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SOSYOEKONOMIK DUZEYi DUSUK BiR BOLGEDE EVDE YASAYAN
YASLILARIN BAKIM GEREKSINIMLERI*

Gizem Deniz BULUCU® Ayla UNSAL?

OZET

Bu calisma, sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bdlgede, evde yasayan yaslilarin bakim gereksinimleri
saptamak amaciyla yapilmigtir. Arastirma, Kirsehir ilinde diisiikk sosyoekonomik diizeye sahip olan Bagbasi
mabhallesinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya 220 yasli birey dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak; bireylerin
tanitict Ozelliklerine iligkin anket formu, Giinliikk Yasam Aktiviteleri 6lgegi, Enstriimantal Giinlik Yasam
Aktiviteleri 6lgegi ve Kisa Yeti Yitimi Anketi kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %90,4’t GYA’da,
%58,1’1t EGYA’da bagimsizdir ve %40,5’inin agir derecede yeti yitimi yasadiklari saptanmistir. Yaslilarin en
bagimli oldugu GYA banyo yapma (%15,5), en bagimli oldugu EGYA ¢amasir yikamadir (%52,3). Ileri yasin,
kadm, dul/bekar olmanin ve ila¢ kullanmanin GYA’da ve EGYA’da bagimlilig1 ve yeti yitimlerini arttirdigt
saptanmustir. Arastirma sonucunda saglik ekibi iiyeleri, yaslilarin GYA ile EGYA’da bagimliliklarini azaltmak

ve daha az yeti yitimi yasamalarini saglamak konusunda girisimlerde bulunmalidir.
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CARE NEEDS OF THE ELDERLY PEOPLE WHO LIVED AT HOME IN A
NEIGHBORHOOD WITH LOW SOCIO-ECONOMIC LEVEL

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine care needs of the elderly people who lived at home in a
neighborhood with low socio-economic level. The study was performed in Kirsehir Province Bagbasi
neighborhood. It was included 220 elderly people. The data were collected with a questionnaire, Activities of
Daily Living Scale, Instrumental Activities of Daily Living Scale and Brief Disability Questionnaire were used.
It was found out that 90.4% of the participants were independent on ADL whereas 58.1% were independent on
IADL and 40.5% experienced severe disability. The most dependent ADL of the elderly people was bathing
(15.5%), the most dependent IADL was laundry (52.3%). It was established that advanced age, being a woman
and widow/single, medication-use have increased the dependence on ADL and IADL and disability. As the
result of the study, health care members should make interventions in order to decrease the dependence of the

elderly people on ADL and IADL and should help them experience less disability.

Key Words: Old Age, Activities Of Daily Living, Instrumental Daily Living Activities, Disability
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GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi uzamakta ve yash niifus hizla
artmaktadir. Tiirkiye’de de 2012 yili verilerine gore toplam niifusun %7,5’1 65 yas ve
iistiindedir. Yaglanma siireci ile ortaya ¢ikan fiziksel, psikososyal ve duygusal degisiklikler ve
sorunlar nedeniyle artan yagh niifusun saghg: risk altindadir. Yash birey bu degisiklikler ve
sorunlar nedeniyle ekonomik, kiiltiirel, gevresel vb. bircok toplumsal sorundan daha kolay
etkilenir. Yagllarda kronik hastaliklar, sakatliklar, aktivite kisitlhiliklar1 ve yeti yitimleri daha
cok goriilmektedir ve toplumsal sorunlar bu durumlar1 daha da agirlastirabilmektedir (1-3).

Toplumsal sorunlardan biri olan diisiik sosyoekonomik diizey, yasl sagligin1 olumsuz
yonde etkileyen dnemli bir etmendir ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmak yaglilart
toplumdaki diger bireylere gore daha fazla etkiler (4). Yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan yaglilarin sagliginin diger yaslilara gére daha olumsuz oldugu saptanmistir
(5,6). Yaslt bireyin saglik durumuna ve bakim gereksinimlerine yonelik 6nemli bir gdsterge
olan fonksiyon kayiplari; Giinlikk Yasam Aktiviteleri (GYA) ve Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri’ndeki (EGYA) bagimlilik durumunun belirlenmesi ile saptanabilmektedir (7).
Yaslh bireyin uzun siireli bakima ihtiyag duymasina neden olabilecek diger bir durum olan
yeti yitimi; bireyin aktivitelerini yapabilmesini ve sosyal iliskilerini kisitlamaktadir (8).

