Yesilyurt flcesindeki Yashlarin Saghk ve Sosyal Sorunlar
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Bu arastirma Malatya ili Yesilyurt ilcesinde yasamakta olan 65 ve iizeri yastaki 167 kisi iizerinde
vapimigtir. Arastirmanin amact ilcedeki yasi niifusun saglik ve sosyal sorunlarini ortaya koymak ve bu tiir
sorunlara ¢oziim onerileri getirmektir. Arastirma kapsamindaki yaslilara yiizyiize goriisme teknigiyle anket
uvgulanarak veriler elde edilmistir. Arastirma bélgesindeki yashilar tiim niifusun % 7.7 sini
olusturmaktadrlar. Yashlarin %71.9°u evli, %25.7 sinin ise esi olmiistiir. Yaslilarm %13.8°i tek basina
vasamaktadir. %24.6°s1 halen sigara, %1.2°si alkollii icki kullanmaktadwr. Yaslilarin %70 ten daha fazlasi
giinliik yagsam aktivitelerini kolayca yapabilmekte, %5 'ten daha azi vardima ihtiyag duymaktadir. Yaslilarm
%22.2’si son bir yillik donemde kaza gegirmistir. Ev kazalart yaralanmalar icerisinde dnemli yer
tutmaktadir. Gériismenin  yapildigi son bir aylik donemde yashilarin %54.5°i herhangi bir ilag
kullanmaktadir. Kullanilan ilaglar arasinda agri kesiciler ve antiromatizmal ilaglar ilk sirayi almaktadir
(%621.0). Sonug olarak birinci basamak saglik hizmetleri ¢ercevesinde yash bakiminmn faydalr olabilecegi ve
bu basamakta vasli hastalara entegre hizmet (klinik, fonksiyonel, t1bbi, sosyal) sunulabilecegi dnerilebilir.
[Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(4):418-423]
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Health and social problems of elderly in Yesilyurt town

This investigation was performed on 167 elderly people who are 65 years and over living in Yesilyurt
town center in Malatya. The aim of this investigation is to determine health and social problems of elderly
population in town and propose the way of solution. Data were obtained by using face to face questionnaire
method on elderly who involved sample group. Elderly population in research area comprise 7.7% of total
population. 71.9% of them were married and 25.7% were widow. 13.8% of them have lived alone. The
proportion of current tobacco smokers are 24.6%, alcohol drinkers 1.2% and all of them are male. More
than 70.0% of the elderly could have done daily living activities easily, less than 5% were dependent in one
or more basic activities of their daily life. 22.2 percent of elderly have injured last one year period. Home
accidents were the most common cause of reported injuries. About 54.5% of the elderly reported having used
any medication within one month before the interwiew. Among drugs which are used painkillers and
antirheumatic agents were most common (21.0%). Conclusion: Assesment of elderly in primary health care
level may be useful and it would provide an integrated (clinical, functional, medical, social) service for
elderly. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(4):418-423]
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Yashlik, fizyolojik bir olgu olup, zaman faktoriine kapasitesi ile organizmanin i¢ ve dis etmenler
baglh olarak kisinin degisen g¢evreye uyum saglama arasinda denge saglama giiciiniin azalmasi ve boylece
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yaslanma ile o&lim ihtimalinin artmasi olarak
tanimlanabilir. Ilerleyen vasla birlikte saghk
sorunlarinin siklig1 artmakta, sosyal degisimlere bagli
olarak sosyal ve psiko-sosyal sorunlarda artig
gozlenmektedir. 65 yasin {izerindeki bireylerin en az
% 90’1 bir kronik hastaligi, %35’inde iki, % 23’
tinde 3 ve % 15’inde 4 veya daha fazla sayida kronik
hastaligt ~ bulundugu bir c¢ok aragtirmada
gosterilmistir (1,2). Yaglilar toplumsal degismelere
bagli olarak aile kurumundaki degismelerden en fazla
etkilenen grubu olusturmaktadir. Sanayilesme ile
birlikte, genis aileler ¢ekirdek ailelere doniismiis ve
daha o6nceleri genis ailenin giivencesi altinda olan
yaslilar, giderek yalnizlagmaya ve toplumlari igin bir
sorun  olusturmaya  baglamiglardir.  Gelismis
tilkelerdeki sanayilesme ve toplumsal degisim,
yashlarm gorevleri, beklentileri ve iligkilerini zaman
icerisine yayarak yavag bir sekilde degistirdigi icin bu
tilkelerde ¢nemli sorunlar ¢ikmamistir. Gelismekte
olan ilkelerin ¢ogunlugunda, toplumun uyum
stiresinden daha hizli seyreden sosyal degisimle
birlikte yaglilarin da aile igerisindeki rolleri ve
statiileri hizla degiserek aile igindeki etkinlikleri
azalmistir. Bunun sonucu olarak yasl kisiler giderek
bir yalmizliga dogru itilmektedirler. Daha once
birlikte yasanilan kisilerin oliimii, kotli  saglik

