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Yashlarin saghk bakim gereksinimleri
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Ozet

Amac¢. Bu arastirma Sivas ili dort saglik ocagi bolgesindeki yaslilarin saglik bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Yontem. Aragtirma tamimlayict tiptedir.
Arastirmaya Sivas il merkezindeki dort saglik ocagi bolgesinde yasayan 65 yas ve lizeri 46 yash
almmustir. Veri toplama araci olarak Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gére olusturulan
degerlendirme formu kullamilmustir. Bulgular. Yashlarn %54,3’0 okur yazar degil, %56,5’i
calismamakta, %39,2’si emekli, %15,2’si yalniz yasamaktadir. Kadinlarla erkeklerin orani esittir
ve %93,5’inin saglik giivencesi vardir. Yaglilarin beslenme, bosaltim, banyo yapma ve merdiven
cikma gibi aktiviteler sirasinda giiclik yasadigi, %82,5’inin dolasim sistemi hastaligi oldugu
belirlenmistir. Yiizde 41,3 {inlin gorme, %58,7’sinin isitme sorunu, %67,4’inlin agr1, %43,5’inin
uyku sorunu oldugu saptanmistir. Yaglhilarin %39,1’inin ¢igneme, %26,1’inin hazimsizlik sorunu
yasadig1 belirlenmistir. Yiizde 39,1’inde konstipasyon, %32,6’sinda da idrar bosaltimi ile ilgili
sorunlarin oldugu ortaya ¢ikmstir. Sonug. Yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
giiclik yasadiklari, en fazla beslenme, bosaltim ve uyku alanlarinda bakima gereksinimlerinin
oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Yaglilik, yaslt sorunlari, hemsirelik bakimi

Abstract

Aim. This research was performed to determine the health care needs of elderly in the four health
care center regions in Sivas. Method. The research was descriptive. The population of the research
included elderly above 65 age living in the four health care center boundaries in the city center of
Sivas. Date was collectted using evaluation form which is designed according to Gordon
Functional Health Pattern. Results. 54,3% of elderly could not read and write, 56,5% was
unemployed, 39,1% was retired and 15,2% was living alone. Percentages of men and women were
equal each other. 93,5% of elderly had insurance. It was determined that they had difficulties
during various activities such as nutrition, elimination, bathing, climbing stairs, 82,5% had
circulation disease. It was observed that 41,3% had sight problems, 58,7% could not hear well,
67,4% had pain and 43,5% had sleeping problem. 39,1% of elderly could not chew, 26,1% had
digestion problem. 39,1 % had constipation while 32,6% of them suffered from urine elimination.
Conclusions. Elderly had difficulties in performing the daily living activities. It was observed that
elderly needs care mainly in nutrition, elimination and sleeping.
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Giris

Gilinlimiizde dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi niifus i¢indeki yash oranini
artirmakta bu durum ise beraberinde kronik hastaliklarin artigim glindeme getirmektedir
[1]. Kronik hastaliklar yaglilarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte, yagam
kalitelerini diistirmekte ve bakim sorunlarina yol agmaktadir. Tiim yaslilarin yaklagik %
80’1 en az bir, %50’si ise en az iki kronik hastaliga sahiptir [2]. Eskigehir’de yapilan bir
arastirmada yashilarin %71,8’inde bir veya daha fazla kronik hastalik oldugu
belirlenmistir [3].

Fiziksel yetersizlikler, agrilar, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, bilissel bozukluklar,
azalmig yasam beklentisi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaslilara 6zel
saglik sorunlar1 olmasalar da yashilikta sik goriilen saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir [4]. Bunlarin yaninda yashlarda fizyolojik degisikliklere bagli olarak dis
kayiplari, istahsizlik, hazimsizlik, emilim ve bosaltim bozukluklari, konstipasyon, diyare,
kaseksi, obezite ve enfeksiyonlara yatkinlik gibi saglik sorunlart gelisebilmektedir [5].
Toplumda yasayan yaglilarda idrar inkontinansi prevalansinin %8-34 arasinda degistigi,
[6] %70’inin agn yasadig: bildirilmektedir [7].

