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ÖZET 
Tüm dünyada yaşlı nüfusun artışının yanında yaşlılık durumunda da 
artma gözlenmektedir. Birçok tıbbî sorunlarla karşı karşıya gelen 
yaşlıların, bunların etkisiyle günlük yaşamlarını bağımsız olarak 
sürdürmeleri güçleşmektedir. Dolayısıyla günlük yaşam aktivitelerinde 
ileri yaşlarda başkasına bağımlı olma durumu ortaya çıkmaktadır. Bunu 
en iyi şekilde ortaya çıkaran, günlük yaşam aktivitelerini bağımlılık veya 
bağımsızlık durumuna göre skorlarlandıran indekslerdir. 60 yaş ve üzeri 
yaşlılarda yapılan bu çalışmanın amacı, günlük yaşam aktivitelerindeki 
bağımlılık düzeylerini, kronik hastalıklarının cinsiyeti ve yaş gruplarına 
göre dağılımını, yardımcı cihaz kullanma durumunu ve fiziksel yeterlilik 
düzeyini saptamaktı. Çalışmamızda günlük yaşam aktivitelerinde tam 
bağımsızlık oranı %71,2 idi. Kadınlarda tam bağımsızlık oranı %36, 
erkeklerde %35 iken, 4,5 ve 6 aktivitede bağımlılık içeren skorların ileri 
yaş grubu olan 70-74 ve 75 ve üzeri yaş gruplarında yüksek olduğu 
saptandı. En sık rastlanılan kronik hastalıklar; kas-iskelet sistemi 
hastalıkları, hipertansiyon, gastrointestinal sistem hastalıkları, kalp 
hastalıkları, üriner sistem ve solunum sistemi hastalıkları idi. Yardımcı 
cihaz kullanmada 70-74 yaş ve 75 ve üzeri yaş gruplarında baston ve 
gözlük kullanımının arttığı gözlendi. Fiziksel yetersizlik ölçümünde; 
görme, işitme, konuşma, çiğneme ve yürümede ileri yaşlarda 
yetersizliğin gittikçe arttığı saptandı. İleri yaşlarda günlük yaşamlarını 
bağımlı olarak sürdürme olayı artmakta, fiziksel yetersizlikler 
çoğalmaktadır. İleri yaşlardaki bireylere gerekli olan medikal ve sosyal 
hizmetler zaman geçirilmeden gelişmiş ülkelerdeki gibi bizim ülkemizde 
de hazırlanmalı ve destek programları şeklinde yaşlılara sunulmalıdır. 
Anahtar Sözcükler: Bağımlılık, Günlük yaşam aktiviteleri, Yardımcı 
cihazlar, Kronik hastalıklar, Yaşlılık. 
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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 years 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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GİRİŞ 
Dünyada olduğu gibi, ülkemizde de yaşlı nüfusta sayıca 

artışın yanında yaşlılık durumunda da artma gözlenmektedir 
(6). Bu artışın başlıca nedenleri; aile planlaması ile yetişkinlik 
çağına erenlerin sayısının artması, yükselen gelir ve tıp 
alanındaki gelişmelerin tedavi olanakları sağlaması ve ölüme 
yol açan bir çok faktörün ortadan kaldırılmasıdır (6,10). 

Yaşlı deyimi, genellikle 60 ya da 65 yaş ve üstündekiler 
için kullanılmaktadır. Beklenen yaşam süresi arttıkça yaşlı 
nüfus da artmaktadır. Birleşmiş Milletlerin bir toplantısında 
yaşlılık döneminin başlangıcı olarak 60 yaş kabul edilmiş 
olup, dünyada 2000 yılında 60 yaş ve üzeri nüfusun 590 
milyonu bulacağı hesaplanmıştır (11). Doğuşta yaşam 
beklentisinin 2000 yılında dünya genelinde sanayileşmiş 
ülkelerde 76 yıla, gelişmekte olan ülkelerde 62 yıla, ülkemizde 
tahmini olarak 70 yıla ulaşacağı beklenmektedir. 

