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ÖZ
Dünyada ve ülkemizde giderek artan yafll› nüfusa yönelik sa¤l›k

hizmetinin gelifltirilmesi için, ulusal ve uluslararas› çabalara paralel
olarak, yafll› bireye sunulan hemflirelik hizmetlerinin kalitesinin de
artmas› gerekmektedir. Bu do¤rultuda çal›flmam›z›n amac›, hemflire-
lerin, yafll› bireye iliflkin veri toplamas›na, bireyin sorunlar›n› saptaya-
rak uygun hemflirelik tan›lar› koymas›na, gerekli müdahalelerde bu-
lunmas›na olanak sa¤layan "Yafll› De¤erlendirme Formu" gelifltirmek
ve gelifltirilen bu form kullan›larak yafll› bireye iliflkin hemflirenin ve
di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinin kullanabilece¤i veriler oluflturmaktad›r.
Tan›mlay›c› ve kesitsel türde olan ve 02.07.2004-20.08.2004 tarihleri
aras›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Cebeci Hastanesi Geriatri
Bilim Dal› poliklinik ve klini¤ine baflvuran 70 yafll› bireyle yap›lan bu
çal›flmada veri toplama arac› olarak, araflt›rmac›lar taraf›ndan ilgili li-
teratür incelenerek gelifltirilen "Yafll› De¤erlendirme Formu" kullan›l-
m›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde ki-kare (X2), Fisher kesin ki-ka-
re ve yüzdelik hesaplamas› kullan›lm›flt›r. Çal›flmaya kat›lanlar›n tama-
m›na yak›n›n›n grip, pnömoni ve tetanoz afl›s› olmad›¤›, yar›s›ndan
fazlas›nda osteoporoz ve hipertansiyon oldu¤u, büyük bir k›sm›n›n
gözlük kulland›¤›, yar›s›na yak›n›nda iflitme kayb› oldu¤u, yar›s›ndan
fazlas›n›n yafll›l›¤› olumsuz flekilde alg›lad›¤›, kad›nlar›n yafll›l›¤› er-
keklere göre daha olumlu alg›lad›¤› (p<0.05), kad›nlarda osteoporo-
zun, erkeklerde ise obesitenin daha yayg›n oldu¤u, tüm e¤itim düzey-
lerinde obesite ve osteoporozun yüksek oranda görüldü¤ü, düflme
oran›n›n kad›nlarda ve 70-79 yafllar› aras›nda ve yaln›z yaflayanlarda
(p<0.05) daha fazla oldu¤u, 70-79 yafl grubunun günlük yaflam aktivi-
telerinden banyo ve ev ifli yapmada ba¤›ml›l›k düzeyinin daha fazla ol-
du¤u (p<0.05), gözlük kullananlar›n hareket etme, telefonu kullana-
bilme ve ilaçlar›n› alabilmede ba¤›ml›l›k düzeyinin yüksek oldu¤u
(p<0.05) saptanm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Yafll› hasta bak›m›, Geriatrik
de¤erlendirme, Yafll› de¤erlendirme formu, Geriatri hemflireli¤i

ABSTRACT
To improve the health care policy that’s serving to elder

population which is increasing in our country and world; parallel to
the national and international efforts the quality of nursing care
serving to elderly must be ›ncreased. In this direction; the aim of this
study is to develop a ‘Geriatric Examination Form’ which will let
nurses to collect data about elderly client; to name the appropr›ate
nurse diagnosis by fixing the problems of client and decide to the
interventions and collect data with using this form about elderly to
make a database for nurses and other health care team members.
This is a cross-sectional and descriptive study. The researchers use
the ‘Geriatric Examination Form’ to collect data from 70 elderly
people who were admitted to Un›versity of Ankara Medical School
Cebeci Hospital Geriatrics Clinics, that is formed with searching the
related literature. Chi-square, Fisher’s exact test and Percentage
calculat›ng tests are used to evaluate the data. It has been found that
almost half of the cl›ents don’t have any ›nfluenza, tetanus and
pneumococcal ›mmun›zat›on,; many of them has hypertension and
osteoporosis; many of them has hearing deficit; more than half is
perceiving old age negatively; women are perceiving old age more
positively than men (p<0.05); obesity are widespread among low
educated people and men; the osteoporosis are widespread among
high educated people and women; the rat›o of accidents is high in
women,and ›n whom are between 70-79 aged (p<0.05); the status of
dependency in activities of daily living of bathing and house work is
high in the old between 70-79 years old (p<0.05); those who is using
glasses have higher dependence level at mobility, using telephone
and taking drugs (p<0.05).

