ACIBADEM

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YASLI BIREYLERIN BAKIM VE REHABILITASYON
ALGILARININ HASTANEDE KALIS SURELERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

AYCA GENCOGLU TOPRAK
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANA BiLIM DALI

DANISMAN

Prof. Dr. Vesile Unver

ISTANBUL-2024






ACIBADEM

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YASLI BIREYLERIN BAKIM VE REHABILITASYON
ALGILARININ HASTANEDE KALIS SURELERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

AYCA GENCOGLU TOPRAK
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANA BiLIM DALI

DANISMAN

Prof. Dr. Vesile Unver

ISTANBUL-2024



BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez c¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

01.10.2024
Ayca Gengoglu Toprak



ONSOZ VE TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siliresince degerli bilgilerini ve deneyimlerini her zaman
paylasan, bilimsel kimligime sekil veren, titiz, sabirli ve hosgoriilii yaklasimiyla
lizerimde biiyiik emegi olan degerli danisman hocam Prof. Dr. Vesile Unver’e ve
caligmanin istatistiksel degerlendirmesinde yardimci olan Dog¢.Dr. Elif Ok’a
minnetlerimi sunarim. Tim bu siiregte desteklerini benden esirgemeyen kiymetli
hemsirelik hizmetleri direktoriimiiz Saliha Ko¢ Aslan’a ve tiim hemsirelik ekibine

tesekkiir ederim.

Hayatima girdigi ilk andan beri varliiyla ve sevgisiyle bana gii¢ veren, arastirma
siiresince sabirla, anlayigsla hep daha iyi olmam i¢in beni motive eden, hayat
arkadasim, degerli esim Kamil Toprak’a ve siikiir sebebim oglum Deniz Toprak’a,
maneviyatlart ve bana olan inanglartyla her zaman yanimda olan babam Yusuf
Gengoglu’na, annem Hafize Gengoglu’'na, ablam Aysin Akkurt’a en icgten

duygularimla tesekkiir ederim. ..



ICINDEKILER

BEY AN e 11l
ONSOZ VE TESEKKUR ......coooiiiiieeeeeeee et iv
ICINDEKILER ..........oooviiiiieeeeeeeeeeeee ettt v
KISALTMA VE SIMGELER LISTESI .......cccovvniiinceens vii
SEKILLER LISTESI........c.ooitiiiitiieieeeeee ettt viii
RESIMLER LISTESI......cocooiiiiiiiiiiiee s iX
TABLOLAR LISTESI ....c.ooiiiiiiiiceeesss st X
L6 /A 0 ST 11
ABSTRACT ettt bbb e et e et e b e 12
1 GIRIS VE AMACG .......oiiiiiiieeeeeeetee ettt en sttt 13
1.1 Problemin Tanimi ve ONemi .............cccc.cocovvverevreeieieieeceeeneesesesesesessenes 13
1.2 AraStirmanin AINACL............ccoueeeiiiueeeeiiiieeesiitrreeessnreeesasssreeessreeeessnssseeessssnens 14
1.3 Arastirmanin SOrulari...........ccccoooiiiiiiiiiiiii s 14
2 GENEL BILGILER .......cccoooviiiiiiiniiiessese s 15
2.1 YaSIIIK ..o e 15
2.1.1 Yashhk kavram ve siniflandirma...............cccceviviniiinniin e 16
2.1.2 Diinyada ve Tiirkiye’de yash niifusun durumu ..................cccoooiiiininnnn, 17
2.1.3 AKktif ve saghkli yaslanma ................ccccooiiiiiiiii s 20
2.2 Yash Saghi@i ve BaKImI.............ccocoiiiiiiiiiii e 22
2.2.1 Yashhga bagh ortaya cikan fizyolojik degisiklikler .................................. 23
2.2.2 Hastanelerde ve uzun siireli bakim ortamlarinda yash saghgi sorunlari 29
2.2.3 Yash bireylerde rehabilitasyon ve hemsirelik yaklasimi ......................... 30
3 GEREC VE YONTEM ........cocoovviiiiiieeeceeteeee e sene s 31
3.1 Arastirmanin TUrii...........cccccooiiiiiiiii e 31
3.2 Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman.............ccoccorveniiiinienenieneese e 31
3.3 Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi .................ccoooovuvvviviicceeeeeeeeeeeee, 31
34 Veri TOPIAMA ATACK........coociiiiiiiiiiicee e 32
3.4.1 Yash birey tanillama soru formu ...............c.ccoooiiiiiiii s 32
3.4.2 Geriatrik bakim ve rehabilatasyon algis1 6l¢egi (patient perspective on

care and rehabilitation (PAPET) ....c.vecciiiii et 32
3.5 Verilerin TOPIANMASI ...........ccoooiiiiiiiiieiie e 33
3.6 Verilerin ANGNZI .......ccooviiiiiiiicee s 33
3.7 Arastirma EtiSi ... 34



3.8 Cahismanin SInirIIKIArL...........cooooiiiiiii 34

4 BULGULAR ..ot 35
5 TARTISMAL ... oot 42
5.1 Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Algi Diizeyleri........................... 42
5.2 Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Algi Diizeylerini Etkileyen
FaKEOTIOT ... 43
5.3 Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Alg1 Diizeyleri Ile Hastanede
Kalis Siiresi Arasindaki ILSKi ...............ccocoooiiii e 46
B SONUC ...ttt 47
6.1 Arastirma Sorusu 1. Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Algi
Diizeyleri Naslldir?.............ccoooiiiiiii e 47
6.2 Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Algi Diizeylerini Etkileyen
FaKktorler Nelerdir? ..o 47
6.3 Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Algi Diizeyleri Ile Hastanede
Kalis Siiresi Arasinda Bir Iliski Var Madir? .............ccccooooiiiiie 48
T KAYNAKLAR ..o 50
8 EKLER .. s 53
EK 1 Yash Birey Tanilama Soru Formu.............. TR TP T P PTTTTY 53
EK 2 (Yash) Bakim ve Rehabilitasyonun Algis1 Olgegi...............cccooiiiiiiinnnnen, 55
EK 3 Etik Kurul Onayl.........c.cccooiiiiiiiiiii i 56
EK 4 KUFUM IZNi.oiiiiii s 58
EK S OICeK QZINIOIT ... 59
O OZGECMIS ...ttt 60

Vi



KISALTMA VE SIMGELER LISTESI

DSO
GBRAO
GYA
TUIK
OECD

Diinya Saglik Orgiitii

Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algist Olgegi
Glinliik Yasam Aktivitesi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma

vii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Rowe ve Kahn'in Crowther tarafindan revize edilen basarili yaslanma

viii



RESIMLER LiSTESI

Resim 1. Yash niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 10 iilke, 2022.........10

Resim 2. Yasli niifus oraninin AB fiye iilkeleri ile karsilagtirmasi, 2022..............11



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1.Katilimcilarin  Sosyodemografik ve Hastalikla 1lgili Ozelliklerinin
DaGIIMI. oo e 24

Tablo 2. Katilimcilarin Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algis1 Olgegi Puan
Ortalamasinin DagiimI........ccviiiiiiiiiieiiii e 26

Tablo 3. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Geriatrik Bakim ve
Rehabilitasyon Algist Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast.................. 27

Tablo 4. Katilimcilarin Hastaneye Yatis Sebeplerine Gore Geriatrik Bakim ve
Rehabilitasyon  Algist  Olgegi  Puan Ortalamalart  ve Yatig  Siirelerinin
Karstlastirilmast. . ... ..o 29

Tablo 5. Katilimeilarin Baz1 Ozellikleri ile Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algis
Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasidaki Tliski. ..., 30


file:///C:/Users/ayca.gencoglu.toprak/Desktop/YL/Hemşirelik%20YL/tez/2024/2024/AĞUSTOS/AYÇA%20TEZ%20HAZIRLIKLARI-02.09.2024.docx%23_Toc74901830
file:///C:/Users/ayca.gencoglu.toprak/Desktop/YL/Hemşirelik%20YL/tez/2024/2024/AĞUSTOS/AYÇA%20TEZ%20HAZIRLIKLARI-02.09.2024.docx%23_Toc74901830
file:///C:/Users/ayca.gencoglu.toprak/Desktop/YL/Hemşirelik%20YL/tez/2024/2024/AĞUSTOS/AYÇA%20TEZ%20HAZIRLIKLARI-02.09.2024.docx%23_Toc74901831
file:///C:/Users/ayca.gencoglu.toprak/Desktop/YL/Hemşirelik%20YL/tez/2024/2024/AĞUSTOS/AYÇA%20TEZ%20HAZIRLIKLARI-02.09.2024.docx%23_Toc74901831

OZET

Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Algilarinin Hastanede Kalis Siirelerine

Etkisinin incelenmesi

Diinya niifusu yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren yasanan tibbi gelismelere
bagli olarak hizla yaslanmaktadir. Diinya genelinde 2050 yilinda 65 yas iizeri niifusun
1,5 milyarin tizerine ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Bu ¢alisma yatarak tedavi géren 65
yas ve lizeri bireylerin bakim ve rehabilitasyon algilarinin hastanede kalis stireleri
tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla iliski arayici Kesitsel tanimlayici olarak yapildi.
Aragtirmanin 6rneklemini Acibadem Saglik Grubu istanbul Hastanelerinde Nisan
2024-Eyliil 2024 tarihler arasinda yatarak tedavi goren 65 yas tizeri 141 kisi olusturdu.
Veriler Yaslt Birey Tanilama Soru Formu” ve “Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon
Algist Olgegi” kullanilarak toplandi. Katilimeilarin sosyodemografik &zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 76,20+7,27 yil, %57,2’sinin erkek, %54,5 inin evli,
%353,8’inin Uiniversite mezunu, %77,3 linlin emekli ve %44,8’inin gelirinin giderinden
diisiiktii. Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algis1 Olgegi Toplam puan ortalamasi
59,11+6,14, Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, meslek ve ekonomik durumu ile
Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bununla birlikte hastaneye yatis
sebeplerine gore Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algis1 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,01). Bu ¢aligmanin
sonuglari; yash bireylerin bakim ve rehabilitasyon algi diizeylerinin yiiksek oldugunu,
yatis sebebi disinda diger faktorlerden etkilenmedigi, yash bireylerin bakim ve
rehabilitasyon algilar1 ile hastane kalis siiresi arasinda bir iliski olmadigini ortaya
koymaktadir. Bu durum aragtirmanin yapildigi kurumun 6zel bir saglik kurulusu
olmasindan kaynaklanmis olabilir. S6z konusu ¢alismanin farkli 6rneklem grubu ile

karsilastirmali olarak yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yasli, Yash bakimi, Rehabilitasyon, Bakim ve rehabilitasyon
algisi, Aktif yaglanma.
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ABSTRACT

Investigation of the Impact of Care and Rehabilitation Perceptions of Elderly

Individuals on Hospital Stay Duration

The global population is undergoing a rapid process of ageing, largely as a
consequence of medical advances that have occurred since the latter part of the 20th
century. It is projected that the global population aged 65 and above will surpass 1.5
billion in 2050. This study was conducted as a cross-sectional descriptive study with
the objective of examining the effect of perceptions regarding care and rehabilitation
on the length of hospital stay of inpatients aged 65 years and over. The study sample
comprised 141 individuals aged 65 and above who received inpatient care at Acibadem
Health Group Istanbul Hospitals between April and September 2024. The data were
collected using the Elderly Individual Identification Questionnaire and the Geriatric
Care and Rehabilitation Perception Scale. Upon examination of the sociodemographic
characteristics of the participants, the mean age was determined to be 76.20+7.27
years. Of the participants, 57.2% were male, 54.5% were married, 53.8% were
university graduates, 77.3% were retired, and 44.8% had an income lower than their
expenses. The mean total score for the Geriatric Care and Rehabilitation Perception
Scale was found to be 59.11 £ 6.14. No statistically significant correlation was
identified between the mean scores on the Geriatric Care and Rehabilitation Perception
Scale and the age, gender, education, occupation, or economic status of the
participants. However, a statistically significant difference was identified between the
mean total scores of the Geriatric Care and Rehabilitation Perception Scale according
to the reasons for hospitalisation (p=0.01). The findings of this study indicated that
elderly individuals exhibited high levels of perception regarding care and

rehabilitation, and that the reasons for hospitalization.

