Tirk Geriatri Dergisi 2004; 7 (4): 199-205
Turkish Journal of Geriatrics

Dr. Banu ULUSEL
Dr. Ata SOYER
Dr. Reyhan UCKU

oz

Yaslilara yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde, kapsamli bir de-
gerlendirme ile bagimlilik icin risk faktorlerinin saptanmasi, bagimlili-
gin baslamasini 6nlemede temeldir.

Yaslilarda giinliik yasam etkinliklerinde (GYE) bagimlilik durumu-
nun ve bagimlilik icin risk etmenlerinin saptanmast amactyla, Balcova
2 No’lu Saglik Ocagt bolgesinde yasayan 177 yasl birey, evlerinde yiiz
ylize goriisme yontemiyle degerlendirilmistir.

Arastirma grubunun %58.8’i kadin, %63.3’1 evli, %49.7’si ilkokul
mezunu, %96.0’s1 saglik giivencesine, %93.8’i dizenli gelire sahiptir.
%21.5’i yalniz, %88.7’si apartman dairesinde yasamaktadir.

Temel giinliik yasam etkinliklerindeki bagimlilik durumu Barthel
Indeksi ile degerlendirilmistir ve bagimlilik, indekste yer alan etkinlik-
lerden en az birini yardimsiz yerine getirememe olarak tanimlanmus-
tir. Yashlarin yaklasik ticte biri temel GYE'nde bagimlidir. En fazla ba-
gimlilik, sirastyla, mesane kontrolii, merdiven kullanma ve banyo yap-
madadir; bu etkinliklerde kadinlar daha bagimlidir. Diyabet, hipertan-
siyon, serebrovaskiiler olay 6ykiisii, kas-iskelet hastaliklar1 ve osteopo-
roz olanlarda bagimlilik riski artmustir. Temel GYE'nde bagimlilik icin,
lojistik regresyon modeli ile geriye dogru eleme yontemiyle saptanan
risk etmenleri ileri yas (75+), li¢ ve daha fazla sayida siiregen durum
varlig1 ve zaman oryantasyonunda kayiptir.

Belirlenen risk etmenleri, ileriye yonelik calismalarin sonuglartyla
uyumludur. idrar inkontinansi bagimlilik tanimnin belitleyicisidir.
Yaslilar, birinci basamak saglik hizmetleri icinde risk etmenleri yoniin-
den izlenmelidir. Saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler, bagimlilik olus-
mamis erken yastakilere ulastirilmali, bagimli olduklar etkinliklere go-
re planlanmalidir. Ulkemizde yashlarda bagimlilik igin risk etmenleri
belirlenmelidir.

Anabtar sézciikler: Yash, Guinliik yasam etkinlikleri, Bagimlilik,
Risk etmenleri.
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TOPLUM ICINDE YASAYAN
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DEPENDENCE IN DAILY LIVING
ACTIVITIES AMONG COMMUNITY
DWELLING ELDERLY: PREVELANCE

AND RISK FACTORS

ABSTRACT

Preventive health services for the elderly aims to preserve
independent living and delay disability. Comprehensive geriatric
assesment to determine risk factors for disability is fundamental for
preventive interventions.

This is a cross-sectional analytic study, completed on 177
community dwelling elderly, to determine prevelance and risk
factors for disability in elderly. They were interviewed at their homes.

Study group was 58.8% female, 63.3% married, 49.7% primary
school graduates. 96.0% had health security, 93.8% had regular
income 88.7% lived in apartments, 21.5% lived alone.

The elderly were dependent mostly in bladder control, stair
climbing and bathing, respectively, among the basic activities of daily
living(ADL). Those having difficulty in performing at least one of the
activities were described disable. The elderly having diabetes,
hypertension, cerebrovascular event history, musculoskeletal
diseases and osteoporosis had higher disability. Risk factors for
disability in basic ADL, analysed by backward logistic regression
models, are old age (75+), high comorbidity and loss of time
orientation.

Risk factors for disability determined by this study are concordant
with the literature. Women are more disabled. Urinary incontinence
is a determinant of disability. The community-dwelling elderly should
be assessed focusing on risk factors for disability, by the primary care
staff, in the homes of the elderly, in collaboration with other related
professionals. Health services for the elderly should aim at the
younger elderly before disability developes and should support
activities they are unable to perform. Studies should be conducted in
Turkey to specify the risk factors for dependence.