Key words: Caring for elderly patient, Geriatric
assessment form, Elderly evaluation, Geriatric nursing
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G‹R‹fi
Sa¤l›k alan›ndaki bilimsel ve teknolojik geliflmeler, erken

tan› ve tedavi yöntemlerinin uygulanmas›, sa¤l›¤› koruyucu ve
gelifltirici önlemlerin artmas›, sa¤l›kl› yaflam tarz›n›n destek-
lenmesi ve benimsenmesi gibi faktörlerin etkisiyle dünya nü-
fusu içinde, yafll› nüfus oran› artmaktad›r. 2000 y›l› verilerine
göre, dünya nüfusunun %10’unu, ülkemiz nüfusunun ise %
8.9’unu 60 yafl üzeri bireyler oluflturmakla birlikte, gelecekte
bu oran›n daha da artaca¤› tahmin edilmektedir (1,2). Yafll› nü-
fustaki art›fla paralel olarak, yafll› bireyin fiziksel, ruhsal ve sos-
yal sa¤l›¤›n› gelifltirmeye yönelik çabalarda, yafll› bireye sunu-
lan sa¤l›k hizmetlerinde ve harcamalar›nda art›fl gözlenmifltir.
Ekonomik, sosyal ve sa¤l›k alanlar›nda ço¤unlukla kamu kay-
naklar›na ba¤›ml› gereksinimleri olan, kendine özgü sorunlar›
ve kronik hastal›klar› bulunan yafll› nüfusun di¤er yafl grupla-
r›ndan ayr› olarak ele al›nmas› gerekmektedir. Bu do¤rultuda
yafll› bireyin sa¤l›¤›n›n farkl› boyutlar›n› de¤erlendirmek ama-
c›yla çeflitli formlar gelifltirilmifltir. Lawton ve Brody taraf›ndan
1960 y›l›nda gelifltirilen ve günümüzde kullan›lmaya devam
eden “Enstrumental Günlük Aktivite Skalas›”, Katz taraf›ndan
gelifltirilen “Günlük Yaflam Aktivitelerinde Ba¤›ms›zl›k ‹ndek-
si”, Maslow’un “Temel ‹nsan Gereksinimleri Piramidi” yafll› bi-
reyin gereksinimlerinin belirlenmesinde kullan›labilmektedir
(3,4). Bunun yan› s›ra yurt d›fl›nda ve ülkemizdeki geriatri mer-
kezlerinin ço¤unda, 60 yafl üzeri bireye yönelik, mini mental
test, geriatrik depresyon ölçe¤i, mobilite indeksi, Pittsburg uy-
ku kalitesi indeksi, düflme riski, beslenme, cinsellik, üriner in-
kontinans, iflitme, afl›lama, a¤r› de¤erlendirmesi, yafll› ihmal ve
istismar›na iliflkin formlar kullan›lmaktad›r (5). Ancak ülkemiz-
deki yatakl› tedavi kurumlar›nda yafll› de¤erlendirmesine ilifl-
kin, hemflirenin kullanabilece¤i özel bir form bulunmamakta-
d›r. Yafll› bireye yönelik hizmetlerin sunumunda hemflirelerin
yararlanabilece¤i verilerin eksikli¤i, yafll›ya hizmet veren bi-
rimlerde çal›flan hemflireler taraf›ndan hemflirelik sürecinin ve
tan›lar›n›n yeterli düzeyde kullan›lmamas› nedeniyle ve 2000
y›l›nda haz›rlanan “Yafllanma Ulusal Eylem Plan›”nda belirtilen
“Bak›m ve Bak›m Verenlerin Desteklenmesi” hedefine paralel
flekilde, geriatri ünitelerinde çal›flan hemflirelerin, hizmet ver-
dikleri yafll› bireyin sorunlar›n› saptamas›na rehberlik edecek
“Yafll› De¤erlendirme Formu” gelifltirilmesine gereksinim du-
yulmaktad›r (6,7). Bu do¤rultuda çal›flmam›z›n amac›, hemfli-
relerin, yafll› bireye iliflkin veri toplamas›na, bireyin sorunlar›-
n› saptayarak uygun hemflirelik tan›lar› koymas›na, gerekli mü-
dahalelerde bulunmas›na olanak sa¤layacak “Yafll› De¤erlen-
dirme Formu” gelifltirmek ve gelifltirilen bu form kullan›larak
yafll› bireye iliflkin hemflirenin ve di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinin
yararlanabilece¤i veriler oluflturmak ve klinikte yatan yafll›lar›n
bak›m sorunlar›n› saptamakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Tan›mlay›c› ve kesitsel olarak planlanan çal›flman›n ön uy-

gulamas› 01.06.2004 tarihinde Ankara Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Cebeci Hastanesi Geriatri Bilim Dal› poliklini¤inde 6 hasta
üzerinde yap›lm›flt›r. Çal›flman›n uygulamas› ise, 02.07.2004-
20.08.2004 tarihleri aras›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakülte-
si Cebeci Hastanesi Geriatri Bilim Dal› poliklini¤ine baflvuran
ve klini¤inde yatmakta olan 70 hasta ile yap›lm›flt›r. Veriler,
kurumdan yaz›l› izin ve yafll› bireylerden sözel izin al›nd›ktan
sonra, araflt›rmac›lar taraf›ndan ilgili literatür incelenerek ge-
lifltirilen “Yafll› De¤erlendirme Formu” kullan›larak toplanm›fl-
t›r (8,9,10,11). Hastalarla yüz yüze görüflülerek doldurulan

