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CUBUK SAGLIK OCAGINA BASVURAN 65 YAS VE
UZERINDEKI GRUPTA GRONINGEN OLCEGINE GORE
ETKINLIK KISITLILIGI DURUMU DEGERLENDIRMESi*

Ummiigiilsiim Erden Unsaldi**

OZET

Amaci, 65 yas ve Ustl bireylerin guinliik etkinlik
diizeyini 6lgmek, bagimlilik diizeyini saptamak,
yashlik ve yaslanmayla ilgili sorunlari saptamaya
calismak olan arasgtirmanin evrenini Ankara ili,
Cubuk ilgesi 65 yas tsti nifus olugturmaktadir.
Orneklem secilmeyip, iki ay siire ile saglik ocag-
na bagvuran bitiin 65 yas usti kisiler (n=325)
aragtirma grubuna dahil edilmigtir. Veriler, Gro-
ningen Etkinlik Kisitliligi Olcegi ve Sosyodemogra-
fik Ozelliklere iliskin anket ile toplanmis, SPSS
programinda analiz edilmistir.

Groningen Etkinlik Kisithihgi (GEK) puani ortala-
malari kadinlarda ve okuryazar olmayanlarda
yiiksektir, yasla artmaktadir. Ortalama degerler
dullarda evlilerden daha yiiksektir ve akraba ya-
ninda yasayanlarda biyiiktir. Kronik hastaliklar
sayica arttikca ortalama puanlar da artis goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagli, Yasli Nufus, Etkinlik
Kisithhgi, Yash Nufusta Etkinlik Kisithligi, Yashhk
Sorunlari.

SUMMARY

Assessment of the Activity Restricting Conditions
Among the Group of Age 65 and Over Who Apply to
Cubuk Healt enter, According to Groning Scale

The purpose of this study is to try to measure the daily le-
vel of activity, to determine the level of drug use, the prob-
lems of being elderly and the ones related to being aged in
individuals who are at age 65 and over.

The universe of the descriptive study has been formed by
population who have been at age 65 and over and who ha-
ve been the residents of Cubuk-Ankara. All of those at age
65 and over (n=325), applying to the health center, during
a period of two months, has been included to the study
group. Data has been collected by the application of a qu-
estionnaire with face to face interview technique by the re-
searcher. SPSS package program has been used for data
analysis.

The average scores of Groningen Activity Restriction
Scale (GARS) have been high in women and in those that
have been literate, have been increasing according to age.
The average scores have been higher in widows than in
married persons and in those who have been living with re-
latives. The increase in scores have been parellel with the
increase of number of chronic disease.

Key Words: Elderly, Elderly Population, Activity Restric-
tion, Activity Restriction Among the Elderly, Aging Prob-
lems.

Yagsam kosullarinin iyilesmesi ve saghk hiz-
metlerindeki gelismeler nedeniyle giintimiizde
dogumda beklenen yasam stiresi uzamis ve yagli-
larin sayisinda 6nemli oranda artig olmustur (1,2).

Demografik degisimler nedeniyle Diinyada
oldugu gibi Tirkiye nufusu da yaslanmaya bagla-
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mistir (3). Dogumda beklenen yasam stiresi 1996
yilinda ortalama 68,2 yil iken; 2005 yilinda orta-
lama 70,3 yil olmasi beklenmektedir (4 ). Ulke-
mizde yagh nifusun toplam niifusa orani 1995
yilinda % 4,7 iken, 2005 ve 2010 yillarinda bu
oranin sirastyla, % 5,5 ve % 5,6 olacagi tahmin
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edilmektedir (5).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi
2000 Yilinda Herkese Saglik Hedefleri icerisinde
vurgulandig1 gibi; yaslilarin ¢cogu Uretken ve bir
isi stirdiirebilecek durumdadir, ancak ulusal poli-
tikalar bu deneyimli insan kaynagini devre disi
birakmaktadir (6). Viyana Yaglilik Diinya Asamb-
lesi'nde Yayimlanan Bildirgede (1982) ; “yash bi-
rey; temel dzgurlik ve insan haklarina, potansi-
yelini gelistirme sansina ve yeterli gelire sahip
olabilmeli, guvenli bir ¢cevrede yasayabilmeli,
kapasite ve ilgi alanina gére hizmet verebilmeli,
isguctine katilabilmeli, kendi ile ilgili politikalarin
saptanmasinda aktif rol alabilmelidir” denilmek-
tedir (7). Bu hedeflere ulagilabilmesi igin de, ku-
rumlar arasi koordinasyon guiglendirilmeli, egitim
programlarinda saglikli yasam konusuna daha
fazla yer verilmesi saglanmalidir (8).

Yaslilara dontiik sosyal politikalar onlarin eko-
nomik bagimsizligini, kisisel konularda karar ver-
me haklarini ve iginde yasadiklari topluma etkin
katkida bulunma haklarini giivence altina almaya
yonelik olmalidir. Sosyal giivenlik sistemleri eko-
nomik guvenlik ve bagimsizlik saglamalidir.
Emeklilik yasinin belirlenmesinde ve isin yasama
dagiliminda daha esnek olunmali, bog zaman ug-
raglari ya da “part-time” iglerle insanlara emekli-
lik sonrasinda anlamli bir yasam sunulmahdir (6).

Alisilmis giindelik etkinliklerin strdirilmesi
yaslinin yasama kalitesini belirleyen 6nemli bir
gostergedir. Bu yetenek yas ilerledikge azalmak-
tadir. Yaglanmayla birlikte fiziksel kisithhgin art-
masi, hastalik ve 6lum riskini ve kurumsal hizmet
gereksinimini de arttirmaktadir. DSOniin 1983
yilinda yayinladig rapora gore; 65-75 yas gru-
bundaki kisilerin % 15”inde belirgin sekilde ha-
reket kisithliklar goriilmektedir (9). Ayrica, 75 ya-
sin Gzerindeki kisilerin % 75'Tnde birkag 6zriin
birlikte gorildugi ve gunliik yagam etkinliklerini
stirdirmek igin degisik olgtlerde yardima gerek-
sinim duyuldugu saptanmaktadir (10).

