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Ozet

Amag: Evde bakim alan hastalarda giinliik yasam aktivitelerinin kisitli olmasinin yaninda beslenme bozukluklar1
ve depresif semptomlar gibi sorunlar da sik goriilebilmektedir. Bu g¢alismada, evde bakim hizmeti alan
kisilerdeki giinliik yasam aktivitesi diizeyi ile beslenme durumu, depresyon ve diger degiskenlerin iliskisi
arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayict nitelikteki bu ¢aligma Mart—Agustos 2020 tarihleri arasinda KSBU
Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde yapilmistir. Veri toplama araglari
sosyodemografik 6zellikler formu, MNA (Mini Nutritional Assessment) kisa form, Barthel giinliik yasam
aktiviteleri 6lgegi ve Beck depresyon dlgegi olmak iizere dort formdan olusmaktadir. Tanimlayicr istatistikler
yiizde, ortalama, standart sapma olarak sunuldu. Analizlerde t-testi, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
ile ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %58,7’si 75 yas ve lizerinde, %38’1 erkekti. Yas ortalamasi 69+5 idi.
Hastalarin MNA testi puan ortalamalar1 8,97+3,2; Barthel GYA indeks puan ortalamalar1 36,9+26,7; Beck
depresyon puan ortalamalari 20,0+13,0’di. MNA testine goére hastalarin %34,7’si malniitrisyonlu, %381
malniitrisyon riski altindaydi. Barthel GYA indeks puanlarina gore hastalarin %36,4’i tam bagimli ve %40,5’1
ileri derecede bagimliydi. Beck Depresyon Olgegi’ne gore ise hastalarin %23,1°i siddetli depresyondaydi.
Hastalarin MNA testi puanlari, Barthel GY A indeksi puanlari, Beck depresyon puanlarinin her ii¢li de medeni
durum ve gelir diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki vard: (p<0,01).

Sonu¢: Calisma sonuglarina gore evde bakim alan hastalarda beslenme durumunda bozukluk, giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlilik ve depresif semptomlar sik goriilebilmektedir. Ayrica medeni durum ve gelir diizeyi gibi
sosyodemografik 6zellikler de bu sorunlarla iliskilidir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, evde bakim, giinliik yasam aktiviteleri, malnutrisyon

Summary

Objective: In patients receiving home care, activities of daily living are limited. Nutritional disorders and
depressive symptoms are common. In this study, the relationship between the level of daily living activity and
nutritional status, depression and other variables in people receiving home care services was investigated.
Material and Method: It is a cross-sectional descriptive study. The study was conducted between March —
August 2020 at KSBU Evliya Celebi Training and Research Hospital Home Health Services Unit. Data
collection tools are sociodemographic characteristics form, MNA (Mini Nutritional Assessment) short form,
Barthel activities of daily living scale and Beck depression scale. Descriptive statistics presented as percentage,
mean, standard deviation. In the analyses, t-test, Mann Whitney U and Kruskal Wallis and chi-square test were
used.

Result: 58.7% of the patients participating in the study were 75 years and older, 38% were male. The mean age
was 69+5 years. The mean MNA test score of the patients was 8.97+3.2; Barthel ADL index mean scores were
36.9+26.7; Beck depression mean score was 20.0+£13.0 According to the MNA test, 34.7% of the patients were
malnourished and 38% were at risk of malnutrition. According to the Barthel ADL index scores, 36.4% of the
patients were fully dependent and 40.5% were severely dependent. According to the Beck Depression Scale,
23.1% of the patients were in severe depression. There was a statistically significant correlation between the
patients' MNA test scores, Barthel ADL index scores, and Beck depression scores, as well as marital status and
income level (p<0.01).
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Conclusion: According to the results of the study, malnutrition, limitation in daily living activities and depressive
symptoms can be seen frequently in patients receiving home care. In addition, sociodemographic characteristics
such as marital status and income level are also associated with these problems.

