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ÖZÜRLÜLÜK VE KRONİK 

HASTALIK SIKLIĞI 
DISABILITY AND CHRONIC DISEASE 

PREVALENCE IN THE INDIVIDUALS AGED 
55 YEARS OR OLDER IN DİYARBAKIR 

ÖZET 

Yaşlı popülasyon dünya nüfusunun en hızlı artış gösteren yaş grubu 
olup, kronik hastalıkların tedavisindeki gelişmeler sayesinde beklenen 
yaşam süresi giderek artış göstermektedir. Artan yaşlı popülasyona 
bağlı olarak sağlık sorunları ön plana çıkmakta ve yaşlı sağlığı ile ilgili 
yaklaşımlarda sorunların ayrıntılı olarak belirlenebilmesi önem 
kazanmaktadır. Bu araştırmayı Diyarbakır merkezinde belirli bir bölgede 
yaşayan yaşlılarda özürlülük, tanı konmuş kronik hastalık sıklığı ve 
günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılık oranlarını belirleyebilmek 
amacıyla planladık. Araştırmaya 510 yaşlı birey alındı. Yaş ortalaması 
66.31±6.40 yıl olan bireylerin 233 (%45.7)'ü erkek, 277 (%54.3)'si 
kadındı. Yaşlıların 92 (%18.04)'sinde kazanılmış, 3(0.59)'ünde 
doğuştan olmak üzere 95 (% 18.15)'inde özürlülük olduğu belirlendi. 
Tek özrü olan bireylerin sayısının 59 (%11,57), iki özürü olanların 
sayısının 23 (%4,51), üç ve daha fazla özrü olanların sayısının ise 13 
(%2,55) olduğu görüldü. En sık görme, işitme ve ortopedik özürlülük 
olduğu bulundu. Yaşlıların 169 (%33.1)'unda görme kaybı, 110 
(%22.2)'unda işitme kaybı olduğu ve işitme cihazı kullanan 6 (%1.2) 
yaşlı birey olduğu saptandı. Baston kullanan yaşlı sayısının 58 (11.4), 
tripot kullanan yaşlı sayısının 5 (%1) ve kuadripot kullanan yaşlı 
sayısının 1 (%0.2) olduğu saptandı. Yaşlı bireylerin 3 (%0.58)'ünün 
günlük yaşamının yatağa bağımlı olarak geçirdiği, 16 (%3.13)'sının 
sadece ev içinde hareket edebildiği ve ev dışına çıkamadığı, 71 
(%13.92)'inin ev içinde bağımsız ancak ev dışında yardıma ihtiyaç 
duyduğu, 420 (%82.35)'sinin de ev dışındaki aktivitelerde bağımsız 
olduğu saptandı. Yaş grupları arasında günlük yaşamdaki bağımlılık 
düzeyleri kıyaslandığında 75 yaş ve üzerindeki bireylerin diğer gruplara 
göre daha bağımlı oldukları bulundu (p<0.01). Araştırmaya alınan 
yaşlılarda en sık görülen kronik hastalıkların hipertansiyon, osteoporoz 
ve osteoartrit olduğu saptandı ve kronik hastalıklardan romatoid artrit ve 
osteoartritin günlük yaşamı etkilediği bulundu. Ayrıca 75 yaş ve üzeri 
bireylerin günlük yaşamlarının daha çok ev içinde geçtiği ev dışında 
yardıma gereksinim duydukları saptandı. 
Anahtar Sözcükler: Yaşlanma, Özürlülük, Kronik hastalık, Günlük 
Yaşam Aktiviteleri. 