form dört bölümden oluflmaktad›r. Birinci bölüm yafll› bireye
iliflkin genel verileri, ikinci bölüm sindirim, genitoüriner, kar-
diyovasküler, solunum sistemi, deri ve ekleri, nörolojik-mental
durum ve duyulara iliflkin de¤erlendirme, t›bbi öykü, t›bbi te-
davi öyküsü ve laboratuar bulgular›n›, üçüncü bölüm günlük
yaflam aktivitelerini, bireyin günlük yaflam aktivitelerine göre
ba¤›ml›l›k durumunu ve kazalara iliflkin de¤erlendirmeyi, dör-
düncü bölüm mevcut ve olas› hemflirelik tan›lar›n› içermekte-
dir. Çal›flman›n ön uygulamas›ndan sonra gerekli düzeltmeler
yap›lm›fl, sistemlere iliflkin olarak s›k görülen hastal›klar belir-
lenerek forma son flekli verilmifltir. Sindirim, genitoüriner, kar-
diyovasküler, solunum sistemi, deri ve ekleri, nörolojik-mental
durum ve duyulara iliflkin de¤erlendirme araflt›rmac›lar taraf›n-
dan yap›lm›flt›r. Hastal›klar, t›bbi öykü, laboratuar bulgular›,
hastalar›n boy ve kilolar›na iliflkin bilgiler hasta dosyalar›ndan
elde edilmifltir. Beden Kitle ‹ndeksi (BK‹), kg/m2 olarak hesap-
lanm›fl, BK‹’nin de¤erlendirilmesinde 18.4 ve alt› normal kilo-
nun alt›nda, 18.5-24.9 aras› normal kiloda ve 25 ve üzeri nor-
malden fazla olarak ifade edilmifltir. Günlük yaflam aktiviteleri-
ne göre ba¤›ml›l›k durumlar›; baflkas›n›n yard›m›na gereksini-
mi olan ve olmayana göre ‘ba¤›ml›’ ve ‘ba¤›ms›z’ fleklinde gös-
terilmifltir. S›k görülebilecek hemflirelik tan›lar›, formdan elde
edilen verilere dayanarak araflt›rmac›lar taraf›ndan belirlenmifl-
tir. Verilerin de¤erlendirilmesinde ki-kare (X2), Fisher kesin ki-
kare ve yüzdelik hesaplamas› kullan›lm›flt›r.

BULGULAR
Tablo 1’de araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin tan›t›c›

özellikleri bulunmaktad›r. Bu çal›flmada 70 geriatrik hastan›n

Tablo 11- Fizik muayene bulgular›

Cinsiyet Say› %

Kad›n 46 65.7
Erkek 24 34.3

Yafl
63-69 19 27.2
70-79 39 55.7
80+ 12 17.1

Medeni DDurum
Evli 33 47.1
Bekar* 37 52.9

Yaflan›lan YYer
Ankara Merkez 49 70
Ankara ‹lçe/Köy 11 15.8
Ankara D›fl› 10 14.3

E¤itim DDurumu
Okur-Yazar De¤il 25 35.7
Okur-Yazar 6 8.6
‹lkokul 19 27.1
Ortaokul 6 8.6
Lise 8 11.4
Üniversite/Yüksekokul 6 8.6

TOPLAM 70 100
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%65.7’sinin kad›n, yafl ortalamas›n›n 73, %52.9’unun evlenme-
mifl, dul ya da boflanm›fl oldu¤u, %70’inin Ankara merkezde ya-
flad›¤›, %35.7’sinin ise okur-yazar olmad›¤› saptanm›flt›r. 

Tablolaflt›r›lamamakla birlikte çal›flmaya kat›lanlar›n
%74.3’ünün apartman dairesinde oturdu¤u, apartman daire-
sinde oturanlar›n %53.9’unun üçüncü kat ve üzerinde yaflad›-
¤›, %52.9’unun çekirdek aile yap›s›nda oldu¤u, %41.4’ünün
efliyle beraber yaflad›¤›, %90’›n›n gelir kayna¤›n›n emekli ma-
afl› oldu¤u belirlenmifltir. Ayr›ca, çal›flmaya kat›lan yafll› birey-
lerin sa¤l›¤› etkileyebilecek ba¤›ml›l›klar›na ve sahip oldu¤u
hastal›klara bak›ld›¤›nda, %28.6’s›n›n sigara kulland›¤›,

%80’inin grip, pnömoni ya da tetanoz afl›s› olmad›¤›, % 20’si-
nin ülser, %12.9’unun idrar yolu enfeksiyonu, %12.9’unun be-
ning prostat hiperplazisi, %11.4’ünün kronik obstrüktif akci-
¤er hastal›¤›, %77.1’inin hipertansiyon, %54.3’ünün osteopo-
roz, %22.8’inin demansa sahip olduklar› saptanm›flt›r. Çal›flma
kapsam›na al›nan bireylerin duyular›na iliflkin yap›lan de¤er-
lendirmede, %80’inin gözlük kulland›¤›, gözlük kullananlar›n
%75’inin günlük yaflam aktivitelerinin etkilendi¤i, %45.7’sinde
iflitme kayb› oldu¤u, bunlar›n %28.1’inin iflitme cihaz› kullan-
d›¤›, iflitme kayb› olan yafll›lar›n %90.6’s›n›n günlük yaflam ak-
tivitelerinin etkilendi¤i saptanm›flt›r.

