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I. GIRIS
I.1. Sorunun Tanmimlanmasi

Yaghligin anlanu ve kigide uyandirdigh duygu bireyin yagliliga
bakig agisina gore degigir. Unlii diigiiniir ve yazarlardan bazilarinin go-

rigleri goyledir;

Platon - "Yaglilik yalmzliktir” derken, Sofpkles - "Kimse yaglan-
may1 yagh bir kigi kadar sevemez" der. Bacon - "En iyi yanan eski odun-
lar, en zevkle igilen eski garaplar, en giivenilen kimseler eski dostlar, en
rahat okunanlar yagh yazarlardir” ifadesini kullamirken, Schopenhauer
- ise" Insanmin kirk yagina kadar gegen yillar1 bir kitap, geri kalan yillar:
da o kitabin elegtirileridir" diyerek yillarin kazandirdigi deneyim ve bi-
rikimin yagam yonlendirmedeki 6nemini ortaya koyar (32,33).

Insanmin yagam déllenmeden (konsepsiyon) dliime kadar gegen
siire iginde karmagik yagam aktivitelerini iceren "fiziksel", "emosyonel”,
"sosyal" ve "entellektiiel” boyutta siirekli degigim/geligim gosteren farkl
evrelerden olugsmugtur (39,50). Bu evreler ge¢is donemleri olarak adlan-
dirilan ve yagamilmasi gereken, bebeklik, ¢ocukluk ergenlik, genglik, ye-
tigkinlik ve yaghlik donemleridir (4,23,39).

Yaglanma her canli igin dogal, evrensel ve ka¢inilmaz bir stireg-
tir. Yaghlik ise bu yagam siirecinin yalmzca gelisimsel bir dénemidir.
Yaglilik biiyiime dénemi bitince (yaklagik 23 yaginda) baglar ve yagam
boyunca devam eder (1,26). Insan yagaminin son agamasi olarak kabul
edilen yaglilik, viicudun zamanla olumsuz i¢ ve dig etkenlere yeterince
karg1 koyamamasi ile olugan ve oliimle sonuglanan ilerleyici (progresif)

bir yetersizlesme siirecidir (34). Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) ayri-
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mina gire; 45-59 yaglar orta yas, 60-74 yaglar yaglihk, 75-89 yaglar ileri
yaghhk, 90 ve daha iistii yaglar ihtiyarhk olarak nitelendirilmektedir

(7,21,33). Birlegsmig Milletler ise 1980 yilinda 60 yagim yagh niifusa ge-
¢ig olarak tammlamigtir (7).

Yaglilik, insan hayatinin belirli bir agamasim olugturan ve her
donem gibi kendine 6zgii iistiinliikleri ve eksiklikleri olan bir dénemdir.
Yaghlik, kugkusuz goreli bir yargidir. Kesin rakamlarla yaglihg: ifade-
lendirmek oldukg¢a gii¢ctiir. Genellikle emeklilik i¢in belirtilen yag simr:
yaghligin ba§lan,§101 olarak gosterilmektedir (1,4,33,34). Aslinda yaglhihk
kiginin kendisi hakkindaki kararina dayamr. Diinya Saghk Orgiiti'nin

yaghlara yonelik goriiglerinde;

"Yaghlar kendi gereksinimlerini kendileri kargilayabildikleri sii-

rece geng kalmaktadirlar " ifadesi vardir (4,33).

Yaglanmayla meydana gelen biyopsikososyal degigiklikler, yagh-
larin giinliik ve sosyal yagamda kisitlanmalarina neden olur. Fonksiyo-
nel ve sosyal yonden kisitlanan yaghlarin yagam kalitesi giderek azalir

(1,2,13).

Kronik hastaliklara yonelik yapilan bir ¢galigmaya gore, ortalama
olarak kronik hastahklara ait baglangi¢ belirtilerinin en sik rastlandl‘gl
yasg 40-55 yag arasidir (29). Ulkemizde 65 yag ve tizerinde bulunan kigi-
lerin %90'1min bir kronik hastalig1 olup, bunlarin %35'inde iki, %23'tinde
tic ve %15'inde dort veya daha fazla hastalik birarada bulunmaktadir
(13,41,42).

Fiziksel yetersizlikler, yaghlarda goriilen kaza, mortalite ve mor-

bidite nedenleri arasinda ¢énemli bir yere sahiptir (7,11,24,29,37,38).
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Diinya Saghk Orgiitii'niin 29 iilkede yaptig bir ¢aligmada 6liim neden-
leri gu gekilde saptanmigtir: Dolagim sistemi hastaliklar: (%51.3), neop-
lazmlar (%24.4), solunum sistemi hastaliklan (%7.7) ve dig etkenler
(%3.2). Olim nedenleri arasinda kaza ve yaralanmalar 4. sirada yer al-

maktadir (7,13,24,37).

Gorme yeteneginin azalmas:, igitme giiciiniin ve denge kontro-
lintin zay:flamas: gibi fiziksel nedenlerle yaghlarda kaza oranimn artti-
g1 goriilmektedir. Yaghlar arasinda en sik rastlamilan kazalar diigmeler-
dir. lyi diizenlenmeyen fiziksel gevre, yaghlarda kaza ve diigme oramim
daha da artirmaktadir. Yaghlarda diigmeler, %10 ile %20 oraninda ciddi
yaralanmalarla sonuglanir ve %2 ile %6 oraninda kiriklara neden olur.
Yaghlarda fiziksel ¢evreye yonelik diigme nedenleri arasinda, kaygan
ze;nin, zayif aydinlatma, yipranmig yer dégemeleri, uygun yerlegtirilme-
yen mobilyalar, yiiksek yataklar énemli bir yere sahiptir. Diigmeleri ve
diger kazalan énlemek igin fiziksel cevre diizenlemesi 6nemli ve gerekli-

dir (8,11,15,16,18,40,52).

Diinya Saghik Orgiitii'niin (WHO) 11 iilkede yaptag: bir diger ¢a-
hgmada ise; kazalarin, yaralanmalarin ve hastaliklarin, tiim yaglilarin
giinlitkk yagam aktivitelerini %50 oraminda kisitladigi saptanmgtir (37).
Diinya Saghk Orgiitii'niin 1983 yilinda yaymladig: bir rapora gore de,
65-75 yag grubundaki kigilerin %15'inde belirgin gekilde hareket sinirl-
hig goriilmektedir (7).

Sonug olarak yaghlikta goriilen fiziksel degigimler yagh bireyin
yagsam aktivitelerinde bagimliliginin artmasina neden olur (50).



1.2. Aragtirmamn Hemgirelikle Ilgisi

Yunanca "geras" yaghlik ve "iatros" hizmet ya da bakim anlamina
gelen "Geriatri" stzii yaglhya verilecek bakim ve tedavi hizmetleri anla-
mina gelir. Gerontoloji ise yaghhk ve yaglanma siireci ile ilgili bilimsel

caligmalarin tiimiinii kapsamaktadir (7).

Yash bakim hemsireligi "Geriatric Nursing”, olduk¢a yeni bir
hemgirelik alamdir. Ingiltere'de ilk defa 1977'de temel hemsirelik egiti-
minde zorunlu ders olarak kabul edilmigtir (7,13).

Yasgh bireylerin gogu kronik hastaliklar nedeniyle sik sik ve uzun
siireli olarak hastaneye yatabilmektedirler. Hastane ortaminda hasta bi-
reyin en ¢ok etkinlik kurdugu saglik personeli hemsgiredir. Hekim gerek-
siniminin en simirh oldugu, heméirenin bagimsiz iglevlerini yerine getir-
digi ve hemgirelik yardimina en fazla gereksinim duyuldugu alann geri-
atrik hastalar oldugu dikkat gekmektedir. Yaghlarla ¢caligma, hemgirenin
en iist diizeyde bagimsiz iglev gorebilecegi, doyum saglayabilecegi bir
alan olarak goriilmektedir. Hastanin gevresindeki tehlikelerden onu ko-
rumak ve yagam aktivitelerini en rahat gekilde stirdiirebilecegi bir gevre-

yi diizenlemek hemgirenin sorumlulugudur (9,28,30,34,38).

Diinya Saghk Orgiitii'niin raporlarinda yagliik hizmetlerinde ¢a-
ligan hemgireler igin belirlenen temel gorev, yaghmn fiziksel bakimim
saglamak, duygusal sorunlar ile bagedebilmesine, daha bagimsiz olmasi-
na, kendine yetebilmesine ve kendini degerli, 6nemli bir kisgi olarak gor-

mesine yardim etmektir (16,34).

1857'lerde Florance Nightingale hemgireligin ilk adimlarim atar-

ken, hastamn fiziksel ¢evresinin onun psikolojik durumuna, hastaligim
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kabullenmesine ve hatta hastanede yatma siiresine etki edecegini vur-
gulamigtir. Bu nedenle hastane planlamalar1 ve hastane gevre diizenle-
meleri biiyiik bir 6nem tagir. 1951'lerde, hemsirelerin yaptiklar1 gozlem-
ler nedeni ile hastane planlamasina yardime olabilecekleri goriisii Ingil-
tere'de yayginlagti. Bu amagla hastane planlama ekibinde ¢aligan ilk

hemgire Jean Heyward olmusgtur.

Fiziksel ¢evre diizenlemesi, kigiyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yon-
den etkilemesi nedeni ile diger kurumlara oranla hastanelerde daha ¢ok
Oonem tagir (28).



1.3. Aragtirmanin Amaci

Cumbhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve Uygu-
lama Hastanesinde yatan yagh hastalarin hastanenin fiziksel cevre dii-
zenlemesine yonelik yagadigi sorunlar: ve beklentilerini belirlemek i¢in

tamimlayici olarak planlanan bu aragtirmada;

1- Yaghiliga bagh olarak geligen degigimlerle fiziksel gevreye
uyumun iligkisini tammlamak,

2- Yagh hastalarin, hastane ortaminin kendi kullanimlarina uy-

gun olup olmadigina iligkin degerlendirmelerinin belirlenmesi,

3- Yaganilan giigliiklere yonelik, yaghlarin hastane ortaminda
olmasim istedikleri gevre diizenlemelerinin neler oldugunun ortaya ¢i-

karilmasi,

4- Hastane ortaminda yaghlara tedavi amaciyla uygulanan ig-

lemlerin, yaglilar1 ne yonde etkilediginin belirlenmesi,



II. GENEL BILGILER
IL 1. Yashlara Ozgii Kisa Demografik Veriler

11k caglarda 65 yag iizerindeki niifus ancak %3 idi. Roma Impa-
ratorlugunda ortalama yagam siiresi 30 yilin altinda, 1700'ler Ingilte-
re'sinde 35 yag dolaylarinda, 1840'larda ise 40-43 yaglar i¢indeydi (33).
Son 30 yilda diinyada 65 yag ve iistii yag grubunun niifusu éncesine go-
re %63 oraninda artmmgtir (37). Yagh niifusun toplam niifus igindeki
oraninmin artmasinda bir gok faktor rol oynamaktadir. Dogum iz ve co-
cuk 6liim hizinin azalmasi, bulagic1 hastaliklarin daha etkin bir bigimde
kontrol altina alinmasi, geligen tam ve tedavi yontemleriyle hastalikla-
rin tedavisinde kolayhklarin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin
geligtirilmesi gibi baglica nedenler beklenen yagam siiresini uzatmakta,
dolayisiyla yagh niifusun toplam niifus igindeki payimin artigina neden
olmaktadir (4,7,37,44).

Birlegmig Milletler'in yaghlar yih ilan ettigi 1982 yilina tesadiif
eden 7 Nisan 1982'deki yaslhilik ile ilgili, Diinya Saghk Giinii dekleras-
yonunda, Demograflar 2000 yillarinda 65 yag iizerindeki yaglhilarin 585
milyonluk bir niifus ile yeryiiziinde yaganan tiim insanlarin %9unu

olugturacagim varsaymaktadirlar (29,37,39,50).

Ulkemizde yagh niifusun toplam niifus igindeki pay: giderek art-
maktadir. Tiirkiye'de 1985 yili niifus sayim sonuglarina gire, niifusun
%4.2'si 65 yag ve daha yukar yaglardaki niifustur. Bu oranin 2000 y-
Iinda %5.3'e ulagmas1 beklenmektedir (1,4,37,41,42).

Yapilan istatistiklerden goriildiigii gibi ileri yillarda tilkemiz ve
diinyada yagh niifusun saghk sorunlan én plana gegecek sorunlar halini
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alacaktir. Toplumlarn biiyiik bir kesimini tehdit eden ve risk grubunu
ohisturan yaslihik olgusunun getirdigi biyopsikososyal boyuttaki degi-
simlerin yol ac¢tig1 sorunlarin ele alinmasimin énemi, giin gectikge daha
da artmaktadir (1,29,33,34,37).

I1.2. Yaghlighn Degisik Boyutlar:

Biitiin diinya yaghhk olgusu ve bu olguya iligkin politikalan goz-
den ge¢irmektedir. 1982 Diinya Yaghlar Asamblesinin sonuglar her iil-

kenin giindemine girmigtir.
Yaghlik politikalarinin temel felsefesi gu ii¢ temel amac1 gergek-
legtirecek yonde olmalidir:

1. Yaghlarin parasal giivencesinin saglanmasi,

2- Yaghlarin topluma aktif olarak katilmasimi saglayacak ola-

naklarin yaratilmas,

3- Yaghlarin kendilerini geligtirmelerine ve saglkli yagamalar:-

na imkan verecek ortamlarin yaratilmas.

Sosyal politikalarin ana hamlesi pek ¢ok iilkede yagh niifus iize-
rinde odaklagmak durumundadir. Ciinkii ozellikle bata toplumu yaslan-

maktadir, yagam stiresi uzamaktadir (1,33).

Yagh niifustaki lzh artiglar geligmis tlkelerdeki saglik harca-
malarim ve ekonomik yapiy1 zorlamaktadir. ABD'de saghik harcamalari-
nin %29'u Isveg'te ise %601 65 yagin iizerindeki kigilere verilen hizmet-

lere ayrilmaktadar (7).

Giiniimiizde yaglimin sosyal konumu degigmekte, aile iginde
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etkinligi azalmaktadir. Emeklilik, genig aile tipinin yerini gekirdek aile-
nin almasi, sevilenlerin kayba, béden ve zihin iglevlerinin azalmasi, bag-
kalarinin varlihna gereksinimin artmas gibi degigimler bireyin yaglili-
ginda biyopsikososyal acidan dengesini sarsarak, bireyi yeni bir uyuma

zorlamaktadir (3,5,20,23,34,48,51,564).

Yagin ilerlemesiyle birlikte bireyde fiziksel ve mental saglifin
bozulmas: endigesi ortaya ¢ikar, Bireyler bagimh olma, fiziksel yetersiz-
lik, ekonomik sorunlarla kargilagma ve diglanma korkusu yasarlar. Yag-

lanmayla birlikte bireyin stres ile bag etme yetenegi azalir (1,2,7).
IL.3. Yaghhgn Uyumu Etkileyen Biyolojik Boyutlar:

Yaglanma bir hastalik olmayip fizyolojik bir olaydir. Biiytimenin
tamamlandigh 20-25 yagindan sonra metabolik aktivitelerde yavaglama
bqslar ve bu yasglardan sonra %1'lik artig gostererek yavaglamaya de-
vam eder. Yaglanma hizinin belirlenmesinde genetik faktérler biiyiik
onem tagir. Bu da yaghligin bireyselligini ortaya koyar. Yaglanma hiz-
mn belirlenmesinde diger bir faktér damarsal yapidir.Insanlar damarla-
r1 kadar yaghdir denir. Gergekten yagla geligen ve ilerleyen ateroskleroz
ne kadar erken yaglarda organlarin kanlanmasim azaltacak dereceye
gelirse, kiside organ fonksiyon bozukluklar: o kadar erken baglayacak

demektir (1,37).

Yaglanmayla meydana gelen fizyolojik degigiklikler tiim sistem-
lerde meydana gelebilir (1,7,43).

3.1. Kardiyo Vaskiiler Sistem Degigiklikleri

Kalp kapasitesinin rezervi yaglanmayla birlikte diiger, normal

atimlar i¢in kalp genglik yillarina gore daha fazla ¢aligir. 30 yagindan
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sonra kardiyak-output'un %1 oraninda azaldig1 saptanmigtir. Buna pa-
ralel olarak organ ve doku kanlanmasi azalir. Beyin, karaciger ve bob-
reklere olan kan akimi azalir ve boylelikle organ ve dokularin beslenme-
si bozulur. Dolagim sisteminde olugan aterosklerozlar elastikiyetin azal-
masina ve damar lilmeninin daralmasina neden olur. Sonugta periferik
direncin artmasiyla sistolik kan basinc yiikselir. Kalbin etrafindaki yag
tabakas: artar, kalp kapaklari esnekligini kaybedip kalinlagir.

Yaghlarda kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, kardiyopul-
moner bozukluklar, ritm bozukluklari, hipertansiyon, sistemik aterosk-

leroz sik rastlamlan dolagim sistemi hastaliklandir (1,2,5,6,7,13,22).
3.2. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaglanmayla birlikte, bireyde kas giicii ve koordinasyonunda
azalma meydana gelir. Kaslar incelir, atrofiler olugur. Kemiklerde kalsi-
yum (Ca*) eksikligi nedeniyle yumugsamalar olur ve kiriklara yatkinhk
ortaya gikar, viicut postiiriinde bozulmalar meydana gelir. Ozellikle kal-
¢a've diz eklemlerindeki sinovyal zarlarda bozulmalar sonucu, denge ve

yiriimede giigliikler olmaktadir (2,10,23,24,29).

Yaglanmayla birlikte kas-iskelet sisteminde meydana gelen de-
gigimler ve bozukluklar kigileri daha ¢ok inaktif duruma diigiirmekte ve
buna bagh olarak ta bir ¢ok problem ortaya gitkmaktadir. Amerikan Ge-
riatri Dernegi'nin yaptih caligmalar, 65-75 yaglar arasindaki yaghlarin
%40 1nin temel giinliik yagam aktivitelerinde bagarisiz ve bagiml ol-

duklarim géstermigtir (37,43).
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3.3. Derideki Degisimler

Yaghlarda en biiyiik deri degigimi epitel dokuile cilt alt1 yag do-
kusundaki farklilagmayla olur. Deri alt1 yag dokusu ekstremitelerde
azalirken, karin ve kalgalarda artar. Yag dokusundaki azalma sonucu
hareket knsithligina paralel olarak, kemik ¢ikintis: olan bélgelerde deki-
biitiis olasiligh artar. Ter bezlerihin fonksiyonelliginin azalmasiyla, elas-

tikiyeti azalmg, kuru bir cilt olugur (5,6,7,13,44).

Deri hiicrelerindeki melanosit kaybi ciltte lekelere neden olur.
Pigment hiicrelerinin kayb ile saglarda beyazlagmalar meydana gelir.
Subkutan yag dokusunda, cilt suyunda, deri elastikiyetinde ve derideki
kan damarlarinda azalma sonucu ciltte kingikliklar ortaya gikar. Yagh-
hik igareti denen ve cilt lizerinde saridan kahverengiye kadar degisen
benekler olugur. Bu beneklerin nedeni lipofuskin pigmentidir

(7,12,24,54).
3.4. Sinir Sistemindeki Degisiklikler

Sinir sistemi de ilerleyen yagla yavag yavag dejenerasyona ve
at?oﬁye ugrar. Bunun nedeni sinir hiicrelerinin yenilenmeyigi kadar,
kan dolagimindaki azalma ve metabolik degigimlerdir. Sinirlerde iletim
hiz1 yaglanmayla birlikte %10-15 oraminda azalir. Buna paralel olarak
algilamada da azalma s6z konusudur. Uyaranlara cevap verme stiresi

uzamgtir,

GoOrme: Lensin elastikiyeti azalir. Korneamin duyarlihginda ve
goz yaginda da azalma s6z konusudur. Irisin rengi kaybolur, géz rengi
donuklagir ve gorme refleksi yavaglar. Lenste ortaya ¢ikan sararma, go-

rebilme i¢in daha fazla aydinlik ortam gerektirir.
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Isitme: Yaghlikta simetrik duyma (iki kulak ile) bzelligi bozul-
maktadir. Yaghlarin konugulanlari anlamasinda giigliik yaratan temel
etmen igitme kaybidir. 65 yag iizerindeki yaghlarin yaklagik 1/3'iinde
sosyal iligkilerini etkileyebilecek diizeyde igitme kayb: vardir.

Dokunma: Ahc sinir uglarinda (reseptorlerde) duyarhlik kayb
vardir. Sicak, soguk ve basina hissetme duyusu dzellikle el ve ayaklar-
da azalmsgtir. Asil sorun yaratan agriy1 algilamadaki bozulmadir. Kaza-
lar ve ozellikle yamiklarin goriilme sikhi artabilir.

Koku ve Tat Alma: Koku ve tat alma reseptorlerindeki duyarh-
hk azalmgtir. Bu duyarhhk dig protezi kullamim ile daha fazla kaybol-
maktadir.

Yash bireylerde gorme ve igitme duyularinda ve sinir impuls ile-
timinde azalma olmas: refleks zamamim uzatarak ve hareketlerde ya-
vaglamaya neden olarak kazalara yatkinlik sorununu ortaya gikarir

(5,7,21,25,38).
3.5. Solunum Sistemindeki Degigiklikler

Kaslardaki gii¢c kayb1 ile bag dokusundaki bozulmalar sonucu
gogiis kafesi esnekligini kaybetmektedir. Bu akcigerlerin kapasitesinde
azalmaya neden olur. Derin nefes alma ve Sksiiriik yetenegi azalir. Al-
veolar membrandaki kalinlagma sonucu oksijen (O,) gegirgenlifi azahr.
Sonugta solunumla alinan hava miktarinda azalma ve dokularin oksijen
miktarim yeterince kargilayamama durumu soz konusudur. Silialarn
sayisi ve aktivitesi azalmigtir. Yaghlikta meydana gelen degigimlierle
birlikte solunum sistemi hastahklarina yatkinlik artar ve pnomoniler

kolaylikla geligebilir (1,5,7,29).
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3.6. Genito - Uriner Sistemdeki Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle genital sistemde atrofiler ve mukozalarda ku-
ruluk meydana gelir. Ureme sisteminin fonksiyonlarinda gerileme gorti-
lir. Yaglanma siirecinde meydana gelen fiziksel, psikolojik ve sosyal de-
gigiklikler seksiiel aktivitede azalmalara neden olabilmektedir. Bununla

beraber yavaglama olsa da, yaghlikta seksiiel aktivite siirebilmektedir.

Yaglanmayla birlikte bobrek glomeriillerinde bozulma ve biobrek
kapasitesinde %45 civarinda azalma goriiliir. Mesane kapasitesi 150-
200 cc'ye kadar azalabilmektedir. Mesane kapasitesinin kiigiilmesiyle
yash kiginin tuvalete gitme sayis1 artar. Duyu reseptérlerinde gerileme-
ler sonucu yaghlar, mesanelerinin tamamen doluguna kadar hicbir gey
hiésetmeyebilirler. Uretra kaslarindaki zayiflamaya bagh olarak inkon-
tinans geligebilir. Bobrege gelen kan miktarimin azalmasi ve nefronlarin
%60 oraninda fonksiyonlarim kaybetmeleri sonucu, metabolik atiklarin
viicuttan atihis1 yavaglamaktadir. Tiim bu degisikliklerin sonucunda en-
féksiyonlara yatkinhk, siv1 elektrolit dengesinde bozulmalar ve ilaglarin
bedenden uzaklagtirilmasinda yavaglamalar goriliir (1,5,7,13,31).

3.7. Gastro-Intestinal Sistemdeki Degisiklikler

Dig yapisinda bozulma, tiikriik ve enzim salgisinda azalma gorii-
liir. Enzim salgilanmasindaki &avaslamalar sonucunda sindirim giigle-
gir. Enzimlerdeki bu degigim gidalar kadar ilag emilimini de etkilemek-
tedir. Bagirsak peristaltizmi yavaglar, bu yavaglamayla birlikte bogaltim
ile ilgili problemler ortaya gikabilir, konstiipasyon kolaylhikla geligebilir.
Karacigerdeki metabolik olaylarin yavaglamasi sonucu viicudun zararl

maddelerden arindirilma siiresi uzar. Bu durum goz éniinde buluduru-
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larak yaghlann ilag alim miimkiin oldugunca azaltilmalidir (5,7,13,49).
3.8. Hemo-Poetik Sistemdeki Degigiklikler

Kemik iligi ve lenfoid dokularin fonksiyonlarinda baglayan ya-
vaglamalar sonucu eritrosit ve lokosit yapimi azalir. Boylelikle enfeksi-

yonlara kars viicut direnci diiger (1,21,24).