Keywords: Elderly, Elderly care, Rehabilitation, Care and rehabilitation, Active
aging.
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1 GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Diinya niifusu yirminci yilizyilin ikinci yarisindan itibaren hizla yaglanmaktadir.
Bu yiizyilda yasanan tibbi gelismelere yasli niifus oranin artmasina katki saglamistir
(1). Tip alanindaki gelismelere paralel olarak diinyada oldugu gibi iilkemizde de 65
yas Ustii nlifus oran1 artmaktadir (2). Ayrica diinya genelinde 2050 yilinda 65 yas lizeri
niifusun 1,5 milyarin {izerine ¢ikacagi tahmin edilmektedir (3). 2017 yilinda
Tiirkiye'de yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki orani %8,5 iken, bu oranin 2022

yilinda %9,9'a yiikselmesi beklenmektedir (2).

Yaslilik, fonksiyonel bozulmaya bagli ortaya ¢ikan hastalik ve hastaneye geriatrik
sendromlarla iliskili olarak daha sik yatislarin oldugu bir donemdir (4,5). Yash niifus
hem saglik harcamalarinda hem de hastane hizmetlerinin talep ve kullaniminda en
biiyiik paya sahiptir. 65 yas ve tizeri bireylerin hastaneye yatis oranlar1 16-64 yas arasi
bireylerden ii¢ kat daha fazladir. Dolayisiyla sik hastaneye yatislar yaslt bireyleri
hastane kaynakli komplikasyonlara ve ila¢ reaksiyonlarina karsi savunmasiz hale

getirmektedir (6,7).

Yasli hastalarin saglik hizmetlerinden beklentileri yiiksektir (8). Bununla birlikte
tilkemizde yagh bireylerin bakim algisini, hangi faktorlerden etkilendigini ve yatis
sliresini ortaya koyan calismalar siirlidir. Yashnin kendi bakimina dahil edilmesi,
yapilacak islemler konusunda personel ile ortak karar alinmasi, kullanilan araglar
hakkinda yasliya bilgi verilmesi, acil durumlarda nasil ve kiminle iletisime
gecileceginin agiklanmasi, taburculugun planlanmasi gibi faktorler yashinin bakima

iliskin algisini artiracak énemli faktorlerdir (4,7).
Toplumun yaslanmasi baskalarina bagimliligi ve kronik hastaliklar1 artirmais,

saglik hizmeti almayr zorunlu hale getirmistir. Yapilan c¢aligmalarda geriatrik

hastalarda bakim kalitesi ve rehabilitasyona yonelik hasta bakis agisinin hastanede
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kalis siiresini ve saglik kurulusundan taburcu olma stiresini etkiledigi tespit edilmistir
(9, 10).

Yasl bireylerin hastane kalis sliresinin artmasi yaslilar1 daha da tedirgin etmekte
ve beklentileri artirmaktadir. Yaslilarin hastaneden gec taburcu olmalarinin veya
memnuniyetsizliklerinin artmasindaki en Onemli faktdrlerden biri hi¢ sliphesiz
yaglilara verilen bakim ve yashilarin hastane personelinin verdigi bakimi nasil
algiladigidir. Bu calisma yagh bireylerin bakim ve rehabilitasyon algilarini ortaya

koymas1 bakimindan 6nemli veri saglayacaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin amaci yatarak tedavi ve bakimlar yiriitiilen 65 yas ve iizeri
bireylerin bakim ve rehabilitasyon algilarinin hastanede kalis stireleri tizerine etkisinin

incelenmesi amaciyla yapildi.

1.3 Arastirmanin Sorulari

e Yash bireylerin bakim ve rehabilitasyon algi diizeyleri nasildir?

e Yash bireylerin bakim ve rehabilitasyon algilar1 sosyodemografik ve hastalik
ozelliklerine gore farklilagsmakta midir?

e Yash bireylerin bakim ve rehabilitasyon algi diizeyleri ile hastanede kalis

stiresi arasinda bir iliski var midir?
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2 GENEL BILGILER

2.1 Yashhk

Yaslanan niifus kavrami tarihsel agidan nispeten yeni bir sorundur. 1950 yilinda
hicbir iilkenin niifusunun % 11’inden fazlasiin 65 yas ve iizeri olmadig
goriilmektedir. 2000 yilina gelindiginde en yiiksek oran ise %18 idi. Ancak sorun,
2050 yilma gelindiginde yiizde 38’e ulastiginda dramatik bir sekilde artacaktir.
Projeksiyonlar, 2050 yilinda 60 yas ve iizeri yashlarin sayisinin 10-24 yas arasi

ergenlerden daha fazla olacagini géstermektedir (2,0 milyara karsi 2,1 milyar) (11).

Yirmi birinci ylizyll, yash niifus sayisi diinya ¢apinda ve oOzellikle Batili,
sanayilesmis iilkelerde esi benzeri goriilmemis bir tarihsel artisina tanik olmaktadir.
Ayrica, ekonomik esitsizliklere ragmen, insanlar genellikle sadece daha uzun
yasamakla kalmamakta, ayn1 zamanda daha onceki tarihsel donemlere gore daha iyi

fiziksel saglikla daha uzun yillar yasamaktadir (12).

Yashilik alaninda sik kullanilan 2 terim vardir. Yunanca “Geras” yaslilik, “iatros”
ise hizmet veya bakim anlamina gelen kelimeler olup “Geriatri” yash kisilerin bakim
ve tedavisi anlamini tagimaktadir. “Gerontoloji” ise yaslanma siirecinin bilimsel olarak
incelenmesidir. "Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore yashlik gevresel

faktorlere uyum saglama yetisinin giderek azalmasidir” (13).

Fizyolojik bir siire¢ olan yashlik, kisilerin aktivite seviyesini ve islevselligini
azaltan veya sinirlayan, onlari sosyal, fiziksel ve duygusal olarak degisik derecelerde
bagimli kilan bir donemdir. Yasin ilerlemesiyle beraber fizyolojik, psikolojik, bilissel,
sosyal alanlarda degisiklikler olusabilmekte, bireyin bilissel ve fonksiyonel kapasitesi

azalirken kronik hastaliklarin sayisinda artis goriilmektedir (14).
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2.1.1 Yashhk kavram ve siniflandirma

Yaslilik biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kronolojik boyutlariyla karmasik bir

olgudur.

Biyolojik yaslanma, anne karninda baslayan gelisim siirecinde viicudun yapisal
ve islevsel olarak degismesidir. Yasam tarzzimiz hiicrelerimizin yaslanmasini
yavaslatabilir ya da hizlandirabilir. Bu durum, viicudun fiziksel degisimler yoluyla
yaslanmasiyla agiklanir. Biyolojik yaslanma, hiicreler yenilenemedigi i¢in meydana

gelir (15).

Kronolojik yaslanma, dogum tarihinden belirli bir tarihe kadar gegen siire temel
aliarak hesaplanan yaslanma tiiriidiir. Bu, bir bireyin takvim yasini ifade eder ve
genellikle yasin1 tanimlamak igin kullanilir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 65 yas ve
lizeri bireyler yasli olarak kabul edilmektedir. Kronolojik yaslanma yalnizca dogum
tarihi ile ilgilidir ve yash kisinin saghg, statiisii veya diger faktorlerden etkilenmez
(15, 16).

Sosyolojik Yaslanma: Kisinin var olan sosyal huy ve rollerinin yasla birlikte
degismesidir. Bu durum ¢ogu zaman yaslilarda sorunlara neden olabilir. Yasllar,
hayattan zevk alamamalarina ve kendilerini hayattan soyutlamalarma yol agabilir.
Sosyolojik yaslanma, toplumsal faktorlerle i¢ i¢e olan bir olgudur ve bireyin yasam
kalitesini etkileyebilirl. Yaslanma siireci, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlari
igerir ve yasamin her aninda devam eder. Dogum giinlerinde bile “bir yil daha
yaslandim” deriz. Bu siire¢, toplumun beklentileri ve bireyin kendi istekleri

dogrultusunda sekillenir (13,14).

Psikolojik  Yaslanma: Yaslilik doneminde bireylerde gelisen zihinsel
islevlerindeki azalmaya bagl olarak degisen davranigsal uyum yetenegini ifade eder.
Bu siireg, biyolojik yaslanmadan bagimsiz olarak isler ve yaslilikla birlikte ¢esitli
sorunlar1 ortaya ¢ikarabilir (13,15).
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Iste psikolojik yaslanmay1 dnlemek icin baz1 etkili yontemler:

Yeni Seyler Ogrenme: Yaslandik¢a, beynin hafiza, dikkat ve alg1 gibi islevleri
zayiflar. Ancak yeni seyler 6grenmek bu siireci yavaslatabilir ve zihinsel esnekligi
artirabilir.

Sosyal iliskiler: Sosyal etkilesimler, psikolojik yaslanmay1 énlemeye yardimeci
olabilir. Aile, arkadaslar ve komsularla iletisim kurmak, moral ve duygusal sagligi
destekler.

Hedef Belirleme: Yaslilik doneminde hedefler belirlemek, motivasyonu artirir ve
yasam kalitesini ytikseltir.

Stresle Miicadele: Stres, yaslanmay1 hizlandirabilir. Stres yonetimi teknikleri,
psikolojik yaslanmay1 azaltmada etkilidir.

Saglikli Beslenme: Dengeli ve saglikli beslenmek, zihinsel ve fiziksel sagligi
korur.