Yaglilikta ortaya ¢ikan kisithilik kalici olmaya-
bilir; tibbi girisimlerle geri dondurtlebilir, fakat
aragtirmalara gore, bu olasilik yasla birlikte gide-
rek azalmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)" nde yapilan bir arastirma, alti yilhk bir do-

nemde yalnizca erkeklerin % 2'sinin, kadinlarin
da % 4’ untn kisithihginin azaldigini gostermistir.
Bagka bir anlatimla yasla birlikte, kadinlarda kisit-
lilik ve buna bagli kurumsal hizmet kullanimi, er-
keklerde ise 6limlulik orani artmaktadir. Bu du-
rum kisithligi olan kadinlarin dogumda beklenen
yasam stresinin, ayni yastaki erkeklerden daha
uzun oldugunu dustundirmektedir. Ancak cinsi-
yete 6zgu risklerin etkileri goz ardi edildiginde,
cinsiyetin bu sonug tizerinde belirleyici olmadigi
anlagiimaktadir. Kisitlilikla birlikte saghk kurulu-
suna ve hekime bagvurma sayisi ile hastanede
yatma siiresi de artmaktadir (11,12).

Yash niifusun fazla oldugu gelismis tlkelerde
oldugu gibi yaslilara kurumsal hizmet sunulabil-
mesi igin bilgi birikimine, egitilmis personele ve
en 6nemlisi de finansal kaynaklara ihtiyag vardir.
Fakat bu kurumsallagsma ulkemizin de iginde bu-
lundugu gelismekte olan (lkelerde kanun koyu-
cular tarafindan 6l yatinim olarak goriilmekte ve
diger bir ¢ok saghk yatirimi gibi ikinci plana itil-
mektedir (13,14). Bu kosullar da yaglilarin sorun-
larinin ¢éziimu icin ayrilan kaynaklarin daha et-
kili ve verimli kullaniimasini zorunlu hale getir-
mistir. Bu amaca ulagilmasi igin, sorunlar, ¢6zim
onerileri ve ayrilabilir kaynaklar dogru, gercekgi
ve uygulanabilir bir politika ve eylem planinda
batinlestirilmeli ve eylem plani yasama gegiril-
melidir (11,15).

Bu arasgtirmanin amaci; arasgtirma grubunu
olusturan 65 yag ve sti bireylerin gunlik etkin-
lik diizeyini 8lgmek ve bagimlilik dizeylerini
saptamak, yaglihk ve yaglanmaya bagl kisitlilik
sorunlarini giindeme getirmek, yaslilarin gunltk
yasama iliskin sorunlarina yonelik hizmet ve po-
litikalarin belirlenmesine ve ayni amagla yapila-
cak aragtirmalara katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici bir ¢alisma olan aragtirmanin ev-
renini Ankara lli, Cubuk llgesi, 65 yas Ustii nu-
fus olugturmustur. Orneklem secilmeyip iki ay su-
re ile 2 No'lu Saglhk Ocagina bas vuran bitiin 65
yas Usti kisiler arastirma grubuna dahil edilmistir.

Arastirmada etkinlik kisitlihginin tanimlanma-
st amaciyla, ulkeler arasinda kargilagtirma yapil-
masina olanak saglayan Groningen Olgegi kulla-
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nilmug, veriler 19 Nisan-18 Haziran 1999 arasin-
da toplanmistir. Toplam iki ay siiresince saglk
ocagina bagvuran 65 yas ve lzerindeki yastaki
325 kisiye Groningen Etkinlik Kisithhgi (GEK) OI-
cedi ve Sosyodemografik Ozellikler (SDO) bé-
limlerini kapsayan ve 40 sorudan olusan bir an-
ket ylizytize goriisme teknigi ile uygulanmigtir.
Groningen Etkinlik Kisithhg (GEK) olcegi;
Gunluk Yasam Etkinlikleri (GYE) boltimiinde 11
(onbir), Yararli Gunlik Yasam Etkinliklerinde
(YGYE) 7 (yedi) olmak tizere toplam 18 (onsekiz)
madde icermektedir. GYE bdélimiinde kisinin
kendi bakimu ile ilgili etkinlikleri (el-yiiz yikamak,
tuvalete gitmek, yemek yemek, giyinip-soyun-
mak, gibi), YGYE bolimiinde ise; yine kisinin
kendisini ilgilendiren, ancak yasadigi cevreye yo-
nelik etkinlikleri (kahvalti ve yemek hazirlamak,
hafif ve agir ev isleri yapmak, aligveris yapmak,
gibi) gerceklestirebilme diizeyi begli bir 6lcek te-
melinde irdelenmektedir. Bir etkinligin zorluk
¢ekmeden tek basina (1), zorluk cekerek ama tek
basina (2), tek basina ama ¢ok biiyiik zorlukla (3),
tek bagina yapilamiyor, yardim gerekli (4), tama-
men baskasina bagimli (5) gerceklestirilmesi 1-5
arasinda puanla degerlendirilmektedir. Her bo-
limden alinan puanlar arttikga kisithligin arttig
anlagiimaktadir. Daha sonra istatistiksel onemlilik
ve karsilastirma agisindan GYE bélimiinde 1-2
puan alanlar yeterli, 3-4-5 puan alanlar yetersiz,
YGYE bolumunde ise 1-2 puan alanlar yeterli, 3-
4 puan alanlar orta yeterli, 5 puan alanlar yeter-
siz olarak yeniden gruplandirilmistir. lkinci bo-
lim sosyodemografik ozelliklere iliskin veri top-
lamak igin arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Planlama asamasiyla yaklasik bir yillik stirede
tamamlanan calismadan elde edilen verilerin de-
gerlendirilmesi SPSS programinda yapilmstir. |s-
tatistiksel analizde X2 (ki kare) nemlilik testi kul-
lanilmig ve P degeri 0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirmanin baglica bulgular asagida sunu-
lan basliklar altinda incelenmistir.

