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HASTANEDE TEDAVI GOREN 65 YAS USTU BIREYLERIN GUNLUK
YASAM AKTIVITELERI*

Melike DEMIR DOGAN?, Serap UNSAR?

OZET

Bu ¢alisma dahiliye kliniklerinde tedavi géren 65 yas iistii bireylerin giinlilk yasam aktivite diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi. Veriler kisisel bilgi formu, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi ve Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinlilk Yasam Aktiviteleri indeksi kullanilarak topland:. Veriler;
yiizdelik, ortalama, Mann Whitney U testi, Spearman korelasyon ve Kruskal Wallis varyans testi ile analiz
edildi. Arastirmaya katilan hastalarin yag ortalamasi 73,0 + 6,1 olarak bulundu. Hastalarin %56°s1 kadin %44’
erkekti. Katz giinliik yasam aktiviteleri indeksi puan ortalamasi 15,2 + 4,0, Enstriimental giinlik yasam
aktiviteleri indeks ortalamasi 18,3 + 5,4 idi. Kadinlarin giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 erkeklerde
gore daha yliksek bulundu (p<0,001). Yas arttikca hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve ensriimental giinliik
yasam aktivitelerinde bagimhilik diizeyleri de artti (p<0,001). Kadmlarin erkeklere gore giinlik yasam
aktivitelerinin daha iyi oldugu bulundu. Yas arttik¢a hastalarin glinliik yasam aktivitelerine bagimlilik diizeyleri
de artmaktaydi. Hemsirelerin; kronik saglik sorunlari nedeniyle hastanede tedavi goren bireylere bakim verirken
bireyin yasin1 g6z 6niinde bulundurmasinin giinlitk yagsam aktiviteleri diizeyinde iyilesmeye katkida bulunacagi

diigiiniilmektedir.
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ACTIVTIES OF DAILY LIVING IN HOSPITALIZED PEOPLE OVER 65
YEARS

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the risk factors influencing dependency and levels of dependent in
activities of daily living of 65 years and affecting factors. Data were collected by socio-demographic question
form, Katz Index of Activities of Daily Living and Lawton and Brody’s instrumental Index of Activities of Daily
Living. Data were analyzed by percentage, mean, Mann Whitney-U test, Spearman Corelation analyses, and
Kruskal Wallis test. The average age of the patients was 73.0 + 6.1 years. Female patients were 56 % and 44%
patients were male. Activities of Daily Living scores of female had higher than man. (p< 0.001). Katz index of
activities of daily living’s mean score was 15.2 + 4.0 and index of instrumental activities of daily living’s mean
score was 18.3 + 5.4. Dependency levels of patients with activities of daily living activities and instrumental
activities of daily living was increasing with age. Female’s activities of daily living had better than men.
Activities of daily living dependency levels of people increased with age. The individual at the level of the daily
life activities are expected to contribute to the improvement when nurses consider to the individuals age who
receiving treatment in hospital due to chronic health problems while taking care.

Key Words: Activities Of Daily Living, Chronic Disease, Nursing, Hospital, Elderly
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GIRIS

Insan yasaminin giderek uzamasiyla yaslh niifus toplam niifus i¢inde artis gdstermekte
ve yasl saghg daha da 6nem kazanmaktadir (1,2,3). Ulkemiz niifus yapisi olarak geng ve
dinamik bir yapiya sahiptir ancak yapilan ongoriiler gelecekte yasl niifusunun hizla artacagi
yoniindedir.

