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Oz

Bu calisma, Yenierenkdy Saglik Merkezine bagli yasli bakim ekibinin hizmet
verdigi kdylerde yasayan yasl bireylerin temel bakim gereksinimlerinin Henderson
Hemsirelik Bakim Modeli’ne gore belirlenmesi amact ile tanimlayici tasarimda
yapilmistir. Aragtirmanin evreni 2018-2019 yilinda Yenierenkdy Saglik Merkezi
tarafindan hizmet gotiiriilen 260 yasl birey olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem
secimine gidilmeyip evren fiizerinden c¢alisilmis ve arastirma, goniilli olarak
katilmay1 kabul eden 260 yasli birey ile gerceklestirilmistir.Arastirmanin verileri
Yash Birey Tanitic1 Ozellikleri Formu ve Yasli Bireyin Temel Gereksinimleri Anket
Formu ile toplanmistir. Arastirmaya katilan yash bireylerin %44.6’s1 65-74 yas
grubundadir ve yas ortalamalar1 75.9+7.7°dir. Yash bireylerin %85.8’inde kronik
hastalik bulundugu, %13.8’1 nefes darligi, %7.3’iniin yemek yerken c¢igneme
giicliigii, %6.9 unun bosaltim ihtiyacin1 yardim alarak karsiladigi, %18.8’inin yardim
almadan ylriyemedigi, %18.5’inin kendi kendine giyinip soyunamadigi,
%86.9’unun cilt bakimi1 yapmadigi, %82.3’liniin cilt kurulugu sorunu yasadig
saptanmustir. Yaslh bireylerin yas, egitim ve cinsiyetlerine gore bakim gereksinimleri
arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklar bulundugu saptanmistir (p<0,05).
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, kronik hastalik goriilme oraninin
oldukga yiiksek olmasi nedeniyle yasli bireylerin saglik izlemlerinin saglk ekip
tiyeleri tarafindan diizenli bicimde gerceklestirilmesi, arastirmanin gerceklestirildigi
bolgede yiiriitiilen yasli bakim hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi, o6zellikle
bakim gereksinimi belirlenen alanlara, koruyucu saglik uygulamalarina ve giivenli ev

ortami kosullarina iliskin egitim verilmesi ve farkindalik yaratilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted in descriptive design with the aim of determining
the basic care needs of elderly individuals living in the villages served according to
Henderson Nursing Care Model. The Study group used in the research was created
by 260 elderly individuals who were served by Yenierenkdy Health Centre in 2018-
2019 who had voluntarily agreed. The data collected indicated that 44.6% of the
elderly participants were in the 65-74 age group with a mean age ofthe study group
being75.9£7.7 years. 85.8% of the study group have a chronic disease, 13.8% have
shortness of breath, 7.3% have difficulty chewing while eating, 6.9% are unable to
use the toilet without assistance, 18.8% are unable to walk without help, and 18.5%
need assistance with dressing and undressing, 86.9% did not have any skin care
regime whilst 82.3% had skin dryness problems. It was found that there were
statistically significant differences in care requirements of elderly individuals
according to age, education and gender (p<0.05). In line with the results of the
research, due to the high incidence of chronic disease, the health monitoring of
elderly individuals is carried out regularly by the Elderly Care Team members,
however restructuring of elderly care services carried out in the region to provide
additional focused training in the areas of preventive health practices and safe home
environment conditions along with a general raising of awareness on the timely

identification of elderly individuals needs are recommended.

Keywords: Elderly Care, Home Care, Elderly Care Requirements, Henderson’s

Basic Nursing Care,
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Bolum 1

GIRIS

Giliniimiizde toplum igerisindeki yash niifusun orani her gecen giin
artmaktadir [1]. Tip alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin erken
evrede teshis edilmesi, sagligi gelistirici politikalarin olusturulmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin gelismesi ile dogum hiz1 ve bebek 6liim hizinin azalmasi, dogustan
beklenen yasam siiresini olumlu yonde etkilemekte ve yasam siiresinin artmasina
neden olmaktadir [2]. Dinyada ve oOncelikli olarak da gelismis {ilkelerde yash
niifusunun artiginin diger bazi nedenleri ise asagida verilmistir [3, 4];

e Dunya genelinde yasam standartlarinin iyilestirilmesi,

e Saglikli yasam kavraminin yayginlagmasi,

e Toplumlarin saglikli beslenme ve fiziksel aktivitelerin sagliga faydal etkileri
konusunda bilinglenmesi,

e (Calisma kosullarinin gelistirilen giivenlik Onlemleri ile her gegen gin
lyilesmesi,

e Koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda bulasicti hastaliklara ve
enfeksiyonlara kars1 etkili dnlemler almasi,

e Kironik hastaliklarin tip alaninda ve ilag sanayisinde yasanan gelismeler ile
kontrol altinda tutulmasidir.

Giirsoy (2017)’un bildirdigine gore, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yaslilik donemi olarak kabul edilen yas sinir1 65 yastan itibaren baglamaktadir. Yash

nifus kendi igerisinde de alt gruplara ayrilmaktadir. Bu siniflamaya gore 65-74 yas



grubu “geng yasli”, 74-84 yas grubu “yash”, 85 ve iizeri yas grubu “en yash yash”
olarak tanimlanmaktadir [5]. Dogustan beklenen yasam siiresinin erkeklerde 75,3 yil,
kadinlarda ise 80,8 yil ve kadinlar ile erkekler arasinda dogustan beklenen yasam
siiresi farkinmn ise 5.5 yil oldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) nun 2015-2017 yillar1 arasim1 kapsayan calisma sonuglarina gére Tiirkiye’de
dogustan beklenen yagsam stiresinin 78 yil oldugu tahmin edilmektedir [6].

Diinya’da, Tiirkiye’de ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde yash niifusun
giderek arttig1 belirtilmektedir. Diinya tizerindeki niifusun yaklasik 7 milyar oldugu
ve bu niifusun %11°lik oranmi yani 770 milyonunu 60 yas ve tiizerindeki yash
bireylerin olusturdugu ifade edilmektedir [7]. Toplam niifus igerisindeki yash niifus
orani toplumsal yaslilik olarak ifade edilmektedir ve Giirsoy, Cuhadar ve Lordoglu
(2016)’nun bildirdigine gore Birlesmis Milletler (BM), toplam niifus orani iginde
yaslt niifus oraninin %8-10’unun arasinda oldugu durumda toplumu ‘yasli’’ toplum,
yash niifus oraninin %10’nun tizerinde oldugu toplumlari ise ‘‘gok yasli’’ toplum
olarak ifade etmektedir [8].

Tiirkiye’de 2018 yilinda 65 yas ve iizerindeki yash bireyler, toplam nifusun
%8,7’sini olustururken, bu oranin yillar i¢inde artarak yaglt bireylerin toplam niifus
igindeki oraninin 2023 yilinda %10,2’ye, 2040 yilinda %16,3’e ulasacagi tahmin
edilmektedir [9]. K.K.T.C de 2017 Devlet Planlama Orgiitii Istatistik yilligina gore
KKTC’nin toplam niifusunun 286,257 oldugu belirtilmektedir. KKTC’de 2011
yilinda gerceklesen Genel Niifus sayimina gore 65 yas ve lizeri yas gruplarinda
23.258 kisi vardir ve bu bireyler toplam niifusun %8,1’ini olusturmaktadir. Genel
NUfus sayimi sonuglarinin 31 Aralik 2016 tarihine yonelik projeksiyon ¢aligmasinda
KKTC’de toplam niifusunun 339,478’e ulasacagi ve 65 yas iizeri niifusun toplam

niifus i¢indeki oranin da %38,8’e yiikselecegi belirtilmektedir. Bu veri dogrultusunda



K.K.T.C’nin halen ‘‘yasli’> bir toplum oldugu diistiniilebilir [10]. Sucuoglu’nun
(2012) yaptig1 calismaya gore ise KKTC’de toplam niifusun %9.9’unu 65 yas ve
Uzeri bireyler olusturmaktadir [11].

Toplum igerisindeki yaglh niifus oranin her gecen yil artmasi beraberinde
kronik hastaliklarin gériilme sikligini da artirmaktadir [11]. Yash bireylerde kronik
hastaliklarda artisin yani sira fizyolojik degisikliklerde ortaya ¢ikmakta ve gérme,
isitme, dis kayiplar1 gibi sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar ise istahsizlik,
hazimsizlik, emilim ve bosaltim bozukluklari, konstipasyon, diyare, kaseksi,
obezite ve bulasici hastaliklara yatkinlik gibi sonuglara yol agabilmektedir. Kronik
hastaliklar  ve fizyolojik  degisiklikler yasli  bireyin giin  igerisinde
gerceklestirebilecekleri aktivitelerini olumsuz etkilemekte, yasam kalitelerini
diisiirmekte ve bakima olan ihtiyaglarini da arttirmaktadir. Kronik hastaliklarda ve
fonksiyon kayiplarinda artis olmasit beraberinde yeni bakim ve tedavi
yaklagimlarinin  saglik politika ve stratejilerinin  gelistirilmesini  glindeme
getirmigtir  [12]. Yagh bireylerin bakim ihtiyaci, saghgin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, rehabilitasyon, akut/kronik bakim ve palyatif bakim
kapsamlarinda yer alan aktiviteleri icermektedir.

Yash bireylerde ilerleyen yasla birlikte kas ve iskelet sisteminde meydana
gelen degisikliklere bagl fiziksel kapasitede de azalma olusabilmektedir, bu durum
yaslt bireylerin fiziksel bagimsizliklarini daha da kisitlamaktadir [13]. T.C. Saglik
Bakanhigr Tirkiye Halk Saghigi Kurumu Kronik Hastaliklar, Yash Sagligi ve
Oziirliiler Dairesi baskanligi tarafindan hazirlanan “Tiirkiye Saglikli Yaslanma
Eylem Plan1 ve Uygulama Programi 2015-2020”, bildirisine gore kronik hastaliklar
65 yas ve lizerindeki bireylerin %39’unun giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir

sekilde yapmalarim1 6nemli oranda smirladigi 65-79 yas grubundaki bireylerin



%11,5’inin hareket etme, banyo, giyinme, tuvalet ve yemek yeme gibi giinliik yasam
aktivitelerinde yardima ihtiyaci oldugu ifade edilmektedir. Osteoartrit, romatizma ve
diger eklem hastaliklarinin, 65 yas ve {izeri yas grubunun %50’sinde goriildiigiinii ve
bu hastaliklarin yagh bireylerde fiziksel yetersizlige neden oldugunu bildirmektedir
[14, 15].

Yaslhilik doneminde yash bireylerin saglik diizeyinde yasanan bozukluklara
bagli olarak fonksiyonel yetilerinde azalma olusabilmekte ve uzun siireli saglik
bakim hizmetlerine olan gereksinimde artmaktadir. Giinlimiizde uzun siireli bakim
ihtiyact olan yaslilarin evde ya da huzurevlerinde saglik bakimlarinin saglanmast
mumkin olabilmektedir [15]. Tirkiye’de Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Midiirliigiine Bagli 145 huzurevi 14.837 kisi kapasitesiyle yasl bireylere hizmet
vermektedir. Ayrica, diger Bakanliklara Bagli 2 Huzurevi, Belediyelere ait 22
Huzurevi, Dernek ve Vakiflara ait 29, azinliklara ait 5 ve 189 6zel huzurevi
bulunmakta, buralarda da toplam 25.960 yasliya hizmet verilmektedir [6, 17].
Serinsu Konusur’un (2014) yaptig1 tez ¢alismasinda KKTC’de hizmet veren 1 adet
6zel huzurevi ve 6 adet 6zel bakim evinin oldugu ifade edilmektedir [18]. Yash
bireylere sunulacak olan saglik hizmetleri multidisipliner bir ekip calismasi ile
yurutilmesi gerekmektedir. Bu multidisipliner ekip icerisinde gorev alan ve en
etkin fonksiyona sahip olan hemsirenin yash bireye verecegi bakimin
planlanabilmesi i¢in oncelikle yash bireyin bakim gereksinimlerini hemsirelik
bakim siireci yaklagimi ile sistematik bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir [19].

Hemsirelik bir bakim disiplinidir ve yashh bakiminda O6nemli rol ve
sorumluluklar1 vardir. Yaglh bireylerin tiim bakimi ve tedavi siirecinde bireylerin
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeden elde edilen veriler dogrultusunda

olusturulan hemsirelik bakim planlar1 ¢ok 6nemli yer tutar. Hemsire bu verileri ele



alirken yagh bireylerin bireysel gereksinimlerine saygi gostererek, yash bireyin
onurunu koruyarak, bireyin degerlerine, inanglarina ve tutumlarina saygi
gostererek hizmeti planlamast ve sunmasi temel sorumlulugudur. Yaglhilarda
saglikli yasamin ve bakimin siirekli ve etkin bir sekilde siirdiiriilmesi, yaslh bireyin
gereksinimlerinin - dogru tanilanip sistemli bir sekilde ele alinmasini
gerektirmektedir. Yagh bireylerin bakim gereksinimleri ve sorunlar ile ilgili
verilerin sistematik bicimde toplanmasi, analiz edilmesi ve ortak bir dil
olusturularak iletisimin saglanmasi hemsirelik bakim modellerinin = ve
siniflandirma sistemlerinin kullanilmasiyla miimkiindiir [20].

KKTC’de hemsirelik ile ilgili yashlarla yapilan iki arastirmaya
ulagilabilmistir. Bunlardan birincisi 2012 yilinda Sucuoglu [11] tarafindan
yapilmigtir. Arastirmada Lefkosa merkezde yasayan yaghilarin giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirme ve depresyon yasama durumlari incelenmistir. Arastirmada
yaslilarin %62.5’inin tam bagimsiz yasam aktivitelerini gergeklestirdigi, ancak
yaslt bireylerin %28’inin ¢amasir yikamada, %27,2’sinin ev islerini yapmada
bagimli olduklar1 saptanmistir. KKTC’de yapilan diger c¢alisma, 2014 yilinda
Serinsu Konusur [18] tarafindan K.K.T.C.’de belediyelerin yasli bakim hizmetleri
ile ilgili faaliyetlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligma sonucunda
belediyelerin yasli bireylere sundugu hizmetlerin yetersiz oldugu belirlenmistir .
KKTC’de yash bireylerin temel bakim gereksinimlerini sistematik bir bigimde
inceleyen caligmalarin sinirli sayida oldugu gozlemlenmektedir. Yasl bireylerde
saglik bakiminin siirekli ve etkin bir sekilde siirdiirilmesi i¢in hemsirelik siireci
yaklagimi dogrultusunda yasli bireylerin temel bakim gereksinimlerinin sistemli
bir sekilde tanilanmasi, bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi

gereklidir.



Bu gorisler dogrultusunda KKTC’de yaghlarin  temel  bakim
gereksinimlerinin  Virginia Henderson Hemsirelik Modelinden yararlanilarak
belirlenmesi planlanmaktadir. Arastirmada elde edilen sonuglarin, Yeni Erenkdy
Saglik Merkezine bagli Yagli Bakim Biriminin hizmet verdigi yash bireylerin saglik
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in sunulan saglik bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi, saglik bakim kalitesinin arttirilmast ve yaslt bireylere saglik hizmeti
sunmada onemli bir role sahip olan hemsirelerin uygulamalarina yol gosterecegi

distiniilmektedir.
1.1 Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, yaslh bireylerin temel bakim gereksinimlerinin
Henderson Hemsirelik Bakim Modeli’ne gore belirlenmesidir.
1.2 Arastirma Sorulari
1. Yagh bireylerin temel bakim gereksinimleri nelerdir?
2. Yaslh bireylerin tanitici 6zelliklerine gore temel bakim gereksinimleri arasinda

fark var midir?



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Yashhk

Yaglanma yeryiiziinde yasayan her canlida goriilen ve tiim islevlerinde
azalmaya neden olan, siiregen bir bicimde ilerleyen evrensel nitelikte bir siirectir.
Yaslanma, tiim canlilarda i¢in intrauterin yasamdan itibaren baslayip,0liime kadar
sliren ve bir degisim siireci olarak degerlendirilmektedir. Yaslanma canlilarin canlilik
etkilerinin giderek yavaslamasi ve Olimle son bulmasi seklinde de ifade
edilmektedir. Yaslanma siirecine etki eden bircok faktdr bulunmaktadir ve bu
nedenle de yasliligin baslangici igin her bireyde gecerli, kesin bir yas kriteri
belirlemek mumkin olmayabilir. Bu faktorler arasinda toplumun egitim diizeyi,
ekonomik kosullar, cinsiyet, fizyolojik ve psikolojik Ozellikler, meslek v.b gibi bir
cok boyut yer almaktadir [21].

Yashlik, hem kronolojik, hem biyolojik hem de fonksiyonel agidan
tanimlanmast gereken oldukca karmasik bir siire¢ olmasina karsin yaslanma
stirecinde genel olarak kronolojik yas dikkate alinmaktadir. Yaglanma siirecini
bireysel ozellikler, genetik yapi, yasam bicimi gibi bircok faktdr olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebildiginden yaslanmanin yalnizca kronolojik olarak
tanimlanmasi her zaman yeterli olmamaktadir [22]. Dilli (2016) yasliligi, fiziksel,
psikolojik ve sosyolojik yonleri ile degerlendirilmesi gereken bir sure¢ olarak ifade
etmektedir [23]. Yaslilik, Tiirk Dil Kurumu (2017) tarafindan ‘‘yasl olma durumu”’

olarak aciklanmaktadir. Yashlik ile ilgili yaslanma siirecinin farkli boyutlarimi



vurgulayan bircok tanim yapilmistir [24]. Bu tamimlardan birisi DSO tarafindan
yapilmistir ve DSO (2011) yashihigi “‘cevresel faktorlere karsi uyum yapabilme
potansiyelinin giderek azalmasi’’ olarak tanimlamaktadir [21].

Danis (2009)’1n bildirdigine gore, Bilginer ve ark. Yasliligi ‘‘fiziksel ve
ruhsal giiclerin bir daha yerine gelmeyecek sekilde kaybedilmesine bagli olarak,
organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasi,
kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi’’olarak tanimlamaktadir [25, 26]. SOzen,
(2014)’ise yaslanmay1 ‘‘viicuttaki molekiil, hiicre doku, organ ve sistemlerde
zamanin ilerlemesi ile ortaya g¢ikan geri doniisii olmayan yapisal ve islevsel
degisiklikler’”  seklinde  yaslanmanin  fizyolojik  boyutunu  vurgulayarak
tanimlamaktadir [27].

Yasliligin bu ¢ok boyutlu yapis1 yaslanma siirecinde farkli terimlerle ifade
edilmektedir. Yaslanma siirecinde yer alan baslica terimler asagida agiklanmistir;

Kronolojik Yashhk: Bireyin dogumdan itibaren baglayan ve yasamin
ilerlemesi ile devam eden siire¢ kronolojik yaslilik olarak adlandirilmaktadir [28].

Biyolojik Yashhk: Gelisim siirecinde viicudun yapisal ve islevsel olarak
degisim gostermesidir. Diger bir deyisle, yasin ilerlemesi ile viicudumuzdaki organ
ve sistemlerde meydana gelen fizyolojik degisikliklerdir [29, 30].

Psikolojik Yashhk: Bireyin gelisimi ile birlikte deneyiminin artmasi sonucu
davranig degisiklikleri ile meydana gelen ve yaslanma ile birlikte davranigsal uyum
yeteneginde de degismeler ortaya ¢ikan durumdur. Ornegin, gecmise 6zlem, gecmise
takilip kalma, gecmisten kopamama v.b duygular kapsamaktadir [29, 31].

Sosyolojik Yashhk: Bireyin toplumsal rol, statli ve beklentilerinin degisme

stirecidir. Toplumun yaslt bireylere karsi tutumunu ifade etmektedir. Bireye icinde



yasamis oldugu toplum tarafindan yiiklenen statii, rol, davranis ve sosyal iliskilerdir.
Bu durum toplumdan topluma degisebilmektedir [29, 32].

Yaslilik tanimlarinda da vurgulandigi gibi bu donemde organizmada birgok
degisiklik ve kayip yasanmaktadir. Bu kayiplar iginde 6zellikle fizyolojik kayiplar
O6nemli bir yer tutar. Yaslanmanin organizmada yarattigi bazi fizyolojik kayiplar
[33]:

e Vicudun tim organ ve sistemlerinin kompanse edebilme rezerv

kapasitesinde azalma,

e Hemoastatik dengeyi koruyabilme ve surdirebilmede azalma, (6rnegin
viicudun 1s1 dengesini siirdiirmede bozukluk)

e Cevresel etkenlere karsi uyum saglayabilme yeteneginde azalma (6rnegin
ani pozisyon degisikligi esnasinda ortaya g¢ikan ortastatik hipotansiyon,
cevresel 1s1ya adapte olamama)

e Harabiyete ugrayan dokularin onariminda yavaslama ve azalma,

e Stres yaratan durumlara yanit verebilme potansiyelinin yavaslamasi,

e Bagisiklik yanitinin azalmasi olarak siralanabilmektedir.

Yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan ve giderek artan bu kayiplar sonunda
birey hastaliklara ve yaralanmalara kars1 korunmasiz hale gelmektedir. Korunmasiz
hale gelen yasli bireyde ¢esitli saglik sorunlart ve hastaliklar (6rnegin, hipertansiyon,
kalp yetmezligi, osteoartrit v.b) ortaya ¢ikabilmektedir. ABD’de 65 yas ve lizeri yas
gruplarindaki bireylerin hastaneye yatmalarina neden olan baglica saglik sorunlari
arasinda kalp hastaliklari, maling neoplazmalar ve serebravaskiiler hastaliklar ilk

siralarda yer almaktadir [34, 35].



2.2 Yashhk Doneminin Fizyolojik Ozellikleri ve Hemsirelik Bakim

Yasin ilerlemesi ve yaslanma sonucu hiicresel diizeyde meydana gelen
degisiklikler viicudun tiim sistemlerinde etkisini gostererek yasli bireyde fonksiyonel
biligsel ve psikososyal yonde bir¢ok soruna yol agmaktadir. Bu durum, yasl bireyin
fiziksel ve ruhsal islevselliginde azalmalara ve yetersizliklere neden olarak bireyin
giinliilk yasam faaliyetlerini 6nemli oranda kisitlayabilmektedir. Bu degisiklikleri
cesitli bireysel veya c¢evresel faktorler etkileyebilmektedir. Bireysel faktorlerin ¢cogu
kalitsal ozelliklere baghdir, degistirilmesi de mimkiin degildir [36]. Cevresel
faktorler arasinda ise sigara kullanimi, yetersiz fiziksel egzersiz, uzun siire giines
1sinlarina maruz kalma, diizensiz beslenme gibi bireyin yasam bi¢imi ve tarzi ile
iligkili durumlar yer almaktadir. Yaslanma nedeniyle olusan degisikleri belirlemede
yaslanmanin viicut sistemleri lizerindeki etkisinin dikkate alinmasinin daha uygun
oldugu ifade edilmektedir. Yaslanmanin viicut sistemleri iizerine etkileri asagida
aciklanmaktadir [37]:

Deri ve deri eklerti:

Viicudu ¢epecevre saran, i¢ organlar1 dis etkilerden koruyan, 1s1 kontroliini
ve viicut sivilariin kontroliinii yapan, tizerinde sagc, tily ve tirnaklarin bulundugu en
genis yiizeye sahip organdir. Deri, Sa¢ ve tirnaklarda yasin ilerlemesi ve fizyolojik
degisiklikler sonucunda bir takim degisimler gozlenmektedir. Bu degisiklikler
yaglanmanin en belirgin gostergeleridir. Deri yaslanmasina genetik faktorlerle
birlikte cevresel faktorlerde etki etmektedir. Deri degisikligine etki eden cevresel
faktorler arasinda giines 1sinlari, kimyasal ajanlar, radyasyon ve hava kirliligi yer
almaktadir [38].

Deriye renk veren melonosit hormonunun azalmasiyla deride kahverengi

lekeler ve solukluk goriilmektedir. Ter bezlerinin say1 ve fonksiyonunun azalmasiyla
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terlemede azalmalar olusmaktadir. Deri alt1 yag dokusunda meydana gelen kayiplar
ve fizyolojik degisiklikler sonucunda deride incelme, kuruma, kirisikliklar, deri
elastikiyetinde azalmalar ve sarkmalar, bolgesel yaglanmalar gorilmektedir. Kil
tinitelerinde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisikler sonucu saglarda renk
kayb1 ve seyreklesme; kadinlarda menopoz sonrast hormonal degisikliklere bagh
gene alt1 killarda artis ve sertlik,erkeklerde ise 6zellikle burun,kulak ve kaslardaki
killarin uzunlugunda artis gelisebilmektedir. El tirnaklarinda diizlesme,renk
degisikligi ve kirilmalar, ayak tirnaklarinda ise sertlik ve hipertrofi goriilmektedir
[38].

Yaslanma sonucu deride meydana gelen degisiklikler bireyin saglik
durumunu etkileyebilmektedir. Ornegin, deriye uygulanan lokal ilaglarm emilim ve
etki mekanizmalarinda degisiklik ortaya ¢ikabilmekte ve tedeavi siirecini
etkilemektedir. Diger taraftan bu degisiklikler yasam boyunca giinesten yayilan
ultraviyole 1sinlarina maruz kalan yash bireyin deri kanseri riskini ve immun
sistemin giderek gerilemesi de enfeksiyonlara yakalanma sikligini arttirmakta ve yara
iyilesmesinin giderek yavasladig: belirtilmektedir [38, 39].

Yaslh bireylerde deri ve deri eklerinde ortaya ¢ikan degisiklikler nedeniyle
birey haftada bir veya iki kez 1lik suyla dus seklinde banyo yapilmali, sa¢ igin
yumusak sampuanlar tercih edilmeli ve sa¢ kremi kullanilmali, banyo sirasinda
deride kizariklik ve siyrik yoniinden izlenmeli, dustan sonra yumusak havlu ile basg
ve viicut tahris edilmeden kurulanmali, koltuk altlar1 ve parmak aralar1 1slak
kalmamali, deriye nemlendirici krem siiriilmelidir [29]. Banyodan sonra derinin
vazelin ile yaglanmasi ve masaj yapilmasi Onerilmeli, dolasim yetersizligi ve
diyabetes mellitus nedeni ile ayak bakiminin énemi konusunda bilgilendirilmeli ve

Ozenle yapilmalidir. Ayak bakiminda Ozellikle ilik su tercih edilmeli, nasir ve
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tirnaklar yumusayincaya kadar 1lik suda bekletilmeli, daha sonra krem surtlmeli,
topuk tasi yardimi ile ovularak yumusatilmali, tirnak batmasini 6nlemek igin
tirnaklar diiz bir sekilde kesilmeli ve kisaltilmalidir. Ciplak ayakla yere basmamasi
gerektigi, ici pamuklu ayagini sitkmayan ¢oraplarin giyilmesi ve ayagi iyicekavrayan
terlik kullanimi 6nerilmesi gerektigi nemle vurgulanmalidir [40, 41].

Ag1z ve disler

Yash bireylerde dis kaybinin dogal sonucu, oral fonksiyonlarin bozulmasidir.
Oral motor yapinin li¢ 6nemli fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar; ¢igneme, yutma ve
konusmadir. Yasli bireylerde en c¢ok olusan oral motor bozukluk, c¢igneme
fonksiyonu ile ilgili olmaktadir. Dis kaybi olmayan yaslh bireylerde bile besinlerin
cignenmesi, geng¢ bireylere kiyasla daha giic olmaktadir. Dis kaybi olan yash
bireylerde ise ¢igneme daha da gii¢ hale gelmektedir. Yash bireylerde ¢igneme
bozukluklarina neden olan faktorler; dis kayiplari, ¢iiriik veya kirik disler, diizlesmis
dis diizeyleri, néromuskuler sorunlara, agiz igerisinde yumusak ve sert doku
lezyonlari ve agiz dokularini etkileyen sistemik hastaliklardir [42].

Yasl bireyler artrit, gecirilmis serebrovaskiiler atak ve kazalara bagl olusan
doku zedelenmeleri gibi ¢ok c¢esitli sorunlar nedeniyle manipilasyon yeteneklerini
O6nemli  oOlcude vitirebildiklerinden agiz  hijyeni islemlerini  kolaylikla
uygulayamazlar. Disleri ve disetleri temizliginin dogru firgalama tekigi ve uygun
firga (naylon killi, yumusak, kil uglar1 yuvarlak olmalidir) ile yapilmasi gerekir.
Boylece fircalama islemi sirasinda digler ve dis etleri zarar gormezler. Dis firgalama
isleminin kigik dairesel hareketlerle, disetini de igine alacak sekilde yapilmali,
ozellikle en arka dislerin, dolgu ve kronlarin temizligine 6nem verilmelidir. Protez
kullanan yaglilarda ise her yemekten sonra protezler yikanmali ve agiz ¢alkalanmali,

gunde iki kez de protezlerfirga ve sabunla temizlenmelidir. Protezler, giinde bir kez
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fircalama isleminden sonra protez temizleme tabletleri ile de temizlenmelidir.
Temizlik sirasinda protezin elden kayip diismesi ve kirilmasi tehlikesine karsi,
islemin plastik bir kap iginde yapilmasi Onerilmektedir. Yasli bireye ayrica,
dokulardaki kan akiminin normale donmesi igin, giinde 8 saat protez kullanmamasi
belirtilmelidir [42].

Kas ve Iskelet Sistemi

Yashilikta kas, kemik ve yag dokusunda meydana gelen yapisal degisiklere
bagli boy ve postiir ile ilgili degisiklikler goriilmektedir. Boy ve postiir degisikligi
yaslanmanin disaridan goriilebilen en temel ve belirgin iki degisikliktir. Yaslanma
sonucu kemik dokusunda meydana gelen kalsiyum kaybi, kas ve kikirdak dokusunun
atrofisi, vertabral disklerde dehidratasyon sonucu ve incelme, torakal ve servikal
vertablarin hafif one egilmesine neden olmakta ve buna bagl yash bireylerde boy
kisalmasi ve kifoz goriilmektedir [43].

Yaslh bireylerde 0zellikle kemik dokusunda meydana gelen kalsiyum kaybi
nedeniyle osteoporoz olusmaktadir. Osteoporoz, yaslt bireylerde diisme sonucu kirik
olusumuna neden olan en 6nemli etkendir. Yaslanma ile birlikte eklemlerin kikirdak
dokusunda kuruluk ve incelmeler goériilmekte ve bu yapilarda meydana gelen kuruluk
ve incelmeler ise kemiklerin birbirine siirtlinmesine neden olmakta buna bagl yash
bireylerde hareket kisithgi ve eklem agrilar1 goriilmektedir. Buna karsin burun ve
kulaktaki kikirdak doku, yasam boyu gelistiginden yasl bireylerin yiiz gériinumiinde
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir [44]. Eklem, tendon ve ligamentlerde meydana gelen
kuruluk ve sertlik bu yapilarin esnekliginin azalmasina ve kolayca yirtilmasina zemin
hazirlamakta ayrica, hareket kisitliligina neden olmaktadir.