1. Arastirma Grubunun Bazi Sosyodemogra-
fik ve Kiiltiirel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma grubunu olusturan bireylerin %
43,1%i kadin, % 56,9°u ise erkektir. Yaslari 65-95
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arasinda olup, yas ortalamasi 70,4 + 5,49 dur ve
% 52,31 65-69, % 28,6’s1 70-74 yas gruplarin-
dadir. Arastirma grubunun % 39,7'si okuryazar
olmayan, % 18,2'si okuryazar, % 42,1%i ilkokul
ve Ustl mezunu olup, % 66,8%i evli, % 32,3t dul
ve bosanmistir (Tablo 1).

Arastirma grubunun % 52,6'sini daha 6nce
calismamis olanlar, % 78,5%ini Sosyal giivencesi
olanlar, % 59,7sini esiyle birlikte yasayanlar, %
72,6 sini kronik hastaligi olanlar olusturmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Grubunun Bazi Sosyode-
mografik ve Kiltirel Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 140 43,1
Erkek 185 56,9
Yas
65-69 170 92,3
70-74 93 28,6
75>= 62 19,1
Egitim Durumu

uryazar degil 129 39,7
Okuryazar 59 18,2
Ilkokul ve {istii 137 42,1
Medeni Durum
Evii 217 66,8
Dul, Boganmig 105 32,3
Hig evlenmemig 3 0,9
Daha Once Caligma
Hayir 171 52,6
Evet 154 47,4
Sosyal Guvence
Var 255 78,5
Yok 70 21,5
Yasama Bigiml
Esiyle birlikte 194 59,7
Tek bagina 41 12,6
Diger 90 27,7
‘Kronik Hastalik
Yok 89 274
Var 236 72,6
"Toplam 325 100,0

2. Giinliik Yasam Etkinliklerinin Degerlendi-
rilmesine Iligkin Bulgular

Gunltk yagsam etkinliklerinin yeterli ve yeter-
siz olmasi agisindan cinsiyet, egitim durumu, da-
ha énce calisma durumu, yas, medeni durum, ya-
sama bicimi durumu, kronik hastalik durumu, fi-
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zik goriinim durumu, namaz kilma durumu, uy-
ku diizeni durumu, evde s6ziin dinlenmesi duru-
mu, ila¢ kullanim durumu ve diyet yapma duru-
muna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak an-

Tablo 2.

CUBUK SAGLIK OCAGINA BASVURAN 65 YAS VE UZERINDEKI GRUPTA GRONINGEN OLCEGINE GORE ETKINLIK KISITLILIGI
DURUMU DEGERLENDIRMES|*

lo 2).

lamli bir farkhlik saptanmistir. Buna karsin sosyal
glivence durumu gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk saptanamamistir (Tab-

Arastirma Grubunun Bazi Ozelliklerine Gére Giinliik Yagam Etkinlikleri
(GYE) Durumu (n= 325)

Giinlik Yagam Istatistik
Ozellikler Etkinlikleri* Analiz
Yeterli Yetersiz
n Yo n Fo
Cinsiyet Kadin 49 350/ 91 650 x*=15,13
Erkek 105 56,8| 80 432| P<0,001
Yasg 65-69 89 524 81 47,6/ X’=8.81
70-74 46 495\ 47  50,5| P<005
75>= 19 306f 43 694
Medeni**  |Evli 114 52,5/ 103 47,5 X=71,73
Durum Dul 37 359, 66 64,1 P<0,01
Egitim Okuryazar degil 45 349/ 84 65,1
Durumu Okuryazar 23 3900 36  61,0] X=29,74
f1kokul 73 689 33 311 P<0,001
Ortaokul ve iistii 13 41,9 18 58,1
Yagama*** |Esi veyaegi-coc.ile | 111 539 95 46,1| X*=12,09
Bigimi Tek bagina 18 439 23  56,1| P<00l
Evli coc.ve akr. yan. 23 30,7 52 69,3
Kronik Yok 54 60,7| 35 39,3| X’=868
Hastalik Var 100 424 136 57,6/ P<0,0I
Daha Once |Hayir 65  380| 106 620 X=12.71
Calistima  JEvet 89 578/ 65 42,2 P<0,001
Sosyal Var 126 49,4 129 50,6| X'=195
Gilivence Yok 28 40,0 42 60,0/ P>0,05
Fizik Zayif 33 46,5| 38 53,5 X’=14.86
Goriiniim Normal 103 548/ 85 452 P<0,001
Kilolu 18 27.3 48 72,7
Ilag Hayir 44 59.5| 30 405 X’=6,86
Kullanma Gerektiginde 31 50,0/ 31 50,00 P<0,05
Evet diizenli 79 41,8/ 110 582
Diyet Diizenli 39 41,5 55 58,5 X’=8,07
Yapma Arada 28 37.8) 46 62,2 P<0.05
Hayir 87 554 70 446
Namaz Evet ayakta 124 66,3| 63  33,7| X’=66,86
Kilma Evet oturarak 15 16,1| 78  83,9| P<0,001
Hayir 15 333] 30 66,7
Uyku Dilzenli 117 549 96 45,1 X’=14,11
Diizeni Diizensiz 37 3300 75 67,0 P<0,001
Evde Soziin |Evet kesinlikle 90 58,8 63 41,2 X*-1886
Dinlenmesi |Evet bilyik Slgilde 33 45,8 39 54,2| P<0,001
Hayir 3l 31,00 69 69,0

. GYE de tamamen kendi bagina ve biraz zorlanarak yanitlan “yeterli” difer yamtlarsa
“yetersiz” grubunda birlegtirilmigtir.

*" B'opnmls ve hig evlenmemis olanlar degerlendirme digi birakilmigur,
Diger grubu degerlendirme digi birakilmigtir.

LA L]
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3. Yararh Giinliikk Yasam Etkinliklerinin De- zeni, ve evde soziin dinlenme durumu gruplari

gerlendirilmesine iliskin Bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik

Yararli giinlik yasam etkinliklerinin vyeterli, saptanmistir. Buna karsin cinsiyet, sosyal guven-

orta yeterli ve yetersiz olmasi agisindan yas, egi- ce durumu, diyet yapma durumu ve namaz kilma
tim durumu, kronik hastalik durumu, medeni du- durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel ola-
rum, yasama bicimi, daha énce ¢alisma durumu, rak anlamlh bir farkhlik saptanamamistir (Tablo

fizik gorinum durumu, ila¢ kullanimi, uyku di- 3).

