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OZET

Bagimh Yashsina Bakim Veren Aile Uyelerine Sunus Yolu ile Verilen Egitimin

Bakim Verme Yeterliligi ve Yash Bakim Bilgi Diizeyine Etkisi

Amag. Bu ¢alisma, bagimli yaslisina bakim veren aile iiyelerine Ausubel’in sunus yoluyla
Ogretim stratejisi kullanilarak yapilan bireysel egitimin, bakim verme yeterliligi ve yaslh
bakimi bilgi diizeyine etkilerini degerlendirmek amaciyla deneysel arastirma deseninde
planlanmis ve su hipotezler smanmistir; “bagimli yaslhilarin aile bakim vericilerine sunus
yoluyla yapilan bireysel egitim kontrol grubuna oranla aile bakiminin yeterliligini ytikseltir.”
ve “bagimli yashlarn aile bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan bireysel egitim kontrol

grubuna oranla bakim vericilerin yasl bakimi konusunda bilgi diizeylerini arttirir.”

Materyal ve Metot. Arastirma kapsamina Ocak-Nisan 2012 tarihleri arasinda Konya Evde
Saglik Hizmetleri Birimi’ne basvuran, en az 5 alanda bagimli, 65 yas ve lizerinde yaslilar ve
bakim vericilerden kontrol grubuna 50, deney grubuna 52 kisi alinmistir. Deney grubuna
Ausubel’in sunus yoluyla 6gretim stratejisi kullanilarak evlerinde 20 saatlik bireysel egitim
yapilmistir. “Aile Bakim Vericileri i¢in Egitim Modiilleri” cergevesinde; yash beslenmesi,
ilag kullanimi, bagimli yaslilarda basi yaralarinin onlenmesi, viicut mekanigi ve egzersiz,
sicak-soguk uygulamalar, evde saglik durumuna iligkin tehlike belirtileri gibi konularda
egitim yapimustir. Kontrol grubuna evde saglik hizmetleri tarafindan yapilan ziyaretler
disinda herhangi bir girisim yapilmamistir. Arastirmanin verileri “aile iiyeleri tarafindan
verilen bakimi degerlendirme envanteri” ve ‘“yashi bakimi bilgi dizeyi testi” ile

degerlendirilmistir.

Bulgular. Yapilan miidahale kontrol grubuna gore deney grubunda “Yash bakimi bilgisi”
“Bakim alanla ilgili bilgi diizeyi” ve “Kendisinden beklentiler” boyutunda daha fazla iyilesme

Vi



saglamistir (p<0.001). Yasanan giicliikler her iki grupta da azalma gosterirken kontrol
grubundaki fark anlamliydi (p<0.05).

Sonu¢. Bagimli yashlarin aile bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan bireysel egitim
yasliya bakim verme bilgi diizeyini ve bakim verme yeterliligini arttirmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Aile bakim verici, aile bakim verme yeterliligi, bagimli yasli, sunus

yoluyla 68retim stratejisi, yash bakim bilgi diizeyi.
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ABSTRACT

The Effect of the Training Given to Family Members Providing Care to the
Dependent Elderly through Expository Teaching on Caregiving Competence and

Elderly Caregiver Knowledge Level

Aim. Using an experimental research design, this study was planned to evaluate the effects of
the individual training given to family members providing care to the dependent elderly
through Ausubel’s expository teaching strategy on caregiving competence and elderly
caregiver knowledge level and the following hypotheses were tested; “individual training
given to the family caregivers of the dependent elderly through expository teaching increases
family caregiver competence compared to control.” and “individual training given to the
family caregivers of the dependent elderly through expository teaching increases the elderly

caregiving knowledge levels of caregivers compared to control.”

Material and method. The control group comprised 50 and the experimental group
comprised 52 caregivers and elderly at the age of 65 and over dependent in at least 5 areas
who referred to Konya Home Care Health Services Unit between January-April 2012. The
experimental group was given 20 hours of individual at-home training using Ausubel’s
expository teaching strategy in the areas of elderly nutrition, drug use, prevention of bedsores
in dependent elderly, body mechanics and exercise, hot-cold applications and signs of danger
regarding home health care within the scope of “Education Modules for Family Caregivers”.
The control group was not provided any treatment apart from the visits by home care health
services. The data of the study were evaluated using “the inventory for assessing the care

performed by family caregivers” and “elderly care knowledge level test”.

Vil



Results. The intervention provided the experimental group a higher improvement in terms of
“Elderly care knowledge”, “Caregiving knowledge level” and “Self-expectations” compared
to control (p<0.001). Although problems decreased in both groups, the difference in the

control group was significant (p<0.05).

Conclusion: The individual training given to the family caregivers of the dependent elderly
through expository teaching is effective in increasing the caregiving knowledge levels and

competences of caregivers.

Key Words: Family caregiver, family caregiving competence, dependent elderly, expository

teaching strategy, elderly caregiving knowledge level.
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1.GIRIS

Global niifusun % 11’1, Avrupa Bolgesinin % 20’si1, Tiirkiye’nin ise % 9’u 60 yas
ve {izeridir." Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastrmasi (TNSA)? verilerine gore Tiirkiye’de
65 yas ve iizeri yashlar 2008’de toplam niifusun % 6.8’ini, Saglik Istatistikleri
Yilligina® gore ise 2010°da % 7.2’ini olusturmaktadir.”® Diinya Saglik Orgiitii 2012
istatistiklerine gore; Avrupa’da dogumda yasam beklentisi erkeklerde 1990°da 68 iken
2009°da 71’e; kadinlarda 1990°’da 75 iken 2009°de 79’a; tiim populasyonda 1990°da 71
iken 2009°da 75°e ¢cikmustir. Tiirkiye’de dogumda yasam beklentisi erkeklerde 1990°da
63 iken 2009°da 72’ye, kadinlarda 1990°da 67 iken 2009°da 77’ye, tiim populasyonda
1990°da 65 iken 2009°da 75’ ¢ikmustr.’

Diinya ve Tiirkiye’nin niifus istatistiklerinde goriildiigii gibi yash niifus ve dogumda
yasam beklentisi giderek artmaktadir. Bu duruma paralel olarak saglik insan kaynaklar1
icerisinde yasli bakiminda Onemli role sahip olan hemsirelerin sayr bakimindan
yeterliligi incelendiginde; 2010 yilinda Tiirkiye’de tiim sektorlerde 102.564 hemsirenin
calistigi ve 100.000 kisiye diisen hemsire sayismin 141 oldugu, Avrupa Birligi
ortalamasmin ise 100.000 kisiye 745 oldugu belirtilmektedir.*’

Yash niifusun artmasi ve yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yashlarda bagimlilik
ve bakim sorunlar1 giindeme gelmektedir. Sunulan profil ve istatistikler; Tiirkiye nin
gelecekte hizla artacak olan yaslh niifusunun tiimiine; var olan hemsire sayisiyla bakim
ve saglik hizmetlerini istenilir diizeyde sunamayacagini, yasl bakiminda ailenin halen
onemli bir unsur oldugunu ve dyle olmaya da devam edecegini gostermektedir. Niifusa
oranli hemsire sayisinin daha 1yi oldugu ve evde saglik bakiminin aktif yiritildigi
Almanya’da, bakim gereksinimi yiiksek olan hastalara saglik profesyonelleri tarafindan
verilen bakimin giinliik 4 saat oldugu, giinlin geriye kalan 20 saatlik zamaninda aile

desteginin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.® Ulkemizde evde saglik hizmeti



kapsaminda ziyaret edilen hastalarin evinde kalmman siirenin ¢ok daha sinirli oldugu
bilinmektedir. Yasl bireylerin ve hastalarin bakiminda kiiltiirel degerlerimiz aile bakimi
ve destegini one ¢ikarmaktadir. Ulkemizde saglik profesyoneli ve saglik hizmet sunumu
istatistikleri ve kiiltiirel degerler birlikte diisiiniildiigiinde; aile liyelerini bagimli yash
bakimi konusunda egitmenin gergekei bir yaklasim oldugu goriilmektedir.

Saghk Bakanlig1 tarafindan 2002 yilinda gelistirilen “Ulusal Yash Saghgi

3

Programi1” stratejilerinden birisi “yaslhilarin iilke kosullarma uygun evde bakimma
yonelik uygulamalarm gelistirilmesi ve yayginlastirilmasr” ulusal yaklasim olarak
tanimlanmustir.”. “Aile Yapis1 Arastirmast” yaslilarin kendi ev ortamlarinda kalmay1 ve
bakim almay1 tercih ettiklerini gostermektedir.® Trabzon Huzurevi’nde yapilan bir
calismada yaslilarin % 86.7’°s1 huzurevinde yasamaktan memnun oldugunu, ancak %
73.3’0 kendi ailelerinden yakinlarmi huzurevine gondermek istemediklerini ifade
etmislerdir.’

Tiirkiye’de aile bireyleri arasindaki bagm halen giiclii olmasi, yaslilarin yasam
alanlarm1 belirlemedeki tercihleri, diger iilkeler ile karsilastirildiginda farkliliklar
gostermektedir. Tiirkiye’de her 10 yashidan 7’°sinin ¢ocuklar1 ile ya ayni evde ya da
cocuklar1 ile ayn1 binada, sokakta veya mahallede oturduklari, cinsiyetler arasinda ¢ok
belirgin bir farklilik goriilmemekle birlikte yaslilarin genel tercihinin ¢ocuklarla veya
cocuklara ¢ok yakin oturmak oldugu belirlenmistir.'® Ulkemizde yash bireylerin bakimi
biiyiik 6lgiide aile icinde gerceklestirilmekte, kurum bakimi tercih edilmemektedir.

Bakim verme siireci hem bakim veren hem de bakilan kisi i¢in olduk¢a zor bir
siirectir.'’  Aileleri ile birlikte yasayan vyashlar ve aile {yeleri farkli sorunlar
yasamaktadirlar. Literatiirde birgok ¢alismada hem yasli hem de aile bakim vericilerin

yorgunluk, tlikenmislik, yalnmizlik, aile iligkilerinde bozulma, mali olarak bakimi

karsilayamama gibi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ac¢idan giicliikler ve



yiiklerle karsi karsiya kaldigi, yaslilarin bagimlilik diizeyleri arttikga bakim veren
bireyin bakim verme yiikiiniin arttig1 belirtilmektedir.'**® Kiiltiriimiizde aile biiyiigii
olan yaslisina bakma gelenegi halen korunmakla birlikte, bu bakimin yeterliligi istendik
diizeyde olmayabilir. Yasl bakimi konusunda aile bakim vericilerin yeterli bilgi ve
becerisi olmadan yasliya bakim vermesi basi yarasmin gelismesi, kontraktiir ve
atrofilerin olugmasi gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasima neden olabilir.
Ulkemizde 10.03.2005 tarihli 25751 Sayili Resmi Gazetede “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik™ ve 01.02.2010 tarihli onayla Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii tarafindan kabul edilen “Saglik
Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda

30 yaymlanmistir. " Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii

YOnerge
tarafindan 02.08.2010 tarihli yazr’' uyarmca biitiin illerde 6zellikle yataga bagimli
bireylerin tespit edilerek bu grup hastalardan evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci
bulunanlara 6ncelikle hizmet vermek ve takip ve tedavilerini saglamak amaciyla A, B
ve C grubu genel hastaneler ile gogiis hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kadin
dogum ve cocuk (agirlikli olarak evde fototerapi hizmeti vermek iizere) dal hastaneleri
biinyesinde Yonerge hiikiimlerine uygun olarak “Evde Saglik Hizmet Birimi” kurulmasi
ve tescil igin 15 Eyliil 2010 tarihine kadar Bakanliga gonderilmesi belirtilmistir.’!

Saghk Bakanligi tarafindan 19 Nisan 2011 tarih ve 27910 sayili resmi gazetede
“Hemsirelik ~ Yonetmeliginde Degisiklik ~ Yapilmasma Dair  Y6netmelik™
yaymlanmistir. Bu  ydnetmeligin “Calisilan  Birim/Servis/Unite/Alanlara  Gore
Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar” boliimiinde Halk Sagligi Hemsireliginin

alt gorev tanimlarinda “Evde Bakim Hemsiresi” tanimlanmistir. Bu tanimlamaya gore

evde bakim hemsiresi; yataga bagimli veya kendi ihtiyaglarini bir baskasinin destegi



olmaksizin karsilayamayacak durumda evde bakim gereksinimi olan bireylere
hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliigii tarafindan il valiliklerine
gonderilen “Evde Saglik Hizmetleri Uygulamasi” konulu yazida;”’ Evde Saglik
Hizmetleri uygulamasmnin Bakanligim plan ve programlarina uygun olarak
yayginlastirilmasi, hizmetin daha etkin ve efektif olarak yiiriitiilebilmesi i¢in “hizmetin
ozelligi, evde saglik hizmetine bagvuru, hizmetin asamalari, arag-gere¢ ve malzeme
temini ve diger onemli hususlar” belirtilmistir.”® Yonergenin yiiriirliik tarihi itibariyle 81
ilde, 2011 yili Nisan ayinda 488 adet Evde Saglik Birimi, Mobil Ekipler ve Aile
Hekimleri araciligi ile Evde Saglik Hizmetleri verilmektedir.** Saglik Bakanligmm yeni
yapilanma siirecinde, evde saglik hizmetleri ve palyatif bakim hizmetleri gibi toplum
temelli saglik hizmetlerinin planlamalara uygun olarak yiiriitiilmesini saglamak Halk
Saghigr Kurumu catis1 altindaki Toplum Saglhigi Merkezinin gorevleri arasinda
tanimlanmustir.>

Literatiirde yaslhilarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve bakima/yardima
gereksinim diizeylerini belirlemeye yonelik bir¢ok calisma vardir. Bu g¢alismalarda,
yaslilarin farkli alanlarda bagimli oldugu, biiyiik cogunlugunda bagimlilikla birlikte en
az bir kronik hastaligin bu duruma eslik ettigi ve yashlarin diger bir kisinin yardimma
gereksinim duyduklar1 bulunmustur.*®’

Farkl iilkelerde, hemsirelerin ailelere verdikleri egitimlerin, yaslilara ve onlarmn
bakim vericilerine etkisini, ya da aile bakimi ile 1ilgili sorunlara ¢dziimlerini
degerlendiren pek cok calisma yapllmlstlr.zo’sz'60 Ulkemizde yasliya bakim veren
ailelerin gereksinimlerini saptama®', bakim verenlere bir seanshik egitim verdikten sonra

- . 2 el ee es . .
sonuclarini  degerlendirme,”” bakim verme vyikiini 6leme,”** bakim verenlerin



sikintilarini belirleme,'? inmeli hastalarin bakim verenlerinde ev ziyaretleri ve telefonla
izlemin bakim verme yiikii tizerinde etkilerini®>® degerlendiren calismalar yapilmaistir.
Yaglanma Uluslararas1 Eylem Planinda; “Yashlara Verilen Sunum ve Hizmetlerin
Siirekliliginin Saglanmas1 ve Bakim Verenlerin Desteklenmesi” ve “Yasllarin, Ozelikle
Kadinlarin Bakim Veren Rollerinin Desteklenmesi” hedeflerine yer verilmis ve bakim
verenlere yoOnelik eylemler planlanmwtm67 Yaglanma Uluslararas1 Eylem Plani’nin
ardindan 2007°de Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii tarafindan

hazirlanan Yagslanma Ulusal Eylem Plan’inda'® «

profesyoneller disinda yasliya bakim
hizmeti veren aileler, yasl yakinlar1 ve diger kisiler icin yashiligin psikolojik ve sosyal
yonleri ve yasli bakimi ile ilgili biitlinciil bir yaklagimla stirekli bir egitimin verilmesi”
hedeflenmistir.' Bu gelismelerin ardindan; Oziirli ve Yashi Hizmetleri Genel
Miidiirligii tarafindan “Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani (2011-2013)"%®
hazirlanmis ve bakim hizmetleri konusunda lilkemizdeki temel sorunlar icerisinde agir
Oziirliisii bulunan ailelere bakim hizmetleri konusunda egitim hizmetlerinin yetersiz
kaldig1 vurgulanmustir.®® Bununla birlikte, Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidirliigii 2011 yilinda yash sagligi alaninda calisan saglik profesyonellerine
yonelik olarak “Yasli Saghigi Modiilleri — Egitimciler I¢in Egitim Rehberi”
hazirlamistir.”” Bu gelismelerle eszamanli olarak; Tiirk Hemsireler Dernegi Konya
Subesi'nin tiim Oziirliillerin bakim vericilerini egitmeye yonelik olarak gelistirilen
“Yasam Boyu Saglik i¢in Evde Bakim Okulu” projesi “Mevlana Kalkinma Ajans1”
tarafindan kabul edilmis ve Konya ili Karatay il¢esinde yiiriitiilmiistiir.”’ Konuya iliskin
tanimlayict aragtirma ve projeler 6nemli veriler saglamis olmakla birlikte, lilkemizde

bagimli yaslilarin aile bakim vericilerine 6gretim stratejilerine dayandirilarak uygulanan

egitimin yaslinin aile i¢i bakimimnin yeterliligine ve bakim vericilerin yash bakimi



konusunda bilgi diizeyine etkisini degerlendirecek deneysel caligmalara gereksinim
oldugu agiktir.

Hemsireler gegmisten giinlimiize kadar birey, aile ya da toplum egitimlerinde
ogretimlerini planlarken bir sekilde 6gretim stratejilerinden yararlanmiglardir. Son
yillarda hemsirelikte yapilan yiiksek lisans ve doktora tez ¢alismalarinda bireylerde ya
da gruplarda davramis degisikligi saglamak i¢in Ogretim teorilerinden veya
stratejilerinden yararlanilarak egitim modiillerinin gelistirilmesi ve sunulmasi

yayginlasmaktadir.”'””’

Egitim bilimciler birgok 0Ogretim stratejisi  gelistirmistir.
Bunlardan birisi David Ausubel tarafindan gelistirilen’® ve yetiskin gretimi i¢in uygun
oldugu belirtilen “sunus yoluyla 6gretim stratejisi’dir.

Sunus yoluyla 6grenme, bilgilerin ¢ok dikkatli bir sekilde diizenlenmis, siralanmis ve
ogrenen tarafindan alinmaya hazir bir durumda verilmesi siirecidir.

Sunus yoluyla 6g8retim stratejisinin Ozelliklerinde; ilk sunusu egitici yapar, bunu
ogrenenlerin fikirleri ve tepkileri takip eder. Egiticinin sunusundan sonra 6grenenlerin
konular arasinda iligkiler kurmasi, sonuglar ¢ikarmasi ve kendi diisiincelerini agiklamasi
beklenir. Sunus yoluyla 6grenme i¢in 6grenenlerin soyut diisiinebilmesi gerektiginden
bu yontem ilkdgretim 5. siniftan sonraki yas gruplari i¢cin daha uygundur. Konu alani ve
hedeflerin gerceklesme seviyesi agisindan bakildiginda, bilgi diizeyindeki hedeflerin
gergeklestirilmesinde dolayisiyla kavramlarin, genellemelerin, olgu ve olaylarin
ogretilmesinde sunus yoluyla 6gretim stratejisi etkili bir sekilde kullanilabilir. Sunus
yoluyla 6gretimde, anlatim yOnteminin yaninda derslerde soru-cevap ve tartigma
tekniklerinin kullanilmas1 ve resimlerle semalar iizerinde ¢alisilmasi ayr1 bir 6nem tasir.

Bu yaklasimda egiticinin amaci, 6grenenin bilgiyi anlamasini saglamak icin daha once

6grendikleriyle yeni bilgilerin birlestirilmesine yardim etmektir.””



Bagimli yashlarin bakim vericilerinin farkli egitim diizeylerinde olmalar1 ortak
egitim programi sunmada dezavantaj olmakla birlikte, yasli hastaya bakim
gereksinimlerinin ortak olmasi sunus yoluyla 6gretim stratejisi i¢in bir avantaj olabilir.
Bu sayede her bir 6grenen kendi gereksinimine uygun soru sorar ve diger katilimcilar da
bu soru-cevaplardan, tartigsmalardan kendilerine 6grenme saglarlar.

Ulkemizde evde ailesiyle birlikte yasayan yashlarin giinliik bakim gereksinimleri
aile tliyeleri tarafindan karsilanmaktadir. Bu durum iyi bir model olmakla birlikte aile
bakim vericilerinin bakim verme yeterliliklerinin ve yasl bakimi konusunda bilgi
diizeylerinin degerlendirilip, eksikliklerinin tamamlanmas1 gerekir. Sonug¢ olarak,
ilkemizde bagimli yaslilara bakim veren aile iiyelerinin bakim verme yeterliliklerini
artirmak amaciyla uygun Ogretim stratejilerinden yararlanilarak hazirlanan egitim
modiillerinin kullanilmasmna ve bu girisimlerin etkinligini degerlendirecek caligmalara
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢aligma, Ausubel’in sunus yoluyla Ogretim stratejisi kullanilarak yapilan
bireysel egitimin, bagimli yaslisina bakim veren aile iiyelerinin bakim verme yeterliligi
ve yaslt bakimi konusunda bilgi diizeyleri iizerinde etkilerini degerlendirmek amaciyla

deneysel arastirma deseninde planlanmastir.

Arastirmanin hipotezleri ise soyledir;

1-H;: Bagimh yashlarmn aile bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan bireysel

egitim kontrol grubuna oranla aile bakimmin yeterliligini yiikseltir.

2-H;: Bagimli yashlarin aile bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan bireysel
egitim kontrol grubuna oranla bakim vericilerin yasli bakimi konusunda bilgi

diizeylerini arttirir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk ve Etkileri
2.1.1.Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashhk

Yasliligin toplumsal diizeyde degerlendirilmesi i¢in kullanilan baslica dlgiitler;
yash niifusun toplam niifus icindeki payi, dogumda beklenen yasam siiresi, niifusun
ortanca yas degeri ve niifusun ortalama yas ortalamasidir.*’ Global niifusun % 1171,
Avrupa Bélgesinin % 20’si, Tiirkiye’nin ise % 9’u 60 yas ve iizeridir.' TNSA (Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi)® verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri yaslilar
2008’de toplam niifusun % 6.8’ini, Saglik Istatistikleri Yilligna® gore ise 2010°da %
7.2’ini olusturmaktadir.”” Diinya Saglik Orgiitii 2012 istatistiklerine gore; Avrupa’da
dogumda yasam beklentisi erkeklerde 1990°da 68 iken 2009’da 71’e; kadinlarda
1990°da 75 iken 2009°de 79’a; tiim populasyonda 1990’da 71 iken 2009°da 75°e
cikmustir.

Tirkiye’de dogumda yasam beklentisi erkeklerde 1990°da 63 iken 2009°da
72’ye, kadnlarda 1990°da 67 iken 2009°’da 77’ye, tiim populasyonda 1990°da 65 iken
2009°da 75’¢ ¢ikmugtir.!

Asagida Diinya Saglik Orgiitiiniin 2012 yili istatistiklerine gore iilke, bolge ve
gelir gruplarma gore 1990 ve 2009 yillarinda dogumda ve 60 yas ve lizerinde yasam

beklentisinin karsilastiriimas: verilmistir.'



Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii istatistiklerinde Ulke, Bolge ve Gelir Durumlarina

Gére 1990 ve 2009 Yillarnda Dogumda ve 60 Yas ve Uzerinde Yasam Beklentisi'

Dogumda Beklenen Yasam Beklentisi (yil)

60 Yas ve Uzerinde Yasam Beklentisi

Kadin Erkek Her Iki Kadin Erkek Her iki
Cinsiyet Cinsiyet
Ulke /Bélge 1990 2009 1990 2009 1990 2009 1990 2009 1990 2009 1990 2009
Tiirkiye 67 77 63 72 65 75 18 21 16 18 17 20
Afrika 53 56 49 52 51 54 16 16 14 14 15 15
Amerika 75 79 68 7371 76 22 24 18 21 20 22
Giineydogu 59 67 58 64 59 65 16 18 14 16 15 17
Asya
Avrupa 75 79 68 71 71 75 21 23 17 19 19 21
Dogu Akdeniz 63 67 59 64 61 66 17 18 15 16 16 17
Bati Pasifik 71 77 68 72 69 75 19 22 17 19 18 20
Diisitk Gelir 54 59 50 55 52 57 16 17 14 15 15 16
Diisiik Alt 64 69 61 66 63 68 17 19 15 17 16 18
Gelir
Orta Ust Gelir 72 75 64 68 68 71 20 21 16 17 18 19
Yiiksek Gelir 79 83 72 77 76 80 23 26 18 22 21 24
Global 66 71 62 66 64 68 19 21 16 18 18 19

2.2. Yashhgin Tanim ve Yashlarda Bagimhhk

Yaslilik bir toplumdan digerine ve ¢aga gore farklilik gosterir. Yaslanma bireysel

bir degisim olarak kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesidir. Bu durum, bireysel

olmakla birlikte, toplumsal degerler ve diger etkenlerle toplumda yash ve yashliga

verilen degeri ve yeri belirlemektedir. Bu nedenle yaslilik sadece biyolojik bir olay

olmay1p, aym zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir.*’



Bagimsizlik; genel olarak, giinlik yasamla ilgili fonksiyonlar1 yapabilme
yetenegi, diger ifade ile baska kisilerden hi¢ yardim almadan ya da az yardim alarak
toplum i¢inde yasayabilme kapasitesidir.** "Engellilik" ya da bagimlilik; kisinin alt:
giinliik yasam aktivitesinden bir veya daha fazlasi i¢in denetim dahil yardim almasi ya
da sekiz aletli giinliilk yasam aktivitesinden birini veya birkacini gerceklestirmek i¢in
yardimci cihazlar (baston, tekerlekli sandalye, tiipler) kullanmasi olarak tanimlanmaistir:
Gilinliik yasam aktivitelerine banyo, giyinme veya tuvaleti kullanma; aletli giinliik
yasam aktivitelerine aligveris, yemek hazirlama ve para yonetimi Ornek olarak
verilebilir. "Kronik engellilik" bagimliligin {ic ay veya daha uzun siirmesi olarak
tanimlanir.®

Beklenen yasam siiresinin uzamasit ve yasli niifusun artmasi ile birlikte
bagimlilik kavrami da glindeme gelmistir. Yaslanma, Oziirliliiklerin artmasi ve
baskalarina daha fazla bagimlilasma anlamina gelir. Genel olarak bir insan, 6rnegin
yikanma, giyinme, hareket etme, yeme ve i¢gme gibi temel giindelik isleri yaparken
baska birinin yardimina gerek duyuyorsa bu konumdaki kisi bagimli sayilir. Yashlarin
cogunlugu az ya da cok boyle bir yardima gereksinim duymaktadir. Yardim, akrabalar,
komsular ve cevrenin yani sira, saglik ve sosyal hizmetlerce saglanabilmektedir.**

Ulkemizde yapilan g¢alismalarda yashilarda bagimliligin degerlendirilmesinde
birtakim 0Olgek, indeks, skala ya da anketlerden multidisipliner olarak
yararlanilmaktadir. Bu ¢alismalarda arastirmacilar bagimliligi degerlendirmede farkl
araglar kullanmuslardir; Barthel indeksi,*’ Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi,*
Groningen etkinlik kisithligi dleedi,* giinliik yasam aktiviteleri ve aletli giinlik yasam
aktiviteleri 6lgegi,®’ Kisa yeti yitimi anketi,®® Nottingham giinlik yasam aktiviteleri

skalas1.”’

10



Diinyada ve Tiirkiye’de “yaslilarda giinlilk yasam aktivitelerinde bagimlilik
diizeyi” ile ilgili yapilan ¢alismalarda yaslilarin farkli oranlarda ve alanlarda bagimli
oldugu, cinsiyetler arasinda bagimlilik durumunun degisti§i, medeni durumun
bagimlilig1 etkiledigi, biiyiik bir cogunlugunda bagimlilikla birlikte en az bir kronik
hastaligin bu duruma eglik ettigi ve yashlarin diger bir kisinin yardimmna gereksinim
duyduklar1 tespit edilmistir.**>" *° Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri Y1lhg1 2010°a
gore lilkemizde yash bagimlilik orani1 (65+ yas) 1990°da % 7.0 iken 2010°da % 10.8’¢
yﬁkselmistir.3 Yas ilerledikge  bagimlihgin  arttigi  bircok  calismada
belirtilmektedir.””***1%°

Yashilikta bagimlilik iizerine yapilan ¢aligmalarin bazilarinda bagimlilik
oranlarinda cinsiyete gore farklilik oldugu, bazilarinda ise farklilik olmadig1 sonuglari
elde edilmistir. Groningen Etkinlik Kisitlilig1 6l¢egini kullanarak Ankara’da yapilan bir
calismada kadmlarin etkinlik kisithligit  puan ortalamalar1 erkeklerin puan
ortalamalarindan yitksek oldugu,*® buna karsihk Konya’da yapilan benzer bir
¢alismada®’ ise bagimlilikta kadmlar ve erkekler arasinda fark olmadigi sonuglari ortaya
c¢ikmistir. Baska bir ¢calismada da istatistiksel olarak anlamlilik bulunmasa da kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek oranda bagimli oldugu belirtilmistir.”> Cingil ve Bodur’un
calismasinda ise cinsiyete gore bagimlilik oraninda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamustir.*°

Yashlarin esi ile birlikte yasamasmin bagimlilik oranlarini diistlirebilecegi
bildirilmektedir. Cingil ve Bodur®® yaptiklari ¢alismada esi olmayan ya da yalniz
yasayan yaslilarin bagimlilik oraninin esi/cocuklariyla yasayan yaslilara gore daha
yiiksek oldugu, Tel ve ark.”® yaptiklar: ¢alismada evde yasayan evli yashlarm yalniz
yasayanlara gore giinliik yasam aktiviteleri (GY A) bagimlilik puan ortalamalarinin daha

diisiik oldugu belirlenmistir. Yine Ulusel ve ark.” yaptiklar1 ¢alismada yashlarm %
p Yy
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21.5’inin yalniz yasadigi bulunmustur. Yalniz yasamak vyaslhilar i¢in fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin tam karsilanamamasi anlamma gelebilmektedir.

Kronik hastaligi olan yashlarda bagimlilik orani beklendigi gibi daha yiiksektir.
Turhanoglu ve ark.”* yaptiklar1 ¢alismada kronik hastaligi olan, 6zellikle romatoid artrit
ve osteoartritli yaslhilarin digerlerine gére daha bagimli oldugu bulunmustur. Ulusel ve
ark.” regresyon analizinde giinlik yasam aktivitelerinde risk etmeni olarak ii¢ veya
daha fazla kronik durum varhigina dikkat ¢ekmistir. Cingil ve Bodur’un*® ¢alismasinda
da kronik hastalig1 olan yaslilarda bagimlilik oraninin kronik hastalig1 olmayanlara gore
istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur. Kronik hastaliklar ve yaslilik, uzun siireli
izlem, kontrol ve bakim gerektirir. Bu da hem bagimli hem de kronik hastaligi olan bir
yash i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda birtakim kayiplarin ve yeni yasam
diizenlemelerinin olmasi anlamma gelir. Diyete ve tedaviye uyum problemi, evden
disartya ¢ikamama, bakimda baskasina duyulan gereksinim, sosyal izolasyon bu
sorunlara ornek olarak verilebilir.

Yapilan Qallsmalarda37’46’95'97

cinsiyet farki gézetilmeksizin banyo yapma 6ncelikli
olmak {izere idrar kontrolii, hareket (merdiven c¢ikma, disariya gezmeye c¢ikma)
alanlarinda yiiksek oranda bagimlilik tespit edilmistir.

Cingil ve Bodur'un®® ¢alismasinda lojistik regresyon analizine gore temel giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik i¢in risk etmenleri 75 yas ve lizeri yas grubunda olma,

kronik hastalik varlig1 ve 6grenim gérmemedir.

