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. GIRIS

Yagliigin herkes tarafindan kabul goren ortak bir tanimi yapilamamistir. Diinya
Saglik Orgiitiine gore; 65 + yasinda olan bireyler yashdir ve yaghlkta mental ve fiziksel
islevlerde giderek artan bozulma ve yetersizlikler ortaya gikar. Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan 65 + yaginda olan niifus yagh sayilmakla birlikte, yash niifus oran diisiik (%4 -
7) olan iilkelerde bu siur 60 yasg olarak kabul edilmektedir (15,19).

Yaglanma, her canli igin intrauterin hayatta baslayip, 6liime kadar devam eden
fizyolojik bir degisim siireci olarak kabul edilmektedir. Insan yasaminin son evresi olarak
ele aliman yaghhk, vicudun zamanla olumsuz i¢ ve dig etkenlere yeterince karst
koyamamasindan olusan ve oliimle sonuglanan ilerleyici bir yetersizlesme siirecidir
(5,21,39).

Yasliigin kronolojik, yasal, biyolojik, sosyal tanimlan yapilabilic. Yanhzca yillar
acisindan bakildifinda, 65 yag, yasllik yillannin baslangici olarak kabul edilmektedir.
Ancak yaslt olmak, kronolojik yastan ok fiziksel yeteneklerde, organizmada ve
goruntimdeki degigikliklerle ilgilidir. Bu da her kiside farkli hizda ve farkli yonlerde
geligebilir.

Yagliligin yasal tanimi ise, gogu insamin isinden emekli oldugu yasla ilgilidir ve
insanlarn yag1 nedeniyle bazi haklarindan vazgegmek durumunda kaldig: yagtir (21).

20. yuzyiin en dnemli olgularindan biri, niifus yaslanmasi ve yash bireylerin say1
ve oranmndaki artmadir. Diinyada yash niifus her ay yaklagik 1 milyon artmakta olup,
1985'te diinya niifusunun %5,7'sini olugturan yaghlarin, 2000 yilinda niifustaki oranlarin
%7,0'ye gikmas: beklenmektedir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1987 yilinda
yayimlanan bir rapora gére, gelismekte olan ilkelerde toplam niifus, 1980-2020 yillan
arasinda %95'lik bir artig gosterecek, buna karsilik yash niifus %240 oraninda artacaktir.
Dogumlarda 1946 - 1964 yillart arasinda gozlenmis olan olaganiistii artiy, 2000-2030
yillar1 arasinda belirgin bir yagh niifus artigina neden olacaktir (21,40,46,59,61).



Bebek olimlerindeki azalma, bulagict hastaliklarin kontrolii, beslenme ve yasam
standartlarindaki geligmeler, saghk konusunda bilinglenme, erken tam yontemlerinin
gelismesi ve tip alanindaki teknolojik gelismeler, dogustan beklenen yagam siiresini
uzatmigtir. Pek ¢ok toplumda, doBurganligin azalmast sonucu gocuk niifusu azalmus,
yashilann nifusu hem sayisal hem de oransal olarak artmigtir (6,40,46,61).

Ulkemizde de bir taraftan hizh niifus artigma, diger yandan yasam kalitesi ve
kosullarmin iyilesmesine ve beklenen yasam siiresinin uzamasina bagl olarak, gelismekte
olan tlkelerle birlikte yash niifus giderek daha da artacaktir (13,21,30).

Yash niifus orammin artmasindan dogan sorunlann ¢éziimiinde yalmzca
ekonomik onlemler yeterli olmayabilir. Yaslhlikla basedebilmede yashihgn diger
boyutlarimn da ele alinmas: gerekméktedir Cunkt yashlik fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonleri olan bir olgudur. Yaghlikla birlikte bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler
yasamaktadirlar. Gerek dogal yashlik siireci, gerekse yaglida var olan herhangi bir kronik
hastalik, yash bireyin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme yetenegini belirli diizeylerde
kaybetmesine ve baZimlilik gelistirmesine yol agar. Yapilan aragtirmalar 65 yas
tizerindeki kigilerde kronik hastaliklarin daha fazla oldugunu géstermektedir Ulkemizde
yapilan bir gahymada da, yaghlarin %90,36'simin kronik hastalit oldugu ve %69,28'inin
ginliik yasam aktivitelerini stirdiirmede yardim gereksinimi oldufu belirlenmigtir
(4,10,16,39).

I. Ulusal Saglik Kongresi Yaghlik Grubu Raporunda, iilkemizde 65 yas iizerindeki
kigilerin %90'ninmn genellikle bir kronik hastaigi oldugunu, bunlarin %3S5'inde iki,
%23'unde ii¢, %15'inde ise dort veya daha fazla hastalifin bir arada bulundugunu
belirtmektedir (6,20,38).

Cogu yashlikla birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklar, giintimiiziin énemli saglik
sorunlanindandir ve kronik hastaliklar enfeksiyon hastaliklanna gore daha ¢ok
gorilmektedir. Bunun nedenleri arasinda; bebeklik ve gocukluktaki 6liimlerin azalmast,



antibiyotiklerin tedavide kullamma girmesi ve g¢evre kosullarinin diizelmesi sonucu
enfeksiyon hastahklannin  biyiik 6l¢iide kontrol altina alinmasi, tam yontemlerinin
gelismesi ile bir ¢ok kronik hastalik tarusimin  konulabilmesi toplumlann yagam ve
beslenme bigimindeki degismeler ve sanayilesmenin artmas: sayiabilir (6,30).

Yagin ilerlemesiyle birlikte ortaya gikan yetersizlikler nedeniyle, yagh viicudunun
hastaliklara verdi3i koruyucu cevap azalir. Yagllarda hastaliklarin klasik semptomlar:
olmadan, non-spesifik belirtilerle ortaya ¢ikmas:t ¢ok yaygindir. Bir aragtirmada yash
bireylerden %40'inda gogiis agnst olmaksizin miyokard infarktiisti, okstiriik olmaksizin
pnomoni gelistigi belirlenmigtir. (20,42).

Kronik hastahklar yaglanmay: hizlandirmakta, aym zamanda kronik hastaliklar
yaslanmayla artmaktadir. Yaglanmayla fizyolojik islevieri gerileyen bireylerin kronik
hastalifx olmastyla birlikte de giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede kendine yetme
yetenedi azalip bagimlilif artmaktadir (11).



Il. ARASTIRMANIN AMACI

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin
Dahiliye (I-IT), Gogiis Hastaliklari, Néroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Uroloji ve
Goz Kliniklerinde yatan, 60 + yag kronik hastalig: olan, taburcu olmasina karar verilmig
bireylerin giinlilk yagam aktivitelerinin etkilenme durumunu degerlendirmek igin
tammlayici olarak planlanan bu aragtirma;

1 Kronik hastalikli yagh bireylerin giinlik yasam ativitelerinin  etkileme
durumlannin saptanmast,

2Bu etkilenmenin hastalar tarafindan nasil degerlendirildifinin belirlenmesi

amaciyla yapimgtir.



II.GENEL BILGILER
1. YASLILIK
YASLILIKTA GORULEN FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Yaghlikla birlikte, pek gok yetersizlikle karsi kargtya kalan bireyin, sistemleriyle
ilgili ortaya ¢ikan degisimler $dyle siralanabilir;

Kardiyo - Vaskiiler Sistem Degisiklikleri :

Yaglilikla birlikte kardiyak atim sayis1 azalir, damarlar esnekliZini kaybeder, damar
duvar kalinli artar, kardiyak out-put azalir. Beyin, karaciger, kas ve bébreklere olan
kan akim azalr. Kalbin etrafindaki yaJ tabakas: artar, kalp kapaklan esnekligini
kaybedip kalinlagir. Yagin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan bu degisiklikler kalbin islevlerini
onemli derecede etkiler. Kronik hastaliklarinin geligimine zemin hazirlar (3,6,20,44,59).

Yashlarda koroner arter hastalifi, konjestif kalp yetmezliZi, hipertansiyon, ritm
bozukluklan, iskemik kalp hastalif stk goriilen kalp ve damar sistemi hastahklandir.
ABD'de yapilan bir aragirmda 65-74 yaglan arasinda, evde yasayan yaghlarin %40'mda
6nemli derecede kalp hastaligi oldugu belirtilmektedir (3,6,9,20,38,56,59).

Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri :

Yaslanmayla birlikte viicut kas dokusu azalir, kaslar incelir, atrofiler olugur, kas
kuvveti azalr. Kemiklerde kalsiyum eksiklii nedeniyle yumusamalar olur, kinklara
yatkinlik artar. Eklem kikirdaginda kalsifikasyonlar goériiliir, snoviyal zar kalinlagir. Biitiin
bu degisimler postiriin bozulmasina, denge ve yiirimede giigliiklere neden olur.
Aktivitelerdek: azalma, kifoz ve sirt kemigi agirilanina yol acar. Kadinlarda, menapoz
doneminde demir, kalsiyum, C ve D wvitaminlerinin viicutta azalmasi osteoartrit ve
osteoporoz gibi hastaliklarin olugumuna zemin hazirlar. Biitiin bu olgular yagh bireyin
hareket etme yetenefini azaltmaktadir. Amerikan Geratri Dernegi'nin yaptii



galiymalarda 65-75 yaslar arasindaki bireylerde temel giinlitk yasam aktivitelerini yerine
getirmedeki basarisizlik ve bagimlilik oran1 %40 olarak bulunmustur (20,38,44,56,59).

Solunum Sistemi Degisiklikleri :

Yaglanma, solunum kaslaninda atrofi, kostal kikirdaklarda kalsifikasyon,
diyaframda diizlesme, gogiis kefesi boyutlarinda degigme, toraksin esnekligini kaybetmesi
gibi degisimlerin ortaya ¢ikmasmna neden olur. Bunlarim sonucunda akciger
kapasitesindeki azalmaya bagli olarak derin nefes alma ve oksiiriik yetenedi azalir.
Alveolar membrandaki kalinlasma sonucu oksijen gegirgenlii azalir. Silialarin sayisi ve
aktiviteleri azalmigtir .

Solunum sistemindeki bu degisimler sonucu sikhikla kronik obstriiktif akciger
hastalifi, (KOAH) pnomoni ve tiiberkiloz gibi hastaliklar gériilebilir
(3,20,27,38,44,56,59).

Sinir Sistemi Degisiklikleri :

Yaglilikta beyne olan kan akimi ve oksijen saglanmast azalir. Noronlarn sayist
yavag yavag eksilir. Otonom sinir sistemi cevabi yavaglar. Refleks iletim hizi azalir ve
refleksler yavaglar. Bunlarin sonucunda da algilamada azalma meydana gelir ve
uyaranlara cevap verme siiresi uzar (20,44,56,59).

Gorme :Yasla birlikte lensin esneklifi ve saydamhg: degigir. Yakin gdrme
bulamklagir. Kornea duyarlihii ve g6z yast azalmigtir. Lenste ortaya ¢ikan sararma,
gorebilme i¢in daha fazla aydinhk ortam gerektirir .

Isitme :Yaghlarda akustik sinir hiicrelerinin 6liimiine bagh isitme kaybi sik
gorilir. Yaghlarda simetrik duyma ve sesleri odaklagtirma ile ilgili olarak da sorunlar
ortaya gikar.

Dokunma: Alici sinir uglannda (reseptor) duyarlidik azalmigtir. Sicak, sofuk ve
basmnct hissetme duyulan oOzellikle el ve ayaklarda azalmigtr. Dokunmayla ilgili



gerilemenin olusturdugu asil sorun olugturan durum agny: algilamadaki bozulmadir. Bu
nedenle kazalar ve yamk goriilme riski artabilir .

Koku ve Tat Alma: Koku ve tat alma reseptorlerindeki duyarhhk azalmgtir. Dig
protezi kullanim da bu olumsuzlugu artiric1 bir etkendir (3,37,44,59).

Gastro - Intestinal Sistemdeki Degisiklikler:

Yaghhkta sindirim sistemi enzimleri azalmigtir. Gastro-intestinal sistemde
peristaltizm ve metobolik aktiviteler yavaglamgtir. Dig yapisinda bozulmalar olmustur. Bu
degisimler, sindirim ve bogaltimla ilgili sorunlara neden olur. Karacigerdeki metobolik
olaylann yavaglamasi sonucu zararh maddelerin arndirlma stiresi uzar, ilaglarin

metobolize edilemesinde sorunlar olabilir (3,20,38,44,56).

Genito - Uriner Sistemdeki Degisiklikler:

Bobrek nefronlarinin say1 ve iglevlerinde azalma olur. Renal kan akimi azalmugtir.
Mesane kapasitesi 200-150 cc.'ye kadar azalabilmektedir. Erkeklerde prostat hipertrofisi,
kadinlarda perine kaslarinda gevgeme gériiliir. Bunlarin sonucunda sik idrara ¢ikma ve
inkontinans goriilme oram artar. Ayrica genito-iiriner sistem enfeksiyonlarina, siv1 -
elektrolit dengesizlifine yatkinlik ve ilaglarin bedenden uzaklagtirimasinda yavaglama
goriilebilir (3,20,38,41,44,56).

Hemotopoetik Sistemdeki Degisiklikler:

Yaglanmayla birlikte kan hiicrelerinin yapiminda azalmalar olur. Kemik iliginin
hiicre tretim yetenefi geriler. Enfeksiyonlara yatkinlik artar, anemiler goriilebilir
(3,38,56).



Endokrin Sistem Degisiklikleri:

Yaghlikta hormon salimminda ve glikoz toleransinda azalmalar olur. Troid,
paratroid ve pankreas bezlerindeki islevsel gerilemeye bagl olarak diabetes mellitus ve
troid hastaliklarnimin gériilme siklig: artmaktadir (20,38,56).

Sistemlerde goriilen bu fizyolojik degigimler yaghmn giinliik yagam aktivitelerini
yerine getirmesini stirlamakta, aym zamanda kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasim da
kolaylagtirmaktadir,

. 2. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

Hemsire kuramci Virginia Henderson 19601 yillarda hemgireligi s6yle
tammlamustir: "Hemgirelik; bireyin yeterli giig, istek yada bilgiye sahip olsaydi, hasta
ygda saghkli bireyin yardim gerektirmeden kendisinin yapabilecefi, saghfa yada
tyilesmesine yada huzurlu bir ¢lime katkida bulunan etkinliklerin bagariimasinda
yardimci olmaktir. Ve bu gorevi bireyin bagimsizlifini olabildiZince hizh kazanabilmesine
yardimct olabilecek bi¢imde yapmaktir.”

II. Dunya Savaginmn (1939-1945) insanh@a verdidi acilar ve yakip yikmalarin
ardindan, yeniden oturup diglinme ve insanh@mn bir daha boyle bir drami yagamamast igin
gerekli gabalarin harcanmasinin gerekliligi giindeme gelmigtir. Bu anlayig, bireyin
degerliliini, kendine 6zgili oldugunu, bireyin bitiinligini ve biyolojik, psikolojik, sosyal
ve kiiltiirel bir varlik olarak gok boyutlulugunu (multidimentionel) korumanin gerektigini
on plana gikarmugtir. Insanla ilgili olarak degigip - gelisen degerler, hemgirelik
hizmetlerine de yansimugtir. 1950'li yillardan baglayarak hemsgire kuramcilar hemgirelik
hizmetlerini sunarken insam deg@erli bir varhk olarak ele alan yontemler kullanmann
yollarin1 geligtirmiglerdir. Bu hemgire kuramcilardan Nancy Roper, Winifred W. Logan
ve Alison J. Tierney 'de 1970'li yillaninda, hemsgirelik hizmetlerinin sistematik olarak

sunumu ve insani tiim boyutlan ile ele almada akilci bir arag yada yontem olarak



kullamlabilecek olan Giinliik Yasam Aktiviteleri modelini sunmuglardir. Giinlitk yasam
aktiviteleri modeli bireyin giinliik yasamim siirdiirmesinde yerine getirdigi yeme, i¢me,
bosaltim, giyinme, soyunma, banyo yapma, dis fircalama gibi aktivitelerdir.

Hemgirelikte model kullanma, hemgirelik bakiminin nasil olmas: gerektigi ya da
nasil sunulmasi gerektifi konusuna agiklik getirir. Roper, Logan, Tierney'in gelistirdigi
modelde, bireyin ginlitk (24 saatlik) yasam aktivitelerini sistematize etme, gruplandirma
soz konusudur. Bu aktiviteleri bireyin kendi bagina bagimsiz olarak ne kadar yapabildigi,
bu modelin temel anlayisim olusturur. Bu nedenle giinlikk yagsam aktiviteleri hemsireligin
gergek dunyasiyla ilgilidir. Deneyimlere dayali (giinliik yasam aktiviteleri denenerek
yazilan) belki de tek modeldir.

Giinlik yagam aktiviteleri modelinin temel dayanaklarr;

- Bireyin 24 saatlik yagsamunda yer alan ve her bireyin yerine getirdigi/yasadig
aktiviteler

- Yasam siireci

- Bagimlilik / bagimsizlik siireci

- Giinlik yagam aktivitelerini etkileyen ortak etmenler ve

- Yasamda bireysellik dgeleridir.

Giinliik yagam aktivitelerinin kargilanisi bireyden bireye farklihk gosterir. Bu
aktivitelerin kargilamiginda bireyin bagimsizhk yetisi 6nemlidir ve bu yeti bireyin yasam
dongiisii boyunca degisiklik gosterir.