Grafik 1’de yafll›l›¤› alg›lay›fl›n cinsiyet ve yafla göre da¤›l›-
m› yer almaktad›r. Kad›nlar›n yafll›l›¤› alg›lay›fl›na bak›ld›¤›nda
%37’sinin hasta olma, %28’inin yaflam›n bir parças›,
%10.9’unun ba¤›ml› olma ve yaln›zl›k, %4.3’ünün sayg›nl›k
fleklinde ifade etti¤i saptanm›flt›r. Erkeklerin yafll›l›¤› alg›lay›fl›
de¤erlendirildi¤inde, %58.3’ünün hasta olma, %33.3’ünün ya-
flam›n bir parças›, %4.3’ünün ba¤›ml› olma ve yaln›zl›k olarak
ifade etti¤i belirlenmifltir. Gelen cevaplar do¤rultusunda yafll›-
l›¤a alg›lay›fla iliflkin ‘hasta olma, ba¤›ml› olma, yaln›zl›k’ ifade-
leri olumsuz alg›lama, ‘yaflam›n bir parças›, sayg›nl›k’ ifadeleri
olumlu alg›lama olarak de¤erlendirilmifltir. Yafll›l›¤› alg›lay›flla
cinsiyet aras›ndaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmufl,
(p=0.044, X2=9.814) kad›nlar›n yafll›l›¤› daha olumlu alg›lad›¤›
saptanm›flt›r. Yafl gruplar›na göre yafll›l›¤› alg›lay›fla bakt›¤›m›z-
da, 63-69 yafl aras› olanlar›n %42’sinin hasta olma, %26.3’ünün
yaflam›n bir parças›, %15.8’inin ba¤›ml› olma, %5.3’ünün yal-
n›zl›k ve sayg›nl›k olarak, 70-79 yafl grubunda olanlar›n

Grafik 1: Yafll›l›¤› Alg›lay›fl›n Cinsiyet ve Yafla Göre Da¤›l›m›

*Yafll› hissetmeme, alzheimer nedeniyle sözel iletiflim yetersizli¤i

Tablo 22- Yafll› Bireyde S›k Görülen Hastal›klar›n Yafl, Cinsiyet, E¤itim Düzeyi ve Diyete Uyuma Göre Da¤›l›m›

HASTALIKLAR nn:70

Anemi* Osteoporoz Obesite** Gastrit/Ülser KAH***/Hiperlipidemi

Yafl Say› % Say› % Say› % Say› % Say› % X22 p dde¤eri

63-69 9 19.6 8 17.4 15 32.6 6 13 8 17.4 X2=3.717
70-79 8 11.3 21 29.6 22 31 13 18.3 7 9.8 p=0.591
80+ 9 28.1 9 28.1 5 15.6 4 12.6 5 15.6

C‹NS‹YET
Kad›n 20 18.4 33 30.3 30 27.5 14 12.8 12 11 X2=9.423
Erkek 6 15 5 12.5 12 30 9 22.5 8 20 p= 0.093

E⁄‹T‹M DÜZEY‹
Okur-Yazar De¤il 11 17.8 16 25.8 16 25.8 13 20.9 6 9.7 X2=3.845
‹lkö¤retim 10 15.9 13 20.6 19 30.1 8 12.8 13 20.6 p= 0.572
Lise 4 25 6 37.5 4 25 2 12.5 — —
Üniversite/ 1 12.5 3 37.5 3 37.5 — — 1 12.5
Yüksekokul

D‹YET
Var 22 16.8 32 24.4 37 28.2 20 15.3 20 15.3
Uyumlu 18 17.1 27 25.7 30 28.6 15 14.3 15 14.3
Uyumsuz 4 15.4 5 19.2 7 27 5 19.2 5 19.2
Yok 4 22.2 6 33.3 5 27.8 3 16.7 — —

* Hemoglobin < 12.1; ** Beden Kitle ‹ndeksi >25; *** Koroner Arter Hastal›¤›

Kad›n Erkek 63-69 Yafl 70-79 Yafl 80+ Yafl

Hasta Olma

Yaflam›n Parças›

Ba¤›ml› Olma

Sayg›nl›k

Yaln›zl›k

Di¤er*
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%41’inin yafll›l›¤› hasta olma ve yaflam›n bir parças›, %10.2’si-
nin yaln›zl›k, %5.2’sinin ba¤›ml› olma, %2.6’sinin sayg›nl›k ola-
rak, 80 yafl üzeri grubun %58.3’ünün yafll›l›¤› hasta olma,
%8.3’ünün ba¤›ml› olma ve yaln›zl›k olarak alg›lad›¤› saptan-
m›flt›r.

Tablo 2’de yafla, cinsiyete, e¤itim düzeyine ve diyete göre
anemi, osteoporoz, obesite, gastrit/ülser, KAH/hiperlipidemi
hastal›klar›n›n da¤›l›m› yer almaktad›r. Hastalar›n yafl› ile sahip
olduklar› hastal›k aras›ndaki fark istatistiksel olarak önemli bu-
lunmam›flt›r (p>0.05) ancak, 63-69 yafl grubunda %19,6 ile ane-
minin, 70-79 yafl grubunda %31 ile obesitenin, 80 ve üzeri yafl-
larda ise %28.1 ile osteoporoz ve aneminin ilk s›ray› ald›¤› gö-
rülmektedir. Hastalar›n cinsiyeti ile sahip olduklar› hastal›k ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmam›flt›r (p>0.05).
Ancak, kad›nlarda %30.3 ile osteoporoz en s›k görülen hastal›k-
ken, erkekte %30 ile obesitenin fazla görüldü¤ü belirlenmifltir.
Hastalar›n e¤itim düzeyi ile sahip olduklar› hastal›k aras›ndaki
fark istatistiksel olarak önemli bulunmam›flt›r (p>0.05) ancak,
tüm e¤itim düzeylerinde obesite ve osteoporozun yüksek oran-
da görüldü¤ü saptanm›flt›r. Bunun yan› s›ra diyetine uyumlu ol-
sun ya da olmas›n diyeti olan hastalarda %28.2 ile obesitenin
hastal›klar aras›nda yer ald›¤› belirlenmifltir.

