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OZET

Evde yasayan yaslilarda mobilite yetisindeki bozulma Giinliik Yasam
Aktivitelerinde (GYA) bagimliliktan daha erken baslamakta, ilerleyici ve
yaygin bir 6zellik gostermektedir. Arastirmanin amaci evde yasayan yas-
lilarda mobilitede yetiyitimi durumunu saptama, etkileyen faktorler ve bu
durumun yol agtig1 sorunlarin incelenmesidir. Bu ¢aligma tanimlayic tiir-
dedir. 245 yash (65+) ile yapilan bu c¢aliyjmada mobilitede yetiyitiminin
degerlendirilmesinde Rivermead Mobilite Indeksi (RMI), fiziksel-sosyal
yetiyitiminin degerlendirilmesinde Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA) kulla-
nmilmugtir. Mobilitede yetiyitimi ile gesitli 6zellikler arasindaki iliskinin in-
celenmesinde X* , Fisher kesin X, Mann Whitney U ve Anova (F) 6nem-
lilik testleri kullanilmustir. Calisma grubundaki yashilarin % 68.6' sinin
mobilitede yetiyitimi bulundugu saptanmustir. Yas, cinsiyet, egitim, me-
deni durum, yalniz yasama, siirekli aylik gelir, postiirel hipotansiyon, kro-
nik hastalik ve sayisi, hipertansiyon, kalp yetmezligi, osteoartrit-romatoid
artrit, isitme bozuklugu, ilag kullanma ve sayisi, antihipertansifler mobili-
tede yetiyitimi ile iliskili iken bakicisi olma, saglhk giivencesi, dispne,
bronsit, kronik eklem ve sirt agrisi, diyabet, gérme bozuklugu ve diiiretik-
lerin iliskili olmadigi saptanmustir. Ayrica mobilitede yetiyitimi olanlar
daha fazla fiziksel sosyal yetiyitimi yasamakta ancak mobilite puan
(RMI) 10-14 puan arasinda olanlar daha az fiziksel sosyal yetiyitimi ya-
pmaktadirlar. Bu bulgulara dayanarak mobilitede yetiyitiminin Olgiilme-
si ve risk faktorlerinin dikkate almmasimim mobilitede yetiyitimi ve ayni
zamanda fiziksel-sosyal yetiyitiminin Onlenmesine katkida bulunabilece-
§i sOylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin yasl izleminde
RMI' yi kullanmalari dnerilmistir. Boylece hemgirelerin yagslilarda mobi-
litede yetiyitimini erken taniyabilecegi ve risk faktorlerini de gbz oniinde
bulundurarak yetiyitiminin dnlenebilecegi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler : Evde yasayan yaslilar, yetiyitimi, mobilite, risk
faktorleri, koruyucu bakim.

ARASTIRMA

EVDE YASAYAN YASLILARDA
MOBILITEDE YETIYIiTimi VE
ILISKILI FAKTORLERIN
INCELENMESI

MOBILITY RELATED DISABILITY AND
ASSOCIATED FACTORS IN THE
ELDERLY LIVING AT HOME

ABSTRACT

The loss of mobility occurs earlier than the dependency in Activities
of Daily Living (ADL) in the elderly living home, also, it is progressive
and a prevalent problem. The aims of this study are to examine mobility
related disability, influencing factors and associated problems in the el-
derly living home. This is a descriptive study. Two hundred and forty fi-
ve elderly (65+) person included in the study. Rivermaid Mobility Index
(RMI) and Brief Disability Questionnaire (BDQ) were used to assess mo-
bility related and physical-social disability, respectively. X2, fisher exact
tests, Mann Whitney U and One-Way Anova tests were used for the asso-
ciations between mobility related disability and some characteristics. 68.6
% of the study population have mobility related disability. It has been fo-
und that age, gender, education, marital status, living alone, having conti-
nuous income, postural hypotension, having chronic conditions, number
of chronic conditions, and also hypertension, hearth failure, osteoarthritis
or rheumatoid arthritis, hearing impairment, use medication, number of
drugs used and using antihypertensives were associated with mobility-re-
lated disability, whilst having care provider, health insurance, dyspnea,
bronchitis, chronic joint and back pain, diabetes, visual impairment and
using diuretic were not. The elders who have mobility-related disability
were more physically and socially disabled, but those who have mobility
score (RMI). between 10-14 were less physically and socially disabled.
Based on these findings, it has been said that measures of mobility-rela-
ted disability and considering risk factors may serve to prevention efforts
for mobility-related disability and also physical-social disability. So, it has
been suggested that RMI may be used by nurses in the observation of el-
derly populations and emphasized that nurses will have opportunity for re-
cognizing mobility related disability at early stage and considering risk
factors. In this way, it's possible to prevent disabilities.

Keywords: Community-dwelling elders, disability, mobility, risk fac-
tors, preventive care.
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GIiRiS

Gelismekte olan iilkelerde (1) ve iilkemizde de (2) yash niifus
giderek artmaktadir. Yaslanma siireci ve sonugta ortaya ¢ikabilen
yetiyitimi tiim diinyada birey, aile ve toplumu pek cok yonden et-
kilemekte, sosyal ve ekonomik agidan yiiksek maliyetlere neden
olmaktadir (3). Ulkemizdeki yaslilarin  gogunlugunda bulunan
kronik durumlarin yaslanmaya bagh olarak ortaya ¢ikan degisik-
liklerle birlikte yetiyitimine neden oldugu ve ilerleyen yasla bir-
likte yetiyitiminin artt1g1 bildirilmektedir (4,5,6).