ABSTRACT 

The elderly population is an age group that increased most rapidly in the 
population of the world and life expentancy period is showed gradually 
increasing through the development of the treatment of the chronical 
diseases. Health problems are primary trouble due to the increasing of 
the elderly population and it is important to determine the details of the 
problems associated with the health of the elderly people. This study 
was scheduled to determine the ratios of disability, the frequency of 
chronical disease diagnosed and the ratio of the dependence on 
activities of daily life on the elderly people living in a specific region of 
Diyarbakır. Five hundredten elderly individuals were enrolled for this 
study. The mean age was 66.31±6.4 years, 233 (%45.7) of individuals 
were male and 277 (%54.3) were female. It was found that 95 (%18.5) 
of elderly people had disabilities (92 (%18.04) acguired, 3 (%0.59) 
congenital). It was found that the number of individuals who had one 
disability were 59(%11.57), two disabilities were 23 (%4.51), three and 
more disabilities were 13 (%2.55). Visual, audial and orthopedic 
disabilities were found the most. There were found that 169 (%33.1) had 
visual disturbances and 110 (%22.2) of elderly people had audio 
disturbances and the number of elderly people using hearing apparatus 
was 6 (%1.2). The number of elderly people using walking stick was 
found 58 (%11.4), tripot was 5 (%1) and quadripot was 1(%0.02). it was 
found that 3 (%0.58) of elderly people stayed most of the day in bed, 16 
(%3.3) of these could were active only at home, don't have the ability to 
gou out home, 71 (%13.92) of these were independent at home, but 
needed help out of home, and 420 (% 82.35) of these were independent 
in the activities out of home. When the groups were compared, it was 
found that the individuals who were 75 years old and older had higher 
dependency levels than others (p<0.01). Hypertension, osteoporosis 
and osteoarthritis were the most seen chronical diseases in the elderly 
people of this study and rheumatoid arthritis and osteoarthritis as 
chronical diseases were found to effect the daily life. Also it was found 
that the individuals who were 75 years old or older had spent most of 
their time at home and needed help to go outside 
Key Words: Aging. Disability. Chronic disease, Activities of Daily Life. 
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ARAŞTIRMA 



GİRİŞ 
Yaşlı pupulasyon dünya nüfusunun en hızlı artış gösteren 

yaş grubudur. Araştırmalarda birçok gelişmiş ülkede sağlık 
ile ilgili kaynakların önemli bir kısmının yaşlı nüfus tarafın-
dan kullanıldığı saptanmıştır (l). Bütün yaş nedenli işlevsel 
yetersizlikle ilgili hastalıkların prevalansı toplum yaşlandıkça 
artmaktadır (2). 

Özürlülük belirli bir aktivite için aktivitenin 
gerektirdiği ile bireyin yapabildiği arasındaki farklılığı 
tanımlar ve birey ile çevresi arasındaki ilişkiyi yansıtır. 
Yaşlı ve özürlü bireyin toplumun bir parçası olduğu 
yadsınamaz. Bu bireylerde toplumun her üyesi gibi sağlık, 
iş, sosyal servislerin kullanımı gibi alanlarda ihtiyaç 
duydukları desteği alabilmelidirler. Ancak bu bireylere 
sunulacak hizmetlerin daha iyi planlanması ve 
oluşabilecek özürlülüğün önlenmesine yönelik gerekli 
önlemlerin alınabilmesi için öncelikle bu gruptaki 
özürlülük ve günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılık 
düzeyinin ve kronik hastalık görülme sıklığının 
saptanması gerekmektedir (31 

YÖNTEM VE GEREÇ 
Çalışmaya Diyarbakır Şehitlik Sağlık Ocağı 

bölgesinden küme örnekleme ile 55 yaş üzerindeki 
bireyler alındı, özürlülük, kronik hastalık sıklığı ve günlük 
yaşam aktivitelerindeki (GYA) bağımlılık düzeyini 
araştırmak amacıyla yaşlılarda yeti kaybının 
değerlendirimine yönelik düzenlenen formlar (3) yaşlı 
bireyler ve yakınlarıyla karşılıklı görüşülerek dolduruldu. 
Araştırma için hazırlanmış formlar bireyin eğitim durumu, 
doğuştan ya da kazanılmış olan özürlülük tipini, yardımcı 
cihaz ve protez kullanımını, daha önce tanı konmuş 
hastalıklarını günlük yaşamlarını genel olarak nasıl 
geçirdiklerini ve GYA'-lerindeki bağımlılıklarını 
sorgulayan bölümleri içermekteydi. GYA'lerinin 
değerlendirilmesinde kullanılan indeks temizlik, alışveriş, 
ulaşım, yemek pişirme gibi GYA'lerini ve beslenme, 
tuvalet gereksinimi, yıkanma, giyinme, transfer, kontinans 
gibi Katz  GYA'lerini kapsıyordu. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS for windows 7.5 
versiyon istatistik paket programı kullanıldı. Özürlülük 
tipi, kronik hastalıkların yaş ve cinse göre belirlenmesinde 
ki-kare testi kullanıldı. 

