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OzET

Beklenen yasam slresinin uzamasi ve toplumdaki yasl birey-
lerin sayisindaki artis ile 6zlrlu yagh bireylerin sayisinda bir
artis  olmaktadir. Oziirlii yagh bireylerin sayisindaki artis
sadece populasyonun yaslanmasina degil, ayni zamanda
medikal  teknolojinin  kullanimina da  baghdir.  Ozirliliik
dinamik bir kavramdir ve degisik 06zurlilik tiplerini igerir.
Ozirlilik  buzdagi tanimi, igerdigi problemlerin  boyutunu
oldukga iyi yansitmaktadir. Zaman igerisinde Ozurlllik dal-
galanmalar gdsterebilir; bir kez 6zurli olan, her zaman igin
Ozlrli olacaktir anlamina gelmez. Gunlik yasam aktiviteleri
en oOnemli Ozlrlulik gostergelerinden biri  olmustur. Cok
merkezli bu c¢aligmanin amaci, 60 yas Uzerindeki bireylerde;
Ozlrluluk, glnlik yasam aktivitelerinde bagimliik duzeyi,
yardimci cihaz kullanimi ve kronik hastaliklarin prevalansini
saptamakti. Calismamizda o6zurlulik orani kadinlarda %33.2,
erkeklerde %29.4 idi. Calismaya katilan grupta Omilr boyu
OzurlUluk bildiren bireylerin orani ise %4.1 idi. Gunlik yasam
aktivitelerinde kadinlarin  %46.8'i, erkeklerin %71.8'i bagimsiz
oldugunu bildirdi. En sik kargilasilan kronik hastaliklar; hiper-
tansiyon, osteoartrit, kalp yetmezliy ve diabetes mellitus idi.
Bu Ulkemizde vyaslilarda o6zurlulik dizeyinin saptanmasina
yonelik olarak yurutilen ilk galismadir. Yaslilarda ortaya ¢ikan
Ozlrlulik genellikle hafif ve orta derecededir ve 6zUrlulugin
Onlenmesi klinisyenler icin baglica hedef olmaldir.
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Yardimci cihazlar, Yaslilik, Kronik hastaliklar.

aktiviteleri,

ARASTIRMA
 YASLILARDA
6ZURLULUGUN

DEGERLENDIRIMINE

YONELIK GOK MERKEZLI
EPIDEMiYOLOJIK GALISMA

A MULTIGENTER EPIDEMIOLOGICAL
STUDY to EVALUATE
the PREVALANCE of DISABILITY

in the ELDERLY
ABSTRACT

With rapid increases in life expectancy and in the number of
older people in the population, the number of older people
living with disability is increasing. The number of disabled
elderly persons is increasing not only as a function of popula-
tion aging but also because of the increased use medical
technology. The concept of disabilty is very dynamic and
involves different types of disabilities. The term "lceberg of
disability" well illusturates the magnitude of the problems
involved. Disability can also fluctuate over time, "once
disabled" is not the same as "always disabled". Activities of
daily living have become one of the important indicator of
disability. The aim of this multicenter study is to evaluate the
prevalance of disability, dependence in activities of daily
living, assistive device use and chronic diseases in subjects
aged over 60 years. Self reported disability rate was 33.2%
among women and %29.4 among men. Life time disability
rate was 4.1% in this study population. In activities of daily
living, 46.8% of the women and 71.8% of the men were inde-
pendent. Most common chronic diseases were hypertension,
osteoarthritis, heart failure and diabetes mellitus. This is the
first study aimed to evaluate the disability among elderly
people in our country. Disability in the elderly is usually mild
or moderate and to prevent disability must be the major con-
cern of the clinicians.
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GIRIS

Son yiizy1l igerisinde kaydedilen en 6nemli gelismeler-
den birisi beklenen yasam siiresinde artis olmasidir. 20.
ylizyilda gelismis iilkelerde beklenen yasam siiresi ortalama
47 yildan, 75 yilin iizerine ¢ikmigtir (13). Dogum hizindaki
azalma, kronik hastaliklarin tedavisinde kaydedilen
gelismeler ile birlikte bu artig toplumun demografik 6zellik-
lerinde 6nemli degisikliklere neden olmustur. 2050 yilinda
Avrupa niifusunun yas ortalamasinin 60 yila ulasmasi bek-
lenmektedir. Gelismekte olan iilkelerde de benzer bir siireg
yasanmaktadir.

1987 yilinda toplanan "WHO Expert Committee on
Health of Elderly”; 2000 yilinda, diinyadaki 600 milyon
yasl insanin (60 yas ve iizerindeki bireylerin) yaklasik
2/3'sinin  gelismekte  olan  ilkelerde  yasayacagim
bildirmistir. 1960 yilinda bu oran %50 olarak saptanmistir
(13). Yash popiilasyondaki artisin 6zellikle Asya'da belirgin
olmas1 beklenmektedir. Cogu gelismekte olan iilkede 60 yas
ve iizeri popiilasyon, genel niifusa gore daha hizli artmak-
tadir. 1980-2020 yillar1 arasinda gelismekte olan tlkelerde
toplam niifusun %95 oraninda artmasi beklenirken, yash
popiilasyonda bu artiy oram %240 olarak hesaplanmigtir.
Yaslanan popiilasyonun gereksinimleri de degismektedir.