Hemgireligin evrensel ilkesi, gereksinimlerini karsilayamayan bireye yardim etmektir
(9). Bu ilke dogrultusunda yash bireyin hemsirelik bakimindaki hedef, bireyin fonksiyonel
kayip yasamasina neden olabilen GYA ve EGYA’da bagimlilik durumunu, yeti yitimlerini
belirlemek ve bakim gereksinimlerini azaltmak olmalidir (10). Bu aragtirma, sosyoekonomik
diizeyi diisiik bir bolgede, evde yasayan yaslilarin bakim gereksinimleri belirlemek amaciyla

yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, Kasim 2010-Subat 2011 tarihlerinde Kirsehir il merkezinde bulunan Bagbasi
mahallesinde, evde yasayan 65 yas ve iizerindeki bireyler {izerinde yapilmistir. Aragtirmanin
yapilabilmesi i¢in Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik onay ve Kirsehir
11 Saglik Miidiirliigii'nden idari izin alinmustir.

Tanmmlayict nitelikteki arastirmanin evrenini, Kirsehir Ili Bagbasi Mahallesi’nde
yasayan 65 yas ve tizerindeki 513 birey olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemi, evreni bilinen

orneklem formiilii kullanilarak hesaplanmis ve 220 kisi olarak belirlenmistir.
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Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan
24 sorudan olusan anket formu, GYA, EGYA 0l¢egi ve Kisa Yeti yitimi Anketi (KYA)
kullanilmastir.

GYA olgegi, 1963 yilinda Katz ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. KATZ GYA
Indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, kontinans, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri
iceren alti GYA’ya dair ifadeden olusmaktadir. GYA 0lgegi; birey GYA’larin1 bagimsiz
olarak yapiyorsa ii¢ puan, yardim alarak yapiyorsa iki puan, hi¢ yapamiyorsa bir puan
verilerek degerlendirilmektedir. GYA 6lgeginde 0—6 puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli,
13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmistir (11).

EGYA 0lgegi, 1969 yilinda Lawton ve Brody tarafindan gelistirilmistir (12). Telefon
kullanma, ulagim araglarina binme, aligveris yapma, yemek hazirlama, giinlilk ev islerini
yapma, ¢amasir yikama, ilaglar1 tanima ve kullanma ve para idaresi ile ilgili bilgileri iceren
sekiz ifadeden olugsmaktadir. EGYA 0lcegi; birey EGY A’larin1 bagimsiz olarak yapiyorsa li¢
puan, yardim alarak yapiyorsa iki puan, hi¢ yapamiyorsa bir puan verilerek
degerlendirilmektedir. EGYA’ da 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan
bagimsiz olarak degerlendirilmistir (12).

KYA, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmistir. KYA’da bedensel ve sosyal yeti
yitimini sorusturan 11 soru bulunmaktadir. Bu sorularda saglik sorunlarinin agir is yapmak,
file tasimak ve yemek yemek, giyinmek gibi aktivitelere engel olup olmadigi sorgulanmistir.
Diger sorular da saglik sorunlarinin bireyin sosyal aktivitelerinde kisisel verimini azaltip
azaltmadig1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Ayrica son bir ay iginde giinliik iglerin aksatildigi ve
yatakta gecirilen giinlerin soruldugu iki soru bulunmaktadir (8). KYA’da Hayir/Hi¢ yanitina
sifir puan, Evet/Bazen/Biraz yanitina bir puan, Evet/Her zaman/Olduk¢a yanitina iki puan
verilerek 11 ifadeden elde edilen puanlarin toplanmasi ile yeti yitimi toplam puani elde
edilmektedir. KYA’dan alinabilecek en diisiik puan “0” iken en yiiksek puan “22”dir. Yeti
yitimi puanlart 0-4=yok, 5-7=hafif, 8-12=orta, 13 ve iizeri=agir yeti yitimi olarak
degerlendirilmistir Bu ankette sorgulanan son bir ay i¢inde giinliik islerin aksatildig1 ve
yatakta gecirilen giinlerin soruldugu iki soru, giin sayilarinin ortalamalarinin hesaplanmas: ile
degerlendirilmektedir (13).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin hangi adreste yasadiklarina dair herhangi bir
bilgi olmadig1 i¢in veriler, olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden kartopu yontemi ile

toplanmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylere arastirmacilar tarafindan ev ziyareti
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yapilmis, aragtirmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Bireylerin tiimii
arastirmaya katilmayi kabul etmis, anket ve dlgekler yiiz yiize goriisiilerek uygulanmis, her bir
goriisme yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

Veriler SPSS 17.0 paket programi yardimiyla degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu test edilmis, normal dagilima uymayan verilerin ortancalar1 alinmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri, Sperman
Korelasyon analizi, Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir. Aragtirmada

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yashlarin %90,4’tliniin GYA’da bagimsiz oldugu belirlenmistir.
Bireyler en ¢ok banyo aktivitesinde (%15,5), en az da hareket ve beslenme aktivitelerinde
(%0,9) bagimlidir. Yaslilarin %41,9’unun EGYA’da kismen ya da tamamen bagimli oldugu
saptanmistir. Yaslilar EGY A’lardan en ¢ok ¢amasir yikama (%52,3), en az da ila¢ kullanma
(%5) aktivitelerinde bagimlidir. Bireylerin %40,5’inde agir yeti yitimi oldugu saptanmustir.
Ayrica bireylerin son bir ay i¢ginde glinliik islerini ortalama yedi giin aksattiklari, iki giinlerini
de hastalik ya da yaralanma nedeniyle yatakta gecirdikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilan yaslhilarin %38,2’si 65-69 yas grubunda olup %66,8’1 kadindir.
Yaglilarin %96,8’1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Bireylerin %68,6’sinin kisisel bakimini
yaparken birine ihtiya¢ duydugu ve %90,7’sinin bakimini iistlenecek biri oldugu saptanmistir.
Bakimi tistlenen kisilerin %95,6’s1 aile tiyeleridir. Yashlarin %89,1’inin en az bir kronik
hastaligi vardir ve bunlardan %82,6’s1 kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir. Yaglilarin
%70,9’u diyeti oldugunu ve bunlardan %32,1°1 diyetine siirekli uydugunu ifade etmistir.
Yashilarin %79,5’1 ilag/lar1 oldugunu ve bunlarin %85,1°1 ilaglarini siirekli kullandigini ifade
etmistir. Yashlarin hastalik, diyet ve ilag/lar1 ile ilgili bilgiyi sirastyla %90,2, %89,1, %84,3
ile cogunlukla hekimden aldiklar1 saptanmistir. Yaslilarin %81,8’1 saglik hizmetine ihtiyag
duydugunu ve %90,9’u bu durumda devlet hastanesine basvurdugunu ifade etmistir.

Yaslilarin tanitict ozellikleri, kronik hastalik varligi, ameliyat olma, diyet ve ilag
kullanma ile saglik hizmetine ihtiya¢ duyma durumlarina gore GYA, EGYA olcegi ve
KYA’ya gore puan ortancalari Tablo I’de yer almaktadir. Yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, bireyin kiminle yasadig: ve ila¢ kullanimi ile GYA, EGYA ve KYA arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar vardir (p<0,05). Bununla birlikte ileri yasta ve kadin
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olmanin, okur yazar olmamanin, dul/bekar olmanin, en az bir kronik hastalifa, bununla
birlikte ilag ve diyete sahip olmanin GYA’da bagimliligi arttirdigi saptanmistir (p<0,05).
EGYA’da bagimhilig1 arttiran etmenler; ileri yasta ve kadin olmak, okur yazar olmamak,
dul/bekar olmak ve ilag kullanmak olarak belirlenmistir (p<0,05). Bireyin yeti yitimine sahip
olmasina neden olan etmenler ise ileri yasta ve kadin olmak, okur yazar olmamak, dul/bekar

olmak, en az bir kronik hastaliga sahip olmak ve ilag kullanmaktir (p<0,05).