Yaslanmaya bagli kas dokusu ve Kkitlesinde giic ve fonksiyon azalmasi

gorulmektedir [45]. Bu durum sarkopeni olarak ifade edilmektedir ve gogunlukla
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iskelet kaslarinda goriilmektedir. Yaglanma ile protein sentezi azalmakta, yikim
artmaktadir ve dolayistyla kas dokusu ve Kitlesi azalmakta adipoz doku ise
artmaktadir. Kaslarda meydana gelen kitle kaybina, merkez ve periferik sinir sistemi
degisiklikleri ile kas hiicrelerindeki motor iinitenin azalmasida eklendiginde bu
durum yash bireyde fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmaktadir [46].

Yasl bireylere yeterli miktarda protein, kalsiyum ve D vitamini almanin
onemi anlatilmali, kas-kemik kayiplarint 6nleyecek egzersizlerin diizenli yapilmasi
gerektigi aciklanmali, diisme durumlarinin Onlenmesi i¢in yapilmasi gereken
onlemler agiklanmali, eklemleri zorlamamak ic¢in yardimci aletler kullanilmasi
gerektigihakkinda egitim verilmelidir [47].

Kardiyovaskuler Sistem

Yaslanma viicudun tiim damarlarinda ve kalp koroner arterlerinde 6nemli
degisikliklere neden olmaktadir. Viicudun diger kaslarinda meydana gelen atrofi kalp
kasinda meydana gelmemektedir. Kalp kasindaki kardiyomiyositlerin kaybinin
artmasi ve diger hiicrelerin bu durumu kompanse etmeye c¢alismasi ile kalan diger
kardiyomiyosit hiicrelerin biiylimesi sonucu kalp kasi hipertrofisi olusmaktadir.
Hipertrofi gelisimine bagli kas tontiisii azalmakta ve sol ventriikiilde hipertrofi
gelismesi sonucu kardiyak out-putta azalma gorulmektedir [48].

Kalbin elektriksel iletiminden sorumlu SA diiglim ve AV diigiim ise 20’li
yaslardan itibaren degisiklige ugradig: ifade edilmektedir. Kalp kasinda meydana
gelen hipertrofi nedeni ile kalp kapaklarinda da degisiklikler meydana gelmektedir.
Ozellikle mitral kapakta kagaklar gorilebilmektedir. Endokart ve endotel
tabakalarinda meydana gelen elastikiyet kayb1 sonucu fibrotik ve slerotik doku artig1
gelismektedir. Bu nedenle vendz dolagim bozulmakta ve postiir degisikligi sirasinda

dolasimin etkilenmesi ile ortastatik hipotansiyon ortaya cikabilmektedir. Kardiyak
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out-putun diismesi, kalp kas1 hipertrofisi, kalbin pompalama giiclinde yetersizliklere
yol agarak yasli bireylerde 6zellikle ayaklarda 6dem ve varis gelisebilmektedir [49].

Yash birey asirt 1s1 degisikliklerinden korunmali, besin alinimi sik sik az az
olacak sekilde diizenlenmeli, aktiviteler arasinda sik sik dinlenmesi gerektigi
aciklanmali, damar yapisinda olusan degisiklik nedeniyle bacak ve ayaklarda
olusabilecek problemlere yonelik bakim yapilmali, kan basinci 6lgme uygulamasi
Ogretilmeli, belirli periyotlarda kan basinci oOl¢iimii planlanmast anlatilmals,
hipertansiyon durumu varsa beslenmenin nasil olacagi hakkinda egitim verilmesi
kardiyovaskiiler sistem agisindan 6nem tagimaktadir [50].
Solunum Sistemi

Solunum sisteminde yaslanmaya baglhh degisiklikler, go6giis duvarmin
hipertrofisi, etkin olmayan gaz degisimi ve hava ge¢isine direncin artigini
kapsamaktadir. Yaglilarda solunum sistemi ile ilgili problemler fazla olmakla birlikte
bu siirece, hava kirliligi, sigara dumani, sigara kullanim1 gibi ¢evresel faktorler de
etki etmektedir. Yaslilikta iist solunum yollarinda meydana gelen yapisal degisimler,
solunum ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Burun bag
dokusunun yapisal degisime ugramasi ile burun deviasyonu goriilmekte ve hava yolu
acikligmin siirdiirilmesini  bozabilmektedir [29]. Mukoz membrandaki salgi
bezlerinin islevsel etkinliginin azalmasi, nazofarankste kuruluk olugmasina ve yash
bireyde gicik tarzinda oksiiriige neden olmaktadir. Trakea’da ise yapisal degisiklige
bagli sertlik olusumu, larenksin yapisini bozmakta ve ses tellerinin elastikiyetini
kaybetmesine neden olmaktadir. Tiim bu degisiklikler sonucu yasl bireylerin ses
tonu degisime ugramaktadir.

Yasliliga bagl akcigerlerin biliylikliigli ve elastikiyeti, silya sayist ve

fonksiyonu azalabildiginden sekresyon ve mukus atilimi gii¢lesmekte, inspiryum ve
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ekspiryum sirasinda giicliikler yasanabilmekte ve akciger enfeksiyonu goriilme riski
artmaktadir [51].

Kas, kemik ve kikirdak dokuda meydana gelen degisikliklere bagli olarak
toraksin inspiratuar ve ekspiratuar kas giicliniin azalmasi, gogiis kafesinin bi¢iminin
degismesi, diyafram kas giliciiniin azalmasi gibi durumlar vital kapasitenin
azalmasina, rezidiiel kapasitenin artmasina ve sekresyonlarin birikerek etkisiz gaz
degisimine neden olmaktadir. Solunum sirasinda akcigerlerin  tamamen
genisleyememesi, taban kisminin yeterince havalanamamasi sonucu baziller akciger
kollapst ve akcigerlerin apekslerinin havayla asir1  sismesi gibi sorunlar
gelisebilmektedir [51].

Astim, KOAH, v.b gibi solunum sistemi hastaligi olan yasli bireylerde
solunum kapasitesini artirmak i¢in uygun yatig pozisyonu agiklanmali (bas ucu 30
derece bir agiyla yiikseltilmeli), solunum yollarinin temizlenmesi ig¢in Oksiiriik ve
derin solunum egzersizleri 6gretilmeli, giinliik aktiviteler sirasinda yeterince istirahat
etmesi, sigara igilen ortamlarda bulunulmamasi ve yasanilan mekanin sik sik
havalandirilmasi gerektigi ifade edilmelidir [52].

Sindirim Sistemi

Yaslanma ile birlikte sindirim sistemi enzimleri ve metabolik aktivitenin
yavaglamasi, dis sagliinin bozulmasi, dis kayiplari, takma dis kullanimi gibi
degisiklikler, yash bireylerde agiz kurulugu, hazimsizlik, midede yanma hissi, yutma
giicliigii, besinlerin 6zefagustan mideye gecisinin yavaslamasi ve konstipasyon gibi
fonksiyonel sindirim bozukluklarina yol agabilmektedir. Yaglh bireylerde coklu ilag
kullanim1 bu sorunlarin daha fazla artmasina neden olabilmektedir. Yaslh bireylerde
Ozofagusa iliskin olarak sik goriilen patolojik durumlarin gastro6zofagial reflu ve

hiatal herni oldugu ifade edilmektedir [53].
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Yaslanmayla birlikte midenin motilitesi ve volimiiniin azalmasi bikarbonat
ve mukus sekresyonlarinin salinnmindaki yavaslama ile midenin diiz kaslarinin
atrofisi, midenin bosalma zamanini geciktirerek yasl bireylerde distansiyon,
dolgunluk ve tokluk hissi olusmasina, istahsizlik ve kilo kaybina yol acabilmektedir
[54].

Yash bireylerde, dis kayiplari, dis eti hastaliklar1 ¢igneme, yutma sorunlari,
tat alma, koku, gérme gibi duyu kayiplari, yemek pisirme, yemek hazirlama gibi
fonksiyonel kayiplar, ¢oklu ilag kullanimi ve psikolojik sorun gibi birgok faktor
beslenme davranisini etkileyebilmektedir. Yasl bireyin beslenme davranisindaki
degisiklikler ise yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol acabilmektedir.

Yash bireyin beslenmesinin giinliik enerji ihtiyacin1 karsilayacak ve temel
besin gruplarini igerecek sekilde diizenlenmesi, giinliik 6glin sayisinin arttirilarak az
az ve sik sik beslenmesi, yemekleri oturur pozisyonda ve iyice ¢igneyerek yenilmesi
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde son derece énemlidir.
Bunun yani sira yagl bireyin diizenli araliklarla kilo takibi (sabah a¢ karnina ve ayni
giysilerle) yapilmasi gerekmektedir [55].

Endokrin Sistemi

Yaslanma ile birlikte bedenin diger sistemlerindeoldugu gibi endokrin
sisteminde de Onemli degisiklikler goriilmektedir. Kadinlarda ozellikle menopoz
sonras1 Ostrojen ve progesteron hormonunun yapiminin azalmasina bagli yiizde
killanma i¢ ve dig genital organlarda atrofi, kemik yogunlugunda ve kalp damar
sistemi islevselliginde azalma gibi sorunlar ortaya cikmaktadir. Erkeklerde ise
hormanal degisiklikler aniden olmayip testesteron hormonu yavas yavas azalip
andropozla sonuglanmaktadir. Tiroid bezinin yapi ve islevselliginin azalmasi ile

tiroid hormon salinimi azalmakta bu durumda hipotiroidizime neden olmaktadir [56].
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Yaslanma ile birlikte tiroid bezinde degisiklikler olmasi tiroid hastaliginin
tan1 ve tedavisini zorlagtirmaktadir. Pankreas yapisinin ve fonksiyonunun degisime
ugramast ile insiilin salinimi azalmakta, kan glikoz diizeyi yiikselmekte ve yash
bireyde diabetus mellitus ortaya ¢ikmaktadir. Yash bireyde 6zellikle kan glikoz
diizeyi ve troid hormonlarinin diizenli takibi yapilmalidir [57].

Uriner Sistem

Yaslanma siireci ile paralel bir iligki icerisinde bdbrekte idrar yapiminin
gerceklestigi temel tinite olan nefronlarin sayisindaki azalma sonucu, bdbrek boyutu
kiigiilmekte ve agirligi azalmaktadir. Yash bireyin kalp ve damar yapisinda meydana
gelen degisikliklere bagli olarak bobreklere gelen kan akimi azalmakta, glomerilier
filtrasyon hiz1 diismektedir. Kanda {ire miktarinin artmasi, nefron ve diger toplayici
sistemlerin antiditiretik hormana karsi duyarliligin azalmasi sonucu sodyum ve suyun
geri emilimi azalmakta, potasyum kaybi ise artmakta ve bobreklerin idrarin
konsantre edebilme yeterliligi azalmaktadir [58].

Idrarin konsantre edebilme yeterliliginin azalmas1 ile yashi bireylerde
hiperkalemi ve s1v1 elektrolit dengesizliginin goriildiigii ifade edilmektedir. Ureterler,
mesane ve Uretra kas yapisinda olduklarindan dolay: bedenin diger bdlgelerindeki
kaslarda meydana gelen degisiklikler ve bir miktar toniis kayb1 goriilmektedir. En
fazla toniis kaybr mesanede gozlenmek ve mesanenin idrar tutma kapasitesi
azalmaktadir. Uriner sistemde ortaya ¢ikan bu degisiklikler yash bireylerde idrar
kontinansi, idrar sikliginda artma, kesik Kkesik idrar yapma gibi sorunlara yol
acmaktadir [4].

Yaslt bireyde idrar inkontinansi olmasi, birey i¢in son derece rahatsiz edici
bir durumdur ve yaslhida yogun utanma duygusu yasanmasina, ige kapanmasina ve

sosyal izolasyona neden olmaktadir. Idrar inkontinansi ayni zamanda perine
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bolgesinde tahrise, idrar yollar1 enfeksiyonlarina yol acabilmektedir. Yash bireyde
idrar inkontinansinin nedenleri arastirilmali ve uygun tedavi programina alinmalidir.
Yash bireylere idrar yapmayi kontrol eden kaslar1 giiglendirici egzersizler
anlatilmali, 6nce 30 dakikada bir idrar yapma, giderek idrar yapma araligin1 2-3 saate
kadar ¢ikararak idrara yapma sikligini azaltmasi 6gretilmeli, inkontinans pedlerinin
nasil kullanilacagi, bu boélgenin nasil temiz ve kuru tutulacagi anlatilmali, idrar
soktiiriicli ilaglarin, gece idrar yapmay1 6nlemek amaciyla sabah saatlerinde alinmasi
gerektigi agiklanmalidir [59].
Ureme Sistemindeki Degisiklikler

Kadin Ureme Sistemi Degisiklikleri: Kadinlarda menopoz sonras1 dstrojen
ve progesteron hormonunun iiretim ve saliniminin azalmasina bagl i¢ ve dis genital
organlarda degisiklikler meydana gelmektedir. Dig genital organlarda goriilen
degisiklikler yag ve kas dokusunun atrofisi nedeniyle olusur ve atrofi nedeniyle
vajinal elastikiyet kaybi, labiyum mindr ve majorlerin kiculmesi ve incelmesi,
vajinal kuruluk ve incelme gelisebilmektedir. Vajinal kuruluk ve incelme olusmasi
ile vajina asit durumunudan alkali duruma ge¢mektedir. Kadin reme sisteminde
gelisen degisiklikler yaslt bireyin cinsel birliktelik esnasinda agr1 yasanmasina neden
olabilmektedir. Kadinlarda i¢ genital organlarda da (serviks, uterus, fallop tiipleri)
benzer atrofiler goriilmektedir. Bunun yani sira fazla sayida dogum yapan kadinlarda
uterus prolapsusu gelistigi ve bu durumunda yash kadinlarda sik sik idrara ¢ikma,
istemsiz idrar kacgirma gibi sorunlar yaganmasina neden oldugu ifade edilmektedir.
Meme dokusu atrofisi sonucu ise memelerde kigtlmeler gorilmektedir [60].

Erkek Ureme Sistemi Degisiklikleri: Yash erkeklerde testesteron
hormonunun miktar1 azalmaktadir. Bu yilizden iireme sistemi degisiklikleri fazla

belirgin degildir. Testis dokusunda meydana gelen atrofiye bagl testislerde
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kiictilmeler, skrotumlarda biizigmeler goriilmektedir. Semia vezikiillerde meydana
gelen yapisal ve fonksiyonel degisiklige bagli sperm fliretimi azalmaktadir. Yash
erkeklerin bir¢ogunda prostat hipertrofisi gelisebilmekte ve bireyde sik sikidrar
yapma, gece sik idrara ¢ikma ve mesanenin tam bosalamamasi gibi sorunlar ortaya
¢ikmaktadir [61].

Yash bireye yaslanmaya bagl degisikliklerin cinsel yasam iizerine etkileri,
menopoz doneminde sonra cinsel yasamdan zevk alinmasinin miimkiin oldugu,
cinsel birlesme aninda rahatsizlig1 azaltmak icin 6zel yaglarin kullanilabilecegi,
farkli pozisyonlarin uygulanabilecegi aciklanmali, menopoz doneminden sonra
kullanilacak hormon tedavilerinin yararlar1 ve riskleri anlatilmalidir. Erkeklerde ise
testosteron hormonunun azalmasina baglh testislerde kiiciilme, sperm sayis1 ve sperm
stvist yogunlugunda azalma, prostat bezi biiylimesi ve cinsel birlesme isteginde
azalma olabilecegi hakkinda bilgi verilmelidir [62].

Sinir Sistemi

Viicuttaki tiim sistemlerden en karmasik olani sinir sistemidir. Sinir sistemi
endokrin sistem ile isbirligi icinde homeostatik dengenin siirdiiriilmesinden
sorumludur. Yaslanmaya bagl sinir sisteminde meydana gelen néron kaybi
sonucunda yagh bireylerin reaksiyonlar1 ve fiziksel hareketleri yavaslamaktadir.
Serebellumda meydana gelen %25°lik hiicresel kayip nedeniyle beynin biiyiikligii ve
agirhigimin azaldigi ifade edilmektedir. Yashilik doneminde olduk¢a sik goérilen
hastaliklar arasinda Alzheimer, Parkinsonve Depresyon yer almaktadir. Yash
bireylerde genel hastaliklar gerekse retikular formasyondaki degisiklikler nedeniyle
uyku bozukluklar1 siklikla goriilmektedir. Sinir sisteminde yasliliga bagli ortaya

¢ikan degisikliklerin gercek nedenini ve etkisini gostermek ise oldukga zordur [3].
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Yasli bireylere yapilan agiklamalar sessiz, sakin ortamlarda yapilmali, yapilan
aciklamalarin siiresi kisa tutulmali, hatirlamay1 kolaylastirici yontemler (saat alarmi
kurmak, randevular1 takvime kaydetmek, sorunlari ve sorulari kiigiik kagitlara not
etmek v.b) kazandirilmali, glindiiz dinlenme saatlerinde uyumanin gece uykusuzluga
yol acacagi agiklanmalidir. Yasli bireyin uyumadan ©Once yatak odasi
havalandirilmali, uykusu geldiginde yataga girmesi belirtilmeli, yatak odasinda
uykuyu kaciran arag, gereclerin bulunmamasi gerektigi ve yatarken ayaklart sicak
tutmak icin gcorap giyilmesi konusunda bilgi verilmelidir [3, 61].

Duyu Degisiklikleri

Yashilik doneminde duyu organlarinda da degisiklikler olmaktadir. Kokulara
kars1 duyarlilifin azalmasi ile koku alma duyusu azalmakta bu durum hem istahi
etkilemekte hem de cevredeki duman ve zehirli gaz gibi toksik maddelerin
farkedilmemesi ile birlikte giivenlik agisindan sorun olusturabilmektedir.

Yaslanma ile birlikte deri degisiklikleri ve deride yer alan bazi duyu
sinirlerinin fonksiyonlarinda azalma, dokunma duyarliliginda da azalmaya yol
acmaktadir [63].

G0Ozln yapisindaki degisiklikler yasliligin erken doneminde baslamakta olup,
ilerleyici 6zellikteki degisiklikler hem yapisal hem de fonksiyonel olmaktadir. Gozde
en fazla etkilenen kisimlar kornea, kamera, lens, silliar kaslar ve retinadir. Bu
yapilarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve kayiplar sonucu gozle ilgili
saglik sorunlar1 ortaya Gikmaktadir. Bu saglik sorunlarimin baglicalari; katarak,
glokom, diabetik retinopati ve makila dejenerasyondur ve bu sorunlar nedeniyle
yasli bireyin gérme keskinligi ve uyumu bozulmaktadir [64].

Yasl bireylerde gérme duyusu ile ilgili problemler tedavi edilmelidir. Yash

bireye gozlikk, géoz damlasi kullanimi, diizenli géz muayenesi yapilmasinin énemi
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hakkinda egitim verilmelidir. Yasli bireye aymi zamanda gunlik aktivitelerin
yapildig1 ortamlarin daha iyi aydinlatilmasi, 151k degisikligine kars1t gz uyumunun
azalmasi nedeni ile yatak odasinda gece lambasi bulundurulmasi, saat, takvim,
telefon numaralarinin kolay goriilebilir (biiyiik ve koyu renk) olmasi ve evde bulunan
esyalarin yeri degistirilmeden once yasli bireye haber verilmesi gibi konularda da
bilgi verilmelidir [65].

Yashilik donemindeki bireylerde giin gectikge isitme fonksiyonlarinda
azalmalar ve isitme duyusunda zayiflamalar goriilmektedir. Sik¢a rastlanan bu
durumun nedenleri ise kulag1 besleyen arterlerin 6zelliklerini yitirmesi ile yeterli kan
tagtyamamasi, isitme sinirinin yas ile birlikte 6zelligini kaybetmesi ve beyindeki
isitme merkezinin 6zelligini ve islevini yitirmesidir. Isitme giicliigii ve kayb1 yash
bireylerin iletisim kurma ve denge giicliigli gibi sorunlar yasamasina neden
olmaktadir. Bu durum yash bireylerin genel yasam aktivitelerini gerceklestirmelerini
olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir [66].

Yash bireylerde isitme kaybi varsa isitme cihazi kullanilmast ve bu cihaza
yonelik egitim verilmesi, isitme cihazinin nasil kullanilacagi, nasil temizlenecegi ve
bataryasinin nasil  degistirilecegi  Ogretilmeli, kapt zilinin ve telefonun
sesiyukseltilmelidir. Yaslilar yiiksek sesle soyleneni daha zor duyabileceklerinden,
yuksek olmayan sakin bir ses tonuyla konusulmasi gerektigi belirtilmektedir [66].
Bagisikhik Sistemi

Yaslanma ile birlikte hiicresel ve hormonal bagisikligin azalmasi ile immiin
sistemin zayiflar ve bagisiklik sisteminin fonksiyonunda azalma ortaya ¢ikar. Bu
durum yagsh bireylerin enfeksiyonlara karsi hassasiyetin artmasina ve enfeksiyonlarin
daha fazla goriilmesine neden olmaktadir. Ozellikle geng yaslarda tiiberkiiloz

enfeksiyonu geciren yaslilarda bagisiklik sisteminin zayiflamast durumunda
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tiiberkiiloz alevlenmelerinin sik olarak goriildigi ifade edilmektedir [67]. Yash
bireylerde kronik hastaliklar ve bagisiklik sistemindeki degisiklikler bagisiklik
sisteminin bulasict hastaliklara karsi daha zayif olmasina neden olmakta ve deri,
akciger, iiriner sistem enfeksiyonlar1 siklikla gelisebilmektedir. Ozellikle grip ve
zature gibi hastaliklar yaslhilar1 6lime kadar goturebilmektedir. Koldas (2017)’in
bildirdigine gore, yash bireylerde grip enfeksiyonu sirasinda solunum yetmezligi
genclere gore 10-30 kat daha fazla goriilmektedir [68]. DSO bu konuda tiim yaslilara
grip asisinin yapilmast gerektigini vurgulamistir [69]. Yaslilara, yiiksek risk altinda
bulunmalar1 (6rnek, kronik hastalik varligi) ve hastaliklarin yogun olarak gozlendigi
bolgelere seyahatleri dncesinde tetanos, hepatit A, hepatit B, menenjit, kolera ve tifo
v.b agilar1 da yapilmasi 6nerilmektedir [70].

2.2.1 Yaghlik Déneminin Psikososyal Ozellikleri ve Bakim

Yaslhlik fiziksel yonden gerilemelerle birlikte mental yonden de gerilemelerin
basladig1 yasamsal bir deneyimdir. Her canli diinyaya geldigi andan itibaren bir yasl
adayidir. Yaslh bireylerin sorunlar1 yalnizca kronolojik yaslanma ile ilgili degil ayni
zamanda degisen toplumsal yasam kosullar1 ile de ilgilidir. Toplumun degisen genel
yapisinda ve degisen aile yapis1 formatinda en fazla etkilenen yas grubunun 65 yas
ve lizeri yas grubunu bireyler olusturmaktadir [3].

Giliniimiizde aile yapisinin geleneksel genis aile yapisindan cekirdek aile
yapisina doniismesi, 6zellikle kadinlarin aktif bir sekilde ¢alisma hayatina katilmasi,
daha refah bir yasam arzusu, zamanin yetmemesi ailelerin yasamlarint daha sinirh
mekanlar igceren konutlarda strdurmesi, 0zellikle buytk kentlerde ve megapollerde
yasayan yaslilarin bakim sorunlarinin artmasi ile fizyolojik ve psikososyal

ihtiyaclarmin ~ karsilanmasinda  yetersizlik yasanmasmma neden olmaktadir.
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Hablemitoglu ve Ozmete (2011), toplumsal yapidaki degisimin yaslilarin gecmiste
sahip olduklar1 saygin statiilerini yitirmelerine yol acabilecegini belirtmektedir [70].

Yaslilik doneminde karsilasilan bu sorunlar nedeni ile yash bireylerde
yasama gii¢ ve isteginde azalmalar, duygu durum bozuklugu, sevme ve sevilme i¢
giidiisiinde sarsilmalar, hayatin son bulacagi ve oliimiin gerceklesecegine karsi
olusan kaygi durumunun artmasi gibi sorunlar gelisebilmekte ve yasli bireyin yasam
sevincinin ve yasamdan zevk almasinin Oniine gegmektedir [72]. Yash bireylerde
ozellikle psikososyal yonden yasamini etki altina alan en Onemli etken eskiye
duydugu 6zlemdir. Bu donemdeki yash bireyler eskiye dair anilarini hatirlama,
anlatma egilimindedir ve eskiye baglilik artmaktadir.

Yaslt bireylerin fiziksel giiclerinin azalmasi nedeniyle hareket yetileri
sinirlanmakta, bagimsiz bir yasamdan yardim alan bagimli bir bireye
doniismektedirler. Bagimlilik yasanmasi yasl bireyin saghgini kaybetme kaygisini
daha da artirmaktadir [72].

Kentte yasayan vyaslilarin bakim ihtiyaclarinin  karsilanmasit kurumsal
organizasyonlarin yapilmasi zorunlu kilmaktadir. Kirsal kesimde yasayan yaslilara
baktigimizda ataerkil aile tipi 6zelliklerinin halen olmasi, toprakla ugrasmalar1 gibi
faktorlerden  dolayr  fiziksel ~ve  psikososyal ihtiyaglart daha  kolay

karsilanabilmektedir [73, 74].

2.3 Yash Bakim Hizmetleri

Tiirkiye’de yaslilara sunulan hizmetlerin ilk kez 1963 yilinda Saglik Sosyal
Yardim Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii’'niin kurulmasi ile
kamu hizmet alami igerisindeki yerini aldig1 ifade edilmektedir. Yasli bireylerin
devlet tarafindan korunmasi ve yaslilara devlet yardimi yapilmas1 1982 yilindaki

Anayasanin 61. Maddesinde hitkkme baglanmustir [73].
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K.K.T.C. Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi biinyesinde
faailiyetlerini sirduren Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi (BERM), Saglik
Bakanligi altinda Kronik Hastaliklar Hastanesi ismi ile 1988 yilinda faaliyet
gostermeye baslamistir. Yaslt ve bakima muhtag¢ kimsesiz insanlara hizmet vermek
icin kurulan hastane, 2004 yilinda Gonyeli’de yeni yapilan binasina tasindi ve adi
Bulent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi olarak degistirilmistir. Merkezi olarak faaliyet
gostermeye baslamis ancak daha sonra yasli, bakima muhta¢ ve kimsesiz kisilerin
bakim ve tedavilerinin yapildigi, 48 hastaya bakim sunmaktadir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Lapta Huzurevi 45 yaslt bireye ve Kalkanli yasam evi ise 40
yasli bireye hizmet vermektedir [71].

Ozel sektorde, toplam 6 tane yash bakimevi mevcuttur. Bunlarin 3 tanesi
Magusa’da, 2 tanesi Lefkosa’da, bir tanesi de Siniriistii’ndedir. Bu bakimevleri Ozen
Bakim Evi, Ayisig1 Bakimevi, Meros Bakimevi, Ikincibahar Bakimevi, Ece
Bakimevi ve Siiriistii Halk Vakfi Yasli Bakimevi olarak siralanmakta ve bu 6zel
bakim evlerinin kapasiteleri ortalama 20 civarinda oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
K.K.T.C’inde yaslt haklarin1 koruyan Yashh Haklar1 ve Ruh Saghigi Dernegi
bulunmaktadir [71].

Diinya genelinde giderek yasli niifusun artmasi, devletleri yashlarin
problemlerini ve sorunlarini ¢dzlimleyici politikalar ve programlar olusturmaya
yoneltmistir.  Yashh  saghgimin ve iretkenliginin  devlet politikalart ile
desteklenmemesi, yalnizca saghigmi kaybeden yaglilara tedavi hizmetlerinin
sunulmasi, hem devletin maddi manevi ciddi kayiplar yasamasina hem de toplum
refahinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Giiniimiizde yaslilikla

ilgili saglik politikalar1 ve programlarinin yashlarin yasam standartlarini, kalitesini
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ve sagliklarini iyilestirmeye yonelik hizmetleri icermesi kaginilmaz bir zorunluluktur
[70].

Yaslilara sunulacak hizmetlerin temel hedefleri [73]:

e Yaslilarin kendilerine ait yasam alanlarinda olabildigince bagimsiz, saglikli,
rahat, huzurlu ve mutlu bir bigcimde yasamalarini saglamak,

e Kendine ait evi olmayan ve bakima ihtiyaci olan yash bireylerin barinma ve
bakim gereksinimlerini kargilayabilecegi yerlesim yerlerini saglamak,

e Hastalik veya kaza sonucu fiziksel, zihinsel engeli olan bireylerin ihtiyag
duydugu durumlarda hastane, huzurevi ve bakim evi gibi birimlerle saglik
hizmeti sunmaktir.

Bakim hizmetleri; yash bireyin kendi evinde, aile iiyelerinin yaninda, glindiiz
bakim hizmet veren herhangi bir kurulusta ya da bakim evi, huzurevi gibi yasam
yerlerinde verilebilmektedir.

Tiirkiye’de sosyal yoksulluk ile ekonomik yoksulluk i¢inde yasamlarin
siirdliren yaslilarin yasam standartlarint koruma, koordine etme ve denetlemekle
gorevli olan Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) bu kapsamda
farkli hizmet modelleri ile faaliyetlerini strdirmekte ve yash bakiminda evde bakim
hizmetleri ile kurum bakim hizmet modellerini yiritmektedir.