2.1.3. Niifusun Yaslanmasinin Aile ve Toplum Uzerine Etkileri

Saghigi yeniden bigcimlendiren alt1 etki vardwr: Niifustaki demografik
degisiklikler, kamu (toplum) ve hasta tiiketiciliginde biiylime; degisen kronik hastalik
ve uzun siireli bakim hizmetlerinin yapisi; finansman ve hizmetlerin sigorta kapsama

konular1; saglik bakim politikasi ve iilkelerin hazirliksiz yakalanabilecegi (dogal afetler,
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epidemik ya da pandemik enfeksiyon hastaliklari, yasamimizdaki teknolojik degisimler,
politik degisimler, 1960’larda sivil haklar hareketi gibi toplumsal isyanlar vb.)
durumlardur.”®

Yirmi birinci ylizyilin ilk yarisinda hizli bir yaslanma siireci ge¢irmesi beklenen
gelismekte olan iilkeler i¢in niifusun yaslanmasi biiylik bir sorun olmaya adaydir. 2050
yilina kadar yasl oranmin % 8’den % 19’a yiikselmesi beklenirken, ¢ocuk oraninin %
33’ten % 22’ye diismesi beklenmektedir.®’ Bu hizli niifus artis1 ve demografik degisim;
saglk, egitim, cevre ve kalkinma gibi belli bash kaynaklarla ilgili giicliikler
yasanabilecegini gostermektedir.®”*

Niifusun yaslanmasi toplumu derinden etkilemektedir. Bu biiyiik degisimin
etkileri aile yasamindan yasam diizenlemelerine, istthdamdan saglik hizmetlerine,
emeklilik sistemlerinden ekonominin durumuna kadar ¢ok genis bir alana
uzanabilmektedir. Niifusun yaslanmasi daha simdiden saglik ve sosyal hizmet
alanindaki yeni toplum politikalar1 sayesinde saglik ve sosyal hizmetlerde degisimlere
yol agmaya baglamistir. Varlikli iilkelerde bile yash ve gli¢siiz durumda olanlarin
cogunlugu, gereksinim duyduklar1 bakim i¢in gerekli masraflarin ancak ¢ok kiigiik bir
boliimiinti kendileri karsilayabilmektedir. Bugiin goriindiigii kadariyla, gelecek yillarda
ne gelismis ne de gelismekte olan iilkeler, niifuslarmin kalabaliklasmis yash kesimine
uzun dénemli 6zel bakim saglayabilecek durumda olacaklardir.®®

Geligmis iilkeler niifusun yaglanma siirecini daha yavas gecirmelerine ragmen,
yaslanma, issizlik ve emeklilik sistemlerinin devam ettirilmesi ile ilgili sorunlarla
karsilagmaktadir. Buna karsin gelismekte olan iilkeler, kalkinma ve niifus yaglanmasi ile
ilgili giicliiklerle yiiz ylizedir. Ayrica gelismekte olan iilkelerle geligmis iilkeler arasinda
biiyiik demografik farklar da bulunmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde yaslilarin biiytlik

bir kismi, kirsal alanlarda ve birden c¢ok kusagin bulundugu evlerde yasamaktadir.
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Demografik tahminler, 2025 yilina kadar, gelismis iilke niifuslarinin % 82’sinin,
gelismekte olan iilke niifuslarmin ise yarisindan daha az bir kismmin kentsel alanlarda
yasayacagini gostermektedir. Yaslanma ile kentlesme arasindaki iligki lizerinde daha
fazla calisilmasi gerekliligine karsin, egilimler gelecekte gelismekte olan birgok iilkenin
kirsal alanlarinda daha fazla sayida yasli popiilasyonun yasayacagini gostermektedir.®’

Diinyada en hizli biiyliyen yash grubu, 80 yas istiidiir. 2000 yilinda, “en yasli”
yash sayist 70 milyondur. Bu saymim gelecek 50 yil i¢cinde 5 katindan daha fazla
artacagi beklenmektedir.®’

Son 20 yilda, toplum hizmetleri ve kendi ortaminda yaslanma, bir¢ok hiikiimetin
politika hedefi olmustur. Yash bakimini1 ailelerin sagladigr durumlarda, toplum
hizmetlerinin uzman bakimindan daha aza mal olacagi beklenmektedir. Ancak ailelere
yeterli yardim saglanmazsa, bakim verenler asir1 yiik altinda kalabilirler. Ayrica, yasal
bakim sistemleri bulunan yerlerde bile, ¢ogunlukla kaynak sikintis1 nedeniyle
kapasiteleri yeterli degildir.®” Yashi agisindan degerlendirildiginde, geleneksel aile
icinde saygm bir yeri, otoritesi olan yaslinin aile disinda bir bakim bicimi olan
huzurevine yerlestirilmesi Ozellikle yash agisindan kolay kabullenilir bir durum
degildir. Toplumdaki statiisiinii yitirmek ve evinde alisti§1 yasamdan vazgecmek yasl
icin zor bir olgudur. Yash i¢in evi bildigi, hakim oldugu, icinde kendini giivende ve
Ozgiir hissettigi, anilariyla beraber oldugu bir ortamdir. Bu nedenle iilkemizde yaslinin
miimkiin oldugunca evinde, yakin ¢evresinden koparilmadan, ihtiyag¢larinin karsilanarak
bakimlarinin saglanmasi yoniinde ¢aligmalara baslanmustur.®’

Tiim bu durumlar goz oniine alindiginda, yasli veya bakim veren birey i¢in sorun
olusturmayan durumlarda yaslilarm evde bakimi tercih edilmelidir. Bir¢ok faktor goz
oniinde bulunduruldugunda, yapilmasi gereken, aile icinde veya kurumlarda ekonomik

olarak karsilanabilir bakim olanaklarinin saglanmast ve siirdiiriilmesidir.®’
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2.1.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Her iilkenin bakimi karsilama dengesi; gelenek, yasal sorumluluklar, saglik ve
sosyal politikalar, ulusal biitce ve ulusal saglik, dogurganlik diizeyi ve yasam beklentisi
gibi informal aile bakim vericileri etkileyen faktorlerin karisimma baghdir.”

Diinyada yashh niifusun artmasi beraberinde yaglilarin bakim sorununu
getirmistir. Bu konuda iki tiir bakim sisteminden bahsetmek miimkiindiir. Bunlardan ilki
resmi bakim, ikincisi ise gayri resmi bakim sistemidir. Yani yashilarin bakimlar1 ya
resmi olarak kurumlar tarafindan ya da gayri resmi olarak aile ve akrabalar tarafindan
gerg;eklestirilmektedir.]00

Biitiin Avrupa iilkelerinde uzun siireli bakimin karsilanmas1 ve 6denmesi dort
sektor arasinda ayrilmstir:”’

1. Aile ve informal bakim sektorii

2. Devlet ya da toplum sektorii

3. Goniillii veya hiikiimet dis1 organizasyon sektorii

4. Bakim piyasasi1 ya da 6zel sektor.

Amerika Birlesik Devletleri’nde; Medicare, YoOnetimli Bakim Organizasyonlar1
ve diger saglik sigorta sirketleri tarafindan kapsamda olan ve evde bakim ajanslari
(sirketleri) tarafindan saglanan temel hizmetler, uzman hemsirelik bakimini, sosyal
hizmetleri, konusma terapisini, fiziksel terapiyi, ugras1 terapisini, beslenme
damismanligini, ev saglik yardim hizmetlerini, medikal arag ve ekipmanlari kapsar.'"’

Avrupa’da yashlarin aile bakimmin degerlendirildigi bir projenin raporunda
yashlara saglanan evde bakima iliskin sosyal hizmetler soyle belirtilmistir:*®

-Yaslinin evi ya da yatili bakim evi i¢inde devamli kalma,

-Aile bakim vericiyi rahatlatmak i¢in yaslinin evi ya da yatili bakim evi i¢ginde

gecici kalma,
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-Korumali1 konaklama/korunakli konut (ev-otel, ortak tesislerle birlikte

apartmanlar gibi)

-Camasir hizmeti

-Ozel tasima hizmetleri,

-Evde kuafor

-Evde yemek,

-Ayak hastaliklar1 uzmani/podolog

-Teleyardim/Tele-alarm (merkez ilkyardim istasyonu veya akraba baglantili)
-Bakim yardimlari,

-Ev modifikasyonlari,

-Yaglilar i¢in birlikler,

-Sosyal hizmet uzmanlari,

-Evde ya da toplum merkezlerinde kamu ya da 6zel giinliik bakimu,
-Evde ya da ikamet edilen yerde kamu ya da 6zel gece bakima,

-Ozel ayn1 evde yasanilan yardimer (“licretli bakic1”, dzellikle gd¢gmen bakim

calisanlari, yasal ya da yasal olmayan),

gibi),

-Hijyen ve kisisel bakim i¢in giinliik 6zel evde bakim,
-Yardim ya da temizlik hizmetleri/ ev islerinde yardim i¢in sosyal evde bakim,
-Hijyen ve kisisel bakim i¢in sosyal evde bakim,

-Yashlar i¢cin dernekler tarafindan sunulan telefon hizmeti (telefon arkadashgi

-Yaslilar i¢in danisma ve danismanlik hizmetleri,
-Sosyal eglence merkezi gibi hizmetler sunulmaktadir.”

Yash niifusundaki hizli artis diinyada oldugu gibi ililkemizde de evde bakim

hizmetleri konusunu giindeme getirmistir. Son 15-20 yillik siirede yapilan kongre ve
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arastirmalar toplumumuzda evde saglik bakimi hizmetlerine olan gereksinimi agikca
yansitmaktadir.'®'%” Bu hizmetlere olan gereksinim dogrultusunda ilk 6zel evde bakim
sirketi Eczacibas1 ve Corridor Grup isbirligi ile 2001 yilinda kurulmustur.'® Ardindan
biiyliksehirler basta olmak iizere tiim illerde 6zel evde bakim sirketleri yaygmlasmistir.
Yine ayn1 zamana rastlayan donemlerde bazi illerin belediyeleri 6zellikle evde bakima
gereksinimi olan bireylere evde saglik ya da sosyal hizmetleri saglamaya ¢alismustir.'”
Ancak 2010 yilina kadar 6zellikle evde bakim sirketlerinin finansmani var olan resmi
sigorta sistemi i¢inde yer almadigi i¢in toplumumuzda gelir diizeyi diisiik olanlar bu
hizmetlerden yararlanamamustir.

Ulkemizde maliyet agisindan hastane hizmetlerinden ¢ok daha avantajli olan
evde bakim hizmetlerine yogun gereksinim vardir. Bu gereksinimden yola ¢ikarak
10.03.2005 tarihli 25751 Sayili Resmi Gazetede “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Ydénetmelik” ve 01.02.2010 tarihli onayla Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Midirligi tarafindan kabul edilen “Saglik Bakanliginca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge™
yaymnlanmistir. Saglhk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan
02.08.2010 tarihli yazr’' uyarinca biitiin illerde 6zellikle yataga bagimli bireylerin tespit
edilerek bu grup hastalardan evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci bulunanlara 6ncelikle
hizmet vermek, takip ve tedavilerini saglamak amaciyla A, B ve C grubu genel
hastaneler ile gogiis hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kadin dogum ve ¢ocuk
(agirhikli olarak evde fototerapi hizmeti vermek iizere) dal hastaneleri biinyesinde
yonerge hiikiimlerine uygun olarak “Evde Saglik Hizmet Birimi” kurulmasi ve tescil
icin 15 Eyliil 2010 tarihine kadar Bakanliga gonderilmesi belirtilmistir. Saglik Bakanlig1
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan il valiliklerine gonderilen “Evde Saglik

Hizmetleri Uygulamasi” konulu yazida,”> Evde Saglk Hizmetleri uygulamasmnin

17



Bakanligin plan ve programlarina uygun olarak yayginlastirilmasi, hizmetin daha etkin
ve efektif olarak yiiriitiilebilmesi i¢in “hizmetin 6zelligi, evde saglik hizmetine bagvuru,
hizmetin asamalari, arag-gere¢ ve malzeme temini ve diger Onemli hususlar”
belirtilmistir.>? Yonergenin ylriirliik tarihi itibariyle 81 ilde, 2011 yil1 Nisan ayinda 488
adet Evde Saglik Birimi, Mobil Ekipler ve Aile Hekimleri araciligi ile Evde Saglik
Hizmetleri verilmektedir.*

Saglik Bakanlig: tarafindan 19 Nisan 2011 tarih ve 27910 sayili resmi gazetede
“Hemsirelik ~ Yonetmeliginde Degisiklik ~ Yapilmasma Dair  Y6netmelik™
yaymlanmistir. Bu  ydnetmeligin “Calisilan  Birim/Servis/Unite/Alanlara  Gore
Hemgirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar” bolimiinde Halk Sagligi Hemsireliginin
alt gorev tanimlarinda Evde Bakim Hemsiresi tanimlanmistir. Bu tanima gore evde
bakim hemsiresi, yataga bagimli veya kendi ihtiyaglarin1 bir baskasinin destegi
olmaksizin karsilayamayacak durumda evde bakim gereksinimi olan bireylere
hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur. Gorev, yetki ve sorumluluklar1 ise;
Hemsgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ev ortamimi hastanin gereksinimlerine uygunluk yoniinden degerlendirerek (1s1,
151k, havalandirma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.) giiriltii, 151k, 1sinma,
havalandirma gibi cevresel uyaranlar1 kontrol altina almak ve hastanin uyku-
dinlenmesini saglamak,

b) Bireyin giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, ¢evre diizenlemesi ve sosyal
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik gorev alan bakim destek elemanlarinin
denetimini yapmak, gerektiginde ilgililere bildirimde bulunmak,

c) Birey ve ailenin egitim ve damigmanlik ihtiyacinin belirlenmesini ve yerine
getirilmesini saglamak. Bireyin Oneri, istek ve sikayetlerini dinleyerek degerlendirmek

ve ilgili birimlere yonlendirmektir.*?
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Bu bilgiler 151¢inda Tiirkiye’de Saghk Bakanligi tarafindan heniiz yeni organize
edilmeye calisilan evde saglik hizmetleri, halk saglhigi hemsireleri tarafindan
ilgilenilmesi gerekli bir alandir.

Tirkiye’de yasli bireylerin evde bakimi halen ii¢ ana kaynaktan saglanmaktadir.

I- Kamu kurumlar1 tarafindan saglanmakta (Saghk Bakanligi araciligiyla evde
saglik hizmeti, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 sosyal yardim ve hizmeti
sunmaktadir.) Finansman1 kamu kaynaklarindan saglanmaktadir.

2- Ozel evde bakim sirketleri: Hizmetten yararlananin kendi kaynaklar1 ya da
anlagsmal1 6zel saglik sigortasi

3- Yerel yoOnetimler tarafindan saglanan saglik ve sosyal yardim. Yerel
yonetimlerin 6z kaynaklari, sponsor ve goniillii destegiyle siirdiiriilen
hizmetlerdir.

2.2. Yashlarin Aile i¢i Bakim

Toplum bir yandan yaslanirken, diger yandan bununla iligkili baska yonlerden de
degismektedir. Son donemlere kadar yasli bakimi aileler tarafindan siirdiiriilen bir
hizmet idi. Kiz ve erkek evlatlar bugiin de yash yakinlarina bakmaktadirlar. Ancak bu
genclerin biiyliklerine bakabilme kapasiteleri, yasam tarzlarindaki farklilagsmalar
nedeniyle degismistir. Geleneksel bakici olarak kadin artik ¢aliyma hayatina katilmakta,

dolayisiyla bu geleneksel rolii eskisi gibi yerine getirememektedir.*

Yaslilarda giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik, kronik hastalik varlig1 ve ileri
yasta olma yashlarin bakim gereksinimlerinin bir baskasi tarafindan karsilanmasina

neden olmaktadir. Aydin, Bektas ve Sahin’in''’

yaptiklar1 caligmada yashlarin %
25.8’inin evlerinde esleri ile birlikte yasadigi, % 67.7’sinin bakimina yardimci olan bir

yakini bulundugu belirlenmistir.
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Tiirkiye’de aile bireyleri arasindaki bag halen giiclii olmasina ragmen, yaslilarin
yasam alanlarin1  belirlemedeki tercihlerinde, 6zellikle gelismis iilkeler ile
karsilastirildiginda, farkliliklar bulundugu goriilmektedir. Tirkiye’de Yashlarin
Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Planina gore, Tiirkiye’de her 10 yashidan 7’si
cocuklar1 ile ya ayni evde ya da ayni binada, sokakta veya mahallede oturmaktadir.
Cinsiyetler arasinda ¢ok belirgin bir farklilik goriilmemekle birlikte yaslilarm genel
tercihinin ¢ocuklariyla veya cocuklarina ¢ok yakin oturmak oldugu anlasilmaktadir.'®
Tiirkiye’de Aile Degerleri Arastirmasi''' sonuglarma gére ailelerin % 84.9’u “bakima
muhta¢ olan aile biiylikleri ¢ocuklarinca aile i¢inde bakilmalidir” yargisina katildigini
belirtmistir.'"’

Ulkemizde yasl bireylerin bakimi biiyiik dlciide aile icinde gerceklestirilmekte,
kurum bakim tercih edilmemektedir. Bakim verme siireci hem bakim veren hem de
bakilan kisi i¢in olduk¢a zor bir siirectir.'' Aile icinde gerceklesen bakim siireci
boyunca hem yaslilar hem de aile iiyeleri sorunlar yasamaktadirlar. Literatiirde birgok
calismada hem yasli hem de aile i¢i bakim vericilerin yorgunluk, tiikenmislik, yalnizlik,
aile iligkilerinde bozulma, mali olarak bakimi karsilayamama gibi fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik acidan giigliikler ve yiiklerle karsi karsiya kaldigi, yaslilarin
bagimlilik diizeyleri arttikca bakim veren bireyin bakim verme yiikiinlin arttig1
belirtilmektedir.'***

Bagimli yashlara aileleri tarafindan sunulan bakimda farkli yollar izlendigi
gozlemlenmektedir. Yaslt bakimi ile ilgili sahada yasliya ¢ocuklar1 arasinda periyodik
stirelerle doniisiimlii bakma, yaslinin evinde kalarak bakimimi saglama ya da diger
cocuklarn ilgisizligi nedeniyle tek bir gocugun yaslinin bakimini tamamen kendi evinde
sirdiirmesi gibi durumlarla karsilagilmaktadir. Kiiltiirimiizde aile biyligii olanin

yaslisina bakma gelenegi halen korunmakla birlikte, bu bakimin yeterliligi istendik
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diizeyde olmayabilir. Yasl bakimi konusunda aile i¢ci bakim vericilerin yeterli bilgi ve
becerisi olmadan yasliya bakim vermesi basi yarasi, kontraktiir ve atrofiler gibi

istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
2.2.1. Aile Bakim Vericiler ve Ozellikleri

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan caligmalar yaslilarin bakimindan sorumlu kisilerin
bityik ¢ogunlugunu kadmlarm olusturdugunu géstermektedir.'>**!"*!> Ajle bakim
vericileri tanimlamada 6zellesmis sorunlar géz 6niine alindiginda; birgok raporda ortaya
c¢ikan durum cocuk, kiz kardes, es, arkadas ya da komsu bakicilar gibi ¢ogunlugu
kadinlarin oldugudur. Oranlar degisse de, tiim bakimin yaklasik olarak iigte ikisi
kadinlar tarafindan saglanmaktadir. Bununla birlikte; daha ¢ok alanda bagimlilar i¢in
saglanan bakimla ilgili verilerde, kadinlarin sayisi giderek artmaktadir. Ornegin
Italya’da yogun bakim gerektiren durumlarda kadinlarmn bakim verme oran1 % 66’dan
% 81’e ¢ikmustir. Liikksemburg ve Ispanya’da agir bir sekilde bagimlilik durumlarinda
kadmlarin bakim verme orami swrasiyla % 94.2 ve % 83’tiir. Almanya’da terminal
donem hastalar1 icin bakim verenlerin % 81’1 kizi, esi ve gelini gibi kadinlardan
olusmaktadir.”

Kadin ve erkek tarafindan yash akrabalara saglanan bakimin sadece miktarlari
degil tiirti de farklidir. Kadinlarin daha ¢ok kisisel bakim, aligveris, yiyecek hazirlama
islerini; erkeklerin de daha ¢ok finansal planlama ve farkli organizasyon tipleriyle diger
etkilesim gorevlerini sagladiklar1 rapor edilmistir. Bu nedenle erkeklerin bakim
alicilarina daha ¢ok aracsal bakim saglamalar1 beklenirken, kadinlardan daha ¢ok temel
bakim saglamalar1 beklenmektedir.'®

Avrupa Birligi tarafindan Almanya, Yunanistan, Italya, Polonya, Isve¢ ve
Ingiltere’de yaslilarin aile bakim vericileri {izerinde yiiriitilen EUROFAMCARE adli

projede bakim vericilerin profili ayrintili olarak degerlendirilmistir. Proje sonuglarinda
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bakim vericilerle ilgili ortaya ¢ikan bulgular sdyledir: Bakim vericilerin yas ortalamasi
55, % 48.9’u yashlarin ¢cocugu, % 76.3’1 kadin, % 73.6’s1 herhangi bir dine bagl, %
57.4’14 orta diizeyde egitimli, % 59’u calismayan, calisanlarin % 41.8’1 kamuda
calismakta, % 60.1°1 emekli, % 26.2°si ev hanimi, % 74’1 evli/birlikte yasayan, % 80’1
cocuk sahibi, hane halki ortalamasi1 2.94, bakim verici bagina diisen yash sayist %
86’simnda 1 yash ve % 14’linde 2 ve ilizeri yash, % 47.8’1 yaghyla ayn1 evde yasiyor,
bakim verme siiresi ortalama 59.8 ay, bakim vermenin temel nedeninin duygusal baglar
oldugunu sdyleyen bakim verici oran1 % 57.3, % 60.9’u gelecek yilda bakimi
siirdiirmeye istekli oldugunu belirtmekte, yaslinin durumu koétiilesirse yasliyr bir bakim
evine yerlestirmeyi diisiinen % 36.9 ve yerlestirmeyi diisiinmeyen % 58.7°dir. Diger bir
bulgu ise; bakim vericiler bakim vermenin bir sonucu olarak ek finansal maliyetlerin %

48.2’sinin ilaglar ve % 30.4’{iniin seyahat maliyeti oldugunu belirtmislerdir.'*°

Tiirkiye’de 2005 yilinda yiiriitillen “Yash ve Aile iliskileri, Ankara Ornegi”''’
projesinde yashiya bakim verenlerin ozellikleri incelenmistir ve sonuglar soyledir:
Bakim vericilerin % 83.2°si kadin, % 33’i 30-39 yas arasinda, % 29.2°si sosyal
gilivencesiz, % 66’sma gore hane geliri yetersiz, % 54.3’i evli, % 3.8’1 ¢ocuksuz, %
8.8’inin evde birlikte yasadigi ¢ocuk yok, % 39.5’1 yaslinin gelini, % 26.9’u kizi, %
29’u evlenmedigi icin yashyla birlikte oturuyor, % 94.3’i yash ebeveynle birlikte
yasamanin esi ile olan iligkilerini olumsuz etkiledigini diisiinmekte, yasliya bakan
bireylerin (birlikte yasanan kendi ebeveyni ise) esinin yash ebeveynle birlikte yasamay1

onaylama oranmnm % 82 oldugu ortaya ¢ikmustir.'"”
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2.2.2. Aile Bakim Vericilerin Yasadig1 Giicliikler

Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidirligii V. Aile Suras1 “Aile Destek
Hizmetleri” Komisyon Kararlarinda “evde bakim” durum degerlendirmesi ve sorunlar
bolimiinde; “cocuk, Oziirlii ve yaslilarin bakiminda 6zellikle kadinlarin anne, es, kiz
cocugu, gelin vs. rolleri nedeniyle yasadiklar: tiikenmislik durumlarr” belirtilmistir.'"®

Gegis tipi bir toplum olarak Tiirkiye'de ailelerin giderek cekirdeklestigi ve daha
cok kadinin is piyasasina katildigi g6z 6niine alindiginda, ticretli bir iste ¢alisan ve ayni
zamanda evde es ve anne olan kadnlarin pek ¢ok rol ve sorumlulugu ayni anda yerine
getirdigi goriilmektedir. Bu kadinlar "bakim yiikii" ve "bakim stresi" yasamakta, kisisel
ihtiyag ve istekleriyle digerlerinin sorumlulugunu dengelemek zorunda kalmaktadir.'®

Bir¢ok calisma toplumda yaslilarin bakimindan sorumlu olan kisilerin 6zellikle
de kadin bakim vericilerin sagliklarinin fiziksel, ruhsal, psikolojik ve sosyal olarak
etkilendigini ortaya koymustur.12’16’66’] t4.119-121

Yiiksel ve ark. tarafindan Parkinson hastaliginda bakici yiikiiniin arastirildig: bir
calismada bakim verme siiresi, 6zirliiliik arttiginda ve hastaligin ileri ve fonksiyonel
kapasitenin azaldig1 evrelerde bakici yiikiiniin arttig1 bulunmustur.' "

Altun’un yaptig1 bir ¢calismada, bakim vericilerin % 79’u bakim verme konusunda
uzman yardimina gereksinim duyduklarmi, % 79°u kendilerini yorgun hissettiklerini, %
61°i kendilerine ayiracak zamanlarmm kalmadigimni ifade etmistir.'?

Aile bakim verici zorlugu ve yiikii yaygindir ve kontrolsiiz birakilirsa bakim
vericiler i¢in kotli saglik sonucglarina neden olabilir. Bakim verici zorlugu ve yiiki
siklikla fark edilmez. Egitim, destek, psikoterapi ve bakim verme gorevine gegici olarak
ara verme gibi miidahalelerin bakim verici zorlugunu ve yiikiinii azaltmada biiyiik etkisi

oldugu gosterilmistir.'*'
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2.2.3. Aile Bakim Vericilerin Egitim Gereksinimleri

Aile bireylerinin toplumun deger yapistyla bir biitiin halinde ve uyumlu bir sekilde
yasamasini saglayan, ayrica onun hayati boyunca takip edecegi ideallerini
gerceklestirmesinde birincil araclarin basinda gelen egitim, birey ve toplum arasinda
yasanabilecek problemlerin ¢6ziimiinde de hayati bir Oneme sahiptir. Ailenin
gelistirilmesi ve giiclendirilmesi i¢in yerine getirilecek egitimsel cabalar da ailenin
yasam kalitesini arttirarak aile bireylerinin gerekli bilgi ve becerileri kazanmasina
yardime1 olmaktadir.'**

Tiirkiye’de Ailelerin Egitim Ihtiyaclarini belirlemek iizere yiiriitiilen projede aile
sagligina iliskin olarak ailelerin egitim ihtiyaclarmin belirlenmesi icin gelistirilen alt
konu bagliklar1 arasinda “Yasl bakim1” konusuna yer verilmistir. Bu proje sonuglarma
gore engelli ve bakima muhta¢ bireylerle iliskiler konusunda kendilerini yeterli
hissedenlerinin oran1 % 37.1’dir. Bu konuda bir egitim programi diizenlense katilirim
diyenlerin orani1 % 30.6, hayir diyenlerin orani ise % 60.8dir.'**

Yashilarin bakimini iistlenen bir¢ok ailenin Oncelikli gereksinimlerinden birisi
egitimdir. Saglik profesyonellerinin ailelerin yash bakimiyla ilgili bilgi gereksinimlerini
kargilamalar1 6nemlidir. Bakim vericilerin bilgi gereksinimleri farkli olmasina ragmen 6
genel kategoride toplanabilir:'*

1. Aile Uyelerinin Yaslinin Tibbi Durumunu Anlamast: Bakim vericiler yaslinin tibbi
durumunun prognozu, belirti, bulgu ve sonuglari, bu tibbi durumun yaslinin fonksiyonel
yetenekleri iizerine etkisi, bakim verici ve aile i¢in anlami gibi konularda bilgiye ihtiyag

duyarlar.

2.Bakim Vericilerin Bagsetme Becerilerini Gelistirme: Basetme becerileri stres yonetimi,
sosyal iletisim, davranigsal yonetim, problem ¢ozme becerileri ve bakim vericinin
inkontinans, yutma gii¢liigli olan kisiyi besleme, yaslinin duygusal gereksinimini
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karsilama gibi 6zel gorevleri yapabilme yetenegini kapsayabilir.

3.Aile Sorunlartyla Ilgilenme: Aile sorunlari sik sik diger aile iiyelerinden yasl bakim
icin destek alip almamayla ilgilidir. Aile i¢inde yardim etmeyen aile {iyelerine karsi
duygusal catismalar yasanir. Yashi ve bakim verilmesi konusundaki kararlar sadece
bakim alicilar1 ve vericileri etkilemez, diger aile iiyelerini de etkiler. Bakim vericiler
aile tlyelerinin duygu ve diisiincelerine katilmadiginda ailede anlagmazlik ve ofke
olabilir. Aile iiyelerinin birbirinden yash bakimiyla ilgili olarak ne kadar ve nasil

yardim alacagi konusu bakim vericilerle tartisilabilir.

4. Yashlarla Etkili Sekilde Iletisim: Aile iiyelerinin yaslinin yeteneklerinde kayiplar
oldugu zaman etkili iletisim kurma ve vyashlari anlama konusunda bilgiye
gereksinimleri vardir. Olumlu yaklagim tekniklerini kullanma aile iyelerinin ve yaslinin

stresini azaltabilir.

5.Toplum Hizmetlerini Kullanma: Bir¢ok bakim verici toplum hizmetlerinin

degerlendirilmesi, sinirlar1 ve kullanilabilen yardimlar konusunda bilgiye ihtiyac¢ duyar.

6.Uzun Siireli Bakimi Planlama: Planlama asamasi; yasal ve parasal durumu, bakim
verme durumunda olabilecek degisimleri, olasi hemsirelik etkinliklerinin konumunu
icerir.'*

Ulkemizdeki aile yapilarmin bir sonucu olarak ¢ogunluk yasl ve hasta bakimlar
evlerde yapilmaktadir. Bu siire¢ igerisinde hasta ya da yash bakimi yapacak aile tiyeleri
baz1 giicliiklerle karsilasmaktadirlar. Bakima muhta¢ yaslinin psiko-sosyal sorunlari,
ihtiyacglari, becerileri, istekleri ve potansiyeli belirlemekte profesyonel olmayan aile
iiyeleri zorluklar yasamaktadirlar. Kisinin sahsi yapis1 ve bakima konu olan hastalik

veya sakatlik hakkinda yeteri derecede bilgi edinmeden yapilan bakim hizmetlerinin

etkinligi de yetersiz kalacaktir.'*
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2.2.4. Aile Bakim Vericileri I¢cin Yash Bakimmma Yonelik Egitimsel

Miidahaleler

Ailelerde var olan ya da olmasi muhtemel yash, engelli, siiregen hastalik gibi
durumlarda gerekli yardimi yapabilecek bilgi ve becerilerle donanimli olmak insan
olarak 6nemli bir yeterlilik boyutudur. Aile {iyelerinin olas1 durumlarda bilingli bir birey
olarak bu konuda kendilerini yeterli gormeleri ya da egitim ihtiyaclarinin tespiti ailelere
dontik egitim programlarmin igerigine 6nemli katki saglamaktadlr.122

Aile ve Sosyal Arastrmalar Genel Midirligli V. Aile Surast “Aile Destek
Hizmetleri” Komisyon Kararlarinda'"® yasliya bakim veren ailelerin durum
degerlendirmesi ve sorunlar bdliimiinde; “yashinin aile igerisinde aile bireyleriyle
birlikte maddi ve manevi agidan huzurlu bir sekilde yasamasinin saglanmasi”, “yataga
bagimli, terminal donemde, bilissel bozukluklar1 olan yashlarin bakim hizmeti ile ilgili
yetersizliklerin olmas1”, “egitim almasi gereken bakicilara verilmesi gereken egitimin
akademik ve belirli standartta olmamasi1” belirtilmistir. Cozlim Onerisi olarak ise; “evde
yash bakan ailelere maddi destek saglanmasi ve bakimda sorumlu olan aile icerisindeki
kisinin egitilmesi”, “i¢erisinde yaslilarin yer aldig ailelerdeki bireylere yaslilara iliskin
bilgilerin verilmesi, evlerin kompozisyonunda bu birlikteligi kuvvetlendirecek
yapilanmalara dikkat edilmesi”, “evde bakimda sorumluluk iistlenen kisinin iizerindeki
yiikiin aile bireyleri arasinda esit dagiliminin saglanmasi amaciyla ailenin egitilmesi ve
bu kapsamda bakim yapmak zorunda olan ailelerin bilgi edinmek amaciyla
ulasabilecegi merkezlerin kurulmasi” evde bakim siirecinde yar alan aile bireylerinin
egitiminde Milli Egitim Bakanligi, iiniversiteler ve Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginin koordineli calismasi, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarim

uygulamalara aktif katilimi1”, “evde bakim alanla ilgilenen akraba ve aile bireylerinin

egitilmesi, sertifikalandirilmasi, desteklenmesi” kararlastirilmustir.'®
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Toseland ve ark. gore bakim vericiler i¢cin egitim ve Ogretim modelleri
soyledir:'**

1.Toplum workshoplart ve forumlar: Siklikla toplum kaynaklar1 ve
hizmetleri, bakim verme becerileri ve psikolojik ve sosyal sorunlarla bas etme
konusunda egitim verilir.

2. Tartismayla izlenen konferans(ders) serileri: Ornegin, bir ndrologun
Alzheimer hastaliginin tedavisinde en son gelismeler, bir farmakologun ila¢g yonetimi,
bir hemsirenin evde saglik yonetim becerileri, ya da bir sosyal hizmet uzmaninin uzun
siireli bakim i¢in kaynaklar konusunda konusmasi istenebilir.

3.Psiko-egitimsel, becerileri yapilandirma ve destek gruplar: Programlar
iiyeler tarafindan olusturulan giindemle uzun siireli yapilandirilmamis destek gruplari ve
liderler tarafindan 0zel giindemle kisa siireli yapilandirilmig gruplar olarak
siniflandirilir. Bir¢ok grup her iki yaklagima uyum saglar.

4. Bireysel damismanhk ve 6gretim: Siklikla konular; kronik hastaliklara
duygusal tepkiler, ailede catigmalarin ¢6ziimii, kisisel bakim becerileri, zor bakim
verme durumlar1 i¢in problem ¢6zme becerileri, davranis yonetim becerileri, bakim
verici kaynak ve hizmetleri konusunda bilgi, bakim koordinasyonu ve bakim yonetim
becerileridir.

5. Aile damismanhgi: Aile danigsmanligi iyi kaliteli yetiskin gilinliikk bakimin,
evde bakimin, gecici bakimin (hasta, engelli veya yaslilara asil bakim vericileri
dinlendirmek amaciyla verilen gegici bakim), hospis bakimin ve bakim evi hizmet
programlamanin bir parcasidir.

6. Bakim koordinasyonu ve yonetimi: Yashlik iletisim agi1 (merkezi) bakim
koordinatorleri ve yoneticileri i¢in 6zel 6gretim programlar1 organize ederek (6rnegin

yash istismari, intihar, yasam sonu depresyonun tedavisi) yardimci olabilir.
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7. Teknolojiye dayalh miidahaleler: (a) telefon-aragh gruplar, (b) bilgisayar-
arach gruplar ve (c) video konferans.'**

Avrupa iilkelerinin cogunda bakim vermeyle ilgili uygulamali egitim, aile bakim
vericilerin fiziksel ve mental sagliklarini1 koruma, relaksasyon gibi konular1 6grendikleri
yerler genis 6l¢iide mevcuttur. Katalonya ve Ispanya’da ev yardim bakim programlari
birinci basamak saglik bakim merkezlerinin % 90’minda vardir; bu merkezlerin %
75'den daha fazlas1 bakim verici egitimi ve yaklasik olarak % 69’u 6zel "bakim vericiler
icin bakim verme” programlarini sunar.”