Hızlı kentleşme ve sanayileşme genç kuşakların kırsaldan 
kentlere göçüne neden olmakta, sonuçta kırsal ve kırsala yakın 
bölgelerde geleneksel olarak ailelerin genç bireylerine 
sağlanan sosyal ve ekonomik destekten yoksun kalan 
yaşlıların hem sayısı artmakta, hem de güç duruma düşmek-
tedirler. Pek çok tıbbî sorunlarla karşı karşıya gelen kadın ve 
erkek bütün yaşlı grupların, bunların olumsuz etkileriyle 
günlük yaşamlarını bağımsız olarak sürdürmeleri 
güçleşmektedir (18). 

Yıllar geçtikçe günlük yaşamlarını sürdürmede gerekli 
olan aktivitelerdeki yetersizlikler de hızla artmaktadır (5). 

Günlük yaşam aktivitelerinde yetersizlik hali; sokağa 
çıkma, banyo yapma, görme, işitme, çiğneme, baston kullanıp 
kullanmama (5,6) gibi kriterlerle değerlendirilmektedir. 
Günlük yaşam aktivitelerinde yaşla birlikte azalmalar 
gözlenmektedir (23). Dolayısıyla günlük yaşam aktivitelerinde 
ileri yaşlarda başkasına bağımlı olma durumu ortaya çıkmakta 
olup, ABD'de bir araştırmada iki yıl içinde bu bağımlılığın 65-
74 yaş grubunda yaklaşık 1,5 kat, 75-84 yaş grubunda ise 2,5 
kat arttığı gözlenmiştir (18). 

Yaşlıların günlük yaşamlarında bağımlı veya bağımsız 
olduğunu saptayan bir çok kriter ve indeks (12) geliştirilmiş 
ve uygulanmıştır. 

Yaşlıların sağlık sorunları başlıca kronik ve dejeneratîf 
hastalıklar olup, görülme olasıkları da yaş ilerledikçe çok 
büyük artışlar gösterir. 

Kardiyovasküler hastalıklar ve kanserler yaşlılardaki önde 
gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Bunun yanı sıra kas-
iskelet sisteminin dejeneratif hastalıkları ve Diabetes Mellitus 
da çok sık görülen kronik hastalıklar arasındadır (9, 21). 

Yaşlılara yönelik koruyucu önlemlerinin tasarımı ve 
yaşlılarda bağımlılık düzeylerinin saptanması 2000'li yıllarda 
artacak olan 60 yaş üzeri yaşlı nüfusla ilgili görüşlerin ortaya 
konabilmesi için toplumumuzdaki yaşlı bireylerle ilgili daha 
fazla bilgiye ihtiyaç vardır. Bunun için yaşlı po-pulasyonunda 
bağımlılık düzeyleri ve eşlik eden kronik hastalıkların 
prevalansı ve fiziksel yetersizlik durumlarının bilinmesi 
önemlidir. Bu amaçla Günlük Yaşam Aktivitelerindeki (GYA) 
bağımlılık düzeyinin saptanması hedeflenerek, Konya'da 
Çimenlik Sağlık Ocağı Bölgesi'ndeki 60 yaş ve üzeri bireylerle 
görüşülerek GYA'ki bağımlılık düzeyi, kronik hastalıklar, 
yardımcı cihaz kullanma, fiziksel yetersizlik düzeyleri 
değerlendirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma, Konya il merkezinde Karatay ilçesinde bulunan 

03 Nolu Sağlık Ocağı Bölgesinde 60 yaş ve üzeri yaşlıların 
günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılık düzeyleri, kronik 
hastalıkların prevalansı, yardımcı cihaz kullanma durumları, 
fiziksel yetersizlik düzeylerini inceleyen kesitsel bir araştır-
madır. 03 Nolu Sağlık Ocağı'nın toplam nüfusu 38221 ve 60 
yaş ve üzeri nüfus 2622 olup, oranı % 6,8'dir. 