Giinliik yagam aktiviteleri modeli Virginia Henderson'un tanimladigi ve evrensel
olarak kabul gbren hemsirelik tammina anlam olarak 6nemli 6lgiide uyum / benzerlik
gostermektedir. Roper, Logan, Tierney'in geligtirdigi glinliik yagam aktiviteleri 12 ana

baglik altinda toplanarak sistematize edilmigtir. Bunlar;
-Giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi
-lletigim kurma
- Solunum
~Yeme- Igme



- Bogaltim

- Bireysel temizlik ve giyinme
- Viicut 1sisinin kontrolii
- Hareket Etme
- Caligma ve ugras
- Cinselligin ifadesi
- Uyku ve
- Oliimdiir (48,52).
Konsepsiyon Dogum Yagam Sureci Oliam
I . ~ |
I~ o = !
N\
Bagimhihk/ Bagimsizhk Durumu
Eﬁ;‘; m:zgm Yasam Aktivieler Tam Bagxmirttk._Tanr Bagumsizls
-Fiziksel ] [~Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi ___ ¢ N\,
- Psiko- Sosyal - Iletisim 2 <.
- Sosyo- Kiiltiirel - Solunum 2 <!
-Cevresel - Yeme- Igme 2 <.
-Politiko- Ekonomik{> | - Bogalm 2 <
- Bireysel Temizlik ve Giyinme _ 2 (4
- Viicut Isisinin Kontrolit 2 <
-Hareket Etme 2 4
- Calisma ve Ugras bl 4
-Cinselligin Hfadesi 2 <
e
] g Ottim < 7
N\
Yasamin BircyselliBi

=

Yasam Modeli Semas: (52)

Giinliik Yagam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Fiziksel Faktorler :
- Yas
- Cinsiyet

- Duyusal fonksiyonlarin diizeyi (gorme, isitme, dokunma, koku ve tat alma)

- Viicut agirhg

- Kas - Iskelet yapisinin fonksiyonel durumu (kaslarm hacmi, dolgunlugu, toniisii)

- Sinir sisteminin iletim diizeyindeki fonksiyonel yapist
- Hareket etmedeki bagimlilik / bagimsizlik diizeyi

- Egzersiz aligkanlikian

- Kronik ve terminal hastaliklar

- Viicut postiirii ve yiiriyiig
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- Kullanilan yardimc: ve destekleyici araglar
- Bireyin agrisimin olmast

- Fizik tedavi ve rehabilitasyon girigimleri

- Fiziksel gii¢, enerji ve istek

- llag kullanim

Psikolojik Faktorler:
- Entellektiiel yetenekler (zeka, anlayig)
- Kisilik yapis1 ve huy
- Mood / mizag
- Stres ve anksiyete diizeyi
- Kendine giiven ve kendine saygt diizeyi
- Uyum / oryantasyon
- Duygusal durum
- Inanglar, degerler, tutum ve tavirlar
- Kriz durumu

Sesyo - Kiiltiirel Faktorler:
- Kiiltiirel farkhliklar
- Konusgulan dil (lehge, sive)
- Bireysel goriiniim, gtyim
- Gelenek ve gorenekler
- Dini tutumlar
- Toplumsal yargilar (ayip, giinah, sevap)
- Toplumdaki tstlenilen roller
- Is -Meslek 6zellikleri
- Gegmis yagam deneyimleri

Cevresel Faktorler:
- Yaganilan yerin 6zellikleri
- Cevre kirliligine maruz kalma
- Iklim ve gografi etkenler
- Cevre degigikligi
- Atmosfer nemi
- Giines inlanyla yaganilan fizik ortamin temas durumu
- Cevre giivenliginin saglanmasi, ¢evre diizenlemeleri
- Guriiltiilis ortamlar
- Havalandirma sistemlerinin olmasi
- Merkezi 1sitma sistemleri / Izolasyon durumu

Politiko - Ekonomik Faktorler:
- Gelir / kazang diizeyi
- Is / Ugrag
- lletisim kanallar / kitle iletigim araglar
- Kompiitiir kullanma olanaklart
- Ekonomik yeterlilik
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- Kisi bagina diigen ulusal gelir

- Ekonomik bagimhhk / bagimsizhk

-Saglik giivencesinin olmasi

- Rutin saglik denetimlerinin olmasi

- Tatil siiresi ve tatil i¢in 6denen paramin olmast

- Caligma tipi (Vardiya, nébet)

- Saghga yonelik politik yaklagimlar / Saghk politikalart
- Var olan saglk ve destek hizmetleri (52).

Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi : Insan yagaminda fiziksel, psiko-sosyal olarak
kendini givende hissetme temel bir gereksinimdir. Bu gereksinimin karsilanma sekli ve
gereksinimi kargilamada  Dbireyin bafimsizlik diizeyi, insanm buylme ve gelisme
donemleri boyunca degigiklik gosterir.

Prenatal donem siiresince bebegin giivenlifi anne uterusu tarafindan
saglanmaktadir. Bebek yetigkin doneme ulagincaya kadar giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
strdiirtilmesi igin tamamen bagimhdir. Cocuklar (okul once ve okul ¢agi) ev ve okul
¢evresindeki kaza ortamlan yéniinden risk altindadir. Erigkinler tarafindan gézetilmeleri
gerekmektedir.

Adolesan donemde bisiklet, kazalan spor yaralanmalan sik gériilmektedir.

Erigkinler is ve ugraglarina 6zel kazalar a¢isindan risk altindadirlar.

Yaghlikta dereceli olarak olusan fiziksel ve entellektiiel yeteneklerdeki gerilemeler
ve duyulardaki kayiplar giivenli gevreyi siirdirme yetenegini giiglestirmektedir. Yagh
bireylerde diigmeler, trafik kazalari nedeniyle yaralanmalar, enfeksiyon, yaniklar sikhkla
giivenli ¢evre gereksiniminin  yeterince kargllanamamasi sonucu  gorillen
olumsuzluklardir. Insanlar, yasamm son donemlerinde, giivenli gevreyi siirdiirebilmede
tekrar bagmmb olabilmekte ve bu gereksinimin karsflanmasinda yardima gereksinim
duyabilmektedirler. =~ Ayrica yaghmin  giivenli ¢evre gereksinimini koruma ve
stirdiirmesini, fiziksel ve psiko-sosyal ¢evre degisimleri de etkilemektedir. Bu degigimler
yashmn kendini giivende hissetmesini etkileyebilir. Emeklilikle birlikte i gevresinin
degisimi, es kaybi, gocuklarin evden ayrilmasi, aileye yeni bireylerin katilmasi (gelin,

12



damat, torun) gibi nedenlerle ev gevresinin degismesi, arkadas ve dost kaybi gibi
nedenlerle yakin gevrenin de@ismesi, yash bireyin fiziksel ve psiko-sosyal olarak
glivenliini siirdiirmesini/kendini giivende hissetmesini etkilemektedir (4,52).

Tletisim : Iletisim, iki yada daha fazla insan arasinda fikir, goris, bilgi ve
mesajlarin iki yonde aktanlmasidir. Iletisim insanlar arasinda, konugma, yiiz ifadeleri,
beden hareketleri ve dokunma ile saglanabilir. Kisileraras: etkilesimin temeli iletisim
aktivitesidir.

Yaghlikta, gérme - igitme kayiplan, dokunma duyusundaki gerilemeler, sinir
hiicrelerin sayica azalmasi ve iglev olarak gerilemesi, fiziksel rahatsizliklann olmasi ve
protez kullannm: gibi nedenler iletigim aktivitesinin siirdiiriilmesini etkilemektedir.
Yaghlarda, fiziksel goriniimdeki ve yeteneklerdeki degigimler, esin kaybi yada kendine
yetememe nedeniyle zorunlu olan sosyal degigimler, gocuklarinin yaninda yasamaya
baglama, arkadas ve yakin cevresinden ayrilma, kendi evindeki bagmsizhZim
sirdiirememe gibi nedenler de iletisim aktivitesini siirdiirmeyi etkileyebilmektedir.
Iletisimde goriilen yetersizlikler yagh bireyde sosyal yalmzhda neden olabilmektedir
(48,52).

Solunum: Solunum sistemi medulla oblangatadaki solunum merkezinin
kontroliindedir. Solunum aktivitesi yagamla esdeger tutulur. Hiicrelere oksijen saglayan
ve hiicrelerden karbondioksiti uzaklagtiran bir siiregtir. Bu, yagamsal bir aktivitedir. Eger
solunum durursa beyin hiicrelerinde birkag dakika iginde geri doniigiimsiiz hasar olugur.

Yaghhkta solunum sistemi ile ilgili olugan fizyolojik degisimler, kronik hastalif:
olma, uzun sire sigara kullanma gibi etkenler, solunum aktivitesinin saglikl
stirduriilmesinde olumsuz etmenlerdir (52,61, 62).

Yeme - I¢me: Yagayan tiim organizmalarm oksijen, su ve yiyecek gereksinimi

vardir. Yeme - igme insan i¢in yagamsal bir gereksinimdir.

13



Yaghlikta, aktivite azhi1, enerji gereksiniminin az olmasi, yalmz yasama, besin
hazirlamada baskalarina bagimlilik gibi nedenler istah azalmasma yol agabilir. Agiz ve
diglerle ilgili sorunlar, sindirim sisteminde yagin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan fizyolojik
degisimler, gorme kayiplan, kronik hastaliklar ve aktivitelerdeki bagimliliin artmasi,
yeme - igme aktivitesinin sirdiirilmesinde etkilidir. Yeme - i¢me ile ilgili sorunlar,
sindirim giigkiklerine ve mide - barsak yakinmalarina neden olmaktadir (52,58).

Bosaltim: Yiyecek ve igecek artiklarimin eliminasyonudur. Yeme - i¢me
aktivitesiyle ilgilidir.

Yaglilikta mesanenin toniis ve kapasitesindeki azalma, gerileme, nefronlarn sayica
azalmasina bagli olarak islevierinde yetersizlesme ve barsaklarda muskiiler aktivitelerdeki
azalmayla ilgili peristaltizmin yavaglamasi bosalim sorunlarin olugmasina neden
olmaktadir. Inkontinans ve konstipasyon yaglihin dénemli sorunlarmdandir (52, 58).

Bireysel Temizlik ve Giyinme : Yaghbikta fiziksel yeteneklerdeki, gorme ve
kavrama yetenegindeki azalmalar banyo ve giyimle ilgili zorluklar olusturabilir.
Hareketleri kisitlayict bir rahatsizhin olmas: da bireysel temizlik ve giyinmenin yerine
getirilmesinde etkilidir. Yaganilan fiziksel ve sosyal kayiplar bu aktivitede bagimhligin
artmasina neden olmaktadir (52,58).

Beden Isismin Kontrolii: Viicut islevleri 35-41°C 1s1 arasinda siirdiirtilebilir.
Bunun digindaki 1silar organizmada kalict hasarlara yol acabilir. Normal kogullarda viicut
kendi 1sistm belirli siirlarda tutar. Bu smirlar viicudun biyolojik siireglerini devam
ettirebilmesi igin dSnemlidir.

Yaghlikta fonksiyonel gerilemeler, ¢evresel isidan etkilenme diizeyini artinir.
Hareket etme ile fiziksel aktivite azaldifi ve metobolizma yavasladi@ igin  yaghlar
hipotermiye yatkindir. Ayrica yaghlarda, fiziksel aktiviteleri kisttlayan yada metobolizmay:
etkileyen hastaliklarin bulunmasi da viicut 1sistnin kontroliiniin saghklt stirdiiriilmesinde
etkilidir (52,58).
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Hareket etme : Bu yasam akvitesi, bireyin yiirimesini, oturup-kalkmasim,
kosmasini, ayakta durmasini, yatmasim, yiiz ifadelerini, jest ve mimiklerini igerir. Aym
zamanda;, solunum, beslenme ¢aliyma gibi biitiin davramglar bir hareket sonucunda
olmaktadir.

Yaghlikta, fizyolojik islevlerin gerilemesi, kas toniisiiniin azalmasi, atrofiler ve
sinirsel iletinin azalmasi ile hareket kisithlig baslar. Ozellikle osteoporozs, felgler,
kiriklar, romatoid artritis gibi olgular, yaghmn bagimsiz hareket etme yetenegini azaltarak
bagimliligini artirmaktadir (52,58).

Caligma ve Ugras : Calisma ve ugrag bireysel saghk iizerinde hem olumlu hem
de olumsuz etkiler gosterebilir. Ciinkii ¢alisma ve ufrag hem mental ve fiziksel aktivite
gerektirmekte hem de fiziksel ve mental saglik tizerine etki etmektedir.

Yagliikla birlikte olusan fizyolojik kayiplar bu aktiviteyi etkiler. Isinden emekli
olma, bireye kayip yasatabildigi gibi, o zamana kadar yapamadig1 ugralar igin istendik bir
dénem de olabilir. Kronik hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan simrhhklar, yasamdan
beklentilerin degigmesi ve sik sik hastanede yatma yashlarin bu aktiviteyi yerine getirme
ile ilgili sorunlar yagamalarina neden olabilmektedir (52,58).

Cinselligin ifadesi: Bir kiginin cinsiyeti dollenmede belli olmaktadir. Bu 6zellik
yasam boyu devam edecek olan kisilik yapist ve davraniglanmim 6nemli bir belirleyicisidir.
Erkeklik yada kadinlik yalnizca fiziksel gériinigle degil, giyim gekli, kisisel, aile, gevre ve
is yasamindaki iliski ve rollerle de belirlenmigtir. Cinsellikle ilgili spesifik aktivite cinsel
birlesmedir. Bu, eriskinler arasindaki iliskilerde ve insan irkinin devaminda énemlidir.

Yaslanmayla kadinlarda menapoz, erkeklerde andropozla birlikte libidonun
azalmasi, néro-miiskiiler sistem iglevlerinin gerilemesiyle duyusal islevlerin azalmas: ve
kronik hastalarin varlig: bu aktivitenin siirdiiriilmesinde etkilidir (33,52,58).

Uykn :Hiicrelerin yenilenme ve onarim, biiylime, bireyin gevsemesi ve stresten
kurtulma gibi olgular uykuda iken gergeklesmektedir. Yetersiz yada etkisiz uyku ile birey
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rahatsiz, yorgun ve stkintili olur. Yetigkinler giinlerinin tigte birini uykuda gegirirler. Bu
24 saatlik uyku ve uyaniklik seklinde bir ritimdir.

Yaghlikta, gece uzun siireli uyku azalmig olmakla birlikte, giindiiz kisa siireli uyku
sayis: artmistir. Agn veya hastalik gibi durumlar uyku aktivitesinin siirdiiriilmesinde
etkilidir.  Aynca uykusuziuk, cevresel ve fiziksel degigimlere uyum yetenegini de
azaltabilir (52,58).

Oliim : Dogumla baglayan yasam oliimle sonlamr. Bir yagam aktivitesi olarak
oliimiin anlarm yalnizca 6liim olayr degildir. Olim korkusu yasama ve 6liimden kagma,
bitiin giinlitk yagam aktivitelerini etkilemektedir. Bireyin tehlikesiz yerlerden yiiriime,
kargidan karstya gecerken yegil 1s18in yanmasini bekleme, saglikli besinler tiiketmeye
gahiyma, stresten kagma gibi biitiin aktiviteleri 6liimden ka¢ma ile ilgilidir. Tibbin ve
teknolojinin ilerlemesi, doku-organ transplantasyonlann ve ilaglarla bir ¢ok hastalifs
tedavi etme ¢abalan da yine Olimii geciktirmek igindir. Giintimiizde biitiin tibbi ve
teknolojik ilerlemelere ragmen oliime engel olabilme ile ilgili bir geliyme yoktur.

Yagliikta, O6lim genellikle uzun bir yasamin kagmlmaz bir sonucu olarak
distniilmektedir. Yaghlik, oliime iligkin deneyimlerin en sik yagandifi dénemdir. Yagh
birey, kendisi i¢in yaklagan Oliimiin farkinda olmanin yaninda, genellikle ey, cocuk,
yakin bir dost 6limii gibi deneyimler yagamaktadir.

Diger taraftan, yaglihkta ortaya ¢ikan fizyolojik yetersizlikler, simirhiliklarm
artmasi, kronik hastahiklar, psikolojik ve sosyal degigimler yaghnin 6liimle bagetmesini
etkilemektedir (52,58).

lI.3. KRONIK HASTALIK

Kronik hastaliklar genellikle tam iyilegtiriimeleri sézkonusu olmayan, siirekli ve
yavag ilerleyen, ¢oZu kez kalici sakatliklar ya da yetersizlikler birakan, olugmasinda
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sosyo - ekonomik, bireysel, genetik etkenlerin rol oynadi®, ¢ogunlukia non-enfeksiyoz
tiirde hastaliklardir ( 7,8).

Amerikan Kronik Hastahk Ulusal Komisyonu'nun (NCCI) tammina gére, asagida
sozii edilen olgulardan bir yada daha fazlasinin goriilmesi durumunda kisinin kronik
hastalif1 oldugundan sézedilir.

- Hastalik ilerleyicidir.

- Bazi kalic1 yetersizlikler vardir.

~ Hastaliga geri doniigiimsiiz patolojik bir siire¢ neden olur.

- Ozel bir rehabilitasyon egitimi ile,

- Uzun sireli bakim ve g6zlem siireci gerektirir (43).

Yaghlikla birlikte kronik hastahZin olmasi, bireyin kigisel bagimsiziginin kismen
yada tamamen yitimine neden olmaktadir. Aymi zamanda, yagh bireye umutsuzluk ve
olim endigesi yasatmaktadir. Yapilan bir ¢alismada kendilerini "saghikh" olarak algilayan
yaghlarin 6liim kornusunda daha az endigeli olduklan belirlenmigtir (55,57).

Kronik hastaliklar, bireyin giinkiik yagam aktivitelerini siirdiirmedeki yeteneklerini
kisitlamakta ve onu tibbi tedavi ve bakim almanin zorluklann ile karsi karstya
birakmaktadir. 1940 yiindan bu yana, kronik hastaliklarin biitiin hastaliklara oram
%?301ardan %80'lere yiikselmigtir. Yapilan bir aragtirmaya goére, Amerika’da 24
milyondan fazla kronik hastalikli birey bulunmaktadir. 65 yagin iizerindeki bireylerin
%86'sinm bir yada iki kronik hastaligt bulunmakta ve her yashidan biri ginlik yagam
aktivitelerinde smirhilik yagsamaktadir (38,43,55).

Bir bireyde birden fazla kronik hastalik olmasi sonucunda hastaliklarin
patogenezleri, klinik gériiniimleri ve tedavileri birbirini etkilemektedir. Bu etkilenim su
sekilde olmaktadir :

- Bir hastalik ikinci bir hastahgin tamsimin konulmasinin 6nleyebilmekte,

17



- Bir hastalik altta yatan ikinci bir hastalifa ait 6zel bir belirti ile kendini
gosterebilmekte, A

- Bir hastalik i¢in uygulanan ilag tedavisi bir digeri i¢in uygun olmayabilmekte,

- Bir hastalik diger bir hastaligin patolojisini arttirabilmekte,

- Bir hastalik diger bir hastalifin da belirtisini verebilmekte ve

- Yaghlarda varolan bir sorunun neden oldugu ikinci bir komplikasyon, iigiincii
bir sorunun ortaya ¢itkmasma neden olabilmektedir (57).

