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OZET

Amag: Yaslanma siirecine bagli olarak, hiicre ve organ diizeyinde degisiklikler meydana
gelir ve bu durum cerrahi girisim geciren yash hastaya 6zel, kaliteli hemsirelik bakimini
gerektirir.

Bu arastirma, cerrahi girisim sirecindeki yash hastalara kaliteli hemsirelik bakiminin
sunulabilmesi icin degerlendirilmesi Onerilen, genel saglik durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla planlandi.

Yontem: Kesitsel- tanimlayici tipteki bu arastirmaya, Haziran-Agustos 2008 tarihleri
arasinda, Manisa ilinde bir Devlet Hastanesinin tiim cerrahi kliniklerinde yatan 65 yas ve Uzeri,
arastirmaya katilmayi kabul eden tiim yash hastalar dahil edildi. Arastirmada 6rneklem se¢me
yontemi kullanilmadi, arastirmanin evreni 6rneklem olarak alindi (n=113). Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan soru formu ile, yashlarla yiz ylze gorisulerek toplandi. Veriler, SPSS 11.0
programi kullanilarak, sayi ylizde analizleri yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan yasl hastalarin yas ortalamasi 73.32 + 5.32 olup, % 55.8'i
erkektir. Hastalarin % 59.3’ Giniin kronik hastaligi oldugu, % 72.6" sinin isitme, % 63.7’ sinin
gorme, % 74.3’ Gniin ylrime sorunlari oldugu, % 46.9" unun yeterli beslenemedigi, % 48.7
'sinin idrar kagirma, % 15.0 inin diski kagirma sorunu oldugu belirlendi. Hastalarin % 69.0'unun
strekli ila¢ kullandigi, % 41.6" sinin bitkisel ila¢ kullandidi, % 67.3'Giniin daha once dustigu
saptandi.

Sonug: Arastirmada cerrahi girisimi planlanan yashlarin, genel saglik durumunu etkileyen
etmenlerin oldugu belirlendi. Yash bireye bakim veren hemsirelerin bu faktorleri
degerlendirmeleri 6nerildi.

Anahtar kelimeler: Yasli, Cerrahi klinik, Genel Saglik, Hemsirelik.

ABSTRACT

Purpose: Depending on aging process there are some changes in cell an organ level so this
situation requires specific, qualified nursing care to elderly patient who had surgical intervention.

This research, quality nursing care to elderly patients in the surgery process, to be presented
with the proposed assessment, general health status for the purpose of the study was planned.
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Method: The Research included 113 elderly patients who were over 65 years old, voluntary to
this research and treated in surgical clinics between June and August 2008 in a government
hospital in Manisa City. Sample selection method was not used in the study, the research sample
was taken as the universe ( n= 113). The data were collected using a questionnaire which developed
by researchers and face to face technique was used. For data analysis SPSS 11.0 program was used.

Results: The average age of elderly patients participating in research was 73.32 + 5.32 and 55.8
% were men. It was determined that of the patients 59.3 % were have chronic disease, 72.6 % were
have auditory problems, 63.7 % were have visual problems, 74.3 % were have walking problems
was 46.9 % were not feeding enough, 48.7% were have urinary incontinence and 15 % were have
fecal incontinence. Of the patients 69% were using drug continuously, 41.6 % of them were using
herbal medicines and 67.3 % were have previous falling.

Conclusion: In the research, it was determined there were factors that affecting the general
health status of geriatrics whose will have surgical intervention. It is recommended that the nurses,
who are caring for elderly person, have to evaluate these factors.

Key words: elderly people, surgical clinic, general health, nursing

GiRiS
Diinya Saglik Orgiiti'niin 65 yas ve Uzeri olarak kabul ettigi yashlik, fiziksel ve
mental fonksiyonlarda yetersizliklerin arttigi bir ddnemdir.

Yash bireyler, degisik nedenlerle hastaneye yatmakta ve cerrahi girisim
deneyimlemektedir. Yaslilarda yaslanma siirecine bagh olarak hiicresel diizeyde ve
organ sistemlerindeki bozukluklar nedeniyle, ameliyat 6ncesi-sirasi ve sonrasi
donemde daha fazla sorun yasanmaktadir. Normal yaslanma siirecinin ve
hastaliklarin neden oldugu degisikliklerin, ameliyat sonrasi donemde komplikasyon
gelisme olasihgini artirdigi bildirilmektedir (Meek 2000; Erdil 2006).