Araştırma 1999 yılının Haziran-Eylül ayları arasında anket 
tekniği kullanılarak yapılmıştır. Sistematik örneklem 
kullanılarak Konya merkez Karatay ilçesindeki 03 Nolu Sağlık 
Ocağı ve bu ocağa bağlı tüm mahallelerdeki 60 yaş ve üzeri 
bireylere, her 7 kişiden birine Ev Halkı Tespit Fişleri 
mahalleler alfabetik sıraya göre dizilerek anket uygulanmıştır. 
Anketlerde Günlük Yaşam Aktivitelerini içeren 6 temel aktivite 
sorgulanmış, kronik hastalıkların varlığı ve sayısı anamnez ve 
fizik muayene yöntemiyle saptanmış, yardımcı cihaz kullanma 
durumları sorulmuş, fiziksel yeterlilik olarak görme 10 m'den 
parmak sayılarak, işitme konuşulanları anlayıp anlamadığı 
incelenerek, konuşma iletişim kurma durumuna bakılarak, 
yürüme belli mesafede yürütülerek, çiğneme diş durumuna ve 
sayısına bakılarak saptanmıştır. Örneklem büyüklüğü olarak 
yaşlılarda kronik hastalıkların hiç görülmeme oranı daha önce 
yapılan araştırmalara göre %7 örnek alınarak, formülde en az 
96 kişiye anket uygulanması gerektiği sonucuna varılmıştır. 
Toplam 302 kişiye anket uygulanmıştır. 

Anket sonuçları, SPSS bilgisayar programı kullanılarak 
yüzdeler ve x2 testi yapılarak istatistiksel olarak değer-
lendirilmiştir. 

BULGULAR 
Çalışmaya 302 kişi (150 erkek, 152 kadın) katıldı. Bu 

kişilerin %49.7'si erkek, %50,3'ü kadındır. Yaş gruplarında 60-
64 arası 109 kişi, 65-69 arası 102 kişi, 70-74 arası 56 kişi, 70 
yaş ve üzeri 35 kişi vardı. Bireylerin cinsiyete göre öğrenim 
durumları Tablo l'de verilmiştir.   
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Kadınlarda tam bağımsızlık oranı %36, erkeklerde %35 
iken, 4, 5 ve 6 aktivite içeren bağımlılık durumunun arttığı 
skorlarda kadınlar ve erkekler arasında istatistiksel olarak 
bir anlamlılık bulunamadı (p >0.05). 

Çalışma grubunda en sık karşılaşılan hastalıklar kas ve 
iskelet sistemi hastalıkları, hipertansiyon, gastrointestinal 
sistem hastalıkları, kalp hastalıkları, genitoüriner sistem ve 
solunum sistemi hastalıklarıydı. Kronik hastalıklar 
anamnez metoduyla sorulmuş ve fizik muayene ile de 
saptanmıştı. Bireylerde birden fazla kronik hastalık birlikte 
bulunmaktaydı. Bu amaçla bireyde saptanan kronik 
hastalık sayısının yaş ve cinsiyete göre dağılımının 
gözlenebilmesi için Tablo 4 hazırlanmıştır. Kronik 
hastalıkların sayısı yaş gruplarında incelendiğinde 70-74 
yaş ve 75 ve üzeri yaş gruplarında oran olarak fazla 
gözlendi. Aynı şekilde cinsiyet olarak bakıldığında 
kadınlarda erkeklere oranla daha fazla kronik hastalık 
varlığı saptandı. Bu iki durum da istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p > 0.05). 

Yardımcı cihaz kullanımına bakıldığında 70-75 yaş ve 
75 ve üzeri yaş gruplarında baston ve gözlük kullanımının 
arttığı, İşitme cihazı sayıca az kullanıldığı (%0.6), kısmi 

veya tam protez (diş) kullanımında yaş gruplarında açık bir 
fark olmadığı gözlendi. Bu durum istatistiksel olarak da 
desteklendi (p >0.05) (Tablo 5). 

Yaş gruplarında fiziksel yetersizlik ileri yaş gruplarında 
artmış olarak bulundu. Bütün sorulan fiziksel durumlarda 
(görme, işitme, konuşma, çiğneme ve yürüme) artan yaşla 
birlikte fiziksel yetersizlikte de bir artış söz konusuydu. Bu 
durum istatistiksel olarak anlamlıydı (p >0.05). 

