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OZET

Calisma Karaman'da yasayan 65 yas ve iizeri yashlarin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimhlik diizeylerini ve bagimlilig etkileyen risk etmenlerini saptamak amaciyla yapild..

Bu tamimlayici aragtirma 2003 yili Nisan ayinda Karaman 3 Nolu Saghk Ocagt
bélgesinde gergeklestirildi. Yashlarin bagimhlik diizeylerini saptamak amaciyla Katz Bagimlilik
Olgegi ve arastiricilar tarafindan gelistirilen sosyo-demografik bilgi formu kullanildi. Anket ve
Olcek tek tek ev ziyareti yapilarak yiiz yiize gériisme teknigiyle uyguland.

Arastirma kapsamina alman yashlarin yas ortalamast  70.46+5.51 (65-95) idi.
Ulasilabilen 277 yaslhmin 52 sinde (%18.8) bagimlilik tespit edildi. Bagimlilikta ilk siralart banyo
yapma, giyinme ve idrar kontrolii almaktaydi. Kadinlarin idrar kontroliinde bagimliligi erkeklere
gore daha yiiksek orandaydi. Temel giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik igin risk etmenleri 75
yas ve tizerinde bulunma, kronik hastaltk varligi ve ogrenim gormeme olarak tespit edildi.

Sonug olarak, yash saglhigi hizmetlerinin planlama ve yiiriitiimiiniin yashilarin beste
birinin bagimli oldugu gerceginin ve bagimliligin risk etmenlerinin dikkate alinarak yapilmasinin
uygun olacag kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: Yaslhilik, bagimhilik diizeyi, giinliik yasam aktiviteleri

ABSTRACT

The Investigation of Demographic and Medical Properties and Levels of Dependent in
Activities of Daily Living of Older Adults Living in Karaman

This study was done by aim to determine the risk factors influencing dependency and
levels of dependent in activities of daily living of 65 years and over older adults living in
Karaman.

This descriptive research was realized in district of Karaman 3 Numbered Health Center
in April 2003. It was used that socio-demographic question form that was developed by
researchers and Katz Index of ADL (Activities of Daily Living) by aim to determine levels of
dependent in activities of daily living of elderly.The questionnaire and Katz Index of ADL were
completed by interview face to face with participants and by home visiting one by one.

The age mean of elderly was 70.46+5.51 (65-95).There was dependent in 52 of 277 of
persons (18.8%) to be achieved. In order of dependent, there was bathing, dressing, and urinary
control. The dependency of urinary control was high rate in women more than men. The risk
factors for dependent in activities of daily living were that they are 75 years old and over, have
chronic disease, have not received education.

The end of research was determined: It would be suitable must be taken in to
consideration older people approximately dependent one in five have risk factors in dependency
on planning and applying of geriatric health services.

Keywords: Elderly, level of dependency, activities of daily living

GIRIS VE AMAC toplam niifus icinde yaghlarin oram

Son yiizyilda saghik alaninda artmistir (DSO 1998, Lueckenotte 2000,
gelistirilen tam1 ve tedavi yontemleri, Repetto et al. 1997, Suchindran and Koo
Oliim hizinin azaltilmasinda etkili olmus, 1997). Yaslilarda saglik problemleri ve
bunun sonucunda yasam siiresi uzamis, yetersizlik yasla birlikte artmaktadir.
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Yaslhilar dogas1 geregi hastalik ve
hastaneye yatmayla sonuclanan ¢ok
sayida ve kompleks saglik problemlerine
sahip olabilirler (Dahlin Ivanoff et al.
2000, Lueckenotte 2000, Mette 2005).
Altmig-bes yas ve Tlzeri yaslilarin
%80’inin en az bir kronik hastaliga sahip
oldugu tahmin edilmektedir (Oztek ve
Kubilay 1994, Lueckenotte 2000).
Ozdemir ve arkadas-larmin (2005) yash
niifusta kronik hastalik prevelansi lizerine
yaptiklar1 bir caliysmada ise en az bir
kronik hastaliga sahip olma oramt %78
bulunmustur. Amerika’da kronik hasta-

liklarm en fazla gorilme sikhig
siralamas1 sOyledir: Yashlarin %49.2’si
hipertansiyon, %36.1°1 artrit, %31.1°1

kalp hastaligi, %20’si kanser, %15.1°1
siniizit ve %15°1 diabettir (Profile of
older Americans 2003).

