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ÖÖzzeett

Yaflam beklentisi artt›kça yafll›lar için bireysellefltirilmifl koruyucu yak-
lafl›mlar daha fazla önem kazanmaktad›r. Delile dayal› ve maliyetine
göre etkin koruyucu giriflimlerin planlanabilmesi için, o topluluktaki
yafll› grubu do¤ru tan›mlayacak çal›flmalarla ifle bafllanmas› zorunlu-
dur. Bu amaçla gerek ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi Toplum Temelli
Rehabilitasyon projesi kapsam›nda de¤erlendirilen, gerekse yafll› polik-
lini¤ine baflvuran hastalardan k›r›lgan yafll› kriterlerini karfl›layanlar
de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Bunun yan›nda  ‹stanbul'da yaflayan yafll›-
lar›n ana sa¤l›k sorunlar› ve beklentileri ve bunlar›n sosyo ekonomik
konularla etkileflimlerini belirlemek için kesitsel bir saha çal›flmas› ya-
p›lm›flt›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2006;52(Özel Ek A):A32-A35
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr:: K›r›lgan yafll›, koruyucu hekimlik, kesitsel çal›flma

SSuummmmaarryy

As life expectancy goes up, individualized preventive approaches for
the elderly becomes more important. To begin with the studies that
defines the involved population correctly is essential for developing
evidence based, cost-effective preventive strategies. 
To achieve this, sixty years old or older patients who fits the criteria
of frail elderly and who have been reached during Community Based
Rehabilitation (CBR) applications as well as who have applied to the
first line health services of Istanbul Metropolitan Municipality have be-
en evaluated. Besides, a cross-sectional study were conducted to de-
fine the major health concerns and expectations as well as their inte-
ractions  with social & economic issues among elderly who lives in Is-
tanbul. Turk J Phys Med Rehab 2006;52(Suppl A):A32-A35
KKeeyy WWoorrddss:: Frail elderly, preventive medicine, cross sectional study
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GGiirriiflfl

Ülkemizde ortalama yaflam süresi artmaktad›r. Nüfus ve Va-
tandafll›k ‹flleri Müdürlü¤ü'nün 7.02.2003 tarihli verilerine göre
1990 y›llar›ndaki istatistiklerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda %24,9'luk nü-
fus art›fl› olmas›na karfl›n 85 yafl ve üzeri nüfus befl kat›na ç›k-
m›flt›r. Ayn› aral›kta 70-74 yafl grubu %182,7 artarken 75-79 yafl
grubu %152,2 ve 80-84 yafl grubu %76,7 artm›flt›r. 

5272 say›l› “Belediye Yasas›”nda kimsesiz, düflkün ve aceze-
lere belediyelerin sorumlulu¤unda karfl›l›ks›z hizmet götürülme-
si yer almaktad›r. Yafll› nüfusa verilecek sa¤l›k hizmetlerinde,
koruyucu hekimlik uygulamalar› tüm dünyada önemsenmekte-
dir. Yafll›lardan özellikle ciddi sa¤l›k sorunlar› gelifltirmeye aday

olanlar özel bir öneme sahiptir. Sa¤l›k hizmetlerine ulafl›m› da
oldukça k›s›tl› olan riskli yafll›lara ulafl›lamad›¤›nda, koruyucu
önlemler maliyetlerinden çok daha yüksek maliyetler karfl›m›za
ç›kmaktad›r. ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi Sa¤l›k Daire Bafl-
kanl›¤› bünyesinde yürüttü¤ümüz “yafll› poliklini¤i” uygulamas›,
riskli olarak tan›mlanan yafll› hastalar›n koruyucu hekimlik hiz-
metlerini kapsamaktad›r. Bugüne kadar 483 hasta çal›flmaya
al›nm›fl ve hastalar›n sosyo-demografik özelikleri, ayr›nt›l› siste-
mik ve hastal›k sorgusu yan›nda ayr›nt›l› fizik muayene ve geri-
atrik hasta takibi için onaylanm›fl testleri içeren kapsay›c› geri-
atrik de¤erlendirmeleri yap›lm›flt›r. Hastalar›n durum tespitleri
yap›ld›ktan sonra gereken tetkik ve konsültasyonlar istenmifltir.
Birincil koruyucu önlemler tarif edilerek hastalar bu konuda bi-
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linçlendirilmifl, gereksiz ilaç kullan›m›n›n önlenmesine çal›fl›l-
m›flt›r. 

