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Diinyada ve tilkemizde giderek artan yash niifusa yonelik saglik
hizmetinin gelistirilmesi icin, ulusal ve uluslararasi cabalara paralel
olarak, yash bireye sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin de
artmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda ¢alismamizin amaci, hemsire-
lerin, yasl bireye iliskin veri toplamasina, bireyin sorunlarini saptaya-
rak uygun hemsirelik tanidari koymasina, gerekli miidahalelerde bu-
lunmasina olanak saglayan "Yasl Degerlendirme Formu" gelistirmek
ve gelistirilen bu form kullanilarak yash bireye iliskin hemsirenin ve
diger saglik ekibi iiyelerinin kullanabilecegi veriler olusturmaktadir.
Tanimlayict ve kesitsel tiirde olan ve 02.07.2004-20.08.2004 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Geriatri
Bilim Dal: poliklinik ve klinigine bagvuran 70 yash bireyle yapilan bu
calismada veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan ilgili li-
teratiir incelenerek gelistirilen "Yasli Degerlendirme Formu" kullanil-
mustir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare (X2), Fisher kesin ki-ka-
re ve yuzdelik hesaplamas kullanilmustir. Calismaya katilanlarin tama-
muna yakimnin grip, pndmoni ve tetanoz asist olmadigt, yarisindan
fazlasinda osteoporoz ve hipertansiyon oldugu, biiytik bir kisminin
gozlik kullandigy, yarisina yakininda isitme kaybi oldugu, yarisindan
fazlasinin yashhg: olumsuz sekilde algiladigi, kadinlarin yashiligi er-
keklere gore daha olumlu algiladigr (p<0.05), kadinlarda osteoporo-
zun, erkeklerde ise obesitenin daha yaygin oldugu, tiim egitim diizey-
lerinde obesite ve osteoporozun yiiksek oranda gorildiigii, diisme
oraninin kadinlarda ve 70-79 yaglart arasinda ve yalmz yasayanlarda
(p<0.05) daha fazla oldugu, 70-79 yas grubunun giinliik yasam aktivi-
telerinden banyo ve ev isi yapmada bagimlilik diizeyinin daha fazla ol-
dugu (p<0.05), gozliik kullananlarin hareket etme, telefonu kullana-
bilme ve ilaglarint alabilmede bagimlilik diizeyinin yiiksek oldugu
(p<0.05) saptanmustir.
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degerlendirme, Yaslt degerlendirme formu, Geriatri hemsireligi

N

@ﬁ/ ARASTIRMA-RESEARCH

HEMSIRELER iCiN
GELISTIRILEN YASLI
DEGERLENDIRME FORMU VE
GERIATRIK SORUNLAR*

ELDERLY EVALUATION FORM
DEVELOPED FOR NURSES AND
GERIATRIC PROBLEMS

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 increased. 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 appropriate
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 University of Ankara Medical School
Cebeci Hospital Geriatrics Clinics, that is formed with searching the
related literature. Chi-square, Fisher’s exact test and Percentage
calculating tests are used to evaluate the data. It has been found that
almost half of the clients don’t have any imnfluenza, tetanus and
pneumococcal immunization,; 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 ratio of accidents is high in
women,and in 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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GIRIS

Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, erken
tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi, sagligi koruyucu ve
gelistirici onlemlerin artmasi, saglikli yasam tarzinin destek-
lenmesi ve benimsenmesi gibi faktorlerin etkisiyle diinya ni-
fusu icinde, yash niifus orant artmaktadir. 2000 yilt verilerine
gore, diinya nifusunun %10’unu, lilkemiz nifusunun ise %
8.9’unu 60 yas lizeri bireyler olusturmakla birlikte, gelecekte
bu oranin daha da artacagi tahmin edilmektedir (1,2). Yash nti-
fustaki artisa paralel olarak, yash bireyin fiziksel, ruhsal ve sos-
yal saglhigin gelistirmeye yOnelik cabalarda, yash bireye sunu-
lan saglik hizmetlerinde ve harcamalarinda artis gdzlenmistir.
Ekonomik, sosyal ve saglik alanlarinda cogunlukla kamu kay-
naklarina bagimli gereksinimleri olan, kendine 6zgii sorunlari
ve kronik hastaliklar1 bulunan yash niifusun diger yas grupla-
rindan ayri olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda
yash bireyin sagligimin farkli boyutlarini degerlendirmek ama-
ciyla cesitli formlar gelistirilmistir. Lawton ve Brody tarafindan
1960 yilinda gelistirilen ve ginimiizde kullanidmaya devam
eden “Enstrumental Guinliik Aktivite Skalas1”, Katz tarafindan
gelistirilen “Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indek-
si”, Maslow’un “Temel Insan Gereksinimleri Piramidi” yash bi-
reyin gereksinimlerinin belirlenmesinde kullanilabilmektedir
(3,4). Bunun yani sira yurt disinda ve tilkemizdeki geriatri mer-
kezlerinin cogunda, 60 yas tizeri bireye yonelik, mini mental
test, geriatrik depresyon Olcegi, mobilite indeksi, Pittsburg uy-
ku kalitesi indeksi, diisme riski, beslenme, cinsellik, tiriner in-
kontinans, isitme, asilama, agr1 degerlendirmesi, yasli ihmal ve
istismarina iliskin formlar kullanilmaktadir (5). Ancak tilkemiz-
deki yatakli tedavi kurumlarinda yash degerlendirmesine ilis-
kin, hemsirenin kullanabilecegi 6zel bir form bulunmamakta-
dir. Yaslh bireye yonelik hizmetlerin sunumunda hemsirelerin
yararlanabilecegi verilerin eksikligi, yasliya hizmet veren bi-
rimlerde calisan hemsireler tarafindan hemsirelik stirecinin ve
tanilarinin yeterli diizeyde kullanidmamas: nedeniyle ve 2000
yilinda hazirlanan “Yaslanma Ulusal Eylem Plan1”nda belirtilen
“Bakim ve Bakim Verenlerin Desteklenmesi” hedefine paralel
sekilde, geriatri linitelerinde calisan hemsirelerin, hizmet ver-
dikleri yasgli bireyin sorunlarint saptamasina rehberlik edecek
“Yash Degerlendirme Formu” gelistirilmesine gereksinim du-
yulmaktadir (6,7). Bu dogrultuda ¢alismamizin amact, hemsi-
relerin, yash bireye iliskin veri toplamasina, bireyin sorunlari-
n1 saptayarak uygun hemsirelik tanilari koymasina, gerekli mu-
dahalelerde bulunmasina olanak saglayacak “Yash Degerlen-
dirme Formu” gelistirmek ve gelistirilen bu form kullanilarak
yash bireye iliskin hemsirenin ve diger saglik ekibi tiyelerinin
yararlanabilecegi veriler olusturmak ve klinikte yatan yashlarin
bakim sorunlarini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan calismanin 0n uy-
gulamasi 01.06.2004 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cebeci Hastanesi Geriatri Bilim Dali polikliniginde 6 hasta
uzerinde yapilmistir. Calismanin uygulamas: ise, 02.07.2004-
20.08.2004 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Cebeci Hastanesi Geriatri Bilim Dali poliklinigine basvuran
ve kliniginde yatmakta olan 70 hasta ile yapilmustir. Veriler,
kurumdan yazili izin ve yasl bireylerden sozel izin alindiktan
sonra, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek ge-
listirilen “Yasli Degerlendirme Formu” kullanilarak toplanmis-
tur (8,9,10,11). Hastalarla yiz yiize gorisiilerek doldurulan

form dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliim yaslt bireye
iliskin genel verileri, ikinci boliim sindirim, genitotiriner, kar-
diyovaskiiler, solunum sistemi, deri ve ekleri, ndrolojik-mental
durum ve duyulara iliskin degerlendirme, tibbi 6yki, tibbi te-
davi Oykiisii ve laboratuar bulgularini, tictincii boliim giinliik
yasam aktivitelerini, bireyin giinliik yasam aktivitelerine gore
bagimlilik durumunu ve kazalara iliskin degerlendirmeyi, dor-
diincii boliim mevcut ve olast hemsirelik tanilarini icermekte-
dir. Calismanin On uygulamasindan sonra gerekli diizeltmeler
yapilmus, sistemlere iliskin olarak sik goriilen hastaliklar belir-
lenerek forma son sekli verilmistir. Sindirim, genitotiriner, kar-
diyovaskiiler, solunum sistemi, deri ve ekleri, norolojik-mental
durum ve duyulara iliskin degerlendirme arastirmacilar tarafin-
dan yapilmistir. Hastaliklar, tibbi Oykii, laboratuar bulgulari,
hastalarin boy ve kilolarina iliskin bilgiler hasta dosyalarindan
elde edilmistir. Beden Kitle indeksi (BKI), kg/m2 olarak hesap-
lanmis, BKI'nin degerlendirilmesinde 18.4 ve alt1 normal kilo-
nun altinda, 18.5-24.9 arasi normal kiloda ve 25 ve lizeri nor-
malden fazla olarak ifade edilmistir. Guinliik yasam aktiviteleri-
ne gore bagimlilik durumlary; baskasinin yardimina gereksini-
mi olan ve olmayana gore ‘bagimlt’ ve ‘bagimsiz’ seklinde gos-
terilmistir. Sik gortilebilecek hemsirelik tanilari, formdan elde
edilen verilere dayanarak arastirmacilar tarafindan belirlenmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare (X2), Fisher kesin ki-
kare ve yiizdelik hesaplamas: kullanilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitic
ozellikleri bulunmaktadir. Bu calismada 70 geriatrik hastanin

Tablo 1- Fizik muayene bulgular:

Cinsiyet Sayi %
Kadin 46 65.7
Erkek 24 34.3
Yas

63-69 19 27.2
70-79 39 557
80+ 12 17.1
Medeni Durum

Evli 33 471
Bekar* 37 529
Yasanilan Yer

Ankara Merkez 49 70
Ankara ||<;e/K6y 11 15.8
Ankara Disi 10 14.3
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 25 35.7
Qkur-Yazar 6 8.6
Ilkokul 19 27.1
Ortaokul 6 8.6
Ljse 8 11.4
Universite/Ytksekokul 6 8.6
TOPLAM 70 100
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Grafik I: Yaghligi Algilayisin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimi

%65.7’sinin kadin, yas ortalamasinin 73, %52.9’unun evlenme-
mis, dul ya da bosanmis oldugu, %70’inin Ankara merkezde ya-
sad181, %35.7’sinin ise okur-yazar olmadig: saptanmistir.
Tablolastirilamamakla birlikte c¢alismaya katilanlarin
%74.3’inin apartman dairesinde oturdugu, apartman daire-
sinde oturanlarin %53.9’unun tg¢iinci kat ve lizerinde yasadi-
81, %52.9’'unun cekirdek aile yapisinda oldugu, %41.4tiniin
esiyle beraber yasadigi, %90’'1mn gelir kaynaginin emekli ma-
ast oldugu belirlenmistir. Ayrica, calismaya katilan yasl birey-
lerin saglig: etkileyebilecek bagimliliklarina ve sahip oldugu
hastaliklara bakildiginda, %28.6’sinin sigara kullandigi,

%80’inin grip, pnoémoni ya da tetanoz asist olmadigi, % 20’si-
nin tlser, %12.9unun idrar yolu enfeksiyonu, %12.9’unun be-
ning prostat hiperplazisi, %11.4 inlin kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi, %77.1’inin hipertansiyon, %54.3’tinlin osteopo-
roz, %22.8’inin demansa sahip olduklar1 saptanmistir. Calisma
kapsamina alinan bireylerin duyularina iliskin yapilan deger-
lendirmede, %80’inin gozliik kullandigi, gozliik kullananlarin
%75’inin glnliik yasam aktivitelerinin etkilendigi, %45.7’sinde
isitme kaybi1 oldugu, bunlarin %28.1’inin isitme cihaz1 kullan-
dig1, isitme kaybi olan yashilarin %90.6’simnin giinliik yasam ak-
tivitelerinin etkilendigi saptanmustir.

