Turk Geriatri Dergisi 2004; 7 (3): 133-138
Turkish Journal of Geriatrics

Dr. H.Seval AKGUN
Dr. Coskun BAKAR
Dr. I. Irem BUDAKOGLU

oz

Amag: Yatarak tedavi gormiis 65 yas tizeri hastalarin fiziksel, ruh-
sal sorunlar ile giinliik yasam aktivite durumlarini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Baskent Universitesi Hastanesi ve
bagli Saglik Kuruluslarinda Mart-Mayis 2001 tarihleri arasinda yatarak
tedavi gormiis, yasli, bilinci acik ve koopere 91 hastayla gerceklestiril-
mistir. Hastalara yliz yiize goriisme teknigi ile ve bir anket formu uy-
gulanmus ve laboratuar sonuclart dosyalarindan elde edilmistir. Giin-
liikk yasam aktivitelerinin degerlendirmesinde Katz Giinliik Yasam Ak-
tiviteleri iIndeksinden yararlanilmustir. Analizler SPSS 10.0 istatistik pa-
ket programinda yapimustir.

Bulgular: Gozlik, isitme cihazi ve baston kullananlarin ytizdesi
sirastyla %86.8, %5.5 ve %29.7°dir. % 31.9’unun kalp damar,
% 26.4’untn diyabet, % 30.8’inin hipertansiyon, % 8.8’nin bobrek yet-
mezligi, % 5.5’nin kanser problemi, % 14.3’uniin sindirim sistemi
problemi, % 17.7’sinin ortopedik problemi, % 6.6’sinin norolojik
problemi ve % 5.5’inin KOAH’1(Kronik obstriktif akciger hastaligr) bu-
lundugu saptanmustir. Mental durum degerlendirildiginde, % 26.4’u
cok sik uykusuzluk c¢ektigini, % 13.2’si yapt1g1 ise dikkatini veremedi-
gini, % 11.0’i her zaman karar vermede giicliik ¢ektigini ve % 35.2’si
bazen kendine giivenini kaybettigini ifade etmistir. Incelenenlerin
ginliilk yasam aktivitelerinden aldiklart puanlarin ortalamast
20.2+10.4, ortancas1 23.0 (0.0-33.0)’dur.

Sonug: Calisma sonuclart gostermektedir ki, yatarak tedavi edilen
hastalarin biyiik cogunlugunda kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabe-
tes mellitus ilk siradadir ancak noropsikiatrik hastaliklarin da bu grup-
ta onemli bir hastalik yiikii olusturdugu aciktir. Calisma sonuclarina
gore incelenenlerin bilyiik cogunlugunun giinliikk yasam aktivitelerini
tek bagslarina gerceklestirebildiklerini ancak aktiviteler kompleksles-
tikce, bu aktiviteleri gerceklestirebilen kisi sayisinin distiigii belirlen-
mistir.

Anabtar sozciikler: Yash, Kronik Hastalik, Giinliik Yasam Akti-
vitesi.
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to determine the daily living
activity status as well as the health and mental health status of aged
65 years and over patients hospitalized.

Materials and Methods: A study was performed among 91 old,
conscious and cooperative patients hospitalized at Baskent University
Hospitals Network between March-May 2001. Data were collected by
a questionnaire using face-to-face interview technique and patients’
records were evaluated in order to assess blood test results. Katz Da-
ily Living Activity Index was used for evaluating daily living
activities. The data was analyzed by SPSS 10.0 statistical package
program.

Results: The percentage of using glasses, hearing apparatus, and
stick was 86.8%, 5.5%, and 29.7% respectively. 31.9 % the study
group had cardiovascular problems, 26.4% of them had diabetes
mellitus, 30.8% of them were hypertensive, 8.8% of them had renal
failure, 5.5 % of them had cancer, 14.3 % of them had gastro intesti-
nal system problem, 17.7 % of them had orthopedic problem, 6.6 %
of them had neurological problem and 5.5 % of them had COPD.
When the mental health status was evaluated, it was determined that
26.4 % of them had insomnia occasionally, 13.2 % of them couldn’t
focus their attention during working, 11.0 % of them had difficulties
in making decision and 35.2 % of them lost of his/her self-confiden-
ce. The mean score of daily living activity was found to be 20.2+10.4
and the median was 23.0 (0.0-33.0) in the study group.