Kronik hastaliklar ve yashlik,
bireyin giinliikk yasam aktivitelerinde
degisik oranlarda bagimlilik olustu-
rabildigi i¢in uzun siireli izlem, kontrol
ve bakim gerektiren olgulardir (Aksayan
ve Cimete 1998).Yirmibirinci ylizyilin en
biiyiik sorunlarindan biri, bir yandan yagh
nifusun sagligim, bagimsizligini ve
hareketliligini saglarken, diger yandan bu
kesimin hastaliklardan ve 6ziirliiliiklerden
nasil korunabilecegini belirlemek olacak-
tir.  Gerekli kaynaklar ve bakim
hizmetlerine erisim saglanabildigi takdir-
de, yashlikla ilgili kronik pek ¢ok
olumsuzluk basarili bir bicimde teshis
edilebilir, Onlenebilir ya da tedavi
edilebilir (DSO 1998).

Yaslhlara kaliteli saglik hizmeti
sunulabilmesi  igin, saglhik  profes-
yonellerince 65 yas ve iizeri bireylerin
bagimlilik diizeylerinin, demografik ve
medikal oOzeliklerinin bilinmesi yararh
olacaktir.

Bu c¢aligma yaslilarmm giinliik
yasam aktivitelerinde bagimhilik diizey-
lerini ve risk etmenlerini, demografik ve
medikal ozelliklerini saptamak amaciyla
planlanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma Karaman il merkezi 3
Nolu Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 65
yas ve lizeri yashlarin glinlik yasam
aktivitelerinde bagimhilik diizeylerini,
demografik ve medikal o&zelliklerini
incelemek amaciyla tanmimlayici olarak
yapilmistir. Arastirma icin Karaman il
Saghk Midirliiglinden yasal izin ve
arastrmaya katillan yashlardan sozlii
onam alinmustir.

Aragtirma Karaman il merkezin-
de bulunan 7 saglik ocagindan basit
rasgele ormekleme ydntemiyle belirlenen
3 Nolu Saglhik Ocagt bolgesinde
gerceklestirildi. 3 Nolu Saglik Ocag
bolgesinin Haziran 2002 Yil Ortasi
Niifusu 24.698, 65 ve iizeri yasl sayisi
311 kisidir. Yash niifusun orani 1.3’di.
2003 yili Nisan aymda 65 yas ve lizeri
yashlarm bagimlilik diizeylerini sapta-
mak amaciyla Katz bagimhlik o6lgegi
(Akyiiz 2006, Arslan ve Gokce-Kutsal
1999) ve sonrasinda sosyo-demografik ve
medikal oOzelliklerini  belirlemek igin
arastiricilar tarafindan gelistirilen anket
formu ev ziyareti yapilarak evrenin
tiimiine uygulandi.

Veriler anket ve Katz bagimlilik
Olgeginin yiiz ylize goriisiilerek uygulan-
masiyla toplandi. 3 Nolu Saglik Ocag
Evhalki Tespit Fislerinde kayithh 311
yaglinin  277’sine anket ve Olgek
arastirmaci tarafindan uygulandi. Birinci
ziyarette evinde bulunamayan yaslilarin
evine ikinci bir ziyaret yapildi Ikinci
ziyaret sonucunda da evinde buluna-
mayan 34 yash arastrma kapsamina
alinamadi.

Anket formunda yashnin yasi,
O0grenim durumu, onceki meslegi, cinsi-
yeti, medeni durumu, sosyal gilivencesi,
gecirilmis kaza, kronik hastaligi, kimin
yaninda kaldigi, kiminle birlikte yasadig
sorgulandi.

Katz bagimlilik dlgeginde gilinliik
yasam aktivitelerinden 6 alanda (banyo
yapma, giyinme, tuvalete gitme, hareket
etme, idrar  kontrolii, beslenme)
bagimlilik durumunu inceleyen sorular
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vardi. Katz’in GYA indeksine gore; 0
rakami GYA’de tam bagimsizhig;; 1
rakami bir aktivite disinda tiimiinde
bagimsizlik; 2 banyo yapma ve ilave bir
fonksiyon digindakilerde bagimsizlik; 3
banyo yapma, giyinme ve ilave bir
fonksiyon digindakilerde bagimsizlik; 4
banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme ve
ilave bir fonksiyon disindakilerde
bagimsizlik; 5 banyo yapma, giyinme,
tuvalete gitme, hareket etme ve ilave bir
fonksiyon digindakilerde bagimsizlik; 6
rakami ise 6 aktivitede de bagimlilik
durumunu tespit etmektedir (Akytiz 2006,
Arslan ve Gokge-Kutsal 1999) Ayrica
caligmamizda yiirime aktivitesi de
bagimlilik kapsaminda degerlendirmeye
alindu.