Tablo 3. Arastirma Grubunun Bazi Ozelliklerine Gore Yararli Giinliik Yasam Etkinlikleri
(YGYE) Durumu (n= 325)

Gualik Yagam Istatistik
Ozellikler Etkinlikleri® Analiz
Yeterli Yetersiz
_ n_ % n %
Cinsiyet Kadn 49 350( 91 650| X*=15,13
Erkek 105 568| 80 432| P<Q001
[Yay 65-69 89 524 Bl 476| x=881
70-74 46  495| 47 505| P<0QS
75>= 19 306| 43 694
Medeni** |Evli 114 525[ 103 475 X*=173
Durum Dul 37 359| 66 64,1 P<«QOl
Egitm Okuryazardegil | 45 349 84 651
Durumu  |Okuryazar 23 390( 36 610| X*=2974
ilkokul 73 689 33 311| P<0O01
L Ortaokul ve tisti 13 419 18 3581
Yagama** |Egiveyaesi-coc. | 111 539 95 461 X*=1209
* Bicimi  |ile 18 439| 23 56,1 P<QOl
Tek bagina 23 307| 52 693
Evli goc.ve akr.
yan.
Kronik Yok 54 607| 35 393| X'=868
Hastahk |Var 100 424| 136 576| P<QQ0l
[Daha Suce |Hayr 65 380[ 106 620[ X*=1271
Cahgtuna |Evet 89 578| 65 422| P<0OO0l
'§osynl Var 126 4941 129 506| X*=195
Giivence |Yok 28 400| 42 600( P>005
Fizik Zayf 33 465| 38 535| X-1486
Goérunum |Normal 103 548 85 452 P<gpo0l
Kilolu 18 273 48 727
Tiag Hayr 44 595| 30 405| X686
Kullanma |Gerektiinde 31 500| 31 500| P<005
Evet diizenli 79 418| 110 582
Diyet Diizenli 39 415 55 585| X=807
Yapma Arada 28 378| 46 622| P<«QO5
Hayr 87 554| 70 446
Namaz Evet ayakta 124 663| 63 337 X'=6686
Kilma Evet oturarak 15 16,1 78 839| P<0001
Hayr 15 333| 30 667
Uyku Diizenli 117 543| 96 451 X*=14,11
Diuzeni Diizensiz 37 330 75 670/ P<0001
[Evde Evet kesinlikle 90 588 63 412] x-1886
Soziin Evet biiyiik 33 458| 39 542| P<gpOl
Dinlenmesi |6lciide 31 310| 69 690
Hayr

. GYE de tamamen kendi bazina ve biraz zorlanarak yanatlara “yeterli® diFer yanatlarsa
“yetersiz” grubunda birlestivilmistiv,

oo Bosanmas ve hig evlenmemis olanlar deFerlendirme diga buakilmastaw.
DiFer grubu deFerlendirme disa buakilmastyr,

‘e
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4. Giinliik Yasam Etkinlikleri, Yararh Giinliik
Yasam Etkinlikleri ve Groningen Etkinlik Kisithli-
g1 Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Groningen Etkinlik Kisithligi (GEK) puani orta-
lamalari kadinlarda ytiksektir. GEK puan ortala-
malari yagla artarken; 75-84 yas gruplarinda be-
lirgin, 85 yasinda ve daha yasli olanlarda carpici
nitelik kazanmaktadir. Ortalama degerler dullar-
da evlilerden daha yiiksektir. Ortalama puanlari
egitim diizeyine gore incelendiginde ise puan or-

Tablo 4.

talamalari agisindan okuryazar olmayanlari orta-
okul ve usti egitimliler takip etmektedir. Ortala-
malar ¢cocugu olmamislarda ve akraba yaninda
yasayanlarda yuksektir. Ortalamalar kronik hasta-
liklar arttikca yuikselmektedir. Daha 6nce gelir
getiren bir iste calismayanlarda ve yaslililik aylig
alanlarda ortalamalar daha yuksektir. Saghk oca-
gina bir yakiniyla gelenlerin puan ortalamalari en
yiiksek bulunmustur ve bunu herhangi birisinin
esliginde gelenler takip etmektedir (Tablo 4).

Aragtirma Grubunun Bazi Ozelliklerine Gére Giinliik Yasam Etkinlikleri, Yararh Gunliik

Yasam Etkinlikleri ve Groningen Etkinlik Kisithligi (GEK) Puani Ortalamalari Minimum ve Maximum Pu-

anlari Dagilhmi (n= 325)

Yararll Gk Yasam EtRIiKler1* Istatistik
Ozelllkler Anallz
Yeterll Orta Yetersiz
Yeterll
n %o n kil 1 %o
Clnslyet Kaln 36 157 65 46,4 39 79| X=525
EYkek 69 373 77 416 39 21,1 P=0,05
Yay 65-69 68 40,0 75 44,1 27 159 | X3*=2579
70-74 8 30,1 42 452 23 247| P<0,001
752= 9 145 25 40,3 28 452
Mexernl Evil 80 369 92 42 4 45 20,7| X-844
Durum Dul 22 214 50 48,5 31 30,1 P<001
Ez1tm OXury azaf egll 29 225| 58 450 4z 326
Durumu OKuryazar 17 288 29 492 13 220 X%-2086
ilkokul 50 472 41 387 15 142 P<0,001
Ortaokulye sti 9 29,0 14 452 8 258
Yayama Es§1 veyaegi-goc lle 77 374| 86 417| 43 209 %P-967
Blgiml Tek bgna 11 268 20 488 10 244 P01
Evll goc ve akr. yan. 15 20,0 35 46,7 5 333
Kronlk Yok 40 449 39 438 10 112 | X*=14,37
Hastlk var 65 275| 103 43,6 68 288| P<0,001
Daha Once |Hayw 44 257 78 456 49 287| X=839
Galyma Evet 61 396| 64 416| 29 188| p<ol
Sosyal var 87 34,11 111 435 97 224| X254
Gilvence YoX 18 257 31 443 21 30,0 P=0,05
F1z1K Zant 19 268 37 52,1 15 11| xX*-<1750
Gorinum Nommal 75 399 79 399 38 02| P<0,001
Kilolu 11 16,7 30 455 25 379
flac Hayr 31 419 35 473 8 108| X%-2393
Kullanma Gerektipinde 28 452 26 419 8 129| P<0,001
Evet Lizenll 46 24,3 g1 42.9 62 328
Diyet Dizenll 32 340| 37 394| 25 266| X=379
Yapma Arala 18 24,3 38 514 18 243 P=0,05
Haywr 55 35,0 67 42.7 35 223
Namaz Evet 93 332 124 443 63 25| X:=257
Kima Hayw 12 26,7 18 40,0 15 333 P=0,05
Uyku Dizenlt 87 408| 93 437 33 155| X:325%
Diizenl Dizensiz 18 16,1 49 438| 45 402| pP<0,001
Evde Soziin |Evet kesinlikle 66 431 58 379 29 190 X%:1851
Dirlenmesl Evet biyikdlgide 19 264 37 514 16 222| P<0,001
Haylr g ecimiyor 20 20,0 47 47.0 33 33,0
% YGYE ddemeamen keodi basuna ve bimz zorlaaak yanatlen ™ yeterli, biipik giighikle ve bagkasian