NNeeddeenn yyaaflflll››llaarraa öözzeell bbiirr yyaakkllaaflfl››mm??
Toplumumuzda sa¤l›k hizmetlerine ulafl›m kolayl›¤› ve sa¤l›k

bilinci konusunda istenen düzeye ulafl›ld›¤› söylenemez. Bu du-
rumdan da en çok kad›n, çocuk ve yafll›lar gibi, özel sa¤l›k so-
runlar›na sahip olmas›na karfl›n ihmal edilen gruplar etkilen-
mektedir. Özellikle yafll›lar kendileri de yafllanman›n do¤al sonu-
cu gibi kabul ederek önemli olabilecek sorunlar›n› ihmal etmek-
tedirler. Depresyon da kendini ihmal etme e¤ilimini güçlendir-
mekte, buna bazen yak›nlar›n›n hastaya karfl› tutumlar› da kat-
k›da bulunmaktad›r. T›p e¤itiminde geriatrinin ayr› bir bafll›k al-
t›nda ele al›nmamas› da primer baflvuru hekiminin elinde stan-
dart bir algoritm bulunmamas› sonucu, yafll›n›n özgün sa¤l›k so-
runlar›na yaklafl›m› eksik b›rakmaktad›r. Bu sorunlar sanayilefl-
mifl ülkeler için de k›smen geçerlidir.

Yafll›l›kta organizmada gerçekleflen de¤ifliklikler, yafll›n›n
sa¤l›k sorunlar›na özgün bir yaklafl›m› gerektirir. Buna yafll›l›¤›n
getirdi¤i sosyal problemler ve yurdumuza özgü faktörleri de ek-
lersek yafll› hastaya yaklafl›m›n ayr› bir alan olmas› gerekti¤i gö-
rülür.

Bir çal›flmada (1) yafll›lara sunulacak sa¤l›k hizmetinde risk
de¤erlendirmeleri bir anket yard›m›yla yap›ld›¤›nda flu sonuçla-
ra ulafl›lm›flt›r:

%65 düflük riskli grup, bunlar koruyucu hekimlik programla-
r›n›n hedef kitlesidir.

%30 orta risk grubu, hastal›klar›na yönelik program uygu-
lanmal›d›r.

%5 yüksek risk grubu ki, bu grubun sa¤l›k gereksinimlerinin
karfl›lanmas› geriatrik bak›m program›n›n kapsam›na girer (1). 

Belediye hizmetlerinde tutarl›, sürdürülebilir, maliyetine gö-
re anlaml› programlar›n hedef kitlesinin hangisi olmas› gerekti-
¤i tart›fl›lmal› ve hizmet planlamalar› buna göre yap›lmal›d›r.

DDeelliillee ddaayyaannaann kkoorruuyyuuccuu hheekkiimmlliikk::
‹ngiltere'de Bütçe Kontrol Komisyonu'nca yay›nlanan ve Bri-

tish Medical Journal'da da yorumu yer alan bir raporda, hükü-
metin yafll›lara yönelik hizmetlerde geliflmeler kaydetmesi ya-
n›nda flu alanlarda bofllu¤un süregeldi¤i bildirilmifltir:

1- Koordinasyon,
2- Konsültasyon,
3- Politikalar oluflturulurken delile dayal› verilerden yarar-

lanma.
Ayn› raporda yafll›lar›n kamu hizmetlerinden en fazla yarar-

lanan grup olmas› yan›nda en çok ihtiyaç sahibi olan yafll›lar›n
en fazla say›da kuruluflla muhatap olmak zorunda kald›¤›na dik-
kat çekilmifl ve ço¤u yafll›n›n kurumlar aras›ndaki kopukluktan
dolay› akl›n›n kar›flt›¤› ve hizmet almakta zorland›¤› vurgulan-
m›flt›r (2).

