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KOAH'LI YASLI HASTALARDA GUNLUK
YASAM AKTIVITELERININ

DEGERLENDIRILMESI
Oz

Giris: Calismamizda, KOAH'li yash hastalarin guinltik yasam aktivitelerinin (GYA) degerlendi-
rilmesi ve GYA'daki bagimlilik dlizeylerinin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici 6zellikte bir calismadir ve Burdur Devlet Hastane-
sinde yapiimistir. Calismaya KOAH tanisi almis, 65 yas Ustl 76 hasta dahil edilmistir. Verilerin top-
lanmasinda hastalarin sosyo-demografik &zellikleri ile guinlik yasam aktivitelerini degderlendiren
sorularin yer aldigi anket formu kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %53.9'u 65-74 yas araligindadir. Guinltik yasam aktivitelerin-
de bagimlilik durumlarina bakildiginda, hastalarin %9.2'sinin banyo yapmada, %5.3"tintin giyin-
mede, yardimci glinltik yasam aktivitelerde ise %34.2’sinin alisveris yapmada, %31.6'sinin yemek
yapmada, %11.8'inin ilaglarini almada tam bagimli olduklari saptanmistir. Hastalarin %68.4"u ai-
le Uyeleri tarafindan bakim verildigini ifade etmistir. Hastalara saglik durumlarini nasil algiladikla-
r soruldugunda ise %40.8'i “fena degilim” seklinde yanitlamistir.

Sonug: Gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmede, KOAH'li yasli hastalarin genellikle gtic-
Itk yasamasi, onlarin baskalarina bagimli hale gelmesine neden olmaktadir. Bu hastalarin GYA'la-
rini kendi baslarina stirdlirmede, daha yeterli ve daha bagimsiz olmalarini destekleyen saglik ba-
kim politikalarinin gelistirilmesine ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Yasl; KOAH; Gunluk yasam aktiviteleri.

%i% "(ESEARCH

EVALUATION OF ACTIVITIES OF DAILY LIVING
AMONG ELDERLY PATIENTS WITH COPD

ABSTRACT

Introduction: We aimed to evaluate Activities of Daily Living (ADL) of elderly patients with
COPD, and to determine their levels of dependency in their ADL.

Materials and Method: This descriptive study was performed in Burdur State Hospital.
Seventy-six patients aged over 65 years diagnosed with COPD were included. A questionnaire
including questions to assess ADL and socio-demographic characteristics of patients was used to
collect data.

Results: 53.9% of the participants were aged between 65-74 years. In relation to ADL, 9.2%
of the patients were fully dependent to others in having a bath and 5.3% in getting dressed and
in relation to auxillary daily living activities, 34.2% were fully dependent in shopping, 31.6% in
cooking and 11.8% in taking their drugs. 68.4% of the patients stated that they received care
from their family members. When asked how they perceived their state of health, 40.8% of them
replied “not so bad”.

Conclusion: Generally elderly patients with COPD have difficulty in carrying out activities of
daily living and they become dependent on others. Health care policies to improve their self-
sufficiency and independency in activities of daily living must be developed.

Key Words: Elderly; Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD); Activities of daily living
(ADL).
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GiRis 11). Bu fiziksel semptomlarin digsinda hastaliga eslik eden

aslilik, fiziksel yetersizliklerin ve kronik hastaliklarin art-

t1g1, bu sebeple bakimin 6nem kazandig: bir yasam done-
midir. Ulkemizde 65 yas ve {izerindeki yaglilarin %90’'ninda
kronik bir hastalik oldugu ve bunlarin %35’inde 2, %23’iin-
de 3 ve %14’linde 4 veya daha fazla hastaligin bir arada bu-
lundugu saptanmistir (1).