Key words: Elderly, Activities of daily living, Dependent,
Disability, Risk factors.
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TOPLUM iGiNDE YASAYAN YASLILARDA GUNLUK YASAM ETKINLIKLERINDE BAGIMLILIK DUZEYI e

GiRis

Yaslilarin demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri, saglik
statlilerini ve saglik hizmetlerini kullanimini 6nemli Olciide et-
kilemektedir. Bu niiffusun temel 6zelligi, yasla birlikte daha faz-
la kronik hastaliklardan ve genelde de birden ¢ok kronik has-
taliga sahip olmalaridir. Bu hastaliklarin bir ¢ogunun 6nemli
bir 6zelligi, kisinin bagimsiz olarak yasamin stirdiirmesini en-
gelliyor olmasidir.

Yaslilara verilecek koruyucu saglik hizmetlerinde hedef
yasam Kkalitesini arttirmak, bagimsiz yasamu saglamak ve engel-
liligin baslamasini 6nlemektir. Bagimlilik icin risk faktorlerinin
saptanmasi ve bunlarla basa cikilmasi, yashilara yonelik koru-
yucu saglik hizmetinin temelidir. Bu nedenle, yashlara yonelik
koruyucu saglik hizmeti programlan icin Oncelikle kapsaml
bir degerlendirme yapilmasi geregi konusunda yaygin bir fikir
birligi mevcuttur (1,2).

Glinliik yasam etkinlikleri, iki temel bashikta degerlendiri-
lir: Glinltiik yasam etkinlikleri (Activities of Daily Living-DLA)
ve yardimci glinliik yasam etkinlikleri (Instrumental Activities
of DailyLiving-IADL ). Temel glinliik yasam etkinlikleri, kisinin
her giin yerine getirmesi gereken kendine bakim davranislari-
1 (beslenme, giyinme, banyo,kisisel bakim,sandalye ve yatak
arast hareket,tuvalet kullanma, barsak ve mesane kontrol, yii-
rime, merdiven kullanma ) igerir

(3,4). Yardimci gunliik yasam etkinliklerine ise ,kisinin
toplum icinde bagimsiz yasamasi icin gereken etkinlikler ( ye-
mek hazirlama, ev isi yapma, ila¢ alma, disaridaki isleri hallet-
me, para idaresi, telefon kullanma ) dahildir (3,5). Gunliik ya-
sam etkinliklerinin ¢ogunun fiziksel ve bilissel bilesenleri ol-
dugundan, bir islevdeki bozulma fiziksel, bilissel veya psikolo-
jik bir nedene bagl olabilir.

Yaslilarda bagimlilik icin cok sayida risk etmeni tanimlan-
mustir. Bunlar, demografik ozellikler ( kadinlar, ileri yastakiler,
az egitimliler, evli olmayanlar, dustik gelirliler, kol giicii iste-
yen islerde calisanlar, glivenliksiz ev ortami ) ve tibbi durum-
lar (ylirime/denge bozukluklari, demans, depresyon, hiper-
tansiyon, koroner arter hastaligi, idrar inkontinansi, gorme so-
runlar, kotii saglik algisi, yiiksek veya diistik beden kiitle in-
deksi vb.)dir (6-10).

Bu c¢alisma, toplum icinde yasayan yashilarda giinliik yasam
etkinliklerinde bagimlilik durumunun ve bagimlilik gelismesi
icin risk olusturan etmenlerin saptanmasi amaciyla yapilmistir

YONTEM ve GEREC

Kesitsel analitik tipteki bu arastirma Izmir Balcova saglik
ocagi bolgesinde yasayan 65 yas lizerindeki 670 kisiden %50
prevalans, % 5 sapma ve % 95 giiven araligi ile belirlenen ve
yasa ve cinse gore tabakali 6rnekleme ile secilen 245 yashda
yapilmustir. Belirlenen yaslhilarla evlerinde yiiz ylize gorusil-
mistiir. Arastirma Ornegini olusturan 245 yashidan 177‘sine
ulasidmustir (%72.2). Ulasamama nedenleri siklik sirasiyla yilin
6 ayindan uzun siireyle baska yerde yasama red go¢ 6lumdir,
Ulasilan grup, ulasilmas: gereken grup ile, tiim grupta ve her
yas grubunda ayr1 ayr1 olmak tizere, cinsiyet 6zellikleri yoniin-

den karsilastirdmustir. Tim grupta erkeklere daha az ulasildigt
(p= 0.0006), farkin 70-74 yas grubunda (p= 0.007) anlaml ol-
dugu goriilmiistiir. Arastirma grubunun % 90.9’unun kendisiy-
le, %5.1’inin bakimindan sorumlu kisiyle, %5.1’inin ise baki-
mindan sorumlu kisi ve kendisiyle goriiserek bilgi alinmistir.
Veri toplamada anket formu kullanilmis, kan basinci ve beden
kiitle indeksi hesaplanmak iizere boy ve agirlik olctimleri ya-
pilmustir.