Beklenen yagam siiresi ve mortalite hizlari, saglik duru-
munu tanimlamada tek baslarma yeterli degildir. Kronik
hastaliklarin tedavisinde gergeklestirilen gelismeler O6ziir-
luliik ve oziirliiliik stirecine olan ilgiyi artirmistir (8), Diinya
Saglik Orgiitii'niin ortaya koydugu "International Classifi-
cation of Impairment, Disability and Handicaps-! CIDH"
siiflama sistemi hastaliklar1 dort temel diizeyde incelemek
tedir;

a. patoloji: viicutta herhangi bir organ veya sistemde mey-
dana gelen harabiyet (6rn. serebral infarkt)

b. bozukluk: patolojinin dogrudan sonuglar1 olan belirti ve
bulgulari kapsar (6rn. ekstremitelerde giigsiizliik)

c. Ozirlilik: bozukluga bagl olarak kisinin normal kabul
edilen islev ve davranislarindaki kaybini tanimlar (6rn.
bagimsiz yiiriiyememe)

d. engellilik: kisi i¢in normal kabul edilen sosyal rolii
engelleyen dezavantajlarin varligidir (6rn tekerlekli sandal-
ye kullanan bireylerin merdiven ¢itkamamast)

ICIDH o6zirliiliik siirecinin tanimlanmasinda kullanilan
bir modeldir (8), Son 30 yilda "hayatta kalmak"tan g¢ok
bireyin giinliik yagam aktivitelerini yerine getirebilme yetisi,
iyi olma hali ve yasam kalitesinin 6n plana ciktig1 teorik
modeller 6ne siiriilmiistiir (8). Rehabilitasyon tibbinin ana
hedeflerinden biri 6zirliligi 6nlemek ve mevcut Ozrii azalt
maktir. Oziirliiliik sadece rehabilitasyonla ugrasan hekimleri
degil; ayn1 zamanda egitim, ulasim, yerlesim ve diger mesle
ki alanlarda faaliyet gosteren kisileri ve her seyden énemlisi
oziirlii bireyi de ilgilendiren bir durumdur. Oziirliiliigiin
mevcut en giivenilir gostergeleri glinliik yasam aktiviteleri
ve hareket edebilme yetisidir (8).

Yasli ve 6ziirlii bireyin toplumun bir pargasi oldugu yad-
smamaz. Bu bireyler de toplumun her tiyesi gibi; saglik, is,
sosyal servislerin kullanimi gibi alanlarda gereksinim duy

duklar1 destegi alabilmelidirler. Yaglhilikta ortaya ¢ikan 6ziir
luliikten korunma; bireyin sosyal katilimini ve bagimsi-
zligint maksimuma ulastirmay1 ve fonksiyonel kapasitede
diizelme saglamayi hedefler. Ancak koruyucu onlemlerin
planlanmasi ve yaglilarda 6ziirliiliik politikalarinin belirlen-
mesi, 2000'li yillarda artmasi beklenen 60 yas lizeri niifusla
ilgili projeksiyonlarin yapilabilmesi i¢in toplumumuzdaki
yasl bireylerle ilgili daha fazla bilgiye gereksinim vardir.

Yash popiilasyona sunulacak hizmetlerin planlanmasin-
da, bu bireylerdeki 6ziirliiliik oraninin ve eslik eden kronik
hastaliklarin prevalansinin bilinmesi 6nemli rol oynar.
Ulkemizde bu alanda yeterli veri olmadig1 igin, 60 yas iizeri
bireylerde  ozirliillik oranmmin  ve giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin saptanmasi hedeflen-
mistir.

Bu amagla, 23 ilde Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konse-
yi ve Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi'nin koordi-
nasyonu ile Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu'na
bagli huzurevlerinde, 60 yas lizeri bireylerle goriisiilerek;
ozurlilik varligi, kronik hastaliklar, yardimei cihaz kul-
lanim1 ve giinliik yagam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 23 ilde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu'na bagli Huzurevlerinde kalan 60 yas iizeri bireyler
dahil edildi. Calismaya katilan iller; Adana, Agri, Afyon,
Ankara, Aydin, Balikesir, Bolu, Diyarbakir, Edime, Eskise-
hir, Erzurum, Gaziantep, Hatay, Isparta, Izmir, Istanbul,
Kastamonu, Kocaeli, Kiitahya, Manisa, Ordu, Tekirdag ve
Usak idi.

Huzurevlerinde kalan bireylerle ylizyiize goriisiilerek;
bireyin sosyodemografik 6zelliklerini, 6ziirliilik durumunu,
yardimci cihaz kullanimim, doktor tarafindan tani konmus
hastaliklarini ve giinliikk yagam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyini degerlendirmeye yonelik bir form dolduruldu.
Tedavileri esnasinda, ilaglarini huzurevindeki hemsirelerden
alan bireylerin tibbi Oykiileri mevcut saglik kayitlanndan
Ogrenildi.  Gilinliik yasam  aktivitelerinin  degerlen-
dirilmesinde kullanilan indeks, enstriimantal giinliik yasam
aktiviteleririi (aligveris, temizlik, ulasim, ve yemek pisirme)
ve Katz giinlik yasam aktiviteleri indeksini (yikanma, gi-
yinme, tuvalete gitme, transfer, kontinans ve beslenme)
iceriyordu (10) (Ek 1). Bireylerin yardimci cihazlar kullan-
ma siireleri ve protez kullanip kullanmadiklar1 da soruldu.