kosullari, c¢evreyle olan uyum bozuklugu ve
yoksulluk yasht bireylerin yalnizhigin1 daha da
artirmaktadir (3).

1992 yilinda 5.5 milyar olan diinya niifusunun %
6.3’tinll 65 ve iizeri yash niifus olusturmaktadir. Bu
oran gelismis iilkelerde ortalama olarak % 12.8,
gelismekte olan {ilkelerde ise % 4.5 dir (4).
Ulkemizde ise 1990 niifus sayimi1 sonuglarina gére 65
yas ve lizeri yash niifusumuzun toplam niifusumuza
orant  %4.2’dir (5). Gelecege dogru yapilan
projeksiyonlarda, sanayilesme hizimizdaki artiglara
ve eckonomik gelismelere paralel olarak, yash

nifusumuzun oraninda artmalar olacagl tahmin
edilebilmektedir.

Bu arastrmada Yesilyurt ilge merkezinde
yasamakta olan yashlarin saglilk ve sosyal
sorunlarmin  tesbit edilmesi, bu sorunlardan
Onlenebilir ya da tedavi edilebilir olanlarin

belirlenmesi, toplanan verilerin degisik bolgelerden
elde edilen verilerle ve literattr
karsilastirilmas1 amaglanmaistir.
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bilgileriyle

YONTEM

Aragtirma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirma
olup, 1-25 Temmuz 1997 tarihleri arasinda
yuriitilmiistiir. Arastirmanin evreni Yesilyurt ilce
merkezinde yasamakta olan 65 yas ve iizeri
yashlardir. 1997 yili  Yesilyurt Saglik Ocagi
kayitlarina (form 02-03) gore ilge merkezi niifusu
6114, 65 yas ve lizeri niifus ise 473 kisiden
olugmaktadir. 65 yas ve tizeri yashlar toplam ilce
merkezi niifusunun % 7.7’sini olusturmaktadirlar.
Saglik ocagmnda bulundurulan ilge merkezindeki
mabhallelere ait Ev Halki Tespit Formlart (ETF)
mabhallelere goére siralanarak, % 40 sistematik
ornekleme ile 189 yash birey arastirma &rnegine
almmigtir. Yasghlarm 167’sine ev ziyaretleriyle
ulasilmis (%88.4), arastirma 6rneginde yer alan 22
yasliya cesitli nedenlerle ulagilamamigstir. Hazirlanan
bilgi formu arastirma &rnegi kapsamindaki yaglilara
arastirmacilar tarafindan yiizytize uygulanarak veriler
elde edilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS
paket programi araciliiyla analiz  edilmistir.
Istatistiksel analizlerde ki kare ve bagimsiz gruplarda
iki ylizde arasindaki farkin Onemlilik testleri
kullanilmaistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma 6rnegine alman 167 yasliya ait bazi
tanimlayici 6lgiitler Tablo 17 de verilmistir.

