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ÖZET 

Bu çalıĢma dahiliye kliniklerinde tedavi gören 65 yaĢ üstü bireylerin günlük yaĢam aktivite düzeylerini ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla planlandı. Veriler kiĢisel bilgi formu, Katz Günlük YaĢam Aktiviteleri 

Ġndeksi ve Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük YaĢam Aktiviteleri indeksi kullanılarak toplandı. Veriler; 

yüzdelik, ortalama, Mann Whitney U testi, Spearman korelasyon ve Kruskal Wallis varyans testi ile analiz 

edildi. AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢ ortalaması 73,0 ± 6,1 olarak bulundu. Hastaların %56’sı kadın %44’ü 

erkekti. Katz günlük yaĢam aktiviteleri indeksi puan ortalaması 15,2 ± 4,0, Enstrümental günlük yaĢam 

aktiviteleri indeks ortalaması 18,3 ± 5,4 idi. Kadınların günlük yaĢam aktiviteleri puan ortalamaları erkeklerde 

göre daha yüksek bulundu (p<0,001). YaĢ arttıkça hastaların günlük yaĢam aktiviteleri ve ensrümental günlük 

yaĢam aktivitelerinde bağımlılık düzeyleri de arttı (p<0,001). Kadınların erkeklere göre günlük yaĢam 

aktivitelerinin daha iyi olduğu bulundu. YaĢ arttıkça hastaların günlük yaĢam aktivitelerine bağımlılık düzeyleri 

de artmaktaydı. HemĢirelerin; kronik sağlık sorunları nedeniyle hastanede tedavi gören bireylere bakım verirken 

bireyin yaĢını göz önünde bulundurmasının günlük yaĢam aktiviteleri düzeyinde iyileĢmeye katkıda bulunacağı 

düĢünülmektedir. 
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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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GİRİŞ 

Ġnsan yaĢamının giderek uzamasıyla yaĢlı nüfus toplam nüfus içinde artıĢ göstermekte 

ve yaĢlı sağlığı daha da önem kazanmaktadır (1,2,3). Ülkemiz nüfus yapısı olarak genç ve 

dinamik bir yapıya sahiptir ancak yapılan öngörüler gelecekte yaĢlı nüfusunun hızla artacağı 

yönündedir. 

Türkiye nüfusunun gelecek 10-15 yılda değiĢerek geliĢmiĢ ülkelerinin nüfusuna benzer 

bir dağılıma ulaĢacağını öngörülmektedir (4,5). Türkiye Ġstatistik Kurumunun 2013 yılı adrese 

dayalı nüfus sayımı verilerine göre 60-64 yaĢ arası birey sayısı toplam nüfusun %3,6'sını 

oluĢtururken 65-69 yaĢ bireyler toplam nüfusun %2,7'sini oluĢturmaktadır. Bu verilere göre 

ülkemizde 70 yaĢ ve üzeri bireyler toplam nüfusun %5’ini oluĢturmaktadır (6). Popülasyonun 

gittikçe yaslanması kronik hastalıkların oranında artıĢa neden olmaktadır. Hipertansiyon, 

dislipidemi, diyabetes mellitus, korener atrer hastalığı v.b. hastalıkların toplumda görülme 

sıklığının artmasına ek olarak yaĢlılığın getirdiği fiziksel değiĢimde bireylerin günlük yaĢam 

aktivitelerini yerine getirmelerinde sıkıntılar yaĢamalarına neden olmaktadır (7).  

YaĢlılarda bağımlılık için çok sayıda risk etmeni tanımlanmıĢtır. Demografik olarak risk 

faktörleri; kadın cinsiyetine sahip olmak, ileri yaĢta olmak, düĢük eğitim seviyesi, bekar 

olmak, düĢük gelire sahip olmak, kol gücü isteyen iĢlerde çalıĢmak, güvenliksiz ev ortamına 

sahip olmaktır. Tıbbi risk faktörleri; yürüme/denge bozuklukları, demans, depresyon, 

hipertansiyon, koroner arter hastalığı, idrar inkontinansı, görme sorunları, kötü sağlık algısı, 

yüksek veya düĢük beden kitle indeksi vb. olarak ifade edilmektedir (8,9,10). 