“Delile dayanan t›p” konusunda artan duyarl›l›k, koruyucu
hekimlik alan›nda da meyvalar›n› vermektedir. Koruyucu hekim-
lik kapsam›na giren öneri, araflt›rma ve müdahalelerde peflin
hükümlerle de¤il, etkinli¤i genifl kapsaml› araflt›rmalarla kan›t-
lanm›fl yaklafl›mlarla hareket edildi¤inde, arzulanan sonuca da-
ha kolay ulafl›lacakt›r. Amerikan Koruyucu Hekimlik Hizmetleri
(USPSTF)'nin her y›l yapt›¤› s›n›flamalar buna örnek gösterilebi-
lir (3). 

GGeerriiaattrriikk iinntteerrddiissiipplliinneerr eekkiipp::
Sunulan hizmet ne özellikte olursa olsun (akut, subakut ya

da ayaktan takip), k›r›lgan yafll› multidisipliner bir yaklafl›mla de-
¤erlendirilmelidir. Bunu yapacak en küçük ekip, geriatrisyen ya

da pratisyen doktor ile geriatri hemfliresi olmak üzere iki ö¤e-
den oluflur ve anketler, yeni hasta de¤erlendirmeleri, kapsay›c›
geriatrik de¤erlendirme, sa¤l›¤›n korunmas› etkinliklerinden so-
rumludur (4). ‹deal olan bu hizmetin “Geriatrik interdisipliner
ekip” taraf›ndan yürütülmesidir. Bu ekip; geriatrisyen, hemflire,
sosyal hizmet uzman› ve farmakologdan oluflur (5). 

KK››rr››llggaann yyaaflflll››::
K›r›lganl›k, organizman›n minör zorlanmalar karfl›s›nda daha

kolay hasara u¤ramas›na neden olan fizyolojik rezerv k›s›tl›l›¤›
olarak tan›mlanm›flt›r. K›r›lgan yafll› tipik olarak kronik hastal›k-
lara sahip ve ifllevsel olarak ba¤›ml›d›r. Bu grubun genel özellik-
leri aras›nda kas zay›fl›¤›, kilo kayb›, sarkopeni, egzersiz toleran-
s› düflüklü¤ü, düflmeler, hareket k›s›tl›l›¤›, enkontinans ve kronik
hastal›klar say›labilir (3,6).

Bir di¤er çal›flmada k›r›lgan yafll› hastalar flu kriterlerden iki
ya da daha fazlas›n› karfl›layan yafll›lar olarak tan›mlanm›flt›r: 

Katz Günlük Yaflam Aktiviteleri skorlamas›na göre, günlük
yaflam aktivitelerinden en az birini uygulayamama,

Son ay içinde geçirilmifl serebrovasküler olay,
Düflme anamnezi,
Yürümede güçlük,
Malnutrisyon,
Demans,
Depresyon,
Son üç ayda bir ya da daha fazla hospitalizasyon,
Uzun yatak istirahati gereksinimi,
‹drar ve/veya gaita inkontinans› (7).

‹‹ssttaannbbuull BBüüyyüükkflfleehhiirr BBeelleeddiiyyeessii YYaaflflll›› PPoolliikklliinnii¤¤ii

‹stanbul'da on befl milyona yak›n insan yaflad›¤› tahmin edil-
mektedir. Bunu Türkiye genelinde 65 yafl üzeri nüfus olan % 8'e
oranlarsak; bir milyon iki yüz bin civar›nda yafll›, sa¤l›k hizmeti
beklemektedir. Bu kiflilere etkili primer ve sekonder koruyucu
hekimlik hizmetleri sunulmas› için sa¤l›k ve sosyal sorunlar›,
maddi durumlar› ve ba¤›ml›l›k dereceleri ile ilgili güvenli verile-
re ulafl›lmas› gerekmektedir. 

Hedefler:
1- ‹stanbul'da pilot bölgelerde 60 yafl üzeri populasyona yö-

nelik demografik bilgi toplamak 
2- Bu kiflilerin sa¤l›k sorunlar› ve ba¤›ml›l›k derecelerini gös-

teren, bilimsel temele dayanan, ulusal ve uluslararas› platform-
da paylafl›labilecek nitelikte sa¤l›kl› bir veri taban› oluflturmak

3- Bu kiflilerin sa¤l›k sorunlar›n› çözebilecek bir sistem kurul-
mas›

4- ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi (‹BB) bünyesinde konuyla
ilgili personelin hizmet içi e¤itimi ve sa¤l›k hizmetlerinin do¤ru
verilebilmesini sa¤layacak ekibin tasarlanmas› ve oluflturulmas›
yönünde model olabilecek bir pilot çal›flma gerçeklefltirmek.