Tablo 1. Arastirma  kapsamindaki  yashlarin  bazi

tanimlayict degiskenlere gore dagilimi

Cinsiyet
Degisken (n=167) Erkek % Kadn % Topl. %* X
Cinsiyet 86 515 81 485 167 3.80 >
Yas gruplar
65-69 45 469 51 531 96 575 3.87 >
70-74 27 516 24 484 51 305
75-79 3 600 2 400 5 3.0
80+ 11 733 4 267 15 9.0
Ogrenim durumu
oYD 30 312 66 688 96 575
ilkokul ve alti 53 779 15 221 68 40.7
Orta ve Uzeri 3 1000 O 0.0 3 1.8
Medeni durum
Evli 71 59.2 49 408 120 719
Esi 6lmiig 12 279 31 721 43 257
Ayr1 yasiyor 3 750 1 250 4 2.4
Sosyal glvence
SSK ** 37 755 12 245 49 293 1947<
Bagkur 14 500 14 500 28 16.8
Emekli sandig1 6 600 4 400 10 6.0
Yesilkart 4 286 10 714 14 84
Yok 25 379 41 621 66 395
% * : Kolon yiizdesi, ** : Farki olusturan grup
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Yaghlarin yas ortalamasi standart hatast ile
birlikte 69.4¢ 0.4’ tir.

Yaghlarin 23°ti (% 13.8) tek basma, 62’si (%
37.1) esiyle birlikte, 60’1 ise (% 35.9) esi ve
cocuklariyla birlikte ve 22 tanesi de (% 13.2)
cocuklarinin yaninda yasamaktadir. Yashlarin yalniz
basina yasamalar1 ev kazalar1 ve duygusal sorunlarim
sikligini artirict etkide bulunmakta olup, yalniz bagina
yasayan yagli orani bolgelere ve iilkelere gore
degisebilmektedir. Kayseri’de Glinay ve
arkadaglarmm yapmis olduklari arastirmada bu oran
% 9.1 (6), Kalyoncu ve arkadaslarinin Eskigehir’de
yapmus olduklar1 calismada % 15.9 (7), Oztiirk’iin
Kayseri Hacilar ilgesinde yapmis oldugu arastirmada
% 14.2 (8), Tayland’da % 4 olarak bulunmustur (9).

Yaghlarn % 39.5’i nin herhangi bir sosyal
giivencesi olmayip % 24.3’ii (39 yasl) 65 yas ayligi
almaktadir. Yaglilarin 69’u (% 41.3) ge¢imini emekli
maastyla, 27'si (% 16.2) ¢alisarak saglarken, 37'sinin
(% 222) gecimini esi, 34’tniin (% 20.4), ise
¢ocuklar1 saglamaktadir.

Yaghlarm % 86.2 sinin (39) oturdugu evi

kendisine, % 10.2 si (17) gocuguna ait iken 6 yash
(%3.6) kirada oturmaktadir. Yaghlarm ortalama aile

buyuklukleri 4.3#2.77 olup, ortalama olarak 5.4

yasayan ¢ocuga sahiptirler.

Yaghlarin kendi subjektif degerlendirmelerine
gore saglik durumlarini nasil tanimladiklart sorusuna,
39 yash kotii (% 23.4), 5 yash ¢ok kéti (% 3.0)
cevabini veririken, yashlarm % 69.4°11 orta-iyi (116
yasl) ve sadece 6 yasl (% 3.6) ¢ok iyi cevabm
vermiglerdir.

Hastalik durumunda Yesilyurt ilgesi yashilarinin
% 35.9’u ilk olarak saglik ocagma basvurmakta iken,
sosyal giivence ve emekliligin oldugu kurumla iliskili

olarak % 34.1'i SSK Hastanesine, % 23.4'0 Devlet

Hastanesine bagvurmaktadirlar. Imkanlarinin
kisitlilig1 nedeniyle yaglilarm % 1.2°si (2 yash) higbir
yere bagvuramazken, yaghlarim % 4.8’i ilk olarak 6zel
hekim muayenehanesine bagvurduklarini ifade
etmektedirler.