Tim bu nedenlerle oOzellikle yaghlarda kronik hastaliklanin yénetimi
giiclesmektedir.

ll.4. YASLI BIREYIN KRONIK HASTALIKLA BASETMESI ve HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Kronik hastaliklt bir insan igin yagam, bir ¢ok yonlerden degigmigtir. Kronik
hastalikh bireyler gerekli tedavi ve bakimla yagamlarimi normal bir sekilde devam
ettirebilirler. Tedavi ve bakimda amag; bireyin hastalif: ile basetmesine yardimci olmaktir

Bagetme, genig anlamu ile stresi ele alma yontemi olarak tanimlanabilic. Murphy,
bagetme siirecini, hem aktif cabalarin hem de savunma mekanizmalarimn birlestirilmesi
olarak gérmektedir (14). Lazarus ve arkadaslan ise bagetmeyi, bireylerin 6nemli olgiide
tehlikeli bir durumla kargilagtiklan zaman gosterdikleri problem ¢6zme gabalan olarak
tanimlamuglardir (14).

Diger taraftan, bir kiginin algilanan bir sorunla ilgili olarak rahatlamak,
sakinlegmek ve bir denge kurmak igin kullandifn teknikler bagetme yontemlerini
olusturmaktadir. Bagetme yontemleri stresli bir durumu hafifletmede, hem bilingli hem de
bilingsiz olarak kullamhr. Kronik hastaifi olan bireylerin, wicut iglevlerindeki
kayiplarinin  yamusira yeteneklerinde de kayiplar s6z konusudur. Bireyin bu kayiplara

uyum yapmadan Once, keder dénemi yagamasi i¢in zamana gereksinimi vardir. Bireyin
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bagetme yontemlerini segmesini ve kullanmasim etkileyen etmenler arasinda; bireyin
duygusal degiskenligi, algisal-biligsel yetenekleri, sahip oldugu sosyal destek sistemleri,
ulagabildigi saglik hizmetleri, yasam deneyimlerinin niteligi, kiiltiirel gegmisi, ekonomik
durumu, dini inanglar, hastalikla ilgili bilgisi, hastah@indan etkilenme durumu, hastah@mn
yasamu iizerindeki olas: etkileri ve ailesinin sagladif:1 destek vardir (14).

Gegmiste baganh basetme becerileri gelistiren bireyler, karsilastiklar yeni stresli
durumlara daha giivenle yaklagirlar. Bireyin, durumuyla 1lg1h bilgisi arttik¢a bagetme
becersisi de artmaktadir (11,36).

Kronik hastalifn olan bireylere, kargilagabilecekleri sorunlarla nasil
bagedebileceklerinin Ogretilmesi gerekmektedir. Kronik hastalikla bagetmeyi etkileyen
pek gok etmen bulunmaktadir.

Bagetmeyi etkileyen etmenler;

- Tedavinin seklinin hastanin yagam bi¢imine gére ayarlanmasi

- Tedavi plam i¢in karar verirken, saglik ekibi ve hastanin karan birlikte almasi

-Onerilen uygulama ve tedavilerin hastaya agiklanmast ve algilamasinin kontrol edilmesi

- Uygulamalar igin biitiin Onerilerin sunularak, en uygun olanmm bireyin kendisinin

segmesinin saglanmast

- Bireyin yagam bigiminin giinliik yagamindaki aktivitelere bakilarak degerlendirilmesi

- Tedavi sekiilerinin bireyin uyumu ve basetmesini kolaylagtirmak igin degistirilmesi

- Bireyin kigisel dnceliklerinin belirlenmesi ve tedavinin hasta i¢in éneminin netlegtirilmesi

- Kronik hastalikl bireyin tedaviyi devam ettirme sorumlulugunu iistlenmesi

- Bireye, hastalif1 nedeniyle yagaminda ortaya ¢ikacak sinirhiliklarin 6gretilmesi
Basetmeyi giiclestiren etmenler;

- Tedavi sonucunda tam bir iyilesmeye iligkin giivencenin verilmemesi

- Hastanin biitiin gabalar sonucunda, hastalifindaki olumsuz ilerleyigin tedavinin birey

tarafindan Gnemini yitirmesine neden olmast
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- Hastalarm diyet tedavisini, tibbi igerikli olmasindan daha ¢ok sosyal igerikli
degerlendirmeleri

-Tedavi geklinin karmagik bir durum olmaya baglamasi, kullanilan ilag sayisinin artmasi
-Kronik hastahklarin, normalden geri doniigiimsiiz sapmaya neden olmas:

-Kronik hastaliklarin, yagam bigiminde kahc1 degisiklikler yapmayr gerektirmesi

-Saghk ¢alisanlarimin, hastanin hastah@mna bakis agisim ve hastaligim algilayisint objektif
degerlendirememeleri

-Kronik hastaliklarin tedavisinin, zaman ve para yoniinden pahali olmas:

-Bir gok kronik hastaligin tedavisinde arag-gere¢ kullaniminin gerekmesi.

Bu olgular kronik hastalikla uyum ve bagetmede belirleyici bazi etmenlerdir
(11,50).

Yapilan ¢ahgmalar sonucunda, hastalarin kronik hastalifa uyum oraninn %350
oldugu ve kronik hastalikh bireylerin tibbi bakim altinda kalmasinin da %50 oraninda
saglanabildigi bulunmugtur (11).

Saghk ekibi iginde kronik hastahikli bireylerle en ¢ok birlikte olan kisiler
hemsirelerdir. Bu durum hemsireye bireyin temel gereksinimleri konusunda bilgi
edinmesi i¢in biiyiik bir olanak saglar. Boylece hemgireler, kronik hastahkh bireyin
hastahgiyla basetmesinin saglanmasinda anahtar rol iistlenebilirler.

Kronik hastaliklara yonelik temel hemgirelik amact; bireyin kronik hastaligina
psiko-sosyal yonden uyum saglamasina yardim etmektir. Bunun icin hemsire;

- Kronik hastaligmm t1ibbi kontroliinii 63retmeli,

-Kronik hastaligin yaghnin giinlilk yasam aktivitelerine getirdigi sinirlamalan ve
bunlann nasil kontrol edilecegini 63retmeli,

-Bireye ve aileye kendine bakimu (6z bakim) dgretmeli,

-Varsa kronik hastalifa bagli geligen agriy1 etkin olarak kontrol etmeyi 6gretmeli,
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-Birey ve aileleri, saghk sisteminde yer alan kaynaklan uygun sekilde
kullanmalari igin yonlendirmeli ve desteklemeli.

Kronik hastah@in olmas: birey i¢in giiglii bir stres kaynagidir. Hastalik siirecinin
onceden bilinememesi, ya da giderek kotilegmesi, hastaneye yatarak tedavi olma ve
rutin bakim gereksinimleri bireyin yasamuni etkilemektedir. Bu etkilenimin olumsuz
etkilerinin en aza indirilmesi igin hemgire;

Birey ve ailenin gercekgi hedefler gelistirmelerine yardim etmeli; eger tibbi
tedavinin sonucu belirsizse yasgh birey ve ailesinin engellenme ve hayal kinkhd
yasamalarim o6nlemek de, uzun sireli hedeflerden gok kisa siireli hedefler geligtirmeleri
i¢in desteklemelidir.

Aile icinde acik iletisimi saglamal ve keder siirecini kolaylastirmahl; aile
bireylerine aile butinliginin korunmasi ve sirdiiriilmesi igin, aile iyelerinin
duygularinin paylagilmasinin  6nemini vurgulamalidir. Yagh bireyin duygulanm ifade
etmesinefirsat saglamalidir. Yash ve ailesinin, kronik hastalik nedeniyle ilgili sorulan ifade
etmelerini  kolaylagtirmali, yagh ve ailesinin sugluluk, keder, olim korkularim ifade
etmeleri ve paylagsmalanimi desteklemelidir.

Bireyin bagimsizhifim desteklemeli; bireyin evde aktif olmasma ve belirli
siurhiliklar iginde i yapmasina izin verilmelidir. Yashlarin gerekli simirhliklara uyum
yapmalar ve kendi bakimlarmm sorumlulugunu dstlenmeleri i¢in, durumlart hakkinda
yeterli dizeyde bilgi verilmelidir. Birey ve ailelerin bagimhlik ve bagimsizhiga iliskin
endigelerini ifade edebilecekleri aile tartigmalanmin yapilmasi, yaghmin bagimsizligi,
kendine-bakim becerileri ve uygun sosyal iligkileri desteklenmelidir.

Kendine balam hem yash bireye hem de aileye dgretilmeli; Kendine bakim;
saghgin korunmasi, geligtirilmesi ve sirdiiriilmesi i¢in bireylerin, kigisel olarak
baglattiklan1 ve yaptiklar aktiviteleri igerir. Kendine bakimda hemgirenin rolii, yaghnin ya
da ailenin kendine-bakim yeteneklerini gelisgtirmek ve bakimla ilgili uygulamalarda
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yeterli oluncaya kadar onlara yardim etmektir. Hemsire, hem hastanede, hem de
toplumda kendine bakimu destekleyecek ve saglik personeli ile hasta ve ailesi arasindaki
giveni gelistirecek ortamm saglanmasinda 6nemli rol oynayabilir. Yaghlarm, kendine
bakim becerilerini 6grendiginde tedavi planina uyumlar artmakta, tibbi hizmetlerin asin
kullanim ve hastaligin tekrarlama dénemleri azalmaktadir. Kendi saglik gereksinimleri
konusunda bilgi sahibi olan yasllarin, kendi bakimlarmin sorumlulugunu stlenmeye
daha fazla istekli olduklan gozlenmistir (1,2,5,14,17).

Guntimiizde birgok kronik hastaliin énlenmesi ya da tam olarak tedavi edilmesi
olanakh degildir. Bu nedenle, kronik hastalif: olan pek gok birey igin saghgm anlamu,
hastahiktan yada semptomlarindan kurtulmaktan ¢ok, hastalifin neden oldugu
yetersizliklerle bagetme ve hastalifin olumsuz etkilerinden korunmadir. Kronik hastahd:
olan bireylerdeki bakimin amact; bireyin durumunu daha iyi kontrol etmesini ve hastalii
nedeniyle ortaya ¢ikan kisitlamalarnin énlenmesini saglayarak, hastanin bagimsizigini ve
yasaminin niteliini yiikseltmektir. Bu amaca ulagildiginda, kronik hastalii olan pek gok
birey daha az yardimla yada yardimsiz olarak kendi giinliikk aktivitelerini yapabilecektir
(14,40,51).

Kronik hastaliklarin yasam boyu devam etmesi ve tedavilerinin de uzun siireli
olmas: nedeniyle, hastalar zaman-zaman tmitsizlik ve caresizlik yagayabilirler. Ayrica
tedavi ve bakim uygulamalan hastalar i¢in bunaltici olabilir. Ozellikle ataklar halinde
goriilen kronik hastaliklarda, hastalifin tekrarlamast dénemlerinde bireyin giinliikk yagam
aktivitelerini yerine getirmedeki bagimhlii ve yetersizlifi artabilirr Bu durumlarda
hemsire, bireyi dinleyerek, sorunlarimi gergekgi olarak gormesini saglayarak, nasil baga
cikacagim Ogreterek ve gerektifinde yardim alabilecedi kaynaklara gondererek
(fizyoterapist, ndrolog, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmam, geriatrist) destek olabilir
(14,17).
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Kronik hastaliklarn bakimi, topluma gétiiriilecek hizmetlerin siirekliligine
baghdir. Hemsirenin yash igin gerekli bakimn saglanmasinda hem yaslinin  hem de
ailenin gerekli bakim saglama yeteneklerini degerlendirmesi ve gerektiginde egitim ve
damsmanhk‘yapmam gerekir. Evdeki bakimin bagarih olabilmesi igin, yagh ve ailesinin
her an hemgireye ve tibbi bakima ulasabilmesi 6nemlidir. Sonug olarak, giiniimiizde iyi
bir bakimin temelinde yer alan ilkeler s6yle dzetlenebilir;

-Hemgire ile yagh ve ailesi arasinda karsiikhi giiven duygusunun geligtirilmesi,
-Her bireyin kendine 6zgii oldugunun bilinmesi ve kabul edilmesi,
-Bireyin kendine bakim becerilerini geligtirmesine yardim edilmesi

Kisaca; kronik hastalikh yagh bireyin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede

bagimsizliginin olabildigince artinlmasidir (14,17,29,31,34,478,50).

IV. ARASTIRMANIN YONTEMI

IV. 1. Aragtirmanin Tipi :

Aragtirma, 60 + yas ve kronik hastalifi olan ve taburcu olmasim karar verilmig
hastalanin ginlik yasam aktivitelerinin etkilenme durumlanni saptamak amaci ile

tammlayici olarak planlanmig ve yapilmigtir,

V. 2. Aragtirmanin Yeri :

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastrma ve Uygulama
Hastanesi, Dahiliye (I-II), Gogiis Hastaliklari, Noroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Uroloji ve Goz Servislerinde yapilmigtir.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtrma ve Uygulama Hastanesi,
sehir merkezine 6 km uzakhikta olup 20 servis ve 600 yatak igermektedir. Toplam
hemgire sayis1 188'dir. Tiim servislerde hasta odalar tek kisilik, iki kisilik, alt1 kigilik, 6zel
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oda ve yogun bakim geklinde diizenlenmigtir. Servislerde yatak sayilart 9-57 arasinda
degismektedir. Baz1 servislerin yogun bakimlann da dahil olmak iizere, genelde tiim
servislerde kendine yetemeyen hastalarn yanmna refakatgi alinmaktadir. Servislerde
yashlar i¢in ozel diizenlemeler yoktur. Hastanede geriatri servisi bulunmamaktadir.
(aligma kapsamina aliman kliniklerde ¢aligan hemgireler arasinda yaghilik ve yaghlarla ilgili
ozel kurs, seminer yada hizmetigi egitim programina katilana rastlanmamgtir.

IV.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemin Segimi:

Ornekleme, Kasim 1995 - Ocak 1996 tarihleri arasmnda, Cumhuriyet Univeristesi
Saghk Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Dahiliye (I-II), Gogiis Hastaliklart,
Noroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Uroloji ve G6z Servislerinde yatan 60 + yas ve
kronik hastali1 olan ve taburcu olmasina karar verilmig olan (bagka bir saglik kuruluguna
sevk edilenler diginda), 60 + yas ve kronik hastalii olan, goriisme sirasinda agrisi, acil
midahale gereksinimi, biling kapalilifi olmayan ve goriismeyi kabul eden 140 hasta
almmigtir. Goriigiilen 140 kiginin diginda Ornekleme alinan g kisi goriigmeyi kabul
etmemiy, kabul etmeme nedeni olarak bir gerekge g6stermemiglerdir. Bir kigide de tam
igitme kayb1 olmas: ve iletigim kurulamamasi nedeniyle 6rnekleme alinmamigtir.

Ilgili servisler digmdaki diger servisler de, kronik hastah olan 60 + yasta olan
bireylerin yatma oraninin ¢ok diigiik oldugu digiinilerek evrene ve o6mekleme
alinmamigtir. Hastalarin 6rekleme alinirken taburcu olmasina karar verilmis olmalarinin
kosul olarak konulmasinin nedeni, akut durumlarinin taburcu olurken gegmis olacaginin
diisiniilmesindendir.
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IV.4. Verilerin Toplanmasi:

Aragtirmada veriler anket formu ile toplanmustir. Gormeyi degerlendirmede
Rosenbaum Pocket Vision Screener Accommodation Test, isitmeyi degerlendirmede
fisilt: testi kullaniimigtir.

IV.5. Anket Formunun Hazirlanmasi :

Anket formu, hastalann demografik 6zelliklerini belirleyen 14, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini strdirmede bagimhlik / bagimsizik durumlarmin etkilenimlerini
ortaya ¢ikarmayl amaglayan 40 olmak iizere toplam 54 sorudan olusmaktadir. Ginlitk
yagam aktiviteleri ile ilgili sorular;, giivenli gevrenin siirdiriilmesi, iletisim kurma,
solunum, yeme-igme, bogaltim, bireysel temizlik ve giyinme, beden isisimn kontroli,
hareket etme, calisma ve ugras, cinselligin ifadesi, uyku ve 6liim konularim igermektedir.
Anket formu yaghlik, kronik hastalik ve giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili bilgileri igeren

literatiirden yararlamlarak hazirlanmgtir.

Iv.6. On Uygulama :

Veri toplama formunun 6n uygulamasi 1-31 Ekim 1995 tarihleri arasinda
Ornekleme alimmayan Sivas Numune Hastenesi Dahiliye klinikleri ile érnekleme alinan
Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Dabhiliye
kliniklerinde yapilmigtir. Anket formu érnekleme alinan hasta dzelliklerine tiimiiyle uyan
20 yashya uygulanarak, anlagilirhik ve etkinlik yéniinden test edilmigtir. Uygulama
sonucunda biitlin bireyler tarafindan aym anlamda algilanamayan, ac¢ik olmayan,
anlagilmas: gii¢ olduguna karar verilen soru ifadeleri degistirilmigtir. On uygulama, 10
kisi ile tekrarlanmig ve sorulann bireylerin tiimii tarafindan aym anlamda anlagildigt
goriilmistir. On uygulama kapsamina alinan bireyler arastirma kapsamna almmamsgtir.
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IV.7.Anket Formunun Uygulanmasi:

Anket, formu, aragtirmaci tarafindan yasllarin kendisi ile goriigiilerek
uygulanmugtir. Goriigmeler ortalama 45 dakika siirmiigtiir. Sorular arastirmac: tarafindan
sorulmus ve yash bireyin verdiZi yanit anket formundaki uygun segenege isaretlenmistir.
Gunliik yasam aktivitelerinin nasil etkilendigine iligkin sorulan agik uglu sorular igin
beklenen ifadeler bireylere sunulmamigtir. Yaghlarn verdikleri yamita gére uygun olan
madde isaretlenmigtir.