Ameliyat olacak yasl hastaya ameliyat 6ncesi ve sonrasi kapsamli, bireye 6zel
gereksinimleri dogrultusunda planlanmis, etkin bir hemsirelik bakiminin uygulanmasi,
komplikasyonlari ve fonksiyon kaybini 6nler, hastanede kals siresini azaltir (Erdil
2003). Perioperatif Hemsireler Dernegi-Association of Perioperative Registered Nurses
(AORN), yash hastanin bakiminda hemsirenin; hastanin genel gériniim, sistemlerin
degerlendirmesi, hareketliligi, beslenme durumu, bilissel ve psikolojik durumu,
kronik hastaliklarin varhgi, kullandidi ilaglar ve etkileri, laboratuvar ve diger test
sonuclari, gecmis hastalik ve hastane deneyimlerinin degerlendirilmesinin énemini
vurgulamaktadir (Bailes 2000).

Arastirma, yasl hastalarin cerrahi girisim sirecinde, kaliteli hemsirelik bakiminin
saglanmasi icin genel saghk durumlarinin degerlendirilmesi ve cerrahi risk
olusturabilecek fiziksel, cevresel sorunlarin tanimlanmasi amaciyla planlandi.

GEREC-YONTEM

Tanimlayic ve kesitsel tipte yapilan arastirmanin evrenini, Haziran-Agustos 2008
tarihleri arasinda Manisa'da bir devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde (genel
cerrahi, ortapedi, Uroloji, kbb, beyin cerrahisi) yatan tim hastalar olusturdu.
Arastirmada 6rneklem se¢cme yontemi kullaniimadi, arastirmanin evreni (N=113)
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orneklem olarak alindi. Arastirmanin evren ve 6rneklemini, arastirmanin yapildigi
tarihlerde hastanede yatan, iletisim kurabilen, anlama gucligl olmayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 65 yas ve Uzeri hastalar (n=113) olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu ile yiiz
ylize gorlisme yontemi uygulanarak toplandi. Soru formunda; hastalara iliskin sosyo-
demografik ozellikler, sistem degerlendirmesi, hastalarin yasadiklari sosyo-ekonomik
kosullar, diisme deneyimleri, ilag kullanma, ginlik yasam aktiviteleri ve yashhgi
algilama durumlarina yénelik sorular (58 soru) yer aldi. Glnlik Yasam Aktiviteleri; t¢
kategori halinde siniflanarak degerlendirildi (Aylaz ve ark 2005).

Kategori I: Tamamen bagdiml (Hi¢ yapamiyor)

Kategori ll: Yari bagiml (Yardimla yapabiliyor)

Kategori lll: Bagimsiz (kendi basina yapabiliyor)

Verilerin analizinde, SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak, say1 ylizde analizleri yapildi.

Etik

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel
Etik Kurul'undan ve arastirmanin yirutuldigi hastaneden yazili izin alindi. Arastirma
oncesi, hastalara bilgi verildi, arastirmaya katilmaya gonilli olanlardan sozlii izin alindi.

BULGULAR
Tablo 1: Yasli Bireylerin, Saghk/ Hastalik Durumlarinin Ve Hastaneye Yatis Nedenlerinin Dagilimi (n= 113).
Tanitici Bazi Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas
60-69 yas 24 21,2
70-74 yas 47 41,6
75 yas ve Uzeri 42 37,2
Cinsiyet
Erkek 63 55,8
Kadin 50 44,2
Egitim durumu
Okur yazar degil 70 61,9
Okur yazar 18 15,9
ik ve orta dgretim 25 22,1
Medeni durum
Evli 71 62,8
Bekar/ esi 6lmus 42 37,2
Sosyal giivence
SSK 35 31,0
Yesil kart 33 29,2
Bagkur 26 23,0
Emekli sandigi 14 12,4
Glvencesi yok 5 4,4
Gelir durumu
Geliri yok 28 24,8
Emeklik maasi 30 26,5
Yashhk ayligi 24 21,2
Maas 19 16,8
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Kira geliri 6 53
Yakinlarinin diizenli yardimi 6 53
Kontrol amacli saglik kurumuna basvurma

Basvurmayan 86 76,1
Basvuran 27 23,9
Hastalandiginda genellikle bagvurdugu yer

Saglik ocagi/aile hekimi 66 584
Devlet hastanesi 43 38,1
Ozel doktor/hastane 4 35
Siirekli ilag kullanimi

Kullanan 78 69
Kullanmayan 35 31
Sikayetleri icin bitkisel ilag kullanimi

Kullanmayan 66 58,4
Kullanan 47 41,6
Cok sayida ilag kullanimi

Kullanmayan 60 53,1
2ilag 23 20,4
3 ve daha fazla ilag 30 26,5
Sigara kullanimi

Kullanmiyor 69 61,1
Kullaniyor 29 257
Arada bir igiyor 1 9,7
Birakmis 4 35
Evde sigara icilme durumu

Hayir 79 69,9
Evet 19 16,8
Evet ama yanimda icilmez 15 13,3
TOPLAM 113 100,0

Arastirmamiza katilan yash hastalarin, % 55.8 ‘i erkek, % 44.2'si kadin ve yas
ortalamasi 73,32 +5,32 idi. %41,6's1 70-74 yas grubunda, % 61,9'u okur yazar degil, %
62,8'i evli, %24,8'inin geliri olmadigini ifade etti.