Diizenli Uyku: Yeterli ve kaliteli uyku, zihinsel islevleri destekler.

Egzersiz: Fiziksel aktivite, zihinsel sagligi olumlu etkiler ve yaslanmayi yavaslatir
(16).

2.1.2 Diinyada ve Tiirkiye’de yash niifusun durumu

Tiim diinyada bireylerin sagliklt ve uzun bir yasam siirmeleri icin esit firsatlara
sahip olmalar1 zorunludur. Ancak bireylerin i¢inde yasadiklari ortamlar sagliga
elverisli olabilecegi gibi elverissiz kosullar da icerebilir. Bireysel davraniglar, ¢evresel
saglik risklerine maruz kalma (6rnegin hava kirliligi veya siddet) ve saglik ve sosyal

bakim hizmetlerine erisim, yaslanma siireci iizerinde oldukca etkilidir (11).

Diinya niifusunda 60 yas ve iizeri insan sayist artiyor. 2019 yilinda bu say1 1
milyar iken, 2030'da 1,4 milyara, 2050'de ise 2,1 milyara ¢ikacagi dngoriimektedir. Bu
artigin oniimiizdeki yillarda, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde daha da hizlanacagi

belirtilmektedir (12).

Diinya niifusundaki bu tarihsel olarak Onemli degisim, toplumlarin tiim
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sektdrlerdeki drgiitlenme bigimlerini uyarlamalarini gerektirmektedir. Ornegin, saglik
sektorli, evde bakim hizmetlerinin biiylimesi, 65 yas {istii insanlar i¢in ulagim ve
huzurevlerinin biliyiimesi gibi. Degisen demografik yapi nedeniyle diinyanin yaslilara
uygun hale getirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir (17). Avrupa'da

niifusun dortte birinden fazlasi (190 milyon) 60 yasin lizerindedir (18).

Yaslanan kiiresel niifus, diinya ¢apindaki en énemli tibbi ve sosyal demografik
sorundur. Gelismis iilkelerden “Japonya, Finlandiya ve italya” en fazla yash niifusa
sahip iilkelerdir. OECD’ye (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) gore en hizli
yaslanan iilkeler “Yunanistan, Kore, Polonya, Portekiz, Slovenya ve Ispanya”
sniflandirilirken, OECD iiyesi olmayan Brezilya, Cin ve Suudi Arabistan’in en hizli

yaslanan tilkeler oldugu goriilmektdir (11).

Diinyada yasli niifusun artis hiz1 (%2,1), genel niifus artis hizindan (%1,2) daha
fazladir. Diinya niifusu son 100 y1l i¢cinde (1950-2050) 4 kat artarken, yash niifusun 10
kat artacak olmasi dikkatle altinin ¢izilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Diinyada en
fazla yasl niifusun artis gosterecegi tilkenin 2008- 2040 arasinda %316 ile Singapur
olacag belirtilmektedir (19).

2022 Birlesmis Milletler (BM) toplam niifus tahminlerine gore, 65 yas ve lizeri
niifus oraninin en yiiksek oldugu iilke yiizde 35,9 ile Monako'dur. Japonya ve italya
da sirasiyla 9%29,9 ve %24,1 ile yiiksek oranda yasli niifusa sahiptir. Yash niifus
oraninin en diisiik oldugu tilkeler Katar (%1,5), Uganda ve Zambiya (%1,7) ve Birlesik
Arap Emirlikleri‘dir (%1,8).

Yaslh niifus oran1 diinya ortalamasi, 2022 yilinda %9,8 oldu. Tiirkiye'nin yash

niifus oraninin %9,9 ile diinya yash niifus ortalamasinin hemen iizerinde oldugu

goriildii (20).
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Diinya ortalamasi 9,8

Resim 1 Yasli niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 10 tilke, 2022
Kaynak: Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri, 2022
TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2022

2022 BM diinya niifus tahminlerine gore Avrupa Birligi (AB) tiyesi 27 iilke
arasmnda en yiiksek yasl niifus oranina sahip olan iilkelerin sirasiyla %241 ile Italya,
%23,3 ile Finlandiya ve %22,9 ile Portekiz oldugu goriildii. Giiney Kibris Rum
Yénetimi %14,8, Liiksemburg %15,0 ve Irlanda %15,1 oranlar ile en diisiik yash

niifus oranina sahip tilkeler oldugu goruldii.

Tiirkiye'nin yasl niifus oraninin %9,9 ile AB iiyesi 27 iilkenin yasl niifusundan

daha dusiiktiir. (21).
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Resim 2 Yasli niifus oraninin AB iiye iilkeleri ile karsilastirmasi, 2022
Kaynak: Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri, 2022
TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2022
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2.1.3 Aktif ve saghkh yaslanma

Biyopsikososyal saglik anlayisina gore, insanlarin saglikli olup olmadigim
belirleyen seyin yalnizca fiziksel saglik olmasi sart degildir. Birgok yasli insanin
hastaliklara ragmen giinliik isleyisini yiiksek diizeyde siirdiirebildigi géz Oniine
alindiginda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yaslilarin 6zel durumunu dikkate alan bir
“saglikli yagslanma” tanimi 6nermistir. Bu tanima gore saglikli yaslanma; ileri yasta
refah1 miimkiin kilan fonksiyonel yetenegin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi” olarak
tanimlanmaktadir (22). Fonksiyonel yetenek, insanlarin deger verdikleri seyi olmalari
ve yapmalarint saglayacak yeterliliklere sahip olmasidir. Bu kapsamda yetenek

asagidaki maddeleri kapsamaktadir;

temel ihtiyaclarini karsilamak,
ogrenmek, biiyiimek ve kararlar almak,
hareketli olmak,

iliskiler kurmak ve siirdiirmek,

NN

topluma katkida bulunmak (11).

DSO, fonksiyonel yetenegin igsel kapasite ile cevresel ozellikler arasindaki
etkilesimler tarafindan olustugunu aciklamaktadir (23). igsel kapasitenin kisinin
mental ve fiziksel kapasitesini igerirken; ¢evresel 6zellikler ev, toplum ve bir biitiin

olarak toplumla ilgilidir.

Gilinlimiizde basaril1 yaglanma, gelisim programlarinin vazgecilmez bir pargasidir.
Basarili yaslanmayr saglamak i¢in yaslilarin saghiginin tiim yonleri dikkate
alinmalidir. Yaslhilik sorunlarinin bir¢ogu bu déonemde benimsenen sagliksiz yasam
tarzinin bir sonucudur. Saglikli yasam tarzi davraniglarinin benimsenmesi 1s18inda
basarili yaglanmaya odaklanmak, yasa bagli sorunlarin 6nlenmesine, azaltilmasina ve
dolayisiyla bu donemde hastalik yiikiiniin maliyetinin azaltilmasina yardimci olabilir.
Basaril1 yaslanma i¢in yaslhlarin giiglendirilmesi i¢in bilgi, destek ve tesvike ihtiyaglar
oldugu kesinlikle unutulmamalidir. Toplum saghgmi destekleyen saglik

profesyonellerinin, yaslilik doneminde saglikli ve aktif bir yasami korumak ve tegvik
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etmek amactyla saglikli yaglanmaya yonelik kapsamli planlar tasarlayarak basarili
yaslanmanin zeminini olugturmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle, saglikli yasam tarzi
davraniglariyla 1ilgili egitimin yaslanmadan ve hatta ¢ocukluktan itibaren

gelistirilmesine baglanmas1 onerilmektedir (24).

Riski ve Engelliligi

En Aza indirin

Fiziksel ve
Aktif Yasamla

Zihinsel Yetenekleri En Ust

mesgul olun BASARILI YASLANMA

Dizeye Cikarin

LT,

Olumlu Maneviyati En Ust

Dizeye Cikarin

Sekil 1. Rowe ve Kahn'in Crowther tarafindan revize edilen basarili yaslanma modeli
Kaynak: 2

Bunlar;

Strateji 1- Yasam Boyu Sagligin Gelistirilmesi ve Saglikli Yaglanma

Strateji 2- Sagliga Yonelik Risklerden Toplumun Korunmasi

Strateji 3- Yash Bireyler I¢in Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi ve Saglik
Hizmetlerine Tam Erisimin Saglanmasi

Strateji 4- izleme ve Degerlendirmenin Giiglendirilmesi
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2.2 Yash Saghgi ve Bakim

Yashh saghg ve bakimi, yashlarin saglikli ve bagimsiz bir sekilde
yasayabilmelerine yardimci olmay1 amaglayan bir alandir. Bu, fiziksel, zihinsel ve
duygusal sagligi icerir ve tibbi bakim, sosyal hizmetler ve yasal yardim gibi cesitli

hizmetleri igerir (26).

Yaglilara yonelik onleyici saglik hizmetlerine erisimi artirmak oldukg¢a énemlidir.
Diizenli saglik kontrolleri ve tarama testleri, kronik hastaliklarin erken teshis ve
tedavisine yardimci olabilir. Bu sayede yash bireylerin saglik durumlarini daha

yakindan takip edebilir ve gerektiginde miidahale edebiliriz (26,27).

Yaslilara yonelik bakimi1 ve destegi gelistirmek de biiyiik bir 6neme sahiptir. Evde
bakim hizmetleri, yasli bakimevleri ve glindiiz bakimi1 programlari gibi ¢esitli bakima
erisim saglamak, yaslilarin yasam kalitesini artirabilir. Bu hizmetlerin etkin bir sekilde

sunulmasi, yaslilarin ihtiya¢ duyduklari destegi alabilmelerini saglayabilir (26).

Yaslilarin zihinsel sagligini desteklemek de goz ardi edilmemelidir. Depresyon ve
anksiyete gibi zihinsel saglik sorunlariin tedavisi ve yonetimi i¢in yaslilara erisim
saglamak, onlarin psikolojik olarak da desteklenmesini saglayabilir. Bu sayede yash

bireylerin ruhsal iyilik halleri de gozetilmis olacaktir (27).

Yaghlarin sosyallesebilecekleri ve aktif kalabilecekleri firsatlar yaratmak da
onemlidir. Sosyal programlar ve aktiviteler, yaslilarin sosyal iligkilerini giiclendirebilir
ve fiziksel aktivitelerle mesgul olmalarini tesvik edebilir. Bu sayede yasl bireylerin

yasam sevinci ve motivasyonu artabilir.

Yaslilarin istismar ve ihmalden korunmasini saglamak da toplumsal bir
sorumluluktur. Yaslilar istismar ve ithmal riskine kars1 daha savunmasizdir ve bu tiir
durumlardan korunmalari i¢in politikalar ve programlar gelistirilmelidir. Toplum
olarak yasli bireylerin haklarini korumak ve onlarin giivenligini saglamak i¢in birlikte

hareket etmeliyiz (27).
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Yasli saglig1 ve bakimi, tiim toplumun ilgilendigi bir konudur. Yaslilarin saglikli
ve bagimsiz bir sekilde yasayabilmelerini saglamak icin birlikte calisarak daha
yasanabilir bir toplum insa edebiliriz. Bu konuda atilacak her adim, toplumun genel

refahi i¢in 6nemli bir katki saglayacaktir (27).

