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EV ZIYARETINDE DEGERLENDIRILMESINDE
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14.1 Yaslanmaya Bagh Degisiklikler

insan viicudunda yaslanma, erken cocukluktan itibaren kademeli olarak baslar. Bu siireg,
hicresel dizeyden vicudun farkli yapilarina kadar tim vicutta etkili olur. Kronolojik yasa
baktigimizda, resmi olarak 65 yasin Uzerindeki insanlar yagli olarak kabul edilir. Ancak biyolojik
yasa baktigimizda, insanlarin yaslanma ritmi farklidir, ¢linki viicutta ve fonksiyonlarda meydana
gelen degisikliklere bagl olarak yaslanma daha farkli bir hizda gergeklesir. Ayrica, psikolojik yas
vardir ve bu, insanlarin nasil davrandiklari ve hissettikleriyle ilgilidir (Stefanacci 2024).

Yasa bagli biyolojik fonksiyonlarin ¢ogu, 30 yasindan once zirveye ulasir. Bundan sonra bu
fonksiyonlar kademeli olarak lineer bir sekilde azalir (Stefanacci 2024). Yaslanma ile birlikte
kemikler yogunluk kaybeder. Kemikleri guclu tutan kalsiyum miktari azalir gunku vucut
besinlerden daha az kalsiyum ve D vitamini emmektedir (Stefanacci 2024). Kemik yogunlugu 35-
40 yaslarindan itibaren azalabilir ve kemik yapisi bozulabilir. Degisiklikler, 50 yasindan sonra,
Ozellikle kadinlarda daha belirgin hale gelir (Suominen ve Suominen, 2022).

Bir kisi yaslandik¢a, kas dokusu azalir ve kaybedilen kas dokusu kismen yag dokusu ile yer
degistirebilir (Suominen ve Suominen 2022). Hem hizli kas lifleri (tip 1) hem de yavas kas lifleri
(tip I) azalir. Kas lifleri arasindaki bag dokusu zarlar bir dlgide kalinlasir ve kas aralarina yag
birikir. Sarkopenide, kas proteini yikimi ve sentezi dengesiz hale gelir, bu da yashlikta kas kutlesi
ve kas fonksiyonunun kaybina yol acar ve bu da genellikle fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesinin azalmasina neden olur. Azalan fiziksel aktivite miktari ve kétl beslenme, sarkopeniye
yol agabilir. Duzenli fiziksel aktivite, sarkopeniyi dnleyebilir. Yaglanma ile birlikte tendonlarin
gerilme glicu azalir, glinkl tendonlar neredeyse tamamen paralel kollajen liflerinden olusur (Tilvis
2016). Ayrica, kas gucu, 65 yasindan sonra yilda yaklasik %1.5-2 oraninda azalir (Suominen ve
Suominen, 2022). Reaksiyon zamani, merkezi sinir sistemindeki anatomik ve fizyolojik
degisiklikler nedeniyle yaklasik dortte bir oraninda artar (Tilvis 2016).
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14.2 Fonksiyonel Yetenek

Fonksiyonel yetenek ya da iglevsellik, bir kisinin giinlik yasamla basa ¢ikabilme yetenegini ifade
eder. Fonksiyonellik, fiziksel iglevsellik (6rnegin, disari ¢cikma, yarime ve ev igleriyle baga ¢ikma),
zihinsel iglevsellik (6rnegin, bilissel islev ve ruh hali) ve sosyal islevsellik (6rnedin, yalnizlik ve
sosyal izolasyon) acisindan degerlendirilebilir (Pitkala, Valvanne, Huusko, 2016).
Fonksiyonellikteki kademeli azalma, ilk olarak sosyal katilim ve aktif fiziksel aktivite gibi ileri dizey
gunlik yagam aktivitelerinde (AADL) gorulir. Ardindan, ev iglerini yapma, aligverig yapma, araba
kullanma ve ilag kullanma gibi gunlik yasamin fonksiyonel olmayan aktivitelerinde (IADL)
sorunlar yasanir. Son olarak, yuriimek, banyo yapmak, yataktan kalkmak, sandalyeden kalkmak,
giyinmek, tuvalete gitmek ve yemek yeme gibi temel gunlik yasam aktiviteleri (BADL) etkilenir
(Pitkala, Valvanne, Huusko, 2016).