Grafik 1’de yaslilig: algilayisin cinsiyet ve yasa gore dagil-
mu yer almaktadir. Kadmlarin yashihig: algilayisina bakildiginda
%37’sinin  hasta olma, %28’inin yasamin bir pargasi,
%10.9’unun bagimli olma ve yalnizlik, %4.3’tniin sayginlik
seklinde ifade ettigi saptanmustir. Erkeklerin yaslilig: algilayist
degerlendirildiginde, %58.3 inlin hasta olma, %33.3’liniin ya-
samin bir parcasi, %4.3’lintin bagumli olma ve yalnizlik olarak
ifade ettigi belirlenmistir. Gelen cevaplar dogrultusunda yash-
liga algilayisa iliskin ‘hasta olma, bagimli olma, yalnizlik’ ifade-
leri olumsuz algilama, ‘yasamun bir parcasi, sayginlik’ ifadeleri
olumlu algllama olarak degerlendirilmistir. Yaslhilig1 algilayisla
cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmus,
(p=0.044, X2=9.814) kadnlarin yashlig:r daha olumlu algiladigi
saptanmustir. Yas gruplarina gore yaslilig algilayisa baktigimiz-
da, 63-69 yas aras1 olanlarin %42’sinin hasta olma, %26.3’iiniin
yasamin bir parcast, %15.8’inin bagumli olma, %5.3’linilin yal-
mizlik ve saygmlik olarak, 70-79 yas grubunda olanlarin

Tablo 2- Yasl Bireyde Sik Gorillen Hastaliklarin Yas, Cinsiyet, Egitim Diizeyi ve Diyete Uyuma Gore Dagilimi

HASTALIKLAR n:70

Anemi* Osteoporoz Obesite** Gastrit/Ulser KAH" /Hiperlipidemi
Yas Sayi % Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % X2 p degeri
63-69 9 19.6 8 17.4 15 3246 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 1546 4 12.6 5 15.6
CINSIYET
Kadin 20 18.4 33 30.3 30 275 14 12.8 12 11 X2=9.423
Erkek 6 15 5 12.5 12 30 9 22.5 8 20 p= 0.093
EGITIM DUZEYi
Qkur-Yczcr Degil 11 17.8 16 25.8 16 258 13 20.9 6 9.7 X2=3.845
Ilkdgretim 10 15.9 13 20.6 19 30.1 8 12.8 13 20.6 p=0.572
Lise 4 25 6 375 4 25 2 125 - -
Universite/ 1 12.5 3 37.5 3 375 — — 1 12.5
Yiksekokul
DIYET
Var 22 16.8 32 24.4 37 282 20 15.3 20 15.3
Uyumlu 18 17.1 27 257 30 2846 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 5 278 3 16.7 — —

* Hemoglobin < 12.1; ** Beden Kitle indeksi >25; *** Koroner Arter Hastaligi
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Tablo 3- Dissme ve Nedeninin Cinsiyet, Yas, Birlikte Yasanilan Kisi ve Duyu Kaybina Gére Dagilimi

Disme Disme Nedeni
Var Yok Bireysel** Cevresel***
Say! % Sayi % Say! % Say % X2 p degeri
Cinsiyet
Kadin 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
Yas
63-69 23.5 15 28.3 4 40 - -
70-79 11 64.7 28 52.8 5 50 6 85.7 p=0.482
80 + 11.8 10 18.9 1 10 1 14.3
Birlikte Yasanilan Kisi
Yok 8 47 9 17 5 50 3 42.9 p=0.017
Var* 9 53 44 83 5 50 4 57.1
DUYU KAYBI
Gorme Kaybi
Var 15 88.2 41 77 .4 10 100 5 714 p=0.274
Yok 2 11.8 12 22.6 - - 2 28.6
Gazik
Var 15 88.2 41 77 4 10 100 5 714 p=0.274
Yok 2 11.8 12 22.6 - - 2 28.6
isitme Kaybi
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

* Esi, cocugu ya da bakici ile beraber; ** Géz kararmasi, bag dénmesi, halsizlik; *** Zeminin yash bireye uygun olmamasina bagli nedenler

%41’inin yashiligt hasta olma ve yasamun bir parcasi, %10.2’si-
nin yalmzlik, %5.2’sinin bagimli olma, %2.6’sinin saygmlik ola-
rak, 80 yas lizeri grubun %58.3’linlin yashligr hasta olma,
%8.3linlin bagimli olma ve yalnizlik olarak algiladigt saptan-
mistir.

