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OzZET

Birgok toplumda 65 yas lzerine ¢ikan beklenen yasam suresi ile
birlikte, yash nifusun genel nifus icindeki oranindaki artislar bu
yas gruplarina 6zgu saglik ve sosyal sorunlari da beraberinde
getirmigtir. Bu g¢alisma Trabzon 2 No.lu Merkez Saglik Ocagi
Bolgesi'nde yaslilarin mediko-sosyal durumlarin 1 degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Galismanin evrenini boélgedeki 650 yasl
olusturmus, ancak 280 kadin, 280 erkek toplam 560 kisiye
ulasilmigtir. Kadinlarin yas ortalamasi 70.9+0.3, erkeklerin ise 70.5
+0.4yildir. Yasghlarin %80.5'i geng yash grubunda yer almaktadir.
Kadinlarin %53.6's1 evli, %45.7'si dul, erkeklerin %87.1'i evli,
%12.1'i dul olarak saptanmigtir. Kadinlarin %66.1'i, erkeklerin
%42.7'si okuryazar degil; okuryazar ve ilkokul mezunu olanlarin
toplami kadinlarda %29.7 erkeklerde %59.7 olarak bulunmustur.
Kadinlarin %98.3'0 ev hanimi, erkeklerin ise %31.4'U is¢i emeklisi
olup; kadinlarin %16.4'lnln, erkeklerin %9.3'Unin herhangi bir
sosyal glivencesinin olmadigi saptanmistir. Kadinlarin %82.1'inin,
erkeklerin ise %92.9'unun kendine ait bir odasi oldugu, her iki
cinsiyette de yaklasik %90'Inin ¢evresinde en az bir arkadasi ve en
az bir akrabasinin oldugu bulunmustur. Sigara aliskanhgi
kadinlarda %2.1, erkeklerde %76.1; alkol aliskanlidi kadinlarda
gorilmezken, erkeklerde %15.7 idi. Calisma grubundakilerin daha
Once tani ve tedavi aldiklar hastaliklar sorgulandiginda kadinlarda
hipertansiyonun %37.9, kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin %
26.8, koroner kalp hastaliginin %16.1, diabetes mellitusun %16.4
sikliginda gérildigi, bu hastaliklarin erkeklerde sirasiyla %33.6,
%15.4, %22.5ve%10.7 oraninda goruldugu saptanmistir. Ginlik
aktivite durumlari incelendiginde kadinlarin merdiven inip ¢ikma ve
hafif ev igleri aktivitelerinde, erkeklere gore vyetersiz olduklari
saptanmistir. Kronik hastaliklari olanlarin %64.8'inin devamli ilag
kullandiklari bulunmustur. En sik kullanilan yardimci saglik
cihazinin kadinlarda %57.1 ile takma digken, erkeklerde %49.3ile
g6zlik oldugu saptanmistir. Sonugta; saglik hizmeti planlanirken,
yaslilarin éncelikli gruplardan biri olmasi gerektigi dustndlmelidir.
Koruyucu geriatrik yaklasim, ancak 6zellikleri bilinen populasyonun
izlemi ve aileyi de igeren ekip anlayisiyla saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Yasli, Saglik durumu, Sosyal durum, Gunlik
aktivite, Yardimci cihaz.
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TRABZON 2 NO.LU MERKEZ
SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
YASAYAN YASLILARIN
MEDIKOSOSYAL
DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF MEDICOSOCIAL
STATUS OF THE ELDERLY
INHABITANTS OF A MEDICAL
CENTER REGION IN TRABZON

ABSTRACT

Since the life expectancy increased over 65 years in many
populations, the increasing rate of the elderly people in the overall
population gets the medical and social problems of the elderly
population together. This study was carried out to evaluate the
medico-social problems of the elder inhabitants of Trabzon Second
Primary Care Region. 650 elderly individuals living in that region
were planned to enrol the study, but just 560 individuals of 280
male and 280 female could been reached. The mean age of the
women was 70.9 + 0.3 and men was 70.5 + 0.4 years. 80.5 % of
the individuals were young elder ones. It was found that, 53.6% of
the women were married, 45.7% were widow and 87.1% of the men
were married and 12.1% were widow. 66.1 % of the women and
42.7 % of the men can't write and read; and 29.7 % of the women
and 59.7 % of the men just can write and read or graduated of first
school basic education. 98.3 % of the women were housewives and
31.4 % of the men were retired workers. 16.4 % of the women and
9.3 % of the men had no social security. 82.1 % of the women and
92.9 % of the men has a room in the house and 90.0 % of all
individuals have at least one friend or relative. 2.1 % of the women
and 76.1 % of the men were smokers. No woman drinks and 15.7
% of the men drink alcohol. It was found that 37.9 % of the women
had hypertension, 26.8 % had a musculosceletal disease, 16-1%
had coronary heart disease and 16.4 % had diabetes mellitus.
These diseases were respectively 33.6, 15.4, 22.5 and 10.7 % in
the male group. In the investigation of the ordinary activities, it was
found that the capacity of the women in getting upstairs and doing
simple housework was lower than men. Of the ones that have a
chronic syndrome, 64.8 % use drugs continuously. The most used
assistance device was tooth prosthesis in the 57.1 % of the female
group and glasses in the 49.3 % of the male group. As a result;
elderly people are have to been accepted as one of the preceding
groups in the planning of the health service. For the preventive
geriatrics; it is necessary that the follow up of the quality and the
quantity of the population and getting a team witn the family.