Verilerin analizinde ki-kare testi

ve lojistik regresyon ¢oOziimlemesi
kullanildi.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastrma  kapsamina  alinan

yaslilarin yag ortalamasi 70.46£5.51 (65-
95)’dir. Tel ve arkadaslarinin (20006)
Sivas’ta yaptiklar1 bir c¢alismada evde
yasayan yaslilarm yas ortalamasi 70

bulunmustur. Her iki calismada I¢
Anadolu bolgesinde yapilmistir. Yasl-
larm yas ortalamasi yoniinden c¢alis-
mamiz benzerlik gostermektedir.
Ulkemizde dogumda beklenen yasam
siiresi 2000 yilinda erkeklerde 67,
kadinlarda 72 yila yiikselmistir (Saglik
Bakanlig1 2000). Arastirma bulgular ile
iilkemizde dogumda beklenen yasam
stiresi birbirine yakmlik gostermektedir.

Arastrma  kapsamina  alinan
yasgllar arasinda bagimlilik orant %18.8
bulundu (Tablo 1). Caligmanin yapildig
saglik ocagi bolgesinde yasli niifus orani
diigliktiir. Bu bolgenin Karaman il
merkezinin en ¢ok go¢ alan, yeni
yerlesim bdlgesi olmasi nedeni ile yash
niifus oraninin diisiik oldugu diistiniil-
mektedir. Yashilarm yaklagik beste biri en
az bir aktivitede ya da tamamen
bagimhdir. Civi ve Tanrikulu’nun (2000)
calismasinda bu oran daha yiiksektir.
Saghik Ocag1 bolgesindeki bagimli
yasllari daha ¢ok saglik hizmetine ve
bakima gereksinimi olduklarmi
gostermektedir.

Tablo 1. Bagimhi Yaghlarin Cinsiyete ve Bagimlilik Derecelerine Gore Dagilimm

Bagimhhk Erkek (n=125) Kadin (n=152) Toplam (n=277)
Derecesi Say1 % Say1 % Say1 %
0 (Bagimli degil) 107 85.6 118 77.6 225 81.2
1 5 4.0 14 9.2 19 6.9
2 3 2.4 7 4.6 10 3.6
3 3 2.4 3 2.0 6 2.2
4 3 2.4 4 2.6 7 2.5
5 1 0.8 2 1.3 3 1.1
6 2 1.6 2 1.3 4 1.4
7 (ytiriime dahil) 1 0.8 2 1.3 3 1.1
Calismamizda kadinlarin bagim- puan ortalamalar1  erkeklerin  puan

hilik  oram1 erkeklere gore yiiksek
cikmigtir. Yaghlikta bagimlilik iizerine
yapilan ¢aligmalarm bazilarmda cinsiyete
gore farklilik oldugu, bazilarmda ise
farklilk  olmadigi  sonuglar1  elde
edilmistir. Groningen Etkinlik Kisithlig
Olgegini kullanarak Ankara’da yapilan bir
calismada kadinlarin etkinlik kisithiligt
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ortalamalarindan yiiksek oldugu (Unsald:
ve Piyal 2002), buna karsihik Konya’da
yapilan benzer bir c¢aligmada ise
bagimlilikta kadmlar ve erkekler arasinda
fark olmadig (Civi ve Tanrikulu 2000)
sonuglar1 ortaya c¢ikmistir. Baska bir
calismada (Ulusel ve ark. 2004) da
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmasa
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da kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek
oranda bagimli oldugu belirtilmektedir.
Cinsiyete gore bagimlilhik oraninda
istatistiksel olarak bir fark yoktur (Tablo
2). Calismamizda bagimli olan kadin ve
erkek yasi arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunamamistir. Kadinlarin erkekle-
re gore daha yiiksek oranda bagimli
olmas1 kadnlarin yasam donemlerinin ve
ozelliklerinin (dogurganlik, menapoz vb.)
hem bagimhilhiga hem de kronik
hastaliklara zemin hazirlamasindan ileri
gelebilir.