Amerika’da sadece aile bakim vericilerin egitimini ve desteklenmesini iistlenen
organizasyonlar mevcuttur.'>>"'*°

Tiirkiye’de ise 2008 yilinda Aile ve Sosyal Arastirmalar Miidiirliigii tarafindan
yaghlara bakim veren aile iyelerinin egitiminin standardize edilmesi ve
sertifikalandirilmas: karara baglanmis''® olmasina ragmen halen ciddi adimlar

atilamamuistir.

2.2.5.Aile Bakiminin Yeterliligi ve Degerlendirilmesi

Hemsgireler; kismi olarak aile bakim vericileriyle pek ¢ok ortak noktaya sahip
olduklarindan dolay1 sosyal ¢alismada diger meslektaslariyla birlikte bakim vericilerin
gereksinimlerini degerlendirmede anahtar roldedir. Aile bakim vericilerin yaghyla ilgili
uzun deneyimleri ve bilgi diizeyleriyle karsilastirildigi zaman hemsireler 6nemli klinik
becerilere sahiptirler ve yashnin bakimin1 yikseltebilir ve ilag/diger hatalar1
onleyebilirler.'*’

Bakim vericiyi degerlendirme; uygun destek hizmetlere karar vermek i¢in
onemli bir adimdrr ve bakim verme durumunu tanimlamak icin bilgiyi toplamanin
sistematik bir siirecidir. Bu siiregte aile bakim vericinin gii¢liikleri, kaynaklari,

gereksinimleri ve 6zel problemleri tanimlanir ve bakim vericinin bakim alanin sagligini
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ve 1yiligini siirdiirmeye yardim etmek i¢in bakim vericinin bakis agis1 ve kiiltiirlinden
gelen konular ele almir.?

Bakim verici gereksinimlerini basarili bir sekilde degerlendirmenin bes temel
elementi bulunmaktadir.'*’

1. Degerlendirme i¢in en uygun aile bakim vericinin ya da vericilerin tanimlanmasi,
2. Uygun degerlendirme aracinin se¢ilmesi,

3. Bakim vericinin bakis agis1 ve gereksinimlerini tartismak i¢in degerlendirmenin

bir firsat olarak takdim edilmesi (sunumu),

4. Bakim vericinin bakis a¢isini1 ortaya ¢ikarmak icin iyi iletisim becerilerinin

kullanimu,

5. Bakim koordinasyon takibi, diger hizmetlerle baglant: kurma ve diger éneriler.'”’
Kurumsal bakima alternatif olarak artan ev ve topluma dayali bakima dogru
hareket biiyiik Olciide aile bakimma baglidir. Profesyoneller (uygulayicilar) bakim
vericinin sadece bakim aliciya nasil yardim edecegini degil ayni zamanda hizmet
saglayicilarin aileye nasil yardim etmesi gerektigini de diisiinmelidir. Hastaneden eve
taburculukta ¢ogu bakim planinin basaris1 bakim vericilere baglidir. Bakim verici
iizerindeki yiik ¢cok asir1 derecede fazla olursa, evdeki bakim ciddi bir sekilde yaslinin
bakimevine yerlestirilmesine neden olacak kadar tehlikeye girebilir. Bu nedenle
hastane, ev ya da toplumsal temelli bakim ve bakimevi gibi kuruluglarda etkili
sonuclarin almmasi hem bakim alicinin hem de bakim vericinin gereksinimlerini ve
risklerini bilmeye baglidir.'*®
Amerika’da Aile Bakim Verici Alyans1 tarafindan 2005 yilinda Ulusal
Konsensus’un Gelisimi Konferansinda katilimcilar bakim verici politika ve

uygulamalar1 igin asagidaki 7 maddeyi mutabik kalarak kabul etmistir:'*’
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1. Aile bakim vericiler saglhk bakiminin ve uzun siireli bakimin temel bir parcasi
oldugundan, onlarin gereksinimlerini fark etme, saygi duyma, degerlendirme ve
tanimlama 6nemlidir.

2. Bakim verici degerlendirmesi i¢in hem bakim alicinin hem de bakim vericinin
gereksinim ve tercihlerini kapsayan aile merkezli bakimi benimsemek gerekir.

3. Bakim verici degerlendirmesi hizmetlerin saglanma kosullarin1 ve hedeflenen
Olgtilebilir sonuglar1 gosteren bir bakim planiyla (bakim verici ile isbirligi yapilarak
gelistirilmis) sonu¢lanmalidir.

4. Bakim verici degerlendirmesi ¢ok boyutlu yaklasim i¢cinde olmali ve periyodik
olarak giincellenmelidir.

5. Bakim verici degerlendirmesi uzman uygulamalarmi kiiltiirel acidan
yansitmalidir.

6. Etkili bakict degerlendirmesi 6zellesmis bilgi ve becerilere sahip olan uzman
degerlendiricileri gerektirir. Uygulayicilarin ve hizmet saglayicilarin egitimi ve dgretimi
etkili bir bakim verici degerlendirmesinin yarar ve unsurlar1 kadar bakim verme siireci
ve onun etkilerini anlama yaklasimiyla donatilmalidir.

7. Hiikiimet ve diger tiglincii taraf 6demeden sorumlu kurumlar engelli yetiskin ve
yaslilarin bakiminin bir pargasi olarak bakim verici degerlendirmenin farkina varmali ve
bunun i¢in 6deme yapmalidirlar.'*

Toseland ve ark.; iletisim becerileri zayif, kaynaklar1 sinirli, kendi zaman ve
kaynaklariyla ilgili gereksinimleri fazla, baskilanmig ya da acik c¢atigsmalar, zayif
ebeveyn-cocuk iligkileri, degisime yiiksek direncli olan aileleri negatif sonuglar i¢in en
cok riskli aileler olarak belirtmislerdir.'**

Bakim verme dinamik bir siirectir ve bakim alanin hastalik siireci boyunca aile

bakim vericinin gereksinimlerini degerlendirme; birka¢ hafta ya da birka¢ ayda bile
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durumu tam olarak yansitmayabilir. Buna ragmen bakim alanm hastalik siirecinin
herhangi bir zamaninda dikkatli ve duyarl bir sekilde bakim verici gereksinimlerini
degerlendirme; hem acil sorunlar1 tanimlayabilir hem de yasl kadar bakim verici i¢in de
toplum temelli hizmetlere ulasmay1 kapsayan bakim koordinasyonu ve gelecekteki

yardim i¢in stratejileri ortaya ¢ikarir.'?’

2.3. Ogretim Stratejileri ve Sunus Yoluyla Ogretim

2.3.1. Ogretim Stratejileri

Egitici 0gretimi planlarken O6gretim yontemlerinden yararlanir. Gereksinim olan
yaslilara evde bakim sunan hemsireler, hasta ve ailesinin bakim kapasitesini ylikseltmek
icin saglk egitimi ve danismanlik yaparken c¢esitli 6gretim yontemleri kullanmak
durumundadirlar. Ogretim yontemleri tanimlanirken sik sik strateji-yaklasim, model,

yontem ve teknik gibi kavramlar kullaniimaktadir."*

Strateji, dersin hedeflerine ulasilmasini saglayan oldukca genel bir yaklasimdir. Bu
anlamda Ogretim stratejisi; 1lgili konunun se¢cimini, konunun kendi icerisinde analizini,
sentezlenmesini ve konunun Ogretiminde psikolojik temele gore hangi 6grenme

modelinin uygulanacagmm belirlenmesini agiklar.”

Ogretim stratejileri 6 baslik altinda incelenebilir. Bunlar; ®7%!?!

1. Sunus yoluyla 6gretim stratejisi

2. Bulus yoluyla 6gretim stratejisi

3. Arastirma-inceleme yoluyla 6gretim stratejisi
4. Tam 6grenme ve etkili 6gretim stratejisi

5. Isbirligine dayal1 6gretim stratejisi

6.Tartigma stratejisi

31



Sunus yoluyla 6gretim stratejisinin dnemli bir listiinliigli olgu ve genellemelerin
ogretimine uygun olmasidir. Ogretme etkinliklerinin baslangicinda, dersin giris
bolimiinde bir olgunun ve genellemenin taniminin verilmesi, gerekli agiklamalarin
yapilmas1 yanlis anlamalar1 alt diizeye indirdiginden dolay1 6grenmeyi saglam temeller
iizerine kurmay1 kolaylastirir ve kaliciligi arttirir. Bunun yaninda sunus yoluyla islenen
bir ders olgu, kavram, ilke ve genellemeleri direkt olarak 6grenene sunmayi1 hedef
aldigindan istenen davraniglar daha kisa siirede gerceklesmekte ve bu nedenle

: < 132
zamandan ekonomi saglanmaktadir."

Ayrica bu strateji 11 yas ve tizeri 68renenler i¢in
uygun bir gretim stratejisi'> oldugundan ve yukarida sayilan diger nedenlerden dolay1
bu tez kapsaminda olusturulan modiillerde “sunus yoluyla Ogretim stratejisi’nden
yararlanilmistr.  Bundan  sonraki bdliimde  diger Ogretim  stratejilerinden

bahsedilmeyecektir.

2.3.1.1. Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi ve Etkililigi

Temeli yapilandirmacilik kuramina ve biligssel 6§renme anlayisina dayanan anlamli
6grenme David Ausubel tarafindan gelistirilmistir.'**"*>

Egticilerin gorevi Ogrenme ortamlarmma, Ogretecekleri konuya, Ogrenenlerin
ozelliklerine, smif ya da okulun sartlarina en uygun ve etkili 6gretim modelini se¢mek,
planlamak ve uygulamaktir. Anlamli 6grenme sunus yoluyla 6gretimin uygulandigi
siniflarda gerceklesmektedir. Bir baska deyisle, sunus yoluyla 6gretim Ausubel'in
kuramimimn 6gretim stratejisidir.'*>

132
3 Bunlar;

Sunus yoluyla 6gretme yaklagiminin planlanisinda ii¢ temel asama vardir:
1. Ogrenenlerin neleri anlamasi, neleri yapabilir duruma gelmesi istenmektedir?

Ogrenenler bu dersin sonunda hangi davramis1 kazanmalidir? Boylece bu asamada

hedefler saptanmalidir.
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2. Ikinci asamada islenmesi gereken konu belirlenmelidir. Bilindigi gibi olgular,
kavramlar, genellemeler farkli farkli Ogretilmektedir. Olgularn 6grenilmesi igin
ezberlemeyi saglayici teknikler gerekirken, kavram ve genellemeler i¢in bol 6rnekli
soru-cevap ve tartigma tekniklerine gerek vardir.

3. Bu asamada drneklerin secilmesi ve hazirlanmasi ele alinir. Ornekler, kazandirilmak
istenen davraniglarla konuya uygun olmali, kavram, iliski ya da genellemenin
ozelliklerini yansitici rnekler segilip planlanmalidir.'**

Sunus yoluyla 6gretim; egitici 6grenenlere bilgi sunarak, yon vererek ve elestiriyi
kullanarak hakim oldugu zaman ortaya ¢ikar. Bu 0gretim stratejisi egiticinin neyi, ne
zaman ve nasil Ogretecegine karar veren egitici merkezli ya da 6gretme kontrolli
siniflarla iligkilidir. Bu stratejiden yararlanan egiticiler; (1) belirli akademik hedefler
belirlemeye, (2) yapilandirilmis, ardisik Ogrenme materyalleri kullanmaya, (3)
ogrenenlerin neyi ve nasil yapacaklarini anlatmaya, (4) hedeflere dogru, 6grenenin
stireglerini izlemeye, kontrol etmeye ve dogru geribildirimler saglamaya, (5) istenen
materyalleri 3grenmek icin 6grenene yeterli zamana izin vermeye egilimlidir.'*®
Bu stratejiye gore;

-Ogrenenler kendileri bilgiyi bigimlendirir ve organize ederler.

-Bu bilgi 6zel yapilarla bagdastirilan bir ¢ergeve olarak yapilandirilmalidir.
-Sozel 6grenme 11 yas ve iizeri 6grenenlerde cok etkilidir.

-Ogrenenin halihazirda bildikleri 6grenmeyi etkileyen temel faktordiir.'*

Sunus yoluyla 6gretim; egiticinin sunduklarindan 6grenenin baska anlamlari
elde edebilmesi i¢in etkili ve anlamli bir sekilde bilgi ve diisiincelerin sunumunu
vurgular. Bu 6gretim stratejisi; egiticilerin sik sik kavramlar1 gostermek ve kavram ya
da prensiplerin dolayli anlamlarini acgiklamak i¢in bir tanimla basladigindan

tiimdengelimli 6gretim olarak da adlandirilir."?’
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Karakog¢ ve ark.; sunus yoluyla 6gretim stratejisinin zihin ve hafizada bilginin
yerlesimini kolaylastiracak 6grenme stratejilerinin kullanimini kolaylastiran, gerektiren
ya da tesvik eden bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir.'*® Sunus yoluyla ve
arastirma yoluyla 6gretim stratejisinin 6grenenler iizerinde etkilerinin iki grup {lizerinde
degerlendirildigi deneysel bu ¢caligmada sunus yoluyla 6gretim stratejisinden yararlanan
6grenen sayisinda artis oldugu bulunmustur.'*®
2.3.1.2. Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisinin Uygulanmasinda Asamalar

Sunus yoluyla gretimin asamalar1 3 evrede incelenir; ™'

Birinci Evre

On organize edicilerin sunulmasi (baslangig): On organize edici, yeni bilgiler i¢in
bir yap1 olusturan, yeni bilginin ¢ergevesini ¢izen ve yeni bilginin 6grenenin daha once
kazanmigs oldugu bilgi ile iligskilendirilmesini saglayan baslangic ifadeleridir. Bu
baslangic ifadeleri, sozel agiklamalar olabilecegi gibi, semalar, somut modeller,
grafikler, benzetimler de olabilir.”
On Organize Edicinin Sunulmasi asamasi kisaca dzetlenirse:"'
v Dersin amacini agiklayiniz.

v Organize ediciyi (diizenleyiciyi) sununuz. Bu asamada kavram haritalari,

semalar ya da matrisler sunulabilir.

v Organize ediciyi tanimlaymiz.
v Uygun olan yerlerde 6rnekler veriniz veya sekillerle anlatiiz.
4 Ogrenenlere tekrar ettiriniz.

Ikinci Evre
Ogrenilecek Yeni Konunun, Materyalin Sunulmasi (Gelisme): Sunus yoluyla
O0gretimin birinci basamagi olan 6n organize edicilerin sunulmasindan sonra, ikinci

basamakta yeni Ogrenilecek bilginin, materyalin genelden 6zele dogru sunulmasi,
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orneklendirilmesi, tartisilmasi gerekir. Bilgi, 6n organize edicilerle isaret edildigi gibi
orgiitlenmis bir sekilde sunulur. Ogrenenin etkin katiliminin saglanmasi ve dikkatinin
siirdiiriilmesi 6nemlidir. Ogrenen basamak basamak genel kavramlardan &zel bilgilere,
somut orneklere dogru ilerler; eski ve yeni kavramlar arasinda benzerlik ve farkliliklar
karsilagtirir.”®

Sunus yoluyla 6gretmede bilgilerin diizenlenmis, siralanmis olmasi1 gerekmektedir.
Oncelikle genel ilke ve kavramlar verilir, bunu ayrintili bilgilerin kazandirilmasi
izler."”

Sunus yoluyla dgretme stratejisinin temel dzellikleri sdyledir:'*
-Ogrenenlerin etkin katilimimni saglamak icin egitici ile dgrenenler arasinda yogun bir
etkilesim olmalidir.
-Sunulan bilgiler bol 6rneklerle desteklenmelidir.
-Anlaml 6grenmenin olabilmesi i¢in ders sunumunda asamalilik ilkesi uygulanmalidir.
-Bilgi organize ve mantiksal olarak sirali ise cok kolay bir sekilde 6grenilir. Bu nedenle;
O0grenme materyalinin icerigi 6grenenlerin bilissel yapilar1 bigcimlendirebilmeleri ve yeni
bilgileri kodlayabilmeleri i¢in genelden 6zel kavramlara dogru mantiksal bir sira i¢cinde
137,139

sunulmalidir.

Ogrenilen kavram, ilke ya da bilgi biriminin sunulmasi kisaca dzetlenirse:"'

v Bilgi birimini sununuz.
v Bilgi biriminin 6zelliklerini siralayimniz.
v Bilgi birimini organize edicilerle iliskilendiriniz.

Ucgiincii Evre
Biligsel orgiitlemenin giliclendirilmesi: Sunus yoluyla 6gretimin {ig¢iincii ve son

asamasinda, verilen yeni bilginin, baslangicta sunulan yapi i¢ine (6n organize ediciler)
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tam olarak yerlestirilmesine calisilir. Bu amacla, ayrmtili bilginin genel cerceve ile
iliskileri gézden gegirilir. Ogrenenlerin yeni ve eski bilgiler arasinda iliskileri kurup
kuramadigi, ayrintiyr 6n organize edicilerle iliskilendirip iliskilendiremedigi diger bir
deyisle, Ogrenenin bilgiyli anlamlandirip anlamlandwramadigi, sorularla belirlenir.
Ogrenenlere eksik 6grenmelerini tamamlamasi igin firsatlar saglanir. Ayrica dgrenenin
bilgiyi yeni durumlara transfer etmesi, kullanmasi i¢in sorular, alistirmalar, projeler,
problem durumlar1 verilir.”®

Bilissel yapinin giiglendirilmesi kisaca dzetlenirse: "
v’ Konu igerigine elestirel bir bakis agis1 getiriniz.
v’ Farkli tanimlama ve diisiinceleri agiklayiniz.
v" Ogrenenlerden 6rnek durumlar isteyiniz.
v" Ogrenenlerden 6rnek olmayan durumlar isteyiniz.

v" Orneklenen ve tanimlanan bilgi birimini ciimle, parga gibi biitiin bir yapida
kullandirarak tekrar ettiriniz.'*’
2.3.1.3. Sunus Yoluyla Ogrenmenin Etkililigi

Bilgilerin 6grenenlere anlatilarak anlamli 68renmenin gerceklestirilmesinde su
hususlara uyulmasi beklenir.”

1- Organize edici bilgiler kullanilmali:

a. Derste kullanilacak 6nemli kavramlarin tamamen anlagilmasi saglanmali.

b. Derste gecen genellemeler ve ilkeler 6nceden verilmeli.

c. Islenecek konularin ana hatlar1 ders baginda 6grenenlere verilmeli.

2- Anlatimda bol ve degisik ornekler kullanilmali.

3- Anlatilanlar resim, sema, grafik gibi belirginlestirici araglarla desteklenmeli.

36



4- Anlatilan konuda gecen kavram ve ilkeler arasinda benzerlikler ve farkliliklar
iizerinde dnemle ve zaman vererek durulmal.

5- Ogrenene kazandirilacak bilgiler anlamli bir biitiinliik gdstermeli.

6- Ogrenenler ezberleme i¢in cesaretlendirilmemeli. Ogrenenlerin dersi kavrayarak
kendi kelimelerini kullanmalar1 saglanmali.

Egitici dersler i¢inde aktif 6grenme stratejilerinin sistematik olarak birlestirilmesi
biiylik gruplu oturumlarda geleneksel derslerin zayif yanlarmin birgogunu azaltir.
Egitici ders yontemleri sunus yoluyla 6gretim modeline dayali “yapilandirilmis entegre
interaktif” 2-3 saatlik blok derslerin uygulanmasiyla st diizey diisiinme gelisimi i¢in
daha uygun ve tercih edilebilir. Onceki bilgiler 6grenenin dgrenme siire¢ ve sonuglari
iizerinde biiylik etkiye sahip oldugundan, 6grenenin onceki bilgileri interaktif dersin
tasarlanmasi ve uygulanmasi boyunca dikkate alimmalidir.'*’

Ozetle, sunus yoluyla dgretimde egiticilerin dzellikle dikkat etmesi gereken bazi
noktalar vardir. On bilgilerin yeterli olmadig1 ve bir konu ya da kavramm ilk kez
ogretilecegi ortamlarda bagvurulmalidir. Ciinkii bu yaklasimin temelinde bir kavramin
ogrenilmesi yeni bilgi ya da malzemenin zihinde var olan onceki bilgilerle tiimlesmesi
ilkesine dayanmaktadir. Bu nedenle, derslerde yeni bir kavram 6gretilirken o kavramla
ilintili 6n bilgiler yoksa olusturulmali, var olanlar yani, semalar ise Ausubel'in 6nerdigi

uygun ve etkili 6n organize ediciler kullamlarak hareketlendirilmelidir.'*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Sekli

Calisma 65 yas ve ilizeri bagimh yaglilarin bakim vericilerine Ausubel’in sunus
yoluyla 6gretim stratejisi kullanilarak uygulanan egitim modiiliiniin aile bakim verme
yeterliligi ve yasl bakimi bilgi diizeyi lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile kontrol

gruplu 6n test- son test deneysel modelde planlanmastir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin yapildig1 Konya ili biliyiiksehir statiistindedir ve belediyeye bagli 3
ilce bulunmaktadir. Konya’nin adrese dayali niifus kayit sistemine goére 2010 yili
merkez il¢e niifuslar1 ve 65 yas ve {izeri niifus sayimlar1 ve yash niifusun ilge toplam
niifusuna oranlar1 soyledir:'*' Karatay ilgesinin toplam niifusu 263.071, yash niifusu
13.878, yasli niifusun ilge toplam niifusuna orani % 5.3; Meram il¢esinin toplam niifusu
314.421, yasl niifusu 21.045, yaslh niifusun ilge toplam niifusuna orani % 6.7; Selguklu
ilgesinin toplam niifusu 508.102, yaslt niifusu 22.990, yash niifusun ilge toplam
niifusuna orani % 4.5’tur.

Konya Il Saglik Miidiirliigiine bagli 3 hastanenin Evde Saglik Hizmetleri Birimi
ve Toplum Saglig1 merkezine baglh mobil Evde Saglik Hizmetleri Birimi mevcuttur.
Arastirma Selguklu ilgesi Beyhekim Devlet Hastanesi ve Meram Ilgesi Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayitli yaslilarin kabul eden aile
bakim vericileri iizerinde yiiriitiilmiistiir. Tiirk Hemsireler Dernegi Konya Subesi'nin
tiim Oziirliillerin bakim vericilerini egitmeye yonelik olarak gelistirdigi “Yasam Boyu
Saglik icin Evde Bakim Okulu” projesi kapsaminda,” Konya ili Karatay ilcesine bagl
hizmet alan bagimli yaslilarin bakim vericilerine egitim verildiginden Karatay ilgesinde

yasayan bagimli yashilar calisma kapsami disinda tutulmustur.
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Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirligii tarafindan 01.02.2010
tarthli onayla kabul edilen “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yénerge nin yaymlanmasmm ardindan®® Konya
Ili Selguklu ilgesi Beyhekim Devlet Hastanesi ve Meram Ilgesi Konya Egitim Arastirma
Hastanesi biinyesinde Evde Saglik Hizmetleri Birimi kurulmustur. Birimde toplam 3
pratisyen hekim, 4 hemsire ve 3 saglik memuru calismaktadir. Her bir ekip giinlik
olarak 7-14 aras1 hastaya hizmet vermektedir. Hizmet verilen hastalarin biiyiik
cogunlugunu yaslilar olusturmaktadir.

Evde Saglik Hizmeti almak isteyen hastalar 444 38 33 nolu telefon hattini
arayarak bagvuruda bulunmaktadir. Basvurunun ardindan Evde Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Merkezi hastanin bagvurusunu Mobil Evde Saghk Hizmetleri ekibine
yonlendirmektedir. Mobil ekip hastayr evinde ziyaret ederek, hastanin evde saglk
hizmetine gereksinimi olup olduguna karar vermektedir. Koordinasyon ekibi; hastanin
adresini, randevu giiniinii ve mobil ekip tarafindan hasta i¢cin doldurulmus formlar1
hastanin evine en yakin evde saglik hizmetleri birimine bildirmektedir. Bildirimin
ardindan Evde Saglik Hizmetleri ekibi hastanin evde saglik hizmeti gereksinimlerini
karsilamakta ve hastanin gereksinimine gore tekrar randevu verilmektedir.

Arastirmanin verileri Ocak-Haziran 2012 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Deneysel nitelikte olan ¢alismanin evrenini Konya il merkezinde Selguklu ve
Meram ilcelerinde yasayan, giinliilk yasam aktivitelerinde en az bes alanda bagimli, 65
yas ve lizeri olan yaslilar ve bakim verenleri olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
Ocak-Haziran 2012 tarihleri Beyhekim Devlet Hastanesi ve Konya Egitim Arastirma
Hastanesi biinyesinde Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne hizmet almak i¢in bagvurmus,

en az 5 alanda bagimli, 65 yas ve lizerinde bireyler ve bakim vericileri alinmaistir.
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Calismanin 6rnek biiyikligi, G*Power 3.1.3” bilgisayar programinda giic
analizi hesaplamasinda “yasli bakimi bilgi diizeyi testi” nin ortalama ve standart
sapmas1 dikkate alinarak belirlenmistir. Yash bakimi bilgi diizeyinden alinan puanin %
50 (33soru/2;Yiizliige cevrildiginde 100/50), standart sapmanin da ortalamanin % 20’si
kadar olacag1 (S=3) beklentisiyle, deney grubunda yaklasik % 10’luk (1.7 puan; yiizliige
cevrildiginde 5.6 puan) bilgi artisinin istatistiksel anlamli fark gosterebilecek Ornek
biiytikligi 0.80 giicle 50 olarak belirlenmistir.

Girisim stliresi boyunca (1 ay) bakim verenlerin arastirmaya katilmaktan
vazgecme, yaslinin 6liimii gibi durumlarin olabilecegi g6z Oniine almarak Srneklem
biiyilikliigiiniin 50°de sabit kalabilmesi i¢in her iki gruba 55 bagimli yaslinin aile bakim
vericisi dahil edilmistir. Kontrol grubundan 5, deney grubundan 3 kisi bakilan yaslinin
Olimii veya bakim verenin calismadan ayrilmak istemesi nedeniyle caligmadan
cikarilmistir. Calisma, kontrol grubunda 50, deney grubunda 52 aile bakim vericisi ile
tamamlanmustir.

Kontrol ve deney grubunun calismada alman degiskenlere gore degerleri asagidaki
tablolarda 6zetlenmistir. Aile bakim vericilerin yas ortancasi kontrol grubu i¢in 50.0
(41.0-62.5), deney grubu i¢in 47.0 (38.0-56.7) idi ve gruplar arasinda fark yoktu (p>
0.05). Aile bakim vericilerin yas ortalamasi ¢alisma grubunun tiimiinde 49.8+13.3,

kontrol grubunda 52.3+14.2, deney grubunda 47.5+11.9°du.

Bakim verilen yaslilarin yas ortancasi kontrol grubu i¢in 81.0 (72.7-85.0), deney
grubu i¢cin 81.5 (73.2-85.7) idi ve gruplar arasinda fark yoktu (p> 0.05). Bakim
verilenlerin yas ortalamasi ¢alisma grubunun tiimiinde 79.8+8.1, kontrol grubunda
79.9£8.7, deney grubunda 79.6+7.5’du. Calismaya katilan yaslilarin medeni durumu ve
ogrenim diizeyleri disinda sosyo-demografik 6zelliklerde gruplar arasinda fark yoktu

(Tablo 3.1).
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Tablo 3.1.Kontrol ve Deney Grubunun Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Degiskenler

Kontrol (n=50)

Deney (n=52)

Toplam (n=102)

Say1 %  Sayl % Say %
ABV’nin Cinsiyeti
Kadm Erkek 45 90.0 45 86.5 90 88.2
5 10.0 7 13.5 12 11.8
ABV’nin Meslegi
Ev Hanimi 41 82.0 45 86.5 86 84.3
Calisan-Emekli 18.0 7 13.5 16 15.7
ABV’nin Sosyal Giivencesi
Var 40 80.0 46 88.5 86 84.3
Yok 10 20.0 6 11.5 16 15.7
ABV’nin Medeni Durumu
Evli 43 86.0 42 80.8 85 83.3
Bekar-Bosanmis 7 140 10 192 17 16.7
ABV’nin Ogrenim Durumu
Hi¢ 6grenim géormemis 8 16.0 2 3.8 10 9.8
Ilkokul (5 yal) 29 58.0 35 673 64 62.7
Ortaokul (8 y1l) ve lizeri 13 26.0 15 28.8 28 27.5
Evde Yash i¢in Ayr1 Oda
Var 38 76.0 35 673 73 71.6
Yok 12 24.0 17 327 29 28.4
Yash Bakiminda Yardimci Olan
Var 30 60.0 32 61.5 62 60.8
Yok 20 40.0 20 38.5 40 39.2
Yashya Bakmayi Isteme
Evet 24 48.0 28 53.8 52 51.0
Hayrr 26 52.0 24 46.2 50 49.0
ABV Disariya Ciktiginda Yerini
Alacak Kisi
Var 39 78.0 37 712 76 74.5
Yok 11 22.0 15 28.8 26 25.5
Yashmn Yasi
65-74 yas 14 280 14 269 28 27.5
75-84 yag 22 440 24 46.2 46 45.1
85 yas ve lizeri 14 280 14 269 28 27.5
Yashmn Cinsiyeti
Kadin 31 62.0 36 69.2 67 65.7
Erkek 19 38.0 16 30.8 35 34.3
Yashmn Sosyal Giivencesi
Var 44 88.0 39 75.0 83 81.4
Yok 6 12.0 13 250 19 18.6
Yashmn Medeni Durumu
Evli 31 62.0 15 28.8 46 45.1
Hi¢ Evlenmemis-Esi Olmiis 19 38.0 37 71.2 56 54.9
Yashnin Ogrenim Durumu
Hi¢ 6grenim gormemis 21 420 34 654 55 53.9
Ilkokul ve iizeri dgrenim gérmiis 29 58.0 18 346 47 46.1

*ABV: Aile bakim vericisi
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Yaslin Giinliik Yasam Aktivitelerinde Barthel Indeksi ortancasi kontrol grubu icin
25.0 (0.0-37.7), deney grubu i¢in 10.0 (0.0-25.0) idi ve gruplar arasinda bagimlilik puan
ortancas1 yoniinden fark vardi (p<0.05). Kontrol ve deney grubundaki yaslilarin Barthel
Indeksi alanlarma goére aldiklar1 puanlar normal dagilim gostermediginden Mann
Whitney U testi ile karsilastirilmis, deney grubunun kontrol grubuna gore barsak
bakimi, mesane ve tuvalet alanlarinda daha fazla bagimli oldugu tespit edilmistir

(p<0.05, p<0.01) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Kontrol ve Deney grubundaki Yashlarin Barthel indeksi Degerleri [Ortanca
(Qi-Q3)]

GYA’de Bagimhhik Alanlar1 Kontrol (n=50) Deney (n=52) z p

Barsak Bakimi 5 (0-10) 0 (0-0) -3.91 0.000
Mesane Bakimi 0 (0-5) 0 (0-0) -2.53 0.011
Kendine Bakim 0 (0-0) 0 (0-0) -0.98 0.327
Tuvalet 0 (0-5) 0 (0-0) -2.42 0.015
Beslenme 5 (0-10) 0 (0-10) -1.84 0.065
TekerlekliSandalye-Transfer 5(0-5) 2 (0-5) -1.44 0.150
Mobilite 0 (0-6) 0 (0-10) -0.54 0.586
Giyinme 0 (0-0) 0 (0-0) -0.04 0.961
Merdiven 0 (0-0) 0 (0-0) -0.54 0.583
Yikanma 0 (0-0) 0 (0-0) 0.00 1.000

GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri
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3.4.Veri toplamada kullanilan formlar

3.4.1. Giinliik yasam aktivitelerinde bagimhhk diizeyi degerlendirilmesi (Barthel

Indeksi)

Kiicikdeveci ve ark.® tarafindan Tiirk toplumuna adaptasyonu yapilan Barthel
Indeksine gore 10 alanda bagimlilik degerlendirilmesi yapilmaktadir. Her alan i¢in “0”
puan alma bireyin o alanda bagimli oldugunu gosterir. Alman puanin yiiksek olmasi
yaslmin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugunu gdstermektedir. Indeks
bagirsak bakimi, mesane bakimi, kendine bakim, tuvalet kullanimi, beslenme, tekerlekli
sandalye/yatak transferi, mobilite, giyinme, merdiven inip ¢ikma, yikanma
aktivitelerinde bagimlilig1 degerlendirmektedir. Bu indeks, caligma kapsamina alinan

bagimli bireylerin se¢ilmesi amaciyla kullanilmistir (EK-2).
3.4.2.Bakim verici ve yash birey icin tanimlayici soru formu

Tanmimlayic1 soru formunda bakim veren bireyi tanitici bilgiler; bakim veren bireyin
cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, meslegi ve sosyal
glivence durumuna yonelik toplam 7 soru bulunmaktadir. Yasliy1 tanitici bilgiler; yasl
bireyin cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, kronik hastalik durumunu belirlemeye yonelik
4 soru vardir. Ayn1 evi paylagma 6zelliklerini tanitici bilgiler, evde yasayan yash sayisi,
bakim veren bireyin yash ile yakinligi, birlikte yasama siiresi, bakim i¢in ayirdigi
ortalama siire, bakimda destek olan birinin varlii, varsa ne kadar siire ile destek
olacagi, bakim vermeden 6nceki ve simdiki iligki diizeyi gibi Ozellikleri belirlemeye

yonelik toplam 12 sorudan olusmaktadir (EK-3).
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3.4.3. Yash bakim bilgi diizeyi degerlendirme testi

Egitim programi 6ncesi ve sonrasi bakim veren aile iiyelerinin yash bakimiyla ilgili
bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik arastiricilar tarafindan olusturulan ve test
gecerliligine baglarken 38 sorudan olusan bilgi degerlendirme testidir. Testteki sorular
tek dogru yanith, 5 secenekli, ¢coktan se¢gmeli soru tiiriinde hazirlanmistir. Sorularin

konu kapsami igin literatiir'*"'*

taramas1 yapilmig, sorularm timii i¢in egitim
bilimlerinden bir ve hemsirelikten iki uzmanin goriisii alinmistir. Bu testteki sorularin
icerdigi konular ve soru sayilar1 soyledir: Agiz ve takma dislerin bakimi (1. ve 13.
sorular), cilt bakimi (2. soru), yasam bulgular1 (3., 4., 5., 6., ve 14. sorular), evde tehlike
belirtileri (7. ve 15. sorular), yasllarla iletisim (8. soru), viicut bakim1 ve banyo (9., 11.,
ve 36. sorular), giinliik su igme miktar1 (10. soru), beslenme (12. ve 34. soru), kilo
Olciimii (16. soru), masaj (17. soru), basi yaralar1 (18. ve 25. soru), egzersiz ve
hareketsizlik (19., 21., 26. ve 27. sorular), el hijyeni (20. soru), perine hijyeni (22. soru),
ayak bakimi (23. soru), tirnak bakimi (24. soru), derin solunum ve oksiiriik egzersizi
(28. soru), katater bakimi (29. soru), ayak tahtasi kullanma (30. soru), ila¢ kullanimi
(31., 35. ve 38. sorular), sicak ve soguk uygulamalar (32. ve 33. sorular), yasllikta
depresyon (37. soru).