yerdinayls yenitlan * orte yeterli”, ve tememen beskesiman yerdimayls yeaaty da “yetersia" olaak
grvplandualma stwr,
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5. Gunlik Yasam Etkinliklerini ve Yararh
Giinliik Yasam Etkinliklerini Gergeklestirme Dii-
zeylerine lliskin Bulgular

Arastirma grubunda giicliik sirasina gore giin-
lik yasam etkinlikleri; merdiven inip c¢ikmak
(2,32), ytkanmak (2,00), ayak tirnagini kesmek
(2,00), sokaga gidip gelmek (1,97), tuvalete otu-
rup kalkmak ( 1,76), sandalyeye oturup kalkmak
(1,71), giyinip soyunmak (1,66), yataga yatip
kalkmak (1,64), evde dolasmak (1,59), elini yiiz-
ni yikamak (1,49) ve yemek yemek (1,40) tir
(Tablo 5).

Arastirma grubunda gigliik sirasina goére ya-
rarli gunluk yasam etkinlikleri ise; ayrintili ev te-
mizligi yapmak (3,09), camasir yikamak ve (tii
yapmak (3,07), ahls veris yapmak (2,68), yatak
toplamak (2,50), basit ev temizligi yapmak (2,45),
ogle ve aksam yemegi hazirlamak (2,24) ve kah-
valti hazirlamak (2,03) tir. Her iki etkinlik grubun-
da da puan ortalamalari ytikseldikge ( tabloda alt
siralara inildikge) etkinligi gerceklestirmekte giic-
lik ¢ekenlerin ve giderek o etkinlik i¢in bir bas-
kasinin yardimina gereksinenlerin orani artmak-
tadir. Bu durum vyararli giinliik yasam etkinlikle-
rinde daha belirgindir (Tablo 5).

Tablo 5. Arastirma Grubunda Groningen Et-
kinlik Kisitlihg Puanina Gore

Gunluk Yasam Etkinlikleri ve Yararh Gunlik
Yasam Etkinlikleri Kisitlilik Diizeyi Siralamasi

Giinlik_Yagam Etkinligi | PuanOrtalamas
1.Yemek yemek 1,40
2.Elini yiiziinii yrkamak 1,49
3.Evde dolagmak 1,59
4.Yataga yaup kalkmak 1,64
5.Giyinip soyunmak 1,66
6.Sandalyeye oturup kalkmak 1,71
7.Tuvalete oturup kalkmak 1,76
8 Sokaga gidip gelmek 1,97
9.Ayak tirnaklanni kesmek 2,00
10.Y kanmak 2,00

1 1.Merdiven inip gikmak 2,32
Yararh Giinliilk Yagam Etkinligi Puan

Ortalamas:

1.Kahvalt; Hazirlamak 2,03
2.0gle ve aksam yemegi hazirlamak 2,24
3.Basit ev temizligi yapmak 2,45
4.Yatak toplamak 2,50
5.Alg verig yapmak 2,68
6.Camagir yikamak ve {iti yapmak 3,07
7.Aynntih ev temizligi yapmak 3,09
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TARTISMA

1. Giinlitk Yasam Etkinliklerinin Degerlendi-
rilmesi

Gunlik yasam etkinliklerinde cinsler arasinda
istatistiksel farklihk olup, kadinlarda yetersizlik
orani (% 65,0) erkeklerden daha yiiksektir. Kadin-
lar erkeklere gore daha uzun yasamakta ve kronik
hastaliklar kadinlarda daha ok goriilmektedir.
Bu bulgu, literatir bulgulariyla uyumludur
(10,11,12).

Ginliik yasam etkinliklerinde 65-69 yas gru-
bunun % 52,470 yeterli iken, 75 yasin tzerinde-
kilerin ancak % 30,6's1 yeterlidir. Yasla birlikte
kisithligin arttigi gorilmektedir. Bu durum da lite-
ratr bulgulartyla uyumludur (11,12).

Medeni durum yéniinden bakildiginda ise, ye-
terlilik, evlilerde % 52,5 iken, dullarda % 35,6
duzeyindedir. Evli kadin ve erkekler evlenmemis
ve dul bireylere oranla daha uzun yasamaktadir.
Bu bulgu da literatir bulgulariyla uyumludur
(16). Ayrica dullarin daha yasli olabilecegi de dii-
stntlebilir.

Gunluk yasam etkinliklerinde egitim durumu
gruplar arasindaki istatistiksel farklilik, ilkokul
mezunlarindan kaynaklanmakta olup yeterlilik
orani bu grupta en yiiksek bulunmustur (% 68,9).

Gunltk yasam etkinliklerinde yasama bicimi
durumu gruplari arasinda yetersizlik, evli ¢ocuk
ve/veya akraba yaninda yasayanlarda 69,3, tek
basina yasayanlarda % 56,1 ve esi veya egi- ¢o-
cuklariyla yasayanlarda % 46,1 boyutundadir.
Baska c¢alismalarda da yalniz yasayanlarda kisitli-
ligin daha az oldugu saptanmistir (11). Bu arastir-
mada da tek basina yasayanlarda, akraba yanin-
da yasayanlara gore daha diistik diizeyde kisithlik
saptanmistir.