Key words: Depression, home care, daily living activities, malnutrition

Giris

Saglik hizmetlerindeki ilerlemeler ile insan
omrii uzarken, uzun donemli bakim ihtiyact
ortaya c¢ikmustir. Bakim siirecindeki hastalarin
yasadiklar1 ortamda desteklenerek komforlu ve
huzurlu bir yasam siirmeleri ve sosyal agidan
cevreye uyum saglamalari, bakim veren
izerindeki ylikli azaltmak amaci ile kisiye ve
aileye psikososyal, tibbi ve fizyolojik destek
hizmetleri yanisira sosyal hizmetler sunulmasi
amaciyla evde bakim hizmetleri geligmistir.
Evde bakim hizmeti, 6zellikle giinlik yasam
aktivitelerinde bagimli durumdaki hastalara
verilen bir hizmettir.

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri 2005 yil
25751 sayilh Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda  Yonetmelik ile baglamustir.
Yénetmelige gore bu hizmet “ilgili doktorlarin
onerileri dogrultusunda hastalara, yasadiklar
ortamda, saglik ekipleri tarafindan fizyoterapi,
psikolojik tedavi rehabilitasyon da dahil tibbi
ihtiyaclarim karsilayacak sekilde saglik ve
bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasini”
seklinde agiklanmaktadir (1).

Normal bir yasam siirdiiriilmesi igin gerekli
aktivitelerin yapilmasinda eksiklik veya gii¢liik
olarak tanimlanabilen yetersizlik durumu evde
bakim alan hastalarda sik olarak goriilmektedir.
Bu durum en iyi sekilde, kisilerin giinliik yasam
aktivitelerini (GYA) yalniz veya yardim ile
stirdiirmedeki yeterlilikleri ile
degerlendirilmektedir. Evde bakim hizmeti alan
kisilerdeki giinliik yagsam aktivitelerinin her
ziyarette diizenli olarak kayit edilmesi kisinin
durumu hakkinda yardimei olmaktadir (2).

Evde bakim hastalarmin o6zellikle dengeli ve
diizenli beslenmesi sagliklariin korunmasinda,
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nem-
lidir. Bu hastalarda yeterli beslenememe ve
sonucunda  malniitrisyon  riski  yiiksektir.
Epidemiyolojik ¢aligmalara gore toplumda
yasayan yaslilarin %5-10"unda malniitrisyon
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mevcuttur.  Hastanede yatis ile bu oranin
%?26’ya ve bakim evinde kalan ve uzun siireli
bakim alma ile  %30-60’lara  ¢iktig1
goriilmektedir (3).

Evde bakim hizmeti alan hastalarin kisitliliklar
nedeniyle depresif semptomlarinin
degerlendirilmesi de biiyilk Onem tasir.
Epidemiyolojik  ¢aligmalara  gére  major
depresyon insidansi1 yasanan yere gore degisir.
Herhangibir fiziksel hastaligi bulunmayan ve
toplumda yasayanlarda oran %]1-5 arasinda iken
tibbi nedenler ile hastaneye yatmis yashlar
arasinda oran %12 civarindadir. Yash bakim
evlerinde kalan kognitif a¢idan saglikli, kronik
fiziksel hastaligi  olan yaghilarda major
depresyon orani %25'e kadar ¢ikmaktadir (4).

Evde saglik hizmeti alan hastalarda giinliik
yasam aktivitelerinin daha fazla kisitlanmamasi
icin  nutrisyonel problemlerin, depresyon
belirtilerinin erken tespit edilmesi ve kisitliligi
artirabilecek diger faktorlerin  arastirilmasi
faydali olacaktir. Bu calismada, evde saglik
hizmeti alan hastalarin giinliik yasam aktivite
diizeyi ile nutrisyonel durum, depresyon
belirtileri ve diger iliskili olabilecek 6zelliklerin
iligkisi aragtirilmastir.

Gerec Ve Yontem

Calisma, Mart-Agustos 2020 tarihleri arasinda
KSBU Evliya Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nde
yuriitiilmiistiir ~ Aragtirmanin  evrenini; evde
saglik  hizmetlerine kayithh 1880  hasta
olusturmaktadir. Arastirmaya, belirtilen tarih
araliginda bagvuran, anket formlarin1 anlayip
doldurabilecek durumda olan, dahil edilme
kriterlerine uyan ve ¢aligmayi kabul eden tiim
hastalar (n=121) alinmustr.