Kronik ve dejeneratif hastaliklar, yasamin diger donemle-
rine gore yaglilikta daha fazla goriilmektedir. Yaglilik done-
minde artig gosteren kronik hastaliklardan biri olan kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), ilerleyici ve tamamen
geri doniigli olmayan hava akiminda kisitlilik ile karakterize
bir hastaliktir (2). KOAH, 4064 yaslar: arasindaki kadinla-
rin %7’sini erkeklerin %18’ini etkilemektedir (3). 2003 veri-
lerine gore KOAH, Ingiltere ve Galler'de tiim erkek sliimle-
rinin %5.4’'den ve tiim kadin 6liimlerinin %4.2’den sorumlu-
dur. Londra’da ise hastaneye acil kabuliin en yaygin sebebi ol-
dugu belirtilmektedir (4).

Yaslilik ile birlikte artan kronik hastaliklar, bireylerin
glnlitk yasamini 6nemli derecede etkileyen ve kisitlayan
fonksiyonel yetersizlikler yasanmasina neden olmaktadir. Bu
fonksiyonel yetersizliklerin tanimlanmasinda genellikle spesi-
tik giinlitk yasam aktivite kriterlerinin (ev isleri, kendine ba-
kim vs) degerlendirilmesi kullanilmaktadir. Fonksiyonel du-
rum ise genellikle giinlitk yasam aktivitelerinin (GYA) per-
formans: ile es anlamlidir. GYA temel (primary) yardimct
(instrumental) aktiviteler seklinde ele alinmaktadir. Temel
GYA’lar yemek yeme, giyinme, kigisel hijyen, tuvalet ve fi-
ziksel hareket gibi giinliik yasam i¢in gerekli aktiviteleri ice-
rirken, yardimct GYA ise yemek yapma, aligveris yapma, ev
isleri, camagir yikama, bir motorlu ara¢ kullanma ve bahge is-
leri gibi bagimsiz olarak cevreye adaptasyon icin gerekli olan
aktiviteleri icermektedir (5).

KOAH'l1 bireyler ise ayni yastaki bireylerden daha fazla
fonksiyonel sinirlilik ve yetersizlik yasamaktadirlar (6). Ispan-
ya'da G5 yas tizeri 1273 yagli lizerinde yapilan bir ¢aligmada,
GYA’nin yedi temel gostergesinin herhangi birinde, bagimli-
lik oraninin % 15.5 oldugu ve yaglilarin yarisinin 10 yardim-
c1 GYA’dan en az birinde bagimli oldugu bulunmustur (7).
KOAH'l1 hastalar yagliliga ek olarak, hastaligin giinliik ya-
sam aktivitelerine getirdigi yetersizlikler, emosyonel, bilissel,
fiziksel aktivitelerdeki degisiklikler ve sosyal sinirliliklar ne-
deniyle zor ve karmagik problemlerle kargt karsiya kalmakta-
dirlar (8). Bu problemler bireyin bagimliliin: artcirmakea, ay-
n1 zamanda saglik algisini da etkilemektedir (9).

Literatiir gozden gegirildiginde, KOAH’l1 hastalarin ce-
sitli fiziksel semptomlardan yakindiklari goriilmektedir. En
onemli yakinmanin solunum sikintisi ve soluk yollarina ilig-
kin sorunlar olmasina kargin, hastalar uyku problemleri, agr1,
istahsizlik ve konstipasyon sorunlari da yasamaktadir (10,

depresyon ve anksiyete hastanin iyilik halini etkilemektedir
(12). Genel olarak tiim hastalarin %13’ depresif bulgulardan
yakinirken, bu oran KOAH’l1 hastalar igin %40’lara ¢ikabil-
mektedir (13).

Yaslilik doneminde bir ¢ok hastaliklar nedeniyle yatakls
tedavi kurumlarina bagvurular siklagmaktadir. Ayni sekilde
KOAH'1n siiregen bir hastalik olmasi ve gesitli komplikas-
yonlar: nedeniyle KOAH hastalar: da hastaneye yatis deneyi-
mini stk yagamaktadirlar (8) ve bu durum hastalarin yagam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir.

