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Sise S ve ark.

Afyonkarahisar Ilinde Evlerinde Yasayan 85 Yas ve
Ustii Ileri Yashlarin Genel Yasam Kosullarimin
Degerlendirilmesi

(0V4

Amag: Bu calisma Afyonkarahisar ilinde yasayan 85 yas lstii yaslilarin genel
yasam kosullarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Afyonkarahisar’da ilinde yasayan 813 yash ile goriisiilmiistiir. Ankete
katilmayr kabul eden yaslhilarin sayist 722 (%88.8)’dir. Sosyodemografik
ozellikler, yasam sekli, saglik durumu, hastalik durumu, fiziksel durum, ilag
kullanimi, ¢ocuklarin varligi, giinliik aktiviteleri, algilanan aile ve gevre sosyal
destegi degerlendirilerek, iligkilendirmeler yapilmistir.

Bulgular: Yaglilarin yaridan fazlasi (%58.7) temel egitimden yoksundu.
Kadinlarda okuma yazma bilmeyenlerin orani, erkeklerden yiiksek bulundu
(p<0.001). Yaslhilarin %65’ kadindi, %75,6’sinin esi vefat etmis veya
bosanmigti. Evli olanlarin yiizdesinin 6zellikle 85 yas ve iizerindeki niifusta
belirgin olarak diistiigii saptandi. Ayrica esi 6len kadinlarin yiizdesi erkeklere
gore yliksek bulundu (p<0.001). Ortalama yas ve ¢ocuk sayisi sirasiyla 88,5 + 3,4
yil ve 4,4 + 2,0 idi. Yaslilarin %20,2’sinin herhangi bir sosyal giivencesi yoktu
ve %54,6’sinin geliri-giderinden azdi. En ¢ok kullanilan yardimci cihaz ve arag,
baston ve tekerlekli sandalye idi. Yaslilarin %29,2’si kisisel bakimini kendisi
yapamamakta ve %52,1°1 ilaglarin kullanim seklini bilmemekteydi. Sehir disina
yolculuk, ev dig1 (fatura yatirma, hastaneye gitme, vb.) isleri yapma, alis veris
yapma ve giinliik ev isleri yapmakta yaglilarin yarisinin tamamen bagkalarina
bagimli olduklar1 bulundu.

Sonug: Yaslilarin ¢ogunlugu evde saglik hizmeti konusunda bilgi sahibi degildir.
Yaglilarin giinliik ev i¢i aktivitelerin bir kismini ve ev digt aktivitelerin tamamini
kendi baslarina yapamamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Yasl, 85 Yas ve Uzeri, Yash Sagligi, Yash
Bakimu.

Investigation of the General Life Conditions of Elderly
(Age 85 and Over) Living At Home in Province of
Afyonkarahisar

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the general life conditions of
elderly over 85 years old in Afyonkarahisar.

Methods: It was interviewed with 813 elderly living in province of
Afyonkarahisar. The number of elderly who agreed to participate to the survey
was 722 (88.8%). By evaluating socio-demographic characteristics, lifestyle,
health status, disease status, physical status, drug use, presence of children, daily
activities, and perceived social support of family and environment, associations
were made.

Results: More than half of elderly (58.7%) people lack primary education.
Iliteracy rate of women was higher than that of men (p<0.001). Of the elderly
65% were female, 75.6% were divorced or their partner was died. The
percentage of those who were married was reducing with increasing age,
particularly in the population of >85 years. Additionally, the percentage of
women that their partner had died was higher than men. The mean age and
number of children were 88.543.4 years and 4.4+2.0, respectively. Of the elderly,
20.2% did not have any social security, and 54.6% had income less than
expenses. The most widely used assistive devices were canes and wheelchairs.
Of the elderly, 29.2% could not do their own personal care and 52.1% did not
know how to use drugs. Near half of the elderly were completely dependent on
others in making shopping, doing daily chores, tripping out of town and doing
things out of home (paying bill, admitting to hospital alone, etc.).

Conclusion: The majority of elderly had no knowledge about health care
services at home. It was found that elderly could not do some daily household
activities and any of outdoor activities in their own right.