Key Words: Elder, Health status, Social, Status, Ordinary activity,
Assistance device.
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GIRiS

Yaghilik bir hastalik degil, insan biyolojisindeki &nemli
gelismelerin bir sonucu olarak organizmanin verimliliginde bir
azalma siireci, kisinin gevreye uyum saglayabilme yeteneginin
gittikce azalmasidir (1,16). Beklenen ortalama yasam siiresi
toplumlarin ¢ogunda 65 yasin iizerine ¢ikmis; yash niifusun
genel niifus i¢indeki oraninda artiglar meydana gelmistir (1).
1987 yilinda toplanan'WHO Expert Committee on Health of
Elderly' 2000 yilinda, diinyadaki 600 milyon yaslh insanin
yaklasik 2/3'liniin gelismekte olan iilkelerde yasayacagini
bildirmistir. 1960 yilinda bu oran %50 olarak saptanmistir.
Yasli populasyonun ozellikle Asya'da belirgin  olmasi
beklenmektedir. Cogu gelismekte olan iilkede yash
populasyon, genel niifusa gore daha hizli artmaktadir. 1980-
2020 yillar1 arasinda gelismekte olan iilkelerde toplam niifusun
%095 oraninda artmasi beklenirken, yash populasyonda bu artis
oram %240 olarak hesaplanmustir (3). Ornegin, iilkemizde 65
yas ve lizeri yas grubunun toplam niifus i¢indeki yeri 1990'da
%4.3 iken 1998'de bu oran %5.9'a ¢ikmigtir (17). Bununla
birlikte yaslanan populasyonun gereksinimleri degismekte, bu
yas gruplarina 6zgii saglik ve sosyal sorunlar1 da artmaktadir.
Bu nedenle Birlesmis Milletler asrin son yili olan 1999 yilimi
"Yaglilar Y1l1" olarak ilan etmistir (18).

Yaslhlarda goriilen saglik sorunlar yas ilerledik¢e artmakta
ve bu saglik sorunlari i¢inde kronik ve dejeneratif hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus ve kanserler
yashlarda Onemli morbidite ve mortalite nedenleri olarak
karsimiza ¢ikmakladir (9). Yaslilardaki saglik sorunlarindan
biri de yagslilarda birden fazla hastaligin varligidir. Bu durum
artan hastalik sayisi nedeniyle kullanilan ila¢ sayisinin da
artmasma neden  olmaktadir.  Yashlardaki fizyolojik
degisikliklere bagli olarak ¢esitli fonksiyonlardaki azalmalar,
ilaglarin ~ farmakokinetigini ve ilaca  verilen yaniti
degistirebilmektedir (16). Yine baz1 fizyolojik degisiklikler
yashlarin gilinlik fizik aktivitelerini etkilemekte, gozliik,
baston, takma dis gibi yardimcir saglik cihazlara
gereksinimlerini ortaya ¢ikarmaktadir.

Geligsmekte olan tilkelerde kirsal alandan kente gog olgusu,
ile yapisim1  ve aile icindeki yashmin = konumunu
degistirmektedir. Kirsal alanda "genis aile" kavrami icinde
sorun olmayan yaghlik, kentlesmeyle daha ¢ok hissedilir
olmaktadir (12). Toplumda daha Onceleri evinin geg¢imini
saglayan, g¢ocuklarini yetistiren kiginin yaslanmasiyla, aile
icindeki rolii degismekte, ekonomik ve saglik sorunlarinin da

eklenmesiyle birlikte ¢esitli sosyal sorunlar ortaya
¢ikmaktadir.
Yapilan arastirmalar etkili ve yerinde girisimlerle

yaslilarda fiziksel ve biligsel yetersizliklerin dnlenebilecegini,
durdurulabilecegini, minimuma indirilebilecegini ya da geri
doniisiimlii olabilecegini gostermistir (5). Uygun bakimin,

hastaliklar1 6nleyip yasam kalitesini yiikseltecegi, bunun igin
bu kisilerin  kapasitelerinin  harekete  gegirilmesi  ve
kapasitelerini  kullanabilmeleri i¢in olanak saglanmasi
gerektigi, bu bakimlarin ve izlemlerin birinci basamak
hekimlik  uygulamalarinda  6nemli  yerlerinin  oldugu
bildirilmektedir (8,14).