Tablo 2’de yasa, cinsiyete, egitim diizeyine ve diyete gore
anemi, osteoporoz, obesite, gastrit/iilser, KAH/hiperlipidemi
hastaliklarinin dagdimi yer almaktadir. Hastalarin yasi ile sahip
olduklar: hastalik arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bu-
lunmamustir (p>0.05) ancak, 63-69 yas grubunda %19,06 ile ane-
minin, 70-79 yas grubunda %31 ile obesitenin, 80 ve lizeri yas-
larda ise %28.1 ile osteoporoz ve aneminin ilk siray: aldig go-
rilmektedir. Hastalarin cinsiyeti ile sahip olduklar: hastalik ara-
sindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
Ancak, kadinlarda %30.3 ile osteoporoz en sik goriilen hastalik-
ken, erkekte %30 ile obesitenin fazla goriildiigi belirlenmistir.
Hastalarin egitim diizeyi ile sahip olduklar hastalik arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05) ancak,
tiim egitim diizeylerinde obesite ve osteoporozun yiiksek oran-
da goriildiigi saptanmistir. Bunun yani sira diyetine uyumlu ol-
sun ya da olmasin diyeti olan hastalarda %28.2 ile obesitenin
hastaliklar arasinda yer aldigt belirlenmistir.

Tablo 3’de calisma kapsamina alinan hastalarin diisme du-
rumlarinin cinsiyet, yas, birlikte yasanilan kisi ve duyu kaybi-

na gore dagilimi yer almaktadir. Diisme ile cinsiyet arasindaki
fark, istatistiksel acidan incelendiginde aradaki fark kadinlar
aleyhine Onemli bulunmustur (p<0.05). Diisme deneyimle-
yenlerin %88.2’sinin kadin oldugu, cevresel faktorlere bagl
olarak dusenlerin ise tamaminin kadin oldugu saptanmuistir.
Diisme ile yas gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmasa da (p>0.05), disme deneyimleyenlerin
%64.7’sinin 70-79 yas grubunda oldugu, cevresel nedenlere
bagl olarak diisenlerin %85.7’sinin 70-79 yas grubunda oldu-
gu goriilmektedir. Diisme ile birlikte yasanilan kisi arasindaki
fark, istatistiksel acidan incelendiginde anlamli bulunmustur
(p<0.05). Diisme deneyimlemeyenlerin %83’tinlin esi, cocugu
ya da bakici ile beraber yasadig: belirlenmistir. Duyu kaybu ile
diisme durumu arasindaki fark istatistiksel acidan incelendi-
ginde aradaki fark Onemli bulunmasa da, diisenlerin %
88.2’sinde gorme kaybr oldugu, bireysel nedenlerle diisenle-
rin tamaminda gorme kaybi oldugu, isitme kayb1 olup da di-
senlerin %66.7’sinde isitme cihazt olmadigi belirlenmistir.
Tablo 4’te giinliikk yasam aktivitelerinde bagimlilik duru-
munun yas, birlikte yasanilan kisi ve hastaliklara gore dagilimi
yer almaktadir. Banyo yaparken bagimlilik diizeyine bakildi-
ginda, 70-79 yas arasinda olanlarin %50 ile, yalniz yasayanlarin
%92.9 ile, demansi olanlarin %50 ile en yliksek oranda bagim-
It oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede

TURK GERIATRI DERGISI 2005, CILT: 8, SAYI: 2, SAYFA: 97



HEMSIRELER iCiN GELISTIRILEN YASLI DEGERLENDIRME FORMU VE GERIATRIK SORUNLAR

Tablo 4- Giinluk Yasam Aktivitelerinde Bagimhilik Durumunun Yas, Birlikte Yasanilan Kisi ve Hastaliklara Gére Dagilimi
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* Esi, cocugu ya da bakici; **Giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilecek hastaliklar; *** Romatoid Artrit; *** istatistiksel