Fonksiyonel bozulma veya iglevsellikteki kétilesme, bagimsiz yasam igin gerekli ginlik yasam
aktivitelerinde zorluk veya yardim ihtiyaci olarak tanimlanir. Fonksiyonel engellilik, bir kiginin
zihinsel veya fiziksel kapasitesinin ¢evrenin taleplerini kargilamakta yetersiz olmasi durumunda
ortaya cikar. Yasl kisi, kendi aktivite eksikliine ve bunun sonuglarina tepki veren ve uyum
saglayan aktif bir oyuncudur, drnegin egzersiz yaparak, ihtiyaglarini uyarlayarak ya da yardimci
cihazlar kullanarak. Diger bir secenek, katilmi degistirmektir; 6rnegin disaridan yardim almak ya
da cevreyi daha islevsel hale getirmek. (Pitkala, Valvanne, Huusko, 2016)

Fonksiyonel kapasitenin kotulesmesiyle birlikte, yash bireyler ¢evrenin etkilerine karsi daha
savunmasiz hale gelir. Tanidik bir ortamda yasamak, yashlarin hayatlari boyunca otonom
olmalarini saglar. Tanidik bir ortamda, yasli kisi, islevsellikleri azaldik¢a telafi edici ve basa ¢ikma
mekanizmalari gelistirir. Engelleri olmayan, erisilebilir ve glvenli bir gevre, yasl bireylerin evde
daha uzun sure hayatta kalmalarini saglar (Pitkala, Valvanne, Huusko, 2016).

Bir disfonksiyon yavasga veya ani bir felaket olarak gelisebilir. Yavas ilerleyen fonksiyonel
bozulma insidansi, ani baglayan fonksiyonel bozulmaya kiyasla yasla birlikte daha hizli artar
(Pitkala, Valvanne, Huusko, 2016). Fonksiyonel bozulma veya islevsellikteki kotlilesme, sadece
bir kiginin fiziksel islevselliginden degil, ayni zamanda psikolojik (6rnegin biligsel iglev ve ruh hali)
ve sosyal iglevsellikten (sosyal aktivite, sosyal aglar) da etkilenir, ayrica fiziksel gevre ve mevcut
yardimcilar da etkili olur (Pitkala, Valvanne, Huusko, 2016).

Bir dizi faktor, engelliliklerin gelisimini etkiler. Verbrugge & Jette (1994)'ye goére, dissal faktorler,
tibbi bakim ve rehabilitasyon, ilaclar, digsal destek ihtiyaci ve gevre (insa edilmisg, fiziksel ve
sosyal) engellilikleri etkileyebilir. icsel faktorler ise yasam tarzi ve davranis degisiklikleri ve
psikososyal kaynaklardir (Verbrugge ve Jette, 1994). Bu, i¢csel ve ¢evresel faktorlerin fonksiyonel
eksikliklerin ortaya cikisini hizlandirabilecegini ya da yavaslatabilece@ini gosterir (Pitkala,
Valvanne, Huusko, 2016).

Hastaneye yatis, yash bireyler igin fonksiyonel bozulmalar gelistirme agisindan blyUk bir risk
faktortudur. Yaklasik olarak Ugte biri, akut hastalik basariyla tedavi edilse bile, hastaneye yatis
oncesindeki fonksiyonel seviyelerine geri ddnemezler. Hastane bakimi genellikle pasif olup, sinirli
hareketlilige sahip olup, genellikle yeterli beslenme ve sivi alimi saglamaz. ilaglar, hastanin
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hareketsizligine katkida bulunabilir. Hastaneden sonra, takip rehabilitasyonunun olmamasi gibi
faktorler, fonksiyonel kapasitenin azalmasina yol acabilir. (Pitkala, Valvanne, Huusko, 2016).
Fonksiyonel bozulmalari en aza indirmek icin, gereksiz yatak istirahatinden kaciniimali, yeterli
yiyecek ve igecek alimi saglanmal ve ilag listesi surekli olarak gdézden gegirilmelidir (Pitkala,
Valvanne, Huusko, 2016).