Kisilerin fiziksel kapasiteleri yasla birlikte azalmaktadir, bu durum yaglilarin fonksiyonel
bagimsizliklarim kisitlamaktadir [8]. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (CDC)
gore kronik hastaliklar 65 yas ve iizerindeki kisilerin %39’unun gilinlik yasam
aktivitelerini 6nemli oranda sinirlamaktadir [9]. Yaslar1 65-79 arasindaki yaslilarin yiizde
11,5’1 hareket etme, banyo, giyinme, tuvalet ve yemek yeme gibi giinlik yasam
aktivitelerine yardima gereksinimi vardir. Osteoartrit ve diger romatizmal hastaliklar, 65
yas ve lizeri yag grubunun %50’sinde goriiliir. Bu sorunlar yaslilarda islevsel yetersizlige
neden olmaktadir. Ayrica duyu kayiplari, kalp hastaliklari, kiriklar, hipertansiyon,
diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar da giinliik yasantiy1 etkilemektedir [10].

Yaglilar saglik sorunlarinin daha az farkina varmaktadirlar ayrica, ssmptomlar1 inkar etme
ya da sikayetlerini ifade etme giigliigii, saglik personelince yeterli ilgi gdsterilmemesi,
yakinmalarin olagan sayilmasi ve saglik hizmetlerine ulagsmada yasadiklar1 sorunlar,
genclere gore 6grenim diizeylerinin diisiik olmasi yasliliktaki saglik sorunlarinin yiikiinii
artirmaktadir [8]. Yashlara verilen saglik hizmetleri bir ekip hizmetini gerektirir. Bu
ekibin en etkin iiyelerinden birisi olan toplum sagligi hemsiresinin yaslilara verecegi
bakimi planlamada ilk adimi yaghlarin saglik gereksinimlerini belirlemektir. Buradan
yola ¢ikarak, bu aragtirma Sivas ili dort saglik ocagi bolgesindeki yaslilarin saglik bakim
gereksinimlerini belirlemek amaci ile yapilmustir.

Gerec ve yontem

Arastirma tanimlayic tiptedir. Arastirmanin verileri Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nun Sivas il merkezindeki uygulama alanlar1 olan Alibaba, Esentepe, Emek
ve 4 Eylil Saglik Ocagi Bolgesi'nde toplanmistir. Arastirmada 6rnekleme yontemine
gidilmemis, bu dort saglik ocagi bolgesinde ev ziyareti yapilarak izlenen 18 yas ve lizeri
314 yetiskinden 65 yas ve lizerinde olan 46 yash calismaya alinmistir. Calisma
evrenindeki yaslilar yetigkin populasyonun %14,6’sim1 olusturmaktadir. Bu yaslilar
Hemsirelik Yiiksekokulu dordiincti smif ogrencileri tarafindan dokuz hafta siiresince,
haftada en az iki kez ev ziyareti yapilarak izlenmis, veriler 6grenciler tarafindan Mart -
Mayis 2007 tarihleri arasinda bu izlemler sirasinda toplanmastir.

Veri toplama araci olarak Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu tarafindan,
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri esas alinarak olusturulan degerlendirme formu
kullanilmigtir [11]. Bu form, yaslilari, “sagligi algilama ve saglik yonetimi”, “beslenme”,
“bosaltim”, “aktivite-egzersiz”, “uyku ve dinlenme”, “algilama-kavrama”, “cinsellik”,
“deger ve inanglar” gibi 11 alana gore biyopsikososyal yonlerden kapsamli bir sekilde
degerlendirmektedir. Formlar, ev ziyaretleri sirasinda 6grenciler tarafindan yaslhlarla yiiz

yiize goriisiilerek doldurulmustur. Ayrica yaslilarm boy ve agirlik 6lgiimleri yapilarak
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Beden Kiitle Indeksleri Hesaplanmustir. Bu islemler i¢in banyo baskiilii ve ¢elik mezura
kullanilmistir. Boy 6l¢iimii sirasinda yaglilarin ayaginda terlik, ayakkabi olmamasina, bas,
omuzlar, kalcalar ve topuklarin duvara dayandirilmasina dikkat edilmistir. Viicut
agirliklan oOlciiliirken ise yashlarin ayaginda terlik olmamasina ve iizerinde hirka, ceket
gibi fazla giysi olmamasina Ozen gosterilmistir. Veriler sayr ve yilizdelik olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya alinan yashlarim %354,3’linlin okur yazar olmadigi, %26,2’sinin ilkokul
mezunu oldugu, %74,0’min evli oldugu, %56,5’inin gelir getiren herhangi bir iste
calismadigi, %39,2’sinin emekli oldugu, %15,2’sinin ise yalniz yasadigi belirlenmistir.
Yaslilardan kadinlarla erkeklerin orani esittir ve bunlarin %93,5'inin saglik giivencesi
vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Yashlar1 tamtic1 6zellikler.