Etik kurul onay,, KSBU Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 13.03.2020 tarih ve 2020/05-17
sayl numarasti ile alinmigtir.
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Veri toplama araglar;;  sosyodemografik
ozellikler formu, MNA (Mini nutritional
assessment) kisa form, Barthel giinlilk yasam
aktiviteleri Olgegi ve Beck depresyon olgegi
olmak iizere 4 formdan olugmaktadir. Formlar
hasta ziyaretleri esnasinda yiiz yiize goriisme
metodu ile hasta ve hasta yakinlar ile birlikte
doldurulmustur.

Sosyodemografik ozellikler formu,
arastirmacilar tarafindan literatiir arastirilarak 9
sorudan olusturulmustur. Yas, cinsiyet, meslek,
saglik giivencesi, egitim durumu, medeni
durum, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisi
sayist ve gelir diizeyi bilgilerini igermektedir
(3,4,5).

Mini niitrisyonel degerlendirme kisa form
(MNA-SF), sozel sorgulama ve antropometrik
Olcimleri igeren 6 sorudan olusmaktadir.
Avrupa rehberleri yaghlarda malnutrisyonun
taranmasi i¢in kullanilmasini 6nermektedir (6).
Kolay uygulanabilir, non invazif ve etkin bir
testtir. Toplumda ev, hastane, bakimevi gibi
farkli ortamlarda yasamini siirdiiren yash
gruplarda malniitrisyon riskini degerlendirmede
%86-100 duyarlilik ve %70 iizeri secicilige
sahiptir (7). Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2013 yilinda yapilmigtir (8).

Beck depresyon Olgegi: Aaron T. Beck
tarafindan 1988 yilinda depresyon belirtileri
icin gelistirilmis olan 21 soruluk, likert tipi bir
Olgektir. Hisli tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir.  Olgekte her madde, depresif
belirtilerin derecesine gore azdan ¢oga dogru
siralanmis 0-3 arasi puanlanan dort ifadeden
olusmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan  63’tiir. Yiksek puanlar, depresif
belirtilerin  fazla oldugunu gosterir. Beck
Depresyon Olgegi igin; 0-9 puan, minimal
depresif; 10-16 puan, hafif derecede depresif
belirti; 17-24 puan, orta derecede depresif
belirti; 25 ve lizeri puan, ciddi depresif belirti
olarak belirtilmistir (9,10).

Modifiye barthel indeksi; 1965 yilinda Mahoney
ve Barthel tarafindan gelistirilmis olan Barthel
Indeksinin genisletilip modifiye edilmis seklidir;
toplam 30 sorudan olugur. Hastalarin giinliik
yasam aktivitesi diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis olup Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
calismasint  Kiigilkdeveci ve  arkadaslar
yapmistir. Barthel indeksi 10 boliimden olusur.
Bunlar; 6zbakim, beslenme, giyinme, banyo

yapma, tuvalet kullanimi, yataktan koltuga gegcis
ve geri doniis, merdiven kullanimi, mobilite
(aym1 katta hareket), mesane ve bagirsak
islevleridir (11,12).

Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS v24 paket
programi ile  gergeklestirildi. Tanimlayici
istatistikler ylizde, ortalama, standart sapma
olarak sunuldu. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile
arastirildi. Analizlerde t-testi, Mann Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri ile ki kare testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi1 6945 idi. %58,71si 75
yas ve lizeri, %381 (n=46) erkekti. Saglik
giivencesi olmayan hastalar %5,83’1
olusturuyordu ve 9%28,9’u okuryazar degildi.
Hastalarin %43’ evliydi, %5,82’1 tek basma
yasiyordu ve %45,51°inin gelir diizeyi diistikti.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de sunuldu.

Hastalarin MNA testi puan ort. 8,97£3.2;
Barthel GYA indeks puan ort. 36,9+26,7; Beck
depresyon puan ort. 20,0+13,0°di. MNA testine
gore %34,70’si (n=42) malniitrisyonlu, %38’
(n=46) malniitrisyon riski altindaydi. Barthel
GYA indeks puanlarina gére %36,41°1 (n=44)
tam bagimh ve %40,51’1 ileri derecede
bagimliydi. Beck Depresyon Olgegi’ne gore ise
%23,18’1 (n=28) siddetli depresif semptomlar1
vardi. Hastalarmm malniitrisyon, bagimmlilik ve
depresif semptom durumlarmin = dagilimlart
Tablo 2’de sunuldu.