Bakim hizmet modelleri, yashlarin fiziksel, zihinsel, ya da duygusal
ihtiyaglarinin uzun bir siire baskasi tarafindan karsilanmasina, yardin eden ve destek
olan alternatif hizmet modelleridir. Yash bireyler Oziirliiliikkten, kronik hastaliklar
sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel engellilik ya da yasliliktan kaynaklanan
sorunlara bagli bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyabilirler. Thtiyag duyduklari bakim

hizmetleri haftalar, aylar ya da yillarca siirebilmektedir [75]. Yaslilara yonelik uzun
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donemli bakim hizmeti faaliyetleri baslica asagidaki konulara odaklanmaktadir.
Bunlar [29, 76, 77]:

e Hijyen (banyo yapma, giyinme, soyunma),

e Hareket (ylriime, egzersiz v.b),

e Beslenme (yemek yeme, yemek hazirlama),

e Inkontinans sorunu olan bireyin bakimi (hijyeni, kegel egzersizleri),

e Bos zamanlar fiziksel ve zihinsel aktivitelerle doldurma,

e Sosyal aktiviteler (geziler ve sosyal etkinlikler),

e Sagliklar1 ve bakimlari ile ilgili danigmanlik,

e Saglik kontrollerini yapmak,

e Tibbi tedavi ve bakim gibi faaliyetlere odaklanmalidir.
2.3.1 Evde Bakim Hizmetleri

21. ylizyilda diinya genelinde sanayi toplumuna gegis ile birlikte meydana

gelen ekonomide harcamalarin azaltilmasi yaklasimi, saglik sektoriinde “Evde
Bakim” hizmetleri kavramini ortaya ¢ikarmistir. Yash birey sayisinda artis olmasi,
saglik teknolojisindeki ilerlemelerin saglik hizmetlerinin evde verilmesine olanak
saglamasi, hastanede yatis siiresinin kisalmasi ve giinii birlik cerrahinin artmasi evde
bakim hizmetinin onemini arttiran balisca nedenlerdir [75]. Saglik hizmetlerinin
onemli bir bileseni olan evde bakim hizmetlerinin 6ncelikli ve en temel amaci; yash
bireyin temel bakim gereksinimlerinin kendi ev ortaminda, en konforlu ve en st
diizeyde karsilanmasi ve devam ettirilmesidir. Evde bakim, yash bireylerin kendi
evinde saglik gereksinimlerinin karsilanmasinin yani sirayaslh bireyin giinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirmesi (6rnegin; banyo yapilmasi, sa¢ yikanmasi, giyinme-

soyunma, ev temizligi, yemeklerin hazirlanmasi, camasir ve bulasiklarin yikanmast),
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ev ortaminin yasamini kolaylastiracaksekilde diizenlenmesi sosyal yasama katilimin
saglanmasi gibi ¢ok boyutlari olan bir hizmet modelidir [77, 78].
Bu dogrultuda [70];

e Yasl bireylere evde bakim hizmeti verilirken sektorler ile isbirligi yapilmasi,

e Yash bireylerin ikamet ettigi bolgedeki saglik merkezlerinde diizenli bir
bicimde izlem ve takip kapsamina alinmasi,

e Ulkenin ve toplumun kosullarna yénelik evde bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve her gecen giin yayginlastirilmasi,

e Toplum niifusundaki oram1 giderek artan yash niifusun daha saglikli
olmalarmi ve toplum i¢inde daha aktif rol almalarin1 saglamaya yonelik
caligmalarin yapilmasi planlanmaktadir [29].

2.3.2 Kurum Bakim Hizmetleri

Kurum bakimi, ailenin ve evde bakim hizmetlerinin vermis oldugu tim
destek ve yardima ragmen kendi evinde bakim gereksinimi karsilanamayan yaslilarin
fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilandigi, bos zamanlarini doldurucu
fiziksel ve zihinsel etkinliklerin yapildigi, sosyal iliskilerin desteklendigi bir bakim
modelidir [3].

Bakim kurumlar1 yasamlarini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz siirdiiren
saglikli veya kronik hastalig1 ve/veya demans, alzheimer v.b. zihinsel sorunlar1 olan
yaghlarin yagsamlarin1 iyilestirmek, bos zamanlarint degerlendirmek, sosyal,
psikolojik ve saglik ihtiyaglarini karsilamak, yardimci olmak, rehberlik ve mesleki
danmismanlik yapmak, kendi imkanlariyla karsilamak, mesleki danigsmanlik yapmalk,
kendi baslarina yapmakta zorluk c¢ektikleri konular ile giinliik yasam etkinliklerini
karsilamak, ilgi alanlarina gore faaliyet gruplari olusturarak sosyal iliskileri ve

arkadaglik iliskilerini zenginlestirmek, aktivitelerini arttirmak ve gerekli oldugu
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zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylagma saglanarak yaslinin yasam kalitesini
ve standartlarini arttirmak amaciyla olusturulan merkezlerdir [3].

Glinlimiizde o6zellikle sanayinin gelismis oldugu toplumlarda yaslilara
sunulan kurum bakim hizmetleri huzurevi ve huzurevi-yasli bakim rehabilitasyon
merkezleri tarafindan verilmektedir.

Huzurevleri ile huzurevi yagh bakim ve rehabilitasyon merkezleri Tiirkiye’de
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigiinde 2001 yilinda
yayilanan yonetmeliginde yer alan tanima goére; Huzurevi ‘60 yas ve lizerindeki
yash bireyleri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu kisilerin psiko-sosyal
ihtiyaglari1  karsilamak amaciyla kurulan yatili  kuruluslar’” oldugu ifade
edilmektedir [79]. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigiiniin 2008 yilinda yaymladigi Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim
Merkezleri yonetmeliginde benzer sekilde huzurevi; Yaslilar1 huzurlu bir ortamda
korumak ve bakmak, sosyal, fiziksel ve moral ihtiyaclarini karsilamak amaciyla
gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan kurulan ve yirmi dort saat
yatili hizmet veren en az 20 kapasiteli sosyal hizmet kurulusu olarak
tanimlanmaktadir [80, 81, 82].

Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli olarak hizmet sunan
Huzurevlerine kabul edilme kosullari [83];

e 60 ve lizeri yas gruplarinda olma,

e Bagimsizligin1 engelleyecek herhangi bir hastalifin olmamasi ve giinliik
yasam aktiviteleri olan yeme, igme, tuvalet ve banyo gibi gereksinimleri
kendi basina bagimsiz olarak karsilayabiliyor olma,

e Ruh sagliginin yerinde olmasi,

¢ Bulasici hastaliginin olmamasi,

29



e Madde bagimlis1 olmamasi,

e Hem ekonomik hem de sosyal yoksunluk i¢inde oldugunun sosyal hizmetler
inceleme raporu ile belirlenmis olmasidir.

2001 yilinda yaymnlanan Huzurevi ile Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri yonetmeligi’nde yash kisilerin yasamlarini saglik, huzur
ve giliven icinde siirdliirmeleri amaciyla kendi kendilerini idare edebilecek sekilde
rehabilitasyonlarini sagladigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise stirekli 6zel bakima
alindig1 yatili sosyal hizmet kurulusu’’ olarak tanimlanmaktadir. Huzurevi ve Yash
Bakim Rehabilitasyon Merkezlerine kabul edilme kosullar1 [79, 83];

e 60 ve lizeri yas gruplarinda olma,

e Herhangi bir rahatsizliga bagli zihinsel veya bedensel gerileme sonucunda
stirekli veya belirli bir siire 6zel bakim, destek, rehabilitasyon, koruma ve
ilgiye gereksinim duyuyor olma,

e  Ruh sagliginin yerinde olmasi,

e Bulasici hastaliginin olmamasi,

e Madde bagimlis1 olmamasi,

e Hem ekonomik hem de sosyal yoksunluk i¢inde oldugunun sosyal hizmetler
inceleme raporu ile belirlenmis olmasidir.

2.4 Virginia Henderson Hemsirelik Bakim Modeli

Virgina Henderson, hemsirelik egitimi ve uygulamalarina 6nemli katkilari
olan bir kuramcidir. Henderson, 20 yiizyilin Florence Nightingale’i olarak
hatirlanmaktadir. 1. Diinya savasinda yarali olan askerlere ve hastalara bakim verme
istegi ile askeri hemsire okulundan 1921 yilinda mezun olduktan sonra halk sagligi
hemsiresi olarak meslek hayatina atilmistir. Henderson hemsirenin, asil

fonksiyonunun hasta bireylere bakim vererek bagimli halden, bagimsiz hale
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gegmesine yardim ederek gergeklestigini ifade eder [84]. Karadag, A., ve ark.
(2017)’nin bildirdigine gore ‘‘Hemsireligin temel islevi, saglam bireye sagligini
korumak, hastaya sagligin1 kazandirmak konusunda yardimeci olmak, hastanin kendi
kendine yapmaya giicii, arzusu ve bilgisi yetmedigi islevde yardim elini uzatmak,
onun Oliimii aninda huzur i¢inde olmasini saglayacak telkinde bulunmaktadir’’.
Hemgireler, yardim islevleri ile hastanin miimkiin oldugu kadar ¢abuk bagimsizligini
kazandirmalidirlar. Karadag, A., ve ark. (2017)’nin bildirdigine gére Henderson’in
hemsirelik bakim kavraminda ii¢ temel varsayim vardir. Bunlar [85];

e Her birey bagimsiz olmayi ister ve bunun i¢in ¢alisir,

e Her birey, temel ihtiyaclar1 olan karmagik bir biitlindiir,

e Bireyin herhangi bir ihtiyact karsilanmadiginda birey bagimsiz

degildir.

Goriildigt gibi Henderson’in hemsirelik kuraminda, insan ihtiyaglarinin
karsilanmas1 gorlisiinde yogunlasmaktadir. Henderson bu goriis ile fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik, biitiinciil ve entelektiiel alanlarda ‘14 temel gereksinim’’
belirlemistir ve bu gereksinimlerin karsilanmasi igin yardim etmenin, hemsirenin asil
fonksiyonlart oldugunu ileri stirmiistiir [86].

Karadag, A., ve ark. (2017)’nin bildirdigine gore Henderson’in belirledigi 14
temel gereksinim ise sunlardir [85];

1. Normal nefes almak

2. Yeterli yeme, icme

3. Beden atiklarin1 bosaltma

4. Hareket etme ve uygun pozisyon alabilme

5. Uyku ve dinlenme

6. Uygun giysi segebilme, giyinme, soyunma
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7. Ortamin sicakliginin diizenlenmesi ve uygun giyinme yoluyla beden
sicakligini normal sinirlarda siirdiirebilme

8. Viicudu temiz tutabilme ve deri biitiinliiglinii koruma

9. Cevredeki tehlikelerden korunma ve bagkalarini incitmekten kaginma

10. Duygularini, gereksinimlerini, korkularini veya diisiincelerini ifade ederek
baskalart ile iletisim kurabilme

11. Inanglara gore ibadet edebilme

12. Basar1 duygusu ile ¢aligabilme

13. Oyun ya da eglenme

14. Normal gelisme ve saglik icin mevcut saglik olanaklarindan
yararlanabilmek {izere 6grenme, kesfetme ve merakin1 giderebilme olarak ifade
etmektedir.

Henderson bakim modelinde yer alan bu bilesenlerin ilk 9’unun fizyolojik ve
giivenlik ihtiyaglarini, kalan 5 bilesenin ise sevgi, ait olma ve kendini gergeklestirme
ihtiyaglarmi  igcerdigi  belirtilmektedir. Henderson modeline yonelik  temel
elestirilerden birisi de bu noktada ortaya cikmaktadir ve modelin hemsirelik
bakiminin fizyolojik boyutuna agirlik verdigi belirtilmektedir.

Hemsirenin Oncelikle hastayr 14 temel gereksinimi bagimsiz olarak
karsiliyabilme diizeyi agisindan degerlendirmesi ve bu degerlendirmeyi esas alarak
hemsirelik bakimini planlamasi ve uygulamasi gerekir. Bu degerlendirme, modelin
odak noktasini olusturur. Bunun yani sira hemsirenin saglik ve hastalik durumundaki
parametreleri bilmesi ve normal parametreler ile topladigi verileri karsilastirarak
karar vermesi gerekmektedir [85].

Henderson bakim modeli, Maslow’un temel insan gereksinimi teorisi

ilesavundugu ‘‘tiim insanlarin temel gereksinimleri aynidir’’goriisiinden temel alsada
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Henderson, oOzellikleri birbiri ile ayni olan insanlarin olmayacagini ve bakimin
bireysellestirilmis olmast gerektigini savunur. Bu dogrultuda da Henderson bakim
modeli bireysellesmis bakim vermede hemsireye Sistematik bir yap1 olusturur [86].

Henderson bakim modeli ve yash bakimi birlikte diisiintildiginde bazi
unsurlarin 6n plana c¢iktigi goriilmektedir. Yashilik donemi bireylerin saglik
sorunlarinin ve bakim bagimliliklarinin arttigi bir donemdir. Yash niifusun artmasi
nedeniyle toplumlar, yasl sagliginin gelistirilmesi, yash bireylerin bagimliliklarinin
en aza indirilmesi, hastaliklarinin erken donemde belirlenebilmesi, fonksiyonel
kapasitelerinin ve toplumsal yasama katilimlarinin arttirilmasi gibi temel unsurlar
iceren ¢oziim yollar1 ve bakim modelleri arayisina yonelmistir. Bu dogrultuda
gelistirilen ¢6ziim yollar1 ve bakim modellerinin ayni zamanda maliyet etkin
olmasida hedeflenmektedir. Yaslh bireye yonelik gelistirilen bakim modelleri {i¢ ana
grupta toplanmaktadir ve bu modellerin tek basina ya da yashnin bireysel
ozelliklerine gore birbirleriyle entegre edilerek kullanilmasi dnerilmektedir [87].

Yaslilarla ilgili Bakim Modelleri:

1. Yash bireyin tibbi durumunu esas alan ‘‘tibbi model’’

2. Yash bireyin kisisel 6zelliklerini ve gereksinimlerini esas alan ‘‘bireysel

model”’

3. Yagh bireyin sosyal durumunu, pozisyonunu esas alan ‘‘sosyal

model’’dir.

Yasli bakim modellerinin her birisinin digerine gore listlin oldugu boyutlar
olmasina karsin gilinimiizde en ¢ok bireysel modelin Uzerinde durulmakta ve
bireysellesmis bakim olanagi sunmasi nedeniyle tercih edilmektedir.

Hemsirelik hizmetleri sunumunun temelinde de bireysellesmis bakim anlayisi

yer alir. Yagli bakim modellerinden bireysel modelin hizmet sunumunda 6n plana
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cikmasi1 goriisiinii hemsirenin bireysellesmis bakim anlayisi ile birlikte ele
aldigimizda, Henderson Bakim Modeli; Hemsireye yasl bireye verecegi hemsirelik
bakiminda bakis acisi, sistematik bir yaklasim ve bireysellesmis bakim verme
olanag1 sunar [88].

Hemsire, Henderson Bakim modelinin bilesenlerini dolayisiyla 14 temel
gereksinimi ele alarak yasli bireyin bagimlilik-bagimsizlik diizeyini, fonksiyonel
kapasitesini degerlendirerek aldig1 etkili bakim kararlar1 ile hem yash bireyin saglik
diizeyinin ve yasam kalitesinin gelistirmesine hem de yasli bakim hizmetlerinin
giiclendirmesine katki saglayabilir [89, 90].

Yash bireyin bakim gereksinimlerine iliskin literatiirde ulasilabilir bazi

arastirmalar Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Konuya iligkin yapilan aragtirmalar

Yazar/ Yaymm Yih  Arastirmanin Amaci Yer ve Orneklem Anahtar Bulgular
Yazarlar Ad1
Asut, O. ve ark. 2018 Lefkosa’nin bir Bu aragtirmanin  Arastirmanin evrenini, Katilimeilarin %57.1°1 kadm, %64.3°4 65-74
[91] bolgesinde  altmis amaci, Lefkosa’nin  Lefkosa ilcesi Gogmenkoy yas grubundadir. Evli olanlar %68 ilkokul ve
bes yas ve tzeri bir bolgesindeki 65 bolgesinde yasayan ve 2011 alt1 egitimi olanlar %58.3’diir. Katilimcilarin
bireylerin sosyal yas ve lizeri bireylerin  niifus sayimina gore %64.4’tinlin HT,%41.1’inin diyabet,
yasama katilimi. sosyal yasama katilim belirlenen 65 yas ve {sti %22.8’inin kalp-damar hastalig1 goriilmektedir.
dizeyini  belirlemek 515 birey olusturmaktadir. Katilmeilarin =~ %9.9’u  aligveris  yapmada,
olarak tammlanmistir.  Orneklemini ise 252 yash %8.7°si ulagimda, %8.3’li yemek pisirmede
birey olusturmustur. bagimli oldugunu belirtirken, kismi bagimlilik
diizeyi ulasimda %5.6, aligveris yapmada %4.4,
yemek pisirmede %4.0 olarak saptanmustir.
Katilimecilarin -~ biiylik ¢ogunlugu desteksiz
yiruyebilmektedir. Katilimcilarin%31°1dis
sorunu oldugunu belirtmektedir. Arastirmaya
katilanlar bos zamanlarinda %55.1 televizyon
izlemektedir.
Sinan, O., ve ark. 2018 Yash Kadinlarda Bu arastirma, yashh Tamimlayict o6zellikteki bu Inkontinanst olan kadinlarm %62’si 75 yas ve

[92]

Uriner  Inkontinas:
Ginluk Yasam
Aktiviteleri ve
Yasam Kalitesi

kadinlarda iiriner
inkontinans1 olan ve
olmayanlarmn giinliik
yasam aktiviteleri ve
yasam kalitelerinin
incelenmesi amaciyla
tanimlayict olarak
yapilmigtir.

arastirmanin evrenini,
Geriatri Poliklinigine Mayis-
Eylil 2014 tarihleri ara-
sinda bagvuran 65 yas ve
istli kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin  6rneklemini,
calismaya katilmay1 kabul
eden 161 kadmn
olusturmustur.

zerinde, %47,8’1 evli ve %62,0’1 ilkogretim
mezunu olup, inkontinansi olmayan kadinlarin
ise %44,9°u 75 yas ve iizerinde, %43,5’1 evli ve
%53,2’si ilkdgretim mezunudur. Inkontinans
olan kadinlarmm %30,4’i, olmayan kadmlarin
ise %33,3’1 yalniz yasamaktadir. GYA puan
indeksine gore inkontinansi olan kadmlarin
%95,6’s1, olmayan kadmlarin ise %98,6’s1
bagimsizdir. EGYA puan indeksine gore ise
inkontinans %289,1’i, olmayan kadinlarin ise
%97,1’1 yar1 bagimli oldugu belirlenmistir.
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Akan, L., S.[93]

2018

Yash Bireylerin
Beslenme ve Diyet
Konusundaki
Tutumlari

Bu aragtirma, 65 yas
ve tizerindeki kisilerin
beslenme ve diyet
tutumlarini
belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma Konya’nin Kulu
Ilgesi’nde yasayan ve
caligmaya gonillii olarak
katilmay1  kabul  eden,
biligsel sorunu olmayan, 65
yas ve usti 410 yash birey
ile yapilmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin % 52.4’tini
erkekler, % 47.6’sm1 kadmnlar olusturmakta,
Yas dagilimi incelendiginde kadmnlarin %
42.0’sinin 75-84 yas, erkeklerin % 48.3’tinun
65-74 yas grubunda oldugu, % 52.4’{iniin evli,
% 39.I’inin dul oldugu okur yazar olan
yashilarin  oranmnin  kadinlarda %  52.0,
erkeklerde % 24.5 oldugu, % 49.4’liniin Sosyal
Giivenlik Kurumu’na bagli oldugu, % 80.0’1
evde esiyle, % 14.1°1 ¢ocuklarinin yaninda, %
5.9’u yalmiz yasadigi, yashlarin giinliik temel
aktivitelerini yapabilme durumlar1
incelendiginde, erkek ve kadin bireylerin
tamami giinliik yagam aktivitelerini yardimci
olmadan yapabildiklerini ifade etmislerdir.

Goger, S.
Gunay, O. [94]

ve 2018

Kayseri’de Bir
Huzurevinde
Yasayan Yaslilarin

Giinliik Yasam
Aktiviteleri ve
Depresif Belirti
Diizeyleri.

Bu caligmada,
huzurevinde
yasamakta olan
yaslilarda, genel
saglik durumu,
depresif belirti duzeyi
ve gilinlik yasam
aktivitelerinin
degerlendirilmesi
amaglanmaistir.

Kayseri il  merkezindeki
Haci  Rukiye  Gazioglu
Huzurevinde 141 yasl birey
ile yapilmustir.

Aragtirma grubunun yasg ortalamasi 77,2 + 8,7
oldugu, %>58,1°1 erkek, %48,6’s1 okuryazar
degil ve 9%6,7’si evli oldugu, Arastirma
grubunun %27,6’s1 genel saglik durumunu,
%33,3’4 uyku  kalitesini kot olarak
degerlendirilmistir. %63,8’1 ise kendisinde
kronik hastalik oldugunu ifade etti. Giinliik
yasam aktiviteleri gergeklestirme diizeyleri
bakimindan yash bireylerin %4,81,
enstrumental yasam aktiviteleri bakimindan
%52,4’tnlin  bagimli oldugu ve arastirma
grubunun %61,9’unda kesin depresif belirti
oldugu belirlenmistir.
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Cavus, F., O. [95] 2017

Yaglilara  Yonelik
Evde Bakim
Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin
amaci evde bakim
hizmetinden

yararlanan 65 yas
istli yaslt bireylerin,
giinlik yasam
aktivitelerini
etkileyen etkenleri ve
ozellikle yaslilarin
aldiklar1 evde bakim
hizmetine iligkin
degerlendirmelerini
belirlemektir.

Ankara
Belediyesi

Biiyiiksehir

301 Yasl birey

Arastirmaya katilan yashilarm %33,2’sinin
65-69 yas araliginda oldugu, Yash
bireylerin  %67,8’inin  kadin, yaslhlarin
%40,2’si sosyal glvencesi oldugu, yash
bireylerin  %64,8’i, gelirinin  giderini
karsiladigini belirtmislerdir. Yagh bireylerin
giinlik yasam  aktiviteleri  durumlari
incelendiginde %0,7’sinin banyo
yapabilmede, %0,7’sinin giyinme,
%0,3’tiniin  tuvalet, %1 ’inin hareket ve
digkilama  yapabilme durumunda tam
bagimli oldugu belirlenmistir. Beslenme
durumunda tam bagimli olan yasliya ise
rastlanmamustir.

Kankaya, H.
Karadakovan,
[96]

ve 2017
A

Yash Bireylerde
Glinliik Yasam
Aktivite
Diizeylerinin Yasam
Kalitesi ve Yasam
Doyumuna Etkisi

Bu arastirmanin
amact yasl bireylerin
giinliik yasam aktivite
diizeylerinin  yasam
kalitesi ve yasam
doyumu (zerine olan
etkisini belirlemektir.

Bir Gniversite hastanesinin
I¢ Hastaliklar1 ve Néroloji
Klinigi“nde yatarak tedavi
gbren 65 yas ve lzerindeki
92 yash birey.

Aragtirmaya katilan yaslh bireylerin bircogu 65-
74 yas grubunda oldugu ve kadin, evli olup, esi
ile birlikte yasadiklarmni, yaklagik yarisi ise
ilkogretim mezunu oldugunu ifade etmistir.
Yaglilarin %85,9“unun  basta hipertansiyon
ve DM, olmak  (zere kronik hastalig
oldugu, %81,5’inin basta antihipertansif ve
antidiyabetik  ilaglar olmak (zere ilag
kullandigi, %84,8’inin ise basta gozlik ve
baston olmak iizere yardimci cihaz kullandigi
belirlenmis ve yash bireylerin  fiziksel
durumlart degerlendirilmig, bir¢ogunun orta
derecede bagimli ve tam bagimsiz oldugu
(%45,7; %19), %5“inin ise; tam bagiml
oldugu belirlenmisti
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Isik, 0., 2016
Kandemir, A,
Erigen, M., A., ve

Fidan, C. [97]

Evde Saglik Hizmeti
Alan Hastalarin
Profili ve Sunulan
Hizmetin
Degerlendirilmesi

Bu caligmada, evde
saglik hizmeti alan
hastalarin profili ve
aldiklari hizmete
iliskin  goriislerinin
degerlendirilmesi ve
verilen hizmetin
niteliginin ve
ihtiyaglart karsilama
6zelliginin
tanimlanmasi
amaclanmaktadir.

Kirikkale  Halk  Sagligi
Midirliigi'ne baghh Aile
Hekimligi ve Toplum Saglig1
Birimi’ne bagli 444 hasta.

Calismaya dahil edilen hastalarin %57,9’unun
kadm ve %55,1’1 evli, %41,5’inin 61-80 yas
araliginda oldugu, %60,1'inin tibbi cihaz
kullandig1, %40,2'sinin bagimli, %21'inin de
yart bagimli oldugu saptanmistir. Hastalarin
evde saglik hizmetlerine bagvuru nedenleri
incelendiginde hastalarin %66,3’linlin
doktorunun istegi iizerine, %23,9’unun kendine
bakacak giicte olmadigi ve %20,5’inin ise
hastanede yapilacak bir islem olmayip
tedavisinin evde devam etmesi gerektigi i¢in
hizmet alma gereksinimi duydugu saptanmistir.

Lok, N. ve Lok, 2016
S. [98]

Yaghlarin  Fiziksel
Aktivite  Duzeyleri

Ile Bilissel
Durumlari
Arasindaki Tliski

Bu caligmada,
yaslilarin biligsel
durumlar ile fiziksel
aktivite dizeyleri
arasindaki  iligkinin
incelenmesi
amaglanmistir.

Arastirmanin  evrenini, bir
Aile  Saghigi  Merkezine
kayitlh 65 yas tstii 1354
birey  olusturmus  olup,
orneklem 251 yash birey
olusturmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin % 52.5’i kadin,
% 41.3’i 70-74 yas grubunda, % 55.7’si evli
ve % 64.9’u ilkokul/ortaokul mezunudur.
Bireylerin fiziksel aktivite duzeyleri
incelendiginde, % 62.2°sinin inaktif, %
32.5’inin minimal aktif ve % 5.3’{inilin ise ¢ok
aktif oldugu bulunmustur.
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Yigen, H. [99] 2015 Yalniz Yasayan ve Bu calisma yaslilarin  Arastirma Kayseri il Aragtirma kapsamima alman yash bireyin
Ailesiyle  Birlikte farkli yasama merkezinde 2012 yilinda %62.1°1 kadmn, % 98.3’lnin ¢ocugu var,
Yasayan Yaslilarda dizenlerinin  ginlik yapildi. Dort aile hekimine %49.2’si ilkokul mezunu oldugu, Yaslilarin,
Gunliik Yasam yasam aktivileri, kayith, 65 ve {izeri yas %80.8’1 kronik hastalig1 oldugu, %80.4’iinlin
Aktiviteleri, yagam Kkalitesi ve grubunda olup yalniz gorme bozuklugu oldugu, %58.8’inde isitme
Depresyon ve depresyon yasayan, esiyle  birlikte giicligii oldugu, %68.3’linde yiiriime giicligii
Yasam Kalitesi dizeylerine etkisini yasayan, esi ve diger aile oldugu, yashlarin %49.2°sinin tam protez
Dizeyleri belirlemek amaciyla bireyleriyle birlikte yasayan kullandig1 belirlenmistir. Arastirma kapsamina
yapilmigtir. ve esi olmayip diger aile alman yash bireylerin %78.8’inin yardimsiz
bireyleriyle birlikte yasayan banyo yapabildigi %94.2’sinin yardimsiz
60 yagli birey ile yapilmistir. giyinip soyunabildigi, %96.7’sinin tuvalete
yalmiz  gidebildigi, %96.7’sinin evde ve
disarida  yardimsiz  hareket  edebildigi,
yashlarin, %99.2’sinin yemegini yardimsiz
yiyebildigi, %70.9’unun idrarin1 ve biiylik
abdestini tam kontrol edebildigi ve arastirma
grubunda yaglilarin yas gruplarina gore giinliik
yasam aktivite (GYA) durumlart
degerlendirildiginde, 65-69 yas grubunun
%30.3’linin, 80 ve iizeri yas grubunun ise
%357.9’unun GYA simirlilig oldugu

belirlenmistir.
Arpaci, F., 2015 Huzurevinde Arastirma, Bu arastirma  Ankara’da Arastirma kapsamina almnan yash bireylerin %
Tokyiurek S. ve Yasayan Yashh huzurevinde yasayan Kegitren Belediyesi 51.7’si erkek olup, yas ortalamasi74.1146.69 dur.
Bilgili, N. [100] Bireylerde Yasam yash bireylerde Glgstizler Yurdu ve Seyran % 73.0’1 ilkokul mezunu, Tanist konmus hastali:
Kalitesi. yasam  kalitesinin Baglar Huzurevi'nde bulunan yasli bireyler % 86.5 oldugu, yash
incelenmesi amaciyla yasayan, goniilli 111 yash b%re.ylerm 0g[inlwiik ?/gsgm akt1v1teler1ndeo% 93.7:s1n1n
yapilmustir. birey lizerinde giyinme, % 93.7 sinin be_slenme ve % 559 unun
e banyo yapma aktivitesinde bagimsiz oldugu

yiiriitiilmiistiir.

goriilmektedir. Yash bireylerin % 24.3’i ev isi
yapmada, % 21.6’st ev disina ¢ikmada kismen
bagimli oldugunu ifade ederken, % 9.9°u ilag
kullanmada kismen bagimli, % 10.8’i bagimh
oldugunu belirtmistir.
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Karaman, D., 2015
Kara, D., ve

Yalgin Atar N.

[101]

Evde saglik hizmeti
verilen bireylerin
hastalik
durumlarmin ve
bakim ihtiyaclarmin
degerlendirilmesi

Zonguldak Ornegi

Bu g¢alisma evde
saglik hizmeti alan
bireylerin  hastalik
dagilimlarini ve
saglik profesyonelleri
tarafindan verilen
bakim tiirlerini
saptamak amaciyla
yapilmistir.

Zonguldak 1li kapsaminda
evde saglik hizmeti alan ve
Zonguldak il Saghk
Midirligii Evde Saglik
Hizmeti Koordinasyon
Merkezi“ne kayith hastalar

Aragtirma kapsamma alinan bireylerin
%88,1" inin  65yas veiizeri  oldugu,
%61,4" {iniin kadin oldugu ve %91,2" inin

sosyal giivencesinin bulundugu
saptanmigtir. Hastalara verilen bakim
uygulamalarmm  %9,5’ ini  dek{bitis

bakimi, %7,3’line iriner katater bakimi,
%3,4° Unl post-operatif dénem bakimu,
%0,2° sini trakeostomi bakimi, %0,9° unu
diyabetik ayak bakimi olugturmaktadir.

Yazici, S., O. ve 2015
Kalayeci, 1. [102]

Yasli Hastalarin
Giinliik Yasam
Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi

Bu calismada, yash

bireylerin yasam
kalitesi agisindan
giinliik yasam
aktivitelerindeki
bagimlilik
diizeylerinin
saptanmasi
planlanmistir.

Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma  ve
Uygulama Hastanesinin
kliniklerinde yatmakta olan
65 yas ve iistii 102 hasta.