degerlendirme yasa gére yapilmigtir

banyo yapmada bagmmlilik diizeyi ile yas gruplar: arasindaki
fark, 70-79 yas grubunda olanlarin aleyhine 6nemli bulunmus-
tur (p<0.05). Giyinirken baskasina bagimli olmada, 70-79 yas
grubunda olanlarin %57.1 ile, yalmz yasayanlarin %100 ile, de-
manst olanlarin %60 ile en fazla bagimli olan grubu olusturdu-
gu belirlenmistir. Beslenmede 70-79 ve 80 tizeri yas grubu
%40’ar ile, yalniz yasayanlar %90 ile, demansi olanlar %50 ile
en yiiksek oranda bagimli olanlar arasinda yer aldigi saptan-
mustir. Tuvalete gitmede bagimlilik durumuna bakildiginda 70-
79 yas grubunda olanlarin %44.4 ile, yalniz yasayanlar %100
ile, demansi olanlarin %46.2 ile ilk sirada oldugu goriilmekte-
dir. Ev isi yapmada bagmmlilik durumuna bakiddiginda 70-79
yas grubunda olanlarin %50’si, beraber yasayanlarin %85’i, os-
teoartrit ya da romatoid artriti olanlarin %40.9’'unun bagiml
oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ev
isi yapmada bagimlilik diizeyi ile yas gruplar: arasindaki fark
70-79 yas grubu aleyhine 6nemli bulunmustur (p<0.05). Ev di-
sina ¢itkmada bagimlilik durumu incelendiginde 70-79 yas gru-
bunda olanlarin %65.4 ile, yalniz yasayanlarin %84.6 ile oste-
oartrit ya da romatoid artriti olanlarin %42.4 ile ilk sirada yer

aldig1 goriilmektedir. Ilaclarini almada 70-79 yas grubunda
olanlarin %59.4 ile, yalniz yasayanlarin %84.4 ile, diyabeti olan-
larin %42.8 ile en yiiksek oranda bagimli oldugu saptanmistir.
Tabloda gosterilmedigi halde, gorme ve isitme cihazi kul-
laniminin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumuna
etkisi incelenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
g0zIuk kullanma ile hareket etme arasindaki fark, anlamli bu-
lunmustur (p=0.001, X2=14.570). Gozlik kullananlarin
%19.7’sinin hareket etmede baskasina bagimli oldugu saptan-
mustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gozliikk kullanma
ile telefonu kullanabilme arasindaki fark, anlamli bulunmustur
(p=0.010, X2=9.276). Gozliik kullananlarin %16.1inin telefonu
kullanabilmede baskasina bagimli oldugu belirlenmistir. Yapi-
lan istatistiksel degerlendirmede gozliikk kullanma ile ilaclarini
alabilme arasindaki fark, anlamli bulunmustur (p=0.031, X2
=6.920). GOzliik kullananlarin %41.1’inin ilaclarini alabilmede
bagimli oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendir-
mede isitme kaybi ve isitme cihazi kullaniminin giinliik yasam
aktivitelerini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 5- Arastirmaya Katilan Bireylerin Mevcut Sorunlarina Yénelik Hemsirelik Tanilarinin Dagilimi

Mevcut Hemsirelik Tanilan n:70* S %
Beslenme
Beden Gereksiniminden Fazla Beslenme 13 18.5
Beden Gereksiniminden Daha Az Beslenme 8 11.4
Yutma Bozuklugu 6 8.5
Bosaltim
idrar Yapmada Degisiklik 14 20
Konstipasyon 8 11.4
Aktivite/Egzersiz
Bireysel Bakimda Eksiklik 14 20
Aktivite intoleransi 13 18.5
Kendini Beslemede Eksiklik 12 17.1
Yirimenin Bozulmasi 11 15.7
Gaz Degisiminde Bozukluk 9 12.8
Evdeki Sorumluluklarini Sirdirme ve Yiriitmede Bozukluk 8 114
Bos Vakitlerini Degerlendirmede Eksiklik 7 10
Tuvalet Sonrasi Bakimda Eksiklik 6 8.5
Uyku/Dinlenme
Uykusuzluk 13 18.5
Sagligin Algilanmasi
Travma Riski 20 28.5
Enfeksiyon Riski 12 17.1
Bilissel Algilama Bigimi
Kronik Agri 15 21.4
Bellekte Bozulma 11 15.7
Akut/Kronik Konfiizyon 6 8.5
Kendini Algilomak/Kavrama Bigimi
Yalnizlik Riski 16 22.8
Beden Bilincinde Bozulma 11 15.7
Oliim Anksiyetesi 6 8.5
Rol/iliski Bigimi
Sosyal izolasyon 11 15.7
Ustlendigi Rolu Yerine Getirmede Degisiklik 9 12.8
Sosyal iliskilerde Bozulma 7 10
Cinsellik
Cinsel Yasamda Degisiklik 13 18.5
Cinsel Fonksiyonda Bozukluk 5 7.1
Bas Etme
Bireysel Bas Etmede Yetersizlik 12 17.1
*Her birey icin birden fazla hemsirelik tanisi oldugu icin n katlanmistir.