Hastalara ulagmak igin arastirmacimin izledigi yol: Once, servislere gidilerek
sorumlu hekim ya da hemgire ile goriisilmiis ve 60 + yag ve kronik hastali olan
yashlar belirlenmigtir. Daha sonra hastalarin taburcu olma karan izlenerek taburcu
olmadan 6nce kendileri ile goriigiilmiigtiir.

IV.8. Testlerin Uygulanmasi:

Goriigme sirasinda her bir hastanin gérmesini 6lgmek igin Rosenbaum Pocket
Vision Screener Accommodation test, igitmelerini 6lgmek igin de fisilt: testi uygulanmgtir
(Bkz. Ek I-1I). Testlerin uygulaniginda konu alanlarinda uzmanlarin rehberlik ve denetimi
almmugtir.

IV.9. Verilerin Degerlendirilmesi:

Anket formunda yer alan 48, 49, 50 ve 51. sorular agik uglu sorulardir. Bu
sorulara verilen yamitlar 6nce hasta ifadelerine gére siralanmig, sonra da aym anlama
gelen yamitlar gruplandinlmisgtir. Gruplanan yamitlar kodlanarak, diger verilerle birlikte
bilgisayarda Epi Info 5-0 Istatistik Programi'nda degerlendirilmis ve tablolar elde
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V. BULGULAR

60 + yas ve lzerindeki kronik hastalil: olan yash bireylerin giinliik yasam

aktivitelerinin etkilenme durumu ile ilgili elde edilen veriler bu béliimde sunulmustur.

Tablo 1 . Hastalarmm Yattiklar Kliniklere Gore Dagilim:

Hastalarm Yattig Klinikler Say1 %
Dahiliye 55 39,3
Gogis Hastaliklan 40 28,6
Noroloji 14 10,0
Uroloji 8 57
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 14 10,0
Goz 9 6,4
Toplam 140 100,0

Tablo incelendiginde yashlarin %39,3'iiniin Dahiliye % 28,6'simin  Gogiis

Hastaliklan, %6,4'(iniin Goz, %5, 7'sinin ise Uroloji servisinde yatuf goriilmektedir.

Dabhiliye ve Gogiis Hastaliklar1 kliniklerindeki hasta sayilarimin ¢ok olmasi ilgili

servislerdeki yatak sayilarinin* fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 2. Hastalarm Demografik Ozelliklerine Gére Dagihmlar::

Cinsiyet Sayt %

Erkek 83 59,3
Kadin 57 40,7
Yas Gruplan

60 - 65 78 55,7
66 - 70 41 29,3
71-175 17 12,1
76 + 4 2,9
Medeni Durumlan

Evli 103 73,6
Dul 37 26,4

* Kliniklerdeki yatak sayilari: Dahiliye:76, Gogiis Hastahklari:38, Néroloji:22, Uroloji:25, Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon: 31, G6z:24.
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Tablo 2 'in Devam ;

Cocuk Sahibi Olma , Say %
Var 136 97,1
Yok 4 2,9
Okur - Yazar Degil 63 45,0
Okur - Yazar 23 16,4
Ikokul Mezunu 42 30,0
Ortaokul Mezunu 6 4,3
Lise Mezunu 5 3,6
Universite Mezunu 1 0,7
Meslek

Emekli 61 43.6
Serbest 24 17,1
Ev Hamimu 55 39,3
Ekonomik Gelir Kaynaklan

Emekli maas1 + Kendi mal varh@ + isi 88 62,9
Cocuklarinin Geliri 21 15,0
Esinin Geliri 23 16,4
Diger 7 5,0
Gelirt yok 1 0,7
Toplam 140 100,0

Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlan incelendiginde, %59,3"iniin
erkek, 60-65 yas grubundakilerin %55,7 ile en yiiksek sayida, 76+ yas grubundaki
yasghlann ise%2.9 ile en diigiik sayida oldugu, yashlann %73,6'simin evlhi, %26,4'iniin dul
oldugu %97,1'inin gocugu oldudu, yalmzca %2,9unun gocugu olmadifmin belirlendigi
goriilmektedir.

Yaghlardan yaklagtk yarsinin (%45,0) okur-yazar olmadif, %30ugun ilkokul

mezunu, yalmzca %0,7'sinin (1 kigi) tiniversite mezunu, %43,6'sinin emekli, %39,3"iniin
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ev hamim oldugu %0, 7'sinin gelirinin olmadigt, %65,1'inin emekli maag1 + mal varhg +
isi oldugu belirlenmigtir.

Tablo 3. Hastalarm Saghk Giivencesi ve Yasam Kosullarina Gore Dagilimlan :

_Saghk Giivenceleri Say1 %
S.S.K. 61 43,5
Emekli Sandig 59 42,2
Bag - Kur 11 7,9
Yesil Kart 3 2,1
Yok 6 4.3
Yasadigi Yerlesim Bolgesi

Il Merkezi 82 58,6
lige 38 27,1
Belde 20 14,3
Kimin Evinde Yasadiklar

Kendi Evi 116 82,9
Cocuklarinin Evi 13 9,3
Kirahk Ev 11 7,9
Kimlerle Birlikte Yasadiklar

Yalniz ‘ 20 14,3
Esille 36 25,7
Esi ve Cocuklari Ile 59 42,1
Cocuklan Ile 25 17,9
Ne Tiir Bir Evde Yasadiklan

Gecekondu Evi 22 15,7
Apartman Dairesi 49 35,0
Kerpi¢ Ev 69 49,3
Isinma Araclar

Soba 120 85,7
Kalorifer 20 14,3
Kullanma Suyunun Yeri

Evin Iginde 114 81,4
Evin Disinda 26 18,6
Tuvaletin Yeri

Evin Iginde 108 77,1
Evin Diginda 32 22,9
Toplam 140 100,0

Hastalarin saghk giivencesi ve yagsam kogullarina gore dagilimlari incelendiginde
%35,0'inin SSK, %33,6'sinin emekli sandifi, %17,1'inin gocuklarimin tizerine kayith
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oldugu, %4,3'tintin saglik giivencesini olmadid, yaghlarin yanisindan gogunun (%58,6)
il merkezinde, %27, 1'inin ilge merkezinde, %14,3'iiniin beldede, %82,9'unun kendi
evinde, %7,9'unun kirahk bir evde, %42,1'inin esi ve ¢ocuklan ile, %25,7'sinin egi ile
%17,9unun  gocuklan ile %14,3'iniin yalmz, %49,3'ini kelepir evde %35,0'inin
apartman dairesinde, %14,3'iinin kaloriferli bir evde yasadifi, %18,6'sinin kullanma
suyunun, % 22,%9'unun da tuvaletinin evinin diginda oldugu gériilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin Tibbi Taniar1 ve Hastaneye Yatislan ile ilgili Ozelliklerinin
Dagilimlar::

Hastadaki Tibbi Tam Sayis1” Say1 %
1 Tam 36 25,7
2 Tam 34 243
3 Tam 30 21,4
4+ Tam 40 28,6
Kacinci Kez Yattiklan

1 -3'tincii Kez 86 61,5
4 - 6'nc1 Kez 31 22,1
7 - S'uncu Kez 5 3,5
10 + Kez 18 12,9
Yatisinin Kac¢inci Giinii

1-5'mct Giin 28 21,1
6 - 10'uncu Giin 46 32,9
11 - 15'mc1 Giin 26 19,0
16 - 20'nci Giin 21 13,6
21 - 25'inci Giin 11 7,8
26 - 30'uncu Giin 6 4,2
31 + Giin 2 1,4
Toplam 140 100,0

* Yagshlarda bulunan kronik hastaliklar; KOAH, Koroner Arter Hastaligi, Kronik Brongit, Astma,
Tiiberkiiloz, Kalp yetmezlifi, Anemi, Diabetes Mellitus, Kronik Bébrek Yetmezligi, Kronik Prostatit,
BPH hipertansiyon, Siroz, Serebro Vaskiiler Hastahk, Parkinsonizm, Epilepsi, Romatoid Artrid,
Osteoporoz, Glokom.
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Tablo incelendiginde yaghlardan, %25,7'sinin tek, %28.6'sinin 4 ve daha fazla
kronik hastalig1 oldugu, %61,5'inin hastaneye 1-3 kez, %12,9unun da 10 ve daha ¢ok
kez yattig, %32,0'sinin yatiginin 6 - 10'uncu ginleri oldugu, %1,4'tniin de 31 ve daha

¢ok giindiir hastanede yattiklan goriilmektedir.

Tablo 5. Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlar:

Sigara Kullanma Durumu Sayi %
Kullaniyor 25 17,9
Kullanmiyor / Birakmig 115 82,1
Alkol Kullanma Durumu

Kullamyor 3 2,2
Bazen Kullaniyor 9 6,4
Kullanmiyor 128 91,4
Toplam 140 100,0

Tablo incelendiginde, yashlarin %82,1'inin sigarayr birakmug yada kullanmiyor

olduklarni, %91,4' ise alkol kullanmadiklarini belirttikleri gorilmektedir.

Burada bulgular giinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorler temel alinarak
sunulmaktadir.
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Tablo 6. Hastalarm Beden Isilarim1 Koruma ve Siirdiirmeyle lgili Sorunlari Olup
Olmadigna Iligkin Dagilimlar :

Sorun Olup Olmadid

Var Kismen Yok Toplam
Beden Isisim Siirdiirmeye fligkin Sap | % |Sayi| % |sam| % |Sam| %
Soruniar
Ayin Sicaklik Hissetme 7 | 58 | 55| 393 | 78 | 557 | 140 | 100,0
Avin Sislabk 1 0,7 11 7.9 | 128 | 91,4 | 140 | 100,0
Asint zaviflik 3 2,1 9 64 1128] 914 | 140 | 100,0
Evin 1sinma Sorunu 1 0.7 18 | 12,9 | 121 ]| 86.4 | 140 | 100,0
Sicag: Hissetme - - 2.9 136 | 97.1 | 140 | 100,0
Sogugu Hissetme - - 2.9 136 | 97,1 | 140 | 100,0
Terleme 18 12,9 | 61 | 436 | 61 | 43,6 | 140 | 100,0
Ustime 11 7.9 52 | 37,1 | 77 | 55,0 | 140 | 100,0

Yaghlarin beden isilanmi koruma ile ilgili

sorunlarinin  olup olmadig

incelendiginde, %55,0'nin Ggime ile ilgili sorunu olmadidi, %37,1'inin kismen sorunu

oldugu, terleme ile ilgili kismen sorun ifade edenler (%43,6) ile sorun ifade etmeyenlerin

(%43,6) esit oldugu, %97,1'inin sicagi ve sogugu hissetme ile ilgili sorun ifade

etmedikleri belirlenmigtir. %91,4 yashnin da agirt zayiflik ve agint sigmanlik gibi bir sorunu

olmadig bulunmugtur.

Yaglilarin dgiime ve terlemesinde evinin ismma durumunun etkili olacagi

dustntilerek evlerinin 1sinp 1sinmadigt sorulmus, %86,4'iniin  herhangi bir sorun ifade

etmedigi belirlenmigtir.

140 hastanin 69’unda kendi ifadeleri sonucu beden isilanini sirdirme ile 1lgili

tam/kismen sorunlan oldugu saptanmigtir. Bu 69 hastanin beden 1sisim stirdiirme ile ilgili

sorunlarda nasil etkilendigin tablo 7°de verilmemktedir.
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Tablo 7. Beden Isisim Koruma ve Siirdiirme ile flgili Sorunu Olan Hastalarn

Yasamlarimn Etkilenme Durumlari: (n: 69)

Hastalarin Yasamlarimn Etkilenimi

%

Sik sik Hastalaniyorum 6é,1
Sicaktan Rahatsiz Oluyorum 46,3
Cok Usiiyorum 43,4
Temizlik Yapmakta Zorlantyorum 36,2
Sobayr Yakamiyorum 18,8
Yakit Alamiyorum 2,8

* Hastalar birden fazla yamit vermigtir. Yiizdelik degerlendirme sorun ifade eden

hasta sayisina (n 69) gére yapilmgtir.

Tablo da yaglilarin %68,1’inin sik sik hastalandigmi, %46,3’inin sicaktan

rahatsiz oldugunu, %43,4'inin usidiigini, %18,8’ininde sobayr yakamadigim ifade

ettigi goriilmektedir.

Tablo 8. Hastalarin Gézliik Kullanma Durumlan ve Rosenbaum Pocket Vision

Screener Accommodation Test Degerlerinin Dagilum

Gézliik Kullanma Durumlar Say1 %
Kullantyor 35 25,0
Bazen Kullaniyor 50 35,7
Kullanmiyor 55 39,3
Test Degerleri*

20/ 800 1 0,7
20/400 2 1,4
20/200 2 1,4
20/100 9 6,4
20/70 5 3,6
20/50 14 10,0
20/40 24 17,1
20/30 33 23,6
20/25 27 19,3
20 /20 23 16,4
Toplam 140 100,0

*Rosenbaum Pocket Vision Screener Accommodation Test
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Aragtirma kapsamindaki yaghlarm %25,0'inin siirekli, %35,7'sinin bazen gdzliik

kullandigy, buna kargilik %39,3'"iiniin hi¢ g6zliik kullanmadig belirlenmistir.

Yaghlara uygulanan Gérme Testinin sonuglarina gore yalmzca, 33 (%23,5)

yashnin toplam olarak gérme kusurlaninin %50'nin altinda oludugu (20 / 50 ile 20 / 800

arast), difer bir deyigle gérmeyle iligkili sorun yasadiklari belirlenmistir. Geri kalan

toplam 107 (% 76,5) yaghmn gérme durumlarnnin ise, %50 oraninda yeterli oldugu

gorilmigtiir.

Tablo 9. Hastalarn isitme Cihaz: Kullanma Durumlan:

Isitme Cihaz: Kullanimi Saw1 %

Kullanan 2 1,4

Kullanmayan 138 98,6

Toplam 140 100,0

Tablo 10. Fisilt: Testine Gore Hastalarn Isitme Durumlar::
Test Sonug Degerleri
Fisilti Sesi Konugma Sesi | Komut Sesi

Hastalarmn Isitme Durumlar: Say % Say1 % Say1 %
Her iki kulag Isiten 76 54,3 125 89,3 140  100,0
Tek Kulag: Isitmeyen 7 5,0 2 1,4 - -
Hig Isitmeyen 57 40,7 13 9,3 - -
Toplam 140 100,0 | 140 100,0 [ 140 1000

Tablo 9. incelendiginde yaghlardan %1,4'iniin igitme cihazi kullandig

saptanmugtir. Yapilan Isitme Testi Sonucunda arastrma kapsamindaki yaghlarin

%54,3'tinin fisilty, %89,3'iiniin konugma, %100,0%iniin de komut sesini duyduklarn,

%40,7'sinin  fisilts, %9,3'inlinde konugma sesini hi¢ duymadiklan belirlenmigtir.

(Tablo10)
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Tablo 11. Yashlarin Koku ve Tat Alma Durumlarinin Dagihimu :

Koku Alma Durumu Say1 %
Her Tirli Kokuyu Aliyor 123 87,9
Bazi Kokulann Almiyor 15 10,7
Hi¢ Koku Almiyor 2 1,4
Tat Alma Durumu (Aci, Eksi, Tath, Tuzlu)

Tim Tatlann Aliyor 113 80,7
Tatlant Az Aliyor 23 16,4
Hig Tat Almtyor 4 2,9
Toplam 140 100,0

Tabloda yaghlarin %87,9'unun her tiirlii kokuyu aldigini, yalmzca %]1,4intin hig
koku almadigm, %80,7'sinin tim tatlan duyumsadigini, %2,9'unun ise hi¢ tat almadigm
ifade ettigi goriilmektedir.

Tablo 12. Hastalarin Dokunmay: Hissedip Hissetmeme Durumlar:

Hissetme ile ilgili Sorun
Var Kismen Yok Toplam
HastalarmDokunmay:r [ Sayn % {Sayi1 % |Saym % | Sayi1 %
Hissetme Durumlar:

Basinc1 Hissetme - - 7 500 | 133 950 140 100,0
Sikigmayr Hissetme - - 7 50 | 133 95,0 140 100,0
Keskinligi Hissetme - - 7 50 | 133 95,0 | 140 100,0
Kiintligii Hissetme - - 7 50 {133 950/ 140 100,0

Tabloda incelendiginde, yaghlarin basinci, keskinligi, sikismayi, kunttigi hissedip
hissetmedikleri incelendiZinde, hi¢ birinin siirekli sorunu olmadigl, %5'inin ise kismen

sorunu oldugu gorilmektedir.
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140 Hastamn 45’inin kendi ifadesi yada test degerlendirmeleri sonucu gorme,
isitme, dokunma, tad ve koku duyulaninda tam/kismen sorunlan oldugu saptanmigtir. Bu
45 hastamn duyusal kayiplarinin yagamlarim nasil etkiledigi Tablo 13’de verilmektedir.

Tablo 13. Duyularma Ilisgkin Serunu Oldugunu ifade Eden Hastalarm
Yagamlarinin Etkilenme Durumlari: (n: 45)

Hastalarin Yasamlarmin Etkilenimi Say1 %
Digmelerden Korunamiyorum 32 71,1
Hastaliklardan Korunamiyorum 29 64,4
Trafik Kazalarindan Korunamiyorum 20 44 4
Zehirlenmelerden Korunamiyorum 11 244
Yaniklardan Korunamiyorum 8 17,7

* Hastalar birden fazla yamit vermiglerdir. Yiizdelik degerlendirme sorun ifade
eden hasta sayisina (n: 45) gére yapilmustir.

Tabloda, yaglilardan %71,0’inin diigmelerden, %64,4’(iniin hastahiklardan,
%44 4Gniin  tarafik kazalanndan, %24,4Uniin  zehirlenmelerden ve %17, 7'sinin
yamiklardan korunamiyorum seklinde ifadelerde bulunduklan gorilmektedir.

Tablo 14. Hastalarin Genelde Agrilarmin Olup Olmadigina iliskin

Dagihmlar::
Genelde Agris1 Olma Durumu Say1 %
Siirekli Var 31 22,2
Bazen var 73 52,1
Hi¢ Agnis1 Yok 36 25,7
Toplam 140 100,0

Yaghlarin genelde %22, 2'sinin  siirekli, %52,1'inin bazen agnst oldugunu,
%25, 7'sinin de hig agnst olmadiin ifade ettikleri belirlenmigtir.
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140 Hastanin 104’iniin kendi ifadesi ile genelde agnsi oldugu saptanmstir. Bu
104 hastamn agr1 yasamalarinin yagamalrnin: nasil etkiledigi Tablo 15°te verilmektedir.