Tablo 3’de çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n düflme du-
rumlar›n›n cinsiyet, yafl, birlikte yaflan›lan kifli ve duyu kayb›-

na göre da¤›l›m› yer almaktad›r. Düflme ile cinsiyet aras›ndaki
fark, istatistiksel aç›dan incelendi¤inde aradaki fark kad›nlar
aleyhine önemli bulunmufltur (p<0.05). Düflme deneyimle-
yenlerin %88.2’sinin kad›n oldu¤u, çevresel faktörlere ba¤l›
olarak düflenlerin ise tamam›n›n kad›n oldu¤u saptanm›flt›r.
Düflme ile yafl gruplar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
önemli bulunmasa da (p>0.05), düflme deneyimleyenlerin
%64.7’sinin 70-79 yafl grubunda oldu¤u, çevresel nedenlere
ba¤l› olarak düflenlerin %85.7’sinin 70-79 yafl grubunda oldu-
¤u görülmektedir. Düflme ile birlikte yaflan›lan kifli aras›ndaki
fark, istatistiksel aç›dan incelendi¤inde anlaml› bulunmufltur
(p<0.05). Düflme deneyimlemeyenlerin %83’ünün efli, çocu¤u
ya da bak›c› ile beraber yaflad›¤› belirlenmifltir. Duyu kayb› ile
düflme durumu aras›ndaki fark istatistiksel aç›dan incelendi-
¤inde aradaki fark önemli bulunmasa da, düflenlerin %
88.2’sinde görme kayb› oldu¤u, bireysel nedenlerle düflenle-
rin tamam›nda görme kayb› oldu¤u, iflitme kayb› olup da dü-
flenlerin %66.7’sinde iflitme cihaz› olmad›¤› belirlenmifltir. 

Tablo 4’te günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›k duru-
munun yafl, birlikte yaflan›lan kifli ve hastal›klara göre da¤›l›m›
yer almaktad›r. Banyo yaparken ba¤›ml›l›k düzeyine bak›ld›-
¤›nda, 70-79 yafl aras›nda olanlar›n %50 ile, yaln›z yaflayanlar›n
%92.9 ile, demans› olanlar›n %50 ile en yüksek oranda ba¤›m-
l› oldu¤u görülmektedir. Yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede

Tablo 33- Düflme ve Nedeninin Cinsiyet, Yafl, Birlikte Yaflan›lan Kifli ve Duyu Kayb›na Göre Da¤›l›m›

Düflme DDüflme NNedeni

Var Yok Bireysel** Çevresel***

Say› % Say› % Say› % Say› % X22 p dde¤eri

Cinsiyet
Kad›n 15 88.2 31 58.5 8 80 7 100 X2=11.859
Erkek 2 11.8 22 41.5 2 20 - - p=0.008

Yafl
63-69 4 23.5 15 28.3 4 40 - -
70-79 11 64.7 28 52.8 5 50 6 85.7 p=0.482
80 + 2 11.8 10 18.9 1 10 1 14.3

Birlikte YYaflan›lan KKifli
Yok 8 47 9 17 5 50 3 42.9 p=0.017
Var* 9 53 44 83 5 50 4 57.1

DUYU KKAYBI
Görme KKayb›
Var 15 88.2 41 77.4 10 100 5 71.4 p=0.274
Yok 2 11.8 12 22.6 - - 2 28.6

Gözlük
Var 15 88.2 41 77.4 10 100 5 71.4 p=0.274
Yok 2 11.8 12 22.6 - - 2 28.6

‹flitme KKayb›
Var 6 35.3 26 49 3 30 3 42.9 X2=0.507
Yok 11 64.7 27 51 7 70 4 57.1 p=0.477

TOPLAM 17 100 53 100 10 100 7 100

* Efli, çocu¤u ya da bak›c› ile beraber; ** Göz kararmas›, bafl dönmesi, halsizlik; *** Zeminin yafll› bireye uygun olmamas›na ba¤l› nedenler