TARTISMA

Yaslanma siirecinin yaninda sosyal ve ekonomik bir¢ok toplumsal etken, yash sagligini
olumsuz etkiler. Aktivitelerde bagimlilik ve yeti yitimlerinin belirlenmesi, yasl saglig: i¢in
onemli gostergelerdendir.

Arastirma sonuclarma gore yashilarin ¢ogunlugu GYA’da bagimsizdir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda yaslilarin %60’tan fazlasinin GYA’da bagimsiz olduklar1 saptanmistir
(14,15). Bu arastirma bulgularinda oldugu gibi, sozii edilen ¢aligmalarin kapsamina alinan
yaglhilar cogunlukla erken yashilik donemindedirler. Yaglilarin GYA’da bagimsiz olmalarinin
nedeni bireylerin yasliligin erken doneminde olmalarindan kaynaklantyor olabilir.

Arastirma bulgulart ile benzer sekilde, yapilan bir¢ok c¢alismada yashilarin yaridan
fazlast EGYA’da bagimsizdir (14,16). Yapilan bir¢ok calismada yaslilarin EGYA’da ev isi
yapma, yemek hazirlama ve aligveris yapma gibi aktivitelerde bagimli olduklari saptanmistir
(15,16).

Aragtirma bulgularina gore yaslilarin yaklasik yarisi (%40,5), agir yeti yitimine sahiptir.
Solmaz ve Akin calismasinda yashlarin %65,2’sinde agir diizeyde yeti yitimi oldugunu
saptamistir (6).

Arastirma bulgularina gore yashlar ¢ogunlukla 65-69 yas grubundadir. Bu aragtirma
bulgular ile benzer sekilde; yapilan caligmalarda ilerleyen yasin GYA’da ve EGYA’da
bagimlilig1 ve yeti yitimi yasama durumunu arttirdigi saptanmistir (5,17). Yapilan birgok
caligmada, arastirma bulgulariyla benzer sekilde, kadinlarin GYA’da ve EGYA’da erkeklere
gore daha bagimli oldugu ve daha ¢ok yeti yitimi yasadig1 saptanmustir (5,18). Buna gore ileri
yasta ve kadin olmanin, GYA, EGYA’da bagimlilik ve yeti yitimi yasama durumu agisindan
risk faktorii oldugu séylenebilir.

Sosyoekonomik diizey; egitim ile Olciilen sosyal statli ve mesleki konum ile 6lciilen is

statiisii ile belirlenir (19). Yapilan ¢alismalara gore is ve egitim diizeyinin diisiik olmasi,
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bireylerin GYA ve EGYA’da daha bagimli olmasina ve daha ¢ok yeti yitimi yagamasina
neden olmaktadir (5,6). Bu arastirmanin bulgusuyla benzer sekilde; yapilan ¢alismalarda
dul/bekar yaslhilarin, evlilere gore GYA’da ve EGYA’da daha bagimli olduklar1 belirlenmistir
(6,20).

Aragtirma bulgulariyla benzer olarak yapilan calismalarda yaslilarin %66,5-100
arasinda degisen diizeylerde en az bir kronik hastaliga sahip oldugu ve kronik hastalik sahibi
olmanin, GYA’da ve EGYA’da bagmmliligi arttirdigi belirlenmistir (5,21). Yashlarin
hastalik/lar ile ilgili bilgi sahibi olmalarinin, onlarin GYA’da ve EGYA’da daha bagimsiz
olmalarm1 ve daha az yeti yitimi yasamalarmi sagladigi soylenebilir. Bu durum
hastalik/larinin  farkinda olmanin ve hastalik/larin1  yonetmeyi 6grenmenin bireyi daha
bagimsiz kildigin diisiindiirmektedir.