Ozellikle yasamin son evresinde kronik hastaligi olan yas-
I bireylerde semptomlari olusturan nedenlerin tedavisi tam
olarak miimkiin degildir. Bu gruba yonelik gerek saglik ge-
rekse sosyal hizmetlerin saptanmasinda, yaglilarda olusan de-
gisimlerin ve hastaliklarin GYA'y: nasil etkiledigi belirlen-
melidir. Bu dogrultuda hastalarin hayatlarini kendi baglarina
stirdiirmekte daha yeterli, daha bagimsiz olmalarini destekle-
yen yagliliga 6zgii saglik bakim politikalarinin gelistirilmesi-
ne ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada, KOAH'l1 yaglt hastalarin giinliik yagam ak-
tivitelerinin (GYA) degerlendirilmesi ve GYA’daki bagimli-
lik diizeylerinin saptanmas: amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

rastirma tanimlayict 6zellikte bir ¢aligmadir ve Burdur
ADeVlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde yapil-
mustir. Caligmaya 02.10.2007-02.02.2008 tarihleri arasinda
klinikte yatmakta olan, KOAH tanist almis, 65 yas lizerinde,
caligmaya katilmayi kabul eden ve anket sorularini cevaplaya-
bilecek durumda olan 76 hasta dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirla-
nan anket formu kullanilmigtir. Anket formu, hastalarin sos-
yo-demografik ozellikleri ve giinlitk yasam aktivitelerindeki
bagimlilik durumlarint belirlemek amaciyla hazirlanmis so-
rulardan olugmustur.

Temel ve yardimci olmak tizere toplam 9 GYA ele alin-
mustir. Temel aktiviteler olarak; banyo yapma, giyinme, tuva-
lete gitme, yemek yeme; yardimci aktiviteler olarak, sosyal
aktivitelere katilma, kendi yemegini hazirlama, ev temizligi-
ni yapma, aligveris yapma ve kendi ilacini igme degerlendiril-
mistir. GYA, tamamen bagimli (hi¢ yapamiyor), yar1 bagim-
It (yardimla yapabiliyor), bagimsiz (kendi bagina yapabiliyor)
seklinde ti¢ kategoride halinde siniflanmigtir (14- 17).

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 pa-
ket programi kullanilmigtir.

BULGULAR

alismaya Burdur Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Kliniginde KOAH tanisi ile yatan 76 hasta alinmigtir.
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Hastalarin %76.3’tinii erkeklerin olugturdugu ve ¢ogunlugu-
nun (%53.9) 65-74 yas araliginda oldugu tespit edilmistir.
Medeni durumlari ve 6grenim durumlarina bakildiginda,
%71.1’inin evli, %64.5’inin ilkokul diizeyinde egitim gordii-
Bii belirlenmigtir. Hastalarin biiyiik bir kisminin (%96.1) sag-
lik giivencesi bulunmaktadir (Tablo 1). Hastalarin %57.9u si-
garayt biraktiZini, %10.5°1 hala kullandigini, %31.6’s1 hig
kullanmadigini ifade etmigtir.