Saglik ocagmna yapilan bagvurularin temelinde
hizmetin dcretsiz olusu ve saglk ocaginin
yakmmliginin 6nemi vurgulanmaktadir (% 84.6).
Arastirma kapsamindaki yaslilarin son bir yillik
donemde herhangi bir saglik kurumuna hastalik
nedeniyle basvuru ortalamasi 3.55°tir. Ulkemizde
birincil saglik bakimmi iistlenen saglik ocaklarina,

4X

ilgedeki yaglilarin yeterli diizeyde bagvurmamalari
dikkat c¢ekicidir. Ancak yash bakimi ve geriatrik
degerlendirmeyle ilgili olarak bu seviyede verilen

planlt hizmetlerin olmayis1 bir yana, olagan
hizmetlerin  kalitesinin de  bagvuru  sikligm
etkileyebilecegi  diisiiniilmelidir. Birincil saglik
hizmeti veren kurumlarda yaglilara yonelik

hizmetlerin etkin olarak uygulanabilecegi ve bu
basamakta yaglilara yonelik olarak tiimelci
yaklagimlarda bulunulabilecegi gosterilmistir (10).

Yaghilarin % 58.7°si hayati boyunca hi¢ sigara
igmemis, % 15.0’i birakmis iken 41 yash (% 24.6)

halen sigara icmeyi surdirmektedir. Halen sigara icen

yashlarin  timiinii  erkekler olusturmakta olup,
ortalama olarak 41.3 yildir ve giinde ortalama 23.1
adet sigara i¢mektedirler. Ucku’nun Narhidere
bolgesindeki arastirmasma gore yaslilarda sigara
igme siklig1 % 23.3 olup, bu oran erkeklerde % 39.1,
kadmlarda % 8.2 olarak bulunmustur (11). Yesilyurt
yashlar1 arasinda kadinlarda hi¢c sigara icene
rastlanilmamasinin bolgeler arasl kilttirel
farkliliklardan kaynaklandigi soylenebilir.

Yashilarin sadece 2 tanesi (% 1.2) halen alkollii

icki kullanmakta olup, 21 tanesi (% 12.6) daha 6nce

kullanip birakmistir. 144 yash (% 86.2) hayati
boyunca hi¢ alkolli i¢ki kullanmamigtir. Alkol
kullanan veya ge¢miste kullanip birakmis olan
yashlarin timiinii yine erkekler olusturmaktadir.
Halen alkol kullanan yash oraninin diisiik olmasi
olumlu bir 6zelliktir. Alkol kullanimmin yashlarda
karaciger hastaligl, demans, konfiizyon, periferal
noropati, myopati ve depresyon gibi durumlari
artirmanin yaninda yetersiz ve dengesiz beslenmeye
yol agtig1 bilinmektedir (12).

Tablo 2’de cinsiyetlere gore yaslilarin bazi giinlik
aktiviteleri yapabilme dereceleri verilmistir.

Tablo 2’den goriilebilecegi gibi tim gilinlik

aktiviteleri kolayca yapabilenler ortalama olarak %

75, giglikle yapabilenler % 16, yardima ihtiyag
duyanlar % 4 oranindadirlar. Alig veris yapabilme ve
merdiven ¢kabilme durumlart cinsiyetle anlaml
olarak farklilasmaktadir. Kadinlar bu faaliyetlere
karst  daha ¢ok yardima  ihtiyag  duyma
durumundadirlar ve bagmmliliklar1 daha fazladir.
Diger faaliyetlerde de benzer sekilde kadinlar
erkeklere gore baska birisinin yardimina daha yliksek
oranda ihtiyac duymakta, daha

cekmektedirler. Ancak  verilerin  dagihmindaki
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Tablo 2. Cinsiyetlere gore yaglilarin bazi giinliik aktiviteleri yapabilme

