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OZET

Girig: Diinyada ve iilkemizde genel niifus yaslandik¢a bu grubun saglik baki-
mina olan gereksinimleri arttigindan yash bireylerin bakim gereksinimleri-
nin belirlenmesinde saglik durumunun degerlendirilmesi Gnemlidir. Amag:
Calisma yaghlarin saglik durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Aralik 2010 tarihinde, iletisim problemi olmayan, bagimsiz veya
yari bagimli olan, 65 yas iistii toplam 212 yash bireyde tanimlayici olarak
yapilmistir. Yash saghgini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen sosyodemografik ozellikler, fiziksel yeterlilik durumu ve
sistemlere dzgii fiziksel muayene bulgulanni iceren “Yash degerlendirme
Formu” kullanilmistir. Bagimlilik durumu, yasam bulgulan, beden kitle in-
deksi hesaplanmis, sistemlere 6zgii degerlendiriimesinde bastan-ayaga ve
sistemlerin fiziksel muayenesi yapilmistir.

Bulgular: Calismada degerlendirmeye alinan bireylerin 65-95 yas arasinda
(70.74+7.07), %55,7'sinin erkek, %28.3'iiniin ilkokul mezunu, %10.8'inin
alerjisi oldugu, %54.7'sinin sigara kullandigi, %42.5'inin barsak aliskanlikla-
rinda sorun yasadigi, %26.4 ‘iiniin de uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Yag-
llarin %63.2'sinin en az bir ameliyat gecirdidi, %61.8'inin hipertansiyon basta
olmak iizere diyabet ve kalp yetersizligi gibi kronik bir hastaligi, %50.9 ‘unun
agri yakinmasi oldugu bu nedenlerle %84,9'unun siirekli kullandigi ilaglarinin
oldugu saptanmistir. Yashlarin %58.5'inin bagimsiz olarak fiziksel gereksinim-
lerini karsiladigi, %80.7'sinin agik ve anlasilir bir konusmasinin oldugu, %72.6
sinin baston, gozliik, tekerlekli sandalye, dis protezi kullandig, sistemleri ile
ilgili fiziksel muayenesinde en yogun kas zayiflids, yiiriime giicliigii (%71.2),
odem, noktiiri, yorgunluk, carpinti (%65.6) oksiiriik, dispne, balgam ¢ikarma
(%61.8), halsizlik, bas agnisi, bag donmesi (%59.4) sik idrar yapma, idrar kagir-
ma (%47.6) sorunu belirlenmistir. Elde edilen sonuclar yasa bagh anatomik ve
fizyolojik degiskenlerin yansimasi olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Yaghlarin bagimsizliklarini etkileyen saglik sorunlan goriisme, gozlem
ve ayrintili fizik muayene ile belirlendiginden hemsirelerin etkinligi onemlidir.
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Gonderilme Tarihi: 29 Haziran 2012 « Revizyon Tarihi: 30 Mayis 2013 « Kabul Tarihi: 04 Haziran 2013
iletigim: Nermin Olgun - Tel: 0216 458 08 40 - E-Posta: nermin.olgun@acibadem.edu.tr

72

ASSESSMENT OF HEALTH STATUS OF THE ELDERLY
ABSTRACT

Background: General population is aging all around the world and Turkey.
The health care requirements of the aged people are increasing. Therefore,
the health assessment of aged people is very important for the determina-
tion of their care needs.

Objectives: Study was carried out to assess the health status of the aged.

Methods: This research was a descriptive study performed in December 2010.
A total of 212 aged people, who did not have communication problems, inde-
pendent or semi-independent and over 65 years old were evaluated. “Aged As-
sessment Form’, specially designed by the researches was used for assessment
of aged people’s health status. It contains sociodemographic characteristics and
thefindings of both physical qualification and physical examination of the elder-
ly. The vital signs and body mass index index of the aged were calculated. Also
head-to-toe examination and body systems examination were done.

Results: It was determined that the people included in the assessment were
between the ages 65-95 and that 55.7% of them were male, 10.8% had al-
lergies, 42.5% had intestinal disorders, and 26.4% had sleeping problems.
Other results showed that 63.2% of the older people had experienced at
least one surgical operation, 61.8% of them suffered from chronic diseases,
and 50.9% had pain complaints; therefore %84.9 were on constant medica-
tion. It was determined that 58.5% of the older people met their physical
needs on their own, 80.7% had a clear and fluent speech, and 72.6% used
a walking stick or a wheelchair. Their systems indicated that they mostly
suffered from edema, fatigue, tachycardia, cough, dyspnea, expectorating,
headache, drowsiness and urinary incontinence.