Gunlik yasam etkinliklerinde yetersizlik, kro-
nik hastaligi olanlarda % 57,6 olmayanlarda %
39,3 dir. Bu beklenen bir bulgudur. Kronik has-
talig1 olanlarda kisitlilk artmaktadir ( 12).

Viicut agirhg boyuna gore fazla olanlarda ye-
tersizlik % 72,7 iken, digerlerinde daha dusik
oranda bulunmustur. Bu bulgular literattir bulgu-
lartyla uyumludur (17,18).

llag kullanma durumuna gore; en yiiksek ye-
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tersizlik orani diizenli olarak ila¢ kullananlarda
olup, % 58,2 dir. Bu beklenen bulgu literatiir bul-
gulartyla uyumludur. Diizenli ilag kullananlarin
kronik hastaligi da bulunmaktadir. Kronik hastali-
g1 olanlarda kisitlilik artmaktadir (19).

Gunliik yasam etkinliklerinde yetersizlik, sozu
kesinlikle dinlenenlerde % 41,2, buyuk olcude
dinlenenlerde % 54,2, sozii dinlenmeyenlerde %
69,0 dur. Bu bulgu, kisitliligi olanlarin evde sozii-
niin daha az gegmesinden kaynaklaniyor olabilir.

2. Yararh Giinliik Yasam Etkinliklerinin De-
gerlendirilmesi

Yararli giinliik yasam etkinliklerinde yas grup-
lari arasinda yeterlilik, 65-69 yas grubunda % 40
iken, 75 yagsin tizerinde % 14,5'tir. Arastirma gru-
bunda yasin ilerlemesiyle birlikte yararl gtnlik
yasam etkinliklerinde kisitlilik da artmaktadir.

Yararh giinlik yasam etkinliklerinde medeni
durum gruplarn arasinda yeterlilik, evlilerde %
36,9 iken, dul olanlarda % 21,4 tur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli olup, belki dul olanla-
rin daha ileri yasta olmasindan ve sosyal degisik-
liklerden kaynaklaniyor olabilir.

Yararli giinlik yasam etkinliklerinde egitim
durumu gruplari arasinda yeterlilik, ilkokul me-
zunlarinda % 47,2 iken, okuryazar olmayanlarda
% 22,5 olarak bulunmustur. Kanada'da yapilan
bir arastirmada 8 yillik bir okulu bitiren yashlarda
fizik yetersizlik % 43,4 iken, Universite mezunu
olanlarda % 22,5 bulunmustur (20). Buradaki is-
tatistiksel farklilik ilkokul mezunlarinin daha ¢ok
beden giicti gerektiren islerde ¢alismalarindan ve
okuryazar olmayanlarin daha yasli olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir._

Yararli giinlik yasam etkinliklerinde yasama
bigimi gruplan arasinda vyetersizlik, evli ¢ocuk
ve/veya akraba yaninda yasayanlarda % 33,3
iken, bunu tek basina yasayanlar % 24,4 oraniy-
la takip etmektedir. Burada daha iyi durumda
olanlarin esi ile veya tek basina yasadiklari, esi
olmayan ve yakinlariyla yasayanlarin daha ¢ok
bagimli olmaya yatkinlik gosterdigi ve bu neden-
le etkinlik diizeylerinin azalmig oldugu dustntle-
bilir. Bu bulgu literatiirle uyumludur yalniz yasa-
yanlarda kisithlik daha azdir (11).

Yararli giinlik yasam etkinliklerinde kronik
hastalik durumu gruplari arasinda yetersizlik, kro-
nik hastaligi olanlarda, olmayanlara gére daha
yiiksek boyutta bildirilmistir. Bu bulgular; kronik
hastaligin bagimlihg artirdigini gostermektedir.
Bu durum literatiir bulgulariyla uyumludur
(9,12,19).

Daha 6nce calismis olma durumuna bakildi-
ginda yetersizlik, daha once calisanlarda % 18,8,
calismayanlarda ise % 28,7 dir. Kadinlarda yeter-
sizlik erkeklere gore daha yiiksek olup, istatistik-
sel farklihk calismayan grubun daha ¢ok kadin-
lardan olugmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yararl giinlik yasam etkinliklerinde fizik go-
riinim durumu gruplar arasinda yetersizlik boya
gore vicut agirhg fazla olanlarda % 37,9%1a en
yiiksek bulunmus olup, obesitenin aktivite kisith-
ligini artirmasi ile agiklanabilir.

Diizenli ila¢ kullananlarda vyetersizlik (%
32,8), ilag kullanmayan (% 10,8) ve gerektigin-
de kullananlara (% 12,9) gore daha ytiksek bu-
lunmustur. Diizenli ilag kullanan kisilerin kronik
hastahg oldugu ve etkinlik kisithihginin kronik
hastaliga bagl oldugu dustnalebilir.

Yararli giinlik yasam etkinliklerinde uyku di-
zeni durumu gruplari arasinda yetersizlik, uykusu
diizenli olanlarda % 15,5, uykusu diizensiz olan-
larda % 40,2 olup, fark istatistiksel olarak anlam-
lidir. Kronik hastaligi ve kisithligi daha fazla olan-
larin uyku diizensizliginin de fazla olabilecegi
dustinulebilir.

Yararli ginlitk yasam etkinliklerinde evde s6-
ziin dinlenmesi durumu gruplar arasinda yeter-
sizlik, kesinlikle s6zii dinlenenlerde % 19,0, bi-
yiik 6lctide s6zi dinlenenlerde % 22,2, s6zi geg-
meyenlerde ise % 33,0°dur. Arastirma grubunda
yararli giinliik yasam etkinliklerinde yeterli olan-
larin, evde s6ziin dinlenmesi agisindan da etkili
olduklari dustintlebilir.

3. Giinliik Yasam Etkinlikleri, Yararh Giinliik
Yasam Etkinlikleri ve Groningen Etkinlik Kisithli-
g1 Degerlendirmesi

Groningen Etkinlik Kisithligi ortalama puanla-
r, kadinlarda yiiksektir. Kadinlarda iki ortalama
da fazla bulunmus olup, etkinlik kisithligi daha
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fazladir. Benzer ¢alismada da ortalama kadinlar-
da yuksek bulunmustur (11).