Yetiyitimi temel fiziksel, ruhsal ve mental fonksiyonlardaki
kisitlamalarin - bir sonucudur ve yetiyitiminin ortaya ¢ikmasinda
bu fonksiyonlarm herbiri ayr1 onem tagimaktadir (7). Hareket et-
me ile ilgili olan mobilite fiziksel fonksiyonlarin onemli bir unsu-
rudur ve bagimsiz bir yasam igin gereklidir. Bazi c¢aligmalarda
yashlarin 6nemli bir boliimiiniin ilerleyen yasla birlikte mobilite-
de bir disiis yasadigr (8,9) ve mobilitede yetiyitiminin GYA' da
bagimliliktan daha yaygin oldugu bildirilmektedir (8). Yashlarda
mobilite ile ilgili bir ¢aliymada (10) mobilitede yetiyitimi olanlar-
da daha ileri diizeyde yetiyitimi gelisme olasilifinin arttigi ve mo-
bilite durumunun degerlendirilmesinin yetiyitiminin preklinik ev-
resindeki kisilerin belirlenmesinde o6nemli oldugu sdylenmektedir
(11). Bunun yaninda yetiyitiminin erken evrelerinin kalict 6zellik
gostermedigi, tam foksiyonellife ya da yetiyitimine gec¢isin olasi
oldugu da (12) bildirilmekte ve yetiyitiminin erken evrelerindeki
yaglilara yonelik girisimlerin yetiyitimi prevelansin1 azaltabilece-
gi goriisti ileri siiriilmektedir (13). Ulkemizdeki bazi calismalarda
da yashlarda en fazla zorluk yasanan giinlik yasam aktivitelerinin
ylirime, ev digina ¢ikma, merdiven ¢ikma ,aligveris yapma, ula-
sim gibi mobilite yetisine bagli aktiviteler oldugu bildirilmektedir
(6,14,15).

Yaslilarda yaygin olarak bulunan kronik hastaliklar ve benzer
kronik durumlar -yaslanmaya bagh degisiklikler ve yetiyitimi- te-
davi edilebilir degil ancak hafifletilebilen, yavaslatilabilen, birlik-
te yasanmasi ve bas edilmesi gereken durumlardir ve bu sorunla-
ra sahip olan ya da risk altinda olan yashlarmn dogrudan akut ba-
kimdan ziyade koruyucu ve uzun siireli bakima gereksinim duy-
malar1 nedeni ile kendi yasam alanlarinda bulunmalar1 s6z konu-
sudur. Bu nedenle de gesitli diizeylerde bakim, egitim, danigman-
lik, rehberlik ve koordinasyon gibi hemsirelik girisimleri tedavi-
den daha fazla 6n plana cikmaktadir. Dolayistyla birinci basamak
hizmetler ve Ozellikle halk sagligi hemsireligi hizmetleri 6nem
kazanmaktadir. Halk sagligi hemsiresi yasliyr her yoniiyle deger-
lendirerek mobilite sorunlarini saptama, gereginde sevk ve danis-
manhk hizmeti vererek bakimin sorumlulugunu istlenme ve or-
ganize etmede anahtar bir konumdadir (16).

Genel olarak yetiyitimine yol acan faktorler konusunda ¢alig-
malar olmakla birlikte (4,6,14,15,17,18) yetiyitiminin Onemli bir
kismini olusturan mobilitede yetiyitimine o6zgili bilgiler nisbeten
smirhidir. Elde edilecek bilgiler, evinde yasayan yaslhilarda mobi-
liteye bagl yetiyitimini Onlemeye ve azaltmaya yonelik koruyu-

cu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimlerin segilebilmesi, yash

sagliginin gelistirilmesi ve hemsirenin bu alanda daha etkin olma-
sma yardimcir olabilecektir. Caliymanin amaci evde yasayan yas-
lilarda mobilitede yetiyitimi durumunu saptamak, mobilitede ye-
tiyitimi olanlarda bu durumu etkileyen faktorleri ve yol agtigi so-

runlar1 incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem: Tammlayici tiirdeki aragtirmanimn evreni-
ni Konya merkez Selguklu ilgesi 1 no lu merkez saglik ocagi bol-
gesinde evinde yasayan ve 2000 yilina gore toplam sayisi 3452
olan 65 yas iistii bireyler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii-
nii belirlemede n = N.p.q / dN-I)+ t.p.q formiilinden (19)
yararlanilmis ve 245 yagh saptanmustir. Orneklem se¢iminde de
yashlarin bulundugu Ev halki Tesbit Figleri (ETF) birer dosya ola-
rak kabul edilerck rastgele bir segme ydntemi olan Sistematik Or-
nekleme Yontemi (SOY) kullamilmustir. 65 yasin {izerinde, verile-
rin toplanmasini engelleyebilecek iletisim sorunu (agir igitme bo-
zuklugu ya da mental bozukluk) olmayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 245 yash arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Sekli ve Araglari: Veriler egitilmis 6 hemsire
ve arastirmaci tarafindan 15 Haziran- 10 Temmuz 2001 tarihleri
arasinda ev ziyaretleri ile, yaslilarla tek tek yliz ylize goriisiilerek
toplanmugtir. Yaslhlarin sosyodemografik, sosyoekonomik ve
saglikla ilgili verilerini toplamak igin bir bilgi formu kullanilmig-
tir. Yashlarin mobilitede yetiyitimini degerlendirmek amac1 ile
ilkemizde gegerlilik giivenilirligi incelenmis olan Rivermead
Mobilite Indeksi (RMI) (20), fiziksel-sosyal yetiyitimini deger-
lendirmek igin Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA) (21), mobilite yo-
niinden ev igi Ozelliklerini degerlendirmek amaci ile arastirmact
tarafindan olusturulmus olan "mobilite yoniinden ev igi Ozellikle-
ri kontrol listesi" kullanilmis ve ev igi Ozelliklerinin mobilite yo-
ninden uygunluk oOlgiileri (basamak yiiksekligi, kap1 genisligi vs.)
ve incelenecek ev ic¢i Ozellikleri literatire dayanarak belirlenmis-
tir (22,23). Mobilite yoniinden ev ic¢i oOzellikleri olarak; zemin,
merdivenler, mutfak, banyo/tuvalet ile mimari ve mobilyalar de-
gerlendirilmigtir. RMI' den "0"- "15" puan arasinda alinabilmek-
tedir. 15 puan (tam puan) altinda almak "sorun var" olarak kabul
edilmistir. KYA' dan "0"
Yetiyitimi puanlar1 0-4 puan= yetiyitimi yok, 5-7 puan=hafif, 8-