Conclusion: The study results showed that cardiovascular
diseases and diabetes mellitus are the main diseases seen among the
hospitalized patients however mental health disorders also pose a
serious burden of disease in this group. It was also revealed that the
great amount of surveyed population over 65 years old could do
their daily living activities alone however when the activity level was
categorized as complex activities, the number of person who is do-
ing them alone is decreasing.
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GIRIS ve AMAC

Yashilik bir dagin zirvesine tirmanmak gibidir. Zirveye c1-
kildiginda nefessiz birakir fakat essiz bir manzaras vardir. Yak-
lasik 50 y1l 6nce insanlarin biiyiik kism1 bu manzaray: seyrede-
miyordu. Ornegin, 1955 yilinda dogumda beklenen yasam sii-
resi 48(1) yilken, giniimizde insanoglu 50 yil 6ncesine gore
daha uzun yillar yasamaktadir(1-6). Turkiye’de dogumda bek-
lenen yasam siiresi 2000 yilinda kadinda 71.5 yil, erkekte 66.9
yila ulasmustir. 2010 yilinda ise kadinda 73.8 yil, erkekte 69 yil
olmas1 beklenmektedir(6).

Yasli sagligina yonelik program, aktivite ve planlar giinden
giine artmaktadir. 2002 yilinda toplanan Uluslararas: Yaslanma
Asamblesi'nde, “Yaslanma 2002 Uluslararast Eylem Plani”
olusturulmustur. Bu eylem planinin amaci, her yerde insanla-
rin giivenli ve saygin sekilde yaslanmalarini ve toplumlarinda
biitiin haklara sahip birer vatandas olarak yasamaya devam et-
melerini garanti etmektir (7).

Yaslilik donemi zorunlu olmasa da bircok saglik sorununu
beraberinde getirmekte, kronik hastaliklar, buna bagli olarak
da kisithilik ve Oziirliiliikk oranlar artmaktadir. Keskinoglu’'nun
yaptigt bir calismada 65 yas ve lizeri niifusta kronik hastalik
prevalansi % 66.5(8), Glinay’in yaptig1 bir calismada ise 65 yas
ve lizeri grubun % 69.7’sinde gorme problemi, % 34.4’tinde
isitme problemi, % 53.2’sinde yiiriime sorunu saptanmistir(9).

Yaslanma, oziirltiliiklerin artmas: bagkalarina daha fazla ba-
gimli olma anlamina gelir. Genel olarak bir kisi yitkanma, giyin-
me yemek yeme gibi glinliik yasam aktivitelerini tek basina ye-
rine getiremiyorsa bagimli sayilir. Bu yuzden; yash nifusun
sagligini, bagimsizligini ve hareketliligini saglarken, diger yan-
dan bu kesimin hastaliklardan ve Oziirliiliikklerden en iyi nasil
korunabilecegi belirlenmelidir(1). Oziirliiliigiin mevcut en gii-
venilir gostergeleri giinliik yasam aktiviteleri ve hareket ede-
bilme yetisidir(10). Giinliikk yasam aktivite durumlarinin sap-
tanmasi, Ozurliiligiin saptanmasindan fazla olarak, almabile-
cek Onlemlere de yol gosterebilecektir.

Bu calismanin amaci, Baskent Universitesi Hastanesi’'nde
yatarak tedavi gormiis 65 yas iizeri hastalarin fiziksel ve ruhsal
sorunlari ile giinliik yasam aktivite durumlarini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Mart-Mayis 2001 tarihleri arasinda Baskent Uni-
versitesi Ankara Hastanesi, Baskent Universitesi Yapracik Ge-
riatri ve Psikososyal Rehabilitasyon Merkezi ve Bagkent Uni-
versitesi Ayas Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yat-
makta olan 65 yas ve lizeri, bilinci acik, kooperasyon saglanan

91 hasta tlizerinde gerceklestirilmistir. Hastalardan uygulama
oncesi sozel izin alinmistir.