banyo yapmada ba¤›ml›l›k düzeyi ile yafl gruplar› aras›ndaki
fark, 70-79 yafl grubunda olanlar›n aleyhine önemli bulunmufl-
tur (p<0.05). Giyinirken baflkas›na ba¤›ml› olmada, 70-79 yafl
grubunda olanlar›n %57.1 ile, yaln›z yaflayanlar›n %100 ile, de-
mans› olanlar›n %60 ile en fazla ba¤›ml› olan grubu oluflturdu-
¤u belirlenmifltir. Beslenmede 70-79 ve 80 üzeri yafl grubu
%40’ar ile, yaln›z yaflayanlar %90 ile, demans› olanlar %50 ile
en yüksek oranda ba¤›ml› olanlar aras›nda yer ald›¤› saptan-
m›flt›r. Tuvalete gitmede ba¤›ml›l›k durumuna bak›ld›¤›nda 70-
79 yafl grubunda olanlar›n %44.4 ile, yaln›z yaflayanlar›n %100
ile, demans› olanlar›n %46.2 ile ilk s›rada oldu¤u görülmekte-
dir. Ev ifli yapmada ba¤›ml›l›k durumuna bak›ld›¤›nda 70-79
yafl grubunda olanlar›n %50’si, beraber yaflayanlar›n %85’i, os-
teoartrit ya da romatoid artriti olanlar›n %40.9’unun ba¤›ml›
oldu¤u saptanm›flt›r. Yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede ev
ifli yapmada ba¤›ml›l›k düzeyi ile yafl gruplar› aras›ndaki fark
70-79 yafl grubu aleyhine önemli bulunmufltur (p<0.05). Ev d›-
fl›na ç›kmada ba¤›ml›l›k durumu incelendi¤inde 70-79 yafl gru-
bunda olanlar›n %65.4 ile, yaln›z yaflayanlar›n %84.6 ile oste-
oartrit ya da romatoid artriti olanlar›n %42.4 ile ilk s›rada yer

ald›¤› görülmektedir. ‹laçlar›n› almada 70-79 yafl grubunda
olanlar›n %59.4 ile, yaln›z yaflayanlar›n %84.4 ile, diyabeti olan-
lar›n %42.8 ile en yüksek oranda ba¤›ml› oldu¤u saptanm›flt›r.

Tabloda gösterilmedi¤i halde, görme ve iflitme cihaz› kul-
lan›m›n›n günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›k durumuna
etkisi incelenmifltir. Yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede,
gözlük kullanma ile hareket etme aras›ndaki fark, anlaml› bu-
lunmufltur (p=0.001, X2=14.570). Gözlük kullananlar›n
%19.7’sinin hareket etmede baflkas›na ba¤›ml› oldu¤u saptan-
m›flt›r. Yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede gözlük kullanma
ile telefonu kullanabilme aras›ndaki fark, anlaml› bulunmufltur
(p=0.010, X2=9.276). Gözlük kullananlar›n %16.1inin telefonu
kullanabilmede baflkas›na ba¤›ml› oldu¤u belirlenmifltir. Yap›-
lan istatistiksel de¤erlendirmede gözlük kullanma ile ilaçlar›n›
alabilme aras›ndaki fark, anlaml› bulunmufltur (p=0.031, X2

=6.920). Gözlük kullananlar›n %41.1’inin ilaçlar›n› alabilmede
ba¤›ml› oldu¤u saptanm›flt›r. Yap›lan istatistiksel de¤erlendir-
mede iflitme kayb› ve iflitme cihaz› kullan›m›n›n günlük yaflam
aktivitelerini etkilemedi¤i bulunmufltur (p>0.05).
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* Efli, çocu¤u ya da bak›c›; **Günlük yaflam aktivitelerini etkileyebilecek hastal›klar; *** Romatoid Artrit; **** ‹statistiksel
de¤erlendirme yafla göre yap›lm›flt›r

Tablo 44- Günlük Yaflam Aktivitelerinde Ba¤›ml›l›k Durumunun Yafl, Birlikte Yaflan›lan Kifli ve Hastal›klara Göre Da¤›l›m›



ELDERLY EVALUATION FORM DEVELOPED FOR NURSES AND GERIATRIC PROBLEMS 

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2005, C‹LT: 8, SAYI: 2, SAYFA: 99

Tablo 5’de araflt›rmaya kat›lan bireylerin mevcut sorunlar›-
na yönelik hemflirelik tan›lar›n›n da¤›l›m› yer almaktad›r. Çal›fl-
maya kat›lanlar›n %18.5’inin beden gereksiniminden fazla bes-
lenme, %20’sinin idrar yapmada de¤ifliklik, %20’sinin bireysel
bak›mda eksiklik, %18.5’inin uykusuzluk, %28.5’inin travma
riski, %21.4’ünin kronik a¤r›, %22.8’inin yaln›zl›k riski,
%15.7’sinin sosyal izolasyon, %18.5’inin cinsel yaflamda de¤i-
fliklik, %17.1’inin bireysel bafletmede yetersizlik hemflirelik ta-
n›lar› belirlenmifltir. 

Çal›flmam›zda veri toplama arac› olarak kullan›lan ve ayn› za-
manda hemflirelerin, hospitalizasyonu takiben geriatrik bireyi
de¤erlendirmede kullanmas›n›n amaçland›¤› “ Yafll› De¤erlendir-
me Formu”nun, yeterli nitelik ve içerikte oldu¤u saptanm›flt›r. 