2.2.1 Yashhga bagh ortaya cikan fizyolojik degisiklikler

Gerontoloji biliminde kronolojik yas degerinin tek basina bir sey ifade etmedigi
belirtilmektedir. Fakat, en sik karsilagilan yaslilik gostergesi olarak, yas degerini
gdsteren sayini mutlak biiyiikliigii kabul edildiginde, Diinya Saglik Orgiitii'niin 1982
yilinda kabul ettigi 65 yas sinir1, yasliligin baslangi¢ noktasi olarak gortilebilir (28).

Yashlik kavrami toplumdan topluma degismekle birlikte kiiltiirel farkliliklar
nedeniyle tam olarak tanimlanamamaktadir. Yaslilik kavrami farkli agilardan cesitli
bigimlerde aciklanabilmektedir. Ornegin, "kronolojik yas" 6lgiitiine gore 65 yas lizeri
donem isaret edilirken, "fonksiyonel yashlik" fiziksel giic, fiziksel aktivite, saglamlik,
es gidiimlii ve zihinsel kapasite gibi Olgiitlerle ifade edilmektedir. Biyolojik agidan
yaslanma ise, bireyin anatomik ve fizyolojik yapisinda, zamana bagl olarak dogan
degisimleri kapsamaktadir. Dolayisiyla, yaslilik ve yaslanma kavramlar1 disiplinler

arast yaklagimlarla ele alinmalidir (29).

Kronik hastaliklarin goriilme siklig1 yaslanmayla beraber artmaktadir. Yash
niifusun gen¢ niifusa oranla ¢ok daha fazla sosyal ve tibbi hizmet ihtiyac1 oldugu
bilinmekte, ilerleyen zamanlarda bu ihtiyacin daha da artacagi ongoriilmektedir.
Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan psikolojik, fizyolojik degisimler bireyin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirirken kisith veya bagimli hissetmesineneden olurken

soyal basarisini ve sosyallesmesinede engel olmaktadir.

Yaslilar hareketsiz yasam tarzi en yiiksek olan niifustur (30). Hareketlerde
yavaglama ya da tamamen kisitlilik inme, kriklar, multiple skleroz ve obezite riskini
arturmaktadir. Hareketsizlik konstipasyon, basing iilseri, derin ven trombozu,

pndémoni ve idrar yolu enfeksiyonlarina yol agabilmektedir (31).
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Fizyolojik Degisiklik; Yaslanma ile birlikte viicutta bir c¢ok fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisimler cogu zaman yaslt bireyin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirirken bir bagka kisiye veya kisilere bagimli olmasini

ve ¢evresiyle olan iligkileri etkilemektedir.

Kardiyo-vaskiiler Sistem; Yaslilikla birlikte kardiyak atim sayisi ve kardiyak
output azalmakta, duvar kalinlig1 artmakta, damarlar esnekligini kaybetmektedir. Yag
tabakasimnin artmasiyla birlikte kardiyovaskiiler hastalik riskide artmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle ortaya ¢ikan bu degisiklikler kalbin islevini 6nemli dlctide etkilemekte,
kronik hastaliklarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Yaglilarda koroner arter
hastalig1, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, iskemik kalp hastalig1 sik goriilen
kalp ve damar hastaliklarindandir. Bu hastalik sebebiyle dolasimin yavaglamakta bu
da tiim sistemleri etkileyerek oksijen yetersizligine neden olmaktadir. Oksijen

yetersizligine bagl olarak halsizlik, yorgunluk gibi semptomlar olugmaktadir.

Korunmaya yonelik olarak; Fazla kilolu yashlar, kilo vermesi igin
cesaretlendirilmeli ve buna yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Yaghilar fiziksel olarak
aktif olmali, yeterli sivi alimi saglanmali, yag, tuz, kalori ve kolesterolden kisithi diyet
ile beslenmelidir (32). Yasam bi¢imi degisiklikleri, kilo kayb1 ve bedensel aktivitenin
kadiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azalttigi goriilmiistiir. Aktivite artisina ek
olarak beslenmeye dikkat edildiginde etkisi artmaktadir (30). Saglikli yagsam igin; stres
ve anksiyeteden uzak durmali, sigara ve alkol birakilmali, sigara i¢gilen ortamlardan

uzak durulmali, kan basinci diizenli 6lgiilmesi onerilmektedir.

Solunum Sistemi: “Yaslanma, solunum kaslarinda atrofi, diyaframda diizlesme,
kostal kikirdaklarda kalsifikasyon, gogiis kafesi boyutlarinda degisme, toraksin
esnekligini kaybetmesi gibi degisimlerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir”. Akciger
kapasitesindeki azalmaya bagli olarak metabolik gereksinime cevap azalmakta,
enfeksiyon riski artmakta, halsizlik, yorgunluk olugmakta, solunum sikintisi artmakta,
yiizeysel solunum ve aspirasyon gozlenebilmektedir (33). Yasin ilerlemesiyle birlikte
oksijen alimi azalirken, buna bagli egzersiz kapasitesinde azalma goriilmektedir.

Ayrica solunum sistemini ilgilendiren kronik hastaliklara yol agabilmektedir.
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Korunmaya yonelik olarak; solunum sistemi hastaliklarinin  seyrini
hafifletebilecegi icin pnomokok ve influenza asilar1 6nerilmektedir. Sik yaralanma
riski olan yaslilarda tetanoz asis1 da korunmada 6nemli yer tutmaktadir (34). Sigara

kullanimindan ve pasif igicilikten ka¢inilmalidir.

Gastro-Intestinal Sistem: Sindirim sistemi faaliyetleri ve metabolik aktivitelerde
yaslanmayla beraber bazi énemli degisikler goriilebilir. Bu donemde dis sagliginin
bozulmasi, dis kayiplari, dislerde ¢iiriime, takma dis kullanimi gibi degisiklikler, yeme
isteginde ve cigneme giiclinde azalma yash bireyin beslenmesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Sindirim sitemi fonksiyonlarindaki fizyolojik degisikliklere bagli,
hazimsizlik, yutma giicliigii, agiz kurulugu, yanma gibi sempotomlar olusabilmektedir
(33). Yaslanma ile tat ve koku alma reseptorlerinde, tiikiiriik salgisinda azalma
meydana gelmektedir. Mide kasi elastikiyetini kaybettiginde veya azaldigindan, mide
daha yavas bosalmakta, kalin bagirsak hareketleri yavaslamakta, bunun sonucunda
yaslilarda konstipasyon gelismektedir. Karacigerde kan akimi ve Kkaraciger
enzimlerinin etkinliginin azalmasiyla, bazi1 ila¢ ve toksik ya da toksik olmayan

maddeler viicutta daha uzun siire kalabilmekte ve toksikasyon yasanabilmektedir (33).

Korunmaya yonelik olarak; Tahrise neden olabilecek baharatl, sicak, asitli
gidalarin asin tiiketiminden kagmilmalidir. Motiliteyi artirmak i¢in fiziksel aktivite
artirtlmali, kabizligi onlemek icin liften zengin diyet ve yeterli miktarda sivi
alinmalidir. Diizenli dis bakim1 ve kontrolii yapilmali, ¢liriik disler tedavi edilmeli ve

uygun protezler kullanilmalidir (34).

Kas-iskelet sistemi: Yasla birlikte kaslarda atoni ve atrofi meydana gelir ve kas
giicii azalir. Kalsiyum eksikligi osteoporoza, kiriklara yatkinligin artmasina, eklem
kikirdagimmin kireglenmesine ve sinovyal membranin kalinlagsmasina yol acar. Bu
degisiklikler durus bozukluguna, denge ve yiirlime giigliigiine, hareket kabiliyetinin
azalmasina ve yorgunluga yol acar. Yasla birlikte kas ve kemik gibi yagsiz kiitlede
azalma ve yag kiitlesinde artis olur (33). Kas fonksiyonu, giicii ve kiitlesinde azalma
olarak tanimlanan sarkopeni, yasla birlikte daha sik goriiliir. Fiziksel yetersizlige ve

kotii yasam kalitesine neden olan sarkopeni, fonksiyonel gerilemeye bagli olarak
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yorgunluga ve diismelere yol acabilir. Kas-iskelet sistemi agrilari, osteoporoz,

fibromiyalji ve artrit yaslilarda ¢ok yaygindir.

Onleme igin, kalsiyum, D vitamini ve proteinden yiiksek fosfor kisitl bir diyet,
sigara ve alkol tiiketiminden kagimilmalidir (34). Yiiriimek yasl insanlar i¢in iyi bir
aktivite se¢enegidir ve bu popiilasyonda en sik bildirilen diizenli fiziksel aktivite
seklidir (35). Diizenli fiziksel aktivite kalori harcamada, bir¢ok hastaligin
Oonlenmesinde, viicut kompozisyonunun korunmasinda, sagligin iyilestirilmesinde ve
fonksiyonel kapasitenin artirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (30). Diizenli
fiziksel aktivite icin yas sinir1 olmadigi ve fiziksel olarak aktif olan yetiskinlerin
fiziksel ve zihinsel olarak daha saglikli oldugu bilinmektedir (36). Diizenli egzersiz
'serotonin' hormonunun salgilanmasini artirarak bireyin hayata daha olumlu
bakmasini, kendine giliveninin artmasini ve tedavinin bir parcast olmasini saglar.
Egzersiz programlar1 bireyin yasina, bireysel tercihine, fiziksel ve metabolik

durumuna gore uyarlanmalidir.

Sinir sistemi: Yaglilarda beyne giden kan akisinin azalmasma bagli olarak
oksijenlenme ve ndron sayisi azalir. Otonom sinir sistemi yavasladikca refleks iletim
hiz1 da yavaslar. Bununla birlikte algida da azalma olur. Bu da yaslilarin entelektiiel
kapasitesinde diisiise yol agar (33). Duyu organlarinin iletisim tizerindeki etkisi goz
Oniline alindiginda, bu durum yashlarin sosyallesmesi lizerinde olumsuz bir etkiye

sahiptir.

Koruyucu 6nlemler: Duyusal uyarim artirilarak yer, zaman ve kisiye oryantasyon
saglanmaya ¢alisilmalidir. Bu amagla animsatici nesneler kullanilmali ve beyin

fonksiyonlarimin koruyucu faaliyetlerini siirdiirmesi saglanmalidir (34).

Genito-iiriner sistem, bobrek nefronlarinin sayisinda azalma, islevlerinde bozulma
ve bobrek kan akisinda ve mesane kapasitesinde diisiisten etkilenir. Erkeklerde prostat
hipertrofisi gézlenirken, kadinlarda perineal kaslarda gevseme meydana gelir. Sonug

olarak sik idrara ¢ikma ve idrar kag¢irma insidansi artar. Ayrica genito-liriner sistem
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enfeksiyonlarina yatkinlik, sivi-elektrolit dengesizligi ve viicuttan atilimda yavaglama

goriilebilir (33).

