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OzET

Yasli popllasyon diinya nifusunun en hizli artig gosteren yas grubu
olup, kronik hastaliklarin tedavisindeki gelismeler sayesinde beklenen
yasam suresi giderek artis gostermektedir. Artan yasli popllasyona
bagl olarak saglik sorunlari 6n plana ¢ikmakta ve yash saghg ile ilgili
yaklagimlarda sorunlarin ayrintili  olarak belirlenebilmesi  énem
kazanmaktadir. Bu arastirmayi Diyarbakir merkezinde belirli bir bélgede
yasayan yasllarda 6zurllluk, tani konmusg kronik hastalik sikhgr ve
glnlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik oranlarini belirleyebilmek
amaclyla planladik. Arastirmaya 510 yash birey alindi. Yas ortalamasi
66.31£6.40 yil olan bireylerin 233 (%45.7)'0 erkek, 277 (%54.3)'si
kadindi. Yaslilarin 92 (%18.04)'sinde kazaniimis, 3(0.59)'inde
dogustan olmak lzere 95 (% 18.15)'inde &zirlilik oldugu belirlendi.
Tek 6zru olan bireylerin sayisinin 59 (%11,57), iki 6zlri olanlarin
sayisinin 23 (%4,51), U¢ ve daha fazla 6zrii olanlarin sayisinin ise 13
(%2,55) oldugu gorildi. En sik gérme, isitme ve ortopedik 6zurlulik
oldugu bulundu. Yaslilarin 169 (%33.1)'unda gérme kaybi, 110
(%22.2)'unda isitme kaybi oldugu ve isitme cihazi kullanan 6 (%1.2)
yasli birey oldugu saptandi. Baston kullanan yasli sayisinin 58 (11.4),
tripot kullanan yasli sayisinin 5 (%1) ve kuadripot kullanan yasl
sayisinin 1 (%0.2) oldugu saptandi. Yash bireylerin 3 (%0.58)'iniin
glnlik yasaminin yataga badimh olarak gegirdigi, 16 (%3.13)'sinin
sadece ev iginde hareket edebildigi ve ev disina ¢ikamadigi, 71
(%13.92)'inin ev iginde bagimsiz ancak ev disinda yardima ihtiyag
duydugu, 420 (%82.35)'sinin de ev disindaki aktivitelerde bagimsiz
oldugu saptandi. Yas gruplari arasinda glnlik yasamdaki bagimlilik
dizeyleri kiyaslandiginda 75 yas ve uzerindeki bireylerin diger gruplara
gore daha bagimh olduklari bulundu (p<0.01). Arastirmaya alinan
yashlarda en sik gérilen kronik hastaliklarin hipertansiyon, osteoporoz
ve osteoartrit oldugu saptandi ve kronik hastaliklardan romatoid artrit ve
osteoartritin glinlik yasam etkiledigi bulundu. Ayrica 75 yas ve Uzeri
bireylerin gunlik yasamlarinin daha ¢ok ev iginde gectigi ev disinda
yardima gereksinim duyduklari saptandi.

Anahtar Sézciikler: Yaslanma, Ozirlillik, Kronik hastalik, Gunliik
Yasam Aktiviteleri.

ARASTIRMA

DIYARBAKIR iL
MERKEZINDE YASAYAN 55
YAS VE UZERI BIREYLERDE
6ZURLULUK VE KRONIK
HASTALIK SIKLIGI

DISABILITY AND CHRONIC DISEASE
PREVALENCE IN THE INDIVIDUALS AGED

55 YEARS OR OLDER IN DiYARBAKIR
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
Diyarbakir. 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
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GIRIiS

Yash pupulasyon diinya niifusunun en hizh artis gésteren
yas grubudur. Arastirmalarda birgok gelismis iilkede saglik
ile ilgili kaynaklarin dnemli bir kisminin yash niifus tarafin-
dan kullanildigi saptanmistir (1). Biitiin yas nedenli islevsel
yetersizlikle ilgili hastaliklarin prevalansi toplum yaslandikca
artmaktadir (2).