‹stanbul ilinde 65 yafl üzeri vatandafllar›n sa¤l›k ve sosyal
profilini içeren verilerin elde edilmesi ve ihtiyaca uygun hizmet-
lerin planlanmas› amac›yla bu çal›flma düzenlenmifltir.

Yafll› poliklini¤inde de¤erlendirilen tüm yafll›lardan ayr›nt›l›
sosyo-demografik ve t›bbi öykü al›nd›. Kapsaml› fizik muayene-
ye ek olarak, vücut kitle indeksleri (VK‹) hesapland›. Mini Mental
Durum De¤erlendirmesi (MMDD) (e¤itimsizler için Türkiye'de
gelifltirilmifl olan formu), Geriatrik Depresyon Skalas› (GDS),
Günlük Yaflam Aktiviteleri (GYA) ve Tinetti denge ve yürüyüfl
skorlamas› uyguland›. Ayr›nt›l› fizik muayene ve gerekenlerde
laboratuvar ve görüntüleme tetkikleri yap›ld›. Maddi durumu iyi
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olmayanlar›n ve sosyal güvencesizlerin finansman› ‹BB taraf›n-
dan karfl›land›. Gerek görülen hastalardan psikiyatri, fizik teda-
vi ve rehabilitasyon, KBB, üroloji, cildiye, gö¤üs hastal›klar›,
gastroenteroloji ve endokrinoloji konsültasyonlar› istendi. Daha
üst düzey konsültasyon gereken hastalar ise ‹stanbul T›p Fakül-
tesi Geriatri bilim dal› ve Geropsikiyatri birimine yönlendirildi.
Koruyucu önlemler ve gereken egzersizler tarif edildi. ‹htiyac›
olanlara TTR birimlerinde fizik tedavi uyguland›.

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Bafllang›ç olarak çal›flmaya ‹stanbul Büyükflehir Belediyesi-
nin 3 pilot ilçede (Fatih, Ka¤›thane, Ba¤c›lar) özürlülere yönelik
yürütmekte oldu¤u Toplum Temelli Rehabilitasyon (TTR) proje-
sinin kay›tlar›nda yer alan 60 yafl üstü özürlü (günlük yaflam ak-
tiviteleri k›s›tlanm›fl) bireyler al›nd›. Bunun nedeni demografik
bilgileri elimizde haz›r olan bir yafll› grubu olmas›yd›. Di¤er yan-
dan bu kifliler hastanelerden faydalanmakta ciddi zorluk çek-
mekteydiler ve maddi durumlar› genelde iyi de¤ildi, ço¤unun da
sosyal güvencesi yoktu. Sa¤l›k sorunlar› ve sosyal yönden k›r›l-
gan bir grup oldu¤u göz önüne al›narak 60 yafl s›n›r al›nd›.

Yafll›lardan kuruma gelebilenler Fatih, Ka¤›thane ve Ba¤c›-
lar'daki TTR merkezlerinde muayene edildi. Bu bölgelerdeki
ayaktan gelen hastalar tamamlan›p takibe al›nd›ktan sonra fieh-
zadebafl› T›p Merkezi'ne baflvuran yafll›larla çal›flmaya devam
edildi. 

Bu çal›flman›n devam› olarak, poliklinik de¤erlendirmesi için
kuruma gelemeyen yafll›lara uygun bir hizmet modeli gelifltir-
mek amac›yla Fatih bölgesinde saha çal›flmas› bafllat›ld›.

Pilot bölgelerde hedefimiz ele ald›¤›m›z grupta flu sonuçlar›
elde etmek olmufltur:

1- Yafll›n›n hastal›¤›n›n do¤ru teflhis edilmesi,
2- ‹laç kullan›m› ve müdahalelerde daha rasyonel yaklafl›m,
3- Yafll›n›n ifllevselli¤inde art›fl ve ba¤›ml›l›k derecesinde

azalma,
4- Yaflam kalitesinde iyileflme,
5- Sa¤l›k baflvurular›, invaziv giriflim ve hospitalizasyon

oranlar›nda azalma,
6- Bak›mevi ihtiyac›nda azalma, 
7- Sa¤l›k ve bak›m harcamalar›nda azalma,
8- Yafll›n›n sa¤l›kla ilgili davran›fllar› ve bilgi düzeyinde iyileflme,
9- Mortalitede azalma ve beklenen yaflam süresinde art›fl.