Veri toplama asamasi, yiz ylize goriisme teknigi ile hasta-
larin sosyo-demografik ozellikleri ve ruhsal durumlarini belir-
lemeye yonelik uygulanan bir anket formu yardimryla gercek-
lestirilmistir. Hastalarin fizik muayeneleri ve genel durumlar:
ile ilgili tiim laboratuar sonuclarini iceren bilgiler gelistirilen
bir bilgi formu araciligryla hasta dosyalarindan elde edilmistir.
Glinliik yasam aktivitelerinin degerlendirmesinde Katz giinliik
yasam aktiviteleri indeksinden yararlanilmistir(10). Aktivitele-
rin degerlendirilmesinde aktivitelerin her biri en yiiksek 5, en
diisiik 1 olacak sekilde yapilan aktivitenin agirlk durumuna
gore agirliklandirlarak puanlandirdmistir (Tablo1).

Veriler SPSS 10.0 istatistik paket programui ile gerceklesti-
rilmistir. Istatistiki analizler bu programda yapilmis, kadin ve
erkeklerin kan degerleri ortalamasi arasindaki fark iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi(Student t-testi) ile degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR

Incelenen 91 hastanin yas ortalamast 71.7+5.8’dir. Hastala-
rin %19.8’i okur yazar degil, %31.9’u da ilkokul mezunu ve
%71.1 evlidir. Calismaya katilan bireylerin % 39.6’st ev hanimy,
%36.3"1 emekli ve %38.5’inin sosyal giivencesinin Emekli San-
dig1 oldugu belirlenmistir. %75.8’i evde esi ve/veya cocuklari
ile birlikte yasamaktadir. incelenenlerin % 76.9’u sehirde yasa-
maktayken, %15.40 kdy, %7.7 ‘si ise kasabada yasamaktadir
(Tablo 2). Yashlarin % 86.8’inin gozlik, % 5.5’inin isitme ciha-
z1, % 29.7’sinin ise baston kullandig: belirlenmistir.

Hastalarin % 31.9’unun kalp damar, % 26.4intin diyabet,
% 30.8’inin hipertansiyon, % 8.8'nin bobrek yetmezligi,
% 5.5’nin kanser problemi, % 14.3’iiniin sindirim sistemi prob-
lemi, % 17.7’sinin ortopedik problemi, % 6.6’siun norolojik
problemi ve % 5.5’inin KOAH’1(Kronik obstriktif akciger has-
taligy) bulundugu saptanmustir. Yasl hastalarin % 69.2’si daha
once ameliyat gecirmistir (Tablo 3).

Erkeklerin hemoglobin ortalamast 13.266+2.16 gr/dl, al-
bumin ortalamast 6.78+2.09, kolesterol ortalamasi
163.94£26.12, kadinlarin hemoglobin ortalamasi 12.150+2.52
gr/dl, albumin ortalamasi 3.62+.0.9 kolesterol ortalamasi
210.5£53.2°dir. Kalsiyum degeri disindaki degerlerde erkek
ve kadmn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis-
tr(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. Ginlik Yasam Aktiviteleri indeksi Sorulari ve Puanlarin Dagilimi.
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Tablo 2. incelenenlerin Temel Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi, Baskent Universitesi Hastanesi ve Bagl Saghk Kuru-

luslari, Ankara, 2001

Temel Sosyo-Demografik Ozellikle

Yas Gruplan Say %*
65-74 59 64.8
75-84 30 33.0
85 ve 2 2.2
Cinsiyet

Erkek 40 44.0
Kadin 51 56.0
Egitim Durumu

Okuryazar degil 18 19.8
Okur-yazar 5 5.5
Ilkokur 29 31.9
Orta okul ve iizeri 39 42.8
Meslegi

Ev hanimi 36 39.6
Emekli 33 36.3
Ciftci 10 11.0
Serbest Meslek 6 6.6
Isci 3 3.3
Memur 3 3.3
Medeni Durumu

Evli 65 71.4
Bosanmis/ Dul,esini kaybetmis 25 27.5
Hic evlenmemis 1 1.1
Sosyal Givence Durumu

Emekli Sandig: 35 38.4
Bag-Kur 18 19.8
SSK 15 16.5
Ogzel Hayat Sigortasi 6 6.6
Yok 3 3.3
Yesil Kart 2 2.2
Diger 12 13.2
Evde Birlikte Yasadigi Durumu

Esi ve/veya cocuklari birlikte 69 75.8
Tek basina 11 12.1
Kardesleri ile 6 6.6
Yardimaei ile 5 5.5
Halen yasadig yer

Sehir 70 76.9
Ky 14 15.4
Kasaba 7 7.7
Toplam 91 100.0

%* Kolon yiizdesi

Ruhsal durumlarinin degerlendirilmesinde, % 26.4 ¢ok
sik uykusuzluk cektigini, % 13.2’si yaptig1 ise dikkatini vere-
medigini, % 11.0’i her zaman karar vermede gucliik cektigini,
% 6.6’s1 glinliik islerden zevk alamadigini, % 13.2’si kendini
keyifsiz ve durgun hissettigini, % 35.2’si bazen kendine giive-
nini kaybettigini ifade etmistir.