BULGULAR 
Araştırmaya yaşları 55-98 yıl olan toplam 510 birey alındı. 

Yaş ortalaması 66.31±6.40 yıl olan bireylerin 233 (%45.7)'ü 
erkek, 277 (%54.3)'si kadındı. Araştırmaya alınan bireylerin 
öğrenim durumlarına bakıldığında; 316 (%62)'sının okur 
yazar olmadığı, 72 (%14.1)'sinin okuryazar, 80 (%15.7)'inin 
ilkokul, 10 (%2)'unun ortaokul, 21 (%4.1)’inin lise ve 11 
(%2.2)'inin üniversite mezunu olduğu saptandı. 

Yardımcı cihazlar kullanımı sorgulandığında baston kul-
lanan yaşlı sayısının 58(11.4), tripot kullanan yaşlı sayısının 5 
(%1) ve kuadripot kullanan yaşlı sayısının l (%0.2) olduğu 
saptandı. 

Sorgulama ile araştırmaya alınan yaşlıların 169 (%33.1)' 
unda görme kaybı, 110 (%22.2)'unda işitme kaybı olduğu 
belirlendi, işitme cihazı kullanan 6 (%1.2) yaşlı birey saptandı. 

Yaşlı bireylerin günlük yaşamlarını nasıl geçirdiklerine 
bakıldığında; 3 (%0.58)'ünün yatağa bağımlı, 16 (%3.13)'sının 
sadece ev içinde hareket edebildiği ev dışına çıkamadığı, 71 
(%13.92)'sinin ev içinde bağımsız ancak ev dışında yardıma 
ihtiyaç duyduğu, 420 (%82.35)'inin de ev dışındaki 
aktivitelerde bağımsız olduğu saptandı. Yaş grupları arasında 
günlük yaşamın nasıl geçtiği kıyaslandığında 75 yaş ve 
üzerindeki bireylerin diğer yaş gruplarına göre daha eve 
bağımlı oldukları bulundu (p<0.01, Tablo 2). Yaşlıların 
Günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılık düzeylerinin sayısal 
dağılımı Tablo 3'de sunuldu. 

Toplam 510 yaşlı bireyde tanı konmuş kronik hastalıkların 
sayısal dağılımı Tablo 4 ile sunuldu ve kronik hastalıklardan 
ilk 3 sırayı hipertansiyon, osteoporoz ve osteoartritin aldığı 
görüldü. Bu hastalıkların cinsiyete göre ayırımı yapıldığında 
hipertansiyon, osteoporoz, diabetes mellitus ve diğer 
romatizmal hastalıkların kadınlarda (sırasıyla p<0,01, p<0,05, 
p<0.01, p<0.01), serebrovasküler olayların ise erkeklerde daha 
fazla olduğu bulunurken (p<0.01), romatoid   
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artrit, osteoartrit, koroner arter hastalığı ve kalp yetmezliği 
görülme sıklığında kadın ve erkekler arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık bulunmadı (p>0,05). Kronik hastalıklar ile günlük  yaşam 
arasındaki  ilişkiye  bakıldığında;  romatoid artrit ve  osteoartritli 
olup da günlük yaşamlarını daha çok ev içinde  geçiren  ev  dışına  
çıkamayan   bireylerin   oranında romatoid artrit ve osteoartrit 
olmayanlara kıyasla anlamlı artış olduğu saptandı (p<0.001). 