14.3 Yash Bireyin Fonksiyonel Degerlendirmesi

Yasli insanlar genellikle mimkin oldugunca evde yasamaya devam etmek isterler. Bir kisinin
evde bagimsiz yasama yetenegini degerlendirmek, saglik profesyonelleri igin énemli bir gérevdir.
(Schulman-Green et al 2006; Huang et al 2007.) Kapsaml geriatri degerlendirmesi, fiziksel,
zihinsel, bilissel ve sosyogevresel islevsellik yonlerini igeren multidisipliner bir stirectir (Stefanacci,
2022). Her zaman butunsel bir yaklagim sergilenmelidir (Ramani, Furmedge & Reddy 2014).
Sadece hastane veya kurumsal bir ortamda islevselligi degerlendirmek, bir yashnin evdeki basa
cikma yetenegi hakkinda yanlis bir izlenim verebilir, yasam ortamlarinin gereksinimleri ve
firsatlari bilinmedikce ve yakinlarinin goérisleri dikkate alinmadikca (Pitkala, Valvanne, Huusko,
2016). Ancak, yash bireylerin bagimsiz yasamini degerlendirmek, birden fazla fonksiyonel alani
icerdigi icin zordur.

Multidisipliner igbirligi, saghk hizmetlerinde farkli gegmiglere ve profesyonel kiiltirlere sahip
profesyonellerin, saglik hizmeti kullanicilarina hizmet sunarken aktif ve surekli bir isbirligi icinde
calismalari olarak tanimlanir (Schot, Tummers & Noordegraaf 2020).

Geriatri degerlendirmesi, yash bireyin fonksiyonel kapasitesini, fiziksel ve zihinsel saghgini,
biligsel durumunu ve sosyogevresel kogullarini degerlendirmeyi amaclayan multidisipliner bir
degerlendirmedir. Genellikle, hekim ya da aile Uyeleri potansiyel bir problem tespit ettiginde
baslatilir. Geriatri degerlendirmesi, standart bir tibbi degerlendirmeden farkhdir ¢inkl fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesine odaklanir. Cogu zaman, multidisipliner bir ekip tarafindan
tamamlanir (Bassem & Higgins 2011).

Kisa Fiziksel Performans Testi (SPPB), yasl bireylerin alt ekstremite performansini dlgmek igin
yaygin olarak kabul edilen ve guvenilir bir testtir (Pavasini et al 2016). SPPB, 65 yas ve Uzeri yasl
yetiskinlerde denge, alt ekstremite glicii ve fonksiyonel kapasiteyi test eder. Ug farkli bélim igerir:
ylurime, oturup kalkma ve denge, bdylece fonksiyonel mobiliteyi degerlendirir (Physio-pedia).
SPPB skoru 10'un alti, tim nedenlerden dlume dair bir tahmin saglar. Test, tim nedenlerden
olum riskine dair yararl prognostik bilgiler sunabilir, ayni zamanda geriyatrik hastanin ginlik
yasam aktivitelerini yerine getirme yetenegi hakkinda guvenilir bilgi saglar (Pavasini et al 2016).