Conclusions: Because of the determination of the health problems. Due
to their health status being determined by intervention, observation and
physical examination, the effectiveness of the nurses is important.

Key words: aged, assessment, nurse, health status
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Ufusun yaslanmasi 21. ylzyilda tim diinyada ol-
N dugu gibi tilkemiz icinde 6n plana ¢ikan en 6nem-

li demografik olgulardan biridir (1). Bilindigi gibi
genel niifus yaslandik¢a bu grubun saghk bakimina olan
gereksinimi artmaktadir. Clnki fonksiyonel kapasite ve
yeteneklerin kaybi ile yash bireyin giinliik yasam aktivite-
leri sinirlanmakta, bagimsiz fonksiyonlar giderek yari ba-
gimli ya da tam bagimli hale gelmektedir. Yasl bakiminda
temel hedef, fonksiyonlarin iyilestirilmesi veya korunmasi-
nin saglanmasi, boylelikle yasam kalitesinin yuksek tutul-
masidir (2). Sikhkla yashlarin hastalik ve yakinmalari 5nem-
senmez yaslanmanin dodal bir sonucu olarak distnlar.
Yaslanma ile birlikte fonksiyonel kapasitede azalmalar ve
kayiplar, glinlik yasam aktivitelerinde azalma ve kisitla-
malar siktir. Hastaliklar sik ve atipik seyirli, hastalik etken-
leri, belirti ve bulgulari farkhdir. Bununla birlikte yashlik bir
hastalik degildir (3). Yaghlarda 6lim nedenleri, hastalik ve
fonksiyonel yetersizlik dlcutleri ve saglikl yaslanma fak-
torleri taninmali (4,5), viicut sistemlerinde meydana gelen
fizyolojik degisiklikler sonucu olusan yaslanma bulgulari
ile hastalik bulgular ayirt edilmelidir (6,7). Bu nedenle yas-
lilarda ortaya ¢ikan karmasik hastalik ve tedavilerin etkin
yonetimi icin yash bireylerin bir bitiin olarak ele alinmasi
ve degerlendirilmesi gerekir.

Bireylerin basarili bir bicimde yaslanmasi yalnizca bi-
reysel ozellikleriyle degil, toplumsal agidan kendilerine
saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki
destek hizmetleriyle de yakindan iliskilidir. Son yillarda
Ulkemizde yasliliga bakis acisinin geleneksel degerler
icerisinde yalnizca saygl duyma ve koruma boyutunda
kalmayip, saghkli yaslanma konusu siklikla ele alinmakta
ve konuya dikkat cekilmektedir. Bu yonde universiteler
basta olmak Gzere, sivil toplum kuruluslarinin da katki-
laryla geriatri ile ilgili bolimlerin, merkezlerin ve der-
neklerin acilarak, bilimsel dlizeyde yasliliga yeni bir bakis
acisi gelistirilmeye baslanmistir (1). Bu cabalara paralel
olarak, yasli bireye sunulan hemsirelik hizmetlerinin kali-
tesinin de artmasi gerekmektedir. Bugline kadar yaslila-
rin saglik durumlarinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan
calismalara bakildiginda siklikla anket / sorgulama formu
kullanarak yashya dogrudan soru sorarak ve dosya kayit-
larindan elde edilen verilerle degerlendirme yapildigi
belirlenmistir (4,5,8-10). Bu ¢alismada ise sorgulamanin
yani sira arastirmacilar tarafindan yasli bireylere bastan-
ayaga ve sistemleriyle ilgili fiziksel muayene yapilarak
objektif veriler elde edilmistir. Ayni zamanda kurumda
calisan mezun hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin yash
degerlendirme surecini izlemeleri ve degerlendirmeye
katilmalari saglanmustir.