Sosyodemografik &zelliklerine gore hastalarin
MNA testi, Barthel GYA indeksi puanlar1 ve
Beck Depresyon Olgegi puanlari
karsilastirilldiginda  yas,  cinsiyet,  saglik
giivencesi durumu, egitim durumu, yasadigi yer,
birlikte yasadig1 kisi sayisina gore aralarinda
istatistiksel olarak fark bulunmad: (p>0,05).
Evli olan hastalarin MNA test puanlart bekar
olan hastalardan anlaml sekilde daha yiiksekti
(p=0,010). MNA testine gore evli olanlarin
%21,2’si  (n=11) malniitrisyonlu, %38,5’1
normal niitrisyonel durumda %38,5 (n=20) iken;
bekar %44,9’u  (n=31) malniitrisyonlu ve
%18,8’i normal niitrisyonel durumda idi.
Hastalarin medeni durumuna goére nutrisyonel
durumlar arasindaki fark anlamliydi (p=0,010).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Sayi(n) Yiizde(%)

Yas

<55 15 12.47
55-74 35 28.90
>75 71 58.71
Cinsiyet

Erkek 46 38.00
Kadin 75 62.00
Meslek

Memur 2 1.74
Isci 4 3.26
Serbest meslek 6 5.00
Caligsmiyor/emekli 109 90.12
Saglik giivencesi
Var 114 94.26
Yok 7 5.83
Egitim durumu

Okuryazar degil 35 28.93
Tlkokul 60 49.60
Ortadgretim 20 16.56
Universite 6 5.00
Medeni durum

Evli 52 43.00
Bekar 69 57.00
Yasadid1 yer

Kentsel 100 82.66
Kirsal 21 17.43
Birlikte yasadig Kisi sayisi

1 7 5.86
2 40 33.15
3 39 32.23
>4 35 28.91
Gelir diizeyi
<2000 TL 55 45.51
2000-4000 TL 56 46.35
>4000 TL 10 8.33

Tablo 2. Hastalarin malniitrisyon, bagimliik ve depresif semptom durumlarmin dagilimlart

Say1 (n) Yiizde (%)
MNA testi gruplar
Malniirisyonlu 42 34.75
Malniitriyon riski altinda 46 38.00
Normal niitrisyonel durum 33 27.32
Barthel GYA indeksi gruplan
Tam bagiml 44 36.49
fleri derecede bagiml 49 40.50
Orta derecede bagimli 28 23.12
Beck Depresyon Olcegi gruplar
Minimal depresyon 27 22.35
Hafif depresyon 26 21.50
Orta depresyon 40 33.11

Siddetli depresyon 28 23.11
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Evli olan hastalarin Barthel GYA indeksi puan
ortalamalar1 anlamli gekilde daha yiiksek
(p=0,003), Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 daha diisiiktii (p=0,006). Evli olan
hastalarda minimal depresyon %66,7 (n=18),
bekar olanlarda %33,3 (n=9); evlilerde siddetli
depresyon %39,3 (n=11), bekar olanlarda
%60,7’ydi  (n=17). Medeni duruma ile
depresyon durumu arasindaki fark anlamliydi
(p=0,039).

Gelir diizeyi diisiikk olan hastalarin MNA test
puanlar1 gelir diizeyi yiiksek olan hastalardan
anlamli olarak daha dusiiktii (p<0,001). Gelir
diizeyi diigiik hastalarin %47,3*ii malniitrisyonlu
iken, gelir diizeyi orta ve yiliksek olanlarin
%24,2’s1 malniitrisyonlu idi (p=0,001). Benzer

sekilde Barthel GYA indeks puam gelir diizeyi
diisiik hastalarin anlamli sekilde daha diisiiktii
(p=0,020). Gelir diizeyi diisiik kisilerdeki tam
bagimlilik oran1 %52,3 idi. Gelir diizeyine gore
hastalarin  bagimlilik gruplar1 arasindaki fark
anlamhydi (p=0,046). Gelir diizeyi diisiik
hastalarin Beck Depresyon Olgegi puanlarida
anlaml sekilde daha yiiksekti (p<0,001). Gelir
diizeyine gore depresif semptom durumlari
arasinda da anlamh fark vardi (p<0,001).
Minimal depresif semptom, gelir diizeyi diisiik
olanlarda %18,5 ve siddetli depresif semptom,
%75 oraninda idi. Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine goére MNA testi, Barthel GYA
indeksi, Beck Depresyon Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 3’°te sunuldu.

Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore MNA testi, Barthel GYA indeksi, Beck Depresyon Olcegi

puanlarinin karsilastiriimasi

MNA Barthel GYA indeksi Beck Depresyon Olcegi
Ort. p Ort. p Ort. p

Yas

<75 9,4 p=0,168 40,4 p=0,224 18,4 p=0,270
>75 8,6 34,4 21,1
Cinsiyet
Erkek 9,3 p=0,251 37,7 p=0,906 19,8 p=0,919
Kadin 8,7 36,4 20,1
Saghk giivencesi
Var 9,0 p=0,349 36,8 p=0,789 19,0 p=0,894
Yok 7,7 37,8 20,7
Egitim durumu
Okuryazar 8,4 29,2 21,6
degil
nk%gretim 8,9 p=0.297 37,8 P=0079 504 p=0.406
Lise ve Uzeri 9,7 45,0 17,0
Medeni durum
Evli 9,9 p=0,010 44,7 p=0,003 16,5 p=0,006
Bekar 8,2 31,0 22,6
Yasadid: yer
Kentsel 9,0 p=0,778 35,9 p=0,295 19,6 p=0,470
Kirsal alan 8,8 41,6 21,9
Birlikte yasadig Kkisi sayisi
<2 9,7 p=0,090 41,2 p=0,144 18,3 p=0,072

3 8,5 37,5 18,0
>4 8,3 24,6 24,6
Gelir diizeyi
<2000 TL 7,8 p<0,001 29,7 p=0,020 25,8 p<0,001
>2000 TL 9,8 42,8 15,2

Ort.=Ortalama KW= Kruskal Wallis testi

Tartisma

SS= Standart sapma

Yasin ilerlemesi veya farkli nedenler ile evde

bakim ihtiyaci duyan bireylerde ruhsal, fiziksel

U= Mann Whitney U testi

ve biligsel alanlarda degisimler yasanmaktadir
(13). Bu durum, kisilerin giinliik yasam
aktivitelerini  siirdiirmesine  engel  olarak
O0zbakimin azalmasina, beslenme durumunun
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bozulmasina ve depresif ruh haline neden
olabilmektedir. Calismalarda, kisilerin
yaslandikga GYA'da bagimhiligmin arttigi,
ozellikle 75 yasin lizerinde olan yaglilarin daha
bagiml olduklart belirtilmektedir (2,14). 1203
yashida 7 yil yiiriitilen baska bir c¢alismada,
hastalarin niitrisyonel risk degerlendirmeleri ve
GYA izlenmis; yetersiz beslenmeye bagh
yaslilarda diigiik antropometrik Ol¢iimler, kilo
kayb1 gibi sonuglarin ortaya ¢iktig1 gézlenmis ve
yetersiz beslenme ile GYA arasinda bir
korelasyon  bulunmustur  (15).  Sunulan
calismada kigilerin yagi ilerledikge GYA ile
yagsam kalitesinin bedensel ve ruhsal alan
puanlar1 azalmistir. Malniitrisyon riski tasiyan
ve malniitrisyonlu kigilerin, GYA yapmada
zorlandiklar1 veya bagimli olduklarmi séylemek
miimkiindiir.

Evde bakim hizmeti alan kisilerde, depresif
semptom varlig1 oldukea sik goriilmektedir. Bir
calismada, evde saglik hizmeti alanlarin
%72,1’inin duygudurumunun depresif oldugu
belirtilmistir (16). Baska bir ¢alisgmada evde
saglik hizmetinden faydalanan hastalar arasinda
depresyon yaygmligi %75 olarak bulunmustur
(17). Depresif duygudurum, malnutrisyonla da
yakin iligkili olup, kilo kaybinin en yaygmn
nedenlerinden biridir. Depresif semptomu olan
kisilerde; timdér nekroze faktér o ve bazi
sitokinler, Kkortikotropin serbestlestirici hormon
sentezini arttirarak anoreksi riskini artirmaktadir
(18). Calismada, evde saglik hizmeti alan
hastalarin  giinlitk yasam aktivitesi diizeyi
azalmis ve malnutrisyon riski yiiksek bulunmus
olup hastalarin yaridan fazlasi orta derecede ve
siddetli depresif semptomlar gdstermekteydi