Katilimeilarin ¢ogunlugunun (%72.5) 65-75
yag araliginda  oldugu ve Yasgh erkek
hastalarin  (%61.8) kadin hastalardan daha
fazla oldugu, Hastalarin %19.6’smin 5 ve
tizeri ginliikk ilag kullandigi, kronik hastalik
durumlart incelendiginde; en fazla goriilen
kronik hastalik %37.3 oraninda hipertansiyon
oldugu, Temel giinliik yagam aktivitelerindeki
bagimlilik durumlarma bakildiginda,
hastalarin  tuvalete gitmede %728.4’liniin,
banyo yapmada %26.5’inin tam bagimli
oldugunu, %36.3’tiniin banyo yapmada,
%28.4linlin kisisel bakimda yar1 bagiml
oldugu bulunmustur.
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Karaman, D., 2015 Evde saglik hizmeti verilen Bu g¢alisma evde Zonguldak ili kapsaminda Aragtirma  kapsamina aliman  bireylerin
Kara, D., ve bireylerin hastalik durumlarmm  saglk hizmeti alan evde saglik hizmeti alan ve %88,1° inin  65yas  veiizeri  oldugu,
Yalcin Atar N. ve ba.lqm . ihtiyaclarmin birf:ylerin hastalik Zonguldavk il Saghk %61,4" iiniin kadin oldugu ve %91,2° inin
[101] degerlendirilmesi davglllllimlarlm ve |1§|/[_udurt1_ugu Elzde i Saglik sosyal giivencesinin bulundugu saptanmustir.
. sagli ) 1Zmeti oordinasyon Hastalara verilen bakim uygulamalarinm
Zonguldak Ornegi proffes;(llonellerl ) Merkezi“ne kayith hastalar %9,5” ini dekiibitiis bakim1, %7,3’{ine iiriner
gﬁlg an ti;/rilrien? katater bakimi, %3,4’ Uni post-operatif
saptamak amactyla dénem bakimi, %0,2° sini trakeostomi
yapilmistir. bakimi, %0,9’ unu diyabetik ayak bakimi
olusturmaktadir.

Yazicy, S., O. ve 2015 Yasli Hastalarin Giinliik Yasam Bu ¢alismada, yasli ~ Slleyman Demirel y N o )
Kalaycr, 1. [102] Aktivitelerinin bireylerin ~ yasam Universitesi Arastirma ve I?tlilrzllflllfég gl(()lglinluguﬁr}unl Vf:i'i) t615 75
Degerlendirilmesi kalitesi acisindan Uygulama Hastanesinin yo 4 & Olqusn ve Lagh Crxek hasiaiaril
giinliik yasam  Kliniklerinde yatmakta olan (%61.8) kadin hastalardan daha fazla oldugu,
aktivitelerindeki 65 yas ve iistii 102 hasta Hastalarin %19.6’sinin 5 ve iizeri giinliik ilag
basimlilik ¥ ' kullandigy, kronik  hastalik  durumlar
dij%e lerinin incelendiginde; en fazla goriilen kronik hastalik
< ta)rllmam %37.3 oraninda hipertansiyon oldugu, Temel
plgnlannnstu giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik

durumlarma bakildiginda, hastalarin tuvalete
gitmede  %28.4’inlin, banyo  yapmada
%26.5’inin tam bagimli oldugunu, %36.3’{iniin
banyo yapmada, %28.4’iiniin kisisel bakimda
yar1 bagimli oldugu bulunmustur.
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Gumis, K. ve 2014
Unsal A. [103]

Osteoartritli Bireylerin Gunluk
Yasam Aktivitelerinin

Degerlendirilmesi.

Bu arastirma
Osteoartrit  (OA),
eklem hastaliklari
ve tim  kronik
hastaliklar arasinda
en yaygin
gorulenlerden
biridir. Bu
aragtirma OA tanisi
almis bireylerin
giinliik yasam
aktivitelerini
degerlendirmek
amaci ile
yapilmigtir.

Bu caligma bir ilin devlet
hastanesinin fizik tedavi ve
rehabilitasyon unitesinde 200
birey ile yapilmistir.

Aragtirma  bulgularina  gére  bireylerin
%76’smin  kadin, %43’tniin  51-63  yas
grubunda, %73,5’inin evli, %62,5’inin egitim
almadigi,  Arastirma  kapsamina  alinan
bireylerin %63,5’inin hastalik siiresinin 0-4 y1l
arasinda oldugu %83’iliniin diz ekleminin, , ve
%99,5’inin agr1 deneyimledigi belirlenmistir.
Bireylerin %97’sinin OA’ya iliskin herhangi bir
diyet uygulamadigi, %73,5’inin OA hastalig1
disinda en az bir kronik hastaliginin oldugu ve
bu hastaliklar icinde en sik goriilenin
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%92,5)
oldugu saptanmustir. Bireylerin %64t OA’nin
GYA’y1 az etkiledigini, %55,5’1 GYA’y1 yerine
getirirken yardim almadigini belirtmiglerdir.

Inanir, 1., Kayis 2013
A., ve Yilmaz K.
[104]

Yaslt Hastalarin Giinliik Yasam

Aktiviteleri

Aragtirma
yaslilarin  giinliik
yasam aktiviteleri
degerlendirilerek,
bu kapsamda
olusturulacak
hemsirelik  bakim
planlarma referans
olusturmak
amaciyla
tanimlayici  olarak
planlandi.

15 Mayis 2010-31 Ekim
2010 tarihleri arasinda, Ozel
bir hastanede yatan 65 yas ve
iizeri 103 hasta alinmistir.

Hastalarin  %38.8'ini  65-70 yas arasinda
oldugu, %34'ini 6grenim diizeyi ilkdgretim,
%32'sini  lise, %32'sini yliksek Ogrenim
mezunu olan hastalar olusturmaktadir.Yaslara
gore  ginlik yasam  aktiviteleri ve
enstrimantal glinlik yasam aktivitelerine
bakildiginda  temizlik, ulasim, yemek
hazirlama, yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci,
kontinans, telefon, ilaglarin1  alabilme,
camagirlarin1 yikama konularinda ¢ogunlukla
60-65 yas arasindaki hastalarin ‘kismen
bagiml’ oldugu, transfer konusunda ise
‘bagimli’ oldugu goriilmektedir. Yas arttikca
bagimli oldugu aktivitelerde de degisim
oldugu belirlenmistir.
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Catak, B., Kiling, 2012
A, S,
Badillioglu, O.,

Sitly, S., Erkan,
Sofuoglu, A., ve

Aslan D. [105]

Burdur’da Evde Saglik Hizmeti
Alan Yaglh Hastalarin Profili ve
Evde Verilen Saglik Hizmetleri

Burdur’da kamusal

dizeyde evde
saglik hizmeti
verilen 65 yas ve
iizeri kisilerin

profilini belirlemek
ve bu Kkisilere
verilen evde saglik

Burdur Il Saghk Miidiirliigii

140 Yaslt birey

Yag ortalamasi 79.6 olan yaslilarin %67.6’s1
kadin, %53.7’sinin  esi  Olmiis, %52.8’1
okuryazar  degil,  %47.2’sinin  sosyal
giivencesi bulunmamakta ve yaslilarda en ¢ok
bulunan hastaliklarin hipertansiyon (%48.1)
ve inme %39.8 oldugu ve yaglilarin hemen
hemen tamaminin (%99.1) ev dis1 islerde
tamamen bagimli oldugu saptanmustir.

hizmetlerini
tanimlamak
amaglanmistir.
Tagdelen P. ve 2012 Evde Bakim Gerektiren Bu arastirma, evde Bir kamu hastanesinde evde Aragtirma kapsamindaki hastalarin
Ates M. [62] Hastalarin Bakim  bakim verilen saglik birimine kayith 177 cogunlugunun kadmn,76 yas ve iisti vyas
Gereksinimleri  ile  Bakim  hastalarin hasta ve 177 primer bakim grubunda oldugu Hastalar, giinlik yasam
Verenlerin YUkanin - gorynlarmin ve verenler olusturmustur. aktiviteleri (gyA) yoniinden yar1 bagimh
Degerlendirilmesi bakim durumdadir. Hastalarin  %37.3{iniin  yatak
gereksinimlerinin yarasi, %36.2°si hijyenik bakima iligkin
belirlenmesi, sorunlart oldugu, %16.9’u akciger, perine,

buhastalara primer

bakim veren
kisilerin yasadiklari
giicliikler ve bakim
yukunin
incelenmesi
amactyla

yapilmistir.

agiz, damaryolu, ayak, goz ve cilt
enfeksiyonu yasadiklarini belirtmistir.
Hastalarin %88.7’sinin solunum aktivitesinde
bagimsiz; %74 lnlin beslenme aktivitesinde
yari bagimly; %57.6’sinin bosaltim
aktivitesinde ~ yar1  bagimli  olduklan
belirlenmistir.
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Sucuoglu, N. 2012
[11]

Lefkosa Merkezde
Yasayan Yaslilarin
Giinliik Yasam
Aktivitelerini
Surdirme ve
Depresyon Yasama
Durumlari

Arastirma Kuzey Kibris
Turk Cumbhuriyeti
Lefkosa Merkezde
yasayan 65 yas ve iizeri
yaslt bireylerin giinlik
yasam aktivitelerini
stirdiirme ve depresyon
yasama  durumlarinin
belirlenmesi amaciyla,
tanimlayict olarak
yapilmigtir.

Aragtirmanin evrenini
2006 yili niifus sayimina
gore Lefkosa merkezde
yasayan 65 yas ve lzeri
1620 erkek ve 2140 kadin
yasli birey, 6rneklemini ise
evrendeki 23 mahalleden
tabakali ornekleme
yontemi ile secilen 149
erkek ve 200 kadin
olusturmaktadir.

Calismaya katilan yaslilarin yag ortalamasinin
73.43+£6.72 oldugu, Yashlarin %60.2’sinin
halen evli oldugu ve %75.6’sinin evde en az bir
yakiniyla birlikte yasadigi, (%40.1) ilkokul
mezunu olduklari, yaslilarin %79.7’sinin sosyal
giivencesinin oldugu, %55.9’nun gelirlerinin
giderlerine  denk  oldugu  belirlenmistir.
Aragtirma kapsamindaki yaslilarin %58.2’sinin
iic ve daha fazla sayida kronik hastaliga sahip
oldugu ve kronik hastaligi ile ilgili %92.6’sinin
ilag kullandig: tespit edilmistir. Yagh bireylerin
%88.5’inin en az bir protez ve/veya yardimci
cihaz kullandig1r saptanmistir. Giinliik yasam
aktivitelerinden aldiklar puanlar
incelendiginde, yalnizca %2’sinin bagiml
oldugu, %18.9’unun yar1 bagimli oldugu ve
%79.1’1nin ise bagimsiz olduklar1 saptanmustir.
Yaslt bireylerin %28.1°’1 ¢amasir yikamada,
%27.2’si ev islerini yapabilmede bagimh
olduklarini ifade etmislerdir.
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Arpaci F. [106] 2012 Yash Bireylerin  Arastirma, yaghh  Caligma kapsamina Arastirma kapsamina alinan yasl bireylerin %
Yasam Kalitesi  bireylerin yasam Istanbul’da 52.4°1 erkek, % 56.3’1 65-71 yas grubunda ve
Agisindan  Gilinlik kalitesi acisindan  Kigiikcekmece ilgesi % 48.7’si okuryazar olmadgi, Yash bireylerin
Yasam Aktivitelerini  giinliik yasam  Sogiitliigesme Saglik % 32.7’sinin esiyle, % 41.1’inin oglu-
Yapabilme aktivitelerini yapabilme Ocagi ve Zeytinburnu gelini/kizi-damadiyla  birlikte ~ yasamakta
Durumunun durumunun incelenmesi  ilgesi Merkezefendi Saglik oldugu ve c¢ogunlugunun % 82.4 sosyal
Incelenmesi amactyla yapilmstir. Ocagt’na kayith 250 yash guvencesinin oldugu belirlenmistir. Arastirma
birey ile Hakkéari Devlet kapsamina alinan yasl bireylerin kisisel giinlitk
Hastanesi’ne kayitli 130 yasam aktiviteleri incelendiginde; % 55.0’inin
yasli birey olmak iizere yeme i¢cmede hi¢ giiclik c¢ekmedigini ifade
toplam 380 yasli birey ettigi, Yasli bireylerin % 25.8’inin yataga
almmustir. yatma kalkmada ¢ok az giiclik c¢ektigi, %
11.6’sinin bazen giiglik ¢ektigi, % 6.6’smin
cok giiclik c¢ektigi belirlenmistir.  Yash
bireylerin giyinme ve soyunmada % 49.5°1 hig
guclik cekmemektedir.
Kulak¢i, Y. D. D. 2012 Huzurevinde Bu caligma, bir Ankara Ili  Kegidren Yaglilarin yas ortalamasi 75.50 £ 6.21 olup,
H., ve Emiroglu, O. Yagayan Yashlarin huzurevinde yasayan Huzurevi ve Sosyal %53.3’1  kadin, %70.0’t dul, %33.30
N. [107] Saglik yaslilarin saglik  Yardimlasma Kurumu’nda okuryazar olmadig, Fizyolojik alan
Gereksinimleri, gereksinimleri, yasayan 30 yash 01 Ekim kapsaminda; “kulakta ¢inlama / kasint1 / sesleri
Hemygirelik hemsirelik  girisimleri 2009 — 18 Haziran 2010 ugultulu isitme, gozde kizariklik / kasint1 /
Girigimleri ve ve sonuglarmin tarihleri arasinda izlenmis capaklanma” ve “gdz kapagmnda sislik”, “agiz
Sonuglarinin belirlenmesinde Omaha ve Omaha Sistemi icinde yara” ve “agiz kokusu”, “olumsuz beden
Belirlenmesinde Sistemi’nin kullanilarak hemsirelik algis1”, “ellerde / ayaklarda karincalanma /

Omaha  Sistemi'nin
Kullanilabilirligi

kullanilabilirligini
degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

bakimi uygulanmustir.

uyusma”, “burun kanamasi” ve “etkili nefes
alamama”, “uykuya dalmada gii¢liik”, “uyku ve
dinlenme diizensizligi”, “ayak bakiminda
yetersizlik”, “perine hijyeninde yetersizlik” ve
“agiz  hijyeninde yetersizlik”, oldugu
belirlenmistir.
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Thumé E. e
arkadaglar1 [108]

2011

Brezilya'nin Birinci
Basamak Saglik
Sisteminde Evde

Bu arastirma Aile Sagligi
Stratejisinin
uygulanmasimdan  sonra
Brezilya'da yasayan
yaslilarin  evde bakim
kullanimini
degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Bu g¢alisma Brezilya'nin
giineyindeki bir sehirdeki
60 yas ve lizeri 1593 yash
birey ile yapilmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas
ortalamas1 70.6 yil idi. % 68’i Okur yazar
oldugu ve %45°i 6zel saglik sigortasi oldugu,
% 45’inin evde bakim hizmeti aldig
saptanmustir. %51’inin Kronik hastaligi olan
bireyler incelendiginde yiiksek kalp hastaligi,
depresyon ve demans gibi kronik hastaligini
oldugu ifade edilmistir.Arastirmaya katilan
yaglt  Dbireylerin  %52,2’sini  yeme-igme,
aligveris, banyo, yiriyis v.b genel yasam
aktivitelerinde = bagimli  olduklar1  ifade
edilmistir.

Dilli, S. [23]

2011

Yash Bakiminin
Kullanimi

Bir Bakim
Merkezinde Kalan
Yagslilarin Bakim
Gereksinimleri,
Hemsirelik
Uygulamalari ve
Sonuglari: Omaha
Sistemgne  Dayali
Bir Calisma

Bu c¢alisma, bakim
evindeki yaglilarin
bakim gereksinimleri,
hemsirelik
uygulamalart ve bakim
sonuglarin1  belirlemek
amactyla yapilmstir.

Arastirmanin  6rneklemini
subat-Agustos 2010
tarihleri arasinda bir yash
bakim merkezinde kalan
60 yas tstii 32 yash birey
olusturmustur.

Aragtirma kapsamindaki yagl bireyin yas ortalamasi
79,3; % 62,5u kadn, % 37,5“u erkektir. Cogunlugu
Universite mezunu (% 40,6)evlidir. Tibbi sorunlar en
fazla oranda sirasiyla; kas ve iskelet sisteminin diger
bozukluklar1 (%22.9), Fizyolojik alana yonelik
belirti-bulgular en fazla oranda sirasiyla;
hareketlerde smirlilik (%9,2), yiirime/hareket etme
giicliigii (%5,1), ¢igneme/ yutma / sindirim giigliigii/
yapamama (%4,1), defekasyon sikliginda/ diski
kivaminda anormallik (%4,6), rahatsizlik /agr ifade
etme (%4,6), 6dem (%4,1), lezyon/basi yarasi
(%4,1), mesaneyi bosaltmada giicliik (%2,6) olarak
belirlendi. Saglik davraniglari alanina yonelik
belirti-bulgular en fazla oranda sirasiyla; bireysel
bakim aktivitelerini yapmayr unutma / yapmay1
istememe / yapamama (% 13,8 ), giyim kusam
aktivitelerinde guclik (% 3,1), banyo yapmada
giiclik (% 2), agiz bakimi / dis fircalama / dis ipi
kullaniminda giigliik (% 1,5), diisiik kilo (% 1), kétu
viicut kokusu (% 1), gece sik sik uyanma (% 1),
uyku ve dinlenme diizeninin aileyi rahatsiz etmesi
(% 0,5) olarak bulunmustur.
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Akdemir, N., ve 2011
ark. [109]

Yataga bagimli
hastalarin evde
yasadiklart  saghk
sorunlarina  iligkin
evde bakim
gereksinimleri

Serebrovaskiiler hastalik
sonucu yataga bagiml
olan  hastalarin  evde
yasadig1 giicliikleri
belirle-  yerek  gerekli
danigmanlik  hizmetlerini
vermek ve evde bakim
modelini olusturmak
amaciyla yar1 deneysel
olarak yapilmustir.

Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi, Ankara
Universitesi Ibn-i  Sina
Hastanesi  ve Saglik
Bakanligit Ankara Numu-
ne Hastanesi’nin Noroloji
servislerinden svo hastalik
tanist ile taburcu olan 38
hasta ile yapilmistir.

Hastalarin  9%60.5’1 65 yasm iizerinde
olup yas ortalamasi hastalarin67.9 yil
cogunlugu %57 kadin ve %52.7’sinin
ilkdgretim mezunudur. Gelirlerinin
%73.7’sinin orta diizeyde oldugu, hastalarin
cogunlugunun (%94,7) hijyenik bakimda
yetersizlik yasadig1 goriilmektedir.

Gungor G. ve ark. 2009
[1]

Yaslilarin saglk
bakim
gereksinimleri

Bu arastirma Sivas ili
dort  saglik  ocagi
bolgesindeki yaglilarin
saglik bakim
gereksinimlerinin
belirlenmesi amaci ile
yapilmistir.

Aragtirma tanimlayici
tiptedir. Arastirmaya Sivas
il merkezindeki dort saglik
ocag1 bolgesinde yasayan
65 yas ve ilizeri 46 yash
almmistir.  Veri toplama
aract olarak Gordon’un
Fonksiyonel Saglik
Oriintulerine gore
olusturulan degerlendirme
formu kullanilmistir.

Yaslhilarin  %54,3’ okur yazar degil, %56,5’i
caligmamakta, %15,2°si yalniz  yasamaktadir.
Kadinlarla erkeklerin orani esittir ve %93,5’inin
saglik giivencesi vardir. Yashlarin beslenme,
bosaltim, banyo yapma ve merdiven ¢ikma gibi
aktiviteler sirasinda giiglik yasadigi, %82,5’inin
dolasim sistemi hastaligi oldugu belirlenmistir.
%41,3’tiniin  gérme, %>58,7’sinin  igitme sorunu,
%67,47Unilin agri, %43,5’inin uyku sorunu oldugu
saptanmistir.  Yaglilarin =~ %39,1’inin  ¢igneme,
%26,1’inin hazimsizlik sorunu yasadig1
belirlenmistir. %39,1’inde konstipasyon,
%32,6’sinda da idrar bosaltimi ile ilgili sorunlarin
oldugu ortaya ¢ikmigtir.




Tablo 1. Devami

Sénmez, S. 2007
Temel A., B. ve

Vural A. G. B. K.

[110]

Yaglilarda Beslenme
Sagligint  Etkileyen
Faktorler: Balikesir

ili Gogmen
Konutlar1  Beldesi
Ornegi.

Aragtirma,  yaglilarda
beslenme risk duzeyini
ve beslenmeyi
etkileyen faktorleri
incelemek amactyla
yuritilmiistiir.

Bu arastirmanin evrenini
Balikesir Gogmen
Konutlari beldesinde
yasayan 60 yas ve Tstil
167 yaslt birey
olusturmustur.

Yaglilarin %29.2°si 60-64 yaslarinda oldugu ve
%66.2°si evlidir. Yaglilarin %42.3’1 ilkokul
tizeri egitim aldigi, tamamina yakininin sosyal
glivencesi var. Yaglilarn, %73.1°1 istah
durumunu iyi,.%75.4’i saglik sorunu oldugu,
ve bu nedenle%33.8’1 de diyet
uyguladigini,%83.8’i gorme,%33.1’inin isitme,
%3.8’inin  tat alma probleminin oldugu
belirlenmistir.

Can, S,, [111] 2006

Diyabetli yashlarin
bakim

gereksinimleri  ve
karsilagtiklar
gucliklerin
belirlenmesi.

Bu c¢alisma diyabetli

yaslilarin bakim
gereksinimleri ve
karsilagtiklari
gucliklerin

belirlenmesi  amaciyla
planlanmustir.

Bu ¢alisma, “Bolu Valiligi
Yash Sagligi Hizmetlerini
Gelistirme Projesi”
kapsaminda evrenini Bolu
11 merkezinde ikamet eden
65 yas ve isti 5712,
orneklemini ise sistematik
basit rastgele yontemle
secilen 608 kisi
olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilen Diyabetli yashlarin
cogunlugunu kadin (%66.4) ve 65-74 yas grubunda
(%68.9), ortalama 72 yasinda, evli (%58.2),
okuryazar/ilkokul diizeyinde (%54.1) ve sosyal
glivencesi olan (%97.5) kisiler olugturmaktadir.
Diyabetlilerin %87.7’si tip 2 diyabetli olup, %53.8’1
oral ilag ve %86.7’sinin insiilin kullaniminda giigliik
yasadigl, %>56.6’smin besinini hazirlamada bagka
birisine bagimli oldugu, % 78.8’inin beslenme
tedavisinde giicliikk yasadigi, %15.6’smin yemek
malzemelerini almak i¢in aligverise gidemedigi
ve yiyecekleri yeterince  ¢igneyemedigi,
%67.2’sinin_egzersiz_yapmadig1 belirlenmistir.




Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, Yenierenkdy Saglik Merkezine bagli yasli bakim ekibinin hizmet
verdigi koylerde yasayan yash bireylerin temel bakim gereksinimlerinin Henderson
Hemsirelik Bakim Modeline goére belirlenmesi amaci ile tanimlayici tasarimda

yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma KKTC Saglik Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Dairesi,
Yenierenkdy Saglik Merkezine bagli Yenierenkdy, Avtepe, Ziyamet, Esenkoy,
Yesilkoy, Boltasli, Taslica, Derince, Sipahi ve Gelincik kdylerinde yiirtitiilmistiir.
Yenierenkdy Saglik merkezinde iki tam zamanl ve bir yar1 zamanl pratisyen hekim
ve bir dis hekimi gorev yapmaktadir. Ayrica, haftada bir giin ¢ocuk doktoru saglik
merkezine gelmektedir. Yenierenkdy Saglik Merkezinde yedi hemsire, dort
ambulans soforti, iki eczaci kalfasi, bir kayit memuru, bir yash bakimi hizmeti i¢in
kullanilan ara¢ soforii, bir idari memur calismaktadir. Bunlarin yani sira Saglik
Merkezi biinyesinde daha 6nce KKTC Saglik Bakanligi tarafindan yash bakimi
konusunda egitim verilen dort hasta bakici yasli bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
gorev almaktadir. Yenierenkdy saglik merkezinin hizmet gotiirdiigii koylerde
yasayan yasli bireylere ziyaretler, Tablo 1.’de belirtilen ¢alisma plani dogrultusunda
hasta bakicilar ve hemsireler tarafindan gerceklestirilmektedir. Hemsireler yash
ziyaretini yalnizca yash bireyin mesane kateteri degisimi, basing yarast bakimi gibi
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hemsirelik girigimi ihtiyacinin oldugu durumlarda yapmaktadirlar. Hasta bakicilar
tarafindan yapilan ziyaret sirasinda yash bireylerin yasamsal bulgularinin 6l¢iimii,
kan sekeri takibi gergeklestirebilmekte ve bakicisi olmayan banyo yapmak isteyen ya
da banyo ihtiyaci olan yaslh bireylere banyo yaptirilmaktadir. Son bir yilda 260 yasl

bireye hizmet vermistir.

Tablo 2. Yenierenkdy Saglik Merkezi Calisma Plani

Pazartesi Erenkdy, Avtepe
Sali Sipahi, Ziyamet
Carsamba Esenkdy, Gelincik
Persembe Yesilkoy, Boltash
Cuma Taslica, Derince

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin  evreni 2018-2019 yilinda Yenierenkdy Saglik Merkezi

tarafindan hizmet gotiiriilen 260 yash birey olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem
secimine gidilmeyip evren {lizerinden calisilmis ve arastirma, gonillii olarak
katilmay1 kabul eden 260 yasl birey ile gerceklestirilmistir.
3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Bireyin 65 yas veya iizerinde olmasi,

e Arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olmasi.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni: Yagh bireylerin temel bakim gereksinimleri,
Arastirmanin bagimsiz degiskeleri: Yaslh bireylerin tanitici 6zellikleri (yasi, cinsiyet,

egitim durumu, v.b.)’dir.
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3.6 Veri Toplama Araclar

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen anket formu, toplam 72
soruyu icermekte ve iki boliimden olugsmaktadir.
3.6.1 Yash Birey Tamitica Ozellikleri Formu

Arastirmaci tarafinda olusturulan yash birey tanitici 6zellikler formu, yash
bireyin; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, birlikte yasadigi bireyler,
gelir durumu, gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 13 soru [Ek. 1] icermektedir.
3.6.2 Yash Bireyin Temel Gereksinimleri Anket Formu

Anket formu Virginia Henderson’un Hemsirelik modelinde yer alan 14
bileseni icerecek sekilde bakim gereksinimlerine odaklanarak olusturulmustur. Bu

2 (13

form ile yash bireylerin, “solunum”, “beslenme”, “bosaltim”, “aktivite-egzersiz”,
“uyku ve dinlenme”, “uygun giyim esyasi segme, giyinme, soyunma”, “beden 1sisini
normal sinirlarda siirdiirme”, “bedenin temiz tutulmasi”, “baskalarna zarar
vermekten ve ¢evreden gelen tehlikelerden korunmak”, “duygu, ihtiyag, korku ve

29 ¢

goriisleri ifade etmek i¢in bagkalar ile iliski kurmak”™, “calisma” “eglencelerde yer
almak ve katilmak”, “saglikli ve normal gelisim i¢in 6grenmek, kesfetmek, meraki
gidermek, var olan saglik olanaklarmi kullanmak™ gibi 14 bilesene yonelik temel
bakim gereksinimleri belirlenmistir. Anket formunda [EK. 2] 52 kapali uglu, 7 agik
olmak iizere toplam 59 soru bulunmaktadir. Anket formunun kapsam gecerliligi
agisindan 3 Hemsire Ogretim Uyesinden (Prof. Dr. Fethiye Erdil, Yrd. Dog. Dr.
Hiilya Firat Kili¢ ve Yrd. Dog¢. Dr. Handan Sezgin) uzman goriisii alinmis ve oneriler
dogrultusunda toplam 18 soruda [3, 6, 8, 11, 13, 14, 16, 18, 21, 22, 25, 29, 30, 32, 38,
39, 43, 45 soru] degisiklik yapilarak tekrar uzman goriisiine sunulmustur. Ikinci kez

alinan uzman goriisleri dogrultusunda anketin icerik gegerlilik indeksi hesaplanmis

0.90 olarak saptanmustir.
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3.7 On Uygulama

Anket formundaki sorularin anlasilirligini belirlemek i¢in Dipkarpaz
Belediyesine bagli yash bakim biriminin hizmet gotiirdiigii ve 6rneklem sayisinin %
10’unu olusturan 26 yaslh birey ile Aralik 2018’da 6n uygulama yapilmistir. Anket
formunun 6n uygulamasinda, arastirmaya goniillii olarak katilan yasli bireylerden
yazilt onam alindiktan sonra anket formu uygulanmistir. On uygulamaya alinan yash
bireylerin tiimii anket formunda yer alan sorular1 yanitlamig ve 6n uygulama sonrasi
formda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

3.8 Veri Toplama Stireci

Veriler, arastirmanin kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Yenierenkoy
Saglik Merkezinin hizmet gotirdiigii Yenierenkdy, Avtepe, Ziyamet, Esenkoy,
Yesilkoy, Boltasli, Taslica, Derince koylerinde ikamet eden yaslhi bireylere ev
ziyareti yapilarak toplanmistir. Yash bireye anket uygulanmadan dnce arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci, anketin uygulama siiresi hakkinda agiklama
yapilmistir ve arastirmaya katilmayr kabul eden yashh bireye ‘Goniilli
Bilgilendirilmis Olur Formu’ verilerek onam alinmistir. Arastirmaci, yash bireylerle
yliz yiize goriiserek anket formundaki sorulari okumustur ve yaslh bireylerin sorulara
verdigi yanitlar arastirmaci tarafindan Anket Formuna kayit edilmistir. Anket
formunun yanitlanmasi 15-20 dakika siirmiistiir.

3.9 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (21.0) programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik hesaplarindan
yararlanilmis ve gruplar arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde ki-kare dnemlilik

testi kullanilmastir.
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3.10 Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmadan elde edilen sonuglar Iskele Ilgesi, Yenierenkdy Saglik Merkezi
Yasli Birimine bagli Erenkdy, Avtepe, Sipahi, Ziyamet, Esenkdy, Gelincik,
Yesilkdy, Boltasli, Taslica ve Derince koylerinde ikamet eden, 65 yas tstii yash
bireylere genellenebilir.