Keywords: Aging, Elder, 85 Years Old & Over, Health of Elderly, Elderly Care
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GiRiS

Yaglanma, yasam boyu devam eden dogal,
kagmilmaz ve tim insanlar igin gecerli bir
durumdur. Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir ve
bu durum g6z ardi edilemeyecek kadar 6nemli bir
noktaya gelmistir. Yaslilarda olusan biyolojik,
fizyolojik ve ruhsal yonden degisimlerin toplumsal
yapiyl nasil etkiledigi ve buna yonelik hangi
planlarin gelistirilmesi gerektigi suan glindemde
olan o6nemli konulardandir. Ayrica giiniimiizde
yaglilar ilizerine yapilan ¢aligmalar, kiiltiirel olarak
toplumumuzda ne tir degisikliklerin yasandigini
dolayli olarak gostermektedir. Birlesmis Milletler
Niifus Fonu’nun (UNFPA) raporuna gore 60 yasin
iizerindeki diinya niifusunun 10 y1l icinde 1 milyara
ulasacagi, 2050’de bu rakamin 2 milyar1 bulacag:
bildirilmistir. 60 yas {istii yasl insanlarin artiginin
diger yas gruplarina gore daha hizli bir oranda
gerceklestigi de belirtilmistir (1). Diinya Saglik
Orgiitii, kronolojik olarak, 65 yas iistii bireyleri
“yagli” olarak ifade etmekte ve yaglilar1 65-74
“gen¢ yash”, 75-84 “yash” ve 85 ve istii “ileri
yasl1” olarak siniflandirmaktadir (2).

Yaglanma, geg¢miste benzeri goriilmemis
bir ilerleme hiziyla, o&zellikle gelismekte olan
iilkelerde, artmaktadir. Fransa ve Isve¢ gibi
gelismis iilkelerde 100 yilda yash orami %7’den
%14’e iki kat artiy gosterirken, Cin, Brezilya ve
Tayland gibi iilkelerde bu iki kat artis sadece ayni
siirenin ¢eyreginde yani 25 yilda gerceklesmistir
(3). 2012’de 60 yas {istii yash niifusun %30’un
tizerinde oldugu tek iilke Japonya iken, 2050
yilinda 64 iilkenin bu oranin iizerine ¢ikacag
tahmin edilmektedir (1). Afrika {lkeleri hari¢ tiim
diinya niifusunun yaslanmakta oldugu acik bir
bulgudur.

Ulkemizde ise; yash niifus orami, tarihinin
en yiiksek noktasina ulasmis durumdadir (4).
199011 yillarda 2 milyon civarinda olan yasl niifus
(60 yas isti) giiniimiizde 7 milyonun {izerine
ulagmustir. 2012°de 60 ve 80 yas Ustii niifus orani
%9.6 ve %1 iken, 2050 yili itibariyle %26 ve %4.3
olmasi tahmin edilmektedir. 2008’de yapilan
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
bulgular1 dogrultusunda 1935 yilindan baglayarak
1975 yilina kadar niifusta dogurganlik seviyesinde
azalmalarin basladigi ve zaman iginde geng niifus
yapisindan  yash  niifus  yapisina  gegildigi
goriilmektedir (5).

Dogurganlig: kontrol altina almaya yonelik
niifus politikalari, kirdan kente go¢ hareketleri,
saglikta yapilan iyilesmeler, egitim diizeyinin
artmasi, kadmin c¢alisma hayatina katiliminin
fazlalagmasi ve erken yas oliimlerinin azalmasi gibi
etkenler dogurganlik hizinin azalmasina ve dogusta
beklenen yasam siiresinin artmasina yol agmaktadir.
Ulkemizde suan dogurganhik hizi 2,16 gocuga
gerilemis ve yasam siiresi erkekler igin 71 yila,
kadinlar igin 76’ya yiikselmistir (6). Kadimnlar
ortalama yasam siirelerinin daha uzun olmasi
nedeniyle yasl niifusun ¢ogunlugunu
olusturmaktadirlar (7).

Yashh niifusun toplam niifus igindeki
paymin giderek artmasi, bazi sosyal, ekonomik ve
kiiltirel sorunlar1 beraberinde getirmektedir (8).
Aile yapisinin giderek bozulmaya yiiz tuttugu
gilinimiizde genis aile yapisindan ¢ok ¢ekirdek aile
yapisinin  toplum  tarafindan  benimsendigi
goriilmektedir. Bunun sonucu olarak yasli niifus
aile i¢indeki iglevini yitirerek yalnizlastirilmakta ve
bakim ve korunma gibi temel gereksinimleri artik
aile tarafindan karsilanamamaktadir (9). Bu
gereksinimler icin yeni sosyal politikalarin
gelistirilmesi ve bazi tedbirlerin alinmasi oldukga
onemlidir (10). Toplumun yashlik ile ilgili
sorunlara bakis agisinin iyilestirilmesi ve sorunlara
iligskin bilgi diizeyinin artirilmast bu alanda calisan
tim bireylere diisen gorev ve sorumluluklarin
tartistlmasi ile miimkiin hale gelebilir (11,12). Bu
kapsamda Amasya ilinde yiiriitiilen bir proje iyi bir
ornek teskil etmektedir (13).