Yast 75 ve lizeri olanlarin
bagimlilik oram 65-74 yas grubuna gore
yiiksektir (p<0.001, Tablo 2). Yas ilerle-
dikce  bagimhiligm  arttigi  birgok
calismada belirtilmektedir (Akin ve
Emiroglu 2003, Civi ve Tanrikulu 2000,
Dahlin Ivanoff et al. 2000, Karahan ve
Giiven 2002, Mette 2005, Turhanoglu ve
ark. 2000, Ulusel ve ark. 2004).

Ogrenim  gérmemis  yashlarin
O0grenim gormiis yashlara gore bagimlilik

oranmi fazladir (p<0.02, Tablo 2). Buna
gore, gelecek yillarda toplumlarm G6gre-
nim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte
yasllarda bagimlihigin azalacag: diisiinii-
lebilir. Esi olmayan yaslilarin bagimlilik
orani %27.6 idi ve evli olan yaglilara gore
aradaki fark anlamliydi (p<0.02, Tablo

2). 65-74 yas grubunda esi Olmiis
olanlarm evli olanlara goére bagimlilik
oranit istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05).

75 yas ve lizerinde olanlarda ise medeni
durum ile bagimlilik arasinda istatistiksel
olarak bir fark yoktu (p>0.05). Yalnz
yasayan yaslilarin %31.6’s1 bagimliydi ve
esi/cocuklartyla yasayan yaslilara gore
bagimli olma durumlar1 daha fazlaydi.
Lojistik regresyonda etkili faktorler
arasinda ¢ikmamakla beraber, tek tek
analiz edildiginde esi 0lmiis ya da yalnz
yagsayan yasglilarm bagimlilik oram
yiiksek ¢ikma egilimindedir (Tablo 2).

Tablo 2. Yaghlarin Demografik Ozelliklerine Gére GYA Y éniinden Bagimlilik Oranlar

Degiskenler Bagimh Yash
n Say1 % P
Cinsiyet E 125 18 14.4 0.091
K 152 34 22.4
Yas grubu 65-74 220 31 14.1 0.001
75 ve Uzeri 57 21 36.8*
Ogrenim Durumu ~ Ogrenim gormiis 84 8 9.5 0.015
(79’ ilk, 5’1 ortaggrenim)
Ogrenim Gérmemis 193 44 22.8%*
Medeni Durumu  Evli 190 28 14.7 0.017
Esi 6lmiis (7’si boganmis) 87 24 27.6**
Kiminle yagadigi  Esiyle 174 25 14.4 0.029
Cocuklariyla 65 15 23.1
Yalniz 38 12 31.6%*
Sosyal giivence Var 205 34 16.6 0.116
Yok 72 18 25.0
#p<0.01 **p<0.05
etkilenmesine, giinliik yasam aktivi-
Tel ve arkadaglarmmin (2006) yaptiklari telerini  yerine  getirirken  isteksiz
calismada evde yasayan evli yaslilarin davranmasina neden olabilir. Yalniz
ginlik yasam  aktiviteleri (GYA) yasamanin bagimlilikla iliskisi olup
bagimlilk puan ortalamalar1  daha olmadig1 konusunda literatiirde herhangi

diisiiktiir. Esin olmamasi yashnin psiko-
lojik ve sosyal yonden olumsuz
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bir bulguya rastlanmamistir. ENEPRI
2005 raporuna gore Belgika’da 1990’lar-
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dan bu yana yasllarin %40’1 yalnmiz
yasamaktadir (Mette 2005). Ulusel ve
arkadaslarinin  (2004) c¢aligmasina gore
ise yashlarm %21.5’1 yalmz yasamak-
tadir. Yalmz yasamak yashlar icin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal gerek
sinimlerinin tam karsilanamamasi

anlamina gelebilmektedir. Sosyal
giivence durumu ile bagimhlik arasmda
iliski bulunmadi (Tablo 2). Sosyal
giivence bagimli  olma  durumunu
etkilememektedir. Tel ve arkadaslarinin
(2006) bulgular1 da benzerdir.