"22" arasinda puan almabilmektedir,

12 puan=orta ve 13 puan ve Ustii agir yetiyitimi olarak degerlen-
dirilmektedir. Boy ve agirlik Olglimleri goriismeciler tarafindan
yapilmis ve Beden Kitle indeksi (BKi) = kg / m’ olarak ifade edil-
mistir. BKI' nin degerlendirilmesinde 18.4 ve alti diisiik, 18.5-
249 arast normal ve 25 ve istii yiiksek degerleri kullanilmistir
(24). Postiirel Hipotansiyon' u degerlendirmek icin yashilarin kari
basinct Once otururken sonra hemen arkasindan ayakta olmak
iizere gorismeciler tarafindan Olgiilmistiir. Sistolik kan basinci-
nin ayakta iken 20 mmHg ya da daha fazla diismesi ya da 90
mmHg' mn altina diismesi postiirel hipotansiyon (25) olarak ka-
bul edilmistir. Diisme durumunun degerlendirilmesi son 1 yil

icinde ev iginde, ¢evresinde ya da uzaginda herhangi bir hafif ya
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da agir diisme olay1r yasanip yasanmadifi sorusuna yash ve yakin-
larmin  verdigi bilgilere dayalidir. Yashlarda kronik hastalik/du-
rum varhigr ve tirli yashh ve yakinlarinin 06z-bildirimine dayalidir
ancak tanmin bir hekim tarafindan dogrulanma durumu g6z Oniin-
de bulundurulmustur. Kullandig1 ilaglarin sayisi ve tiirii tiim ilag-
lar  goriismeciler tarafindan goriilerek bizzat degerlendirilmistir.
Kullanilan ila¢ sayist degerlendirilirken, yashlarin regeteli ya da
regetesiz en az 7-10 gilindiir aldig: ilaglar dikkate almmstir. Algi-
lanan fiziksel ve zihinsel-duygusal saglik yashlarm "kendi sagli-
gimiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?" sorusuna verdikleri yanita da-
yanarak {i¢ kategoride (gok iyi/ iyi, orta ve koti/ ¢ok koti) deger-
lendirilmistir. Gegen yila gore fiziksel aktivite durumu yashlarin
"fiziksel aktivite durumunuzu gecen yila gore nasil degerlendiri-
yorsunuz?" sorusuna verdikleri yanita dayanarak {ii¢ kategoride
(¢ok azalmus, azalmig ve ayn1) degerlendirilmistir.

Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, kiminle
yasadigi, bakacak kimsesi olma, siirekli aylik geliri ve saghk gii-
vencesi olma, BKI, postiirel hipotansiyon, kronik hastalik/duru-
ma sahip olma, kronik hastalik/durum sayisi, bazi kronik hasta-
lik/durum tiirleri, ilag kullanma, kullanilan ilag sayisi, bazi ilag
tiirleri, mobilite yoniinden ev i¢i Ozellikleri mobilitede yetiyitimi
ile iligkili bagimsiz degiskenler olarak incelenmistir. Kendi sagli-
g1 algilama (fiziksel, zihinsel-duygusal), son bir yil iginde has-
taneye yatma, bir yil Oncekine gore fiziksel aktivite durumu, son
bir yil iginde diisme, sayist ve yeri ve fiziksel-sosyal yetiyitimi
durumu mobilitede yetiyitimi ile iliskili bagimh degiskenler ola-
rak incelenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Istatistiksel analizler SPSS 10.0
paket programinda yapilmistir. Mobiliteye bagh yetiyitimi duru-
munun ¢esitli sosyodemografik oOzellikler, saglik oOzellikleri, mo-
bilite yoniinden ev ici Ozellikleri, digsme durumu ve fiziksel -sos-
yal yetiyitimi ile iligkisinin incelenmesinde X ya da Fisher kesin
X? onemlilik testi, Mann-Whitney U onemlilik testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) (F) kullamlmistir. Varyans analizi so-
nucu gruplar arasindaki fark 6nemli bulundugunda hangi grup ya
da gruplarin farkli oldugunu incelemede tukey yontemi (Tukey's
HSD testi) kullanilmustir. Istatistiksel analizler sonucu elde edilen
sonuglarin 6nem kontroliinde ¢ift yonlii p degeri kullanilmis ve p
degeri 0.05' in altinda ise anlamli kabul edilmistir.

Smirhiliklar  *Arastrmamizin -~ sonuglari  yalmizca incelemenin
yapildig1 saglk ocagi bolgesi i¢in gegerlidir topluma genellene-
mez. *Kronik hastalik varligi, tiirii ve sayisi konusunda elde edi-
len bilgiler yash ve yakinlarinin 6z bildirimine dayali bilgilerle si-
nirhdir. Ancak taninin bir hekim tarafindan dogrulanip dogrulan-
madigt  sorulmustur. *Diisme durumunun degerlendirilmesinde
son bir yil iginde diisme olup olmadigi konusunda alinan bilgiler
de yash ve yakinlarinin 6z bildirimine dayali bilgilerle snirlidir

ve unutma s6z konusu olabilir.

BULGULAR
Saglik ocagi bolgesinde evinde yasayan toplam 245 yashnin

ele alindig1 bu galismada; yashlarin ¢ogunlugu (% 64.1) 70 yasin
izerinde yer almaktadir, % 51.0' i erkektir, % 43.3" i ilk okul me-
zunudur, % 73.1' i evlidir, % 51.0' i esi ile yasamaktadir, % 95.1'
inin bakimm istlenecek kisi aile iiyelerinden birisidir, % 93.5'
inin siirekli bir aylik geliri ve % 91.4' iiniin saglik giivencesi var-
dir (Tablo 1). Bunun yaninda Tablo 2' de goriildigii gibi % 47.8'
i fiziksel sagligini % 46.7' si de zihinsel-duygusal sagligini orta

Tabio 1. Yaghlarin baz: sosyo-demografik dzellikleri ne pore dagihimlan,

Yas Gruplan Sayi o
65-69 8 359
FO-14 865 351
75-719 : 4] 16.8
80+ P T 30 ]2‘2
Cinsiyet

Kad ) 120 4%.0
Erkek 125 510
Egitim Durumu :

0.Y.D. e T . 82 33
0.Y. okula gitmemig 26 10.6
Ilkokul 106 433
Ortaokul ve lzeri* 3l 12.7
Evli 179 73l
Dl va da bogann s +* 66 269
Kininle Yagadifs e e s
Yainz : 25 10.2
Esi ile 125 510
Cocuklary ile **#* 91 372
Akrabalari/Arkadasi ile 4 16
Bakumnt Usencbilecek Kigi -
Yok 6 24
Aile Gyeleri (egi, kizi, oflu)t++* 233 952
Aile iyeleri diginda {akra basi, arkadagi, komgusu} 6 24
Siirekli A ylik Gelit Durumu