Bu test bataryasinin ilk bolimu, alt ekstremite gictnu dlgen sandalye kalkma testidir. Bu yetenek,
gunlik yasam fonksiyonlarinda, ornegdin yurimek, giyinmek, yemek yapmak gibi birgok
fonksiyonu yerine getirmek icin gereklidir. Test, kisinin sandalyeye oturdugu, sirtini sirt
dayamasina yasladidi, kollarini gégstinde kavusturdugu ve ayaklarini yere saglam bastigi tek bir
sandalye kalkma ile baslar. Kisi bir kez kalkabilirse, tekrar edilen sandalye kalkma testi yapilabilir,
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bu testte kisi, oturur pozisyondan bes kez kalkmalidir. Kisi kalkmaya ¢alisirken ancak dizlerinden
destek almak zorunda kaliyorsa, testin devam etmesine gerek yoktur (Resim 1).

1Resim 1. Kollar viicudun yan tarafinda olacak sekilde sandalyede ayakta durma testi. Bu kiginin ayaga kalkabilmesi
icin dizlerinden de destek almasi gerekmektedir. (Resim Térne M, 2024)

Tekrar edilen sandalye kalkma testinde, kisiden oturur pozisyondan bes kez kalkmasi istenir.
Zaman, saatle Olculir. Kisiden, oturup kalkma hareketini olabildigince hizli yapmasi istenir.
Sonugclar su sekilde puanlanir:

Bes sandalye kalkma tamamlanamaz veya kalkmalar 60 saniyeden uzun sirerse: 0 puan
Sandalye kalkma stiresi 16.70 saniye veya daha fazla ise: 1 puan

Sandalye kalkma stiresi 13.70 ila 16.69 saniye arasinda ise: 2 puan

Sandalye kalkma stiresi 11.20 ila 13.69 saniye arasinda ise: 3 puan

Sandalye kalkma suresi 11.19 saniye veya daha az ise: 4 puan (Physiopedia)
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Guvenlik amaclyla, sandalyenin duvara dayali olmasi énemlidir. Fizyoterapistin, kisinin dengesi
kaybolursa gok yakininda durmasi gerekir.

SPPB'deki ikinci alt test, denge testidir ve ¢ bolimden olusur: ayaklar bitisik yan durma, yarim
tandem durma ve tandem durma. Denge, neredeyse tim gunlik yasam aktivitelerinde gereklidir.
Denge testi, kisi bagimsiz bir sekilde destek veya yardimla duramiyorsa yapilmaz. Eger kisi, bir
yardimci cihazla destek almadan guvenli bir sekilde durabiliyorsa, test yapilabilir. Ayakta yan
durmada, kisi 10 saniye boyunca ayaklari birlesmis bir sekilde durur (Resim 2).

:

2Resim 2. Ayaklar bitisik sekilde yan durus. (Resim Térne M, 2024)

Yan durma i¢in puanlama su sekildedir:

10 saniye boyunca durduysa: 1 puan
10 saniye boyunca duramadiysa: 0 puan
Denenmediyse: 0 puan

426



0 puan alirsa, Denge Testleri sona erer (Physiopedia)

Eger kisi, ayaklari birlesmis bir sekilde destek almadan duramiyorsa (6rnegin, sandalye destegi
aliyorsa veya ayaklar birlesmiyorsa), 0 puan alir ve denge testi devam etmez.

ikinci bolim, yarim tandem durma testidir; kisi, bir ayaginin topugu diger ayaginin bas parmagina
degecek sekilde, 10 saniye boyunca destek almadan durur (Resim 3). Kisi, dengeyi saglamak
icin kollarini kullanabilir, dizlerini bukebilir veya vicudunu hareket ettirebilir, ancak ayaklarini
hareket ettirmelerine izin verilmez.
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Resim 3. Yari tandem durus. (Resim Térne M, 2024)

Yarim tandem durma igin puanlama su sekildedir:

10 saniye boyunca durduysa: 1 puan

10 saniye boyunca duramadiysa: 0 puan
Denenmediyse: 0 puan

0 puan alirsa, Denge Testleri sona erer (Physiopedia)
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Denge testinin son bolimi tandem durma testidir (Resim 4). Kisiye, bir ayadinin topugu diger
ayaginin parmaklarinin éninde olacak sekilde ve onlara dokunarak 10 saniye boyunca durmasi
talimati verilir. Yine, bu testte kisi kollarini kullanabilir, dizlerini bikebilir veya dengeyi saglamak
igin vicudunu hareket ettirebilir. Ayaklarin hareket etmesine izin veriimez.

