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Ozet

Tdm dinyada ortalama yasam siresi dramatik olarak artmaktadir.
Yasl nidfusun artmasi 6nemli saglik ve sosyoekonomik sorunlara
neden olmaktadir.

Hastalik ve saglk kavramlarini tanimlayan iki model mevcuttur.
Birincisi biyomedikal model, digeri ise yasam kalitesi modelidir ve tek
nedenli streclerde etkilidir. Ancak yashlikta 6zUrltlik genellikle ¢ok
sebeplidir. Diger taraftan yasam kalitesi modelinde ise islev ve iyi olma
hali Gzerinde odaklanilir. Kompleks davranislari, sosyal bilimler, psikolo-
ji ve ekonomiyi de kullanarak aciklamaya calisir. Optimal saglik hizmet-
lerinin verilmesinde yasam kalitesi kavrami kése taslarindan bir tane-
sidir ve rehabilitasyon alaninda yasam kalitesi &lgimlerinin 6nemi
giderek artacaktir.

Yasam siresinin uzamasi elbette dnemli bir hedeftir ancak daha 6nem-
lisi ileri yaslarda yasam kalitesinin slrdurilebilmesidir. Yaslilar igin
Uretken ve saglikli bir yasam olusturulmasi saglik ¢alisanlariicin temel
hedef olmalidir ve bu konuda yapacagimiz cok sey vardir. Tdrk Fiz Tip
Rehab Derg 2006,52(0zel Ek A):A57-A59

Anahtar Kelimeler: Yasl, yasam kalitesi

Summary

The average life span of people has been increasing dramatically in all
around the world. The aging of the world population causes major
health and socioeconomic problems.

There are two models define health and illness. The first is the bio-
medical model, and the other is the quality-of-life model. The biomed-
ical model is the most familiar model to physicians which is the basis
for many of the advances in medicine that have occurred during the
last 100 years and is most useful for unicausal processes. However
disability in the geriatric population is often multicausal. On the other
hand “the quality-of-life model”, focuses on function and well-being. It
is most useful for understanding complex behaviors and is derived
from the fields of social science, psychology, and economics. The qual-
ity of life concept becomes the corner stone in providing the optimal
health care and quality of life measures will assume increasing impor-
tance in the field of rehabilitation.

The increase in average life span is an important goal but the more
important is to maintain the quality of life in also older ages. Providing
productive and healthy life for elderly has to be main goal for health
care professionals and there are lots of things to do for reaching these
goals. Turk J Phys Med Rehab 2006,52(Suppl A):A57-A59
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Yapilan genel nifus sayimlarina gore Ulkemizde 1985'te 3,2
milyon (%6,4), 1990'da 4 milyon (%7,1) ve 2000'de 5,7 milyon
(%8,4) kisinin 60 yas ve lzerinde oldugu saptanmistir. 2005 yi-
[ icin 6ngdrilen rakam 7,4 milyon (%9,5) kisidir (1). Nufusun
yaslanmasi toplumsal saglik sorunlarinin énceligini degistir-
mektedir. Yaslilara sunulan saglik hizmetlerinin cesitliligi, uygu-
lama yodntemleri ve sosyoekonomik boyutu giderek daha cok
tartisilir hale gelmistir.

Sagdlik ve hastalik kavramlarinin tanimi yapilirken iki model

kullanilir. Birincisi biyomedikal model, digeri ise yasam kalitesi
modelidir. Biyomedikal model hekimler ve diger saglk calisanla-
rinin daha iyi bildigi, geleneksel modeldir. Bu modelde etyoloji-
ye, biyolojik, fizyolojik ve klinik sonuglara odaklanilir, sebebin
anlasiimasina calisihir. Gectigimiz ylzyilda bu model ile tipta pek
cok gelismenin yasanmasini saglanmistir. Yasam kalitesi mode-
linde ise islev ve iyi olma hali Gzerinde odaklanilir. Kompleks
davraniglari, sosyal bilimler, psikoloji ve ekonomiyi de kullanarak
aciklamaya cahsir (2).
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Tablo 1: DSO'ne gére uluslararasi yetersizlik, dziirliiliik ve engellilik siniflandirmasi

HASTALIK VE BOZUKLUK | YETERSIZLIK (Impairment)

OZURLULUK (Disability) ENGELLILIK (Handicap)

Bedende bir patoloji
veya bozukluk yapi ve fonksiyonlarin kaybi veya

anormal olmasi

Psikolojik, fizyolojik veya anatomik

Normal durumda bir aktiviteyi
yapma kabiliyetinde azalma
veya kaybolma

Yetersizlik veya 6zurlaltk
sonucu kisinin kendisi igin
normal olan, yasina,
cinsiyetine, sosyo-kiltirel
durumuna bagli rollerin
yerine getirilmesinin kisith
veya engelli olmasi

Bir islev veya davranis, biyolojik, cevresel ve psikolojik fak-
torlerden olusmaktadir. Bu U¢ bilesenden biri bozulursa islevde
bozukluk cikar. Diinya Saglik Orgitii'ne (DSO) gére hastalik; vii-
cudun yapi veya islevinin bir patoloji veya bozukluk sonucu de-
Jisime ugramasi hali olarak tanimlanmistir. Hasta, klinik olarak
bulgu verebilir veya vermeyebilir. E§er hastalik yeterince ciddiy-
se yetersizlige yol agar. Yetersizlik; yapi veya islevin organ siste-
mi seviyesindeki kaybi olarak tanimlanir. Bu asamada birey pa-
tolojiden haberdar olur ve saglikli olmadigini anlar. EGer yeter-
sizlik yeterince agir veya diger kolaylastirici faktérler mevcutsa
dzUrlillk ortaya cikabilir. Ozirlilik; normal bir islevin kisitlan-
masl veya yapilamamasi halidir. Oz{rlilik, bozuklugun islevsel
gorintisidir. Son olarak yetersizlik ve 6zUrliligin sosyal ha-
yata yansimasi ile engellilik gelisir. Engellilik; yetersizlik ve 6zlr-
|GlUk nedeni ile kisinin yas, cins, sosyal ve kiltirel durumuna
gore yasantisini yerine getirememesidir (3). (Tablo 1).

