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KENTSEL VE KIRSAL BOLGEDE YASAYAN GERIATRIK
BIREYLERIN DUYUSAL, KOGNITiF, MOTOR
FONKSIYONLARI VE SOSYAL iSLEVSELLIKLERININ
INCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0oz

Amag: Yaslanma ile birlikte viicut sistemlerinde fonksiyon kaybi meydana geldigi bilinmektedir.
Yashlarin yasadigi cevre ve buna bagl olarak sahip olduklari imkanlar da saghk durumlarini
etkileyebilir. Bu ¢alismanin amaci, geriatrik bireylerin gérme ve isitme gibi duyusal, kognitif ve
fiziksel fonksiyonlari ile sosyal islevselliklerini kentsel ve kirsal bélgede yasama durumlarina gére
karsilastirilmasi idi.

Yontem: Calismaya toplam 84 kisi katildi. Kentsel (yas ortalamasi 72,21+6,13 yil) ve kirsal (yas
ortalamasi 74,38+6,82 yil) olmak tizere her bir gruba 42 birey dahil edildi. Gorme, isitme ve kognitif
fonksiyonlari ile fiziksel performans ve sosyal katilimi degerlendirmek icin bireylere Ulusal Goz
Saghg Enstitiisti Gorme islevleri Anketi (USGE-GIA-39), isitme Engeli Olcegi-Yash (IEQ-Y), Mini
Mental Durum Testi (MMDT), Kisa fiziksel performans testi (KFPT) ve Sosyal i§levsellik Olcegi
(SIO)nin Bos Zamanlari Degerlendirme alt dlcegi uygulandi.

Sonuglar: Kentsel bélgede yasayan bireylerin UGSE-GIA-39 puanlari, MMDT puanlari, KFPT
degerleri ve SiO-Bos Zaman Aktiviteleri Degerlendirme Olcegi puanlari kirsal bolgede yasayanlardan
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Kentsel bolgede yasayan bireylerin IEO-Y puanlari
kirsal boélgede yasayan grubun degerlerinden anlamli olarak daha diistiktii (p<0,05).

Tartisma: Kentsel bolgede yasayan geriatrik bireylerin, kirsal bélgede yasayan geriatrik bireylere
gore, duyusal, kognitif ve fiziksel fonksiyonlari ile birlikte sosyal katilimlarinin daha iyi oldugu
bulundu. Ozellikle kirsal bélgede yasayan geriatrik bireylerin gérme, isitme, kognitif fonksiyonlar,
fiziksel performans ve sosyal katimlarini degerlendirmek ve fonksiyonlarini geri kazanabilmeleri
icin uygun tedavi yontemlerini uygulamak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Duyu Motor Performans; Geriatrik Saglik Hizmetleri; Gorme ve Isitme Kaybi.

AN INVESTIGATION OF SENSORIAL, COGNITIVE,

MOTOR FUNCTION AND SOCIAL FUNCTION OF

GERIATRIC INDIVIDUALS LIVING IN URBAN AND
RURAL AREA

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Loss of function occurs in systems together with aging. Environment that elderly lives in
and possibilities they have may also affect health status. The purpose of this study was to compare
sensory, cognitive, and physical function such as vision and hearing, and social function of elderly
according to living conditions in urban and rural area.

Methods: A total of 84 subjects participated in the study. Forty-two individuals were included in
each group: urban (mean age=72.2116.13 years) and rural (mean age=74.38+6.82 years). To assess
visual, hearing, and cognitive function with physical performance and social functionality, National
Eye Health Institute Vision Function Questionnaire (NEI-VFQ), Hearing Handicap Inventory-Elderly
(HHIE), Mini-Mental State Examination (MMSE), Short physical performance test (SPPT), and
Leisure Time Assessment subscale of Social Functioning Scale (SFS) were used.

Results: The NEI-VFQ, MMSE, SPPT, and Leisure Time Assessment subscale of SFS were
significantly higher in elderly living in urban area as compared with rural area (p<0.05). The HHIE
was significantly lower in elderly living urban area than that of rural area (p<0.05).