Yaslt bakimi bilgi diizeyi testi ¢calisma grubundan farkli bir 6rneklemde bagimh
yasliya bakim veren 95 kisi lizerinde uygulanmistir. Testin giivenilirligi icin KR20
analizi yapilmis ve 0.81 ile giivenilir oldugu belirlenmistir. Testin ortalama gili¢ligi
0.50 ve ortalama ayirt ediciligi 0.49’dur. Testteki 3.,20.,26.,32.,34. sorular yash bakimi
bilgi diizeyini 6lgmede ayirt edicilikleri iyl olmadigindan testten ¢ikarimistir. Bagimli
yasliya bakim verenlere On test ve son test icin 33 soruluk bilgi diizeyi testi
uygulanmistir (EK-4). Teste verilen her bir dogru cevap yaklasik 3.3 puan olarak

hesaplanmis, deney ve kontrol grubunun yasli bakimi bilgi diizeyi bakimi testinden

44



aldiklar1 puanlar 100 iizerinden degerlendirilmistir. Yash bakimi bilgi diizeyi testinden
alman puanin artmasi bakim verenin yasli bakimi bilgi diizeyinin iyi oldugunu

gostermektedir.

3.4.4. Aile iiyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanteri

Bu envanter aile bakim verme kapasitesini degerlendirmede saglik
profesyonellerine yardim etmesi amaciyla 2000 yilinda Chang Gung Universitesi’nden
Prof.Dr.Yea-Ing Lotus Shyu tarafindan gelistirilip; 2008 yilinda Cingil ve Goziim
tarafindan Tiirkgeye uyarlanip, gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir.'**"'* Saglik
profesyonellerinin bakim vericileri gozleme dayali degerlendirdigi bir envanterdir.

Envanterdeki ifadeler aile bakim verme etkenlerini 4 alt boliimde toplar.

Envanter ailesi tarafindan bakilan yaslilar/hastalar i¢cin aile bakimmim yeterlilik
derecesini ve kalitesini degerlendirmek ve riskli durumlar1 belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Envanter, evde bakim veren ve hastayr/yasliyr yakindan tanmidigi
diistiniilen aile bireyleri i¢in aileyi degerlendiren/takip eden saglik profesyonelleri
tarafindan gbzleme dayali olarak doldurulan bir 6lgme aracidir (EK-5). Tablo 3.3°te

envanterin alt boyutlari, madde sayilar1 ve almabilecek puanlar gosterilmistir.

Tablo 3.3. Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi1 Degerlendirme Envanterinden

Almabilecek Puanlar, Bu Calisma Orneklemindeki Chronbach oo ve Gézlemciler Arasi

Uyum Degerleri
Alt Boyutlar Madde Alnabilecek Minimum- Ontest o Sontest 1. Sontest 2. Gozlemciler Arasi
Sayis1  Maksimum Puanlar Degeri Gozlemci o Gozlemci o Korelasyon
Degeri Degeri Katsayisi
[.Bakim Verenin Bakim Verdigi 7 7-35 0.92 0.94 0.94 0.87
Bireyle Ilgili Bilgi Diizeyi
II.Bakim Vermede Yasanan 6 6-30 0.84 0.85 0.88 0.81
Gugliikler
1II.Bakim Verme Kaynaklari 7 7-21 0.91 0.86 0.88 0.86
IV.Bakim Verenin Kendisinden 5 5-15 0.86 0.82 0.85 0.90
Bekledikleri

45



Tablo 3.3’te sunulan Chronbach a ve gozlemciler arasi uyum degerleri, envanterin
bu ¢aligmanin 6rnekleminde kullaniminin giivenilir oldugunu gostermektedir.

I.Bakim verenin bakim alanla ilgili bilgi diizeyi: Bu bdliim; bakim verenin;
bakim alan i¢in yaptig1 ve bakim verme eylemlerini etkileyebilen durumlar1 anlama
diizeyini 6lgmektedir. Bu bolimde incelenen maddeler; bakim verenin bakim alan
kisinin fiziksel durumunu, bakim alan i¢in c¢evrenin neden oldugu giivenlik
problemlerini, bakim alan kisinin duygusal durumunu etkileyen faktorleri, biligsel
fonksiyonlarmi, kisiligini, iletisim yetenegini, rahatlik gereksinimlerini anlama diizeyini
degerlendirir. Bu alt boyuttan verilen diisiik puan, bakim verenin yashyla ilgili bilgi
diizeyinin diisiik oldugunu gosterir. Bu boliim saglik profesyonelleri tarafindan saglik
egitimi verilerek ve danmismanlik yapilarak iyilestirilebilir.146 Cingil ve Goziim’in'"*

envanterin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda bu alt boyut i¢in o degeri 0.88’dir.

II.Bakim vermede yasanan giicliikler: Bu boliim; bakim verenin bakim alan i¢in
yapmasi gerekenler hakkinda hissettigi zorluklarin derecesini 6l¢mektedir. Bu boliimde
incelenen maddeler; bakim alan ile isbirligi eksikliginin, aile {iiyeleri arasindaki
anlasmazliklarm, degistirilemeyen c¢evresel faktorlerin, bakim alanin durumundaki
istikrarsizligin, bakim alan ile daha 6nceye dayali iliskinin, bakim alanin durumundaki
karisiklik ve ciddi durumun neden oldugu zorluk derecesini Ol¢mektedir. Bu alt
boyuttan verilen yliksek puan bakim verenin bakim vermede zorlandig1 anlamina gelir.
Bu boliim saglik profesyonelleri tarafindan saglik egitimi verilerek ve danigmanlik
yapilarak iyilestirilebilir.146 Cingil ve Goziim’iin''* envanterin gecerlilik ve glivenilirlik

calismasinda bu alt boyut i¢in a degeri 0.78’dir.

II1. Bakim verme kaynaklari: Bu boliim; bakim verenin istenilir diizeyde bakim
verme durumunu basarma yetenegi ve bakim verenin desteklerinin yeterlilik diizeyini

O0lcmektedir. Bu bdliimde incelenen maddeler; bakim veren kiginin bakim alanin
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durumu hakkinda karar verme yetenegi, bakim alana bakmada istekliligi, bakim verme
siirecini idare edebilme durumunun uygunlugu, bakim alana saygisi, bakim alan i¢in en
lyisini yapma ve bakim alan i¢in diisiinebilme durumlarmi ve diizeylerini dlger. Bu alt
boyuttan diisiik puan almmasi bakim verme kaynaklarinin yeterli olmadig1r anlamina
gelir."* Cingil ve Gziim’iin''* envanterin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda bu alt

boyut icin a degeri 0.86°dir.

IV. Bakim verenin kendisinden beklentileri: Bu boliim; bakim verenin bakim
verme roliinii yerine getirirken 6z-beklentilerini gerceklestirme diizeyini 6lgmektedir.
Bu boliimde incelenen maddeler; bakim verenin bakim alana bakma yetenegi, bakim
alanin fiziksel ihtiyaglarmi idare edebilme yetenegi, bakim alanin rahathk
gereksinimlerini idare edebilme yetenegi, bakim alanin duygusal gereksinimlerini
karsilayabilme yetenegi, bakim alanin egzersiz ve faaliyet ihtiyaclarini idare edebilme
yetenegi konusundaki 6z-beklentilerini gergeklestirme diizeyini 6lgmektedir. Bu alt
boyuttan diisiik puan alinmasi bakim verenin bakim verme yeterliligine iliskin

kendisinden beklentisinin diisiik diizeyde oldugu anlamma gelir.'*

Cingil ve
Goziim’in''"* envanterin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda bu alt boyut i¢in a

degeri 0.79°dur.
3.5.Verilerin toplanmasi

Calismada arastiricilar tarafindan gelistirilen bakim verici ve yaslilarin
demografik 6zelliklerini sorgulayan bir soru formu, yashlarin bagimliliklarini tespit
etmek amaciyla Barthel Indeksi, bakim vericilerde olusan bilgi degisimini
degerlendirmek amaciyla “Yasl Bakimi Bilgi Diizeyir Degerlendirme Testi” ve “Aile
Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme Envanteri” kullanilmustir.

Tanmmlayic1 6zellikler soru formu, Barthel indeksi ve Yashh Bakimi Bilgi Diizeyi
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Degerlendirme Testi bakim vericilerle yiiz ylize goriisme teknigiyle, envanter ise ilk 3
alt boyutu gozlem yaparak ve son alt boyutu gozlem ve bakim vericiyle birlikte
doldurulmustur. Calisma akis plani sayfa 58°de sunulmustur.

Calisma kapsamina alinan yaslilar ve aile bakim vericilerinin deney veya kontrol
grubuna atanmasinda randomizasyon yontemi kullanilmamistir. Arastirmanin gézleme
dayali verilerinde bias1 onlemek ve veri giivenilirligini saglamak i¢in arastirmaci
tarafindan egitilmis anketor/egiticilerden yararlanilmistir. Egiticiler hemsirelik son sinif
ogrencileri arasindan sec¢ilmistir. Basarili ve istekli olan 11 6grenci hem veri toplama
hem de deney grubuna egitim verme asamalarinda gorev almistir. Bu calismalari
karsiliginda 6grencilere arastirmaci tarafindan ticret 6denmistir.

Meram ilgesi kontrol grubu olarak alinmis ve ilk olarak bu grubun verileri
toplanmistir. Arastirmact Meram Ilgesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglik Hizmetleri ekibiyle birlikte ev ziyaretlerine katilmig ve katilimcilarin ¢aligma
kriterlerine uygunlugunu degerlendirmistir. Kontrol grubunun son testleri on test
uygulamasindan bir ay sonra toplanmistir.

Kontrol grubunun veri toplama siirecinin ardindan arastirmaci deney grubu i¢in
Selguklu Ilgesi Beyhekim Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri ekibiyle birlikte ev
ziyaretlerine  katilmis ve  katilimcilarm  ¢alisma  kriterlerine  uygunlugunu
degerlendirmistir. Deney grubu belirlendikten sonra 6n testlerin ardindan veri toplayan
anketor aile bakim vericiyle birlikte toplam 20 saat siliren egitim programinin
planlamasin1 gerceklestirmistir. Egitimler bakim verenin ev ortaminda 5 giin 4’er saat
(toplamda 20 saat) siiren programla tamamlamistir. Son test verileri egitimlerden bir ay

sonra toplanmustir.
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3.6.Uygulama basamaklari

3.6.1.Anketorlerin veri toplama araclarn ve deney grubuna verilecek egitim

program konusunda egitimi

Ev ziyaretleri yoluyla alanda c¢alisma yapmanm getirdigi giicliiklerden dolay1
veri toplama araclarmmin uygulanmasinda arastirmaci ile birlikte egiticiler de veri
toplamistir. Veri toplama araclarinin uygulanmasinda standardizasyonu saglamak
amaciyla calismanin 6n testlerine baslamadan oOnce egiticilerle 1’er saat toplanti
yapilmis ve her bir madde iizerinde goriisiilmiis, egiticilerin sorular1 cevaplandirilmistir.

Deney grubuna yapilacak girisime baslanmadan Once arastirmaci tarafindan
iletisim ve hemsirelik bakim becerisi iyi olan ve Tlcretle ¢alisacak 11 hemsirelik
ogrencisi hem anketdr hem de egitici olarak se¢ilmistir. Geriatri alaninda iki kez kursa
katilan arastirmaci tarafindan (1.Basamakta Yasli Hastaya Yaklasim Kursu 2008, 1.
Ulusal Geriatri ve Gerontoloji Kursu 2010; EK-12) secilen egiticiler 16-20 Nisan
tarihleri arasinda 25 saatlik “calismanin yiirtitiilmesi, caligmada kullanilacak araglar, ev
ziyaretleri, sunus yoluyla 6gretim stratejisi ve maket iizerinde uygulamali 20 saatlik
ornek egitim modiili” konularinda egitimden gegirilmistir. Egitimlerde, hasta {initesi,
yashh bakim maketi ve anlatilan konuya uygun evde kullanilabilecek materyaller
kullanilmistir. Egitimin tamamina katilan egiticilere katilim belgesi verilmistir (EK-14).
Bakim vericilere sunulacak egitimlerde standardizasyonu saglamak i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanan egitim modiilleri, sunular ve “Aile Bakim Vericileri I¢in Egitim
Modiilleri” (EK-11), egitim i¢in gerekli olacak arag-gerecler (yara bakim malzemeleri,

eldiven, tansiyon aleti, derece v.b.) egiticilere verilmistir.
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3.6.2. Gozlemciler arasi tutarhhik

Kontrol ve deney grubunun son testleri uygulanirken; arastirmacidan ve deney
grubunda bakim vericiye egitimi uygulayandan farkl olarak iki egitici gozlemciler arasi
tutarlilik icin envanteri birbirinden bagimsiz olarak deney ve kontrol grubunun tiimiine
doldurmuslardir. Gézlemler arasi tutarlilik i¢in her iki gézlemcinin verdigi puanlar 4 alt
boyutun madde puanlar1 toplanmis ve korelasyon katsayilar1 karsilastirilmistir. “Aile
iyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanteri’nin her iki gézlemcinin
verdigi puanlara gore; “I.Bakim verenin bakim alanla ilgili bilgi diizeyi” altboyutu i¢in
r= 0.87, “Il.Bakim vermede yasanan giigliikkler” altboyutu i¢cin r=0.81, “IIl. Bakim
verme kaynaklar1” altboyutu i¢cin r=0.86, “IV. Bakim verenin kendisinden beklentileri”
alt boyutu i¢in ise =0.90 bulunmustur. Sonuclar gézlemciler arasi tutarliligin yiiksek

oldugunu gostermektedir (Tablo 3.3, Tablo 3.4)

Tablo 3.4. Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme Envanteri Alt

Boyutlarindan Gozlemcilere Gore Verilen Puan Dagilimlar1 {X+£S)

Kontrol Deney
Envanterin Alt Boyutlar: 1.Gozlemei  2.Gozlemci 1.Gozlemci 2.Gozlemci
I. Bakim verenin bakim alanla ilgili bilgi 25.4+5.5 25.6+5.8 28.6+5.2 28.445.0
diizeyi
II.Bakim vermede yasanan giicliikler 23.1+4.0 23.944.3  17.5¢4.2 17.844.2
I11. Bakim verme kaynaklari 16.7+2.0 16.443.1  18.242.5 18.34£2.5
IV. Bakim verenin kendisinden beklentileri ~ 8.3%2.1 8.0£2.2 10.7£2.0 10.7£2.3

3.6.3.Katihhmcilarin se¢imi

v" Bakim verilen yaglinin 65 yag ve {izerinde olmasi,

v' Bakim verilen yaslinin Barthel indeksine gore en az 5 alanda bagimli olmast,
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v’ Calismanin girisim siiresi (1 ay) boyunca ailesi tarafindan ve siirekli ayni evde
bakilmasi,

v' Bakim vericinin 18 yas ve tizerinde olmasi,

v’ Bakim vericinin sorular1 anlayabilecek diizeyde olmasi,

v/ Bakim veren bireyin yasghnin bakimindan dogrudan sorumlu olmasi, bu
arastirmanin 6rneklem se¢im kriterlerindendir.

3.6.4.0n test

Calismanin 6n verileri; arastirmaci ve 2 anketor tarafindan deney (n=52) ve kontrol
(n=50) grubundaki yasli ve bakim verenlere 2 ziyaret yapilarak toplanmistir. Bu
ziyaretlerde aile bakimimi degerlendirmek amaciyla “Aile Uyeleri Tarafindan Verilen
Bakimi Degerlendirme Envanteri” ve “Yash Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi”

kullanilmstir.

3.6.5.Miidahale araclan

-Egiticilerin yasli ve bakim vericilerin evinde uyguladig1 20 saatlik “Aile Bakim

Vericileri I¢in Egitim Modiilii”

3.6.6.Girisim

Selguklu il¢esi Beyhekim Evde Saglik Hizmetlerinden her bir anketor icin 5 yaslh
tespit edilmistir. Egitim bilimlerinden bir ve hemsirelikten 6 6gretim iiyesinin uzman
goriisii (EK-15) almarak hazirlanmis egitim modiilleri; on testlerin uygulanmasinin
ardindan 5 yarim giin bakim vericilerin evlerinde egiticiler tarafindan sunus yoluyla
ogretim stratejisi kullanilarak uygulanmistir. Egiticiler ziyaret planlarini 6nceden
arastirmactya bildirmistir. Aile bakim vericilerine kendi evlerinde bireysel olarak

verilen egitim programinin icerigi soyledir:
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1.Giin: -Yashliktaki meydana gelen degisimler (40 dakika)
-Yashlik ve iletisim (40 dakika)
-Yash beslenmesi (40 dakika)

-Yashlikta ila¢ kullanim1 (40 dakika)

2.Giin: -Yaslinm viicut bakimi (agiz, el, sag, yiiz, ayak ve tirnak, deri, hijyen, banyo)
(80+40+40 dakika-uygulamali egitim)
3. Giin: -Yataga bagimli yashlar i¢cin masaj ve basi yaralarmin O6nlenmesi (40+40
dakika-uygulamali egitim)
-Viicut mekanigi ve yashlikta egzersiz (40+40 dakika-uygulamali egitim)
4. Giin: -Sicak-Soguk uygulamalar (40+40 dakika)
-Evde tehlike belirtilerini degerlendirme ve neler yapabilecegini, yardim
alabilecegi kurum, kurulus ve kisilere nasil ulasacaginin 6gretilmesi (40+40
dakika)
5. Giin: -Yasam bulgularmin 6l¢iilmesi ve sonuglarinin yorumlanmasi (40+40+40+40
dakika -uygulamali egitim)
-Egitim programindan sonra duyarlilik olusturmak amaciyla “Beyaz Melek”

filminin izlenmesi (EK-7)
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Tablo 3.5. Aile Bakim Vericilerine Uygulanan Egitim Modiiliinde Sunulan Egitim Konulari, Siireleri, Ogretim Y&ntemleri ve Materyaller*

Giinler Egitim Programinin Amaci, Konusu Siiresi Ogretim Yontemi Kullanilan Materyal
Teori Uygulama Deg.
1. Giin  -Yashlikta Meydana Gelen Degisimler 30 dakika - 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Slaytlar, yazi tahtasi
tartigma
-Iletisim sorunlarina yonelik farkindalik gelistirmeleri igin 30 dakika - 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Slaytlar, yazi tahtasi
yaslilik ve iletisim tartigma
-Yasli beslenmesi 30 dakika - 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Slaytlar, yazi tahtasi
tartigma
-Yaslilikta ila¢ kullanimi 20 dakika 10 dakika 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Slaytlar, yazi tahtasi, ¢esitli ilaglar
tartisma, gosterip yaptirma
2.Giin  -Yaslinin genel viicut bakimi (agiz, el, sag, yiiz, ayak ve tirnak, 80 dakika 40 dakika 40 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Yash bakim maketi, slaytlar, yazi
deri, hijyen, banyo) tartisma, gosterip yaptirma tahtasi
3.Giin  -Yataga bagimli yaslilar i¢in masaj ve basi yaralarinin 40 dakika 30 dakika 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Yash bakim maketi, hasta yatagi,
onlenmesi tartigma, gosterip yaptirma yara bakim malzemeleri, slaytlar, yazi
tahtasi
-Viicut mekanigi ve yaslilikta egzersiz 40 dakika 30 dakika 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Yash bakim maketi, hasta yatagi,
tartisma, gosterip yaptirma slaytlar, yazi tahtas1
4.Giin  -Sicak ve soguk uygulamalar 40 dakika 30 dakika 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Yashi bakim maketi, hasta yatagi,
tartisma, gosterip yaptirma slaytlar, yazi tahtas1
-Evde saglik durumuna iliskin tehlike belirtilerini 40 dakika 30 dakika 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Slaytlar, yazi tahtasi, maket
degerlendirme ve neler yapabilecegini, yardim alabilecegi tartisma, gosterip yaptirma
kurum, kurulus ve kisilere nasil ulasacaginin 6gretilmesi
5.Giin  -Yasam bulgularinin 6lgiilmesi ve sonuglarinin yorumlanmasi 40 dakika 80 dakika 40 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Tansiyon aleti, derece, slaytlar, yazi
tartisma, gosterip yaptirma tahtasi
- Egitim programindan sonra Duyarlilik olusturmak amaciyla -120 dakika

“Beyaz Melek” filminin izlenmesi

* Sunulan egitimin detaylar1 “Aile Bakim Vericileri I¢in Egitim Modiilleri” basligiyla EK-11"de sunulmustur.
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3.6.7.Son test

Egitimlerden 1 ay sonra; son testlerde aile bakiminin yeterliligi deney ve kontrol
grubu i¢in 2 gbzlemci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak tekrar degerlendirilmistir.
Bias1 engellemek i¢in deney grubunun son testleri egitimi yapan egitimciden farkl iki
egitici tarafindan doldurulmustur. Gozlemciler arasi uyum yiiksek ¢iktigi i¢cin (Tablo 3.3
ve 3.4) tarafsizlig1 saglamak amaciyla deney ve kontrol grubunun son test verileri
egiticiler ¢apraz dagitilarak toplanmistir. Son test verileri iki egitici tarafindan ayni

zamanda bagimsiz degerlendirmeyle yapilan 6l¢iimlerin ortalamasini yansitmaktadir.

3.7.Arastirmanin degiskenleri

3.7.1.Bagimh degiskenler

1-Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme Envanteri Alt

Boyutlarindan Verilen Puan Ortalamalar1

I.Bakim Verenin Bakim Verdigi Bireyle Ilgili Bilgi Diizeyi

II.Bakim Vermede Yasanan Giigliikler

III.Bakim Verme Kaynaklar1

IV.Bakim Verenin Kendisinden Bekledikleri

2-Yash Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Testi Puan Ortalamalari

3.7.2.Bagimsiz degiskenler

Egitim Modiilii: Calismanin bagimsiz degiskeni egiticiler tarafindan sunus yoluyla

Ogretim stratejisine dayali uygulanan egitim modiiliidiir.
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3.7.3.Kontrol degiskenleri

Yas, cinsiyet, kronik hastalik, bakim verme siiresi, bagimlilik diizeyidir.

3.8.Verilerin degerlendirilmesi

Veriler oransal olarak yiizde ile, ayrica ortalama, standart sapma ve ortanca
degerlerle 6zetlenmistir. Kullanilan araglarin bu ¢alisma igin gegerlilik ve giivenirlilik
analizleri yapilmistir. Deney ve kontrol grubuna ait kategorik veriler arasindaki
benzerlige ki-kare analizi ile karar verilmistir. Deney ve kontrol grubunun oncesi-
sonrasi/degisimi paired t ve wilcoxon testleriyle karsilastirilmistir. Deney ve kontrol
grubunun bagimli degiskenlerdeki egitim Oncesi ve sonrasit degisimi belirlemede;
normal dagilimlarda t testi, normal dagilmayan degiskenlerde Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testi ile analiz edilmistir. Istatistik analizlerinin yapilabilmesi igin

lisansli SPSS Base-Advanced 20.0 bilgisayar programi kullanilmistir.

Tablo 3.6. Calismada Degerlendirilen Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler

Kontrol ve deney grubunun eslenikligini degerlendirmede
Nominal veriler i¢in Kikare testi

Normal dagilmayan ortancalar i¢in Mann Whitney U

Kontrol ve deney grubunun gruplar arasi yaslhi bakim Bagimmsiz gruplarda t
diizeyi testi ve aile lyeleri tarafindan verilen bakimi testi, Mann Whitney U
degerlendirme  envanteri  alt  boyutlarinin  puan testi, Kruskall Wallis testi
ortalamalarv/ortancalar1 bakimindan farkin 6nem testi

Kontrol ve deney grubunun grup ic¢i girisim 6ncesi ve Bagimli gruplarda t testi,
sonras1 yaslt bakim diizeyi testi ve aile liyeleri tarafindan
verilen bakimi degerlendirme envanteri alt boyutlarmin
puan ortalamalari/ortancalar1 bakimindan farkin 6nem testi

Wilcoxon Signed Rank
testi
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3.9.Etik ilkeler

Calisma igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik
izin (EK-8) ve Konya Il Saglik Miidiirliigiinden resmi izin (EK-10) almmustur.
Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara, arastirma konusunda gerekli agiklamalar
yapilarak bilgilendirilmis onamlar1 imzali olarak alimmistir. Kontrol grubundaki aile
bakim vericilerin egitiminin Mayis-Haziran 2013 tarihleri arasinda yapilmasi

planlanmigstir.
3.10.Arastirmada yasanan giicliikler ve simirhhklar

Arastirma, bakim verenlerin bir egitim salonunda 10’ar kisilik gruplar halinde 5
yarim giin egitilmesi seklinde planlanmis, ancak bakim verenlerin yashnin bakimi, ev
isleri, ¢ocuklarinin bakimi gibi ¢ok fazla sorumluluklari olmasi, ek olarak egitime
gelebilseler dahi en fazla 2 saat geleceklerini ve 5 yarim giin siirecek egitime devam
edemeyeceklerini belirtmelerinden dolay: planlanan grup egitimi yerine bireysel egitim
yapilmistir. Arastirmaci tarafindan deney grubundaki bakim vericilere ayni anda egitim
verilemeyecegi icin modiiller konusunda arastrmaci tarafindan yapilan 25 saatlik
egitimi almig ve yapilan sozlii degerlendirmede bireysel egitim verme konusunda
basarili bulunan 11 egitici bakim vericilerin evlerinde bireysel egitim yapmigslardir. Her
bir egitici 5 bakim vericinin egitiminde gorev almistir. Yapilan egitim girisiminin
standardizasyonu saglamak amaciyla egitim modiilii esas alinmig ve arastirmaci her bir
egiticinin en az 1 egitimine rehberlik etmistir.

Egiticiler bakim vericilerin evinde 5 yarim giin 4’er saat egitim yaparken su tiir
sinirliliklarla karsilasmislardir. Bazi bakim vericiler egitimi bir giinde 4 saat yerine 2’er
saat seklinde almay1 tercih etmistir. EZitim sirasinda boliinmeler yasanmis, bireysel

egitim stireleri dikkate alindiginda giinde 4 saat egitim yapilmis olmasi bireyin dikkatini
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egitim konularma vermesini zorlastirmistir. Bu tiir durumlar i¢in birey dinleyemedigi
zaman ara verilmistir. Ayrica, ev ortaminda yapilan egitimler bakim vericilerin uygun
oldugu giin ve saatlerde yapilmistir.

Aile bakim vericilerinin deney ve kontrol grubuna atanmasinda randomizasyon
yapilmamis olmasi arastirmanin en Onemli sinirliligidir. Bakim verme bilgisi ve
yeterliligini etkileyecek bir faktdr olan yashnin bagimlilik diizeyinin deney grubunda
yiiksek olmasi ve hipotezlerin smnanmasinda deney ve kontrol grubunun kendi 6n test

verilerinin dikkate alinmasinin simirliligi azaltacag: diistiniilebilir.
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3.11.Arastirma plam

Kontrol Grubu (n=55)

65 Yas ve Uzeri Bagimli Yaslilarin
ve Aile i¢i Bakim Vericilerin
Meram Evde Saglik Hizmetleri
Birimlerinden Tespiti

Deney: Bir Ay Sonra Son Test (n=52)

Iki ev ziyaretiyle “aile iiyeleri
tarafindan verilen bakimi degerlendirme
envanteri” ve yasl bakimi bilgi diizeyi
testinin tekrar doldurulmasi

A 4

A

On test

Tespitten sonra 2 ziyaret ve sosyo-
demografik form, Barthel Indeksi,
“Aile Uyeleri Tarafindan Verilen
Bakimi Degerlendirme Envanteri” ve
“Yash Bakim Bilgi Diizeyi Testi”’nin
doldurulmasi (5 katilimcinin 6lim
veya ¢alismadan ayrilmak istemesi)

A 4

Girisim
Aile bakim vericilerin egiticiler

tarafindan evlerinde 5 yarim giin 20
saatlik egitim programina alimmasi

Kontrol: Bir Ay Sonra Son Test (n=50

Iki ev ziyaretiyle “Aile Uyeleri
Tarafindan Verilen Bakimi
Degerlendirme Envanteri” ve “Yash
Bakimi Bilgi Diizeyi Testi”nin tekrar
doldurulmasi

On test

Tespitten sonra 2 ziyaret ve sosyo-
demografik form, Barthel Indeksi,
“Aile Uyeleri Tarafindan Verilen
Bakimi Degerlendirme Envanteri” ve
“Yash Bakim Bilgi Diizeyi Testi”nin
doldurulmasi (3 katilimeinin
caligmadan ayrilmak istemesi)

Sekil 3.1: Arastirma plani

A 4

Deney Grubu=55

65 Yas ve Uzeri Bagimli Yaslilarin
ve Aile I¢i Bakim Vericilerin
Selguklu Evde Saglik Hizmetleri
Birimlerinden Tespiti




4. BULGULAR

Bu boliimde kontrol ve deney grubunun sosyodemografik ve bakima iliskin
degiskenlere iliskin ozellikleri agisindan degerlendirilmesi ve calismanin hipotezleri
dogrultusunda kontrol ve deney grubunda 6n test ve son testten elde edilen bulgular

sunulmustur.

4.1. Kontrol ve deney grubunun sosyodemografik ozellikler acisindan

degerlendirilmesi

Calisma grubunda aile bakim vericilerinin biiyiik ¢ogunlugunu kadin, ev hanimu,
sosyal giivenceye sahip, ilkokul (5 yillik) mezunu, evli bireyler olusturmaktadir (Tablo
4.1). Bu degiskenlerde kontrol ve deney grubu arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Deney ve kontrol gruplarinda bakim verilenlerin cogunlugu 75-84 yas araliginda
(Tablo 3.1), kadin ve sosyal giivenceye sahip yaslilardir (Tablo 4.1). Gruplar arasinda
bu degiskenler agisindan fark saptanmamistir (p>0.05).

Calisma grubunda yaslilarm ¢ogu evli idi (Tablo 4.1) ve gruplar arasinda medeni
durum acgisindan fark vardi (p<0.01). Yaslilarin yaklasik yaris1 hi¢ 6§renim gérmemisti
(Tablo 4.1) ve gruplar arasinda 6grenim diizeyi agisindan fark vardi (p<0.05). Kontrol
grubunda bakim verilen yashlardan evli olanlarm, deney grubunda hi¢ 6grenim

gormemislerin oran1 daha yiiksekti.
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Tablo 4.1. Kontrol ve Deney Grubunun Sosyodemografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Sosyodemografik Degiskenler Kontrol (n=50) Deney (n=52) p*
ABV’nin Cinsiyeti
Kadin 45 45 0.588
Erkek 5 7
ABV’nin Meslegi
Ev Hanimi 41 45 0.529
Calisan-Emekli 9 7
ABV’nin Sosyal Giivencesi
Var 40 46 0.240
Yok 10 6
ABV’nin Medeni Durumu
Evli 43 42 0.479
Bekar-Bosanmig 7 10
ABV’nin Ogrenim Durumu
Hi¢ 6grenim gérmemis 8 2 0.118
Ilkokul (5 y1l) 29 35
Ortaokul (8 yil) ve iizeri 13 15
Yashmn Cinsiyeti
Kadin 31 36 0.442
Erkek 19 16
Yashmn Sosyal Giivencesi
Var 44 39 0.092
Yok 6 13
Yashmn Medeni Durumu
Evli 31 15 0.001
Hi¢ Evlenmemis-Esi Olmiis 19 37
Yashnin Ogrenim Durumu
Hi¢ 6grenim gérmemis 21 34 0.018
Ilkokul ve iizeri 6grenim gormiis 29 18

ABYV: Aile Bakim Verici, *Ki kare

4.2. Kontrol ve deney grubunun bakima iliskin degiskenler acisindan

degerlendirilmesi

Bakima iliskin degiskenler agisindan degerlendirildiginde, ¢alisma grubunun
biiylik cogunlugunda yash i¢in ayri1 oda, yaslinin bakiminda yardimei1 olan bir yakini,
bakim verici disar1 ¢iktiginda yerini alacak birisi bulunmaktaydi. Aile bakim vericilerin
yaklagik yarist “se¢me sansiniz olsaydi yash birine bakmak ister miydiniz?” sorusuna
evet cevabin1 vermistir (Tablo 4.2). Bu degiskenler agisindan kontrol ve deney grubu

arasinda bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Kontrol ve Deney Grubunun Bakima Iliskin Degiskenlere Gére Dagilimi

Bakima lliskin Degiskenler Kontrol (n=50) Deney (n=52) pP*
Evde Yash Icin Ayr1 Oda
Var 38 35 0.331
Yok 12 17
Yash Bakiminda Yardimer Olan
Var 30 32 0.874
Yok 20 20
Yashya Bakmay Isteme
Evet 24 28 0.555
Hayir 26 24
ABY Disartya Ciktiginda Yerini Alacak Kisi
Var 39 37 0.428
Yok 11 15

*Ki kare

Bakima iliskin degiskenler acisindan kontrol ve deney grubu karsilastirildiginda;
bakim verilen yaslinin yasi, aile bakim vericinin yasi, evde birlikte yasayan kisi sayisi,
yaslmin kronik hastalik sayisi, yasliya aile bakim vericiden baskasmm giinliik
bakabilecegi azami siire, yasliyla bagimli olmadan 6nceki ve sonraki iliski acisindan
gruplar arasinda fark saptanmamuistir (p>0.05). Yaslinin bakimi i¢in giinliik ayrilan siire
ve yasliya ne kadar stiredir bakildigina iligskin degerler kontrol grubunda deney grubuna
oranla daha yiiksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05)

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kontrol ve Deney Grubunun Bakmma Iliskin Degiskenler Agisindan

Degerlendirilmesi [Ortanca (Q;-Q3)]

Bakima iliskin Degiskenler Kontrol (n=50) Deney (n=52) z* p
Yaslinin yast 81 (73-85) 81 (73-85) -0.04 0.963
ABV’nin yast 50 (41-63) 47 (38-57) -1.57 0.115
Evde birlikte yasayan kisi sayist 4 (3-6) 4 (3-5) -0.06 0.946
Yaslinin kronik hastalik sayisi 2(14) 2 (1-3) -1.50 0.133
Yaslinin bakimu igin giinliik ayrilan siire 15 (5-24) 6 (4-24) -2.12 0.034
Yasliya ~ABV’den bagkasinin  giin  iginde 4 (2-6) 3 (1-6) -1.21 0.226
bakabilecegi siire

Yasliyla bakima bagimli olmadan 6nceki iliski 9 (7-10) 8 (7-10) -1.34 0.180
Yasliyla bakima bagimli olduktan sonraki iligki 10 (8-10) 9 (8-10) -1.51 0.131
Yasliya ne kadar siiredir bakildig: (ay) 38 (12-72) 24 (8-45) -2.22 0.026

*Mann Whitney U testi
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4.3. Calisma grubunun sosyodemografik degiskenlerine gore bagimh degiskenlerin

degerlendirilmesi

Calisma grubunun sosyodemografik degiskenlerine gore bagimli degiskenlerin
degerleri gosterilmistir (Tablo 4.4). Yash bakimi bilgi diizeyi testinden alinan puan;
Aile bakim vericisi ev hanimi olan, bakim verilen yashyla siirekli bakim vermeyen ve
sosyal gilivencesi olmayan yaslilarin bakim verenlerin yash bakimi bilgi puan1 daha
diisiiktii (p<0.05) (Tablo 4.4).