Incelenenlerin giinlilk yasam aktivitelerinden aldiklar1 pu-
anlarin ortalamas: 20.2+10.4, ortancas: 23.0 (0.0-33.0)’dur.
Grubun %57.2’si ortalamanin tizerinde puan almistir. %96,7’si
beslenmeyi, %93,411 telefona bakabilmeyi, %89,0’u tuvalet ih-
tiyact1 ve %20,9’u temizligi kendi basmna yapabilmektedir
(Tablo 5). Yaslilarin %23.0’ii glinde 8 saat ve tizeri televizyon
seyrederken, %30.5’i giinliik gazete ve kitap okumaktadir
(Tablo 6).%74,4 1 diizenli/diizensiz egzersiz yapmaktadirlar.
Egzersiz yapanlardan, 37 kisi (%57.8) her giin diizenli olarak
egzersiz yapmaktadir. %75.0’inin yaptig1 bu egzersiz ytriiyiis-
tar (Tablo 7).

TARTISMA VE SONUG

Diinyada bir cok durumda oldugu gibi, saglik sorunlarinda
da bir degisim sureci yasanmaktadir. Yirminci ylizyilin basla-
rinda enfeksiyon hastaliklarinin, ¢cocuk ve kadin sagligi sorun-
larmin ve buna bagh olarak da erken Oliimlerin fazla oldugu
gorilmektedir. Gecen yiizyil icinde diinyanin bir ¢ok yerinde
bu sorunlar ¢oztlmiistiir. Boylece erken oliimler azalmis ve ar-
tik insanoglu daha uzun yillar yasamaya baslamustir. Fakat er-
ken oliimlerin azalmasi beraberinde farkli saglik sorunlar: ile
ugrasmamiz gercegini ortaya ¢ikarmistir. Bu durum ile ilgili
planlamalarin yapilabilmesi, uygun stratejilerin belirlenebil-
mesi i¢in ilk yapilmasi gereken sorunun boyutlarmnmn tanimlan-
masidir. Uciincii basamak bir arastirma hastanesinde tedavi
goren yaglilarin saglik durumlarimnn, hastaliklarinin ve giinliik
yasam aktivitelerinin tespiti, toplum kokenli bir calisma kadar
bilgi vermese de, yatarak tedavi goren yasldarin ihtiyac duy-
duklar: hizmet icin fikir verebilecegini diisiinmekteyiz.

Bu arastirmada, incelenen yaklasik her ti¢ kisiden birinde
kalp damar hastaliklari, diabet ve hipertansiyon saptamustir.
Kronik hastaliklarin yash niifusta arttig1 bir cok calismanin or-
tak bulgusudur. Kisioglu ve arkadaslarinin yaptig: bir calisma-
da incelenenlerin % 57.1’inde en az bir kronik hastalik saptan-
mustir(11). Avrupa’da farkli toplumlarda yash erkekler tizerin-
de yapilan bir calismada da; Finlandiya’'lt erkelerin % 56’sinda,
Italyan erkeklerin % 52’sinde ve Hollandah erkeklerin % 44{in-
de en az bir kronik hastalik tespit edilmistir(12). Yine bu

Tablo 3. Baskent Universitesi Hastanesinde Yatarak Tedavi Géren 65 Yas Ustis Nifusta Meveut Olan Hastalik Durumlarinin Dagli-

mi, Ankara, 2001.

Var Yok

Hastaliklar Sayi %* Say1 %*

Kardiyovaskiler Hastaliklar 29 1.9 62 68.1
Diabetes Mellitus 24 6.4 67 73.6
Hipertansiyon 28 0.8 63 69.2
Bobrek yetmezligi 8 .8 83 91.2
Herhangi bir organ kanseri 5 .5 86 94.5
Sindirim sistemi hastaliklari 13 4.3 78 85.7
Nérolojik hastaliklar 6 6 85 93.4
KOAH 5 5 86 94.5

%* Satir Yizdesi.
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Tablo 4. Baskent Universitesi Hastanesinde Yatarak Tedavi Géren 65 Yas Ustii Nifusun Cinsiyete Gére Kan Degerlerinin Dagilim
Durumu,Ankara, 2001.