Temel giinliik yasam etkinliklerindeki bagimlilik durumu
Barthel Indeksi ile degerlendirilmistir ve bagimlilik, indekste
yer alan etkinliklerden en az birini yardimsiz yerine getireme-
me olarak tanimlanmistir.

Bagimlilik durumunu etkileyen degiskenler olarak sosyo-
demografik ve ekonomik degiskenler, yasam kosullar1 ve sag-
Iiga iliskin degiskenler (alisgkanliklar, siiregen durumlar, dep-
resyon, bilissel islevler, diisme Oykust, gorme ve saglik algisi,
kronik hastalik varligi, obezite) degerlendirilmistir.

Bagimlilik durumunu etkileyen etmenler arasinda yer alan
depresyon Geriatrik Depresyon Olcegi'nin 4 sorulu kisa for-
mu (GDO-4) ile degerlendirilmis, kesme degeri 1/ 2 kabul edil-
mistir. Biligsel islevler, Standardize Mini Mental Test’in zaman
oryantasyonu, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma ve hatirla-
ma sorulari ile degerlendirilmis, tam puanin altindaki degerler
islevde bozulma olarak degerlendirilmis,her bir islevdeki bo-
zulma ayr1 ayn dikkate alinmistir. Yakin ve uzak géorme sorun-
lar1, gozliik kullanmaya ragmen gormede giicliik cekme sorgu-
lanarak degerlendirilmistir. fletisimi engelleyen durumlar ne-
deniyle depresyon ve gorme 171, bilissel islevler 170 yashda
degerlendirilebilmistir. Boy Ol¢iimii, bir duvar 6ntinde ayakta
metal metre ve agirlik 6lciimii tasinabilir baskiil ile yapilmustir.
Skolyoz, kifoskolyoz ve ayakta duramama nedenleriyle 9 yasl-
da saglikli Sl¢iim tamamlanamamustir. BKI, < 18.5 diisiik kilo-
lu , 18.5-24.9 normal, 25.0-29.9 fazla kilolu, >30 obez olarak
siniflandirilmistir. Siiregen durumlar, yashlara ve/veya baki-
mindan sorumlu kisiye, saylan durumlara dair tan1 almis veya
tedavi gormiis olup olmadig: sorularak belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun %58.8’i kadin, %41.2’si erkektir. GO-
ristilenlerin %42.9u 65-69, %28.8’i 70-74, %20.3’1 75-79 yas
grubuna ait, %7.9’u 80 yas ve iizerindedir. Arastirma grubu-
nun yas ortalamasi 72.43 + 5.80, ortanca yas 71 dir (65-95). Er-
keklerin %93.2’si kadinlarin ise %42.3’1 evlidir.

Arastirma grubunun sosyodemografik ve sosyoekonomik
ozellikleri Tablo I'de yer almaktadir. Yaglilarin % 93.8’inin dii-
zenli geliri vardir. Emekli sandig1, Bag-Kur ve SSK’dan alinan
emekli maasi en sik sahip olunan gelir kaynaklaridir. Arastirma
grubunu olusturan yaghlarin % 88.7’si bir apartman dairesin-
de, %21.5’1 yalniz yasamaktadir.

Arastirma grubunun olusturan yaslilarda sorgulanan siire-
gen durumlarin dagilimi Tablo 2’ de izlenmektedir. Aragtirma
grubunun %12.4’tinde belirtilen stiregen durumlarin hi¢ biri
yoktur. Siiregen durum sayist %32.2’sinde bir, %25.4 tinde iki,
%29.9’unda ¢ ve lizerindedir. Yaslilarin her giin aldig: ilac ce-
sidi O ile 12 arasinda degismektedir. Arastirma grubunu olus-
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Tablo 1. Yaslilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik zelliklerine gére dagilimi

Sosyodemografik ézellikler (n:177) % Sosyoekonomik ézellikler (n:177) %
Cinsiyet Saglk Givencesi

Erkek 58.8 Emekli Sandig: 41.8
Kadin 41.2 Bag-Kur 27.1
Yas gruplari SSK 237
65-69 42.9 Yok 4.0
70-74 28.8 Yesil Kart 2.3
7579 20.3 SSK ve Emekli Sandigs 1.1
80+ 7.9 En uzun siireyle yapilan is

Ogrenim Durumu Ev Hanimi 48.6
Okur Yazar Degil 14.7 Memur 20.3
Okur Yazar 9.6 Esnaf ve Isveren 158
Ilkokul mezunu 49.7 Isci 7.3
Ortaokul mezunu 7.3 Dizensiz Isler 5.1
Lise mezunu 13.6 Ciftci 2.8
Universite mezunu 5.1 Hane geliri yeterliligi