Yashliktaki sorunlarla ilgili bir onemli nokta da bu
sorunlarin yeterince ortaya konamamasidir (6). Sorunlarin
¢Oziimlenmesi i¢in iilkemizde bu grubun o&zelliklerinin ve
beklentilerinin ortaya ¢ikartilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligsma,
Trabzon'da bir saglik ocagi bolgesinde yaslilarin demografik
ve sosyoekonomik durumlarmi belirlemek, giinliik yasama
katilimlarin1  incelemek, saglik durumlarint  ve saglik
kurumlarina bagvuru sikliklarini degerlendirerek saglik hizmet
sunumuna yonelik ¢Oziim Onerileri {liretmek amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Trabzon 2 No.lu Merkez Saglik Ocag1 bolgesinde
yasayan 65 yas ve {izerindeki kisilerin saglik ve soyal
sorunlarinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiis tanimlayict
nitelikte bir aragtirmadir. Bu bdlgenin toplam niifusu 14300, 65
yas ve lzeri niifus 650 olup toplam niifus i¢indeki orami
%4.5'dir. Calismanin evrenini bu 650 yasl olusturmustur.

Calisma 2001 yilmin Ocak- Mart aylarinda yapilmistir. Bu
bolgedeki yasl niifusun adresleri Ev Halki Tespit Fisleri'nden
saptanarak tiimiine ulasilmasi planlanmigtir. Ancak adresinde
bulunabilen ve goriismeyi kabul eden 560 (%86.2) kisi ¢alisma
kapsamina alinabilmistir. Bu kisilerin bilgilendirilmis onaylari
alarak, yiizylize goriigme yontemiyle sosyodemografik
ozellikleri, giinliik yasam aktiviteleri, sigara alkol aligkanliklari
ve genel saglik durumlari konularinda hazirlanan 23 soruluk
anket formu uygulanmigtir. Yaghlarin giinliik aktiviteleri
olarak sandalyeye oturup kalkma, merdiven inip ¢ikabilme,
tuvalete gidebilme, yemek yeme, giyinme ve tabagini sofradan
kaldirma, yatagini toplama gibi ev isi yapabilme durumlari
sorgulanmustir. Yashlarin giinliik yasam aktivitelerini daha iyi
degerlendirebilmek i¢in puanlama yapilmistir. Sorgulanan fizik
aktivite, "kendisi yapabiliyorsa" 2 puan, "yardimla
yapabiliyorsa" 1 puan, "hi¢ yapamiyorsa" 0 puan olarak kabul
edilmigtir. Sorgulanan 6 fizik aktivite durumundan toplam 12
puan elde edilmis ve bunun {izerinden yiizde puam
hesaplanarak, giinliik aktivite durumu toplam puani saptanarak
degerlendirme yapilmustir.

Anket sonuglan Epi info versiyon 6.02 bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde student-t
testi ve ki kare testi kullanilmigtir. Veriler yiizdelik ve
aritmetik ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.
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BULGULAR

Trabzon 2 No.lu Merkez Saglik Ocagi Bolgesi'nde
yasayan 65 yas Ustii yaslilarda yapilan bu ¢alismaya 280'i
(%50.0) kadin, 2801 f%50.0) erkek toplam 560 kisi
almmistir. Kadinlarin yas ortalamast 709 + 0.3 yil,
erkeklerin ise 70.5 + 0.4 yil olup. aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=0.64, P=0.526).
Kadin ve erkeklerin DSO'niin  kabul ettigi yash
siniflamasina gore dagilimlar1 Tablo: 1'de gdsterilmistir.

Calisma grubunun 451'ini (%80.5) gen¢ yash grubu
olusturmaktadir. Bu nedenle toplumumuz agisindan daha
ayrintil bilgiler elde edebilmek i¢in yas gruplar: S'erli yas
bantlar1 olusturularak degerlendirmeye alinmistir (Tablo:2).
Bu durumda caligma grubundakilerin en fazla sayida
oldugu yas grubu 65-69 yas olup 270'i (%48.2) bu yas
grubunda, en az sayida oldugu yas grubu da 80-84 yas olup
18'i (%3.2) de b u grupta bulunmaktadir. Cinsler arasinda
yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(X2=2.83, SD=4, p=0.586).

Calisma grubundaki kadinlarmm 150'si (%53.6) evli,
1281 (%45.7) dul, 2'si (%0.7)ise hi¢ evlenmemisken;
erkeklerin 2444 (%87.1) evli, 344 (%12.1) dul ve 2'si
(%0.7) hi¢ evlenmemis olarak bulunmustur. Evli kadinlarin
hepsi ilk esleri ile evli olup, evli erkeklerin 56'sinin
(%23.0) birinci eslerinin 6lmesi nedeniyle birden fazla
sayida evlilik yapmis olduklar1 saptanmistir.

Caligma grubundaki kadinlarin 1851 (%66.1) okur-
yazar degil, 47'si (%16.8) okur-yazar olup orgiin egitim
almig olanlarin  sayist olduk¢a diisik bulunmustur.
Erkeklerdeki durum ise biraz daha iyi olmakla birlikte
239'u (%42.7) okuryazar degil ve 101'1 (%18.0) okur-yazar
olarak saptanmis, en azindan 149'unun (%26.6) ilkokul
mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo:3). Erkeklerin egitim
durumlarmin  kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (X2-143.8, S0=5,
P=0.000).