Siirek B aylik gelit yok 16 6.5
Siirek & ayhk geliri var 229 93.5
Saflik Giivencesi Durumu

Saghk giivencesi yok 21 86
Saglik glivencesi var ¥¥¥ %% 224 91.4
Toplam 245 1 00.0

* 10 (4.1} kisi ortackul, 13 (%533 kigilise ve 8§ {%3.3) kigi dniversite meziny

£+ Yanezea | (% 04) kisi bosanmigtr

Ak 5300021 2) kigh egi ve gocuklan ile ve 39(%15.9) kisi yalmz gocuklanile

wrxE 145 (%392) Kiginin el 28 (%1 1.4) Kiginin ka2t ve 60 (%24, 5} kiginin oflu
Fa] (3T 6y ki SSK, SD{F204) kigt emekli sandhi, 67 (%2 7.3 Kigi bagkur ve
15{%b 1} kiyi yogil kart

derecede algilamaktadir, % 81.2'si son bir yil iginde hastaneye
yatmistir, % 51.0'1 fiziksel aktivitesini biraz azalms degerlendir-
mektedir, % 74.6' smin BKI' si yiiksektir ve % 23.8'inin postiirel
hipotansiyonu vardir. Yashlarmm % 29.8' inde fiziksel-sosyal yeti-
yitimi bulunmamakta iken % 9.4' iinde hafif, % 31.4' iinde orta
ve % 29.4' inde agir derecede fiziksel-sosyal yetiyitimi bulun-
maktadir. Bunun yaninda son bir ay ic¢inde ginlilk islerini ortala-
ma 5.8 giin (Standart sapma (SS) 9.7) aksatmiglar ve ortalama 2.3
(SS 5.7) giinlerini hastalik ya da yaralanma nedeni ile yatakta ge-
cirmislerdir. Yashlarm 168' inde (% 68.6) mobilitede yetiyitimi

bulunmaktadir. Mobilitede yetiyitimi olan yashlarin mobilite pu-
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Tabb 2.Ya glfarm algifanan fizksel ve zhinsel-duygusal saflk, hastaneye yama, fiziksel Mobilitede  yetiyitimini etkileyen durumlar olarak bazi sosyo-

akiivite, BKI ve postirel hipoansiyon durvmifarina gore dagbmbn. demografik, sosyoekonomik ozellikler incelenmistir (Tablo 4). 75
Eosk iyt Fiztksel Sagli Do Co : s?q Co ;; e ve lizerindeki yas grubunda yer alanlarin (% 93.0), kadinlarmn (%
{;':u IGIS‘! ig': 83.3), okur-yazar olmayan (% 87.8) ve okur-yazar ancak okula
Kl 1% 18.3
Cok ki ) 2 36
Algplanan Zilinsel ve D ygusal Saflk Dunping o
GCokiyi ] al Tablo 4. Y ashlarda mobilitede yetiyvitimi durumunu etkileyen kigisel ve saglikla itgili
tyi &3 257 bazi fak I6rierin mobilitede yetyitimi durumuna gore dagiime.
Ona 113 46.1
Kt 47 192 Mobilitede yetivitini One miiik
Cok kil 12 49 e et oo e VAr D=68 Yok 2=77 degereri
Hasmnede Yarma Duramy { om T yd iginde) _ “_ _ : _ -_ T B '_ Y" e i e Sm{%} San (%) 2
Yatan 52 1.2 £5-69 46 (52.3) 42 (417 X'=3180
Fiziksel Aknivite Documou (1 yd Socckine gore) o ) 7074 56 (65.1) W0 (349 = 000%
Aym 75+ 66 (@300 570}
Birae azatmey >, B8 Cimiyet L
ok gzalms__ /25 310 Kad m 100 (83.3) 20 (16.7) X=23782
BK1 Duromy 23 102 Erkek 68 (34.4) 57 (45.6) p=0.000*
Diiy Uk ( 184 atte) L _ EgitimD -
Normad ( 18 5.24 0 ] 04 FR . .
Vilsek 25 ) ) : 61 20 0.Y.D. @8 10 (12.2) X'= 35006
Posteel Hipctaastyon Detumg ¢~ 777 77777 [k 6 OY. Okl gamam; 21 (B461 4 154y p=0.000%
e e e 82 . . okt & (585 VRS
Topam 186 Eo%) Onaokulve T - 12087 19 613
e e o e s e e . - . -
- - PP - — e e e e . . . B . E\'Il ]|2 {62.6) 67 (3?‘4] x}= ILI%
‘rYamlnk chinssl nedeni ile Nl"jﬁlul‘lh.ﬁkl v poal]mi“' Aduning g . finden v= 340" diw Dul fBog:mm.lg 36¢ (848) 10 {13.2) P=O-m]**
Kiminle Yagadifn
anlarina gore dagilim incelenmis ve yashilarm % 85.7' sinin 10- Yalniz 22 (88.00 3120 Xi=10376
R ' . o Egi ile 7% (60.8) 49 (39.2) p=0.016%++
14 puan, % 8.9' unun 5-9 puan ve % 5.5' inin 0-4 puan arasinda Cocullar ife 66 (72.5) 25 27.5)
yer aldigi saptanmustir. Mobilitede yetiyitimi olan yashlarda en Akraba/Arkadagile 4 (1000} T
. Bakimn Usdenecek Kigi A . . .
fazla sorun yasanan mobilite etkinlikleri ise RMI' nin ikinci yari- Yok 5 (833 I {167 hkd
- o . Aile Uyeleri 157 {67.4) 161(326)
smnda yer alan kosma ya da hizhh yiirime (% 96.4), disarida diiz- Alciyeleridg 6 (1000} e
giin olmayan zeminlerde yirime (% 68.5), dort basamak inip- Sk Aylk Gelir . e . .
. . L. . Yok 12 (70.5) 5(29.5) X= 33259
cikma (% 46.4) gibi daha zor mobilite etkinlikleridir (Tablo 3). Var 156685 T2 (3L =000+
- P - ST Safhk Giiven cesi
Tablo 3. Mobilitede yetiyitimi olan yagh lann mobilite etkinliklerinde Y:gkhk Co Ui gy T Aoy X=1su
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Oturma dengesi 1 06
Oturur pozisyondan ayaga kalkma 14 83 gitmemis olanlarm (% 84.6), dul/bosanmus olanlarin (% 84.8),
Desteksiz ayakta durma 18 107 yalmz yasayanlarm (% 88.0), siirekli bir aylik geliri olmayanlarin
Yer degis tirme 12 71 (% 70.5) ve postiirel hipotansiyonu olan yashlarm (% 81.0) ¢o-
. i . ’ gunlugunun mobilitede yetiyitimi vardir. Tablo 4'de gorildigi
tgeride Yiirime (gerekiyorsa yard mla) g 4.8 _ e . . o .
gibi yapilan istatistiki analizde yas, cinsiyet, egitim, medeni du-
Merdiven gikma 26 15.5 . . .. . .
rum, yalniz yasama, siirekli aylik gelir ve postiirel hipotansiyon
Diganda ylirime (diizgin zeminde} 26 153 ile mobilitede yetiyitiminin iliskisinin 6nemli oldugu saptanmis-
Igeride yiiriime (yardimsiz) 25 14.9 tir (p<0.05). Gereksinim halinde bakimmi istlenecek birisi olma-
Yerden bir ey alina 28 16.7 yanlarin (% 83.3), saglhk giivencesi olmayanlarm (% 81.0) ve
Dhganda yilnime {diizgin olmayan zeminde) 115 68.5 BKI' si yiiksek olanlarin da (% 70.9) ¢ogunlugunun mobilitede
Banyo yapma 21 12.5 yetiyitimi bulunmaktadir. Ancak dagilimin yetersizligi nedeni ile
Détt basamuk inip-g1kma 78 46.4 gereksinim halinde bakimimi {istlenecek kisi ile ilgili istatistiksel
Kosma ya da hizl yiiriime 162 96.4 inceleme yapilamamus, diger ozelliklerle ilgili yapilan istatistiksel