Groningen Etkinlik Kisitliligi puan ortalamala-
r yasla artarken; 75-84 yas gruplarinda belirgin,
85 yasinda ve daha yasli olanlarda carpici nitelik
kazanmaktadir. Yasla birlikte kronik hastaliginda
bulunmasi ortalamay: daha da yiikseltmis olabi-
lir. Benzer calismada 65-69 yas grubunda belir-
gin, 70 ve daha yaglilarda daha yiiksek bulun-
mustur (11). Ortalama degerler dullarda evliler-
den daha yiiksektir.

Puan ortalamalari agisindan okuryazar olma-
yanlari ortaokul ve ustu egitimliler takip etmekte-
dir. Benzer bir calismada da ayni sonu¢ bulun-
mustur (11).

Ortalamalar giinliik yasam etkinliklerinde bir-
¢ ¢ocugu olanlarda yuiksek, yararl giinlik ya-
sam etkinliklerinde ve Groningen Etkinlik Kisitli-
liginda ise ¢ocugu olmamiglarda daha fazladir.
Piyal ve arkadaglarinin arastirmasinda ortalama
dort ve tsti sayida gocugu olanlarda daha yiik-
sektir (11).

Ortalamalar gunlik yasam etkinliklerinde evli
cocugu ile yasayanlarda, yararh giinliik yasam et-
kinliklerinde ve Groningen Etkinlik Kisithhginda
ise akrabalari ile yasayanlarda ytiksektir. Bir bag-
kasinin yaninda yasayanlarda kisithlik daha fazla-
dir. Bu bulgular literattirle uyumludur (11).

Ortalamalar kronik hastaliklar arttikca yiiksel-
mektedir. Buna paralel olarak ortalamalar, tg ve
Usttinde kronik hastaligi olanlarda daha yiiksektir.

Daha once gelir getiren bir iste calismayanlar-
da ve yaghlik ayligi alanlarda ortalamalar daha
yuksektir. Giinliik yasam etkinlikleri ve Gronin-
gen Etkinlik Kisithhigi puanlari; yashhk ayhg
alanlarda, yararh gtinlik yasam etkinlikleri puan-
lari ise, sosyal glivencesi olmayanlarda yiiksek
bulunmustur.

Ginlik yasam etkinlikleri puan ortalamalari,
saghk ocagina herhangi birisiyle gelenlerde, Gro-
ningen Etkinlik Kisithligi ve yararl giinltik yasam
etkinlikleri puan ortalamalari ise, saglk ocagina
bir yakiniyla gelenlerde en yuksck bulunmustur.

4. Giinlikk Yasam Etkinliklerini ve Yararh
Giinliik Yasam Etkinliklerini Gergeklestirme Dii-
zeylerinin Degerlendirilmesi
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Aragtirma grubuna en gii¢ gelen giinliik yasam
etkinlikleri guglik sirasina gore, merdiven inip
¢tkmak (2,32), yikanmak (2,00), ayak tirnagini
kesmek (2,00), sokaga gidip gelmek (1,97), tuva-
lete oturup kalkmak (% 1,76), sandalyeye oturup
kalkmak (1,71), giyinip soyunmak (1,66), yataga
yatip kalkmak (1,64), evde dolagsmak (1,59), elini
ylzinu yikamak (1,49) ve yemek yemek (1,40)
tir.

Yapilan bir calismada gii¢liik sirasina gore
glinlik yagsam etkinlikleri; ayak tirnagini kesmek
(2,10), merdiven inip ¢ikmak (1,81), yikanmak
(1,76), sokaga gidip gelmek (1,60), giyinip soyun-
mak (1,59), sandalyeye oturup kalkmak (1,45),
yataga yatip kalkmak (1,43), tuvalete oturup kalk-
mak (1,32), evde dolasmak (1,26), yemek yemek
(1,24) , elini yazunt yikamak (1,22), olarak sap-
tanmistir (21).

Bir bagka caligmada giicliik sirasina gore giin-
luk yasam etkinlikleri; merdiven inip ¢ikmak
(1,95), ayak tirnagini kesmek (1,69), sokaga gidip
gelmek (1,68), tuvalete oturup kalkmak (1,50), yi-
kanmak (1,44), yataga yatip kalkmak (1,37), san-
dalyeye oturup kalkmak (1,34), giyinip soyunmak
(1,29), evde dolagsmak (1,18), elini ylzinu yika-
mak (1,09), yemek yemek (1,08) olarak saptan-
mistir (171).

Etimesgut bolgesinde 65 yas ve usti kadinlar-
da yapilan bir arastirmada, giiclik sirasina gore
giinlik yasam etkinlikleri; merdiven inip ¢ikmak
(2,35), ayak tirnagini kesmek (2,10), yikanmak
(2,08), sokaga gidip gelmek (1,90), tuvalete otu-
rup kalkmak (1,76), sandalyeye oturup kalkmak
(1,60), yataga yatip kalkmak (1,54), giyinip so-
yunmak (1,52), evde dolagmak (1,36), elini ytzu-
ni ytkamak (1,28), yemek yemek (1,09) olarak
saptanmistir (13).

Arastirma grubuna en gii¢ gelen yararli gtinluk
yasam etkinlikleri ise, gticluk sirasina gore, ayrin-
tili ev temizligi yapmak (3,09), camasir yikamak
ve Ut yapmak (3,07), alis veris yapmak (2,68),
yatak toplamak (2,50), basit ev temizligi yapmak
(2,45), ogle ve aksam yemegi hazirlamak (2,24)
ve kahvalti hazirlamak (2,03) tir. Her iki etkinlik
grubunda da alt siralara inildikge, etkinligi ger-
ceklestirmekte guigliuk cekenlerin ve giderek o et-
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kinlik icin bir baskasinin yardimina gereksinenle-
rin orani artmaktadir. Bu durum yararh gunltk
yasam etkinliklerinde daha belirgindir.