Resim 4. Tandem durus. (Resim Térne M, 2024)

Tandem durma i¢in puanlama su sekildedir:

10 saniye boyunca durduysa: 2 puan

3 ila 9.99 saniye arasinda durduysa: 1 puan
3 saniyeden az durduysa: 0 puan
Denenmediyse: 0 puan (Physiopedia)

SPPB'deki son bolum ise ylriyls testidir ve bu test, ylirime hizini dlger. Katilimci, zeminde
isaretli olan gizgi Uzerinde (3 veya 4 metre) normal bir hizla yirtr (Resim 5). Zaman kaydedilir.
Yardimci cihaz kullanilabilir. Guvenlik amaciyla, fizyoterapist kisinin yaninda yirumelidir.
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Resim 5. Yirime hizi. (Resim Térne M, 2024)

4-Metre YuruyUs Testi igin puanlama su sekildedir:

Zaman 8.70 saniyeden fazla ise: 1 puan

Zaman 6.21 ila 8.70 saniye arasinda ise: 2 puan
Zaman 4.82 ila 6.20 saniye arasinda ise: 3 puan
Zaman 4.82 saniyeden az ise: 4 puan (Physiopedia)

14.3.2 Barthel indeks

Barthel indeksi, bir kisinin glnliik yasam aktivitelerini (ADL) tamamlama yetenegini dlgen sirali
bir dlcektir (Physio-pedia). Barthel indeksi, 1965 yilinda 10 glnlik aktiviteyi yerine getirme icin
fonksiyonel bagimsizli§i degerlendirmek amaciyla olusturulmustur ve genellikle nérolojik
hastaliklar ve yashlarla kullaniimistir (dos Santos Barros et al 2022). Barthel indeksi'nde ¢ok
disuk puan alan bir kisi, bakicilara ve/veya yardimci cihazlara bagimli olma olasilii daha ylksek
olan kisilerdir. Bu, islevsellikten bahsederken cok degerli bir bilgidir. Barthel indeksi ile 8lgiilen on
gunlik yasam aktivitesi, temel hareketliligi de igerir: Yeme, Yikanma, Bakim, Giyinme, Bagirsak
hareketi, idrar, Tuvalet kullanimi, Yatak-sandalyeden kalkma ve geri, Diiz ylizeyde hareketlilik,
Merdiven ¢ikma. Barthel indeksi'ni multidisipliner ekipten herhangi bir tiye uygulayabilir. Barthel
indeksi, bir kisinin islevselligini gérmek igin tek basina kullanilan bir degerlendirme araci olarak
tasarlanmamistir.  Bir  kisinin islevselliginin tam bir resmini olusturmak icin diger
degerlendirmelerle tamamlanmisg bir ara¢ olarak kullaniimalidir (Physio-pedia).
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Barthel indeksi'ni tamamladiginizda, kisinin gergekten ne yaptigini ve goérevleri nasil
tamamladigini degerlendirmek dnemlidir, sadece kisinin kendi goristini sormak yerine. Bunu
gormek icin kisiye, fiziksel veya sézel yardim saglamadan mumkiin oldugunca bagimsiz bir
sekilde fonksiyonel goérevleri tamamlamasina izin verin. Bunun kisinin glvenligi icin uygun
oldugundan emin olun. Eger yardimci cihazlara veya araglara ihtiyag duyuyorsa, buna izin
verilebilir. Yardimci cihazlar kullanilabilir ve test hala bagimsiz olarak puanlanabilir, ancak hasta
gOzetim gerektiriyorsa, bagimsiz olarak puanlanamaz. Gerekirse, dederlendirici, hasta, aile tyesi
veya diger personele bilgi sorabilir. Barthel indeksi, bir hastanin yetenekleri ve rehabilitasyon
potansiyeli hakkinda tam bir resim olusturmak igin bir degerlendirme araci olarak kullanilir
(Physio-pedia).