Calisma grubundaki kadinlarin 275" (%98.3) ev kadin,
5" (%1.8) ise emekli memur olarak bulunmustur.
Erkeklerin ise 88'i (%31.4) emekli is¢i, 77'si (%27.6) esnaf,
51" (%18.2) emekli memur, 44" (%15.7) ciftei, 111 (%3.9)
sofor, 9'u (%3.2) ise igsiz olarak bulunmustur.

Calisma grubundaki kadinlarim 46's1 (%16.4). erkeklerin
ise 26's1 (%9.3) herhangi bir sosyal giivenceye sahip
olmadiklarim1  belirtmigler, aralarindaki bu  farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (X2-5.75,
SD=2, P=0.C16)(Tablo:4).

Calisma grubundaki kadinlarn 33'd (%lI1.8) yalniz
yasarken, 12 11(%43.3) c¢ekirdek ailenin {yesi,
126's1(%45.0) ise genis bir ailenin {yesi olarak
yasantilarint stirdirmekte olduklarini belirtmislerdir. Bu
sayilar erkeklerde sirasiyla 8 (%2.9), 178 (%63.6) ve 94
(%33.6) olarak bulunmustur.

Cekirdek aile iginde olan yaslilarin evinde ortalama
2.07 kisi, genis aile i¢inde yasayan yaslilarin ise 5.23 kisi
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarmm 230'u (%82.1) evde
kendilerine ait bir odalarinin oldugunu. 260t (%92.9)
yasadig1 ¢evrede en az bir akrabasinin oldugunu ve 251'i
(%89.6) ise yine yasadigi

cevrede en az bir arkadasmin oldugunu belirtmistir. Bu
sayilar erkeklerde sirasiyla 259 (%92.5), 252 (%90.0) ve
256 (%91.4) olarak saptanmustir.

Yaglilarin giinliik aktivite durumlart incelendiginde
Ozellikle kadmlarmm baz1 aktivitelerde daha yetersiz
kaldiklar1 goriilmistiir (Tablo: 5). Yashilarin giinlik fizik
aktivite durumlari igin yapilan puanlamada kadinlarin 96.4
+ 16.2, erkeklerin 96.9 + 8.3 puan aldiklar1 ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=4.06,
P=0.000).

Calisma grubundaki kadmlarm 6's1t (%2.1) halen sigara
igtiklerini, 7'si (%2.5) ise sigarayr biraktiklarini ifade
etmislerdir. Erkeklerin ise 92'si (%32.9) halen sigara
icmekteyken, 1211 (%43.2) sigarayr biraktiklarini
belirtmislerdir. Sigara i¢enlerin ortalama 42.5 + 1.2 yildir
ve gilinde ortalama 18.3 + 1.0 adet sigara igtikleri
saptanmigtir.

Kadinlarin tiimii yasamlari boyunca hi¢ alkollii igki
igmediklerini belirtmelerine, kargin erkeklerin 2'si (% 0.7)
halen alkollii igki ictigini, 42'si (%15.0) alkollii icki
kullanmay1 biraktiklarini belirtmislerdir.

Caligma grubundakilere dana oOnce tant ve tedavi
aldiklar1 hastaliklar1 soruldugunda kadinlarin 44'i (%15.7)
herhangi bir hastaliginin olmadigini, 146's1 (%52.1) sadece
bir hastaliginin oldugunu, 901 (%32.1) ise 2 ve daha fazla
hastaliklarinin ~ oldugunu  belirtmislerdir. Bu  sayilar
erkeklerde sirasiyla 59 (%21.1), 134 (%47.9) ve 87
(%31.1)'dir. Bu o0zellik agisindan kadinlar ile erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigstir
(X2=2.75, SD=2, P=0.75). Bu hastaliklar i¢inde ise en fazla
hipertansiyonun bulundugu, bunu kas-iskelet sistemi
hastaliktan, koroner kalp hastaligit (KKH) ve diabetes
mellitusun izledigi saptanmistir (Tablo: 6)

Caligma grubundakilerin 363"iniin (%64.8) varolan
hastaliklarina karsi diizenli ilag kullandiklari, bu ilaglar
icinde en fazla antihipertansiflerin kullanildigi, bunu
antidiabetik ve koroner kalp ilaglarinin izledigi saptanmistir
(Tablo:7).

Devaml ilag kullanan yaslilarin 53'tiniin(%14.6)herhangi
bir sosyal giivencesinin olmadigi bulunmustur.