Conclusion: The elderly living in the urban area had better social participation with the sensory,
cognitive, and physical function as compared with the elderly living in the rural area. It is essential
to assess visual, hearing, cognitive function, physical performance, and social participation of older,
especially in rural areas and to apply appropriate treatment methods for recovering their roles.

Key Words: Geriatric Health Services; Sensory Motor Performance; Vision and Hearing Loss.
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GIRIS

Yaslanma ile beraber sensorinéral organlarda go-
rilen fonksiyon kaybi sonucunda gérme ve isitme
gibi duyu kayiplari meydana gelmektedir (1). Son
yillarda yapilan calismalar, 60 yas ve lizeri birey-
lerde gérme bozuklugunun her iki cinsiyet icin de
arttigini gostermektedir. Bu oran kadinlarda % 7,4
iken, erkeklerde % 3,2 olarak belirlenmistir (2). Ar-
tan gérme bozuklugu nedeni ile geriatrik bireylerin
sosyal islevlerinin kisitlandigi; beslenme, iletisim,
mobilite, toplumsal yasam ve bos zaman aktivite-
lerinde normal goren geriatrik bireylere gére daha
cok zorlandiklari bilinmektedir (3).

Yasa bagli isitme kaybi goriilme sikhig 65-74 yas-
lari arasinda % 24-40 iken, 75 yas sonrasi bu oran
% 40-66'ya kadar cikmaktadir (4-6). Gérme ve isit-
me kaybina baglh olarak kognitif durumda bozulma
ile birlikte, sosyal izolasyon, depresyon goriilmek-
te; dolayh olarak fiziksel aktivitede azalmaya bagl
diisme sikhginda artis gibi bircok olumsuz degisik-
likler gbzlenmektedir (7,8).

Geriatrik bireylerin gérme ve isitme gibi duyusal,
kognitif fonksiyonlar ve motor performans ile bir-
likte sosyal katilimlarinin degerlendirilmesi, olasi
saglik problemlerinin tahmin edilmesi, diisme risk-
lerinin belirlenmesinde &nemlidir. Meydana gelen
bu problemler sosyal izolasyona, giinliik yasam ak-
tivitelerinde bagimhhga ve hastaneye yatislara ka-
dar ilerleyebilir.

Saglik hizmetlerine ulasim imkani, saglik sigortasi-
na sahip olma durumu ve bireylerin yasadig cog-
rafi bolge gibi sosyoekonomik durum farkliliklar,
geriatrik bireylerin saghk durumunu etkileyebilir
(9,10). Ozellikle kirsal bolgelerde saglik hizmetleri-
ne ulasimin kentsel bélgelerden daha kisitlh oldugu
gosterilmektedir (11). Bu durumun kirsal bélgede
yasayan geriatrik bireylerin gérme, isitme ve kog-
nitif bozukluklar ile birlikte, fiziksel performans ve
sosyal islevselliklerinin de etkilenebilecegini disiin-
diirmektedir. Literatiirde bu konu ile ilgili olarak
Turkiye'deki geriatrik bireylerde yapilmis bir calis-
maya rastlanmadi. Bu nedenle bu calismada duyu-
sal, kognitif, motor fonksiyonlar ve sosyal islevsellik
acisindan kirsal ve kentsel bolgeden basvuran geri-
atrik bireylerin karsilastirilmasi amacland.

Sahin UK, Demircioglu A, Kirdi N.

YONTEM

Calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (GO
17/408-12) izin alindi. Her bir grup icin ayr olarak
hazirlanan yazili aydinlatiimis onam formu, katilim-
cilara okunarak imza alindi. Calismamiz Hacettepe
Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii,
Geriatrik Rehabilitasyon Unitesinde gerceklestiril-
di.