3.11 Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 25.5.2018, 2018/ 5957 sayili karari ile etik
uygunluk onay1r alinmigtir [EK 3]. Arastirma izni i¢in basvurulan K.K.T.C Saglik
Bakanligi’'na bagli Temel Saglik Hizmetleri Dairesi, arastirmayi Dr. Burhan
Nalbantoglu Lefkosa Devlet Hastanesi Etik Kurulu’na sevk etmistir. Dr. Burhan
Nalbantoglu Lefkosa Devlet Hastanesi Etik Kurulu’ndan 28.12. 2018 tarihi ve 033-
18 protokol numarali uygunluk yazis1 alinmistir [EK 4]. Ayrica, yash bireylerden

““‘Goniilli Bilgilendirilmis Olur Formu’” alinmistir [EK 5].
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3.12 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Subat-Mayis 2018

Tez Onerisine Sunulmasi
Ekim 2018

Etik Kurul Izninin Alnmasi
Kasmm 2018

| Kurum Izninin Alinmasi
Aralik 2018

On Uygulama Yapilmasi
Aralik 2018-Ocak 2019

Verilerin Toplanmasi
15 Nisan- 15 Mayis 2019

Tez Raporunun Yazilmasi
Haziran 2018-Aralik 2019

Tez Sunumu
Ocak 2020

Sekil 1. Aragtirma Takvimi Akis Semasi
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 3. Yaslilarm Tanitic1 Ozellikleri (N=260)

(n) (%)
Yas grubu
65-74 yas 116 44.6
75-84 yas 103 39.6
85 yas ve lizeri 41 15.8
Yas Ortalamasi 75.9+7.7
Cinsiyet
Kadin 182 70.0
Erkek 78 30.0
Egitim durumu
Okur-yazar 130 50.0
Okur-yazar degil 93 35.8
flkokul ve iizeri* 37 14.2
Medeni durum
Evli 155 59.6
Bekar 105 40.4
Birlikte yasanan Kisiler
Esiyle birlikte 125 48.1
Yalniz 70 26.9
Cocuklariyla birlikte 36 13.8
Ucretli bakiciyla 19 7.3
Akraba/Y akinlarla 7 2.7
Gelini/Damadiyla 3 1.2
Calisma durumu
Calismayan 256 98.5
Calisan 4 15
Gelir durumu
Gelir giderleri karsiliyor 217 83.5
Gelir giderleri kargilamiyor 40 154
Gelir giderden fazla 3 1.1

*1 kisi ortaokul, 3 Lise ve 3 Lisan/Lisansiistii mezunudur.

55



Arastirmaya katilan yaslh bireylerin %44.6’smin 65-74 yas grubunda oldugu
ve yas ortalamasinin da 75.947.7 oldugu, %70.0’inin kadin, %50.0’sinin okur-yazar,
%359.6’s1n1n evli oldugu, %48.1’inin esiyle birlikte yasadigi, %98.5’inin ¢aligmadigi

ve %83.5’inin gelirlerinin giderlerini karsiladig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4. Yash Bireylerin Saglik ve ila¢ Kullanma Durumlar1 (N=260)

(n) (%)
Kronik hastahk
Var 223 85.8
Yok 37 14.2
Hastahk (n=223)
Hipertansiyon 174 78.0
Diyabetes Mellitus 97 43.5
Kolestrol 55 24.7
Kalp 47 21.1
Anemi 11 4.9
Romatizma 7 3.1
Kanser 6 2.7
Diger*** 33 14.8
Duzenli ilag
Kullanan 223 85.8
Kullanmayan 37 14.2
Kullanilan ila¢ (n=375)
Antihipertansif 174 46.4
Antidiyabetik 97 25.9
Antikolesterol 27 7.2
Antikoagulan 14 3.7
Antianemik 9 24
Bronkodilator 8 2.1
Beta Bloker 6 1.6
Diger**** 40 10.7
Giinliik kullanilan ilag sayisi
1-3 arasi 89 34.2
4-5 adet 77 29.6
6 ve Uzeri 57 21.9
Hic kullanmayan 37 14.2
Kullanilan yardimci aletler (n=158)
Baston 65 41.1
Gozluk 52 32.9
Yuruteg 25 15.8
Isitme cihazi 10 6.3
Diger***** 6 3.8
Saghk hizmetlerinden yararlanma sekli
Devlet guvencesi 255 98.0
Ucretli 3 1.2
Diger ****** 2 0.8

* Satir ylizdesi alinmustir.

** Birden fazla ilag ifade edildiginden n=375"dir.

***Qsteoartrit 7, KOAH 23, Astim 3

**** Dilretik 20, Analjezik 13, Antidepresan 7
**x**Tekerlekli sandalye 2, Hasta klozeti 4
adxE* Sosyal yardim
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Arastirmaya katilan yash bireylerin %85.8’inde kronik hastalik bulundugu ve
kronik hastaligi olan yash bireylerin %78.0’inde hipertansiyon % 43.5’inde de
Diyabetes Mellitus hastaligi oldugu, %85.8’inin diizenli olarak ila¢ kullandigi,
kullanilan ilaglarin %46.4’0n0n antihipertansif, %25.9’unun antidiyabetik ilaclar
oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin %34.2’sinin giinde 1-3 arasi, %29.6’sinin
gunde 4-5 adet ilag kullandigi, yardimci alet kullananlarin %41.1°nin baston,
%32.9’unun gozlik kullandig1, %98.1’inin devlet giivencesiyle saglik hizmetlerinden

yararlandigi goriilmiistiir.
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Tablo 5. Yash Bireylerin Solunum Gereksinimine Iliskin Ozellikleri (N=260)

(n) (%)
Nefes alip verirken sorun
Yasamayan 224 86.2
Yasayan 36 13.8
Yasanan sorun (n=36)
Nefes darligi 36 100.0
Sorun yasadig1 durumlar (n=36)
Yiiriiylis sirasinda 25 69.4
Merdiven ¢ikarken 7 194
Istrahat halinde 4 11.2
Uyuma pozisyonu
Yan yatis 190 73.1
Sirt Usti 59 22.7
Yar1 oturur 4 4.2
Kullanilan yastik sayisi
Bir yastik 123 47.3
Iki yastik 121 46.5
Uc ve daha fazla yastik 16 6.2

Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin %13.8’inin nefes alip verirken
sorun yasadigi, sorun yasayan yaglilarin tamamini nefes darligi sorunu yasadigi,
%69.4’lniin bu sorunu yliriiylis sirasinda, %19.4’liniin ise merdiven c¢ikarken
yasadig1 saptanmustir. Yaslilarin %73.1°inin yan yatis ve %?22.7’sinin sirt st
pozisyonda uyudugu, %47.3’linlin bir yastik, %46.5’inin iki yastik kullandigi

gorilmiistiir.
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Tablo 6. Yash Bireylerin Beslenme Gereksinimine iliskin Ozellikleri (N=260)

() (%)
Yemek yerken sorun
Yasamayan 241 92.7
Yasayan 19 7.3
Yasanan sorun (n=19)
Cigneme giicliigii 19 100.0
Sorun yasama nedeni (n=19)
Dis kayb1 19 100.0
Gunluk tuketilen ana 6giin sayis1
Ug 6giin 249 95.8
Iki 6giin 11 4.2
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayisi
Hic tiketmeyen 166 63.8
Bir 6giin 69 26.5
Iki 6giin 25 9.7
Ozel bir diyet
Uygulayan 165 63.5
Uygulamayan 95 36.5
Uygulanan diyet (n=165)
Tuzsuz ve Diyabetik 70 42.5
Tuzsuz 67 40.6
Diyabetik 11 6.7
Tuzsuz-Yagsiz 8 4.8
Tuzsuz-Yagsiz-Diyabetik 6 3.6
Yagsiz 3 1.8
Yemek hazirlama sekli
Kendi pisiriyor 151 58.1
Bagkasi pisiriyor 109 41.9
Yemek pisiren kisi (n=109)
Esi 45 41.3
Yakini 38 34.8
Bakici 26 23.9
Yemek yerken yardim
Almayan 255 98.1
Alan 5 1.9
Yardim eden Kisi (n=5)
Aile bireyleri 3 60.0
Bakici 2 40.0

Arastirmaya dahil edilen yagh bireylerin %92.7’sinin yemek yerken herhangi
bir sorun yasamadig1, sorun yasayan yaslt bireylerin tamaminin dis kaybindan dolay1
cigneme giicliigii yasadig1 goriilmiistiir. Yagh bireylerin %95.8’inin giinde ii¢ ana
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ogiin tiikettigi, %63.8’inin hi¢ ara 0giin tikketmedigi, %63.5’inin 6zel bir diyet
uyguladig, 6zel diyet uygulayan yaslilarin %40.6’sinin tuzsuz ve %42.5’inin tuzsuz
ve diyabetik bir diyet uyguladigi goriilmiistiir, %58.1’inin yemekleri kendisinin
pisirdigi, kendisi yemek pisirmeyenlerin %41.3’linlin esi ve %34.8’inin bir yakinin

yemek pisirdigi, %98.1’inin yemek yerken yardim almadig1 belirlenmistir.
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Tablo 7. Yash Bireylerin Bosaltim Gereksinimine Iliskin Ozellikleri (N=260)

(n) (%)
Bosaltim ihtiyacim
Kendisi karsiliyor 242 93.1
Yardim aliyor 18 6.9
Yardim eden Kisi (n=18)
Bakici 10 55.6
Aile bireyleri 8 44.4
Idrar yaparken sorun
Yasamayan 233 89.6
Yasayan 27 10.4
Yasanan sorun (n=27)
Idrar inkotinans1 24 88.9
Idrar yapmada giicliik 3 111
Gece uyurken idrar yapmak icin
Uyanan 190 73.1
Uyanmayan 70 26.9
Uyanma sayisi (n=190)
1-2 kez 124 65.3
3-4 kez 46 17.7
5-6 kez 20 17.0
Defekasyon (Biiyiik Abdest) sirasinda sorun
Yasamayan 208 80.0
Yasayan 52 20.0
Yasanan sorun (n=52)
Kontipasyon 52 100.0

Yasl bireylerin  %93.1°inin  bosaltim ihtiyacim1 kendisinin karsiladigi,
%89.6’s1nin idrar yaparken sorun yasamadigi, idrar yaparken sorun yasayan yash
bireylerin %88.9’unun idrar inkotinansi oldugu, %73.1°inin gece uyurken idrar
yapmak i¢in uyandigi, idrar yapmak i¢in uyanan bireylerin %65.3liniin gecede 1-2
kez uyandigi, %20.0’sinin defekasyon sirasinda sorun yasadigi ve sorun yasayan

bireylerin %100.0’iinlin kontipasyon sorunu yasadigi gorilmiistiir.
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Tablo 8. Yashi Bireylerin Aktivite ve Egzersiz Gereksinimine iliskin Ozellikleri

(N=260)

(n) (%)
Yardim almadan
Ydurlyebilen 211 81.2
Yurlyemeyen 49 18.8
Merdiven
Inip-gikabilen 161 61.9
Inip-¢ikamayan 99 38.1
Yiiriimek icin yardimei arag
Kullanmayan 196 75.4
Kullanan 64 24.6
Dengede durma ile ilgili sorun
Yasamayan 209 80.4
Yasayan ol 19.6
Yasanan sorun (n=51)
Ayakta durmada giicliik yasayan 42 82.4
Bag donmesi nedeni ile guglik 9 17.6
Son 6 ay icinde
Diismeyen 241 92.7
Diisen 19 7.3

Arastirmaya dahil edilen yasli bireylerin %18.8’inin yardim almadan

yuriiyemedigi, %38.1’inin merdiven inip ¢ikmadigl, %?24.6’sinin yiiriimek i¢in

yardimer ara¢ kullandigi, %19.6’sinin dengede durmada sorun yasadifi, sorun

yasayanlarin %82.4’1inlin ayakta durmada giicliik yasadigi, %17.6’sinin bag donmesi

nedeni ile giicliik yasadigi, yash bireylerin %7.3’1linlin son 6 ay icinde diistiigii

belirlenmistir.
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Tablo 9. Yash Bireylerin Uyku ve Dinlenme Gereksinimine Iliskin Ozellikleri
(N=260)

() (%)
Geceleri uyku stresi
5-6 saat 134 515
7-8 saat 102 39.2
9 saat ve Uzeri 24 9.3
Gunduz saatlerinde duzenli olarak
Uyumayan 169 65.0
Uyuyan 91 35.0
Uyku suresi (n=91)
Bir saat 67 73.6
Iki saat ve iizeri 17 18.7
Bir saatten az 7 7.7
Gece uyumadan once yapilan ahskanhk
Yok 203 78.1
Var S7 21.9
Ahskanhk (n=57)
Sut icmek 48 84.2
Kitap okumak 9 15.8
GUunNlUKk aktiviteler sirasinda
Dinlenen 185 71.2
Dinlenmeyen 75 28.8
Dinlenme sayis1 (n=185)
3-4 kez 75 58.6
1-2 kez 68 26.2
5-6 kez 42 16.2
Yeterli uyku uyudugunu
Diisiinen 216 83.1
Diistinmeyen 44 16.9
Uykusuzluk nedeni (n=44)
Sik sik uyaniyor 44 100.0

Arastirmaya katilan yasli bireylerin%51.5’inin geceleri 5-6 saat, %39.2’sinin
7-8 saat uyudugu, %35.0’inin giindiizleri diizenli olarak uyudugu ve diizenli uyuyan
yaglilarin  %73.6’sinin  giindiz bir saat uydugu saptanmistir. Yasgh bireylerin
%78.1’inin gece uyumadan Once yaptigi bir aliskanliklari oldugu, aliskanligi
olanlarin %15.8’inin kitap okudugu, %84.2’sinin sit igtigi gorilmiistir. Yash

bireylerin %71.2’sinin giinliik aktiviteler sirasinda dinlendigi, dinlenenlerin
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%28.5’inin 3-4 kez dinlendigi ve %16.9’unun yeterli uyumadigimi diisiindiigii

saptanmistir.

Tablo 10. Yash Bireylerin Uygun Giyim Egyasi Se¢gme Giyinme Soyunma
Gereksinimine iliskin Ozellikleri (N=260)

() (%)
Kendi kendine giyinip-soyunabilme
Giyinip-soyunabilen 212 81.5
Giyinip-soyunamayan 48 18.5
Yardimci olan Kkisi (n=48)
Aile bireyleri 27 56.2
Bakici 21 43.8
Giyeceklerini
Kendisi belirliyor 225 86.5
Kendisi belirlemiyor 35 135

Arastirmaya katilan yash bireylerin %81.5’inin kendi kendine giyinip
soyunabildigi, yardim alanlarin %356.2’sinin aile bireylerinden yardim aldigi,

%86.5’inin giyeceklerini kendisinin belirledigi tespit edilmistir.
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Tablo 11. Ortam Sicakliginin Diizenlenmesi ve Uygun Giyinme Yoluyla Beden
Sicakligini Normal Sinirlarda Siirdiirebilme

(n) (%)
Gun igerisinde
Usiimeyen 131 50.4
Usiiyen 129 49.6
Usiime durumunda yapilanlar (n=129)
Soba yakma/Klima agma 80 62.0
Hirka giyen 49 38.0
Gun icerisinde
Terlemeyen 222 85.4
Terleyen 38 14.6
Terleme durumunda yapilanlar (n=38)
Ince kiyafetler giyen 31 81.6
Pencere/Klima agma 7 18.4

Arastirmaya dahil edilen yasli bireylerin %49.6’sinin giin igerisinde iisiidiigi,
giin igerisinde Usiliyenlerin %38.0’inin lisiimemek i¢in hirka giydigi, %62.0’sinin
soba/klima yaktig1, %14.6’sinin giin igerisinde terledigi ve giin igerisinde

terleyenlerin %81.6’sinin terleme durumunda ince kiyafetler giydigi belirlenmistir.
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Tablo 12. Yash Bireylerin Ozbakim Gereksinimine iliskin Ozellikleri (N=260)

(n) (%)
El tirnagi kesme
Kendi yapan 204 78.5
Y akini/Bakicis1 yapan 41 15.8
Yardim alarak kendi yapan 15 5.7
Ayak tirnagi kesme
Kendi yapan 176 67.7
Yakini/Bakicisi yapan 62 23.8
Yardim alarak kendi yapan 22 8.5
Tirnak keserken dikkat edilenler
Dikkat etmeyen 106 40.8
Duz kesen 82 315
Derin kesmeme 72 27.7
Sac tarama
Kendi yapan 199 76.5
Yakini/Bakicis1 yapan 46 17.7
Yardim alarak kendi yapan 15 5.8
Sa¢ yikama
Kendi yapan 202 77.7
Yakini/Bakicis1 yapan 44 16.9
Yardim alarak kendi yapan 14 5.4
El yiiz yikama
Kendi yapan 220 84.6
Yakini/Bakicis1 yapan 30 11.5
Yardim alarak kendi yapan 10 3.9
Ayak yikama
Kendi yapan 203 78.1
Yakini/Bakicis1 yapan 41 15.8
Yardim alarak kendi yapan 41 6.1
Cilt bakim
Yapmayan 226 86.9
Yapan 34 131
Cilt kurulugu sorunu
Yasamayan 214 82.3
Yasayan 46 17.7
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Tablo 12. Devam

(n) (%)
Cilt kurulugu icin yapilanlar (n=46)
Krem kullanan 46 100.0
Diizenli ayak bakimi
Yapmayan 182 70.0
Yapan 78 30.0
Ayak bakimi yapma sikhig (n=78)
Banyo sirasinda 46 59.0
Her gln 25 32.0
Giin asir1 7 9.0
Ayak kurulamada dikkat edilenler
Dikkat etmeyen 211 81.2
Parmak aralarini kurulayan 35 135
Iyice kurulayan 14 5.3
Diizenli dis fircalama
Firgalayan 176 67.7
Fircalamayan 84 32.3
Diizenli dis fircalamama nedeni (n=84)
Aliskanligi yok 55 65.5
Dis kaybi 29 34.5
Protez dis
Kullanan 134 51.5
Kullanmayan 126 48.5
Protez dislerin bakimim diizenli (n=134)
Yapan 114 85.1
Yapmayan 20 14.9
Protez bakimi yapma sekli (n=114)
Suya koyan 44 61.4
Fircalayan 70 38.6
Protez bakimi yapmama nedeni (n=20)
Aliskanligi yok 19 95.0
Bilgisi yok 1 5.0
Dis fircalama icin yardim
Almayan 240 92.3
Alan 20 7.7
Yardim alinan Kisi (n=20)
Bakicidan 12 60.0
Aile bireyleri 8 40.0
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Arastirma kapsamina alinan yaslt bireylerin%78.5’inin el tirnaklarini kendi
kestigi, %67.7’sinin ayak tirnaklarini kendi kestigi, %40.8’inin tirnak keserken
herhangi bir seye dikkat etmedigi, %31.5’inin diiz kesmeye dikkat ettigi goriilmiistiir.
Yaslilarin %76.5’inin saglarini kendi taradigi, %77.7 sinin saglarin1 kendi yikadigi,
%84.6’sinin  el-yliz yikama islemini kendisinin gerceklestirdigi, %78.1 inin
ayaklarini kendi yikadig1 saptanmustir.

Arasgtirmaya katilan yasl bireylerin %86.9’unun cilt bakimi yapmadigi, %
82.3’linlin cilt kurulugu sorunu yasamadigi, cilt kurulugu yasayan yaslhilarin
tamaminin cilt kurulugu problemi i¢i krem kullandig1 belirlenmistir. Yash bireylerin
%30.0’unun diizenli ayak bakimi yaptigi, diizenli ayak bakimi yapanlarin %32,0’1inin
her giin, %59.0’unun banyo sonrasinda bakim yaptig1 goriilmiistiir. Arastirmaya
aliman yasl bireylerin %81.2’sinin ayak kurulamada herhangi bir seye dikkat
etmedigi, %32.3’lniin dis fircalamadigi, dis fircalamayanlarin %65.5’inin dis
firgalama aliskanligi olmadigi, %34.5’inin dis kaybi oldugundan dolayr dis
firgalamadig1 gorilmiistiir. Yash bireylerin %51.5’inin protez dis kullandigi, protez
dis kullananlarin %85.1’inin diizenli olarak bakim yaptig1, %92.3’linlin dis

firgalarken yardim almadigi saptanmistir.
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Tablo 13. Yash Bireylerin Cevredeki Tehlikelerden Korunma ve Bagkalarimi
Incitmekten Kaginma Gereksinimine Iliskin Ozellikleri (N=260)

(n) (%)
Aydinlatma
Etkilemeyen 256 98.5
Etkileyen 4 1.5
Isitma
Etkilemeyen 256 98.5
Etkileyen 4 1.5
Zemin
Etkilemeyen 256 98.5
Etkileyen 4 1.5
Hal ve kilim
Etkilemeyen 256 98.5
Etkileyen 4 1.5
Merdiven
Etkilemeyen 252 96.9
Etkileyen 8 3.1
Esik
Etkilemeyen 247 95.0
Etkileyen 13 5.0
Ocag acik
Birakmayan 146 56.2
Birakan 114 43.8
Kapiyr agik
Birakmayan 184 70.8
Birakan 76 29.2
Isig1 acik
Birakmayan 216 83.1
Birakan 44 16.9
Elektrikli cihazlar fiste
Unutmayan 247 95.0
Unutan 13 5.0
Tuvalet ve banyoda tutamak
Yok 196 75.4
Var 64 24.6
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Aragtirmaya katilan yasl bireylerin ev igindeki hareketleri %98.5’inin evdeki
aydinlatmadan, 1sitmadan, zeminden, hali ve kilimden etkilenmedigi saptanmuistir.
Yasli bireylerin %96.9’unun merdivenden, %95.0’1 esikten olumsuz etkilenmedigini
belirlenmistir. Ayrica yash bireylerin  %43.8’1 ocagi, %29.2’sinin  kapiyi,
%16.9’unun 15181 agik biraktigini, %5.0’inin elektrikli aletleri fiste unuttugu,

%75.4’1iniin evindeki tuvalet ve banyoda tutamak olmadigini ifade etmistir.
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Tablo 14. Yash Bireylerin Duygu ihtiyag Korku ve Goriisleri Ifade Etmek igin
Baskalar ile iliski Kurmak Gereksinimine Iliskin Ozellikleri (N=260)

(n) (%)
Arkadas ve komsularla iliskiler
Sik sik yiiz yiize goriisen 177 68.1
Ara sira yiiz ylize ya da telefonda goriisen 66 25.4
Sik sik telefonda goriisen 14 5.4
Diger (Hi¢ goriismeyen) 3 1.1
Aileyle iliskiler
Ailesi tarafindan sik sik ziyaret edilen 151 58.1
Ailesini ziyaret eden, uzakta olanlarla telefonda goriisen 90 34.6
Uzakta olan aile iiyeleri ile telefonda goriisen 18 6.9
Diger (Hic ziyaret edilmeyen) 1 0.4
Ailesiyle birlikte
Zaman gegiren 227 87.3
Zaman gegirmeyen 33 12.7
Yapilan aktiviteler (n=227)
Yemek yeme 107 47.1
Sohbet etme 75 33.0
Gezme 23 10.1
Cay-kahve icme 16 7.2
Ziyaret 6 2.6
Duygularim aile Gyeleri ile
Paylasan 239 91.9
Paylasmayan 21 8.1
Aile etkinliklerine
Katilan 151 58.1
Katilmayan 109 41.9
Katilmama nedeni (n=109)
Hastaliktan dolay1 36 33.1
Sevmeyen 33 30.3
Yurtimekte zorlanma 26 23.9
Gotliren olmadigi i¢in 14 12.7

Aragtirmaya katilan yash bireylerin %68.1’inin arkadas ve komsulariyla sik
sik yliz ylize goristiigi, %25.4’linlin ara sira yiiz ylize ya da telefonda goriistiigii,
%34.6’s1n1n ailesini ziyaret ettigi, uzakta olanlarla telefonda goriistiigii, %58.1’inin
ailesi tarafindan sik sik ziyaret edildigi, %87.3’linlin ailesiyle zaman geg¢irdigi
saptanmistir.  Yaslilarin = %91.9’unun duygularin1 aile tyeleri ile paylastigi,

%58.1’inin aile etkinliklerine katildigi, katilmayanlarin %33.1°inin hastaliktan
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dolay1, %30.3’linlin sevmediginden dolayi aile etkinlerini katilmadigini ifade ettigi

belirlenmistir.

Tablo 15. Yash Bireylerin inanglara Gére ibadet Edebilme Gereksinimine iliskin
Ozellikleri (N=260)

(") (%)
Dini ibabet ihtiyaclarim

Karsilayamayan 139 53.5
Karsilayan 121 46.5
Yapilanlar (n=121)

Orue 43 355
Namaz 41 33.9
Dua 32 26.4
Kuran okuma 5 4.2

Arastirmaya katilan yagli bireylerin %46.5’inin dini ibadet ihtiyaglarim:
karsiladigi, karsilayanlarin %26.4’linlin dua ettigi, %33.9’unun namaz kildig1 ve

%35.5’inin orug tuttugu tespit edilmistir.
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Tablo 16. Yash Bireylerin Basar1 Duygusu Ile Calisabilme Gereksinimine Iligkin
Ozellikleri

(n) (%)
Yemek yapma 101 38.8
Sosyal aktiviteler 98 37.7
TV izleme 89 34.2
Ev temizligi 86 33.1
Bahge isleri 51 19.6
Hayvanlarla ilgilenme 36 13.8
Spor. yiiriiytls 22 8.5
Dini ibadet 11 4.2
Diger * 32 12.3

*Komsu ziyareti 28, El isi orglisii 4

*Birden fazla yanit verilebilmektedir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin %33.1°inin ev temizligi yaptigi,
%19.6’simin bahge islerini, %38.8’inin yemek yaptigi, %34.2’sinin TV izledigi,
%13.8’inin  hayvanlarla ilgilendigi, %37.7’sinin sosyal aktiviteler yaptigi

goriilmiistiir.
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Tablo 17. Yash Bireylerin Oyun ya da Eglenme Gereksinimine iliskin Ozellikleri
(N=260)

() (%)
Giin i¢inde sikilma duygusunu
Yasayan 229 88.1
Yasamayan 31 11.9
Tatile
Gitmeyen 219 84.2
Giden 41 15.8
Restorana
Gitmeyen 218 83.8
Giden 42 16.2
Sinema-konsere
Gitmeyen 258 99.2
Giden 2 0.8

Arastirmaya katilan yasl bireylerin %88.1°nin giin igerisinde sikildigi, %
84.2’sinin tatile, %83.8’inin restorana ve %99.2’sinin sinema-konsere gitmedigi

saptanmuistir.
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Tablo 18. Normal Gelisim ve Saglik Icin Mevcut Saghk Olanaklarindan

Yararlanabilme

(n) (%)
Saghk kuruluslarina
Gitmeyen 183 70.4
Giden 77 29.6
Saghk kontrollerini
Yaptiran 172 66.2
Yaptirmayan 88 33.8
Yaptirilan kontrol (n=172)
Doktor kontroli 172 100.0
As1
Yaptirmayan 211 81.2
Yaptiran (Grip asisi1) 49 18.8
Bilgi almak istenilen konu
Diyabetes mellitus 4 1.5
Hipertansiyon 2 0.8
Yok 254 97.7

Arastirma kapsamina alinan yaslh bireylerin %70.4’linlin saglik kuruluslarina

gitmedigi, %33.8’inin saglik kontrollerini

yaptirmadigi,

%81.2’sinin  as1

yaptirmadigi, %97.7’sinin saglikla ilgili bilgi almak istemedigi belirlenmistir.
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Tablo 19. Yashi Bireylerin Yas Gruplarina Gore Bakim Gereksinimleri

65-74

75-84

>85

X2 p
n % n % n %
Kronik hastahk
Yok 25 676 6 162 6 16.2
11.061 0.004*
Var 91 408 97 435 35 157
Duzenli ilag kullanma
Kullanmayan 25 676 6 162 6 16.2
11.061 0.004*
Kullanan 91 408 97 435 35 157
Nefes alip verirken sorun
Yasamayan 108 48.2 88 39.3 28 125
15.706  0.000*
Yasayan 8 222 15 417 13 36.1
Yemek yerken sorun
Yasamayan 112 465 93 386 36 149
4873 0.087
Yasayan 4 211 10 526 5 263
Bosaltim ihtiyacim
Kedisi karsiliyor 114 471 98 405 30 124
30.762 0.000*
Yardim altyor 2 111 5 278 11 611
Yardim almadan
Yurtyebilen 107 50.7 80 379 24 114
.- 23.854 0.000*
Yuruyemeyen 9 184 23 469 17 347
Giinliik aktiviteler sirasinda
Dinlenmeyen 48 640 19 253 8 107
) 16.045 0.000*
Dinlenen 68 36.8 84 454 33 1738
Yeterli uyku uyudugunu
Diisiinen 101 46.8 86 398 29 134
5.772  0.056
Diisiinmeyen 15 341 17 386 12 273
Kendi kendine
Giyinip-soyunabilen 111 524 84 396 17 80
- 59.174 0.000*
Giyinip-soyunamayan 5 104 19 396 24 50.0
El tirnagi kesme
Kendi yapan 108 529 79 387 17 83
Yardim alarak kendi yapan 1 67 9 600 5 333 51.080 0.000*
Yakii/Bakicist yapan 7 171 15 36.6 19 46.3
Ayak tirnagi kesme
Kendi yapan 102 580 63 358 11 6.3
Yardim alarak kendi yapan 3 136 13 591 6 273 57.435 0.000*
Yakini/Bakicist yapan 11 177 27 435 24 387
Sa¢ tarama
Kendi yapan 109 548 76 382 14 7.0
Yardim alarak kendi yapan 1 67 9 600 5 333 63.938 0.000*
Yakmi/Bakicist yapan 6 13.0 18 39.1 22 4738

*p<0,05 (Ki kare testi kullanilmistir)
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Tablo 19. Devam

65-74

75-84

>85

n % n % n % x° P
Sa¢ yikama
Kendi yapan 109 540 78 386 15 74
Yardim alarak kendi yapan 1 71 8 571 5 357 59919 0.000*
Yakini/Bakicist yapan 6 13.6 17 38.6 21 47.7
El yiiz yikama
Kendi yapan 112 509 85 38.6 23 10.5
Yardim alarak kendi yapan 1 100 6 600 3 30.0 - -
Yakimi/Bakicist yapan 3 10.0 12 40.0 15 50.0
Ayak yikama
Kendi yapan 109 537 78 384 16 7.9
Yardim alarak kendi yapan 1 63 9 563 6 375 55585 0.000*
Yakini/Bakicisi yapan 6 146 16 39.0 19 46.3
Cilt bakimi
Yapmayan 93 412 94 416 39 17.3 8781 0012
Yapan 23 676 9 265 2 59
Diizenli ayak bakimi
Yapmayan 78 429 71 39.0 33 181 2624 0.269
Yapan 38 487 32 410 8 103
Diizenli dis fircalama
Fir¢alayan 90 51.1 68 38.6 18 10.2 15934 0.000*
Fircalamayan 26 310 35 417 23 274
Dengede durma ile ilgili sorun
Yasamayan 106 50.7 80 38.3 23 110 24712 0.000*
Yasayan 10 19.6 23 451 18 353
Ailesiyle birlikte
Zaman geg!rmeyen 16 485 7 212 10 30.3 8421  0015*
Zaman gegiren 100 44.1 96 423 31 137
Duygularim aile tyeleri ile
Paylagan 109 456 95 39.7 35 146 3039 0.219
Paylagmayan 7 333 8 381 6 286
Aile etkinliklerine
Katilan 95 629 48 318 8 53 57646  0.000*
Katilmayan 21 19.3 55 50.5 33 30.3
Dini ibabet ihtiyac¢larim
Karsilayamayan 53 38.1 54 38.8 32 23.0 12823 0.002*
Karsilayan 63 521 49 405 9 74
Saghk kontrollerini
Yaptirmayan 36 409 30 341 22 250 8622  0.013*
Yaptiran 80 465 73 424 19 11.0
As1
Yaptirmayan 97 46.0 78 37.0 36 17.1 3.630 0.163
Yaptiran 19 388 25 51.0 5 10.2

*p<0,05 (Ki kare testi kullanilmistir)

78



Arastirmaya katilan yagl bireylerin kronik hastalik goriilme ve diizenli ilag¢
kullanma oran1 85 yas ve lizeri yas grubunda (%15.7) yer alan yasli bireylerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Nefes alip
vermede sorun yasama orani 65-74 yas grubunda (%22.2) yer alan yash bireylerde
diger yasl bireylere gore anlamli diizeyde daha disiiktir (p<0,05). Bosaltim
ihtiyacin1 yardim alarak karsilama orani 85 yas ve lizeri yas grubunda yer alan yaslh
bireylerde diger yas gruplarindaki yashi bireylere gore daha ylksek (%61.1)
bulunmustur ve yas gruplarnn arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0,05). Yardim almadan yiirliyememe oran1 75-84 yas grubundaki yasli bireylerde
(%46.9) diger yash bireylere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus ve yas
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Gunlik aktiviteler
sirasinda dinlenme orani 85 yas ve lizeri yas grubunda yer alan yasl bireylerde
(%17.8) diger yash bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05).