I1.4. Hastane Ortaminda Yaghlara Yoénelik Fiziksel

Cevre Diizenlemesinin Onemi

Fiziksel gevre, bireyi snemli dlgiide etkileyen dig kogullarin ti-
miidiir. Bireyin yakin ¢evresi, onun kullandig ve etkilegtigi hergeydir.
Hastane ortamindaki fiziksel ¢evreyi, mobilyalar, dekor (aksesuar), ay-
dinlatma, havalandirma, 1s1 giBi hasta tizerinde fiziksel etki olugturan

mimari ozellikler olugturur (18).

Yaghhk donemi, kolayca dig etkenlerin zararh etkilerine maruz
kahnabilen bir donemdir. Hastane ortaminda dikkatli ¢evre diizenleme-
si, arag-gereg ve kolayliklarin saglanmasi yaghnn giivenli bir gekilde

yagamini devam ettirmesi igin gereklidir (9,29).

Insan ve fiziksel ¢evresi birbiriyle etkilegim halindedir ve bu et-
kilesim kiginin saghg iizerinde rol oynar. Saghkh birey i¢ ve dig ¢cevre
ile denge halindedir (28).

Bireyler hastaneye bozulmak iizere olan ya da bozulan saglkla-
rin1 kazanmak icin bagvururlar. Hastane birey i¢in yabanci, aligtlagel-
mi.s sosyal etkilegimlerin diginda bir ¢evredir. Birey hastah@inin yams:-
ra birde bu degisik ¢evreye uyum saglamak, o giine kadar yapageldigi
ahgkanhklarindan belkide vazge¢mek durumundadir (10,28).
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Fiziksel ¢evre iginde yeralan aydinlatma, havalandirma, renk
kullanimi, sessizligin saglanmasi, egya diizenlemeleri gibi geler insan
yagantisim iyi veya kotii olarak etkilemekte, insanin davranmiglar: ve
hareketleri de ¢evresinden etkilendigi gekilde olmaktir. Bu nedenle
insamn fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan gereksinimlerine cevap

verecek bir fiziksel gevre diizenlemesi gereklidir (10,11,15,18,28,36,45).

Hasta bireye taibbi bakim ve tedavi olanaklar1 saglayan hastane-
lerde fiziksel ¢evre diizenlemesi, hastalarin ruhsal ve sosyal sagliklar-
nin korunmas ve geligtirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagir. Bu nedenle
bir organizasyon olarak hastanelerin tedavi edici degerinin esas goster-
gesi onun psikolojik gerilimlerini ve fizyolojik eksikliklerini azaltic1 ve-

ya tedavi edici giiciine baghdir (19,36).

Ozellikle uzun siire yatarak tedavi géren hastalarin zamanlari-
nmin biiyiik bir kismum gegirdikleri yer hasta odalar1 oldugundan, bu
odalarda fiziksel gevre diizenlemesi, kiginin hastaliklara iligkin korku-
lafini yok edici, dinlendirici, sessiz, yitksek moral giicii ve gizliligi sagla-
yic1 nitelikte olmalidir (36).

Insan nerede ve hangi gevrede bulunursa bulunsun baz temel
gereksiminlerini karsilamak durumundadir. Bu nedenle hastane plan-
lamasinda gz éniine alinmasi gereken en énemli y6n, bireyin temel ge-
reksinimleridir. Dr. Abraham Maslow bu gereksinimler doyuruluncaya
degin organizma bunlarin etkisi altinda kalmaya devam edecek ve tist
diizeydeki gereksinimler kendilerini gostermeyeceklerdir demektedir.
Bundan dolay fiziksel yetersizlikleri olan yaghlara yonelik gevre diizen-
lemesi énemli ve gereklidir (28,37).
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IL. 5. Hastane Ortaminda Yaglilara Yénelik Fiziksel

Cevre Diizenlemeleri

5.1 Hasta Odalarindaki Fiziksel Cevre Diizenlemeleri ve
Esya Modellerinin Sec¢imi

Hasta odalari, hasta hastanede kaldi$1 siirece onun evidir. Bun-
dan dolay: hastalarin rahat edebilecegi ve en iyi gekilde kullanabilecegi
bir ortam hazirlanmalidir (38).

Hasta odalarinda 6l¢ii ve denge ¢ok onemlidir. Olgii, odanm bii-
yiikliigiine ve yiiksekligine gore egyalarin oranlar1 ve mimari ¢zellikleri-
dir. Bu oran iyi dengelenmezse oda oldugundan biiyiik veya kiigiik gorii-
nebilir. Denge ise, egya diizenlemelerinin gorsel etkisidir. Dengeye dik-
kat edilmediginde oda bir tarafa yatiyormug hissini verebilir. Olgii ve
dengede meydana gelen aksakliklar, odamn sikici gelmesine neden olur

(28,36).

Hasta odalarinin alam ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar sonu-
cunda tek yatakli odalarin 10-17 m2, 2 yatakh odalarin 22 m?2, yatak sa-
yis1 arttik¢a da her yatak igin 7 m? alan ilavesiyle dlgiiniin istenilen et-

kiyi yaratacag belirlenmigtir (36).

Hastanelerde bugiin 25-30 yatakl: hasta odalar reddedilmigtir.
Dort yatakl: hasta odalar: ve yeterli sayida tek kigilik odalar bugiin i¢in
tercih edilen sistemdir (19,36).

Hastanelerde bir odaya iki siradan fazla yatak konulmamal, ya-
taklar arasinda yan yana 1.5 m, karg1 kargiya 2.5 m arahk bulunmali-

dir. Yataklarin bag tarafi duvardan 0.25 m uzakta olmahidir (19).
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Esya modellerinin se¢iminde "amaca uygunluk" tizerinde en gok
durulan konudur. Hastane mobilyalan cazibeli oldugu kadar, kolay te-
mizlenebilen, hafif, dayanikli ve hastalarin rahathgim saglayacak nite-
likte olmahdir (36,38).

5.2. Bir Hasta Unitesini Olugturan Temel Egya ve

Donamimlar

Her hasta icin odada, ayak ve bagucu istenildiginde kalkabilen
(manivelal1), her iki yaminda emniyet parmakhig olan ve tekerleklerin-
de emniyet kilidi bulunan, rahat bir yatak olmah, yataklar pencerenin
tam kargisina gelecek gekilde yerlegtirilmelidir. Yatak yiiksekligi zemi-
ne daha yakin olacak gekilde algak olmali ve yaninda inig-gikigi kolay-
lagtiracak bir tabure bulunmahdir (8,9,10,16,28,38).

Yatak sgilteleri, diiz, sert, yayh ve destekleyici nitelikte olmali,
iist ve alt yiizeylerinde bir kat yiin tabakas1 bulunmahdir. Bu tiir yatak
gilteleri hafif serin, hijyenik ve ortopediktir. Yastiklar pamuk veya yiin
dolgulu olup, hasta tercihleri dogrultusunda kullamlabilirler. Battaniye
ve pikeler, agik renkli hafif ve kolay temizlenebilir ¢zellikte olmalidur.
%25 pamuk igeren yiin battaniy.eler sik yitkanmaya ragmen daha az kii-
ciildiiklerinden daha ¢ok tercih edilirler (16,28,38).

Her yatagm yaninda bir etejer (komidin) bulunmali ve kapaklari
hastaya dogru agilmalidir (16,28,36).

Mobilyalarin uygun yiikseklikte olmasi kazalarin énlenmesinde
onemlidir (8). Yagh hastalarin odalarindaki sandalye ve koltuklar ytik-
sek olmamahdir. Yagh birey oturdugu zaman, arkasina yaslandiginda,

ayaklar1 yere degmelidir. Sandalyelerin kolgakl: olmasi oturup kalkma-
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1 kolaylagtirir. Yiiksekligi ve egimi ayarlanabilen (manivelal1) sandal.ye
ve koltuklar, kullamim kolayligi saglayarak giivenligi artirirlar

(8,9,11,28,36,37).

Her yatagin yaminda yemek ve diger bireysel gereksinimleri kar-
silamak amaaciyla, yiiksekligi ayarlanabilen (manivelah) bir yemek ma-

sasi bulunmalidir (16,28,36).

Hasta odalarinda depolamaya olanak saglayacak sayida ve bii-
yiikliikte, siirgiilii kapaklari olan dolaplar olmalidir (4,8,36).

Hastane ortaminda kullémlan mobilyalarin kégeleri yuvarlatila-
rak, keskinligi ortadan kaldirilmali ve mobilyalarin yerleri sik sik degis-
tirilmemelidir. Kaloriferler de koruyucu muhafaza i¢ine alinmalidur.
Boylelikle duyusal kayiplarn ve oryantasyon bozuklugu olan yaghlarin
travma riski azaltilmig olur (8,16,27,37,45).

Yash hastalarin odalarinda bitki, kus gibi canli varliklarin bu-
lunmasi, duvarlarinda sevdikleri kigilerin resimlerine yer verilmesi ve
saat, takvim gibi zaman gosteren arag-gereglerin olmasi ortamda ev at-
mosferi yaratarak, yaghlarin yalmzlik duygularimi azaltir, ¢evreye
uyumlarim artirir ve yagama kargi daha olumlu duygular hissetmeleri-
ne neden olur (9,10,11,18,28).

Yaghlarin hastane dig1 iletigimlerini stirdiirebilmeleri i¢in oda-
larinda ulagilabilir bir alanda telefon bulunmalhdir (45). Gerektiginde
hastane personelinden yardim alabilmek igin her hasta yataginda bir

cagirma zili bulunmalidir (9).
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5.3. Banyo ve Tuvaletlerdeki Fiziksel Cevre

Diizenlemeleri

Tek kigilik odalar i¢in bir dug, tuvalet ve lavabo, ¢ok kigilik oda-
lar igin iki hastaya bir dug, tuvalet ve lavabo sistemi uygulanmalidir
(19,28). Rahathk ve giivenlik agisindan banyo-tuvaletin birlikte bulun-
mas1, keskin ve kaygan yiizeylerin olmamasi, agir1 egilme ve biikiilmeyi

gerektirmemesi 6nemlidir (4,19).

Zeminde ve banyo kiivetinde kaymay1 énlemek amaciyla oluklu
plastik paspaslar kullanilmalhidir. Banyo ve tuvalette dinlenme amacina
hizmet eden oturma alanlar diizenlenmelidir. Tuvalet egilmeyi gerek-
tirmeyecek gekilde 40-50 cm yiikseklikte olmalidir. Lavabo, ayna ve
sabit egyalar tekerlekli sandalye ile kullamlabilecek yiikseklikte yer al-
mahidir. Tuvalet, lavabo, kiivet ve dug yaninda emniyet i¢gin tutunacak
ye;'ler bulunmalidir. Tuvalet ve banyo kapilan gerektiginde digaridaki
bir kiginin rahatca acabilmesi igin digariya dogru agilmalidir

(4,15,19,23,28,45).

5.4. Hastane Ortaminda Sosyal Aktivitelere Yonelik

Cevre Diizenlemeleri

Hastane ortaminda yaghlarin sosyal aktiviteler gisterebilecegi
alanlarin olmasi gevreye uyumlarimn saglanmasinda ve ortamda sikil-
madan hog vakit gecirmelerinde onemli bir yere sahiptir. Bu amacla
hasta odalarina yakin, rahat mobilyalarla dégenmig okuma odalari, din-

lenme ve ziyaret salonlan diizenlenmelidir.

Dinlenme odalarinda televizyon olmali ve biitiin gruplarin ra-

hatlikla izleyebilecegi bir alana yerlegtirilmelidir. Ortamda ev atmosferi
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yaratmak amaciyla bitkiler, uyarici nitelikte renkli tablolar bulunmali-
dir. Dinlenme odalarinda yaghlarin ugragilarina yonelik materyaller
(oyun kagitlan, gesitli oyun araglar ve eligi malzemeleri ....) yer almah-
dar (11). '

Hasta ziyaretcileri hastalar ve hastaneler i¢in giiphesiz énemli
bir konudur. 290 kisgi tizerinde, ziyaretg¢ilere yonelik yapilan bir aragtir-
mada hastalara bu konudaki goriig ve onerileri soruldugunda, %47.59
oraminda ziyaret salonu 6nerisi alinmigtir (14). Ziyaret salonlan yaglila-

rin ve ziyaretgilerin rahat edebilecegi bir gekilde diizenlenmelidir.
5.5. Hastane Unitelerinde Kullamilacak Renklerin Se¢imi

Tiim yag gruplarindaki hastalar iizerinde renklerin psikolojik et-
kisi oldugu bilinmektedir (18,28,36,38).

Hastalarin uzun siire kaldig1 odalarda dinlendirici etki yapan se-
rin renkler kullanilmalidir. Kuzeye bakan odalar kismen sicak tonlu
reilklerle, aksine giineye bakanlar digtan gelen fazla aydinhk ve sicaga

kargin serin renklerle boyanmalidir (36).

Sicak renkler (kirmzi, sari, turuncu) kan basincin ve nabzi yiik-
seltmekte, soguk renkler (mavi, yegil) kan basincim ve nabz diigtirmek-

tedir. Hastane ortaminda ik ve parlak renkler kullamilmalidir (28,36).
5.6 Hastane Unitelerinin Aydinlatilmasi

Aydinlatmamn miktar yaghlarin giivenli ve rahat bir gekilde ih-
tiyaclarm kargilayacag: diizeyde olmalidir (10,18,27). Bir odanin aydin-
latilmasinda dogal ve yapay aydinlatma birbirini biitiinleyici nitelikte ol-
malidir. Ani 151k degigimleri olmayan ve parlamayan bir aydinlatma ile
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yaglimin daha rahat gérebilmesi saglanmahdir (11,18,28,36,37,38).

Yeterli dogal aydinlatma igin pencere alam dégeme alaninin 1/5 -
1/7'si arasinda olmalidir. Pencereler yaghlarin oturdugu yerden diganiy1
gorebilecegi yiikseklikte olmali ve giizel manzaralara bakmalidar (4,16).
Iklim kogullan ve giiriiltii izolasyonu diigiiniilerek pencereler ¢ift caml
yapilmahdir (19). Diigmeleri énlemek amaciyla pencerelerde parmaklik-
lar olmahdir (18,38). |

Hasta odalarinda ve diger iinitelerde, genel aydinlatma, okuma
ve uyuma sirasinda gece aydinlatmasi olmak iizere ii¢ tip yapay aydin-
latma sistemi yer almahdir (28,36). Genel aydinlatmada lambalar tava-
na monte edilir. Ayrica duvara ve masa ilizerine monte edilebilen lamba-
lar da kullanmilabilmektedir. Elektrikle aydinlatma liikse gore ayarlanir.
Genel aydinlatma 90 liikksii gegmemelidir. Hasta odalar1 40-60 liiks ile,
koridor, merdiven ve tuvaletler 30-50 liiks ile aydinlatilmalidir (19,36).
Alt tarafi 151k gegirmeyen reflektorler veya duvar ve tavan tertibati ar-
kasina saklanan lambalarla yapilan indirekt aydinlatma, gozi kamag-
tirmayacag ve homojen bir aydinlatma saglayacag i¢in hastalara psi-

kolojik rahathk saglar (19).

Okuma i¢in kullanilacak lambalar 30 liiksliik olmah ve yatagin
iist kuisminda duvara ya da tavana monte edilmelidir Lambalar hareket
edebilir nitelikte (mobil) olmali ve lamba diigmelerine kolay ulagilmali-
dar.

Gece aydinlatmas i¢in lambalar, goz seviyesinin altinda oda gi-

rigine ya da dégemeye monte edilmelidir (20,23,26,28,36,45).

Odalarda genel olarak kullamlan elektrik diigme ve prizleri yag-



22

lilarin ulagabilecegi yiikseklikte (kap1 kolu seviyesi) olmalidir. Elektrik
yaralanmalarinin énlenmesi i¢in eskimig elektrik tesisatinin degigtiril-

mesi ve yiiksek voltajh elektrigin kullamlmamasi énemlidir (16,18,45).

5.7 Hastane Unitelerinin Havalandirilmasa,

Is1 ve Neminin Ayarlanmas:

Havalandirma igin segilecek yontem; havay: her zaman temiz tu-
tabilecek bir gekilde sabit ve devamli olmali, hem ortama siirekli temiz
hava girmesini, hem de bozulmusg, kirlenmig havamn siirekli digar: atil-
masim saglamali, otomatik olmali, ortamin havasin sogutmamah, hava
akimi meydana getirmemeli ve tozlar1 kaldirmamalidir. Bu 6zellikleri
saglayacak en uygun sistem klima sistemidir. Verilecek hava ortamin
biiyiikliigiine, iginde bulunanlarin sayisina goére ayarlanmalidir. Orta-
ma her hasta i¢in saatte 40-60 m3 temiz hava verilmelidir (16,19,28,36).

Yaghlarda termoregiilasyon potansiyelinin zayiflamasi, sogukta
kalma gibi nedenlerle siklikla hipotermi geligir. Bundan dolay: havanin
18181 ve nemi yaglilar i¢in 6zel bir 6nem tagimaktadir (23,24,37). Yaghlar
icin ideal oda 1s1s1 18-20°C'dir. Bu derecedeki diizenli 1s1, hastanelerde
merkezi 1s1tma sistemi ile saglanmalidir. Sicak hava kuru oldugunda
rahatsiz edicidir. Bu nedenle ortama verilen havanmin nemliligi saatte

%30-65 civarinda olmalidir (19,37,38).

5.8. Hastane Ortaminda Dégseme, Merdiven ve

Zemin Ozellikleri

Son zamanlarda hastane yer dogemelerinde hal1 yayginhk ka-
zanmaktadir. Hali dégeme, iyi temizlendiginde diger dogemelerden da-

ha az mikroorganizma barindirmaktadir. Duvardan duvara hal1 doge-
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me, giivenli yiiriiylig i¢in kolayhk saglar ve giiniimiize uygundur (15,28).
Yer dégemelerinde 6nemli olan kolay temizlenir, dayanikli, kaygan ol-
mayan ve giiriiltliyii engelleyen malzemelerin kullanilmasidir. Aragtir-

malarla en kaygan yiizeyin tag zemin oldugu ve 1slanmayla kayganlig-
mn arttify saptanmigtir (28).

Yaghlarda diigmeler, siklikla kayma sonucunda meydana gel-
mektedir. Bunu 6nlemek i¢in, yerler kuru tutulmali, kayganlhigi az olan
balmumu ile cilalanmali, merdiven ve koridorlarda yiiriirken tutunacak

alanlar olmali ve kap1 énlerinde egik bulunmamalidir (8,18,26,38,45).

5.9 Hastane Ortaminda Giiriiltii Kontrohiine Yonelik

Cevre Diizenlemeleri

Hasta bireylerin en ¢ok sakin ortama gereksinim duydugu yerler
hastanelerdir. Bu nedenle malzeme se¢iminde giiriiltiiyti en az ileten
malzemeler tercih edilmelidir. Giiriiltii diizeyine se¢ilen taban dégemesi,
duvar kalinli: ve hareketli araglarin tekerlekleri etkili oldugundan, bu
tir malzemeye 6zen gosterilmelidir, Duvarlar ve dogeme aralarina gii-
riilti absorbe edici dolgular yerlestirilmeli, tekerlekler lastikle kaplan-
mali, gicirdayan kapilar sik sik yaglanmah, bozuk araglar tamir edilme-

li, personel ayakkabilar lastik tabanli olmalidir (16,19,28,38,55).
5.10. Hastane Ortaminda Hijyene Yonelik Diizenlemeler

Terapitik ¢evre, hastanmin iyilegsmesinde katk: vermeli ve iyiles-
meyi geciktirmemelidir. Bu nedenle hastane ortaminda patojenik mikro-
organizmalarin yayiliminin kontroliinde ve énlenmesinde temizlik son

derece tnemlidir.
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Temizleme metodu, materyallerin temizlenebilme 6zelligine uy-
gun, giivenli, sessiz, kisa siireli, ekonomik ve kokusuz olmahdir. Hasta-

ne iinitelerinin temizlenmesinde, toz kaldirmayan, 1slak ve vakumla te-

mizleme yéntemi en uygun yontemdir (18,19).
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ITI. ARASTIRMANIN YONTEMI
IIL1. Aragtirmamn Sekli

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmeleri Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi'nde yatan yasgli hastalarin, hastanenin fiziksel
cevre diizenlemesine yonelik yagadigi sorunlart ve beklentilerini belirle-

mek amaci ile tanimlayic1 olarak planlanmig ve yapilmigtir.
III .2. Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi Dahiliye, (I-II), Intaniye, Uroloji, Dermatoloji,
Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Goz, Kulak-Burun-Bogaz, Ka-
din Dogum, Noroloji, Norogiriirji, Gégiis-Kalp-Damar Cerrahisi, Gogiis

Hastaliklan, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonu servislerinde yapilmigtar.

Arastirmanin yapildigh servislerde yaglilara yonelik 6zel diizenle-

melere rastlanmamgtir.

Aralik 1993 tarihinde hastane baghemsgireliginden alinan bilgiye
gore, hastane ortalama 300 yatak kapasitesinde hizmet vermektedir ve

hastanede toplam 193 hemgire ¢caligmaktadir.
IIL 3. Orneklemin Sec¢imi

Ornekleme, Mart 1993 ile Nisan 1993 tarihleri arasinda Cumhu-
riyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Dahiliye (I - II), Genel Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Gogiis Hasta-
liklar1, Uroloji, Kulak-Burun-Bogaz, Goz, Kadin Dogum, Noroloji, Néro-
siriirji, Dermatoloji, Intaniye, Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi, Fizik Teda-

vi ve Rehabilitasyonu servislerinde en az 1 giindiir yatan, 60 yag ustii
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kadin ve erkek, bilinci yerinde acil miidahale gerektirmeyen 166 hasta

alinmigtir. Orneklem aym zamanda evreni olugturmusgtur.
IIIL. 4.1. Veri Toplama Formu

Verilerin toplanmasinda Ek'deki 50 soruluk anket formu kulla-
mlmigtir. Anket formu literatiire ve klinik gézlemlere dayali olarak ha-
zirlanmigtir.Anket formu ii¢ boliim halinde diizenlenmigtir. I. bolim,
yagh hastalara ait sosyo-demografik bilgileri (1-12 sorular), II. béliim,
yaglilarda yaslanmaya bagh fiziksel gii¢, yetenek, duyu ve aktivitelerde-
ki fonksiyon diizeylerini (13-20,22,24-32. sorular, hasta ifadelerine ve
aragtirmac gozlemlerine gore), III. boliim, yaghlarin hastane gevre di-
zenlenmesine yonelik yasadig1 sorunlan (21,23,33,34,48,49. sorular),
yaglilanin hastane ¢evre diizenlenmesine yonelik beklentilerini (35-45,
50. sorular) ve hastane ortaminda yaglilara tedavi amaciyla uygulanan
iglemlerin, yaglilar1 ne yonde etkiledigini (46-47. sorular) belirlemeye

yonelik hazirlanmigtar.

Anket formunun I. ve II. boliimlerindeki sorular aragtirmann
bagimsiz degigkenlerini, III. boliimiindeki sorular bagiml degigkenleri-

ni olugturmugtur.
II1.4.2. Anket Formunun Uygulanmasi

Anket formu gériigme yoluyla uygulanmigtir. Anket formunun
doldurulmasi ortalama 30-45 dakika siirmiigtiir.

Anket formunun 6n uygulamas: 10 hasta iizerinde yapilarak ge-
cerliligi degerlendirilmigtir. On uygulamaya alinan yaghlar aragtirma

kapsamina alinmamgtir.

Sorularin yéneltilmesinde hastalar1 etkilememek amaci ile soru-
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lara iligkin cevap segenekleri okunmamgtir. Alinan cevaplar segeneklere
veya cevabin bunlar arasinda bulunmamas: halinde diger olarak belirti-

len kisma agik olarak yazilip, igaretlenmigtir.

Anket formunun II. béliimiindeki yaghlarin yaglanmaya baglh fi-
ziksel giig, yetenek,duyu ve aktivitelerindeki fonksiyon diizeylerine yone-
lik sorular, hastalara test yada muayene iglemi yapilmadan yalmzca has-

ta ifadeleri ve aragtirmacimin gozlemleri dogrultusunda doldurulmusgtur.