Medeni Durum Yetmiyor 40.7
Evli 63.3 Ancak yetiyor 35.6
Dul 36.2 Bazen artryor 16.9
Bekar 0.6 Her zaman arhiyor 5.6
Birlikte yasadig kisi sayisi Yanitsiz 1.1
0 21.5

1 49.1

2 19.2 3+ 10.2

turan yashilarin %38.0’1 yakin gormede %32.2’si uzak gormede,
gozlik kullanmalarina ragmen, giicliikk cektigini belirtmistir.
Arastirma grubunun %36.3’tinde depresyon oldugu belirlen-
mistir; kadinlarda depresyon siklig1 erkeklere gore anlamli dii-
zeyde yuksektir. Degerlendirilen bilissel islevlerden zaman or-
yantasyonu ile dikkat ve hesap yapmada kadinlarda izlenen
kaybin erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu go-
rilmektedir (Tablo 2 ).

Boy ve agirlik 6l¢ciimii yapilabilen 168 yaslinin %28.6’sinin
BKi’i normal sinurlar icindedir, %34.5’i fazla kilolu, %35.1’i
obez, %1.8’1 ise duslik agirliklidir.

Arastirma grubunun cogunlugu simdiki sagligini cok iyi ya
da iyi olarak degerlendirmistir ( %67.3 ). Saglhigini orta diizey-
de algilayanlar %25.1, kotii ya da cok kotii olarak algilayanlar-
sa % 7.6 oranindadur.

Temel giinliik yasam etkinlikleri degerlendirilen 177 yash-
nin indeksten aldiklari puan 94.66+15.36 dir; erkeklerin puant
kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur ( sira-
styla 98.29+5.85 ve 92.12+19.06 t= 3.101, p= 0.002 ). Yas art-
tikca TGYE puani diismektedir ( r=- 0.331 p= 0.0001).

Indekste yer alan her bir islevde bagimlilik durumu ve ba-
gimliliga cinsiyetin etkisi Tablo 3‘te Ozetlenmistir. Temel giin-
liikk yasam etkinlikleri icin degerlendirilen on islevin sekizinde
yaslilar %90’1n tlizerinde bagimsizdir. En disiik bagimsizlik
%72.9 ile mesane kontrolii islevindedir. Bunu merdiven kul-
lanma ve banyo yapma izlemektedir (%88.7 ve %92.1). Bu li¢
etkinlikte bagimlilik icin kadin olma risk etkenidir. Kadinlarda

banyo yapmada bagimlilik erkeklere gore 4.6 kat, mesane
kontroliinde kayip 3.6 kat ve merdiven kullanmada bagimlilik
7.4 kat fazladir.

TGYE’nde bagimlilik icin cinsiyet (kadin olma) 3.8 kat, ile-
ri yas (75+) 2.6 kat, oryantasyonda kayip 2.9 kat, diabetes mel-
litus 2.3 kat, hipertansiyon 2.3 kat, serebrovaskiiler olay oykii-
sii 5.6 kat, kas iskelet sistemi hastalig1 3.0 kat ve osteoporoz
2.0 kat ,iicten fazla sayida siiregen durumun bir arada bulun-
mast 4.1 kat, saglik algisinin kotii olmast 3.3 kat ve bildirilen
yakin gorme sorunu 2.3 kat risk olusturmaktadir. Sayilan de-
giskenler ile TGYE'nde bagimlilik durumu cinsiyete gore kont-
rol edildiginde ileri yas ( p=0.005) , ticten fazla stiregen durum
varligt (p= 0.010) ,kotii saglik algisi (p=0.013) ve DM varligt
(p=0.037) disindaki etmenlerin cinsiyetten etkilendigi saptan-
mustir.

ikili analizlerde TGYE’nde bagimlilik icin risk etmeni oldu-
gu saptanan degiskenlerden cinsiyet (kadin), yas grubu (75+),
ui¢ ve daha fazla sayida siiregen durum varlig: ve bilissel islev-
lerden oryantasyonda kayip ile literatiire gore risk etmeni ol-
dugu bilinen mavi yakal meslek grubu ve depresyon varhigi-
nin yer aldigi lojistik regresyon modelinde geriye dogru analiz
yapilmustir. Sonuclar Tablo 4 te izlenmektedir.