14.4 Multidisipliner/Mesleklerarasi iletisim

Bu 6grenme modulinde, "multidisipliner is birligi" terimi, farkli meslekleri temsil eden meslek
gruplari arasindaki is birligini tanimlamak igin kullaniimaktadir. Fizikoterapist ile hemsgire
arasindaki interprofesyonel iletisimin akicihgi, yash hastanin evde bagimsiz yasama yetenegini
degerlendirmede ¢ok 6nemlidir. Yagl bir bireyin durumu, batinsel bir yaklagim ile ele alinmalidir.
Kaltarel duyarli iletisim, bireyleri anlama ve saygi gosterme, ayrica hasta ve aile memnuniyetini
artirma anlamina gelir (Brooks, Manias & Bloomer 2019).

Multidisipliner is birligi, optimal ve etkili hasta bakimini saglamak ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak icin gereklidir. Bu, farkl uzmanliklara, farkli calisma alanlarina ve farkli statl seviyelerine
sahip saglik profesyonellerinin, ylksek kaliteli, hasta odakl bakim saglamak igin birlikte galismasi
anlamina gelir. Ayrica, her bir meslegin belirli becerilerinin hasta tarafindan faydali bir sekilde
kullaniimasini saglar (Mahler et al 2014).

Multidisipliner is birliginde kullanilan iletisimin, bakim kalitesini sirdirmek icin iyi ¢alismasi
gerekir. Saglik hizmetlerinde etkisiz iletisim, farkli tirde hasta zararlari ve olumsuz etkilere yol
acar (Foronda et al. 2016, Hunter et al 2021). Hastalarla, ailelerle ve toplumlarla profesyonel bir
sekilde iletisim kurmanin yani sira, saglik ve diger alanlardaki tim profesyonellerle yanit verici ve
sorumlu bir sekilde iletisim kurabilmek de ¢ok énemlidir. Bu, saghgin tesvik edilmesi, korunmasi,
hastalilk veya bozuklugun o6nlenmesi ve tedavi edilmesine yodnelik yaklasimi destekler
(Interprofessional Education Collaborative 2016). Yiksek kaliteli, hasta merkezli bakim, saglik
profesyonelleri ve hastalar arasinda kultirel olarak uygun iletisimle saglanabilir. Kiltlrlerarasi
durumlarda, kilttrel yeterlilik, saglik profesyonelleri ile hastalari arasindaki etkili is birligi icin ¢ok
onemlidir (Hunter, Majd, Kowalski & Harnett. 2021).

14.5 Vaka: Klinik Akil Yiritme

Videolarda, Martta Makinen adli hastanin durumu degerlendirilmistir. Simdi, durum tanimini ve
test sonuglarini inceleyebilirsiniz:

Martta Mékinen
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88 yaginda, evde evde bakim ve evde bakim hemgiresinin yardimiyla yasayan bir kadin.
Cocuklari yok, kocasi 20 yil 6nce vefat etti. Ablasinin kizi, banka ve markete gitmesine yardimci
oluyor. Tibbi tanilari; Tip 2 Diyabet (insiilin bagimli), 2015'te Myokard Enfarktiisti ve 30 yildir
Hipertansiyon. Evde diigiip, ambulansla hastaneye kaldirildi. 3 giin 6nce sol omuzunda agri
sikéyeti vardl. Rbntgenlerde kirik gbziikmedi, ancak omuzda biiylk bir hematom olugsmug ve kolu
hareket ettirmek aci veriyor. EKG'de akut iskemi degisiklikleri gériilmedi. Bas MRI'sinda
serebrovaskliler olay gbéziikmedi. Diin hastaneden taburcu edildi ve doktor, evdeki bagimsiz
yasam yetenegini degerlendirmek igin bir fizyoterapiste ydnlendirdi.