Temel giinlitk yagam aktivitelerindeki bagimlilik durum-
larina bakildiginda, hastalarin banyo yapmada %28.9’'unun
yar1 bagimli, 9%9.2’sinin tam bagimli; yardimer giinliik akti-
vitelerde ise, aligverig yapmada %34,2’si, yemek hazirlamada
%31.6’s1 tam bagimli oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmada cinsiyetler agisindan GYA’da bagimlilik du-
rumlari degerlendirildiginde banyo yapmanin, kadinlarda
%5.6, erkelerde %10.3 ile her iki grupta da en bagimli olu-
nan temel giinlitk yagam aktivitesi oldugu bulunmustur. Yar-
dimcr giinlitk yagam aktivitelerinde kadinlarin ilk sirada alig
verig yapma (%55.6), ikinci sirada ise yemek hazirlama ve te-
mizlik yapmada (%38.9) bagimli olduklari gériilmektedir.
Erkelerde ise bu degerler sira ile %27.6, %29.3 ve %24.1°dir
(Tablo 3). Bagimlilik durumlari agisindan cinsiyetler arasinda
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Hastalarin kendi saglik durumunu nasil algiladig: sorul-
dugunda %40.8’inin “fena degilim” ifadesini kullandiklari
goriilmektedir. %44.7’si yilda 1-2 kez, %25°’1 2-3 ayda bir
KOAH nedeni ile hastaneye yattiklarini beliremiglerdir. Has-
talarin %67.1°1 esi ile birlikte yasadiZini, %31.6’sinin gerek-
sinim duyduklarinda evde bakim saglayacak bir kisinin olma-
digin1 belirtmistir (Tablo 4).

TARTISMA

on yiizyilda ortalama yasam siiresinin giderek uzamas: ile
Sya§h niifus oraninin artmasina neden olmustur. Bugiin
diinya iizerindeki toplam niifusun %10’ nunu 65 yas iistii bi-
reyler olugturmaktadir. Tiirkiye’de 2005 yilinda %5.7 olan

Tablo 1— Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=76)

SayI %

Cinsiyet Kadin 18 23.7
Erkek 58 76.3

Yas 65-74 yas 41 53.9
75 ve Ustu 35 46.1

Medeni Durum Evli 54 71.1
Evli degil 2 2.6

Esi 6Imds 19 25.0

Esinden ayri yasiyor 1 1.3

Ogrenim Durumu Okur-yazar degil 15 19.7
Okur-yazar 10 13.2

ilkokul mezunu 49 64.5

Ortaokul mezunu 1 1.3

Lise mezunu 1 1.3

Universite 0 0.0

Sosyal Guivence Emekli Sandig 7 9.2
SSK 30 39.5

Bag-Kur 23 30.3

Yesil Kart 13 17.1

Yok 3 3.9

65 yas iistii olan niifusun 2050 yilinda yiizde 17.6’ya ulagaca-
81 ongoriilmektedir (1). Gocukluk donemi gibi kendine has
ozellikleri olan yaglilik dénemi, yagli niifusun artmasiyla bir-
likte daha fazla 6nem kazanmaya baglamaktadir.

Tiim diinyada yaygin olarak goriilen solunum sistemi has-
taliklarindan biri olan KOAH yasla birlikte yayginlig: artan
ve 6liim oranlarinda artiga yol acan bir hastaliktir (18). KO-
AH’l1 hastalarin ¢ogunu yasli bireyler olugturmaktadir. KO-
AH semptomlarina yagliliga bagls yetersizlikler ve bagka has-
taliklarin varlig: eklendiginde, hastalarin saglikla ilgili yagam
kalitesi bozulmaktadir (11, 12).

Tablo 2— Hastalarin Gtinltik Yasam Aktivitelerini Yerine Getirme Durumu (n=76)

Bagimsiz Yari Bagimhi Bagimh
Sayli % Sayi % Sayi %
Temel GUnluk Yasam Aktiviteleri Banyo yapma 47 61,8 22 28,9 7 9,2
Giyinme 55 72,4 17 22,4 4 5.3
Yemek Yeme 67 88,2 9 11,8
Tuvalete gidebilme 63 82,9 12 15,8 1 1,3
Yardimal Gunluk Yasam Aktiviteleri Sosyal aktivitelere katilma 41 53,9 20 26,3 15 19,7
Alisveris yapma 40 52,6 10 13,2 26 34,2
Yemek hazirlama 31 40,8 21 27,6 24 31,6
Temizlik yapma 29 38,2 26 34,2 21 27,6
ilag Alma 55 72,4 12 15,8 9 11,8
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Tablo 3— Cinsiyete G6re Hastalarin Guinltik Yasam Aktivitelerini Yerine Getirme Durumu (n=76)