Yash hastalarin % 76.1'i hastalandiklarinda bir saglik kurumuna basvurmadigini,
kontrol amaci ile basvurulan saglk kurumlari ise genellikle (%58.4) saglik ocagi/ aile
hekimleri idi.

Yasli hastalarin ilag kullanimlari incelendiginde ise % 69'u stirekli ilag kullandigini
ve % 74.3'U ilaglarini doktor kontroliinde aldigini, % 38.9 ‘u aile ya da yakinlarinin
Onerisi ile ara sira regetesiz ilag aldigini, % 41.6'si yasadigi agri, oksiirik gibi bazi
sorunlari gidermek amaciyla bitkisel ilag kullandigini ifade etti.

Yashlarin saghgini etkileyen faktorlerden olan sigara kullanimi degerlendirildiginde %
25.7'si sigara ictigini ve % 16.8'i evde yaninda sigara icildigini belirtti.

Tabloda belirtiimemekle birlikte arastirmamiza katilan yash hastalarin,
%28.3'tnuin genel cerrahi kliniginde yattigi, % 59.3'Unlin kronik/ yandas bagka bir
hastaligi oldugu ve hastalarin % 22.4'inde diyabet ve hipertansiyon, %16.8 inde
hipertansiyon, % 9.7'sinde KOAH hastaligi saptandi. Hastalarin daha cok kalca kingi
(%23) ve kanser (%18.6) nedeniyle cerrahi girisim gecirdikleri, % 40.7’sinin daha 6nce
cerrahi girisim gecirmedikleri belirlendi.
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Tablo 2: Yasli Bireylerin Yasadig: Fiziksel Degisiklik/ Sorunlarin Dagilimi (n=113).

Fiziksel degisiklik/ sorunlar Sayi (n)* Yuzde (%)
isitme sorunu olan 82 72,6
isitme cihazi kullanan 4 35
Gorme sorunu olan 72 63,7
Gozlik kullanan 59 52,2
Yirime guicligl olan 84 74,3
Yiriteg/ baston kullanan 62 54,9
Bosaltim sorunu

Uriner inkontinans 55 48,7
Fekal inkontinans 17 15,0
Ciltte degisiklik

Renk degisikligi 38 33,6
Ciltte kuruluk 46 40,7
Deri turgorunda degisiklik 49 56,6
Tirnaklarda degisiklik 51 45,1
Kronik 6demi olan 34 30,1
Kronik agr yasadigini ifade eden 87 77,0
Kronik 6kstrigi oldugunu ifade eden 46 40,7
BKI

19 alti= zayif 4 3,5
19-25=normal 54 47,8
25-30=kilolu 48 42,5
30 Uizeri= obez 7 6,2
Beslenme durumlari

Yiyeceklerin tadinda degisiklik var 78 69,0
Hastaligim beslenmemi engelliyor 53 46,9
Giinde 2 6gilinden az yerim 33 29,2
Sebze meyveyi seyrek yerim 102 90,3
Sut ve Urdinlerini seyrek yerim 100 88,5
Beslenmemi engelleyen dis sorunlarim var 48 42,5
Yeterli beslenmemi saglayacak param yok 26 23,0
Son 6 ay icinde 2,5 kg kaybettim 52 46,0
Yemek yeme ve yapmaya guiciim yok 31 27,4
Barsak aligkanliklari

Sorun yok 42 37,2
Konstipasyon 58 51,3
Diyare 13 11,5

Uyku durumu
Ort uyku saati: 6,67 1,73

Uykuya dalma gli¢ligu olan 60 53,1
Glclugl olmayan 53 46,9
Bakimi icin Yardim Gereksinimi Olma Durumu

Gereksinimi yok 25 22,1
Bazen var 45 39,8
Her zaman var 43 38,1
Kim yardim ediyor?