Korunma Onlemleri: Idrar yolu enfeksiyonlar1 ve hazirlayici faktorler yashilarda
siklikla karsilagilan ve ciddi komplikasyonlara yol agan 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu tiir komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in mesanede irritasyona neden
olabilecek kafeinli, alkollii ve yapay tatlandirici igeren igeceklerin tiiketiminden
kaginmak esastir. Ayrica, yeterli sivi aliminin siirdiiriilmesi ¢ok 6nemlidir (33).
Inkontinans gelismeden &nce pelvik taban kaslarini giiclendirmeye ydnelik
egzersizlerin yapilmasi ve diizenli tuvalete gitme aligkanliginin kazanilmasi da biiytik
onem tasimaktadir. Inkontinans durumunda, perineal hijyene cok dikkat etmek, cilt
biitiinliiglinii korumak ve kullaniliyorsa pedleri sik sik degistirmek biiyliik onem
tasimaktadir. Erkeklerde prostat bezinin asiri biiylimesi nedeniyle idrar yapmak
zorlasabilir. Isbirligi yapmayan ve bu tiir sorunlarla basvuran kisilerde, idrarin olmasi
gerektigi gibi gergeklestiginden emin olmak i¢in kapsamli bir muayene yapilmasi ¢ok
onemlidir. Idrar yolu enfeksiyonlar1 ve bakteriiiri asemptomatik olarak ortaya
cikabileceginden, yaslilarda halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma ve istahsizlik gibi

semptomlarin gozlenmesi 6nemlidir (33, 34).

Bagisiklik sistemi: Bagisiklik sistemi fonksiyonu yasla birlikte azalir ve
enfeksiyona yatkinlik artar. Grip, pndmoni, endokardit, diyare, menenjit, septik artrit,
bakteriyemi, aciklanamayan ates, otoimmiin hastaliklar daha sik goriilebilir. Korunma
icin Onlemler: Antioksidanlar influenza viriisiine karsi etkilidir ve dogal Sldiiriicti
hiicre aktivitesini artirir. E, C vitamini ve beta-karoten antioksidan etkileri nedeniyle
onerilmektedir. Hareketliligin azalmasi ve gilinese maruz kalma nedeniyle disarida
daha az zaman gecirilmesi sonucunda D vitamini eksikligi goriilebilir. Yeterli D
vitamini alimi kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi bir¢cok kronik
hastaliga yakalanma riskini azaltir ve solunum yollarint korur. Bu gibi durumlarda
diyetteki D vitamini miktarinin artirilmasi dnerilmektedir. Bagisiklik fonksiyonunu
korumak i¢in bir diger onemli eser element g¢inkodur. Cinko solunum yolu

hastaliklariyla miicadelede 6nemli bir rol oynar (37).
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Duyulardaki Degisiklikler:

Dokunma: Derinin dis yapisi incelmekte ve hiicre yenilenmesi azalmaktadir.
Cildin yaslanmayla birlikte 1s1 degisikliklerine karsi hassasiyeti artar. Bu nedenle
yaniklar, donma, sicak soguk basing gibi durumlar sik goriilmektedir.Cildeki
epidermis incelmesiyle birlikte koruyucu bsariyer doku azalir ve kola hasar alabilir.
Deriyi korumk i¢in kuru ve nem dengesi saglanmis olmalidir. Banyo yapmadan 6nce

su sicaklig1 kontrol edilmelidir (38).

Gorme yetisi: Ilerleyen yasla birlikte lens seffaf ve esnek olma &zelligini
kaybeder, gozyas1 azalir, pupiller adaptasyon gecikir ve kornea refleksi azalir. Bu
durumda gorme problemleri ortaya ¢ikar ve gz enfeksiyonu riski artar. Sonug olarak
iletisim problemleri goriiliir ve kazalara yatkinlik artabilir (34). Korunmaya Y6nelik
Onlemler: Gérme problemi olan bireyler numarali gozliik kullanmali, diismelerden
korunmak icin ortam yeterince aydinlatilmali ve direkt giines 1s181indan kaginilmalidir.

Go6z kurulugu durumunda gozler suni gozyasi ile nemlendirilmelidir.

Koku ve Tat: Yaglanma ile birlikte koku ve tat reseptorleri 6nemli 6lgiide azalir.
Bu nedenle evde meydana gelebilecek yanginlari ve gaz kagaklarini anlamada
giicliikler hayati tehlike olusturabilir (39,40). Yaslilarda tat alma problemleri, burun
ve geniz akintisi, tikaniklik, hapsirma ve Oksiiriik goriilebilir. Dis kaybr ve dis
protezleri ¢cigneme fonksiyonunun bozulmasina, beslenme ve diger saglik sorunlarina
yol agabilir (33). Korunma i¢in Onlemler: Tat alma fonksiyonunun azalmasi nedeniyle
bozulmus gidalarin ve zararli maddelerin tiiketimine kars1 koruyucu 6nlemler almak,
asirt seker ve tuz tiiketiminden korunmak, yemekleri tatlandirmak i¢in limon ve

baharat gibi gidalarin kullanimin1 tegvik etmek gerekir (33, 34).

Ruhsal Degisiklikler: Yashlikla birlikte psikolojik degisiklikler ve biligsel
diizeyde degisimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bilissel beceriler 6grenme, kritik diisiinme v
eproblem ¢ozme gibi bagliklardan olugsmakta; bu degisimler ise bireyde duygu durum
bozukluklarina, giidiilenim eksikliklerine neden olmaktadir (14). Psikolojik saglig

etkileyen faktdrler arasinda yaslilarda ailevi destek sisteminin olmasdur. ileri Yas ile
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birlikte degisim yagam standartlar1 ve yalnizlagsmanin yash psikolojik saglig1 olumsuz
etkilemektdir. Kimi zaman ilgisiz ¢ocuklar, ani kayiplar veya kronik hastalik varligi
bu duruma sebeptir. Tiim bunlarda yasli bireylerde, depresypn, demans, delirium, 6liim

korkusu, uykusuzluk ve anksiyete gibi pek ¢cok psikolojik sorunlara sebep olmaktadir
(40).

2.2.2 Hastanelerde ve uzun siireli bakim ortamlarinda yash saghgi sorunlari

Nozokomiyal enfeksiyonlar, bagimsizlik kaybi, fonksiyonel durumdaki disiis,
ilag etkilesimleri, polifarmasi, asir1 tedavi, diismeler, bilissel kayip, deliryum, teslimde
yanlis bilgilendirilme ve kotli bakim gecisleri, yasl bir yetiskinin hastaneye yatirilmasi
sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlardan sadece birkacidir. Tibbi ve cerrahi
bakimdaki ilerlemeler bir¢ok hastaliga bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmis olsa da,
hastaneler yasli hastalar igin potansiyel tehlike olusturmaya devam etmektedir.
Hastanede yasl yetigkinlere saglanan bakim, iatrojenik komplikasyonlara maruz
kalma oranini sinirlamaya, fonksiyonel durumu korumaya ve kanita dayali ve hastalik

odakl1 hasta ve aile merkezli bakim saglamaya calismalidir.

Yaslh bir yetiskinin hastaneye yatmasiyla yeni bir giinliik yasam aktivitesinde
(GYA) islev kaybi riskinin en az %30 oldugu tahmin edilmektedir ve yaslh
yetiskinlerde meydana gelen yeni islev kayiplarinin yaklagik yaris1 hastaneye yatis
sirasinda gelismektedir (41). Baslangicta sinirli islevsel rezervleri olan zayif yaslhilarin
durumu daha da koétiidiir. Hastaneden taburcu olduktan 1 y1l sonra yash yetiskinlerin
yarisindan azi, hastaneye kaldirilmadan 6nceki islevsellik diizeyine geri donmektedir.
Yash yetiskinlerde akut hastaligin tedavisini saglamak i¢in kesinlikle hastaneye
yatirilma gerekli olabilir (42). Her yil hastaneye yatirilan 1 milyon yash yetiskinin %7
ila %15’inin Onlenebilir bir yan etki yasadigi tahmin edilmektedir. Hastanedeki
fonksiyonel diisiisiin bircok nedeninin bilinmesi ve fonksiyonel durumun korunmasini
amaglayan eylemler, hastanede yatan yasli hastalarin bakimiyla ilgilenen saglik

profesyonelleri i¢in ¢ok 6nemlidir (43).
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2.2.3 Yash bireylerde rehabilitasyon ve hemsirelik yaklagim

Rehabilitasyon (Latince “yeniden uyum saglama”) geleneksel olarak bir kisinin
islevinin hastalik veya yaralanma nedeniyle bozuldugu durumlarda iyilestirilmesini
amaglayan aktivite olarak tanimlanmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte,
rehabilitasyon endikasyonuna yol acabilecek bir¢ok hastalik ve yaralanmanin goriilme
siklig1 da artmaktadir. Ayrica yaslh hastalarin ¢ogunda, bakimlarini zorlastiran birden
fazla tibbi komorbidite bulunur. Biligsel bozukluk, rehabilitasyon ihtiyaciyla
sonuglanabilecek ve ayni zamanda rehabilitasyon yetenegini de zorlagtirabilecek
yaygin bir tibbi komorbiditedir. Yagli hastalar ayrica mali giicliikler
yasayabilmektedir. Kirilganlik ve sarkopeni yaslt kisilerde sik goriilen eslik eden

hastaliklardir ve hastanin rehabilitasyon yetenegini 6nemli 6l¢tide bozabilir (44).

Beklenen yagam siiresinin uzamast ile birlikte yaslh bireyler yasam kalitelerini en
iist diizeye cikarma konusunda endise duymaktadir. Hafizayr ve bagimsizlig
kaybetme ihtimali yaglanmanin en korkulan yonleri arasindadir. Caligsmalar da, 65 yas
iistli yetigkinlerin cogunda hatirlayamamakla ilgili kaygilart oldugu iletilmektedir (45,
46).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiiri

Yatarak tedavi ve bakimlari yiiriitilen 65 yas ve lizeri bireylerin bakim ve
rehabilitasyon algilariin hastanede kalis siireleri iizerine etkisinin incelenmesi

amaciyla iligki arayici kesitsel bir ¢alisma olarak yapildi.
3.2 Arastirmamin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma Acibadem Saglik Grubu Istanbul Hastanelerinde Nisan 2024-Eyliil
2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3 Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Acibadem Saglik Grubu Istanbul Hastanelerinde yatarak tedavi goren 65 yas
olusturdu. Arastirmada herhangi bir 6rneklem secimine gidilmeyecek olup, Nisan
2024-Eyliil 2024 tarihler arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden tiim bireyler kabul
edildi.