Bu c¢alismada, Afyonkarahisar merkez ili
ve ilgelerinde, iilkemiz agisindan oldukga ileri yas
kabul edilebilecek olan 85 yas ve fizeri ileri
yaslilarin demografik 6zellikleri ve yasam kosullar
incelenerek elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 verilerine gére,
Afyonkarahisar il bazindaki 65 ve 85 yas Tsti
niifusun toplam niifusa (698.626) oran1 %9 ve
%0,4’tir (TIK, 2011). Bu degerler Tiirkiye
ortalamasina yakin degerlerdir. Bu verilere
dayanarak olusturan 2007 ve 2011 yillarina ait
niifus piramidi (Sekil 1) niifusun hem giinimiizde
hem de zaman igerisinde yas ve cinsiyet yapisinda
yasanan degisimler hakkinda bilgiler saglamaktadir.
Tirkiye’de oldugu gibi Afyonkarahisar ilinde de
niifus piramidinde dogurganlik/dliimliilik profili
son 4 yilda yiiksekten diisiige dogru seyretmektedir.
Ortalama yasam siirelerinin daha uzun olmasi
nedeniyle kadinlar yasli niifusun g¢ogunlugunu
olusturmaktadirlar (7). Arastirma, Afyonkarahisar il
Sosyal Etiit Proje Miidiirliigii ve Afyon Kocatepe
Universite Hastanesi tarafindan ortaklasa yiiriitiilen
“Yasayan Cmarlar ve Yeseren Umutlar Projesi”
kapsaminda yiritilmistir.

[ 2007 2011

90+
® o
80-84 @ ln|
70-74
60-64

50-54 | 1

40-44 | |

30-34 | 1

20-24 | | |

10-14 |
0-4 | |

Yas Grubu

Yizde (%)
Sekil 1. 2007 ve 2011 yillart icin Afyonkarahisar niifus
piramidi.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirma
olup, Mart-Eylil 2012 tarihleri arasinda
ylritilmiistiir. Arastirmanin evreni,
Afyonkarahisar ilinde yasayan 85 yas ve iizeri
2857 yashdir. flgeler bazinda yash niifusun
dagilimi Sekil 2’de verilmistir. Gelisigiizel olarak
secilen 1000 ileri yashidan, evinde bulamama,
tekrar gitmeme, hastanede yatma gibi g¢esitli
nedenlerden 6tiirii yaslhilarin 813’{ine ulagilmig ve
yerlerinde ziyaret edilerek goriigiilmistiir. Ankete
katilmay1 kabul eden yaslilarin sayisi ise 722’dir.
Huzurevinde kalan hastalar bu ¢aligmanin kapsami
disinda tutulmustur.

Hazirlanan anket formunda
sosyodemografik ozellikler, yasam sekli, saglik
durumu, hastalik durumu, fiziksel durum, ilag
kullanimi, c¢ocuklarin varligi, giinlik aktiviteleri
iceren sorular, algilanan aile ve c¢evre sosyal
destegi yer almaktadir. Valilik ve 11 Saglk
Midiirliigii’nden gerekli izinler alindiktan sonra,
anket formlar1 iiniversite hastanesinde c¢alisan
sertifikali hasta bakim elemanlar tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.
Calismanin amaci, anket sorulari ve goriisme
esnasinda dikkat edilmesi gerekenler konusunda
personele dnceden egitim verilmistir.

Istatistiksel ~ Analizler:  Istatistiksel
Analizler SPSS v17.0 programu kullanilarak
yapilnustir. Istatistiksel analizlerde yiizde, ortalama
ve standart sapma, Olciim  verilerinin
karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak tanimlanmustir.

BULGULAR

Arastirma bulgulart dogrultusunda cesitli
degiskenlere gore 85 yas ve Ustii niifusun kendi
icindeki ylizde dagilimlari asagida verilmistir.
Omekleme alman 722 vyasliya ait tanmimlayict
Olciitler Tablo 1°de verilmistir. Yashlarin %651
(n=469) kadin ve %35’1 (n=253) -erkektir.
Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
standart sapmasi ile birlikte 88,5+3,4’dir (aralik:
85-110). Doksan yas ve iizeri olan yaslilarin orani
%27,3’tlir.  Yashlarin egitim diizeyi oldukga
diigiiktiir. Yash niifusun yaridan fazlasinin (%58,7)
herhangi bir egitimi bulunmamaktadir.