BBuullgguullaarr

Bu çal›flmada May›s 2003 ve Ekim 2005 tarihleri aras›nda
60 yafl üzerinde 316 kad›n (%65,4) ve 167 (%34,6) erkek olmak
üzere toplam 483 birey de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. 344 yafll›
(%71,2) ‹BB'nin fiehzadebafl› T›p Merkezine kendileri muayene
olmak için baflvurmufl, 139 yafll›ya (%28,8) ise saha çal›flmala-
r›nda ulafl›lm›flt›r. Yafl aral›¤›na göre da¤›l›m Tablo 1'de gösteril-
mifltir.

Okuma yazmas› olmayan yafll›lar %53, ilkö¤retimden sonra
e¤itimi olmayanlar %36’l›k oran› oluflturuyordu.

Vücut kitle indeksleri incelendi¤inde yafll›lar›n büyük ço¤un-
lu¤u ya kilolu ya da obez (afl›r› kilolu) bulundu (Tablo 2).

Yafll› poliklini¤inde de¤erlendirilen yafll›lar›n %46's›n›n sos-
yal güvencesi yoktu, ikinci büyük dilimi oluflturan SSK'l›lar›n
(%22) ço¤u da kendi kurumlar›ndan yeterli sa¤l›k hizmeti alama-
d›¤› için yerel yönetimden sa¤l›k hizmeti vermesini bekliyordu. 

Tespit etti¤imiz yaln›z yaflayan yafll› oran› sadece %15,5 ol-
makla birlikte, bu kesimin sadece sa¤l›k de¤il, sosyal hizmetler
aç›s›ndan da desteklenmesi gerekiyordu. Yafll›lar›n %29,6's›
efliyle, %41,2'si ise çocuklar›yla yafl›yordu.

Bedensel özürlü olan yafll›lar›n oran› %22,8 olarak bulundu.
Yafll›lar›n %3,7'si görme ve iflitme fonksiyonlar›nda kay›p ifade
ederken, %33,7'sinde görme, %13,5'da iflitme özürü oldu¤u tes-
pit edildi.

Sistemik hastal›klar› sorguland›¤›nda %28’inin diyabetinin
oldu¤u, %17'sinin serebrovasküler olay geçirdi¤i, %66's›n›n hi-
pertandü oldu¤u, %15,9’unun koroner arter hastal›¤› bulundu-
¤unu, %1,2’sinin miyokard enfarktüsü geçirdi¤i, %32,5’inin solu-
num yollar› hastal›¤› bulundu¤u, %49,7'sinin mide hastal›¤› tefl-
hisi ald›¤›, %1'inin mide kanamas› geçirdi¤i, %35,8'inin konstiv-
pasyon sorunu oldu¤u, %11,8'inin depresyon tan›s› ald›¤›, %3,1
inin demans ve %1,4’ünün Parkinson hastal›¤› sebebiyle takipte
oldu¤u, %20,5 yafll›n›n lokomotor sistem sorunlar› oldu¤u,
%2,7 yafll›da patolojik k›r›k geliflti¤i, %2,3’ünde kanser teflhis
edildi¤i, %43,7’sinin kronik a¤r›s›n›n bulundu¤u saptand›. Yafll›-
lar›n %17'sinde anemi (Hb 12 g/dl'den düflük) saptand›.

%90 Yafll› hiç alkol kullanmam›fl, 58 yafll› (%12) halen siga-
ra içiyordu. 

Yafll›lar›n %21,9'unda zay›flama, %28,8'inde çi¤neme-yut-
ma sorunu, %28 yeterli günlük s›v› alm›yordu. 162 yafll›da
(%33,5) düflme anamnezi vard›. %9,1 yafll›da postural hipotansi-
yon, %4,3 yafll›da postural taflikardi saptand›. 

%26,5 yafll›da idrar inkontinans› sorunu vard›. %48'inin uy-
kuya dalma süreleri uzam›flt›.