Yaslanmayla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler ve
varolan  hastaliklar nedeniyle gilinliik aktivitelerin
yapilabilmesi ve yardimci olmast amaciyla kullanilan
yardimer saglik cihazlar sorgulandiginda kadinlarin 49'u
(% 17.5) higbir cihaz kullanmadiklarini, 12 11 (%43.2)
sadece | cihaz kullandiklarini, 110'u (%39.3) ise 2 ve daha
fazla sayida cihaz kullandiklarini belirtmislerdir. Bu
sayilarin erkeklerde sirasiyla 29 (%10.4), 118 (%42.1) ve
133(%47.5) oldugu saptanmistir. Bu cihazlar i¢inde takma
dis ve gozligiin her iki cinste de yaygin olarak kullanildig:
goriilmiis: erkeklerin kadinlardan istatistiksel olarak anlaml
oranda fazla gozliik kullandiklari1 saptanmistir (X2=8.35,
SD=l, P=0.004) (Tablo:8).

Yaslilardan herhangi bir yardimer saglik cihazi kullanan
toplam 482 kisiden 421’inin (%83.4) bir sosyal
giivencesinin oldugu, 61'inin (%16.6) ise herhangi bir
sosyal giivencesinin olmadigi saptanmistir.
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Tablo-1:Calisma Grubunun Yas Gruplarimn Cinsiyete Gore Dagilim

Kadin Erkek TOPLAM
Yas grubu Sayi Yo Savi Yo Sayi %
63-74 226 86.7 225 80.4 451 80.5
75-84 42 {5.0 42 15.0 84 i5.0
85 ve lizen 12 4.3 13 4.7 25 4.5
TOPLAM 280 100.0 280 100.0 560 100.0

X'=0.04. yerbestlik derecesitSD)=2. 11=0.979.

Tablo-2:Calisma Grubunun Yas Gruplarmnin Cinsiyete Gore Dagilimy

Kadn Erkck TOPLAM

Yag grubu Sayi % Sayi % Sayi ¥d

63-69 142 50.7 128 45.7 270 48.2
70-74 84 30.0 97 34.6 181 32.3
75-79 35 12,3 31 L 66 1.8
50-84 7 2.5 1 2P 18 3.2
83 ve lizeri 12 4.3 13 4.7 25 4.5
TOPLAM 280 100.0 280 100.0 560 100.0

X'=2.83, SD=4, p=0.586.

Tablo-3:Cahsma Grubunun Egitim Durumlarmm Cinsiyete Gire Dagihmi.

Kadin Erkek TOPLAM

Egitim durumu Sayi Y Sayi % Sayi %
Okur Yazar degil 185 66.1 54 19.3 239 42.7
Okur-yazar 47 16.8 54 19.3 101 18.0

Hkokul 36 12,9 13 40.4 149 26.6
Ortaokul 6 2. 31 1.1 37 6.6
Lise 3 1.1 20 7 23 4.1
Yiiksekolul 3 1.1 8 2.9 11 2.0
TOPLAM 280 100.0 280 100.0 560 100.0

X'= /438 SD=5, P=0.000.
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Tablo-4:Cahisma Grubunun Sosyal Giivence Durumlarmin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Kadm Erkek TOPLAM

Sosyal giivence Say1 % Say G Say Y

SSK 100 357 102 36.4 202 a6l
Bag-Kur 55 19.6 88 31.4 143 25.5
Emekli sandig 70 25.0 51 18.2 121 2].6
Diger * i 3.2 13 4.6 22 319
Yok 46 16.4 26 9.3 72 12.9
TOPLAM 280 100.0 280 100.0 560 100.0

“Yesil kart, yurtdisi sigortal

Tablo-5: Calisma Grubundakilerin Giinliik Aktivite Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilhimn.

{

Kadin(n=280)

1

_Erkek(n=280)

|

KYapivor Yardimla Yapamuyor | K.Yapivor Yardimla Yapamivor
Aktivite Savi % Sawvn % Savi % |Sayi % Sawi % Savi %
| Sandelyeye
oturup kalkma | 254 90.7 22 7.9 4 L4 277 989 3 L1 0.0
Merdiven inip
¢ikma 225 804 41 14.6 14 50| 254 90.7 23 82 3 LI
Tuvalete gitme | 264 94.3 10 3.6 6 21| 273 975 7 25 - 00
Yemek yeme 273 97.5 6 21 I 04 278 993 2 07 0.0
v isi
v 212 764 38 136 28 00| 239 854 25 89 16 57
|Giyinme 254 90.7 26 93 - 0.0 273 975 7 25 - 0.0

Tablo-6: Calisjma Grubundakilerin Daha Once Tam Aldiklar: Hastaliklarin Cinsivete Gore Dagilin.

Kadimn(n=280)

Erkek(n=280)

TOPLAM(N=560)

Hastalik Savi T Savi Ya* Savi Gt XTEF D
Hipertansiyon 106 379, 94 33.6 200 35.7 094 0.331
Kas ve iskelet

sis. Hastaliklar 5 26.8 43 154 L1& 21,0 1099 0001
KKH 45 16.1 63 22,5 108 193 372 0.054
Diabetes

mellitus 46 16.4 30 10.7 76 3.6 3.90 0.048
KOAH#®** 13 4.0 31 1g:d 44 79 7.3 0.008
Niiropsikiatrik

hastalik 14 50 12 4.3 26 4.6 0.04 0.841
Katarakt,

glokom 6 2.1 8 2.9 14 235 o0m 0.787
Guatr 6 2.4 4 1.4 10 1.8 010 0.750
Kanser 4 14 3 Lol ) 13 000 1.000
Diger 2 0.7 13 4.6 15 2.7

“Yiizdeler “n” sayilarina gore ahnmgtir,

F*SD=1.