TARTIŞMA 
Çalışmaya katılan bireylerde özürlülük oranı %18.15 

olarak bulundu. İstanbul ilinde özürlülük oranı ve özürlülerin 
durumunun araştırıldığı bir çalışmada özürlülük oranının tüm 
yaş grupları toplamında %9.7, 65 yaş üzerindeki bireylerde 
%12 olduğu saptanmıştır (4). Araştırmalarda özürlü 
populasyon oranının %0.2 ve % 20.9 arasında olduğu 
bildirilmektedir. Bu farklılık sadece özürlülük oranının farklı 
olmasına bağlı değil aynı zamanda istatistiksel değer-
lendirmelerdeki, tanımlardaki ve tarama için kullanılan 
araçlardaki farklılıklara da bağlıdır (3). 

Yaşlı populasyonda birçok sorunun bîr arada olması bu 
hastalardaki patolojiyi tanımlamayı ve tedavi planlamasını 
zorlaştırmaktadır. Ülkemizde son nüfus sayımı bilgilerine 
göre 1994 yılında 65 yaş ve üstü nüfus toplam ülke nüfusu- 

nun %4.5'ini oluşturmaktadır. Bu oranın 2002 yılında %5.6, 
2032   yılında   da   %10.9   olması   beklenmektedir.   Yaşlı 
nüfusun hızlı artış dışında diğer önemli bir özelliği de popu-
lasyonun en heterojen grup olmasıdır. Yaşlı nüfus içinde 
psikolojik, fizyolojik ve sosyoekonomik farklılıkları bulunan 
gruplar vardır. Bu populasyonda işini başarıyla sürdüren emekli 
olmuş ve ikinci bir işte çalışan veya çeşitli hobilerle uğraşanlar 
olduğu gibi GYA'lerini yardımsız gerçekleştiremeyen, 
maluliyet içinde olanlar da vardır (1). 

Bu çalışmada kullanılan sorgulama yöntemi; beslenme, 
tuvalet, transfer, giyinme ve yıkanma yetilerinden oluşan ve 
hayatta kalmak için gerekli olan GYA'lerini ve bireyin 
sosyokültürel ortama uyumunu sağlayan yemek hazırlama, 
basit ev işlerini ve alışveriş yapabilme gibi yetilerinden oluşan 
enstrümantal GYA'lerini içerir. Bireyin kendisi veya bakımını 
üstlenen kişilerle konuşularak yaşanan zorlukların derecesinin 
kolayca, biraz güçlükle, güçlükle, imkansız gibi nitelemelerle 
saptanması özürlülük derecesinin belirlenmesinde kullanılan 
standart ve ekonomik bir yöntemdir (5). 

Diyarbakır il merkezinde evlerinde yaşayan ve günlük 
yaşam aktivitelerinde bağımlı olan yaşlıların oranı temizlik 
aktivitesinde %13.1, alışverişte %26.6, ulaşım ve yemek 
hazırlamada %23.7, yıkanma % 11, giyinme %8.6, tuvalet 
ihtiyacında %4.9 ve transferde %11.9 olduğu saptandı. 
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İsrail’de yapılan bir araştırmada toplum içinde yaşayan ve 
yaşları 74-94 arasında olan yaşlılarda günlük yaşam 
aktivitelerindeki bağımlılık oranı %19, enstrumental günlük 
yaşam aktivitelerinde ise %36 olarak bulunmuştur (6). 
Çalışmaya katılan yaşlıların %7.5'inde üriner inkontinans 
yakınması vardı. Türkiye'de 2000 yaşlı bireyi kapsayan bir 
çalışmada üriner inkontinans sıklığı %44.2 olarak 
bildirilmektedir (7). Bu çalışmadaki üriner inkontinans oranı 
çalışmaya az sayıda bireyin alınmış olması nedeniyle gerçek 
sıklığı yansıtmayabilir. 