Istatistiksel analizde SPSS 6.1 paket programm kullanil-
di. Tanimlayicr istatistiklerin yani sira; oziirliilik ve kronik
hastaliklar, yardimci cihaz kullanimina degerlendirilme-
sinde ki-kare testi kullanildi. Kronik hastalik varligi ile
Oziir-
liliik arast iligki regresyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 1944 birey (1196 erkek, 748 kadin) katild1.
Bu bireylerin %61.5' erkek, %38.5'1 kadindi. Kadinlarda
yag ortalamast 77.1£8.7 yil (60-108), erkeklerde ise
74.3£7.7 (62-99) yil olarak saptandi. Bireylerin cinsiyete
gore egitim durumu Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo-1: Cahsmaya katilan bireylerin efitim durumunun
cinsiyete gore dagibom

Kadin Erkek

n % n %
Okur-yvazar degil 404 54.0 470 393
Okur-yazar 97 13.0 265 222
[lkokul 134 17.9 274 229
Ortaokul 61 32 85 7.1
Lise 36 4.8 66 33
Yitksekokul 13 1.7 20 2.4
Bilinmeyen 3 0.4 7 0.6
Toplam 745 100.0 1189 140.0

Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 4'te verilmistir. Oziirliilik ile kronik
hastalik-

lar arasindaki iliski incelendiginde; diabetes mellitus,
osteoartrit, serebrovaskiiler olay (SVO) ve osteoporoz
Oykiisii olan bireylerde oOziirliliiglin arttigi  saptandi
(p<0.05). SVO oykiisii olan bireylerde oziirlii olma riskinin
3 kat arttif1 saptandi. Bu risk osteoporozu olanlarda 2.3,
diabetes mellitus ve osteoartrit Oykiisii olanlarda ise
yaklasik

Tablo-4: Kronik hastahklarm cinsivete give dagilum

Calismaya katilan bireylerin %0.5' ( 2 kadm, 7 erkek)
protez kullaniyordu .

Dogustan ortopedik oziirlii bireylerin yas ortalamasi
71.6+7.9, dogustan norolojik Oziirlii bireylerin yas ortala-
mas1 76.3+9.6, dogustan gérme Oziirlii bireylerin yas ortala-
mas1 72.449.3, dogustan zihinsel 6ziirlii bireylerin yas orta-
lamasi 68.9+5.6 yil olarak saptandi. Kazanilmig ortopedik
Ozrii olan bireylerde oOziirliilik siiresi ortalama 125.3 ay
bulundu. Bu siire norolojik 6zrii olan bireylerde 101.5 ay
idi.

Kadlarda %33.2, erkeklerde %29.7 oraninda 6ziirliiliik
bildirildi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mad1 (p>0.05). Calismaya katilan bireylerde ozirlilik tip-
lerinin dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Tablo 3 ise bildirilen
Ozirliluk tiplerinin illere gore dagilimini vermektedir.
Okuryazar olmayan bireylerde 6ziirliiliik orani ortaokul ve
lise mezunlarina kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu

Table-2: Calismaya katilan bireylerde dziirliiliik tiplerinin
dagilim

Kadmn Erkek
n Vo n %
Diabetes mellitus 93 12.8 97 8.5
Hipertansiyon 270 36.9 302 26.7
Koroner arter hastalifi 51 7.0 131 11.5
Kalp yetmezligi 08 * 148 149 13.0
Osteoartrit 214 29.4 162 14.5
Ostegporoz 109 15 43 3.8
Serebrovaskiler olay 56 7.7 77 6.9

1.5 kat artmisti. KAH hastaligi olan bireylerde oziirliiliik
oranindaki artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Kadmlarin ve erkeklerin en fazla kullandiklar1 yardimci
cihaz baston idi (Tablo 5). Kadinlarin %25.2'si, erkeklerin
ise %29'u baston kullaniyordu. Aligveris, ulasim, yemek

Tabloe-5: Cahgmaya katilan birevlerde yardimor cihaz
kullamam: sikhg

Ozirliiliik tipi Dogustan Kazanilmig
n Yo n %

Ortopedik 21 1.1 185 9.6
Gidmme 19 1.0 161 8.3
Esitme 12 0.6 115 59
Norolojik 3 0.2 147 55
Zihinsel 12 0.6 23 1.2
Dil-konugma 12 0.6 40 2
(p>0.05).

illere gore oziirlillik oram1 degerlendirildiginde
Diyarbakir'da ozirliilik oraninin  en yiiksek oldugu
saptandi.

Bu ilde bildirilen 6ziirliilik oram %72.7 idi. Tim iller goz
oniline alindiginda, ¢alismaya katilan bireyler i¢in oziirliiliik
orani %31. 1 bulundu.

Giinlik yasam aktiviteleri degerlendirildiginde kadin-
larin %46.8' inin, erkeklerin %71.8'inin ev disinda bagimsiz
olduklarint bildirdikleri saptandi. Kadmlarin %21.5'1 ev
icinde bagimsiz hareket edebildigini bildirirken, %4.0'0
yataga bagimli oldugunu bildirmisti. Erkeklerde ise yataga
bagimli oldugunu bildiren kisilerin oran1 %1.8 idi.

Calisma grubunda en sik karsilasilan hastaliklar hiper-
tansiyon, osteoartrit, kalp yetmezligi ve diabetes mellitusdu.

Yardimel cihazlar Kadin Erkek

n "o n %
Baston 188 356 330 28.0
Tripot : 4 0.6 2 02
Kuadripot ' [ 0.3 - -
Koltuk degnegi ) 12 1.7 21 1.9
Walker : ' 20 2.8 5 0.4
Tekerlekli sandalye 11 1.5 9 038
Transfere yardimel cihazlar 11 1.5 g 0.8
Hijyeni kolaylastine: cihazlar 7 1.0 5 0.4

hazirlama, yikanma gibi giinliik yasam aktivitelerinde
kadinlarda bagimlilik orani daha yiiksek bulundu (p <0.05)
(Tablo 6).