Bu dogrultuda calismanin amaci hemsirelerin daha 6g-
rencilik yillarindan baslayarak fiziksel muayene yontem-
lerini glinliik uygulamalarinda kullanmalarini saglayarak
yash bireylerin bakim sorunlarini ¢éziimleyebilmek ve
yasam kalitelerini artirmaya yonelik saglik durumlarini
degerlendirmektir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma istanbul da bir yash bakimevinde yashlarin sag-
lik durumlarini degerlendirmek Uzere tanimlayici olarak
yapilmistir

Arastirmanin Yeri

Arastirma, yaklasik 1000 kisi kapasitesinde, bircok boélge-
den gelen yasl, kimsesiz, muhtag ve 6zurlu kisileri barin-
diran bir kurumda yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini kendi kendine yetebilen, 6zirla
ve/veya iletisim problemi olmayan, glnlik yasam akti-
vitelerini strdirmede bagimsiz veya yari bagiml kabul
edilen 237 yaslinin timiine ulasmak hedeflenmistir.
Ancak degerlendirmenin yapildigi tarihlerde 25 yas-
linin saglk sorunlari nedeniyle hastaneye sevk edil-
melerinden dolayi kalan 212 yash 6rneklem grubunu
olusturmustur.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelis-
tirilen sosyodemografik ozellikler, fiziksel yeterlilik du-
rumu ve sistemlere 6zgu fiziksel muayene bulgularini
iceren “Yash degerlendirme Formu” kullanilmistir. Yash
degerlendirme formu; yasllara ait sosyodemografik bil-
gileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, alerjileri, sigara kullanimi, barsak aliskanliklarin-
da sorun yasama durumu, uyku sorunu, kronik hastalik
varhgi, varolan yakinmasi, gecirdigi ameliyatlar, strekli
kullandigi ilaglar....); yasam bulgulari, boy-kilo/beden
kitle indeksi(BKi); fiziksel yeterlilik durumlar(fiziksel ge-
reksinimleri karsilamada bagimhlik durumu, emosyonel
durumu, konusma durumu, protez kullanimi...) ve sis-
temlere 6zgli degerlendirme(deri durumu, gastrointesti-
nal sistem, solunum sistemi, kas-iskelet sistemi, nérolojik
sistem, genitouriner sistem, kardiyovaskdler sistem) ba-
samaklarini icermektedir.

Fiziksel yeterlilik dizeyinde bagdimhlik durumu KATZ
Glnlik Yasam Aktiviteleri Olcegi ile Lawton-Brody
Enstrimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi temel

ACU Saglik Bil 2013(4):72-78 73



Yaslilarin Saglik Durumlan

alinarak belirlenmistir (11,12). Katz ve arkadaslar tara-
findan gelistirilen dlcek beslenme, giyinme, banyo yap-
ma, mobilite, kontinans ve tuvalete gitme gibi 6z bakim
aktivitelerindeki bagimlilik derecesini 6lcmektedir. Birey
glinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapiyorsa 3
puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa
1 puan verilerek degerlendirilir. GYA 6lcegine gore 0-6
puan bagimli, 7-12 puan yari bagimli, 13-18 puan bagim-
siz olarak degerlendirilmektedir. Lawton ve Brody’nin
enstriimental gunlik yasam aktiviteleri indeksi; telefon
kullanma, yemek hazirlama, alisveris yapma, glinlik ev
islerini yapma, camasir yikama, ulasim aracina binebil-
me, ilaclar kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri
iceren sorulardan olugmaktadir. Birey aktiviteleri bagim-
siz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2
puan, hi¢c yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme
yapiimaktadir. Lawton-Brody enstriimental ginlik akti-
vite indeksine gore; 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yari ba-
gimli, 17-24 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.
Her iki 6lcegin Tiirkge gecerlik ve glivenirlik calismasinda
rastlanmamakla birlikte yash bireylerin kapsamli saglik
degerlendirilmelerinin yapildigi arastirmalarda ve yasli
bireylerin izlendigi saghk merkezlerinde yaygin olarak
kullanildigi belirlenmistir (13-18).

Verilerin Toplanmasi
Veriler, Aralik 2010 tarihinde goriisme, fizik muayene ve
en az U¢ glinliik gézlem yapilarak toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 11.0 programi kullanilarak deger-
lendirilmis olup sayi ve ylizde dagilimlar, aritmetik ortala-
ma kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Bu arastirma icin kurumdan gerekli yazil izin (kurumda
arastirma, gortisme, gézlem ve fizik muayene uygulama-
larini yapabilmek Gzere) ve arastirmaya katilan yaslilardan
arastirma, gortisme ve fizik muayene hakkinda gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra s6zel onam alinmistir.