Diyete uymama kronik hastalik komplikasyonlarinin yasanmasina ve yeti yitimlerine
neden olabilmektedir (18). Arastirma kapsamina alinan yaslilar her ne kadar diyet hakkinda
bilgi aldiklarini ifade etseler de diyete uyma durumunun yetersiz olmasi, yasllarin diyete
uymanin 6nemi hakkinda bilin¢li olmadiklarin1 diisiindiirmiistiir. Yaghlarin ¢ogunlugu ilag
kullanim1 konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade etmis olsa da ilag kullanmama nedenlerine
bakildiginda ¢ogunlukla ila¢ kullanmak istemediklerini ifade etmislerdir. Bu durum, yaglilarin
ila¢ kullanmanin 6nemi konusunda biling kazanmadiklarini diigiindiirmiistiir. Ayrica arastirma
bulgularina gore yaslilarin hastalik, diyet ve ilaglar1 hakkinda bilgi almalarinin saglanmasinda
hemsirelerin; egitici ve danigmanlik roliinii tam olarak yerine getiremedigi sdylenebilir.

Ilag kullanan yashlarin, kullanmayanlara gére EGYA’da daha bagimli oldugu ve daha
cok yeti yitimi yasadigi saptanmistir (Tablo I). Sahbaz ve Tel siirekli ilag kullanmanin
yaslilarin EGYA’da bagimliligini arttirdigini belirlemistir (14). Yash bireylerde ilaglar; en
cok depresyon, demans, deliryum, anksiyete gibi ruhsal yan etkilere sebep olmaktadir (22).
Bu ruhsal bozukluklar; bireylerin telefon kullanma, ulagim araglarina binme, aligveris yapma,
yemek hazirlama gibi EGYA’larim1 olumsuz etkileyebilir. Ayrica belli bir diyeti oldugunda
birey, belli seyleri yeme ya da yememe, bu yiyecekleri se¢gme, pisirme, hazirlama konularinda
bagimli hale gelebilir. Buna gore diyete sahip olmanin GYA ve EGYA’da bagimlilig1 ve yeti

yitimi yasama durumunu arttirabilecegi sdylenebilir.
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Tablo I. Bireylerin Tanitict Ozellikleri, Kronik Hastalik Varligi, Ameliyat Olma, Diyet ve flag Kullanma ile Saglik Hizmetine ihtiyag
Duyma Durumlarina Gore GYA, EGYA ve KYA’dan Aldiklar1 Puan Ortancalar (n=220)