Erkek Kadin
Kan Degerleri + SD X +SD p
Hemoglobin
Normal Degerler:12-16 g/dlt

13.26+ 2.16 12.150+ 2.52 P< 0.05
Albimin
Normal Degerler:3.5-5.5 g/dlt 6.78+ 2.09 3.62+.0.9 P< 0.05
Kolesterol
Normal Degerler:130-200 mg/dlt 163.9+ 26.12 210.5+ 53.2 P< 0.05
Kalsiyum
Normal Degerler:8.5-10.5 g/dlt 10.91+ 3.4 11.5+ 5.303 P> 0.05

P:iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi(Student t Testi).

Tablo 5. incelenenlerin Bazi Ginlik Yasam Aktivitelerini Yapabilme Durumlarinin Dagilimi, Baskent Universitesi Hastanesi ve Bag-
I Saghk Kuruluslari, Ankara, 2001.

Kendi Basina Diger Toplam
Alktiviteler Say %* Say %* Say
Beslenme 88 96,7 3 3,3 91
Yikanma 77 84,6 14 15,4 91
Tuvalet 81 89,0 10 11,0 91
Tirnak kesme 77 84,6 14 15,4 91
Merdiven citkma 65 71,4 26 28,6 91
Alisveris 52 57,1 39 42,9 91
Telefona bakabilme 85 93,4 6 6,6 2
Temizlik 19 20,9 72 791 91
Egzersiz 37 41,6 52 58,4 89
Namaz kilma (giinde 5 vakit) 50 55,6 40 44,4 90

%* Satir yizdesi

Tablo 6. incelenenlerin Evde Zaman Degerlendirme Faaliyetlerinin Ortalama Siresinin Dagilimi, Baskent Universitesi Hastanesi ve
Bagh Saglk Kuruluslari, Ankara, 2001.

Faaliyetler Sayi (n=87) OrtalamazStandart Sapma(saat)
Televizyon seyretme 84 5.2+2.6
Uyku 85 7.7+8.1
Gazete / Kitap okuma 4] 1.4£1.5
Misafir gelmesi/ziyareti 42 1.7£1.3
Oturarak 80 5.4x2.8

Tablo 7. incelenenlerin Egzersiz Yapma Durumlarinin ve Yaphgi Egzersiz Tiplerinin Dagilimi, Baskent Universitesi Hastanesi ve Bag-
I Saghk Kuruluslari, Ankara,2001.

Egzersiz Yapma Durumu* Say %
Egzersiz yapmayanlar 22 25.6
Diizensiz yapanlar 27 37.4
Diizenli Yapanlar 37 43.0
Yapilan egzersiz tipleri (n=64)
Yuriyus 48 75.0
Yizme — —
Bisiklete binme — —
Jimnastik 6 9.4
Diger 10 15.6

*: 3 kisi cevap vermemistir
%** Kolon Yizdesi
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calismada Finlandiyali erkeklerin % 40.5’inde kardiyovaskiiler
hastalik, % 9.1’inde diabetes mellitus, % 17.2’sinde KOAH,
% 7.5’inde kanser saptanirken, ftalyan erkelerde bu oranlar st-
rastyla % 30.2, % 9.2, % 22.8 ve % 2.7’dir(12).

Yorulmaz ve arkadaslarinin 40 yas ve tizeri grupta yaptigt
calismada incelenenlerin % 21.61’inde hem sistolik hem de di-
astolik hipertansiyon saptanmistir(13). TTB ve Bagbakanlik
Oziirliiler Idaresi Baskanhginin ortaklasa yaptiklar: calismada,
kadinlarm % 12.8’inde, erkeklerin % 8.5’nde diyabetes melli-
tus, kadinlarin % 36.9unda , erkeklerin % 26.7’sinde hipertan-
siyon saptanmistir(10).