 YaĢlılık doğası gereği yaĢlı hastalar hastaneye yatmayla sonuçlanan çok sayıda ve 

kompleks sağlık problemlerine sahip olabilirler (11). Bu hastalıkların birçoğu kiĢinin 

bağımsız olarak yaĢamını sürdürmesini engellemektedir (8). Amerika federal kurumlarının 

yaĢlanma ile ilgili 2002 yılı istatistiklerine göre 65-74 yaĢ arası kadınların %20'si, erkeklerin 

ise %13'ü en az bir günlük yaĢam aktivitesinde bağımlıdır. Bu yüzdeler 85 yaĢ ve üstü 

kadınlarda %58'e yükselirken, 85 yaĢ ve üstü erkeklerde ise % 35 kadar yükselmektedir (12). 

 Özdemir ve arkadaĢlarının 2005 yılında yaĢlı nüfusta kronik hastalık prevelansını 

belirlemek amacıyla yaptıkları bir çalıĢmada en az bir kronik hastalığa sahip olma oranının 

%78 olduğu ifade edilmektedir (13). Demir ve Ünsar’ın kalp yetersizliği hastaları üzerinde 

yaptığı çalıĢmada ise daha önce hastaneye yatan hastaların yaĢam kalitelerinin yatmayanlara 

göre daha düĢük olduğunu ve kalp yetersizliği Ģiddetinin artmasıyla günlük yaĢam 
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aktivitelerindeki bağımlılık düzeyinin de arttığı belirtilmektedir (14). Dolayısıyla kronik 

hastalıklara sahip olan ve hastaneye yatan hastaların günlük yaĢam aktivitelerin etkilendiği 

görülmektedir. 

YaĢlılara kaliteli sağlık bakım hizmeti sunulabilmesi için, hemĢirelerin 65 yaĢ ve üzeri 

bireylerin bağımlılık düzeylerini ve bağımlılığı etkileyen etmenleri bilinmesinin yararlı 

olacağı düĢünülmektedir. Bu nedenle bu çalıĢma iç hastalıkları kliniklerinde tedavi gören 65 

yaĢ üstü bireylerin günlük yaĢam aktivite düzeylerini ve etkileyen faktörleri belirlemek 

amacıyla planlandı. 

 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalıĢma dahiliye kliniklerinde tedavi gören 65 yaĢ üstü bireylerin günlük yaĢam 

aktivitesi düzeylerini ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla kesitsel olarak tasarlandı. 

AraĢtırmanın örneklemine 1 Mayıs–31 Mayıs 2009 tarihleri arasında bir Devlet Hastanesinin 

Dahiliye kliniklerinde (genel dahiliye, nöroloji, kardiyoloji) tedavi gören (en az bir kronik 

sağlık sorunu bulunan), herhangi bir iletiĢim sorunu olmayan ve araĢtırmaya katılmayı kabul 

eden toplam 100 hasta alınmıĢtır. ÇalıĢmanın yapıldığı Mayıs ayından bir ay önce hastanede 

çalıĢmanın yapılacağı servislerde yatan kiĢi sayısına göre örneklem belirlenmiĢtir. Hastane 

istatistiklerinde 350-400 hastanın serviste yattığı tespit edilerek bu sayının %25 olacak Ģekilde 

örneklem sayısı belirlenmiĢtir. Hastalardan sözlü onam alınmıĢtır. 

Veriler kiĢisel bilgi formu, Katz Günlük YaĢam Aktiviteleri (GYA) Ġndeksi, Lawton ve 

Brody’nin Enstrümental Günlük YaĢam Aktiviteleri (EGYA) indeksi kullanılarak 

toplanmıĢtır. 