9.6’s1 (16 yash) baston, % 0.6’s1 (1

durumlart. yasl) isitme cihazi gibi yardimer aletler
Cinsiyet kullanmakta  iken, yashlarm %
Gunluk aktivite Erkek Kadm Toplam 38.9’unda (65 yash) total ya da kismi
ornekleri Kategori* (n=87) % (n=81) % (n=167) %** x> p dis protezleri mevcuttur. Ankara
All&VEr_iIS ||| 'j: égz 173 g;g 11513 %3068 11.75 <0.05 Universitesi Dishekimligi Fakiiltesinde
yapabilme . . . . b
! 10 357 18 643 28 167 ygpllan. bir taramada 65 yas ustl
v 67 60.1 43 399 110 65.9 bireylerin % 85-90’inda proteze
Arkadag-komgu I 0 00 5 1000 5 2.9 gereksinim oldugu gézlenmistir (15).
ziyaretine Il 1 50.0 1 50.0 2 1.2 . .
gidebilme mn 9 879 12 121 21 126 Son bir yillik stire igerisinde
b v 76 547 63 453 139 833 yashlarm % 22.2°si (37 yash) kaza
Temizlik-banyo | 1 33.3 2 66.7 3 1.8 T B
yapabilme " 2> 286 5 714 7 42 ogeglrdﬂierlm i)fade ed’erlgrken,okazalar’lq
m 14 48.3 15 51.7 29 17.4 % 69.3°1 cv, % 16.0°s1 15 ve % 16.7°s1
% 69 539 59 461 128 76.6 ise trafik kazasi niteligindedir. Duyu
Merdiven ' 1 125 7 875 8 48 2023<0.05 organlari ve ekstremitelerle ilgili
gikabilme I ! 83 11 9L7 1272 sakatligr olanlar tim vyashlarin %
I 23 451 28 549 51 305 & yas o
v 61 635 35 365 96 575 14.4’tnti (24 yash) olusturmaktadir.
Yemek [ 0 00 1 1000 1 06 Yaslilarin zamanmnin ¢ogunlugu evde
yiyebilme I o 00 2 1000 2 12 gectigi icin kazalarm bilyiik kismi ev
1 8 44.4 10 55.6 18 10.8 1 Klindedi E 1 1
\Y; 78 534 68 466 146 87.4 Kazasl  gekindedir. v~ Kazalan
Yiirtime I 1 333 2 667 3 1.9 icerisinde  dtismeler  6nemli  yer
I 2 20.0 8 800 10 57 tutmaktadir (9,16). Etimesgut’ta yapilan
i 15 385 24 6L5 39 235 bir arastrmaya gore ev kazalari tiim
\Y 68 59.1 47 40.9 115 68.9 .o o 1 .
Tuvalet | o0 00 O 00 0 00 kazalar igerisinde % _72 lik bu_‘ orant
ihtiyacin Il 0 00 1 1000 1 06 kaplamakta olup bizim verilerimizle
giderebilme I 6 400 9 600 15 9.0 paralellik arzetmektedir (17).
\Y 80 53.0 71 47.0 151 90.4

* Kategori 1. Hi¢ yapamiyor, II. Yardimla yapabiliyor,
IV. Kolayca yapabiliyor, %**. Kolon ytizdesi

eksiklikler nedeniyle gecerli anlamlilik testleri
uygulayabilmek miimkiin olmamistir.

Civi ve arkadaslarmin Konya ili ve kdylerinde
yaptiklar1 arastirmada da yash bireylerin % 70’inin
yasamint  yardim  almadan  yalmiz =~ bagina
stirdiirebilecek durumda olduklar1 saptanmigtir (13).
Tayland yashlar1 arasinda da giinlik yasam
aktivitelerinde zorluk ¢ekenler kadinlarda daha
yiiksek sikliktadir (9).