Anket formunun III. béliimiinde bulunan, yaghlarin hastane ¢ev-
re‘dt'izenine yonelik beklentilerini belirlemek amaciyla sorulan sorularda,
cevap segenekleri okunmamigtir. Se¢eneklerdeki cevaplar verildiginde
evet boliimii, verilmedigine hayir bsliimii igaretlenmigtir. Segeneklerden

farkli cevaplar agik olarak yazilmigtir.
IIL5.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra analiz iglemlerinin yapilmasi igin kod-
lama formlanna gegirilmigtir. Agik uglu sorulara verilen yanitlar grup-
landinlmagtir. Anket formunda yer alan agik uglu sorulardan elde edilen
yamtlar, yashilarin kendi ifadeleri ile siralanmigtir. Bu siralama grupla-
ma gerektiren toplam 4 soru (5,10,17,19) i¢in ayr1 ayn yapilmgtir. Grup-
lamalar arasinda biiyiik oranda benzerlik goriilmiig ve kesin gruplama
yapilarak degerlendirmeye alinmigtir. Anket formunda yer alan 17. soru-
nun gruplandirilmasinda; biitiin giinliik aktivitelerini kendisi kargilaya-
bilen yaghlar bagimsiz hareket edebilenler grubuna, baz giinliik aktivi-
telerini kendisi kargilayabilen, bazilarim karsilamada yardima gereksi-
nim duyan yaghlar kismen bagimh olanlar grubuna, higbir giinliik aktivi-

tesini kendisi kargilayamayan ve biitiin bunlan kargilamada yardim alan
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yaghlar ise, tamamen bagimh olanlar grubuna alinmigtir.

Gruplamalardan sonra veriler elde ve bilgisayarda degerlendiri-
lerek tablolagtirilmigtir. Dagilimlar yiizdelik khi-kare onemlilik testi,
kolmogrov smirnov testi kullanilarak degerlendirilmigtir.
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IV. BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1: Yagli Hastalarin, Yattiklar: Servislere Gére Dagilimm '

Servis Say1 %
Dabhiliye (L,1T) 52 31.3
Uroloji 18 10.9
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonu 14 8.5
Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi 14 8.5
Gogiis Hastaliklan 13 7.8
Ortopedi ve Travmatoloji 12 7.2
Genel Cerrahi 11 6.6
Néroloji - Norogiriirji 9 5.4
Goz 7 4.2
Dermatoloji v/ 4.2
Kulak-Burun-Bogaz 4 2.4
Kadin Saghg ve Hastahklar 4 2.4
Intaniye 1 0.6
TOPLAM 166 100.0

Tablo 1'de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan yaglilarin
%31.3'11 dahiliye servisinde, %10.9'u iiroloji servisinde yatmaktadir. Bu
servisleri takiben, %8.5 ile fizik tedavi ve rehabilitasyonu servisi ile go-

giis-kalp-damar cerrahisi servisi yer almaktadir.

Bu dagilim yaglanmayla birlikte meydana gelen doku ve organ
fonksiyonlarindaki kayiplara eglik eden i¢ hastaliklar: ile hastanenin
dahiliye servisine bagvuran yagli sayisinin diger servislere bagvuranlar-

dan daha fazla oldugunu gostermektedir.



Tablo 2: Yaglilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Cinsiyet Say1 %
Kadin 64 38.6
Erkek 102 61.4
Yas

60-65 107 64.4
66-70 33 19.9
70 + 26 15.7
Medeni Durumu

Evli 134 80.7
Dul (Esi 6lmiisg) 31 18.7
Boganmg 1 0.6
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 73 44.0
Okur - yazar 33 19.9
Ilkokul mezunu 40 24.1
Ortaokul mezunu 12 7.2
Lise mezunu 6 3.6
Diger* 2 1.2
Meslek

Ev hanim 60 36.1
Ciftci 34 20.5
Isci 31 18.7
Memur 25 15.1
Serbest 16 9.6
Emeklilik Durumu

Emekli 63 38.0

Emekli degil 103 62.0



(Tablo 2'nin devami)
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Ekonomik Gelir Sayr %
Emekli maag1 45 271
Esginin emekli maag: 39 23.5
Mal varh@ 34 20.5
Cocuklarinin geliri 22 13.3
Emekli maag1 + mal varhiph 17 10.2
Yaghlik maag: 2 1.2
Diger ** 7 4.2
Yaganmilan Yer

Kendi evi 147 88.6
Cocuklarinin evi 18 108
Akraba evi 1 0.6
Aile Tipi

Genig (geleneksel) aile 69 41.6
Cekirdek aile 97 58.4
Ailedeki Kigi Sayis1

1-4 kigi 92 55.4
5-9 kisi 67 40.4
10 + kisi 7 4.2
Birlikte Oturulan Kigilerin Akrabalik Derecesi
Esi ve bekar ¢ocuklar 51 30.7
Esi ve evli gocuklar 38 22.9
Yalmz egi 38 22.9
Evli gocuklar: 18 10.9
Bekar ¢ocuklar 11 6.6
Yalmz kendisi 4 24
Diger *** 6 3.6
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(Tablo 2'nin devami)

Yagamilan Yerlegim Bolgesi Sayr %
Kentsel alan 99 59.6
Kirsal alan 67 40.4
Saghk Giivencesi

Sigorta 60 36.2
Emekli sandig: 42 25.3
Bag-Kur 18 10.9
Cocuklarimin geliri 16 9.6
Cocuklarin saglik giivencesi 14 8.4
Saghk giivencesi olmayan 13 7.8
Yegilkart 3 1.8
TOPLAM 166 100.0

* Cirak okulu, Polis Akademisi
** Caligarak kazanilan maag ve para

** Annesi, torunu, agabey hamm

Aragtirma kapsamina alinan yaghlarin sosyo-demografik ozellik-

leri Tablo 2'de gosterilmigtir.

Cinsiyete bakildiginda, yaghlarin %61.4'i erkek, %38.6's1 kadin-
dir. Yaglilarin yaga gire dagilimi incelendiginde, 60-65 yas grubundéki
yaghlarmn %64.4 ile en yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Bu dagilim
bize, aragtirma kapsamindaki yaghlarin yagam siiresinin, bat1 toplumla-
rina oranla daha kisa oldugunu gostermektedir. Beklenen yagam siiresi-
ni, hastahklarin tedavi edilme durumu, koruyucu saghk hizmetleri, ge-
reksinimlerin kargilanma diizeyi ve toplumsal yagam tarzi dogrudan et-

kilemektedir (39).

Yashlarin egitim durumlan incelendiginde %44.0 oraminda yagh-
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nin okur-yazar olmadig goriilmektedir. Okur-yazar olmayan yasghlar,
bunun nedenini, gocukluk ve genglik dénemlerinde yeterli egitim olanak-
larinin olmamasina baglamiglardir. Yaghlarin %19.9'u okur-yazardir. I1-
kokul mezunu olan %24.1 oraninda yagh birey varken egitim diizeyinin
yiikselmesine paralel olarak yaglh sayisi da azalmaktadir. Ortackul me-
zunu yaglilar % 7.2 oramindayken, lise mezunu yaghlar sadece %3.6 ora-

mndadar.

Yaghlarin %62.0'si emekli degildir. Bu durum ekonomik agidan
bagimlihg ve saghk giivencesinden yoksun olmay: beraberinde getir-
mektedir.

Yaghlarin %1.2'si yaghlik maag: alarak geginmektedirler. 2022
sayili kanunun dngordiigi yaghlik maagi, asgari iicretin dahi bireyin te-
mel ihtiyacilarim kargilayamadig iilkemiz kogullarinda, asgari ticretin

¢ok altindadir .

Tablo 2'de goriildiigii gibi yaghlarin %88.6's1 kendi evinde yaga-
maktadir ve %41.6'siun aile tipi genig (geleneksel) ailedir. Bu dagilim,
aile icinde yaglilara verilen énemin geligmig olan iilkelere gére ¢cok daha
fazla oldugu goriigiine paraleldir. Tiirk toplumu geleneklerin de etkisiyle
yaglilarin, ¢cocuklarn tarafindan bakilmasim, aile biiytigii olarak saygi
gosterilmesini, ogullariyla birlikte oturmasini benimsemekte, huzurevle-
rinde kalmamalan gerektigini vurgulamaktadir. Yaglilarin yalm},ca

%2.4'1 tek basina, yalmz yagamaktadir.

Yaghlarin %7.8'inin hi¢ bir saghk giivencesi bulunmamaktadir.
Yegilkart ile saghk giivencesine sahip olanlar ise sadece %1.8 oraninda-
dir. Tiirkiye'de 65 yas iizerindeki yash niifusun %47.8'inin hi¢bir saghk
giivencesi yoktur (7).
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Tablo 3: Yaglhilarin Cinsiyete Gore, Hastane Cevre Diizenlemesinden
Duyduklarn Rahatlik/Rahatsizhk Durumlarinin Dagilimi

Hastanede Cevre Diizenlemesinden Duyulan
Rahathk Rahatsizhik Toplam

Cinsiyet Sayr %* Sayr %* Say1 %*
Kadin 10 15.6 54 84.4 64 100.0
Erkek 41 402 61 59.8 102 100.0
Toplam 51 30.7 115 69.3 166 100.0

Yates diizeltmeli X2=10.03 SD=1 p<0.05
* Satar yiizdesi alinmigtar

Yaghlarin cinsiyete gore hastane gevre diizenlemesinden duyduk-
lar1 rahatlik/rahatsizlik durumlar1 incelendiginde, kadinlarin
%84 .4'tiniin, erkeklerin %59.8'inin hastane gevre diizenlemesinden ra-
hatsiz olduklar: bulunmugtur. Bu dagilim, aragtirma kapsamindaki ka-
dinlarin erkeklere oranla hastane ortamindan daha fazla rahatsizlik

duydugunu gostermektedir.

Kadinlarin hastane ortamindan daha fazla rahatsizlik duyma ne-
denlerinin baginda; yetersiz ¢evre temizligi kadin ve erkeklerin aym or-
tamda yemek yemeleri (kat mutfaginda), kadin ve erkek tuvalet girigle-

rinin yan yana olmasi gelmektedir

Hastanede yatmakta olan yaghlarin cinsiyetleri ile hastane gevre
diizenlemesinden duyduklar rahathk/rahatsizhk durumlar arasinda
bir iligki olup-olmadig1 Khi-Kare analizi ile test edilmig ve iligki istatis-
tiksel olarak énemli bulunmugtur (p<0.05). Bu énemlilik kadinlarin ra-
hatlik/ rahatsizlik oramindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4: Yaghlarn Egitim Durumlarina Gore, Hastane Cevre Diizenle-

mesinden Duyduklar1 Rahathik/Rahatsizlik Durumlarinin Da-

gilima
Hastane cevre diizenlemesinden duyulan
Egitim Rahathik Rahats1zlik Toplam
Durumu Sayr %* Say1 %* Say1  %*
Okur yazar degil 22 30.1 51 69.9 73 100.0
Okur - yazar 14 42.4 19 57.6 33 100.0
Ikokul mezunu 12 30.0 28 70.0 40  100.0
Ortaokul mezunu 1 8.3 11 91.7 12 100.0
Lise mezunu 1 16.7 5 83.3 6 100.0
Diger ** 1 50.0 1 50.0 2 100.0
Toplam 51 30.7 115 69.3 166 100.0

* Satar yiizdesi alinmigtir

** Cirak okulu, Polis akademisi

Kolmogorov Smirnov Testi yapilmigtir p>0.05
Gozlenen D: 0.097
Beklenen D: 0.229

Yaglilar: egitim durumlarina gore, hastane gevre diizenlemesin-
den duyduklar: rahatlik/rahatsizhk durumlarimin dagilimm Tablo 4'de
gosterilmigtir.

Okur-yazar olmayan yaghlarin %30.1'i hastane ¢evre diizenleme-
sinden rahatlik duyduklarin ifade ederken, %66.9'u rahatsizlik duydu-
gunu belirtmigtir. Egitim diizeyinin yiikselmesiyle rahatsizlik oraninda
bir artma goriilmektedir. Ortaokul mezunu olan yaghlarin %8.3'i hasta-
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nenin fiziksel ¢evre diizenlemesinden rahatlik duydugunu ifade ederken,

%91.7'si rahatsizlik duydugunu ifade etmigtir.

Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan rahathk/rahatsizhik du-
rumuna yonelik egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak

énemli bulunmamgtir (p>0.05).

Tablo 5: Yaglilarin Mesleklerine Gore, Hastane Cevre Diizenlemesinden

Duyduklan Rahathk/Rahatsizhik Durumlarinin Dagilimm

Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan

Rahathk  Rahatsizbk = Toplam

Meslekler Sayr %* Sayr %* Say1 %*
Ev hanim 10 16.7 50 83.3 60 100.0
Ciftgi 17 50.0 17 50.0 34 1000
Is¢i 10 323 21 67.7 31 100.0
Memur 8 32.0 17 68.0 25 100.0
Serbest 6 37.5 10 62.5 16 100.0 .
Toplam 51  30.7 115 625 166 100.0
X2=11.90 SD=4 p<0.05
X2=6.30 SD=3 p>0.05 (Ciftgiler ¢1-
karildiktan sonra
* Satir yiizdesi alinnigtar.

Tablo 5'te yaghlarin mesleklerine gore hastane gevre diizenleme-

sinden duyduklar: rahatlik/rahatsizlik durumlar gériilmektedir.

Cift¢i olan yaghlarin hastane gevre diizenlemesinden duyduklar
rahathik ve rahatsizlik oram birbirine egittir (%50). Ciftgiler genellikle

doga ile ig ige yasarlar, onlarin gevresi tiim mekanlardir (tarla, bahge
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v.b). Bu grubun digindaki biitiin mesleklerde hastane ¢evre diizenleme-
sinden duyulan rahatsizhik orani daha yiiksektir. Rahatsizlik orani ev
hammlarinda %83.3, ig¢ilerde %67.7, memurlarda %68.0, serbest meslek

mensuplarinda %62.5tir.

Mesleklere gire hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan rahat-
lik/rahatsizlik durumlan arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bu-
lunmugtur (p<0.05).

Hastane c¢evre diizenlemesinden duyulan rahatlik/rahatsizlik
durumlar: yoniinden ev hammu, ig¢i, memur ve serbest meslek mensubu
yaglilar arasinda fark bulunmamgtir (p>0.05). Ciftci olan yaghlar hasta-
ne ¢evre diizenlemesinden duyulan rahatlik/rahatsizlik durumlar1 yo-
niinden diger meslek gruplarindan farkh bulunmugtur (p<0.05). Fark
gift¢ilerin rahathk/rahatsizlik diizeyinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 6: Yaghlarin Aile Tiplerine Gore, Hastane Cevre Diizenlemesinden
Duyduklar: Rahatlhik/Rahatsizlik Durumlarinin Dagilinm

Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan

Aile Rahathk  Rahatsizhk  Toplam’
Tipi Sayr %* Say1  %* Say1 %*
Genig (geleneksel) aile 23  33.3 46 66.7 69 100.0
Cekirdek aile 28 289 69 71.1 97 100.0
Toplam 51  30.7 115 69.3 166 100.0
Yatest diizeltmeli  X2=0.20 SD=1 p>0.05
* Satir yiizdesi alhnmigtir

Aragtirma kapsamina giren yaghlarin aile tiplerine gore hastane

cevre diizenlemesinden duyduklan rahatlik/rahatsizlik durumlar1 Tablo
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6'da goriilmektedir.

Genig (geleneksel) aile iiyesi ve gekirdek aile tiyesi olan yaghlarda
hastane gevre diizenlemesinden rahatsizlik duyma oram rahathk oranina
gore daha yiiksektir. Rahatsizlik oram, genig (geleneksel) aile iiyesi olan
yaghlarda %66.7, ¢ekirdek aile iiyesi olan yashlarda %71.1'dir. Cekirdek
aile tiyesi olan yaghlar, evlerinde kendi gereksinimlerine yénelik diizenle-
meleri, genig aile iiyesi olan yaghlar oranla daha fazla gergeklestirebil-
dikleri i¢in, kendi gereksinimlerine yénelik diizenlenmeyen hastane orta-

minda daha ¢ok zorlanmakta ve rahatsizhik yagamaktadirlar.

Hastane cevre diizenlemesinden duyulan rahatlik/rahatsizhik du-
rumlar yoniinden genig (geleneksel) aile iiyesi olan yaghlarla, ¢ekirdek
aila iiyesi olan yaghlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bu-

lunmamigtir (p>0.05).

Tablo 7: Yaghlarin Yagadiklarn Yerlegim Bolgelerine Gore, Hastane Cevre
Diizenlemesinden Duyduklarn Rahatlik/Rahatsizik Durumlar-

nin Dagihim
Yasanilan Hastane cevre diizenlemesinden duyulan
Yerlesim Rahathk  BabatsizZlk ~ Toplam
Bélgesi Sayr %* Say1  %* Sayr  %*
Kentsel alan 24 24.2 75 75.8 99 100.0
Kirsal alan 27 403 40 59.7 67 100.0
Toplam 51  30.7 115 69.3 166 100.0
Yates diizeltmeli X2=4.11 SD=1 p<0.05

* Satir yiizdesi alinmigtar.

Tablo 7'de yaglilarin yerlegim bélgelerine gore, hastane ¢evre dii-
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zenlemesinden duyduklar: rahatlik/rahatsizlik durumlar: g6steﬁlmi§£ir.
Buna gore, kentsel ve kirsal alanda yagayan yaglilarin hastane gevre dii-
zenlemesinden rahatsizlik duyma oram rahatlik duyma oramindan daha
yiiksektir. Kentsel alanda yagayan yaghlarin hastane g¢evre diizenleme-
sinden duyduklar: rahatlik orama %24.2 iken, rahatsizlik orami
%'75.8'dir. Kirsal alanda yagayan yaghlarda bu oranlara bakildiginda ra-
hathk %40.3 iken, rahatsizlik %59.7'dir. Kirsal kesim insani genellikle
ciftcilikle ugragmakta oldugundan, Tablo 5'deki veriler ile bu bulgulari-
miz bagdasmaktadir.

Ciftgilikle ugragan kirsal kesim insam dogayla ig¢ igce yagadigin-
dan, ev ve hastane ortaminin ¢evre diizenlemesi onun igin ikinci planda
kalmaktaduir. Kirsal alandan gelerek hastaneye yatan yaghlar doga 6zle-
mi yaganmakta ve bir an énce kendi fiziksel mekanlarina dénmek iste-
mektedirler. Bu yaghlarin hastane ortamindaki rahatsizhig, fiziksel ¢ev-
re diizenlemesinden ¢ok, kapah ortamda kalmamn verdigi sikint1 ve hu-

zursuzluktan kaynaklanmaktadir.

Hastane cevre diizenlemesinden duyulan rahathik/rahatsizhk du-
rumlar: yoéniinden, yasamlan yerlegim bélgeleri arasinda fark olup-olma-
digh Khi-Kare analizi ile test edilmig ve fark istatistiksel olarak énemli
bulunmugtur (p<0.05).
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Tablo 8: Yaghlarin Ekonomik Gelirlerine Gire, Hastane Cevre Diizen-

lemesinden Duyduklann Rahatlik / Rahatsizhk Durumlarinin

Dagilimm
Ekonomik Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan
Gelir Rabathk Rahatsizhk Toplam
Kaynag Sayr %* Saypn  %* Sayr %*
Emekli maag1 17 378 28 62.2 45 100.0
Eginin emekli maag 6 154 33 84.6 39 100.0
Mal varhig 16 47.3 18 53.0 34 100.0
Cocuklarin geliri 6 27.3 16 72.7 22 100.0
Emekli maag1
mal varh# 3 176 14 824 17 1000
Yaghlik maag: 1 50.0 1 50.0 2 1000 .
Diger ** 2 28.6 5 71.4 7  100.0
Toplam 51  30.7 115 69.3 166 100.0

* Satir yiizdesi alinmgtir

*¥ Cahigarak kazamlan maag ve para

Kolmogorov Smirnov Testi Yapilmigtir  p>0.05
Gézlenen D = 0.090
Beklenen D = 0.229

Yaglilarin ekonomik gelir kaynaklarina gore, hastane gevre di-
zenlemesinden duyduklan rahatlik/rahatsizlik durumlar: incelendiginde
farkly ekonomik gelir kaynaklarina sahip olan yaghlarin tiimiinde, has-
tane c¢evre diizenlemesinden duyulan rahatsizlik orani, rahatlik oran;n-
dan daha yiiksek bulunmugtur. Emekli maag: olan yaghlarin % 37.8'i
hastanedeki gevre diizenlemesinden rahatlik duyarken, %62.2'si rahat-

si1zlik duymaktadir. Yaghlik maagiyla geginen yaglilarda hastane gevre
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diizenlemesinden duyulan rahathk/rahatsizlik oram birbirine egittir
(%50). Bu durum, aragtirmada yeralan simirli ekonomik kaynagi olan
yaghlarin kendi ortamlarindaki ¢evre diizenlemelerinde de simirlilik ya-
gadiklarim ve bdylelikle hastane ortaminin gevresel kogullarindan fazla

oranda rahatsizlik duymadiklarim gosterebilir.

Hastane c¢evre diizenlemesinden duyulan rahathk/rahatsizlik du-
rumlan yoniinden yaghlarin ekonomik gelir kaynaklar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmamgtir (p>0.05), (emekli olanlara ay-

lik geliri miktar olarak sorulmamigtir)

Tablo 9: Yaghlarin Ifade Ettikleri Gérme Fonksiyonlarina Gére, Hastane
Cevre Diizenlemesinden Duyduklari Rahathk/Rahatsizlik Du-

rumlarinmin Dagilim

ifade edilen Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan
Gérme Rahathk Rahatsizhk  Toplam
Fonksiyonlar: * Say1 %** Sayn %** Sayn %**
Goérme kayb:
olmayanlar 28 424 38 57.6 66 100.0
Gorme kayh
olanlar 23 23.0 77 77.0 100 100.0
Toplam 51 30.7 115 69.3 166 100.0

Yates Diizeltmeli X2=6.17 SD=1 p<0.05

* Yaghlara goérme testi uygulanmamgtir. Veriler hasta ifadeleri-
ne gore degerlendirilmigtir.

** Satir ylizdesi alinmigtir

Yaghlarn ifade ettikleri gorme fonksiyonlarina gore, hastane
cevre diizenlemesinden duyduklar: rahathk/rahatsizlik durumlarimin
dagilimi Tablo 9'da gériilmektedir.
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Tabloya gore, gorme kayb: ifade eden yaghlarin hastane gevre
diizenlemesinden rahatsizlik duyma oram (%77.0), rahathk duyma
oranmindan (%23.0) daha yiiksektir. Bu oranlara gérme kayb: ifade etme-
yenlerde bakildiginda ise, hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan
rahathk oram (%42.4), rahatsizlik oranindan (%57.6) diigiik bulunmusg-
tur. Bu durum bize, yagllarin gérme kaybmnin artmasiyla birlikte, has-
tanenin fiziksel gevresinden olumsuz etkilenme diizeyinin de arttigim

gostermektedir.

Gorme sorunlan yaghlarda, hem yagamim kendi kendine siirdii-
rebilme, hem de iletigim kurma konusunda engeller yaratarak, giinliik
yagam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yakin zamanda yag-
hlikta yaganan sorunlar iizerine yapilan bir aragtirmada, yaghlarda
%64.9 oraninda gorme sorunu saptanmgtir (7). Bu oran bizim aragtir-
mamizdaki bulgularla paralellik gostermektedir Gorme yetenegi azalan
yasglilarin normal gorme ile sahip olduklar yagam bigimini devam ettir-
meleri miimkiin olamamaktadir (7,10,23,37,52). Gérme kayb1 olan yagh-
lar, hastane ortaminda uyum gii¢liigii yagsamaktadirlar. Bu durum yash-
1a1:1n bagimsiz olarak yapabildigi aktivitelerini kisitlamaktadir. Hastane
ortammnda yaghlarin bagimsiz fonksiyonlarini artirmak ve olas1 kazalara
karg1 onlar1 korumak amaciyla, ortamin iyi ve yeterli aydinlatilmas: bii-

yiik onem kazanmaktadir.