Yardim edecek kimsesi yok 23 204
Esi 33 29,2
Kizi 18 15,9
Oglu 27 239
Bakicisi 12 10,6
TOPLAM 113 100,0

* Sadece fiziksel degisiklik / sorunu olan yasli hastalarin sayisi belirtilmistir.
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Yash hastalarin yasliiga bagh fiziksel degisiklik ve sorunlari incelendiginde ise;
hastalarin %72.6's1 isitme sorunu yasadigini ve % 3.5'i isitme cihazi kullandigini, %
63.7'si gbérme sorunu yasadigini ve % 52.2'si gozluk kullandigini, % 74.3'G yurime
glclugl yasadigini ve % 54.9 ‘u yiriteg ya da baston kullandigini ifade etti. Deri ve
eklerindeki degisiklikler incelendiginde, % 56.6'sinin deri turgorunda degisiklik, %
40.7'sinde cilt kurulugu, % 45.1'inde tirnaklarinda degisikliklerin oldugu gozlendi. Yasl
hastalarin % 30.1 ‘inin el ve ayaklarinda sislik vardh.

Yash hastalarin beslenme durumlar ve beslenmeye iliskin sorunlan incelendiginde
ise; Beden Kitle indeksi (BKI)' nin % 47.8 normal, % 42.5'inin kilolu, % 3.5' inin zayif
oldugu belirlendi. Hastalarin % 90.3'l sebze ve meyveyi % 88.5'i siit ve sit Urlinlerini
az tukettigini, % 69 ‘u yiyeceklerin tadinda eskisine gore degisiklik hissettigini, %
42.5'i dis sorunlarinin beslenmesini etkiledigini, % 46'si son 6 ay icinde istem disi 2.5
kg ve daha fazla kilo kaybettigini, % 46.9'u ise hastaliginin beslenmesini etkiledigini ifade
etti. Yash hastalarin % 51'i konstipasyon, % 11.5'i ise diyare sorunu oldugunu belirtti.

Yash hastalarin uyku siresi ortalamasi 6.67+1.73 olarak saptandi ve %20. 4'U
siklikla uyku sorunu yasadigini ifade etti.

Yash hastalarin % 38.1'i guinlik yasaminda yardima gereksinim duydugunu, %
29.2'si esinin yardim ettigini, % 20.4'U yardim edecek kimsesi olmadigini ifade etti.

Tablo 3: Yaslilarin Yasadiklari Konuta iliskin Bazi Ozellikler Ve Diisme Deneyimlerinin Dagilimi( n=113).

Konut durumu ve bazi 6zellikler N %

Yasadigi yer

Kendi evinde yalniz 9 8,0
Kendi evinde bakiciyla 1 0,9
Kendi evinde esi ile 61 54,0
Kendi evinde cocuklariyla 21 18,6
Kendi evinde akrabalariyla 1 0,9
Kizinin yaninda 6 53

Oglunun yaninda 14 12,4
Konut durumu

Mdstakil 68 60,2
Apartman dairesi 45 39,8
Konutunda yasadigi zorluklar *

Glines almamasi 19 16,8
iyi 1Issnmamasi 36 31,9
Asansorli olmamasi 37 32,7
Yerlerin kaygan olmasi 19 16,8
Kuicuk olmasi 28 24,8
Buylk olmasi nedeniyle odalar arasinda gidip gelme zorlugu 4 35

Temizlik ve bakimin zor olmasi 9 8,0

Kendine ait odanin olmamasi 22 19,5
Banyo ve tuvalette tutunacak yerlerin olmamasi 929 87,6
Elektrik digmelerine uzanmada zorlanma 9 8,0

Giris kati olmasi nedeniyle glvenli degil 14 12,4
Mutfakta yemek alaninin olmamasi 4 35

Daha Onceki Diisme deneyimi

Diismis 72 63,7
Diismemis 41 36,3
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Nerede diistii? N= 72

Banyo ve tuvalet 36 31,8
Merdiven 23 20,4
Sandalye 7 6,2

Yolda (ev disinda) 7 6,2

Diismeye yonelik 6nlem alinma durumu

Evet 21 18,6
Hayir 52 46,0
TOPLAM 113 100

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Yaslilarin, % 60.2si mistakil konutta, % 54 ‘U kendi evinde esi ile birlikte yasadigini,
% 87.6'sI banyo ve tuvalette tutunacak kollarin olmadigi, % 32.7'si konutunun asansorli
olmadigi, % 31.9'u iyi 1Issnamadigi, % 24.8'i evi kii¢lik oldugu icin, % 19.5'i kendisine
ait odasinin olmamasi nedeniyle yasadiklar evde zorluk yasadigini ifade etti.

Arastirmada, yash hastalarin daha 6nceki diisme deneyimleri incelendiginde; %
67.3'U daha 6nce dustligiini ve % 26.5'i banyo ve tuvalette, % 20.4'0 merdivende
distlklerini ifade etti. Disenlerin sadece % 18.6'si diisme deneyimi sonrasi ailesi
tarafindan guivenlik tedbirlerinin alindigini belirtti.