Martta'nin Test Sonuglan

Kisa Fiziksel Performans Testi (SPPB):

Sandalyeden kalkma: 0 puan

Yan yana durma: O puan; asagidaki denge testleri yapilmadi
Yarim tandem durma: 0 puan

Tandem durma: 0 puan

YurtyUs testi zamani: 9,20 saniye = 1 puan

Barthel indeksi igin puanlar, Resim 6'da gosterildigi sekildedir.
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Barthel Index of Activities of Daily Living

[ . Choose the scoring point for the statemeant thal most closely corresponds to the patient’s current
leval of ability for each of the following 10 items. Record actual, not potential, funclioning. Information can be
oblained from the patient’s self-report, from a separate party who is familiar with the patient's abilities (such as a
relativa), or from observation. Refer to the Guidelines seclion an the following page for detailed information on
scoring and interpretation.

The Barthel Index

Bowels Transier
0 = incontinent (or needs to be given enemala) 0 = unable — no sitling balance
1 = pccasional accident [oncatweak) 1 = major help (one or two people, physical), can sil
2 = continent _ 2 = minor help (verbal or physical)
Fatient's Score: ___~ 3 = independant
Patisnt’s Scora: -
Bladder
0 = incontinent, or cathaterized and unable lo manage Mobility
1 = pecasional accident (max. once per 24 hours) 0 = immabile
2 = gontinent {for over 7 days) 1 = wheelchair independeant, including corners, elc.
Patient's Scare: 2 2 = walks with help of one person (verbal or physical)
- 3 = independent (bul may use any aid, a.g., stick)
Groarming Patient’s Seore: ___ 2
0 = neads halp with personal care
1 = indepandent face/hair'teeth/shaving (implemeants Dressing
provided) 0 = dependeant
Patient's Scare: 0 1 = needs help, bul can do about half unaided
- 2 = independeant {including buttors, zips, laces, elc.)
Toilet use Patient's Score: 1
0 = dependeant
1 = needs soma halp, but can do something alone Slairs
2 = indepandent (on and off, dressing, wiping) 0 = unable
Patient's Scora: 1 1 = neads halp (varbal, physical, carrying aid)
- 2 = indepandant up and down
Feeading Patisnt’s Scora: 1
0 = unable
1 = needs halp culting, spreading bufter, alc. Bathing
2 = indepandent (food provided within reach) 0 = dependeant
Patiant's Scors: - 1 = independant {or in shower)
Patient’s Score: o
15
Tofal Score:

(Collin et al.. 1988)

Scoring:
Sum the patient's scores for each item. Tolal possible scores range from 0 — 20, with lower scores indicating
increased disability. If used o measure improvemeant after rehabilitalion, changes of more than two points in the

lotal score reflact a probable genuine change, and change on onea item from fully dependent to independent is also
likely to be reliable.

Sources:

= Collin C, Wade DT, Davies 5. Home V. The Barthel ADL Indexc a reliability study. int Dissbl Stud. 1988;10(2):61-63.
=  Mahoney Fl, Barthel DW. Functional evaluation: the Barthel Indece Md State Med J. 1965;14:61-65.
= Wade DT, Collin C. The Barthel ADL Indexc a standard measure of physical disability? inr Oizabil Stud. 19688;10(2):64-67.

Resim 6. Martta'nin Barthel indeksi (British Geriatric Society).

Martta'nin iglevselligiyle ilgili klinik akil ydrutmenizi simdi yapabilirsiniz ve asagidaki sorulari
distinmek igin biraz zaman harcayabilirsiniz:

1. Fiziksel islevselligi goz 6ninde bulundurarak Martta'nin islevselligini nasil tanimlarsiniz?
2. Sizce Martta hala evde bagimsiz bir sekilde yasayabilir mi?

3. Evde hangi tir yardima ihtiyaci var ve hangi tur yardimlar almasi gerekebilir?
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