Aile iiyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanterinin “Bakim
verenin bakim alanla ilgili bilgi diizeyi” alt boyutundan verilen puan; Aile bakim
vericisi evli olanlarda (p<0.05), yasliya bakmay1 tercih etmeyenlerde (p<0.01) ve
bakilan yaslinin evli olmas1 durumunda (p<0.05) farkli olarak daha diistiktii (Tablo 4.4).

Bakim verilen yaslinin evli olmasi durumunda “Bakim vermede yasanan

giicliikler1 aile liyelerinin daha fazla yasadigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Aile bakim vericisinin evli (p<0.05), yasliya bakmay1 tercih etmemesi (p<0.05),
disik 6grenim diizeyinde (p<0.05) ve bakim verilen yashinin esi (p<0.01), olmasi
durumunda “Bakim verme kaynaklar’” ndan verilen puanin daha fazla yetersizlik
yasandigini gosteren diisiik puan oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Aile bakim vericisi ve bakim verilen yaslinin evli olmasi durumunda “Bakim
verenin kendisinden beklentileri” farkli olarak daha distiktii (sirasiyla p<0.05, p<0.01)

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Calisma Grubunun Sosyodemografik Degiskenlerine Gore Bagimli Degiskenlerin Degerleri [Ortanca (Q;-Q3)]

Sosyodemografik Degiskenler Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakinn Degerlendirme Envanteri Alt Boyutlari
Yash bakimu bilgi LBakim verenin bakim II. Bakim vermede yasanan III. Bakim verme IV. Bakim verenin kendisinden
diizeyi testi alanla ilgili bilgi diizeyi giicliikler kaynaklari beklentileri
Aile Bakim Vericinin Cinsiyeti
Kadin (n=90) 53 (45-63) 27 (23-31) 23 (19-28) 17 (15-20) 9 (6-11)
Erkek (n=12) 57 (51-75) 26 (23-28) 20 (18-24) 17 (14-19) 9 (7-10)
p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Aile Bakim Vericinin Meslegi
Ev Hanimi (n=86) 51 (45-63) 27 (23-30) 22 (19-28) 17 (15-20) 9 (6-11)
Calisan-Emekli (n=16) 59 (51-75) 28 (24-31) 21 (18-25) 18 (16-20) 9 (7-10)
p<0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Aile Bakim Vericinin Sosyal Giivencesi
Var (n=86) 54 (48-64) 27 (23-31) 22 (18-28) 17 (15-20) 10 (6-11)
Yok (n=16) 48 (43-62) 25 (23-30) 22 (20-28) 16 (15-18) 8 (7-9)
p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Aile Bakim Vericinin Medeni Durumu
Evli (n=85) 54 (48-63) 26 (22-30) 23 (19-28) 17 (15-20) 9 (6-10)
Bekar-Bosanmuis (n=17) 54 (45-69) 29 (26-33) 19 (18-26) 20 (17-21) 10 (9-11)
p>0.05* p<0.05* p>0.05* p<0.05* p<0.05*
Aile Bakim vericinin Ekonomik Durumu
Gelir giderden az (n=40) 50 (45-65) 26 (22-31) 23 (19-28) 17 (15-20) 9 (5-10)
Gelir gidere denk veya fazla (n=62) 54 (48-63) 27 (23-30) 22 (18-28) 17 (15-20) 10 (7-11)
p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Evde yasayan Kkisi sayisi
4 ve daha az (n=57) 54 (48-66) 27 (23-30) 21 (19-26) 17 (15-20) 10 (7-11)
5 ve iizeri (n=45) 51 (45-63) 26 (23-30) 24 (18-28) 18 (14-20) 9 (6-10)
p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Yashyla Birlikte Yasama Durumu
Stirekli (n=81) 54 (48-66) 27 (23-31) 23 (19-28) 18 (15-20) 10 (7-11)
Gegici (n=21) 48 (45-53) 24 (21-30) 22 (18-26) 17 (15-18) 8 (6-10)
p<0.01* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Evde Yash icin Ayr1 Oda
Var (n=73) 54 (48-65) 27 (24-31) 23 (19-27) 18 (15-20) 10 (7-11)
Yok (n=29) 54 (46-63) 27 (21-29) 21 (18-29) 17 (14-19) 9 (5-10)
p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Yash Bakiminda Yardimai Olan
Var (n=62) 54 (48-60) 27 (23-29) 22 (19-26) 17 (15-20) 9 (6-11)
Yok (n=40) 54 (45-69) 28 (23-32) 22 (18-28) 18 (15-20) 9 (7-10)

p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*




Yashya Bakmay1 Tercih Etme

Evet (n=52) 54 (48-65) 29 (24-32) 21 (18-26) 18 (15-21) 10 (7-11)
Hayir (n=50) 53 (47-63) 24 (21-29) 23 (19-29) 17 (14-19) 8 (6-10)
p>0.05* p<0.01* p>0.05* p<0.05* p>0.05*
Aile Bakim Verici Disariya Ciktiginda
Yerini Alacak Kisi 54 (48-63) 27 (23-31) 21 (19-26) 17 (15-20) 10 (7-11)
Var (n=76) 53 (45-67) 26 (24-29) 24 (18-28) 17 (15-19) 9 (6-10)
Yok (n=26) p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Yashnin Sosyal Giivencesi
Var (n=83) 54 (48-66) 27 (23-31) 23 (19-28) 17 (15-20) 9 (7-11)
Yok (n=19) 48 (45-54) 26 (22-29) 22 (17-25) 19 (15-20) 10 (6-10)
p<0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Yashnin Ogrenim Durumu
Hig 6grenim gérmemis (n=55) 54 (48-66) 28 (24-32) 21 (18-27) 18 (15-20) 10 (7-11)
Tlkokul ve {izeri 6grenim gérmiis (n=47) 51 (48-60) 26 (21-29) 23 (19-28) 16 (14-20) 9 (6-10)
p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Yashnin Cinsiyeti
Kadin (n=67) 54 (45-63) 27 (24-31) 22 (18-28) 18 (15-20) 9 (7-11)
Erkek (n=35) 54 (48-63) 24 (21-29) 23 (19-28) 16 (15-19) 9 (6-10)
p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05* p>0.05*
Aile Bakim Vericinin Yags1
20-39 yas (n=26) 54 (44-63) 26 (24-30) 22 (18-26) 18 (16-20) 10 (7-10)
40-59 yas (n=52) 54 (48-66) 27 (23-32) 21 (18-28) 18 (15-21) 9 (7-11)
60 ve iizeri yas (n=24) 51 (48-60) 26 (21-29) 24 (20-29) 15 (14-19) 7 (5-10)
p>0.05%* p>0.05%* p>0.05%* p>0.05%* p>0.05%*
Aile Bakim Vericinin Ogrenim Durumu
Hig 6grenim gérmemis (n=10) 50 (43-61) 23 (20-30) 26 (19-30) 15 (13-17) 6 (5-11)
Tlkokul (5 yillik) (n=64) 53 (48-63) 27 (23-30) 22 (19-28) 17 (15-20) 9 (7-10)
Ortaokul ve tizeri (n=28) 56 (48-68) 29 (23-31) 21 (18-25) 18 (16-21) 9 (7-11)
p>0.05%* p>0.05%* p>0.05%* p<0.05>"" p>0.05%*
Yashnin Yasi
65-74 yas (n=28) 54 (46-71) 27 (25-29) 21 (18-26) 18 (16-20) 10 (7-10)
75-84 yas (n=46) 54 (48-60) 25(22-32) 23 (18-28) 17 (15-20) 9 (6-11)
85 yas ve iizeri (n=28) 50 (45-66) 28 (23-30) 22 (19-28) 17 (14-21) 9 (6-10)
p>0.05%* p>0.05%* p>0.05%* p>0.05%* p>0.05%*
Yashnin Medeni Durumu
Evli (n=46) 55 (48-64) 25 (23-29) 25 (21-28) 16 (14-19) 8 (6-10)
Hi¢ Evlenmemis-esi 6lmiis (n=56) 53 (48-66) 28 (24-32) 20 (17-27) 19 (16-20) 10 (7-11)
p>0.05* p<0.05* p<0.05* p<0.01* p<0.01*
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Aile Bakim Vericinin Yashya Yakinhg:
Kiz1 (n=40)
Esi (n=16)
Gelini (n=33)
Oglu veya digerleri (n=13)

54 (46-65)
53 (48-60)
54 (48-63)
51 (40-74)
p>0.05%*

27 (24-32)
25 (19-29)
27 (23-30)
27 (24-30)
p>0.05%*

22 (18-28)
23 (20-28)
22 (19-27)
19 (17-26)
p>0.05%*

19 (17-21)
14 (14-19)
17 (14-20)
17 (15-19)
p<0.05"""

10 (8-11)
7 (5-10)
9 (6-10)
8 (7-10)
p>0.05%*

*Mann Whitney U testi, **Kruskall Wallis testi

a: Ogrenim gorenler gérmeyenlere gore;

b:Yasliya bakim veren kiz1 olanlar, esine gére
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4.4. Hipotezlerin sinanmasi

Kontrol ve deney grubunun “yash bakimi bilgi diizeyi” testi ve “aile iiyeleri
tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanteri’nden On test ve son testte aldiklari
puan ortalamalar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir. Ortancalar aras1 6nemlilik Tablo 4.6’da

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Aile I¢i Bakim Vericilerin Yash
Bakimi Bilgi Diizeyi ve Bakim Yeterliliklerine iliskin Ol¢iim Araglarindan Aldiklar:

Ontest-Sontest Puan Dagilimlar1 (X+SS)

Bagimh Degiskenler Kontrol (n=50) Deney (n=52)
Ontest Sontest Ontest Sontest
Yash bakimu bilgi diizeyi testi 52.3+£12.0 52.1£11.5 57.9+12.8 85.8+£10.6
Aile iiyeleri tarafindan verilen bakim Kontrol (n=50) Deney (n=52)
degerlendirme envanteri alt . )
boyutlarindan verilen puanlar Ontest Sontest Ontest Sontest
[.Bakim verenin bakim alanla ilgili bilgi 26.3£5.2 25.545.6 26.9+4.8 28.5+4.8
diizeyi
II. Bakim vermede yasanan giigliikler 26.343.5 23.5+4.0 18.8+£3.8 17.6£3.7
1. Bakim verme kaynaklar1 16.0+£3.9 16.5+2.2 18.1£2.4 18.2+2.4
IV. Bakim verenin kendisinden 7.5£2.5 8.2£2.110.2+2.1 10.7£2.0
beklentileri
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Grafik 4.1.Kontrol ve Deney Grubunun Yash
Bakimu Bilgi Diizeyi Testi ve Aile Uyeleri
Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme
Envanteri Alt Boyutlarindan Ontest ve
Sontestte Aldig1 Puanlar

85,8
H Kontrol

H Deney

26,9 28,5
18,8 17,6 181 1

,2

Alinan Puan Ortalamalari
ul
o

Sekil 4.1. Kontrol ve deney grubunun yash bakimi bilgi diizeyi testi ve aile
iiyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanteri alt boyutlarindan O6ntest ve

sontestte aldiklar1 puanlar
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Kontrol ve deney grubunun grup ici ve gruplar arasi yash bakimi bilgi diizeyi
testi ve aile liyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanterinden Ontest-
sontestte aldiklar1 puanlarm ve farklarin anlami Tablo 4.6’da degerlendirilmistir. Buna
gore; kontrol grubunun yasgl bakimi bilgi diizeyi testinden Ontest-sontestte aldiklari
puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsizken (swrasiyla 52.3, 52.1, p>0.05), deney
grubunun Ontestte aldiklar1 puan ortalamasinin 57.9 dan son testte 85.8 e yiikseldigi ve
farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kontrol grubunun “aile iiyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme
envanteri’nin alt boyutlarindan aldiklar1 son test ortanca degeri on test degeriyle
karsilastirildiginda; “Bakim alanla ilgili bilgi diizey1” ve “Bakim verme kaynaklar1” alt
boyutlarinda bir fark olmadigi, “Yasanan giicliikler”, ortanca degerinin 28 den 19’a,
distiigi, “Kendisinden beklentiler” boyutunda ise son test ortanca degerinin 7’den 8’e
yiikseldigi ve her iki boyuttaki puan farkinin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05
Tablo 4.6).

Deney grubunun “aile {iyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme
envanteri’nin alt boyutlarindan aldiklar1 son test ortanca deger on test degeriyle
karsilastirildiginda; “Bakim verme kaynaklar1” disinda diger ii¢ boyuttaki degisimin
oncesine gore anlamli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin “Bakim alanla ilgili bilgi
diizeyi” 26 puandan 29’a, “Kendisinden beklentiler” 10°dan 11°e yiikselmis, “Yasanan
giicliikler” boyutunda ise ortanca deger 25’ten 18’e diismiistiir (Her ii¢ alt boyut i¢in

p<0.05 Tablo 4.6).

Kontrol ve deney grubunun gruplar arasi yash bakimi bilgi diizeyi testi ve aile
iiyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanterinden Ontest ve sontestte
aldiklar1 puanlarin anlami ayr1 ayri1 degerlendirilmistir (Tablo 4.6). Yash bakimi bilgi

diizeyi testinden kontrol ve deney grubunda alinan puanlarin ortalamalar1 bakimindan
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ontestte (p<0.05) ve sontestte (p<0.001) fark anlamliydi. Aile iiyeleri tarafindan verilen
bakimi degerlendirme envanterinin “I.Bakim alanla ilgili bilgi diizeyi” alt boyutunda
kontrol ve deney grubunda verilen ortanca degerler bakimindan ontestte fark yok iken
(p>0.05), sontestte (p<0.01) fark vardi. Envanterin “II. Yasanan giicliikler” alt
boyutunda kontrol ve deney grubunda verilen ortanca degerler bakimindan Ontestte
(p<0.001) ve sontestte (p<0.001) fark anlamliydi. Envanterin “III. Bakim verme
kaynaklar1” alt boyutunda kontrol ve deney grubunda verilen ortanca degerler
bakimindan Ontestte (p<0.01) ve sontestte (p<0.01) fark anlamliydi. Envanterin
“I'V.Kendisinden beklentileri” alt boyutunda kontrol ve deney grubunda verilen ortanca
degerler bakimidan ontestte (p<0.001) ve sontestte (p<0.001) fark vardi (Tablo 4.6).
Kontrol ve deney grubu i¢in fark puani (sontest-Ontest puani=fark puani)
olusturularak farklarin anlamliligi degerlendirilmistir (Tablo 4.6). Deney grubunda
kontrol grubuna oranla; yash bakimi bilgi diizeyi testinde (p<0.001) ve envanterin
“I.Bakim alanla ilgili bilgi diizeyi’nde (p<0.01) fark anlamliyken, “III. Bakim verme
kaynaklar’” ve “IV.Kendisinden beklentileri” alt boyutunda fark dnemsizdi. Kontrol

grubunda “II. Yasanan gii¢liikler” (p<0.05) alt boyutunda fark anlamliydi.

69



Tablo 4.6. Kontrol ve Deney Grubunun Gruplar Arast Yasl Bakimi Bilgi Diizeyi

Testi ve Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi1 Degerlendirme Envanterinden Ontest-

Sontestte Aldiklar1 Puanlarin ve Farklarin Anlami (X+S), [Ortanca (Q;-Qs)]

Bagimh Degiskenler Ontest Sontest p Fark P
) (X:s)  (Grup i) ) (fark)
Yashh bakimi bilgi diizeyi
testi
Kontrol ~ 52.3+12.0  52.1x11.5 0.805* -0.18+5.17 0.000*
Deney 57.9+£12.8  85.8+10.6 0.000* 27.85+5.05
p (Gruplar arasi) 0.025 0.000
Envanter Alt boyutlar: Ontest Sontest p Q (Qi-Q3) p
QQi-Q) Q(Q1-Q3) (Grup ici)
[.Bakim alanla ilgili bilgi
diizeyi
Kontrol 26 (22-31) 27(23-30)  0.175** -0.2 [(-2)-(1.5)]  0.009%*
Deney 26 (21-31) 29 (25-32)  0.032%* 0.5 [(-1)-(3.5)]
p (Gruplar arasi) 0.564 0.007
II. Yasanan giigliikler
Kontrol 28 (23-29) 19 (17-21)  0.000** -2 [(-3)-(-0.8)]  0.028%*
Deney 25(20-27) 18(15-20)  0.003** -1 [(-3)-(0.3)]
p (Gruplar arasi) 0.000 0.000
III. Bakim verme kaynaklari
Kontrol 15 (14-20) 17 (15-19)  0.369** 0 [(-1)-(1.5)] 0.984**
Deney 18(17-20) 19(17-21)  0.204** 0 [(-0.5)-(1)]
p (Gruplar arasi) 0.006 0.002
IV.Kendisinden beklentileri
Kontrol 7 (5-1) 8 (7-10) 0.007%* 0.7[(-0.5)-(1.5)] 0.601**
Deney 10(9-12) 11(10-12)  0.017** 0.5 [(0)-(1.3)]
p (Gruplar arasi) 0.000 0.000

*t testi, **z testi
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5.TARTISMA

Saglik profesyoneli ve saglik hizmet sunumu istatistikleri ve kiiltiirel degerler
birlikte diisiiniildiigiinde; aile tiyelerini bagimli yaslhi bakimi konusunda egitmenin
gercekei bir yaklagim oldugu diisiincesinden hareketle gergeklestirilen bu caligsma, ilk
olarak grup egitimi yapilmasi seklinde tasarlanmis ancak bakim vericilerin hakl
gerekgeleri goz Onlinde bulundurularak evde bireysel egitim yapilmasina karar
verilmistir. Arastirmada randomizasyon yapilamamis olmasi 6nemli bir smirhliktir.
Osmanoglu ve ark.'** tarafindan 2011 yilinda ailelerin egitim ihtiyaglarmm belirlendigi
proje kapsaminda; yash bakimi konusunda aile bireylerinin egitim isteme diizeylerine
iligkin oranlar incelendiginde, katilimcilarm % 26.8’1 egitim almak istediklerini, %
65.7’s1 istemedigini ve % 7.5°1 ise kararsiz olduklarimi ifade etmiglerdir. Baska bir
deyisle ailelerin yaklasik dortte biri egitime katilmay1 istemektedir. Bu ¢alismada da bu
sonuca benzer olarak aile bakim vericilerin egitime motivasyonu giic saglanmistir.
Diger bir calismada'¥’ bakim vericilere hizmet saglamak icin arastirmaci ve
uygulayicilar tarafindan yiiriitiilen kanita dayali miidahalelere ve bakim vericiler lizerine
bu miidahaleleri uygulayan arastirmalara gereksinim oldugunu, bu tiir arastirma
sonuclarinin yagl bakimina iligkin program ve politikalar1 planlamay1 etkileyebilecegini
vurgulamiglardir. Ancak tilkemizde bagimli yaslilarin bakim vericileriyle ilgili yapilan
calismalar genel olarak tanimlayici niteliktedir. Yabanci literatiirdeki ¢aligmalar ise bu
calismayla ¢alismanin yontemi ve kullandiklar1 6lgme araglar1 bakimindan farkliliklar
gostermektedir. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismanin bulgularmi bire-bir tartigma imkani
kisithdir.

Kontrol ve deney grubunun sosyodemografik ve bakima iligkin degiskenlere iliskin

ozellikleri agisindan degerlendirilmesi ve ¢alismanin hipotezleri dogrultusunda kontrol
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ve deney grubunda oOn test ve son testten elde edilen bulgular asagidaki swrayla
tartigilmigtir:
1. Kontrol ve Deney Grubunun Sosyodemografik Ozellikler —Agisindan

Degerlendirilmesi (Tablo 4.1, 4.4),

2. Kontrol ve deney grubunun bakima iliskin degiskenler acisindan degerlendirilmesi

(Tablo 4.2, 4.3),

3. Calisma grubunun sosyodemografik degiskenlerine goére bagimli degiskenlerin

degerlendirilmesi (Tablo 4.4)
4. Hipotezlerin sinanmasina iliskin bulgularin karsilagtirilmasi (tablo 4.5, 4.6).

Bu c¢alismada kontrol ve deney grubunun olusturulmasinda randomizasyon
yapilamamis olmasma ragmen, kontrol grubunda bakim verilen yaslilardan evli
olanlarin ve deney grubundaki yaslilardan hi¢ 6grenim gérmemislerin oranmin daha
yiiksek olmasi disinda diger 6zelliklerde kontrol ve deney grubu arasinda fark olmadig:
belirlenmistir (Tablo 4.1). Kontrol grubunda bakim verilen yaslilardan evli olanlarin
daha fazla oldugu (Tablo 4.1) ve yaslinin evli olmasinin envanterin biitiin boyutlarini
negatif puan yoniinde etkiledigi ve istatistiksel olarak 6nemli diizeyde fark oldugu
(Tablo 4.4) bulunmustur. Bu durum kontrol grubunun dezavantajli oldugu bir
durumdur. Yaslilarin evli olmasi, ya gelinle birlikte genis aile bigiminde yasamasi ya da
yash ¢iftin ayr1 bir evde yasamasi, ayrica ikinci bir yaslinin bakimi anlamlarina
gelmektedir. Bu durum yaslinin bakimina iliskin karar vermede giigliik, aile iletisiminde
sorunlar, bakimda yasanan gii¢liiklerin artmasi gibi bir takim sorunlar1 beraberinde
getirmektedir.

Deney grubunda yaslilardan hi¢ 6grenim gérmemislerin oraninin daha yiiksek

oldugu (Tablo 4.1.) ve “hi¢c 6grenim gormemis ve ilkokul ve lizeri 6grenim gormiis
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yashlarin bakim vericilerinde” bilgi diizeyi ve envanterden verilen puanlarda
istatistiksel olarak farklilik olmadigi bulunmustur (Tablo 4.4). Bu sonugtan da
anlasilacagi iizere yaslinin 6grenim diizeyinin deney ve kontrolde farkli olmasi bakim
degiskenlerini etkileyen bir durum degildir.

Bakima iliskin degiskenler agisindan gruplar degerlendirildiginde, kontrol
grubunda yaslnin bakimi i¢in gilinliik ayrilan siire ve yasliya bakilan siireye iliskin
degerlerin yiiksek olmas1 disinda diger degiskenler her iki grupta benzerdir (Tablo 4.3).
Yaslmin bakimi i¢in giinliik ayrilan slire ve yasliya bakilan siire kontrol grubunda daha
yiiksekti. Ancak anketin uygulanmasi sirasinda bakim verenlerin bu iki soruyu net
olmayan, yuvarlak ifadelerle cevapladiklar1 anketorler tarafindan fark edilmistir.
Anketorler cevabi diizeltmek icin tekrar soruyu yonelttikleri zaman bakim vericiler
bakim yiiklerinin fazla oldugunu vurgulamak amaciyla tekrar ayni cevabi vermistir.
Ornegin; “yaslmizin bakimi igin giinliik ne kadar siire ayiriyorsunuz” sorusuna hem
deney hem kontrol grubunda bakim verenler “siirekli ya da 24 saat” seklinde bakim
verme siiresini tam yansitmayan ifadeler kullanmislardir. Yashya kac ay/yil (yil veri
girisi swrasinda aya cevrilmistir) bakim verdiklerine iligkin ise tam olarak hesap
yapmadan tahmini rakamlarla ve kiiltiirel olarak yasliyla bagimli olmadig1 yillarda ayni
evde beraber yasadiklar siireyi de ekleyerek cevap vermislerdir. Gruplar arasinda bu iki
soruya verilen yanitlar her ne kadar farkli olsa da gercek durumu yansitmamaktadir.
Kontrol ve deney grubunun giinliik bakim verme siiresi ve bakim verme ay1 normal
dagilmadig1 icin ortanca deger olarak verilmistir. Ancak literatiirle karsilastirmak
amaciyla bu iki degiskenin ortalamalarina bakildiginda; giinliik bakim verme siiresi
kontrol grubunda ortalama 14.9 saat (14.9+8.9), deney grubunda 11.2 saat (11.2+8.7),
tim grupta ise 13.1 saat (13.1£8.9); bakim verme ay1 ise kontrol grubunda ortalama

53.5 ay (53.5£59.5) yaklasik 4.5 yil, deney grubunda 34.3 ay (34.3+49.9) yaklasik 3 yil,
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tiim grupta ise 43.7 ay (43.7+55.4) yaklasik 3.5y1ldir. Wolff ve ark.'*® 10 yillik arayla
(1989-1999) vyaslilarin uzun siireli bakiminda bakim vericilerle 1ilgili profili
degerlendirdikleri bir calismada, 1999 yilinda bakim vericilerin bakim i¢in ayirdiklari
siirenin haftada 38 saat oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alisma ile ¢calismadaki ortalama
deger arasinda yaklasik 3 kat fark bulunmaktadir. Lopez ve ark.'”® bagimli yaslilarin
bakim vericilerinin emosyonel durumunu iyilestirmeye yonelik yaptiklar1 randomize
kontrollii bir ¢alismada bakim vericilerin gilinlik bakim i¢in 14 saat zaman
harcadiklarm1 ve ortalama 66 ay yashh bakimmda rol aldiklarini bulmuglardir.
Norodejeneratif hastalii olan yaslilarin bakim vericilerine internet iizerinden video
konferansla grup miidahalesi yapilan baska bir deneysel calismada'® tiim calisma
grubunun bakim verme siiresi 3.5 yildir. Siire agisindan bu ¢alismayla uyumluluk
vardrr. Yaslilarin bakim vericilerinin depresyon ve bakim vermede zorluklarini
azaltmaya yonelik yapilan randomize kontrollii calismada'' yaslilarm % 61.4’{iniin en
az bir alanda bagimli oldugu ve haftalik ortalama bakim siiresinin 25 saat oldugu
bulunmustur. Calismalara genel olarak baktigimizda giinliik bakim verme siireleri ve
bakim verme yillar1 bakim vericilerin fiziksel, psikolojik ve ruhsal sagliklarini 6nemli
slciide etkileyecek boyuttadir.'**!!

Calisma grubunun sosyodemografik degiskenlerine gore bagimli degiskenlerin
degerleri gosterilmistir (Tablo 4.4).

Ev hanimi olan bakim vericilerin ¢alisan-emekli bakim vericilere gore yasl
bakimi bilgi diizeyi testinden aldiklar1 puan anlamli diizeyde daha diisiiktii. Ev hanimi
olanlarin 6grenim diizeylerinin diisiik olmasindan, yash bakimi yani sira ev i¢i ve
disindaki isler, ¢ocuklarin bakimi gibi 6nemli sorumluluklarinin olmasi nedeniyle
dikkatlerini tam olarak yasl bakimina verememelerinden ve saglik profesyonellerinden

danismanlik ve bilgi alma konusunda girisken davranamadiklarindan dolay1 yash
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bakimi bilgi diizeyi puani daha diisiik ¢ikmis olabilir. Yilmaz ve ark.'”® Alzheimer
hastalarinin bakim vericilerinde tiikenmisligin belirleyicilerini arastirdiklar1 calismada
Maslach’in Tiikenmislik 6lgeginin kisisel basar1 alt boyutunun emekli bakim vericilerde
ev hanimlarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Osmanoglu ve ark.'? yiiriittiigii proje kapsaminda aile egitimleri konusunda yeterlilik
bakimindan meslek degiskenine gére memurlar, serbest meslek sahipleri ve isciler
kendilerini en yeterli goren meslek gruplar1 iken, issizler, ev hamimlar1 ve giftciler
kendilerini en yetersiz goren gruplardir.

Yaglilarin aile bakim vericisi evli olanlarda bekar-bosanmis olanlara gore
envanterin “Bakim verenin bakim alanla ilgili bilgi diizeyi”, “Bakim verme kaynaklar1”
ve “Bakim verenin kendisinden beklentileri” alt boyutlarindan verilen puan anlaml
diizeyde daha diisiik bulunmustur. Aile bakim vericinin evli olmasi ev hanimi olan
bakim vericilere benzer bir tablo ortaya ¢ikarmaktadir. Evli olmak yasli bakimmin yani
sira bakim vericiye farkli yiik ve sorumluluklar getirmektedir. Ev ve aligveris isleri,
saglik hizmetleri kullanimmin organizasyonu, ¢ocuklarin bakimi, bakim vericinin esi ile
iletisimi, diger akrabalarla iligkilerin stirdiriilmesi, bakim vericinin kendi saglik
sorunlar1 gibi farkli konular yaslinin bakiminda yukarida sayilan envanterin alt
boyutlarini etkilemis olabilir. Alzheimer hastalarinin bakim vericilerinde tiikenmisligin
belirleyicilerinin arastirildigi g:ahsmada152 bakim vericinin evli olmasinin incelenen
degiskenlerin higbirisinde istatistiksel olarak anlam ifade etmedigini bulunmustur.
Calismada ki fark incelenen degiskenlerin ve yasl hasta grubunun farkli olmasindan
ileri gelebilir. Osmanoglu ve ark.'” vyiiriittiigii proje kapsaminda aile egitimlerine
katilmada isteklilik diizey1 evlilik oncesindeki bireyler, yeni evliler ve kiiclik ¢cocuklu
evlilerde daha yiiksek iken, yetiskin ¢cocuklu evliler ve cocuksuz orta yash ya da yaslh

evlilerde daha diisiiktiir. Ron'> yash ebeveynlerine bakim veren kiz ¢ocuklar iizerinde
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yaptig1 c¢alismada; evli ve kendi cocuklarinin ebeveynligini iistlenen kiz g¢ocuklar
tarafindan deneyimlenen rol giicliigii ile mental distresin pozitif yonde korelasyon
gosterdigini bulmustur. Paralel olarak benlik saygilarinin da azaldigini tespit etmistir.
Yabanci ve ililkemize ait literatiirde de evli olan bakim vericilerin daha negatif sonuglar
gosterdigi goriilmektedir.

Yashya siirekli bakim vermeyen bakim vericilerde yasli bakim bilgi puaninin
diisiik ¢ikmasinda; bakim vericinin yaslinin bakiminda kendisini direk olarak sorumlu
gormemesi ve yaslinin bakimini sahiplenmemesi etkili faktor olabilir. Arastirmaci
tarafindan yashya gecici olarak bakim veren ailelerde yaslinin c¢ocuklar1 arasinda
bakimm doniisimlii olarak yiriitiildiigi ve yashnin bakimmnm tam anlamiyla
istlenilmedigi gozlemlenmistir. “Se¢me sansmiz olsaydi yash birisine bakmak ister
miydiniz” sorusunu “hayrr” seklinde yanitlayan bakim vericilerde envanterin “Bakim
verenin bakim alanla ilgili bilgi diizeyi” ve “Bakim verme kaynaklar1” alt boyutlarindan
verilen puan anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur. Aile bakim vericisinin yash
bakimini isteksiz bir sekilde ytiriitmesi yasli bakimina iliskin bilgi ve kaynaklar1 edinme
yollarim1 arastrma ve yaslhh bakimina bu kaynaklar1 adapte etme motivasyonunu
diisiiriiyor olabilir. Yilmaz ve ark.'”? Alzheimer hastalarmm bakim vericilerinde
tikenmisligin belirleyicilerini arastirdiklar1 ¢alismada bakim vericilere yashilari i¢in
bakimda tercih ettikleri yer sorulmus ve bakim verenlerin % 84°ii evde bakim vermeyi
tercih etmislerdir. Yaslilarma bakim evinde bakilmasini tercih edenlerde tiikenmislik
Olceginin duygusal tiikkenme alt boyutunun daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu
calismanin sonucu da bir nevi bakim verme isteginin yansimalarmi gostermektedir.
Bakim vermeyi istememe bakim verme sonuglarmi negatif olarak etkilemektedir.