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek i¢in Sample Size Calculator
programi ile rneklem hesabi yapildi. TUIK verilerine gére 2023 yili yash niifus oram
%10,2 olarak bildirilmistir (TUIK, 2024). Bu dogrultuda %95 giiven araliginda ve %35
hata payi ile rneklemin 141 kisiden olusmasi gerektigi hesaplandi. Ornekleme 145

yasl birey dahil edildi.
Goniilliilerin arastirmaya alinma kriterleri;

e 05 yas ve lizeri
e Yatis stliresi > 3 gilin
e Iletisim ve isbirligine acik

e Sedasyon altinda olmayan ve iletisim sorunu olmayan
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e Arastirmaya katilamaya goniillii ve goriigmeye istekli kisiler dahil edildi.

3.4 Veri Toplama Araci

Verileri, arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan 20 sorudan
olusan “Yash Birey Tanilama Soru Formu” ve “Geriatrik Bakim ve Rehabilatasyon

Algis1 Olgegi” kullanilarak topland: (EK 1, EK 2).

3.4.1 Yash birey tanilama soru formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Yagh Birey
Tanilama Soru Formu20 sorudan olusmakta olup, yasl bireylerin sosyodemografik

ozelliklerigibi bilgileri sorgulamaktadir (56).

3.4.2 Geriatrik bakim ve rehabilatasyon algis1 6lcegi (patient perspective on

care and rehabilitation (paper)

Geriatrik Bakim ve Rehabilatasyon Algis1 Olgegi (Patient Perspective on care and
Rehabilitation (PaPeR)): Wressle ve arkadaslari tarafindan 2006°da gelistirilen 6lgek
hastalarin kendi geriatrik bakim ve rehabilitasyon kalitesini degerlendirmek,
gelistirmek ve test etmek amaciyla gelistirilmistir (46). Olgek ayn1 zamanda hasta
odakl1 bir yaklasima dayandirilmistir. Olgek 2 alt boyuttan olusmaktadir; 1-8 arasinda
yer alan sorular ‘Saygi ve Giiven’ faktoriiyle iligkiliyken, 9-17 arasinda yer alan
sorular ‘Bilgi ve kararlara katilma’ ile iliskilidir. 'Sayg1 ve giliven' faktorii, hastanin
personel tarafindan nasil tedavi edildigini algilamasiyla ilgilidir, diger alt boyutu ise
‘Bilgi ve kararlara katilma’ kendi ile ilgili kararlarda etkili olmak ve aktif katilim
saglayabilmek i¢in gerekli olan yeterli bilgi alabildigini algilamasidir. Alt boyutlarla
hastanin yatis sliresinde kendi bakim ve rehabilitasyon kalitesini nasil degerlendirdigi
tiim boyutlar1 ile ortaya koymaktadir. Orijinal 6lgek 5° i likert tipi olup 19 maddeden
olugmaktadir. Erci ve ark. (2019), tarafindan yapilan Tiirk¢e gecerlilik ve glivenirlik
sonucu 2 maddenin Tiirk toplumuna uygun olmadigindan ¢ikarilarak 17 madde de

toplanmustir (1). Olgegin maddeleri 1 ile 5 arasi olup; Hi¢ katilmiyorum (1),

32



Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Tamamen katiliyorum (5)
seklindedir. Ters maddesi bulunmamaktadir. Olgek 17 maddelik hali ile toplam puani
17-85 arasinda degismekte olup, yiiksek Olcek puani hastanin algiladigi geriatrik
bakim ve rehabilitasyonun kalitesinin arttigin1 gostermektedir. Ewa Wressle tarafindan
gelistirilen bu 6l¢egin Cronbach’s Alfa katsayis1 0.79°dir (46). Erci ve ark. (2019) 65
yas ve Ustli hastalarda yaptigi arastirmada Cronbach’s Alfa katsayist 0.89 olarak
saptamistir (1). Yildinnm’in (2020) 18 yas istii yetiskin hastalar i¢in uyarladigi
calismada Cronbach’s Alfa katsayisin1 0.95 olarak belirlemistir (47). Olgegin bu
calismadaki Cronbach Alpha degeri 0, 63°dir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Acibadem Saglik Grubu Hastanelerinde yatarak tedavi goren 65 yas tistii ve 3 giin
lizeri yatist devam eden bireylere once calisma amaci ve yontemi hakkinda bilgi
verildi. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalardan 6nce onam alindi. Sonrasinda
uygun ortamda “Yaslhh Birey Tanilama Soru Formu” ve “Geriatrik Bakim ve
Rehabilitasyon Algis1 Olgegini doldurmalari saglandi. Hastalarin veri toplama

formlarint doldurmasi yaklagik 20 dakika siirdi.

3.6  Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows 21 (Statistical Package for
Social science for Windows, Version 21.0) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Demografik ve tanimlayici veriler; say1 (n) ve yiizde (%) ile sunuldu.
Dagilimin normalligini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen Shapiro-Wilk
testinin anlamli bulunmamis olup (p>0,05), bu durum verilerin normal dagilima uygun
oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda analizler parametrik testlerle gergeklestirildi.
Puan dagilimlar1 ortalama ve standart sapma (ort+ SS) ile sunuldu. Iki grup arasindaki
puan farklarinin analizi Student t Testi ile gergeklestirildi. Ikiden fazla grup olmasi
halinde One-Way ANOVA testi ile uygulandi. Ileri istatistiksel analizler igin

Bonferroni diizeltmesi yonteminden yararlanildi. Iliski analizleri Pearson Korelasyon
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analizi ile yapildi. Tim sonuglar %95’lik gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.

3.7 Arastirma Etigi

Calisma oOncesinde, ‘Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Tibbi
Aragtirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmistir. 28 Mart 2024
tarih 2024/5 Sayil1 Atadek Toplantisinda gortisiilmiis olup 2024-5/202 karar numarasi
ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur (EK 3). Hastanelerde uygulamaya
baslamadan 6nce kurum izni alinmistir (EK 4). Calismaya katilan bireylerden yazili
onam alinmustir. Ayrica 6lgek kullanimi i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmistir (EK
5).

3.8 Calismanin Sinirhhiklar

Arastirma verilerinin Istanbul ili Actbadem Hastanelerinde toplanmasi sonuglarin

tiim yasli bireylere genellenebilirligi agisindan sinirlilik olugturmaktadir.
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4 BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Hastalikla Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

(N=145)
Ozellikler Ort+SS | Min-Maks
Yas 76,20+7,27 | 65-89
Yatis Siiresi/Giin 16,63+7,70 | 3-29
n %
o Kadin 62 42,8
Cinsiyet
Erkek 83 57,2
Evli 79 54,5
Medeni Durum
Bekar 66 45,5
ko gretim 38 26,2
Egitim Durumu Lise 29 20,0
Universite 78 53,8
Emekli 112 77,3
Meslek Ev hanimi 26 17,9
Serbest Meslek 7 4,8
Gelir giderden diistik 65 44,8
Ekonomik Durum Gelir gidere denk 53 36,6
Gelir giderden fazla 27 18,6
Kardiyovaskiiler ve solunum sitemi
ile ilgili sorunlar (Kalp yetmezIligi,
kororgler arter hast(ahgll,) Zispne, ) w0 27
pndémoni vb.)
Norolojik ve ortopedik sorunlar
Yatis Sebebi (SVO, bilissel durumda degisme, alt | 48 33,1
ekstremite kiriklari, diisme vb.)
Endokrin ve metabolik sorunlar
(Hipo/hipertansiyon, KBY, yiiksek 57 39,3
ates, sepsis, bulanti-kusma vb.)

Ort+ SS: Ortalama + Standart Sapma
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Katilimcilarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo
1’de sunuldu. Buna gore katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
yas ortalamasiin 76,20+7,27 yil, %57,2’sinin erkek, %54,5’inin evli, %53,8’inin
tiniversite mezunu, %77,3’liniin emekli ve %44,8’inin gelirinin giderinden diisiik

oldugu belirlendi.

Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zellikleri incelendiginde yatis sliresinin ortalama
16,63+£7,70 giin oldugu tespit edildi. Katilimcilarin hastaneye yatis sebepleri
incelendiginde en fazla yatig sebebinin sirasiyla %39,3 ile endokrin ve metabolik
sorunlar, %33,1 ile norolojik ve ortopedik sorunlar, %27,6 ile kardiyovaskiiler ve

solunum sistemi ile ilgili sorunlar oldugu belirlendi.

Tablo 2. Katilimeilarin Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algis1 Olgegi Alt Boyutlari
Puan Ortalamasinin Dagilimi1 (N=145)

Ortalama+ o
.. Minimum-
Olgekler Standart )
Maksimum (%)
Sapma
Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algis1 Olgegi
59,11+6,14 45-75
(Genel)
Saygi ve Giiven 28,40+3,96 17-36
Bilgi ve Kararlara Katilim 30,71+3,94 17-40

Katilimcilarm Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi Olgegi ve alt boyutlarina

ait puan ortalamalarimin dagilimi Tablo 2’de sunuldu.
Katilimeilarm Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi Olgegi Toplam puan

ortalamasinin 59,11+6,14, Saygi ve Giiven alt boyutu puan ortalamasinin 28,40+3,96,
Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu puan ortalamasinin 30,71+3,94 oldugu bulundu.
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Geriatrik Bakim ve
Rehabilitasyon Algis1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=145)

.. Bilgi ve
.. GBRAO Saygi ve
Ozellikler Kararlara
Toplam Giiven
Katilm

Kadin 58,85+6,02 28,40+4,08 30,4543,50
Cinsiyet

Erkek 59,3146,26 28,40+3,89 30,90+4,24
Istatistiksel | t -0,443 -0,010 -0,682
Analiz D 0,65 0,99 0,49
Medeni Evli 59,224+6,29 28,55+3,58 30,67+4,08
Durum Bekar 58,98+6,01 28,22+4,39 30,7543,77
Istatistiksel | t 0,236 0,498 -0,131
Analiz p 0,81 0,62 0,89

[kogretim 59,50+6,44 28,60+4,00 30,89+3,88
Egitim :

Lise 58,44+5,38 27,62+3,52 30,8243,04
Durumu

Universite 59,17+6,32 28,60+4,10 30,57+4,28
Istatistiksel | F 0,247 0,711 0,098
Analiz p 0,78 0,49 0,90

Emekli 59,13+6,28 28,43+4,03 30,69+4,07
Meslek Ev hanimu 58,42+4.90 28,11+3,68 30,30+3,04

Serbest Meslek 61,42+8,22 29,00+4,32 32,4244,75
Istatistiksel | F 0,657 0,150 0,800
Analiz D 0,52 0,86 0,45