%49'u gece uyan›yordu. Uyku ilac› kullananlar›n oran› %8,9
bulundu.

‹‹BBBB FFaattiihh SSaahhaa ÇÇaall››flflmmaass››

Fatih ilçesinde 2003 y›l›ndan Haziran 2005 tarihine kadar
413'ü 65 yafl üzeri olmak üzere 2100 özürlü kayd› (%19,66) ya-
p›lm›flt›r. Bu oran› oluflturan “özürlü yafll›lar” aras›nda hareket
sistemi ile ilgili özür en s›k rastlanan sorun olmakla birlikte ileri
görme bozuklu¤u ve/veya iflitme kayb› olanlar da vard›r. 2003
y›l›nda özürlü yafll›lara yönelik bafllat›lan poliklini¤e 160 yafll›-
dan ancak 45'i gelebilmifltir. Di¤erlerinin gelememe sebepleri
sorgulanm›fl, bu tespitlerden yola ç›karak Fatih ilçesinin 69 ma-
hallesinden biri pilot olarak seçilerek maddi durum, sosyal gü-
vence, cinsiyet, e¤itim gibi özelliklerine bak›lmaks›z›n 65 yafl
üzerindeki tüm yafll›lar›n durum tespitlerinin ve ihtiyaç analizle-
rinin yap›laca¤› bir çal›flma planlanm›flt›r. 

YYaaflfl aarraall››¤¤›› SS››kkll››kk nn==447733 YYüüzzddee ((%%))

60-74 324 67

75-84 122 25,3

85 ve üzeri 27 5,6

Toplam 473 100

TTaabblloo 11:: YYaaflfl ggrruuppllaarr››nnaa ggöörree hhaassttaallaarr

VVKK‹‹ ZZaayy››ff NNoorrmmaall KKiilloolluu OObbeezz AAflfl››rr›› OObbeezz TTooppllaamm

s›kl›k 17 111 133 111 12 483

% 3,5 25,3 37,5 32 2,5 100

TTaabblloo 22:: ÇÇaall››flflmmaayyaa aall››nnaann yyaaflflll››llaarr››nn vvüüccuutt kkiittllee iinnddeekkssiinnee ggöörree
ddaa¤¤››ll››mmllaarr››
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GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Fatih'de 500 yafll›s› bulunan, Veledi Karabafl mahallesi pilot
bölge olarak seçilmifltir. De¤erlendirme formu; proje koordina-
törü, görevli aile hekimi ve sosyal çal›flmac› taraf›ndan ‹stanbul
T›p Fakültesi (‹TF)'nde Geriatri ve Geropsikiyatri polikliniklerini
yürüten ö¤retim üyelerinin dan›flmanl›¤›nda haz›rlanm›fl, saha-
da uygulamay› yapacak ekibe bu ö¤retim üyeleri taraf›ndan e¤i-
tim verilmifltir.

Sahada kullan›lan formlarda demografik bilgiler, sosyal gü-
venceleri, kiminle yaflad›klar›, al›fl-verifllerini kimin yapt›¤›, sos-
yoekonomik durumu, özür durumu, beslenme, sosyal iliflkiler,
hastal›klar›, kulland›klar› ilaçlar, evde zemin güvenli¤i, hijyeni,
›s›nma ve ayd›nlanmas› sorgulanm›flt›r. Yine her yafll› için Geri-
atrik Depresyon Ölçe¤i (GDÖ), MMDD, (Okuma yazma bilmeyen-
ler için Standardize Mini Mental Test-SMMT), Yaflam Kalitesi Öl-
çe¤i (SF-36) uygulanm›flt›r. De¤erlendirme sonras› gerek görü-
lenler aile hekimi taraf›ndan muayene edilmifl, geriatri-dahiliye
uzman›, FTR uzman› ve geropsikiyatri uzman› de¤erlendirmesi-
ne ihtiyaç duyanlar›n ‹stanbul T›p Fakültesi'nde ve ‹BB uzman
poliklini¤inde muayeneleri sa¤lanm›flt›r. Sonuçlar›n de¤erlendi-
rilmesi SPSS numaras› program› kullan›larak yap›lm›flt›r.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya al›nan tespit edilip, form doldurulan 233 yafll›n›n
yafl ortalamas› 71,2'dir. Yafll›lar›n %15,5 i yaln›z yafl›yorken, %43
ünün eflinin vefat etmifl oldu¤u saptanm›flt›r. De¤erlendirilen
yafll›lar›n %60'› okur yazar de¤ildir. Grubun %44’ü SSK'l›, %20
si Ba¤kur'lu, %12’si Emekli Sand›¤› mensubu, %7’si yafll›l›k ayl›¤›
al›yor ve %1'i yeflil kartl› olmak üzere %82'inin sosyal güvenceli
oldu¤u saptanm›flt›r. Yine %70,4’ü emekli maafllar›yla geçiniyor-
larken %1,7’si halen çal›flmaktad›r. %8,2’sine yak›nlar› bakarken
%6,4’ü ise yard›mlarla hayat›n› sürdürmektedir. %17,2 yafll›n›n
oturduklar› evde kirac› olduklar› ve kiray› ödeme sorunlar›n›n ol-
du¤u, %11 yafll›n›n al›flverifli için komfluya veya çocuklar› ve ya-
k›nlar› d›fl›ndaki kiflilere muhtaç olduklar› tespit edilmifltir.