Hastane g¢evre diizenlemesinden duyulan rahatlik/rahatsizhik du-
rumlar: yéniinden, yaghlarin ifade ettikleri gérme fonksiyonlari arasin-

daki fark istatistiksel olarak énemli bulunmugtur (p<0.05).
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Tablo 10: Yaghlarin Ifade Ettikleri Igitme Fonksiyonlarina Gére, Hasta-
ne Cevre Diizenlemesinden Duyduklar1 Rahatlik/Rahatsizhk

Durumlarinin Dagilimi

Ifade Edilen Hastane cevre diizenlemesinden duyulan
Isitme Rabathk Rahatsizhk Toplam
Fonksiyonu * Sayr %** Sayr %** Sayr %**
Isitme kayh

olmayanlar 33 303 76 69.7 109 100.0
Isitme kayb:

olanlar 18 31.6 39 68.4 57 100.0
Toplam 51  30.7 115 69.3 166 100.0

Yates diizetmeli X2=0.00 SD=1 - p>0.05

* Yaghlara igitme testi uygulanmamugtir. Veriler hasta ifadeleri-

ne gore degerlendirilmigtir.
** Satar yilizdesi alinmigtar.

Yaghlarin ifade ettikleri igitme fonksiyonlarina gire hastane gev-
re diizenlemesinden duyduklar rahatlik/rahatsizlik durumlar: incelen-
diginde, igitme fonksiyonunda kayip ifade edenlerde ve etmeyenlerde,
hastane cevre diizenlemesinden rahatsizlik duyma orani, rahatlik ora-
nindan daha yiiksek bulunmugtur. Rahatsizhk oranm igitme kayb1 ifade
etmeyenlerde %69.7, igitme kayb: ifade edenlerde %68.4'tiir.

Yagli bireyin igitme duyusundaki azalmalar, refleks zamanin:
uzatarak ve hareketlerde yavaglamayr meydana getirerek kazalara yat-
kinlik sonucunu ortaya gikarir (52). 65 yagindan biiyiik kigilerin yakla-

g1k iicte birinde, yagamlarinda kisitlamalar meydana getirecek diizeyde



44
igitme kaybi vardir (32). Igitme kayb olan yaghlarin hastane ortamina

uyumlarim1 desteklemek ve kisitlanan aktivitelerini artirmak amaciyla

fiziksel ¢evre diizenlemesi 6nemli ve gereklidir.

Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan rahathk/rahatsizlik du-
rumu yéniinden, yaghlarin ifade ettikleri igitme fonksiyonlar: arasindaki

fark istatistiksel olarak énemli bulunmamgtir (p>0.05).

Tablo 11: Yaghlarin Ifade Ettikleri Koku Alma Fonksiyonlarina Gore,
Hastane Cevre Diizenlemesinden Duyduklar1 Rahatlik/Rahat-
sizlik Durumlarimin Dagihim

Hastane Cevre diizenlemesinden duyulan

Koku alma Rahathk Rahatsizhk Toplam
Fonksiyonu Sayr %* Sayr %* Sayr %*
Her tiirli kokuyu

hemen hissedenler 47 320 100 68.0 147 100.0
Baz kuvvetli kokular

kismen hissedenler 0 0.0 13 100.0 13 100.0

Hig bir kokuyu

hissetmeyenler 4 66.7 2 33.3 6 100.0
Toplam 51  30.7 115  69.3 166 100.0
* Satir yiizdesi alinmgtir.

Kolmogorov Smirnov Testi yapilmigtir  p>0.05
Gézlenen D = 0.061
Beklenen D = 0.229

Yaghlarin ifade ettikleri koku alma fonksiyonlarina gore, hasta-

ne cevre diizenlemesinden duyduklar: rahatlik/rahatsizlik durumlarimin
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dagihhmi Tablo 11'de goriilmektedir.

Buna gore, hastane ¢evre diizenlemesinden rahatsizlik duyma
orani, koku alma duyularinda kayip ifade etmeyen yaghilarda %68.0'dir.
Baz kuvvetli kokular: kismen hissedenlerde bu oran %100'diir. Oysa hi¢
bir kokuyu hissetmeyenlerde %66.7 oraninda hastane ¢evre diizenleme-
sinden rahathik duyma s6z konusudur. Bu durum bize, aragtirma kapsa-
mindaki koku alma duyusundan yoksun ola_n yaghlarin, hastane ortami-
nin koéti kokularindan etkilenmedigini ve rahatsizhk duymadigini gos-
termektedir. Yaghlar hastane ortaminda en ¢ok, ter, idrar ve ila¢ koku-

larindan rahatsizhik duyduklanm ifade etmiglerdir.

Yaghlarnn dokunma duyularina yénelik kayip diizeyi incelendi-
ginde, %100 oraninda dokunma duyusunda kayip olmadi# ifadesi alin-

migtir.

Yaghlikta sinir sisteminin fonksiyonlarindaki azalmayla birlikte,
koku alma ve dokunulani hissetme duyusunda da bir gerileme s6z konu-
su olmaktadir. Bu durumda termal yaralanmalara kars: risk artar. Has-
tane ortaminda yatakta sigara i¢ilmesi yaniklara sebep olabilir. Yagl bi-
reyler yanik kokusunu ve yiiksek 1s1y1 dahé geg algiladiklar: i¢in kolay-
likla yamiklara maruz kalabilirler (16,18,26,38,45).

Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan rahathk/rahatsizlik du-
rumlar: yoniinden, yaglilarin ifade ettikleri koku alma fonksiyonlar: ara-
sinda istatistiksel agidan onemli bir fark bulunmamgtir (p>0.05).
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Tablo 12: Yaghlarin Agr Ifadelerine Gore, Hastane Cevre Diizenlemesin-
den Duyduklar: Rahatlik/Rahatsizlik Durumlarimin Dagilimm

Hastane cevre diizenlemesinden duyulan

Agr Rahathk Rahatsizlik Toplam
ifadeleri Sayr  %* Say1  %* Say1r  %*
Var 25 253 74 74.7 99 100
Yok 26 38.8 41 61.2 67 100
Toplam 51  30.7 115 69.3 166 100.0
Yates diizeltmeli X2=2.84 SD=1 p>0.05
* Satar yiizdesi alinmmgtar.

Yaglilarin agn ifadelerine gore, hastane ¢evre diizenlemesinden
duyduklar: rahatlik/rahatsizlik durumlarina bakildiginda, agr1 ifade
edenlerin %74.7'si hastanenin ¢evre diizenlemesinden rahatsizlik duy-
maktadir. Agris1 olmayan yaghlarin, hastane ¢evre diizenlemesinden
du.ydug'u rahatsizlik oram %61.2'dir. Goriildiigi gibi agri, yaghmn hasta-

ne ¢evre diizenlemesine yonelik rahatsizhgim artirmaktadir.

Hastane c¢evre diizenlemesinden duyulan rahathk/rahatsiziik du-
rumlarina yénelik, yaghlarin agn ifadeleri arasindaki fark istatistiksel

olarak énemli bulunmamigtir (p>0.05).

Aragtirmada yer alan ve agn ifade eden yaghlarin %23.3'1 kalga
ve alt ekstremitelerinde, %14.0'ti karin bolgelerinde, %13.1'1 genel viicut-

larinda agr1 belirtmiglerdir.

Agn tipleri incelendiginde, yaghlarin %70.7'si sanc1 geklinde agn

ifade etmigtir. Agr1 siirelerine bakildiginda ise, %22.2 oraminda siirekli,
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%20.2 oraninda zaman zaman agr ifadesi saptanmigtar.

Agniy1 tolore etmesi gerektigine inanan bir yagh, uzun siire agn-
sin1 bildirmeyebilir. Agr1 kigide huzursuzluga ve algilamada bozulmala-
ra neden olarak kazalara yatkinlig: arttirir. Bu ylizden yaglilarin agrisi-
nin daha az olacag onyargisina kapilmadan, agr1 dikkatle tammlanm_ah
ve-agr1 kontrol yontemleri etkili bir gekilde uygulanmahdir (25).

Yasamlan agn kiginin uyumunu olumsuz yonde etkileyebilmek-
tedir. Uyumu bozulan yaghlarin gevresel faktorlere duyarhliginin artma-
siyla kazalara karg: yatkinhigi daha da artmaktadir. Bu nedenle hastane
ortaminda iyi bir ¢evre diizenlemesiyle, yaghlarin ¢evreye uyumlarim ar-

tirmak ve olas1 kazalardan korumak miimkiin olabilir.
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Tablo 13: Yaghlarin Idrar Yapmada Yagadiklan Sikintilara ve Cinsiyet-

lerine Gore, Hastane Cevre Diizenlemesinden Duyduklar: Ra-
hatlik/Rahatsizlik Durumlarimn Dagilirm

Idrarda Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan
Yaganilan Rahathik Rahatsizhk Toplam
Sikintilar** Kadin Erkek Kadin Erkek (N=166)
(n=64) (n=102) (n=64) (n=102)
Say1%* Say1 %* Sayr %* Say1 %* Sayr %™
Zor idrar
yapma 0 00 6 59 13 203 22 216 41 24.7
Idrardayanma 2 3.1 12 118 14 219 25 245 53 31.9
Sik idrar
yapma 3 47 16 157 19 29.7 29 284 67 404
Idrardaagnn 1 16 6 59 11 17.2 17 16.7 35 211
Idran
tutamama 0 00 1 1.0 8 125 13 12.7 22 13.3

* Yiizdeler her gruptaki toplam "n

n__wn

sayis1 baz alinarak hesaplanmigtir.

** Baz yaglilar idrar yapmada birden fazla sikint: ifade etmiglerdir.

Yaglilann idrar yapmada yagadiklar: sikintilara ve cinsiyete gore

hastane cevre diizenlemesinden duyduklar rahathk/rahatsizhik durum-

larimin dagilimi Tablo 13'de gosterilmigtir

Yaglilann %13.3'iinde idrarim1 tutamama (inkontinans) saptan-

mistir. Idrarimi tutamayan kadinlarin %12.5'i hastane ¢evre diizenleme-

sinden rahatsizlik duyarken, rahatlik ifade eden olmamigtir. Idrarim tu-
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tamayan erkeklerin %12.7'si tuvaletlerin odalarina uzak olmasindan do-
lay1 hastane gevre diizenlemesinden rahatsizhk ifade ederken, %1.0'i ra-
hat oldugunu belirmigtir.

Yaghlarda sik idrar yapma %40.4 oramindadir. Tabloda goriildii-
g gibi, idrarda yagamlan sikintilar, kadin ve erkeklerde hastane gevre

diizenlemesinden duyulan rahatsizhigy artirmaktadir.

54 yagh tizerinde inkontinansa yonelik yapilan bir aragtirmada
yaghlarin %36.0'sinda inkontinans bulunmugtur. Yagl hastalarda énce-
den var olan iiriner inkontinansin hastaneye yatildiginda cevresel fak-
torlerle arttig1 diigiincesine dayanarak yapilan aragtirmamn sonucu,
beklenen bir durum olarak literatiire uygunluk gostermektedir. Calig-
malar defigen gevre kogullarinin yaghlarda davramg degigikligi yaptagi-
n1 gistermektedir (31).

Hastaneye yatan yaghilarda inkontinans psikolojik veya fizyolojik
olabilir (31). Hastaneye yatan 65 yag lizerindeki bireylerin %40 ile

%50'sinde inkontinans vardir (10).

205 yaglh iizerinde yapilan diger bir aragtirmada, yaglilarin
%12.7'sinde idrar yaparken agri, %22.4"linde yanma, %37.6'sinda sik id-

rar yapma ve %9.3'tinde idrar1 tutamama (inkontinans) saptanmigtir (7).

Sik idrar yapma ihtiyaci, yaglinin sik araliklarla tuvalete gitme-
sini gerektirir. Yatagin yiiksek olmasi, aydinlatmanin az olmasi, duvar-
lal"da tutunacak yerlerin olmamasi, mesafenin uzak olmasi, tuvalet ve
banyoda zeminin kayganhg: ve modern tuvaletin bulunmamasi gibi ne-

denlerle yaghlar kazalara maruz kalabilirler (8,9,10,11,15,23,26,38,45).
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Tablo 14: Yaghlarin Idrar Yapma Giigliigiiniin Olup-Olmamasina Gore,
Hastane Cevre Diizenlemesinden Duyduklar: Rahatlik/Rahat-

s1zlik Durumlarimin Dagilim

idrar Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan

Yapma Rahathk Rabatsizhik Toplam

Giicliigii Sayr %* Sayr %* Say1r  %*

Var 6 14.6 35 854 41 100

Yok 45 36.0 80 64.0 125 100

Toplam 51  30.7 115 69.3 166 100.0
Yates diizeltmeli X2=5.66 SD=1 p<0.05

* Satar yilizdesi alinmigtir.

Yaglilarda idrar yapma gii¢liigiiniin olup-olmamasina gore hasta-
ne ¢evre diizenlemesinden duyulan rahathk/rahatsizlik durumunun da-

gl Tablo 14'de goriilmektedir.

Idrar giicliigii ¢eken yaghlarin %14.6's1 hastane ¢evre diizenleme-
sinden rahathik duydugunu ifade ederken, bu oran idrar giigliigi olma-
yan yaghlarda %36.0'ya yiikselmektedir. Bu dagihm bize, idrar yapma
giicliigii olmayan yaghlarda hastane gevre diizenlemesinden memnun ol-

ma durumunun daha yiiksek oranda oldugunu giostermektedir.

Aym gekilde yaglilarin hastane ortammndaki rahatsizhk durumla-
rin inceledigimizde; idrar yapma gii¢liigii olan yaghlarin %85.4'iniin ve
idrar yapma giicliigii olmayan yaglhilarin %64.0'iniin ¢evre diizenleme-
sinden rahatsizlik duydugu goriilmektedir. Idrar yapma gii¢liigii olan
yaghlarin rahatsizlik oram daha yiiksektir. Bu yaglilar, hastane orta-
mindaki tuvaletlere yonelik rahatsizlik yagamaktadirlar. Her yagh hasta

odasinda tuvaletin olmamasi, modern tuvalet sayisinin yetersiz olmas:
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ve hasta odalarina uzak olmas: gibi faktérler, yaghlarin hastane orta-

minda rahatsizlik yagamalarina neden olmaktadar.

Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan rahathk/rahatsizlik du-
rumlarina ybénelik, yaglilarin idrar yapma gii¢liigiiniin olup-olmamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmugtur (p<0.05).

Tablo 15: Kronik Hastaligi Olan Yaghlarin, Aktivitelerinin Kisitlanip -

Kisitlanmamasina Goére Dagilim

Kronik Aktiviteleri Aktiviteleri
Hastahklar* kisitlapanlar kisitlanmayanlar Toplam
Sayr1 %** Say1 %** Sayr  %**

Artrit 71 81.6 16 18.4 87 100.0
Hipertansiyon 54 83.1 11 16.9 65 100.0
G.1.S. Hastahg*** 40 67.8 19 32.2 59 100.0
Diabet 19 79.2 5 20.8 24 100.0

* Baz1 yaghlarin birden fazla kronik hastaligi bulunmaktadir.
** Satir ylizdesi alinmigtir.
4% Qindirim Sistemi Hastaliklar (Ulser, gastrit).

Kronik hastaligi olan yaghlarin aktivetilerinin kisitlamp-kisit-
lanmamasina gore dagilimm, tablo 15'te yer almaktadir. Buna gére, artri-
ti olan yashlarin %81.6'sinn aktiviteleri kisitlanmaktadir. Hipertansiyo-
nu olan yaghilarda bu oran %83.1'dir. Gastrointestinal sistemde kronik
hastahig olan (iilser, gastrit) yaghilarin %67.8'i aktivitelerinde kisitlan-
ma yagamaktadir. Diabeti olan (geker hastahif1) yaghlarda ise, %79.2
oranminda aktivite kisithilig s6z konusudur. Goriildiigi gibi yaghlikta kro-



52

nik hastaliklar aktiviteleri, yani giinliik yagam kisitlamaktadir. Aragtir-
ma kapsamindaki yaglilarin gogu bu hastaliklarla yagarken, eskiden
yaptiklar gogu geyleri artik yapamadiklarim ve her giin biraz daha bag-
kalarina bagimli hale geldiklerini ifade etmiglerdir.

Yagin ilerlemesi ile ¢egitli kronik hastaliklarin sayisinda bir artig
sz konusudur. 65 yag tizerindeki kigilerin %90 1mn genellikle bir kronik
hastaligi olup, bunlarin %35'inde iki, %23'iinde ii¢ ve %15'inde dort
ya- da daha fazla hastalik bir arada bulunmaktadir (13,41). Yaghlar
genglere oranla daha fazla kaza riski tagirlar. Kronik hastahklar, hare-
ket yetenegini azaltarak, diigme ve travmaya maruz kalma gibi kaza
risklerini artirirlar (29). Hastane ortaminda yaghlara yonelik iyi bir ¢ev-

re diizenlemesiyle kaza riski en aza indirilebilir.

Tablo 16: Yaglilarin Kronik Hastaliklarina Gore, Hastane Cevre Diizen-
lemesinden Duyduklari Rahathk/Rahatsizlik Durumlarimin

Dagilim
Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan
Kronik Rahathk Rabatsizhik Ismlam'
Hastalhiklar* Sayr1 %** Sayr  %** Sayr %**
Artrit 23 26.4 64 73.6 87 100.0
Hipertansiyon 23 354 42 64.6 65 100.0
G.1.S. Hastaligh #** 12 20.3 47 79.7 59  100.0
Diabet 6 25.0 18 75.0 24 100.0

* Baz1 yaghlarin birden fazla kronik hastalig1i bulunmaktadar.
** Satir yiizdesi alinmigtir.

*** Qindirim sistemi hastaliklar: (iilser, gastrit).
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Yaghlarin kronik hastaliklarina gire hastane ¢evre diizenleme-
sinden duyduklar1 rahatlik / rahatsizlik durumlarimin dagilimi incelen-
diginde, hipertansiyonu olan yaghlarin %64.6's1, artriti olan yaglilarin
%73.6's1, G.1.S. hastalig1 olan yaghlarin %79.7'si ve diabeti olan yaghla-
rin %75.0'1 hastane gevre diizenlemesinden rahatsizhik duymaktadir. Bu
durum bize, kronik hastalig1 olan yaghlarin hastaliklariyla baglantili
olarak aktivitelerinin kisitlanmasi ve bagimhliklarinin artmasiyla, has-
tane ¢evre diizenlemesinden daha ¢ok rahatsizlik duyduklarim goster-

mektedir.

Artriti, hipertansiyonu ve diabeti olan yagllar, hareket etmede
simirlilik yagadiklarini, tuvalete gidip-gelmede giigliiklerinin oldugunu,
kolayhkla takilarak veya kayarak diigtiiklerini belirtmiglerdir. G.1.S.
hastalig (iilser, gastrit) olan yaglilar ise en ¢ok yemeklere yonelik sikinti
yagadiklarim ifade etmiglerdir. lyi bir gevre diizenlemesiyle yaghlarin
kronik hastaliklara bagli simirhiliklarini minimum diizeyde tutmak

miimkiin olabilir.
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Tablo 17: Yaghlarin Hareket Yetenegine Goére, Hastane Cevre Diizenle-

mesinden Duyduklari Rahathk / Rahatsizhk Durumlarimn Da-

gilim
Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan
Hareket Rahathlk Rahatsizlik Toplam
yetenegi Sayrn  %* Sayn  %* Sayr %*
Bagimsiz olanlar 35 330 71 670 106 100.0
Kismen bagimh
olanlar 11 30.6 25 69.4 36 100.0
Tamamen bagimh
olanlar 5 208 19 79.2 24 100.0
Toplam 51  30.7 115 69.3 166 100.0
X2=1.37 SD=2 p>0.05
* Satir ylizdesi ahnmgtir.,

Aragtirma kapsamina alinan yaghlarin hareket yetenegine gore
hastane gevre diizenlemesinden duyduklan rahathik/rahatsizlik durum-
larimin dagilinm tablo 17'de goriilmektedir. Buna gore, bagimsiz olarak
hareket edenlerin %67.0'si, hareketlerinde kismen bagimh olanlarin
%69.4'4 ve tamamen bagimh olanlarin %79.2'si hastane ¢evre diizenle-
mesinden rahatsizlik duymaktadir. Bu dagilim, hareketlerinde tamamen
bagiml olan yaglilarda rahatsizlik oranimin diger hareket diizeylerindeki
yaghlara oranla daha yiiksek oldugunu gistermektedir.

Yasl bireylerin sorunlar: ve bakim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla 205 yagh iizerinde yapilan bir aragtirmada, tam bagimlilhik du-
rumunun yas ilerledik¢e arttigi, 75 yag ve iizerindeki grupta %20.3'e
ulagtigr saptanmgtar (7).
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Fiziksel fonksiyonlar1 kayba ugrayan, hareketlerinde kisitlanma
meydana gelen ve bagimsizlig giderek azalan yaghlar, hastane ortamin-
qui cevresel faktorlerden daha fazla etkilenmekte ve yeterli giivenlik
onlemleri alinmadiginda kazalara maruz kalmaktadirlar (10).

Yaglilarin hastane gevre diizenlemesinden duyduklar:1 rahat-
hk/rahatsizlik durumlarina yonelik hareket yetenekleri arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamgtir (p>0.05).

Tablo 18: Yaghlarin Kullandiklar: Yardimei -Araclara Gore, Hastane Cev-
re Diizenlemesinden Duyduklar1 Rahatlik/Rahatsizlik Du-

rumlarimin Dagilinm
Kullanilan Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan
Yardimcei Rahathk Rahatsizhk Toplam
Araclar Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Gozliik 26 295 62 70.5 88 100.0
Baston 9 39.1 14 60.9 23 1000
Tekerlekli sandalye 2 66.7 1 33.3 3 100.0
Isitme cihaz 1 50.0 1 50.0 1 100.0
Toplam 38 328 78 67.2 166 100.0
X2=2.67 SD=3 p>0.05
X2=0.73 SD=1 p>0.05 (tekerlekli san-

dalye ve igitme cihaz ¢gikarildiktan sonra)

* Satir ylizdesi ahnmgtir.

Yaghilarin kullandiklar1 yardimc: araglara goére, hastane gevre
dii.zenlemesinden duyduklar rahathk/rahatsizlik durumlan incelendi-
ginde, gozlik kullanan yaghlarin %70.5'i baston kullanan yaghlarin

%60.9'u hastane ¢evre diizenlemesinden rahatsizhk duyduklarim ifade
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etmiglerdir. Viicut fonksiyonlarinda kayip yagayan yaghlar, hastanenin
¢evresel kogullarina uyumlarinin giiglegtigini ifade ederek, fonksiyonla-
rim destekleyici araglarla (gozliik, baston gibi) uyumlarnnin arttigim ve
aktivitelerindeki kisitliliklarinin azaldigim belirtmiglerdir.

. Yaghlikta kullanilan yardime araglar, yaglilarin azalan fonksi-
yonlarinmi destekleyerek onlarin bagimsizligim, kendi kendilerine yetebi-
lirligini ve ¢evreye uyumunu artirmaktadir (7,17,52).

Aragtirma kapsamina alinan yaghlarin hastane gevre diizenleme-
sinden duyduklar1 rahatlik/rahatsizlik durumlan ile kullandiklar yar-
dima araglar arasinda bir iligki olup-olmadig Khi - Kare analizi ile test

edilmisg ve iligki istatistiksel olarak énemli bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 19: Yaglilarin Hastane Ortaminda Uyuyup-Uyuyamama Durumla-

rina Gore Dagilimi

Uyku

Durumu Say1 %
I.Jyuyanlar 85 51.2
Uyuyamayanlar 81 48.8
Toplam 166 100.0

Yaglilarin hastane ortammnda uyuyup-uyuyamama durumlarina
gore dagilim incelendiginde hastane ortaminda uyku diizeni degigme-
yen, rahat uyuyabilen yaghlar %51.2, uyuyamayan yaghlar %48.8 ora-

nindadar.

Uyku, erigkin yasamimn ii¢te birini kapsayan bir siiregtir. Yagh-

larin uykusu genellikle hafif ve kesik kesiktir. Uyku sorunlarina ya§11-
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larda sik rastlamilmaktadir. Yagh kigilerin 1/3'tinde uyku saat bagina 5
ya da daha ¢ok kez bélinmektedir. Birgok aragtirma yasgla birlikte uyku
iglevlerinin degigtigini gostermektedir (5,32). Yagh bireyin sorunlarim ve
bakim gereksinimlerini saptamak amaciyla 205 yagh iizerinde yapilan
bir aragtirmada yaghlarin %36.6'sinin uyku diizeninde bozulma oldugu

belirlenmigtir (7).