Aragtirmamizda  herhangi  bir okula
gitmeyen, fakat okuma yazma bilenlerin orani
%26,5°tir. Kadmlarda okuma yazma bilmeyenlerin
orant %71,2, iken erkeklerde bu oran %35,6’dur.
Cinsiyet ile egitim diizeyi arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Yaslilarin
%24.4°1i aragtirma tarihinde evli iken, %75,6’sinin
dul oldugu gorilmiistir. Esi olen kadinlarin
ylizdesi erkeklere gore yiiksektir. Kadinlarin %90
oraninda esi Olmiis iken, erkeklerde bu oran
%49’dur (p<0.001).

Gelir durumlarina bakildiginda yaslilarin
%54,6’smin gelir durumu kotii iken %33,7’sinin
durumu orta diizeydedir. Ortalama gelir diizeyi
4574268 liradir (aralik: 100-1200). Kadinlarin gelir

durumu erkeklere goére farkliik gdstermektedir
(p<0.001). Yaslilarin %20,2’sinin sosyal giivencesi
yoktur. Cinsiyet ile sosyal giivence arasindaki fark
anlamlidir (p<0.05). Yashlarin %48.5’inin beden
kitle indeksi (BKI) normal araliktadir. Ortalama
BKI degeri 25,0+4,6 kg/m®’dir (aralik: 14,5-47,9).

85 yas (std nifus

Bagmakgi (@73
Bayat W44
Bolvadin |WED 167
Cay M 163
Gobanlar |#28
Dazkin @968
Dinar | MY 301
Emirdag | WD 232
Evciler (43
Hocalar |52
Ihsaniye (o111
Iscehisar |#965
Kizilgren |#28
Sandik | S 337
Sinanpaga | 203
Sultandag | 122
Suhut | 182

Sekil 2. 2012 verilerine gore Afyonkarahisar ilgelerindeki
85 yas iistli yasl niifusun dagilimi.

Tablo 2’de yaslilarin aile yakinlari ve
kisisel bakimlar ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Yaslilarin sahip olduklar1 ¢cocuk sayisi
4,4£2.0°dir (aralik: 0-12). Dort ve bes cocugu
olanlarin orant %41,4’tlir. Yaglilarin %91,8’inin
ayni evde birlikte yasadiklari c¢ocuklar1 yoktur.
Yiizde 33,51 hayatta olan gocuklarinin tamamu ile
goriismektedir. Aile yakinlarinin %67,7’si yaslilarin
bakim ihtiyaglar ile ilgilenmektedir. Bu bilgiler ile
cinsiyet arasinda herhangi bir anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Kisisel bakimint kendisi
yapan yaglilarin yiizdesi %37,4 iken, %29,2’si bu
bakimi  kendisi  yapamamaktadir.  Yaslilarin
%47,9’u ilaglarin kullanim seklini tam olarak
bilmiyor. Yardimc1 cihaz ve arag¢ olarak yaslilarin
%37,3’1 herhangi bir sey kullanmazken %45.8’1
baston, %7,1’i tekerlekli sandalye, % 5.0’1 koltuk
degnegi ve %4,8’1 isitme cihazi kullantyor.

Yashlarin  yasadiklar1 yer ile ilgili
ozelliklerinin dagilim1 Tablo 3’te verilmistir. Buna
gore, yaslilarin %60,5’inin oturdugu evi kendisine,
%14,4’i ¢ocuguna ait iken 181 yash (%25,1)
kirada oturmaktadir. Yashlarin %38,8’1 yalniz
yasamaktadir. Yiizde 26,2’sinin evi kalorifer,
%72,9°u soba ile 1sinirken %1.7°si elektrikli/tiiplii
wsitict kullanmaktadirlar.

Yaslilarin  %1.7’sinde kaldiklart evde
elektrik/su  gibi  temel ihtiyaglarin  maddi
imkansizliklardan 6tiirii olmadigi ve %7,5’inde
fatura 6denmedigi icin elektrik ve suyun kesik
oldugu belirtilmistir. Saglik kurumlarina ulagim
durumunu yaslilarin %34,1°1 zor ve %6,8’i ¢ok zor
olarak degerlendirmistir. Yaghilarin  ulasimini
cogunlukla (%83,8) aile bireyleri iistlenmektedir.
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Tablo 1. 85 Yas ve Ustii Yaslilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Degisken Kadin Erkek Toplam istatistiksel Analiz
n % n % n % Ki kare; p