Kişisel Bilgi Formu; ilgili literatür incelenerek oluĢturulmuĢtur. Form; hastaların 

yattığı servis, hastalık tanısı, yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, meslek, medeni durum, sosyal 

güvence, düzenli egzersiz yapma durumu, sürekli ilaç kullanma durumu, gözlük ve baston 

kullanma durumu olmak üzere on iki sorudan oluĢmaktadır.  

Katz’ın Günlük Yaşam Aktiviteleri indeksi (GYA); banyo, giyinme, tuvalet, hareket, 

boĢaltım, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri içeren 6 sorudan oluĢmaktadır. Birey günlük 

yaĢam aktivitelerini bağımsız olarak yapıyorsa 3 puan, yardım alarak yapıyorsa 2 puan, hiç 

yapamıyorsa 1 puan verilerek değerlendirme yapılmaktadır. GYA indeksinde 0-6 puan 

bağımlı, 7-12 puan yarı bağımlı, 13-18 puan bağımsız olarak değerlendirilmektedir (15, 16, 

17).  
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Lawton ve Brody’nin Enstrümental Günlük Yaşam Aktiviteleri indeksi (EGYA); 8 

sorudan oluĢmaktadır. Bunlar; telefon kullanma, yemek hazırlama, alıĢ veriĢ yapma, günlük 

ev iĢlerini yapma, çamaĢır yıkama, ulaĢım aracına binebilme, ilaçları kullanabilme ve para 

idaresidir. YaĢam aktivitelerini bağımsız olarak yapıyorsa 3 puan, yardım alarak yapıyorsa 2 

puan, hiç yapamıyorsa 1 puan verilerek değerlendirme yapılmaktadır. EGYA de 0-8 puan 

bağımlı, 9-16 puan yarı bağımlı, 17-24 puan bağımsız olarak değerlendirilmektedir (15, 16, 

17). 

 Verilerin analizinde SPSS 15.0 programı kullanılmıĢ ve p<0,05 olan değerler anlamlı 

kabul edilmiĢtir. Verilerin analizinde yüzdelik, ortalama, Mann Whitney U testi, Spearman 

korelasyon analizi ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanılmıĢtır. 

 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan hastaların kiĢisel özellikleri Tablo 1’de görülmektedir. Hastaların 

yaĢ ortalaması 73,0 ± 6,1 olarak bulunmuĢtur. AraĢtırma grubunun %56’sını kadın, %44’ü 

erkek hastalar oluĢturmuĢtur. Medeni durumlarına göre dağılımlarına bakıldığında; hastaların 

%64'ünün evli, %30'unun bekar ve %3'ünün dul olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢma grubunun 

%74'ü ilköğretim mezunu iken %18'inin okuryazar olmadığı saptanmıĢtır. Sağlık güvencesi 

olan hastalar grubun %89'unu oluĢturmuĢtur. Hastaların %71'inin düzenli egzersiz yaptığı ve 

%46'sının gözlük kullandığı belirlenmiĢtir. Baston kullananlar hastalar grubun %23'ünü 

oluĢtururken, hastaların %71’inin düzenli olarak kullandığı ilacının olduğu saptanmıĢtır. 

Hastaların % 56’sının dahiliye, % 28’inin nöroloji servisinde, %16’sının ise kardiyoloji 

servisinde tedavi gördüğü belirlenmiĢtir. Grubun %35’inin kardiyovasküler hastalık 

(hipertansiyon, akut koroner sendrom vb.), %18’inin serebrovasküler hastalık tanısı ile 

hastanede yatmakta olduğu görülmüĢtür (Tablo 2). Günlük toplam ilaç sayısının ortalama 2,4 

± 2,6 olduğu bulunmuĢtur. Katz günlük yaĢam aktiviteleri indeksi puan ortalamasının 15,2 ± 

4,0, Enstrumental günlük yaĢam aktiviteleri indeks ortalamasının ise 18,3 ± 5,4 olduğu 

saptanmıĢtır. 

