinden bagimlilik oranlar1 %17.2 ve %5,3 bulundu ve
bunlarin her ikisinde de banyo yapmada bagimlilik vardi.

Gene GYA degerlendirildiginde kadinlarin %4', erkek-
lerin %1.8'nin yataga bagimli oldugu saptanmis (2), ¢alis-
mamizda ise yataga bagimlilik kadinlarda %0.6, erkeklerde
%0.6 olarak bulundu. Israil'deki ¢aligmada genel oran %2,5
olarak saptanmig (13).

ABD'de yasayan Ispanyol kokenli yashlar arasinda
yapilan bir ¢alismada (17), yoksul yaslilarin daha fazla
GYA problemi oldugu, GYA problemlerinin yasla birlikte
arttigl, egitimli bireylerin daha az GYA probleminin
oldugu saptanmus.

Israil'deki ¢ahismada katilan bireylerin %83'i tam
bagimsiz bulunmus (17), calismamizda bu oran %71.2 idi.

Yagslilik birden fazla patolojinin ve onlara ait belirti ve
bulgularin siklikla beraber bulundugu bir yasam dénemidir.

Diabetes Mellitus, hipertansiyon, ateroskleroz ve komp-
likasyonlari, KOAH, enfeksiyonlar, osteoartroz, osteoporoz,
kanserler. M.S.S.'ni tutan patolojiler ileri yaslarda belirgin
olarak artan siklikla ortaya ¢ikmakta ya da agirlasarak ciddi
hastalik tablolarina yol agmaktadirlar (16). Caligmamizda
yaslilikta sik goriilen kronik hastaliklarin hepsinin varligina
tanik olundu. En sik iskelet ve kas sistemi ve gastrointesti-
nal sistem hastaliklari, hipertansiyon, kalp hastaliklar
(aterosklerotik ve yetmezlik), iiriner enfeksiyonlar, solunum
hastaliklari, cilt hastaliklari, Diabetes Mellitus rastladigimiz
hastaliklardi, %5.9'"nun higbir kronik hastalig1 yokken,
%18.5min en az bir kronik hastaligi vardi, %94.1'nin bir
veya birkag kronik hastalig1 oldugu saptandi.

Tiirkiye'de bir ¢alismada bizim ¢aligmamiza benzer se-
kilde %71.6 oraniyla en fazla romatizma sikayetleri bulun-
mus ve gastrointestinal sistem hastaliklari, kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon en sik hastaneye yatis nedenleri
olan kronik hastaliklar olarak saptanmis (4).

Gliney Afrika'da kirsal bolgedeki bakima muhtag
yaglilarin saglik durumlarini saptamak i¢in yapilan ¢alisma-
da, ¢alismamiza benzeyen yiiksek oranlarda solunum prob-
lemleri %48, gastrointestinal semptomlar %38, onemli
iiriner problemler %32 olarak saptanmustir (15).

Yardime1 cihaz kullanma durumu Israil toplumunda ileri
yaslarda gittikge yilikselen bir oranda artmis olarak bulun
mus (20). Tiirkiye'de ¢ok merkezli epidemiyolojik bir ¢alis
mada baston kullanimi kadin ve erkeklerde en yiiksek oran
da bulunmus olup, kadnlarin %25.2'si, erkeklerinin %29'u
baston kullaniyordu (2). Calismamizda baston kullanimi
kadmlarda %12.9, erkeklerde %8.3'dii. Gozlik kullanimi
her iki cinste toplam %54, takma dis (kismi veya tam) kul-
lanimi ise %55.9 olarak saptandi.

Fiziksel yeterlilik veya fonksiyonel bagimsizlik 60-64
yag grubunda %61'den, 85-89 yas grubunda %14'lere
diismektedir. Bu yasa bagli azalma diinyanin biitiin bol-
gelerinde (Kiev, Berlin, Belgrad, Kuveyt, Floransa
sehirlerinde yapilan ¢aligmalarda) gozlenmektedir (21).
Calismamizda fiziksel yetersizlik olarak isitme, gdrme,
¢igneme, konusma, yiirime fonksiyonlart o&lgiilmiistiir.
Biitiin fonksiyonlarda ileri yas gruplari olan 70-74 ve 75 ve
iizeri yaslarda yetersizlik artisi gozlendi. Fiziksel yeterlilik
ve fonksiyonel bagimsizlik azalmaktaydi.
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Ankara'da yapilan yaglilara yonelik bir ¢alismada isitme
yetersizligi %13, gorme yetersizligi %18, ¢ignemede %35 ve

yiirimede %9 yetersizlik bulunmus olup, bunlar yetersizlikleri
i¢in herhangi bir tedavi veya ara¢ kullanmiyorlardi (14).