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam
Sayi % SayI % SayI %
Temel Gunlik Yikanma Bagimli 1 5.6 6 10.3 7 9.2
Yasam Aktiviteleri Yari bagimli 8 44 .4 14 241 22 28.9
Bagimsiz 9 50.0 38 65.5 47 61.8
Giyinme Bagimli - - 4 6.9 4 5.3
Yari bagimli 38.9 10 17.2 17 22.4
Bagimsiz "1 61.1 44 75.9 55 72.4
Yemek yeme Bagimli - - - - - -
Yari bagimli 1 5.6 8 13.8 9 11.8
Bagimsiz 17 94.4 50 86.2 67 88.2
Tuvalete Gidebilme Bagimli - - 1 1.7 1 1.3
Yari bagimh 5 27.8 7 12.1 12 15.8
Bagimsiz 13 72.2 50 86.2 63 82.9
Yardimal Guinluk Sosyal aktivitelere katilma Bagimli 6 333 9 15.5 15 19.7
Yasam Aktiviteleri Yari bagimli 6 333 14 24.1 20 26.3
Bagimsiz 6 333 35 60.3 41 53.9
Alisveris yapma Bagimli 10 55.6 16 27.6 26 34.2
Yari bagimli 2 11.1 8 13.8 10 13.2
Bagimsiz 6 333 34 58.6 40 52.6
Yemek hazirlama Bagimli 7 38.9 17 29.3 24 31.6
Yari bagimli 4 22.2 17 29.3 21 27.6
Bagimsiz 7 38.9 24 414 31 40.8
Temizlik Yapma Bagimli 7 38.9 14 241 21 27.6
Yari bagimli 5 27.8 21 36.2 26 34.2
Bagimsiz 6 333 23 39.7 29 38.2
ilag alma Bagimli 3 16.7 6 10.3 9 11.8
Yari bagimli 2 11.1 10 17.2 12 15.8
Bagimsiz 13 72.2 42 72.4 55 72.4

Kronik hastalig1 olan bireyler, hastaligin semptomlarina
bagli olarak genellikle giinliikk yasam aktivitelerinde yerine
getirmede yetersizlikler yasamaktadirlar. Ortaya ¢ikan bu ye-
tersizlikler, giinlitk yagam aktivitelerinin kendi bagina veya
yardimla yapilma diizeylerine bakilarak degerlendirilebilir.
KOAH hastalarinda fonksiyonlarin azalmasina neden olan en
muhtemel fiziksel semptomlar, dispne, yorgunluk ve uyuma
glicliigiidiir (10). Semptomlar, genellikle merdiven inip ¢ik-
ma, yiiriime, banyo yapma ve hatta yemek yeme gibi giinliik
aktivitelerinin yerine getirilmesini giiglestirebilir ve hastala-
rin giinliik yagamdaki bagimsizliklarini etkileyecek diizeye
ulagabilmektedir (19). Keskinoglu ve arkadaglarinin yaglilar-
da GYA’1 degerlendirdigi caligmada, en fazla bagimliligin
banyo yapmada (%7’sinin tam bagimli, %10.1’nin yar1 ba-
gimli), yardimcr GYA'da ise ev isi yapmada (%14.5’nin tam
bagimli, %19.4’niin yart bagimli) oldugu bulunmustur (20).
Calismamizda, benzer sekilde temel GYA’lardan banyo yap-

mada hastalarin %9.2’sinin tam bagimli, %28.9unun yar1
bagimli saptanmigtir. Yardimc: GYA'da ise aligverig yapma-
da % 34.2’sinin tam bagimli, %13.2’sinin yart bagimli oldu-
gu bulunmustur (Tablo 2). KOAH’l1 hastalarin yagamlarinin
son yillarindaki GYA'larin1 yerine getirmede bagimlilik du-
rumlarini inceleyen, geriye doniik bir aragtirmada (4), hasta-
larin %60’'nin kigisel bakimda, %84’iiniin ev islerinde,
%55 nin ise medikal bakimda bir bagkasina bagimli oldukla-
r1 bulunmasi; hastalik agirlagtik¢a hastalarin genel sagligi, fi-
ziksel ve sosyal fonksiyonlart daha fazla bozulduguna isaret et-
mektedir (21).