Yeterli ve etkin uyuyamama yaghlarin huzursuz olmasina ve gev-
reye uyumlarimin azalmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda yas-
hlar kolaylikla dig gevreden olumsuz yénde etkilenmekte ve kazalara

maruz kalmaktadirlar.

Tablo 20: Yaglilarin Hastane Ortaminda Uyuyamama Nedenlerine Gére
Dagilimi (n=81)*

Uyumamama Nedenleri** Say1 Po***
Viicut agrilar: ve rahatsizliklan 66 81.5
Isigin siirekli yanmasi 17 21.0
Giralta : 16 19.8
Hemgirelerin ¢ok sik gelmeleri 12 14.8 .
Diger hastalarin konugsmalar: 11 13.6
Fazla sicak / soguk ortam 9 11.1
Yatagin rahat olmamasi 4 4.9
Korku/sikintivhuzursuzluk 4 4.9
Diger #¥#*

*  Hastane ortaminda uyuyamayan yaghlar.
** Baaz yaghlar birden fazla neden belirtmiglerdir.
*** Yiizdeler "n" sayisi baz alinarak hesaplanmgtir.

**+* S1k idrar yapma ihtiyaci, yaghlik, nedensiz.
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Aragtirma kapsamina alinan yaghlarin hastane ortamindaki
uyuyamama nedenleri tablo 20'de gisterilmigtir. Yaglilarin uyayamama
nedenlerinin baginda %81.5 oraninda viicut agrilan ve rahatsizliklar:
gelmektedir. Bunu, %21.0 ile 1g1g1in siirekli yanmasi, %19.8 ile giiriilti,
%14.8 ile hemgirelerin ¢ok sik gelmeleri, %13.6 ile diger hastalarin ko-
nugmalari takip etmektedir.

Yaglanmayla birlikte meydana gelen biyolojik degigiklikler yaglhi-
larin daha sik hastalanmalarina neden olmaktadir. Biyolojik gerilemeler
ve hastaliklar sonucunda viicut agrilar1 ve rahatsizliklar1 artmaktadir
(3). Artan bu rahatsizhiklar yaghmn uykusunu olumsuz yénde etkilemek-
tedir. Farkh bir ortam olan hastanede, uyku daha da yiizeyellegir. Hafif
uyaranlar bile uykuyu rahathkla bélebilir. Isigin siirekli yaniyor olmasz,
giiriiltii, hemgirelerin sik gelmeleri, diger hastalarin konugmalari, orta-
mun 1s181 gibi fizik kogullar yaghlarin uyku diizenini olumsuz yénde etki-

lemektedir.

Cesitli aragtiricilar ve saglik kuruluglarnca, giiriiltiiniin insan-
saghgim fiziksel ve ruhsal olarak etkiledigi belirlenmig ve saghkh kigile-
rin yatak odalarinda giiriiltiiniin 20-30 dB'nin iistiine gtkmamasi gerek-
tigi saptanmigtir. Hasta odalarinda bu say: ¢ok daha diigitk olmalidir
(18,19).
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Tablo 21: Yaghlarin, Hastaneye Yatinca Beslenme Bigiminde Degigiklik
Olup-Olmama Durumlarina Gére Dagilimi

Beslenme Bi¢cimindeki

Degigiklik Durumu Say1 %0
Degigiklik olanlar 128 100.0
Degigiklik olmayanlar ) 38 100.0
Toplam 166 100.0

Yaglilarin hastaneye yatinca beslenme bigiminde degigiklik olup-
olmama durumlarina gére dagilim incelendiginde, beslenme big:imir}de
degigiklik oldugunu ifade eden yaghlar %77.1 oranindadir. Beslenme bi-
¢iminde degigiklik olmadigin1 ifade eden yaglhlarin oram ise %22.9'dur.
Beslenmeye yonelik kurum diizenlemelerinin, hastane ortarmndaki yagh
hastalarin yagantilarim direk olarak etkilemektedir. lyi diizenleme ya-
pilmadiginda hastane ortamindaki rahatsizlik diizeyi artabilmektedir.

Hastalarin igtahsizligl, moral bozuklugu, yemek aligkanliklari,
yemek yenilen ortamin rahatsizlii, kurumun her giin aym yemekleri
vermesi, kotii ve eksik malzeme kullamlmasi, yemeklerin geri ¢evrilme-
sinde 6nemli rol oynamaktadir. Uzun siire yatan hastalarin hicbiri geti-
rilen yemeklerin tiimiinii yememektedir. Maslow'un insan gereksinim-
lerini belirleme pramidinde 27 temel gereksinim iginden hava ve sudan
sonra beslenme tiglincii siray1 almaktadir. Hastanin en uygun sartlarda
beslenmesi, doktor-hemgire-diyetisyen igbirligi ve kurum yénetimiyle

saglanmaldir (53).
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Tablo 22: Hastaneye Yatinca Meydana Gelen Beslenme Bigimindeki De-
gigikliklerin Dagilim (n=128)*

Beslenme bi¢giminde meydana

gelen degisiklikler ** Say1 % ***
Yemeklerin tad1 120 93.8
Ogiin saatleri 67 52.3
Yemeklerin kokusu 66 51.6
Yemeklerin miktan 46 35.9
Yemeklerin sunulug bigimi ) 43 33.6

* Hastaneye yatinca beslenme bi¢iminde degigiklik meydana gelen
yaghlar.
** Baz1 yaghlar beslenme big¢imlerinde birden fazla degisiklik
belirtmigtir.
- ¥+* Yiizdeler "n" sayis1 baz alinarak hesaplanmigtir.

Yaghlarda hastaneye yatinca meydana gelen beslenme bigimindeki
degigikliklerin dagilimi tablo 22'de goriilmektedir. Yaghlarin %93.8' has-
taneye yatinca yemeklerin tadimn degigtigini, %52.3" 6giin saatlerinin
degistigini, %51.6's1 yemeklerin kokusunun degigtigini, %35.9'u yemekle-
rin miktarimin degistigini belirtmigtir. Bu dagilim, yaghlarin beslenme
bigciminde meydana gelen degigikliklerin kurumsal nedenlerle oldugunu
gostermektedir. Kurumsal diizenlemelerin yetersizligi yaghlarda beslen-

me aligkanligini olumsuz yénde etkilemektedir.

Hastalarin 6giinlerini neden tam olarak yemediklerini saptamak
amactyla 100 hasta iizerinde yapilan bir aragtirmada hastalarin yemek-
lerini yememe nedenlerinin %53.0'ti kurumsal nedenlerden kaynaklanir-
ken, %47.0'si kigisel nedenlerden kaynaklanmigtir. Hastanede 10 giinden
az yatanlar kigisel nedenler gisterirken, daha uzun siire yatanlar ku-

rumsal nedenler gostermigtir (53).
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Tablo 23: Yaglilarin Hastane Cevre Diizenlemesine Yonelik Yagadig Ra-
hatsizliklarin Nedenlerine Gére Dagilimi (n=115)*.

Rahatsizlik Nedenleri** Say1 G *¥%
Yetersiz temizlik 51 44.3
Erisek ve kadinlarnn aym ortamda yemek yemeleri 37 32.2
Dolaplarin yetersiz olmasi 31 27.0
Giiriiltiiniin fazla olmas: 25 21.7
Geceleri lambalarin siirekli yanmasi 24 20.9
Yatagin rahat olmamasi 15 13.0
Ortaman fazla sicak / soguk olmasi 12 10.4
Odalarin uygun geniglikte olmamasi 9 7.8
Bay-bayan tuvalet giriginin yanyana olmas: 9 7.8
Tavanlarin basik olmasi 8 7.0
Havalandirmann yetersiz olmasi 8 7.0
Tuvalet - lavabo yiiksekliginin uygun olmamasi 7 6.1
Banyo, tuvalet ve dinlenme odalarinin uzakta olmas1 5 4.3-
Hemgire - doktor odalarimin uzak olmasi 4 3.5
Sularin akmamasi 3 2.6
Tuvalet - banyoda perdenin olmamasi 2 1.7
Tuvalet - banyonun sayica yetersiz olmasi 2 1.7
Mobilyalarin uygun yerlegtirilmemesi 2 1.7

* Hastane gevre diizenlemesinden rahatsiz olan yaghlar.
** Bazy yaghlar birden fazla rahatsizlik nedeni belirtmiglerdir.

*** Yiizdeler "n" sayis1 baz alinarak hesaplanmsgtir.

Aragtirmada yer alan yaglhlarin hastane gevre diizenlemesine yo-

nelik yagadig1 rahatsizliklarin nedenleri incelendiginde, yetersiz temizli-
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gin %44.3 ile en yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Bunu. %32.2 ile
erkek ve kadinlarin yemek yedikleri ortamn aym olmasi (kat mutfag),
%217.0 ile dolaplarin yetersiz olmasi, %21.7 ile fazla giiriiltiiniin olmasa,
%20.9 ile geceleri lambalarin siirekli yanmasi ve %13.0 ile hastane ya-
taklarimin rahat olmamasi izlemektedir. Bu dagilim, yagh hastalar has-
tane ortaminda olumsuz yonde etkileyen ve rahatsizlik veren bir ¢ok ¢ev-
resel faktoriin oldugunu gostermektedir. Hastane ortaminda rahat ede-
meyen yaghlar, bir an once bu ortamdan uzaklagmak istemekte, rahat-
s1zhik veren gevresel kogullarda tedavinin iyilegme i¢in tek bagina yeterli
olmadigim diigiinmekte, huzursuzluk ve sikintilarinin giderek arttigimi

ifade etmektedirler.

Rahatsizlik ifade eden yaghlarin yariya yakini, yetersiz temizlik-
ten yakinmaktadir. Ozellikle hasta odalarin, tuvalet ve banyolarin ¢ok
kirli oldugunu ve kullanimlarim giiglegtirdigini belirtmektedirler. Yeterli
sayida banyo ve tuvaletin olmamasi da rahatsizlik diizeyini artirmakta-

dur.

Yaghlarin aym ortamda yemek yemekten rahatsizlik duymalari-
mn nedeni incelendiginde, dzellikle digleri eksik olan ve protez kullanan
kadinlarn, kendilerini yemek yerken bagkalarimin gérmesinden (6zellik-

le erkeklerin) rahatsizlik duyduklar goriilmiigtiir.

Yagh hastalar hastaneye bozulan saghklarina kavugmak ig¢in gel-
diklerini fakat olumsuz gevresel kogullarla daha da ¢ok hastalandiklari-
m ve bagimli hale geldiklerini belirtmiglerdir.

Hastalar hastaneye geldiklerinde hastaliklarindan dolay: 1zdirap

ve endige i¢indedirler. Burada énemli olan, fiziksel ¢evre diizenlemesi ile
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hastalarin psikolojik durumlarinmi diizeltmeye ve hastaliklarinin etkisini

azaltmaya ¢aligmaktir (36).

Yasgh kigiler hasta olduklar: zaman korkulu ve endigelidirler. Bu-
nun nedeni bagkalarina muhtag¢ olma korkusudur (3). Olumsuz gevresel
kogullar yaglimn bagimsizhgini kisitlayarak, bagkalarinin yardimina ge-

reksinimini arttirr.

Ozellikle hastane yataklarimn rahat olmamasi (%13.0), tuvalet-
lavabo yiiksekliginin uygun olmamasi (%6.1), banyo, tuvalet ve dinlenme
odalarimin uzak olmasi (%4.3), hemgire-doktor odalarimin uzakta olmasi
(%3.5) ve mobilyalarin uygun yerlegtirilmemesi gibi rahatsizlik nedenle-
ri, yaghhgn getirdigi biyolojik gerilemelerle aktivitelerin kisitlanmasina

bagh yaganan rahatsizliklardan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 24 : Yaghlarin Odalarinda Giinii Rahat Gegirmeye Yonelik Olma-

sim Istedikleri Arag - Gereg - Egya ve Diizenlemelerin, Yaga-
nilan Yerlegim Bolgelerine Gore Dagilim

Olmasi istenilen Yagamlan Yerlegim Bolgesi
arag-gereg -egya Kentsel alan Kirsal alan Toplam
ve diizenlemeler* (n=99) . (n=67) (N=166)

Sayr % ** Sayr Po** Sayr % **

Siirgiilii kapakli, ulagilir

yiikseklikte dolaplar ve

yatak yaninda etejerler 98  99.0 65 97.0 163 98.2
Yiiksek olmayan

manivelah yatak *** 97 98.0 65 97.0 162 976
Manivelah koltuk/

sandalye*** 92 930 63 94.0 155 934
Manivelali yemek

masasy *** 92 93.0 63 94.0 155 934

Duvarlarda gozi
yormayan, parlamayan

boya kullanim 84 840 61 91.0 145 87.3
Ulaglabilir bir yerde .

cagirma zili 88 889 57 85.1 145 87.3
Yuvarlak kogeli uygun

yerlegtirilmig mobilyalar 88 88.9 57 85.1 142 85.5
Telefon 87 879 47 70.1 134 80.7
Saat ve takvim 84 84.8 45 67.2 129 77.7
Cicek koyacak, resim .

asacak yerler 75 75.8 52 77.6 127 176.5
Ses gecirmeyen izole

duvarlar 74 747 52 77.6 126 75.9
Muhafazal: kalorifer 67 67.7 42 62.7 109 65.7

* Yaghlarin birden fazla istek belirtmiglerdir.
*¥Yiizdeler her siitundaki "n/N" sayis1 baz alinarak hesaplanmigtir.
**% Yiiksekligi ve egimi ayirlanabilir.
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Yasglilarin odalarinda giinii rahat gegirmeye yonelik olmasim iste-
dikleri arag - gereg - egya ve diizenlemelerin yagamlan yerlegim bolgeleri-
ne gore dagilimi incelendiginde, yaglilarin %93.4'tii hasta odalarinda ma-
nivelali (yiiksekligi - egimi ayarlanabilir) koltuk, sandalye olmas1 duru-
munda bagkalarindan yardim istemeden kendi baglarina rahatlikla otu-

rup kalkabileceklerini belirtmiglerdir.

Hasta odalarinda ¢icek koyacak, resim asacak yerlerin bulunmasi
gerektigini ifade eden yaghlar %76.5 oranmindadirlar. Bu yaglhlar ev orta-
mindan farkh olan hastane ortaminda sikintilarimi azaltmak ve kendile-
rini daha iyi hisetmek igin ¢evrelerinde giizel ¢igekler gormek istedikleri-
ni ancak, bunlar1 koymak i¢in yeterli alanlarin olmadigim ifade etmigler-
diI:. Yashlikta yalmzhk duygusunun arttigini ifade eden yaghlar sevdik-
leri insanlarin resmini dahi gérmekle mutlu olduklarim ve kendilerini iyi
hissettiklerini belirterek hasta odalarinda resim asilacak alanlarin olma-

sim istemiglerdir.

Uzun siire hastanede yatan yaghlar bir siire sonra zamandan ha-
bersiz olduklarini, iginde bulunduklar: gﬁnﬁ, ayl1 ve saati sagirdiklarim
belirterek, her hastanin odasinda takvim ve saatin bulunmas: gerektigi-
ni vurgulammsglardir Odasinda takvim ve saat bulunmasim isteyen yagh-

lar % 77.7 oranindadar.

Aragtirma kapsamina alman yaglilarin %80.7'si odalarinda tele-
fon olmasin istemiglerdir. Sevdiklerinden ayr1 kalmanin 6zlemini ancak,
onlarla sik sik iletigime gegerek azaltabileceklerini ifade eden yaghlar,

boylelikle kendilerini daha rahat ve giivende hissedeceklerini belirtmisg-
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lerdir. %80.7 oraminda yagli, yaninda kolay ulagilabilir nitelikte ¢agirma
zilinin olmasim istemigtir. Bu yaghlarin gogu, yeni hastane diizenleme-
sinde her hastanin yatagimn yaninda ¢agirmm zili oldugunu fakat hare-
kei;i smirh olan yaghlarin bu zile ulagmasimin miimkiin olamayacagini
belirtmiglerdir. Bir ¢ok yaghnin da, yataginin yanindaki duvarda bulu-
nan ¢agirma zilinden habersiz oldugu saptanmigtir. Neden habersiz ol-
duklan soruldugunda, hastane personeli tarafindan kendilerine agkla-

ma yapilmadi$ ifadesi alinmgtir.

Saghik merkezlerinde kullanmilan mobilyalar evdeki kadar rahat ve
cazip olmalidir. Hastalarin istedigi ve bakimin gerektirdigi sekilde hasta
giivenligini saglayic1 nitelikte mobilyalar kullanilmalhdir (16).

Kentsel alanda ve kirsal alanda yagayan yaglilarin odalarinda ol-
masim istedikleri arag - gereg , egya ve diizenlemelerin oranlarimn birbi-

rine paralel oldugu saptanmigtar.
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Tablo 25: Yaghlarin Odalarinda Olmasim Istedikleri Pencere Ozellikleri-

nin, Yaganilan Yerlegim Bilgelerine Gore Dagilim

Olmas: Istenilen Kentsel Alan Kirsal Alan Toplam
Pencere (n=99) (n= 67) (N= 166)
Ozellikleri* Sayr %** Sayr1 %** Sayr %**
Rahatga agilabilecek )
uygun yiikseklik 93 939 64 95.5 157 94.6
Aydinlatmay1

saglayacak biiyiikliik 94 94.9 63 94.0 157 94.6
Oturulan yerden

manzaranmn goriilebilmesi 93 93.9 62 925 155 93.4
Isiy1 koruyacak gekilde

yalitim 83 83.8 54 80.6 137 82.5

Pencerelerde parmakhik 56 56.6 44 65.7 100 60.2

* Yaghlarin birden fazla istek belirtmiglerdir.
** Yiizdeler her siitundaki "n/N" sayis1 baz alinarak hesaplanmgtar.

Aragtirma kapsamina alinan yaghlarin odalarinda olmasim iste-
dikleri pencere 6zelliklerini, yagadiklar1 yerlegsim bolgelerine giére incele-
digimizde, yaglilarin %93.4'ii oturduklar1 yerden digardaki manzarayi
gorebilmeyi istemiglerdir. Bu oran kirsal ve kentsel alanda yagayan yag-
hilarda birbirine paralellik gostermektedir. Yaghlar hasta olmanin ve
hastane ortaminda bulunmanin sikintilarindan biraz olsun uzaklagmak
igin pencereden digardaki giizel geyleri gormenin énemli oldugunu 6zel-

likle vurgulamaktadirlar.

Yaghlarin %60.2'si pencerelerde parmaklik bulunmasi gerektigi-
ni belirtmigtir. Bu oran kirsal alanda yagayan ve yiiksek katli binalarda
yagamaya ahgik olmayan yaglilarda biraz daha yiiksektir (%65.7). Yagh-



68

larin pencerelerde parmaklik isteme nedenlerinin baginda diigme korku-

lan gelmektedir.

Tablo 26: Yaghlarin Odalarinda ve Diger Hastane Unitelerinde Olmasimi
Istedikleri Aydinlatma Ozelliklerinin, Yasanilan Yerlegim Bol-

gelerine Gore Dagilim

Yasanilan yerlesim bélgesi
Olmas Istenilen Kentsel Alan Kirsal Alan Toplam -
Aydinlatma (n=99) (n=67) (N= 166)
Ozellikleri* Sayr %** Sayr %**  Sayr1 %**
Yeterli derecede
giinegle aydinlatma 96 97.0 64 955 160 964
Yeterli sayida ve uygun
pozisyonda lamba 94 949 . 66 985 160 964
Elektrik diigmelerinin kap1

kolu seviyesinde olmasi 91 91.9 60 89.6 151 910

Iyi ve yeterli bir

aydinlatmanin olmas: 89 89.9 57 85.1 146 88.0
Yaitag‘ln baginda gece

lambasinin olmasi 83 83.8 57 85.1 140 84.3
Is1gmn parlamamasi 81 81.8 58 86.6 139 83.7
Elektrik diigme ve prizle-

rinin yalitilmug olmasi 62 62.6 40 59.7 102 614

* Yaglhlar birden fazla istek belirtmiglerdir.
** Yiizdeler her sutiindaki "n/N" sayis1 baz alinarak

hesaplanmugtir.
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Yaghilarin odalarinda ve diger hastane iinitelerinde olmasim iste-
dikleri aydinlatma 6zelliklerinin, yagamilan yerlegim bolgelerine gire da-
gilinm Tablo 26'da goriillmektedir.

Yaglhilarin %91.0'1 elektrik diigmelerinin kapi kolu seviyesinde ol-
masim istemigtir. Yaglhilikla birlikte hareketlerin kisitlanmas: sonucu
yiiksekte veya agagida olan diigmeye ulagmak giiclegsmektedir (17). Bu
durumda yaglilar lambay: agma ve kapamada bagkalarina bagimh kal-
maktadirlar.

Yatagin baginda gece lambasimin olmasin: isteyen yaghlarin oram
%84.3'tiir. Ozellikle gece tuvalete gitmede ve diger gereksinimlerin gii-
venli bir gekilde kargilanmasinda gece lambasimin 6nemi buytktiir. Gor-
me yetenegi azalan yagh, iyi aydinlatilmamg bir ortamda kolaylikla her-
hangi bir yere takihip diigebilir veya ¢esgitli kazalara maruz kalabilir
(8,16,20,24,26).

Hasta odalarinda veya diger iinitelerde aydinlatmanin iyi ve ye-
terli olmasim isteyenler %88.0 oramindadir. Hastanin gevresinde iyi ay-
dinlatma, giivenlik ve rahatlik i¢in 6nemli bir faktordiir (18). Iyi aydinla-
tilmamig hastane ortaminda yaghlar kendilerini giivende hissedemedik-
lerini ve her an baglarina bir kaza gelebileceginden korktuklarim ifade
etmiglerdir. Aym gekilde parlayan 1g181n da giivenliklerini olumsuz yénde
etkiledigini belirterek, %83.7 oraninda parlamayan bir aydinlatma iste-

miglerdir.

Yaghlarin énemle iizerinde durdugu diger bir durum ise, %96.4
oranminda giinesle aydinlatma olmugtur. Giinegli bir ortamda olmanin
sagliklarii olumlu yonde etkiledigini, kendilerini huzurlu ve rahat his-

settiklerini ifade etmiglerdir.

Giines 151¢1 hem fiziksel, hem mental saghk i¢in énemli bir faktor
oldugundan, odalarin yeterli giineg 15121 almasi gereklidir (4).
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Kentsel ve kirsal alanda yagayan yaghlarin hastane ortaminda
olmasini istedikleri aydinlatma ozelliklerinin oranlar: birbirine paralel-

lik gostermektedir.

Tablo 27: Yaghlarin Banyo ve Tuvalette Olmasim Istedikleri Pencere

Ozelliklerinin, Yaganilan Yerlegim Bolgelerine Gore Dagilim

Yaganilan yel:lesim bolgesi

Olmas: Istenilen Kenisel Alan Kirsal Alan Toplam
ganyo-Tuvalet (n=99) (n=67) (N= 166)
Ozellikleri* Say1 %** Say1 %** Say1 %**
Lavabolarin yetigebilecek

yiikseklikte olmasi 97 98.0 64 955 161 97.0
Tuvalet ve banyoda

oturacak alanlarin olmas1 86  86.9 58 86.6 144 86.7
Banyoda dug olmas1 84 848 54 80.6 138 83.1
Klozeti yiikseltilmig

modern tuvaletin olmas: 69 69.7 47 70.1 116 69.9
Zeminde kaymayan

paspaslarin olmasi 63 63.6 46  68.7 109 65.7
Banyoda oturakli

kiivet olmasi 57 57.6 48 716 105 63.3
Banyo ve tuvaletin oda

icinde olmasi 60 60.6 33 493 93 56.0
Kapilarin digardan agilabilir

ozellikte olmasi 39 394 22 328 61  36.7

Banyo ve tuvaletin
birlikte olmasi 26 26.3 19 284 45 27.1

* Yaghlarin birden fazla istek belirtmiglerdir.
** Yiizdeler her siitundaki "n/N" sayis1 baz alinarak

hesaplanmgtir.
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Yaghlarin hastane ortaminda banyo ve tuvalette olmasini iste-
dikleri ozellikleri, yagadiklar yerlesim bolgelerine goére inceledigimizde,
kentsel alanda yagayan yaghlarin %60.6's1, kirsal alanda yasayan ya'gh-
larin %49.3'i hastane ortaminda banyo ve tuvaletin oda iginde olmasini
istemiglerdir. Yaglihga bagh fiziksel degigiklikler dogrultusunda sik id-
rar yapma ihtiyacimin artmasi ve hareket yeteneginin azalmasiyla, tuva-
let ve banyonun uzakli1 yaghlarda sorun olmaktadir. Ozellikle sik idrar
yapma gereksinimi duyan yaglilar, hastane ortaminda genel olarak kul-
lanilan tuvalet ve banyonun odalara uzak olmasindan ve gidip gelmekte
giiclik yagadiklarindan yakinmaktadirlar. Tuvalet ve banyonun hasta
odalarinda olmas: gerektigine inanan fakat yetersiz temizlige bagh or-
tamda istenmeyen koku ve goriiniime neden olacagim diigiinen yaghlar,

banyo ve tuvaletin oda iginde olmasinm istememiglerdir.