Oziirliilik  belirli bir aktivite icin aktivitenin
gerektirdigi ile bireyin yapabildigi arasindaki farkliligi
tanimlar ve birey ile ¢evresi arasindaki iliskiyi yansitir.
Yaslt ve oOziirlii bireyin toplumun bir pargast oldugu
yadsiamaz. Bu bireylerde toplumun her iiyesi gibi saglik,
is, sosyal servislerin kullanimi gibi alanlarda ihtiyag
duyduklar1 destegi alabilmelidirler. Ancak bu bireylere
sunulacak  hizmetlerin daha 1iyi planlanmast ve
olusabilecek oziirliiliigiin 6nlenmesine yonelik gerekli
Onlemlerin alinabilmesi i¢in Oncelikle bu gruptaki
ozurlilik ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik

diizeyinin ve kronik hastalik goriilme sikliginin
saptanmasi gerekmektedir (31

YONTEM VE GEREG

Calismaya  Diyarbakir ~ Sehitlik ~ Saglik  Ocagi

bolgesinden kiime ornekleme ile 55 yas {izerindeki
bireyler alindi, 6ziirliiliik, kronik hastalik siklig1 ve giinliik
yasam aktivitelerindeki (GYA) bagmmlilik diizeyini
aragtirmak  amactyla  yashlarda  yeti  kaybinin
degerlendirimine yonelik diizenlenen formlar (3) yash
bireyler ve yakilariyla karsilikli goristilerek dolduruldu.
Arastirma i¢in hazirlanmis formlar bireyin egitim durumu,
dogustan ya da kazanilmig olan 6ziirliiliik tipini, yardimci
cihaz ve protez kullanimini, daha oOnce tani konmus

hastaliklarint  giinliik yasamlarint genel olarak nasil
gecirdiklerini  ve  GYA'-lerindeki  bagimliliklarimi
sorgulayan  boliimleri  igermekteydi.  GYA'lerinin

degerlendirilmesinde kullanilan indeks temizlik, aligveris,
ulasim, yemek pisirme gibi GYA'lerini ve beslenme,
tuvalet gereksinimi, yikanma, giyinme, transfer, kontinans
gibi Katz GYA'lerini kapsiyordu.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for windows 7.5
versiyon istatistik paket programm kullamldi. Oziirliilitk
tipi, kronik hastaliklarin yas ve cinse gore belirlenmesinde
ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya yaglar1 55-98 yi1l olan toplam 510 birey alind.
Yas ortalamas1 66.31+6.40 y1l olan bireylerin 233 (%45.7)'i
erkek, 277 (%54.3)'si kadind1. Arastirmaya alinan bireylerin
O6grenim durumlarina bakildiginda; 316 (%62)'smnin  okur
yazar olmadigi, 72 (%14.1)'sinin okuryazar, 80 (%15.7)"inin
ilkokul, 10 (%2)'unun ortaokul, 21 (%4.1)’inin lise ve 11
(%2.2)'inin liniversite mezunu oldugu saptandi.

Arastirmaya alinan vash bireylerin 415 (%81.37)'smde
herhangi bir 6ziir saptanmazken 92 (%18.04) kazaminmig ve
3 (0.59) de dogustan oziirli olmak Ulzere toplam 95
(9% 18.15) bireyin 6zirli oldugu tespit edildi. Dogustan oziir-
lii olan yaghlarin birinde gorme birinde ortopedik birinde de
ruhsal ozir oldugu goruldii. Tek dzrii olan bireylerin
sayisimin 59 (%11.57). ki dzri olanlarnn sayisimin 23
(%4,51}), lc ve daha fazla dzri olanlarin sayisun ise 13
(%2.,55) oldugu gorildi. Kazanihmig 6zurlert olan yaghlann
sayisal dagilimi Tablo 1'de sunuldu. Yaghlarda en sik orto-
pedik, gorme ve igitme oziirliligi oldugu saptand.

Tablo-1: Sehitlik saghk ocagr bilgesindeki kazanilmig

Oziirlit olan 55 yag ve iizerindeki bireylerin sayisal dagilinn

Oziirliiliik tipi Yash Sayisi %
(n=510)
Ortopedik 40 7.84
Naorolojik ] 1 G6
Ruhsal 8 1.57
Dil ve konusma 4 0.78
Gorme 48 041
Zihinsel 3 ().59
TﬁI[I‘HL‘ 30 5.88
Oziirii olmayan 415 81.37

Yardimer cihazlar kullamimi sorgulandiginda baston kul-
lanan yaslt sayisinin 58(11.4), tripot kullanan yagh sayisinin 5
(%1) ve kuadripot kullanan yash sayisinin 1 (%0.2) oldugu
saptandi.