Kendi kendine giyinip-soyunabilme orani 65-74 yas grubu yash bireylerde
(%52.4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). El ve ayak
tirnaklarini kendisi kesebilme (%52.9), sa¢ tarama (%54.8), sa¢ yikama (%54.0) ve
ayak yikamay1 (%53.7) kendisi yapabilme oran1 65-74 yas grubunda yer alan yash
bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diizenli
olarak cilt bakimi yapma (%5.9) ve dis firgalama oran1 (%10.2) 85 yas ve {izeri yas
grubunda yer alan yagh bireylerde diger yas gruplarindaki yash bireylere gore daha
diisiiktiir (p<0,05). Dengede durmada sorun yasama orani 65-74 yas grubundaki yash
bireylerde(%19.6) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisilk bulunmustur
(p<0,05). Ailesiyle birlikte zaman gecirme (%13.7), aile etkinliklerine katilma

(%5.3), dini ibadet ihtiyaglarini karsilama (%7.4) ve saglik kontrollerini yaptirma
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orani (%11.0) 85 yas ve ilizeri yas grubundaki yash bireylerde istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 20. Yasli Bireylerin Cinsiyetine Gore Bakim Gereksinimleri

Erkek

Kadin

n % n % X P
Kronik hastalik
Yok 17 459 20 541 5223 0.022%
Var 61 274 162 726 '
Duzenli ilag kullanma
Kullanmayan 17 459 20 541
Kullanan 61 274 162 72.6 5223 0022
Nefes alip verirken sorun
Yasamayan 65 29.0 159 710
Yasayan 13 361 23 639 0.743 0389
Yemek yerken sorun
Yasamayan 71 295 170 705
Yasayan 7 368 12 632 0457 0499
Bosaltim ihtiyacim
Kedisi karsiliyor 73 302 169 69.8
Yardim aliyor 5 278 13 722 0045 0831
Yardim almadan
Yurlyebilen 67 31.8 144 68.2
Yiruyemeyen 11 224 38 776 1639 0.200
Giinliik aktiviteler sirasinda
Dinlenmeyen 31 413 44 587 6447 0.011%
Dinlenen 47 254 138 746 '
Yeterli uyku uyudugunu
Diisiinen 64 296 152 704
Diisiinmeyen 14 318 30 68.2 0083 0.773
Kendi kendine
Giyinip-soyunamayan 65 30.7 147 69.3
Giyinip-soyunabilen 13 271 35 729 0.238 0.625
El tirnagi kesme
Kendi yapan 62 304 142 69.6
Yardim alarak kendi yapan 3 200 12 80.0 0.786 0.675
Yakini/Bakicisi yapan 13 317 28 68.3
Ayak tirnagi kesme
Kendi yapan 57 324 119 676
Yardim alarak kendi yapan 5 227 17 773 1551 0.461
Yakii/Bakicist yapan 16 258 46 742
Sa¢ tarama
Kendi yapan 62 31.2 137 68.8
Yardim alarak kendi yapan 3 200 12 80.0 0907 0.635
Yakini/Bakicist yapan 13 283 33 717
Sac yikama
Kendi yapan 63 31.2 139 68.8
Yardim alarak kendi yapan 2 143 12 857 1786 0.409
Yakii/Bakicist yapan 13 295 31 705
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Tablo 20. Devam

Erkek Kadin

2
n % n % X P

El yiiz yikama
Kendi yapan 66 30.0 154 70.0
Yardim alarak kendi yapan 2 200 8 80.0 0.635 0.728
Yakini/Bakicis1 yapan 10 333 20 66.7
Ayak yikama
Kendi yapan 61 30.0 142 70.0
Yardim alarak kendi yapan 4 250 12 75.0 0.248 0.884
Yakini/Bakicisi yapan 13 317 28 68.3
Cilt bakimi
Yapmayan 73 323 153 67.7 .
Yapan 5 147 29 85.3 4.3570.087
Diizenli ayak bakimi
Yapmayan 59 324 123 67.6
Yapan 19 244 59 75.6 1ess 0.194
Diizenli dis
Fir¢alayan 56 318 120 68.2
Firgalamayan 22 262 62 73.8 0858  0.354
Dengede durma ile ilgili sorun
Yasamayan 64 30.6 145 69.4
Yasayan 14 275 37 72.5 0.196  0.658
Ailesiyle birlikte
Zaman gegirmeyen 9 273 24 72.7
Zaman gegiren 69 304 158 69.6 0134 0.714
Duygular aile iiyeleri ile
Paylasan 72 301 167 69.9
Paylagmayan 6 286 15 71.4 0022 0.882
Aile etkinliklerine
Katilan 54 358 97 64.2

*
Katilmayan 24 220 85 78.0 5694 0017
Dini ibabet ihtiyaclarini
Karsilayamayan 41 295 98 70.5
Karsilayan 37 306 84 69.4 0036 0.849
Saghk kontrollerini
Yaptirmayan 34 386 54 61.4 .
Yaptiran 44 256 128 74.4 4.725 0.030
Asl1
Yaptirmayan 67 318 144 68.2
Yaptiran 11 224 38 77.6 1639 0.200

*p<0,05 (Ki kare testi kullanilmistir)

Arastirmaya katilan yasl bireylerin kronik hastalik (%72.6) ve diizenli ilag
kullanma (%72.6) oraninin kadin yash bireylerde erkeklere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Giinliik aktiviteler

sirasinda dinlenme (%74.1), cilt bakimi yapma (%85.3), aile etkinliklerine katilma
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(%64.2) ve saglik kontrollerini yaptirma (%74.4) orani1 kadinlarda erkeklere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yash bireylerin bakim gereksinimlerini karsilamalarinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte (p>0,05) bosaltim ihtiyacin
kendisi karsilayan (%69.8), yardim almadan yiiriiyebilen (%69.2), kendi kendine
giyinip soyunabilen (%72.9), el tirnaklarimi ve ayak tirnaklarimi (%67.6) kendisi
kesen, sagini kendisi tarayan (%68.9) ve kendisi yikayan (%68.8), elini yizunu
(%70.0) ve ayaklarimi (%70.0) kendisi yikayan, dislerini diizenli firgalayan (%68.2)

kadinlarin oraninin erkek yaslh bireylere gére daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 21. Yasli Bireylerin Egitim Durumuna Goére Bakim Gereksinimleri

Okur-yazar Okur- ilkokul
Degil yazar ustl X2 p

n % n % n %
Kronik hastalik
Yok 25 67.6 6 162 6 16.2
Var 91 40.8 97 435 35 157 3617 0.164
Duzenli ilag
Kulllanmayan 25 67.6 6 162 6 16.2
Kullanan 91 40.8 97 435 35 157 3617 0.164
Nefes alip verirken sorun
Yasamayan 108 48.2 88 39.3 28 125
Yasayan 8 22.2 15 417 13 36.1 14920474
Yemek yerken sorun
Yasamayan 112 46.5 93 386 36 149
Yasayan 4 21.1 10 526 5 26.3 3725 015
Bosaltim ihtiyacim
Kendisi karsiliyor 114 47.1 98 405 30 124
Yardim aliyor 2 111 5 278 11 611 8.000 0.018*
Yardim almadan
Yurtyebilen 107 50.7 80 379 24 114
Yiruyemeyen 9 18.4 23 469 17 34.7 2.155 0.340
GUnluk aktiviteler sirasinda
Dinlenmeyen 48 64.0 19 253 8 107
Dinlenen 68 36.8 84 454 33 178 20.533 0.000*
Yeterli uyku uyudugunu
Diisiinen 101 46.8 86 39.8 29 134
Diisiinmeyen 15 34.1 17 386 12 273 7,081 0.029*
Kendi kendine
Giyinip-soyunamayan 111 52.4 84 396 17 8.0
Giyinip-soyunabilen 5 104 19 396 24 500 092 0429
El tirnagi kesme
Kendi yapan 108 52.9 79 387 17 83
Yardim alarak kendi yapan 1 6.7 9 600 5 333 3960 0.411
Yakini/Bakicisi yapan 7 17.1 15 36.6 19 46.3
Ayak tirnagi kesme
Kendi yapan 102 58.0 63 358 11 6.3
Yardim alarak kendi yapan 3 13.6 13 591 6 273 3.344 0.502
Yakini/Bakicist yapan 11 17.7 27 435 24 387
Sa¢ tarama
Kendi yapan 109 54.8 76 382 14 70
Yardim alarak kendi yapan 1 6.7 9 600 5 333 4.022 0.403
Yakii/Bakicist yapan 6 13.0 18 391 22 4738
Sac yikama
Kendi yapan 109 54.0 78 386 15 74
Yardim alarak kendi yapan 1 7.1 8 571 5 357 3569 0.467
Yakimi/Bakicist yapan 6 13.6 17 38,6 21 47.7
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Tablo 21. Devam

Okur-yazar Degil Okur-yazar "f“"f“'
st X2 p
n % n %

El yiiz yikama
Kendi yapan 112 50.9 85 38,6 23 105
Yardim alarak kendi yapan 1 10.0 6 60.0 3 300 - -
Yakini/Bakicisi yapan 3 10.0 12 40.0 15 50.0
Ayak yikama
Kendi yapan 109 53.7 78 384 16 79
Yardim alarak kendi yapan 1 6.3 9 563 6 375 4.449 0.349
Yakini/Bakicist yapan 6 14.6 16 39.0 19 46.3
Cilt bakim
Yapmayan 93 41.2 94 416 39 173 .
Yapan 23 67.6 9 265 2 59 9473 0.009
Diizenli ayak bakimi
Yapmayan 78 42.9 71 390 33 181
Yapan 38 48.7 32 410 8 103 2.5 0.252
Duzenli dis
Fir¢alayan 90 51.1 68 386 18 102 .
Fir¢alamayan 26 31.0 35 417 23 274 11.015 0.004
Dengede durma ile ilgili bir sorun
Yasamayan 106 50.7 80 383 23 11.0
Yasayan 10 19.6 23 451 18 353 4.1620.125
Ailesiyle birlikte
Zaman gecirmeyen 16 48.5 7 21.2 10 30.3
Zaman gegiren 100 44.1 96 423 31 137 1628 0.443
Duygularn aile iiyeleri ile
Paylasan 109 45.6 95 39.7 35 146 1830 0401
Paylasmayan 7 33.3 8 381 6 286 '
Aile etkinliklerine
Katilan 95 62.9 48 318 8 53 3376 0.185
Katilmayan 21 19.3 55 50,5 33 303 '
Dini ibabet ihtiyaclarim
Karsilayamayan 53 38.1 54 388 32 230
Karsilayan 63 52.1 49 405 9 74 5581 0.061
Saghk kontrollerini
Yaptirmayan 36 40.9 30 341 22 250
Yaptiran 80 46.5 73 424 19 110 3291 0193
As1
Yaptirmayan 97 46.0 78 370 36 17.1 .
Yaptiran 19 38.8 25 510 5 102 9.818 0.007

*p<0,05 (Ki kare testi kullanilmistir)

Arastirma kapsamina alinan yagh bireylerin ilkokul ve Gzeri diizeyde egitim
almig yaslilarda bosaltim ihtiyacin1 kendi karsilama (%12.4), ginluk aktiviteler
sirasinda dinlenme (%17.8) ve yeterli uyku uyudugunu diisiinme (%13.4) orani diger

egitim diizeyindeki yaslh bireylere gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik
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bulunmustur (p<0,05). Cilt bakimi yapma (%67.6) ve dizenli dis firgalama (%51.1)
orani okur yazar olmayan yaslilarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). As1 yaptirma oran1 en yiksek (%51.0) okur-yazar olan yash bireylere aittir
ve yash bireylerin egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0,05).

El tirnaklarmi (%52.9) ve ayak tirnaklarmi (%58.0) kendisi kesen, sagini
kendisi tarayan (%54.8) ve kendisi yikayan (%54.0), el-yuz (%50.9) ve ayaklarini
(%53.7) kendisi yikayan, okur-yazar olmayan yasli bireylerin orani diger egitim
diizeylerindeki yasli bireylerden daha yuksektir. Ancak, yasli bireylerin bakim
gereksinimlerini karsilamada egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05).
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Tablo 22. Yash Bireylerin Medeni Durumuna Gore Bakim Gereksinimleri

Evli Bekar
X? p
n % n %

Kronik hastahk
Yok 17 459 20 541 0.146 0.702
Var 61 274 162 726 ' '
Duzenli ilag
Kulllanmayan 17 459 20 541

0.146 0.702
Kullanan 61 274 162 726
Nefes alip verirken herhangi bir sorun
Yasamayan 65 29.0 159 71.0

0.286 0.593
Yasayan 13 361 23 639
Yemek yerken herhangi bir sorun
Yasamayan 71 295 170 705

0.107 0.744
Yasayan 7 368 12 632
Bosaltim ihtiyacini
Kedisi karsiliyor 73 302 169 698

0.743 0.389
Yardim aliyor 5 278 13 722
Yardim almadan
Yirlyebilen 67 318 144 682

- 1.077 0.299

Yurtyemeyen 11 224 38 776
Giinliik aktiviteler sirasinda
Dinlenmeyen 31 413 44 587 6715 0.010%
Dinlenen 47 254 138 746 ' '
Yeterli uyku uyudugunu
Diislinen 64 296 152 704

0.067 0.795
Diisiinmeyen 14 318 30 682
Kendi kendine giyinip-soyunabilme
Giyinip-soyunamayan 65 30.7 147 693

s . 4.644 0.031*

Giyinip-soyunabilen 13 271 35 729
El tirnag: kesme
Kendi yapan 62 304 142 69.6
Yardim alarak kendi yapan 3 200 12 80.0 5.105 0.078
Yakini/Bakicisi yapan 13 317 28 683
Ayak tirnagi kesme
Kendi yapan 57 324 119 676
Yardim alarak kendi yapan 5 227 17 773 10.655 0.005*
Yakini/Bakicisi yapan 16 258 46 742
Sa¢ tarama
Kendi yapan 62 312 137 688
Yardim alarak kendi yapan 3 200 12 80.0 6.513 0.039*
Yakini/Bakicisi yapan 13 283 33 717
Sac yikama
Kendi yapan 63 312 139 688
Yardim alarak kendi yapan 2 143 12 857 4.212 0.122
Yakini/Bakicisi yapan 13 295 31 705
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Tablo 22. Devam

Evli Bekar
? p
n % n %

El yiiz yikama
Kendi yapan 66 30.0 154 70.0
Yardim alarak kendi yapan 2 200 8 80.0 3798 0.150
Yakimi/Bakicist yapan 10 333 20 66.7
Ayak yikama
Kendi yapan 61 30.0 142 70.0
Yardim alarak kendi yapan 4 250 12 750 3.605 0.165
Yakini/Bakicisi yapan 13 317 28 683
Cilt bakimi yapma
Yapmayan 73 323 153 67.7

0421 0.516
Yapan 5 147 29 853
Diizenli ayak bakimi
Yapmayan 59 324 123 67.6

3.214  0.073
Yapan 19 244 59 756
Diizenli dis
Firgalayan 56 318 120 68.2

0.270  0.603
Firgalamayan 22 262 62 738
Dengede durma ile ilgili bir sorun
Yagamayan 64 30.6 145 694

1.174  0.279
Yasayan 14 275 37 725
Ailesiyle birlikte
Zaman gegirmeyen 9 273 24 727

. 3.148 0.076

Zaman gegiren 69 304 158 69.6
Duygulan aile iiyeleri ile
Paylasan 72 30.1 167 69.9

1.366  0.243
Paylagsmayan 6 286 15 714
Aile etkinliklerine katilma
Katilan 54 358 97 64.2

12.825 0.000*
Katilmayan 24 220 85 78.0
Dini ibabet ihtiya¢larim
Karsilayamayan 41 295 98 705

5.047 0.025*
Karsilayan 37 306 84 694
Saglik kontrollerini
Yaptirmayan 34 386 54 614

1.420  0.233
Yaptiran 44 256 128 744
As1
Yaptirmayan 67 31.8 144 68.2

0511 0.475
Yaptiran 11 224 38 776

*p<0,05 (Ki kare testi kullanilmistir)
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Arastirmaya dahil edilen yashi bireylerdenglnlik aktiviteler sirasinda
dinlenen (%74.6), kendi kendine giyinip soyunan (%72.9), ayak tirnaginikendi kendi
kesen (%67.6) ve sagini tarayan (%68.8) aile etkinliklerine katilan (%64.2), dini
ibadetlerini karsilayan(%69.4) bekar yasli bireylerinoran1 evlilerden daha ylksek
bulunmustur. Evli ve bekar olan yaslt bireyler arasindaki bu fark istatistiksel olarak
da anlamlidir (p<0,05).

Kronik hastaligi olmayan (%54.1) ve duzenli ila¢ kullanmayan (%54.1),
bosaltim ihtiyacini kendisi karsilayan (%65.8), yardim almadan yuriyebilen (%68.2),
yeterli uyudugunu diisiinen (%70.4), el tirnaklarimi kendisi kesen (%69.6), sagini
kendisi yikayan (%68.8), el-yiiz (%70.0) ve ayaklarin1 (%70.0) kendisi yikayan, cilt
bakimi yapan (%75.6) bekar yasli bireylerin orani istatistiksel olarak anlaml

olmamakla (p>0,05) birlikte evli yash bireylerden daha yiiksektir.
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Bolim 5

TARTISMA

Calismaya dahil edilen yashh bireylerin ¢ogunlugunun kadin, yas
ortalamasinin 75.9+7.7 oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin hemen hemen yarisi
65-74 yas grubundadir, esiyle birlikte yasamaktadir ve yaris1 okur-yazardir,
cogunlugununda geliri giderini karsilamaktadir (Tablo 3). Bizim arastirmamizda
ornekleme giren yash bireylerin yas dagilimina benzer ¢alismalar Olgun ve ark.
(2013), Harooni ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir. Olgun ve ark. (2013)’nin,
arastirmasina katilan yash bireylerin yas ortalamasi 70.74+7.07, Harooni ve ark.
(2014)’nin galismasinda yas ortalamasi 73.1+6.9 olarak belirlenmistir [112, 113].

Arastirmaya katilan yaslh bireylerin  6nemli bir g¢ogunlugunun baslica
hipertansiyon ve diyabetes mellitus olmak Uzere kronik hastaliklar1 oldugu ve
diizenli olarak ilag kullandigy, ila¢ kullanan yash bireylerin Ugte birisinin giinde 4-5
adet ilag kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4). Arastirmada elde edilenbu bulgulara
benzer sonuglar1 olan galigmalara bakildiginda, Kankaya ve Karadakovan (2017)’1n
hastanede tedavi gbren 65 yas ve lizeri 92 yash bireyle gerceklestirdikleri ¢aligmada
basta hipertansiyon (%60.9) ve diyabetes mellitus (%46.7) olmak {izere kronik
hastalig1 olan yasli bireylerin oran1 %85.9 olarak belirlenmistir [96]. Kalinkara ve
Kalayc1 (2017)’nin yasliya evde bakim hizmeti veren bireylerin bakim yiikiine iliskin
calismada bakim verilen 209 yasl bireyin %82.3’linlin kronik hastaligi oldugu,
Simsek ve arkadaglart (2011)’nin yash bireylerde yasam kalitesi ve yasam

memnuniyetine iligkin 157 yash bireyle yaptiklar1 karsilastirmali ¢aligmada ise
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kronik hastalik orani; ev ortaminda yasayan yasli bireylerde %71.4, huzurevinde
yasayan yaslt bireylerde %62.7 olarak belirlenmistir [114, 115]. Yazic1 ve Kalayci
(2015)’min hastaneden yatan 65 yas fisti 102 yash bireyin ginlik yasam
aktivitelerini degerlendirdigi calismada baslica hipertansiyon (%37.3) ve diyabetes
mellitus (%31.4) olmak (zere kronik hastalik orani %64.7 olarak belirlenmistir
[102]. Olgun ve arkadaslart (2013)’nin 212 yash bireyin katilimi ile
gerceklestirdikleri ¢alismada yash bireylerin saglik durumu degerlendirilmis ve
hipertansiyon, diyabetes mellitus ve kalp yetmezligi basta olmak Uzere %61.8
oraninda kronik hastalik oldugu saptanmustir [112]. Ozkul ve arkadaslar1 (2019)’nin
yaslilarin toplumsal iliski kurma bi¢imleri ile ilgili 50 yash birey ve 50 yash birey
yakiinin katildig1 ¢alismada yasli bireylerin %50.4’tinde kronik hastalik oldugu ve
bu yasli bireylerde en fazla kalp hastaliklar1 (%46.7), hipertansiyon (%44.4) ve
diyabetes mellitus (%22.2) goriildiigii bildirilmektedir [116].

Arastirmamizda kronik hastalig1 olan bireylerin hemen hemen yarisinin 75-84
yas grubunda oldugu, ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu saptanmistir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustir (p<0,05) (Tablo 19, Tablo
20). Simsek ve arkadaslart (2011)’nin ¢alismasinda huzurevinde yasayan kadin yash
bireylerde (%75.0) kronik hastaliklarinin orani, erkeklerden (%54.3) daha yuksek
olarak belirlenmistir [115]. Ancak ev ortamindaki yagl bireylerde kronik hastalik
orani her iki cinsiyette (K:%71.0, E:%71.6) birbirine ¢ok yakindir. Simsek ve
arkadaslar1 (2011)’nin caligsmast huzurevinde yasayan yasli bireyler agisindan
arastirmamizi desteklemektedir. Esengen ve arkadaslart (2000)’nin huzurevinde
yasayan 200 yash birey ile yaptiklar1 calismada kadinlarda hipertansiyon orani
%64.8, erkeklerde ise %31.5 olarak belirlenmistir ve benzer sekilde diyabetes

mellitus icin de (K:%18.5, E:%15.4) gecerlidir [117].
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Aragtirmamizda yash bireylerin kronik hastalik durumlarina iliskin bu
bulgularin yaslanma siirecinin organizmada yarattig1 fizyolojik gerileme g6z Oniine
alindiginda beklenilen sonuglara isaret ettigi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de 65 yas ve
tizerindeki yash bireylerin %90’ninda bir, %35.0’inde ise iki kronik hastalik oldugu
tahmin edilmektedir (Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 2015). Diger taraftan
Yazict ve Kalayct (2015)’nin bildirdigine goére Diinya’da yasli bireyleri en ¢ok
etkileyen kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon ve diyabetes mellitus ilk sirada
yer almaktadir [102]. Diger taraftan ¢alismamizda kronik hastalik oraninin kadin
yaslt bireylerde daha yiiksek belirlenmesinde kadindan beklenen cinsel role iliskin
gorevlerin oldukea fazla ve yipratict olmasinin 6nemli bir faktor oldugu ve yaslanma
siirecinin etkilerini daha da arttirarak kronik hastaliklar i¢in zemin hazirladigi
distiniilmektedir.

Arastirmada elde edilen diger bulgular Henderson’un Temel Gereksinim
Teorisinin 14 bileseni dogrultusunda tartigilmistir:

1-) ““Normal nefes alma’’

Arastirmamizda nefes alip verirken sorun yasayan yash bireylerin orani
oldukca diisiiktiir (%13.8) ancak, nefes alip verirken sorun yasama 75 yasindan sonra
Ozellikle 75-84 yas grubundaki yash bireylerde belirgin hale gelmektedir ve yasanan
baglica sorun yasl bireyler tarafindan nefes darligi olarak ifade edilmektedir (Tablo
5), (Tablo 19). Olgun ve arkadaslar1 (2013)’nin ¢alismasinda yasl bireylerin
%61.8’inde solunum sistemi sorunlar1 oldugu belirlenmis ve baslica solunum sistemi
sorunlar1 oksiiriik, dispne ve balgam oldugu belirlenmistir [112]. Yash bireylerde
normal nefes almaya iligkin yasanilan sorunlarin, yaslanma siireci ile gerek akciger,

gerek toraksin inspirutuar ve ekspirituar kas grubunun azalmasi, silier fonksiyonun
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bozulmast  gibi  fizyolojik  fonksiyonlardaki  gerilemeye baghh  oldugu
distiniilmektedir.

2-) ““Yeterli yeme icme”’

Arastirmamizda yemek yerken sorun yasayan yasli bireylerin oran1 oldukca
disiiktiir (%7.3)’tiir. Ancak yemek yerken sorun yasama orami 6zellikle 75-84 yas
grubunda (%52.6) ve bekar yasl bireylerde (%63.2) belirgin hale gelmektedir. Yash
bireylerin tamami yasanilan sorunu ¢igneme giigliigii olarak ifade etmekte ve yarisi
protez kullanmaktadir (Tablo 6), (Tablo 19), (Tablo 22). Yine arastirmamizda yaslh
bireylerin tamamina yakini 3 ana 6giin tiiketmekte, yarisindan fazlasi hi¢ ara 6giin
tiketmemekte ve Ozel bir diyet uygulandigini ifade etmektedir (Tablo 6).
Arastirmamizda elde edilen bu bulgulara benzer sonuglart olan ¢aligmalar
incelendiginde Adigiizel ve Tek (2018)’in yapmis oldugu calismada yash bireylerin
%48.6’sinin  ¢igneme ve yutma sorunu yasadigini, %64.7’sinin tam dis protezi
kullandigindan dolay1r bu sorunu yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir [118].
Sénmez ve arkadaslar1 (2007)’nin 167 yash birey ile yaptiklar1 calismada ise yasl
bireylerin %39.2’sinin 6giin saatleri disinda ara 6gilinlerinin oldugu ve yemek yemeyi
zorlastiran dis ve agiz problemi yasadiklarmi ifade ettikleri belirlenmistir [110].
Vural ve arkadaslar1 (2018)’nin yaptiklart karsilagtirmali ¢aligmada huzurevinde
yasayan yasl bireylerin %35.8’inin, kentte yasayan yash bireylerin %31.3’linlin ve
kirsal bolgede yasayan yashi bireylerin  %32.9’unun 3-4 ogun  tukettikleri
belirlenmistir [119]. Yash bireylerde yaslanma siirecinin etkisi ile ortaya ¢ikan,
fizyolojik degisiklikler, oral motor fonksiyonlarin gerilemesi, kronik hastaliklar, dis
kayb1 ve protez dis kullanimi, tat ve koku alma duyusunun azalmasi néromuskuler

sorunlar gibi bir cok etken yemek yerken sorun yasamalarina neden olabilmektedir.

92



Yemek yeme sorununun ise beslenme davranisinda degisikliklere ve yetersiz,
dengesiz beslenmeye yol acabilecegi diisliniilmektedir.

3-) “ Beden Atiklarin1 Bosaltma™

Arastirmamizda bosaltim ihtiyacin1 yardim alarak karsilayan yaslh bireylerin
orant (%6.9) oldukca diistiktiir. Bosaltim ihtiyacin1 yardim alarak karsilayan yaslh
bireylerin yarisindan fazlast 85 ve iizeri yas gurubundadir ve yardim alan yagh
bireylerin buyik bir kismi1 kadardir. Yardim alan yasli bireylerin yas guruplari
arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05).
Arastirmamizda ayrica, yaslt bireylerin yaklasik %’niin gece uykusundan idrar
yapmak i¢in uyandigi belirlenmis olmasina karsin idrar yaparken sorun yasayan yash
bireylerin orani1 (%10.4) oldukca diisiiktiir ve yasanilan baslica sorun (%88.9) idrar
inkontinans1 olarak ifade etmistir (Tablo 19). Arastirmamizda elde edilen bu
bulgulara benzer sonuglari olan ¢aligmalari inceledigimizde, Giiler ve ark. (2009)’nin
yaslt bireylerin bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla 65 yas ve tlizerindeki 46
yaslt birey ile yaptiklari ¢alismada tuvalete gidip gelme sirasinda giicliik yasandigini
ifade eden yasl bireyler %10.9 oranindadir [1]. Yazic1 ve Kalayci (2015)’nin 102
yash hasta ile yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin %47.1°nin bagimsiz olarak tuvalete
gittikleri belirlenmistir [102]. Esenyel (2012)’in Edirne huzurevinde yasayan yash
bireylerin yasam ve uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla 173 yash birey ile
yaptig1 c¢aligmada yash bireylerin %75.3’linlin gece idarara ¢iktiklar1 saptanmistir
[120]. Ceyhan ve ark. (2018)’nin yash bireylerde uykuyu etkileyen Onemli
problemleri incelemek amaciyla 115 yash birey ile yaptiklari ¢aligmada yash
bireylerin %60’1nin gece uyanma nedenlerinin en fazla tuvalet ic¢in oldugu
saptanmistir. Ayrica yasli bireylerin %20’sinin idrar inkontinansi oldugu ve

%66.6’smin ise tuvalete yetismeden idrar kagirdigi belirlenmistir [121]. Sinan ve ark.
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(2018)’nin, yash kadinlarda iiriner inkontinansa iliskin yiirittiikleri ¢alismada 161
katihmcimin  %57.1’inde iiriner inkontinans oldugu ve bu yash kadinlarin
%62.0’sininde 75 ve iizeri yas grubunda yer aldig1 belirlenmistir [92]. Oztirk ve ark.
(2012)’'nin 35 yas ve lizeri kadinlarda {iriner inkontinans sikligi ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar: ¢caligmada 201 hastanin %42.8’inde
tiriner inkontinans problemi oldugu ve bu oranin 65 yas iizerindeki bireylerde
istatistiksel olarak anlamli bigimde %67.9’a kadar yiikseldigi saptanmistir [122].