Yaghilarin alisilmis saglik bakim hizmetlerinden
farkl olarak geriatrik desteginde ilave edildigi saglik
hizmetlerini  kullanan  yaghilarin  bu  destegi
almayanlara gore giinliik yasam aktivitelerinde bir
bagkasmin yardimina ihtiyag duyma orani anlamli
olarak azalmaktadir. Ayrintili geriatrik degerlendirme
ile yetersizlikler geciktirilebilmekte, yaslilar hekim

hizmetleri icin daha ¢ok saglik kurumlarina
bagvurmaktadir (14).
Yaghlarm % 47.9’u (80 yasl) cesitli kirilma

kusurlar1 ya da presbiopi gibi nedenlerle gozlik, %
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11I. Guigliikkle yapabiliyor,

Tablo 3’te arastirma kapsaminda yer
alan yashlarm gilinlik olarak sik sik

yakindiklar1  sikayetlerin  cinsiyetlere
gore dagilimlari verilmistir.

Tablo 3. Aragtirma  kapsamindaki  yaghlarin  siklikla
yakindiklart  sikayetlerinin  cinsiyetlere gore
dagilimi.

Erkek Kadin  Toplam
(n=87) (n=81) (n=953)

Semptom Say1 %* Sayt %* Sayr %** t p

Bagagrist 39 40.6 57 594 96 10.1 3.34 <0.05*

Bagdonmesi 22 393 34 60.7 56 5.9 229 <0.05*

Oksuriik 32 50.8 31 492 63 6.6 0.19 >0.05

Balgam 24 66.6 12 33.7 36 3.8 2.01 <0.05*

Belagrisi 32 416 45 584 77 8.1 244 <0.05*

Eklem agrist 53 449 65 55.1 118 124 2.73 <0.05*

Dispne 22 373 37 627 59 6.2 2.76 <0.05*

Carpintt 25 39.1 39 599 64 6.7 258 <0.05*

Gorme guglugn 50 56.8 38 43.2 88 9.2 1.39 >0.05

isitme giiglign 29 55.8 23 44.2 52 55 0.69 >0.05

Hazimsizlik 21 420 29 58.0 50 54 165 >0.05

Kabizlik 18 50.0 18 50.0 36 3.8 0.24 >0.05

Niktdri 61 71.0 25 29.0 86 9.1 5.08 <0.05*

Pollakiiri 51 70.8 21 29.2 72 7.6 4.27 <0.05*

%**: Kolon yuizdesi

%* . Satir yuizdesi
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Tablo 4’te yaslilarin sahip olduklari kronik
hastaliklar ve gecirmis olduklar1 operasyonlarin genel
olarak dagilimlar: verilmistir.

Tablo 3 ve 4’ten izlenebilece§i gibi en sik
gozlenen semptom eklem agrisi, en sik gozlenen
kronik hastalik ta dejeneratif artrittir. 65 yas ustl
bireylerde dejeneratif artrozlarin siklik sirasmna gore
ilk swada yer aldiklari daha 6nceden de
bildirilmektedir (10,18). Ulkemizdeki bir baska
arastirmaya gore ise ilk sirada hipertansiyon, ikinci
sirada eklem romatizmasi gelmektedir (19).

Son bir aylik dénemde yaglilarin % 54.4°t (91
yasli) herhangi bir ila¢ kullanmakta olup, kullanilan
ilaglar arasinda ilk swayr agr1 kesici ve
antiromatizmal ilaclar almaktadir (% 21.0). Yaslilarm
yaklagik olarak yarisi artmig hastaliklar ya da cesitli
sikayetler nedeniyle ila¢ almaktadir. Yashlik, sosyal
uyumsuzluklar ve sik sik ila¢ kullaniminin birlikte
etkileri nedeniyle yaslilarin ila¢ kotii kullanimi
acisimndan  risk  tagidiklart  siirekli  g6zoniinde
bulundurulmali, ¢ok gerekli olmadikca ilag recete
etmekten kaginilmalidir (20).