Cahismaya Geriatri Bilim Dal’ndan yirime veya
denge problemlerini tespit etmek amaci ile yénlen-
dirilen 125 birey dahil edildi. Calismanin dahil edil-
me kriterleri, Ttirkce iletisim kurabilme, 65 yas lzeri
olma ve gondilli olarak calismaya katiimayi kabul
etme olarak belirlendi. Denge ve yiirime Uzerine
olumsuz etkisi olan ilag kullanan, verilen komutlari
ve sorulari anlamasina veya cevaplamasina engel
olacak &énemli norolojik, kardiyopulmoner ve orto-
pedik problemi olan, epilepsi tanisi alan, iletisime
engel olacak seviyede isitme ve gérme kaybi olan,
somatik veya psikiyatrik bozuklugu olan ve deger-
lendirmeler sirasinda problem yaratacak seviyede
asiri sigara icme istegi olan, alkol veya uyusturucu
madde kullanan bireyler calisma disi birakildi. Kri-
terleri saglayan 94 birey Ankara ili merkez ilcelerin-
den basvuran (kentsel grup) ve Ankara ilinin kirsal
bélgelerinden basvuran (kirsal grup) olmak tizere iki
gruba ayrildi (Sekil 1).

Geriatrik bireyler diisme riskine karsi gerekli gi-
venlik énlemleri alinarak degerlendirildi. Bireylerin
kaygan olmayan zeminde ve tutunma bari etrafinda
yurtimelerine dikkat edildi. Degerlendirmeler yakla-
sik olarak 45 dakika sirdd. Bireylerin yas, cinsiyet,
viicut kiitle indeksi, egitim durumu, medeni durum,
kullandiklari ilag sayisi ve sahip olduklari kronik has-
talik sayisi gibi fiziksel ve tibbi verileri kaydedildi.

Calismamizda, gérme sorunlari ve bu sorunlarin ya-
sam kalitesini nasil etkiledigini belirlemek amaci ile
gelistirilen ve Turk toplumu icin gecerli ve giivenilir
oldugu saptanmis olan Ulusal Géz Saglgi Enstiti-
sii Gérme islevleri Anketi (UGSE-GIA-39) kullanild.
Bu anketin alt parametreleri, genel saglik, genel
goérme, gz agrisi, yakin aktivite, uzak aktivite, gor-
meye bagl sosyal fonksiyon, ruhsal saglik, rol giic-
ltkleri ile baskalarina bagimlilik, araba kullanma,
renkli gérme ve periferik gérmedir (12).
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Uygunluk igin degerlendirilen (n=125)

Dahil ediimeyen (n=31)
+ Dahil edilme kriterlerini saglamayan

o (=31)

Ayirma ]

A4

Kentsel grup (n= 46)
+ Degerlendirmeyi tamamlayamayan (n=4)

Analiz edildi (n=42)

Sekil 1: Calisma Akis Semasi.

isitme Engeli Olcegi-Yash (IEO-Y), isitme bozuklu-
gunun geriatrik bireylerde duygusal ve sosyal et-
kilenimi incelemektedir. Yirmi bes sorudan olusan
olcekten alinan toplam puan O ile 100 arasinda
degisir; 0-16 puan engel yok, 18-42 hafif ve orta
derecede engel seviyesi, 43 puan ve lzeri belirgin
engel seviyesini ifade etmektedir (13).

Bireylerin  kognitif durumlarini  degerlendirmek
amaci ile ilk kez Folstein ve ark. (14) tarafindan ge-
listirilen ve Tirk toplumu icin gecerli ve guvenilir
oldugu saptanmis olan Mini Mental Durum Testi
(MMDT) uygulandi (15). MMDT, yonelim, kayit hafi-
zasl, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
tizere bes ana baslik altinda toplanmistir. Bu test-
ten alinabilecek maksimum puan 30'dur ve zaman
sinirlamasi yoktur. Puanlamada 24-30 puan ara-
st normal, 18-23 puan arasi hafif demans, 10-17
puan orani demans, 10 puan ve alti ise ciddi de-
mans ile uyumludur. Folstein ve ark. (14) MMDT icin
24 puan ve altini demans ile uyumlu olarak goster-
se de, sonraki calismalar yas ve egitim durumu ile
bu sinirin degisebilecegini ifade etmektedir (16,17).