- incelemede bu durumlarmn mobilitede yetiyitimi ile iligkili olma-
Satiry lizdelari alinmustir
*Yaghlards birden Fazly mobilite ekinlifinde sornolbikesFinden n=168 in U 2rindedir. digin1 saptanmustir (p>0.05).

Mobilitede yetiyitimini etkileyen durumlar olarak kronik has-
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talik/durum ve ilag kullanim ile ilgili bazi Ozellikler incelenmis-
tir (Tablo 5). Tabloda goriildiigii gibi kronik hastalik/durumu
olanlarin (% 84.5), 3 adet (% 77.8) ve 4 (% 84.5) ya da daha faz-

Tablo 5. Mobilitede yetiyitiminds kronik bastolik/durm varl @1, suy 1 ve 1ol ile ilag kollanuang,
sayisl ve Liwiine gore daf dun.

Mobilasde yetiyitmi Onewlilik degerleri
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la kronik duruma sahip olanlarin, hipertansiyonu (% 85.8), kalp
yetmezligi (% 85.1), fel¢/inme durumu (% 100.0), osteoartrit ve
romatoid artrit (% 81.8) ve isitme sorunu (% 80.2) olan yashlarin,
ila¢g kullananlarin (% 77.7), 2 ilag (% 77.8) ya da daha fazla ilag
kullananlarin ve antihipertansif ilag kullanan yaslhilarin (% 90.5)
¢ogunlugunun mobilitede yetiyitimi bulunmaktadir. Yapilan ista-
tistiksel incelemede mobilitede yetiyitimi olanlar ile olmayanlarin
yukaridaki ~ ozellikler ~ yoninden  farkli  oldugu  saptanmustir
(p<0.05). Felg/inme durumunda yetersiz dagilim nedeni ile ista-
tistiksel analiz yapilamamustir. Tabloda gorildiigii gibi dispne so-
runu (% 78.9), bronsiti (% 74.6), kronik eklem ve sirt agrist (%
73.3), diyabeti (% 79.4) ve gorme sorunu olan (% 72.6) ve diiire-
tik kullanan (% 77.4) yashilarin ¢ogunlugunun da mobilitede yeti-
yitimi vardir. Ancak yapilan istatistiksel incelemede bu sorunla-
rin  mobilitede  yetiyitimi ile iligkisi olmadigi
(p>0.05).

Mobiliteyi sinirlandirabilecegi disiincesi ile bazi ev i¢i 0Ozel-

saptanmugtir

likleri incelenmistir. Zeminle ilgili 6zelliklerde; hali ve kilimlerin
kaymasini oOnleyici (% 69.1) ve yiiriirken takilmaya neden olabi-
lecek durumlar igin Onlem almayanlarm (% 69.1), kaymayacak
tirde bir zemine sahip olmayanlarm (% 67.2) ve elektrik kordon-