Arastirmanin sinirliliklari
Bu arastirma yalnizca ¢alisma grubuna alinan yashlarin ve-
rileri ile sinirli olup genellenemez.

Bulgular

Yashlarin saglik durumlarinin degerlendirilmesine yonelik
yapilan calismadan elde edilen bulgular 4 tablo halinde
sunulmustur.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=212)

Min. Max Ort. Std

Yas 65-95 (70.74+17.07)
Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 118 55.7

Kadin 94 443
Egitim

Okur yazar degil 51 241

Okur yazar 44 20.8

Ilkokul 14l 33.5

Ortaokul 19 9.0

Lise 21 9.9

Universite 6 2.8
Gocuk

Yok 81 38.2

Var 131 61.8
Alerjileri

Yok 189 89.2

Var 23 10.8
Sigara Kullanimi

Yok 96 453

Var 116 54.7
Barsak Aligkanliklarinda Sorun

Yok 122 57.5

Var 90 425
Uyku Sorunu

Yok 156 73.6

Var 56 26.4
Kronik Hastalik

Sorun Yok 81 38.2

Var (hipertansiyon /diyabet ve/veya 131 61.8

kalp yetmezligi)
Yakinma

Yok 104 49.1

Var (Agr) 108 50.9
Gegirdigi Ameliyatlar

Yok 78 36.8

Var 134 63.2
Siirekli Kullandig ilaglar

Yok 32 15.1

Var 180 84.9

Calisma sonucunda degerlendirmeye alinan bireyler 65-
95 (70.74+7.07) yaslari arasinda, %55.7 (118 kisi)'si erkek,
%28.3 (60 kisi)'li ilkokul mezunu, %61.8 (131 kisi)i cocuk
sahibi, %10.8 (23 kisi)'inin en az bir maddeye karsi alerji-
si oldugu, %54.7(116 kisi)'sinin sigara kullandigi, %42.5
(90 kisi)inda barsak aliskanliklarinda sorun, %26.4(56
kisi)’inde uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Yashlarin
%61.8 (131 kisi)inin hipertansiyon basta olmak (zere,
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diyabet, kalp yetmezligi gibi birden fazla kronik hastaligi-
nin, %50.9 (108 kisi)'unun agr yakinmasi oldugu, %63.2
(134 kisi)'sinin en az bir ameliyat gecirdigi ve %84.9 (180
kisi)’'unun sirekli kullandigi ilaglarinin oldugu saptanmis-
tir (Tablo 1).

Tablo 2. Yagam Bulgulan ve BKi* (N=212)

Yasam Bulgulan Min. Max Ort. Std
Beden isisi 35,5-37,8 36.38+0.47
Nabiz 49-103 71.57+11.41
Sistolik basing 90-220 125+18.05
Diastolik basing 40-110 74.32+11.20
Solunum 12-45 19.99+4.91
BKi* 15.7-45 26.38+5.53

*Beden Kiitle indeksi

Yasam bulgular ortalamalari degerlendirildiginde beden
1sisinin 36.38%0.47, nabzin 71.57%11.41, sistolik basincin
125%18.05, diastolik basincin 74.32+11.20, solunum sa-
yisinin 19.99+4.91, beden kitle indeksinin 26.38+5.53
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Fiziksel Yeterlilik Durumlar (N=212)

Sistemler N %
Fiziksel gereksinimleri karsilama durumu
Bagimsiz 124 58.5
Yari bagimh 88 415
Emosyonel durumu
Sakin 115 54.2
Sorun var (heyecanli / depresif 97 45.8

ve/veya huzursuz)

Konusma durumu

Acik 171 80.7

Anlasiimaz 41 19.3
Protez kullanimi

Yok 58 27.4

Var (Baston / gozlik / 154 72.6

tekerlekli sandalye ve/veya dis)