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 23 50,0

Kadin 23 50,0
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 25 54,3

Okuryazar 6 13,0

Ilkokul 12 26,2

Ortaokul ve tizeri 3 6,5
Medeni durum

Evli 34 73,9

Dul 12 26,1
Meslek

Calismiyor 26 56,5

Emekli 18 39,2

Serbest meslek 2 4,3
Saglik giivencesi

Var 43 93,5

Yok 3 6,5
Toplam 46 100,0

Aragtirmadaki yashlarin saglik durumlarini algilamalarima bakildiginda, yaslhilarin
%34,8°’1 (n=16) saglik durumunu iyi, %54,3’i (n=25) orta, %10,9’u (n=5) ise kotii
diizeyde algiladigini ifade etmistir.

Katilimcilarin giinliik yasam aktivitelerinde giiglilk yasama durumlar1 incelendiginde,
yaslilarin bosaltim, beslenme, merdiven ¢ikma, hareket etme ve banyo yapma gibi
aktiviteler sirasinda gii¢lik yasadigi ortaya ¢ikmustir. Tablo 2’de de gorildiigi gibi
yaslilar en fazla merdiven ¢ikma sirasinda giicliik yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu
aktiviteler sirasinda giiclilk yasamadigini belirtenlerin orani ise %39,1 (n=18) olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimcilara doktor tarafindan tanist konulmus hastaliklar: olup olmadigi soruldugunda,
%87,0’1 (n=40) tanisi konulmus bir hastaliginin oldugunu, yalnizca %13,0’1 (n=6) tanisi
konulmus hastaligimin  olmadigi yanitim1 vermistir. Yashlarin tanis1  konulmus
hastaliklarinin ne olduguna bakildiginda, %82,5’inin dolasim sistemi, %17,5’inin
endokrin sistem, %10,0’min ise solunum sistemi ile ilgili hastaliklara sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Yaglilarin ifade ettikleri saglik sorunlart incelendiginde (Tablo 4), en fazla agn
yasadiklar belirlenmistir (%67,4). Agr1 sorunu olanlarin %90,6’s1 agr1 kesici kullandigini
belirtmistir. Aragtirmada yaslhlarin ifade ettikleri diger sorunlar isitme, uyku, asir1 terleme

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2009; 31: 367-373
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2009; 31: 367-373



370

ve gorme sorunudur. Uyku sorunu olanlardan %485,7’sinin uykuya dalmada zorluk
yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Yashlarin giicliik yasadiklar1 bazi giinliik yasam aktiviteleri.

Aktiviteler* n %
Merdiven ¢ikma 7 15,2
Hareket etme 5 10,9
Banyo yapma 5 10,9
Bogaltim** 5 10,9
Beslenme 4 8,7
Ev isi yapma 2 4,3
Gii¢liik yasamayan 18 39,1
Toplam 46 100,0

*Yaglilarin gilinliik yasam aktivitelerinden en fazla
giicliik yasadig aktivite esas alinmistir.
**Tuvalete gidip gelme sirasinda yasanan giigliigii
kapsamaktadir.

Tablo 3. Yashlarin tanis1 konulmus hastaliklara gore dagilimi (n=40)*.

Hastalik n %
Dolasim sistemi hastaligi 33 82,5
Endokrin sistem hastalig1 7 17,5
Solunum sistemi hastalig1 4 10,0
Psikiyatrik hastalik 1 2,5

*Yiizdeler n’e gore alinmustir.

Tablo 4. Yashlarin kendi ifadelerine gore belirlenen saghk sorunlarmin dagilimi.