Gelir giderden

o 59,61+5,48 28,61+3,76 31,00+3,57

Ekonomik | disik
Durum Gelir gidere esit 58,88+6,97 28,32+4,19 30,56+4,60

Gelir giderden fazla | 58,37+6,06 28,07+4,08 30,29+3,43
istatistiksel | F 0,446 0,196 0,357
Analiz p 0,64 0,82 0,70
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Katilimeilarin -~ sosyodemografik  6zelliklerine gore Geriatrik Bakim ve
Rehabilitasyon Algist Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 3’te

sunuldu.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi
Olgegi toplam, Sayg1 ve Giiven alt boyutu, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimeilarin medeni durumlarina gore Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algist
Olgegi toplam, Sayg1 ve Giiven alt boyutu, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimeilarin egitim durumlarina gore Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi
Olgegi toplam, Sayg1 ve Giiven alt boyutu, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin meslek 6zelliklerine gore Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi
Olgegi toplam, Sayg1 ve Giiven alt boyutu, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Katilimcilarin ekonomik durumlarma goére Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon

Algis1 Olgegi toplam, Saygi ve Giiven alt boyutu, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4. Katilimcilarin Hastaneye Yatis Sebeplerine Gore Geriatrik Bakim ve
Rehabilitasyon Algis1 Olgegi Puan Ortalamalari ve Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi
(N=145)

.. Bilgi ve
Ozellikler GBRAO Sayg ve Kararlara Yatis Siiresi
Toplam Giiven
Katilim
Kardiyovaskiiler
ve solunum
S 58,42+5,07 | 28,30+3,42 | 30,12+3,58 17,35+6,97
sitemi ile ilgili
sorunlar
Yatis Norolojik ve
Sebebi ortopedik 57,50+6.,43 27,56+4,57 | 29,934+4,33 13,60+7,06
sorunlar
Endokrin ve
metabolik 60,96+6,20 29,19+3,78 | 31,7743,64 18,68+8,02
sorunlar
istatistiksel | F 4,718 2,265 3,555 6,339
Analiz p 0,01 0,10 0,03 0,002

Katilimeilarin ~ hastaneye yatis sebeplerine gore Geriatrik Bakim ve
Rehabilitasyon Algist Olgegi puan ortalamalari ve yatis siirelerinin karsilastirilmasi

Tablo 4’te verildi.

Katilmeilarin -~ hastaneye yatis sebeplerine gore Geriatrik Bakim ve
Rehabilitasyon Algisi Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0,01). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin ileri istatistiksel analiz yapildi. Analiz sonucunda farkin nérolojik ve ortopedik
sorunlar ile endokrin ve metabolik sorunlar nedeniyle yatisi yapilanlar arasinda oldugu
tespit edildi. Endokrin ve metabolik sorunlar nedeniyle yatis1 yapilan katilimcilarin
Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algis1 Olgegi toplam puan ortalamalari daha
yiiksekti.

Katilimcilarin hastaneye yatis sebeplerine gore Saygi ve Giiven alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Katilimeilarin hastaneye yatis sebeplerine gore Bilgi ve Kararlara Katilim alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p=0,03).
Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ileri istatistiksel analiz

yapildi. Analiz sonucunda herhangi iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

Katilimeilarin hastaneye yatis sebeplerine gore yatis siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p=0,002). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in ileri istatistiksel analiz yapildi. Analiz sonucunda farkin norolojik ve
ortopedik sorunlar ile endokrin ve metabolik sorunlar nedeniyle yatisi yapilanlar
arasinda oldugu tespit edildi. Endokrin ve metabolik sorunlar nedeniyle yatis1 yapilan

katilimcilarin yatis siireleri daha yiiksekti.

Tablo 5. Katilimcilarin Baz1 Ozellikleri ile Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi
Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (n=145)

Olcekler ve . Bilgi ve Kararlara
. GBRAO Toplam Saygi ve Giiven
Ozellikler Katilm
r 0,04 0,09 -0,02
Yas
p 0,57 0,25 0,78
r 0,05 0,01 -0,01
Yatis Siiresi
p 0,53 0,96 0,85

Katilimcilarin bazi 8zellikleri ile Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi Olgegi
Puan Ortalamalar1 arasindaki iliski analizi Tablo 5’te verildi. Katilimcilarin yasi ile
HIB-DO, HOP- Davranis ve HOP- Motivasyon puanlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05).

Katilimeilarin yasi ile Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algist Olgegi toplam,

Saygi ve Giiven, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmadi (p>0,05).
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Katilimeilarin yatis siiresi ile Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algis1 Olgegi
toplam, Saygi ve Giliven, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).
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5 TARTISMA

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi; yaslilarin sagligini korumak, gelistirmek
ve onlarin bakis agisiyla bakimin etkisini degerlendirme hastanelerde saglik
hizmetinin kalitesini degerlendirmede Onemli veri saglayacaktir. Bu tez g¢alismasi
kapsaminda {i¢ aragtirma sorusunun yaniti aranmis, elde edilen bulgular bu arastirma

sorular1 kapsaminda tartigilmistir.

5.1 Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Alg1 Diizeyleri

Bu tez c¢alismasi kapsaminda birinci olarak “yasli bireylerin bakim ve
rehabilitasyon algi diizeyleri nasildir?” sorusuna yanit arandi. Calismadan elde edilen
veriler dogrultusunda hastalarin “Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan 59,11+6,14’tiir. 17 maddelik 6lgekten alinabilinen
minimum ve maksimum puan 17-85 arasinda degismekte olup, yiiksek 6lgek puani
hastanin algiladig1 geriatrik bakim ve rehabilitasyonun kalitesinin arttigini

gostermektedir (1).

Olgegin herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Mevcut puanlar yiizliik
sisteme cevirerek yorumlandiginda (85 puanin Geriatrik Bakim ve Rehabilatasyon
Algisinin olumlu anlamda tam oldugu 6n goriilerek) bu caligmadaki katilimeilarin
59,11 (£6,14) ortalama puanilari bize Geriatrik Bakim ve Rehabilatasyon Algisi
Olgegi toplam puanmin %69,4’{ine tekabiil ettigini gdstermektedir. Hastaneye yatis
siirecinde hastanin bilgilerinin degerlendirilmesi, hastanin bakim ve tedavisinin
yonetiminde kritik bir asamadir. Hastalarin algiladigi bakim kalitesi ve hasta
deneyimi, hastanin tedavisinde onemli bir role sahiptir. Hastalara 6zen gosterilmesi,
iletisimin baglatilmas1 ve hastanin tedavinin yonetimine dahil edilmesi gibi faktorlerin
algilanan bakimi artirdig1 ve hastalarin kaygi diizeyini azalttig1 degerlendirilmektedir
(48, 49). Ayrica bu arastirmada hastalarin algiladiklar1 bakim ve rehabilitasyon
6l¢eginden aldiklar1 puanin oldukga yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Erci ve
arkadaglariin 209 yasli birey ile yaptiklar1 calismalarinda hastalarin “Geriatrik Bakim
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ve Rehabilatasyon Algis1” puan ortalamalari (69.91+£13.16) oldukca  yiiksek

olarak bulunmustur.

Yildirn (2020) daha geng¢ populasyonda yaptigi c¢alisma “Bakim ve
Rehabilatasyon Algis1” puan ortalamalarinin (65.67+11.75) da Erci ve arkadaslarinin
calismasinda oldugu gibi oldukga yiiksek bulunmustur. Wressle ve arkadaslarinin
(2006) calisma sonuglart da yasli bireylerin alinan bakimdan yiiksek diizeyde
memnuniyet oldugunu gostermistir (4.85+0.47) (47). Bizim sonuglarin her iki
calismadan biraz diisik olmasi aragtirmanin yapildigi kurum &zelliginden
kaynaklanmis oldugu degerlendirilmektedir. Kurumumuza bagvuran bireylerin egtim
seviyesinin yliksek olmasi, kurumiun 6zel saglik kurulusu olmasi buna bagl olarak
bagvuran hastalarin beklentilerinin yiiksek olmasi ve ayrica egitim seviyesininde
yutiksekligi diger ¢alismalarla karsilastirdigimizda beklentinin yiiksek olmasina yol

actig1 diistiniilmektedir.

5.2  Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Algi Diizeylerini Etkileyen
Faktorler

Bu tez calismast kapsaminda ikinci olarak “Yash bireylerin bakim ve
rehabilitasyon algi diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?” sorusuna yanit arandi.
Calisma sonuglar1 bakim ve rehabilitasyon algi diizeylerinin hastaneye yatis nedeni

disindaki sosyo-demografik 6zelliklerden etkilenmedigini gosterdi.

Mevecut literatiirde bakim ve rehabilitasyona yonelik yash bireylerin bakis agisini
degerlendiren smirli ¢alisma bulunmaktadir (1). Erci ve arkdaslarimin (2019)
caligmasinda; yasli bireylerin  sosyo-demografik  o6zelliklerinin  bakim  ve
rehabilitasyona yonelik bakim algilarin1 kiimiilatif olarak %9 oraninda etkiledigini

saptamistir (1).

Arastirma sorularimizin ilkinde tartistigimiz iizere hem literatiirde hem de bizim
calisma sonuglarimiz  yasli bireylerin alinan bakimdan yiiksek diizeyde

memnunoldugunu gostermektedir. Ancak bakim kalitesi degerlendirilirken sadece
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bakim memnuniyet puanlarinin degil, bu memnuniyetin belirleyicilerinin de g6z
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Sitzia ve Wood tarafindan hastalarin bakim
konusundaki memnuniyetiyle ilgili 100'den fazla makaleyi inceledikleri sistematik
incelemede; memnuniyetin belirleyicilerinin  beklentiler, hasta o6zellikleri ve
psikososyal faktorler oldugu ortaya konmustur. Hasta yasinin en tutarl belirleyici
oldugu, yasl insanlarin genglere gore bakimdan daha memnun olma egiliminde
olduklarin1 gostermistir (50). Diger taraftan Elliott ve arkadaslarinin (2022) yash
hastalarin hastane bakim deneyimlerinin gen¢ hastalara gore karsilastirdiklar
calismalarinda 75+ Ustii bireylerin 55-74 yas arasi bireylere gore daha kotii bakim
deneyimlerine sahip oldugunu vurgulamaktadir. Ayn1 ¢alismada bu iki grup arasindaki
en biiyiik farkliliklarin doktorlar ve hemsirelerle iletisim, ilag tedavisi ve taburculuk
planlamasiyla ilgili oldugu bununla birlikte bu durumun hastanelere gore degisiklik
gosterdigini, bazi hastanelerin yasli hastalar i¢in daha iyi deneyimler sagladigini ortaya

koymaktadir (51).