Yashlarin %58.5 (124 kisi)'inin bagimsiz olarak gereksinim-
lerini karsiladigi, emosyonel durumlari degerlendirildigin-
de %54.2'(115 kisi)'sinin genellikle sakin iken, %45.8 (97
kisi)'inin birden fazla farkli emosyonel durumlar siklikla
yasadigi, %19.3 (41 kisi)'intin konusma bozuklugu %32.5
(69 kisi)'inin baston, gozluk, tekerlekli sandalye ve dis ol-
mak Uzere protez kullandigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Sistemlere Ozgii Degerlendirme (N=212)

Sistemler N %
Deri Durumu
Sorun Yok 123 58.0
Sorun Var (solgun/soguk ve/veya dokiintiili) 89 420
Gastrointestinal Sistem
Sorun Yok 125 59
Sorun Var (agr/bulanti ve/veya konstipasyon) 87 4
Solunum Sistemi
Sorun Yok 81 38.2
Sorun Var (6kstirme/dispne ve/veya balgam) 131 61.8
Kas iskelet Sistemi
Sorun Yok 61 28.8
Sorun Var (kas giict zayifhgy/yiirimede sorun) 151 712

Norolojik Sistem
Sorun Yok 86  40.6
Sorun Var (halsizlik/basagnsi ve/veya bas dénmesi) 126 59.4

Genitoiiriner Sistem
Sorun Yok 111 524
Sorun Var (sik idrar /diziri/idrar kagirma) 101 47.6

Kardiyovaskiiler Sistem
Sorun Yok 73 34.4
Sorun Var (6dem/noktiri /yorgunluk ve/veya carpint) 139 65.6

Yashlarin sistemleri ile ilgili fizik muayene sonuclarinda
%42 (89 kisi)'sinin solgunluk, dokiintl ve sogukluk basta
olmak tizere birden fazla deri, %41(87 kisi)'inin agr, bulan-
t1, konstipasyon basta olmak (izere birden fazla gastroin-
testinal, %61.8 (131 kisi)'inin 6ksurik, balgam ve solunum
glicligl basta olmak lizere birden fazla solunum, %71.2
(151 kisi)'sinin kas glicti zayifhigi ylriime sorunlari basta ol-
mak Uzere kas iskelet, %59.4 (126 kisi)'linlin halsizlik, bas
agrisi, bas dénmesi basta olmak tizere birden fazla noéro-
lojik, %47.6 (101 kisi)'sinin en yodun olarak sik ve agrili id-
rar yapma, idrar kagirma ile ilgili genitouriner, %65,6 (139
kisi)'sinin 6dem, noktiri, yorgunluk basta olmak Uzere
birden fazla kardiyovaskiiler sistem sorunu yasadigi sap-
tanmistir (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada yasl bakimevinde yasayan yaslilarin saglik
durumu goériisme, gézlem yapma, bastan-ayada ve sis-
temlerin fiziksel muayenesi yapilarak degerlendirilmis-
tir. Turkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (19) verilerine gore Tirkiye de nifusun %7'sini
kapsayan 5.083.414 kisinin 65 yas ve lizerinde oldugu be-
lirtilmekte ve gelecek yillarda bu sayinin artacagi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle ¢alismanin en dnemli kazanim-
larindan biri hemsire 6grencilerine hasta degil saglikh bi-
rey olarak yaslinin degerlendirmesini yapabilmelerini 6g-
retmektir. Bu baglamda sakinlerinin cogunun 65 yas uzeri
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oldugu bir yash bakim merkezi. Yash disinda, kimsesiz ve
muhtag kisileri barindiran bu kurumda degerlendirmeye
alinan yashlarin yaslan 65-95 arasinda ve yas ortalama-
lan (70.74%7.07) olarak belirlenmis (Tablo 1) Durgun ve
Tumerdem (20) ayni kurumda yaptiklari ¢calismada ben-
zer sonuclarn elde ederken yaslilarla ilgili yapilan diger
calismalarda yas ortalamalari daha biylk bulunmustur
(4,9,15-18).

Turkiye istatistik Kurumu Adrese Dayal Niifus Kayit
Sistemi’ verilerine (12) gore, 65 yas UstU grupta kadinla-
rin daha fazla sayida oldugu bildirilmektedir. Arastirma
grubumuzda yer alan yashlarin %55.7(94 kisi)’ sinin erkek
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Diger arastirmacilarin ¢a-
ismalarinda da calismamiz sonuclarina benzer olarak
erkek yasllarin orani daha fazla bulunmustur (9,20-22).
Kadinlarin 65 yas st nifus icinde erkeklere gore daha
fazla olmasina karsin huzurevlerine daha az sayida bas-
vurmalari kendi ortamlarinda gevresinin destegiyle baki-
labildiklerini dustindirmektedir.