Bireylerin cinsiyete göre yardımcı cihaz kullanma 
durumları Tablo 6'da gösterilmiştir. Erkeklerde gözlük ve 
takma diş (kısmi veya tam) kullanımı kadınlara oranla daha 
yüksekti. İşitme cihazı ve baston kullanımı her iki cinste de 
yaklaşık aynı oranlardaydı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Yaşlının kişisel bakım veya hareketle ilgili 

aktivitelerindeki yetersizlik, yaşam kalitesinin bir gösterge-
sidir (5, 7). 

Yaşamsal fonksiyonların değerlendirilmesinde günlük 
yaşam aktiviteleri (GYA) göz önünde bulundurulur. Burada 

 



 

amaç fonksiyonları bağımsız yapabilmenin derece-
lendirilmesidir (10). GYA'ndeki bağımsızlığın ölçümünün 
en önemli saptama yolu 6 temel aktivite olan banyo 
yapma, beslenme, elbisesini giyme-çıkarma, yatağa girme-
çıkma (hareket), tuvalete oturma-kalkma, kontinans 
durumlarının sorulmasıdır. Alınan yanıtlardan GYA 
indeksi'ne bakılarak toplam skor elde edilir. Burada yaşlı 
bireyin bu aktiviteleri yardımla veya yardımsız yerine 
getirip getirmediği saptanır (12,21). 

Günlük yaşam aktivitelerindeki yetersizlik yaşla birlikte 
artmaktadır (5,7). Çalışmamızda ileri yaş gruplarına 
bakıldığından 70-74 ve 75 ve üzeri yaş gruplarında bağım-
lılık oranının dolayısıyla yetersizliğin arttığı saptandı. Gene 
ABD'de yapılan bir çalışmada GYA'deki bağımlılığın 75 ve 
üzeri yaşta, 65-74 yaş grubuna göre daha fazla olduğu 
gözlenmiştir (7). 

Türkiye'de, İzmir'de yapılan bir çalışmada GYA'deki 
bağımlılık oranı kadınlarda daha yüksek bulunmuştur (18), 
bizim çalışmamızda anlamlı bir fark gözlenmedi. 

Araştırmalarda Türkiye'de ve ABD'de en sık banyo 
yapma yardım gerektiren aktivitelerdendir (18,8), bizim 
çalışmamızda skorlar oluşturulurken l ve 2 aktivite 
yönünden bağımlılık oranları %17.2 ve %5,3 bulundu ve 
bunların her ikisinde de banyo yapmada bağımlılık vardı. 

Gene GYA değerlendirildiğinde kadınların %4'ü, erkek-
lerin %1.8'nin yatağa bağımlı olduğu saptanmış (2), çalış-
mamızda ise yatağa bağımlılık kadınlarda %0.6, erkeklerde 
%0.6 olarak bulundu. İsrail'deki çalışmada genel oran %2,5 
olarak saptanmış (13). 

ABD'de yaşayan İspanyol kökenli yaşlılar arasında 
yapılan bir çalışmada (17), yoksul yaşlıların daha fazla 
GYA problemi olduğu, GYA problemlerinin yaşla birlikte 
arttığı, eğitimli bireylerin daha az GYA probleminin 
olduğu saptanmış. 

İsrail'deki çalışmada katılan bireylerin %83'ü tam 
bağımsız bulunmuş (17), çalışmamızda bu oran %71.2 idi. 

Yaşlılık birden fazla patolojinin ve onlara ait belirti ve 
bulguların sıklıkla beraber bulunduğu bir yaşam dönemidir. 