Yas Grubu

85-86 161 34,3 72 28,5 233 32,3 Ki kare=3,494

87-89 179 38,2 113 44,7 292 40,4 p>0.05

90+ 129 27,5 68 26,9 197 27,3

Ogrenim Durumu

Okuma-yazma yok 334 71.2 90 35.6 424 58.7 Ki kare=94,328

Okuma-yazma biliyor 97 20.7 94 37.2 191 26.5 p<0.001

[lkogretim 36 7.7 61 241 97 13.4

Lise ve iizeri 2 0.4 8 3.2 10 14

Medeni Durum

Evli 47 10.0 129 51.0 176 24.4 Ki kare=149,62

Dul 422 90.0 124 49.0 546 75.6 p<0.001

Gelir Durumu

Iyi 49 10.4 36 14.2 85 11.8 Ki kare=13.060

Orta 141 30.1 102 40.3 243 33.7 p<0.05

Koti 279 59.5 115 45.5 394 54.6

Sosyal Giivence

Giivencesi yok 93 19.8 53 20.9 146 20.2 Ki kare=14.264

Emekli 117 249 93 36.8 210 29.1 p<0.05

Cocuklart iizerinden 91 19.4 43 17.0 134 18.6

Devlet destegi ile 109 23.2 40 15.8 149 20.6

Yesil kart1 var 59 12.6 24 9.5 83 115

Beden Kitle indeksi

<20 (Zay1f) 40 85 26 10.3 66 9.1 Ki kare=2.807

20-24.9 (Normal) 228 48.6 122 48.2 350 48.5 p>0.05

25-29.9 (Sigman) 141 30.1 82 324 223 30.9

30 iizeri (Asir1 Sisman) 60 12.8 23 9.1 83 115

Toplam 469 100.0 253 100.0 722 100.0

Tablo 2. 85 Yas ve Ustii Yaslilarin Aile Yakinlari ve Kisisel Bakimlar ile flgili Ozelliklerinin Cinsiyete Gére Dagilimu..

Degisken Kadin Erkek Toplam Istatistiksel Analiz
n % n % n % Ki kare; p

Cocuk Sayisi

0 12 2.6 6 24 18 25 Ki kare=1,034

1-3 150 32.0 72 28.5 222 30.7 p>0.05

4-5 190 40.5 109 431 299 414

6 ve lizeri 117 24.9 66 26.1 183 25.3

Yaninda Yasayan ve Calismayan Cocuk Var m?

Evet 44 9.6 14 5.7 58 8.2 Ki kare=3.326

Hayir 413 90.4 233 94.3 646 91.8 p>0.05

Cocuklari ile iletisimi

Hepsi ile goriistiyor 160 35.0 76 30.8 236 335 Ki kare=1,447

Bir kismu ile goriisiiyor 255 55.8 149 60.3 404 57.4 p>0.05

Hig biri ile gériismiiyor 42 9.2 22 8.9 64 9.1

Aile Yakinlarinin Bakim ihtiyac ile flgilenmesi

Ilgileniliyor 317 67.6 172 68.0 489 67.7 Ki kare=0.426

Kismen lgileniliyor 134 28.6 69 27.3 203 28.1 p>0.05

ilgilenilmiyor 18 3.8 12 4.7 30 4.2

Kisisel Bakimi1 Kendi Yapabiliyor mu?

Evet 155 33.0 115 455 270 374 Ki kare=20,089

Kismen 152 324 89 35.2 241 334 p<0.001

Hayir 162 34.5 49 19.4 211 29.2

ilaclarin Kullanim Seklini Biliyor mu?

Evet 213 45.4 133 52.6 346 47.9 Ki kare=3,370

Hayir 256 54.6 120 474 376 52.1 p>0.05

Kullandig1 Yardime1 Cihaz ve Araglar

Tekerlekli sandalye 36 7.7 15 5.9 51 7.1 Ki kare=7,615

Koltuk degnegi 26 55 10 4.0 36 5.0 p>0.05

Baston 202 431 129 51.0 331 45.8

Isitme Cihaz1 19 41 16 6.3 35 4.8

Yok 186 39.7 83 32.8 269 37.3

Toplam 469 100.0 253 100.0 722 100.0
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Tablo 3. 85 Yas ve Ustii Yaglilarin Yasadiklar1 Yer ile flgili Bilgilerin Cinsiyete Gore Dagilimu.

Degisken Kadin Erkek Toplam Istatistiksel Analiz
n % n % n % Ki kare; p

Ev Durumu

Kendi evi 270 57.6 167 66.0 437 60.5 Ki kare=10,754

Kira 117 24.9 64 253 181 25.1 p<0.05

Cocuklarinin evi 82 175 22 8.7 104 14.4

Kimle Kaliyor?