Tablo 5’de arastirmaya katilan bireylerin mevcut sorunlari- SONUC ve TARTISMA

na yonelik hemsirelik tanilarinin dagilimi yer almaktadir. Calis-
maya katilanlarin %18.5’inin beden gereksiniminden fazla bes-
lenme, %20’sinin idrar yapmada degisiklik, %20’sinin bireysel
bakimda eksiklik, %18.5’inin uykusuzluk, %28.5’inin travma
riski, %21.4’Unin kronik agri, %22.8’inin yalnizlik riski,
%15.7’sinin sosyal izolasyon, %18.5’inin cinsel yasamda degi-
siklik, %17.1’inin bireysel basetmede yetersizlik hemsirelik ta-
nilart belirlenmistir.

Calismamizda veri toplama araci olarak kullanilan ve ayni za-
manda hemsirelerin, hospitalizasyonu takiben geriatrik bireyi
degerlendirmede kullanmasinin amaclandig “ Yash Degerlendir-
me Formu”nun, yeterli nitelik ve icerikte oldugu saptanmustir.

Calismaya katilanlarin % 28.6’sinin sigara kullandigi, tama-
mina yakininin (%80) grip, pnomoni ya da tetanoz asist olma-
dig1 saptanmustir. Bu bulguya paralel olarak Zeybek ve ark.nin
65 yas ve Uizeri grupta asilama oranint saptamak amaciyla yap-
t1ig1 calismada, calismaya katilanlarin %73.2’sinin grip asisi,
%98.2’sinin tetanoz agist ve hicbirinin pnémokok asist olmads-
&1 belirlenmistir (12). Ulkemizde 65 yas iizeri bireylerin asilan-
ma oranlarinin diisiik olmasi, geriatrik bireye yonelik asilama
onceliginin ve programlarinin uygulamaya gecirilmemesi sos-
yal giivence kapsaminda yer almamasi ve bireylerin bu konu-
da yeterince bilince sahip olmamalar: ile ac¢iklanabilir. Oysa
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Daniels ve ark.’nin 65 yas ve tizeri hastalarda asilama durumu-
nu saptamak amaciyla yaptigi calismada, hastalarin % 32’sinin
grip, %51’inin tetanoz ve %59 unun pnémokok asis1 oldugu
saptanmustir(13).

Calismamiza katillan geriatrik hastalarin sahip olduklar: fi-
ziksel sorunlara bakildiginda, biiyiik bir kisminda (%77.1) hi-
pertansiyon, yarisindan fazlasinda (%54.3) osteoporoz,
%22.8’'inde demans, % 20’sinde ilser oldugu saptanmistir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin duyularina iliskin yapr-
lan degerlendirmede, tamamina yakininin (%80) gozlik kul-
landig, gozliik kullananlarin biiyiik bir kisminin (%75) giinliik
yasam aktivitelerinin etkilendigi, yarisina yakininda (%45.7)
isitme kayb1 oldugu, %28.1’inin isitme cihazi kullandigt, isitme
kaybt olan yashilarin tamamina yakimnin (%90.6) ginlik ya-
sam aktivitelerinin etkilendigi saptanmustir. Calismamizda goz-
lik kullanma ile giinliik yasam aktivitelerinden hareket etme,
telefonu kullanabilme ve ilaclarimi alabilme arasindaki fark is-
tatistiksel acidan incelendiginde anlamli bulunmustur
(p<0.05). Gozlik kullananlarin kullanmayanlara gore giinliik
yasam aktivitelerinden hareket etme, telefonu kullanabilme ve
ilaclarint alabilmede daha bagumli oldugu saptanmustir.