Tablo 4: Yasli Hastalarin Glinlik Yasam Aktivitelerine Gore Bagimlilik Durumlarinin Dagilimi (n=113)

Giinliik Yasam Aktiviteleri Bagimsiz Kismen Bagimh Bagimh
N** % N** % N** %
Banyo 63 55,8 23 20,4 27 23,8
Tuvalet 65 57,5 21 18,6 27 239
Giyinme 63 55,8 23 20,4 27 23,8
Beslenme 66 58,4 22 19,5 25 22,1
Ev icinde hareket 71 62,8 18 16,0 24 21,2
Ev disinda gezinme 55 48,7 26 23,6 32 28,3
Camasir yikkama 46 40,7 18 15,9 49 43,4
Temizlik yapma 37 32,7 18 16,0 58 51,3
Aligveris yapma 40 35,4 15 13,3 58 51,3
Fatura 6deme 40 354 8 7,1 65 52,5

**Her yasli hasta birden fazla yanit vermistir.

Calismamizda yash hastalarin glinliik yasam aktivitelerindeki bagimhlik durumlari
incelendiginde; fatura 6deme (% 52.5), temizlik yapma (%51,3) ve alisveris yapma
(%51,3) faaliyetlerinde bagimh olduklari, ev icinde hareket etme (% 62.8) ve
beslenme (%58.4) fonksiyonlarinda bagimsiz ev disinda gezinme (% 23.6) fonksiyonlarinda
yari bagimli olduklan belirlendi.

Tablo 5: Yaslilarin Yashligi Algilama Durumlarinin Dagihmi (n=113).

Yaghhk algisi Sayi (n) Yuzde (%)
Yashhk: *

Yashlik dinlenmektir. 61 54,0
Yashlik hastaliktir 104 92
Hayatin sonuna gelmektir 100 88,5
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Bagkalarina muhtag olmaktir 91 80,5
Sevdiklerini kaybetmektir 94 83,2
Kendini yorgun hissetmektir 104 92

Saygi gérmektir 96 85

Daha az sorumluk tasimaktir 70 61,9
Daha 6nce yapilamayan isler icin firsattir 55 48,7
Emekliliktir 60 53,1
Yalniz kalmaktir 75 66,4
Hersey icin daha cok zaman ayirmaktir 41 36,3
Kendinizi saglikli hissediyor musunuz ?

Cok saglikl hissediyorum 6 53

Kuiguk sorunlar olsa da saglkli hissediyorum 43 38,1
Kararsizim 12 10,6
Saglik sorunlarim var 43 38,1
Cok hasta hissediyorum. 9 8,0
TOPLAM 113 100

*Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirmaya katilan yashlarin “Sizce yashhk nedir” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde; “Kendini yorgun hissetmektir” (%92), “ yashhk hastaliktir” (%92), “
hayatin sonuna gelmektir” (% 88.5) yanitlari cogunluktaydi.

Yashlarin % 71.7’si (n= 81) kendini yasli hissettigini ifade etti. Yashlik kac yasinda baslar
sorusuna verilen yanitlarda, yas ortalamasi 55 olup, en kiiclik yas 35, en buyuk yas 80'di.
Kendisini saglkli hissettigini ifade edenlerin orani %5.3 iken, % 38.1" i saglik sorunlari
oldugunu, % 38.1"i kiiclik saglik sorunlari olsa da kendini saglkli hissettigini belirtti.

TARTISMA

Yaslanmaya bagl degisiklikler yasayan ve cerrahi girisim geciren yash hastaya,
hastaneye kabuliinden itibaren kaliteli hemsirelik bakimi icin kapsamli bir degerlendirme
yapmalidir. Bu degerlendirmede hastalik hikayesi, fiziksel degerlendirme (beden kitle
indeksi, yasam bulgulari, laboratuvar bulgulari), varsa ge¢cmis anestezi deneyimi,
sistemlerin gdzden gecirilmesi, alerjileri, ila¢ kullanimi, kilttrel, geleneksel yasantisi,
kullandigi protez ve destek araclari, saghgini etkileyen ev kosullarn ve sosyal destek
sistemlerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Soufl 2004). Bu 6neri dogrultusunda
arastirmamizda, cerrahi kliniklerde bulunan yash hastalarin ameliyat dncesi sirasi ve
sonrasi slireci etkilemesi s6z konusu olan, genel saglik durumlari degerlendirildi.