Bos zaman aktiviteleri gibi GYA’lar, genelde ilk elimine
edilen aktivitelerdir. Ciinkii daha fazla efor gerektirir ve haya-
tin siirdiiriilmesinde kritik 6neme sahip degildirler. Bizim ¢a-
lismamizda ve diger ¢aligmalarda yardimcr GY A’larda bagim-
lilik oranlarinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni, bu aktivitelerin
daha yiiksek performans gerektirmesine baglanabilir.
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Tablo 4— KOAH'li Hastalarla ilgili Bazi Ozellikler (n=76)

Sayi %

Hastalarin Kendi Sagligina iliskin Algilari fyiyim 23 30.3
Fena Degilim 31 40.8

Kotiyim 22 289

Hastalarin Hastaneye Yatis Sikligi ilk kez 5 6.6
Ayda bir 16 21.1

2-3 ayda bir 19 25.0

Yilda 1-2 kez 34 447

2 yildan fazla siklikta 2 2.6

Hastalarin Evde Kiminle Yasadigi Yalniz yasiyor 13 171
Esiyle 51 67.1

Cocuklariyla 11 14.5

Akrabalariyla 1 1.3

Gereksinim Duydugunda Hastalara Evde Bakim Saglayan Kisi Yok 24 31.6
Aileden biri 52 68.4

Gegmiste KOAH tanist alan erkeklerin kadinlardan fazla
olmast nedeniyle, KOAH'in etkilerini aragtiran bir¢ok calis-
ma, erkeklerin ¢ogunlugu olusturdugu gruplar iizerinde ya-
pimistir (22). Calismamizda da hastalarin ¢ogunu erkeklerin
olusturmasina kargin giiniimiizde kadinlar arasinda KOAH
prevalansinda artig goriilmektedir (23). Buna bagli olarak ca-
lismalarda, KOAH'1n kadinlar iizerindeki etkilerini ve cinsi-
yetler arasindaki farkliliklari degerlendirmeye yonelmistir.
De Toress ve arkadaglarinin gégiis klinigine bagvuran hastala-
rarasindayaptig1 calismasinda (24), kadinlarin saglikla iligkili
yasam kalitesinin daha kétii oldugu tespit edilmis ve erkek-
lerden daha fazla dispne yasadiklarini bildirilmigtir. KOAH'l1
hastalar arasinda GYA performanslarinda cinsiyet farklilikla-
rint degerlendiren bir ¢aligmada (22), aktivitelerde yasanan
degisimlerde cinsiyetler arasindaki benzerliklerin farkliliklar-
dan daha belirgin oldugu belirtilmigtir. Yaglilarin GYA’daki
fonksiyonellik durumlarinin cinsiyete gore dagilimlarini in-
celeyen bir caligmada ise (14), aligveris yapmada erkeklerin
kadinlara gore daha bagimsiz olduklari bulunmugtur. Bu
farkliligin nedenleri olarak, kiiltiirel baskilarlar yiiziinden bu
tiir aktivitelerinin kisitlanmasi, kadinlarda ¢ok daha sik gorii-
len kas iskelet sistemi hastaliklar: ve okur-yazarlik oranin dii-
stik olmas1 gosterilmistir. Calismamizda cinsiyetler a¢isindan
bagimlilik durumlarini degerlendirildiginde (Tablo 3), yar-
dimct GYA'da kadinlarin daha bagimli olduklari gériilmesi-
ne kargin, banyo yapma her iki cinsiyette de en bagimli olu-
nan temel giinliitk yagsam aktivitesidir. Cinsiyetler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Literatiir saglik algisini fonksiyonel durumun gostergele-
rinden biri olarak kabul etmektedir (25). Whittle ve Golden-
berg ise, saglik algisinin fonksiyonel durum i¢in major etkili
bir faktsr oldugunu ileri siirmiigtiir (9). Giinliik yasam akti-