Sosyal aç›dan %30 yafll›n›n bak›ma ihtiyaç duyduklar› sap-
tanm›flt›r. Yafll›lar›n %30’unun ›s›nma sorunu oldu¤u, %10'unun
evinde banyo olmad›¤›, %6,4’ünde mutfak olmad›¤› saptanm›fl-
t›r. Yafll›lar›n %73,4'ünde görme sorunu, %34'ünde iflitme soru-
nun, %58,4'ünde yürüme zorlu¤u saptanm›flt›r. Her 100 yafll›-
dan 26's› son bir y›l içinde düflmüfltür.

Beslenme durumlar›na bak›ld›¤›nda %63,5’inin günlük bir
bardaktan az süt ve/veya yo¤urt tüketti¤i saptanm›flt›r. %50,6
s› günde 1 tabaktan az baklagil, %70,8’i ise günde 2 porsiyon-
dan az sebze tüketmektedir. Ekmek tüketimi ise %60 yafll›da 8
dilim ve üzerinde bulunmufltur. Yafll›lar›n %85,4'ünün sistemik

bir hastal›¤› vard› ve %75,1'i sürekli ilaç kullan›yordu. %10'u ay-
da bir kez bile baflkalar›yla görüflmüyordu.

SSoonnuuçç

Sa¤l›kl› yafllanan insanlar›n say›s› artt›kça, hekimlerin gö-
zündeki 75 yafl›n üzerindeki hasta imaj› da de¤iflime u¤rayacak-
t›r. Yafllanmaya dair bilgilerimiz artt›kça, gelecek için umut veri-
ci olarak; sadece yafla dayanarak hangi bak›m standartlar›n›n
uygun oldu¤unu bilebilece¤imiz görüflü güncelli¤ini kaybetmek-
tedir. Yafll›lar oldukça farkl› bir topluluktur ve kronolojik yafla
dayanarak evrensel geçerlili¤i olan kabuller gelifltirmek müm-
kün de¤ildir (8). 

Sonuç olarak, hedef kitlenin özellikleri ve gereksinimlerini
do¤ru okuyacak kapsaml› çal›flmalar ve iyi bir kurumlar aras› ko-
ordinasyonla ‹stanbul'da yaflayan yafll›lar›n yaflam kalitesini ar-
t›racak daha etkin programlar bafllat›lmas› mümkündür.

TTeeflfleekkkküürr

Bu çal›flman›n bafllang›c› olan ‹stanbul Büyükflehir Belediye-
si Sa¤l›k Daire Baflkanl›¤› Toplum Temelli Rehabilitasyon Projesi
ve onun fedakar çal›flanlar›na, bilimsel anlamda bizleri destek-
leyen ‹stanbul T›p Fakültesi Geriatri BD'den Prof. Dr. M. Akif Ka-
ran, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD'den Prof. Dr. Resa Ayd›n
ve Psikiyatri ABD'den Doç. Dr. Ifl›n Baral Kulaks›zo¤lu'na teflek-
kürü borç biliriz.
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