SONUÇ ve TARTIfiMA
Çal›flmaya kat›lanlar›n % 28.6’s›n›n sigara kulland›¤›, tama-

m›na yak›n›n›n (%80) grip, pnömoni ya da tetanoz afl›s› olma-
d›¤› saptanm›flt›r. Bu bulguya paralel olarak Zeybek ve ark.n›n
65 yafl ve üzeri grupta afl›lama oran›n› saptamak amac›yla yap-
t›¤› çal›flmada, çal›flmaya kat›lanlar›n %73.2’sinin grip afl›s›,
%98.2’sinin tetanoz afl›s› ve hiçbirinin pnömokok afl›s› olmad›-
¤› belirlenmifltir (12). Ülkemizde 65 yafl üzeri bireylerin afl›lan-
ma oranlar›n›n düflük olmas›, geriatrik bireye yönelik afl›lama
önceli¤inin ve programlar›n›n uygulamaya geçirilmemesi sos-
yal güvence kapsam›nda yer almamas› ve bireylerin bu konu-
da yeterince bilince sahip olmamalar› ile aç›klanabilir. Oysa

Tablo 55- Araflt›rmaya Kat›lan Bireylerin Mevcut Sorunlar›na Yönelik Hemflirelik Tan›lar›n›n Da¤›l›m›

Mevcut HHemflirelik TTan›lar› nn:70* S %

Beslenme
Beden Gereksiniminden Fazla Beslenme 13 18.5
Beden Gereksiniminden Daha Az Beslenme 8 11.4
Yutma Bozuklu¤u 6 8.5
Boflalt›m
‹drar Yapmada De¤ifliklik 14 20
Konstipasyon 8 11.4
Aktivite/Egzersiz
Bireysel Bak›mda Eksiklik 14 20
Aktivite ‹ntolerans› 13 18.5
Kendini Beslemede Eksiklik 12 17.1
Yürümenin Bozulmas› 11 15.7
Gaz De¤ifliminde Bozukluk 9 12.8
Evdeki Sorumluluklar›n› Sürdürme ve Yürütmede Bozukluk 8 11.4
Bofl Vakitlerini De¤erlendirmede Eksiklik 7 10
Tuvalet Sonras› Bak›mda Eksiklik 6 8.5
Uyku/Dinlenme
Uykusuzluk 13 18.5
Sa¤l›¤›n AAlg›lanmas›
Travma Riski 20 28.5
Enfeksiyon Riski 12 17.1
Biliflsel AAlg›lama BBiçimi
Kronik A¤r› 15 21.4
Bellekte Bozulma 11 15.7
Akut/Kronik Konfüzyon 6 8.5
Kendini AAlg›lamak/Kavrama BBiçimi
Yaln›zl›k Riski 16 22.8
Beden Bilincinde Bozulma 11 15.7
Ölüm Anksiyetesi 6 8.5
Rol/‹liflki BBiçimi
Sosyal ‹zolasyon 11 15.7
Üstlendi¤i Rolü Yerine Getirmede De¤ifliklik 9 12.8
Sosyal ‹liflkilerde Bozulma 7 10
Cinsellik
Cinsel Yaflamda De¤ifliklik 13 18.5
Cinsel Fonksiyonda Bozukluk 5 7.1
Bafl EEtme 
Bireysel Bafl Etmede Yetersizlik 12 17.1

*Her birey için birden fazla hemflirelik tan›s› oldu¤u için n katlanm›flt›r.
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Daniels ve ark.’n›n 65 yafl ve üzeri hastalarda afl›lama durumu-
nu saptamak amac›yla yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n % 32’sinin
grip, %51’inin tetanoz ve %59’unun pnömokok afl›s› oldu¤u
saptanm›flt›r(13).

Çal›flmam›za kat›lan geriatrik hastalar›n sahip olduklar› fi-
ziksel sorunlara bak›ld›¤›nda, büyük bir k›sm›nda (%77.1) hi-
pertansiyon, yar›s›ndan fazlas›nda (%54.3) osteoporoz,
%22.8’inde demans, % 20’sinde ülser oldu¤u saptanm›flt›r.
Araflt›rma kapsam›na al›nan bireylerin duyular›na iliflkin yap›-
lan de¤erlendirmede, tamam›na yak›n›n›n (%80) gözlük kul-
land›¤›, gözlük kullananlar›n büyük bir k›sm›n›n (%75) günlük
yaflam aktivitelerinin etkilendi¤i, yar›s›na yak›n›nda (%45.7)
iflitme kayb› oldu¤u, %28.1’inin iflitme cihaz› kulland›¤›, iflitme
kayb› olan yafll›lar›n tamam›na yak›n›n›n (%90.6) günlük ya-
flam aktivitelerinin etkilendi¤i saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda göz-
lük kullanma ile günlük yaflam aktivitelerinden hareket etme,
telefonu kullanabilme ve ilaçlar›n› alabilme aras›ndaki fark is-
tatistiksel aç›dan incelendi¤inde anlaml› bulunmufltur
(p<0.05). Gözlük kullananlar›n kullanmayanlara göre günlük
yaflam aktivitelerinden hareket etme, telefonu kullanabilme ve
ilaçlar›n› alabilmede daha ba¤›ml› oldu¤u saptanm›flt›r. 