Tiirkiye niifusunun gelecek 10-15 yilda degiserek gelismis tilkelerinin niifusuna benzer
bir dagilima ulasacagmi dngoriilmektedir (4,5). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 yili adrese
dayali niifus sayimi verilerine gore 60-64 yas arasi birey sayisi toplam niifusun %3,6'sin1
olustururken 65-69 yas bireyler toplam niifusun %2,7'sini olusturmaktadir. Bu verilere gore
tilkemizde 70 yas ve lizeri bireyler toplam niifusun %5’ini olusturmaktadir (6). Popiilasyonun
gittikce yaslanmasi kronik hastaliklarin oraninda artisa neden olmaktadir. Hipertansiyon,
dislipidemi, diyabetes mellitus, korener atrer hastaligi v.b. hastaliklarin toplumda goériilme
sikliginin artmasina ek olarak yasliligin getirdigi fiziksel degisimde bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmelerinde sikintilar yasamalarina neden olmaktadir (7).

Yaslilarda bagimlilik i¢in ¢ok sayida risk etmeni tanimlanmigtir. Demografik olarak risk
faktorleri; kadin cinsiyetine sahip olmak, ileri yasta olmak, diisiik egitim seviyesi, bekar
olmak, diisiikk gelire sahip olmak, kol giicii isteyen islerde ¢alismak, gilivenliksiz ev ortamina
sahip olmaktir. Tibbi risk faktorleri; ylirime/denge bozukluklari, demans, depresyon,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, idrar inkontinansi, gérme sorunlari, kotii saghk algisi,
yiiksek veya diisiik beden kitle indeksi vb. olarak ifade edilmektedir (8,9,10).

Yashilik dogas1 geregi yash hastalar hastaneye yatmayla sonuclanan ¢ok sayida ve
kompleks saglik problemlerine sahip olabilirler (11). Bu hastaliklarin bircogu kisinin
bagimsiz olarak yasamini siirdiirmesini engellemektedir (8). Amerika federal kurumlarinin
yaslanma ile ilgili 2002 yil1 istatistiklerine gore 65-74 yas aras1 kadmlarin %20'si, erkeklerin
ise %]13'i en az bir giinliik yasam aktivitesinde bagimhidir. Bu yiizdeler 85 yas ve {istl
kadinlarda %58'e yiikselirken, 85 yas ve iistii erkeklerde ise % 35 kadar yiikselmektedir (12).

Ozdemir ve arkadaslarmin 2005 yilinda yash niifusta kronik hastalik prevelansini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada en az bir kronik hastalifa sahip olma oraninin
%78 oldugu ifade edilmektedir (13). Demir ve Unsar’in kalp yetersizligi hastalari iizerinde
yaptig1 ¢alismada ise daha Once hastaneye yatan hastalarin yasam kalitelerinin yatmayanlara

gore daha diisiik oldugunu ve kalp yetersizligi siddetinin artmasiyla gilinliik yasam
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aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin de arttigi belirtilmektedir (14). Dolayisiyla kronik
hastaliklara sahip olan ve hastaneye yatan hastalarin giinliik yasam aktivitelerin etkilendigi
goriilmektedir.

Yagllara kaliteli saglik bakim hizmeti sunulabilmesi i¢in, hemsirelerin 65 yas ve tizeri
bireylerin bagimlilik diizeylerini ve bagimliligi etkileyen etmenleri bilinmesinin yararl
olacagi diisliniilmektedir. Bu nedenle bu c¢alisma i¢ hastaliklar kliniklerinde tedavi goren 65
yas lstli bireylerin giinliikk yasam aktivite diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla planlandi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma dahiliye kliniklerinde tedavi goren 65 yas iistli bireylerin gilinliikk yasam
aktivitesi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak tasarlandi.
Arastirmanin 6rneklemine 1 Mayis—31 Mayis 2009 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesinin
Dahiliye kliniklerinde (genel dahiliye, noroloji, kardiyoloji) tedavi goren (en az bir kronik
saglik sorunu bulunan), herhangi bir iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden toplam 100 hasta alinmistir. Calismanin yapildigi Mayis ayindan bir ay once hastanede
calismanin yapilacagi servislerde yatan kisi sayisina gore orneklem belirlenmistir. Hastane
istatistiklerinde 350-400 hastanin serviste yattigi tespit edilerek bu saymin %25 olacak sekilde
orneklem sayis1 belirlenmistir. Hastalardan sozlii onam alinmistir.