Kisa fiziksel performans testi (KFPT), geriatrik bi-
reylerde alt ekstremite performansina dayanan,
fiziksel performansi 6zetlemek icin kullanilan bir
testtir. Bu test sandalyeden kalkma becerisi, iler-
leyici olarak daha zor pozisyonlarda dengenin siir-
diiriiimesi ve yirime hizini degerlendirir. Olciimler
tamamlandiktan sonra toplam puan hesaplanir.
Yiksek puan, fiziksel performansin iyi oldugunun
gostergesidir (18).
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Kirsal grup (n=48)
+ Degerlendirmeyi tamamlayamayan (n=6)

Analiz edildi (n=42)

Sosyal Islevsellik Olcegi (Si0), Tiirk toplumu igin
gecerli ve givenilir oldugu saptanmis ve bireyle-
rin sosyal rol islevlerini degerlendiren bir aractir.
Bu dlcek, temel yetileri ve sosyal davranisi nicelik
yoniinden degerlendirir. Olcek 4'lii Likert tipi olup,
olcek toplam 38 maddeden olusmaktadir. Birey,
“Hi¢”, “Nadiren”, “Bazen” ve “Sik sik” seklindeki ifa-
delerden birini isaretlemektedir. Olcekten en diisiik
0 puan ve en yiksek 45 puan alinabilmektedir.
Alinan puanlarin yiiksek olmasi, sosyal aktiviteye
katiimin arttigini géstermektedir. Bu 6lcegin Sos-
yal Ugrasi/Sosyal Cekinme, Kisilerarasi islevsellik,
Onciil Sosyal Etkinlikler, Bos Zamanlari Degerlen-
dirme, Bagimsizlik Diizeyi-Yetkinlik, Bagimsizlik Di-
zeyi-Performans ve is/Meslek olmak iizere yedi alt
olcegi bulunmaktadir. Calismamizda katilim agisin-
dan Tirk toplumundaki yasliya uygun olan yontem
olarak gorilmesi nedeni ile Bos Zamanlari Deger-
lendirme alt 6lcegi kullanildi (19).

istatistiksel Analiz

Cahisma icin gerekli 6rneklem biyikligini belirle-
yebilmek amaci ile gii¢c hesaplamalari NCSS PASS
11 (LLC, Kaysville, Utah, ABD) paket programinda
yapildi. Daha 6nce tilkemizde benzer bir calisma
yapiimamasindan dolayi, gii¢ analizi 15 kisi tizerin-
de yapilan pilot calisma ile belirlendi. Yapilan giic
analizinde a=0,05 ve f=0,80 ile her iki grup icin bi-
rey sayisi 42 olarak belirlendi. Geriatrik bireylerin
gorme, isitme ve kognitif fonksiyonlari ile fiziksel
performans ve sosyal islevselliklerine yonelik ya-
pilan degerlendirmelerin sonucunda tanimlayici
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Tablo 1: Katihmailarin Ozellikleri, Ulusal Gz Saghig Enstitiisti Gérme Islevleri Anketi, isitme Engeli Olcegi-Yasl, Mini Mental

Durum Testi ve Kisa Fiziksel Performans Testi Sonuglari.

Kentsel Grup Kirsal Grup
Degisken (r1=42) (r1=42) p
X£SS XSS

Yas (yil) 72,21+6,13 74,38+6,82 0,109
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 27,37+5,40 27,36+4,73 0,997
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 16/26 28/14 0,009*
Egitim Durumu (yil) 6,95+4,74 1,66+2,29 <0,001*
Medeni Durum (Dul/Evli) 8/34 14/28 0,136
ilag Sayisi (n) 2,61+1,88 2,53+2,08 0,733
Charlson Modifiye Komorbidite indeksi 3,73+1,79 3,61+0,96 0,485
Gecirilmis Ameliyat Sayisi (n) 1,76+1,32 1,78+1,76 0,680
Diisme Sayisi (n) 0,28+0,63 0,36+0,91 0,745
UGSE-GIiA-39¢ 90,9 (32,7-98,5) 79,5 (36,6-96) <0,001*
iIEO-Y¢ 0 (0-100) 25 (0-100) <0,001*
MMDT? 27 (24-30) 22 (20-29) <0,001*
KFPT? 10 (1-12) 6(1-11) <0,001*