Farkli calismalar gostermektedir ki, yash populasyonda
kronik hastalik goriilme sikligi yiiksektir. Bizim calismamizin
sonuclart da bu bulgulari dogrulamaktadir. Kronik hastaliklar
yash populasyonunda 6nemli morbitide ve mortalite nedeni-
dir. Dolayisiyla Ozellikle {iciincii basamak hastanelerin dahili-
ye kliniklerde kronik hastaligi olan yashlarin gittikce artan
oranda yatak isgal etmesi beklenmelidir.

Tablo 3’de incelenenlerin bazi kan degerleri goriilmekte-
dir. Hemoglobin degeri kadinlarda anlamli derecede daha dii-
siik olmasina ragmen iki grupta da normale yakin olarak bu-
lunmustur. Kadinlarin kolesterol diizeyleri erkeklerden istatis-
tiksel olarak anlamli olacak sekilde yiliksek saptanmis-
tr(p<0.05). Kogoglu ve arkadaslarinin yaptigt bir calismada da
kadinlarin trigliserit, total kolesterol, HDL ve LDL diizeyleri er-
keklerden 6nemli Olciide yiiksek saptanmustir(14). Glingor’tiin
yaptig1 bir calismada da kadinlarin % 11.8’i, erkeklerin % 11’in-
de hiperkolesterolemi saptanmustir(15). Kadinlarda postme-
nopozal donemde ortaya ¢ikan hormonal degisim sonucu hi-
perlipidemi ortaya c¢ikabilmektedir. Bizim arastirmamizda da
kolesterol diizeyi kadinlarda erkeklere gore daha fazla saptan-
mistir.

Bu arastirmada incelenenlerin, % 26.4intin ¢ok sik uyku-
suzluk cektigini, % 13.2’si yaptig1 ise dikkatini veremedigini,
% 13.2’si kendini keyifsiz ve durgun hissettigini, % 35.2’si ba-
zen kendine guvenini kaybettigini saptanmustir. Yashilik done-
minde uyku siiresinin ve niteliginin yetersiz olmasi, ¢cok sik
karsilasilan bir yakinmadir(6). Gerek normal yashlik siirecine
bagli olarak, gerekse artan ruhsal ve fiziksel hastaliklara bagh
olarak yasllarda uykusuzluk problemlerine rastlanilmakta-
dir(6). Bu arastirmada da incelenenlerin 6nemli bir kisminin
uykusuzluk cektigi saptanmustir. Yashlik doneminde ruhsal
hastaliklarin goriilme sikliginin arttig bilinen bir bulgudur. Bu
arastirmada ruhsal doneme yoOnelik ayrintili bir degerlendirme
yapilmamasina ragmen, sorgulanan sikayetler arastirma gru-
bunda ruhsal hastaliklarin da yiiksek oranda goriilebilecegini
distindirmektedir.

Yaslilik donemi fiziksel ve ruhsal hastaliklarin arttigi 6zel-
likle kronik hastaliklarin 6nemli bir sorun oldugu bir donem-
dir. Demografik egilimdeki degisim hastalik yiikiiniin kronik
hastaliklara kaymasina neden olmakta, kronik hastaliklar
onemli saglik sorunu olarak karsimiza cikarmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin 2003 yilinda yaymnladigi Diinya Saglik Rapo-
runda kronik hastaliklar iceren bulasici olmayan hastaliklarin,
2002 yilinda tiim DALY ler icerisinde % 46.7, tim olumler ice-
risinde ise % 58.6’lik bir paya sahiptir(16). DALY ler icerisinde
kanserlerin % 5.1, diyabetin % 1.1 ve kardiyovaskiiler hastalik-
lari % 9.9’luk pay1 varken; ayni hastaliklarin oliimler icerisin-

de sirastyla % 12.5, % 1.7 ve % 29.2’lik payr bulunmakta-
dir(16).

T.C. Saglhik Bakanligr'nin 2020 yiina kadar gerceklestiril-
mek tlizere belirledigi 21 hedeften birisi de toplumda aktif ola-
rak yasayabilen 70 yas ve lizeri yaslardaki bireylerin oranini en
az %50 artturmaktir (17). Kendi kendine yetmeyi belirleyen
yontemlerin basinda da giinliik yasam aktivite durumlarn gel-
mektedir. Calismamizda, incelenenlerin yaklasik yarisi giinliik
yasam aktivitelerinden, ortalamanin altinda puan almustir.
%80’inden fazlasi beslenme, yikanma, tuvalet gibi aktiviteleri-
ni tek basina yapmaktadir. Ancak aktiviteler karmasiklastikca
(aligveris, temizlik, namaz kilma, vb) tek basina yapabilenlerin
yuzdesi dusmektedir. Bursa’da huzurevlerinde, 60 yas ve iize-
ri grupla yapilan bir ¢calismada da bizim calismamiza benzer
olarak, incelenenlerin %70’inden fazlasi bu gibi aktiviteleri tek
basina yapabilmektedir (18). Antalya kent merkezinde evde
yasayan 60 yas ve uizeri yaslilarla yapilan ¢alismada da beslen-
me, yikanma, tuvalet gibi aktivitelerde %90’indan fazlas1 kisit-
lilik olmadigint belirtmistir (19).