Hastaların günlük yaĢam aktiviteleri puan ortalamaları ile hastaneye yatıĢ tanısı, 

hastaneye yattığı servis ve cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur 

(p=0,004; <0,001; 0,048; sırasıyla). Kadınların erkeklere göre günlük yaĢam aktivite düzeyleri 

daha iyi bulunmuĢtur.  
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Tablo 1: KiĢisel Özellikler (n=100) 

  

Özellik Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek  

 

56 

44 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

Dul  

 

64 

30 

6 

Eğitim 

Okur yazar değil 

Ġlköğretim 

Ortaöğretim 

Üniversite  

 

18 

74 

5 

3 

Sosyal güvence 

Var 

Yok  

 

89 

11 

 Düzenli egzersiz yapma 

Evet 

Hayır 

 

29 

71 

Sürekli ilaç kullanma 

Evet 

Hayır 

 

71 

29 

Gözlük kullanma 

Evet  

Hayır 

 

46 

54 

Baston kullanma 

Evet 

Hayır 

 

27 

73 

 

Enstrümental günlük yaĢam aktiviteleri puan ortalamaları ile hastaların hastaneye yatıĢ 

tanısı ve hastaneye yattığı servis arasında anlamlı fark bulundu (p= 0,001; 0,002; sırasıyla) 

(Tablo 2). Nöroloji kliniğinde yatan hastaların diğer hastalara göre günlük yaĢam aktiviteleri 

ve enstrümental günlük yaĢam aktivite düzeylerinin daha kötü olduğu saptandı. Düzenli 

egzersiz yapma ile günlük yaĢam aktiviteleri puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

bulunurken (P= 0,001), enstrümental günlük yaĢam aktiviteleri puan ortalaması ve egzersiz 

yapma arasında anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0,05).  

Tablo 3’de görüldüğü gibi yaĢ ile Katz günlük yaĢam aktiviteleri puan ortalamaları ve 

Enstrümental günlük yaĢam aktiviteleri puan ortalamaları arasında negatif yönde anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur (p< 0,001). YaĢ arttıkça hastaların günlük yaĢam aktivitelerinde ve 

enstrümental günlük yaĢam aktivitelerinde bağımlılık düzeyleri de artmaktadır. 
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Tablo 2: Günlük YaĢam Aktivitelerini Etkileyen Etmenler (n=100) 

 

Özellikler Yüzde 

(%) 

GYA 

X ± SS 

 

p 

EGYA 

X ± SS 

 

p 

Servis     

 

p< 0,001* 

  

 

0,002* 

Dahiliye   

Kardiyoloji  

Nöroloji  

56 

28 

16 

16,23 ± 2,78 

16,14 ± 3,74 

9,75 ± 3,83 

19,96 ± 3,37 

17,42 ± 5,45 

13,23 ± 5,65 

Tanı     

 

 

 

0,004* 

  

 

 

 

0,001* 

Kardiyovasküler sistem 

hastalıkları  

35 15,87 ± 3,62 17,69 ± 5,18 

Solunum sistemi 

hastalıkları 

13 17,76 ± 0,59 22.00 ± 2,54 

Endokrin sistem 

hastalıkları  

18 17,16 ± 2,00 20,88 ± 3,69 

Gastrointestinal sistem 

hastalıkları 

9 13,44 ± 4,09 17,11 ± 5,44 

Üriner sistem hastalıkları 7 16,28 ± 2,36 18,71 ± 5,37 

Nörolojik sistem 

hastalıkları 

18 10,90 ± 4,30 13,80 ± 5,97 

Cinsiyet     

0,048** 

  

0,25** Erkek  

Kadın  

56 

44 

14,53 ± 4,39 

15,97 ± 3,36 

17,39 ± 5,56 

19,42 ± 4,94 

Düzenli egzersiz yapma 

Evet 

Hayır 

 