*p<0,05.%Ortanca (min-maks). UGSE-GIA-39: Ulusal Géz Saghgi Enstitiisti Gorme islevleri Anketi, IEQ-Y: isitme Engeli Olcegi-Yasl, MMDT: Mini Mental Durum

Testi, KFPT: Kisa Fiziksel Performans Testi.

istatistikler yapild. istatistiksel analiz SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago,
ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilim
ozelliklerine uymamasi sonucu gruplar arasindaki
fark Mann Whitney U Testi ile degerlendirildi. Nor-
mal dagihm gdsteren veriler icin Student t testi uy-
gulandi. Kategorik degiskenlerin arasindaki farkin
karsilastirilmasi icin Ki-kare testi kullanildi. Yaniima
olasilig1 p<0,05 olarak alindu.

SONUCLAR

Calismamizin  sonucunda, toplam 125 bireyden
kriterleri saglayan ve degerlendirmeleri tamamla-
yabilen toplam 84 kisi analiz edildi. Calismamizda
kirsal alanda yasayan geriatrik bireylerin 16’s1 (%
38) kadin ve 26’si (% 62) erkekti. Kentsel alanda
yasayan geriatrik bireylerin ise, 28'i (% 67) kadin ve
14U (% 33) erkekti. Calismaya dahil edilen bireyle-
rin yas ortalamasi her iki grupta benzerdi (p>0,05,
Tablo 1).

Kentsel ve kirsal bélgede yasayan geriatrik birey-
ler farkl iki grupta incelendiginde yas, ilag sayisi,
komorbidite diizeyi, gecirilmis ameliyat ve diisme
sayisi ve medeni durum agisindan benzer oldugu
gorildi (p>0,05, Tablo 1). Her iki gruptaki bireyler-

de viicut kiitle indeksi, egitim diizeyi ve cinsiyet aci-
sindan istatistiksel olarak anlamh farkhhk oldugu
saptandi (p<0,05, Tablo 1).

Kentsel alanda yasayan olgularin 32'i (% 76) gozlik,
ikisi baston, ikisi gozlik ve baston, biri gdzlik, bas-
ton ve isitme cihazi kullanmaktaydi. Kirsal alandaki
bireylerin 17’si (% 40) gozlik, sekizi (% 19) baston,
ikisi (% 5) isitme cihazi, sekizi (% 19) gozliik ve bas-
ton olmak uzere iki yardimci cihaz, biri (% 2) goz-
ltk, baston ve isitme cihazi olmak uzere ¢ yardimci
cihaz kullanmaktaydi. Kentsel alanda yasayanlarda
yardimci cihaz kullaniminin anlamli olarak daha
fazla oldugu saptandi (p=0,007). Kentsel alanda ve
kirsal alanda dort (% 10) olgunun yalniz yasadigi
belirlendi. Kentsel alanda 22 (% 52) ve kirsal alanda
19 (% 45) kisi esi ile birlikte yasamaktaydi. Kentsel
alanda dort, kirsal alanda 10 (% 24) birey cocuklari
ve torunlari ile birlikte yasamaktaydi. Kentsel alan-
da 12 (% 29), kirsal alanda dokuz (% 21) birey esi,
cocuklari ve torunlari ile birlikte yasamaktaydi. iki
grup arasinda, yasadig kisiler acisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Kentsel bélgede yasayan bireylerin UGSE-GiA-39
ve MMDT puanlar, KFPT degerleri ve SiO-Bos
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Tablo 2: Bireylerin Cinsiyete Gére Ulusal Géz Saghg Enstitiisii Gérme Islevleri Anketi, isitme Engeli Olgegi-Yash, Mini
Mental Durum Testi, Kisa Fiziksel Performans Testi ve Bos Zaman Aktivitesi Degerlendirme Sonuglari.