FHKOAHM:Kronik obstruktit akeiger hastalig
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Tablo-7: Calisma Grubunda Varolan Hastahklar Igin flag Kullanma Durumlariin Cinsiyete Gore Dagilimu.

Kadin Erkek

Hastalik Oran® Y QOran* %
fHipertansiyon 100/106 04.3 81/94 56.2
Diabetes 37146 80.4 24/30 80.0
mellitus

KKH 36/45 80.0 45163 714
Analjezik-

antiinflamatuar 19/75 26.0 29/43 a7.4
KOATI 10/13 76.6 12/31 38.7
Guatr 2/6 33.3 4/4 1G0.0

1

TOPLAM
Oran* %
81/200 90.5

61/76 80.2
81/108 75.0
48/118 40.7

22/44 50.0

6/10 60.0

#Ilag kullanan / hastaligi olan.

Tablo-8: Cahsma Grubundakilerin Kullandiklari Yardimer Saghk Cihazlarinin Cinsiyete Gore Dagitimi.

Kadin(n=280) Erkelk(n=280) TOPLAM(N=560)
Hastalik Savi Gt Sayi Yot Sayi Yot XTE* P
Fakma dis 160 57.4 151 53.9 311 555 059 0.444
Gizliik 138 49.3 172 61.4 310 554 835 0.004
Baston 60 214 57 20.4 117 209 0.10 0.755
isitme cihaz 3 1.8 8 2.9 13 2.3 032 0.575

*Yiizdeler *n” sayilaria gire alinmistir.

TARTISMA VE SONUC

Trabzon 2 No.lu Merkez Saghik Ocag bilgesinde yagayan
vashlarnn  medikososyal durumlarini  degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢aligmada kadmlarm yas ortalamasi 70.9,
erkeklerin yas ortalamasi 70.3 olup aralarinda istatistiksel
acidan anlambh bir fark saptanmamigtir. Gerontolojistlere
gore, 63-74 yas aras) "geng yashlik", 75-84 yas aras1 "orta
yashhk" ve BS yas ve ilizeri ise "ileri yaghilik" olarak
gruplandinimaktadir (11). Caligma grubundaki 560 yaglinin
Y%80.5"Imin geng yasli, %15.0'inin orta yasglh ve % 4.5'inin ise
ileri yagh grupta oldugu saptannustir. Ulkemizde beklenen
ortalama yagam stresi 1999 yilinda kadinda 69.9, erkekte 69.7
yil oldugu i¢im orta ve ilert yash grubuna daha az insan
ulasabilmektedir (15). Bu ¢alismada da (lkemizdeki
vashlarm yas dagilimina uygun sonuglar bulunmustur. Bu
nedenle 10%r yilhik degil, S'er yillik yas gruplarina gore
degerlendirme yapilmistir.

0y

(Cahisma grubundaki kadinlarin %53.6'sinun, erkeklerin ise
9%87.1'Inin evli oldugu, kadinlarnn %435.7'sinin, erkeklerin ise
9%12.1"min dul oldugu saptanmistir. Kadinlarda dul kalma

oraninin yiiksek olmasi, esi éllince yeniden evlenen erkeklere
ragmen aym durumdaki kadimlarin evlenmemesi nedeniyle
olabileced distintlmistiir.

Egitim durumlart acisindan c¢aligma grubu deger-
lendirildiginde kadinlarin %66.1"inin okuryazar olmadigi,
buna kargin erkeklerin yansittign tablonun biraz daha iyimser
oldugu, kadinlara gére okuryazar olmayan sayisimin daha az
olduguveenyiiksek egitim diizeyi grubunun %40.4 ile ilkokul
mezunlart oldugu saptannugtiz. 1998 Tirkiye Nifus Saghk
Aragtirmasi verilerine gére {ilkemizdeki vagh kadinlarin
Y% 75.0'min, yash erkeklerin %4 1.9'unun okur-yazar olmadi@
rapor edilmistir (17)., Her iki cinste de yiksekokul
mezunlarinim disiik elmasi, yashilarm egitim almalari gereken
yillarda Glkemizin egitim konusundaki sikintilarninin bir
sonucu oldugu seklinde distintlebilir.

Yashlann meslek dagiiimlan  degerlendirildigimde
kadmnlarin egitim diizeylerine paralel olarak, %98.3 gibi
yiiksek oranda ev hanim oldugu tespit edilmigtir. Erkeklerin
ise yartya yakin kismimn emekli oldugu, ancak %,3.2'sinin
igsiz oldugu goriilmistir. Kadmn ve erkek igin herhangi bir
sosyal glivenceye sahip olmayanlar sirasiyla % 16.4 ve %9.3
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olarak bulunmustur. Sosyal giivencesi olanlar ise,
cogunlukla kisilerin kendilerine ait veya es ve
cocuklarindan hak sahibi olduklar1 Sosyal Sigortalar
Kurumu, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 idi. Mandiracioglu(
12)nun ¢aligmasinda herhangi bir sosyal gilivencesi
olmayan yaslilarin orani her iki cins i¢in %26.8 olarak
bulunmustur.