Yalniz 208 44.3 72 28.5 280 38.8 Ki kare=108,85

Esi ile 38 8.1 91 36.0 129 17.9 p<0.001

Akrabalari ile 223 47.6 90 355 313 43,3

Isinma

Kalorifer 124 26.4 65 25.7 189 26.2 Ki kare=0.187

Soba 340 72.5 186 73.5 526 72.9 p>0.05

Elektrikli/Ttiplii Isitict 5 11 2 .8 7 1.0

Su/Elektrik Durumu

Elektrik/su var 425 90.6 231 91.3 656 90.9 Ki kare=0,541

Elektrik/su kesik 35 75 19 7.5 54 75 p>0.05

Yok 9 1.9 3 1.2 12 1.7

Saghik Kurumlarina Ulasim Durumu

Kolay 289 61.6 138 54.5 427 59.1 Ki kare=3,792

Zor 152 324 94 37.2 246 34.1 p>0.05

Cok zor 28 6.0 21 8.3 49 6.8

Ulasim Kim Saghyor?

Kendisi gidiyor 29 6.2 33 13.0 62 8.6 Ki kare=9,891

Aile bireyleri gotiiriiyor 404 86.1 201 79.4 605 83.8 p<0.05

Komgularin yardimiyla 36 7.7 19 75 55 7.6

Toplam 194 100.0 107 100.0 301 100.0

Tablo 4 — 85 Yas ve Ustii Yaslilarin Hastahklar1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Evde Saglik Hizmetiyle Alakali Bilgilerin Cinsiyete Gore
Dagilimu.

Degisken Kadin Erkek Toplam Istatistiksel Analiz
n % n % n % Ki kare; p

Hastahklar1 Hakkinda Bilgi Diizeyi

Bilgisi var 215 45.8 152 60.1 367 50.8 Ki kare=13,328

Bilgisi yok 254 54.2 101 39.9 355 49.2 p<0.001

Evde Saghk Hizmeti Hakkinda Bilgi Sahibi mi?

Evet 121 25.8 60 23.7 181 25.1 Ki kare=0.976

Hayir 287 61.2 154 60.9 441 61.1 p>0.05

Kismen 61 13.0 39 15.4 100 13.9

Evde Saghk Hizmetinden Yararlamiyor mu?

Evet 95 20.3 34 13.4 129 17.9 Ki kare=5,205

Hayir 374 79.7 219 86.6 593 82.1 p<0.05

Toplam 194 100.0 107 100.0 301 100.0
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M Kolay 63.4 55.7 50.3 49.7 30.3 18.0 111 9.6 7.9 6.1
uZor 19.7 249 229 24.7 22.0 255 27.8 24.1 229 21.7
m Yardimla 12.6 16.1 23.3 21.1 38.8 19.0 17.7 16.8 17.2 22.3
imkansiz 4.3 3.3 3.6 4.6 8.8 375 434 49.6 51.9 49.9

Kisisel Aktiviteler

Sekil 3. Kisisel aktivitelerin yapilma zorluguna gore yiizde dagilimi.

Genel saglik durumlan ile ilgili bilgiler
Tablo 4’te verilmistir. Yashlarin yaklasik olarak
yarist (%49,2) hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildir. Yashlarin %61,1°1 evde saglik
hizmeti konusunda bilgi sahibi degildir. Sadece
yaslilarin %17,9’u bu hizmetten yararlanmaktadir.
Yashlarin kolaylikla yapabildigi giinlik yasam
aktiviteleri son derece simirlidir (Sekil 3).

Yemek yemek, yataga yatmak-kalkmak,
giyinip soyunmak, tuvalete gitmek/kullanmak,
banyo yapmak, yemek yapmak, giinlik ev isleri
yapmak, alig verig yapmak, ev dist isler (fatura
yatirma, hastaneye gitme), sehir digina yolculuk
gibi aktivitelere bakildiginda, gilinlik ev igci
aktivitelerin bir kismmi ve ev digi aktivitelerin

Burdur’da yapilan calismada evde saglik hizmeti
alan 65 yas istli 108 yaslinin 67,6’s1 kadin olarak
bildirilmistir (17).

Arastirmamizda yashi niifusun yaridan
fazlasinin okur-yazar olmadigr goriilmiistiir. Bu
durum, ge¢miste iilkemizde egitim konusunda
yasanan sikintilarin bir sonucu olabilir. Ayrica
Afyonkarahisar’da yasayan yaglilarin  sosyo-
kiiltiirel durumlarimin  ¢ok iyi olmamasindan
kaynaklanabilir. TNSA 2008 bulgulari
dogrultusunda Tirkiye’de yashilar egitim diizeyi
cok yiiksek degildir. Yashh niifusun neredeyse
yarisinin  egitimi yoktur. Yiizde 39’u ilkokulu
tamamlamistir ve yas ilerledik¢e egitim diizeyi de
azalmaktadir (5). Sivas’ta saglik ocagi bdlgesinde

tamamint  kendi  baglarina  yapamadiklari kalan 65 yas sti yashlarda okuryazar
goriilmektedir. olmayanlarin oran1 %54.3’tir (18). Burdur’da
TARTISMA yapilan bir ¢aligmada yaslilarin (65 yas istii)