Parametre Kentsel Grup Kirsal Grup
Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks)
Kadin Erkek Kadin Erkek
(n =16) (n=26) P (n=28) (n=14) P
UGSE-GiA-39 86,77 92,6 0,014* 75,38 82,63 0,200
(32,67-95,5) (68.46-98,5) (36,63-96) (51-95,88)
iEO-Y 3 0 0,153 25 24 0,893
(0-100) (0-76) (0-84) (0-100)
MMDT 26 27.5 0,316 16 21 0,002*
(16-30) (10-30) (10-29) (14-26)
KFPT 8,5 10 0,125 55 7 0,007*
(1-12) (4-12) (1-9) (4-11)
Bos Zaman Aktivitesi 16 14.5 0,420 10.5 15 0,046*
(9-26) (3-27) (2-20) (4-23)

*p<0,05. UGSE-GIA-39: Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Gérme islevleri Anketi, IEO-Y: isitme Engeli Olcegi-Yasl, MMDT: Mini Mental Durum Testi, KFPT: Kisa

Fiziksel Performans Testi.

Zaman Aktiviteleri Degerlendirme Olcegi puanlari
kirsal bolgede yasayanlardan anlamli olarak daha
yiksekti (p<0,05). Kentsel bélgede yasayan birey-
lerin IEQ-Y puanlari kirsal bélgede yasayan gru-
bun degerlerinden anlamli olarak daha disukti
(p<0,05). Kentsel alanda yasayan olgularin Si0O Bos
Zaman Aktiviteleri Degerlendirme Olcegi puanlari
(15,21+5,34 puan), kirsal alanda yasayan olgula-
rin puanlarindan (11,76+5,35) anlamh olarak daha
ylksekti (p=0,004), (Tablo 1).

Her iki grup arasindaki bireyler cinsiyete gére ana-
liz edildiginde isitme fonksiyonu her iki gruptaki
kadin ve erkek cinsiyette benzer bulundu (p>0,05).
Gorme islevi kentsel gruptaki erkek cinsiyette kadin
cinsiyetten daha iyiydi (p<0,05); kirsal grupta ise,
benzer oldugu gozlendi (p>0,05). Kognitif durum,
fiziksel performans ve sosyal katilim durumlari,
kentsel grupta cinsiyetler arasi benzer bulunurken,
kirsal bélgedeki erkeklerde daha yiiksek bulundu
(p<0,05, Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada kentsel bdlgede yasayan geriatrik
bireylerin gérme, isitme, kognitif ve fiziksel fonksi-
yonlarinin kirsal bélgedeki geriatrik bireylere gore
daha iyi oldugu gérildi. Sosyal islevselliklerini in-
celedigimizde ise, bos zaman aktivite puanlarinin
kentsel bélgede yasayan bireylerde daha fazla ol-
dugu ve sosyal olarak daha aktif olduklari bulundu.

Yapilan calismalarda, kirsal alanda yasayan geri-
atrik bireylerde korliige neden olan gérme bozuk-
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luklari, isitmeye baglh iletisim problemleri, kognitif
bozukluk gdériilme sikligi ve sosyal katilim kisithhgi
daha fazla goriilmektedir. Wang ve ark. (20), 4439
kiside yaptiklari calismada, gérme alani kaybinin
yas, kirsal bolge ve dusik egitim seviyesi ile iliski-
li oldugunu bulmustur. Hashemi ve ark. (21) kirsal
alanda yasayan bireyler lzerinde yaptiklari cals-
mada, 70 yas Uzerindeki bireylerin % 38,36'sinda
gorme bozuklugu, % 27,04’inde az gérme ve %
11,32'sinde korliik tespit etmislerdir. Konu ile ilgili
calismalarla benzer olarak, bizim calismamizda da
kirsal bolgedeki geriatrik bireylerin gérme ile ilgili
yasam kalitesinin kétilestigi belirlendi. Ulkemizde
yoksullarin yarisindan fazlasinin kirsal yerlerde ya-
sadigi bilinmektedir (22). Calismamizda kirsal bol-
gede yasayan geriatrik bireylerin egitim seviyesinin
daha dustk oldugu gérildi. Kirsal alanda, gérmeye
bagl yasam kalitesi puanlarinin diisiik bulunma se-
bebinin, ekonomik kosullar, saglik hizmetlerine ula-
simda gliclik ve disik egitim seviyesi olabilecegi
dustindldu.