Banyo ve tuvaletin birlikte olmamasi gerektigini ifade eden yagli-
larin oram % 27.1'dir. Bu oran kentsel ve kirsal alanda yagayan yaghlar-
da paralellik gostermektedir. Yaghlarin tuvalet ve banyoyu birlikte iste-
meme nedeni incelendiginde, tuvaletin oldugu bir ortamda banyo yap-
manin rahatsizhk verecegi ve yetersiz temizlikle bu ortamin saghg
olumsuz yonde etkileyecegi inanc goriilmektedir. Banyo ve tuvaletin bir-
likte ve oda iginde olmasinin istenmemesfnde kiiltiirel aligkanliklarin
onemi biyiiktiir. %69.9 oraminda yagli, hastane ortaminda klozeti yiik-
seltilmig modern tuvaletin olmas: gerektigini vurgulamigtir. Hareket si-

mrlihginin artmasiyla, modern tuvalet gereksinimi artmaktadir.

Kentsel ve kirsal alanda yagsayan yaghilarin olmasim istedikleri
banyo ve tuvalet ézelliklerinin oranlari birbirine paralellik géstermekte-

dir.
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Tablo 28: Yaghlarin Hareket Yetenegine Gore, Klasik (Alaturka) Mo-
dern (Alafranga) Tuvalet Se¢imlerinin Dagiliom

Secilen Tuvalet Tipi
Hareket Klasik Modern Toplam
Yetenegi Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Bagimsiz hareket edenler 47 44.3 59 55.7 106 100.0
Kismen bagiml olanlar 13 36.1 23 639 36 100.0
Tamamen bagimh olanlar 11 45.8 13 54.2 24 100.0
TOPLAM 71 30.7 95 693 166 100.0
X2 = 0.89 SD= 2 p>0.05

* Satar yiizdesi alinmigtir.

Yaglilarin hareket yeteneklerine gore, klasik (alaturka)-modern

(alafranga) tuvalet segimlerinin dagilimi Tablo 28'de goriilmektedir.

Buna gore, kismen bagiml olan yaghilarin modern tuvaleti seg-
me orami %63.9'dur. Kismen bagimh olan yaghlar, kendi baglarina hare-
ke't etmekte gii¢gliik yagadiklarim, klasik tuvalete oturup kalkmakta
zorlandiklan ve bagkalarimin yardimina gereksinim duyduklarini ifade

ederek modern tuvalete ihtiya¢ duyduklarim belirtmiglerdir.

Bagimsiz hareket edebilen yaghlarda ve tamamen bagimh olan-
larda modern tuvalet se¢imi biraz daha diigiik orandadir. Bagimsiz ha-
reket edebilen yaghlarin %44.3"i ¢ok fazla‘ hareket sinirhligh yagama-
diklarim ve alisik olduklar klasik tuvaleti daha rahat kullanabildikleri-
ni ifade etmistir. Burada kiiltiirel aligkanliklarin 6nemli oldugu goriil-
mektedir. Tamamen bagiml olan yaghlarin klasik tuvaleti segme oram

%45.8'dir. Bu yaghlar tam bir hareket simrhligh yagadiklarim ve tuvale-
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te kalkamadiklarini bu yiizden tuvalet gereksinimlerini yatakta kargila-
diklarim, ancak iyilegtiklerinde aligik olduklar: klasik tuvaleti kullan-

may istediklerini belirtmiglerdir.

Klozeti yiikseltilmis modern tuvalet tipi, hastanelerde yagh has-
talar i¢in daha giivenlidir. Klasik tuvalet tipi yaghnin denge kaybina

neden olarak diigmesine ve yaralanmasina zemin hazrlar (8,45).
Tablo 29. Yaghlarin Hastane Ortaminda Dinlenmeleri ve Bog Vakitlerini

Degerlendirmeleri I¢in Olmasim Istedikleri Diizenlemelerin,

Yagamlan Yerlegim Bolgelerine Gore Dagilinm

Yasamlan yerlesim bolgesi

Olmasi Istenilen Kentsel Alan Kirsal Alan Toplam
Hastane (n=99) (n=67) (N=166)
Diizenlemeleri* Say1 %** " Sayi %** Say1 %**
Agag ve gigeklerle

donatilmig bahge 93 93.9 64 955 157 94.6
Manivelali1 koltuk /

sandalye*** 88 88.9 62 925 150 904
Hasta odalarina yakin ’
dinlenme odas: 91 919 57 85.1 148 89.2
Radyo/televizyon 81 81.8 49 731 130 783
Kullanima uygun

biiyiikliikte masalar 73 73.7 556 82.1 128 771
Ziyaretgi odasi 71 71.7 52 776 123 T74.1
Okuma odas: 71 71.7 - 38 56.7 109 65.7

*  Yaghlar birden fazla istek belirtmiglerdir.
**  Yiizdeler her siitundaki "n/N" sayis1 baz alinarak hesaplanmgtir.

*** Yiiksekligi ve egimi ayarlanabilir.
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Yaghlarin hastane ortaminda dinlenmeleri ve bog vakitlerini de-
gerlendirmeleri igin olmasin istedikleri diizenlemeleri yagadiklan yerle-
sim bélgelerine gore inceledigimizde, kentsel alanda yagayan yaghlarin
%71.7'si okuma odasi isterken, kirsal alanda yagsayan yaghlarin %56.7'si
okuma odasi istemiglerdir. Bu dagihim, kentsel alanda ve kirsal alanda
yagayan yaghlarin okumaya verdikleri énemi gisterebilir. Cogu yagh bi-
rey ockuyamasa bile, diger insanlar i¢in okuma odasinin gerekli oldugu

inancim tagimaktadir.

Yaghlarin %94.6's1 agag ve ¢igeklerle donatilmug bir hastane bah-
g:eéinin olmasi gerektigini ifade etmigtir. Bu da yaghilarin dogaya verdigi
degeri ve onemi gostermektedir. Bu bulgumuz tablo 5 ve tablo 7 ile de
bagdagmaktadir. Yaghlar bahge igleriyle ugragirken hem dinlenmekte,
hem de giizel geyler yetigtirmenin mutlulugunu yagamaktadirlar (38).

Kentsel ve kirsal alanda yagayan yaghlarin hastane ortaminda
dinlenmeleri ve bog vakitlerini degerlendirebilmeleri i¢in olmasin: iste-

dikleri diizenlemelerin oram birbirine paralellik giostermektedir.
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Tablo 30: Yaghilarin, Hastane Diginda Bog Vakitlerini Degerlendirmek
Icin Yaptiklar Ugragilarmin Dagilim (N=166)

Ugragilar * Say1 % **
Gezmek - parka gitmek 75 45.2
Televizyon izlemek - radyo dinlemek 67 404
Orgii 6rmek 39 23.5
Kitap - gazete okumak ’ 19 11.4
Bahge igleriyle ugragmak 11 6.6
Dinlenmek - sohbet etmek 10 6.0
Kahveye gitmek 9 54
Namaz kilmak 8 4.8

Tavla - kagit oyunlar: oynamak 4 2.4

* Baz1 yaghlarin birden fazla ugragisi vardir.
** Yiizdeler toplam "N" sayis1 baz alinarak hesaplanmigtir
Yaghlarin hastane diginda bog vakitlerini degerlendirmek igin

yaptiklan ugragilar tablo 30'da gosterilmigtir.

Yaghlar hastane diginda %45.2 oramnda gezerek - parka giderek,
%40.4 oraminda TV izleyerek - radyo dinleyerek, %23.5 oraninda orgii
orerek (kadinlar), %11.4 oraninda kitap gazete okuyarak, %6.6 oraninda
bahge igleriyle ugragarak ve %5.4 oraninda kahveye giderek (erkekler)
bog vakitlerini degerlendirdiklerini ifade etmiglerdir.

Yaghlar hastaneye yattiklarinda ugrag: alanlarinin daraldigini ve
cevresel olanaklarin yetersizligiyle zamanlarinin gogunu birgey yapma-
dan gegirdiklerini ifade ederek, hastane ortaminda uygun diizenlemelerin
yapilmasim istemiglerdir. Istenilen diizenlemelerin baginda, iginde kitle

iletigim araglarinin, rahat mobilyalarin, ¢esitli oyun araglarinin bulundu-
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gu dinlenme odasi ve gesitli kitaplarin yer aldigi, uygun mobilyalarla do-

senmig okuma odasi gelmektedir.

Bog zamanlarini degerlendirme her yag grubu insanin saghikh
ve mutlu yagamasim saglayan programlardan biridir. Yaglilarin herkes-
ten daha bol zamanlar1 bulunmaktadir. Bog zamani degerlendirme faali-
yetleri kiiltiirel yapimmzla ve diger yargilarimizla yakindan iligkilidir.
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Tablo 31: Yaghilarin Hastane Merdivenleri ve Zeminine Yonelik Olmasin:

Istedikleri Ozelliklerin, Yaganilan Yerlegim Bolgelerine Gore

Dagilinm
Olmasi Istenilen Yagamlan yerlesim bolgesi
Hastane Merdivenleri  Kentsel Alan Kursal Alan Toplam
ve Zeminine Yoénelik (n=99) (n= 67) (N= 166)
Ozellikleri * Sayr % ** Say1 %** Sayr % **
Yeterli sayida
asansor olmasi 96 970 64 955 160 96.4

Oda-merdiven- koridor-

tuvalet ve banyoda

tutunacak yerlerin olmas:1 93 94.0 64 955 157 94.6
Koridorlarin genig olmasy 87  87.9 61 910 148 89.2
Yerlerin 1slak olmamasi 86 86.9 58 86.6 144 86.7

Az sayida ve dik olmayan
merdivenlerin olmasi 82 82.8 61 91.0 143 86.1

Duvardan duvara

hali dégemenin olmas: 59  59.6 42  62.7 101 608
Yerlerin cilalanmamas: 56 56.6 48 71.6 104 627
Kapi egiginin olmasi 22 222 13 194 35 21.1

*  Yaghlar birden fazla istek belirtmiglerdir.
**Yiizdeler her stitundaki "n/N" sayis1 baz alinarak hesaplanmgtir.

Arastirmaya alinan yaglilarin hastane merdivenleri ve zeminine
yonelik olmasim istedikleri ézellikleri, yagadiklar: yerlegim bélgelerine
gore inceledigimizde, %60.8 oraninda yaglinin duvardan duvara dégeme

olmasimu istedigi saptanmgtir. Hali ile duvardan duvara dogeme giivenli
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yiirliyligtin saglanmasinda énemlidir ve ev ortamina benzerligiyle huzur

vericidir (10,20).

Yaghilarin %86.7'si hastane ortaminda islakligin olmamasim,
%62.7'si yerlerin cilalanmamasim, %94.6's1 ise hasta odalari, tuvalet -

banyo, koridor ve merdivenlerde tutunacak yerlerin olmasin istemigtir.

Haraket yetenegi azalan, duyusal kayiplar yagayan ve algilama-
s1 bozulan yaghlarda diigmeler sikhikla kayma sonucu meydana gelir.
Hastane ortaminda, yaglimin gevresindeki tehlikelerden onu korumak

ancak iyi bir ¢evre diizenlemesiyle miimkiin olabilir (8,11,18,38).

Kapilarda egigin olmasin isteyen yaglilar %21.1 oramindadir. Bu
yasghlar, soguk hava girigini engelleyecegi igin kapilarda egik istedikleri-
ni belirtmiglerdir. Oysa hastane ortaminda kap: egikleri yaghlar i¢in bii-
yiik bir tehlike faktoriidiir. Ciinkii, kaza riskini (takilma, diigme gibi) ar-
tarir (8).

Kentsel ve kirsal alanda yagayan yaglhilarin hastane merdivenle-
ri ve zeminine yonelik olmasini istedikleri ézelliklerin oranlari birbirine

paralellik gostermektedir.
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Tablo 32: Yaglhilarin Hastanede Kalmay Istedikleri Odalara Gore, Hasta-
ne Cevre Diizenlemesinden Duyduklar1 Rahathik/Rahatsizlik

Durumlarimin Dagilim
Kalmak Hastane cgevre diizenlemesinden duyulan
Istenilen Rahathk Rahatsizlik Toplam
Odalar Say1 %* Say1  %* Say1 %*
Tek kigilik oda 9 17.6 38 33.0 47 28.3
Cok kigilik oda 42 824 77 67.0 119 717
Toplam 51 100.0 115 100.0 166 100.0
- Yates diizeltmeli X2=3.40 SD=1 p>0.05

* Siitun yiizdesi alinmigtir.

Yaghlarin hastanede kalmay: tercih ettikleri odalara gore, hasta-
ne gevre diizenlemesinden duyduklan rahathk/rahatsizhk durumlarim
incelendigimizde, tek kigilik ve ¢ok kigilik oda tercihi olan hastalarin
hepsinin hastane ¢evre diizenlemesinden duydugu rahatsizlik oram faz-
ladir. Yaghlar kendi gereksinimlerine yonelik ¢evre diizenlemelerinin

yetersiz olmasina bagh rahatsizlik yagamaktadirlar.

Yaghlarin %28.3'i tek kigilik odada kalmay: tercih ederken,
%71.7'si gok kisilik odada kalmay: tercih etmektedir. Yagimn ilerlemesiy-
le birlikte yaghlar, yalmzliktan rahatsizhk duyduklarim, ¢ok kisgilik oda-
larda (koguslarda) yalmzlik duygusundan uzaklagtiklarim, kendilerini

huzurlu ve giivende hissetiklerini ifade etmiglerdir.

Yaglhilarin hastanede kalmay: istedikleri odalara yonelik hastane
cevre diizenlemesinden duyduklan rahathk/rahatsizlik durumlar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamgtir (p>0.05).
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Tablo 33: Yaglilarin Cinsiyete Gore, Yemeklerini Odalarinda veya Kat
Mutfaginda Yeme Tercihlerinin Dagilim

Yemek i¢in tercih edilen yer

Cinsiyet Oda Kat mutfag Toplam
Sayr %* Sayr  %* Saypr %*
Kadin 37 578 27 422 64  100.0
Erkek 34 333 95 66.7 166 100.0
Toplam 71 428 95 572 166 100.0
Yates diizeltmeli X2=8.65 SD=1 p<0.05
* Satir yiizdesi alinmigtar.

Yaglilarin cinsiyetlerine gore, yemeklerini odalarinda ya da kat
mutfuginda yeme tercihleri incelendiginde, kadinlarin %57.8'inin yemek-
lerini odalarinda yemek istedigi, buna kargin erkeklerin %66.7'sinin ye-
meklerini kat mutfaginda yemek istedigi saptanmigtir. Yagli kadinlar,
yemeklerini yerken tanimadiklar: diger insanlarla birarada olmaktan ra-
hatsizlik duyduklarim ve kendi odalarinda yemeyi tercih ettiklerini ifade
ederken, erkekler kat mutfaginda diger insanlarla birlikte yemek yemek-
ten mutluluk duyduklarim ve bu ortamda istahlarimin arttigim ifade et-
miglerdir.Bu dagilim, aragtirma kapsamindaki yagh erkeklerin, yagh ka-

dinlara oranla daha sosyal ve toplumla ig ige olduklarim gdstermektedir.

Yagh kadinlarin aym ortamda (kat mutfaginda) yemek yemekten
rahatsizlik duymalarimn nedeni incelendiginde, dzellikle digleri eksik
olan ve protez kullanan kadinlarin kendilerini yemek yerken bagkalar:-
nin gormesinden (6zellikle erkeklerin) rahatsizhk duyduklan gorilmiis-
tiir (Tablo 23).
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Yaghlarin yemeklerini odalarinda veya kat mutfaginda yeme ter-
cihlerine yonelik cinsiyetleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli

bulunmugtur (p<0.05).

Tablo 34 : Yasghilarin Hastane Ortamindaki Cevre Temizligi Hakkindaki
Diigiincelerine Gore, Hastane Cevre Diizenlemesinden Duy-

duklar Rahathk/Rahatsizlik Durumlarimin Dagilinn

Hastane ¢evre diizenlemesinden duyulan

Temizlik hakkindaki ~ Rahathk Rahatsizhk  Toplam

diisiinceler Sayr %* Sayr %* Sayr %*
Temizlik yeterli 47 475 52 525 99 100.0
Temizlik kismen yeterli 4 28.6 10 71.4 14 100.0
Temizlik yetersiz 0 0.0 53 100.0 53 100.0
Toplam 51  30.7 115 69.3 116 100.0

* Satar yiizdesi alinmmgtar.

Kolmogorov Smirnov Testi yapilmigtir p<0.05
Gozlenen D= 0.470
Beklenen D= 0.229

Tablo 34'te yaghlarin hastane ortamindaki gevre temizligi hakkin-
daki diigiincelerine gore, hastane gevre diizenlemesinden duyduklar ra-

hatlik/rahatsizhk durumlar: yer almaktadir.

Temizligin yetersiz oldugunu séyleyen yaglilarin %100'i, temizlik
kismen yeterli diyen yaglilarin %71.4'i ve temizlik yeterli diyen yaglila-
rin %52.5'1 hastane ¢evre diizenlemesinden rahatsizhik duydugunu ifade
etmistir. Bu dagilima gore, hastane ortaminin temizligini yetersiz bulan

yaghlar, hastane ortaminda rahat edememektedirler.
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Patojenik mikroorganizmalarin yayiliminin kontroliinde ve 6n-
lenmesinde temizlik son derece énemlidir. Hastanin yakin gevresi toz,
kir, viicut artiklar1 ve yiyecekler gibi organik materyallerden armdinl-

malidir (18).

Hastanelerin, toplum i¢in yeterince yararli olabilmeleri, hastala-
rin saghklarim yeniden kazanmalar ve kisa siirede iyilegip taburcu ol-
malar: i¢in, saghk kogullarinin yerinde olmasi gerekir ki, bu da diizenli

uygulanan hastane hijyeniyle miimkiindiir (19).

Yaglhilarin hastane ¢evre diizenlemesinden duydugu rahathk/ra-
hatsizlik durumlar: ile hastane ortamimin gevre temizligi hakkindaki dii-
gtinceleri arasinda bir iligki olup-olmadigh Khi-Kare analizi ile test edil-
mig ve iligki istatistiksel olarak énemli bulunmugtur (p<0.05).

Tablo 35: Yaghlarin Hastane Ortamindaki Yetersiz Cevre Temizligi Hak-
kindaki Diigiincelerinin Nedenlerine Gére Dagilirm (n=53)*

Yetersiz temizligin nedenleri ** Sayr % ***

Personelin yeterince temizlik yapmamasi 46 86.8

Kullamlan temizlik yéntemlerinin uygun olmamasi**** 31 58.5

Hastalarin ortami kirli kullanmasi . 26 49.1
Digaridan fazla sayida ziyaret¢inin gelmesi 14 26.4
Sularin akmamasi 13 24.5

* Temizligi yeterli bulan yaghlar.

** Baz yaglilar birden fazla neden belirtmiglerdir.

*** Yiizdeler "n" sayis1 baz alinarak hesaplanmgtir.

sk Giriltilii aletlerin ve siipiirgeyle kuru temizleme yéntemlerinin

kullanima.
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Aragtirma kapsamindaki yaglilarin hastane ortamindaki yetersiz
¢evre temizliginin nedenlerine iligkin goriiglerini inceledigimizde, perso-
nelin yeterince temizlik yapmamasi % 86.8 ile en yiiksek orani olugtur-
maktadir. Yaghlarin %58.5'i kullanilan temizlik yontemlerinin uygun ol-
mamasindan rahatsizlik duyduklarini ifade etmiglerdir.

Yaglilar hastanede temizlik igin giiriiltiilii aletlerin kullanimin-
dan ve kuru temizleme yontemlerinden rahatsizlik duyduklarim ifade et-
miglerdir. Ancak, kendi diigiindiikleri dogru temizlik yéntemi konusunda

da bir ifadede bulunmamiglardir.

Secilen temizleme metodu, materyallerin temizlenebilme 6zelligi-
ne uygun olmalidir. Temizleme metodlan giivenli, sessiz, kisa siireli, eko-

nomik ve kokusuz olmalidir (18).

Tablo 36 : Yaglhilarin, Yanlarinda Refakat¢i Kalmasina Yonelik Duygu

Ifadelerinin Dagilim
Duygu Ifadeleri Say1 % -
Kéndimi huzurlu mutlu ve
giivende hissederim 124 74.7
Gereksiz 42 25.3
Toplam 166 100.0

Yaslilarin yanlarinda refakatgi kalmasina yénelik duygu ifadele-
rininin dagihhm tablo 36'da gosterilmigtir. Yaghlarin %74.7'si yanlarinda
refakatci kalmasiyla kendilerini huzurlu, mutlu ve giivende hissettikleri-
ni ifade etmiglerdir. Hastane personelinin ilgisinin az olmasindan ve tek
baglarina kendi gereksinimlerini kafsllayamadlklanndan dolayi, yaghlar

yanlarinda refakat¢i kalmasim istemiglerdir.
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%25.3 oraninda yagli kendi gereksinimlerini kargilayabildikleri
icin refakat¢inin gereksiz oldugunu, ancak, yardima gereksinim duyma

durumunda refakat¢inin gerekebilecegini ifade etmigtir.

Bu ifadeler, hasta olan yagh insanlara gereksinimlerini kargila-
mada ve bagimsizliklarimi desteklemede hastane personelinin yeterince

katki veremedigini gostermektedir.

Refakatgi olarak kalan hasta yakinlarimin, hemgire-hasta ve refa-
katgiler tarafindan nasil algilandiklarim incelemek amaciyla 200 hasta
tizerinde yapilan bir aragtirmada, yaminda refakat¢i kalmasim isteyen
138 hastanin ileri siirdiikleri gerekgelerin baginda, %55.0 oraninda ge-
reksinimlerini kargilayamama, %17.2 oraminda yakinlanyla birlikte ol-
may: isteme, %16.3 oraninda ise yataga bagimli olma gibi nedenler bu-
lunmaktadir. Bagimlilik diizeyi arttik¢a yanlarinda refakatgisi olan has-
ta sayis1 da artmaktadir (35). Bizim bulgularimiz da bu aragtirmanin

bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Tablo 37: Yaghlarin Ziyaretcilere Yonelik Duygu ve Istek Ifadelerinin
Dagilim (N=166)

Duygu ifadeleri * Say1 % **
Mutlu oluyorum 104 62.7
Daha sik gelmeliler 77 46.4
Daha az gelmeliler 69 41.6
Sikiliyorum 21 12.7
Mutsuz oluyorum . 4 2.4

* Bazi yaghlar birden fazla ifade belirtmiglerdir.

** Yiizdeler toplam "N" sayis1 baz alinarak hesaplanmigtir
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Yaghlann ziyaret¢i gelmesine yonelik duygu ve istek ifadelerinin

dagiliom tablo 37'de yeralmaktadr.

Tabloya gire, yaglhilarin %62.7'si ziyaret¢i gelmesinden mutluluk
duydugunu, %46.4'ii ziyaretcilerin daha sik gelmelerini istedigini belirt-

migtir.

Ziyaretgilerin gelmesinden rahatsizhik duyan yaghlarin %41.6's:
daha az gelmelerini istemigtir. %12.7 oramnda yagh ise ziyaretgiler gel-
diginde sikildigim ifade etmistir. Ziyaretgiler geldiginde duyulan mut-
suzluk oram %2.4'tiir. Yaghlar hasta ve bakimsiz olduklan bir anda sev-
di].slerinin kendilerini gormelerinden mutsuzluk duyduklarim ifade et-
miglerdir. Yagllar ziyaret¢ilere yatak i¢inde hasta haliyle goriinmek iste-
memektedirler.