Temel glinliik yasam etkinliklerinde bagimlilik icin, yetmis
bes yas ve lizerinde olmak ,li¢ ve Uzerinde siiregen durum ol-
mast ve oryantasyonda kayip, risk etmenidir. Yetmis bes yas
ve lizerinde olanlarda 65-74 yas grubuna gore 2.55 kat ( %95
GA 1.16-5.60) oryantasyonda kayip olanlarda olmayanlara g6-
re 4.32 kat (% 95 GA 2.06 - 9.09), ti¢ ve lizerinde stiregen du-
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NP

Tablo 2. Cinsiyete gore saglk durumu
ErkekSayr % Kadin Toplam p* Siiregen n:73 n104 n:177
sayist % say1 % durumlarin
varligi

Hipertansiyon 29 39.7 79 76.0 108 61.0 0.0001
Kas-Iskelet Hastaliklar: 14 19.2 58 55.8 72 40.7 0.0001
Osteoporoz 3 4.1 53 51.0 56 31.6 0.0001
Diyabet 16 21.9 25 24.0 41 23.2 0.742
Myokard infarktisi dykisi 17 23.3 9 8.7 26 14.7 0.007
SVO &ykisii 4 55 10 9.6 14 7.9 0.316
Kanser 0 0.0 2 1.9 2 1.1

Bilissel islevlerde kayip

n:72 n:98 n:170
Oryantasyonda kayip 14 19.4 55 56.1 69 40.6 0.0001
Kayit hafizasinda kayip 1 1.4 4 4.1 5 2.9 0.3971
Dikkat ve Hesaplamada kayip 5 6.9 22 224 27 15.9 0.006
Hatirlamada kayip 56 77.8 73 74.5 129 75.9 0.620
Depresyon
n:72 n:99 n:171

Var 18 25.0 44 44.4 62 36.3 0.009

* Ki kare, T Fisher'in kesin testi

Tablo 3. Cinsiyete gore temel giinlik yasam etkinliklerinde bagimlilik

TGYE )

(n:177)) Cinsiyet Islevde Bagimhilik

Erkek Kadin
(n:73) (n:104) Toplom Say1%  Sayi% Say% p OR %95 GA

Beslenme 0 0.0 8 7.7 8 4.5 0.022*

Banyo 2 2.7 12 11.5 14 7.9 0.033 4.63  1.00-21.35
Kisisel Bakim 2 2.7 7 6.7 9 5.1 0.234 2.56  0.52-12.70
Giyinme 2 2.7 9 87 11 6.2 0.109 3.36  0.70-16.05
Tuvalet Kullanma 1 1.4 7 6.7 8 4.5 0.091 520 0.63-43.17
Mesane kontrolii 10 13.7 38 36.5 48 27.1 0.001 3.63 1.67-7.89
Barsak kontroli 0 0.0 4 3.8 4 2.3 0.144*
Transfer 1 1.4 6 5.8 7 4.0 0.242* 4.41  0.52-37.42
Yirime 2 27 8 7.7 10 5.6 0.200* 296  0.61-14.36
Merdiven kullanma 2 2.7 18 17.3 20 11.3 0.003 743  1.67-33.11

* Ki kare, T Fisher'in kesin testi

rumu olanlarda daha az sayida siiregen durumu olan veya hic
olmayanlara gore 2.67 kat (% 95 GA 1.30-5.50) temel giinliik
yasam etkinliklerinde bagimlilik goriilmektedir.

TARTISMA

Bu arastirma, yash niifusun toplam niifusa oraninin Turki-
ye ortalamasinin tlizerinde oldugu bir kentsel alanda yapilmis-
tr (11).

Ornege ulasma oram diisiiktiir; en 6nemli nedenler yilin
alt1 aymndan uzun siire baska yerde yasama, reddetme ve goc-
tiir. Uzun siireyle bagka adreste yasamada farkli nedenler goze
carpmaktadir; ¢ocuklarmimn yaninda yasayanlarin bagimli,
memleketinde veya yazlik ya da kir evinde yasayanlarinsa ba-

gumsiz olma olasilig: yiiksektir. Reddedenler arasinda da ba-
gimli olanlar ve olmayanlar bulunabilir. GO¢ nedeniyle ulasila-
mayanlarin bir kismu da ¢cocuklarinin yanma ya da yakinina ta-
sinmis olabilir. Sonucta, ulasilamayanlarin sonucu ne yonde
etkiledigini tahmin etmek guictiir.

Arastirma grubunun cinsiyet dagilimi Balcova il¢esinin ve
IBSB sinirlarinda yasayan niifusun cinsiyet dagilimina benzer
ozellik tasimaktadir. Arastirma grubunda okul bitirmemisler il-
ce ve buyiik sehir belediye niifuslarma gore fazladir, bunda
arastirma grubunda kadinlarin cogunlukta olmas: etkili olabilir
12).