Sorgulama ile arasgtirmaya almman yaglilarin 169 (%33.1)'
unda gorme kaybi, 110 (%22.2)'unda isitme kaybi oldugu
belirlendi, isitme cihazi kullanan 6 (%1.2) yasl birey saptandi.

Yaslt bireylerin giinlik yasamlarini nasil gegcirdiklerine
bakildiginda; 3 (%0.58)'linlin yataga bagimli, 16 (%3.13)'sinin
sadece ev i¢inde hareket edebildigi ev digina ¢ikamadigi, 71
(%13.92)'sinin ev iginde bagimsiz ancak ev diginda yardima
ihtiyag duydugu, 420 (%82.35)'inin de ev digindaki
aktivitelerde bagimsiz oldugu saptandi. Yas gruplar1 arasinda
giinliik yasamin nasil gectigi kiyaslandiginda 75 yas ve
tizerindeki bireylerin diger yas gruplarina gore daha eve
bagimli olduklar1 bulundu (p<0.01, Tablo 2). Yashlarn
Giinliikk yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeylerinin sayisal
dagilimi Tablo 3'de sunuldu.

Toplam 510 yaslt bireyde tan1 konmus kronik hastaliklarin
sayisal dagilimi Tablo 4 ile sunuldu ve kronik hastaliklardan
ilk 3 siray1 hipertansiyon, osteoporoz ve osteoartritin aldig:
gOriildii. Bu hastaliklarin cinsiyete gore ayirimi yapildiginda
hipertansiyon, osteoporoz, diabetes mellitus ve diger
romatizmal hastaliklarin kadinlarda (sirasiyla p<0,01, p<0,05,
p<0.01, p<0.01), serebrovaskiiler olaylarin ise erkeklerde daha
fazla oldugu bulunurken (p<0.01), romatoid
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Tablo-2: Sehitlik saghk ocagi bélgesindeki 55 yas ve iizerindeki bireylerin giinliik yasam degerlendirmesinin yaglara gore

sayisal dagilim

Yas gruplar

1
Sayi (%)*

2

sayr (%o)*

3 4

£ Toplam
say1r (%)*

say (Ya)* Sayr (%) *

55-64 186 (86.92) 25 (11.68)
65-74 204 (82.59) 32(12.95)
75ve T 30 (61.22) 14 (28.57)#
Toplam 420 (82.35) 71(13.92)

3(1.40) - 214 (41.90)
10 (4.04) 1 (0.48) 247 (48.43)
3(6.12) 2 (4.08) 49 (9.61)
16 (3.13) 3(0.58) 510

I+ ev dismdaki aktivitelerde bagimb desil, 2: evicinde bagimsez, ancak ev disinda vardima ibtivag divivor, 3; sadece ev i inde hareket ede-
bilivor. ev disma ¢cikamvor, 4- vataga bagimli, *satr viizdesi, **siitun viizdesi, # P< 0.01(GYA ¢ diizevinde olanlar harig rutuldugunda)

Tablo-3: Sehitlik saghk acagy bilgesindeki 55 yay ve lizerindeki bireylerin GYA'lerindeki bagimhbik diizevlerinin sayisal

dagilim

Alktiviteler

Bagimsiz Sayr (%)

Kismen Bagimh Sayi (%) Bagimh Sayi (%)

Femizlik (N=510)
Alsveris (N=510)

443 (86.9)
374 (73.3)

Ulasim (N=510) 389 (76.3)
Yemek hazirlama (N=510) 389 (76.3)
Yikanma (N=510) 454 (89)

Giyimme (N=510) 466 (91.4)
Tuvalet ihtiyac) (N=310) 485 (95.1)
Transfer (N=510) 449 (88)

Kontinans (N=310) 473 (92.7)

Beslenme (N=510) 484 (94.9)

52 (10.2) 15(2.9)
94 (18.4) 42 (8.2)
85 (16.7) 36(7.1)
78 (15.3) 43 (B.4)
44 (8.6) 12(2.4)
37(7.3) T(1.4)
19(3.7) 6(1.2)
46 (9) 15(2.9)
27 (5.3) 10.(2)
19.(3.7) 7(l.4)

artrit, osteoartrit, koroner arter hastalig1 ve kalp yetmezligi
goriilme sikliginda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel anlaml
farklilik bulunmadi (p>0,05). Kronik hastaliklar ile giinliik yasam
arasindaki iliskiye bakildiginda; romatoid artrit ve osteoartritli
olup da giinliik yasamlarim1 daha ¢ok ev iginde gegiren ev disina
cikamayan bireylerin oraninda romatoid artrit ve osteoartrit
olmayanlara kiyasla anlaml artig oldugu saptand1 (p<0.001).