Sosyal giivencesi olmayan yashlarin bakim vericilerinde yaslhi bakim bilgi

puaninin diisiik ¢ikmasinda; yaslinin bakimi sirasinda saglik hizmetlerinden tam olarak
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yararlanilamamasi, saglik personeliyle yaslinin bakimma iliskin iletisimin kisitli olmasi
ve aile bakim vericinin sosyal giivencesi olmamasi nedeniyle yaslinin bakiminda
kendisini ¢aresiz hissetmesi etkili olabilir. Oztirk ve ark.”™® yaghlarm saglik
hizmetlerinden yararlanma durumlarini inceledikleri caligmalarinda sosyal giivencesi
olmayan yashlarmm saglk ocaklarma daha sik basvurduklarmi bulmuslardir.
Wisconsin’de yaglilarda tibbi bakima erisimde algilanan engellerin arastirildig:
calismada'™ sosyal giivencesi olmayan yashlarm tibbi bakima erisimde ciddi diizeyde
engeli oldugu bulunmustur. Calisma sonuglarindan da anlasildig: gibi sosyal glivencesi
olmayan yaghlarin tibbi bakim hizmetlerinden yararlanmalarinda  sorunlar
bulunmaktadir.

Aile bakim vericilerde hi¢ 6grenim gérmemislerde ortaokul ve {lizeri 6grenim
gormiislere gore envanterin “Bakim verme kaynaklarr” alt boyutundan verilen puan
daha diisiiktii. Ogrenim géren bakim vericiler cevredeki destek kaynaklarini arastirma
ve bu kaynaklardan yararlanma konusunda 6grenim gérmeyen bakim verenlere gore
daha aktif davranabilirler. Osmanoglu ve ark.'* vyiiriittiigii projede 6grenim durumu
degiskenine gore katilimcilarin 6grenim diizeyi yiikseldikce, kendilerini yeterli hissetme
diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Alzheimer hastalarmin bakim vericilerinde

tikenmisligin  belirleyicilerinin arastirildigi calismada'™

Maslach’m Tiikenmislik
Olceginin kisisel basar1 alt boyutunun yliksekokul veya iiniversite mezunu olan bakim
vericilerde okur-yazar bakim vericilere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bulunmustur. Caligma sonuc¢larindan 6grenim diizeyi yiiksek bakim vericilerin
bakim verme durumuyla daha 1yi bas ettikleri diistiniilebilir.

Bakim verilen yaslinin evli olmasi durumunda envanterin dort alt boyutunun da

negatif yonde etkilendigi saptannustir. Ontest verilerinin toplanmasi sirasinda

arastrmact tarafindan kontrol grubunda evli olan yaslilarin ya genis aile olarak
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gelinleriyle birlikte yasadiklar1 ya da esiyle kendi evinde yasadiklari gozlenmistir.
Yaslinin bakim verici olan esi genel olarak ileri yasta ya da kendisi de yashdir ve bir
takim saglik sorunlarina sahiptir. Esiyle yasayan yaslilarin ¢ocuklarindan yeterli destek
alamadiklari, gelinleriyle birlikte yasayan yaslilarin ise ev ic¢inde iletisim ve birbirine
destek olma anlaminda sorun yasadiklari goriilmiistiir. Bu ozelliklere sahip olan
ailelerde yasl bakiminda yetersizliklerinin olmasi beklenen bir durumdur.

Aile bakim vericisi yaslinin esi olanlarda kizi olanlara gére envanterin “Bakim
verme kaynaklar1” alt boyutundan verilen puan daha diisiik bulunmustur. Es olan bakim
vericiler hem ileri yastadirlar hem de kendileri de bazi saglik sorunlar1 yasamaktadir. Bu
durum yaglinin kiz1 olan bakim vericilere gore kaynaklari ortaya ¢ikartilmasi ve aktif
olarak kullanilmasmi engellemektedir. Zarit ve ark."® bakim vericiler i¢in davranissal
ve psikososyal miidahalelerle ilgili yazdiklar1 derlemelerinde bakim vericiler arasinda
bakimi saglamada sahip olduklar1 kaynaklarin ve zorluklarin iistlendikleri aile i¢i rollere
gore farkhilastigini belirtmislerdir. Ornegin emekli eslerin yash eslerinin bakimi igin
yeterli zamaninin oldugunu fakat ayn1 zamanda fiziksel yeterliliklerini sinirlayan saglk
problemlerinin olabilecegini belirtmislerdir. Kiz ¢ocuklarin aile ve is yiikiimliiliiklerinin
daha fazla olabilecegini]57 ve yine bagka bir caligma'® yaslilarin eslerinin diger akraba
bakim vericilere gore giinliik yetiskin bakim servislerini daha kisa siireli kullandiklarini
bulmuslardir. Ebeveynlerinin bakimini iistlenen yetiskin kiz ¢ocuklarinin roller arasi
catigmalarin1 degerlendirmek tiizere yapilan bir calismada'®’ ebeveyn bakmmiyla ilgili
catigma yasamayanlara gore yasayanlarin diisiik egitim diizeyine, daha az hane halkina,
daha az kisisel gelire sahip olduklari, profesyonel ya da idari mesleklerde daha az
bulunduklari, daha biiyiik ¢cocuklarinin oldugu ve evlilik siirelerinin daha uzun oldugu
saptanmistir. Ayrica ebeveyn bakimiyla ilgili ¢atisma yasayan yetigkin kadin bakim

vericilerin bakim verdikleri yashlarm; gilinliik yasam aktivitelerinde daha bagimlh

78



oldugu ve daha fazla hafiza-davrams problemleri yasadigmi bulmuslardir. Shyu'”
yaslilarin aile bakim verme siirecini anlamak icin kavramsal bir g¢erceve c¢izmek
amaciyla yaptig1 ¢alismada daha ileri yasta ve yetersiz bakim verme kaynaklar1 olan
bakim vericileri kotii bakim verme sonuglar1 agisindan yiiksek riskli aileler arasinda
degerlendirmistir.

Kontrol ve deney grubunun “yasli bakimi bilgi diizeyi” testi ve “aile iiyeleri
tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanteri’nden on test ve son testte aldiklari
puan ortalamalar1 Tablo 4.5’te; kontrol ve deney grubunun grup ic¢i ve gruplar arasi
yash bakimi bilgi diizeyi testi ve aile liyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme
envanterinden Ontest-sontestte aldiklar1 puanlarin ve farklarin anlami Tablo 4.6’da

degerlendirilmistir.

Kontrol grubunun yash bakimi bilgi diizeyi testinden Ontest-sontestte aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda fark yokken (swrasiyla 52.3, 52.1), deney grubunun Ontestte
aldiklar1 puan ortalamasmin 57.9’dan son testte 85.8 e yiikseldigi ve farkin 6nemli
oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun kendi icinde “aile tiyeleri tarafindan verilen bakimi
degerlendirme envanteri’nin alt boyutlarindan aldiklar1 son test ortanca deger 6n test
degeriyle karsilastirildiginda; “Bakim alanla ilgili bilgi diizeyi” ve “Bakim verme
kaynaklar1” alt boyutlarinda bir fark olmadigi, “Yasanan giicliikler”, ortanca degerinin
28 den 19’a, dustigi, “Kendisinden beklentiler” boyutunda ise son test ortanca
degerinin 7’den 8’e yiikseldigi ve her iki boyuttaki puan farkinin 6nemli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6). Kontrol grubuna herhangi bir miidahale olmamasia ragmen
envanterin iki alt boyutunda olumlu yonde degisimler goriilmiistiir. Evde Saglik
Hizmetleri ekibinin yani swra sosyal yardimlarin bu ailelere daha fazla ulastirilmasi,

arastirma ekibinin ziyaretleri ve arastrma sayesinde bakim vericilerin farkindalik

79



gelistirerek olumlu yonde kazammlar elde ettigi diisiiniilmektedir. Wolff ve ark.''
yaslilarin bakim vericilerinin depresyon ve bakim vermede zorluklarmni azaltmaya
yonelik yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada kontrol grubuna goére miidahale
grubunda bakim vermede zorlanmada diisiis olmustur. Bu caismada'' diizenlenen
programin igeriginde bakim vericilerin psikososyal durumlarini iyilestirmeye yonelik
konular fazlaca yer almaktadir.

Deney grubunun grup icinde ‘aile iiyeleri tarafindan verilen bakimi
degerlendirme envanteri’nin alt boyutlarindan aldiklar1 son test ortanca degeri on test
degeriyle karsilastirildiginda; “Bakim verme kaynaklar’” disinda diger ii¢ boyuttaki
degisimin Oncesine gore anlamli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin “Bakim alanla
ilgili bilgi diizey1” 26 puandan 29’a, “Kendisinden beklentiler” 10’dan 11°e ylikselmis,
“Yasanan giicliikler” boyutunda ise ortanca deger 25’ten 18’e diigsmiistiir (Tablo 4.6).
Deney grubunda yapilan miidahale kontrol grubuna gore envanterin 3 alt boyutunda ve
daha fazla iyilesme gostermesini saglamistir. Bu sonuglar “bagimh yashlarin aile
bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan bireysel egitim kontrol grubuna oranla
aile bakiminin yeterliligini yiikseltir” hipotezimizi desteklemektedir.

Kontrol ve deney grubunda envanterin “Bakim verme kaynaklar1” alt boyutu i¢in
grup-ici Ontest-sontest karsilastirilmasinda herhangi bir degisim saptanmamaistir.
Shyu’nun '*® envanteri gelistirdigi calismada; envanterin “yashyla ilgili bilgi diizeyi”,
“yasanan giicliikkler” ve “bakim verenin kendisinden beklentiler” alt boyutlarmin saglik
egitimi ve danismanlikla iyilestirilebilecekken; bakim verme kaynaklarmin ancak uygun
toplumsal hizmetlerin adaptasyonuyla arttirilabilecegini belirtmistir. Bakim verme
kaynaklar1 alt boyutundaki maddeler bakim verenin yashya iligkin tutum ve
davraniglarini igermektedir. Bilindigi gibi tutum ve davranislarin degistirilmesi uzun

siireli ve duygusal (affektif) alan1 etkileyecek miidahaleler gerektirmektedir. Li ve
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ark.'® hospitalizasyon siirecindeki yaslilarin aile bakim vericilerine odakli iki fazli
miidahale (CARE: a-hospitalizasyon boyunca aile bakim verme aktivitelerini igeren
karsilikli anlagsma, b-yaslinin bakimina etkili bir sekilde katilimi i¢in talimatlar kadar
yash hastanin hastane siireciyle ilgili emosyonel yanitlariyla ve olas1 komplikasyonlarla
ilgili ses kaydi) programmin etkililigini degerlendirdikleri randomize kontrolli
calismalarinda deney ve kontrol grubunun “rol giicligii” degerlendirmesinde
“kaynaklarin yoklugu” boyutunda deney grubunda orta diizeyde pozitif etki olsa da
istatistiksel olarak her iki grupta fark bulunamamastir.

Kontrol ve deney grubunun gruplar arasi yasl bakimi bilgi diizeyi testi ve aile
iiyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanterinden Ontest ve sontestte

aldiklar1 puanlarm anlami ayr1 ayr1 degerlendirilmistir (Tablo 4.6).

Yasli bakimi bilgi diizeyi testinden kontrol ve deney grubunda alinan puanlarin
ortalamalar1 bakimindan Ontestte ve sontestte fark anlamli bulunmustur. Kontrol ve
deney grubunun Ontestlerinde yaklasik 6 puanlik bir fark vardir. Bu puan farki yash
bakimi bilgi diizeyi testinden yaklasik 1-2 soruyu dogru cevaplamak anlamini
tasimaktadir. Sontestte deney ve kontrol grubu arasinda yaklasik 34 puanlik bir fark
vardir ve bu fark yaklasik 10 soruyu dogru cevaplamak demektir. Her ne kadar Ontestte
kontrol ve deney grubunda fark olsa da, sontestte yapilan miidahalenin etkisiyle deney
grubundaki bilgi diizeyindeki artis dnemli boyuttadir. Kontrol ve deney grubunda “yasl
bakimi bilgi diizeyi testi’nde konu alanlara gore su sorularda degisim olmustur: Kontrol
grubunda sadece “yataga bagimli yaslida olusabilecek komplikasyonlarla™ ilgili soruda
(19. soru) sontestte dnteste gére daha fazla dogru cevap alinmis, diger sorularda negatif
yonde ya da hi¢ degisim olmamistir. Deney grubunda; “beslenme” (11. soru), “sonda
bakimi” (26. soru) ve “ila¢ kullanim1” (30. soru) ile ilgili 3 soru disinda diger biitiin

sorularda grubun biiyiik ¢cogunlugu sontestte Onteste gbre dogru cevap vermistir.
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Bahsedilen 3 soru i¢in ise Ontestte ¢ogunda dogru cevap verilmis, sontestte bir degisim
olmamistir. Bu bilgi artismin bakim vericilerin yash bakimima iliskin uygulamalarina
yanstyacagl disiiniilmektedir. Temizer ve Gozim’in®® inmeli hastalarm bakim
vericileri i¢in egitim ve telefonla danmigmanlik miidahalesini kontrol grubuyla
karsilagtirdiklar1 caligmalarinda kontrol grubunun kendi icinde Ontest-sontest
karsilagtirmasinda anlamli diizeyde puan artisi; deney grubunun kontrol grubuna gore
sontestte bilgi diizeyinde ileri diizeyde anlamli puan artist bulunmustur. Sahar ve ark.'’
Endonezya’da yaslilarin bakim vericileri iizerinde egitim programinin bilgi, beceri ve
tutumlar1 degistirmeye yoOnelik yaptiklar1 randomize kontrollii calismada deney
grubunun bilgi diizeyinde 3. ve 6. aydaki 6l¢iimlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak onemli degisimlerin oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglar “bagimh yashlarin
aile bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan bireysel egitim kontrol grubuna
oranla bakim vericilerin yash bakimi konusunda bilgi diizeylerini arttirnr”
hipotezimizi deney grubu yoniinde desteklemektedir.

Aile iiyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirme envanterinin “l.Bakim
alanla ilgili bilgi diizeyi” alt boyutunda kontrol ve deney grubunda verilen ortanca

146 by alt

degerler bakimindan Ontestte fark yok iken, sontestte fark saptanmistir. Shyu
boyutun saglik egitimi ve danismanlik yapilarak degistirilebileceginden s6z etmektedir.
Bu ¢aligmada da envanterin birinci alt boyutunda bireysel egitimin etkisiyle iyilesme
olmustur.

Envanterin “Il. Yasanan giigliikkler” alt boyutunda kontrol ve deney grubunda
verilen ortanca degerler bakimmdan Ontestte ve sontestte fark anlamliydi. Kontrol
grubunun bakimda yasanan giicliikleri hem Ontestte hem sontestte deney grubuna gore

daha fazlaydi. Ayn1 zamanda giicliiklerin azalma durumu deney grubuna gore daha

yiiksek ortanca degerdeydi. Deney grubunda yaslilarin bagimlilik ortanca degeri daha
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yiiksekti ve kontrol grubuna gore barsak, mesane ve tuvalet alanlarinda daha fazla
bagimhilik vardi. Bu deney grubunda yasanan giicliiklerin azaltilmasini
giiclestirmektedir. Kontrol ve deney grubunda envanterin “yasanan gicliikler” alt
boyutundaki farkin yashlarin bagimhilik diizeyi ve alanlarindan ileri geldigi
diistiniilmektedir.

Envanterin “III. Bakim verme kaynaklar1” alt boyutunda gruplar arasinda kontrol
ve deney grubunda verilen ortanca degerler bakimindan oOntestte ve sontestte fark
anlamliydi. Deney grubu hem oOntestte hem sontestte kontrol grubuna gore bakim verme
kaynaklar1 agisindan daha i1yiydi. Bu durum deney ve kontrol grubunun sehrin farkl
noktalarinda olmalari, degisik aile yapilar1 ve yasam seklinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Kontrol grubu deney grubuna goére genis aile tipinde yasamaktadir.
Sarah ve ark'® yaptiklar1 ¢alismada miidahale grubunun 3. ve 6. aylardaki tutuma
iligkin Ol¢iimlerinde kontrol grubuna gore daha pozitif yonde tutum gelistirdigi
bulunmustur. Ancak bu calismada aile bakim vericiler i¢in hazirlanan egitim
modiillerinden birisi “bir bakim verici olarak kendinize bakmak”™ modiiliidiir. Bu modiil
bakim vericilerin direk kendileriyle ilgili bir modiil oldugu i¢in tutumlarint olumlu
etkilemis olabilir.

Envanterin “IV.Kendisinden beklentileri” alt boyutunda kontrol ve deney
grubunda verilen ortanca degerler bakimindan ontestte ve sontestte fark vardi (Tablo
4.6). Deney grubundaki bakim vericilerin kendisinden beklentileri kontrol grubuna gore
hem ontestte hem sontestte pozitif yonde oldugu saptanmistir. Au ve ark.'®® Alzheimer
hastalarinin bakim vericilerinin bakim vermeyle bas etmek icin psikoegitimsel
miidahale grubunu ve kontrol grubunu karsilastirdiklar1 ¢calismada miidahale grubunun

0z-etkililiginin kontrol grubuna goére daha i1yi oldugunu tespit etmislerdir.
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Kontrol ve deney grubu i¢cin fark puani (sontest-Ontest puani=fark puani)
olusturularak farklarin anlamliligi degerlendirilmistir (Tablo 4.6). Deney grubunda
kontrol grubuna oranla; yasl bakimi bilgi diizeyi testinde ve envanterin “I.Bakim alanla
ilgili bilgi diizeyi”’nde puan farki anlamliyken, “III. Bakim verme kaynaklar1” ve
“I'V.Kendisinden beklentileri” alt boyutunda puan farki onemsizdi. Bu sonucglardan
anlasilacagi gibi deney grubunda ol¢iilen parametrelerin 3’linde pozitif yonde degisim
saglanmistir ve arastirma hipotezlerini desteklemektedir. Kontrol grubu “II. Yasanan
giicliikler” alt boyutunda fark anlamliydi ve bu farkin evde saglik hizmetleri ekibinin
ziyaretleri, sosyal yardimlarin son zamanlarda arttirilmasi, sehrin farkli bolgelerinde
yasayan ailelerin yapilarinin ve sosyal desteklerinin farkli olmasindan ileri geldigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaglilar ve yashlara bakim veren bakim vericiler acisindan; ev hanimi, evli,
ogrenim diizeyi disiik, yasliya gecici bakim veren, sosyal giivencesi olmayan ve evli
yaslilarin bakim vericilerinde, bakim vericinin yaslinin esi oldugu durumlarda bakimla
iligkili degiskenler negatif sonuglar gostermistir.

Kontrol grubu grup i¢i karsilastirmada, envanterin “yasanan giigliikler” ve
“kendisinden beklentiler” alt boyutlarinda olumlu yonde degisim gostermis, yasl bakim
bilgi diizeyi testi ve envanterin “bakim alanla ilgili bilgi diizeyi” ve “bakim verme
kaynaklar1” alt boyutlarinda degisim gostermemistir.

Deney grubu grup i¢i karsilastrmada envanterin “bakim verme kaynaklarr”
altboyutu digindaki boyutlarinda olumlu degisim gostermistir.

Sontest gruplar aras1 karsilastirmada ise; deney grubu kontrol grubuna gore yaslh
bakim bilgi diizeyi ve envanterin 3 alt boyutunda olumlu yonde degisim gostermistir.
Envanterin yasanan giicliikler alt boyutunda kontrol grubunda puan olarak daha fazla
diisiis gorilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak her iki gruptaki azalma ayni onemlilik
diizeyindedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ev hanimi, evli, 6grenim diizeyi diisiik, yashiya gecici bakim veren bakim
vericilerde, sosyal giivencesi olmayan ve evli yaslilarm bakim vericilerinde, bakim
vericinin yashnin esi oldugu durumlarda; yash ve bakim vericileri risk gruplar1 olarak
degerlendirilmeli ve evde bakim hizmeti saglayan saglik profesyonelleri bu gruplara
kars1 Ozel ilgi gostermelidir. Toplumsal kaynaklarmn kullaniminda danismanlik ve

destek saglanmali,
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Aile bakim vericilerine yashh bakimina iligkin Ogretim stratejilerine

dayandirilarak hazirlanmig egitim modiilleriyle egitimler yapilmali,

Aile bakim vericilerine yapilacak egitimler en fazla 1-2 saatlik olmali ve 2

oturumdan fazla olmamali,

Hastaneden taburculuk sirasinda evde bakimi aileleri tarafindan devam edecek
yaghlarin aile bakim vericileri i¢in standardize edilmis egitim modiillerinden

yararlanilarak egitim programlar1 diizenlenmeli,

Yasli bakimina yonelik yapilan arastirmalar Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanligina ulastirilmals,

Yagliya bakim veren aile bakim vericilerin egitim almasi zorunlu hale

getirilmeli,

Yaslilara evde bakim ve saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri ve kurumlar
bu tezin ekinde sunulan aile bakim vericileri i¢in egitim modiillerinden yararlanabilirler

(EK-13).

Bundan sonraki ¢aligmalarda; aile bakim vericilerden bakima ayrilan giinliik siire
ve bakilan siireye iliskin sorulara daha net cevaplar alabilmek i¢in ayirt edici soru

yontemlerinin kullanilmasi 6nerilebilir.
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EK-2. GUNLUK YASAM AKTIVITELERINDE BAGIMLILIK DUZEYi
DEGERLENDIRILMESI (BARTHEL iNDEKSI)

Yashmn Adi Soyada:
Adres:
Tel:

Asagidaki 10 maddenin her birinde hastanin bagimlilik diizeyine karsilik gelen en yakin ifade
icin uygun puani se¢in. Hastanin potansiyeli ya da fonksiyonel durumda olani degil ger¢ek
durumunu kaydedin. Bagimlilik diizeyine iligkin bilgi hastanin kendi ifadesinden ya da
gbzlemden elde edilebilir.

Bagirsak Bakinu
0 = Inkontinans;
5 = Bazen kagirma (haftada bir yada hi¢) suppozituar koymak gibi yardima
ihtiya¢ duyar.
10 = Kontinans;
Mesane Bakim
0 = Inkontinans veya kateterli ve kontrol edemez
5 = Bazen tuvalete yetisemez, altina kagirir
10 = Kontinans veya toplayici ara¢ varsa bunu rahatlikla idare edebilir.
Kendine Bakim
0 = Kisisel bakiminda yardima ihtiya¢ duyar
5 = Yiiziinli yikar, sagini tarar, diglerini fir¢alar
Tuvalet Kullanim
0 =Bagiml
5 = Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.
10 = Bagimsiz ( oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidinm kullanmada)
Beslenme
0 = Yapamaz
5 = Kesme veya yag siirmede yardima ihtiyag duyar.
10 = Eger yemek saglanirsa bagimsiz.
Tekerlekli Sandalye/Y atak Transferi
0 = Tamamen yataga bagimli
5 = Oturabilir ancak transfer i¢in fazla yardim gerekir.
10 = Transfer i¢in ¢ok az yardim (sdzle veya fiziksel) gerekir.
15 = Bagimsiz
Mobilite
0 = Tekerlekli
5 = Tekerlekli sandalyede koseler dahil bagimsizdir
10 = Bir kisinin yardimu ile yiiriiyebilir
15 = Bagimsiz, ancak destek kullanilabilir

Giyinme
0 =Bagiml
5 = Bazen yardima ihtiyag¢ duyar
10 = Bagcikl giysilerde dahil bagimsiz
Merdiven Inip Cikma
0 = Yapamaz
5 = Yardima ihtiya¢ duyar (sozel/fiziksel)
10 = Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir
Yikanma 0 = Yardima ihtiyaci vardir

5 = Bagimsizdir

108



EK-3. BAKIM VERICi VE YASLI BIREY iCiN TANIMLAYICI SORU FORMU

Bakim vericinin

1. Yast: ...
2. Cinsiyeti: 0 Kadm o Erkek
3. Meslegi: ...
4. Sosyal giivencesi: O Var o0 Yok o Diger (Yesil kart)
5. Medeni durumu: o Evli 0 Hi¢ evlenmemis o Esi 6lmiis
0 Bosanmig O Ayri yasiyor
6. Ogrenim Durumu: o OYD o Okur-yazar o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Y.okul

7. Size gore ailenizin ekonomik durumu nasildir?

] Gelir giderden diisiik [ Gelir giderden denk ] Gelir giderden fazla
8. Evde kag kisi birlikte yasiyorsunuz?

9. Yashya yakinlik derecesini agiklaymiz: ...........ccccoiviiiiiiiniinninniee,

10.Yashniza ne kadar siiredir siz bakiyorsunuz? ..........cccceeevveeeiveennnenne

11.  Yaghnmiza  bakim  vermek i¢in  giinde ortalama  ka¢  saatinizi

12. Yashniz sizinle birlikte yasama durumu nedir? ] Stirekli [ Gegici
13.Yaslhniza ait ayr1 bir oda var mi? [ Evet [l Hayir
14.Y ashiniza bakarken size yardimc1 olan bagka birisi var mi? {1 Evet [ Haywr
15. Se¢me sansiniz olsaydi yasl birine bakmak ister miydiniz? [ Evet [| Hayir

(Bakim verenin baska diisiincesi varsa belirtiniz)

16. Disariya ¢cikmaniz gerektiginde sizin yerinizi alacak birisi var m1? [ Evet [[Hayir
18. Yashnizla daha onceki iliskinizin (duygusal baglhlik) diizeyini nasil tanimlarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok Kaotii Cok lyi

109



19. Yashnizla simdiki iliskinizin (duygusal baglilik) diizeyini nasil tanimlarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok Koti Cok Iyi
YASLIYA AIT TANIMLAYICI OZELLIKLER

1.Yast:

2.Cinsiyeti: o Kadin o Erkek

3. Sosyal giivencesi: O Var 0 Yok o Diger (Yesil kart)

4. Medeni durumu: o Evli 0 Hi¢ evlenmemis o Esi 6lmiis

0 Bosanmis O Ayr1 yasiyor
5. Ogrenim Durumu: 0 OYD o Okur-yazar o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Y.okul
6.Kronik Hastalik Sayist.:...
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EK-4. YASLI BAKIMI BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME TESTI

1. Yashlarin takma dislerinin temizligi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Yatmadan once yikanir, kavanozda suda bekletilir.

b. Sabah ve gece yatmadan 6nce karbonatli suyla temizlenir.

c. Giinde 3 kez dis macunu ve 1lik suyla temizlenir.

d. Yatmadan 6nce sabun ve suyla temizlenir.

e. Her yemekten sonra suyla yikanur.

2. Yash, zayif Kkisilerde cilt bakimi yaparken asagidakilerden hangisini
kullanmamiz gerekir?

a.Nemlendirici soliisyon b.Alkol c.Kolonya
d.Pudra e.Sirke

3. Asagidaki solunum degerlerinden hangisi bir dakikadaki normal solunum
degerini gosterir?

a.32 b.38 c.24 d.10 e.8

4. Asagidaki nabiz degerlerinden hangisi bir dakikadaki normal nabiz degeridir?
a.54 b.72 c.40 d.112 e.120

5. Asagidaki viicut sicakhg1 degerlerinden hangisi normaldir?

a. 39 b.38.5 c.37.5 d. 36.7 e.35

6. Asagidakilerden hangi durum acil tibbi miidahale gerektirmez?

a) 40’1n altinda nabiz

b) Idrarin ve diskinin renginin ilaclar nedeniyle degismesi

)65 yas ve iizeri yasl kiside viicut 1s1smin 38.8’nin {izerinde olmasi
d)Nabizda diizensizlik

e) 3-4 giinden fazla ve ani gelisen kabizlik

7. Asagidakilerden hangisi yashlarla saghkh iletisim icin dogru degildir?
a.Yasllar hatiralarin1 anlatmaktan hoslanirlar.

b.Yaslilar tecriibelerinden yararlanilmasindan hoslanirlar.

c.Yaslhlar bagkalarinin sorunlarini dinleyebilirler.

d.Yashlarla yiiksek sesle konusmak gerekir.

e.Yasllarla iletisimde saygi 6nemlidir.
111



8. Yashlarin viicut bakimu icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a.Yashinin i¢ camasir1 her giin mutlaka degistirilmelidir.

b.Yaslinin viicut temizliginde temiz yerden kirli yere dogru temizlik yapilmalidir.
c.Doktorun 6nerdigi ila¢ yoksa agiz bakimi i¢in karbonath su kullanilir.
d.Yashnin gozleri temizlenirken distan ice dogru temizlenmelidir.
e.Yaslnin yiizli gliinde en az 4 kez temizlenmelidir.

9. Yashlar giinde ne kadar su icmelidir?

a. 2-4 su bardagi b.4-6 su bardagi c-6-8 su bardagi
d.8-10 su bardag e.12-14 su bardagi

10. Yashlar haftada kac kez banyo yapmahdir?

a.1 kez b.2 kez c.3 kez d.4 kez e.5 kez

11. Yash bireylerin beslenmesi icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a.Kirmizi etten zengin beslenmeleri gerekir.

b.Daha ¢ok sebze ve beyaz et agirhkh olmahdir.

c.Diyetlerinde hayvansal yag olmalidir.

d.Siitii, peyniri ve yogurdu yagh olarak yiyebilirler.

e.Bulgur yerine piring pilavi yemeleri daha iyidir.

12. Yashlarin agiz ve takma dislerinin bakimm icin asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a.Yashinin takma disleri dis macunu ve suyla giinde en az 3 kez temizlenmelidir.
b.Her yemekten sonra takma digler yikanmalidir.
c.Takma disler el bezi ya da mendile sarilarak saklanmahdir.

d. Geceleri takma disler temizlendikten sonra agzi kapali 6zel bir kapta ve su i¢inde
saklanmalidir.

e. Doktorun 6nerdigi bir ilag yoksa 1 su bardagi suya 1 ¢ay kasig1 yemek karbonati
konularak agiz bakimi i¢in kullanilir.

13. Yashmzin atesi 39°C oldugunda asagidakilerden hangisi yapacagimz ilk
uygulamalardan degildir?

a.Su, meyve suyu i¢irme b.Oday1 havalandirma

c.Hafif giysiler giydirme d.Ates diisiirticii ilag e.Buz uygulama
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14. Asagidaki durumlardan hangisi acil miidahale gerektirmez?

a. Yashinin atesi 38.8°C ve beraberinde baska bir saglik sorunu varsa

b. Hareketle olagandis1 hizh bir nabiz var ve hasta dinlendigi zaman yavashyorsa
c. Istah kaybi, bas ddnmesi, ates, basagrisi varsa

d. Hastanin nabzi dinlenme durumundayken 60’ altinda ya da 100’{in iistlindeyse

e. Yaslinin nabzi 40’ altindaysa

15. Kilo dl¢iimii icin en uygun ne zaman hangisidir?

a.Sabah kalkar kalkmaz b.Sabah agken

c.Sabah acken, idrar ve barsak bosaltimindan sonra

d.Aksam yemekten sonra e.Gece yatmadan tuvaletten ¢iktiktan sonra

16. Asagidaki durumlarin hangisinde masaj yapilmasinda sakinca yoktur?
a.Seker hastalarinda b.Hipertansiyonu olan kisilerde

c.Asir1 zayiflarda d.Kalp hastalarinda e. Kirigi olanlarda
17. Asagidakilerden hangisi yatak yaralarinin 6nlenmesinde yapilmasi yanhstir?
a. Yaslnin yeterli besin ve stvi alimini saglamak

b. Yashda yiiksek atesin neden olabilece§i terleme ve idrar tutamama durumunda
olabilecek 1slakliklarin 6nlenmesi

¢. Yashnin viicudunun her giin 1lik su ve sabunlu bir bezle ovalanmasi

d. Yatakla siirekli temas eden noktalarda fazla ve stirekli basingtan kaginmak
e. Yatak takimlarmin kirisiksiz, temiz ve kuru olmasini saglamak

18. Asagidakilerden hangisi siirekli yatmaktan dolay1 olusmaz?

a. Ayak diismesi b.Bobrek tasi c.Kemiklerde yumusama

d.Eklemlerde bozulmalar e. Seker hastahg

19. Asagidakilerden hangisi siirekli yatmaktan dolay: olusur?

a.Ayak diismesi b.Seker hastaligi c.Yiksek tansiyon
d.Felg e.Kalp hastalig1

20. Asagidakilerden hangisi yashnin altim temizlerken dikkat etmemiz gereken
noktalardan degildir?

a. Eldiven giyilmelidir.
b. Sabunlu suyla ve duru suyla 6nden arkaya dogru temizlenir.
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¢. Sabunlu suyla ve duru suyla arkadan 6ne dogru temizlenir.
d. Gazli bezler bir kere kullanip siirgiiniin i¢ine atilir.

e. Yatak carsaflar1 1slandiysa degistirilir.