Yasin ilerlemesi sonucu goriilen fizyolojik degisiklikler, kas yapisinda ve
giiclinde meydana gelen kayiplar, dogum sayisi, menapoz, kronik hastaliklar gibi bir
cok nedenden dolay1 yash bireylerin idrar bosaltimi ile ilgili sorun yasayabilecekleri
ozellikle kadinlarin yas ilerledikge iiretranin anatomik yapis1 ve iiretral kaslardaki
yapisal bozukluklar nedeniyle bu sorundan daha fazla -etkilenebilecekleri
diistiniilmektedir. Diger taraftan idrar bosaltimi ile ilgili yasanilan sorunlarin bireyin
yagsam kalitesi ve uyku kalitesinide olumsuz yonde etkileyebilecegi sdylenebilir
[122].

4-) ‘‘Hareket etme ve Uygun Pozisyon Alabilme”’

Aragtirmamizda yardim almadan yiiriyemeyen (%18.8), yurimek igin
yardimer ara¢ kullanan (%24.6) yash bireyler yaklasik % oranindadir (Tablo 8).
Yardim almadan yiirliyemeyen yash bireylerin hemen hemen yarisi 75-84 yas
grubundadir ve yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Bunun yani sira yardim almadan yiiriiyemeyen yagli bireylerin biiyiik bir kismu
(%77.6) kadindir (Tablo 20).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi (2016)’nin bulgularina gore, yardim almadan
yiirliyemeyenlerin oran1 65-74 yas grubunda %23.4’tiir ve bu oran 75 ve iizeri yas

grubunda %48.0’e kadar yiikselmektedir. Diger taraftan yardim almadan
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yilirliyemeyen kadinlar hem 65-74 yas grubunda %30.2, hem de 75 ve lizeri yas
grubunda (55.8) erkeklere gore daha yiiksek oranlardadir [123]. Tiirkiye Saglik
Arastirmast (2016)’nin bulgulart arastirmamiz ile paralellik gostermekte oldugu ve
destekleyici niteliktedir.

Caner (2018)’nin yaslhilarda diisme riski, korkusu ve diisme davraniglar ile
diismeye yonelik evde bakim gereksinimlerini incelemek amaciyla 135 katilimci ile
gerceklestirdikleri ¢alismada yash bireylerde %45.9’unun yiirtime ile ilgili sorunu
oldugu %>53.3’linlin denge sorunu yasadigi ve %64.4’liniin yardimei ara¢ kullandigi
belirlenmistir [124]. Olgun ve ark. (2013)’nin yash bireylerin saglik durumlarini
degerlendirmek amaciyla 212 katilmci ile gergeklestirdikleri calismada yash
bireylerin %71.2’sinin kas giicii zayiflig1 ve yiiriime sorunu oldugu belirlenmistir
[112]. Yigen (2015)’nin yapmis oldugu ¢alismada yash bireylerin %6.7’sinin evde
ve disarda yalniz hareket edebildigi belirlenmistir [99]. Caner (2018) ile Olgun ve
ark. (2013)’nin hareket etme ile ilgili belirledigi oranlar, bizim arastirmamizda elde
ettigimiz oranlardan oldukca ytiksektir.

Arastirmamizda yagh bireylerin yaklasik 1/5’inin dengede durmada sorun
yasadiklar1 ve sorun yasayanlarin (%82.4) ayakta durmada gii¢lik yasadiklart igin
dengelerinin bozuldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Ayrica yash bireylerin
%?7.3’tide son 6 ay icinde distiigiinii beyan etmistir (Tablo 8). Okuyan ve Bilgili
(2018)’nin yaslh bireylerde mobilite ve diisme davraniglar1 lizerine 124 yasl birey ile
yaptiklar1 caligmada yaslh bireylerin %49.2’sinin son bir y1l i¢inde diistiigiinii, son bir
yil i¢inde diisenlerin %75.4’{iniin en az bir kere diistigli ve diisme korkusuna neden
olan faktorler arasinda mobilite ve denge sorunlarinin Onemli yer tuttugu

saptanmustir [125].
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Yaglanma siirecinde gerek kemik gerekse kas dokusunun nitelik ve
niceliginde 6nemli kayiplar gelismektedir. Yash bireylerin kas iskelet sistemine
iliskin yasadigi bu kayiplar bir yandan bireyin hareketliligini, diger taraftanda yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yagh bireyin hareket yeteneginin azalmast,
dengesini saglamada giicliik olusturmakta ve diismeleri kolaylastirmaktadir. Yash
bireyin kas iskelet sistemine iliskin fizyolojik kayiplar1 giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz bicimde gerceklestirmesini engellemekte ve bu engellenme duygusu yash
bireyin korku, depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar yasamasma ve aile,
yakin gevre ile sosyal iligki kurma yetenegine sinirlayici etki gostermektedir. Bu
nedenle yagli bireyin yiirlime, merdiven ¢ikma gibi aktivitelerinin hareket yetenegine
ve bireyin yasama katilimma iliskin 6nemli gostergeler oldugu disiiniilmektedir
[120].

5-) ““Uyku ve Dinlenme”’

Arastirmamizda yaslh bireylerin yarisi geceleri 5-6 saat, %39.2°si geceleri 7-8
saat uyudugunu belirtmistir. Yash bireylerin %35.0’i giindiiz saatlerinde duzenli
olarak uyudugunu ve diizenli uyuyan yasl bireylerin ¢ogunlugu bir saat uyudugunu
ifade etmistir. Yeterli uyudugunu diistinmeyen yasli bireylerin oran1 (%16.9), 75-84
yas grubunda daha yiiksek olmakla birlikte oldukg¢a diisiik bulunmustur ve tamami
stk stk uyandigin1 ifade etmistir (Tablo 9). Ancak yeterli uyku uyudugunu
diistinmeyen yash bireyler ozellikle 75-84 yas grubunda daha belirgin hale
gelmektedir (Tablo 19). Arastirmamizda elde edilen bu bulgulara benzer sonuglari
olan galismalar incelendiginde, Dilli (2011)’nin gerceklestirdigi calismada yash
bireylerin %1 inin gece sik sik uyanma problemi yasadig1 belirlenmistir [23]. Altan
Sarikaya ve Oguz (2016)’un yapmis oldugu ¢alismada yaslh bireylerin %45.2’sinin

22:00-23:00 saatleri arasinda yattigl, %64.6’simnin 06:00-07:00 saatleri arasinda
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uyandigi belirlenmistir [126]. Tasdelen ve ark. (2012)’nin bir kamu hastanesinde
evde saglik birimine kayithh 177 katilimer ile yaptiklari ¢alismada yasli bireylerin
%65’inin uyku problemi yasadigi belirlenmistir [62]. Akdemir ve ark. (2011)’nin
yaptiklar1 ¢alismada yash bireylerin %63.2’°sinin uykusuzluk problemi yasadigi
saptanmistir  [82]. Giiler ve ark. (2009)’nin yash bireylerin saglik bakim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptiklart c¢alismada ise yashi bireylerin
%43.5’inin uyku sorunu yasadigi belirlenmistir [1]. Tasdelen ve ark. (2016)’nin,
Akdemir ve ark. (2011)’nin ve Giiler ve ark. (2009)’nin ¢aligma sonuglari, bizim
calisma sonuc¢larimizdan oldukga yiiksek oranlari isaret etmektedir.

Yasli bireylerde uyku siirecinde yapisal baz1 degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve
uykunun diizeni, kalitesi ve stiresi etkilenmektedir. Bu dogrultuda NREM ve REM
dongiilerinin siklig1 artmakta ancak, siiresi kisalmakta, uyku daha yuzeysel hale
gelmektedir ve uyku siiresi yasla birlikte azalmaktadir [127]. Arastirmamizda yash
bireylerin uyku oOzellikleri ile ilgili bulgularin bu degisikliklere bagli oldugu
sOylenebilir.

6-) ““Uygun giysi se¢ebilme, Giyinme ve Soyunma’’

Arastirmamizda kendi kendine giyinip soyunamayan yasli bireylerin orani
(%18.5)olduk¢a diisiik bulunmustur (Tablo 10). Ancak o6zellikle 85 ve tlizeri yas
grubunda kendi kendine giyinip soyunamayan yasl bireylerin orani ( %50) diger yas
gruplarina gore daha yuiksektir (Tablo 19). Arastirmamizda cinsiyete iliskin
ozelliklere bakildiginda kadin yash bireylerin yarisindan fazlasimin giyinip,
soyunmada yardim aldigi, erkeklerde ise bu oranin daha disiik (%30.7) oldugu
belirlenmistir (Tablo 20). Cavus (2013)’un yapmis oldugu c¢alismada yasli bireylerin
giyinme durumunu %0.7’sinin tam bagimli, %2.0’sinin yar1 bagimli oldugu

belirlenmistir [128]. Yigen (2015)’nin yapmis oldugu calismada yasl bireylerin
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%94.2’sinin yardimsiz giyinip soyunabildigi belirlenmistir [98]. Arpaci (2015)’nin
yapmis oldugu calismada ise yash bireylerin %49.5’inin giyinip soyunmada hig
giicliik ¢cekmedigi %27.9’unun cok az giigliik ¢ektigi, %15’inin bazen giicliik ¢ektigi
ve %24 linlin hi¢ yapamadigi belirlenmistir [129]. Akan (2018)’nin yash bireylerin
beslenme ve diyet konusundaki tutumlari tizerine 410 yash birey ile yaptiklar
calismada kadinlarin %2.5’inin yardimla, %98.0’inin yardim almadan, erkeklerin ise
tamaminin giyinip soyunma islemini yardim almadan yaptiklar1 belirlenmistir [93].
Arastirmamizda giyinip-soyunmada yardim alan kadinlarin daha yiiksek oranda
olmasina iligkin bu bulgu arastirmamiza katilan yash bireylerin hareket etme ve
uygun pozisyon alma &zellikleri (yardim almadan yiirliyemeyen kadin yash bireyler
%77.6 oranindadir) goz Oniine alindiginda beklenilen bir sonu¢ oldugu
distiniilmektedir.

7-) “‘Ortam sicakliginin diizenlenmesi ve uygun giyinme yoluyla beden
sicakligini normal sinirlarda siirdiirme’’

Arastirmamizda yagl bireylerin yarisina yakininin (%49.6) isiidiigii, ¢cok az
bir kisminin ise (%14.6)’sinin terledigi belirlenmistir (Tablo 11). Yildirim ve ark.
(2011)’min bildirdigine goére yaslanma sonucu deride meydana gelen fizyolojik
degisiklikler ve kayiplar sonucu yaslh bireylerin soguga kars1 toleransi1 azalmaktadir
[130]. Aydemir ve ark. (2013)’nin bildirdigine gore yasin ilerlemesi sonucu meydana
gelen fizyolojik degisikliklere bagli deri alt1 ter bezlerinin yapi ve fonksiyonu
azalmakta ve yasl bireylerde terlemede azalma goriildiigii ifade edilmektedir [131].
Guler (2009) ise bizim arastirma bulgularimizdan da farkli olarak yash bireylerin
saglik bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla 46 yasl birey ile gergeklestirdigi
calismada yash bireylerin %43.5’inin asir1 terledigi belirlenmistir [1].

8-) ““Viicudu temiz tutabilme ve deri biitiinliiglinii koruma’’
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Arastirmamizda yaslt bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu 6z bakim aktivitelerini
kendilerinin gerceklestirdigini ifade etmistir (Tablo 12). Oz bakim aktivitelerini
kendisi gerceklestiremeyen yasli bireylerin orani, 75 yasindan itibaren artis
gostermektedir (Tablo 19). Bunun yanisira arastirmamizda yash bireylerin yine
bliylik bir kismi (%86.9) cilt bakimi yapmadigini, cilt kurulugu sorunu
yasamadiklarint (%86.9) belirtmislerdir. Arastirmamizda yaslt bireylerin 6z bakim
davranislari ile ilgili baslica sorunlar da vardir. Ornegin, diizenli ayak bakimi yapma,
ayagin kuru olmasina dikkat etme oranlar1 oldukca diistiktiir .

Arastirmamiza benzer bulgulari olan c¢aligmalari inceledigimizde, Akan
(2018)’nin yash bireylerin beslenme ve diyet konusundaki tutumlarini belirlemek
amaciyla 410 yash birey ile yaptig1 calismada, aragtirmaya katilan yash bireylerin
tamami tuvalete gitme, yemek yeme, yiirlime, ayak tirnagini kesme, el yiiz yikama
gibi aktiviteleri yardimci olmadan yapabildikleri, sadece banyo yaparken yardim
aldiklar1 belirlenmistir [93]. Dilli (2011)’nin bir bakim merkezinde kalan yash
bireylerin bakim gereksinimlerine iliskin ¢alismada katilimcilarin %20.3{iniin kisisel
bakimda problem yasadigi ve %10.1’inin deri problemi yasadigi belirlenmistir [23].
Yigen (2015)’nin yapmis oldugu c¢aligmada yasli bireylerin %78.8’inin yardimsiz
banyo yapabildigi, %96.7’sinin tuvalete yalniz gidebildigi belirlenmistir. Yaslh
bireylerin yas grubuna gore giinliik yasam aktivite durumlar1 degerlendirilmesinde 80
ve lizeri yas grubunun %57.9’unun giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede
sinirlt oldugu belirlenmigtir [99]. Altay ve Aydin Avcr (2009)’nin Huzurevinde
yasayan yash bireylerde 6z bakim giicii ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi
inceledigi arastirmada 56 yash bireylerin %75.0’nin giinliik islerini kendilerinin

yaptig1 belirlenmistir [132].
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Arastirma bulgularimizdan farkli sonuglart olan g¢aligmalar da mevcuttur.
Carryer ve ark. (2017)’nin Yeni Zellanda’da huzurevlerinde yasayan yasli bireyler
arasinda basing yaralanmalari, idrar kagirma, yetersiz beslenme ve diisme
durumlarinin temel bakim gostergelerinin yayginligini belirlemek amaciyla 276 yagh
birey ile yaptiklar1 ¢alismada yasli bireylerin tamamina yakininin giinlik yasam
aktivitelerini karsilamada yetersiz olduklar1 belirlenmistir [133]. Karadakovan ve
Kankaya (2017)’nin yash bireylerde giinliik yasam aktivite diizeyinin yasam kalitesi
ve yasam doyumuna etkisini belirlemek amaciyla 92 yash bireyle yaptiklar
calismada yash bireylerin giinlilk yagam aktivitelerini yerine getirmede %5.4’{iniin
tam bagimli, %12.0’sinin ileri derecede bagimli, %45.7 sinin orta derecede bagimli,
%16.3’tinlin hafif derecede bagimli, %20.7’sinin bagimsiz oldugu belirlenmistir [96].

Yazict ve Kalayct (2015)’nin yash hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla 102 yash hasta ile yaptiklar1 aragtirmada temel giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumlari incelendiginde, yash bireylerin tuvalete
gitmede %28.4’liniin, banyo yapmada %26.5’inin tam bagimli, %36.3’{inlin banyo
yapmada, kisisel bakimda yar1 bagimli oldugu belirlenmistir [102]. Inanir ve ark.
(2015)’nin yasl hastalarin giinliik yasam aktivitelerini incelemek amaciyla 103 hasta
ile yaptiklar1 ¢calismada yaglh bireylerin tamamina yakini temizlik, yemek hazirlama,
yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci gibi aktivitelerde kismen bagimli olduklari
belirlenmistir [104]. Tasdelen ve Ates (2012)’in evde bakim gerektiren hastalarin
bakim gereksinimleri ile bakim verenlerin yiikiiniin degerlendirilmesi amaciyla 177
katilimc1 gerceklestirdikleri calismada yaslh bireylerin %83.1’inin sa¢ tarama, dis
firgalama, tirnak kesme gibi 6z bakim aktivitelerinde, %85.3’iliniin banyo yapma

aktivitesinde tam bagimli oldugu belirlenmistir [62].
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Yaslanma siireci organizmada bir ¢ok fizyolojik degisiklige ve fonksiyonel
kayba yol agmaktadir. Bu degisiklik ve kayiplar, en belirgin sekilde yaslh bireyin 6z
bakim gereksinimlerini karsilama yetenegini etkilemektedir. Ornegin, hareket
yeteneginin sinirlanmasi yash bireyin el yiiz yikamadan, banyo yapmaya kadar
uzanan genis bir yelpazede kendi 06z bakim gereksinimlerini yardimsiz
karsilamalarinda da smirliliga yol agmaktadir. Arastirmamizda 06z bakim
gereksinimlerini  karsilamak ig¢in yardim alanlarin oraninin 6zellikle 75 yas
sonrasinda artis gostermesi beklenilen bir bulgudur.

9-)““Cevredeki tehlikelerden korunma ve bagkalarini incitmekten kaginma’’

Arastirmamizda yagli bireylerin tamamima yakin1 ev igerisindeki
hareketlerinin evin aydinlatmasi, 1sitmasi, zemini, zeminde hali/ kilim olmasi1 ya da
evde merdiven olmasi gibi faktorlerden etkilenmedigini ifade etmistir. Ayrica yash
bireylerin yarisindan azinin ocagi, kapiyi, 15181 ve elektirikli aletleri fiste unuttugu,
biiylik bir ¢ogunlugunun (%75.4)’liniin ise evindeki tuvalet ve banyoda tutamak
olmadigin1 ifade etmistir (Tablo 13). Arastirmamiza benzer sonuglari olan
caligmalar1 inceledigimizde, Zedelenmez ve Giiven (2016)’nin Avanos ilgesinde
yasayan 65 yas lstii bireylerin ev ortamlarinin ev kazasi yoniinden degerlendirmek
amaciyla 4332 yash birey ile yaptiklari calismada yash bireylerin ev gilivenligini
tehdit eden Ogeler olarak sirasiyla; 9%79.3’ilinlin banyo ve tuvalette tutamaklarin
olmamasi, %69.1’inin evin zemininde kaymaya neden olabilecek hali ve kilim
olmasi, %64.5’inin ev zemininin kaygan olmasi ve elektirik fig ve prizlerin geceleri
goriilebilecek 0Ozellikte olmamasi, %350.5’inin yatak odasinda gece lambasi
kullanmamasi ve %42.9’unun odanin aydinlatmasinin yeterli olmamasi belirlenmistir
[134]. Daghan ve ark. (2017)’nin yash bireylerde ev kazalarinin biligsel durum ve

iligkili faktorlere gore incelemek amaciyla 133 yash birey ile yaptiklar1 ¢alismada
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yasl bireylerin %20.3’iiniin genellikle unutkanlik problemi oldugu, %69.9’unun ise
bazen unutkanlik problemi oldugu belirlenmistir [135]. Yine aymi ¢alismada
unutkanlik problemi yasayan yash bireylerin %55.6’sinin ev kazasi gecirdigi
belirlenmigtir. Diindar Budak (2008) tarafindan yasli bireylerde ev kazalarinin
sikliginin ve konut durumunun ev kazalarina etkisinin incelendigi calismada 526
yash bireyin %16.5’inin ev kazasi gecirdigi ve gecirilen kazalar icinde de ev
kazalarinin %87.9 orani ile ilk sirada yer aldigi ayrica, ev kazalarinin %53.8’inin
kaygan zemin nedeni ile oldugu belirlenmistir [136].

Yaglanma siireci ile birlikte bireyin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasi
nedeni ile yasli bireyin bulundugu cevrenin ev kazalari agisindan riskleri en aza
indirecek bi¢imde diizenlenmesi gerekmektedir. Ancak arastirmamiza katilan yash
bireylerin 2/3’niin banyo, tuvalet gibi 1slak zemini olan alanlarda tutamak olmadigini
ifade etmesi son derece diisiindiiriictidir.

10-)*“Duygularmi, gereksinimlerini, korkularimi1 veya disiincelerini ifade
ederek baskalari ile iletisim kurabilme’’

Aragtirmamizda yash bireylerin yarisindan fazlasi arkadaslart  ve
komsulariyla sik sik yliz yiize goriistiigiinii, ailesi tarafindan sik sik ziyaret edildigini
ve biiyiik bir ¢ogunlugunun ise ailesi ile birlikte zaman gecirdigini ifade etmistir.
Ayrica yagh bireylerin %91.9’u duygularini aile iiyeleri ile paylagsmaktadir (Tablo
14). Ancak 0Ozellikle 65-75 yas grubunda ailesi ile birlikte zaman gegiren yash
bireylerin orant (%44.1) diger yas gruplarmma gore daha yuksektir (Tablo 19).
Arastirmamiza benzer bulgulari olan calismalar incelendiginde, Altay ve ark.
(2016)’'nin  calismasinda calismaya katilan yash bireylerin  %51.2’sinin  aile
iligkilerinin iyi oldugu belirlenmistir [137]. Boylu ve Giiney (2018)’in yash

bireylerde algilanan sosyal destegin yasam doyumu tizerine etkisini degerlendirmek
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amaciyla yaptiklar1 calismada caligma kapsamina alinan yash bireylerin yaklasik
yarist %49.0’unun kendi evlerinde esleri ile birlikte yasadigi, %41.5’inin ¢ocuklarini
hergiin gordiikleri belirlenmistir [138]. Ozdemir (2017)’in yapmis oldugu ¢alismada
yasli bireylerin %19.5’inin ¢ocuklar1 ile hergiin goristiigiinii ifade ettikleri
saptanmistir [139]. Buna karsin yasamlarini huzurevinde siirdiiren yaslh bireylerde
aile ile iletisim kurma siklig1 degisiklik gostermektedir.

Ilhan ve ark. (2016)’nin Huzurevinde yasayan yash bireylerin yasam kalitesi
ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla 150 yasli birey ile
gerceklestirdikleri calismada huzurevinde ziyaretgisi olan yash bireylerin %46.7’sini
ara sira ziyaret¢i geldigi, %44 liniin ise huzurevindeki arkadaslar ile iliskilerinin iyi
oldugu belirlenmistir [140]. Sahin ve Emiroglu (2014)’nun Huzurevinde yasayan
yaslt bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler iizerine 186 yash birey ile
yaptiklar1 arastirmada yasli bireylerin %25’inin ¢ocuklart ile sik sik goriistiigl
belirlenmistir [141]. Artan (2013)’nin Huzurevinde kalmakta olan yaslh bireyler ile
aile i¢i istismart belirlemek amaciyla 93 yasli birey yaptig1 calismada yasl bireylerin
%36.4’linlin gocuklari ile sik goriistiigli saptanmustir [142].

Yilmaz (2019)’in Huzurevinde yasayan yasli birey ile gergeklestirdigi
calismada yaslt bireylerin %13.0’linlin haftada 2-3 kez cocuklarn ile yiiz ylize
goriistiigiinii, %4.3’linlin haftada bir ¢ocuklar ile telefonla goriistiigli saptanmigtir
[143]. Karaca (2010)’nin Huzurevinde kalan yasli bireylerin hayata bakis agilarini ve
gelecekle ile ilgili beklentilerini belirlemek amaciyla 35 yash birey ile
gerceklestirdigi ¢alismada yaslt bireylerin %8.6’sinin her zaman c¢ocuklar ile
goriistiigii belirlenmistir [144]. Akgul (2009)’niin yasl bireylerde sosyal ve manevi
bakim a iligkin bakim kurumunda katilan 150 yash bireyin katilim ile

gerceklestirdigi ¢alismada ¢ocugu olan yash bireylerin %261’inin ¢ocuklarinin, tiim
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yaslt bireylerin de %18.0’inin akraba ve yakin g¢evresinin kendisini ziyaret ettigi
saptanmistir [145].

Yash bireyin ¢ocuklari, ailesi ve arkadaglari ile iletisim kurmasi, bir yandan
toplumla biitiinlesmesine diger taraftan duygusal ve sosyal destek almasina olanak
sagladig diistiniilmektedir.

11-) “‘Inanglarma gére ibadet edebilme”’

Arastirmamizda yagli bireylerin yarisina yakininin dini ibadet ihtiyaclarimi
karsiladigi Ozellikle kadin ve 65-74 yas grubundaki yasli bireylerin dini ibadet
ihtiyaglarmi karsilama oranmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Tablo 15),
(Tablol19), (Tablo20). Karaca (2010)’nin Huzurevinde kalan yasl bireylerin hayata
bakis acilart ve gelecekle ilgili beklentilerini belirlemek amaciyla 35 yash birey ile
gerceklestirdigi ¢alismada yasli bireylerin %29 unun ibadet ettigi, ibadet edenlerin
%350’sini kadinlarin, %14’ini erkeklerin olusturdugu saptanmistir [144]. Simsek
(2006)’in Huzuerevi sakinlerinin dini yasayislarini degisik boyutlarda tespit etmek
amaciyla 86 yash birey ile gerceklestirdigi ¢alismada yasli bireylerin %69.7’sinin
ibadet ettigi ve ibadet edenlerin %70.9’unu kadinlarin olusturdugu belirlenmistir
[146]. Akgiil (2009)’iin aragtirmasinda kurumda kalan yash bireylerin %44.0’{inlin
ibadetlerini yaptiklar1 ve kadinlarda ibadet yapma oranimnin ( %56.7 ) daha ylksek
oldugu belirlenmistir [145]. Karaca (2010), Simsek (2006) ve Akgul (2009)’in
caligmalarinda da kadin yash bireyler, erkeklere gore daha yiliksek oranlarda
saptanmigtir ve bizim ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir. Akgiil (2009)’{in
bildirdigine gore yasli bireylerde inanglarina uygun ibadet etme, psikolojik
dayaniklilig1 artirmaktadir ve bireyin moralini yiikseltici, yasama baglayici role
sahiptir [145].

12-) *‘Basar1 duygusu ile ¢aligabilme’’
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Arastirmamizda yash bireylerin 1/3 oraninda guin icerisinde yemek yapma,
sosyal aktivitelere katilma, televizyon izleme, ev temizligi, bahge islerini yapma gibi
etkinliklerle yasama katildiklar1 belirlenmistir (Tablo 16). Arastirmamiza benzer
bulgular1 olan ¢aligmalar incelendiginde, Asut ve ark. (2018)’nin Lefkosa’nin bir
bolgesinde altmis bes yas ve lzeri bireylerin sosyal yasama katilm diizeyini
belirlemek amaciyla 515 yash birey ile gerceklestirdikleri ¢alismada yaslh bireylerin
giin icerisindeki bos zamanlarinda %55.1’inin televizyon izledigi, %13.8’inin ev isi
yaptigl, %13.4’liniin kitap okudugu, %12.3’{liniin yiirliiylis yaptigi, %11.9’unun el
islerini yaptigi, %7.1°inin bahge isi ile ugrastigi belirlenmistir [90]. Karaca
(2010)’nin yaptig1 ¢alismada huzurevinde kalan yash bireylerin bos zamanlarinda
%29’u ibadet etme ve arkadaslarla sohbet etme, %23’ yeme, igme ve uyudugu,
%11’inin bahgeye ¢iktigi ve dolasip etrafi izledigi, %6’s1 kitap okuma, radyo
dinleme, el isi ve televizyon izledigini ifade ettikleri saptanmistir [144]. Altuntas ve
ark. (2013)’nin huzurevindeki yasl bireylerin aktivite ve katiliminin incelenmesi
tizerine 31 yash birey ile yaptiklar ¢aligmada yash bireylerin %22.6’sinin yiiriiyiis,
%16.1’inin kitap okudugu, %13.0’iiniin gazete okuma ve akraba ziyareti, sohbet,
televizyon izleme ve egzersiz yaptii, %09.7’sinin bahge isleri ile ugrastigi
belirlenmistir [147].

Yasli bireylerin yaptiklar1 etkinliklerle yasama aktif bi¢imde katilmalari, hem
bireyin yakin g¢evresi ile iligkilerini giiclendirmekte, hem bireyin ¢evreye uyumunu
kolaylastirmakta hemde yalnizlik, ise yaramama gibi olumsuz duygularla daha kolay
basedebilmesine olanak saglayabilmekterdir.

13-) ““‘Oyun ya da eglenme’

Arastirmamizda yash bireylerin biliylik bir c¢ogunlugu giin igerisinde

sikildigini, tatile, konsere, sinemaya ve restoranta gitmedigi belirlenmistir (Tablo
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17). Aragtirmamiza benzer bulgular1 olan ¢alismalar incelendiginde, Asut ve ark.
(2018)’nin Lefkosa’nin bir bolgesinde 65 yas ve iizeri yash bireylerin sosyal yasama
katilim diizeyini belirlemek amaciyla 515 yaslh birey ile yaptiklari ¢calismada yash
bireylerin %0.3’linlin sinema ve tiyatroya gittigi, %85’inin hi¢ konser, sinema ve
benzeri etkinliklere gitmedigi belirlenmistir [91]. Salar ve ark. (2016)’nin yash
bireylerde aktivite, ¢evre ve yasam memnuniyeti iligkisini belirlemek amaciyla 55
yaslt birey ile gerceklestirdikleri calismada yash bireylerin %38.2’sinin konser,
tiyatro, sinema gibi kulturel aktivitelere katildigini, %10.9’unun tatile gittigi
belirlenmistir [148]. Asut ve ark. (2018)’nin ve Salar ve ark. (2016)’nin ¢alisma
sonuclarinin bizim c¢alisma sonuglarimizi destekledigi diisiiniilmektedir. Sevil ve
Simsek (2009)’in bildirdigine gore yaslilik doneminde yaslt birey bir yonden
toplumdaki sosyal roliinii kaybetmekte, diger yandan da toplumsal statiisiinde
degisiklikler olmaktadir. Yaslh birey yasadig1 sosyal kayip ve degisiklikler, psikolojik
sorunlara neden olabilmekte ve bireyin yasam kalitesi ile yasam doyumu
azalabilmektedir.

Yaslhh birey bos zamanlarini kendi secgimleri dogrultusunda 6zgiirce
diizenleyebildiginde ise yasam kalitesi ve yasam doyumu olumlu bigimde
etkilenmektedir. Arastirmamiza katilan yasl bireyler kdyde yasamaktadirlar ve kirsal
bolgelerde yash bireyin kolayca ulagabilecegi sosyal kiiltiirel etkinlikler ve eglence
aktiviteleri “yok™ denilebilecek kadar sinirli oldugundan arastirmada eldettigimiz bu
bulgular beklenilen bir durumdur.