Yaptugumiz calismada incelenenlerin %75’i diizenli veya
diizensiz egzersiz yapmaktadir. Fiziksel aktivitenin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonlerden bir cok olumlu etkileri bulun-
maktadir. Fizyolojik olarak, egzersizin yapildig: anda kan seke-
ri regiilasyonu, kaslarin giiclenmesi, uyku niteligi ve niceligin-
de duzelme; psikolojik olarak relaksasyon, stres ve anksiyete-
nin azalmasi; sosyal olarak toplumda daha aktif rol almak, sos-
yal baglantilarin giiclendirilmesi gibi etkileri bulunmakta-
dir(20). Diinya Saghk Orgiitii'niin “Aktif Yaglanma” raporun-
da, diizenli ve orta derece yapilan fiziksel aktivitenin fonksiyo-
nel zayiflamay1 geciktirdigi, ayrica kronik hastaliklara ve kalp
hastaliklarina bagli olusabilecek Oziirliiligiin siddetini azalttig1
belirtilmistir(21). Fiziksel aktivitelerin yaglilarin sosyallesmesi
ve ruh sagliklart acisindan da 6nemli yeri vardir. Buna ragmen
yashilarin cogu sedanter yasamu tercih etmektedir(21). Bizim
calismamizda da yaslhilar giinlin ortalama 5 saatini televizyon
seyrederek, 7 saatini uyuyarak ve 5 saatini oturarak gecirmek-
tedirler. 70-75 yaslarinda olan ve Avrupa’nin kiictik tilkelerin-
de yasayan yashilarin katildig1 10 yillik prospektif izlem arastir-
masmin baglangicinda fiziksel olarak aktif olan erkeklerin
%84°1, inaktif olan erkeklerin %75’i; fiziksel olarak aktif kadin-
larin %86’s1, inaktif kadinlarin %67’si tinlik yasam aktiviteleri-
ni tek basina yapabildigi saptanmustir (22).

ONERILER

Ontimiizdeki yillarda yash saghigi, kronik hastaliklar1 ve
yasliliga bagli 6zurliligi ve sakatligi daha fazla konusacagimiz
ortadadir. Yagh niifusu olusturan 65 yas ve tizeri kisilerin bir
cogunun, giinliik yasam aktivitelerini kendilerinin yapabilme-
lerine ragmen, daha karmasik aktivitelere dogru, giinliik ya-
sam aktivitelerini tek basina yapabilenlerin sayis1 azalmakta-
dir. Yaghlarin egzersiz yapmaya yonlendirilmesi, hem giinliik
yasam aktivitelerinde kendi baslarina yeterliliklerini arttirabilir
hem de sosyallesmelerini saglayarak uyuyarak, oturarak ya da
televizyon seyrederek gecirilen zamani azaltabilir. Boylece
yaslilar giinliik yasam icerisinde hak ettikleri yeri alabilecekler-
dir.

Yasl hizmetleri, birinci basamaktan itibaren entegre saglik
hizmeti icinde yerini almalidir. Yashlar evlerinde birinci basa-
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mak kurumlan tarafindan olasi sorunlari yoniinden takip edi-
lebilmeli ve primer ve sekonder koruyucu hizmetleri alabilme-
lidir. Ayrica tersiyer koruyucu hizmetler icin iilke genelinde
geriatri klinikleri kurulmalidir. Bunun disinda profesyonel ba-
kima ihtiya¢ duyan yashilar icin de bakimevlerinin toplum ge-
nelinde daha yayginlastirilmasina ihtiyac bulunmaktadir. Bu
hizmetleri verebilmek amactyla konusunda uzman personelin
egitimine 6nem verilmelidir.
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