TARTISMA

Caligmaya katilan bireylerde oziirliilik oran1 %18.15
olarak bulundu. Istanbul ilinde 6ziirliiliik oram ve &ziirliilerin
durumunun arastirildigi bir ¢alismada 6ziirliilik oraninin tiim
yas gruplar1 toplaminda %9.7, 65 yas lizerindeki bireylerde
%12 oldugu saptanmustir (4). Arastirmalarda &ziirli
populasyon oranmin %0.2 ve % 20.9 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Bu farklilik sadece dziirliilik oranmnin farkli
olmasina bagli degil aynmi zamanda istatistiksel deger-
lendirmelerdeki, tamimlardaki ve tarama i¢in kullanilan
araglardaki farkliliklara da baghdir (3).

Yaslt populasyonda bir¢ok sorunun bir arada olmasi bu
hastalardaki patolojiyi tanimlamay1 ve tedavi planlamasin
zorlastirmaktadir. Ulkemizde son niifus saymmi bilgilerine
gore 1994 yilinda 65 yas ve iistii niifus toplam iilke niifusu-

nun %4.5'ini olusturmaktadir. Bu oranin 2002 yilinda %5.6,
2032 yilinda da 9%10.9 olmasi beklenmektedir. Yagh
niifusun hizl artis diginda diger 6nemli bir 6zelligi de popu-
lasyonun en heterojen grup olmasidir. Yasl niifus iginde
psikolojik, fizyolojik ve sosyoekonomik farkliliklar1 bulunan
gruplar vardir. Bu populasyonda isini basariyla siirdiiren emekli
olmus ve ikinci bir igte ¢alisan veya ¢esitli hobilerle ugrasanlar
oldugu gibi GYA'lerini yardimsiz gergeklestiremeyen,
maluliyet i¢inde olanlar da vardir (1).

Bu ¢alismada kullanilan sorgulama yontemi; beslenme,
tuvalet, transfer, giyinme ve yikanma yetilerinden olusan ve
hayatta kalmak igin gerekli olan GYA'lerini ve bireyin
sosyokiiltiirel ortama uyumunu saglayan yemek hazirlama,
basit ev islerini ve aligveris yapabilme gibi yetilerinden olusan
enstriimantal GYA'lerini igerir. Bireyin kendisi veya bakimim
iistlenen kisilerle konusularak yaganan zorluklarin derecesinin
kolayca, biraz giigliikle, giicliikle, imkansiz gibi nitelemelerle
saptanmasi Oziirliiliik derecesinin belirlenmesinde kullanilan
standart ve ekonomik bir yontemdir (5).

Diyarbakir il merkezinde evlerinde yasayan ve giinlikk
yasam aktivitelerinde bagimli olan yaghlarin orani temizlik
aktivitesinde %13.1, aligveriste %26.6, ulasim ve yemek
hazirlamada %?23.7, yikanma % 11, giyinme %S8.6, tuvalet
ihtiyacinda %4.9 ve transferde %11.9 oldugu saptandi.
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Tablo-4: Sehitlik saglik ocagi bilgesindeki 55 yas ve iizerindeki bireylerde tani konmus kronik hastaliklarin cinsiyete gore

dagihm sikhg

Hastahk Kadin % (say1)

Erkek % (sayn)

Toplam % (sayr) Anlamhhk

Hipertansiyon 50.54 27.04 39.80 P<0.01
(140) (63) (203)

Osteoporoz 40.80 18.45 30.56 P<0.05
(113) (43) (156)

Osteoartrit 26.00 21.46 24.02 P>0.05
(72) (50) (122)

Diabetes mellitus 20,94 10,30 16.08 P<0.01
(58) (24) (82)

Dider rom hast 28.83 12.45 18.63 P<0.01
i (66) (29) (95)

Kalp yetmezligi 13 12.45 12:75 P=0.05
(36) (29) (65)