Ileri yaslarda kronik hastalik sayisi ve giinliik yasami
bagimh olarak siirdiirme olay: artmakta, fiziksel yetersizlik de
buna paralel olarak ¢ogalmaktadir. Toplumun bir pargasi olan
ve saglikli, geng¢ bireyler kadar hizmet almaya hakki olan
yaslilara gerekli olan medikal ve sosyal hizmetler bizim
iilkemizde de gelismis lilkelerdeki gibi ele alinmali, destek
programlar olusturularak yash popiilasyona sunulmalidir.
Unutulmamalidir ki hepimizin bir giin ulasacagi yashlik yil-
lar1, simdiden yapilacak bilimsel ¢aligmalarla saglikli, mutlu
bir sekilde yasanabilir hale getirilebilir.

KAYNAKLAR

1. Allain TJ, Wilson AO, Gomo ZA. Morbitiy and disability in
elderly Zimbabweans. Age Aging 1997; 26(2):115-121.

2. Arslan §, Gokge-Kutsal Y. Yashlarda oziirliligin deger-
lendirilmesine yonelik ¢ok merkezli epidemiyolojik ¢alisma.
Geriatri 1999; 2(3):103-114.

3. Atakan N. Yaghlarda kasmt. Tlag ve Ted Terg 1998; 11(10): 611.

4. Civi S, Tandircoglu T, Yayct M, Yaslilik ve tibbi sorunlar. Saghk
Derg. 1993; 65(1):19-26.

5. Davies AM. Epidemiology and the challenge of aging. Int J of
Epidemiology 1985: 14(1).

6. Davies AM. Older populations, aging, individuals and health for
all. World Health Forum 1989; 10:299.

7. Dawson D, Hendershot G. Aging in the eighties, functional
limitations of individuals age 65 years and over. 1988;
Advancedata, p 133.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

20.

21.

Guralnik JM, Lacroix AZ, Branch LG, Kasl SU and Wallage RB,
Morbidity and disability in older person in the years prior to death.
AM J of Public Health 1991: 81 (4).

Grundy EM. The population aged 60 and over. Age Corcern
Institute of Gerontology King's College London Popul-Trends
1996; Summer(84):14-20.

Giir H, Kiigiikoglu S. Yaslilik ve Fiziksel Aktivite. U. U. Tip Fak.
Bursa 1992: s 23.

ikels C. Aging and disability in China. Soc Sci Med 1991:
32(6):649-65.

Katz S, Akpom C A. A measure of primary sociobiological
functions. Int J of health services 1976; 6:493-507.

Maaravi Y, Ginsberg G, Cohen A, Stessman J, Beny HM. The
nutritional status of 70 year olds in Jerusalem. Isr ] Med Sci 1996;
Aug; 32(8):620-5.

Oguz P. Yashlarin mediko-sosyal sorunlarinin epidemiyolojik
incelenmesi. Dogentlik Tezi 1982: s 76,

Soderlund N, Buch E, Karas A, Bcadlc J. Unmet health care needs
in the aged in two rural South African Communities. S Afr Med J
1990; May (5):77(9):464-6.

Tezcan V. Yaslhlarda farmakolojik ozellikler. Saglik Dergisi
1999; Subat: 15.

Tran TV, Williams LF. Poverty and impairment in activities of

living among elderly Hispanics. Soc Work Health Care 1998;
26(4):59-78.

. Ucku R, Ergin S. Erbay P. Yaslilarda fiziksel fonksiyonlar hizla

degisiyor. Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Derg 1993; (1):20-23.
Verbrugge LM, Jette Am. The disablement process. Soc Sci Med
1994; 38(1):20-23.

WHO. The uses of epidemiology in the study of the elderly. Tech
Rep Ser 706 1984; P. 41 and 70.

WHO. Health, lifestylcs and services for elderly. Public Health in
Europe 29 1989: p 24.

GERIATRI 2000, CILT:3, SAYI:3, SAYFA:90