Tablo 15. Agnis1 Olan Hastalarm Yasamlarmm Etkilenme Durumlari: (n: 104)

Hastalarm Yasamlarmin Etkilenimi Say1 %
Biitiin Keyfimi Kaginyor 46 442
Ilag Kullanmak Zorunda Kahyorum 38 36,5
Hig Bir Sey Yapamaz Duruma Geliyorum 37 35,5
Hafif Keyifsizlik Yaratiyor 27 25,9
Hig Bir Sekilde Etkilemiyor 10 9,6
Giinliik Yasam Aktiviteleim Tiimiiyle Etkileniyor 10 9,6

*Hastalar birden fazla yamt vermiglerdir. Yiizdelik degirlendirme sorun ifade eden
hasta sayisina (n: 104) gore yapilmugtir.

Tablo incelendiZinde agrist olan yaghlarn, %25,9'unun agnnn hafif keyifsizlik
yarattifim, %35,5’inin hig bir gey yapamaz duruma geldigini, %36,5’inin ilag kullanmak
zorunda kaldigini, %9,6’simn ise gunlitk yasaminin timiiyle etkilendigini ifade ettigi
gorilmektedir.
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Tablo 16. Hastalarin Hareket Etmede Yardima Ara¢c Kullanimlarimn Dagihma:

Yardimci Ara¢c Kullanimi Say1 %
Kullantyor 27 19,3
Bazen Kullaniyor 16 11,4
Kullanmiyor 97 69,3
Toplam 140 100.0
Kullandig: Yardimer Arag Sayi %
Baston 36 83,8
Koltuk Degnegi 2 4,6
Tekerlekli Sandalye 5 1,6
Toplam 43 100,0

Tabloda, yashlarin %30,7'sinin bazen ve siirekli yardimci arag kullandig,
%69,3'iniin ise hi¢ kullanmadifi, yardime:r arag¢ kullanan yaghlar icinde ise, (43 kisi)
%83,8'inin baston, %11,6'sinin tekerlekli sandalye kullandigim ifade ettigi gorilmektedir.

Tablo 17. Hastalarm Hareket Etmeye fligkin Bagimhilik / Bagimsizhk
Durumlarmi Degerlendirme:

Bagimhhk /Bagimsizhik Durumu
Kismen

Yapilan Hareketler Bagumsiz Bagmh Bagmmlx Toplam

Sayi % [Saym % |[Say1 % [Sayi1 %
Giyinip - Soyunabilme 127 90,7 9 6,4 4 2,9 | 140 100,0
Oturup - Kalkabilme 129 92,1 6 4,3 5 3,6 | 140 100,0
Yiiriiyebilme 119 850 16 114 S 3,6 | 140 100,0
Tuv. Gidip - Gelebilme 121 86,4 13 93 6 43 | 140 100,0
El-Yiiz Tem. Yapabilme | 126 90,0 | 8 5,7 6 43 | 140 1000
Banyo Yapabilme 102 7291 27 193} 11 7,9 | 140 100,0
Tirnak Kesebilme 114 8141 17 121 9 64 | 140 1000
Merdiven Cikabilme 8 593 36 257| 21 150 140 100,0
KendiYemegini Yapabilme | 104 743 | 18 129 18 129 | 140 100,0
Kendi Yemegini Yiyebilme | 125 893} 10 7,1 5 3,6 | 140 100,0
Kendi flacini Igebilme 123 879 12 86 5 3,6 | 140 100,0
Ev Isleri Yapabilme 90 643 | 24 17,1 | 26 18,6 | 1400 100,0
Al - Verig Yapabilme 84 600[ 29 207| 27 193 | 140 100,0
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Tablo incelendiginde yaghlarin %92,1'inin oturup - kalkabilmede, %90,7'sinin
giyinip - soyunabilmede, %90,0'mn el - yiiz temizlifi yapabilmede, %89,3"iniin kendi
yemegini yiyebilmede, %87,9'unun kendi yemegini yapabilmede, %86,4'niin tuvalete
gidip - gelebilmede bagimhiik yasamadiklari, buna kargin yariya yakinin (%40,7)
merdiven ¢ikabilmede, %40'imn alis - veriy yapabilmede %35,7'sinin ise ev isleri
yapabilmede kismen yada tamamen bagimh oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir.

140 Hastanun kendi ifadelerine gore 60’mn hareket etmekte tam/kismen bagimli
oldugu saptanmustir. Bu 60 hastamin hareket etmdeki bagimlihfimn yagamlarimi nasil
etkiledigi Tablo 18’de verilmektedir.

Tablo 18. Hastalarin Hareket Etmedeki Bagimhliklarmmm Yasamlarim Etkileme
Durumlar:: (n: 60)

Hastalarin Yasamlarinm Etkilenimi Say1 %

Bagkalarina Yiik Oluyorum 47 78,3
Arkadag Iligkilerimi Strdiirmede Zorlanyorum 46 76,6
Ise Yaramadigim Hissediyorum 42 70,0
Evde Higbir Ise Yaranm Olmuyor 41 68,3
Sik Sik Hastalaniyorum 37 61,6
Temizlik Gereksinimimi Siirdiirmekde Zorlaniyorum 34 56,6
Aile Tligkilerini Stirdiirmekte Zorlantyorum 22 36,6
Kendimi Kirli / Kokuyor Hissediyorum 20 333
Tuvalet Gereksinimimi Siirdiirmede Zorlamyorum 16 26,6

* Hastalar birden fazla yanmit vermiglerdir. Yuzdelik degerlendirme sorun ifade
eden hasta sayisini (n: 60) gére yapilmgtir.

Tablo incelendiginde yaghlarin %76,6’sinin “arkadag iligkilerimi siirdiirmekte
zorlamiyorum”, %26,6’smin = “tuvalet gereksinimimi siirdiirmekte zorlaniyorum”,

%70,0’inin “ige yaramadifimi hissediyorum”. %78,3iiniin “bagkalarina yiik oluyorum”,
y
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%33,3'intin  de “kendimi kirli/ kokuyor hissediyorum” ifadelerinde bulunduklan
gorilmektedir.

Tablo 19. Hastalarin Dis Saghgmna Iliskin Bulgularmn Dagium :

Protez Kullanma Durumu Say1 %
Tam Protezi Olan 91 65,0
Protezi Olmayan 38 27,1
Yarim Protezi Olan 11 7,9
Dis Fircalama Alhiskanhg
Firgaliyor 24 17,1
Bazen Firgaliyor 52 37,1
Fir¢alamiyor 64 45,8
Toplam 140 100,90
Proteg Olmayan Yada Yarim Protezi Olan Yashlarin(n:49)
Dislerinde Durumu Say1 %
Hig Curigi Yok 30 61,2
1-9 Ciiriigii Var 19 39,8
Eksik Disi Olma Durumu
1-9 Eksik Digi Var 45 91,9
Eksik Disi Yok 4 8,1
Toplam 49 100,0

* Yiizdelik degerlendirme Protezi olmayan yara yarim protezi olan hasta sayisim
(n: 49) gore yapilmustr.

Tablo incelendiginde yaghlarm %72,9'unun tam yada yanm protezi oldugu
belirlenmistir. Protezi olmayan yada yarim protezi olan (Tam protez olanlar diginda)
%35 (49 kisi) yashnin %38,8'inin 1-9 arasinda dis ¢iiriigii, %91,9'unun ise 1-9 arasinda
eksik disi bulundugu ve bu dagilima gére yaghlanin tamamima yakinmnmn disi ile ilgili bir
sorunu olduu gorilmektedir. Buna kargihk, yashlardan sadece %17,1'i dislerini
fircaladiim, %82,9'unun ise bazen fircaladifini yada hi¢ firgalamadifim ifade ettidi
belirlenmistir.
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Tablo 20. Hastalarin Beslenme ve Bosaltimda Sorunlari1 Olup Olmadigina

Diskin Dagihimlar :
Sorun Olma Durumu
Var Kismen Yok TOPLAM
Beslenme Sorunlan Say1i % [Sayi1 % [Sayi % [Saym %
Cigneme Giigliigii 18 129 33 23,6| 8 63,6 140 100,0
Yutma Giigliigi 5 36 | 26 186 109 779 | 140 100,0
Istah Sorunu 8 57| 37 264| 95 679 140 100,0
Bulanti 2 14 | 47 336| 91 650} 140 100,0
Kusma 3 21| 30 214 107 76,4| 140 1000
Midede Yanma 13 93| 50 357 77 550/ 140 100,0
Midede Eksime 13 93 | 46 329| 81 57,9 140 100,0
Midede Gaz 11 79| 49 350} 80 57,1 140 100,0
Hazimsizlik 11 79| 51 364 78 557 140 100,0
Diyette Simrlama 61 436 19 136] 60 429 | 140 100,0
Idrar Yapma Sorunlar
Yanma 20 143} 42 30,0| 78 55,7 | 140 100,0
Agn -Sizs 18 129 43 30,7| 79 56,4 | 140 100,0
Sik idrar Yapma 31 221 55 393 54 386 140 100,0
Zorlanma 13 93| 25 179} 102 729 | 140 100,0
Gece Kagirma 5 36 | 33 236 102 73,9( 140 100,0
Giindiiz Kagirma 6 43 [ 29 2071 105 750 140 100,0
Defekasyon Sorunlar
Kabizhik 28 200 38 27,1 74 529 140 100,0
Ishal - - 17 12,1 | 123 879 | 140 100,0
Zorlanma 28 20,0| 38 271 74 52,9 140 100,0
Gece Kagirma 1 0,7 9 6,4 | 130 929 | 140 100,0
Giindiiz Kagirma 1 0,7 7 50 | 32 943 | 140 100,0

Tablo incelendiginde, yashlarin %76,4'iniin kusmaya, %60,0'mn bulantiya,
%67,9'unun istahina, %77,9'unun yutmaya, %63,6'sinin da ¢ignemeye iligkin hi¢ sorunu
olmadigim ifade ettikleri gorillmektedir. Bunun yaminda yaglilardan %57,2'sinin hastalik
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vb. nedenlerle diyette sinirlamalar gerekmesinden dolayi, %45,0'inin mide yanmast,
%42,2'sinin ise midede eksime yakinmalarinin oldugu belirlenmigtir.

Yaghlardan %61,4'iniin bazen ve siirekli olmak tizere sik idrara ¢iktigim,
%52,2'sinin  bazen yada siirekli olmak lizere gece yada giindiiz idrar kagirdigin,
defekasyonla ilgili olarak ta, %47,1'inin siirekli yada bazen kabizlik sorunu yagadigim
ifade ettifi belirlenmigtir. Gece yada giindiiz gaita kagurma ile ilgili sorun ifade eden

yaglilarin sayisinin 18 kisi (%12,8) oldugu saptanmugtir.

140 Hastanin 91’inin kendi ifadesi ile beslenme ve bosaltima iligkin tam/kismen
sorunlan oldugu saptanmugtir. Bu 91 hastanin, beslenme ve bogaltima iligkin sorunlarinin
yagamlarini nasil etkiledigi Tablo 21°de verilmigtir.

Tablo 21. Beslenme ve Bosaltima iliskin Sorunu Olan Hastalarin
Yasamlarnin Etkilenme Durumlar : (n:91)

Hastalarin Yasamlarimin Etkilenimi Say %

Kabiz Oluyorum 47 51,6
Yemek Yemede Giiglitk Yagiyorum 42 46,1
Kendimi Kirli / Kokuyor Hissediyorum 40 439
Halsizlik / Giigstizlik yagtyorum 38 41,7
Yatih Ziyaretlerimde Zorlaniyorum 35 38,4
Ne Yiyecegimi Bilemiyorum 28 30,7
Kilo Kaybediyorum 13 14,2
Ishal Oluyorum 11 12,0
Kilo Ahyorum 6 6,5

* Hastalar birden fazla yanit vermiglerdir. Yiizdelik degerlendirme sorun ifade
eden hasta sayisina (n: 91) gore yapilmigtir.

Tablo incelendiginde, yashilartn %46.1'inin “yemek yerken gii¢liik yastyorum”,
%41, 7'sinin “halsizlik/giigsiizliik yagtyorum”, %51,6'sinin “defekasyonda zorlaniyorum”,
%38, 4'tniin “yatth ziyaretlerimde giiclik yasiyorum”, %30,7’sinin “ne yiyeceZimi
bilemiyorum” geklinde ifadelerde bulunduklan gérilmektedir.
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Tablo 22. Hastalarm iletisim ve Ugrasa iliskin Sorunlarinin Olup -

Olmadigmin Dagihimi ;
Sorun Olma Durumu

Var Kismen Yok Toplam
Tletisim Olgular Sayi % [Sayi % |Sayn % [Sayi %
Soyleneni Anlayabilmede | - - |11 79129 921|140 100,0
Uygun Algilayabilmede - - | 12 86| 128 91,4| 140 100,0
Kendini Ifade Edebilme 2 14| 7 50| 131 93,6 140 100,0
Telefonla Arayabilme 48 343 7 5,0 85 60,7 140 100,0
Telefona Yanit Verebilme | 5 36 110 71 {125 893 140 100,0
Ugras Olgulan
Calistig Ise Iliskin 10 71| 11 74 | 119 850/ 140 100,0
Elisi Yapma Iligkin 20 143 46 329| 74 529 140 100,0
Radyo Dinleme 68 486 42 30,0 30 214 140 100,0
TV izleme 75 536 42 30,0 23 16,4 | 140 100,0
Gazete, Kitap Okuma 33 236 24 17,1 | 83 593 | 140 100,0
Arkadas Ev Ziyareti 64 457 55 393 | 21 15,0| 140 100,0
Ovyun Oynama (Tavla vb.) 10 7,1 7 5,0 | 123 879 | 140 100,0

Tablo incelendiginde,

karsilik %10,7'sinin telefona yamt verebilme, %39,3'liniin ise telefonla arayabilmeye

%92,1'inin  sdyleneni  anlayabilme,

iliskin sorunu oldugunu ifade ettikleri belirlenmigtir.

Yaglilardan %85,0'inin gelir getiren bir igte ¢ahgmadiklari, %87,9'unun tavla -
okey gibi oyunlar oynamadiklari, %59,3"iniin Gazete ve kitap okumadiklari bulunmustur.
Yagllardan %78,6'simn bazen yada siirekli olarak radyo dinledigini %83,6'sinin
televizyon izledigini, %85'inin de arkadag ev ziyaretlerine gittiini ifade ettifi

gorilmektedir.
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140 Hastadan 45’inin kendi ifadeleri sonucu iletisim ve ugragla ilgili bazen/siirekli
sorunlan oldugu saptanmigtir. Bu 45 hastanin iletisim ve ugrasa iliskin sorunlarinin
yasamiarm nasil etkiledigi Tablo 23’de verilmigtir.

Tablo 23 fletisim ve Ugrasla ilgili Sorunu OlanlarinYasamlarmimn Etkilenme
Durumlar: (n: 45)

Hastalarin Yasamlarmin Etkilenimi Say1 %

Can Sikintis1 Yastyorum 36 80,0
Zamamm Gegirmekte Zorlantyorum 35 71,7
Arkadas Iliskilerimde Zorlantyorum 33 73,3
Kitle lletisim Araglarim kullanamiyorum 19 422
Diinyada Neler Olup Bittigini Bilmiyorum 17 37,7
Aile Iligkilerimde Zorlaniyorum 14 31,1
Soylemek Istediklerimi Anlatamiyorum 7 15,5
Bana Séylenenleri Anlamiyorum 5 11,1

* Hastalar birden fazla yamt vermiglerdir. Yiizdelik degerlendirme sorun ifade
eden hasta sayisina (n: 45) gore yapilmugtir.

Tablo incelendifinde, yashlardan %80'inin can sikintisi yasadigini, %77,7'sinin
zamammni gecirmekte zorlandigim, %31,1'inin arkadag iligkilerinde zorlandiZim,
%42,2'sinin kitle iletigim araglanm kullanmakta zorlandigim, %37,7'sinin diinyada olup
biteni bilmedigini ifade ettii goriilmektedir.

Tablo 24. Hastalarm Solunuma iligkin Soruniar Olup Olmadigimmn  Daghm :

Sorun Olma Durumu

Var Bazen Yok Toplam
Solunuma Iliskin Sorunlar | Sayr % |Sayi % |[Say1i % [Sayi %
Nefes Darlig1 / Sikinti 24 17,1 46 329| 70 50,0 140 100,0
Solunumda Agr/ Zorlanma | 13 93 | 47 336| 8 57,1 | 140 100,0
Morarma 13 93| 25 179 102 729 140 100,0
Oksiiriik 14 10,0| 59 421{ 67 479} 140 100,0
Balgam 13 93| 46 329| 8 579 140 100,0
Pozisyon Smrhiligs 25 179} 33 236 ] 8 586 | 140 100,0
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Tabloda yaghlarn, %50,0'sinin bazen ve siirekli olmak iizere nefes darhigi, %
42,9'unun solunumda agri ve zorlanma, %52,1'inin Oksiiriigi oldugu gorilmektedir.
Yaghlarn %41,5’inin (58 kisi) solunumu rahat siirdiirmede belirli bir pozisyona baglt
kaldig1 belirlenmis ve bu yaghlanin solunum sorunu pozisyon smrlilif seklinde
degerlendirilmistir. Pozisyon smurhhift yasayan hastalarin  %48,2’sinin  Fowler,

%34,4’tintin semi Fowler, %17,2’sinin de ortopne pozisyonunda rahat ettigi saptanmgtir

140 Hastamin 89’unun kendi ifadesi sonucu solunum aktivitelerini siirdiirmeye
iligkin bazen/stirekli sorunlan oldugu saptinmigtir. Bu 89 hastanin solunumla ilgili
sorunlarim yagamlarim nasil etkiledigi Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Solunuma iliskin Sorun Yasayan Hastalarm Yasamlarinmn Etkilenme
Durumlarz: (n: 89)

Hastalarin Yasamlarinin Etkilenimi Say1 %

Sikintth Oluyorum 88 98,8
Yatmakta / Uyumakta Zorlamyorum 75 84,2
Stirekli Yorgunluk Hissediyorum 70 78,6
Islerimi Yapmakta Zorlamyorum 44 49,4
Dikkatimi Toparlayamiyorum 43 48,3
Etrafimla Iligki Kurmakta Zorlaniyorum 41 46,0
Yiriimekte / Merdiven Cikmakta Zorlantyorum 38 42,6
Yiriimekte / Arkadaglanima Gidip-Gelmekte Zorlanmiyorum 35 39,3

* Hastalar birden fazla yanit vermiglerdir. Yiizdelik degerlendirme sorun eden
hasta sayisina (n: 89) gére yapilmigtir.