Koroner arter hastahgi 9.75 11.16 10,40 P=0.05
(27 (20) (33)

Romatoid artrit 7.58 8.15 7.84 P=0.05
2 (19) (40)

Serebrovaskiiler Olay 3.25 5.87 P<0.01
(9) (21) (30

Israil’de yapilan bir arastirmada toplum icinde yasayan ve
yaslart 74-94 arasinda olan yashlarda gilinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik orani %19, enstrumental giinliik
yasam aktivitelerinde ise %36 olarak bulunmustur (6).
Calismaya katilan yaslilarin %7.5'inde {iriner inkontinans
yakinmasi vardi. Tiirkiye'de 2000 yash bireyi kapsayan bir
calismada {iriner inkontinans sikligi  %44.2  olarak
bildirilmektedir (7). Bu ¢alismadaki iiriner inkontinans orani
caligmaya az sayida bireyin alinmis olmasi nedeniyle gergek
siklig1 yansitmayabilir.

Yasam  boyu  Oziirliiliiglin =~ nedenleri  genellikle
konjenital/gelisimsel durumlar ve ¢ocukluk ¢aginda gegirilmis
ciddi kazalarin sonucudur ve olusan 6ziirliiliik agirdir. Hayatin
ge¢ donemlerinde ortaya ¢ikan Oziirliliiglin en sik nedeni
kronik hastaliklardir (3). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
kronik i¢ organ hastaliklarmin %33.3 ile en fazla Oziir
olusturan hastaliklar oldugu saptanmistir (4). Bu calismada
romatoid artrit ve osteoartritli bireylerde giinliik yasam
diizeyinin etkilendigi gozlendi. Bagka bir ¢alismada da giinliik
yasam aktivitelerini etkileyen hastaliklarin inme, kalga kirigi,
diabet, osteoporoz, anemi ve Kkalp hastaliklar1 oldugu
bildirilmektedir (6). Baska bir calismada da Avustralya'da
yasayan yaslilar arasinda en sik goriilen hastaliklarin artrit ve
romatizmal hastaliklar oldugu ve giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmedeki zorlugun bu hastaliklarla iligkili oldugu
gbsterilmistir (8). Isve¢'de yapilan bir galismada da toplum
icinde yasayan yaslilarda en sik tan1 konan hastaliklarin anjinal
agri, iriner inkontinans, lokomotor problemler ve gorme
bozukluklar1 oldugu saptandi (9).

Yaglilarda kronik hastaliklar diger yas gruplarina gore
olagan dis1 artig gosterir. Brotman 65 yas iizerindeki kisilerin
daha geng kigilere gore iki kat daha fazla sakatliga

ugradigini ve dort kat daha fazla aktivite kisitliligi oldugunu ve
iki kat daha fazla doktora gittiklerini ve hastanede daha uzun
siire kaldiklarini bildirmektedir (10). Yaslilarin %80'inde en az
bir kronik hastalik bulunur (11,12). Bu calismada kronik
hastaliklardan en sik hipertansiyon, osteoporoz ve osteoartritin
goriildiigii  saptandi. Hipertansiyon, osteoporoz, diabetes
mellitus  ve diger romatizmal hastaliklarin kadimlarda,
serebrovaskiiler olaylarin ise erkeklerde daha fazla oldugu
bulunurken, romatoid artrit, osteoartrit, koroner arter hastalig
ve kalp yetmezligi kadin ve erkeklerde esit siklikta goriildii,
yaglilardaki mortalitenin %50'sinin ve morbiditenin %70
kadarinin hipertansiyona bagli oldugu diisiiniilmektedir (13).
Ulkemizde de tiim 6liimlerin %350'si hipertansiyonun biiyiik
Olgiide etkiledigi serebrovaskiiler hastalik ve kalp hastalig
nedeniyle olmaktadir (13). Bu arastirmada tan1 konmus kronik
hastaliklar arasinda ikinci siklikla saptanan osteoporoz
yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak goriilmekle beraber
uygun girigimler yapilmaz ise yash popiilasyonun gelecegini
olumsuz etkileyebilir. Osteoporoz morbiditede artisa yol actigi
gibi menopozdan sonra kadinlarda ve 65 yasindan sonra kadin
ve erkeklerde yasam kalitesini belirgin olarak diisiiriir (14).