Brennan-Jones ve ark. (11) yaptiklari calismada,
kirsal ve kentsel bélgede yasayan geriatrik birey-
lerin isitme kayiplari 6z bildirime dayali ve odyo-
metrik degerlendirmeler ile incelemistir. Ayni ca-
hsmada kirsal bélgedeki geriatrik bireylerde isitme
problemlerinden kaynakl iletisim ve psikolojik
problemlerin daha fazla oldugu gosterilmistir. Bir
derlemede isitme kaybi olan yasli hastalarin isitme
cihazt kullammlarinin disiik oldugu belirtilmistir
(23). Calismamizda, her iki grupta yer alan geriatrik



bireylerin IEQ-Y testi sonuclarina gére isitme engeli
olmalarina ve iletisim problemi yasamalarina rag-
men, isitme cihazi kullanmadiklar gorildi. Kirsal
bélgede yasayan geriatrik bireylerin isitmeye bagl
iletisim ve davranis problemlerinin kentsel bélgede
yasayan geriatrik bireylere gére daha fazla oldugu
bulundu. Bu durum saglik hizmetlerine ulasim sart-
larinin kirsal alanda yasayan geriatrik bireyler icin
daha zor olmasina bagh olabilir. Bunun yaninda,
kirsal bolgede yasayan yash bireylerin egitim di-
zeyinin daha disik olmasi ve sosyal katilimlarinin
kisitl olmasi da olanaklara ulasma agisindan prob-
lem yaratmis olabilir. Kirsal bélgede yasayan bi-
reylerin hastaneye ulasim imkanlarinin saglanmasi
veya saglik problemleri yéniinden bilin¢lendirilmesi,
gerekli degerlendirmelerin yapilmasi olasi problem-
lerin 6niine gecebilir.

Tang ve ark. (24) kirsal bélgede yasayan 4429 ve
kentsel bolgede yasayan 3471 geriatrik birey lize-
rinde yaptiklari calismada, kognitif bozukluga yol
acan risk faktorlerini incelemislerdir. Kirsal bélge-
deki geriatrik bireylerin kognitif bozukluk oraninin
daha fazla oldugu bulunmustur (24). Kentsel bélge-
de risk faktorleri yas, fiziksel aktivite azligi, diya-
bet varligl, li¢c veya daha fazla cocuga sahip olma
iken; kirsal bolgede risk faktorleri kadin cinsiyet,
yas, bitkileri 6lduren zirai ilaclara maruz kalma, en-
sefalit, menenjit hikayesi ve kafa travmasi olarak
belirlenmistir. Fischer ve ark. (25) yaptiklar calis-
mada, yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan duyu
bozukluklarinin kognisyon (zerine olumsuz etkisi
oldugunu bulmustur. Calismamizda kirsal bdlgede
yasayan geriatrik bireylerin kognitif fonksiyonlari-
nin daha koti oldugu saptandi. Bu durumun kirsal
bolgedeki geriatrik bireylerin daha diisik egitim
seviyesine sahip olmasi ve duyusal fonksiyonlarin
kentsel bolgedeki geriatrik bireylere gére daha kétii
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Choi'nin (26) geriatrik bireylerde sosyal katilimi
inceledigi bir calismada kentsel bélgede yasama,
calisma hayatina devam etme, evli olma, erkek cin-
siyet ve yiiksek gelir diizeyi gibi faktorlerin etkili ol-
dugu bulunmustur. Desrosiers ve ark. (3) ise, gorme
bozuklugu olan geriatrik bireylerin, gérme bozuklu-
gu olmayanlara gére gunliik yasam aktivitelerinde
daha cok yardim aldiklarini ve sosyal katilimlarinin
kisitlandigini belirlemislerdir. Calismalarda isitme
kaybindan kaynaklanan iletisim bozuklugunun, ge-
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riatrik eriskinlerde sosyal izolasyona ve yalnizliga
sebep oldugu ifade edilmektedir (27). Calismamiz-
da da kirsal bolgede yasayan geriatrik bireylerin
sosyal katilimlarinin daha kisith oldugu gorild.
Bu durum, kirsal bélgede yasayan bireylerin daha
disuk egitim seviyesine sahip olmalari, gérme is-
levlerinde bozulma ve isitme engellerinin daha faz-
la olmasindan kaynaklanabilir. Geriatrik bireylerin
sosyal katiliminin daha az olmasi ise, depresyona,
yalnizliga ve sonucunda fiziksel aktivitede azalma-
ya kadar bircok olumsuz sonuglara yol acabilir. Bu
sebeple sosyal katilimin artirilmasi bu yas grubun-
da ozellikle 6nemlidir.