Var Yok Toplam

Sorunlar N % N % n %

Agri 31 67,4 15 32,6 46 100,0
Isitme 27 58,7 19 41,3 46 100,0
Uyku sorunu 20 43,5 26 56,5 46 100,0
Asiri terleme 20 435 26 56,5 46 100,0
Gorme 19 41,3 27 58,7 46 100,0
Cigneme 18 39,1 28 60,9 46 100,0
Hazimsizlik 12 26,1 34 73,9 46 100,0
Konstipasyon 18 39,1 28 60,9 46 100,0
Idrar* 15 32,6 31 67,4 46 100,0
Agizda yara 3 6,5 43 93,5 46 100,0
Dis ¢iiriigi 3 6,5 43 93,5 46 100,0

* [drar yaparken agr1, siz1, idrar kagirma, gece idrara uyanma gibi sorunlar1 kapsamaktadir.

Beslenmeyle ilgili olarak yaslilarin %39,1’inin ¢igneme, %26,1’inin hazimsizlik sorunu
yasadig1 (Tablo 4), Beden Kiitle Indeksi’ne bakildiginda ise, %30,4’{iniin fazla kilolu
oldugu belirlenmistir. Yaslilarin %26,1’inin giinde iki 6giin yemek yedigi, %58,7 sinin
hastaliklart nedeni ile 6zel bir diyet uygulamak zorunda oldugu, %25,9’unun bu diyeti
uygulayamadigi ortaya ¢ikmistir.

Yaghilarin bosaltimla ilgili sorunlar1 incelendiginde, %?39,1’inde konstipasyon,
%32,6’s1da idrar yapma ile ilgili sorunlar oldugu, yaslilarin idrar yapma ile ilgili
sorunlarinin; idrar yapma sirasmnda agri, stres inkontinansi, giindiiz idrar kagirma gibi
sorunlar oldugu belirlenmistir(Tablo 4).

Tartisma

Arastirmada yaglilarin yaridan fazlasi saglik durumunu orta, %10,9’u ise koti diizeyde
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algiladigini belirtmigtir. Gokdogan ve ark. [12] kronik hastaligi olan yashlarin evde
bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik olarak yaptiklar1 ¢aligmada, yaslilarin
%350,0’mimn sagliklarim orta diizeyde, %20,0’min ise kotli ve cok koti diizeyde
algiladiklarin1 ortaya koymuslardir. Bu g¢alismada yaglilarin biiylik bir ¢ogunlugunun
saglik durumlarini orta veya kotii diizeyde algilamalar1 saglik diizeylerinden dolayisi ile
yasam kalitelerinden memnun olmadiklarin1 gosteren 6nemli bir bulgudur.

Yaglilarin beslenme, bosaltim, banyo yapma, ev is yapma ve merdiven ¢ikma gibi giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda giicliik yasadigi belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgular
yaslilarin giinliik yasantilarin1 siirdiirmede zorlandiklarin1 ve bu konuda baskalarinin
yardimina gereksinim duyduklarini gostermektedir. Gelismis iilkelerde; huzurevlerinde
yasayan 65 yasin {izerindeki yashlarin yaklasik %25,0’min banyo yapma, giyinme,
yemek yeme, hareket etme gibi giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme sirasinda
baska kisilere bagimli olduklari belirtilmektedir [13]. Ulkemizde Arslan ve Gokge-Kutsal
[14] tarafindan huzurevlerinde yasayan yaglilarin %31,0’min giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede engele sahip olduklart ortaya konulmustur. Hastanede farkli kliniklerde
yatan 65 yas ve iizerindeki kronik hastalig1 olan yaslilarin giinliikk yasam aktivitelerinin
etkilenme durumunu arastirmaya yonelik yapilan bir ¢alismada, yaslilarin %25,0’1nin
banyo yapma, giyinip soyunma ve tirnaklarini kesme gibi aktiviteler nedeni ile baskasina
bagimli olduklari ortaya ¢ikmistir [15]. Kerem ve ark. [16] ev ortaminda yasayan yaslilar
arasinda yaptiklar1 calismada ise yaslhlarin %6,0’min beslenmede, %6,0’1min hijyen
saglamada, %24,0’min yiirimede, %22,0’1nin merdiven inip ¢ikma gibi giinlik yasam
aktivitelerinde kisi yardimina ihtiyag duyduklarini belirlemiglerdir. Gokdogan ve ark. [12]
kronik hastalifi olan yaghlarin evde bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik
yaptiklar1 ¢alismada yaglilarin %30,0’inin 6z bakim, hareket etme ve ginliik islerinde
yardima gereksinimlerinin oldugunu saptamislardir. Bu arastirmada, yaslilarda beslenme
ve banyo yapma sirasinda yasanan giigliilk oran1 Kerem ve arkadaglariin [16] buldugu
orandan daha yiiksek iken, diger alanlarda yasanan giicliikler s6z konusu arastirma
sonuglarindan daha disiiktiir [12-16]. Bu farkliliklarin ¢aligmaya alinan yaslh sayisi ile
iligkili olabilecegi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan yashlarin doktor tarafindan tanist konulmus hastaliklar
incelendiginde (Tablo 3), yaslilarin sahip olduklar1 hastaliklarin tiimiiniin kronik tipte
hastaliklar oldugu, bu hastaliklar i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk siralarda yer
aldigr goriilmektedir. Yasla birlikte goriilme siklig1 artan kronik hastaliklar, yaslilarin
yasam kalitelerini énemli Olgiide diisiiren saglik sorunlarindandir. Arslantas ve ark.’nin
[3] yaptiklar ¢alismada yaslilarin %71,8’inin bir veya daha fazla kronik hastaliklarinin
oldugu belirlenmistir. Ayni ¢calismada yaslilar arasinda en fazla bildirilen dort hastalik ise
sirast ile hipertansiyon, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, romatizmal hastaliklar ve
diyabettir [3]. Kerem ve ark.’nin [16] evde ve huzurevinde yasayan yaslilar arasinda
yaptiklart calismada, en ¢ok karsilagilan hastaliklarin her iki grupta da sirasiyla
kardiovaskiiler sistem hastaliklari, kas-iskelet sistemi ve genito-iiriner sistem hastaliklar
ile norolojik hastaliklar oldugu saptanmistir. Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir [17, 18].