TARTISMA VE SONUC

Arastirmalarda 6ziirlii popiilasyonun orani %0.2 ve
%20.9 arasinda degismektedir. Bu fark sadece oziirliiliik
oranmin farkli olmasma degil, ayn1 zamanda; istatistiksel
degerlendirmelerdeki, tanimlardaki ve tarama igin
kullanilan
araglardaki farkliliklara bagldir. 1975 yilinda Tiirkiye'deki
ozirliilerin tiim niifusa oram1 %1.5 ve kadimn-erkek orani
%1.44 olarak bildirilmistir (1). 1987'de Kanada'da yiiriitiilen
ve bakim evlerinde kalan bireylerin katildig1 bir ¢caligmada
(Canadian Health and Activity Limitations Survey) dziir-
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Tabio-6: Giinhik yasam aktivitelferindeki bagimhlik diizeyi

Giinlitk vagam Kadm Erkek
aktiviteleri bagimsiz kismen bagimh bagmsiz kismen bagimh
bagimh bagmmh

%o %o % Yo Yo Yo
Temizlik 5.9 218 18.2 782 13.4 8.4
Ahigveris 47 4} 231 209 76.8 12.7 14.5
Ulagim 48.5 237 278 76.4 14.1 9.3
Yemek Hazirlama 535.6 224 218 74.0 137 123
Yikanma 65.1 -19.5 153 83.6 10.5 5.9
Giyinme 75.3 14.1 10.6 88.3 7.7 4.0
Tuvalet : 839 8.2 7.9 91.4 5.4 30
Transfer 776 13.5 8.9 89.9- 6.2 3y
Beslenine 87.5 6.7 5.8 92.8 341 2.2

Tablo-3: Cahsmaya katilan merkezlere gire dziivkiihik tiplerinin dagim

Merkez n Oziirliiliik tipi Oziirliitiik Doagugstan dziirli Kazamimg
hidirmeyenler alanlar dzirliligii olanlar
Adana 93 Ortopedik 79 - 14
Nérolojik 85 - - 8
Ruhsal-duygusal 92 - 1
Zihinsel 89 - 4
Gorme 77 - 16
Isitme 87 ' - 6
Dil-konusma 89 - 4
Afn 15 Orntopedik 13 - 2
Naérolojik 12 o 3
Ruhsal-duygusal 1l 1 3
Zihinzel 13 2 -
Gorme 3 - 12
isitme 10 - 5
Dil-kontigma i4 1 -
Afvon 65 Ontopedik 62 - 4
Nérolojik 64 - 2
Ruhsal-duygusal 66 S -
Zihinsel 65 1 -
Gdmme 64 - 2
Isitme 50 . S 6
Dil-konugma 65 1 -
Ankara 287 Ortopedik 268 L. . 19
Nérolojik 269 S 18
Ruhsal-duygusal 285 - - 2
Zihinsel 287 - -
Gorme ' 266 1 20
isitme 276 - 10
Dil-konusma 287 - -
Aydm 99 Ortopedik 93 - - 4
Nirolojik - g9 - - 10
Ruhsal-duygusal 99 ' - -
Zihinsel 97 - yi
Gorme 93 3 3
1gitme 90 4 5
Dil-komigma 87 - 2
Ralikesir 116 Ortopedik y 103 3 10
Nérolojik 112 1 3
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Ruhsal-duygusal 115 1 -
Zihinsel 116 - -
Girme 113 1 2
Isitme 111 5
Dil-konusma 111 1 4
Boln 88 Ortopedik 78 2 8
Nérolojik 77 . 11
Ruhsal-duygusal 85 - 3
Zihinsel 87 1 -
Girme 77 2 9
Isitme 78 1 9
Dil-konugma 8s 2 {
Diyarbakr 11 Ortopedik 10 1 -
Norolojik 11 - -
Ruhsal-duygusal 10 - 1
Zihinsel 7 4
Gorme & - 3
Isitme 9 " 1 1
Dil-konusma 9 - -1 1
Edirne 96 Ortopedik 88 - 3
Niirolojik 91 - F 5
Ruhsal-duygusal 93 - 3
Zihinsel 91 - 5
Gorme 75 - 21
Isitme 83 1 12
Dil-konusma 85 - 11
Erzurum 26 Ortapedik 22 2 2
Nirolojik 24 - 2
Ruhsal-duygusal 26 - -
Zihinsel 26 -
Gérme 25 - 1
Isitme 25 - 1
Dil-konusma 26 - -
Eskisehir 65 Ortopedik 55 1 9
Naralojik 56 2 7
Ruhsal-duygusal 61 1 3
Zihinsel 58 4 3
CGidrme [ 1 4
Isitme 62 1 2
Dil-konusma - 63 1 1
Gaziantep 45 Ortopedik 39 - &
Nérolojik 44 - 1
Ruhsal-duygusal 45 - -
Zihinsel 45 - -
Girme 4] - 4
Isitme 43 . 2
Dil-konusma 43 - 2
Hatay 66 Ortopedik 56 1 9
Nirologik C 64 - 2
Ruhsal-duygusal EX] - 3
Zihinsel 66 - -
Gérme 63 1 2
isitme 58 . 2 &
Dil-konugina 57 2 7
Isparta 49 Ortopedik 44 - 5
Nérolajik 44 . 5
Ruhsal-duygusal 45 3
Zihinsel 49 - .
Girme 44 . 5
[sitme 39 - 1o
Dil-konugma 47 1 1
Istanbul 190 Onopedik 172 4 14
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Narolojik 182 - 8
Ruhsal-duygusal 185 - 5
Zihinsel 187 1 2
Girme 180 1 9
fsitme 185 - 5
Dil-konusma 188 2 -
Izmir 144 Ortopedik 133 - 1t
Néorolojik 136 - 8
Ruhsal-duygusal 144 - -
Zihinsel 142 1 1
Gorme 123 1 18
Isitme 135 1 8
Dil-konusma 141 - 3
Kastamonu 94 Ortopedik 83 6 5
Nérolojik 92 - 2
Ruhsal-duygusal 85 - -9
Zihinsel 94 - -
Gorme 78 3 13
Isitme 77 - 17
Dil-konugma 94 - :
Kiitahya 43 Ortopedik 40 - 3
Nirolojik 42 - 1
Ruhsal-duygusal 41 - 2
Zihinsel 43 - -
Girme 41 - 2
sitme 43 - -
Dil-konugma 43 - -
Kocaeli 91 Ortopedik 82 - Y
Morolojik 37 - 4
Ruhsal-duygusal a0 - 1
Zihinsel 91 - -
Gémme LY I -
Isitme 91 - -
Dil-konusma 91 - -
Manisa 73 Ortopedik 54 1 1
Nérolotik 69 - 4
Ruhsal-duygusal 69 1 3
Zihinzel 72 - 1
Gorme 66 2 5
isitme 71 - 2
Dil-konugma 72 - 1
Ordu 63 Ortopedik 55 - g
Norolojik 62 - -
Ruhsal-duygusal 64 - -
Zihinsel 64 - -
Gorme 58 1 5
[sitme 6l - 3
Dil-konusma 62 - 2
Tekirdag 53 Ortopedik 47 - 6
Nirolojik 52 - t
Ruhsal-duygusal 33 - -
Zihinsel 53 - -
Garme 48 - 5
Isitme 53 - -
Dil-konugma 53 - -
Usak 63 Ortopedik 52 Il
Narolojik 61 - 2
Ruhsal-duygusal 59 - 4
Zihinsel a0 2 1
Gaorme 62 1 .
Isitme 63 - -
Dil-konugma 63 - -
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lilik orant %13.3 bulunmustur. Bu ¢aligmada 7 temel 6ziir-
lulik kategorisi tanmimlanmistir; mobilite, "agility"
(ceviklik), gérme, isitme, konusma, diger (6grenme, duy-
gusal veya psikiyatrik veya gelisme geriligi) ve bilinmeyen.
(1). Bu tiir bir siniflama sunulacak hizmetlerin (ulasim, yer-
lesim, egitim vs) planlanmasinda daha uygun olacaktir. 65
yas Uzerinde tam mobiliteye sahip bireylerin %36's1 4 yil
icerisinde mobilitelerini kaybetmektedirler (5). 65 yas
iizerinde, her 10 yilda mobilitenin azalmasi riski 2 kat art-
maktadir (5,7)