Bu arastirmada yaslilarin cogunlugunun egitim duizeyinin
yetersiz, sosyal glivencesinin olmadigi, cogunun ¢ocukla-
r olmasina karsin sosyo ekonomik durumlarindan dolayi
ileri yastaki bireylerin cocuklarinin 6ldigi veya ebeveyn-
lerinin bakimini reddettikleri belirlenmistir. Konuyla ilgili
yapilan calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur
(4,9,21,22,24,25).

Bilindigi gibi sigara yasagdi yaslilarin bakildigi huzurev-
leri veya bakimevlerini, ruh ve sinir hastaliklar hastane-
leri ile cezaevleri disinda tutulmustur. Yash bakimevin-
de kalan bireylerin sigara icmelerine izin verilmektedir
(http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?Mevzua
tKod=1.5.4207&Mevzuatlliski...erisim tarihi: 06.01.2012)
sigara icebilmektedir. Bu arastirmada yaslilarin cogunun
sigara kullandigi belirlenmistir (Tablo 1). Kerem, Meric,
Kirdi ve Cavlak'in (10) calismasinda sigara icme oraninin
huzurevinde kalan yashlarda evde kalan yaslilara gore
daha fazla oldugu belirlenmistir. Bayik ve arkadaslarinin
(4) calismasinda (%35.6), Berberoglu ve arkadaslarinin
(21) calismasinda (%26.4) sigara icme orani bizim ¢alisma-
mizdan daha dusiik bulunmustur.

Konstipasyon ve uyku sorunlari yasli bireylerde daha sik-
likla gorilir. Bu calismada yashlarin %42.5 (90 kisi)'i barsak
ahiskanhklarinda sorunu oldugunu ifade etmis olup goz-
lem ve fizik muayene ile de konstipasyon sorunu tanim-
lanmistir. Yaslilarin %26.4 (56 kisi)'li uyku sorunu yasadigi-
ni ifade etmistir (Tablo 1). Hakverdioglu ve arkadaslarinin

(26) calismasinda%97.5 inde konstipasyona ait risk fak-
torlerinin ve tanimlayici 6zelliklerinin var oldugu saptan-
mistir. Bayik ve arkadaslarinin (4) calismasinda yashilarin
%38.2'sinde konstipasyon, %43.5'inde uyku bozuklugu
oldugu belirlenmistir. Yildiz ve arkadaslarinin (27) calis-
masinda yaslilarin %33.7’sinde uykusuzluk sorunu belir-
lenmis, Kulak¢l ve Emiroglu’'nun calismasinda (28) defe-
kasyon sikliginda/diski kivaminda anormallik uykusuzluk
onemli belirti ve bulgular arasinda yer almistir. Bu sonug-
lar calismamiza paralellik gostermektedir.