Bu grupta saglik giivencesine ve diizenli gelire sahip olan-
lar yiiksek oranda bulunmustur. Yashlarin yaklasik beste biri
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Tablo 4. Temel giinlik yasam etkinliklerinde bagimlilik igin risk etmenleri, lojistik regresyon analiz sonuglari sonug tablosu
Degisken B P OR % 95 GA

Yas grubu (75+) 0.937 0.019 2.55 116-5.60
Oryantasyonda bozulma varlig 1.464 0.0001 4.32 2.06-9.09

>3 sijregen durum varlig 0.983 0.008 2.67 1.30-5.50

TGYE'nde bagimlilik

(sabit ) -2.019 0.0001

yalniz yasamaktadir. Balgova ilgesinde ve Izmir Biiyiiksehir Be-
lediyesi smirlar icinde tiim niifusta hane halki buyukligu 1
olan hane oran1 % 8, 2 olan hane orani ise % 20 civarindadir
(12). Buna gore yaslilarin tiim niifusa gore daha fazla yalniz ya-
sadig1 distintlebilir. Gelismis tilkelerde yalniz yashilar cogun-
luktadir; siklikla kadmnlar yalniz, erkekler ise esleriyle birlikte
yasamaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise yashlarin siklikla
eriskin cocuklartyla birlikte yasadigi bildirilmektedir (13).
Aragtirma grubunun 6zellikleri, gelismis tilkelerdeki durumu
cagristirmakla birlikte, ulasilamayan grubun Ozellikleri bilin-
mediginden bunu soylemek guctiir.

Temel Giinliik Yasam Etkinliklerinde Bagimhlik ve Risk Et-
menleri

En fazla bagimlilik izlenen ilk ii¢ islev sirasiyla mesane
kontrolii, merdiven kullanma ve banyo yapmadir; bu islevlerin
tiimiinde kadmnlar daha bagimli durumdadir. Mesane kontro-
liinde bagimsizligin kaybi yashilarda idrar inkontinansi varligt
anlamina gelmektedir. En az bir islevde kaybi olanlar bagiml
kabul edilerek analiz yapildigindan, idrar inkontinansi bu aras-
tirmada bagimlihk taniminin belirteci durumundadar. idrar in-
kontinanst perineal irritasyon ve ulserler, idrar yolu infeksi-
yonlari, diismeler ve kiriklar icin predispozan etmendir. Psiko-
lojik olarak, utanc, sosyal izolasyon ve depresyonu kolaylasti-
rir. Oysa Oykiiye dahil edilecek birkag soru ile kolayca ortaya
cikarilabilen ve girisimsel olmayan yontemlerle cogu tedavi
edilebilen bir durumdur (2,14, 15).

Bu grup yashda idrar inkontinansinin saptanmasi ve teda-
visi hem bagimlilik diizeyini geriye dondiirecek hem de idrar
inkontinansinin neden oldugu diger durumlan engelleyecek-
tir.

En fazla bagimlilik olan ikinci islev merdiven kullanmadir.
Yiirime/denge bozukluklari, alt ekstremite islev kisitliliklart
yashlarda bagimlilik icin risk etmenleri arasindadir (9,16). Bu
grup, kas-iskelet hastaliklar, kirik sekelleri, gorme sorunlari gi-
bi merdiven kullanmay1 giiclestiren durumlara sahiptir ve co-
gu asansOrsiiz apartmanlarda yasamaktadir. Merdivenler yasli-
larda diismelerin en sik yasandig: yerdir (17). Bu nedenle mer-
diven kullanmakta glicliik yasayan yaslilarin diisme icin riskli
oldugu soylenebilir.

Uciincii siklikla bagimhilik izlenen islev banyo yapmadir.
Bu islevde de kadinlar daha fazla bagimlidir. Ankara’da toplum
icinde yasayan 205 yaslida yapilan bir calismada 75 yas lizerin-
dekilerin ve kadinlarin banyo yapmada daha fazla bagiml ol-
dugu belirlenmistir (18). Birlesik Krallik’ta 75 yas lizeri 2815
kisinin degerlendirildigi ileriye yonelik arastirmaya gore giin-

likk yasam etkinliklerinde bagimlilik, banyo yapmada yardim
gereksinimi ile baslamaktadir ve kadmlarda daha siktir (19).
Bu arastirmada yaslilarda izlenen banyo yapmada bagumlilik, 1i-
teratiir ile uyumlu 6zellikler gostermektedir.