Daniels ve ark.’n›n 65 yafl ve üzeri hastalarla yapt›klar› ça-
l›flmada, çal›flmaya kat›lanlar›n %22’inde koroner arter hastal›-
¤› ve diyabet, %7’sinde ast›m oldu¤u, %7’sinin miyokard in-
farktüsü geçirdi¤i belirlenmifltir(13). K›sac›k ve ark‘›n 60 yafl
ve üzeri yafll›lar›n demografik, ekonomik, sosyal, sa¤l›k ve
duygusal durumlar›n› belirlemek amac› ile yapt›¤› çal›flmada,
araflt›rmaya kat›lanlar›n %15.6’s›nda hipertansiyon, %,
12.6’s›nda diyabet, %7.8’inde kardiyak sorunlar oldu¤u belir-
lenmifltir(14). Befltepe ve ark.’n›n 97 huzur evi sakini ile yap-
t›¤› çal›flmada, çal›flmaya kat›lanlar›n %58.8’inde görme,
%53.6’s›n›n iflitme problemi oldu¤u saptanm›flt›r(14).

Çal›flmam›za kat›lan bireylerin yar›s›ndan fazlas›n›n
(%51.5) yafll›l›¤›, hasta olma (%34.3), ba¤›ml› olma ve yaln›zl›k
(%17.2) gibi olumsuz flekilde alg›lad›¤›, bununla birlikte kad›n-
lar›n erkeklere göre yafll›l›¤› daha olumlu alg›lad›¤› saptanm›fl-
t›r (p<0.05). Çal›flmam›za paralel flekilde GEBAM’›n Ankara
ilindeki 65 yafl üzeri bireylerle yapt›¤› çal›flmada, yafll›lar›n
%71.7’si yafllanmay› “yorgun hissetmektir”, %68.8’i ise “hasta-
l›kt›r” fleklinde tan›mlam›flt›r (7).

Çal›flmam›za kat›lan bireylerin düflme durumu incelendi-
¤inde, %24.3’ünün düflme olay› yaflad›¤›, düflme oran›n›n ka-
d›nlarda, 70-79 yafl grubunda ve yaln›z yaflayanlarda fazla oldu-
¤u belirlenmifltir. (p<0.05). Yafll› bireylerin yar›s›ndan fazlas›-
n›n (%58.8), göz kararmas›, bafl dönmesi, halsizlik gibi birey-
sel nedenlere ba¤l› olarak düfltü¤ü saptanm›flt›r. Hasta kontrol
ve önlemleri merkezinin 2000 y›l› raporuna göre her y›l 65 ve
üzeri yafl grubundaki her üç kifliden biri düflmekte, 75 ve üze-
ri yafl grubundakilerin %60’› ise düflmeler sonucu ölmektedir
(16). Margulec ve ark. (1988)’n›n yafll›lar›n kaza geçirme ne-
denlerini inceledi¤i çal›flmada, yafll›lar›n %95’inin düflmeler so-
nucu yaraland›¤›n› saptanm›flt›r (16). Özçak›r ve ark.’n›n 65
yafl ve üzerindeki 226 travma olgusunu inceledikleri çal›flma-
da, kaza geçirme nedenleri aras›nda ilk s›rada %66.8 ile trafik
kazalar›n›n, ikinci s›rada ise %25.7 ile düflmelerin oldu¤unu
belirtilmifltir. Ayn› çal›flmada düflmelere ba¤l› yaralanmalar›n
65-69 yafl grubunda %17.7, 70-74 yafl grubunda %28.3, 75-79
yafl grubunda %35.5, 80 ve üzeri yafl grubunda ise %36 oran›n-
da oldu¤u bulunmufltur (17 ).

Çal›flmam›zda 70-79 yafl grubu yafll›lar›n günlük yaflam ak-
tivitelerinden banyo ve ev ifli yapmada ba¤›ml›l›k düzeylerinin
di¤er yafl gruplar›na göre fazla oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05).
Ak›n ve Emiro¤lu (2003)’nun 65 yafl ve üzeri, 245 bireyin mo-
bilitede yeti yitimini de¤erlendirdi¤i çal›flmas›nda, 75 yafl ve
üzerindeki yafll›lar›n %93’ünde yeti yetimi oldu¤u ve yeti yiti-
mi aç›s›ndan bu yafl grubu ile di¤er yafl gruplar› aras›nda ista-
tistiksel aç›dan fark oldu¤u saptanm›flt›r (18). Befltepe ve ark.’
n›n yapt›¤› çal›flmada, 75 yafl ve üstü grupta oda- yatak düzelt-
me ve çamafl›r y›kamada k›s›tl›l›¤›n, di¤er yafl gruplar›na göre
fazla oldu¤u saptanm›flt›r.

Çal›flmam›za kat›lan bireylerin mevcut sorunlar›na yönelik
hemflirelik tan›lar›na bak›ld›¤›nda %28.5 ile travma riski,
%22.8 ile yaln›zl›k riski, %21.4 ile kronik a¤r›, %20 ile idrar
yapmada de¤ifliklik, %20 ile bireysel bak›mda eksiklik tan›lar›-
n›n s›k görüldü¤ü saptanm›flt›r.

Araflt›rmadan elde edilen bulgular ›fl›¤›nda “Yafll› De¤erlen-
dirme Formu”nun, hemflirelerin yafll› bireyi de¤erlendirmede
kullanabilece¤i nitelik ve içerikte oldu¤u saptanm›flt›r. 
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