Daniels ve ark.’nin 65 yas ve tizeri hastalarla yaptiklart ¢a-
lismada, calismaya katilanlarin %22’inde koroner arter hastali-
g1 ve diyabet, %7’sinde astim oldugu, %7’sinin miyokard in-
farktiisii gecirdigi belirlenmistir(13). Kisacik ve ark‘mn 60 yas
ve lzeri yashlarin demografik, ekonomik, sosyal, saglik ve
duygusal durumlarii belirlemek amaci ile yaptig1 calismada,
arastirmaya katilanlarin %15.6’sinda  hipertansiyon, %,
12.6’sinda diyabet, %7.8’inde kardiyak sorunlar oldugu belir-
lenmistir(14). Bestepe ve ark.’nin 97 huzur evi sakini ile yap-
t1ig1 calismada, calismaya katdanlarin %58.8’inde gorme,
%53.6’s1un isitme problemi oldugu saptanmistir(14).

Calismamiza katilan bireylerin yarisindan fazlasinin
(%51.5) yasliligi, hasta olma (%34.3), bagimli olma ve yalnizlik
(%17.2) gibi olumsuz sekilde algiladigt, bununla birlikte kadin-
larin erkeklere gore yasliligi daha olumlu algiladig: saptanmis-
tir (p<0.05). Calismamiza paralel sekilde GEBAM’in Ankara
ilindeki 65 yas tuzeri bireylerle yaptigt calismada, yasldarin
%71.7’si yaglanmay1 “yorgun hissetmektir”, %68.8’i ise “hasta-
liktir” seklinde tanimlamistir (7).

Calismamiza katilan bireylerin diisme durumu incelendi-
ginde, %24.3tiniin diisme olay1 yasadigi, diisme oranmnin ka-
dinlarda, 70-79 yas grubunda ve yalniz yasayanlarda fazla oldu-
gu belirlenmistir. (p<0.05). Yasl bireylerin yarisindan fazlasi-
nin (%58.8), goz kararmasi, bas donmesi, halsizlik gibi birey-
sel nedenlere bagl olarak diistiigli saptanmistir. Hasta kontrol
ve Onlemleri merkezinin 2000 yili raporuna gore her yil 65 ve
uizeri yas grubundaki her tc kisiden biri diismekte, 75 ve tlize-
ri yas grubundakilerin %60’1 ise diismeler sonucu 6lmektedir
(16). Margulec ve ark. (1988)’ nin yashlarin kaza gecirme ne-
denlerini inceledigi calismada, yaslilarin %95’inin diismeler so-
nucu yaralandigim saptanmustir (16). Ozgakir ve ark.’nin 65
yas ve Uzerindeki 226 travma olgusunu inceledikleri ¢alisma-
da, kaza gecirme nedenleri arasinda ilk sirada %66.8 ile trafik
kazalarimin, ikinci sirada ise %25.7 ile diismelerin oldugunu
belirtilmistir. Aym1 ¢calismada diismelere bagh yaralanmalarin
65-69 yas grubunda %17.7, 70-74 yas grubunda %28.3, 75-79
yas grubunda %35.5, 80 ve lizeri yas grubunda ise %36 oranin-
da oldugu bulunmustur (17 ).

Calismamizda 70-79 yas grubu yashlarin giinliik yasam ak-
tivitelerinden banyo ve ev isi yapmada bagimlilik diizeylerinin
diger yas gruplarina gore fazla oldugu saptanmustir (p<0.05).
Akin ve Emiroglu (2003)’ nun 65 yas ve lizeri, 245 bireyin mo-
bilitede yeti yitimini degerlendirdigi calismasinda, 75 yas ve
uzerindeki yashilarin %93 tinde yeti yetimi oldugu ve yeti yiti-
mi acisindan bu yas grubu ile diger yas gruplan arasinda ista-
tistiksel acidan fark oldugu saptanmistir (18). Bestepe ve ark.’
nin yaptigt calismada, 75 yas ve uistli grupta oda- yatak diizelt-
me ve camasir yitkamada kisithiligin, diger yas gruplarina gore
fazla oldugu saptanmustir.

Calismamiza katilan bireylerin mevcut sorunlarina yonelik
hemsirelik tanilarina bakildiginda %28.5 ile travma riski,
%22.8 ile yalnizlik riski, %21.4 ile kronik agri, %20 ile idrar
yapmada degisiklik, %20 ile bireysel bakimda eksiklik tanilart-
nin sik goruldigl saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda “Yash Degerlen-
dirme Formu”nun, hemsirelerin yash bireyi degerlendirmede
kullanabilecegi nitelik ve icerikte oldugu saptanmuistir.
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