vitelerinde bagimlilik artikca bireyin emosyonel durumunun
olumsuz etkilendigi ve buna bagli olarak saglik algisinin ko-
tiilestigi bildirilmektedir (26). Ayrica yaglilarda depresyonun
aktivitelere bagimlili1 artiran bir risk olduguna dair ¢aligma-
lar bulunmakta (27) ve aktivitelerde bagimli olanlarda dep-
resyonun daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (28). Aylaz ve
arkadaglarinin yaptig: caligmada ise yaglilarin %47.5’i genel
saglik durumlarini normal, %36.1’i iyi olarak deZerlendigi
bulunmus ve saglik algisinin yas ve egitim diizeyinden etki-
lenebildiZini belirtilmistir (14). Caligmamizda hastalarin
kendi saglik durumlarina iligkin algilari soruldugunda
%40.8’inin “fena degilim”, %30.3’linlin “iyiyim”, ifadesi yu-
karidaki bulguyla uyumludur (Tablo 4).

KOAH’l1 hastalar diizenli tedavi ve iyi bir bakim alma-
diklari zaman hastalik semptomlar: siddetlenmekte ve onle-
nebilir komplikasyonlarin sik goriilmesine bagli olarak hasta-
neye yatig sikligi artmaktadir (29). Yaglilik doneminde kisa
stireli yatiglar gerceklesse de, yaglilar yasamlarinin 6nemli bir
kismini evlerinde gecirmektedirler (30). Ev i¢i yasam kosulla-
r1 ise KOAH’l1 hastalarda akut ataklara ve hastaligin ilerle-
mesine neden olabilen bir faktor olarak goriilmektedir. Akut
atak siklig1 agisindan hastaneye yatis sikligini degerlendiren
bir ¢aligmada, hastalarin son 1 yilda 1-3 kez (%47.8) hastane-
ye bagvurduklarini ve bu olgularin tamamina yakininin ayni
siklikta hastaneye yatirildiklari tespit edilmistir (31). Calig-
mamizda hastalarin ise %25’i 2-3 ayda bir, %21.1’i ayda bir
gibi azimsanmayacak oranlarda hastaneye yattiklarini belirt-
miglerdir (Tablo 4).

Bir aile tiyesinin varligi, hastanin hastaneye yatigini 6nle-
yen ya da geciktiren 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir
(32). Ciddi yetersizlikleri olan bireylerin evde bakim gereksi-
nimlerinin ¢oZu aile tiyeleri, 6zellikle es tarafindan kargilan-
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maktadir (33). Calismamizda hastalarin %68.4’ii kendilerine
aile iiyeleri tarafindan bakim verildigini ifade etmislerdir. Ay-
rica evde profesyonel bakim aldigin: ifade eden hastaya rast-
lanmamasi, hastalara evde bakim konusunda saglik hizmetle-
rinde yetersizligi gostermektedir (Tablo 4).

Sonug olarak, bu caligmada hastalarin temel GYA’lardan
ozellikle banyo yapmada yetersizlik yasadiklari, yardimci
GYA’larda hastalarin daha yiiksek oranda yardima gereksinim
duyduklar1 bulunmugtur. KOAH hastalarinin hem temel
hem de yardimct GYA’larda bagimliliklarinin saptanmasi ve
bunlara gerekli destegin saglanmas: bireyin kendi kendine ye-
tebilen bir yagam siirmesinde etkili olacaktir. Bunun i¢in bu
anlayis1 destekleyen ve bu alanda yetismis profesyonellerin yer
aldig: saglik politikalarina ihtiyag vardir.
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