14-) “‘Normal gelisme ve saglik i¢in mevcut saglik olanaklarindan
yararlanabilmek tizere 6grenme, kesfetme ve merakini giderebilme’’

Arastirmamizda yash bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%70.4)

bolgelerindeki saglik kuruluslarina gitmedigi ancak yarisindan fazlasinin (%66.2)
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saglik kontrollerini yaptirdigi, biiyiik bir ¢ogunlugunun herhangi bir as1 yaptirmadig:
belirlenmistir. As1 yaptiran yash bireylerde kadinlarin ve okur yazar olanlarin
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 18), (Tablo 20), (Tablo 21).
Arastirmamiza benzer bulgulari olan arastirmalar incelendiginde, Caglayan ve
Yilmaz (2016)’in yash bireylerde saglikli yasam tarzinin yasam kalitesi {izerine
etkilerini degerlendirmek amaciyla 382 yasl birey ile gerceklestirdikleri calismada
yasli bireylerin yarisina yakiminin %48.2’sinin saglik ile ilgili hizmete ihtiyag
duyduklart zaman devlet hastanesine basvurduklar1 belirlenmistir [149]. Temel ve
ark. (2009)’nin yasli bireylerde saglik anlayisi iizerine 167 yash birey ile
gerceklestirdikleri ¢alismada yashi bireylerin  %52.8’inin  saglik kontrollerini
yaptirdigi belirlenmistir [150]. Demirbag ve Timur (2012)’un bir grup yasl bireyin
ilag kullanimu ile ilgili bilgi tutum ve davraniglarini incelemek amaciyla 165 yash
birey ile gergeklestirdikleri calismada yasli bireylerin %44.2’sinin ila¢ yazdirmak
amaciyla saglik kuruluslarna basvurduklarr saptanmustir [151]. Ozpulat ve Sivri
(2013)’nin Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 55 yas ve lizeri kadinlarin
saglikli yasam bi¢imi davramiglarina iligkin yaptiklar1 arastirmaya 131 kadin
katilmistir. Arastirmada kadinlarin oncelikli olarak %42.8’inin ila¢ yazdirmak ve
%38.2’sinin tedavi olmak i¢in Birinci basamak saglik hizmetlerine basvurdugu
saptanmigtir [152]. Buna karsin, yasli bireylerin saglik olanaklarindan daha etkin
bicimde yararlandigin1 gosteren arastirma sonuglarida mevcuttur. Temel ve Cimen
(2017)’nin kronik hastalig1 olan yasli bireylerde saglik okur-yazarligi, saglik algis1 ve
iligkili faktorleri incelemek amaciyla 550 yaslh birey ile yaptiklar1 ¢alismada yash
bireylerin %73.3’linlin saglk kuruluslarina bagvurdugu saptanmistir [153]. Akman
ve ark. (2014)’nin 65 yas ve iizeri yash bireylerde asilanma durumu ve bilgi

diizeylerini belirlemek amaciyla 347 katilimer ile yaptiklari calismada yash
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bireylerin %26.5’inin influenza, %3.1’inin pndmokok, %11.6’sinin tetanoz asisi
yaptirmadigi belirlenmistir [154]. Mutlu ve ark. (2018)’nin Aile hekimligi polikligine
basvuran 65 yas ve Ustli yash bireylerde asilanma siklig1 ve farkindaligini belirlemek
amaciyla 303 yash birey ile gergeklestirdikleri ¢calismada katilimeilarin %35.6’sinin
en az bir agilama yaptirdiklar1 saptanmustir [155].

Oztiirk ve ark. (2016)’nin bildirdigine gére pnémoni ve influenza ile iliskili
oliimlerin %90’ 1nindan fazlasi 65 yas ve tizerindeki bireylerdir ve yaslilik doneminde
immun yaslanma ve viral klirenste zayiflama s6z konusudur [156]. Yasl bireyler
pnomoni, influenza agisindan yiiksek risk grubunda olmalar1 nedeni ile asilama
biiylik 6nem tagimaktadir. Diger taraftan yash bireylerde immun sistem yaslanma
nedeni ile astya verilen immun yanita daha diisiik diizeydedir, ancak diisiik immun
yanita ragmen yagh bireylerde as1 uygulamasi yararli olmakta ve hastalik geligse bile
daha hafif bir sekilde seyretmektedir. Arastirmamiza katilan yagh bireylerin biiyiik
bir ¢cogunlugunun herhangi bir as1 yaptirmamis olmasinin yasami tehdit eden son

derece 6nemli bir bulgu oldugu sdylenilebilir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Yeni Erenkoy Saglik Merkezine bagh Yasli Bakim biriminin hizmet verdigi
yasli bireylerin temel bakim gereksinimlerinin Henderson Hemsirelik Bakim
Modeline gore belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglara
ulasilmistir:

1. Arastirmaya katilan yash bireylerin %44.6’sinin 65-74 yas grubunda oldugu,
yas ortalamasinin da 75.9+7.7 oldugu, %70.0’inin kadin, %50.0’sinin okur-
yazar, %59.6’s1 evli, %48.1°1 esiyle birlikte yasadigi, %98.5’inin ¢alismadig,
%383.5inin gelirleri giderlerini karsiladigi, (Tablo 3).

2. Yashh bireylerin %85.8’inde kronik hastalik bulundugu %78.0’inde
Hipertansiyon, kronik hastaligi bulunan yagli bireylerin tamaminin diizenli
olarak 1ila¢ kullandig1, yardimci alet kullananlarin %41.1’inin baston,
%32.9’unun gozlik kullandigi, %98.1’inin devlet giivencesi oldugu, (Tablo
4).

3. Yash bireylerin %13.8’1 nefes alip verirken nefes darlig1 sorunu yasadig ve
%69.4’1iniin bu sorunu yliriiyiis sirasinda oldugu (Tablo 5).

4. Yash bireylerin %7.3’1i yemek yerken ¢igneme giicliigli sorunu yasadigi,
sorun yasayan yaslt bireylerin %52.6’smin 75-84 yas grubunda oldugu,
%95.8’inin 3 ana 6giin tlikettigi, %63.8’inin hi¢ ara 6giin tiikketmedigi ve 6zel

bir diyet uygulamadig, (Tablo 6), (Tablo 19).
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10.

11.

Yaslt bireylerin %6.9’unun bosaltim ihtiyacin1 yardim alarak karsiladig,
%88.9’unun idrar inkontinansi sorunu yasadigi ve bosaltim ihtiyaclarini
yardim alarak karsilayan yagh bireylerin %61.1’inin 85 ve {izeri yas grubunda
oldugu ve %72.2’sini kadin olusturdugu (Tablo 7), (Tablo 19), (Tablo 20).
Yash bireylerin %18.8’inin yardim almadan yiiriiyemedigi, yardim almadan
ylrliyemeyen yasl bireylerin %46.9’unun 75-84 yas grubunda oldugu,
%77.6’sm1 kadmlarin olusturdugu (Tablo 8), (Tablo19), (Tablo20).

Yagh bireylerin %51.5’inin geceleri 5-6 saat, %35.0’1 giindiiz saatlerinde
diizenli olarak uyudugu, yash bireylerin %16.9’unun yeterli uyudugunu
diistinmedigi , %38.6’sinin 75-84 yas grubunda oldugu (Tablo 9), (Tablo19).
Yagh bireylerin %18.5’inin kendi kendine giyinip soyunamadigi, kendi
kendine giyinip soyunmayan yagh bireylerin %50’sinin 85 ve iizeri yas
grubunda oldugu, %69.3’tinii kadinlarin olusturdugu (Tablo 10), (Tablo 19),
(Tablo20).

Yagh bireylerin %49.6’sinin giin igerisinde tisidiigl, %14.6’smin terledigi
(Tablo 11).

Yasl bireylerin biiylik ¢ogunlugunun 6z bakim aktivitelerini kendileri
gerceklestirdigi, %86.9’unun cilt bakimi yapmadigi, %82.3’liniin cilt
kurulugu sorunu yasadigi, %70’inin ayak bakimi yapmadigi, %81.2’sinin
ayak kurulamasina dikkat etmedigi (Tablo 12).

Yash bireylerin %98.5’inin evdeki aydinlatmadan, 1sitmadan, zeminden, hali
ve kilimden etkilenmedigi, %43.8’inin ocadi, %29.2’sinin kapiyi,
%16.9’unun 15181 acik unuttugu , %5.0’inin elektrikli aletleri fiste unuttugu ve

%75.4’liniin evindeki tuvalet ve banyoda tutamak olmadig: (Tablo 13).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yaslt bireylerin %68.1’inin arkadas ve komsulariyla sik sik yiliz ylize
gorlistiigli, %87.3’lniin aile ile birlikte zaman gecirdigi, %91.9’unun
duygularini aile iiyeleri ile paylastigi (Tablo 14).

Yaslt bireylerin %46.5’inin dini ibadet ihtiyaglarin1 karsiladigi, ibadet
yapanlarin %52.1’inin 65-74 yas grubunda ve %69.4’{iniin kadinlar oldugu,
(Tablo 15), (Tablo 19), (Tablo 20).

Yasli bireylerin 1/3 oranlarinda gln igerisinde yemek yapma, sosyal
aktivitelere katilma, televizyon izleme, ev temizleme, bahge isleri gibi
etkinliklerle yasama katildiklari (Tablo 16).

Yasli bireylerin %84.2’sinin tatile, %83.8’inin restoranta, %99.2’sinin sinema
ve konsere gitmedigi (Tablo 17).

Yaslt bireylerin %70.4’tintin  bolgedeki saglik kuruluslarina gitmedigi,
%33.8’inin saglik kontrollerini yaptirmadigi, %81.2’sinin as1 yaptirmadigi,
as1 yaptiranlarin = %77.6’smin  kadin, %51.0’inin  okur-yazar oldugu
belirlenmistir (Tablo 18), (Tablo 20), (Tablo 21).

Kendi kendine giyinip soyunamayan yaslh bireylerin oran1 (% 50.0) 85 ve
lizeri yas grubunda diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05), (Tablo 19).

Dengede durma ile ilgili sorun yasayan yagli bireylerin orani (% 45.1) 74-85
yas grubunda diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu (p<0.05), (Tablo 19).

Kronik hastalik (% 72.6), duzenli ilag kullanma (% 72.6) oranlar1 kadin yaslh
bireylerde erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu (p<0.05), ( Tablo 20).
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20. Okur yazar olan yash bireylerin as1 yaptirma orani (%51.0) diger egtim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
(p<0.05), ( Tablo 21).

21. Aile etkinliklerine katilan bekar yasli bireylerin orani (% 64.2) evlilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05), ( Tablo 22).

6.2 Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

e Arastirmaya katilan yash bireylerde kronik hastalik gériilme oraninin oldukca
yiiksek olmasi nedeniyle yash bireylere gétiiriilen bakim hizmetlerinin saglik
ekip tyeleri tarafindan yiiriitiilmesi ve bolgedeki 65 yas listii niifusun gerek
tedavi edici gerekse koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda izlemlerinin
diizenli bigimde gergeklestirilmesi.

e Bolgede yiiriitiilen yasli bakim hizmetlerinde yeniden yapilanmaya gidilmesi,
olusturulacak hizmet ekibinde hemsirenin ekibin lideri olarak yer almasi ve
yaslh bireye verilen evde bakim hizmetleri kapsaminda hemsirenin gorev ve
sorumluluklarina iliskin yasal diizenlemelerin yapilmasi.

e Arastirmada saglhig1 korumak amaciyla as1 yaptirma oraninin oldukca diistik
oldugu belirlendiginden yagh bireylere asilanmanin 6nemi ve sagligi
korumasindaki rolii hakkinda egitim verilmesi ve yash bireylerin kolayca as1
yaptirmalarini saglamak tizere gerekli idari diizenlemelerin (as1 temini, aginin
evde yapilmasi v.b) yapilmasi.

e Yasl bireylere ve birlikte yasadig aile liyelerine 6zellikle cilt bakimi, gilivenli
ev ortami (Ornegin banyo ve tuvalette tutamak bulunmasi) O6zellikleri

konularinda egtim verilmesi ve farkindalik yaratilmasi, diisiik oranlarda
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olmakla birlikte yashh bireylerde idrar inkontinansi saptandigindan bu
bireylerin idrar inkontinansi va bakim konularinda ayrica bilgilendirilmesi.
Yerel yonetimlerden destek alinarak yasli bireylerin sinema,tiyatro gibi sosyo
kiltiirel etkinliklere katiliminin saglanmasi.

Henderson bakim modeli yash bireyin fizyolojik bakim gereksinimlerini
belirlemede etkin bir model olusturmus ancak bireyin psikososyal boyutuna
iligkin yeterli veri saglayamamistir, bu nedenle yasli bireylerde Henderson
bakim modeli ile birlikte psikososyal boyutuna yonelik hemsirelik bakim

modellerinin kullanilmasi dnerilmektedir.
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Ek 1: Yb6nerge Formu

Saym Katilimel,

Bu calismada sizlerin temel bakim ihtiyaclarinizi belirlenmeyi amaglamaktayiz.
Sizlerin aragtirmaya vereceginiz goriisler, daha kapsamli ve daha kaliteli hemsirelik
bakim hizmetleri sunmamiza katki saglayacaktir. Aragtirmanimn etkinligi sizlerin

sorular1 dogru ve eksiksiz cevaplamaniza baglhdir.

Anket formunda isimleriniz kesinlikle yer almamaktadir ve sorulara verdiginiz

yanitlar herhangi bir kisi ile paylasilmayacak, gizliligi korunacaktir ve yalnizca

bilimsel amagclarla arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

Anketimize katildiginiz, zaman ayirdiginiz ve arastirmaya katki sagladiginiz i¢in

tesekkir ederim.

Belgin Tansu
Dogu Akdeniz Universitesi
Lisansiistii Egitim Ogretim ve Arastirma Enstitiisii

Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
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Ek 2: Yash Birey Tamitic1 Ozellikler Formu

1-Kag yasindasiniz?.........

2-Dogum tarihiniz nedir?..........

3-Cinsiyetiniz

a.
b.

Erkek
Kadin

4-Egitim durumunuz nedir ?

T @

C.
d.

€.

f.

Okur-Yazar Degil
Okur-Yazar
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Lisans\ Lisans Usti

5-Medeni durumunuz nedir?

a.
b.

Evli
Bekar

6-Kiminle yasiyorsunuz? (Birden Fazla Segenek Isaretleyebilirsiniz)

T o

a o

@

Yalniz

Esim

Cocuklarimla
Ucretli Bakici
Akraba\Yakinlarim

Gelinim\Damadim

7-Halen herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?

a.
b.

Hayir
Evet

Evet iSe N€ 1§ Yap1yOrSUNUZ?.......c.coecvievuieeiieniieeieeieenieeseeeaeens

8-Sizce gelir durumunuz nedir?
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Gelirim giderlerimden fazla

I

Gelirim giderlerimi karsilamaya yetiyor

o

Gelirim giderlerimi karsilamaya yetmiyor

d. Digerleri................

9-Uzun siire devam eden ve siirekli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren bir hastaliginiz var

mi1?

a. Hayir
b. Evet

Evetise agiklaymiz..............cooooiiiiiiiiiiiia

10-Diizenli olarak herhangi bir ila¢ aliyor musunuz?

a. Hayir
b. Evet

Evet ise hangi ilaclar1 aliyorsunuz?.............
11-Giinliik kullandiginiz ilag sayist kag dir?............coooiiiiiiiiii i,

12-Asagidakilerden hangi yardimer aletleri kullaniyorsunuz? (Birden Fazla Secenek

[saretleyebilirsiniz)

a. Gozlik Yakin( ) Uzak ()
b. Isitme Cihaz1

c. Baston

d. Ydurutec (Volker)

e. Diger.............

13-Saglik hizmetlerinden nasil yararlaniyorsunuz?

a. Devlet glivencem var

b. Ucret 6diyorum
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Ek 3: Yash Bireyin Temel Bakim Gereksinimleri Anket Formu

1.SOLUNUM

1-Nefes alip verirken herhangi bir sorun yasiyor musunuz?

1. Hayir
2. Evet
Evet ise yasadiginiz sorun nedir?

Bu sorunu hangi durumlarda yasiyorsunuz (Yiiriiylis, Merdiven ¢ikarken v.b)

Aciklaymniz ...

2- Uyurken hangi pozisyonda rahat ediyorsunuz?

a. Sirt listii yatis pozisyonunda

b. Yari oturur pozisyonda

€. Yan yatis pozisyonunda

d. Diger....cooovviiiiiiiiiiiian,

3-Kag yastikla yatarsiniz ?Yastiginizi gosterebilir misiniz?

a. 1yastik

b. 2 yastik

C. 3 ve daha fazla yastik

d. Diger....ovuiiiiiiiiii
2.BESLENME

4- Yemek yerken herhangi bir sorun yastyor musunuz?

1. Hayir
2. Evet
Evetise nasil bir SOrun yasiyorsunuUZ?...........cecveeeruvieenieeerveeeneeeenreeseeeesveeennnes

Yasadiginiz sorunu agiklaymiz. ...
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5-Gunde kag ana 6giin yemek yersiniz?.........ccccceeeveevieeieneenieeieneeieeeene

6- Ara 6glin yer misiniz?

1. Hayr
2. Evet
Evet ise ka¢ kez ve hangi saatlerde yersiniz? A¢iklayiz......... ?

7- Size uygulamaniz i¢in hekim tarafindan 6nerilen bir diyet var mi1?
1. Hayr
2. Evet

Evet ise bu diyeti belirtiniz................

8- Yemeklerinizde kisitladiginiz veya 6zellikle yediginiz gidalar var mi1?
1. Hayir
2. Evet

Evet ise bu gidalar nelerdir? A¢iklaymiz..................

9- Yemeklerinizi kim pisirir?

1. Kendim pisiririm
2. Baskasi pigirir

Bagkasi pisiriyor is€ Kim pISIriyor?.....ccceeeeueeerieeerieeenieeeiieeeveesiieens

10- Yemekleri masaya kim getiriyor?
1. Kendim getiriyorum
2. Baskas1 getiriyor

Baskas1 getiriyor ise kim getiriyor?
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11- Yemek yerken yardim aliyor musunuz?

1. Hayir
2. Evet

Evet ise nasil bir yardim aldiginiz1 agiklar misiniz?..................

3. BOSALTIM
12- Bosaltim ihtiyacinizi nasil karsiliyorsunuz ?

1. Kendi Basima
2. Yardim altyorum

Yardim aliyorsaniz, kim yardim ediyor?.........cccooceeeviiniiinieniieieieee,

13-idrar yapmaya yonelik sorun yastyor musunuz?

1. Hayr
2. Evet
Evet ise bu soruna yonelik ne yapiyorsunuz?

Agiklaymniz...........oooo

14- Gece uyurken idrar yapmak i¢in uyantyor musunuz?

1.Hayir
2.Evet

Evet ise bir gecede idrar yapmak i¢in kag¢ kez uyaniyorsunuz?............cccoeevuveennnne.

15-Defekasyona (Biiyiik Abdest) yonelik sorun yasiyor musunuz?

1. Hayir
2. Evet

Evet ise nasil bir sorun yasiyorsunuz? Agiklaymiz....................coooeiiiii. ..
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4. AKTIVITE ve EGZERSIZ
16-Yardim almadan yiiriiyebiliyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir

Hayir ise nasil bir yardim aliyorsunuz? Agiklaymiz...............

17-Merdiven inip ¢ikabiliyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir
C. Diger...ccovvviiiiiiiiiiiiii

18-Yiiriimeniz i¢in siirekli olarak yardimci ara¢ kullantyor musunuz?

1. Hayir
2. Evet

Evet ise yardimci araci kullanirken sorun yasiyor musunuz?Aciklaymiz........

5.UYKU ve DINLENME
19-Gece kag saat uyuyorsunuz?
20- Gundiz saatlerinde duizenli olarak uyuyor musunuz?

1.Hayir
2.Evet

EVEL IS8 SUIEST NEAIIT. ...t

21- Gece uyumadan Once rahat uyumak icin yaptiginiz aligkanliklariniz var mi?

1.Hay1r
2.Evet

Evetise aciklayiniz.............ooooiiiiiiiiiiiiiii e,

22- Giinliik aktiviteleriniz sirasinda dinleniyor musunuz?
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1.Hayir
2.Evet

Evet ise ka¢ kez dinleniyorsunuz?

23- Yeterli uyku uyudugunuzu diislinliyor musunuz?

1.Evet
2.Hayir

Hayir ise agiklaymiz.......................

6.UYGUN GIiYIM ESYASI SECME, GiYINME, SOYUNMA
24- Giyinip soyunurken yardim altyor musunuz?

1. Hayir
2. Evet

Evet ise kimden yardim aliyorsunuz?...........ccccceeveeevenieeieceenieeiennnens

25- Giyeceklerinizi siz mi belirliyorsunuz?............cccoocevvveveiic e,
1.Evet
2.Hayir

Hayir ise giyeceklerinizi kim belirliyor?................

7.VUCUT SICAKLIGI NORMAL SINIRLARDA SURDURME
26- Giin igerisinde tistidiigiiniiz oluyor mu?

1.Hayir
2.Evet

Evet ise bu sorun i¢in neler yapiyorsunuz?............ccccceveeveerveneennene

27- Giin igerisinde terlediginiz oluyor mu?
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1. Hayir
2. Evet

Evet ise bu sorun i¢in neler yapiyorsunuz?.......................

8.BEDENIN TEMiZ TUTULMASI

28- Asagidaki kisisel bakim gereksinimlerini gerceklestirirken:

Yardim alarak

Kendim yaparm | = oo yaparim

Yakinim\Bakicim
yapar

El tirnaklarmi
kesme

Ayak tirnaklarim
kesme

Banyo yapma

Sa¢ yikama

Sac tarama

El yiiz yikama

Ayak yikama

29- Tirnaklarmizi keserken nelere dikkat edersiniz?...................

30-Cilt bakiminiz1 yapar misiniz?
1. Hayir
2. Evet

Evet ise aciklayimiz?.............

31- Cilt kurulugu sorununuz var mi1?

1. Hayr
2. Evet

Evet ise bu suruna yonelik ne yapiyorsunuz?.......

32-Diizenli olarak ayak bakimi yapar misiniz?

1. Hayir
2. Evet

Evet ise hangi siklikta yaparsiniz?
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a. Hergun
b. Giin asin
c. Banyo sirasinda
d. Digerleri..............
33- Ayak bakiminda nelere dikkat edersiniz?

a. Yikama sirasinda dikkat edilenler............
b. Kurulama sirasinda dikkat edilenler.............

c. Digerleri.........

34-Dislerinizi diizenli olarak fir¢altyor musunuz?

1. Evet
2. Hayrr

Hayir ise neden ? Agiklaymiz......................

35- Protez dis kullantyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir

36-Protez dislerinizin diizenli olarak bakimini yapiyor rnusunuz?

1. Evet
2. Hayir
Evet ise nasil? Agiklaymiz.................
Hayir ise neden ?A¢iklaymiz......................

37-Dis firgalamada ya da protez dis bakiminda yardim aliyor musunuz?

1. Hayrr
2. Evet

Evet ise kimden yardim aliyor musunuz?

9.BASKALARINA ZARAR VERMEKTEN VE CEVREDEN
TEHLIKELERDEN KORUNMAK

38- Asagidaki konular ev i¢indeki yasaminizi etkiliyor mu?
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Evet Hayir Aciklama

Aydinlatma
Isitma
Zemin
Hah\Kilim vs.
Merdiven
Esik
39- Son 6 ay igerisinde asagidaki durumlar1 yasadiniz mi1?

Evet Hayir Aciklama
Ocag acik birakma a-Sik araliklarla

b-Haftada 1-2 kez

c-Nadiren
Kapiy: acik birakma a- Sik araliklarla

b-Haftada 1-2 kez

c-Nadiren
Isig1 acik birakma a- Sik araliklarla

b-Haftada 1-2 kez

c-Nadiren

Elektrikli cihazlar fiste unut

a-Sik araliuklarla
b-Haftada 1-2 kez

c-Nadiren

40-Tuvalet ve banyonuzda tutamak var m1?

a. Evet

b. Hayir

148




41- Ayakta dururken dengenizi saglamada sorun yastyor musunuz?

1. Hayr
2. Evet

Evet ise nasil bir sorun yasiyorsunuz?............ccceeeevveeerveeesveesineeenineeenns

42- Son 6 ay igerisinde hi¢ diistiiniiz mii?

1. Hayir
2. Evet

Evetise aciklayiniz..........coooiiiiiiiiii i

43- Hangi siklikta diSErSINIZ?........cccuieiuiiiiiiiiieie e

10. DUYGU, IHTiYAC, KORKU ve GORUSLERI IFADE ETMEK iCIiN
BASKALARI ILE ILISKi KURMAK

44-Arkadaslarimizla,komsularinizla iliskiniz nasildir?
a. Sik sik goriisiiriiz.
b. Arkadaslarimla sik sik telefonla goriistiriim.
c. Arkadas ve komsularimla ara sira yiiz yiize\telefonla goriistirim.

d. Digerleri..........

45- Ailenizdeki kisilerle iligkiniz nasildi?
a. Ailemi ziyaret ederim\uzakta olan aile liyelerimi telefonla ararim.
b. Ailemdeki kisiler beni sik sik ziyaret ederler.
c. Uzakta olan aile liyeleri beni sik sik telefonla ararlar.

d. Digerleri.........
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46-Ailenizle birlikte zaman gegiriyor musunuz?

1. Hayr
2. Evet

Evet ise neler yapiyorsunuz? Agiklaymiz................coooeeiiiininn...

47-Duygularinizi aile bireylerinizle paylasiyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir
Hayir ise nedenini agiklayiniz.............ooviiiiiiiiii i

48- Diigiin, nisan gibi ailenin birlikte oldugu etkinliklere katilir misiniz?

a. Evet
b. Hayir

Hayir ise nedenini agiklaymmz?....................

11. INANCLARINA UYGUN OLARAK IBADET ETME
49- Dini ibadet ihtiyaclarinizi karsilayabiliyor musunuz?

1. Hayir
2. Evet

Evet ise agiklaymiz.............

12. CALISMA

50- Bir giiniiniizii nasil gegiriyorsunuz?

13. EGLENCELERDE YER ALMAK ve KATILMAK
51- Giin i¢inde sikildiginiz zamanlar olur mu?

1. Hayrr
2. Evet

Evet ise sikintiniz1 gidermek i¢in neler yaparsiniz
a. Kitap okuma

b. Bahge isi yapma
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Komsularla kahve igme —0yun oynama

o o

T.V izleme
Restoranta gitme
Sinemaya konsere gitme

Spor yapma

o Q —Hh o

Digerleri........

52-Tatile gidiyor musunuz ?

1. Hayr
2. Evet

Evet ise hangi siklikta gidiyorsunuz?...........ccccooeviiiiiiennnnnnnne

53- Restoranta gider misiniz?

1. Hayr
2. Evet

Evet ise hangi siklikta gidersiniz...............................

54- Sinema, konser gibi etkinliklere gider misiniz?

1. Hayir
2. Evet

Evet ise hangi siklikta gidersini?...........ccoceevienneennnee.

14. SAGLIKLI ve NORMAL GELISIiM iCIN OGRENMEK, KESFETMEK,
MERAKI GIDERMEK, VAR OLAN SAGLIK OLANAKLARINI
KULLANMAK

55- Bolgenizdeki saglik kuruluglarina gidiyor musunuz?

1. Hayr
2. Evet
Evet ise ne siklikla gidiyorsunuz?

Aciklaymniz. ...

56- Saglik kontrollerinizi yaptirir misiniz?
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1. Hayir
2. Evet

Evet ise hangi siklikta yaptirirsimiz? Aciklaymiz............................

57- Saglik kontrolleri olarak neler yaptirirsiniz? Ag¢iklaymiz......................

58-Son bir yil igerisinde her hangi bir as1 yaptirdiniz mi ?

1. Hayir
2. Evet
Evet ise hangi asi\asilar1 yaptirdiniz? A¢iklaymiz ?..........cceeevveneenenne.

59- Saglikla ilgili almak istediginiz herhangi bir bilgi var mi1?.............cccceeenee.
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Yasli Bireylerin Temel Bakim Gereksinimlerinin Henderson
Hemsirelik Bakim Modeline Gore Belirlenmesi” isimli ¢alismada yer almak {izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen
size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonuglar, sizin kimliginiz hig¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirmay1
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma,
Belgin TANSU sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu c¢aligmanin amact; “Yash Bireylerin Temel Bakim Gereksinimlerinin
Henderson Hemsirelik Bakim Modeline Gore Belirlenmesin®i belirlemek amaciyla

planlanmistir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirma, Yenierenkdy Saglik Merkezi tarafindan hizmet gotiirilen 260
yash birey ile yapilacaktir. Arastirmanin evrenini, 2018-2019 yilinda Yenierenkoy
Saglik Merkezi tarafindan hizmet goétirilen 260 yashi birey olusturmustur.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip evren lizerinden calisilmis ve
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aragtirmaya, goniilli olarak katilmayr kabul eden 260 yashh birey ile
gerceklestirilmistir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi  : Belgin TANSU
Gorevi : Hemsire
Telefon

Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin

korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda Belgin CIHAN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonullilik igerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Hemsire Belgin TANSU
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern ==\K'Y 99628 Gazimagusa, KUZEY KIBRIS
Dogu Akdeniz | Mediterranean
Universitesi University

"Uluslararast Karyer Igin” “For Your International Career”

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2018-0242 14.09.2018
Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.

Belgin Tansu,

Saglik Bilimleri Fakultesi
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 21.05.2018 tarih
ve 2018/59-57 sayili karari dogrultusunda, “Yash Bireylerin Temel Bakim
Gereksinimlerinin Henderson Hemsirelik Bakim Modeline Gére Belirlenmesi” adli
aragtirmanizi, Prof. Dr. Refia Selma Gérguli'niin danismaniiginda arastirmaniz,
Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.
— .\\
>N
d
Dog. Dr. Siikrii TUZMEN

Etik Kurulu Baskani

ST/ba.

www.emu.edu.tr
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Ek 6: Kurum Izni

el KKT.C SAGLIK BAKANLIGI
sy o
mirhsmes ) DEVLETHASTARES

5

Sayr:YTK.1.01 Tarih: 28.12.2018 SayrYTK.1. Tarih: 28.12.2018

Sn. Belgin Tansu Sn. Belgin Tansu

Etik Kurulumuzun yapmig oldugu toplantida “Yagl bireylerin
temel bakim gereksinmelerinin hemsirelik bakim modeline gére
belirlenmesi™ isimli 033-18 protokol numarali arastirmaniz
degerlendirilmis olup gerekli belgelerinde tamamlanmasi nedeniyle
¢alismaniz uygun goriilmistir.

Etik Kurulumuzun yapmus oldugu toplantida “Yash
bireylerin temel bakim gereksinmelerinin hemsirelik bakim
modeline gore belirlenmesi™ isimli 033-18 protokol numarali
aragtirmaniz. degerlendirilmis olup gerekli belgelerinde
tamamlanmas! nedeniyle ¢alismaniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla sunulur. Bilgilerinize saygilarimla sunulur.

Baghekim Yardimcisi
ILETISIM ILETISIM
Tel +90 392 22 85441 Tel +90 392 22 85441
Fax:+90 392 2231899 Fax:+90 392 2231899

Email:ldndtanitim@gmail.com Email:ldndtanitim@gmail com
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