larmi yiirime yolu disinda sabitlememis olanlarin (% 78.4) co-

gunlugunu mobilitede yetiyitimi olan yashlar olusturmaktadir. Ev
disinda merdiveni olan 206 yaslinin; ev dist merdivenlerin alt ve
ist bolimiinde elektrik diigmesi bulunmayanlarm (% 69.5), mer-
diven basamaklar1 saglam ve onarilmis olmayanlarm (% 79.3),
merdiven basamaklari uygun yiikseklikte olmayanlarin (% 69.1)
da ¢ogunlugunun mobilitede yetiyitimi vardir. Ev i¢inde merdive-
ni olan 18 yaslinin; ev igi merdivenlerin alt ve st bolumiinde
elektrik diigmesi (% 71.4), iki tarafli trabzam (% 100.0) bulunma-
yanlarin, merdiven basamaklar1 saglam ve onarilmis (% 75.0), ba-
samaklar1 uygun yiikseklikte olmayanlarm (% 100.0), basamak
derinligini belirginlestirici 6nlem almayanlarm (% 100.0) ¢ogun-
lugunun mobilitede yetiyitimi vardir. Mutfak &zelliklerinde; mut-
faktaki malzemelerini uygun yikseklikte yerlestirmeyenlerin (%
63.2), yiiksekteki malzemelere ulagmak igin saglam tabureleri ol-
mayanlarm (% 69.7) c¢ogunlugunu ve banyosu olan 242 yashdan;
kiivet, banyo ve tuvalette tutunma barlar1 olmayanlarin (%67.0),
kiivet ya da banyo tabaninda kaymay: onleyici onlemler almamus
olanlarin (% 68.2) g¢ogunlugunun ve bunun yaninda evinde kloze-
ti bulunan 208 yaslidan klozet yiiksekligi uygun olmayanlarin %
68.2 ' sinin mobilitede yetiyitimi bulunmaktadir. Mimari ve mo-
bilya ozelliklerinde; yatak yiiksekligi uygun olmayan (% 68.7),
kapt genisligi uygun olmayan (% 69.2), i¢ kapt esikleri bulunan
(% 74.0) yashlarm ve bunun yaninda evinde sandalyesi bulunan
216 yashdan sandalye yiiksekligi uygun olmayanlarn da %72.8'
inin mobilitede yetiyitimi vardir. Goriildigii gibi ev ici oOzellikle-
ri uygun bulunmayan yashilarin ¢ogunlugunun mobilitede yetiyi-
timi bulunmaktadir ancak istatistiksel incelemeler ev igi Ozellik-
leri bakimindan gruplar arasindaki farkin Onemli olmadigini gos-
termistir  (P>0.05). Ev i¢i merdiven Ozelliklerinde dagilimin ye-
tersiz olmasi nedeni ile istatistiksel analiz yapilamamustir.

Mobilitede yetiyitimi durumunun yol ag¢tifi sorunlara iliskin
bazi ozellikler incelenmistir (Tablo 6). Mobilitede yetiyitimi
olanlarda sagligini kotii ya da c¢ok koti algilayanlarin (fiziksel - %
29.8 ve zihinsel,duygusal - %30.4), son bir yil iginde hastaneye
yatanlarm (% 26.8), fiziksel aktivite durumunu ¢ok azalmis de-
gerlendirenlerin (% 41.7), son bir yil icinde 1 ya da daha fazla
diisme olayr yasayanlarin (% 49.7) ve ev icinde diisenlerin (%
45.8) orani mobilitede yetiyitimi olmayanlara gore daha yiiksek-
tir. Tabloda 6' da goriildiigi gibi yapilan incelemede mobilitede
yetiyitimi olan ve olmayan iki grubun saglhigmni algilama, hastane-
ye yatma, fiziksel aktivite, diisme ve diismenin yeri yoniinden is-
tatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur (p<0.05). Mobilitede
yetiyitimi olan yashlarm % 39.8' i 3 ya da daha fazla duserken,
mobilitede yetiyitimi olmayanlarm % 61.1' i 1 kez dismustir.
Ancak yapilan istatistiksel incelemede mobilitede yetiyitimi olan
ve olmayan iki grubun diisme sayisi bakimindan farkli olmadig:
saptanmustir (p>0.05).

Tablo 7' de goriildiigii gibi mobilitede yetiyitimi olan yashla-
rm % 11.3' iinde fiziksel-sosyal yetiyitimi yok iken mobilitede

yetiyitimi olmayan yashlarda fiziksel-sosyal yetiyitimi olmayan-
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Tablo 6. Yagdards makslivede yerlyitiminin yol agngs doromilar olark incelenen

gire dagilimn,
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larm oram1 % 70.1' dir. Yapilan incelemede mobilitede yetiyitimi
olan ve olmayan yashlarin fiziksel-sosyal yetiyitimi yoniinden is-
tatistiksel olarak farkli oldugu saptanmustir (p<0.001). Fiziksel-
sosyal yetiyitimi durumunun mobilite puanina gore degisebilece-
g1 disiincesi ile mobilite sorunu olan yaslilarin fiziksel-sosyal ye-
tiyitimi durumunun mobilite puani durumuna gore dagilimi ince-
lenmistir. Tabloda goriildiigii gibi mobilite puani 0-4 puan arasin-
da olanlarm % 88.9' unda, 5-9 puan alanlarm % 93.3' inde agir
yetiyitimi  bulunmaktadir. Mobilite puam1 10-14 puan arasinda
alanlarm ise yalmizca % 33.3' Unde agir yetiyitimi bulunmaktadir.
Ancak dagilimin yetersiz olmast nedeni ile istatistiksel inceleme
yapilamamustir.

Tablo 8' de gorildigi gibi mobilitede yetiyitimi olan yashla-
rin fiziksel-sosyal yetiyitimi puani ortalamast (11.54), son bir ay
icinde giinliik islerini aksattiklar1 ortalama giin sayist (8.0 giin),
son bir ay iginde yatakta gegirdikleri ortalama giin sayist (3.3
giin) daha olumsuz yondedir. Istatistiki incelemede mobilitede
yetiyitimi ile bu Ozellikler arasinda iligki oldugu saptanmustir
(p<0.05). Tabloda mobilite puam1 10-14 p. arasinda olan grubun
fiziksel-sosyal yetiyitimi puani ortalamasmnin daha olumlu yonde
(10.3 puan) oldugu, son bir ay i¢inde giinlikk islerini daha az ak-
sattiklart (6.2 glin) ve daha az giinlerini (2.1 giin) yatakta gegir-
dikleri goriilmektedir. Yapilan istatistiksel incelemede mobilite
puanina gore gruplarin yukaridaki oOzellikler yoniinden farkli ol-
dugu saptanmistir (p<0.05). Tukey testi ile yapilan incelemede de
10-14 puan arasinda olan grubun fiziksel-sosyal yetiyitimi puani,
son bir ay i¢inde giinliik islerini aksattiklari ve yatakta gecirdikle-
ri glin sayis1 yoniinden her iki gruptan da farkli oldugu (p=0.000,
p<0.001) saptanmistir.