Ulkeler arasinda oziirliilik alaninda farkliliklar olmasi
sadece ekonomik gelismislige degil, kiiltiirel ve sosyal fark-
liliklara da baghdir (8). Toplum bazli ¢alismalarda 6ziir-
lilige baglh olarak; meslek, ¢caligma diizeyi, gelir ve evlilik
durumunda bir dezavantaj olustugu saptanmistir. Shaar ve
arknin yaptig1 bir caligmada alt sosyal smiflarda o6ziir-
luliigiin varligina bagh olarak bir seleksiyon (beklenen
pozisyona ulagamama), iist sosyal simniflarda ise daha alt
sosyal siiflara dogru bir kayma oldugu saptanmistir (9):

Oziirliilik orani; egitim durumu daha alt diizeyde olan
bireylerde, kadinlarda ve erkeklerde daha yaslilarda (75 yas
ve tzeri) ve kirsal kesimlerde artmaktadir (1,5). Genel
olarak iilke i¢inde ekonomik olarak geligmis bolgelerde
ekonomik olarak daha az gelismislere kiyasla daha diigiik
oziirliliik oran1 bildirilmistir (1).

Gelismekte olan iilkelerde yapilan g¢alismalarda; yeti
kaybina 6zgii ve daha dar gergeveli bir arastirma teknigi kul
lanildig: igin (bireyde korliik, sagirlik, felg olup olmadigimnin
sorulmasi gibi) 6ziirliiliik orant daha diisiik bildirilebilmek-
tedir (1). Geligmis iilkelerde fonksiyonel aktivite kisithiligini
degerlendiren aragtirma tekniklerinin kullanilmas: (kisisel
bakim, igitme, gorme, is kapasitesinde azalma vb) nedeniyle
oziirliilik oram yeti kaybina 6zgii degerlendirmeden daha
yiiksek ¢ikmaktadir (1). Calismamizda bireylerin bildirdigi
ozirlilik orani (ortopedik, norolojik, gorme, isitme vb)
kadinlarda % 33.2, erkeklerde % 29.7 idi. Ancak giinliik
yasam degerlendirildiginde kadinlarin sadece %46.8' inin,
erkeklerin ise % 71.8'inin ev disinda bagimsiz olduklarini
bildirdikleri saptandi.

Bir¢ok kronik rahatsizlik 6liimciil degildir. Orta yasl ve
daha yasli kadinlarda en sik karsilasilan rahatsizliklar; artrit,.
tinnitus, isitme kaybi, kronik bel agrisi, varikoéz venler,
hemoroid, migren, katarakt ve gérme kaybidir (11). Koroner
arter hastaligi, diabetes mellitus ve ateroskleroz ise kadin-
larda en sik karsilasilan ve fataliteyle seyreden durumlardir
(3). Kronik hastaliklar1 olan bireylerde kisa veya uzun
donemde Oziirliiliikk ortaya ¢ikar (1). Kronik hastaliklar her
tiirlii aktiviteyi etkileyebilirler; hobiler, hijyen, uyku, calis-
ma, yemek vs. Caligmamizda kadmlari %36.9'unun hiper-
tansiyon, %29.4'lniin osteoartrit nedeniyle tedavi aldig1 sap-
tandi. Erkeklerde ise hipertansiyon ve osteoartrit nedeniyle
tedavi alanlarm orani %26.7 ve %14.5 idi.