Bu degerlendirme sonucunda arastirmamizda, yash bireylerin biyiik cogunlugunun
(% 59.3'linlin) hastaligi yaninda eslik eden bir hastaligi oldugu, % 21.2'sinde diyabet
ve hipertansiyon, %16.8 inin hipertansiyon, % 9.7'sinin yalnizca Kronik Obstriktif
Akciger Hastaligi (KOAH) hastaligi oldugu saptandi. Benzer sekilde Ozdemir ve ark
(2005) yaptiklar calismada, yaslilarin %11.4'iniin KOAH, %77.1'inin hipertansiyonu
oldugu belirlenmistir. Yine 60 yas ve Uzeri yasllarin demografik, ekonomik, sosyal,
saglik ve duygusal durumlarini belirlemek amaci ile yapilan bir calismada, arastirmaya
katilanlarin %15.6'sinda hipertansiyon, %12.6’sinda diyabet, %7.8'inde kardiyak
sorunlar oldugu belirlenmistir (Kisacik 2009). Arastirmamizdan elde edilen veriler ile
bu calismalarin sonuglar benzerlik gésterdi.
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Arastirmamizda, hastalarin daha cok kalca kingr (%23) ve kanser (%18.6)
nedeniyle cerrahi girisim gecirdikleri, % 40.7'sinin daha ©6nce cerrahi girisim
gecirmedikleri belirlendi. Yapilan bir calismada, 65 yas ve uzeri yashlarda uygulanan
acil ve elektif ameliyatlarin degerlendirildigi bir calismada, yashlarin en fazla kanser,
Uriner sistem patolojsi ve katarakt nedeniyle elektif ameliyat oldugu belirlenmistir
(Topbas ve ark. 2002).Bizim calismamizda ise farkli olarak kalca kingi nedeniyle
cerrahi girisim gegirenlerin orani yiksek bulundu.

Yash hastalarin % 76.1'i hastalandiklarinda bir saglik kurumuna basvurmadigi ve
kontrol amaci ile bagvurulan saglik kurumlarinin ise genellikle (%58.4) saglk ocagi/aile
hekimleri oldugu saptandi. Yashlarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarinin
incelendigi bir arastirmada, son 1 yil icinde herhangi bir saghk kurulusuna bagvurma
oraninin % 93.3 ve ilk olarak basvurduklarn saglk kurulusunun (% 55.6) saglk ocaklari
oldugu belirlenmistir (Oztiirk ve ark 2002). Bizim arastirmamizda kontrol amach saglik
kurumuna bagvuru orani diistik ¢ikmistir. Yashlarin yaslanmaya bagli degisiklikleri ve
kronik hastaliklarinin olmasi dolayisiyla rutin saglik kontrollerin yapilmasinin
onemlidir ve bu durum genel saghk durumlarindaki degisikliklerin erken fark
edilmesini saglayacaktir. Cerrahi girisim gerektiren durumlarda yaslinin durumundaki
bu degisikliklerin diizeltilmesi gerekmektedir.

Hastalarin ila¢ kullanimlarn soruldugunda ise % 69'u surekli, % 26,5'i 3 ve daha
fazla sayida ilag kullandigini ve sadece % 74.3'U ilaglarini doktor kontroliinde aldigini
ifade etti. Yapilan bir calismada, yashlarin % 74.6'sinin diizenli olarak ilag kullandiklari
saptanmistir (Glingor ve ark 2005). Arastirma sonuglari yashlarin stirekli ila¢ kullanimi
konusundaki calismalarla benzerlik gostermektedir. Yashlarda coklu ila¢ kullanimi,
ilaclarin birbiriyle etkilesmesi ve yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi agisindan sorun
olmaktadir. Cerrahi siireg; yaslinin bu ilaglarin yani sira anestezi, analjezik ve bazi
ilaglarin kullanimini gerektirdiginden degerlendirilmesi gereken bir konudur.

Yashlarin saghgini etkileyen faktorlerden olan sigara kullanimi degerlendirildiginde %
25.7'si sigara ictigini ve % 16.8'i evde yaninda sigara icildigini ifade etti. Yashlarda
sigara kullanimina iliskin yapilmig calismalar bulunmaktadir. Bir calismada yasli hastalarin
9%28.6'sinin sigara ictigi belirlenmistir (Ozdemir ve ark 2005) Ozellikle de cerrahi
girisimi planlanan yash icin akciger kapasitesindeki azalma ve artan oksijen ihtiyaci
distiniildigiinde sigara kullanimi zarar vericidir. Yasllarin evlerinde ve yanlarinda
sigara icilmesinin saghgini olumsuz etkileyen kosullari olusturdugu bilinmektedir.