Yaşam boyu özürlülüğün nedenleri genellikle 
konjenital/gelişimsel durumlar ve çocukluk çağında geçirilmiş 
ciddi kazaların sonucudur ve oluşan özürlülük ağırdır. Hayatın 
geç dönemlerinde ortaya çıkan özürlülüğün en sık nedeni 
kronik hastalıklardır (3). Ülkemizde yapılan bir çalışmada 
kronik iç organ hastalıklarının %33.3 ile en fazla özür 
oluşturan hastalıklar olduğu saptanmıştır (4). Bu çalışmada 
romatoid artrit ve osteoartritli bireylerde günlük yaşam 
düzeyinin etkilendiği gözlendi. Başka bir çalışmada da günlük 
yaşam aktivitelerini etkileyen hastalıkların inme, kalça kırığı, 
diabet, osteoporoz, anemi ve kalp hastalıkları olduğu 
bildirilmektedir (6). Başka bir çalışmada da Avustralya'da 
yaşayan yaşlılar arasında en sık görülen hastalıkların artrit ve 
romatizmal hastalıklar olduğu ve günlük yaşam aktivitelerini 
gerçekleştirmedeki zorluğun bu hastalıklarla ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (8). İsveç'de yapılan bir çalışmada da toplum 
içinde yaşayan yaşlılarda en sık tanı konan hastalıkların anjinal 
ağrı, üriner inkontinans, lokomotor problemler ve görme 
bozuklukları olduğu saptandı (9). 

Yaşlılarda kronik hastalıklar diğer yaş gruplarına göre 
olağan dışı artış gösterir. Brotman 65 yaş üzerindeki kişilerin 
daha genç kişilere göre iki kat daha fazla sakatlığa 

uğradığını ve dört kat daha fazla aktivite kısıtlılığı olduğunu ve 
iki kat daha fazla doktora gittiklerini ve hastanede daha uzun 
süre kaldıklarını bildirmektedir (10). Yaşlıların %80'inde en az 
bir kronik hastalık bulunur (11,12). Bu çalışmada kronik 
hastalıklardan en sık hipertansiyon, osteoporoz ve osteoartritin 
görüldüğü saptandı. Hipertansiyon, osteoporoz, diabetes 
mellitus ve diğer romatizmal hastalıkların kadınlarda, 
serebrovasküler olayların ise erkeklerde daha fazla olduğu 
bulunurken, romatoid artrit, osteoartrit, koroner arter hastalığı 
ve kalp yetmezliği kadın ve erkeklerde eşit sıklıkta görüldü, 
yaşlılardaki mortalitenin %50'sinin ve morbiditenin %70 
kadarının hipertansiyona bağlı olduğu düşünülmektedir (13). 
Ülkemizde de tüm ölümlerin %50'si hipertansiyonun büyük 
ölçüde etkilediği serebrovasküler hastalık ve kalp hastalığı 
nedeniyle olmaktadır (13). Bu araştırmada tanı konmuş kronik 
hastalıklar arasında ikinci sıklıkla saptanan osteoporoz 
yaşlanma sürecinin doğal bir sonucu olarak görülmekle beraber 
uygun girişimler yapılmaz ise yaşlı popülasyonun geleceğini 
olumsuz etkileyebilir. Osteoporoz morbiditede artışa yol açtığı 
gibi menopozdan sonra kadınlarda ve 65 yaşından sonra kadın 
ve erkeklerde yaşam kalitesini belirgin olarak düşürür (14). 