Varlig1 sorgulanan siregen durumlarin ¢ogu bagimlilik
icin risk etmenidir. Kadinlarda hipertansiyon, osteoporoz ve
kas-iskelet hastaliklarinin, erkeklerde ise myokard infarktiisii
Oykisiinlin yiiksek prevalanst daha dnce yapilmis calismalar
ile uyumludur. Diyabet ve serebrovaskiiler olay oykiisiiniin
cinsiyet Ozellikleri ise, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, li-
teratiiriin aksi yondedir; bu erkeklere ulasma oranmin disiik-
ligiinden kaynaklanabilir (20-22 ) Arastirma grubunun %
12.4’tinde belirtilen siiregen durumlarin hicbiri yoktur. Tiirki-
ye’de yapilmis arastirmalarin sonuclart oldukcga farklidir, % 5.9
ile % 32.5 arasinda degerler saptanmustir. Bu farkliligin deger-
lendirmeye alinan yas grubu, siiregen durumlarin ve degerlen-
dirme yontem ve Olciitlerinden kaynaklandigi diistiniilmustiir
(21,23,24).

Bu calismada, yaglilarin sahip oldugu stiregen durum sayi-
siin fazlaliginin giinliik yasam etkinliklerinde bagimliik riski-
ni arttirdigtr bulunmustur. Bu sonucu destekleyen, gelismis ve
gelismekte olan iilkelere ait, ileriye doniik ve kesitsel arastir-
malar mevcuttur (25,26)

ileri yas (75+) bir bagka risk etmenidir. Bagimhiliin yasla
birlikte arttigini ve 75 yas tizerindekilerin daha erken yastaki-
lerden daha bagimli oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(23,24,27,28)

Bagimliligin daha erken yaslarda, farkli calismalara gore 80
veya 85 yas oncesinde, geri dondiirtilebildigi bildirilmis ve ko-
ruyucu onlemlerin yasliligin erken donemlerinde uygulamaya
koyulmasi onerilmistir ( 1,29).

Degerlendirilen bilissel islevlerden zaman oryantasyonun-
da kayip olmasi bagimlilik i¢in risk etmenidir. Tiim grupta en
az kayip izlenen islev kayit hafizasi, en fazla kayip olan islev ise
hatirlamadir. Bu, yakin bellek kusuru oldugu yoniinde yorum-
lanabilir; demansin en sik nedeni olan Alzheimer hastaligi’nda
baslangicin genellikle yakin bellek kusuru ile oldugu bilinmek-
tedir (30). Demansin bagimlilik, oliimliiliikk ve kurumlara yatis
icin, erken donemde bile, risk etmeni oldugu bilinmektedir
(6,9,31). Bu nedenle, yashlarin demans yoniinden degerlendi-
rilmesi ve izlenmesi yasamsal onem tasimaktadir.

Bu arastirmada kullanilan yontem ile kesin demans tanist
koymak olas: degildir. Bu yontem ile bilissel islevlerde bozul-
mann fark edilmesi, boylece daha ayrintili degerlendirme ge-
reginin belirlenmesi zaman ve emek acisindan pratiktir. Stan-
dardize Mini Mental Test’in oryantasyon ve yakin hafiza soru-
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larinin giinliik yasam etkinliklerinde bagimliligin baslangicini
on gormek icin testin tiimii yerine kullanilabilecegi gosteril-
mistir. Iki yillik izlemde bu iki islevde bozulma olanlarda ba-
gimlilik %68, birinde bozulma olanlarda %44, ikisinde de bo-
zulma olmayanlarda %22 bulunmustur(32). Yardimcr giinlik
yasam etkinliklerinde bagimlilik gelismesinin izlenmesi, kulla-
nilan ilaglar ve depresyon da goz Ontinde tutularak yaslinin de-
mans acisindan klinik olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir
2,3).

Yakin gérme sorunu da risk etmenlerinden biridir. Gorme
sorunlarinin, toplum icinde yasayan yaslilarda, giinliik yasam
etkinliklerini gerceklestirmeyi giiclestirerek ve dismeleri ko-
laylastirarak bagimliliga neden oldugu bilinmektedir (5,9).

Depresyon, sosyal destek, yalniz yasama, beden kiitle in-
deksi gibi degiskenler, literatiire gore risk etmenleri arasinda
olmalarma ragmen, bu arastirmada giinliikk yasam etkinliklerin-
de bagimlilik icin risk etmeni saptanmamustir. Yash sagligina
onemli etkileri oldugu bilinen ve bu arastirma grubunda sikc¢a
goriilen bazi degiskenler ayrica tartisilacaktir.

Bu arastirmada yalniz yasama giinliik yasam etkinliklerinde
bagimlilik icin risk etmeni degildir. Ancak, yalnz yasayanlar
icinde guinliik yasam etkinliklerinde yardim gereksinimi olan-
lar vardir. Bu gereksinim aile ve komsuluk iliskileri ile kismen
karsilansa bile yaghlarm yasamini giiclestirdigi diisiiniilebilir.
Ayrica, zaman icinde yardim gereksinimi artabilir, bu degisi-
min yaslinin ruh ve beden sagliginda agir bozulmalar olmadan
fark edilmesi 6nemlidir. Bu nedenle, yalniz yasayanlarin giin-
liikk yasam etkinliklerini yerine getirmedeki kayiplar yoniinden
izlenmesi onemlidir.