Arastirmaya katilan yash hastalarin %72.6's1 isitme sorunu yasadigini ancak %
3.5inin isitme cihazi kullandigini, % 63.7'si gorme sorunu yasadigini ve % 52.2'si
g6zlik kullandigini ifade etti. Yapilan bir calismada yashlarin %80'inin gozliik kullandig,
go6zluk kullananlarin biyuk bir kisminin (%75) giinlik yasam aktivitelerini etkilendigi
ve %45.7" inin isitme kaybi oldugu, %28.1'inin isitme cihazi kullandig), isitme kaybi
olan yaslilarin tamamina yakininin (%90.6) guinliik yasam aktivitelerinin etkilendigi
saptanmistir (Ozdemir ve ark 2005). Arastirmamizda yashlarin biyiik cogunlugunu
isitme, gdérme ve ylrime giicliigu yasadidi ancak bu sorunlar azaltma amaclh yardimci
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cihaz ve protez kullanim oraninin disiik oldugu saptandi. Bunun nedeninin saglik
kurumlarina basvurularin az olmasi ve yetersiz ekonomik durum oldugu sdylenebilir.

Arastirmada Uriner inkontinansi olan yasli orani % 48,7 olarak saptanmistir. Uriner
inkontinans yasl popilasyonu etkileyen, depresyon, anksiyete, utanma ve sosyal
izolasyon gibi ciddi psikolojik ve sosyal komplikasyonlara neden olabilecek 6nemli ve
yaygin bir saglik problemidir (inci 2009).

Yash hastalarin uyku siresi ortalamasi 6.67+1.73 saat olarak saptandi ve siklikla
uyku sorunu yasadigini ifade edenlerin orani % 20.4'idi. Literatiirde yaslilarda uyku
gereksinimi ve diizeninin degisiklik gosterdigi, glinliik uyku siiresinin 6 saat civarinda
oldugu, yaslilarin genellikle erken yattigi sabah erken kalktiklari, gece boyunca sik sik
uyandiklari ve toplam uyku siresinin daha kisa ve uykuya dalmanin daha ge¢ oldugu
bildirilmektedir (Erdil 2006; Suluoglu ve Ozbayir 2005). Bu bilgi ile calismamizdan
elde edilen sonuglar benzerlik géstermektedir. Uyku siresi yashlarda azalmakta ve
uykuya dalma gclikleri daha fazla yasanmaktadir. Genel olarak uyku sorunu yasayan
yashlarin hastane slrecinde bu sorunu daha fazla yasayacagindan hemsire bu
konuda gerekli dnlemleri almalidir.

Yash hastalarin beslenme durumlari incelendiginde biyiik cogunlugunun BKI nin
normal (% 47.8) ancak % 42.5'inin kilolu, % 3.5" inin zayif oldugu belirlendi. % 90.3'l
sebze ve meyveyi % 88.5'i slit ve siit Urlinlerini az tlkettigini, % 42.5’i dis sorunlarinin
beslenmesini etkiledigini ifade etti. Benzer olarak Giling6r ve ark (2005) Manisa'da ki
huzurevinde yaptiklari calismada yashlarin, BKI inin %54.9" nun normal, %22.5'nin
yuksek %14.1'inin obez oldugunu belirlemislerdir. Yine ayni calismada yaslilarin %
47.9'u ekmek ve un Urlnlerini “ara sira”, %71.8'i et, tavuk ve tlrevlerini “ara sira”, %
63.4'U0 sut ve sut Urlnlerini “ara sira”, %60.6'sinin seker ve tlrevlerini “ara sira”
%63.4'U sebze ve meyveyi “ara sira” tiikettigini saptanmistir. Ulusel ve ark (2004)
yaptiklan calismada, yashlarin % 28.6'sinin BKi'i normal, %34.5'i fazla kilolu, %35.1'i
sisman, %1.8'i ise diisiik agirlikta oldugunu belirlenmistir.

Arastirmamizda yashlarin blylk cogunlugunda deri turgorunda degisiklik
saptandi (% 56,6). Bu durum hastalarin yetersiz sivi aldiginin gostergesidir. Hem
genel saghgini,, hem de cerrahi sireci olumsuz etkileyecek bir davranis olmasi
nedeniyle yaslilar giinlik 8-10 bardak su i¢cmeleri konusunda desteklenmelidir.
Arastirmamizda hastalarin BKI leri agisindan normal yada hafif kilolu oldugu
saptanmis olup cerrahi slire¢ ve genel sadliklari agisindan olumlu olarak
algilanmaktadir. Literatlirde yaslilarin beslenmesi konusunda sit ve st Grlinlerinin,
meyve ve sebzelerin posali yiyeceklerin tliketimi konusunda 6neriler bulunmaktadir
(Rakicioglu 2009). Ancak arastirmaya katilan yashlarin dnerilen bu besin gruplarini
daha az tukettiklerini ifade etmektedir. Bununla baglantili olarak hastalarin % 51,3l
konstipasyon sorunu yasamaktadir. Ameliyat sonrasi gelismesi muhtemel
sorunlardan biri olan konstipasyonun bu yaslilarda goriilme orani artacaktir.