Veriler kisisel bilgi formu, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Indeksi, Lawton ve
Brody’nin Enstriimental Gilinliikk Yasam Aktiviteleri (EGYA) indeksi kullanilarak
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu; ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur. Form; hastalarin
yattig1 servis, hastalik tanisi, yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum, sosyal
giivence, diizenli egzersiz yapma durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, gozliik ve baston
kullanma durumu olmak iizere on iki sorudan olusmaktadir.

Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA); banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan olugsmaktadir. Birey giinliik
yagsam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hig
yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6 puan
bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (15, 16,
17).
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Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA); 8
sorudan olusmaktadir. Bunlar; telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik
ev islerini yapma, ¢amasir yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para
idaresidir. Yagsam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2
puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir. EGYA de 0-8 puan
bagimli, 9-16 puan yari bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (15, 16,
17).

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmis ve p<0,05 olan degerler anlamli
kabul edilmistir. Verilerin analizinde yilizdelik, ortalama, Mann Whitney U testi, Spearman

korelasyon analizi ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin kisisel 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalarin
yas ortalamas1 73,0 + 6,1 olarak bulunmustur. Arastirma grubunun %56’sin1 kadin, %44’
erkek hastalar olusturmustur. Medeni durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda; hastalarin
%64'intin evli, %30'unun bekar ve %3"inin dul oldugu belirlenmistir. Calisma grubunun
%74' ilkogretim mezunu iken %18'inin okuryazar olmadigi saptanmistir. Saglik giivencesi
olan hastalar grubun %89'unu olusturmustur. Hastalarin %71'inin diizenli egzersiz yaptigi ve
%46'smin  gozlik kullandigi belirlenmistir. Baston kullananlar hastalar grubun %23"ini
olustururken, hastalarin %71 inin diizenli olarak kullandig1 ilacinin oldugu saptanmustir.

Hastalarin % 56’smin dahiliye, % 28’inin ndroloji servisinde, %16’sinin ise kardiyoloji
servisinde tedavi gordigli belirlenmistir. Grubun %35’inin  kardiyovaskiiler hastalik
(hipertansiyon, akut koroner sendrom vb.), %18’inin serebrovaskiiler hastalik tanisi ile
hastanede yatmakta oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Giinliik toplam ila¢ sayisinin ortalama 2,4
+ 2,6 oldugu bulunmustur. Katz giinliik yasam aktiviteleri indeksi puan ortalamasinin 15,2 +
4,0, Enstrumental giinlik yasam aktiviteleri indeks ortalamasinin ise 18,3 £ 5,4 oldugu
saptanmustir.

Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 ile hastaneye yatis tanisi,
hastaneye yattig1 servis ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,004; <0,001; 0,048; sirasiyla). Kadinlarin erkeklere gore giinliikk yasam aktivite diizeyleri

daha iyi bulunmustur.
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Tablo 1: Kisisel Ozellikler (n=100)

Ozellik Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 56
Erkek 44
Medeni durum
Evli 64
Bekar 30
Dul 6
Egitim
Okur yazar degil 18
ko gretim 74
Ortadgretim 5
Universite 3
Sosyal giivence
Var 89
Yok 11
Diizenli egzersiz yapma
Evet 29
Hayir 71
Siirekli ila¢ kullanma
Evet 71
Hayir 29
Gozliik kullanma
Evet 46
Hayir 54
Baston kullanma
Evet 27
Hayir 73

Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar: ile hastalarin hastaneye yatis
tanist ve hastaneye yattig1 servis arasinda anlamli fark bulundu (p= 0,001; 0,002; sirasiyla)
(Tablo 2). Noroloji kliniginde yatan hastalarin diger hastalara gore giinliik yasam aktiviteleri
ve enstriimental giinliik yasam aktivite diizeylerinin daha kotli oldugu saptandi. Diizenli
egzersiz yapma ile gilinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunurken (P= 0,001), enstriimental giinliilk yasam aktiviteleri puan ortalamasi1 ve egzersiz
yapma arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 3’de goriildiigii gibi yas ile Katz giinlilk yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 ve
Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli
iligki bulunmustur (p< 0,001). Yas arttikca hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde ve

enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyleri de artmaktadir.
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Tablo 2: Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Etmenler (n=100)

Ozellikler Yiizde GYA EGYA
(%) XSS p X£SS p
Servis
Dahiliye 56 16,23 +£2,78 19,96 + 3,37
Kardiyoloji 28 16,14+ 3,74 p<0,001* 17,42 + 5,45 0,002*
Noroloji 16 9,75+ 3,83 13,23 £ 5,65
Tani
Kardiyovaskiiler sistem 35 15,87 + 3,62 17,69 +5,18
hastaliklar1
Solunum sistemi 13 17,76 £ 0,59 22.00+ 2,54
hastaliklar1 0,004* 0,001*
Endokrin sistem 18 17,16 +£2,00 20,88 + 3,69
hastaliklar
Gastrointestinal sistem 9 13,44+ 4,09 17,11 £ 5,44
hastaliklar1
Uriner sistem hastaliklart 7 16,28 + 2,36 18,71 + 5,37
Norolojik sistem 18 10,90+ 4,30 13,80 £ 5,97
hastaliklar1
Cinsiyet
Erkek 56 14,53 +4,39 0,048** 17,39+ 5,56 0,25**
Kadin 44 15,97 £ 3,36 19,42 +£ 4,94
Diizenli egzersiz yapma
Evet 29 17,14 £ 2,04 0,001** 19,71 + 4,40 0,11**
Hayir 71 14,37 + 4,33 17,70 + 5,64

*Kruskall-Wallis Varyans analizi ** Man-Whitney-U testi

Tablo 3: Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Kisisel Ozellikler Arasindaki Korelasyon

Ozellik
Yas

GYA (rsp*)
-,347 p< 0,001

EGYA(rs p*)
-,427 p< 0,001

GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri EGYA: Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri,
*Spearman korelasyon analizi

TARTISMA

2013 yili verilerine gore 65-69 yas bireyler toplam niifusun %2,7'sini ve 70 yas ve

tizeri bireyler toplam niifusun %5’ini olusturmaktadir (6). Bizim ¢aligmamizda hastalarin yas

ortalamasit 73,0 £ 6,1 olarak bulundu. Calismamizda Katz giinliik yasam aktiviteleri puan
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ortalamasi 15,2 + 4,0, Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamasi ise 18,3 + 5,4
olarak saptandi. Yildirim ve Karadakovan’in (18) ¢alismalarinda giinliik yasam aktiviteleri
puan ortalamasini 11,56 £+ 1,09 olarak bildirmistir. Buna gore ¢alismamiza katilan hastalarin
glinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olduklar1 sdylenebilir. Bu farkin Yildirim ve
Karadakovan’in ¢alismalarini bakim evinde yiiriitmesine bagli oldugu diistiniilmektedir.
Calismamizda kadinlarin giinliik yasam aktivite diizeylerinin erkeklere gore daha iyi
oldugu goriildii. Sahbaz ve Tel’in (19) ¢alismasinda gilinliik yasam aktivitelerinde erkeklerin
kadinlara daha bagimsiz oldugu bildirilmistir. Ulusel ve arkadaslarinin ¢alismasinda mesane
kontrolii, merdiven kullanma ve banyo islevlerinin tiimiinde kadinlarin daha bagimli durumda
olduklart ifade edilmistir (8). Yapilan diger ¢alismalarda ise giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir (14,15).