Literatilirde kirsal ve kentsel bdélgedeki bireylerin
fiziksel performans durumlarini karsilastiran ye-
terli calismaya rastlanmadi. Bir calismada gérme
ve isitme bozukluklarinin bireylerin saglik durumla-
ri ile iliskili olan bagimsiz faktérlerden biri oldugu
goriilmektedir (28). Calismamizda kirsal bdlgede
yasayan geriatrik bireylerin fiziksel performansla-
rinin, kentsel bdlgede yasayan geriatrik bireylere
gore daha dusiik oldugu gozlemlendi. Bunun nedeni
olarak, toplumumuzun ataerkil gelenek yapisi goz
oniinde bulunduruldugunda, kirsal bolgede yasayan
geriatrik bireylere bakim veren aile uyelerinin, bire-
yin giinlik yasam aktivitelerinde, ev ve toplumsal
katilimi ile ilgili gérevlerde biiylik oranda yardimci
olmalari ve fiziksel aktivitelerini dolayh olarak da
olsa azaltmalari gésterilebilir. Bununla beraber, kir-
sal bolgede yasayan geriatrik bireylerin gérme ve
isitme fonksiyonlarinin daha kéti olmasi saglikla
ilgili diger fonksiyonlarda da olumsuz etkilenmeye
neden olabilir.

Ulkemizdeki kirsal ve kentsel bélgede yasayan ge-
riatrik bireylerin duyusal, kognitif ve fiziksel fonk-
siyonlari ile sosyal islevsellikleri karsilastiran bir
calismaya rastlanmadi. Bu nedenle calismamiz su
andaki mevcut durumu tanimlamak icin yol goste-
rici olacaktir. Bulgulardan yola cikarak kirsal bél-
gelerde yapilan saglk taramalarinin artirlmasi ve
bireye uygun rehabilitasyon programlari ile aktif
yaslanma ve sosyal katiim olanaklarinin en iyi diize-
ye ulagmasi hedeflenmelidir. Bu ¢alisma, arastirma
yontemlerinden tamimlayici arastirma tipine uygun
olarak yapildi. Ulkemizde farkl cografi bélgelerde
yasayan daha fazla geriatrik bireyin dahil edildigi
kesitsel arastirmalara ihtiya¢ vardir. Calismamizda
saglik hizmetlerine ulasim acisindan 6nemli oldu-
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gunu gordigumiz kisi basina diisen gelir seviyesi
ve saglik glivencesi gibi sosyoekonomik faktorler
ve saglik kontrolleri icin hastaneye basvurma sikhgi
gibi parametrelerin incelenmemesi ¢calismamizin li-
mitasyonlari arasindadir.

Sonug olarak, kentsel bélgede yasayan geriatrik bi-
reylerin kirsal bdlgede yasayan geriatrik bireylere
gore duyusal, kognitif ve fiziksel fonksiyonlari ile
birlikte sosyal katihmlarinin daha iyi oldugu bulun-
du. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik profesyonellerinin 65 yas uzerindeki
bireylerin gérme, isitme, fiziksel performans, kogni-
tif ve sosyal islevsellik yoninden degerlendirmesi,
bireylerin aktivite katilimlarinin ve giinltik yasam-
da bagimsizlik seviyelerinin artmasini saglayabilir.
Yaslh bireylerin saglkli yaslanmasi icin yilda en az
iki kez saglk taramalarinin yapilmasi énerilebilir.

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Calismamizin izni Hacettepe Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (GO 17/408-12) alind.

Aydinlatilmis Onam: Calismada her bir grup icin
ayri olarak hazirlanan aydinlatiimis onam formu ka-
tilmcilara okunarak imza alindu.

Aciklamalar: Yok.
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