Tablo incelendiginde, yaghlardan %98.8’inin “stkintih oluyorum” %84.2'sinin
“yatmakta / uyumakta zorlaniyorum”, %78,6'simn “siirekli yorgunluk hissediyorum”,
%494'inin  “iglerimi yapmakta zorlanmiyorum”, %48 3'iiniin “dikkatimi toparla
yamiyorum” ifadelerinde bulunduklan goriilmektedir.
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Tablo 26. Hastalarm Yasamdan Beklentilerine iligkin ifadelerinin Dagihm :

Beklentilerine iliskin ifadeler Say: %
Mutlu/Huzurlu/Saglikl/Bol Gezmeli Bir Yagam Istiyorum 66 47,1
Hig bir beklentim Yok 47 33,6
Oliimii Bekliyorum / Oliimii {stiyorum 8 57
Cocuklarim I¢in 1yi Bir Gelecek Istiyorum 6 43
Hep Ibadet Etmek Istiyorum 6 43
Deger Gormek/lyilesip Caligmak Istiyorum 4 2,9
Evlenmek Istiyorum 2 1,4
Esimle / Cocuklarimla / Torunlanmla Birlikte Olmak Istiyorum 1 0,7
Toplam 140 100,0

Tablo incelendiginde, yaghlarin %47,1'inin mutlu, huzurlu, saglikli, bol gezmeli,
bir yagam istediklerini, %4,3'tiniin gocuklan i¢in iyi bir gelecek istediklerini, buna kargilik
%33,6'smin hig bir beklentisinin olmadifim %35,7'sinin de 6limii bekledigini / olimi
istedigini ifade ettigi gorilmektedir.

Tablo 27. Hastalarm Oliimle flgili Diisiincelerinin Dagihim :

Oliimle ilgili ifadeler Sayr %
Imanl: / Kur-anlt / Hayirh Oliim Istiyorum 39 27,9
Tanr'min Emri, Tann Bilir 38 27,2
Korkmuyorum, Heran Hazinm 16 11,4
Oliimi Hi¢ Diiginmityorum 14 10,0
Ele Ayaga Diigmeden Olmek Istiyorum 11 7,9
Korkuyorum / Endise Ediyorum 10 7,1
Olmek Istemiyorum / Yagamak Istiyorum 10 7.1
Yanitlamayan 2 1,4
Toplam ' 140 100,0

Tablo incelendiginde, yaghlarin %27,9'unun “imanh-Kur-anh ve hayrrh 6lim
istiyorum”, %27,2'sinin “Tanr'nin emri, Tann bilir”, %11,4'tniin “korkmuyorum, her an
hazinm”, %10,0'unun “6limii hi¢ disiinmiyorum”, yalmzca %7,1'inin ise (10 kigi)
“dlmek istemiyorum, yagamak istiyorum” ifadelerinde bulunduklan belirlenmigtir.



Tablo 28. Hastalarin Kendilerini Kadin / Erkek Olarak Nasil Hissettiklerine
Tiskin ifadelerinin Dagilim :

Cinsellige iligkin ifadeler Say1 %
Yasimiz Gegti/Bazi Kayiplarim ve Bir Durgunluk Var 58 41,4
Iyi Bir Erkefim - Kadimim 56 40,0
Sert/Cesur/Diiriist/Kuvvetli/Dedigini Yaptiran bir Kadin/Erkegim 8 5,7
Kadinlik - Erkeklik Kalmadi 7 5,0
Gorintiime Cok Dikkat Ederim 5 3,6
Cok Akill ve Bilgili Kadinim/Erkedim 2 1,4
Hissettiklerimi Uygulamakta Zorlaniyorum 2 1,4
Yanitlamayan 2 1,4
Toplam 140 100,90

Tablo incelendiginde, yaglilarin %41,4'iniin “yagimz gecti, baz1 kayiplarim ve bir
durgunluk var”, %40,0'min “iyi bir erkegim / kadinim”, %5,0'inin de “kadinhk / erkeklik
roliim kalmad:” ifadelerinde bulunduklar gériilmektedir.

Tablo 29. Hastalarin Kendilerini Anne / Baba Olarak Degerlendirmelerine iliskin
ifadelerinin Dagilim:

Ebeveynliklerini Degerlendirmeye lliskin ifadeler Say: %
Merhametli/Sevgi Dolu/Ozverili /lyi Bir Anneyim-Babayim 99 70,7
Kendimle Gurur Duyuyorum 11 7,9
Cocuklanm Iyi ise Ben de Iyi Oluyorum 11 7,9
Cocuklarimla Hi¢ Geginemem / Beni Uziiyorlar 5 3,6
Hi¢ Annelik - Babalik Yapamadim 4 2,9
Cocuklarima Muhtacim 4 2,9
Cocuklanima Para Yetistiremedim 1 0,7
Toplam 140 100,0

Tablo incelendiginde, yaghlarin %70,7'sinin “gok merhametli, sevgi dolu,
Ozverili, mutlu iyi bir anneyim / babaymm”, %7,9'unun “kendimle 6viniiyorum ve

gocuklarim 1y1 ise bende iyi oluyorum”, %2,9'unun “hi¢ annelik / babalik yapamadim”,
%2,9'unun da "gocuklarima muhtacim” ifadelerinde bulunduklari gorillmektedir.
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VIl. TARTISMA

60 yas ve iizerindeki kronik hastalift olan yagh bireylerin ginlik yasam
aktivitelerinin etkilenme durumu ile ilgili elde edilen veriler dort baghk altinda
tartigtmigtir.

Tanmmlayic: Bilgiler (Tablo 1-5)

Aragtirma kapsamina alinan 140 yasghdan %39,3'i Dabhiliye, %28,6'st Gogiis
Hastaliklari, %10,0'nu Noroloji, %10,0'nu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, %6,4' 1 Goz,
%5, 7'si ise Uroloji kliniginde yatmaktadir.

Yaghlardan %59,3"liniin erkek, %535, 7'sinin 60-65 yag grubunda, %73,6'sinin evii,
%26,4'intin ise dul oldugu belirlenmigtir.

71 + Yastaki bireylerin gereksinimlerinin kendine 6zgii olmasi nedeniyle bu gruba
bakim veren hersirelerin 6zel egitim yada hizmet i¢i eZitim almalari gerekmektedir.
Kliniklerde  bu hastalar i¢in 6zel diizenlemeler yapiimalidir. Calismamzda da 71+ yas
grubundaki hasta sayis1 %15 olarak énemli bir orani olusturmaktadir. Dogustan beklenen
yasam siiresinin uzunlugunu, hastaliklarin erken tanist ve tedavi edilebilirlidi, koruyucu
saglik hizmetlerinin etkin sunumu, yagh gereksinimlerinin kargilanma diizeyi ve yasam
bi¢imi dogrudan etkilemektedir (46).

Aragtirmamizda yaghlann %45,0'inin okur - yazar olmadif belirlenmistir Bu
sonug, yaglilanmzin ¢ocukluk dénemi olan 1930 - 1940l yillarda, iilkemizdeki okuma -
yazma diizeyinin ¢ok diigiik olmasimn gostergesidir.

Yaghlarin gelir kaynaklar1 incelendiginde, % 62,9'unun emekli maas1 + kendi
malvarh@ + igi, %16,4'iniin esinin geliri gibi gelir kaynaklarina sahip olduklan
belirlenmistir.  Caliymarmzda elde edilen veriler, Artut'un bulgulan ile de paralellik
gostermektedir (3).

Caliymamizda yaglilann yalnizca %4,3"tiniin herhangi bir saglik giivencesi yoktur.
Artut'un g¢aliymasinda da yaghlardan %7,8'inin saglik giivencesinin olmadit

belirlenmesine karsin Ucku'nun c¢ahgmasinda bu oran %64,3'tir (3,58). Bu durumun
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Ucku'nun ¢alismasimn sahada yapilmi olmasindan kaynaklandiim disiindiirmektedir.
Cinkii bireylerin hastaneye yatislannm saglhk giivencelerinin olup-olmadi® da
etkilemektedir.

Yaglilarin %82,9'unun kendi evinde yasadifi belirlenmistir. Bu oran Artut'un
galismasinda %88,6, cografi bolge farklihgi bulunmasina karsm Ucku'nun ¢ahsmasinda
da %73,8 bulunmustur (3,59). Sonuglar birbirini destekler 6zelliktedir.

Yaghlardan yalmzca %14,3'liniin yalmz yasadift belirlenmistir. Aile iginde
yasayan yash sayis1 Glkemizde geligmis ilkelerle kargilagtinldiginda daha fazladir(23).
Cahgymamizda her yedi yaghdan birinin yalmz yagiyor olmasi, yaghlarla ilgili bakim
politikalarimin geligtiriimesinde dnemli sayilabilir.

Yashlarin evlerinin kullanma suyu ve tuvaletinin nerede oldugu incelendiginde
kullanma suyunun digarida oldugunu ifade eden %18,6, tuvaletinin disarida oldugunu
ifade eden %22,9 kisi oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, kronik hastahkh yaghlarin
bireysel temizlik, ¢evre giivenlifini ve bosaltim gereksinimlerini siirdiirmede &nemli
gicliikler yaratacagim diisiindiirmektedir.

Yaghlardan %71,4'tintin 1-3 kronik hastalifi bulunurken %28,6'smin 4 ve iistii
sayida kronik hastah@ bulundugu belirlenmistir. Yasin ilerlemesiyle ¢esitli kronik
hastaliklarin bir arada bulunmasinda da bir artig olmaktadir. Ugku'nun ¢aligmasinda 65
yas ve Uzerindeki yaghlarin %15'inde 4 yada daha fazla kronik hastalign bulundugu
belirlenmigtir (59). Kronik hastaifinin olmasi yaghlarin hastaneye yatma sikhim
artirmaktadr.

I. Ulusal Saghk Kongresi raporunda, iilkemizdeki yaghlanin %90'inin genellikle
bir kronik hastahifi oldugu belirtilmigti. Bizim ¢aligmamizda bu oranlar daha yiksek
bulunmugtur. Bunun nedeni, ¢ahiymamizdaki yaghlarin hastanede yatan ve kronik
hastalikli bireyler olmasi olabilir (17).
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Kronik hastaliklar bireylerin hareket etme, iletisim kurma yeteneklerini, bireysel
temizlik gereksinimlerini siirdiirmelerini, uykularim, giivenli g¢evrelerini koruma ve
siirdirmelerini kisaca, biitiin giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmeki yeterliliklerini
azaltmaktabilir (20).

Aragtirma kapsamina alman yaghlarin %32,0'si 6-10, %1,4' ise 31 ve daha fazla
giindiir hastanede yatmaktadir. Cevre degisikliklerine ve rutinlerindeki degisimlerine
normal - saghkl yasamlarinda bile zor uyum gosterebilen yashlar, kendi ortamlarindan
sik-stk ve uzun stireli ayr kalrlarsa giighikleri daha da artacaktir. Bu uyumu giiglestiren
etmenlerden biri de hastanelerde ve kliniklerde, yaghlara 6zel diizenlemelerin yapiimamis
olmasidir. Aragtirmanin yapildig kliniklerde yagllara 6zel diizenlemeler ve yaghlikla ilgili
Ozel egitim almg hemgireler bulunmamaktadr.

Sik-stk ve uzun stireli kendi ortamindan uzakta kalan yashlar, ¢evre giivenliklerini
sirdiirmede, iletisim, beslenme, bosaltim, bireysel temizlik ve giyinme, uyku, hareket
etme ¢aliyma ve ugras aktivitelerini siirdiirmede olumsuz yonde etkilenmektedir. Ciinkii
yagh bireyler giinlik yagam aktivitelerini siirdiirmekte kendi ortamlarinda olduklan
zaman, gevreyi taniyor olmalar: nedeniyle daha az bagimlihik géstermektedirler (52,60).

Duyusal Yeterliliklere iligkin Bilgiler (Tablo 6-13)

Duyularimiz ¢evremizi algilamamiza, boylelikle bulundugumuz ortamlara saghikh
uyum yapmamiza, ayrica ¢evrede tehlike yada risk olusturan obje ve uyaranlara karsi
organizmay! koruma davramglan gostermemize yarayan algilayict giiglerimizdir. Bu
nedenle duyulanmizin yeterli olup- olmadif: bitiin (12) glinlik yasam aktivitemizin
timinia etkilemektedir. Bireyin duyulan ile ilgili ugradigi kayiplar onun ¢evreye
uyumunu, tehlikeli obje yada uyaranlara kargi anlaml tepki vermesini zayiflatir. Bu da
bireyi belirl: yasamsal tepkilerle kars1 kargtya getirir (47,50,51). Arastirmamzda yaglilar,
stk hastalamyorum (%68,1), ¢ok usiiyorum (%43,4), yamklardan (%17,7), trafik
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kazalarindan (%44,4) zehirlenmelerden (%24,4). korunamiyorum gibi ifadelerle
duyulanindaki yetersizliklere bagh olarak ne tiir giigliikler yagadiklarni belirtmiglerdir.

Yaghlann isitip - isitmeyisleri, iletisim kurma ve kendilerini ifade edebilmeleri
agisindan Onemli bir bulgudur. Ayrica, isitme sorunu olan yagh birey, c¢evredeki
tehlikelerden kendisini korumakta da sorun yasayacaktir. Yaghlardan %9,3'4 konusma
sesini hi¢ duyamamaktadir.

Koku ve tat alma bulgulan yaghlarm, ginlik yasam aktiviteleri iginde gevre
giivenliginin korunmas1 bakimindan 6nemli verilerdir. Ciinkii koku ve tat alma duyulan
bireyin gaz ve besin gibi zehirlenmelerden koruyan 6nemli duyulardir (52,54).
Yaglilardan %1,7'si hi¢ koku, %2,9'u ise tat almadigim belirtmislerdir.

Agriya Tliskin Bilgiler (Tablo 14-15)

Pek gok patolojik olgunun habercisi olan agri, 6ziinde yagam tehdit etmemesine
ragmen bireyin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesini engelleyen ve yasam kalitesini
disiiren bir olgudur. Uluslararas1 Agn Arastirma Orgiitii tarafindan yapilan tamima gore;
agn, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan organik bir nedene baglh olan yada
olmayan, insamin gecmisteki deneyimleri ile de 1lgili hos olmayan 6znel bir duygudur.
Yagslanma stirecine baght olarak ortaya ¢ikan, 6rnedin yaghhkta kas-iskelet sisteminde
ortaya gikan degisiklikler gibi fizyolojik degisiklikler, bireyin agn yasamasma neden olur
(35).

Caliyma bulgulannmiza goére hastalanmizin %74,3’ti bazen yada stirekli agn
yasamaktadir. Bu hastalardan %44,2'si agn nedeniyle biitin keyfinin kagtifini, %36,5'1
ilag kullanmak zorunda kaldifimi, %35,5' hi¢ bir sey yapamaz duruma geldigini ve
%9,6,’s1 ginliik yasaminn tiimiiyle etkilendigini ifade etmislerdir.

Yashlarn Giinliik Yagam Aktivitlerinin Etkilenmesi
ile ilgili Bilgiler (Tablo 16-29)
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Hareket edebilme, bireyin sahip oldugu en 6nemli 6zgiirkidii, ¢evreye uyumunda
ve kendi yasamint bagimsizca siirdiirmede en belirleyici yeteneklerindedir. Hastalanimzin
toplam %30,7's1 hareket etmede bir yardimer arag kullandiim ifade etmigtir.

Cahgmamizda kronik hastah@1 olan yaghlarin merdiven gikabilme (%40,7), kendi
yemegini hazirlayabilme (%87,9), ev islerini yapabilme (%35,7), alis veris yapabilme
(%40,0) aktivitelerini yerine getirmede daha ¢ok bagimli olduklan, zorlandiklari ve
yardima gereksinim duyduklan belirlenmigtir. Elde edilen sonuglar Ucku'nun
gahymasindaki sonuglarla da paralellik gostermektedir (59).

(Cabgmamizda, yaghlarin banyo yapabilmedeki bagmsizhklan %72,9,
yiiriiyebilmedeki bagimsizhiklari da %85,0 bulunmugtur. ABD'de yapilan bir ¢aliymada
ise hem banyo yapabilmede hem de yiiriiyebilme de yaghlardaki bagimsizlik %98 olarak
bulgulanmigtir. Gorildiign gibi yagh niifusun fazla, yagh sorunlannin etkin bir gekilde ele
alndi@ ulkelerde yaghlar, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmede daha
bagimsizdir. Bu iilkelerde yaghlara sunulan destek kaynaklarinin da ¢ok gelismis oldugu
bilinmektedir (13).

Fizyolojik islevieni kayba ugrayan, dolayisiyla hareket etmede bagimhih$: artan
yasllar, gerek fiziksel iglevlerini yerine getirmede, gerekse diger insanlarla iligkilerini
stirdiirmede giigliik yagamaktadirlar.

Cahgmamizda, yaglilar hareket etmedeki smirhliklaninin yagamlarm nasi
etkilediBini ifade ederken, arkadas iliskilerini siirdiirmekte zorlandiklarim (%76,6), evde
higbir ise yaramadiklarm hissettiklerini (%68,3), temizlik gereksinimlerini siirdiirmekte
zorlandiklarini (%56,6) belirtmislerdir.

Bireyin' beslenme aktivitesi ile dogrudan ilintili oldugundan yaghlardaki dig
sorunlan, ¢ifneme ve yutma gigligii, istahsizlik ve hazimsizlik gibi sindirim sistemi
problemlerinin goriilmesine neden olabilmektedir. Yaghlikta sindirim sistemi ile ilgili
meydana gelen fizyolojik yetersizliklere besinlerin ivice gignenemeden yutulmas: ve
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gerekli besin maddelerini di sorunlar1 nedeniyle alinamamasi etkilenirse, sorunun boyutu
daha da genisleyecektir. Aragtirmarmzdaki yashlardan tamamina yakmmin, disi ile ilgili
bir sorununun oldugu, %82,9'unun da dislerini bazen firaladig1 yada hi¢ firgalamadig
belirlenmistir.