Tablo 4’te yashlarin ifade ettikleri saglik sorunlar1 yer almaktadir. Buna gore yaslilarin
ifade ettikleri saglik sorunlari igerisinde en fazla agri sorunu yasadiklar1 goriilmektedir.
Agr1 sorunu olan yaslilarin tamamina yakini agri1 kesici kullandigini belirtmistir. Yash
bireylerde agri prevelansi tam olarak bilinmemesine Kargin, toplumdaki yaglilarin
%70,0’m1n, saglik bakim kurumlarinda tedavi goren yashlarm ise % 45-80’inin agr
yasadiklar bildirilmektedir. Tanriverdi ve ark. [19] ti¢ farkli ilde yaptiklari ¢alismada
yaslilar arasinda son bir yilda agr1 yakinmasimi %85,7 ile %91,0 arasinda bulmuslardir.
Huzurevinde kalan yashlar arasinda yapilan baska bir ¢aligmada ise, agri yakinmasi
%39,2 olarak bulunmustur [20]. Yaslilarda yaygin olarak goriilebilen agri, yashida uyku
sorunlarina neden olabilen ve yaglinin giinlilk yagam aktivitelerini yerine getirmesini
olumsuz yonde etkileyen onemli bir saglik sorunudur. Bu nedenle saglik personeli
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tarafindan farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullamlarak, yashlikta ¢esitli
nedenlerle ortaya cikabilen agr1i sorunu ile yasli bireyin bas etmesine yardimci
olunmalidir [7].

Bu arastirmada yaslilarda agri sorunundan sonra en fazla goriilen sorunlar sirasi ile;
isitme sorunlari, uyku sorunlari, asir1 terleme ve gorme sorunlaridir. Uyku sorunu
yasayanlarin O6nemli bir cogunlugu uykuya dalmada zorluk yasadigini belirtmistir.
Kocagal ve ark. [20] huzurevinde kalan yaslilarda %23,0 oraninda uykusuzluk sorunu
saptamuglardir. Yashlarda farkli nedenlere bagli olarak yaygin goriilen uyku sorunlariin
nedenlerinin hemsireler tarafindan belirlenerek yaglilarin daha kaliteli uyku aliskanligi
kazanmalar1 ve siirdiirmeleri saglanabilir [9].