Arastirma grubundaki yashlarin 1/3’tUnden fazlasinda
(%36.3) depresyon oldugu, goriilmiistiir. Yaslilarda depresyon
prevalanst % 10-15 civarinda bildirilmektedir. Major depres-
yon ise 65 yas lizerinde % 1-4 siklikta iken, akut veya kronik fi-
ziksel hastaliklart olanlarda %30’a ylikselmektedir (33,34).
Tirkiye’de yapilmis calismalar, depresyon prevalansma dair
farkli degerler vermektedir; GDO’nin 15 sorulu formu ile de-
gerlendirilen yaslilarda depresyon prevalansi % 34.2, Weis-
mann 6lcegi ve DSM-III kriterlerine gore degerlendirilen yash-
larda major depresyon prevalansi % 5.9 bulunmustur (35,306).
Burada izlenen biiyiik fark, kullanidan 6lcek ve Olciitlerdeki
farkliliktan kaynaklanabilir; arastirma gruplari cinsiyet, mede-
ni durum, yalniz yasayan oran ve stiregen durum sikligs agisin-
dan benzer ozelliktedir.

Depresyonun yashilarda bagimlilik icin risk etmenleri ara-
sinda olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (6,8-10). Aynit za-
manda, bagimlilarda depresyonun daha fazla oldugu da sap-
tanmustir (36 37). Bu arastirmada ise risk etmenleri arasinda
yer almamistir. Kullanilan Ol¢egin pozitif prediktif degeri du-
siik, negatif prediktif degeri yiiksektir; kesme degeri olarak 1/
2 kabul edildiginden seciciligi duyarlibi@indan yiiksektir
(37,38). Bu nedenle, bu arastirmada kullanilan 6lcekle depres-
yon saptananlar arasinda yalanci pozitifliklerin yiiksek olmasi
olasidir ki bu da hem prevalanstaki yiikseklige neden olmus
hem de bagimlilik ile iliskiyi saptamay: engellemis olabilir. Ki-
sa Olcegin tarama amacl kullanimi, gerekli gorillen durumlar-

da GDO-30 ile degerlendirmenin tekrarlanmas: 6nerilmektedir
(37). Bu arastirmada GDO-4 ile depresyon saptananlarin 30 so-
rulu form ile tekrar degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Bu arastirmada, fazla kilo ve obezitenin 6nemli bir saglik
sorunu oldugu saptanmustir. Obezite, DSO’niin belirledigi,
diinyadaki oliimlerin ticte ikisinden sorumlu ilk on risk etme-
ninden biridir (39); koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve
diyabet icin risk etmenleri arasindadir. Yiksek BKI, bu arastir-
mada risk etmeni olmasa da, risk olusturan stiregen durumla-
rin ortaya c¢ikisindaki rolii nedeniyle, dolayli olarak bagimlilik
gelismesinde etkili olabilecegi diistiniilmustiir.

Sonug olarak, idrar inkontinansi, bu arastirmada bagimli
taniminin belirleyicilerinden biridir. Idrar inkontinansinin tani
ve tedavisi bagimlilig1 azaltmada etkili olabilir.

Yaslilarda bagimlilik icin risk etmenlerine yonelik planla-
nacak koruyucu saglik hizmetlerinde hedef gruplar erken yas
grubundaki bagimliligin heniiz olusmadig: yaslilar ve kadnlar
olmalidir. Yaglhilar, bagimlilik icin risk etmenlerini iceren kap-
samli bir degerlendirme ile izlenmeli, bu gorev birinci basa-
mak saglik hizmetleri icinde, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
fizyoterapist, diyetisyen gibi diger meslek gruplari ile isbirligi
ile ve evde izlem seklinde yerine getirilmelidir.

Yerel ve ulusal boyutta ileriye yonelik arastirmalar planla-
narak tilkemiz kosullarinda yashlarda bagimlilik icin risk et-
menlerinin belirlenmesi, yashlarin saglik ve sosyal sorunlari-
nin saptanmasina ve ¢éziimiine yonelik girisimler ulusal poli-
tikalarin olusumunda yol gosterici olabilir. Yapilacak arastir-
malarin yas grubu, degerlendirilen durumlarin tanim ve 6l¢iim
kriterleri acisindan karsilastirilabilir olmasinda yarar vardir.
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