Ozdemir ve arkadaslarinin 2005 yilinda yasl niifusta kronik hastalik prevelansi iizerine
yaptiklart ¢calismada ise en az bir kronik hastaliga sahip olma orant %78 bulunmustur (13).
Bizim ¢aligmamizda ise kardiyovaskiiler hastaliklarin % 35, sinir sistemi hastaliklarinin % 18
oraninda oldugu saptandi. Berberoglu ve arkadaslarinin (16) calismasinda hipertansiyon (%
35,5), serebrovaskiiler olay (% 19,5) ve kalp yetersizligi (% 16,5) ilk siralarda yer almaktadir.
Bu sonuca gore bizim ¢alismamizda sinir sistemi hastaliklarinin oraninin benzer oldugu ancak
kalp hastaliklarinin tam tersi sekilde daha az goriildiigii goriilmektedir.

Hastalarimizin yattig1 servis ile glinlik yasam aktiviteleri arasinda anlamli fark bulundu.
Puan ortalamalarina bakildiginda noéroloji servisinde yatan hastalarin gilinlik yasam
aktiviteleri puanlarmin daha diisiik oldugu bulundu. Dolayisiyla diger servislerde yatan
hastalara gore noroloji servisinde yatan hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde daha bagiml
oldugu goriildii. Noroloji servisinde yatan hastalarimizin biiyliik cogunlugunun inme hastasi
oldugu gbz oniine alininca; bu sonucun norolojik sistem hastaliklarinin ¢ogunun biraktigi
fiziksel hasar nedeniyle oldugu disiiniilebilir. Nitekim Er ve arkadaslari (20) Multiple
sklerozu olan hastalarda yaptiklar1i c¢alismada yeti yitiminin artmasi ile giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimliliginda arttigini belirtmiglerdir.

Calismamizda kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
durumu agisindan ikinci siradadir. Karaca ve arkadaslarinin (21) kalp yetersizligi olan
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamasi 15,61 + 3,13 olarak
bulunmustur ve Demir ve Unsar’in ¢alismasinda da (14) kalp yetersizligi siddetindeki artigin

giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyini de arttirdigi goriilmiistiir. Diger bir

211



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2)

caligmada ise sahip olunan kronik hastalik sayisindaki artisin giinliik yasam etkinliklerindeki
bagimlilik riskini arttirdigi ifade edilmektedir (8). Dolayistyla kronik hastaligi olan bireylerde
glinliik yasam aktiviteleri etkilendigi ve bu etkilenmenin siddetinin hastaligin siddeti ile
iligkili oldugu soylenebilir.

Calismamizda yas arttikga giinlilk yasam aktivitelerindeki ve enstriimental giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin de arttigi goriildii. Sahbaz ve Tel’in (19)
caligmalarinda da yasla birlikte giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin attigin
belirtilmistir. Ayn1 sekilde yapilan birgok ¢alismada da yasla birlikte giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin arttigm bildirilmistir (18,20,21,22,23). Ozellikle 75 yas
iistii bireylerin daha erken yastaki bireylere gore giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli
oldugunu gosteren c¢alismalar vardir (24,25). Yashihigin dogan siireci geregi de bireyler
aktivitelerde bagimli hale gelmektedir. Artan yasa ek olarak, kronik hastaliklarinda etkisiyle
bu sonug olagan karsilanabilir.

Calismamizda genel olarak bakildiginda hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsiz olduklar1 goriildii. Yas arttik¢a giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin
arttig1, kadinlarin giinliik yasam aktivite diizeylerinin daha iyi oldugu bulundu.

Giinlik yasam aktiviteleri diizeyleri degerlendirilirken yas, cinsiyet vb. gibi kisisel
ozelliklerin ve hastaliga iliskin ozelliklerinin (klinik tani1 vb.) degerlendirmede dikkate
alinmas1 onerilmektedir. Hemsirelerin kronik hastaligi olan hastalara bakim verirken giinliik
yasam aktivitelerinin etkilenecegini géz Oniinde bulundurarak bakimlarim1 planlamasinin

bakim kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir.
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