29 

71 

 

17,14 ± 2,04 

14,37 ± 4,33 

 

0,001** 

 

19,71 ± 4,40 

17,70 ± 5,64 

 

0,11** 

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

 

Tablo 3: Günlük YaĢam Aktiviteleri Ġle KiĢisel Özellikler Arasındaki Korelasyon 

 

Özellik            GYA  (r s p*)          EGYA(rs p*) 

Yaş            -,347 p< 0,001        -,427 p< 0,001 

GYA: Günlük YaĢam Aktiviteleri EGYA: Enstrümental Günlük YaĢam Aktiviteleri, 
*Spearman korelasyon analizi 

 

 

TARTIŞMA 

 2013 yılı verilerine göre 65-69 yaĢ bireyler toplam nüfusun %2,7'sini ve 70 yaĢ ve 

üzeri bireyler toplam nüfusun %5’ini oluĢturmaktadır (6). Bizim çalıĢmamızda hastaların yaĢ 

ortalaması 73,0 ± 6,1 olarak bulundu. ÇalıĢmamızda Katz günlük yaĢam aktiviteleri puan 
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ortalaması 15,2 ± 4,0, Enstrümental günlük yaĢam aktiviteleri puan ortalaması ise 18,3 ± 5,4 

olarak saptandı. Yıldırım ve Karadakovan’ın (18) çalıĢmalarında günlük yaĢam aktiviteleri 

puan ortalamasını 11,56 ± 1,09 olarak bildirmiĢtir. Buna göre çalıĢmamıza katılan hastaların 

günlük yaĢam aktivitelerinde daha bağımsız oldukları söylenebilir. Bu farkın Yıldırım ve 

Karadakovan’ın çalıĢmalarını bakım evinde yürütmesine bağlı olduğu düĢünülmektedir. 

 ÇalıĢmamızda kadınların günlük yaĢam aktivite düzeylerinin erkeklere göre daha iyi 

olduğu görüldü. ġahbaz ve Tel’in (19) çalıĢmasında günlük yaĢam aktivitelerinde erkeklerin 

kadınlara daha bağımsız olduğu bildirilmiĢtir. Ulusel ve arkadaĢlarının çalıĢmasında mesane 

kontrolü, merdiven kullanma ve banyo iĢlevlerinin tümünde kadınların daha bağımlı durumda 

oldukları ifade edilmiĢtir (8). Yapılan diğer çalıĢmalarda ise günlük yaĢam aktivitelerindeki 

bağımlılık düzeyleri açısından cinsiyetler arasında anlamlı fark olmadığı belirtilmiĢtir (14,15).  

Özdemir ve arkadaĢlarının 2005 yılında yaĢlı nüfusta kronik hastalık prevelansı üzerine 

yaptıkları çalıĢmada ise en az bir kronik hastalığa sahip olma oranı %78 bulunmuĢtur (13). 

Bizim çalıĢmamızda ise kardiyovasküler hastalıkların % 35, sinir sistemi hastalıklarının % 18 

oranında olduğu saptandı. Berberoğlu ve arkadaĢlarının (16) çalıĢmasında hipertansiyon (% 

35,5), serebrovasküler olay (% 19,5) ve kalp yetersizliği (% 16,5) ilk sıralarda yer almaktadır. 

Bu sonuca göre bizim çalıĢmamızda sinir sistemi hastalıklarının oranının benzer olduğu ancak 

kalp hastalıklarının tam tersi Ģekilde daha az görüldüğü görülmektedir. 

Hastalarımızın yattığı servis ile günlük yaĢam aktiviteleri arasında anlamlı fark bulundu. 