Yapilan bir calismada en gii¢ gelen yararl
giinlik yasam etkinlikleri ise, agir ev isleri yap-
mak ( 2,79), alisveris yapmak ( 2,49), yatak topla-
mak ( 2,35), camasir yikamak ve uti yapmak (
2,07), 6gle ve aksam yemegi hazirlamak (1,79 ),
basit ev temizligi yapmak (1,54 ), kahvalti hazir-
lamak (1,35) olarak siralanmaktadir (21).

Bir baska ¢alismada en giig gelen yararli giin-
lik yasam etkinlikleri ise, agir ev igleri yapmak
(2,63), camasir yikamak ve ti yapmak (2,51),
aligveris yapmak (2,29), basit ev temizligi yapmak
(1,96), yatak toplamak (1,63), 6gle ve aksam ye-
megi hazirlamak (1,61), kahvalti hazirlamak
(1,51) olarak siralanmaktadir (11).

Etimesgut bolgesinde 65 yas usti kadinlarla
yapilan bir arastirmada, en giig gelen yararh gtin-
lik yasam etkinlikleri sirastyla; agir ev isleri yap-
mak (3,28), camasir yikamak ve utu yapmak
(3,15), ahs veris yapmak (2,89), hafif ev isleri yap-
mak (2,45), yatak acip toplamak (2,44), yemek
hazirlamak (2,22) dir (13).

Yapilan dort arastirmada da gunliik yasam et-
kinlikleri ve yararl gtinliik yasam etkinlikleri sira-
lamasi ayni ozellikleri gostermesine kargin, Piyal
ve arkadaslarinin ve Suurmeijer’in kisithlik puan
ortalamalari daha dusuktir. Suurmeijer'in arastir-
masi romatoid artritliler Gzerinde yapilmistir, Pi-
yal ve arkadaslarinin ¢alismasina ise 55 yas tize-
ri dahil edilmistir, puan ortalamalarinin dustik ol-
mas! arastirma gruplarinin bu ozelliginden kay-
naklaniyor olabilir. Diger iki ¢alismanin arastirma
gruplari ise 65 yas ve lzerini kapsamaktadir. Bu-
rada yasin kisitllik agisindan énemli oldugu orta-
ya ¢tkmaktadir. En ¢ok gugluk gekilen giinliik ya-
sam etkinligi merdiven inip ¢ikmak, yararh giin-
lik yasam etkinligi ise agir ev isleri yapmaktir.

SONUC ve ONERILER

Ginltk yasam etkinliklerinin yeterli ve yeter-
siz olmasi agisindan cinsiyet, egitim durumu, da-
ha once ¢alisma durumu, fizik goriiniim, namaz
kilma durumu, uyku diizeni durumu ve evde so-
zun dinlenmesi durumu gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli bir farklilik

saptanmistir.

Yararli giinlik yagsam etkinliklerinin ye-
terli, orta yeterli ve yetersiz olmasi agisindan yas,
egitim durumu, kronik hastalik durumu, fizik go-
riintim, ilag kullanma durumu, uyku diizeni duru-
mu ve evde soziin dinlenmesi durumu gruplari
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bir farkhlik saptanmuistir.

Groningen Etkinlik Kisitlihgi (GEK) puani orta-
lamalari kadinlarda yiiksektir. Ortalama deger-
ler, dullarda evlilerden daha yiiksektir. Ortalama
puanlar egitim diizeyine gore incelendiginde ise;
puan ortalamalari agisindan okuryazar olmayan-
lari ortaokul ve Usti egitimliler takip etmektedir.
Ortalamalar cocugu olmamiglarda ve akraba ya-
ninda yasayanlarda ytksektir. Kronik hastaliklar
sayica arttikga ortalama puanlar da artis goster-
mektedir. Bu dogrultuda en yiiksek ortalama tig
ve lizerinde kronik hastaligi olanlarda saptanmis-
tir. Daha 6nce gelir getiren bir iste calismayanlar-
da ve yaslihk ayhg olanlarda ortalamalar daha
yiksektir. Saglik ocagina bir yakiniyla gelenlerin
puan ortalamalari en yiiksek bulunmustur ve bu-
nu herhangi birisiyle gelenler takip etmektedir.

Arastirma grubuna en giic gelen gtinltik yasam
etkinligi, merdiven inip ¢ikmak (2,32)tir. En gli¢
gelen yararli glinliik yasam etkinlikleri ise, ayrin-

_tih ev temizligi yapmak (3,09), camagir yikamak

ve (it yapmak (3,07), alis veris yapmak (2,68) tir.

Sonug olarak; yaslilarda etkinlik kisitliligina
yonelik bir cok sorun saptanmis ve asagidaki one-
rilerde bulunulmustur;

* Yaglilar mimktn oldugunca kendi yasadik-
lari ortamlarda desteklenmelidir. “Evde Bakim”
hizmetlerinin Turkiye'de de uygulanmaya kon-
masl i¢in uygun bir temel olusturulmalidir. lhtiya-
ci olan kisilere mobil yemek servisleri, ev temiz-
lik servisleri, evde hasta bakimini saglayacak ser-
visler kurulmali ve okullarda kol faaliyeti biinye-
sinde yagli ziyaretleri de yer almali ve yayginlas-
tirllmalidir.

* Geriatri merkez ve hastaneleri kurulmali, ye-
terli sayida geriatri uzmani ve geriatri hizmeti ve-
recek personel yetistirilmelidir.

* Yasliyr sakat birakip baskalarina bagimli ha-
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le getiren cesitli hastaliklarin erken tani ve tedavi-
si icin gerekli calismalar yapilarak olumlu yénde
katkilar saglanmalidir.

* Ulke diizeyinde rehabilitasyon merkezleri
kurulmali ve yashlar belirli programlarla egitile-
rek yeniden calisma hayatina doénebilecekleri
beceriler kazanabilmelilerdir.

* Beden ve ruh sagligina yonelik “Yasliliga ve
Emeklilige Hazirlik” konularinda programlar ha-
zirlanarak, uygulamaya konulmalidir. Bu konuda
iletisim araglari kullanilmali, medyanin da deste-
gi saglanmalidir.

* Genglerimizin vyaslilarla olan iliskilerini
olumlu yone dondstiirecek egitim projeleri hazir-
lanmalidir.
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