Rehabilitasyonda verilecek hizmetlerin belirlenmesi icin
0zUrlilige giden sirecin ortaya konulmasi gerekmektedir. Ge-
nellikle geriatrik bir hastada bu strece etki eden cok sayida fak-
tor vardir. Yasla birlikte tim doku, organ ve sistem islevlerinde
bir takim dedisiklikler olur. Fizyolojik olarak cesitli sistemlerdeki
kapasitenin, cevresel dedisikliklere uyum yetenedinin ve strese
yanit verebilme kabiliyetinin azalmasi yasl bireyin hastalklara
olan duyarlih@ini artirir (4). Bu duyarliigin artmasina ek olarak
bir takim ekstrensek faktorlerin eklenmesi sonucunda ileri yas
popilasyonda 6zurlilik daha sik gérdlmektedir (5-10). Bu kadar
¢ok birbirini etkileyen faktérin olmasi geriatrik hastanin yasam
kalitesi kavrami ile degerlendirilmesi konusunun énemini goster-
mektedir. Bu amacla yapilan fonksiyonel degerlendirme, fizik
muayenenin vazgecilmez bir parcasidir. Geriatrik hastalarda kli-
nik ve bilimsel calismalarda kullaniimak lzere bircok degerlen-
dirme dlgedi gelistirilmistir. Bunlardan bazilari genel durumu de-
Jerlendirirken, bazilari ise hastalia veya fonksiyona 6zgudur.

Geriatride Sik Kullanilan Yagam Kalitesi ve
Fonksiyonel Degerlendirme Olgekleri

Pulses Profili: ilk gelistirilen dlceklerden biridir. Alti b&lim-
den olusur ve 1-4 arasi derecelendirme yapilir. Genel durumu
dederlendirir.

Barthel ve Modifiye Barthel indeksi: Mobilite ve kendine ba-
kim aktivitelerini 10 alt bélimde incelenir. Modifiye Barthel in-
deksi Ulkemiz i¢in adapte edilen versiyonudur.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitt: Oziirluliigu 18 baslik altinda
degerlendirir. ilk 13 baslikta motor fonksiyonlar degerlendirilir-
ken, 5 baslik sosyal ve kognitif fonksiyonlari dederlendirir.

Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri indeksi: Yikanma, giyinme,
tuvalet, transfer, barsak ve mesane kontroli ve beslenmeyi ice-
ren alti bashkh bir dlcektir.

Kirilgan Yasli Fonksiyonel Dederlendirme Anketi (FEFA): FE-
FA, yaslilarda ylrtme, transfer, yemek hazirlama, mali isler, gi-
yinme, oturma, ila¢ kullanma, yitkanma gibi 19 soruda fonksiyo-
nel durumu dederlendiren bir ankettir.

Nothingam Saglik Profili (NHP): 38 alt baslikta yasam kalite-
sini degerlendiren bir dlcektir.

Kisa Form-36 (SF-36): Oldukga yaygin olarak kullanilan ge-
nel yasam kalitesi dederlendirme 6lcedidir. Dort tanesi fiziksel,
diger doérdd mental saglidi ilgilendiren 8 ana bashk vardir.

Ge¢ Yasam Fonksiyon ve Disabilite Enstriimani “Late-Life
Function and Disability Instrument” (LLFDI): Geriatrik popilas-
yon icin gelistirilen, 6zurlUlik ve fonksiyonel genel durumu de-
Jerlendiren bir Olcektir.

Saglik Dederlendirme Anketi “Health Assessment Question-
naire": Genellikle artritli hastalarda kullanilan, hastaligin giinlik
yasami nasll etkiledigini sorgulayan bir ankettir. Giyinme, dog-
rulma, yemek yeme, ylrime, hijyen, uzanma, kavrama ve giin-
[k isleri degerlendiren 8 bélimden olusur.

Arhritis Impact Measurement Scales (AIMS): Romatoid art-
ritte; mobilite, fiziksel aktivite, beceri, sosyal rol, ginlik yasam
aktiviteleri, agri, depresyon ve anksiyete alt basliklari altinda
artritin etkisini arastiran bir dlcektir.

Mini Mental Durum Muayenesi: Kognitif fonksiyonlari deger-
lendirmede en sik kullanilan dlcektir.

Geriatri Komorbidite indeksi: Yaslilarda komorbid hastalikla-
rin neden oldugu 6zirltlGgu ortaya koyan bir dlcektir.

Yaslanmak kag¢inilmaz bir durumdur ancak hayat kalitesinde
bozulma olmadan yaslanmanin saglanmasi hekimler igin temel
hedef olmalidir. Hayat kalitesinin stirdirilmesinin temel kosul-
lari; fiziksel saghdin korunmasi, mental saghgin strdirilmesi,
sosyal destedin saglanmasi ve 6zirlilige neden olabilecek et-
kenlerin saptanip bunlarla micadele edilmesidir.

Sonuc olarak; saglikli yaslanmak ve kaliteli yasamak icin bi-
zim de caba g&stermemiz, aliskanliklarimizi gézden gecirmemiz
ve dizenli araliklarla saglik kontrollerimizi yaptirmamiz gerek-
mektedir. Tani ve tedavi gereken her tirld hastalikta hekim ve
aile bireyleri ile tam isbirligi yapilmasi her seyi kolaylastiracak-
tir.
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