Hastaneye yatan kigiler hastaneye yatmakla aile ortamindan, ai-
le iiyelerinden, sosyal ¢evrelerinden ve arkadaglarindan ayrilmigtir. Yani
yeni ortam, aligkin oldugu ¢evreden ¢ok farklidir. Hastamin hastane hak-
kindaki goriigii ne olursa olsun (olumlu ya da kaygili) yabancilik duygu-
sunu mutlaka yagayacaktir. Bu da hastanin yakinlarin1 gérmek ve onla-
rin destegini almak istefini artirir. Ziyaretgilerin gelmesi kugkusuz has-
tanin moralini yiikseltir, hatta iyilegsmesini hizlandirir. Bu nedenle has-
talar genellikle ziyaret¢iler konusunda daha esnek diigiiniirler ve yalﬁn-
lanyla sik sik goériigmek isterler. Bunun i¢indir ki; hem hastalar, hem de
hastanenin diizeni i¢in ¢ok énemli olan ziyaret¢i konusunda belirli du-
zenlemeler yapilirken, hastalarin da goriigii géz 6niine alinarak ortak bir
sonuca varilmalidir. Hastalarin ziyaret¢iler hakkindaki diigiincelerini
saptamak amaciyla 290 hasta ilizerinde yapilan bir aragtirmadan elde

edilen sonuglara gore, hastalarin gogunun her giin ziyaretgi istedikleri,
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ziy'aret saati olarak 6gle saatlerini (13.00 - 14.00 aras1) énerdikleri, ziya-
ret siiresi olarak ortalama 1 saati yeterli bulduklari, ziyaret¢ilerin ¢icek
ve kolonya getirmesini istedikleri ve ziyaretgilerini ziyaret salonunda ka-
bul etmek istedikleri saptanmigtir (14). Bizim aragtirmamzda da % 74.1
oraninda yagh hastanede ziyaretgiler i¢in, ziyaret¢i salonu olmasin iste-
migtir.

Tablo 38: Yaghlarin, Tedavi Amaciyla Uygulanan Islemlerden Olumlu -

Olumsuz Etkilenme Durumlarinin Dagilimi

Tedaviden etkilenme durumu Say: %
Olumlu 104 62.7
Olumsuz 62 37.3
Toplam 166 100.0

Yaghlarin tedavi amaciyla uygulanan iglemlerden olumlu- olum-
suz etkilenme durumlarimn dagilim incelendiginde, tedavi iglemlerinin
iyilegmesini olumlu yénde etkiledigini ifade eden yaghlar %62.7 oranin-
dadir. Bu yaghlarin biiyiik ¢ogunlugu uygulanan tedavi iglemleriyle ken-
dilerini daha iyi hissettiklerini, bagimsizliklarimin arttigim ve saghklari-

na kavugtuklarim ifade etmiglerdir.

Tedavi iglemlerinin kendilerini olumsuz yoénde etkiledigini ifade
eden yaghlar %37.3 oranindadir. Bu yaghlar tani ve tedavi amaciyla ig-
lemlerin uygulanmasi sonucunda rahatsizliklarimin arttigim, iyilesme
siirelerinin uzadigim ve hastanede daha uzun siire kaldiklarimi belirt-

miglerdir.

Uzun siire hastanede yatma, yaglinin yagam tarzinda ve yagam
kalitesinde degigmelere, gerilemelere neden olarak fonksiyon kayiplarim
ve simirlihiklan beraberinde getirmektedir. Bu durumda ¢evresel kogul-
lardan olumsuz yonde etkilenme ve rahatsizlik duyma artmaktadir

(10,18).
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Tablo 39: Yaglilarin, Tedavi Amacaiyla Uygulanan Iglemlerden Olumsuz
Etkilenme Nedenlerinin Dagilim (n=62)*

Tedavi Amaciyla Uygulanan iglemlerden

Olumsuz Etkilenme Nedenleri ** Sayr %***
Enjeksiyon 43 69.4
Tam iglemleri **** 18 29.0
Mayi (I.V siv1) 14 22.6
Ilaglar 14 22.6
Kullanilan tibbi dili anlayamama - 11 17.7
Idrar katateri 5 8.1

* Tedavi amaciyla uygulanan iglemlerden olumsuz etkilenen yaghlar.
** Baz1 yaghlar birden fazla neden bildirmiglerdir.
*** Yiizdeler "n" sayis1 baz alinarak hesaplanmgtir.

**+* Rontgen, fizik muayene, konsiiltasyon, kan alma

Aragtirma kapsamindaki yaghlarin tedavi amaciyla uygulanan ig-

lemlerden olumsuz etkilenme nedenleri tablo 39'da goriilmektedir.

Buna gire, yaghlar olumsuz yonde etkileyen tedavi iglemlerinin
baginda %69.4 oraninda enjeksiyon iglemi gelmektedir. Yaghlarin ¢ogu
yapilan enjeksiyonlarin sayisimin fazlahgindan sikayet ederek, kas agn-
larmdan artik yiiriiyemez hale geldiklerini belirtmiglerdir.

Tani iglemlerinden duyulan rahatsizlik oram %29.0'dur. Ozellikle
dahiliye servisinde yatan yaglilarin, hergiin ortalama 3-5 kez tan1 ama-
cayla kendilerinden kan alindigini, bu iglemden sonra kan alinan alanla-
rin agridifim, kanadigini, gigtigini ve morardigini belirterek, ézellikle el-
lerini kullanamaz hale geldiklerini ifade etmiglerdir.

Yapilan bu iglemlerle yaghilarin dayanma giicii azalmakta ve gev-

reye uyumlan zorlanmaktadar.
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IV . SONUC, ONERILER , OZET
IV. Sonug

Bu aragtirma Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtir-
ma ve Uygulama Hastanesi'nde yatan yagh hastalarin, hastanenin fizik-
sel ¢evre diizenlemesine yonelik yagadig1 sorunlan ve beklentilerini be-
lirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmig ve toplam 166 hasta

tizerinde uygulanarak gu sonuglar elde edilmigtir;

Aragtirmaya alinan yaghlarin %31.3'tiniin dahiliye servisinde, ge-
ri kalan yaghlarin ise degigik yetigkin servislerinde yattiklar: saptanmig-
tar (Tablo 1).

Yaghlarin sosyo-demografik ézelliklerine gore, %61.4'tiniin erkek,
%38.6'sinin kadin, %64.4'iiniin 60-65 yas grubunda, % 80.7'sinin evli,
%44.0'tiniin egitim gérmemis, %19.9'unun okur-yazar %36.1'inin ev hani-
mi1, %20.5'inin ¢iftci ve %38.0'inin emekli oldugu %27.1'inin emekli m;'ala-
1, %1.2'sinin yaghlik maag: aldif, %88.6'sinin kendi evinde oturdugu,
%58.4'tintin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %30.7'sinin esi ve bekar gocuk-
lanyla oturdugu, %59.6'sinin kentsel alanda yagadig, %36.2'sinin sigor-
tah, %1.8'inin yegilkarth oldugu ve %7.8'inin hi¢ bir saglik geliri olmadi
belirlenmigtir (Tablo 2).

Yaghlarin hastane cevre diizenlemesinden duyduklar: rahat-
Iik/rahatsizlik durumlarimn egitim durumu (p>0.05), aile tipi (p> 0.05),
ekonomjik gelir (p>0.05) durumlarindan etkilenmedigi, buna kargin cinsi-
yet (p<0.05), meslek (p<0.05) ve yagamilan yerlegim bdlgesinin (p<0.05),
hastane gevre diizenlemesinden duyulan rahathk/rahatsizhk durumlan
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tizerinde etkili oldugu saptanmigtir (Tablo 3.4.5.6.7.8).

Yash bireylerin yaglanmaya baglh fiziksel giig, yetenek, duyu ve
aktivetilerindeki fonksiyon kayiplar: arttik¢a hastane gevre diizenleme-
sinden duyduklar rahatsizlik durumlar da artmaktadir. Gorme kayb1
oldugunu ifade eden yaghlarin %77.0'si igitme kayb oldugunu ifade eden
yaghilarin %68.4'ii, koku alma fonksiyonunu kismen kaybeden yaghilarin
%100'i, agn ifade eden yaghlarin %74.7'si, idrar yapma gii¢liigii olan
yashlarin %85.4'1i, artriti olan yaghlarin %73.6's1, hipertansiyonu olan
yaghlarn %64.6's1, sindirim sistemi hastah (iilser gastrit gibi) olan yag-
hlarin %79.7'si, diabeti (gseker hastalif1) olan yaghlarin %69.4't, tama-
men bagimh olan yaghlarin %79.2'si, yardime: arag olarak gozliik kulla-
nan yaghilarnin %70.5'1 ve baston kullanan yaghlarin %60.9'u hastanenin
cevre diizenlemesinden rahatsizhik duydugunu belirtmigtir (Tablo 9. 10.
11.12.14.16.17.18).

Hastane ortaminda uyku diizeni degigsmeyen, rahat uyuyabilen
yaghlar %51.2, uyuyamayan yaglilar %48.8 oranindadir. Hastane orta-
minda yaghlarin uyuyamama nedenlerinin %81.5'1 viicut agrilar: ve ra-
hatsizliklar, %21.0'i geceleri lambalarin siirekli yanmas: ve %19.8'1 or-

tamda giiriiltiiniin fazla olmasi geklindedir (Tablo 19.20).

Hastane ortaminda beslenme bi¢giminde degigiklik oldugunu ifade
eden yaglilar %77.1, degisiklik olmadigim ifade eden yaghlar ise %22.9
oramindadir. Beslenme bigciminde meydana gelen degigikliklerin
%52.3'iniin 6giin saatlerinden, %93.8'inin yemeklerin tadindan,
%51.6's1n1n yemeklerin kokusundan ve %32'3.6'sm1n yemeklerin sunulug

bigiminden kaynaklandiginmi belirtmiglerdir (Tablo 21.22).

Yaglilarin hastane gevre diizenlemesine yonelik yagadig rahat-
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sizhklarin nedenlerine gore; yetersiz temizlik %44.3 ile en yliksek oran-
dadir. Bunu %32.3 ile erkek ve kadinlarin yemek yedikleri ortamin aym
olmasi (kat mutfag), %27.0 ile dolaplarin yetersiz olmasi, %21.7 ile gii-
riiltiiniin fazla olmasi, %20.9 ile lambalarin geceleri siirekli yanmas: ve

%13.0 ile hastane yataklarimin rahat olmamasi izlemektedir (Tablo 23).

Hastanede yatan yagh bireylerin ¢evre diizenlemesine yonelik
beklentileri yagadiklar yerlegim bélgelerine gore farklihk gostermemek-
tedir. Kentsel ve kirsal alanda yagayan yaghilarin beklentileri birbirine

paraleldir.

Yaglilarin odalarinda giinii rahat ge¢irmeye yonelik olmasini iste-
rikleri arag-gere¢-esya ve diizenlemelerin baginda %98.2 ile hastane do-
laplan ve etejer (komidin) istegi gelmektedir. Bunu %97.6 ile yiiksek ol-
mayan manivelali yatak, %93.4 ile manivelah (yiiksekligi ve egimi ayar-
lanabilen) koltuk ve sandalye, %80.7 ile telefon, %77.7 ile saat ve takvim,
%76.5 ile ¢icek koyacak ve resim asacak alanlarin olmasi istegi takip et-
mektedir (Tablo 24).

Yaghilarin odalarinda olmasim istedikleri pencere ozelliklerine
yonelik %64.6's1 rahatca agilabilecek uygun ylikseklik ve aydinlatmay:
saglayacak biiyiikliigii, %93.4'ti oturduklar yerden digaridaki manzaray:
gorebilmeyi, %82.5'1 1s1y1 koruyacak gekilde yalitim1 ve %60.2'si pencere-

lerde parmakliklarin olmasim istemigtir (Tablo 25).

Yaghlarin odalarinda ve diger hastane iinitelerinde olmasini is-
tedikleri aydinlatma ozellikleri; %96.4 ile giinegle aydinlatma, yeterli sa-
yida ve uygun pozisyonda lambalarin kullanilmasi, %91.0 ile elektrik

diigmelerinin uygun yiikseklikte (kap1 kolu seviyesinde) olmasi, %84.3 ile
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yatagin baginda gece lambasinin olmas: ve %83.7 ile 1g1§1n parlamamasi

geklindedir (Tablo 26).

Yaghlarin %97.0'si banyo ve tuvalette lavabolarin yetigilebilecek
yiikseklikte olmasimi, % 86.7'si banyo ve tuvalette dinlenmek i¢in oturma
alanlarimn diizenlenmesini, %69.9'u klozeti yiiksektilmig modern tuvale-

tin olmasim istemigtir (Tablo 27).

Bagimsiz hareket eden yaglilarin %55.7'si, kismen bagimh olan
yaghilarin %63.9'u, tamamen bagimh olan yaghlarin %54.2'si hastane or-

taminda modern tuvaleti tercih etmektedir (Tablo 28).

Hastane ortaminda dinlenmek ve bog vakitlerini degerlendirmek
i¢in; yaghlarin %94.6's1 agag ve gigeklerle donatilmig bahge, %89.2'si oda-
larina yakin dinlenme odasi, %78.3'ti radyo ve televizyon, %74.1'i ziyaret-

¢i salonu ve %65.7'si okuma odasi istemigtir (Tablo 29).

Yaghlarin hastane diginda bog vakitlerini degerlendirmek igin
yaptiklan ugragilarimin baginda %45.2 ile gezmek ve parka gitmek gel-
mektedir. Bunu %40.4 ile TV izlemek ve radyo dinlemek, %23.5 ile orgii
ormek, %11.4 ile kitap ve gazete okumak izlemektedir (Tablo 30).

Hastane zemini ve merdivenlerine yinelik, yaglilarin %94.6's1
oda, merdiven, koridor, tuvalet ve banyo duvarlarinda emniyet i¢in tutu-
nacak yerlerin olmasim, %86.7'si yerlerin 1slak olmamasim, %62.7'si );er-
lerin cilalanmamasini, %60.8'i yer dégemesinin duvardan duvara olmasi-

m istemigtir (Tablo 31).

Hastanede yatan yaghlarin %17.6's1 6zel odada, %82.4'i ¢ok kigi-
lik odada kalmay: istemigtir. Kalmak istenilen odalarin (6zel oda, ¢ok ki-
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gilik oda) hastane cevre diizenlemesinden duyuyan rahatlhik/rahatsizhik

durumlarn tizerinde etkili olmadigr saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 32). -

Hastane ortaminda yagh kadinlarin %57.8'i yemeklerini odalarin-
da yemeyi tercih ederken, yagh erkeklerin %66.7'si yemeklerini kat mut-
faginda yemeyi tercih etmigtir. Yemek i¢in tercih edilen yer iizerinde cin-
siyetin etkili oldugu saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 33).

Yaghlarin hastane ortamindaki temizlik hakkindaki diigtinceleri-
nin, hastane ¢evre diizenlemesinden duyduklar rahatlik/rahatsizhk du-
rumlan iizerinde etkili oldugu saptanmigtir (p<0.05). Hastane ortaminda
temizlik yeterli diyen yaglilarin %52.5'i, temizlik kismen yeterli diyen
yaglilarin %71.4'li, temizlik yetersiz diyen yaghlarin %100'd hastane cev-
re diizenlemesinden rahatsizhk duymaktadir. Yetersiz ¢evre temizliginin
nedenleri soruldugunda, alinan cevaplarin %86.8'i personelin yeterince
temizlik yapmamasi, %58.5'i kullanilan temizlik yontemlerinin uygun ol-
mamasi, %49.1'1 hastalarin ortam kirli kullanmasi geklinde olmugtur

(Tablo 34.35).

Yaglilarin %74.7'si yanlarinda refakatg¢i kalmasiyla kendilerini
huzurlu, mutlu ve giivende hissettiklerini, %25.3'l ise refakat¢iyi gerek-

siz gordiiklerini belirtmigtir (Tablo 36).

Yaghlann %62.7'si hastaneye ziyaretgileri geldiginde mutlu oldu-
gunu, %46.4'u ziyaretcilerin daha sik gelmelerini istedigini, %41.6's1 ise
ziyaretcilerin daha az gelmelerini istedigini belirtmigtir (Tablo 37).

Tedavi amaciyla uygulanan iglemlerden yaghlarin %62.7'si olum-
lu, %37.3'i olumsuz etkilenmektedir. Tedavi amaciyla uygulanan iglem-

lerden olumsuz etkilenme nedenlerinin %69.4'ti enjeksiyondan, %29.0'u
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tam iglemlerinden (réntgen, fizik muayene, kan alma, konsiiltasyon),
%22.6's1 mayi (I.V. sin1) ve kullanilan ilaglardan kaynaklanmaktadir
(Tablo 38.39).
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IV. 2. Oneriler

Hastanede yatan yagl hastalarin, hastanenin fiziksel gevre dii-
zenlemesine yonelik yagadigr sorunlar ve beklentilerini belirlemek ama-
ayla yapilan aragtirmamizda elde edilen verilere dayamlarak agagidaki

oneriler getirilmigtir.

1- Hastane ortaminda yaghlarin rahat edebilmeleri ve eski sag-
liklarina tekrar kavugabilmeleri i¢in temizlige son derece 6nem verilmeli,
hastane hijyeninin iyilegme {izerine etkileri ve uygun temizleme yéntem-
leri hakkinda temizlikten sorumlu hastane personeline yonelik hizmet igi

egitim programlan geligtirilmelidir.

2- Hastane ortaminda yaglilarin egyalarim rahatca koyabilecegi,
giysilerini asabilecegi ozellikte, yeterli sayida ve kolay ulagilabilir nite-

likte dolaplar olmalidur.

3- Yaglanmayla birlikte uyku siiresi kisalmakta ve yaglilar uyku-
ya dalmada giigliik yagamaktadirlar. Hastane ortaminda geceleri lamba-
larin siirekli yanmasi, yaghlarin bozulan bu uyku diizenini daha da
olumsuz yénde etkilemektedir. Bundan dolay1 yagl hastalarin odalarin-
da geceleri genel aydinlatmanin kullanilmamasina 6zen gosterilmeli ve
goz seviyesinin altinda odanin girigine veya ddogemeye monte edilen gece

aydinlatmasi kullamlmahdir,

4- Hastane ortaminda giiriiltii kaynaklarinin en aza indirilmesin-
de, gicirdayan kapilarin sik sik yaglanmasi, serviste olabildigince sessiz
araclarin kullanilmasi, bozuk araglarin tamir ettirilmesi, ¢elik yemek
tepsisi ve ¢elik hasta dosyalarinin dikkatli kullamilmasi, personelin

ayakkabisinin lastik tabanli olmasi, duvar ve dégeme aralarina ses ab-
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sorbe edici dolgularin konulmasi, tekerleklerin lastik kaplamali olmas:
gibi 6nlemler alinmalidir. Gelecegin hastanelerinde giiriiltiiyii en aza in-
dirme agisindan odalarin donamiminda giiriiltiiniin énlenmesi konusu

dikkate alinmahidir.

5- Hastane ortaminda yataklarin rahat olmamasina bagh yagh
hastalar sikint1 yagamakta ve mutsuz olmaktadirlar. Ozellikle yatak sil-
telerinin ¢ok rahatsiz oldugunu ve terlettigini ifade etmektedirler. Yagh
hastalarin yataklar, onlarin yaglanmaya bagli meydana gelen fonksi);on
kayiplarim destekleyici nitelikte olmalidir. Diger hastane yataklarindan
daha az yiikseklikte olmali, ayak ve bag ucu istendiginde kalkabilmeli
(manivelal olmali), her iki yaminda emniyet parmakhgi olmali ve teker-
leklerinde emniyet kilidi bulunmahdir. Ozellikle yatak silteleri diiz, sert,
yayh ve destekleyici nitelikte, ortopedik olmal, iist ve alt yiizeyinde bir
kat yiin tabakasi bulunmalidir. ’

6- Yaghlarda termoregiilasyon potansiyelinin zayiflamasi, soguk-
ta kalma gibi nedenlerle siklikla hipotermi geligir. Bundan dolay1 hasta-
ne ortaminda havanin 1s1s1 ve nemi yaghlar i¢in 6zel bir 6nem tagimakta-
dir. Hastane ortaminda yaglilar icin ideal oda 1s1s1 18 - 20 °C olmalidir.
Bu derecedeki diizenli 1s1 hastanelerde merkezi 1s1tma sistemi ile saglan-
malidir. Sicak hava kuru oldugunda rahatsiz edeci oldugundan ortama-

verilen havamn nemliligi saatte %30-65 civarinda olmalidir.

7- Hastane ortarmnda yaghlarin rahatsizhik duydugu alanlardan
biri de havalandirmanin yetersiz olmasidir, Havalandirma igin se¢ilecek
yontem havay: her zaman temiz tutabilecek bir gekilde sabit ve devamh
olmali, hem ortama siirekli temiz hava girmesini hem de kirlenmig hava-

nin siirekli digan1 atilmasim saglamah, otomatik olmali, ortamin havasi-
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ni sogutmamali, hava akimi meydana getirmemeli ve tozlar1 kaldirma-

malidir. Bu 6zellikleri saglayacak en uygun sistem klima sistemidir. Or-

tama her hasta igin saatte 40 - 60 m3 temiz hava verilmelidir.

8- Yagh hastalarin odalar kullanim alam olarak dar olmamali,
gozil yormayan ve parlamayan pastel renklerle boyanmali, kaloriferler
muhafaza i¢ine alinmali, ortamda ¢i¢cek koyacak, resim asacak alanlar
bulunmali, hastane i¢inde personelle haberlegsmeyi saglamak igin ¢agir-
ma zili ve hastane dig ile iletigimi siirdiirmek igin telefon olmalidar.
Yaghlarin zamana uyumlarim desteklemek amaciyla odalarinda saat ve
takvim bulunmalidir. Yagh hasta odalarindaki mobilyalar hareketi en-
gellemeyecek gekilde manivelal (egimi ve yiiksekligi ayarlanabilir) ve ra-
hat olmali, uygun yerlegtirilmeli, vurma ve ¢garpma durumlarinda trav-

manin giddetini azaltmak i¢in yuvarlak kogeli olmalidir.

9- Yagh hastalarin odalarinda pencereler rahatca agilabilecek uy-
gun yiikseklikte, yeterli dogal aydlnlatmayl.(gﬁnegle) saglayacak biyiik-
liikte, 1s1y1 koruyacak gekilde yalitilmig ve oturulan yerden digaridaki
manzaranin goriilebilecegi konumda olmalidir. Pencerelerde giivenlik

amaciyla parmakliklar bulunmalidur.

10- Yagh hastalarin odalarinda ve diger hastane iinitelerinde
elektrik diigmeleri yaglhilarin kolay ulagabilecegi yiikseklikte (kap1 kolu
seviyesinde) olmalhdir. Isigin parlamamasi igin alt tarafi 151k gecirmeyen
reflektorler veya duvar ve tavan tertibat: arkasina saklanan lambalarla
indirekt aydinlatma yapilmahdir. Aydinlatmada yaghlarin rahatca gore-
bilmeleri ve yagam aktivitelerini yardimsiz siirdiiriilebilmeleri i¢in yeter-

li sayida ve uygun pozisyonda lamba kullamlmalidir.
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11- Yaghhga bagh fiziksel degisiklikler dogrultusunda sik idrar
yai)ma itiyacimin artmas: ve hareket yeteneginin azalmasiyla tuvalet ve
banyonun uzakhig yaglilarda sorun olmaktadir. Bu nedenle banyo ve tu-
valet oda iginde olmalidir. Banyo-tuvalet zemininde ve kiivet iginde kay-
ma ya da diigmeleri énlemek amaciyla plastik oluklu paspaslar olmaldir.
Yagh hastalarin odalarida lavabolarin yiiksekligi daha az olmal1 ve klo-
zeti yiikseltilmis modern (alafranga) tuvalet. mutlaka bulunmahdir. Ban-
yo ve tuvalette dinlenme amacina yénelik oturacak alanlar diizenlenme-
lidir. Kapilar saglk personeli tarafindan gerektiginde digaridan agilabi-

lecek tzellikte olmalidar.

12- Hastane ortaminda yaghlann dinlenmeleri ve bog vakitlerini
degerlendirebilmeleri i¢in odalanna yakin dinlenme ve okuma odalar1 ile
ziyaret salonlar1 diizenlenmelidir. Dinlenme odalarinda kitle iletigim
araclar: (TV. Radyo ), yiiksekligi ve egimi ayarlanabilen rahat mobilyalar
(koltuk, sandalye, masa) ve yaglilarim ugragilarina yonelik materyaller
(oyun kagitlari, gesitli oyun araglar, el igi malzemeleri ) bulunmalidir.
Hastanenin agag ve cicekle donatilmig, ugrasiya agik bir bahgesi olmali-
dar.