Diinyada yaslanan niifusun hizla arttig1 ve
rakamlarin g6z ardi edilemeyecek bir durumda
oldugu  goriilmektedir.  Niifusun  yaslanmasi
iilkemiz i¢in de en 6nemli sosyal sorunlardan biri
olma yolundadir. Toplumun her kesiminde goriilen
yaslanma, bazi sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Niifus artisiyla
birlikte ileri yas gruplarin1 da igerecek yeni bir
toplumsal yapinin insa edilmesi artik daha biiylik
bir 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin  yapildigi, Afyonkarahisar
ilinde yasayan 85 yas ve lstii ileri yaslilardan elde
edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu; yaslilarin
¢ogunlugunu kadmnlarin olusturdugu gorilmiistiir.
Tiirk Istatistik Kurumu’nun Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi (ADNKS) 2011 yilina ait verilerine
gore iilkemizde 85 yas iistii yaglilarin 69°u kadindir
(14). Tirkiye’de huzurevlerinde yapilan iki ayri
calismada (15,16) kadinlarin orant diisiikken,

%52.8’inin  okuma-yazma  bilmedigi  rapor
edilmistir (17). Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Yashilarin %48.8’nin beden kitle
indeksi (BKI) normal araliktadir. Manisa’da
huzurevlerinde yapilan bir ¢alismada BKI degeri
normal aralikta olan yashlarin orant %54.9 olarak
rapor edilmistir (16).

Yas ilerledik¢e evli olanlarin yiizdesinin
ozellikle 85 yas ve iizerindeki niifusta belirgin
olarak diistiigii bilinmektedir (6). Tiirkiye’de her 10
yaslidan 7’sinin esi 0lmektedir. Bu c¢aligmada da
%75,6 oraninda yaslilarin dul oldugu bulunmustur.
Gilingdr’iin ¢alismasinda huzurevlerinde dul oranini
%60,6 olarak rapor etmistir (16). Catak’in
calismasinda bu oran 65 yas iistii yaghilarda %53,7
olarak bildirilmistir (17). 85 yas istii yashlarda bir
alt yas gurubu ile karsilagtirildiginda esini
kaybetmis olanlarin oraninin fazla olmasi beklenen
bir bulgudur. Arastirmamizda esi 6len kadinlarin
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yiizdesi erkeklere gore yiiksek ¢ikmistir. Tiirkiye
genelinde esi Olen 85 yas Ustli yasli kadinlarin
ylizdesi erkeklere gore neredeyse iki kat daha
fazladir (5). Ayrica yagh popiilasyonda evliligin
fizyolojik ve ruhsal acgidan iyi saglik durumu ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir (19).

Gelismis tilkelerde yiiksek egitim ve gelir
diizeyi cogunlukla iyi bir saglik ve uzun yasama
stiresiyle iligkilendirilmektedir (20). Fakat bazi
aragtirmacilar gelismekte olan iilkelerde durumun
farklilasabildigini belirtmis ve yaslilarin hareketsiz
kalma, yliksek yagli ve kalorili yiyecekleri tiiketme
gibi kentsel yasama dair aligkanliklarimin egitim ve
gelir  durumuna bakmaksizin  bazi  saglik
avantajlarin1 engelleyebilecegini ifade etmislerdir
(21). Arastirmamizda yaghlarin sahip olduklar
cocuk sayist 4 civarindadir. Cocuk sayist
Giingdr’tin ¢alismasinda 1.68 olarak bildirilmistir
(16). Cocuklarinin yaninda oldugu yashi orant
oldukca diisiiktiir. Yaglilarin yalniz yasamalar1 ev
kazalar1 ve diger sorunlarin meydana gelmesinde
bir ekten olarak goriilebilir. Malatya’da yaslilarin
yalniz yagama orant %13.8 olarak bulunurken (22),
Sivas’ta %15.2 olarak saptanmigtir (18).

Yaslilarin ~ %60,5’inin ~ oturdugu  evi
kendisine aittir. Yiizde 38,81 yalniz yasamaktadir.
Eskisehir’de 2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada 65
yas tizeri 100 yaslidan 90°1 oturdugu evin kendisine
ait oldugu belirtmis ve %72’si yaninda baska
biriyle kaldigint séylemistir (23). Niifusun giderek
artmast ve yaslanma hizindaki artig ile birlikte
kronik  hastaliklarin ~ goriilme  sikliklart  da
artmaktadir. Arastirmamizda hastaliklar1 hakkinda
bilgi sahibi olmayanlarin oranit %49,2dir.