SVO, Amerika Birlesik Devletleri'nde ii¢ilincii
siradaki  mortalite nedenidir ve ozirliliik nedenleri
arasinda On siralarda yer almaktadir. Son yillarda SVO
insidansi azalmakla birlikte, popiilasyondaki SVO

prevalansi, hayatta kalma oraninmn artmasi ve yash
popiilasyotun artmasi nedeniyle artis gostermektedir (2).
SVO sonras1 oziirliiliigiin ger¢ek boyutunu saptamak zordur
(3). Giinliik yagsam aktivitelerindeki bagimlilik SVO sonrasi
en yiiksek diizeydedir ve giderek azalir. 976 hastanin
katildigt  prospektif bir c¢alismada giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik orani birinci hafta sonunda %58
iken altinc1 ay sonunda bu oranin %6'ya indigi saptanmistir
(12). Framingham calismasinda SVO o6ykiisii olan bireyler,
yas uyumlu kontroller ile kiyaslandiginda, SVO sonrasi
bireylerin %90 oraninda bir veya daha fazla o&ziirliiliik
bildirdigi, kontrollerde ise bu oranin %58 oldugu bulunmus-
tur (4). Eslik eden kronik hastaliklarin varligi SVO sonras1
oziirliiliik oranini artirabilir. SVO sonrasi 6ziirliiliik, bireyin
giinliik yagam aktivitelerini ger¢eklestirmede yasadigi zor-
luklarla degerlendirilebilir (2). Framingham c¢alismasinda,
giinliik yasam aktivitelerindeki diizelmenin SVO sonrast 3
ay icinde gergeklestigi saptanmistir (4). 60 yas ve ilizerinde-
ki 349 kronik diyaliz hastasi; benzer yas, itk ve cinsten
bireylerle karsilastirildiginda; dializ hastalarinda giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik oraninin daha fazla
oldugu saptanmistir (6). Caligmamizda kadinlarin
%7.7'sinin, erkeklerin ise %6.9'unun SVO 6ykiisii oldugu
saptandi. SVO sonrast siire ise 1-480 ay (ortanca= 60 ay)
arasinda degisiyordu. SVO &ykiisii  olan Dbireylerde
ozirlillik riski, SVO Oykiisii olmayanlara gore 3 kat
artmisti.

Gilnliik yasam aktiviteleri; beslenme, tuvalet, transfer,
giyinme ve yikanma yetilerini igerir (11). Enstriimantal giin-
liik yasam aktiviteleri ise; yemek hazirlama, basit ev islerini
yapabilme, telefon kullanabilme ve aligveris yapabilme gibi
yetilerden olusur . Giinliik yasam aktiviteleri hayatta kalmak
icin gereklidir, enstriimantal giinlik yasam aktiviteleri ise
bireyin sosyokiiltiirel ortama uyumunu saglar. Oziirliiliik
derecesinin dl¢lilmesinde standart ve en ekonomik yontem,
bireyin yasadig1 zorluklar hakkinda kendisi, yakinlar1 veya
bakimint tistlenen kisiler ile konusulmasi ve basit bir ordinal
sistemle (kolayca, biraz zorlukla, zorlukla, imkansiz gibi)
yasanan zorluklarin derecesinin belirtilmesidir. Giinliik
yasam aktiviteleri ve enstriimantal yagam aktiviteleri oziir-
liliigh yansitir. Clinkdi bu aktiviteler bireyi toplumun bir
pargas1 yapan Ozelliklerdir. Her biri baz1 temel fiziksel ve
mental kapasiteye dayanir (11). Calismamizda giinliik
yasam degerlendirildiginde kadinlarin %46.8"inin, erkek-
lerin %71,8'inin ev disinda bagimsiz olduklarim bildirdikleri
saptandi. Kadinlarin %21.5'i ev iginde bagimsiz hareket
edebildigini bildiritken, %4.0'0 yataga bagimli oldugunu
bildirmisti. Erkeklerde ise yataga bagimli oldugunu bildiren
kisilerin oram %1.8 idi.

Oziirliiliik; hospitalizasyon, 6zel bakim gerektirme ve
6lim gibi sonuglara yol agmaktadir. Ayrica bireyin mutlu-
lugu ve yasam kalitesi de Oziirliliik siirecinde Onemli
diizeyde etkilenmektedir. Bireyin yasadig: dziirliilik siireci,
bireyin diger fonksiyonlarim da etkileyerek bazen yeni
patolojilerin ve disfonksiyonlarm ortaya ¢ikmasma neden
olabilir (11). Ornegin osteoartriti olan bir birey yiiriiyiisiinii
azaltacaktir (Ozirlilik), bu bireyin kardiyopulmoner
fonksiyonunun bozulmasina neden olur (6ziirliliigiin geri

GERIATRI 1999, CILT: 2, SAYL: 3, SAYFA: 109



besleme etkisi) ki bu da mobiliteyi ve sosyal aktiviteyi
daha da kisitlayacaktir (fonksiyonel yeti kaybi ve
oziirlilik).