Bu çalışmada hipertansiyon ve osteoporozdan sonra 3. 
sıklıkta yer alan osteoartrit Amerika Birleşik Devletlerinde de 
kalp hastalıklarından sonra en sık rastlanan ve yetersizliğe yol 
açan sağlık problemidir (15). Türkiye'de yapılan bir çalışmada 
huzurevlerinde yaşayan yaşlılarda osteoartrit hipertansiyondan 
sonra ikinci en sık görülen kronik hastalık olarak belirlenmiştir 
(3). Osteoporoz ve osteoartrit gibi bazı lokomotor sistem 
hastalıklarının görülme olasılığı yaşla birlikte artış gösterir 
(16-18). Yapılan çalışmalar diz ekleminde radyolojik 
osteoartrit ile lokomotor özürlülük arasında 

 
 

GERİATRİ    2000, CİLT:3, SAYI:4, SAYFA:149
 



anlamlı ilişki bulunduğunu ortaya koymuştur (19.20). 
Osteoartrit yaşlılardaki özürlülüğün en önemli nedenidir. 
Özellikle alt ekstremitede gelişen osteartrit eklem hareket-
lerinde kısıtlanma, güçsüzlük, ağrı ve persepsiyonda bozul-
ma yoluyla GYA'lerinde güçlüğe yol açar. Bu durum 
kişinin bağımsızlığının azalmasına ve inaktiviteye neden 
olur. İnak-tivite ise kronik kardiyak ve pulmoner 
hastalıklar, kronik ağrı, sosyal izolasyon ve depresyona yol 
açabilir (21-23). Geriatrik bir hastanede yapılan çalışmada 
eklem problemleri sıklığının %78 olduğu ve hastaların 
%50'sinde mobiliteyi etkileyen semptomatik eklem 
yakınmaları olduğu bildirilmiştir (24). Bu çalışmada da 
romatoid artritli ve osteoartritli yaşlıların günlük 
yaşamlarının etkilendiği ve ev dışına çıkamama oranlarının 
arttığı gözlendi. Kronik hastalıkların prevalansı yaşla artış 
göstermektedir. Sakat veya kronik hastalığı bulunan 
yetişkinlerin %60'ının 65 yaş üzerinde olduğu 
bildirilmektedir (25). Diğer yandan yaşlıların 
çoğunluğunun sakat olduğu şeklindeki bir inanış da doğru 
değildir. Gerçekte küçük bir oranı bağımlı hale gelir (25). 
Bu çalışmada günlük yaşamında tamamen yatağa bağımlı 
olanların oranı %0,58 olarak saptandı. 

Özürlülükten korunma; yaşlı bireylerin sosyal katılımı 
ve bağımsızlığını maksimuma ulaştırmayı ve fonksiyonel 
kapasitede düzelme sağlamayı hedefler. Özürlülüğün 
değerlendirilmesi toplumsal morbiditenin değerlendirilmesi 
ve yardıma ihtiyaç duyanların belirlenmesi açısından önem 
taşır (3). Araştırmamızda yaşlıların %22.2'sinde işitme 
kaybı olmasına rağmen işitme cihazı kullanım oranının 
%1.2 olduğu görüldü. Oysa işitme kayıplı yaşlıların 
rehabilitasyonundaki önemli bir uygulamanın uygun işitme 
cihazı kullanımı olduğu bildirilmektedir. Yaşlılığa bağlı 
oluşan sosyal ve entel-lektüel çöküntüye işitme kaybı da 
eklendiğinde problem olduğundan daha fazla bir şekilde 
kişiyi etkileyecektir (26). 

Yaşamın geç dönemlerinde ortaya çıkan özürlülüğün 
dereceli bir başlangıç göstermesi nedeniyle bireyler eski 
aktivite düzeylerine ulaşmak için isteklidirler ve uygulanan 
müdahalelere daha fazla katılım gösterirler (3). Yaşlılarda 
ortaya çıkan sağlık sorunlarının çoğu rehabilitasyon gerek-
tirir. Ancak yaşlılığa bağlı sorunlar ve eşlik eden birden 
çok kronik hastalık yaşlı hastalara karşı daha farklı ve 
özenli bir yaklaşımı gerektirir. Özürlülüğün önlenebilmesi 
için özürlülüğe yol açabilecek durumların en erken 
düzeyde yakalanabilmesi sağlanmalıdır. Bu amaçla 
değerlendirmelerin ve araştırmaların düzenli olarak 
yapılması fonksiyonel kayıpların olmamasını veya en az 
düzeyde tutulmasını sağlayabilecektir. 
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