Tablo 7. Yaglibunm Mzikse lsosyal yetiyinmi d bnfitede yeliyitime i e
mobilite puaniga (RMI) gére dagilom.
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TARTISMA VE SONUC

Yaghlarin % 68,6' smin mobilitede yetiyitimi bulunmaktadir.
Bir caligmada (26) yiirime ve denge sorunu olan yasli oraninin %
63.4 oldugu bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin sonucu ¢aligma bul-
gumuzla benzerlik gostermektedir. Ulke disindaki caligmalara ba-
kildiginda yashlarda mobilitede yetiyitimi oraninin % 32.6-40
19) ve % 31.2 (11,27) oldugu bildirilmektedirler. Caliymamizda
saptanan mobilitede yetiyitimi oraninin (% 68.6) bu iki calisma-
da bildirilen oranlardan yiiksek oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bu
calismalarda bulunan mobilitede yetiyitimi oranmnin bizim ¢alig-
mamizda bulunandan daha disik olmasi iilkemiz yashlarmmn da-
ha fazla mobilitede yetiyitimi yasadigi boylece fiziksel-sosyal ye-
tiyitimi ve benzer sorunlar bakimindan daha fazla risk altinda ol-
dugu yoniinde degerlendirilebilir. Bunun yaninda farklihgm mo-
bilitede yetiyitimini tanimlamadaki farkliliktan da kaynaklanabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii ¢aligmamizdaki mobilitede yeti-
yitimi yatak i¢inde donmeden kosmaya kadar bir dizi mobilite et-
kinliginin (RMI) herhangi birinde sorun olmasi olarak tammlan-
mustir. Dolayisiyla hafiften agira her tir mobilite sorunu olan yas-
lilar1 kapsamaktadir. Diger ¢aligmalarda (11,27,28) ise mobilite-
de yetiyitimini yalmizca birka¢ soru ile degerlendirilmistir. Bunun
yan1 sira yashlarm g¢ogunlugunun (% 85.7) 10-14 puan arasinda
yer almasi mobilitede yetiyitimi olan yashlarin g¢ogunlugunun
mobilitede yetiyitiminin hafif diizeyde oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Ciinkii RMI kolaydan zora hiyerarsik bir yapi olusturmakta-
dir ve disik puanlar daha kolay etkinliklerde sorun yasandigini
gosterirken, 15 puana yaklasildikga daha zor etkinliklerde sorun
yasandigini gostermektedir. Arastirma grubundaki yashlar da co-
gunlukla RMI' nin ikinci yarisinda yer alan etkinliklerde sorun
yasamaktadirlar (Tablo 3). Yaslilarda mobilite sorunlarinin yavas
gelisen ve ilerleyen bir oOzellik gosterdigi (9,17) bildirilmektedir.
Bu bulgular gbz oOniinde bulunduruldugunda yashlarin biiyik ¢o-
gunlugunun (% 85.7) baslangig diizeyinde mobilitede yetiyitimi-
ne sahip oldugunu diiiinebiliriz.

Mobilitede yetiyitimi durumunun yas (8,10,12,29,30,31), cin-
siyet (8,10,12,29,31), egitim (10,12,31), medeni durum (32), ay-
Iik gelir (10,12) ve postiirel hipotansiyon (25,33) ile iliskili oldu-

Su yoniindeki bulgumuz pek cok calisma ile benzerlik gdstermek-
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Tabb 8. Vigllanm fiziksel-sosyal yetiyitimi puam (KYA), son biray iginde gimhik klenini
akspttikiun ve yaiakla gegrdikler] gin suyz oralamuuran mobililede yeutyitimi dunurm
ve mobilile puanira (RMI) give daglimi.
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tedir. Calismamizda BKI' nin mobilitede yetiyitimi ile iliskili bu-
lunmamasi baska bir ¢alismanin (27) bulgusu ile ters diismekte-
dir. Orneklemimizde BKI'i diisiik olan bir kisi bulunmaktadir. Bu
aragtirma bulgumuzu smirlandiran bir durum olarak degerlendiri-
lebilir. Bunun yaminda yashlardaki yiiksek (% 70.9) BKI' nin
(Bkz. Tablo 2) yol agabilecegi baska saglik sorunlari yoniinden
onemli olabilecegi soylenebilir. Bu bulgular ileri yasta olanlarn,
kadmlarin, diisik egitim diizeyindeki kisilerin, dul olanlarn, yal-
niz yasayan, sirekli bir aylik geliri olmayan yaslilarmm mobilitede
yetiyitimi yoniinden daha fazla risk altinda oldugunu ve bunun
yaninda postiirel hipotansiyonun mobilitede yetiyitimi yoniinden
bir risk faktorii oldugunu diigiindiirmektedir.

Kronik hastalik/duruma sahip olma ve sayist (10,31), hiper-
tansiyon (10), kalp (8,10,34,35),
(8,10,33,34,35), osteoartrit ve romatoid artrit (8,10,33,) ve isitme

sorunu (9), ilag kullanma ve kullanilan ilag sayis1 (31) ve antihi-

yetmezligi felg/inme

pertansif ilag kullanmanin mobilitede yetiyitimi ile iligkisi oldugu
yoniindeki bulgumuz baska c¢alismalarin bulgular1 ile uyumludur.
Bu bulgulara dayanarak kronik hastaligi sahip olma ve sayisinin,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, felg-inme, osteoartrit ve romatoid
artrit ve igitme sorununun, ila¢ kullanma, 2 ya da daha fazla ilag
kullanma ve antihipertansif ila¢ kullanmanin mobilitede yetiyiti-
mi yoniinden risk faktorleri oldugunu sdyleyebiliriz.

Ev icindeki bazi Ozelliklerin diismelere neden oldugu (23) ve
baz1 Ozelliklerinde bagimsizca hareket etmede Onemli oldugun-
dan (22) soz edilmektedir. S6z konusu oOzelliklerin bulunmamasi-
nin yaslinin bagimsizca hareket etmesini engellemesi ve kendini
giivensiz hissetmesine yol agmasi nedeni ile mobiliteyi smirlandi-
rabilecegi disiincesi ile bazi ev i¢i Ozellikleri incelenmistir. An-
cak yapilan istatistiksel analizde incelenen ev i¢i Ozelliklerinin
mobilitede yetiyitimi ile iligkisinin olmadigi saptanmustir. Bu bul-
gulara dayanarak ev i¢i Ozelliklerin yaslnin mobilite yetisini si-
nirlandirmada 6nemli olmadigi sdylenebilir. Yaslilarin ev ortam-
larin1 kendi hareket yetisine uygun big¢imde diizenlemis olabilece-

gini distinebiliriz.