Kronik hastaliklar yash nifusun artmasiyla iliskili olarak
hizla artmakta, tedavilerindeki gelismeler nedeniyle tam
olarak iyilesme saglanamasa da yasam stresi uzamaktadir
(6). Bu arastirmada hipertansiyon, diyabet ve kalp yetmez-
ligi basta olmak Uizere yashlarin %61.8 (131 kisi)'inde en az
bir kronik hastaligin oldugu saptanmistir (Tablo 1). Yildiz
ve arkadaslarinin (27) calismasinda yaslilarin %68.4'iinlin
kronik hastaligi, %48.4’'inlin hipertansiyonu oldugu be-
lirlenmistir. Esengen ve arkadaslarinin (23) calismasinda
hipertansiyon (%64.8 kadin, %31.5 erkek), diyabet (%18.5
kadin, %5.4 erkek), kalp yetmezligi (%13.9 kadin, %8.7
erkek), Berberoglu ve arkadaslarinin (21) calismasinda
hipertansiyon (%35.6), diyabet (%14.9), kalp yetmezligi
(%16.5), Aylaz ve arkadaslarinin (9) calismasinda hiper-
tansiyon (%35.7), diyabet (%12.7), kalp damar hastaliklar
(%7.1), Bayik ve arkadaslarinin (4) calismasinda hipertansi-
yon (%40.8), diyabet (%14.7), kalp rahatsizhgi veya damar
sorunu (%38.7), Kerem ve arkadaslarinin (10) calismasinda
hipertansiyon (%42), kalp yetmezIligi (%32). Ozdemir ve
arkadaslarinin (25) calismasinda calisma grubunun yari-
sindan fazlasinin hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Civi
ve Tanrikulu'nun (5) calismasinda, kronik hastaliklarin ora-
ni incelenmis ve en sik karsilasilan hastaliklarin kas-iskelet
sistemi hastaliklari, hipertansiyon, gastro-intestinal sistem
hastaliklari, kalp hastaliklari, genito-lriner sistem ve solu-
num sistemi hastaliklar oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
arastirma bulgularimiza paralellik gostermekte olup yas-
llarin degerlendirmesinde kronik hastaliklarin varliginin
sorgulanmasinin yaslilarin bakim sorunlarini saptamada
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayni zamanda hipertan-
siyon ve diyabet gibi sorunlari uygun izlemle kontrol al-
tinda tutmak cok daha ucuz ve yaslinin bagimsizligini
strdirmede etkili olurken inme, diyabetik ayak yarasi gibi
komplikasyonlarin gelismesinde ekonomik yukiiniin ¢ok
fazla olmasinin yani sira yaslinin bagimhlik durumunu da
artiracaktir.

Arastirma grubuna katilan yaslilarin %49.1 (104 kisi)inin
agn yakinmasi oldugu, %63.2 (134 kisi)'sinin de en
az bir ameliyat gecirdigi belirlenmistir. Gerek kronik
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hastaliklari gerekse mevcut yakinmalarina yonelik %84.9
(180 kisi)'unun strekli kullandigi ilaglari vardir (Tablo 1).
Konu ile ilgili yapilan diger calismalarda da yaslilarin bas-
ta antihipertansifler olmak (izere arastirma bulgularimi-
za benzer yiiksek oranda ila¢ kullandiklari saptanmistir
(4, 23). Cahsma grubuna katilan yaslilarin daha siklkla
kol ve bacak agrilarindan yakinmalari, agrn gegirmek icin
ila¢ kullandiklari halde 6nemli bir kisminin agrisinin geg-
medigini belirtmesi hemsirelerin ilag disi tamamlayici
tedavi uygulamalarina da yer vermesinin yararli olacagi
dislincesindeyiz.

Yashlarin yasam bulgularinin degerlendirilmesinde kan
basinci degerleri hafif ve orta hipertansiyon sinirlarinda,
beden isilari, nabiz degerleri ve solunum sayisinin normal
araliklarin alt ve Ust degerlerini hafifce gectigi gorilmek-
tedir (Tablo 2). Yashlarda alinan ilaglarin etkinliginin de-
gerlendirilmesi ve normal disi degerlerde acil dnlem ali-
nabilmesi adina yasam bulgularinin izlenmesinin 6nemli
oldugu distinilmektedir.

Fonksiyonel durum degerlendirmesinde; yetersizligin
saptanmasinda giinlik yasam aktiviteleri(GYA) ve enstru-
mantal giinlik yasam aktiviteleri (EGYA) bir ¢cok calisma
ve klinik alanda yasli bireylerin kapsaml degerlendiriime-
sinde kullanilmistir (11-18,21). Yash bireylerin fiziksel ye-
terlilik durumlan dederlendirildiginde 58.5 (124 kisi)inin
bagimsiz olarak fiziksel gereksinimlerini karsiladigi, %80.7
(171 kisi)'sinin agik ve anlasilir bir konugmasinin oldugu,
%S54.2 (115 kisi)'sinin genellikle sakin, %72.6 (154 kisi)'sinin
baston, gozlik, tekerlekli sandalye, dis protezi kullandigi
belirlenmistir (Tablo 3). Bu calismada kendine yetebilen
yashlarin degerlendirilmesi hedeflendiginden bu grubun
bu 6zellikte oldugu soylenilebilir. Bayik ve arkadaslarinin
(4) cahsmasinda yaslilarin %13.1'inin, Yildiz ve arkadaslari-
nin (27) calismasinda yasllarin %9.5'inin konusma gucli-
gu cektigi bulunmustur. Berberoglu ve arkadaslarinin (21)
calismasinda yasli bireylerin genellikle 75 yas tizerinde ba-
gimli duruma gectikleri ve en cok kullanilan yardimci ale-
tin gozliik ve dis protezi oldugu ifade edilmistir. Ozdemir
ve arkadaslarinin (25) calismasinda biyik bir kisminin
go6zluk kullandigi belirlenmistir. Bu sonuglar arastirma so-
nuclarimizla benzerlik géstermektedir. Bagimsiz ya da yari
bagimli olarak kabul edilen ¢alisma grubunda hemsirele-
rin yaslilarin bagimsizlik durumunu destekleyici faaliyetle-
re tesvik etmesi uygun olacaktir.