Tamtic1 Ozellikler GYA EGYA KYA
Ortanca KW/z p Ortanca KW/z p Ortanca KW/z p
Yas 65-69 17,5 (8-18) 20,0 (9-24) 9,0 (0-22)
70-74 17,0(8-18) 30,56 <0,001 18,0(8-24) 47,231 <0,001 10,0(1-22) 22,873 <0,001
75-79 17,0 (10-18) 17,0 (8-23) 10,0 (5-22)
80 ve tizeri 15,0 (8-18) 11,0 (8-22) 14,0 (2-22)
Cinsiyet Kadin 17,0 (8-18) 3,943 <0,001 16,0(8-24) -2,394 <0,017 12,0(1-22) 3,431 <0,001
Erkek 18,0 (9-18) 19,0 (9-24) 9,0 (0-22)
Egitim Durumu Okuryazar degil 17,0 (8-18) 16,0 (8-24) 13,0 (1-22)
Okuryazar 17,0(8-18) 15,00 <0,005 17,5(9-24) 20,195 <0,001 12,0(5-22) 27,545 <0,001
flkokul 18,0 (9-18) 20,0 (9-24) 8,0 (2-21)
Ortaokul ve tizeri 18,0 (16-18) 20,0 (14-24) 8,0 (0-15)
Medeni Durum Evli 18,0 (9-18) —5,203 <0,001 20,0 (8-24) —5,700 <0,001 9,0(0-22) -3,702 <0,001
Dul/Bosanmis 16,0 (8-18) 14,0 (8-24) 13,0 (1-22)
Calisma Durumu Caligsmiyor 17,0(8-18) -0,704 =0,482 18,0(8-24) -0,172 =0,863 11,0(0-22) —0,024 =0,981
Caligiyor 17,0 (14-18) 20,0 (10-22) 9,0 (5-22)
Kiminle yasadig: Esiyle 18,0 (9-18) 20,0 (8-24) 10,0 (3-22)
Cocuklartyla 16,0 (8-18) 28,24 <0,001 12,0(8-24) 53,277 <0,001 13,0(1-22) 13,627 <0,003
Yalmiz 17,0 (8-18) 20,0 (8-24) 11,0 (3-22)
Esi ve ¢ocuklartyla 17,0 (11-18) 16,0 (9-24) 10,0 (0-22)
Kronik hastalik/lar Var 17,0 (8-18) -2,77 <0,006 18,0(8-24) -1,562 =0,118 11,5(0-22) -3,808 <0,001
Yok 18,0 (13-18) 20,0 (9-24) 7,0 (2-15)
Hastalikla Tlgili Bilgili Olma Evet 17.0(10-18) -1,021 =0,307 17,5(9-24) -0,060 =0,952 11,0(0-22) -0,244 =0,807
Hayir 17,0 (8-18) 18,0 (8-24) 12,0 (3-22)
Ameliyat Olma Durumu Evet 17,0 (8-18) -0,731 =0,46 18,0(8-24) -0,267 =0,790 12,0(1-22) -1,192 =0,233
Hayrr 17,0 (8-18) 18,0 (8-24) 10,0 (0-22)
Diyet Evet 17,0(8-18) —4,121 <0,001 17,0(8-24) -1,562 =0,118 11,0(0-22) -1,507 =0,132
Hayrr 18,0 (11-18) 20,0 (8-24) 10,0 (2-22)
ilag/lar Evet 17,0(8-18) -3,189 <0,001 17,0(8-24) —2,100 <0,036 12,0(1-22) -3,490 <0,001
Hayrr 18,0 (11-18) 20,0 (8-24) 8,0 (0-16)
Saghk Hizmetine ihtiyac Duyma Evet 17,0 (8-18) 18,0 (8-24) 10,0 (0-22)
Kismen 17,0(10-18) 1,72 =0,421 16,0(9-24) 0,802 =0,670 12,0(3-19) 1,096 =0,578
Hayrr 17,0 (11-18) 18,0 (8-24) 10,5 (1-22)
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda; bireylerin ilerleyen yasin, kadin olmanin, egitim diizeyinin
diisiik olmasinin ve dul/bekar olmanin hem GYA ve EGYA’da bagimlilik hem de yeti yitimi
yasama durumu agisindan bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Yaghilarin ¢cogunlukla kronik
hastalik/larinin oldugu ve kronik hastalik sahibi olmanin hem GYA ve EGYA’da bagimlilik
hem de yeti yitimi yasama durumu acisindan risk olusturdugu saptanmistir. Yaglhilarin
hastalik, diyet ve ila¢ konusunda ¢ogunlukla bilgi sahibi olduklar1 ancak ila¢ kullanmada ve
diyete uymada sorun yasadiklari; hastalik, diyet ve ila¢ kullanimina iligkin egitim
gereksinimlerinin kargilanmasit konusunda hemsirelerin ¢ok az rol aldigi belirlenmistir.
Yaglilarin GYA’dan en c¢ok banyo yapma, EGYA’dan ise en c¢cok c¢amasir yilkama
aktivitelerinde bagimli olduklar1 ve ¢ogunun agir yeti yitimine sahip oldugu ve tiim bu
olgularin birbirinin etkisini agirlastirabilecegi saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; yaslilarin sosyoekonomik &zelliklerini ve bu durumun
sagliklar1 lizerine etkisini belirleyen ¢aligmalarin yapilmasi, yasli bireylere kronik hastalik
yOnetimini igeren egitimlerin verilmesi, yasli bakiminda hemsirelerin etkin rol almalarini

saglayacak calismalarin yapilmasi onerilir.
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