Beslenmeye, besin almaya iligkin sorunlarnin yaminda, yagl bireylerin %57,2'sinin
ozel diyeti oldugu belirlenmistir. Beslenmeye iliskin bu 6zel durumun bireyin yeme - igme
ile ilgili aktivitesini siirdiirmeyi giiclestirdigi ve olumsuz yonde etkiledigi
dugiiniilmektedir.

Calismamzda yaghlarn idrar yapma ile ilgili yagadiklar éncelikli sorunun sik idrar
yapma (%61,4) oldugu belirlenmigtir. Bu sonu¢ Artutun c¢alismasinda da %40,4
bulunmustur. Sonuglar éncelik agisindan iki caliymada da paralellik gostermektedir (3).

Biiyiikcoskun'un caliymasinda bosaltimla ilgili elde ettifi sonuglarda yashlarin
%37,6'smin sik idrar yapma, %17,7'sinin idrar yaparken agn, %22 4'iniin de idrar
yaparken yanma sorunlanm yasadiklan belirlenmistir. Bu sonuglar da gdllsmmnmn
sonuglar ile paralellik gostermektedir (10).

Yaghlanin %52,2'sinin bazen veya siirekli olmak iizere gece yada giindiiz
intikontinans sorunlarinin oldugu belirlenmigtir. Bunlardan %7,9'u inkontinans sorununu
sirekli yasamaktadir. Yaglhlarda inkontinans gorilme sikhifi Biiyiikcoskun'un
¢aligmasinda %9,3, Artut'un galigmasin %13,3 bulunmugtur. Bu sonuglar, ¢alismamizin
sonuglartyla paralellik gostermektedir. Inkontinans sorunu, bireylerde bosaltim ile ilgili
gunlik yasam aktivitesini siirdiirmekte sorun yaratmanin yamnda, yaghnin bireysel
temizliini, iletigimini, giivenli cevresini siirdiirmesini ve uykusunu etkilemektedir.
Yaghliktaki mesane tonus kaybi, mesane kapasitesinin ve bobrek fonksiyonlarmin
azalmas1 bu sorunu artiric1 yénde etkilemektedir (3,10).

Yaghlardan %47,1'inin siirekli yada bazen kabizlik sorunu oldugu belirlenmigtir.
Yaghlikta goriilen kronik hastaliklar, zaten muskiiler aktiviteleri ve peristaltizmi
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yavaglamug, feges miktari azalmig olan yagh bireyin kabizlik sorununun daha g¢ok
artmasina neden olmaktadir. Cinkii, kronik - hastaliklar yashmn aktivitelerinin
kisitlanmasina, bazen yataga bagimhi hale gelmesine, diyetinin olmasi ve dis saghf
sorunlan da beslenmesinin bozulmasmna neden olmaktadir (37).

Caliymamizda, beslenme ve bogaltima iligkin sorun yasayan yaglilar “kendimi kirli/
kokuyor hissediyorum” (%43,9), “defekasyonda zorlamyorum” (%50,5), “yemek
yemede zorlamyorum” (%46,1), “yatih ziyaretlerimde zorlaniyorum” (%38,4) gibi
ifadelerde bulunarak giinlik yasam aktivitelerinde yasadiklan giichikleri ortaya
koymuglardir.

Duyulardaki kayiplar (gorme, isitme, dokunma, tat ve koku alma), yazma
guclugiine neden olacag igin parmak eklemlerini etkileyen hastalify olma, postirr ve
viicut hareketlerini etkileyen durumlar, konusma ve kendini ifade edebilmeyi etkileyen
egitim diizeyi, eksik digler yada protezler, agris1 olma, kitle iletigim aracglarmin kullanim
diizeyi, kronik hastaliklar ve yashlik nedeniyle yetenek ve iligkilerde yasanan
yetersizlikler, tammadik gevre ve insanlar, sik ve uzun siireli hastanede yatma gibi olgular
iletigim aktivitesini siirdiirmeyi etkilemektedir (49,52).

Caligmamiza alinan yaghlardan %28,5'inin 4 ve daha fazla olmak iizere, tiimiiniin
kronik hastaligi bulunmaktadir. Konugabilme ve kendini ifade edebilmede sorun yasayan
%6,4 kisidir. Yaghlardan %21,4'i hi¢ radyo dinlememekte, %16,4'i hi¢ televizyon
izlememekte, %59,3'U hig¢ kitap - gazete okumamakta, %15,0'1 ise hi¢ arkadag ve ev
ziyaretlerine gitmemektedir. Elde edilen bu veriler, Ucku ve Artutun caligmasmnin
sonuglan ile de benzerlik gostermektedir (3,59).

Bu sonuglar incelendiginde yaglilanin iletigimlerini etkileyecek bir ok sinirhliklan
oldugu gorilmektedir. Kronik hastalikhi ve yash olmanin getirdigi duyusal kayiplar,
hareket smirhiliklari, kitle iletisim araglarmin kullanilma diizeyleri, iletigimle ilgili giinliik
yagam aktivitesinde sorunlan artirmaktadr.
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Yaghlar okey ve tavla gibi oyunlan oynamamalarna gerekge olarak dini
inanglanm gostermiglerdir. Gazete ve kitap okumama nedeni olarak, okur-yazar olma
oranmmn diigitk olmasi ve okuma aligkanhiinin olmamasi disinilebilir. Okumayy,
gormedeki yetersizlikler, ahgkanhklar ve egitim diizeyi de etkilemektedir. Yaghlar
emeklilikten yada ¢ocuklaninin evlenip gitmesinden sonraki zamanlarm dinlenerek
gegirmeye ayirdiklanindan gelir getiren bir iste ¢ahisanlarninda sayisi diigiik bulunmustur
(%7,1 siirekli, %7,4 arasira).

lletisim ve ugragla ilgili sorun yasayan yaghlar, ginlik yasamlarmin nasil
etkilendigine iliskin, “arkaday iliskilerimi siirdiirmekte zorlantyorum” (%73,3), “canim
sikilyor” (%80), “kitle iletigim araglarimi kullanamiyorum” (%42,2), “soylemek
istediklerimi anlatamiyorum” (%15,5) ifadelerinde bulunmuslardir.

Kronik hastaligi olma, solunum sistemi ile ilgili herhangi bir rahatsizlii olma,
agnist olma gibi etkenler solunum aktivitesini etkilemektedir. Solunum aktivitesi yasamla
esdeger oldufundan, solunumla ilgili yasanan sorunlar bireyin tim ginlik yasam
aktivitelerini etkilemektedir (52,56).

Cahgmaya alman yaghlardan %50,0'sinin nefes darlifi ve solunum sikintisi,
%42,9'unun solunumda agn ve zorlanmasmin oldudu belirlenmigtir. Pozisyon sinirlamasi
olan (%41,5) hastalardan %48,2’si Fowler pozisyonda rahat ettiini belirtmistir Bu
yasamsal aktivitede yaganan gicliikler, bireyin biitiin aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyecektir (56). Aragtirma kapsamindaki yaghlardan %28,6'ss Gogiis Hastaliklan
servisinde yatmakta olup, solunum sistemlerine iligkin kronik hastaliklar1 bulunmaktadr.

Aragtirmaya alinan yaghlar uykuya iligkin yagadiklar oncelikli sorunun gece sik
uyanma (%78,5) oldugunu ve %67,1'i ise uykuya gegmekte sorun yagadiklanm ifade
etmiglerdir.

Solunuma iligkin sorun yasayan yashlarin giinliik yagamlarmin nasil etkilendigine
iligkin ifadeleri arasinda, “islerimi yapmakta zorlaniyorum” (%49,4), “yiirimekte /
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merdiven ¢ikmakta zorlantyorum” (%42,6), “yatmakta / uyumakta zorlantyorum”
(%84,2), “stkintils oluyorum” (%98,8), “etrafimla iligki kurmakta zorlaniyorum” (%46,0)
ve “dikkatimi toparlayarmyorum” (%48,3) ifadeleri bulunmaktadir.

Yeterince uyuyamayan yaghlar, ginlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
yetersizlik yasamalarinin yaninda, kendilerini yorgun ve sikintih hissettiklerinden
isteksizlik de yasamaktadirlar. Solunum aktivitesinde yasanan sorunlar yaghlann fizik
aktivitelerini ve yagama baglhliklarim da etkilemektedir (52,56).

Yashlar oliimle ilgili olarak, “yasamdan hicbir beklentim yok” (%33,6), “imanh /
hayirh 6liim istiyorum” (%27,9), “Tanri'nin emri / Tann bilir” (%27,2), “her an hazinm”
(%11,4), “ele-ayaga diiymeden 6lmek istiyorum” (%7,9) gibi ifadelerde bulunmuslardir.
Yalnizca %7,1'1 “yasamak istiyorum”, %7,1'de “6liimden korkuyorum” ifadelerinde
bulunmuglardir. Yaghilikta 6liim, uzun bir yagamin dogal bir sonucu olarak goriilmektedir.
Yaglilar kendilerini 6liime yakin hissederler. Toplumumuzda yaghlar 6liime kaderci bir
sekilde yaklagmaktadirlar. Bunun nedeni de yaglanmayla birlikte dine ve ibadete
yonelimin ve Tanm'ya sigimmamn olmasidir. Yasamlarmi ve sagliklarim siirdiirmedeki
bagansizliklar ve hastaliklanindaki engellenemeyen olumsuz ilerleyis te bu diisiincelerini
destekleyebilir.

Yaghlarda kendine yetememenin artmasi, aktivitelerdeki yetersizlik, egin yada gok
yakin birinin kaybi, bagedemedifi agninin olmasi, yalnizlik, kendine bakacak birinin
olmamasi gibi olgular, 6lme istegini arttirabilir. Buna karsilik, sevdiklerinden ayrima
korkusu olan, tyilesme timidi tagiyan ve daha gok yapacaklan seyler oldugu igin yagsamasi
gerektifine inanan kisiler ise, 6lim korkusu yasamakta ve yasamak istediklerini
belirtmektedir (52). Calismamizda yaghlarm %2,9'u “iyilesip galiymak istiyorum”, %0, 7'si
“sevdiklerimle olmak istiyorum”, %1,4'ii “evlenmek istiyorum” ifadelerinde bulunarak
6lmek istemediklerini belirtmiglerdir.

56



Yaghlardan %46,1'1 “yasimiz gecti, kadinhk / erkeklik kalmadi”, %1,4'%
“hissettiklerimi uygulamakta zorlamiyorum” diyerek cinselliklerini yasamakta ve ifade
etmekte sorunlan oldugunu belirmislerdir.

Toplumumuzda gerek geleneksel ipamslar, gerekse egitim eksiklikleri ve
cinsellikle ilgili konulann konusulmasindaki tabular, insanlarin yaglanmayla birlikte cinsel
yasamlarmn da sohlandlglm dugiinmelerine neden olmaktadir. Yaghlikta biitiin iglevlerde
oldugu gibi cinsel iglevlerde de bir takim gerilemeler olmasmna kargin bazi destekleyici
uygulamalarla cinsel yagam devam edebilmektedir ( 33).

Cinsel kimhigin birer pargasi olan annelik / babalik roliine iliskin olarak yaglilarin,
%70,7'si “merhametli, sevgi dolu, dzverili, mutly, iyi bir anneyim / babayim “  ifadesinde
bulunmuglardir. Bu sonug toplumumuzdaki geleneksel annelik / babalik anlayiginin da iyi
bir gostergesi durumundadir. Tiirk toplumunda annelik / babalik bat: tilkelerinden farkh
olarak, bebeklikten itibaren aym etkinlikte devam etmektedir. Anne / baba ve gocuklar
arasmdaki iligki yasam boyu, iligki igerikleri farklik gosterse de aym boyutta devam
etmektedir (47).
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Viil. SONUCLAR

60 yas ve lzeri, kronik hastalifn olan bireylerin, giinliik yagam aktivitelerinin
etkilenme durumlarimn belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmada
elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmigtir;

Bu aragtirmaya katilan;

-Yas gruplan agirhikh olarak 60-65 yaslarn oldugu (%55,7),

-Halen evli olanlarin, ¢cogunlugu olusturdugu (%73,6),

-Tamamina yakimmin g¢ocuk sahibi oldugu (%97,1),

-Biiytik kesiminin okuma- yazma bilmeyenlerle, yalnizca okur-yazar olanlardan
olustugu (%61,4),

-Cogunlugunun emekli maagt + kendi mal varhg: ile gegindigi (% 62,9),

-Yaghlardan saghk giivencesi hi¢ olmayanlarin azinlikta oldugu (%4,3),

-Kendi evinde yagayanlarin %82,9 oldugu,

-Yalmz yasayanlarin %14,3 oldugu ,

-Bir kismunin evinin i¢inde tuvaletinin (%22,9) ve kullanma suyunun (18,16)
olmadi@ belirlenmigtir.

-Yaghlardan % 71,4'Unin 1-3 kronik hastalifi oldugu, kronik hastaliklarin
hastaneye yatma sikhiini arttirdids,

-Yaghlarin beden 1silarim koruma ve siirdiirme ile ilgili en ¢ok tsiime, terleme,
agin sicaklik hissetme sorunlan yagadiklari, baglantih olarak, stk hastalanip sicaktan
rahatsiz olduklarim ifade ettikleri,

-Cogunlugunun siirekli yada bazen gézlik kullandiy,

- Yansmnin gérme sorunu yagadigy,

-Duyulanimin yeterliligi ile ilgili sorun ifade edenlerin, yaniklardan, kazalardan,
diigme ve zehirlenmelerden korunamadiklarim ifade ettikleri bulunmugtur.

-Yaghlardan ¢ogunlufunun siirekli yada bazen agn cektigi, agnmn biitiin
keyiflerini kagirdigy,
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-Yardimc: arag olarak en ¢ok baston kullandiklar,

-Hareket etmelerine iligkin 6nemli bir bagimlilik yasamadiklari,

-Harekette guclik ¢ekenlerin, aile wve arkadas iliskilerini strdiirmede
zorlandiklanim ifade ettikleri belirlenmigtir.

-Yaglilarin gogunlugunun dis protezi bulundugu (%62,9) ve disle ilgili sorunlann
¢igneme giicliklerine neden oldugu,

-Bosaltimla ilgili hastalarimizda, sik idrara ¢ikma, kabizlik sorunlarimn yasandigy,
bu nedenle kendilerini kétii hissettikleri,

-Yaghlarda nefes darhigi, solunum sikintisinin  oldugu, uyku uyumada, giinlik
slerini yapmada zorlandiklari,

-Yaghlarin yasamla ilgili beklentilerine iligkin, mutlu / huzurlu yasamak
istedikleri,

-Kendilerini sevgi dolu, o6zverili, iyi bir anne/baba olarak tammladiklan
belirlenmigtir.

59



IX. ONERILER

Yash bireylerin giinliik yagam aktivitelerini kargilamada, degigik oranlarda giigliik
yagadiklani, cogunluunun ailesiyle birlikte, yedide birinin ise yalmz yagadig1 sonuglarina
dayamlarak agagidaki oneriler getirilmigtir.

-Yagamin son asamasi olarak kabul edilen yaghh@mn, daha mutlu ve doyumlu
gecmesini saglamak icin, sosyal aktivitelerini stirdiirebilecekleri ortamlannin saglanmas,

-Yashhgin sorunlannin kendine 6zgii olmast nedeniyle, tip ve hemgirelik
okullarmin miifredat programlarina  Geriatri dersinin konmas;, boylelikle saghk
personelinin yaglili3a karst daha bilgili ve duyark hale getirilmesi, ‘

-Kronik hastaliklar ve yaslhmn bakim konusunda, yashya bakim veren
hemsirelere, hizmet i¢i egitimler yapilmas,

-Kronik hastalik tamsi konulan yash bireylere, kendine bakim, bagetme ve
giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmedeki bagimsiziklarimn arttinlmas: igin, &zel
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, yaghmn ailesiyle birlikte ele alinarak, egitim, tedavi,
bakim ve damsmanhk hizmetlerinin planlanarak sunulmasi,

-Bu aragtrmammn, yaghlarin kendi yasadiklann ortamlarinda yapilarak
tekrarlanmasi,

-Yaghhikta, kronik hastalik gruplamalarma goére ginliik yasam aktivitelerinin
etkilenimlerinin aragtirilmast Onerilebilir.
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X. OZET

Bu arastirma, 60 yas ve Uzerindeki kronik hastahif olan yashlann giinlitk yasam
aktivitelerinin etkilenme durumlaninmn belirlenmesi igin tamimlayict olarak planlanmis ve
yapilmigtir. Aragtirma grubunu, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi, Dahiliye, Gogiis Hastahklar, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Géz,
Uroloji, Nérolji servislerinde yatan toplam 140 hasta olusturmusgtur.

Aragtrmada veriler, yaghlarin demografik Ozelliklerini, giinlik yasam
aktivitelerinin etkilenimlerini belirleyen 54 sorudan olugmustur. Toplanan veriler
bilgisayarda Epi Info 5-0 Istatistik programina yiiklenmis ve tablolar elde edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda, yashlarm giinlik yasam aktivitelerinin
degisik oranlarda etkilendigi, bu etkilenimin sonucunda da yaghlarin gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede pek ¢ok sorun yagadiklan belirlenmugtir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; yashligm tlke diizeyinde ele alinmast,
saglik egitimi miifredatlarina Geriatri dersi konulmasi, yashlarla ¢alisan hemgirelerin
yaghlik konusunda bilgilendirilmesi ve yashlara kendilerine yetebilmeléri igin 6z-
bakimlarinin 6gretilmesi Gnerlmistir.

61



SUMMARY

We investigated of the changes and problems at the daily living activities of the
older people with chronic illness. Study group cansisted of 140 patients older than 60
years of age from the departments of internal medicine, chest disease, physical therapy
and rehabilitation, optholmology, urology and neurology, Cumhuriyet University
Hospital. A total of 54 questions we asked to the patients to obtain data for the
determination of demographic features, and daily living activities.