Tablo 3. Yashlarin Gegirilmis Kaza ve Kronik Hastalik Sayisina Gére GYA Yoniinden

Bagimlilik Oranlari
Degiskenler Bagimh Yash
n S % P
Gegirilmis Kaza Yok 239 42 17.6 0.290
Var 38 10 26.3
Kronik Hastalig1 Yok &9 10 11.2 0.041
Var 188 42 22.3%*

Gegirilmis kaza Oykiisii olan
yaglilar %26.3 oraninda bagimliydi. Kaza
Oykiisii olmayanlarla arada fark yoktu
(Tablo 3). Bu caligmada gegirilmis kaza
bagimlilik durumunu etkilemese de kaza
ciddi boyutlarda ise Onemli sekeller
birakabilir ve yashinin bagimli hale
gelmesine neden olabilir.

Kronik hastaligi olan yashlarda
bagimlilik oram1 %22.3’tli ve kronik
hastaligi olmayanlara gore fark anlam-
liyd1 (p<0.05, Tablo 3).Yaslilarda kronik
hastaligi  olanlarda bagimlihk oram
beklendigi gibi daha yiiksektir. Kronik
hastaliklar ve yaslilik, uzun siireli izlem,
kontrol ve bakim gerektirir. Bu da hem
bagimli hem de kronik hastalig1 olan bir

yash icin fiziksel, psikolojik ve sosyal
anlamda birtakim kayiplarm ve yeni
yasam diizenlemelerinin olmasi anlamina
gelir. Diete ve tedaviye uyum problemi,
evden disariya ¢ikamama, bakimda
baskasma duyulan gereksinim, sosyal
izolasyon ornek olarak  verilebilir.
Turhanoglu ve arkadaglarinin (2000)
yaptiklar1 ¢alismada kronik hastaligi olan,
Ozellikle romatoid artrit ve osteoartritli,
yashlarin digerlerine gdére daha bagimh
oldugu bulunmustur. Ulusel ve arka-
daglar1  (2004) da giinlik yasam
aktivitelerinde risk etmeni olarak ii¢ veya
daha fazla siiregen durum varligina
dikkat gekmistir.

Tablo 4. Cinsiyete Gore Temel Giinliik Yagsam Aktivitelerinde Bagimlilik Oranlar

Erkek (n=125) Kadin (n=152)

Bagimhlik alam Say1 % Say1 % P

Banyo Yapma 14 11.2 21 13.8 0.638
Giyinme 11 8.8 12 7.9 0.958
Tuvalet Kullanma 6 4.8 5 3.3 0.740
Hareket/yer degistirme 4 3.2 7 4.6 0.774
Idrar Kontrolii 11 8.8 26 17.1 0.043
Beslenme 3 2.4 4 2.6 1.000
Yiirlime 7 5.6 14 9.2 0.367

Bagimlilik konusunda ilk siralari
banyo yapma, giyinme ve idrar kontrolii
almaktaydi. Kadinlarin idrar kontroliinde
bagimlilig1 erkeklere gore daha fazla idi
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(Tablo 4). Diger calismalarda (Civi ve
Tanrikulu 2000, Tel ve ark. 2006, Ulusel
ve ark. 2004, Uncu ve ark. 2002) da
cinsiyet farki gozetilmeksizin banyo
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yapma Oncelikli olmak iizere idrar
kontrolii, hareket (merdiven ¢ikma,
disariya gezmeye ¢ikma) alanlarinda her

iki cinsiyet i¢in daha ¢ok bagimlilik tespit
edilmigtir.

Tablo 5. Temel Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimlilik Igin Risk Etmenleri (Adim

adim lojistik regresyon sonuglar)

Degisken B S.Hata P Odds %95 GA
Oram

Yas Grubu (75 ve lizeri)  1.077 0.346 0.002 2936  1.492-5.779

Kronik Hastalik Varligi ~ 0.880 0.403 0.029 2412  1.094-5.316

Ogrenim Gérmeme 0.837 0.420 0.046 2310 1.014-5.263

Sabit -4.960  0.929 0.000  0.007

Temel giinliikk yasam aktivite-
lerinde bagimlilik i¢in risk etmenleri 75
yas ve lizeri yas grubunda olma, kronik
hastalik varligi ve 6grenim goérmemedir
(Tablo 5). Yetmisbes yas ve {lizerinde
olanlarda 65-74 yas grubuna gore 2.9 kat
(%95 GA 1.492-5.779), kronik hastaligi
olanlarda olmayanlara gore 2.4 kat (%95
GA 1.094-5.316), Ogrenim goérmemis
yashlar 6grenim gorenlere gore 2.3 kat
(%95 GA 1.014-5.263) temel giinliik
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