Saghigmi algilama (30), hastaneye yatma ve fiziksel aktivite-
nin (27,33) mobilitede yetiyitimi ile iliskili oldugu yoniindeki
bulgumuz bazi g¢alismalarin bulgular1 ile benzerdir. Bu bulgulara
dayanarak mobilitede yetiyitimi olanlarda saghk durumunun
olumsuz yonde degistigini, II. Basamak tedavi hizmetlerine daha
fazla gereksinim duydugunu ve dolayisiyla mobilitede yetiyitimi-
nin yashlarin saglik hizmetlerinde maliyeti arttirict bir unsur ola-
bilecegi sOylenebilir. Bunun yaninda diismelerin ve evde diisme-
nin (26,36) mobilitede yetiyitimi ile iliskili oldugu yoniindeki
bulgumuz da iki caligmanin bulgulart ile uyumludur. Mobilitede
yetiyitiminin diisme riskini arttiran bir durum oldugu ve mobilite-
de yetiyitimi olan yaslhlarin ev i¢i diismeler yoniinden daha fazla
risk altinda oldugu soylenebilir.

Caligmamizda mobilitede yetiyitiminin fiziksel-sosyal yetiyi-
timi, son bir ay ic¢inde giinlik islerini aksatma ve giniinii yatakta
gecirme ile iliskili oldugu saptanmistir. Van Heuvelen ve ark.
(37)' nin mobilite yetisindeki bozulmanin yashlardaki yetiyitimi-
nin en Onemli belirleyicisi oldugu yoniindeki bulgusu caligmami-
zin bu bulgusu ile benzerdir. Guralnik ve ark. (10) da mobilitede
yetiyitimi olanlarda GYA' da bagimlilik prevelansinin yiiksek ol-
dugunu bildirmektedirler. Baska bir calismada (11) fiziksel yeti-
yitiminin GYA' da bagimlibiktan daha yaygm oldugunu bildir-
mektedirler. Diger bir caliymada da (26) belirli mobilite etkinlik-
lerinde sorunu olan yaghlarn ileri diizeyde yetiyitimi gelistirme
olasiliginin 6nemli oranda arttig1 bildirilmistir. Bu bulgular mobi-
litede yetiyitiminin fiziksel-sosyal tim yetiyitimi alanlart igin
6nemli oldugunu diisindiirmektedir.

Mobilite puanmna goére gruplarn yetiyitimi Ozellikleri yoniin-
den farkli oldugu ve 10-14 puan arasinda alanlarin yetiyitimi yo-
niinden daha olumlu Ozelliklere sahip oldugu saptanmistir. Bu
bulgular RMI' den alinan mobilite puanmin fiziksel sosyal yetiyi-
timi yoniinden Onem tasidigimmi ve 10-14 puan arasinda alan yasli-
larin diger gruplardan farkli olarak yetiyitimi yoniinden daha ha-
fif durumlart da kapsadigini diisiindiirmektedir. Beland ve Zunzu-
negui (12) fonksiyonel sinirliliktaki stabilitenin tam bagimlilik
durumlarindaki stabiliteden daha diisiik oldugu ve tam fonksiyo-
nellige ve yetiyitimine geg¢isin aym1 hizda oldugunu bildirmekte-
dirler. Bagka bir caliymada (11) ise yine mobilite yetilerinde soru-
nu olanlarin 4 yil sonra daha ileri yetiyitimi ya da GYA' da ba-
gimlilik  gelistirme olasiligmm sorunu olmayanlara goére Onemli
oranda arttigim bildirmislerdir. Bu bulgular RMI' den 10-14 p.
arasinda alan ve mobilitede yetiyitimi olan yashlarin ¢ogunlugu-
nu (% 85.7) olusturan bu yash grubunun yetiyitiminin preklinik
evresinde olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulguya dayanarak
evde yasayan saglikli ya da hasta yash bireylerin mobilite duru-
munun dikkate alinmasi ve mobilitede yetiyitimi sorunu olan yas-
lilarin daha ileri yetiyitimi yoniinden risk grubu olduklarmm goz
oniinde bulundurulmasiin  yashilarda yetiyitimi sorununun ¢ozii-
miine Onemli katkilar1 olabilecegi, mobilite puam1 10-14 puan ara-
sinda olan yashlarin yetiyitimi yoniinden bir risk grubu olabilece-
g1 ve koruyucu programlardan yararlanma sanslarinin yiiksek ola-

bilecegi sdylenebilir.
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ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda: 1. Yashlarin saglik degerlendiril-
mesinde mobilitede yetiyitiminin saptanmasinda RMI' nin hem-
sireler tarafindan kullanilmasi, degerlendirmede postiirel hipotan-
siyon, kronik hastalik ve ilag kullanma durumu, fiziksel aktivite
durumu ve diisme riski durumunun ve ev ortaminin diisme riski
Mobiiitede
ma ve kontroline yonelik c¢abalarda ileri yastakilerin, kadmlarn,

yoniinden degerlendirilmesi, 2. yetiyitiminden koru-

okur-yazar olmayanlarm, dullarin, yalmiz yasayan ve sirekli bir

aylik geliri olmayanlarin, postiirel hipotansiyonu, kronik hasta-
lik/durumu olan, kronik hastalik sayis1 fazla olanlarin, hipertansi-
yonu, kalp yetmezligi, osteoartrit-romatoid artriti, felg-inme duru-
mu ve isitme sorunu olan, ila¢ kullanan ve kullandig ilag sayisi
fazla olanlarmn ve antihipertansif ila¢ kullananlarin bir risk grubu
olarak oncelikle ele alinmasi, RMI' den 10-14 puan arasinda alan-
larin  yetiyitiminden koruma programlarindan yararlanma olasili-
g1 olan bir grup olarak ozellikle izlenmesi, 3. Farkli bolgelerde
yasayan daha fazla sayida yashda mobilitede yetiyitimi durumu-
na iligkin analitk ve deneysel arastirmalar ve ayrica RMI' den
10-14 p. arasinda alan yashlarm GYA' da bagimhlik bakimindan
daha fazla risk

aragtirmalar yapilmasi nerilebilir.

alinda olup olmadigma iliskin ileriye yonelik
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