Yashlarin  kisisel  aktiviteleri  hangi
derecede yerine getirdiklerine bakildiginda, yemek
hazirlama, ev isleri ile ugrasma, alig verig yapma,
ev dis1 islerle ilgilenme (fatura yatirma, hastaneye
gitme gibi) ve sehir digina yolculukta Snemli
diizeyde sorunlar vardir. Yasin ilerlemesiyle
fizyolojik aktivitelerde azalma ve kaslarda kuvvet
kayiplarinin gbzlenmeye baglamasi beklenen bir
bulgudur (24). Edirne Huzurevi’nde yaghlarda
olusan fiziksel ve ruhsal degisimlerin giinliik
yasam aktivitelerini nasil etkilediginin arastirildig:
bir calismada yashlarin aligveris yapma, yemek
hazirlama ve ulagimda énemli diizeyde sorunlarinin
oldugu goriilmiistiir (15).

Sivas il merkezindeki dort saglik ocagi
bolgesinde yasayan 65 yas ve iizeri 46 yashda,
beslenme, banyo yapma, bosalttm ve uyku
konularinda giigliik yagsandigi tespit edilmistir (18).
Egitim diizeyi disiik, esi veya ¢ocuklar1 olmayan
ve ginlik aktivitelerinde bagimliligi  olan
bireylerde aile sosyal destek puanlarmin diisiik
oldugu goriilmustiir (25).

Yaslilarin %20,2’sinin sosyal giivencesi
yoktur. TNSA bulgularina goére 65 yas ve iizeri
yaslilarin %12’sinde saglik giivencesi
bulunmamaktadir (5). Yas ilerledikce saglik
giivencesi  olmayanlarin  yiizdesinin  arttig1

gorlilmistiir. Burdur’da 65 st yaslilarin
%47,2’sinin ~ sosyal  giivencesinin  olmadigini
belirtmistir (17). Yashlarin %61,1’i evde saglik
hizmeti konusunda bilgi sahibi degildir ve sadece
%17,9’u evde saglik hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Bu durum sosyoekonomik
ozelliklere bagl olarak degisiklik gostermektedir.
Yagslilarin ve gerekse aile yakinlarinin bu konularda
yeterli bilgiye sahip olmadigi goriilmistiir. Saglik
hizmetinden az yararlaniliyor olmasi, aile
bireylerinin  yaslhilarin ~ sagliklari  konusunda
yeterince duyarli olmamalari ile agiklanabilir.

En ¢ok kullanilan yardimci cihaz ve arag
baston ve tekerlekli sandalyedir. Burdur’da 65 yas
iistii yaslhilarin %18,5’1 (n=20) giinliik aktivitelerini
gerceklestirmek  icin  herhangi  bir  cihaz
kullanmazken, %32,4’0 baston, yiiriiteg, koltuk
degnegi; %21,3’1 tekerlekli sandalye
kullanmaktadir (17). Saglik kurumlarina ulagim
durumunu yaslilarin %34,1°1 zor ve %6,8’i ¢ok zor
olarak degerlendirmistir. Bu nedenle ulagim
sistemlerinin yaglilara uygun olarak diizenlenmesi
yaglilarin ~ toplumsal  yasama  katilimlarini
arttiracaktir. Yaslilarin psikolojik olarak kendilerin
iyi hissetmelerini saglamak i¢in, onlarmm daha az
sorumluluk iceren yasam kosullarina sahip olmalar1
saglanabilir. Bu sayede bireyin yasamdan aldigt
doyum diizeyin artmast ve saglikli yaslanma igin
gerekli toplumsal altyapiin olugmasi saglanabilir.
Depresyon ve yalnizliga karst onleyici stratejiler
olarak bireyin aile ve sosyal c¢evresindeki
iligkilerini giiglendirilmesi énemlidir (25-27).

Sonug¢ olarak, c¢alismamizda yaslilarin
¢ogunlugunun evde saglik hizmeti konusunda bilgi
sahibi olmadiklar1 goriildii. Ayrica, yashlarin
giinlik ev i¢i aktivitelerin bir kismini ve ev dist
aktivitelerin higbirisini kendi bagslarina
yapamadiklari tespit edildi. Yash niifusun giderek
artigt ~ llkemizde evde saglik  hizmetleri
konusundan toplumun haberdar edilmesi igin
caligmalar yapilmasi verilen hizmete ulasilmasini
saglayacaktir. Ulagim sistemlerinin yaslilara uygun
olarak diizenlenmesi yaslilarin toplumsal yasama
kattlimlarint  arttiracaktir.  Ayrica,  yashlarin
psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmelerini ve
sosyal hayattan kopmamalarini saglamak i¢in resmi
ve sivil toplum kuruluslart eliyle giindiiz
bakimevlerinin tesisi dikkate alinabilir.
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