21. Asagidakilerden hangisi ayak bakimi icin yanhstir?

a. Ayaklar her giin 1lik su ve sabunla yikanmalidir.

b. Ayaklar bol su ile durulanmali, deride sabun artig1 kalmamalidir.
c. Ayaklardaki nasirlar kesilmelidir.

d. Ayaklar1 1sitmak i¢in dogrudan sicak uygulama yapilmamali, ayaklar corap ile
normal 1s1sina getirilmelidir.

e. Ayak derisi kuru ise yagl kremler kullanilmalidir.
22. Asagidaki tirnak bakim ile ilgili bilgilerden hangisi yanhstir?
a. Haftada bir kez el ve ayak tirnaklar1 kesilmelidir.

b. Twnaklar 1lik su i¢inde bekletilerek yumusamasi saglanmali ve bundan sonra
kesilmelidir.

c. Tirnaklar kesilirken, el tirnaklarinin kdseleri oval olacak sekilde kesilebilir.

d. Ayak tirnaklar tirnak batmalarim1 6nlemek icin yuvarlak olarak kesilmelidir.
e. Ellere ve tirnaklara daha sonra yumusatici bir krem siiriiliip, kurumasi 6nlenmelidir.
23. Yatak yaralan icin asagida verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a. Cilt diizenli olarak bakimini yapilmali, kuru ve temiz tutulmalidir.

b. Uzun siire hareketsiz kalma yaslilarda yatak yaralarina neden olabilir.

c. Yatak yaralarinin onlenmesi icin yatalak yash giinde 2-3 kez cevrilmelidir.

d. Hassas bolgelerin desteklenmesi ve hava yatagi ile belirli noktalara olan basincin
azaltilmasi yatak yaralarini onler.

e. Kemik ¢ikmtilarmin oldugu bélgelerde yatak yarasi kolaylikla goriilebilmektedir.
24. Asagidakilerden hangisi egzersizin faydalarindandir?

a. Kalbin yiikii artar. b. Sosyal etkilesim azalir.  c. Giigsiizlilk duygusu artar.
d. Depresyon riski artar. e. Kalbin 1 dakikada pompaladig1 kan miktan artar.

25. Asagida derin solunum ve oksiiriik egzersizlerine iliskin bilgiler verilmistir. Bu
bilgilerden hangisi yanhstir?

a. Burundan yavasca soluk alinir. 3 saniye kadar nefes tutulur.

b. Nefes burun yoluyla verilir.
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c. Bu solunum hareketleri 3 defa tekrarlanmalidir.
d. Hasta {iciincii nefes alistan sonra kuvvetli olarak 6ksiirmelidir.
e. Bu egzersizler akciger kapasitesini genislettigi i¢in ¢ok yararli ve 6nemlidir.

26. Asagida sonda bakimna iliskin bilgiler verilmistir. Bu bilgilerden hangisi
yanhstir?

a. Yaslnin cinsel organlarmin oldugu bélge ve sondanin takildig: alan her giin 1lik su ve
sabunla yikayip durulanir.

b. Sondanin torbas1 yatagin kenarina bir ¢gengelli igne ile tutturulur.

c. Sondanin torbas1 yere koyulmaz.

d. Idrarin biriktigi torba kesinlikle yatak seviyesinden yukar1 kaldirilmaz.
e.Sondanin torbasi yashnin yataginin icinde durmahdir.

27. Asagida Ayak Tahtas1 Kullanma konusunda bilgiler yer almaktadir. Yanhs
olani isaretleyiniz.

a.Hastanin ayak bileginden ayaklarmi1 kendine dogru c¢ekme hareketini yapip
yapamadig1 kontrol edilir. Eger bu pozisyonda tutamiyorsa bir ayak tahtasi
bulundurulur.

b.Ayak tahtasin1 banyo havlusu ile kaplayarak, ayaklarin sert yilizeye siirtiinmesi
onlenmelidir.

c. Ayak tahtasi ayagin 6ne dogru diismesini 6nlemek i¢in kullanilir.

d.Ayak tahtas1 konduktan sonra yashmin ayaklarim hareket ettirmeye gerek
yoktur.

e. Topuklar1 ve bilekleri yatak yaralar1 agisindan sik sik gézlenmelidir.

28. Ornegin doktor yashmiza giinde 2 kez 20 miligram tansiyon ilacim vermenizi
soyledi. Eczaneden aldigimiz ilacin bir tableti 10 miligramdir. Yashnmza ilaci ne
zaman ve ne kadar verirsiniz?

a. Sabah bir tablet b.Sabah ve aksam 2’ser tablet
c.Sabah ve aksam 1’er tablet d.Aksam 2 tablet e.Sabah ve 6glen 2’ser tablet
29. Asagidakilerden hangi durumlarda sicak uygulama yapilmaz?

a. Ameliyattan sonra idrarini yapamayan hastalarin idrari kolay yapmalarini saglamak
i¢cin

b. U¢ damarlarda (6rnegin parmak uglari) hastaligi olanlarda dolasimi kolaylastirmak
igin

c. Kas ve eklem agrilar1 i¢in d. Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in

e. Burkulan ve siskinligi olan bolgede agriy1 azaltmak icin
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30. Asagidakilerden hangisi ila¢c kullanimiyla ilgili yanhs bir davramstir?
a. Her basit sorun veya belirti i¢in ilag alinmaz.

b. Saglik personeline gidilirken kullanilan tiim ilaglarin, kutu veya 6rneklerinin
gotiiriilmesi gerekir.

c. Kullanilmakta olan ilaglar, mutlaka doktora gosterilmelidir.

d. Baskalarina kendimizin kullandig ilaglardan onerebiliriz.

e.Deri lizerine uygulanan ilaglar pamukla siirtilmemelidir.

31. Asagida yatak icinde silme banyo uygulamasiyla ilgili ifadelerden hangisi
yanhstir?

a. Bu banyo sekli yataga bagimli, ayaga kalkamayan yaslilarda kullanilir.
b. Yatak i¢inde sabunlu ve duru su kullanilarak uygulanir.
c. Yataga bagimh yashlarda silme banyosu haftada bir giin yapilmahdir.

d. Bu islem yapilirken suyun sicakligi dirsek kullanilarak arada bir kontrol edilmeli,
soguk suyla silme banyosu yapilmamalidir.

e. Yaslnin en son cinsel organlarmin oldugu bolge 6nden arkaya dogru temizlenir.
32. Asagidakilerden hangisi yashlikta goriilen depresyon belirtilerindendir?
a. Panik hali b. Kalp atiminda artma c. Viicut direncinin diigsmesi

d. Uyku saatlerinin degismesi e. Ates

33. Asagidakilerden hangisi ilaclari zamanminda kullanmamiz icin ve yan etki
goriildiigiinde yapacaklarimizdan degildir?

a. Yan etki goriildiiglinde doktora bildirilmelidir.
b. Ilaglar1 almanm unutulmamasi igin hatirlatic1 kullanilabilir.
c. Yan etki goriildiiglinde yasliya bol bol su i¢irilmelidir.

d. Doktorun soylediklerinin disinda yan etkiler goriilse bile ilaca devam
edilmelidir.

e. Ilac1 alma saatlerinin karismamast igin ila¢ kutularinm iizerine isaret koyulabilir.
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EK-5. AILE UYELERI TARAFINDAN VERILEN BAKIMI DEGERLENDIRME
ENVANTERI

Sevgili Hemsire Arkadaslarim;

Oncelikle ¢alismamiza verdiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz. Ekte, evde
aileleri tarafindan bakilan bagimli yashlarin bakim verenlerinin yeterlilik durumunu ve
etkileyen faktorleri degerlendiren envanterin uygulanis1 ile ilgili kisa bir agiklama
bulacaksmiz.

“Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi Etkileyen Faktdrlerin Envanteri”
ailenin bakim verirken yeterlilik durumunu ve yasadigi giicliikleri degerlendirmek
amaciyla kullanilacaktir. Envanter evde bakim veren ve hastayl/yaslyr yakindan
tanidig1 disliniilen aile bireyleri icin aileyi degerlendiren/takip eden saglik
profesyonelleri tarafindan doldurulacaktir. Envanter gozleme dayali bir aragtir. Bu
kapsamda ytiriitiilecek ¢alisma i¢in giinliik yasam aktivitelerinde en az 5 alanda bagiml
yaslisina evde bakim veren ailelerin hemsire tarafindan en az 3 kez ziyaret edilmesi
gerekmektedir. Bu ziyaretlerin amaci hem aileyi tanimak hem de gdzlem sonuglarmin
giivenirligini saglamaktir. Ilk {ic boliim hemsirenin kendisi tarafindan, dordiincii boliim
ise bakim veren kisiyle birlikte doldurulacaktir.

Ornegin; “Bakim Verenin Yashyla ilgili Bilgi Diizeyi” boliimiinde “1. Bakim
verenin yaslinin fiziksel durumunu etkileyen faktorleri anlama diizeyi” bakim veren;
yaslmin basi yarasinin olup olmamasi, kontraksiyon (eklem kisalmalarinin) olup
olmamasi gibi fiziksel durumlar1 eger belirli bir anlama diizeyine sahipse soyle ifadeler
kullanabilir “Hemsire Hanim sirtinda siirekli yatmaktan kizariklik oldu.”Bu durum
bakim verenin yaslinin fiziksel durumunu iyi derecede anladigini gostermektedir.

“Bakim Vermede Yasanan Giicliikkler” bolimiinde 12. madde de “Bakim
verenin; bakim verdigi birey ile daha 6nceki iliskisinden kaynaklanan zorlugu hissetme
diizeyi” yillarca mutsuz evlilikten sonra kadinin esine bakmak zorunda kalmasi
zorlugun derecesini etkileyebilir. Yapilacak 2 ziyaret boyunca bakim veren ile bakim
alanin daha onceki iliskileri sorgulanabilir. Onceki iliskinin yansimalarmm bakimi su
anda ne kadar zorlastirdigin1 bakim verenin ifadelerinden ve kendi gozlemlerinizle
degerlendirebilirsiniz.

Destek ve yardimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Ars.Gor.Dilek CINGIL
Tel:0.505.8177683
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AILE UYELERI TARAFINDAN VERILEN BAKIMI ETKIiLEYEN

FAKTORLERIN ENVANTERI

IFADELER

Olcege Ait Puanlama

LBAKIM VERENIN BAKIM VERDIGI BIREYLE ILGILI
BiLGi DUZEYIi

Asagidaki sorular bakim verenin yash i¢in yaptiklarin1 ve bakim
verme eylemlerini etkileyebilen durumlari anlama diizeylerini
olgmektedir. Her bir soru ¢ok zayif (1) derecesinden ¢ok iyi (5)
derecesine kadar olan 5 cevap icermektedir. Ailenin bakim verme
kosullarin1 géz oOniinde bulundurarak bos kutucuklardaki en yakin
cevabi isaretleyiniz.

5= Cok lyi
4= lyi
3=Orta
2=Zayif

1=Cok Zayif

1. Bakim verenin yaglinin fiziksel durumunu etkileyen faktorleri
anlama diizeyi (6rnegin basi agrisinin olup olmamasi, kontraksiyon
(eklem kisalmalarinin) olup olmamas1 vb)

54321

2. Bakim verenin yaglh icin ¢evreden kaynaklanan glivenlik
problemlerini anlama diizeyi (6rnegin diisme, bogulma, enfeksiyon
riski vb)

54321

3. Bakim verenin yaslinin duygusal durumunu etkileyen faktorleri
anlama diizeyi ( Ornegin, mutluluk, kizgmlk, tizintii, neseli olma

vb)

54321

4. Bakim verenin yaslinin biligsel fonksiyonlarin1 anlama diizeyi
(yargilama, zaman, yer kavramlarini anlayabilmesi gibi)

54321

5. Bakim verenin yaslinin karakterini anlama diizeyi (O6rnegin,
giiclii, dinamik, zayif, sakin, sessiz bir kisi)

54321

6. Bakim verenin yaslinin iletisim yetenegini anlama diizeyi (Sozli
iletisim ve beden dili, jest ve mimikleri yorumlama, bakim verdigi
bireyin biling diizeyini dikkate alarak iletisim kurma durumu)

54321

7. Bakim verenin yaslinin rahatlama gereksinimlerini anlama
diizeyi (uyku diizeni, odanin ve yatagin konforu, bakim verdigi
bireyin istegine gore ortami diizenleme vb.)

54321
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IFADELER

Olcege Ait Puanlama

II.LBAKIM VERMEDE YASANAN GUCLUKLER

Asagidaki sorular bakim verdigi bireyin ihtiyaglarim
belirlemek i¢in bakim verenin hissettigi giicliiklerin derecesini
belirlemektedir. Her bir soru hi¢ zorlanmiyor (1) derecesinden
cok zorlaniyor (5) derecesine kadar olan 5 cevap igermektedir.
Ailenin bakim verme kosullarini géz 6niinde bulundurarak bos
kutucuklardaki en yakin cevabi isaretleyiniz.

5=Cok zorlantyor
4=Zorlaniyor
3=Biraz zorlaniyor
2=Az zorlaniyor

1=Hig¢ zorlanmiyor

8.Bakim verenin, yashyla isbirligi eksikliginden kaynaklanan;
zorlugu hissetme diizeyi (Uyku; dinlenme saatleri, diet, banyo
yapma, giysi segme vb. konularda uyumsuzluk)

54321

9.Bakim verenin; aile liyeleri arasindaki anlasmazliklardan
kaynaklanan zorlugu hissetme diizeyi (Birbirlerine destek
olmama, doniisiimlii bakimda anlagsamama, bir bakict iyi
bakarken digerinin iyi bakmamasi, bakim verdigi bireyle
bakim veren arasinda anlagmazlik...)

54321

10.Bakim verenin; degistirilemeyen ¢evresel faktorlerden
kaynaklanan zorlugu hissetme diizeyi (6rnegin kiigiik banyo,
asansOrll bulunmayan st katta yasama, klozetin olmamasi,
sobali ev vb.)

54321

11.Bakim verenin; yaslinin durumundaki degisimlerden
kaynaklanan zorlugu hissetme diizeyi (saglik durumu iyiyken
aniden degisiyor, bir giin yemegini kendisi yiyor, bir giin
yedirmesine izin veriyor, birden bire solunumun degismesi
gibi...)

54321

12.Bakim verenin; yasliyla daha oOnceki iligkisinden
kaynaklanan zorlugu hissetme diizeyi (Ornegin yillarca
mutsuz evlilikten sonra kadinin esine bakmak zorunda kalmasi,
daha once babasiyla olumlu iligkisi varken babasma bakmaya
baslamasi gibi...)

54321

13.Bakim verenin; yaslinin durumundaki karisiklik ve ciddi
durumlarindan  kaynaklanan zorlugu hissetme diizeyi
(0rnegin, aspirasyon, solunum cihazi kullanimi, eklem
deformasyonlari, asir1 kilo vb)

54321
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IFADELER

Olcege Ait Puanlama

HIL.BAKIM VERME KAYNAKLARI

Asagidaki sorular bakim verenin istenilir diizeyde
bakim verme durumunu basarma yetenegi ve
bakim verenin desteklerinin yeterlilik diizeyini
Olgmektedir. Her bir soru {i¢ cevap igermektedir.
Ailenin bakim verme kosullarmi g6z Oniinde
bulundurarak bos kutucuklardaki en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Bu béliimde her soru i¢in farkli puanlama
ifadesi vardr.

3 2 1
14.Bakim verenin, yashnin durumu hakkinda | Dogru Baz Genellikle
karar verme yetenegi (Ornegin, doktorun | karar durumlarda | dogru kararlar
yardimini alma ya da almama, kan sekeri kontrolii, | verebil dogru verememektedir
kan basinci kontrolii vb) karar

mektedir | verebilmek

tedir

15.Bakim verenin yasliya bakim verme istegi

Giigli Orta Zayif

16.Bakim verenin yasliya olan ilgisi

Oldukca | Az ilgili Kesinlikle ilgili

ilgili degil
17.Bakim verenin yaslinin tiim | Giigli Orta Zayif
gereksinimlerini/bakimim saglayabilme
yeterliligi
18.Bakim verenin yasliya saygisi Olduk¢a | Azsaygili | Zayif
saygili
19.Bakim verenin bakim verdigi birey i¢in en iyi | En iyisini | Orta Zayif
bakim gerceklestirme derecesi yapar
20.Bakim  verenin  yaslinin  ihtiyaglarini | Olduk¢a | Orta Zayif
diisiinebilme derecesi diisiinceli
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IFADELER Olcege Ait Puanlama
V. BAKIM VERENIN KENDISINDEN | 3=Yiiksek Diizeyde
BEKLEDIKLERI

Asagidaki sorular bakim verenin bakim verme roliinii yerine
getirirken  Oz-beklentilerini  gergeklestirme  diizeyini
Olgmektedir. Her bir soru ii¢ cevap icermektedir, yiiksek
diizeyde, gercekei, diisikk diizeyde. Ailenin bakim verme
kosullarini goz Oniinde bulundurarak bos kutucuklardaki en
yakin cevabi isaretleyiniz. (Bu bolim bakim verene sorularak
doldurulacaktir. Soru formu aktif hale getirilebilir)

2=Gergekei

1=Diisiik diizeyde

21. Bakim verenin yasghya bakma yetenegine yonelik
kendisinden beklentisi (bakim verme becerilerini
gercgeklestirebilmesi)

22. Bakim verenin yaghnin fiziksel gereksinimlerini idare
edebilme yetenegi konusundaki kendisinden beklentisi
(6rnegin, temizlik, beslenme, giinliikk yasam faaliyetlerinde
bakim)

23. Bakim verenin yaslinin rahatlama gereksinimlerini idare
edebilme konusundaki kendisinden beklentisi

24. Bakim verenin yaglinin duygusal gereksinimlerini idare
edebilme yetenegi konusundaki kendisinden beklentisi
(6rnegin, hastamin rahatlamasi, yeterli psikolojik destegin
verilmesi vb)

25. Bakim verenin yashinin egzersiz ve aktivite
gereksinimlerini  idare edebilme yetenegi konusundaki
kendisinden beklentisi

121



EK-6. BILGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Sayin Katilimci;
Konya Il merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri yaslilarin evde bakimini degerlendirmek
amaciyla bir ¢aligma yiirlitmekteyiz. Bu calisma icin hemsireler; yash yakinmizi
evinizde ziyaret edecektir ve bu ziyaretler sonunda Evde Saglik Hizmetleri Biriminde
egitim salonunda giinde 4 saat olmak iizere 5 giin sadece 6gleden sonralari egitim
programina davet edileceksiniz. Asagida ziyareti ve egitime katilmay1 kabul ettiginize
dair bir ifade yer almaktadir. Calismamiza verdiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.
Imza

Ars.Gor.Dilek CINGIL
Adres: Selguk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Selcuklu/Konya
Tel:0.332.2233546
Tel:0.505.8177683

“Yash yakinimin evde bakimmi degerlendirmeleri i¢in hemsirelerin evimize ziyaret

yapmalarini ve egitime katilmay1 kabul ediyorum.”

Ad1 Soyadi Imza
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EK-7. BEYAZ MELEK FiLMi YAPIMCI ELEKTRONIK POSTA iZNi
/  Hotmai-dingl@hoim: x | - - TN =8

«-Q hrlps:f/dubl15‘maiI.Iive‘com/defaultaspx?id:64855&rru:inbox&wlexpid:2(804C6940534FE988A673E92B919326&wlrefapp:2#n:173862651&rru:inbox&qvid:?&mid:891D522ﬂ'g' =
'} Gorevlielemer Sit.. GmatEGoogle'dar\Em Google 7 Oturum Ac VakfBank VakBank, 1) Anadolu Universitesi,, [ tirkiye - YouTube @CocnkOynnianGﬂm. [ mobis.atauniedutrf.. () Kagit Ugak2

Y Windows Live™ Hotmall0)  Messenger (0]

el

Hotmail Veni  Vantla Tomindyantla lt il Gereksiz Sipirv Laretler Tagiv Kategorilers @ : Seqenekler * ﬂ
Gelen kutusu RE: Beyaz Melek Dol | § 4
4 Kasorlr o Burcu Akgun Kiglere e nioa ¥

Gereksiz (26) Kime: 'Dilek Cingil, merve@boyutfilm.com Yanitia v H

Taslala () . %Iet;m.

R essenger
borderi Dilek hnm merhaba icilari g i
Sianis ) kisilerinizi
e Beyaz Melek filmini Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik balamande doktora tezi icin 50 kisilik gosterime Boyut Film olarak izin veriyoruz. karﬁlanda
4 Hizli gordnmler o bulun.

et Iyi Calismalar

i Burcu AKGON

Fotograflar
0NTFiL e
Yeni kategori
Tel:0212 27048 30

4 Messenger Fax:0212 27037 54

Kigilerde ara
From: Dilek Cingil [mailto:dcingil@hotmail.com]
Sent: Wednesday, October 12, 2011 10:44 AM
Web Messenger To: burcu@boyutfim.com

t kapat i

SHEmLSee Subject: FW: Beyaz Melek

Girig

Kisiler

Takyim Ars.Gar.Dilek CINGLL
— Selguk Oniversitesi
‘lrlﬁlr(i;sl;;'le Sadlik Bilimleri Fakiltesi

Alaaddin keykubat Kampiisi
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EK-8. ETIK KURUL ONAY FORMU

«2011.1.1/14 “SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL KARARI 28.02.2011

1.1/14- Enstitiimiiz Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Doktora 6grencisi Dilek CINGIL>
in “ Bagumh Yashsina Bakim Veren Aile Uyelcrini Bakima iliskin Egitmenin Bakim Verme
Yeterliligine Etkisi ” tez konusu goriisiildii;

[lgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu meveudun oybirligi ile,

ADI SOYADI

GOREVI

iMZA

Prof.Dr.Tiirkan PASINLIOGLU

Saghk Bilimleri EnstitisiEtik Kuru

Baskanm

(s

Prof.Dr. Funda BAYINDIR

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Baskar

Yardimcisi

Y

Prof.Dr.ismail CEYLAN

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

£ %ZA

Prof.Dr.Mustafa ATASEVER Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurul Uyesi Katilmadi
Prof.Dr. Zekeriya AKTURK Saghk Bilimleri Enstitiisti Etik Kurul Uyesi Katilmadi
Prof.Dr.H.Inci GUL Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi Katilmad:

‘4 Dog¢.Dr.Hakan USL.U Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi
=
Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi Katilmadi

Dog¢.Dr. Abdiilkadir YILDIRIM

Yrd. Dog. Dr. Ilhan SEN

Raportdr

Y
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EK-9: TEZ ADI DEGIiSIKLiGi ONERILEN YONETIM KURULU

KARARI

“2012.6.6 “ ENSTITU YONETIM KURULU KARAR! OTURUM TARIH

o-Enstitimiiz Halk Sag
baghgmin degistiriimesine i

gi“degi;m:dig»m‘l-:n Anabilim Dah Baskanhgindan teklif
Yaghsima Balum Veren Aile Uyelerine Sunus Yolu e Verilen r,gmmih Rakim Ver
Bakint Bilgi Diizeyine Etkisi ) ile
meveudun oy birligi ile

Tez konusunun icer

Al
0 adli

MUDUR

1

(IMZA)

Prof. Dr. Yavuz ¢

MUDUR YRD
(IMZA)
Do.Dr.Abdulkadir YILDIRIM

UYE Oy
(katiimad)

Prof. Dr. Mustafa ATASEVER Prof

UYE
(IMZA)
Prof.Dr.Yiicel KADIOGLU

NGILin tez konu
razis| goriisildi

gl sekh ( Bagimh

Ceterliligi ve Yash
ina Bildirilmesine
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EK-10:TEZ iCiIN KURUM iZNi

KQS\'V\ =

Konya li Saglik Mudurlugu
Tarih/Sayi:  15.11.2011 052915
T.C Sube Adi eGmM suns MUDURLUGU

KONYA VALILIG T

Il Saghk Mudiirltigii
(ayltYaDan TE"“‘
Sayr  :B.10.4.ISM.4.42.009/773.99-
Konu :Arastirma

Sayin : Ars.Gérv.Dilek CINGIL .
— e N\ueﬁ TS
TS AGIC )’L ULl Pk bLTEs)

figi  :01/11/2011 tarihli dilekgeniz,

Bagimli Yaghsina Bakim Veren Aile Uyelerine Sunus Yoluyla Verilen Egitimin “Bakim
Verme Yeterliligi” ve “Yash Bakimi Bilgi Diizeyine Etkisi” konulu doktora tez galismanizi
2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda Numune Hastanesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyhekim Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Biriminde yapmaniz uygun gériilmiis olup,
Valilik Makamindan alinan olur ekte génderilmistir. (

Bilgilerinize rica ederim.

Omer UNSAL
Miidiir a.
Saglhk Miidiir Yard1

Ek

1- Valilik Oluru

Kazim Karabekir Caddesi No: 14 42040-SelguklKONYA Ayrintih Bilgi igin irtibat Egitim Subesi ~ Telefon:
(0332)3511832(186 Ighat) Fax®0332)3517268 e-posta@konyasm.gov.tr Elektronik Ag:www.konyasm.gov.tr.

Haydi, Konya Hareket Et, Saghikf Beslenmeyi Davet Et, Obeziteye Veda Et!
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EK-11:AiLE BAKIM VERICILERIi iCiN EGiTiM MODULLERIi

ATATURK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Danisman: Prof.Dr.Sebahat GOZUM

Ikinci Tez Danismani:Prof.Dr.Said BODUR

Hazirlayan: Dilek CINGIL




Sayin Katilimci;

“Bagimli Yaslisna Bakim Veren Aile Uyelerine Sunus Yoluyla Verilen Egitimin
“Bakim Verme Yeterliligi” ve “Yash Bakimi Bilgi Diizeyi”ne Etkisi” konulu doktora
tezini yiiriitmekteyiz. Tez kapsaminda giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olan
yaslilarin aile ici bakim vericilerine sunus yoluyla 6gretim stratejisi kullanilarak

hazirlanan egitim modiilleri ile toplam 20 ders saati egitim yapilacaktir.
Destek ve katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz. Saygilarimla.

Ars.Gor.Dilek CINGIL

Is Tel: 0.332.2233546
Cep Tel: 0.505.8177683
dcingil@hotmail.com

ddayanircingil@gmail.com
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Tablo 1. Aile ici Bakim Vericilere Uygulanan Yash Bakini Egitim Program

Kazanmmlar

Icerik

-Yagliligi tanimlar.

-Yaghilikta goriilen fiziksel degisimlere Ornek
verir.

-Yaslilikta goriilen psikolojik degisimlere 6rnek
Verir.

-Yaglilikta goriilen sosyal degisimlere Ornek
Verir.

Yashhkta Meydana Gelen Degisimler
1.1.Yaghligin tanimi

1.2.Yaslanma {le iliskili Degisimler
1.2.1.Gelisimsel Degisimler

1.2.2. Fiziksel ve Fizyolojik Degisimler

1.2.3. Psikososyal Degisimler

-Iletisimin tanimin1 yapabilir.

-Yaglilarda  iletisimi  olumsuz
faktorleri, durumlari ifade eder.

etkileyen

-Yaglilarla olumlu
gerekenleri soyler.

iletisim  i¢in  yapilmasi

-Olumlu iletisim siirdiirmenin yash ve aile i¢in
yararlarimi soyler.

-Yaghilikta degisen rol ve sorumluluklarin

iletisim lizerine etkisini agiklar.

-Yagh anne-babaya bakmanm c¢iftler lizerindeki
etkisini ve nasil davranilmas1 gerektigini agiklar.

-Yaglilarla saglikli iligkiler kurmak igin neler
yapilmasi gerektigini ifade eder.

Yashlik ve iletisim
1.1.1letisimin tanim

1.2.Yaghlarda iletisimi olumsuz etkileyen
faktorler

1.3.Yaghlarla olumlu iletisim i¢in yapilmasi
gerekenler

1.4.Yashlikta degisen rol ve sorumluluklarin
iletisim lizerine etkisi

1.5.Yaghlikta 6zel iligkiler ve yararlar
1.6.Yash anne-babaya bakma

1.7. Yashlarla Saghkh Iliskiler Kurma

-Yasl beslenmesinin 6nemini agiklar.

-Yash beslenmesinde bulunmasi gereken besin
gruplarmni sdyler.

-Yaglhilar igin fazla tiiketmesi sakincali olan
yiyecekleri soyler.

-Yaslilarin glinde ne kadar su igmesi gerektigini
belirtir.

-Yagslilar1 besleme sirasinda yasadigi zorluklari
ifade eder.

-Bitkisel  tedavilerin  kullaniminda  dikkat

edilecekleri ifade eder.

Yash beslenmesi
1. Yasli beslenmesinin énemi

2. Yaghlikta alinmas1 gereken giinliik besin
tiirii ve miktarlari

3. Yaslilikta beslenme ilkeleri
4. Yasglilarda giinliik su alim1 ve 6nemi

5. Bitkisel tedavilerin kullanim

-Yaslilarda ila¢ kullaniminda neden dikkatli
olunmas1 gerektigini bilir.

-[lag  hatalarmim  Onlenmesi i¢in  dikkat

Yashhikta fla¢ Kullamm

1. fla¢ Kullaniminda Temel ilkeler
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edilecekleri sayabilir.

-Agizdan ila¢ uygulama i¢in doz hesaplamasi
yapabilir.

-Deriye ilag uygulamasini yapabilir.
-Solunum yoluyla ila¢ uygulamasini yapabilir.

-Oksijen  uygulamada dikkat edilmesi
gerekenleri sayabilir.

-lag zehirlenmesinde neler yapilacagini bilir.

2. laglarn  Verilis Sekilleri ve Doz
Hesaplamasi

3. Ilaglarin Etkilesimi

4. Agizdan Ilag Uygulama

9]

. Deriye Ilag Uygulama

(o)

. Goze Ilag Uygulama

7. Kulaga Ila¢ Damlatma

8. Buruna Ilag Damlatma

9. Solunum Yoluyla ilag Uygulamasi
10. Oksijen Uygulama

11. Makattan ila¢ Uygulama

12. ila¢ Zehirlenmesinde Ilk Yardim

-Hijyenik uygulamalarin amaglarini
aciklayabilir.

-Yaglinin agiz ve takma dislerinin bakimini,
-El bakimini,

-Yiiz bakimini,

-Tuvalet temizligini,

-Ayak bakimini,

-Tirnak bakimini,

-Banyosunu,

-Giysilerin temizligini,

-Sonda bakimini yapabilir.

Yashnmn Genel Viicut Bakimi

1. Kisisel Hijyen

2. Yaglinin Giinliik Bakimi

2.1. Yaghnm Odas1 Ve Giivenligi
2.2. Fiziksel Cevrenin Diizenlenmesi
3. Yashinin Genel Viicut Temizligi
3.1. Agiz Ve Takma Dislerin Bakimi
3.2. El Bakimi

3.3. Yiiz Bakim

3.4. Tuvalet Temizligi Ve Perine Bakimi
3.5. Ayak Bakimi

3.6. Tirnak Bakimi

3.7. Banyo

3.8. Giysilerin Temizligi

3.9. Sonda Bakimi

-Masajin kimlere yapilmayacagini sdyleyebilir.
-Sirt masajimi yapabilir.

-Basi yaralarimin 6nlenmesi i¢in dikkat edilmesi
gerekenlerden 5 tanesini sayabilir.

Yataga bagimh yashlar icin masaj ve basi
yaralarinin 6nlenmesi

1. Masaj

1.1. Masaj Kimlere Yapilmaz?
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-Basi yaralarin siiflandirilmasini sdyleyebilir.

-Basi yarasi bakimini yapabilir.

1.2. Sirt Masaji
2.Basi Yaralarinin Onlenmesi
3. Bas1 Yaralarinin Siniflandirilmasi

4. Basi1 Yaras1 Bakim

-Yasliy1 dondiiriirken kendi viicudunun alacagi
pozisyonu gosterebilir.

-Egzersizin yararlarini sayabilir.

-Yataga bagimli olmanin kas-iskelet sistemi
iizerine etkilerini agiklayabilir.

-Yaglilarda  egzersizin sakincali

durumlar: ifade edebilir.

yapilmasi

-Yaglilarda egzersiz sirasinda dikkat edilecekleri
ifade edebilir.

-Yasliya verilecek pozisyon tiirlerini yapabilir.

-Ayak tahtasi kullanmada dikkat
noktalar1 agiklayabilir.

edilecek

-Yagslilara egzersiz yaptirmada temel kurallardan
5 tanesini soyleyebilir.

-Derin  solunum ve Oksiirme egzersizleri

yapabilir.

-Idrar kontrolii i¢in egzersizleri yapabilir.

Viicut mekanigi ve yashhkta egzersiz

—_—

. Viicut Mekanigi ve Pozisyonlar

2. Viicut Mekanigi Ilkeleri

W

. Yaglilar1 Hareket Ettirme ve Cevirme

4. Egzersizin Etkileri

5. Hareketsizligin Etkileri

6. Yaslilara Verilebilecek Pozisyon Tiirleri
7. Ayak Tahtas1 Kullanma

8. Yaslhilara Egzersiz Yaptirmada Temel
Kurallar

9. Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizleri

10. idrar Kontrolii

-Sicagin viicuda etkilerini soyleyebilir.
-Sogugun viicuda etkilerini sdyleyebilir.
-Kuru ve yas sicak uygulamalar1 sayabilir.
-Kuru ve soguk uygulamalar1 sayabilir.

-Genel olarak sicak-soguk uygulamalarda dikkat
edilecek noktalardan 5 tanesini sayabilir.

Sicak ve Soguk Uygulamalar

1. Sicak ve Sogugun Viicuda Etkileri
2. Sicak Uygulama

2.1.Kuru Sicak Uygulamalar

2.2. Yas Sicak Uygulamalar

3. Soguk Uygulamalar

4. Genel Olarak Sicak-Soguk
Uygulamalarda Dikkat Edilecek Noktalar

-Yaglida gelisen tehlike belirtilerinden 5 tanesini
sayabilir.

-Belirtileri fark etme yollarmi ifade edebilir.
-Agrida dogru yaklagimlari ifade edebilir.

-Yorgunlukta dogru yaklagimlari ifade edebilir.

-Dispnede (solunum sikintis1) dogru yaklagimlari

Evde Saghk Durumuna Iliskin Tehlike
Belirtilerinin Degerlendirilmesi

1. Evde bakim siirecinde yashida gelisen
tehlike belirtilerinin degerlendirilmesi

2. Yashda Gelisen Tehlike Belirtileri

3. Belirtileri Degerlendirme Yollar1

3.1.Deriyi kontrol etmek
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ifade edebilir.

-Bulant1 ve kusma i¢in dogru yaklagimlari ifade
edebilir.

-Deri problemleri i¢in dogru yaklasimlar: ifade
edebilir.

-Psikolojik sikayetler i¢in dogru yaklasimlari
ifade edebilir.

-Acil durumda nereyi arayabilecegini bilir.