Puan ortalamalarına bakıldığında nöroloji servisinde yatan hastaların günlük yaĢam 

aktiviteleri puanlarının daha düĢük olduğu bulundu. Dolayısıyla diğer servislerde yatan 

hastalara göre nöroloji servisinde yatan hastaların günlük yaĢam aktivitelerinde daha bağımlı 

olduğu görüldü. Nöroloji servisinde yatan hastalarımızın büyük çoğunluğunun inme hastası 

olduğu göz önüne alınınca; bu sonucun nörolojik sistem hastalıklarının çoğunun bıraktığı 

fiziksel hasar nedeniyle olduğu düĢünülebilir. Nitekim Er ve arkadaĢları (20) Multiple 

sklerozu olan hastalarda yaptıkları çalıĢmada yeti yitiminin artması ile günlük yaĢam 

aktivitelerindeki bağımlılığında arttığını belirtmiĢlerdir.  

ÇalıĢmamızda kardiyovasküler hastalığı olanlar günlük yaĢam aktivitelerinde bağımlılık 

durumu açısından ikinci sıradadır. Karaca ve arkadaĢlarının (21) kalp yetersizliği olan 

hastalarda yaptıkları çalıĢmada günlük yaĢam aktiviteleri puan ortalaması 15,61 ± 3,13 olarak 

bulunmuĢtur ve Demir ve Ünsar’ın çalıĢmasında da (14) kalp yetersizliği Ģiddetindeki artıĢın 

günlük yaĢam aktivitelerindeki bağımlılık düzeyini de arttırdığı görülmüĢtür. Diğer bir 
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çalıĢmada ise sahip olunan kronik hastalık sayısındaki artıĢın günlük yaĢam etkinliklerindeki 

bağımlılık riskini arttırdığı ifade edilmektedir (8). Dolayısıyla kronik hastalığı olan bireylerde 

günlük yaĢam aktiviteleri etkilendiği ve bu etkilenmenin Ģiddetinin hastalığın Ģiddeti ile 

iliĢkili olduğu söylenebilir. 

ÇalıĢmamızda yaĢ arttıkça günlük yaĢam aktivitelerindeki ve enstrümental günlük 

yaĢam aktivitelerindeki bağımlılık düzeyinin de arttığı görüldü. ġahbaz ve Tel’in (19) 

çalıĢmalarında da yaĢla birlikte günlük yaĢam aktivitelerinde bağımlılık düzeyinin attığını 

belirtilmiĢtir. Aynı Ģekilde yapılan birçok çalıĢmada da yaĢla birlikte günlük yaĢam 

aktivitelerinde bağımlılık düzeyinin arttığını bildirilmiĢtir (18,20,21,22,23). Özellikle 75 yaĢ 

üstü bireylerin daha erken yaĢtaki bireylere göre günlük yaĢam aktivitelerinde daha bağımlı 

olduğunu gösteren çalıĢmalar vardır (24,25). YaĢlılığın doğan süreci gereği de bireyler 

aktivitelerde bağımlı hale gelmektedir. Artan yaĢa ek olarak, kronik hastalıklarında etkisiyle 

bu sonuç olağan karĢılanabilir. 

ÇalıĢmamızda genel olarak bakıldığında hastaların günlük yaĢam aktivitelerinde 

bağımsız oldukları görüldü. YaĢ arttıkça günlük yaĢam aktivitelerindeki bağımlılık düzeyinin 

arttığı, kadınların günlük yaĢam aktivite düzeylerinin daha iyi olduğu bulundu.  

Günlük yaĢam aktiviteleri düzeyleri değerlendirilirken yaĢ, cinsiyet vb. gibi kiĢisel 

özelliklerin ve hastalığa iliĢkin özelliklerinin (klinik tanı vb.) değerlendirmede dikkate 

alınması önerilmektedir. HemĢirelerin kronik hastalığı olan hastalara bakım verirken günlük 

yaĢam aktivitelerinin etkileneceğini göz önünde bulundurarak bakımlarını planlamasının 

bakım kalitesini artıracağı düĢünülmektedir. 
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