Oziirliiliik; belirli bir aktivite igin, aktivitenin gerek-
tirdikleri ile bireyin yapabildigi arasinda farklilk varsa
ortaya cikar ve birey ile ¢evresi arasindaki iligkiyi yansitir.
Bireyin yetisi artirilarak veya aktivitenin gerektirdikleri
azaltilarak oziirliiliik giderilebilir. Yasamboyu 6ziirliligiin
nedenleri genellikle konjenital/gelisimsel durumlar ve
¢ocukluk caginda gecirilmis ciddi kazalarin sonucudur.
Ortaya cikan ozirlilik genellikle hizli gelismistir ve agirdir.
Bunun aksine hayatin ge¢ dénemlerinde ortaya ¢ikan 6ziir-
laliigiin en sik karsilasilan nedeni kronik hastaliklardir (11).
Bu donemde ortaya ¢ikan ozirliilik hafif ve orta dere-
cededir. Baslangigta birkag aktivite alanini etkilerken
giderek kiimiilatif bir sekilde artma gosterir. Yasamin geg
donemlerinde ortaya ¢ikan Oziirlilligiin dereceli bir
baslangi¢ gostermesi nedeniyle bireyler eski aktivite diizey-
lerine ulagmak i¢in isteklidirler ve uygulanan miidahalelere
daha fazla katilim gosterirler.

Calismaya katilan bireylerde 6ziirliilikk oran1 %31.1 idi.
Illere gore oziirliiliik oran1 incelendiginde en yiiksek oziir-
lilik oranmi Diyarbakir'da (% 72.7) saptandigi goriildii. Bu
ilden caligmaya katilan bireylerin sayisimnin diger illere
kiyasla az olmasmin ve bu bireylerin biiyiik kisminin okur
yazar olmamasinin, 6ziirliiliikk oraninin daha yiiksek saptan-
masina neden oldugu inancindayiz. Oziirliilik orani en
diisiik il ise %16.5 6zirliiliik orani ile Kocaeli idi.

T1bbi bakim ve rehabilitasyon, medikasyon ve diger tibbi
uygulamalar, 6zel ekipman veya cihazlarin kullanim, fizik-
sel ve sosyal cevrede modifikasyon, yasam tarzi veya
davranigsal degisiklikler ve psikososyal destek oziirliiligi
gidermek veya onlemek icin yapilacak miidahalelere 6niek
olarak verilebilir (1 1,14).

Oziirliiliigii 6nlemeye ve azaltmaya yonelik miidahaleler
geriatri i¢in dncelik tastyan konulardan olmalidir. Oziirliilik
prevalansinin yagla artmasi baglica iki nedene baglanabilir;

+ kronik hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yasanan
gelismeler
« yagshi popiilasyonda kadinlarin oraninin artmasi

Yasl ve 6ziirlii bireyin, toplumun bir pargasi oldugu yad-
simnamaz. Bu bireyler de toplumun her iiyesi gibi; saglik, is,
sosyal servislerin kullanimi gibi alanlarda ihtiya¢ duyduklar1
destegi alabilmelidirler. Ancak bu bireylere sunulacak
hizmetlerin daha iyi planlanabilmesi ve olusabilecek &ziir-
liliigiin 6nlenmesine yonelik gerekli dnlemlerin alinabilme-
si icin, Oncelikle bu grupta ozirliiliik ve giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin, kronik hastaliklarin
goriilme sikliginin saptanmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin; yaglilarda olusa-
bilecek oziirliilikten korunmaya ydnelik 6nlemlerin plan-
lanmas: ve korunmaya yonelik ¢alismalarda mevcut kay-
naklarin daha etkin kullanimi igin yol gosterici olacagi
inancindayiz.

Ek-1: Huzurevlerinde yaghlarda dziirliligin degerlendirimine yonelik calismada kullanilan form Srnegi

YASLILARDA YETI KAYBININ DEGERLENDIRIMI

KOD:  J00-00
FORMUN DOLDURULDUGU TARIH: G0/00/0000

1) Ady, Soyad
2) Cmsiyet:

3) Dogum tayihi:
4) Adres:

5) Tel:
6) Yagadigy yer: ...
7y Egitim durumu
{1 okur-yazar degi!
{7 okur yazar
O ilkekul mezunu
[ ortackul mezunu
[J lise mezman
O yitksek okul mezunu
%) Meveat bir Hzrid var m1?
O Haysr
O Evet Evetise — ... ay...... vildir
9 Bireyin ne tir bir 6z mevear?
Ui ortopedik
O dogustan

+evv... Huzurevj

’

(T kazanihmg (travma, bastalik, cerrahi, patolojik kirtk vs)
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O nérolopk
0} dogustan
O kazamlmis (travma, hastabk, cerrahi)

O ruhsal veya duygusal
0 dogustan
O kazantlemg

O Dil veya konugma
O dogustan
[ kazanilmis

0 Gorme
0 dogugtan
0 kazanifmg

O Zihinsel
o dogustan
0 kazamns

O [sitme
O dogustan .
O kazaulmg

1) Protez kullaniyor mu?
5 hayw ;
oevet
10. soruva yant evet ise ne tir bir protez kullamyor?

01 st ekstremite protez
01 dirsek tstil
{1 dirsek alt
C alt ekstremite protezi
(1 diz iistii
1 diz al
11) Gorme kaybr var m?
O Hayr
O Evet Evetise = ... A yildur
12) Isitme kaybi var m?
4 Hayir
O Evet Evetise = ....... Y. yildir
13) Isitme cihazt kullamyor mu?
U Hayir
[J Evet Evetise — ., ... av....... yildir
14) Ozgeemis:

yok var siire

{1 Diabetes mellitus ' AV wil

O Koroner arter hastaliin Y vil

i Kalp yetmezligi DU\ yil

i2 Hipertansiyon i UTRIINE:\ JUOR yil

[ Serebrovaskiller olay YL vil

U Osteoartrit N e AV il

71 Romatoid artrit DUURIN: , SO vil

Ul Duger romatizmal hastaliklar LAY vil

5 Osteoporoz BV y1l
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15) Birey asagida sayilan yardimci cihazlardan herhangi birini kullaniyor mu? (Herhangi bir yardimer cihazin kullanilmasi

durumunda ne
kadardir kullanildigini ve ne igin verildigini belirtiniz)

hayir evet Sire Kullanm anmaci
{i baston ' B yil
5 triput AY vil
1 kuadripot @Y yil
1 koluk degpess (|| 0 AY...o.. wil
5 walker e @Y vil
Juzanmaya yardimer cihazlae 1 | av...... vil
{3 kisisel hijyeni kolaylagtiran cihazlar ceaay.soal
Tl wansterfere (yataktan tekerlekll sandalyeye I
vb} yardimar cihazlar @Y yil ’