Kadmlarin %11.8'inin, erkeklerin %2.9'unun yalniz
yasadig1, digerlerinin ise bir aile ortaminin i¢inde olduklar
tespit edilmistir. Ayrica g¢ekirdek aile iginde olanlarin
evinde, ortalama 2.1 kisi, genis aile i¢inde olanlarinsa 5.2
kisi bulundugu saptanmuistir. Tirkiye Niifus Saglik
Arastirmast verilerine gore her 10 haneden 7’ sinde 2 ile 5
hane halki iyesi bulunmaktadir. Ortalama hane halki
biiyiikligii ise 4.3 olarak rapor edilmistir (17). Bu durum
yaslilarin hem sosyal, hem biligsel, hem de tibbi
sorunlarinin giderilmesi agisindan 6nemli bir bulgu olarak
karsilanmugtir.

Yashlarin yasam kosullar1 degerlendirildiginde, kalabalik
ortamda yasasalar bile, %90'nin evde kendilerine ait bir
odasmin olmasi olumlu bir bulgu olarak karsilanmistir.
Her iki cins i¢in biiyiik ¢ogunlugunun ¢evrede bir akrabasi
ve arkadasinin oldugunun saptanmasi, iilkemizde akrabalik
baglarmin ve sosyal iliskilerin gii¢lii olmasina baglanabilir
(12).

Yaslilarin giinliik aktivite durumlart incelendiginde,
kadinlarin %14.6'sinin yardimla merdiven inip ¢ikabildigi,
%35'inin bunu hi¢ yapamadigi, % 13.6'sinin tabagim
masadan kaldirma, yatagini toplama gibi hafif ev islerini
yardimla yaptigi, %10'ununsa bu isleri hi¢ yapamadigi
saptanmistir. Kadinlar bu aktivitelerde erkeklere gore
belirgin olarak yetersiz bulunmustur. Bu da, kadinlarda kas
iskelet sistemi hastaliklarinin, 6zellikle osteoporozun
erkeklerden daha sik goriilmesine baglanabilir (7). Ayrica
kadinlarin ¢ogunun ev hanimi olmasi nedeniyle eskiden
beri diizenli egzersiz aligkanliklar1 olmamasi, buna karsin
erkeklerin i yasamlarinda fiziksel olarak daha aktif
calismis olmalarina baghi olarak kadmlarda bu tip
aktivitelerde yetersizlik olabilecegi seklinde
diistintilmiistiir (7).

Bu caligmada erkeklerin %32.9'unun halen sigara
igmekte oldugu, %43.2'sinin ise sigarayi biraktigi; buna
karsin kadinlarda sigara aligkanhigmin disiik oranda
oldugu saptanmistir. Ancak gilinlimiizde geng¢ kusaklar
iizerinde yapilan c¢aligmalarda sigara aligkanli§i oranimin
her iki cinste birbirine yaklagtigi, buna bagl olarak da
ontimiizdeki yillarda kronik hastalik goriilme sikliklarinin
degisecegi ifade edilmektedir (1). Benzer sekilde c¢alisma
grubumuzda alkol aligkanligi olan hi¢bir kadma
rastlanmazken, erkeklerin %0.7'si halen alkol kullanmakta
olup, %15.0'inin birakmis oldugu saptanmustir.

Yaslhlik birden fazla patolojinin ve onlara ait belirtilerin
siklikla birlikte bulundugu bir yasam donemidir. Diabetes
mellitus, ateroskleroz ve komplikasyonlari, KOAH,