Yagslilarin beslenmeyle ilgili olarak yasadigi sorunlar incelendiginde (Tablo 4), en fazla
¢igneme, hazimsizlik gibi sorunlarinin oldugu ve yaklasik olarak tigte birinin fazla kilolu
oldugu belirlenmistir. Yine beslenme alani ile ilgili olarak yaslilarin %26,1’inin giinde iki
0glin yemek yedigi, 58,7 sinin hastaliklart nedeni ile 6zel bir diyet uygulamak zorunda
oldugu ancak, %26,0’min bu diyeti uygulayamadigi saptanmigtir. Yasllarda sindirim
sistemi ve diger bazi sistemlerdeki degisikliklere bagli olarak ortaya cikan beslenme
sorunlart yaslinin saglik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle yaslilarin
yeterli ve dengeli beslenmesi, fazla kilolu olan yaslilara uygun beslenme ve aktivite
programlarinin diizenlenmesi i¢in beslenme uzmanlar1 basta olmak {izere hemsirelere ve
diger saglik personeline 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Yaslilarin bosaltima yonelik sorunlar1 incelendiginde (Tablo 4), bu alanda en fazla
konstipasyon ve idrar yapma ile ilgili sorunlarinin oldugu belirlenmistir. Biger ve Atalay
[15] hastanede yatan 140 yaslinin yarisinda konstipasyon sorunu oldugunu ortaya
cikarmuglardir. Yaglilarda konstipasyonun hastaliklar ve kullanilan ilaglar, sindirim
sistemindeki degisiklikler ve beslenme sekli, hareketsizlik, sivi tiiketimi azlig1 gibi g¢esitli
nedenleri vardir. Konstipasyonu azaltmak ve saglikli barsak aligkanligini siirdiirmek i¢in,
yaslt bireyler yeterli sivi alimina, posali diyetle beslenmeye ve egzersiz yapmaya tesvik
edilmelidir [9]. Arastirmada yaslilarin idrar yapma ile ilgili sorunlari; idrar yapma
sirasinda agri, stres inkontinansi, giindiiz idrar kagirma gibi sorunlardir. Bunlar arasinda
yer alan idrar inkontinans1 yaslilarda birgok saglik sorununu beraberinde getiren ve tedavi
edilebilen bir sorundur. Inkontinansi olan yashlar bu problemlerinden dolay: fiziksel ve
sosyal aktivitelerden kaginirlar. Bu nedenle 6zellikle birinci basamakta ¢alisan hemsireler
tarafindan yashlardaki bu sorunun nedeninin ve tipinin belirlenerek tedavisinin
saglanmasi yaglinin saglhiginin siirdiiriilmesinde ¢ok onemlidir [9]. Cesitli ¢aligmalarda
toplumda geriatrik idrar inkontinansi prevalansinin %8-34 arasinda degistigi
belirtilmektedir [6]. Kocacal ve ark. [20] yaptiklar1 ¢aligmada ise, huzurevinde kalan
yaslilarin yaklasik olarak %46,0’1nda inkontinans sorunu oldugunu ortaya ¢ikarmslardir.

Arastirmanin sonucunda, yaslilarin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliik
yasadiklari, en fazla beslenme, bosaltim ve uyku aktivitesi ile ilgili alanlarda bakima
gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,

e Yaglilarin saghigimi korumak ve gelistirmek amaci ile, toplum sagligi hemsireleri
onciiliigiinde multi disipliner ekip anlayisi yaklagimi ile yaslilara yonelik evde
bakim hizmetlerinin saglanmasi

e Bu hizmetler kapsaminda yaslilarin beslenme, bosaltim ve uyku alami ile ilgili
sorunlara oncelik verilmesi

e Yaghlarin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda c¢esitli ~ diizenlemelerle
desteklenmesi (birlikte yasadigi kisilerin akrabalarin ve komsularin bu konuda
egitilerek desteklerinin saglanmasi, yalniz yasayan yaslilara devlet tarafindan
destek saglanmasi gibi)

e Yashlarin saglik bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik olarak daha biiytik
gruplarda ¢aligmanin tekrarlanmasi 6nerilmistir.
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Calismanin siirhiliklar:

Aragtirmada il merkezini temsil eden drneklem secilmemis, ¢alismaya yalnizca Alibaba,
Esentepe, Emek ve 4 Eyliil Saglik Ocagi Bolgesi’nde yasayan 65 yas ve lizeri 46 yash
alinmustir.
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