13- Yaghlarin hastane ortaminda bagimsiz ve rahat hareket ede-
bilmeleri i¢in yerler 1slak olmamali, kaygan cilalarla cilalanmamali, yer
dogemeleri duvardan duvara olmali, oda - merdiven - koridor - tuvalet ve
banyo duvarlarinda yaglilarin tutunacag: yerler (ahgap koruyucular)'ol-

mal1 ve kapi egigi olmamahdir.

14- Biitiin bu 6neriler dogrultusunda hastanedeki yetigkin ser-

vislerinin hepsinde yaghlara 6zgii 6zel tiniteler olugturulmalidir.
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IV.3. Ozet

Bu aragtirma Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtar-
ma ve Uygulama Hastanesinde yatan yagh hastalarin, hastanenin fizik-
sel gevre diizenlemesine yonelik yagadig1 sorunlar: ve beklentilerini be-

lirlemek amaciyla tammmlayici olarak yapilmigtir

Hastanenin yetigkin servislerinde yatan yagh hastalar aragtirma-
nin evrenini olugturmusgtur, 60 yag iistii, bilingli, durumu acil miidahele
gerektirmeyen 166 hasta érnekleme alinmigtir. Aragtirmada veri topla-
ma arac olarak 50 soru igeren anket formu kullamilmigtir. Anket formu
aragtirmaci tarafindan hastalarla tek tek goriigiilerek doldurulmugtur.
Aragtirmada elde edilen veriler elle ve bilgisayarla degerlendirilerek tab-
lolagtirilmigtir. Aragtirma sonuglarinin istatistiksel olarak degerlendiril-
mesinde Yiizdelik hesaplari, Khi -Kare onemlilik testi ve Kolmogox.'ov
Smirnov testi kullanilmigtar.

Degerlendirme sonuclarina goére, aragtirmaya alinan yaghlarin
hastane ¢evre diizenlemesinden belirgin bir gekilde rahatsiz olduklari-

saptanmagtir. (%69.7) .

Yaghlarin hastane ortamindaki ¢evre diizenlemesinden duyduk-
lar rahathk/rahatsizlik durumu iizerinde cinsiyet, meslek ve yaganilan

yerlegim bélgesinin etkili oldugu belirlenmisgtir.

Yaslanmaya bagh fiziksel gii¢, yetenek, duyu ve aktivitelerinde
fonksiyon kayiplan yagsayan yaghlarda, hastane ¢evre diizenlemesinden

duyulan rahatsizlik oram daha fazladir.

Yaghlarin hastane ortaminda uyuyamamasi ve beslenme bigimin-
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deki yagadiklar degigiklikler ¢evre diizenlemesinden duyulan rahatsizli-
g1 artirmaktadar.

Yaghilarin hastane ortamindaki gevre diizenlemesine yonelik ya-
sadig1 rahatsizliklarin baginda yetersiz temizlik gelmektedir. Bunu er-
ke]§ ve kadinlarin aym ortamda yemek yemesi (kat mutfaginda), dolapla-
rn yetersiz olmasi, giiriiltiiniin fazla olmasi, geceleri lambalarin siirekli
yanmasi, hastane yataklarimin rahat olmamasi ve ortamin ¢ok sicak / ¢ok

soguk olmasi gibi rahatsizliklar izlemektedir.

Kentsel ve kirsal alanda yagayan yaghlarin hastane gevre diizen-

lemesine yonelik beklentileri birbirine paralellik géstermektedir.

Yasglilar odalarinda; yeterli sayida dolap, manivelal1 (yiksekligi
ve egimi ayarlanabilen) koltuk - sandalye, telefon, saat, takvim, ¢igek ko-
yacak ve resim asacak yerlerin olmasim, banyo ve tuvaletin oda iginde
bulunmasini, banyo ve tuvalette klozeti yiikseltilmig, modern tuvaletin
olmasim, dinlenmek ve bog vakitlerini degerlendirmek amaciyla odalar:-
na. yakin okuma odalari, dinlenme ve ziyaret salonlarinin bulunmasini,
agag ve ciceklerle donatilmig bir hastane bahgesinin olmasim istemigler-

dir.

Hastanede yatan yaghlar, pencerelerin oturduklar: yerden digari-
daki manzaray: gorebilecek konumda olmasim, giivenlik amaciyla pence-
relerde parmakliklarin bulunmasim, hastane iinitelerinde aydinlatma
icin yeterli sayida ve uygun pozisyonda lambalarin kullamlmasini, 1151n
parlamamasim, elektirik diigmelerinin ulagilir yiikseklikte olmasin: ve
yalitilmasini, oda - merdiven - koridor - tuvalet ve banyo duvarlarinda

tutunacak yerlerin (ahgap koruyucularin) olmasimi, hastane zemininin
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1slak olmamasim, kaygan cilalarla cilalanmamasim ve yer dogemelerinin

duvardan duvara olmasimi, istemiglerdir.

Hastane ortamindaki yaghlar yalmzhk duygusundan uzaklagmak
igin ¢ok kigilik odalarda yatmay istemiglerdir (%71.7).

Yaslanmayla birlikte fiziksel yetersizlikleri artan yaglilar yanla-
rinda refakat¢i kalmasiyla kendilerini huzurlu, mutlu, giivende hisset-
mektedirler (%74.7) ve hastane ortaminda sevdikleri tarafindan ziyaret

edilmekten mutluluk duymaktadirlar (%62.7).

Yaslilar kendilerine tedavi amaciyla uygulanan iglemlerin saglik-
larim1 olumlu yonde etkiledigini ve iyilesmelerini hizlandirdigini belirt-
mektedirler (%62.7).



101

Summary

This research has been made descriptively with the aim of
determining the problems encountered by elderly patients being in the
Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi and their anticipations on the arrangement of physical

environment.

Elderly patients being in the adult departments of the hospital
have formed the population of the research. 166 concious patients over
60 years of age whose condition does not need urgent intervention have
been included in sampling. A questionnaire including 50 questions have
been used as data gathering means. The quetionnaire has been
completed by the researcher after talking with the patients individually.
The data obtained have been evaluated by hand and computer and
them tabulated. Percentage calculations. Ki - square importance test and
Kolmogorov Smirnov test have been used in the statistical assesment of

the results of the research.

According to the results of the evaluation, it has been established
that elderly people were evidently uncomfortable from the environmen-

tal arrangement of the hospital (69.7%).

It has been determined that the comfort/uncomfort conditions felt
by the elderly from the environmental arrangement of te hospital were

dependent on their sex, profession and region of settlement.

The rate of uncomfort felt from the environmental arrangement
of the hospital is more on the elderly suffering function losses on

physical capability, aptitude, sense and activities depending on aging.

1.6, YOusExBERETI o e
DOKUMANTASYO! Lichii.
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Inability of sleeping of elderly in hospital surroundings and the
variations encountered in alimentation have an increasing effect on the

uncomfortableness felt from the environmental arrangement.

The main uncomfortablenss encountered in the enviromental
arrangement of hospital surroundings is the inadequate cleanliness. This
is followed by uncomfortableness caused by men and women taking
meals in the same social setting (the floor kitchen), inadequate closets,

uncomfortable hospital beds and too hot/cold media. .

Elderly people from urban and rural regions show similar

expectations about the environmental arrangement of the hospital.

Elderly patients have desired to have adequate closets, lever
chair armchair, telephone, clock, calendar and places to put flowers and
pictures and private toilets and baths in their rooms; recreation rooms to
rest and evaluate their leisure times near their bedrooms and a hospital

garden decorated with flowers.

Elderly patients being in the hospital have also desired to have
the windows positioned so that they could see the landscape outside
while sitting, gratings on the windows for security reasons, lighting
armatures of adequate number and position in every unit of the hospital,
avoidance of glare, electric switches insulated and positioned at reaso-
nable heights, handrails in room, corridor toilet and bathroom walls
and stairs, dry foors not finished with slippery polishes and wall to wall

floorings.

Elderly people in hospital surroundings have also desired to sleep
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in the wares inorder to avoid the feeling of loneliness (71.7%).

Elderly patients whose physical insufficiency have increased
with aging feel peaceful, happy and secure with an accompanier (4.7%)

and feel happy to be visited by their beloveds (62.7%).

Elderly people have also pointed: out that the procedures for
curing purposses have affected their health affirmatively and speeded up
their recovery (62.7%).
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EK- ANKET FORMU

Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve Uygu-
lama Hastanesinde Yatan Yagli Hastalarin Hastanenin Fiziksel Cevre
Diizenlenmesine Yonelik Yagadigi Sorunlar ve Beklentilerinin Belirlen-

mesi.

KOLON
Anketin Yapildig1 Servis: | 1-2
Denek No: 3-5
I. YASLILAR HAKKINDA GENEL BILGILER
1- Cinsiyeti: 6
a) Kadin b) Erkek
2- Ka¢ Yagindasimiz? 7
a) 60-65 b) 66-70 c) 71+
3- Medeni durumunuz nedir? 8
a) Evli ¢) Dul e) Diger
b) Bekar d) Boganmig
4- Egitim Durumunuz nedir, en son hangi okulu bitirdiniz? 9
a) Okur-yazar degil e) Lise mezunu
b) Okur-yazar f) Universite mezunu
¢) llkokul mezunu g) Diger
d) Ortaokul mezunu
5- Mesleginiz Nnedir? ........iiecveeeeevicineeetisnniinsinenesenseesnnecs 10
6- Herhangi bir kurumdan emekli oldunuz mu? 11
~a)Evet b) Hayir
7- Ekonomik gelir kaynaginiz nedir? 12
a) Yok ¢) Mal varhigs  e) Diger

b) Emekli maagi  d) Cocuklarimin geliri
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8- Nerede yagiyorsunuz? 13
a) Kendi evi ¢) Akraba evi e) Diger
b) Cocuklarinin evi d) Huzur evi
9- Aile tipiniz nedir? 14
a) Genig (geleneksel) aile ¢) Diger
b) Cekirdek aile
10- Ailenizdeki kigi sayisi nedir? ......cccccoveiieiiiviiecriniinnenennee. 15
Kiminle oturuyorsunuz? ............ 16
11- Hangi yerlesim bolgesinde yagiyorsunuz? 17
a) Sehir c) Koy
b) Kasaba d) Diger
12- Saghk agisindan gelir kaynaginiz nedir? 18
a) Yok d) Bagkur g) Diger
b) Sigortali e) Yegilkart

¢) Emekli sandiga ~ f) Cocuklan

II. YASLI BIREYIN YASLANMAYA BAGLI FIZIKSEL GUC,
YETENEK, DUYU ve AKTIVITELERINDEKT FONKSIYON
KAYBININ SAPTANMASI (YASLILARIN KENDI IFADELERINE
GORE DEGERLENDIRILECEK)

13- Gérmeniz nasil? 19
a) Gérme kayb: yok d) Uzak ve yakini géremiyor -
b) Yakin géremiyor e) Tam gbrﬁe kaybi var
c¢) Uzag goremiyor f) Diger

14- Isitmeniz nasil? 20
a) Isitme kayh yok d) Kulak hastaliklar: var
b) Zor igitiyor e) Tam igitme kayb var

c) Isitme cihaz ile igitiyor ~ f) Diger



15- Koku alma duyunuz nasil?
a) Her tiirli kokuyu hemen hissediyor
b) Baz1 kuvvetli kokular kismen hissediyor
¢) Hi¢bir kokuyu hissetmiyor
d) Diger
16- Dokunulam hissetme duyunuz nasil? 22
a) Hissediyor ¢) Hissetmiyor

b) Az hissediyor d) Diger

17- Hareket etme yeteneginizde kisithliginiz var mi - yok mu ?

a) Bagimsiz hareket edebiliyor

b) Kismen bagimh
¢) Tamamen bagimh
18- Yardima arag kullamiyor musunuz?

A. Isitme cihaz: C. Baston:
a) Kullamiyor a) Kullaniyor
a) Kullanmyor a) Kullanmiyor

B. Gozliik: D. Tekerlekli sandalye:
a) Kullamyor a) Kullamyor
a) Kullanmiyor a) Kullanmiyor

E. Diger:

19- Agriniz var m1, yok mu?

VArsa, CiNSL, ceveeereeererereieessesessrnnnnnnenssseeessseenssnennes

SUTESE NEAIT? ... eeeeeeieeceeieeeereeseiesenesrernanes

20- Hastane ortamindaki uyku durumunuz nedir?
A. Uyuyabiliyorum
B. Uyuyamiyorum

(Uyuyabiliyorum diyenlere 21. soru sorulmayacak)
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21

23

24-27

28
29
30
31
32-33
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21- Uyayamama nedenleriniz nelerdir? 34
a) Gurultu
b) Odanin ¢ok sicak veya soguk olmasi
¢) Isigin siirekli yaniyor olmasi
d) Yatagin rahat olmamasi
e) Viicut agrilarnmin ve rahatsizliklarinin olmasi
f) Diger hastalarin konugsmalan
g) Hemgirelerin ¢ok sik gelmeleri
h) Diger

22- Hastaneye yatinca beslenme bi¢giminizde bir
degigiklik oldu mu? 35-36

A. Evet B. Hayir
(Hayir diyenlere 23. soru sorulmayacak)
23- Beslenme bi¢ciminizde meydana gelen degigiklikler nelerdir? 37
a) Ogiin saatleri degisti
b) Yemeklerin tad: degisti
¢) Yemeklerin kokusu degigti
d) Yemeklerin miktar:1 degisti

e) Yemeklerin sunulus bigimi degigti

f) Diger
24- Idrar yapmada a) Giigligiiniiz var m1?..... , yok mu?..... 38
b) Yanmaniz var m1?..... , yok mu?..... 39
¢) Sik idrar yapmaniz var mi?..... , yok mu?..... 40
d) Agn var m1?..... , yok mu?..... 41
e) Idran tutmama
durumunuz .varm?....., yok mu?..... 42
25- Hipertansiyonuz var mi, yok mu? 43-44
A.Var B. Yok

(Yok diyenlere 26. soru sorﬁlmayacak)
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26- Hipertansiyon hareketlerinizi kisitliyor mu, kisitlamiyor mu? 45
a) Kisitliyor b) Kisitlamiyor
27- Artritiniz (eklem hastaligimz) var mi? 46-47
A. Var B. Yok
(Yok diyenlere 28. soru sorulmayacak)
28- Artrit hareketlerinizi kisitliyor mu kisitlamiyor mu ? 48
a) Kisitliyor b) Kisitlamiyor
29- G.1.S. hastaligimiz (mide ve bagirsaklarimzda hastahiginiz)
var mu, yok mu? 49-50
A. Var B. Yok

(Yok diyenlere 30. soru sorulmayacak)

30- G.1.S. hastaligimiz aktivitelerinizi (giinliik yagaminizi)

kisitliyor mu, kisitlamiyor mu? 51
a) Kisitliyor b) Kisitlamiyor

31- Diabetiniz (seker hastaligimiz) var m1 yok mu ? 52-53
A. Var B. Yok

(Yok diyenlere 32. soru sorulmayacak)

32- Diabet aktivitelerinizi (giinliik yagaminizi)
kisithyor mu, kisitlamiyor mu? 54

a) Kisithyor b) Kisitlamiyor

III. HASTANEDE YATAN YASLI BIREYIN HASTANE CEVRE
DUZENINE YONELIK YASADIGI SORUNLAR ve CEVRE
DUZENLENMESINE YONELIK BEKLENTILERININ
SAPTANMASI

33- Cevre diizenlemesine yonelik kendinizi hastane
" ortaminda nasil hissediyorsunuz? 55
a) Rahat b) Rahatiz
(Rahat diyene 34. soru sorulmayacak)
34- Neden béyle hissediyorsunuz? 56-57
a) Hasta odalar doktor ve hemsgire odalarina uzak
b) Banyo-tuvalet ve dinlenme odasi, hasta odalarina uzak

¢) Tavanlar basik
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d) Havalandirma yetersiz
e) Temizlik yetersiz
f) Lambalar siirekli yamyor
g) Ortam fazla giiriltila
h) Yataklar rahatsi1z
1) Dolaplar yetersiz
i) Ortam ¢ok sicak/soguk
k) Odalar ¢ok dar / genig
1) Mobilyalar uygun yerlestirilmemis
m) Diger
35- Hastanede yatarken kag kisilik odada
kalmayi tercih edersiniz? 58
a) Tek kisilik odada yalmz (6zel oda)
b) Diger hastalarla birlikte ¢ok kisgilik odada (kogus)
36- Odamzda pencereler nasil olmah? 59-63

(Cevap segenekleri okunmayacak, segeneklerdeki
cevaplar verildiginde evet boliumii, verilmediginde

hayir béliimii isaretlenecek, segeneklerden farkh cevaplar
verildiginde, diger sikki igaretlenip, acik olarak yazilacak)

Evet Hayir

a) Oturdugum yerden digardaki manzarayi
gorebilmeliyim

b) Havalandirma i¢in rahatlikla acabilecegim
yiikseklikte olmali

c¢) Diismeleri 6nlemek i¢gin parmakliklar olmali

d) Odanin aydinlatilmasim saglayacak
biiytikliikte olmal1

e) Ortamn 1s1s1m koruyacak gekilde
yalitilmig olmal:

f) Diger
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37- Odamzin ve diger hastane iinitelerinin aydinlatilmasinda
nelere dikkat edilmeli? 64-69

(Cevap segenekleri okunmayacak, segeneklerdeki
cevaplar verildiginde evet béliimii, verilmediginde
hayir boliimii igaretlenecek, segeneklerden farkl:
cevaplar verildiginde, diger gsikk: igaretlenip,
acgik olarak yazilacak)

Evet | Hayir

a) Elektrik prizleri ve diigmeleri elektrik
carpmalarim énlemek i¢in iyi yahtilmig olmali
b) Elektrik diigmeleri kap: kolu seviyesinde kolay

ulagilir diizeyde olmali
¢) Yatagin baginda gece lambasi olmali
d) Yeterli sayida ve uygun pozisyonda lamba olmal
e) Isik parlamamal
f) Koridorlar, merdivenler, tuvalet ve banyo

iyi aydinlatilmal
g) Giineg 1g1nlan yeterli derecede aydinlatabilmeli
h) Diger

38- Giivenliginiz i¢in banyo ve tuvaletin nasil
olmasim istersiniz? 70-74

(Cevap secenekleri okunmayacak, segeneklerdeki
cevaplar verildiginde evet béliimii, verilmediginde
hayir boliimii igaretlenecek, segeneklerden farkh
cevaplar verildiginde, diger s1kki igaretlenip,
acik olarak yazlacak)

Evet | Havir

a) Oda i¢inde olmali

b) Banyo ve tuvalet birlikte olmali
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Evet | Hayir

c¢) Zeminde kaymayan plastik paspaslar olmal
d) Klozeti yiikseltilmis alafranga tuvalet olmalx
e) Lavabolar yetigilebilecek yiikseklikte olmal
f) Banyoda dus olmal

g) Oturacak yerler olmah

h) Oturakh kiivet olmali

1) Kap1 digardan agilabilecek gekilde olmali

i) Diger

39- Alaturka tuvaleti mi yoksa alafranga tuvaleti mi
tercih edersiniz? 75
a) Alaturka b) Alafranga

40- Guvenliginiz igin hastane merdivenleri ve zemini (yerler)
nasil olmali? 76-83

(Cevap segenekleri okunmayacak, seceneklerdeki
cevaplar verildiginde evet boliimii, verilmediginde
hayir bolimii igaretlenecek, segeneklerden farkl
cevaplar verildiginde, diger sikki igaretlenip,
agik olarak yazilacak)

Evet | Hayir

a) Yerler 1slak olmamali

b) Yerler kaygan cilalarla cilalanmamal1

¢) Dogeme duvardan duvara olmali

d) Miimkiin oldugunca az sayida merdiven olmali
e) Asansor olmal1

f) Merdiven ve koridorlarda tutunacak yerler olmal:

g) Koridorlar tekerlekli sandalyenin rahatg:a
gecebilecegi sekilde genis olmali

h) Kapilarda egik olmamah
1) Diger
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41- Hastane ortaminda bog vakitlerini dolu ge¢irmeniz
ve dinlenmeniz i¢in hastane diizenlenmesinde
nelere yer verilmelidir? 84-91

(Cevap segenekleri okunmayacak, segeneklerdeki
cevaplar verildiginde evet biéliimii, verilmediginde
hayir boliimii igaretlenecek, segeneklerden farkh
cevaplar verildiginde, diger sikki igaretlenip,
acik olarak yazilacak)

Evet | Hayir

a) Odaya yakin dinlenme odas1 olmal

b) Televizyon olmah

¢) Radyo olmali

d) Rahat, manivelah sandelyeler /koltuklar olmali
e) Kullanima uygun biiyiikliikkte masalar olmali

f) Okuma odas1 olmal1

g) Bahge olmali, agag, cigeklerle donatilmals
ve ugragiya uygun olmal

h) Ziyaret¢i odas1 olmal
1) Diger

42- Ziyaretgileriniz gelince neler hissediyorsunuz? 92-93
a) Daha sik gelmeliler d) Mutsuz oluyorum
b) Daha az gelmeliler e) Sikihiyorum
¢) Mutlu oluyorum f) Diger
43- Hastane digindaki giinliik ugragilariniz nelerdir? 94-95
a) Orgii ormek e) Radyo dinlemek
b) Tavla oynamak f) Tahta oymaciligh yapmak
¢) Kagit oyunlar oynamak g) Kahveye gitmek
d) Televizyon seyretmek h) Gezmek, parka gitmek
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44- Odamzda giiniiniizii rahat ge¢irmek i¢in ne tiir arag gereg,

egya ve diizenlemeler size yardimci olabilir? 96-104

(Cevap segenekleri ockunmayacak, segceneklerdeki
cevaplar verildiginde evet boliimii, verilmediginde
hayir béliimii igaretlenecek, seceneklerden farkh
cevaplar verildiginde, diger gikki: igaretlenip,
a¢ik olarak yazilacak)

Evet | Hayir

a) Oda, gozii yormayan, parlamayan bir boya
ile boyanmali

b) Odamn duvarlan ses gegirmeyecek sekilde
izole edilmeli

¢) Yiiksek olmayan manivelali bir yatak olmal

d) Siirgiilii, ulagilir yiikseklikte dolaplar olmali

e) Yatak yaninda etejer (komidin) olmal

f) Manivelali koltuk yada sandalye olmali

g) Cicek koyacak yada resim asacak yerler olmali

h) Manivelal1 yemek masasi olmah

1) Kaloriferler muhafaza iginde olmal

i) Mobilyalar kégeli ve sivri olmamali ve uygun
yerlestirilmeli

k) Telefon olmal

1) Cagirma zili olmal:

m) Saat, takvim olmal1

n) Diger

45- Yammizda refakatci kalmasi giivenliginizi ne yonde etkiler? 105

a) Kendimi huzurlu, mutlu ve giivende hissederim

b) Gereksiz

46- Tedavi amaci ile uygulanan iglemler sizi ne
yonde etkiliyor? 106-108
A. Olumlu B. Olumuz

( Olumlu diyenlere 47. soru sorulmayacak)
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47- Sizi olumsuz etkileyen iglemler nelerdir?
1. Enjeksiyon 4. Ilaglar
2. Mayi 5. Kullanilan tibbi dil
3. Tani iglemleri 6. Diger

48- Hastane ortamindaki cevre temizligi hakkinda diigiinceleriniz
nelerdir? (Hasta odalarimin, koridorlarin, merdivenlerin,
tuvalet ve banyonun, diger kullanmim iinitelerinin temizligi) 109-111

A. Temizlik yeterli

B. Temizlik kismen yeterli

C. Temizlik yetersiz

(Temizlik yeterli ve kismen yeterli diyenlere 49. soru sorulmayacak)
49- Sizce yetersiz temizligin nedenleri nelerdir?

a) Sular akmiyor

b) Hastalar ortam kirli kullaniyor

¢) Personel yeterince temizlik yapmiyor

d) Kullamlan temizlik yéntemleri uygun degil

e) Digardan fazla sayida gelen ziyaretgiler ortami kirletiyor

f) Diger

50- Yemeginizi odamzda mi, kat mutfaginda m yemeyi
tercih ediyorsunuz? 112

a) Odamda b) Kat mutfaginda

T.6. YORSERBERET Y 1o
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