infeksiyonlar, osteoartroz, osteoporoz, kanserler ve merkezi
sinir sistemini tutan patolojiler ileri yaslarda belirgin olarak
ort- aya ¢ikmakta veya agirlagarak ciddi hastalik tablolarina
yol agmaktadir (2). Yaslhlarin tibbi ve sosyal sorunlarimi
ortaya ¢ikarmak amaci ile yapilan taramalar sonucunda; bu
yas gruplarinda bildirimi yapilmamis hastalik sayisinin ¢ok
yiiksek oldugu, 65 yas iizerindeki kisilerin %90'min
genellikle bir kronik hastaliginin oldugu, bunlarin %35'inde
2, %23'inde 3 ve %15'inde 4 ya da daha fazla hastaligin bir
arada bulundugu goriilmiistiir (10). Calisma grubundakilerin
daha oOnce tam1 ve tedavi aldiklar1 hastaliklar
sorgulandiginda kadinlarin %52.1'inin bir, %32.1'inin ise iki
ve daha fazla; erkeklerinse %47.9'unun bir ve %31.1'inin iki
ve daha fazla hastaliklarinin oldugu ifadelerinden
anlagilmistir. Bu hastaliklar incelendiginde her iki cinste de
hipertansiyon, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, KKH ve
diabetes mellitusun en ¢ok goriilen hastaliklar oldugu
goriilmiistiir. Yagla birlikte hipertansiyon sikliginin arttigina
dair bir¢ok caligma vardir. Yaslanmaya bagl olarak kemik
dansitesinde azalma, kas tonusunda azalma sonucu kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklar1 goriilebilmektedir. KKH igin
erkek cinsiyet tek bagina bir risk faktoriidiir (13). Diabetes
mellitus bu yas gruplarinda mutlaka akla getirilmesi gereken
bir hastalik olarak belirtilmektedir. Ozellikle erkeklerde
sigaraya maruziyet acisindan bakildiginda, KKH ve
KOAHin, kadmlara gore yiiksek oranda saptanmis olmasi
bu konuda kabul goren bilgilerle uyumludur (1,9). Bu
sonuclar bu hastaliklar agisindan toplum ve saglik
personelinin egitimini, tarama programlarmin gerekliligini
ortaya koymaktadir (13).

Bu hastaliklara yonelik ilag kullanma durumlart
incelendiginde her iki cinste kiiciik farklar olmakla birlikte
hipertansiflerin  %90.5'inin, diabetiklerin %80.2'sinin ve
KKH olanlarinsa %75.0'inin diizenli olarak ilag kullandigi,
ayrica bitiin yashlarin  %40.7'sininse  siirekli olarak
analjezik-antiinflamatuar ilag kullandiklari saptanmistir.
Yapilan bir calismada kardiyak ve antidiabetik ilaglara
uyum  %80-90 iken, analjezik, antiasit, sedatif ve
antibiyotiklere olan uyumun %50'nin altinda oldugu
bildirilmistir (6). TTB'nin Yashlarda Ila¢ Tiiketimi 2000
calismasinda da %30 oraninda analjezik kullanimi rapor
edilmigtir (4). Bu sonuglar kronik hastaliklarin tedavisi igin
ila¢g kullanimiyla uyumlu olup, bunun yanisira analjezik
kullanimmin suistimaline dikkati c¢ekmektedir. Ayrica,
yaglilarin %14.6'snin  herhangi bir sosyal giivencesinin
olmamasinin  diizenli  ilag  kullanma  durumlarin
etkileyebilecegi seklinde degerlendirilmistir.

Yardimc1 saglik cihazi kullanma agisindan erkeklerin
%61.4'0 gozlik kullanirken, kadinlarda bu durum biraz
daha disiik olarak %49.3 olarak bulunmustur. Diger
cihazlarin her iki cinste de benzer siklikta kullanildigi
saptanmistir. Mandiracioglu(12)'nun yaptig1 bir ¢aligmada,
diger cihazlar birbirlerine yakin siklikta bildirilirken baston
kullanimu fiziksel yetersizlikteki farkliliga paralel olarak
daha fazla
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bulunup, %20.9 olarak bildirmistir.

Yaglhilardan yardimci cihaz kullananlarin = biiyiik
¢ogunlugunun sosyal giivenceye sahip oldugu, cihaz
kullananlarin %12.7'sinin herhangi bir sosyal giivencesinin
olmadigr saptanmistir. Bu durum yardimeir cihaz
kullananlarin bu cihazlar1 elde edebilmeleri ve gerekli
kontrolleri yaptirabilmeleri agisindan olumlu karsilanmustir.
Ancak sosyal gilivencesi olmayanlarda ise bu tiir sorunlarin
olacag1 aciktir.

Yaglanmayla ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel
gerilemeye ragmen yaslhilarin, genellikle sosyal ve
ekonomik agilardan faal bir yasam siirmeleri miimkiin
olabilir. Etkili ve yerinde girisimlerle yaglilarda fiziksel ve
biligsel yetersizliklerin Onlenebilecegi bildirildigine gore;
bunun i¢in genelde bu kisilerin kapasitelerinin harekete
gecirilmesi ve kapasitelerini kullanabilmeleri i¢in olanak
saglanmasi yerinde olacaktir.

Yaslh hastalar birinci basamak hekimliginin 6nemli bir
hasta kitlesini olusturmaktadir. Geriatrik hastalarm optimal
bakimi, hasta ailesini de igeren bir ekip yaklagimiyla siirekli
bakimmn  saglandigi  hiyopsikososyal bir modelde
yiiriitiilebilir. Uygun bakim, hastaliklar1 6nleyebilir veya
yaglimin yasam Kkalitesini yiikseltebilir. Yaslilarda ilag
kullaniminin ilkeleri ¢ok iyi bilinmeli; hem yaslinin saglig:
hem de saglik ekonomisine etkisi goézoniine alinarak
planlanmalidir. Birinci basamakta koruyucu geriatrik
yaklagimda, toplumsal yapinin &zelliklerinin bilinmesi
yararli olacaktir.
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