Yashlar yashhiga bagh degisimleri ve hastaligi nedeniyle guinliik temel ihtiyaclarini
karsilamada dahi yardim gereksinimi duyabilmektedir. Arastirmamizda yashlarin %
204 ‘G yardim gereksinimlerini karsilayacak kimsesi olmadigini ifade etmistir.
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Ameliyat sonrasi doénemde bakim gereksinimleri artacagindan bu durum
degerlendirilmeli ve destek saglanmalidir.

Arastirmamizda yasli hastalarin daha 6nceki diisme deneyimleri incelendiginde;
% 67.3'linlin daha 6nce distigl ve % 26.5'inin banyoda ve % 20.4'inlin merdivende
distiigini ifade etti. Ozdemir ve ark (2005), yasllarin %24.3'(iniin daha &nce de
distiguinu, disme oraninin kadinlarda, 70-79 yas grubunda ve yalniz yasayanlarda
daha fazla oldugunu belirtmistir. Yesilbalkan ve Karadakovan (2005) izmir'de bir
huzurevinde yaptiklari calismalarinda ise, yashlarin %48.7'sinin daha 6nce distigini
saptamistir.

Altmis bes yas Uizeri bireylerin yaklasik 1/3' her yil en az bir kez diisme deneyimi
yasamaktadir. Yash bireyler arasinda basta kalca olmak tzere gesitli kemik kiriklaryla
sonuclanan dismeler, hareketsizligi artiran ve yataga bagimliliga neden olan bir
faktordiir (ilce ve ark. 2007). Anestezinin ve kullanilan ilaclarin etkisi, duyu alg
kapasitesinde yasanilan problemler nedeniyle, cerrahi girisim gegiren yasli hastalar
icin dlisme riski daha da artmaktadir.

Arastirmaya katilan yaslilara evlerinde yasadiklari sorun ya da zorluklar
soruldugunda; % 87.6'si banyo ve tuvalette tutunacak kollarin olmadigi, % 32.7'si
konutlari asansoérli olmadigdi, % 31.9'u iyi 1sinmadigi, % 24.8'i evinin kii¢iik olmasi %
19.5'i kendisine ait odasinin olmamasi nedeniyle zorluk yasadigini ifade etti. 65 yas
Uzerindeki yaslilarda ev kazalar yasama nedenlerinin arastirildigi bir ¢alismada, en
fazla yasanan ev kazasinin % 27.6'sinin diisme oldugu ve diismelerin nedeni olarak %
21.7'si banyoda tutunma barinin olmamasini, % 17.4'G aydinlatmanin yetersiz ve
zeminin 1slak olmasini ifade etmislerdir (Erkal 2005). ilce ve ark. (2007) da
calismalarinda, yashlarin giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirdikleri ortamlarda
gereksiz yerlestirilen mobilyalarin da kazalara neden olabilecegini bildirmislerdir. Bu
sonuclar bizim calismamizdan elde edilen bulgularla uyum gdstermektedir.

Arastirmamizda yagslilarin GYA ‘deki bagimlik durumlar daha ¢ok enstrumental
(temizlik yapma, fatura 6deme) GYA de bagimh olduklari saptanmistir. Sahbaz ve Tel
(2006) arastirmalarinda, banyo yapma, giyinme, hareket etme gibi giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Glines
ve ark (2005) yaptiklari calismada yagslilarin en ¢cok bagimhhk yasadiklar giinlik yasam
aktivitelerinin banyo yapmak, giyinme, hareket etme, ev isi yapma, yemek hazirlama,
¢amasir yikama, parasini idare edebilme aktiviteleri oldugu saptanmistir.

Arastirmamizda hastalarin yasliidi nasil algiladiklar soruldugunda % 92’si “yaslilik
hastaliktir”, yine % 92'si “kendini yorgun hissetmektir” diyerek tanimladi ve
arastirmaya katilanlarin % 71.7'si kendini yasl hissettigini ifade etti. Ozdemir ve ark
(2005) arastirmalarinda, hastalarin %51.5'i yaslihigi, “hasta olma”, %34.3'U “bagimli
olma” ve “yalnizlik” (%17.2) gibi olumsuz sekilde algiladigi, bununla birlikte kadinlarin
erkeklere gére yashligi daha olumlu algiladigi saptanmistir. Hacettepe Universitesi
Geriatrik Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi (GEBAM) ‘'nin Ankara ilindeki 65 yas
Uzeri bireylerle yaptigi calismada (2004), yaslilarin %71.7’si yaslanmayi “yorgun
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hissetmektir”, % 68.8'i ise “hastaliktir” seklinde tanimlamislardir. Yashlarin yashhg
algilama durumlari yasliiga bagh degisiklikleri kabullenisini etkilemektedir.
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