SONUC VE ONERILER

Yesilyurt ilge merkezinde yasamakta olan 65 ve
tizeri yastaki 167  birey {izerinde yapilan bu
arastirmanin sonuglarina gére :

1. 65 ve lzeri yastakiler tim ilge niifusunun %
7.7°sini olusturmaktadirlar.

2. Yaslhlarm %13.8’i halen tek basina
yasamaktadir.
3. Halen sigara kullananlar %24.6, alkol

kullananlar %1.2 oraninda olup, tiimii erkektir.

4. Yashlarm yaklagik %751 giinliik faaliyetlerini
kolayca yerine getirebilmekte, %5’ ten daha az
yardima ihtiya¢ duymaktadir.

5. Son bir yillik dénemde yaghilarin %22.2°si kaza
gecirmis olup, bu kazalarin %69.3’ti ev kazasi
niteligindedir.

6. Son bir aylik dénemde yaslilarin yaridan ¢ogu
herhangi bir ilag kullanmustir.

7. Yashilarda en sik goriilen sikayet eklem agrisi,
en sik hastalik dejeneratif artrittir.

Bu sonuglardan yola
onerilerde bulunulabilir.

cikilarak  asagidaki

- Yash niifus oraninin, {ilkemizin gelisme trendi,
azalmakta olan niifus artist ve uzamakta olan
dogumda yasam beklentileri g6zoniine alindifinda
artacagi  Ongoriilebilir. Bu  nedenle  geriatri
servislerine simdiden var olan ve sonradan da artacak
olan talep dikkate alinarak, kamu saglik orgiitiince
gerekli calismalar yapilmalidir.

- Cekirdek aileye doniig silirecinde olan
toplumumuzda, yalniz yasayan yash orani ilerde daha
da artacaktir. Aile ve yakinlarinin desteginden uzak
olan bu yaslhlarla, tiim yashlar igin sosyal giivence
saglanmas1 sosyal devlet olmanin bir geregi olarak
kabul edilmelidir.

- Yaslhilarda en sik g6zlenen artrit gibi dejeneratif
bozukluklar da g&zontine alinirsa, yaslhilikta daha iyi
hareket serbestisi saglayan eksersizler gibi koruyucu
Onlemler, orta yaslardan itibaren yayginlastirilmalidir.

- Ev kazalarinin azaltilabilmesi amaciyla
yaghlarm  fiziksel  aktivitesini  azaltmayacak,
zorlastirmayacak tarzda ev dizaym yapilmalidir.

Tablo 4. Yaghlarmn kronik hastalik ve gegirilen operasyonlara dagilimlari

KAYNAKLAR

5 29 1. Gunay O, Oztirk Y. Kayseri Saglik Grup
5 2.9 Bagkanhg Bolgesinde yashlarin mediko-sosyal
1 0.6 sorunlari. Saglik Dergisi 1990; 62(1):13-8.

2. WHO: Protecting the health of the elderly:

(n=167) (n=167)

Kronik hastalik Say1  %*  Gegirilen operasyonlar Sayr  %*
Osteoartroz 50 29.9 Hernitamiri

Hipertansiyon 24 144  Katarakt op.

Tip Il. diabetes mellitus 9 5.4  Varisektomi

KOAH 6 3.6 Peptik tlser op.

Peptik Ulser 5 29 Histerektomi

Koroner arter hastaligi 5 2.9 BPH eksizyonu

Katarakt 2 1.2 Apendektomi

Serebrovaskiler hadise 1 0.6 Kolesistektomi

1
f 2 4 a review of WHO activities. In: Public Health In
2 1'_2 Europe, Copenhagen 1983.

2 1.2 3. WHO : Add Life To Years. Geneva 1982.

hi%%?égztfgrﬁmi i’ ég 4. WHO: Implementation of the global
’ t for health fi I h 2000.
Koroner anjioplasti ve By-Pass 2 1.2 strategy for hea or all by the year 2000

%%*: Birden fazla yanit verildigi igin yiizdeler genel toplama (n=167) gore alinmstir.
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