Bu caligmada hipertansiyon ve osteoporozdan sonra 3.
siklikta yer alan osteoartrit Amerika Birlesik Devletlerinde de
kalp hastaliklarindan sonra en sik rastlanan ve yetersizlige yol
acan saglik problemidir (15). Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada
huzurevlerinde yasayan yaslilarda osteoartrit hipertansiyondan
sonra ikinci en sik goriilen kronik hastalik olarak belirlenmistir
(3). Osteoporoz ve osteoartrit gibi bazi lokomotor sistem
hastaliklarinin goriilme olasiligi yasla birlikte artig gdsterir
(16-18). Yapilan c¢alismalar diz ekleminde radyolojik
osteoartrit ile lokomotor 6ziirliilikk arasinda
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anlaml iliski bulundugunu ortaya koymustur (19.20).
Osteoartrit yashlardaki o6ziirliiliigiin en 6nemli nedenidir.
Ozellikle alt ekstremitede gelisen osteartrit eklem hareket-
lerinde kisitlanma, giigsiizliik, agr1 ve persepsiyonda bozul-
ma yoluyla GYA'lerinde giigliige yol agar. Bu durum
kisinin bagimsizligimin azalmasma ve inaktiviteye neden
olur. Inak-tivite ise kronik kardiyak ve pulmoner
hastaliklar, kronik agr1, sosyal izolasyon ve depresyona yol
acabilir (21-23). Geriatrik bir hastanede yapilan ¢aligmada
eklem problemleri sikliginin %78 oldugu ve hastalarin
%50'sinde mobiliteyi etkileyen semptomatik eklem
yakinmalart oldugu bildirilmistir (24). Bu calismada da
romatoid artritli ve osteoartritli yashlarin  giinliik
yasamlarinin etkilendigi ve ev disina ¢ikamama oranlarinin
arttig1 gozlendi. Kronik hastaliklarin prevalansi yasla artis

gostermektedir. Sakat veya kronik hastaligi bulunan
yetiskinlerin =~ %60'min 65 yas iizerinde oldugu
bildirilmektedir ~ (25). Diger yandan  yashlarin

¢ogunlugunun sakat oldugu seklindeki bir inanis da dogru
degildir. Gergekte kiiciik bir oran1 bagimli hale gelir (25).
Bu ¢alismada giinliik yasaminda tamamen yataga bagiml
olanlarin oran1t %0,58 olarak saptandi.

Oziirliilikten korunma; yash bireylerin sosyal katilimi
ve bagimsizligini maksimuma ulastirmay1 ve fonksiyonel
kapasitede diizelme saglamayr hedefler. Oziirliiliigiin
degerlendirilmesi toplumsal morbiditenin degerlendirilmesi
ve yardima ihtiya¢ duyanlarin belirlenmesi agisindan 6nem
tasir (3). Arastrmamizda yaglilarin %22.2'sinde igitme
kaybt olmasma ragmen isitme cihazi kullanim oraninin
%1.2 oldugu goriildii. Oysa isitme kayipli yashlarin
rehabilitasyonundaki énemli bir uygulamanin uygun isitme
cihazi kullanimi oldugu bildirilmektedir. Yaslihiga bagh
olusan sosyal ve entel-lektiiel ¢okiintliye isitme kaybi da
eklendiginde problem oldugundan daha fazla bir sekilde
kisiyi etkileyecektir (26).

Yasamin ge¢ donemlerinde ortaya ¢ikan Oziirliliigiin
dereceli bir baslangi¢ gostermesi nedeniyle bireyler eski
aktivite diizeylerine ulagsmak i¢in isteklidirler ve uygulanan
miidahalelere daha fazla katilim gosterirler (3). Yasllarda
ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin ¢ogu rehabilitasyon gerek-
tirir. Ancak yasliliga bagh sorunlar ve eslik eden birden
cok kronik hastalik yaghi hastalara kargi daha farkli ve
ozenli bir yaklasim gerektirir. Oziirliiliigiin 6nlenebilmesi
icin ozirliliige yol acgabilecek durumlarin en erken
diizeyde yakalanabilmesi saglanmalidir. Bu amagla
degerlendirmelerin  ve aragtirmalarin  diizenli olarak
yapilmasi fonksiyonel kayiplarin olmamasini veya en az
diizeyde tutulmasini saglayabilecektir.
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