Calismamizda; norolojik ve ortopedik sorunlar nedeni ile yatanlarin, bakim ve
rehabilitasyon algi diizeylerine yonelik toplam puanlarmin daha diisik oldugu
goriilmektedir. Sendir ve arkadaslarinin yaptig1 ortopedi ve travmatoloji hastalar
tizerindeki c¢alismasinda bu hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olduklari
belirtilmistir (52). Bal ve Acaroglinun (2022) ¢alismasinda ise hastalarin hastalik
ozelliklerine gdre bakim algilar1 arasinda bir farklilik saptanmamistir (53). Bakim
algis1 bir ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bunlardan bir taneside mevcut hastalik ve
buna baglh yatis nedenidir. Bizim g¢alismamizda bakim gereksinimi yiiksek olan
norolojik ve ortopedik sorunlar nedeniyle yatan hastalarin bakim ve rehabilitasyon
algisinin diisiik olmasinin altinda yiiksek beklentilerin ve tekrarli yatislarin oldugu
diistiniilmektedir. Bu grup hastalarin bakim algilarini altinda yatan faktorlerin ortaya

konmasi1 i¢in kok neden analizleri ve nitel ¢alismalarin yapilmas: gerekmektedir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasada; kadinlarin ve bekarlarin
bakim ve rehabilitasyon algi diizeylerine yonelik toplam puanlarinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Kersu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan hemsirelik bakim

kalitesi algilamalar1 ile memnuniyet durumlart arasindaki iliskinin belirlenmesi
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calismasinda kadinlarin Bakim Diizeyi Olgegi toplam puanini ve hemsirelik bakimi
memnuniyet puaninin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayni1 ¢alismada bekar olan hastalarin bakim 6lgegi
puani ve hemsirelik memnuniyeti dul ve evli bireylere gore yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (55). Findik ve arkadaslarinin yaptigi
calismada cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, daha 6nce hastanede yatma ve
ameliyat deneyiminin cerrahi hastalariin bakim kalitesi algisina etki etmedigi
belirlenmistir (56).

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasada; ilkokul mezunu ve geliri
giderinden diisiik olan yashilarin bakim ve rehabilitasyon algi diizeylerine yonelik
toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yigitbas ve Deveci tarafindan
65 yas ustii yaslilarin sosyo demografik o6zelliklerine gore saglik algilarini ortaya
cikarmak amaciyla yaptiklart ¢alismada diisiik sosyo-ekonomik seviyeye sahip yash
bireylerin saglik algisinin daha kotii oldugunu ve saglik durumlarinin daha zayif
oldugunu belirlemistir (54). Kalinkara tarafindan yash niifusun yasam doyumu ile
yaslanma algist arasindaki iliskiyi ve demografik degiskenlerin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada diistik egitim seviyesine sahip bireylerin
yaslanma algisinin daha erken gelistigi ve dul kadinlarin evli bireylere kiyasla

kendilerini daha yaglh hissetme olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir
(57).

Yaslilar ¢calismamizda oldugu gibi, fikirlerinin sorulmasini ve kendileriyle etkin
bir iletisimin kurulmasin1 memnuniyetle karsilasmaktadir. Bizim ¢alismamizda yash
bireylerin bakim ve rehabilitasyon algi diizeylerini her ne kadar sosyodemografik
ozelliklerin etkilemedigini (hastaneye yatis nedeni digsinda) ortaya koysa da yaslinin
biligsel diizeyi, ciddi kronik hastaliklarinin varligi elbette etikleyecektir. Ayni
zamanda saglik personelinin ve hasta yakinlarinin tutumu da yashilarin bakim ve

rehabilitasyon algilarini etkilecegi unutulmamalidir.
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53  Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Alg:1 Diizeyleri Ile Hastanede
Kalis Siiresi Arasindaki Iliski

Bu tez c¢alismasi kapsaminda tigiincii olarak “Yashi bireylerin bakim ve
rehabilitasyon algi diizeyleri ile hastanede kalis siiresi arasinda bir iliski var midir?”
sorusuna yanit arandi. Caligma sonuglari bakim ve rehabilitasyon alg1 diizeyleri ile

hastanede kalis siiresi arasinda bir iligski olmadigini gostermektedir.

Yaslt bireyler mevcut kronik hastaliklar1 ve bunlara bagh olarak ortaya ¢ikan
komplikasyonlar nedeniyle sik olarak hastaneye yatmaktadir. Multi-disipliner ekip
anlayis1 ile uygun taburculuk planlamasi; tedavi, bakim ve 6zellikle herhangi bir saglik
sorunum oldugunda kiminle nasil davranacagi konusunda egitilmesi "6nlenebilir

hastaneye yatislarda" azalmaya ve bakimin kalitesinin artmasina yol agabilecektir

(57).

Ulkemizde yaslanmada bakim ve rehabilitasyon algisinin hastanede kalis siiresine
etkisi arasindaki iliskiyi arastiran dogrudan bir ¢caligma bulunamamistir. Rasmussen ve
arkadaglar1 tarafinda Danimarka’da retrospektif olarak yapilan bir ¢aligmada, dahiliye
servislerinden 1 Ocak 2011 - 1 Aralik 2014 tarihleri arasinda taburcu olan 65 yas ve
isti 21634 hastanin  %15,9’unun taburcu olduktan sonra 30 giin iginde
Danimarka’daki herhangi bir hastaneye plansiz yeniden yatisinin oldugu bulunmustur
(58). Burns ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devlet’inde bir tip merkezinde yatan
65 yas ve iistii 173 dahiliye hastasinin incelendigi bir ¢aligmada, hastalarin %19, 1’inin
30 giin iginde hastaneye plansiz olarak yeniden yattigi tespit edilmistir (59).
Rodriquez-Artalejo ve arkadaslarimin yaptiklart ¢aligmada, evli olmayan, yalniz

yasayan kisilerin tekrarli yatis oranlariin yiiksek oldugu belirtilmistir (60).
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6 SONUC

Yatarak tedavi ve bakimlar yiirlitilen 65 yas ve iizeri bireylerin bakim ve
rehabilitasyon algilarinin hastanede kalig siireleri iizerine etkisinin incelenmesi
amactyla gerceklestirilen bu ¢aligmada; bakim ve rehabilitasyon algilarinin hastanede
kalis siiresi tlizerine etkisinin olmadigin1 ortaya koydu. Bu baglamda arastirma

sorularimiz dogrultusunda sonuglar 6zetlendiginde;

6.1  Arastirma Sorusu 1. Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Algi

Diizeyleri Nasildir?

Olgek toplam puani; toplam puani 17-85 arasinda degismekte olup, yiiksek dlgek
puant hastanin algiladigi geriatrik bakim ve rehabilitasyonun kalitesinin arttigini
gostermektedir. Bizim c¢alismamizda katilimcilarim toplam puani 59,11+6,14
degismekte olup, Saygi ve Gliven alt boyutu puan ortalamasinin 28,40+3,96, Bilgi ve
Kararlara Katilim alt boyutu puan ortalamasinin 30,7143,94 oldugu goriilmektedir.

6.2  Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Alg1 Diizeylerini Etkileyen

Faktorler Nelerdir?

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algist
Olgegi toplam, Sayg1 ve Giiven alt boyutu, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi
Olgegi toplam, Sayg1 ve Giiven alt boyutu, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
Katilimcilarin egitim durumlaria gore Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi

Olgegi toplam, Sayg1 ve Giiven alt boyutu, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Katilimeilarin meslek 6zelliklerine gore Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algisi
Olgegi toplam, Sayg1 ve Giiven alt boyutu, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Katilimeilarin ekonomik durumlarina gére Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon
Algis1 Olgegi toplam, Sayg1 ve Giiven alt boyutu, Bilgi ve Kararlara Katilim alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

6.3  Yash Bireylerin Bakim ve Rehabilitasyon Alg1 Diizeyleri Ile Hastanede
Kalis Siiresi Arasinda Bir Iliski Var Midir?

Katilimeilarin  hastaneye yatis sebeplerine gore Geriatrik Bakim ve
Rehabilitasyon Algis1 Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Alt boyut analizleri yapildiginda; ndrolojik ve ortopedik
sorunlar ile endokrin ve metabolik sorunlar nedeniyle yatist yapilanlar arasinda oldugu
tespit edildi. Endokrin ve metabolik sorunlar nedeniyle yatis1 yapilan katilimcilarin
Geriatrik Bakim ve Rehabilitasyon Algis1 Olgegi toplam puan ortalamalari daha
yiiksekti.

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

65 yas tlzeri bireylerde bakim algisini etkileyen faktorler ile ilgili hemsireler

bilin¢lendirilmeli ve egitim verilmeli,

65 yas lizeri hasta grubuna bakim veren saglik profesyonellerine yonelik yasa

uygun olarak egitim ve materyallerin tasarlanmasi,

Arastirmanin daha genis ve karma bir 6rneklem grubuyla calisilmas,
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lleride yapilacak yapilacak ¢aligmalar da bakim vericilerin ve saglik ¢alisanlarin

tutumlariin da degerlendirildigi karsilagtirmali ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1 Yash Birey Tanilama Soru Formu

Yas:

Cinsiyet: () Kadin () Erkek
Egitim Diizeyi:

() Okur Yazar Degil

() Ik gretim

() Orta 6gretim

() Lise

() Universite ve iizeri
Medeni Durum: () Evli () Bekar
Meslek:

() Emekli

() Ev Hanimi

() Memur

() Serbest meslek

Gelir Durumu:

() Gelir giderden az

() Gelir gidere esit

() Gelir giderden fazla
Hastanede Yatis Siiresi:

Hastanede Yatis Nedeni:



EK 1 Yash Birey Tanilama Soru Formu (devami)

Daha Once Hastanede Yatma Durumu
() Evet

() Hayir
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EK 2 (Yash) Bakim ve Rehabilitasyonun Algisi1 Olgegi

(Yash ) Bakim ve Rehabilitasyonun Algisi £
01(;. 6 g g
SgzijgEgg |2 |
1. | Personel beni dinledi
2. | Personel problemlerimi ciddiye ald1
3. | Saglik durumum hakkinda iyi bilgi
aldim
4. | Servisteki rutinler hakkinda iyi bilgi
aldim
5. | Uygulamalar hakkinda iyi bilgi
aldim
6. | Tedavinin hedefleri {izerindeki
kararlara katilma firsatim oldu
7. | Tedavinin etkileri hakkinda bilgi
aldim
8. | Ihtiya¢ duydugumda doktorla
gorlisme firsatim oldu
9. | Zorlandigim bir seyler oldugunda
personelle rahatlikla konusabildim
10. | Serviste kendimi giivende hissettim
11. | Haysiyetime saygi gosterildi
12. | Personel stressiz calistt
13. | Taburculuk planlamasina katilma
firsatim oldu
14. | Aldigim teknik yardimlar iyiydi
15. | Saglik sorunum oldugunda kiminle
baglanti kuracagimi biliyorum
16. | Uygulama konularinda kiminle
baglanti kurulacagimi biliyorum
17. | Alinan bakimdan memnunum
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EK 3 Etik Kurul Onay1
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EK 3 Etik Kurul Onay (devami)
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EK 4 Kurum lzni
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EK 5 Olcek izinleri
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9 OZGECMIS
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