Yashlarla ilgili yapilan calismalarda genellikle varolan
hastaliklar tanimlanirken sistemlere ait fizik muayene

bulgularina rastlanilmamistir. Yashlarin sistemleri ile ilgili
fizik muayene sonuclarinda en yogun kas iskelet siste-
mi ile ilgili kas giict zayifigr ylriime gli¢ligi sorunlari
(%71.2), kardiyovaskdiler sistemle ilgili 6dem, noktiri,
yorgunluk, carpinti sorunlar (%65.6), solunum sistemi ile
ilgili oksiruk, dispne, balgam ¢ikarma sorunlari (%61.8),
norolojik sistem ile ilgili halsizlik, basagrisi, bas donme-
si sorunlarl (%59.4), genitolriner sistemle ilgili agrh sik
idrar yapma, idrar kacirma sorunlar (%47.6), solgunluk,
dokilinti ve sogukluk basta olmak lizere birden fazla deri
rahatsizliklar (%42) ve gastrointestinal sistemle ilgili agr,
bulanti, konstipasyon basta olmak lizere birden fazla so-
run (%41) yasadiklari saptanmistir (Tablo 4). Hemsirelerin
sorunlari saptarken fizik muayene yontemlerini daha fazla
kullanmasi ve bu konuda beceri gelistirmelerinin yararli
olacagi kanisindayiz.

Diinya nifusu yaslandikca idrar kagirmasi olan kisilerin
sayisi artis gostermekte ve yasam kalitesi onemli dlclide
etkilenmektedir (30). idrar kacirma sikhgi 15-65 yas arasi
niufusta erkekte %1.5-5, kadinda %10-30 arasinda bildiril-
mistir. 60 yas st evde yasayan kadinlarin Ugte birinde,
bakim evinde yasayanlarda ise bu oranin ¢ok daha fazla
oldugu belirtilmistir (31). Aylaz ve arkadaslarinin (9) ca-
lismasinda sistemlerle ilgili eklem agrisi, idrar tutamama
sorunu belirlenmistir. Akkog, irdesel ve Senel tarafindan
(8) yashlarda idrar kacirma, agri ve hareketsizlik 5nemli so-
runlar olarak belirtilmis ve degerlendirmenin énemi vur-
gulanmistir. Cuhadar ve arkadaslarinin (22) calismasinda
yaslilarin 38.5'inin haftada en az bir kez idrar kagirma yasa-
digi belirlenmistir. idrar kacirma ézellikle bakim evlerinde
yasayan yash bireyler icin sosyal bir sorundur. Cevredeki
bireyler bireyin kokusundan rahatsizlik duyduklarini belir-
terek onunla birlikte olmak istemeyebilirler. Hemsirelerin
bu durumda hem yasli bireyin hijyenini saglamasina des-
tek olma hem de sivi alim zamanlarini izleme, tuvalet ¢ik-
ma saatlerini planlama ve kegel egzersizlerini 6gretmeleri
yararl olabilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi

Yapilan arastirmalarda yashlarda bakim sorunlarini belir-
leyebilmek icin 6yki alma kullaniimaktadir. Bu calismada
Kapsamli bir 6yki almanin yanisira saglik sorunlari, en az
Uc¢ gunlik gozlem yapilarak ve ayrintili bir fizik muayene
ile toplanmistir. Bu nedenle yasli bireyin bakiminda yirmi
dort saat sorumluluk alan hemsirelere fizik muayene be-
cerilerinin 6gretilmesi ve fizik muayene becerilerini daha
stk kullanmalari konusunda cesaretlendirilmeleri yararli
olacaktir.
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