2 tekerlekli sandalye A (R A P OPPPI ay..... yil

16) Giinliik yagam genel olarak nasil gegiriliyor?
D ev disindaki aktivitelerinde bagimli degil
G ev icinde bagimsiz, ancak ev disinda yardima ihtiya¢ duyuyor
D sadece ev iginde hareket edebiliyor, ev digina ¢ikamiyor
D yataga bagimh

17) Asagida siralanan aktiviteleri yerine getirmede bireyin bagimli olup olmadigini belirtiniz (Bagimililik diizeyinin
belirlenmesinde Ek 1'i
kullaniniz).

Aktiviteler bagimsiz kismen bagimh bagml

Temizlik

Aligveris

Ulagim

Yemek hazirlama

Yikanna

Giyinme

Tuovalet thtiyac:

Transfer

Kontinans

Beslenme
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Temizlik birey evini tesnizleyebiliyor, yerleri yikayabiliyor, yerleri siipiirebiliyor

bagimsiz gerekli olduganda temizlik ile ilgili aktiviteleri yerine getirebilivor

kisimen bagimlt nadiren bu akiiviteyi yaparken vardima ihtiyag duyuyor veya haldara degart gikarirken yardim alivor

bagimh R bu aktiviteyi yapamiyor veya dizenli olarak aktivitenin bir kismimda yardim ahyor

Altgveris magaza gitmek, bunun icin gerekli merdivenleri ctkabilmek, ihtiyaclarin almak, parasiny ddepek ve
aldiklarins eve tagmmak anlommda kullondmisor

bagmmsiz ' gerekli oldugunda ilgili aktiviteleri yerine getirebiliyor

kismen bagumh ilgili aktiviteleri bir bagkas: ile yapabiliyor

bagiml bu aktiviteyi yapanuyor veya akiivitenin bir kisminda yardim ahyor

Llagim toplu tagim avaclaring ait durdk!am gidebilmek, otobiis, tren, dobnuyg vb’ ne binebilmek

bagnnsiz gerektiginde aktiviteyi yapabiliyor '

kismen bagiml ilgili aktiviteleri bir bagka birey ile yapabiliyor

bagimli bu aktiviteyi yapatntyor g

Yemek hazrlaoma mutfagn gitmek, yemefi hanrlamak, firtn veva ocag kullanabilmek

bagimsiz gerektifinde aktiviteyi yapabiliyvor

kismen bagiml yemegi hazirlayamuyor, ancak daba dnceden hazirlanmig olan yemegi 1sitabilivor

bagiml bu aktiviteyl yapanuyor |

Yikanma duy alma, kiivette yrhanma

bagimsiz yvardim almaksizin yikanabiliyor (kiivete girip ¢ikarken, dug alicken)

kismen baZiml vicudun bir kisnuny yikarken (sirt, bacaklar .gibi} yardmn aliyor

bagimli kendi kendine yikanamuyor veya vicudun birden fazla kismnt yikarken yvardmm aliyor

Giyinme cekimece veya dolaptan gerekli tiim giyecelderi alnak ve buniars uygun sekilde givebilmek '

bagimsiz yardimsiz ilgili aktiviteleri yapabiliyor

kismen bagimlt ayakkahi baglamak diginda giveceklerini alabiliyor ve givebilivor

hagimh giyeceklerini almak ve giyinmek igin yardim abyor veya kismen veya tam ohmayarak giyinebiliyor

Tuvaler ihtivact tuvalete gitmek, ihtiyacinr giderdiliden sonra temizligini yapabilmek ve Inpafetini diizeltebilmek

bagimsiz yardim almaksizin tuvalete gidebiliyor, kendi temizligini yapabiliyor ve kiyafetlerini diizeltebiliyor
(baston, walker veya tekerlekli sandalye kullanabilir, gece siirgli veya {rdek kullamp sabah bunlan
temizliyebilir)

kismen bagimls Yukandaki aktiviteleri yardumla gerceklegtirebilir

bagimh tvalete gidemez o

Transfer © yataga girmek ve cthmak, sandalyeve oturmat-kalkmak

bagimsiz vardm almaksizin yataga girip ¢ikabilir, sandalyeye oturup kalkabilir {destek almak jgin baston vs.
kullamlabilin)

kismen bagimii yardimla yataga girip cikar ve sandalyeye oturup kalkar

bagumh yataktan kalkamaz
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Kontinans
bagnnsiz

kismen bagnmly adiren "kazalar” olabilir
-

barsak ve mesane bosalimint kontvol edebilme fonksiyonu

kendi kendine barsak ve mesane eliminasyonunu kontrol edebilix

bagiml inkontinant veya katater kullaniyor veya gdzlem ile idrar ve barsak kontrolli saglamyor
Beslenme yemedi kapan alip aguna gotivrebilmek
baZimsiz vardim almaksizin kendini besleyebilivor

kismen baguuly

bagumh

eti kesmek veya ekmege yaZ siiomek igin yardim almak disinda kendini besleyebiliyor

beslenmek igin yardim aliyor veya kismen ftamamen tiiplerle besleniyor veya iv mayi ahiyor
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