Epi-info version 5-0 were used for to statistical analysis of the data.

Our data showed that our patients had problems related their daily living
activities.

We cocluded that the nurses should be educated about the care of this kind of
patients, and the older people should be taught about their shelf care.
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EK - 1- Rosenbaum Pocket Vision Screener Accommodation
Testi

Test igin kullanilan kart géze 35-40 cm mesafede tutulmus ve bireyin okumast
sdylenmistir. Son gorebildigi isarete gdre gérmesi puanlanmugtir. Test yapilirken yaglilarin

varsa yakin gozlitklerini takmalan saglanmigtir (18).
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EK - 2- Fisilti Testi

- Fisilti Testinin Uygulanmast;

Bu hava yolu persepsiyon testi olup 6-7 m den fisiltt sesi ile kontrol yapilarak
uygulanir. Test yapmayan kulaga islak veya alkollu bir pamuk tikayarak her iki kulagin
isitmest ayn ayr olgiiltir. Bu sirada test uygulayanlarimin dudak hareketlerinin test yapilan
kisi tarafindan goriilmemesi gereklidir. Ince (Om: 88) ve kaln (Orn: 56) konsananth
kelimeler kullanilarak kaba bir gekilde kisinin degigik frekanslar nasil igittigi arastirilir.
Standarda yakin bir fisilt1 inspirium ve ekspirium yaptiktan sonra kalan rezidiiel havanm
cikartilmasi geklinde olmalidir. Birey fisltrty1 duyamiyorsa konusma ve bagirma sesi ile de
kontrol yapilabilir. Normal sartlarda sessiz bir ortamda fisilti ile konugma 20 m den,
yiiksek sesle konugmada 50 m'den farkedilebilir (22).

- Arastirmacimin uyguladign fisilty testi;

Yash bireyin karsisina gegilerek 55-60 cm uzaginda durulmugtur. Sag kulag: test
etmek i¢in bireyin sol tarafa bakmasi soylenerek (dudak hareketlerinden okumasimu
engellemek i¢in) bir elle sol kulaga maskeleme (Kulaga ritmik basilar uygulama)
yapumustir. Fisilti sesi ile ince ve kaln sesli kelimeler soylenerek bireyden sGyleneni
duydugu gibi takrarlanmasi istenmistir. Isitmesi duyuyor / duymuyor seklinde
degerlendirilmigtir. Sol kulaga bast yapmaya devam edilirken kanugma ses tonu ile
kelimeler tekrarlanmis bireye duydugunu tekrarlamasi soylenmistir. Isitmesi duyuyor /
duymuyor seklinde degerlendirilmigtir. Son olarak komut sesi ile kisa tek heceli (gel,
kalk, git vb.) kelimeler soylenerek hastanin tekrarlamasi soylenmis ve isitmesi duyuyor /
duymuyor seklinde degerlendirillmigtir. Aym islem diger kulak i¢in de teklanmstir (12).

Uygulanan test literatiirdeki ile bazi farklar géstermektedir. Bu fark, testin klinikte
uygulama kolayligimin saglanmasi igin  degistirilmis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Testin aragtirmaci tarafindan uygulanmasina gegilmeden once bir KBB uzmanindan
uygulamaya iligkin bilgi ve goriis alinmug, uygulama kogullart ve yontemt uzman denetim

ve rehberliginde denenerek/uygulanarak ¢grenilmigtir (12)
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EK -3
ANKET FORMU
60 YAS VE UZERIi KRONIK HASTALIGI OLAN BIREYLERIN GUNLUK

YASAM AKTIVITELERININ ETKILENME DURUMU
Merhaba;

Adim Sema BICER :
Yash insanlarin kronik hastaliklarinin giinlilk yasamlarim nasil etkiledidini aragtirmak

amactyla bir ¢alisma yapmaktayim. Bu konuyla ilgili olarak benimle goriismeyi kabul eder
misiniz?

Tegekkiir Ederim
SIRA NO:
1- Goriiglilen bireyin hastanede yatis durumu;
a) Adi Soyadt:
b) Yattig1 Servis:
a) Dahiliye I e) Uroloji
b) Dahiliye II f) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi
¢) Gogiis Hastaliklan  g) Goz Servisi
d) Noroloji
c)Tanst / Tamlarn:
d) Bu hastalikla kaginc1 kez yattigt:
e) Yatisin kagmner giinii:
f) Cinsiyeti:
a) Erkek b) Kadm
8) Yagi:
a) 60-65 b)66-70 ¢)71-75 d)76+
2- Medeni durumunuz nedir?
a) Evli ¢) Hi¢ evlenmemis e) Diger
b) Dul d) Boganmig
3- Cocugunuz var m1?
a)Bvet()  b)Hayr( )
4-Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil ) Ilkokul mezunu e) Lise mezunu
b) Okur-yazar d)Ortaokul mezunu  f) Universite mezunu

5- Sigara igiyor musunuz?
a)Evet b)Hayr ¢)..... once birakmug
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6- Alkol kullaniyor musunuz?
a)Evet b)Bazen c)Hayrr
7- Mesleginiz nedir?
a)Emekli b)Serbest meslek ¢) Diger
8- Ekonomik gelir kaynaginiz nedir?
a) Yok d) Cocuklarimin geliri
b) Emekli maag1 ¢) Esinin geliri
c) Mal varhg; - ig f) Diger
9- Saghk giivenceniz nedir?

a) Yok e)Yesil kart
b) Sigorta f) Cocuklan
¢) Emekh sandigit g) Diger
d) Bag-Kur
10- Hangi yerlesim bolgesinde yasiyor sunuz?
a) il b) Iice ¢)Belde d) Diger
11- Kimin evinde yagiyor sunuz?
a) Kendi evi c) Akrabaevi  e) Kiralik ev
b) Cocuklannin evi  d) Huzur evi f) Diger
12-Kimlerle birlikte yastyorsunuz?
a) Yalmz ¢)Esi ve ¢ocuklan ile e)Akrabalari ile
b)Egi ile d)Cocuklarn ile f) Diger
13-Ne tiir bir evde yastyor sunuz?
a) Gecekondu c) Kelepir ev

b) Apartman dairesi  d) Diger
14- Yagadidimiz yerdeki 1sinma araci nedir?
a) Soba  b)Kalorifer c)Diger
(SORU 15 ICIN ASAGIDAKI OLGULARLA ILGILI OLUP OLMADIGINI

SORGULAYINIZ?)

15- Var Kismen Yok
a) Usiime () () ()
b) Asint sicaklik hissetme () () ()
c) Terleme () () ()
d) Evin 1s;nma sorunu () () ()
e) Sicag hissetme () () ()
f) Sopugu hissetme () () ()
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(GOZLEMLE DEGERLENDIRINIZ)

g) Agin sismanhk () () ()

h) Agin zayiflik () () ()
(KISMEN /VAR YANITLARI VARSA 16. SORUYU SORUNUZ, KISMEN/VAR

YANITLARI YOKSA 17. SORUYA GECINiZ)
16- Bu sorun/sorunlar sizi nasil etkiliyor?

a) Sik sik hastalantyorum
b) Sicaktan rahatsiz oluyorum
¢) Cok tisiiyorum
d) Temizlik gereksinimimi siirdiirmede zorlantyorum
e) Yakit alamiyorum
f) Sobay: yakamiyorum
g) Diger
17- Kullanma suyunuz yasadifimz mekanin neresinde?
a) I¢inde b) Diginda c) Diger
18-Tuvalet yasadiimz mekanin neresinde?
a) I¢inde b) Diginda ¢) Diger

19-(GORME TESTINI UYGULAYARAK DEGERLENDIRINIZ VE ISARETLEYINIZ)
Rosenbaum Pocket Vision Screener Accommodation Test)
a) 20/ 800 b) 20/400 c) 20/200 d) 20/100 e) 20/70
f) 20/50 g) 20/40  h) 20/30 1) 20/25 1) 20/20
20- Gozlitkk kullantyor musunuz?
a)Evet b)Bazen c)Hayrr
21- (ISITME TESTINI UYGULARARAK DEGERLENDIRINIZ VE ISARETLEYINIZ)

Sag Kulak Sol Kulak
Duyuyor Duymuyor Duyuyor Duymuyor
a)Fsitisesi () () () ()
b)Konusma sesi () () () ()
¢) Komut sesi () () () ()
22-Isitme cihaz: kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
23- Koku alma ile ilgili bir sorununz var mi?
a) Her tiirlt kokuyu aliyor ¢) Hig¢ koku almiyor

b)Baz1 kokular almiyor ( ) d) Diger
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24-Tat alma ilgili bir sorununuz var m?
a) Tim tatlatn1 aliyor
b)Tatlan az aliyor ()Tath ()Aa () Tuzlu ()Eksi
¢) Hig tat almiyor
(SORU 25 ICIN ASAGIDAKI OLGULARLA ILGILI SORUNU OLUP
OLMADIGINI DEGERLENDIREREK ISARETLEYINIZ)

Var Kismen Yok

25- a) Basing hissetme () () ()
b) Keskinligi hissetme ( ) () ()
c) Kintligii hissetme () () ()
d) Sikigmay1 hissetme () () ()

(20-25. SORULARLA ILGILI SORUNU VARSA 27-28. SORULARI SORUNUZ)
26- Bu sorun/sorunlar giinliik yagaminiz1 etkiliyor mu?
a)Evet  b)Bazen c)Hayr (SORU 29'a GECINiZ)
( EVET/BAZENISE;) )
27-Yagadigimz bu sorun/sorunlar giinliik yagammmzi nasil etkiliyor?
a) Trafik kazalarindan korunmam giiglesiyor
b) Diismelerden korunmam giiglesiyor
¢) Zehirlenmeden korunmam giiglesiyor
d) Yaniklardan korunmam giiglesiyor
¢) Hastaliklardan korunmam giiglegiyor
f) Diger
28- Genelde agrimz var m?
a) Siirekli b) Bazen c)Hayir (28. SORUYA GECINIZ)
(SUREKLI/BAZEN iSE)
29- Bu agdn sizi nasil etkiliyor?
a) Hig bir gekilde etkilemiyor
b) Hafif keyifsizlik yaratiyor
¢) Biitiin keyfimi kagirtyor
d) Hig bir sey yapamaz duruma geliyorum
e) llag kullanmak zorunda kaliyorum
f) Hig bir sekilde bag edemiyorum
g) Diger
30- Hareket ederken yardimci arag kullaniyor musunuz?
a)Evet b)Bazen c)Hayrr (32. SORUYA GECINiZ)
(EVET/BAZEN ISE 31. SORUYU SORUNUZ)
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31- Kullandigmiz yardimei arag nedir?
a)Baston c¢) Tekerlekli sandalye
b) Koltuk degnegi  d) Diger
(32.SORU ICIN ASAGIDAKI OLGULARLA ILGILI BAGIMLILIK-
BAGIMSIZLIK DURUMUNU SORGULAYINIZ)
Kismen

Bagimsiz Bagimh  Bagmh

32- a) Oturup -kalkabilme () () ()
b) Giyinip soyunabilme () () ()
¢) Yiiriiyebilme () () ()
d) Tuvalete gidip gelebilme () () ()
¢) El-Yiiz temizligini yapabilme () () ()
f) Banyo yapabilme () () ()
g) Tirnak kesebilme () () ()
h) Merdiven gikabilme () () ()
1) Kendi yemegini hazirlayabilme () () ()
i) Kendi yemegini yiyebilme () () ()
j) Kendi ilacim igebilme () () ()
k) Ev iglerini yapabilme () () ()
1) Alig-veris yapabilme () () ()

(29-32. SORULARLA ILGILI SORUN VARSA 33-34 SORULARI SORUNUZ)

33- Yasadifimz sorun/sorunlar ginliik yasantinizi etkiliyor mu?

a)Evet  b)Bazen c) Hayrr (35. SORUYA GECINiZ)

(EVET/BAZEN iSE;)
34- Yasadigmz sorun/sorunlar giinliik yasaminiz1 nasil etkiliyor?

a) Aile iligkilerimi siirdiirmede zorlaniyorum

b)Arkadag iligkilerimi siirdiirmede zorlaniyorum

c)Tuvalet gereksinimimi kargilamada zorlantyorum

d)Evde hig bir ige yararim olmuyor

e)lse yaramadigimu hissediyorum

f)Bagkalarma yiik oluyorum

g)Temizlik kirli/kokuyor hissediyorum

1) Sik sik hastalaniyorum

i) Diger

(DISLERININ DURUMU DEGERLENDIRMEK ICIN ASAGIDAKI OLGULARI

DEGERLENDIREREK KAYDEDINIZ)
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35-a)Protez( )Tam ( ) Yanm
b) .o adet ¢liritk dig
() SO adet eksik dig
36- Diy/ protez firgalanma aligkanhifimz var m?

a)Evet b) Kismen c)Hayir
(ASAGIDAKI OLGULARLA ILGILI SORUNU OLUP OLMADIGINI
SORGULAYINIZ)
Var Bazen Yok
37- a) Cigneyebilme () () ()
b) Yutma () () ()
c) Istah sorunu () () ()
d) Bulant: () () ()
e) Kusma () () ()
f) Midede yanma () () ()
g) Midede ekgime () () ()
h) Midede gaz () () ()
1) Hazimsizlik () () )
1) Diyet () () ()
38- Idrar Yapmada;
Var Bazen Yok
a) Yanma () () ()
b) Agn-siz1 () () ()
¢) Sik idrar yapma () () ()
d) Zorlanma () () ()
e)Gece kagirma () () ()
f) Gundiz kagirma () () ()
39- Defekasyonda;
Var Bazen Yok
a) Kabizhk () () ()
b) Ishal () () ()
¢) Zorlanma () () ()
d) Gece Kagirma () () ()
e) Gunduz kagirma () () ()

(35-39 SORULARLA ILGILI SORUNU VARSA 40-41 SORULARI SORUNUZ)
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40- Bu sorun/sorular giinlitk yasantimiz: etkiliyor mu?
a)Evet  b)Bazen c)Hayir (42. SORUYA GECINIZ)
(EVET / BAZEN)
41- Yasadigimz bu sorun/sorunlar giinlitk yasantimz1 nasil etkiliyor?
a) Yemek yemede giicliik yastyorum
b) Kilo aliyorum
¢) Kilo kaybediyorum
d) Halsizlik /gt¢stzliik yagtyorum
e) Ishal oluyorum
f) Kabiz oluyorum
g)Biiyiik abdest yaparken zorlaniyorum
h) Hangi yemekleri yiyecegimi bilemiyorum
1) Yatih ziyeretlerimde giigliik yagiyorum
1) Kendimi kirli/ kokuyor hissediyorum

1) Diger
(42. SORU ICIN ASAGIDAKI OLGULARLA ILGI SORUNU OLUP
OLMADIGINI SORGULAYINIZ)
42- (a-b-c) MADDELERINI GOZLEYEREK ISARETLEYINIZ)
Var Kismen Yok
a) Séyleneni anlayabilme () () ()
b)Uygun algilayabilme () () ()
c) Konugabilme () () ()
d) Telefonla arayabilme () () ()
e) Telefona yanit verebilme ( ) () ()

Siirekli  Arasra  Hig

f) Calisti iy () () ()
g) El-isi yapma () () ()
h) Radyo dinleme () () ()
1) TV, seyretme () () ()
i) Gazete okuma () () ()
j) Arkadas ev ziyaretleri () () ()
k) Oyun oynama (tavla) () () ()

(42. SORU ILE ILGILI SORUNU VARSA 43-44. SORULARI SORUNUZ)
43- Bu sorun/sorunlar giintiik yagantimizi etkiliyor mu?
a)Evet b)Bazen c)Hayir (45. SORUYA GECINIZ)
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44- Yagadigimz bu sorun/sorunlar giinlitk yagantimiz1 nasil etkiliyor?

45-

a) Aile iligkilerimi siirdiirmede zorlantyorum

b) Arkadas iligkilerimi siirdiirmede zorlaniyorum

c) Kitle iletigim araglanm kullanmada zorlanmiyorum

d) Bana sdylenenleri anlamada zorlaniyorum

e) Soylemek istediklerimi anlatmada zorlantyorum

f) Zamanmm gecirmede zorlaniyorum

g) Diinyada neler olup bittigini bilmiyorum

h) Can sikintis1 yagtyorum

(45. SORU ICIN ASAGIDAKI OLGULARLA SORUNU OLUP OLMADIGINI
SORGULAYINIZ/DEGERLENDIRINIZ)

Var Bazen Yok
a) Nefes darh@ () ()
b) Solunum darhg () () ()
¢) Morarma () () ()
d) Oksiiriik () () ()
e) Balgam () () ()
f) Pozisyon zorunlugu () () ()
(VAR ISE BAZEN:)
Fowler: () () ()
Semi Fowler: () () ()
Ortopne () () ()
h) Uykuya gegis sorunu () () ()
1) Gece sik uyanma () () ()
i) Hi¢ uyuyamama () () ()

(45. SORU ILE ILGILI SORUNU VARSA 46-47. SORULARI SORUNUZ)

46-Bu sorun/sorunlar giinliikk yasantiniz1 etkiliyor mu?

a)Evet  b)Bazen ¢) Hayrr (48. SORUYA GECINiZ)

47- Yasadifiniz bu sorun/sorunlar ginliik yasantiniz: nasil etkiliyor?

a) Islerimi yapmakta giiliik ¢ekiyorum
b)Arkadaglarim gidip gelmede zorlaniyorum
¢)Yiriimekte / merdiven ¢ikmakta zorlaniyorum
d) Yatmakta /uyumakta zorlantyorum

e) Sikintili oluyorum

f) Etrafimla iliski kurmakta zorlantyorum

h) Dikkatimi toparlayamiyorum
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48- Yasam ile ilgili beklentileriniz nelerdir?

49- Oliimle ilgili neler diiiiniiyor sunuz?

50- Kendinizi kadin/erkek olarak nasil hisediyor sunuz?
51- Kendinizi anne/baba olarak nasil hissediyor sunuz?

52- Eginizle birlikte olabiliyor musunuz?
a)Evet b)Bazen c¢)Hayrr

53- Erkek/Kadin organlan ile bir hastalifimz var m1?
a) Hayrr b) Hayir

54- Cinsel organ kaybimz var mi?
a)Evet  b) Hayrr
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