Diabetes Mellitus, hipertansiyon, ateroskleroz ve komp-
likasyonları, KOAH, enfeksiyonlar, osteoartroz, osteoporoz, 
kanserler. M.S.S.'ni tutan patolojiler ileri yaşlarda belirgin 
olarak artan sıklıkla ortaya çıkmakta ya da ağırlaşarak ciddî 
hastalık tablolarına yol açmaktadırlar (16). Çalışmamızda 
yaşlılıkta sık görülen kronik hastalıkların hepsinin varlığına 
tanık olundu. En sık iskelet ve kas sistemi ve gastrointesti-
nal sistem hastalıkları, hipertansiyon, kalp hastalıkları 
(aterosklerotik ve yetmezlik), ürîner enfeksiyonlar, solunum 
hastalıkları, cilt hastalıkları, Diabetes Mellitus rastladığımız 
hastalıklardı, %5.9'nun hiçbir kronik hastalığı yokken, 
%18.5'nin en az bir kronik hastalığı vardı, %94.1'nin bir 
veya birkaç kronik hastalığı olduğu saptandı. 

Türkiye'de bir çalışmada bizim çalışmamıza benzer şe-
kilde %71.6 oranıyla en fazla romatizma şikayetleri bulun-
muş ve gastrointestinal sistem hastalıkları, kalp-damar 
hastalıkları, hipertansiyon en sık hastaneye yatış nedenleri 
olan kronik hastalıklar olarak saptanmış (4). 

Güney Afrika'da kırsal bölgedeki bakıma muhtaç 
yaşlıların sağlık durumlarını saptamak için yapılan çalışma-
da, çalışmamıza benzeyen yüksek oranlarda solunum prob-
lemleri %48, gastrointestinal semptomlar %38, önemli 
üriner problemler %32 olarak saptanmıştır (15). 

Yardımcı cihaz kullanma durumu İsrail toplumunda ileri 
yaşlarda gittikçe yükselen bir oranda artmış olarak bulun 
muş (20). Türkiye'de çok merkezli epidemiyolojik bir çalış 
mada baston kullanımı kadın ve erkeklerde en yüksek oran 
da bulunmuş olup, kadınların %25.2'si, erkeklerinin %29'u 
baston kullanıyordu (2). Çalışmamızda baston kullanımı 
kadınlarda %12.9, erkeklerde %8.3'dü. Gözlük kullanımı 
her iki cinste toplam %54, takma diş (kısmi veya tam) kul- 
lanımı ise %55.9 olarak saptandı.  

Fiziksel yeterlilik veya fonksiyonel bağımsızlık 60-64 
yaş grubunda %61'den, 85-89 yaş grubunda %14'lere 
düşmektedir. Bu yaşa bağlı azalma dünyanın bütün böl-
gelerinde (Kiev, Berlin, Belgrad, Kuveyt, Floransa 
şehirlerinde yapılan çalışmalarda) gözlenmektedir (21). 
Çalışmamızda fiziksel yetersizlik olarak işitme, görme, 
çiğneme, konuşma, yürüme fonksiyonları ölçülmüştür. 
Bütün fonksiyonlarda ileri yaş grupları olan 70-74 ve 75 ve 
üzeri yaşlarda yetersizlik artışı gözlendi. Fiziksel yeterlilik 
ve fonksiyonel bağımsızlık azalmaktaydı.   
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Ankara'da yapılan yaşlılara yönelik bir çalışmada işitme 
yetersizliği %13, görme yetersizliği %18, çiğnemede %35 ve 
yürümede %9 yetersizlik bulunmuş olup, bunlar yetersizlikleri 
için herhangi bir tedavi veya araç kullanmıyorlardı (14). 

İleri yaşlarda kronik hastalık sayısı ve günlük yaşamı 
bağımlı olarak sürdürme olayı artmakta, fiziksel yetersizlik de 
buna paralel olarak çoğalmaktadır. Toplumun bir parçası olan 
ve sağlıklı, genç bireyler kadar hizmet almaya hakkı olan 
yaşlılara gerekli olan medikal ve sosyal hizmetler bizim 
ülkemizde de gelişmiş ülkelerdeki gibi ele alınmalı, destek 
programlar oluşturularak yaşlı popülasyona sunulmalıdır. 
Unutulmamalıdır ki hepimizin bir gün ulaşacağı yaşlılık yıl-
ları, şimdiden yapılacak bilimsel çalışmalarla sağlıklı, mutlu 
bir şekilde yaşanabilir hale getirilebilir. 
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