Norveg’te evde yasayan 2106 yaslh ile yapilmis
bir ¢aligmada yetersiz beslenme igin alti adet
risk faktorii belirlenmistir. Bunlar; giinliik
yasamini siirdiirmek i¢in yardima muhtag olma
(kisitlilik), tek bagina yasiyor olma, depresyon,
evde bakim hizmeti alma, engelli olma, kronik
hastalik varlig1 ve aileden bakim almaktir (19).
Calismada, literatiire benzer sekilde hastalarin
temel sosyodemografik o6zelliklerinden medeni
durum ve gelir diizeyinin malnutrisyon, GYA
diizeyi ve depresyon ile istatistiksel olarak
anlamli iligkisi oldugu bulunmustur. Bekar
hastalarin ve gelir durumu daha diisiik olan
grubun GYA’nin de daha kisithh oldugu
gorlilmigtiir. 2013 yilinda MNA’y1 kullanarak
bakim evlerinde yapilan bir ¢aligmada

malniitrisyon prevalansinin yas ile arttigi ileri
donemlerde %63’lere kadar ¢iktigi bulunmustur
(20). Evde bakim ihtiyaci1 olanlarda da sirasiyla
malnutrisyon orani %9 ve malnutrisyon riski
%45’e yiikselmektedir (21). Bir baska calismada
ise, evde saglik hastalarma uygulanan MNA
sonuglarina gore %35,7’sinde malniitrisyon riski
ve %40,5’inde malniitrisyon bulunmustur (22).
Calismada da, literatiire benzer sekilde hastalarin
¢ogunlugu ya malniitrisyonlu, ya da malniitrisyon
riski altindaydi.

Yiizyetmigiki hasta ile yapilan bir caligmada;
malniitrisyon ile temel GYA arasindaki iliski
incelenmis;  malniitrisyon  riski %51 ve
malniitrisyon orani %20,3 olarak belirlenmistir.
Malniitrisyon ile temel GYA arasinda anlamh
iliski oldugu gosterilmistir. Iyi beslenemeyen
hastalarin GYA diizeyi diismekte, GYA diizeyi
diistiikge de beslenmeleri bozulmaktadir (23).
Benzer bir calismada, kisilerin 6zellikle temel
giinlik yasam aktivitelerinden banyo yapmada
(%62,8) ve tuvalete gitmede (%52,9) bagimh
olduklar1 goriilmektedir. Yardimer giinliik yasam
aktiviteleri degerlendirildiginde ise bagimlilik
oranlarinin daha da yikseldigi goriilmektedir.
Sirasiyla, temizlik yapmak (%75,5), yemek
hazirlamak (%73,5) ve aligveris Yyapmakta
(%69,6) bagimlilik gorilmektedir (24). Evde
yasayan yasllarla yapilmis bir ¢alismada benzer
sekilde, GYA aktivitelerine gore katilimcilarin
banyo yapma, giyinme, tuvalet, transfer ve
beslenme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklihik bulunmustur (25). Calismada, evde saglik
hastalarinin Modifiye Barthel GYA indeks puan
ortalamalar1 oldukca yiiksek saptandi.

Sonug¢

Giinliik yasam aktiviteleri kisith olan evde bakim
hastalarinda, beslenme bozuklugu, depresif
semptom varligi ve ek faktorler i¢ ice gecmis
durumdadir. Evde bakim ihtiyaci olan hastalar
bakima ihtiya¢ duyduklari duruma gore beslenme,
depresif ruh hali agisindan riskli bir hasta
grubudur. Hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerinin, risk durumlarimin hizmet veren
saglik birimi tarafindan ¢ok iyi bilinmesi ve
hastalarin hayat kalitesini diisiiren beslenme
bozuklugu, depresif duygudurum ve tam
bagimlilik acisindan dikkatli olunmasi
gerekmektedir.
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