3.2. Kas giicilinii 6l¢gmek

3.3. Viicut 1sisin1 6lgmek

3.4.Nabz1 kontrol etmek
3.5.Solunumu gozlemek

3.6.Istah durumunu izlemek

3.7.Kilo durumunu kontrol etmek
3.8.Bosaltim degisikliklerini izlemek

3.9. Aktivite diizeyi ve kisilikteki
degisiklikleri gozlemek

4. Evde Semptom Y &netimi
5. lzlenmesi  Gerekli
Semptomlar5.1. Ates

5.2. Agn

Belli  Bagh

5.3. Yorgunluk

5.4. Dispne (Solunum Zorlugu)
5.5. Mide-Barsak Sikayetleri
5.6. Deri Problemleri

5.7. Psikolojik Problemler

-Viicut sicakligini dogru 6lgebilir ve sonucunu
yorumlayabilir. -Nabzi dogru olgebilir ve
sonucunu yorumlayabilir.

-Solunumu  dogru Glgebilir ve sonucunu
yorumlayabilir.
-Tansiyonu dogru dlgebilir ve sonucunu
yorumlayabilir.

Yasam Bulgulan
1. Viicut Sicaklig1
2. Nabiz

3. Solunum

4. Kan Basinci
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Tablo 2. Aile Bakim Vericilerine Uygulanan Egitim Modiiliinde Sunulan Egitim Konulari, Siireleri, Ogretim Yéntemleri ve Materyaller*

Giinler Egitim Programinin Amaci, Konusu Siiresi Ogretim Yontemi Kullanilan Materyal
Teori Uygulama Deg.
1. Giin  -Yashlikta Meydana Gelen Degisimler 30 dakika - 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Slaytlar, yazi tahtasi
tartigma
-Iletisim sorunlarina yonelik farkindahk gelistirmeleri igin 30 dakika - 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Slaytlar, yazi tahtasi
yaslilik ve iletisim tartigma
-Yasli beslenmesi 30 dakika 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Slaytlar, yazi tahtasi
tartigma
-Yaslilikta ila¢ kullanimi 20 dakika 10 dakika 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Slaytlar, yaz tahtasi, ¢esitli ilaglar
tartisma, gosterip yaptirma
2.Giin  -Yaslinin genel viicut bakimi (agiz, el, sag, yiiz, ayak ve tirnak, 80 dakika 40 dakika 40 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Yasli bakim maketi, slaytlar, yazi
deri, hijyen, banyo) tartisma, gosterip yaptirma tahtasi
3.Giin  -Yataga bagimli yaslilar i¢in masaj ve basi yaralarinin 40 dakika 30 dakika 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Yasli bakim maketi, hasta yatagi,
onlenmesi tartigma, gosterip yaptirma yara bakim malzemeleri, slaytlar, yazi
tahtasi
-Viicut mekanigi ve yaslilikta egzersiz 40 dakika 30 dakika 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Yasli bakim maketi, hasta yatagi,
tartisma, gosterip yaptirma slaytlar, yazi tahtas1
4.Giin  -Sicak ve soguk uygulamalar 40 dakika 30 dakika 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Yasli bakim maketi, hasta yatagi,
tartisma, gosterip yaptirma slaytlar, yazi tahtas1
-Evde saglik durumuna iliskin tehlike belirtilerini 40 dakika 30 dakika 10 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Slaytlar, yazi tahtasi, maket
degerlendirme ve neler yapabilecegini, yardim alabilecegi tartisma, gosterip yaptirma
kurum, kurulus ve kisilere nasil ulasacaginin 6gretilmesi
5.Giin  -Yasam bulgularinin 6lgiilmesi ve sonuglarinin yorumlanmast 40 dakika 80 dakika 40 dakika -Anlatim, soru-cevap, -Tansiyon aleti, derece, slaytlar, yazi
tartisma, gosterip yaptirma tahtasi
- Egitim programindan sonra Duyarlilik olusturmak amaciyla -120 dakika

“Beyaz Melek” filminin izlenmesi
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“I. OTURUM: 1. KONU- YASLILIKTA MEYDANA GELEN DEGIiSiMLER”

GUNLUK DERS PLANI

Tarih:

BOLUM I

Konu adi: Yaghlikta Meydana Gelen Degisimler
Siire:40'

BOLUM II:

Kazanimlar:

-Yashlig1 tanimlar.

-Yashlikta goriilen fiziksel degisimlere 6rnek verir.
-Yaslhlikta goriilen psikolojik degisimlere 6rnek verir.
-Yaslhilikta goriilen sosyal degisimlere 6rnek verir.
Konunun Béliimleri:

1.1.Yashligin tanim

1.2.Yaslanma ile iliskili Degisimler
1.2.1.Gelisimsel Degisimler

1.2.2. Fiziksel ve Fizyolojik Degisimler

1.2.3. Psikososyal Degisimler

Ogretim Stratejisi: Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi
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Yontem ve teknikler: Diiz Anlatim, Soru-Cevap, Tartigma
Arac ve gerecler: Slaytlar, Yazi tahtasi

BOLUM III:

A- Ogretim Etkinlikleri

a. Dikkati Cekme:

-Tanigma

-Yashilarin sayis1 diinyada ve Tiirkiye’de giderek artmaktadir. Giiniimiizde yasli bakimi
tim iilkelerde glinden gline onemi artan toplumsal bir sorun haline gelmistir. Bugiin
baslamis olan egitim programimizin genel amaci sizlerin yash bakimina yonelik olarak
bilgilerinizi arttirarak yasadiginiz sorunlarla en 1iyi sekilde bas etmenizi ve
yaslilarimizin bakiminin en iyi hale getirilmesini saglamaktir. Bu oturumda yaslhilikla
ilgili degisimler, bakim ve yashliga kars1 bakis agimizla ilgili konular1 tartisacagiz.
Simdi sizlere yaslilikta degisimlerle ilgili konumuzla da baglantili olan bir fikra

anlatmak istiyorum.

“Uzun zamandir birbirlerini gérmeyen Dursun ile Temel kahvede karsilasmislar.

Dursun baglamig anlatmaya:

- Ula Temel artik yaslanduk. Ayaklarum, kollarum, basum anlayacagun her tarafum

agriyi.
Bu  vyasliluk ne  koti  biseydur. Eeee sen  nasilsun  bakalum?
Temel cevap Verir:

-Eyiyum eyiyum. Anamdan dogdugum ilk giinkii gibiyum. Basumda sacum yok.

Agzumda disum yok. Altuma yapayrum haberum yok.”.
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b. Giidilleme: Yaslilikta hayat1 genellikle olumsuz yonde etkileyen bir takim
degisimler meydana gelmektedir. Bu degisimlerle birlikte yasamak hem yasli hem de
ailesi i¢in zordur. Ancak oturumumuzda paylasacagimiz iizere; bu degisimler dogru bir
sekilde bilinirse hem yaslinin hem de ailenin birbirlerini anlamalar1 kolaylasacaktir. Ek
olarak bu oturumda paylasacagimiz bilgiler sonraki oturumlari kolaylikla anlamaniz i¢in

bir temel olusturacaktir.

c. Hedeften Haberdar Etme: Bu oturumun sonunda yaslhlikta goriilen degisiklikler ve

bu degisikliklere kars1 yash bakiminda dikkat edecegimiz noktalar1 6grenecegiz.
d. Onkosul Ogrenmeleri Hatirlatma:

-Insanoglu dogar, biiyiir, yaslanir ve dliir. Hepimiz bir giin yaslanacagiz. Bizler bir

insanin yash oldugunu nasil anlariz ya da yash olduguna neye gore karar veririz?
B- Gelisme Etkinlikleri
On Organize Edicilerin Sunulmas::

Katilimcilara slaytlar {izerinden; agacta taze bir yaprak ve ardindan daldan diisen kuru
bir yaprak gosterilir. Daha sonra yeni dogmus bir bebekten baslamak iizere insan

omriiniin asamalarini izleyerek farkli insan resimleri gosterilir.

Materyalin sunulmasi

“Yaslt kime denir?” sorusunu sordugumda akliniza gelen kelimeleri soyleyebilir
misiniz?

Yaglanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen
ve evrensel bir slire¢ olarak tanimlanabilir. Bir¢cok gelismis {ilke yaslilik donemi olarak

65 yas ve iizeri grubun almmasimi onermektedir .
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1.2.Yaslanma le iliskili Degisimler

Yaglanma siireci boyunca genellikle tiim insanlarda benzer degisimler goriilmektedir.
Swrasiyla gelisimsel degisimleri, fizyolojik degisimleri ve psikososyal degisimleri

anlatacagim.
1.2.1.Gelisimsel Degismeler

Yaslilig1 da igeren yasamin her doneminde, devamli bir sekilde yeni gelisimsel
zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan bu zorluklar basar1 veya basarisizlik i¢in birer
firsat olabilmektedir. Her ne kadar toplumumuz tarafindan yaslilik olumsuz bir durum
olarak algilansa da yasliligin getirdigi bazi olumlu durumlar1 yok sayamayiz. Yaslanma

ile birlikte basar1 ve doyum elde edilen alanlar1 sdyle siralayabiliriz:
-Fiziksel gii¢ azalsa da kavrama giicii veya bilgelik kazanma,
-Kendi hemcinsleriyle daha fazla ve daha 1yi sosyal iligkiler kurma,
-Daha agik fikirli ve hosgoriilii olma,

-Cocuklariim sorumluluk sahibi ve basarili eriskinler oldugunu gérme,
-Biiyiikbaba ve biiyiikanne olma,

-Vatandaslik ve toplumsal pozisyonlarda sorumluluk sahibi olma,
-Meslek ve becerilerinde iistiinliige sahip olma,

-Yeni beceriler, hobiler veya mesguliyetler gelistirme,

-Esleriyle iliskilerini yenileyebilme ve derinlestirebilme,

-Yeni bilgiler ve deneyimler kazanma,
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-Yashlikla iliskili olusan fiziksel degisiklikleri kabullenme ve diizenleme,

-Yash ebeveyn, es veya arkadaslarla daha iy1 bas edebilme.

Diger taraftan, bir¢ok yash birey asagida belirtilen bazi durumlarla bas etmede basarili

olabilirler.

-Esini kaybetme durumunu atlatabilme,

-Saghgindaki veya fiziksel yeteneklerindeki biiyiik degisimlere uyum saglayabilme,

-Sosyal konumunu, isini, gelirini veya ise yarama hissini yitirme durumlarmi

atlatabilme,

-Alist1g1 bagimsizca yasama tarzini kaybetme durumunu idare edebilme,

-Her tiirlii yalnizlig1 veya kayb1 depresyona veya bunalima girmeden atlatabilme.

Biraz dnce saydigimiz 6zellikleri yaklagik olarak biitiin yaslilarda gorebiliriz. Simdi de
yaslilarda goriilen fizyolojik degisimleri ve bu degisimlerde nelere dikkat etmemiz

gerektigine hep birlikte bakalim.

1.2.2. Fiziksel ve Fizyolojik Degisimler ve Bakim

Dogum anindan itibaren insan viicudu yaslanmaya baslamaktadir. Her birey kendine
0zgii 0zelliklere sahip oldugu i¢in herkes farkl bir sekilde yaslanmakta ve degisimlerin

yasa olan orani bir insandan digerine farklilik gostermektedir.

Yaslanma hizim etkileyen faktorler:

- Genetik yap1 (ailede saglikli uzun yasayan yaslilarin olmasi),
- Yasam tarz1 (yemek ve egzersiz diizeni),
- Onceki deneyimler (strese karsi1 gosterilen uyum),
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- Kronik hastaliklarin varligi (ailede seker ya da tansiyon hastalig1 olmasz).
Yaglanma hizin1 etkileyen faktorlere ornek verecek olursak; yasam tarzinda sigaradan

vazgecemeyen birisinin sigara kullanmayanlara gore yaslanmasi ¢ok daha hizhdir.

Ancak, baz1 fizyolojik degisimler yaslanma siirecinde genellestirilebilir . “Cevrenizde
gordiigiiniiz yasl kisilerde ya da kendinizde deneyimlediginiz kadariyla yas ilerledikge

ne tiir fiziksel degisimler olmaktadir?”

Yaslanma siirecinde genellestirilebilir fizyolojik degisimler:
“Yaglilik bir takim olumsuz degisimlerin oldugu gercekten herkes i¢in zor bir donem.
Yaghlarin dis goriiniiglerinde ve organlarindaki degisimlere biz fiziksel degisimler
diyoruz.”

- Hiicrelerin yenilenmesinde azalma, sinir hiicreleri gibi hiicrelerde yipranma,

- Bag dokularinda elastikiyetin azalmasi ve sertligin artmasi (Ornegin

eklemlerdeki kiregleme),

- Is gorme yeteneginin azalmasi
Yaslanma ile birlikte sa¢larin agarmasi, gorme keskinliginin azalmasi gibi bazi fiziksel
degisiklikler olduk¢a belirgindir. Ancak diger degisiklikler sorunlara sebep olmadan

hemen fark edilmez.

Sinir Sisteminde Degisimler:

“Sinir sisteminde degisimler dedigimizde akliniza ne tiir degisimler olabilecegi
geliyor?”

Yaslanma sinir sisteminde duyusal ve algilayisla iligkili tepkileri etkileyen bazi
degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Bu degisimlerin sonucu olarak tepki verme
siiresi genelde uzamaktadir. Cevresel etkilere verilen tepkilerin genel olarak
yavaslamasi diisme, kirik veya diger bazi yaralanmalara sebep olabilmektedir. Ornegin
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yaslinin sicagi hemen fark edememesi yanmalar neden olmaktadir. Gilivenlik 6nlemleri
yash hastalarin bakiminda gézden kacirilmamasi gereken bir konudur. Evlerde kaygan
zeminlere, yiirime alanlarindaki kablo, oyuncak, paspas gibi esyalara dikkat
edilmelidir.

Duyusal ve Algisal Degisimler: Algisal degisimler sonradan ortaya c¢ikmakta ve
genellikle ileriki yillarda bazi smirlamalara sebep olmaktadirlar. Bu degisimler bireyin
yasami dolu dolu yasamasmi engelleyebilmekte ve ayrica iliskili saglik problemlerini
de ortaya ¢ikarabilmektedir.

Yaslanma ile birlikte gorme kusurlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin, goz bebekleri
kiigiiliip 15182 kars1 daha duyarsizlasabilir. Genellikle goriis netliginin azalmasi
yaslilikla ilgili yipranmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Katarak, glokom yaslilarda en
sik gbzlenen gorme bozukluklaridir. Katarak ameliyatla diizeltilebilmektedir. Eger
tedavi edilmezse, glokoma ve korliige sebep olabilir. Sonug olarak 40 yasin iizerindeki
bireylerin yillik doktor kontroliinden ge¢meleri tavsiye edilmektedir. “Sizler bu tiir
kontrollerden gec¢tiniz mi?” (eger bakim verici 40 yas ve {lizerinde ise)

Seker, yiiksek tansiyon ve diger sistemik hastaliklar yasa bagli gozdeki hasari
arttirabilmektedir. G6zyas1 azalmasi, gozyasi bezlerinden kaynaklanip, korneay: (goziin
en Oon kisminda bulunan saydam doku) tahris etmektedir. Bu nedenle bir¢ok yasli birey
renkleri iy1 goremez. Pastel (soluk) renkler, tek renkler, siyah ve beyaz zor gériinen
renklerdendir. Yaslh bireyin keskin 1s18a karsi olan hassasiyetinin farkinda olunmalidir
ve 1siklandirmadaki degisikliklere uyum saglamasi i¢in zaman taninmalidir. Parlak
renkler renk ayrimi yapmada yardimci olur.

Genellikle, yaslhilikta duyma azalmaktadir. i¢ kulakta bulunan bozulmalar, dengede ve
isitmede hasara yol agmaktadir. Yaslilikta, duyma ile ilgili beklenen degisiklikler ne-

deniyle yaslilarla yavas ve anlasilir kelimelerle iletisim kurulmalidir.
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Yaslanmayla birlikte tat algis1 zayiflar ve tiikiirtik salgisi iiretimi azalir. “Bu durum
gozlemlediginiz kadariyla yaslilarda ne tiir sorunlara yol acar?” Bircok yasl birey
azalan tat algis1 nedeniyle besinlere cok miktarda tuz ve seker eklemeyi tercih eder. Ilag
tedavisi ya da kronik hastaliklar nedeni ile tuz ve seker kisitlamasinin yapilmasi
genellikle istahta azalmaya neden olur.

Yaglanmanin sonucu olarak dolasim sistemi (kalp, atardamar ve toplardamarin yani
sira kilcal damarlar da biinyesinde bulunduran sistem) ile iliskili degisimler ortaya
cikmaktadir. Kalp kasmin ve temiz kanmi tagiyan damarlarin esnekliklerinin azalmasi
sonucu biiylik tansiyonda artmaya neden olur. Kan damarlarinda yag birikimi kalbe
gitmesi gereken oksijen miktarinin azalmasina yol agar.

Kalp kapaklarinin kalinlagsmasi tam kapanmay1 onler. Kalp atiminin azalmasi,
fiziksel, zihinsel veya duygusal olarak bozulmalar yapabilmektedir. Kalp atiminin
azalmasi1 sonucunda yaslilarin ¢ogunda fiziksel aktivitelerde (hareketlerde) azalma
olmaktadir.

Solunum Sistemi Degisimleri: Bircok yash bireyde, kas esnekliginin azalmas1 nedeni
ile solunum kapasitesinde azalma ortaya cikar. Akcigerlerde gérevini tam yapamama
gibi fiziksel degisiklikler olur. Sonug olarak etkisiz solunum yollar1 temizligi ortaya
cikar. Simdi maket (resim) lizerinde akcigerlerin nasil ¢alistigina bakalim?

Sindirim Sistemi Degisimleri: Yashlik sindirim sistemindeki birtakim degisimleri
beraberinde getirir. Bircok yasli, dis temizligine yeterli 6zeni gostermedigi icin veya
uzun donemli ila¢ kullanimi1 gibi birgok farkli nedenle dislerini kaybederler. Diger
fizyolojik degisimler; agizda yumusak dokunun degismesi, bag doku elastikiyetinin
azalmas1 ve ¢ignemeyi, tiikiiriik salgilanmasini ve tadi kontrol eden sinir hiicrelerinin

kaybi1 olarak siralanabilir. Yaslanma ile birlikte tiikiiriik salgis1 azalir. Yash insanlar dis
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kayiplari, dis eti cekilmesi ve damak zedelenmelerinden dolayr yemekleri ¢ignerken
zorlanirlar.

Yaglanma siirecinde yemek borusunun alt boliimiinde gevsemeyle beraber hareketlerde
bir azalma olur. Bu durum yemek borusu ve midenin bosalmasini yavaslatir. Bagirsak
hareketleri yavaslar. Mide dokusunun kiigiilmesi yemeklerin sindirimini kolaylastiran
asit salgisinda degisimlere sebep olur. Bir¢ok yash bireyin mide eksimesi sikayetinin
nedeni de budur. Yash insanlar yag iceren besinleri fazla miktarda tliketmekte
zorlanirlar.

Sonug olarak, yaslanma ile birlikte besinlerin sindiriminde bir azalma olur. Beslenme
ile ilgili kaslarm kontroliinde bazi kayiplarin olabilecegi de unutulmamalidir.

Bobrek ve Idrar Yollarinda Degisimler: Bobrekler, idrar kesesi ve idrar yollari
yaslilik siirecinde fonksiyon kaybina ugrar. idrar kesesindeki baz1 kaslarin zayiflamast,
mesanenin tam bosaltilmamasina neden olabilir. Mesanede kalan idrar iltihaba, azalan
idrar torbasi1 kapasitesi, gece ve ¢ok sik idrara ¢ikmaya neden olabilir.

Yaglilarda, damar sertligi, yiliksek tansiyon ve diger dolasim sistemi problemlerinin
sonucu olarak bobreklere kan akiginin azalmasiyla birlikte bobrek fonksiyonlari
etkilenir. Bobregin kani siizme orani yavaslar ve bobrek hiicrelerinin fonksiyonlar1
azalir.

Bobrek yetmezliginin ortaya ¢ikma riski, s1vi birikmesinden dolay1 yaslanmayla birlikte
artar. Vicutta siv1 yetersizliginin olmasi yaslilar i¢in oldukca ciddi bir tehdittir. Yash
viicutlar, viicudun faaliyetleri i¢in ¢ok gerekli olan toplam su oranindaki degisimlere
uyum saglama yetenegini kaybeder. Yash bireylerde, viicudun su bilesiminin viicut

agirhigina oram % 40 diizeyine kadar diiser.
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Hormon Sistemi Degisimleri: Yaslanma siirecinde, enerji {iretimi ve harcanmasinda
yavaslama, hormon iireten organlarda degisim, kandaki biiyiime hormonu, kadmn ve
erkege 6zgii hormonlarmn seviyelerinde diisme gibi degisimler olur.

Birey yaslandiginda bobrek {istii bezi ve tiroid bezlerindeki hormonal uyaranlar azalir.
Bu nedenle, bireyin strese karsi etkili bir sekilde tepki verebilme yetenegi azalir.
Yaslanma ile birlikte, pankreastaki degisim sonucu kan sekerini ayarlayan insiilin
seviyesinde ve kandaki seker oraninda bir artis olur.

Kas ve iskelet Sistemindeki Degisimler: Bircok yasl bireyde yaslanma ile birlikte
boylarinda kisalma olur. Uzun kemiklerde oransiz bir biiyiikliik olur ve bir¢ok yash
insan kamburlastigmi zanneder. Durustaki degisimler, ¢ogunlukla kemik erimesi veya
kamburluga sebep olan, kemiklerdeki kalsiyum kayiplarindan kaynaklanir. Bu durum,
yaslilikla ortaya ¢ikan kadinlik hormonu olan 6strojen kayiplar: nedeniyle, erkeklerden
daha c¢ok kadinlarda goriiliir (yashilarda kas iskelet degisimleri ile ilgili resimler
gosterilir).

Ayrica kaslardaki baglar, lifler ve eklemler yasliliktan etkilenir. Kollajen (kemiklere
esneklik veren madde) kayiplar1 ile de kat1 ve sert, daha az esnek yapi gosterirler ve
zedelenmeye yatkindirlar. Eklem bolgelerindeki kikirdak dokusu asinir ve egilip
biikiilmelerde ac1 verir. Yiirliylis ve diizenli spor bu degisimlerin yol actig1 pek cok
etkiyi engelleyip eklemlerin fonksiyonlarmi destekleyebilir. “Sizin yaslinizda kas-
iskelet sistemine dair ne tiir sorunlar yasaniyor?”

Deri ile ilgili degisimler: Yaslilar siklikla burusuk, zayif ve kuru deriye sahiptirler. Bu
durum yaslilikla beraber deriyi genclestiren fazla miktarda protein kaybi ile beklenen
bir durumdur. Deri iizerindeki hiicrelerin genclerde yenilenmesi yaklasik 20 giin kadar
sirmektedir, ancak yasli bireylerde bu 30 giin kadardir. Sonu¢ olarak yaslilarda

yaralarm iyilesmesi daha uzun zaman alir. Viicudun hemen hemen biitiin dokularinda
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bulunan ve ¢ok 6nemli bir protein olan kollajen (kemiklere esneklik veren madde)
kayiplarindan dolayi, yash insanlarin derileri gerginlik 6zelliklerini kaybederler ve
dogal olarak cabuk zedelenirler. Deri alt1 yaglarinin ve elastik liflerin kayb1 yash
bireylerin derilerinin burusuk, kuru ve sarkmis olmasma sebep olur. Bu durum
biliylimiis bir alt ¢cene ve uzamis kulaklarin gelismesine neden olur. Eger yash birey
glinese uzun siire maruz kalmissa, derinin kurumasi daha da hizlanir. Yash sigara
tiryakilerinde, derinin susuz kalmasi sonucunda, deri goriiniimii ¢ok daha katiidiir.

Sag ve killar gibi deri uzantilar1 da yaslanma etkisi altindadir. Sag¢, melanin (deriye renk
veren madde) liretiminin azalmasindan dolayi, dogal rengini kaybeder ve grilesir hatta
beyazlagir. Basta veya viicudun herhangi bir bolgesinde saglar incelip zayiflama
egilimindedir. Tirnaklar incelir ve kirilganlasir. Ayak tirnaklariin bakimi, bir¢ok yasl
bireyin ayaklaria ulagmak i¢in yeterli esneklikleri olmadig1 i¢in problem olabilir.
Yaslandikca ter bezlerinde azalma olacagi i¢in viicudun 1s1 diizenlemesinde degisiklik
olabilir. Deri alt1 yaglarinin azalmasi da iisiimeyi arttirabilir.

Bazi1 yash bireyler, goriiniir yashlik belirtilerinden dolayr beden algisinda degisiklik
yasar. Eger yash birey viicut seklinde degisiklikler yasiyorsa; viicut bakimi

icin yardimci olunmali, dis goriiniisteki degisimlerin ayarlanmasina yardimci olmak
icin fotografi kullanilmali, viicut smirlarmmin belirlenmesine yardimci olmak ig¢in
dokunma kullanilmalidir.

Akil ve Ruh Durum Degisimleri: Yaslilik sonucu akil ve ruh durumunda ortaya ¢ikan
degisimler hafif diizeyde ve hastanin fonksiyonlar: iistiinde ¢ok az etkisi olabilecegi
gibi, cok ciddi etkileri de olabilir. Yasl birey psikolojik ve fiziksel ihtiyag¢larmin
karsilanmasi i¢in yardima ihtiya¢ duyabilir. Aile i¢ci bakim verenler ve saglik
profesyonelleri yasli bireyin yasadigi bilissel yetersizlikleri ve her birinin yaslinin

saglik durumunu nasil etkiledigini bilmek zorundadir.
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Ani biling bulaniklig1; farkindalik ve dikkat zamaninin bozuldugu (saatler veya haftalar
siiresince) durumdur. Biling bulanikliginin diizeyi giin i¢inde degisiklik gosterir, aksam
saatlerinde kdotiilesebilir ve uyku diizensizligine sebep olabilir. Birey genellikle
cevrenin, giiniin hangi saatinde olundugunun, giinlerin veya haftalarin farkinda degildir
ve gergeklerin sik sik hatirlatilmas: gerekmektedir.

Demans(bunama) yasayan bir bireyin fonksiyonlar1 genellikle ¢ok daha uzun zamanlar
icin (aylardan yillara) engellenir. Demansli yashh bir birey akici ve diizgiin
konusamama, diisinememe ve gercekle olan baglantilarin kopmasi gibi sorunlarla
beraber, kisilik degisimleri de gosterir. Alzheimerli yash hastalar; entellektiiel
kabiliyetlerin kaybolusu, zihin karigikliklar1 ve muhakeme yapamama gibi birgok
bozuklugun yasandig1 bir tip demans yasamaktadirlar.

Depresyon en az alt1 haftada sonlanan bozuk ruh hali durumudur. Depresyon yasayan

insanlar tipik olarak cevrelerine karsi uyarilmisg ve yonelmis durumdadirlar. Fakat bu

durum abartilmis bir keder, ilgisizlik, uyku bozukluklar1 ve dnceden yerlesmis negatif
diisiincelerle kendini gosterir. Cogu insan, yashlarin ¢ogu i¢in iizglin olma ve

cokiintliniin normal oldugunu diisiinmektedir. Ancak bu durum c¢ok ciddi saglk

problemlerinin teshis ve tedavisini engelleyen yanlis bir varsayimdir.

“Yashlarda goriilen degisiklikleri ve bu degisiklikler icin neler yapabilecegimizi her

sistem i¢in birlikte tekrar edebilir miyiz?”

1.2.3. Psikososyal Degisimler ve Bakim

“Ornegin yaslilarda 6liim korkusu psikolojik degisiklerdendir. Siz de buna benzer
orneklerden birkag tanesini sdyleyebilir misiniz?”

Yaslilikla beraber birden ¢ok fiziksel degisim bir¢ok psikolojik ve sosyal degisime eslik
eder. Yetiskin yaslandiginda, giinliik yasaminin dogasi1 viicuduyla beraber degisecektir.
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Emeklilik, sosyal iligkilerinin ve rollerinin degisimi, bir arada yasam kosullarinin
degismesi, kayiplarla bas etmeye c¢alismak gibi yasamindaki biiyiik olaylar bireyin
saglik durumunu ve yagama bakis agisini etkileyebilmektedir.

Emeklilik: Bireyin emekliligi algilayis1; yasamdaki genel davraniglari, yakinlarma olan
destegi ve bireysel deneyimleri gibi bir¢ok faktoriin iirtiniidiir. Emekliligi tiretkenlik
yillarmin bitmesi olarak algilayan yash bireyler, yasam tarzlarindaki ve sosyal
statiilerindeki degisikliklerden endiseye diiser ve yakinlarina hem sosyal hem de maddi
olarak yiik olabileceklerini diisiintir.

Bircok yetiskin emekliligi, uzun yillar yogun calismalarinin ve katkilarmin bir 6diilii
olarak dort gozle bekler, yeni 6zgiir giinlerini geng iken zaman kisitlamasindan dolay1
yapamadig1 yolculuga cikmak, yeni ugrasilar ve hobiler edinmek gibi aktivitelerle
doldurur. Bu insanlar dogal olarak calisma yillarinda yasamlarmi daha dengeli
sirdiirtirler. Deger yargilari, ¢alisma, aile, bir toplulugun {iyesi olmak gibi bircok
faktoriin bileseni seklindedir. Islerini kaybettikten sonra bu degisikligi yasamlarmin
diger olumlu yonleriyle cok daha kolay dengeye koyarlar. Ayrica emeklilik i¢in plan
yapanlar, zaman1 gelmeden Once is durumlarinda gergeklesecek degisikligi kolayca
yoluna koyabilmek i¢in parasal, ev edinme, sosyal yasam gibi alanlarda bazi hazirliklar
yaparlar.

“Cevrenizde emekli olanlar vardir. Bu tiir degisimleri onlar da fark ettiniz mi?”

Sosyal lliskiler ve Roller: iliskiler ve roller birey gelisip biiyiidiikge zaman icinde
degisir. Yasli bireyler i¢in bu degisim biraz daha fazla anlam igerir. iliskilerdeki veya
rollerdeki degisim genellikle evlilik, bosanma, dogum, 6liim, tayin edilme ve ¢aligma
yasamindaki degisiklikler gibi biiyiik yasamsal olaylarla beraber olur. Ornegin, 40 yildir

evli olan yetiskin yash bir erkek dul kaldiginda, rolii biiyiikk oranda degisecektir.
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Torunlarmin olmas1 ona biiyiikbaba olarak yeni bir rol verirken, emekliligi onu tam giin
calismaktan uzaklastiracak ve yeni arkadasliklar gelistirmesi i¢in ona firsat verecektir.
Yasamin Diizenlenmesi: Ileri yaslar, birlikte yasamda birtakim degisiklikleri de
beraberinde getirir. Yash bireyler gelirlerine, saglik durumlarina, aktivite diizeylerine,
bagimsizlik derecelerine, aile ve diger yakinlarina bagli olarak pek cok yasam se¢enegi-
ne sahiptirler. Yaslh bireyler i¢in birlikte yasamdaki degisiklik yillar boyunca yasaminin
bir parcasi olan ailesini, arkadaslarini, komsularin1 ve yasam aligkanliklarini terk etme
anlami igerebilir. Bircok yasli birey evinde veya konutunda asina oldugu cevrede ve
aliskanliklariyla kalmay1 tercih eder. Bazi durumlarda yashlar biiyiik ¢ocuklarmin
yanina taginir, bazen de bliyiik ¢ocuklar ailesiyle beraber onun yanina tasmir. Fiziksel,
psikolojik ve parasal durumu ve cocuklari ile olan iligkisinin durumu birlikte yagam
seklini belirler.

“Sizin ailenizde yaslizla ilgili ne tiir diizenlemeler yapmak durumunda kaldiniz?”
Kayiplarla Basa Cikma: Kayiplar yasamin kaginilmaz bir pargasidir ve yash birey ne
kadar uzun yasarsa kayip yasama ihtimali o kadar ¢ok artmaktadir. Yillar gectik¢ce dlen
cocuklar ve arkadaslar, yash bireyleri, tanidig1 ve sevdigi herkesin kendilerinden once
oliip gittigi kederi ve duygusuyla bas basa birakabilir. Hayat arkadasini kaybetme bir
insanin kars1 karsiya kalacagi en stres verici kayiplardan biridir ve bir¢ok yash birey
yasaminin bir aninda esini kaybetme durumu ile karsi karsiya gelebilir. Yalniz kalma ve
umutsuzluk duygusu ortaya ¢ikabilir ve eger birey bir¢cok kayipla bir kerede veya kisa
bir zaman araliginda kars1 karsiya kalirsa bu duygular birleserek biiyiir. Sosyal olarak
yalniz kalmis yash bireylerde kayiplarin ¢ok daha biiyiik etkileri olur. “Cevrenizdeki
yaslilar bu tiir kayiplar yasadiklarinda ne tiir tepkiler veriyorlar?”

Yash bireylere, toplumla iletisim halinde kalmalar1 i¢in yardim etmek, kayiplari olan ve

sonucunda depresyon yasayan yaslilar i¢in olabilecek etkili bir tedavi yontemidir.
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Komsuluk/apartman birlikleri ve toplum destek gruplar1 yaslilara yardim i¢in gelisti-
rilen sosyal destek sistemleridir. Siklikla kayiplar, yasl bireyin bunu kendi yasamlarina
ve iligkilerine yansitmalarina, basarilarin1 ve noksanliklarin1 gézden gecirmelerine
sebep olur.

Kendisini toplumdan soyutlamis ve yalniz kalmis yash bireyler genellikle kizgin ve
umutsuz olurlar. Yaslilarda umut duygusu olusturacak girisimler arasinda, bireye onun
giinliik planlar1 hakkinda sorular sorulup, tartisilacagi bir zamanin ayrilmasi ve bireyin
bunun yapilacagindan emin olmast yer almalidir. Acima duygusu umudu azaltir ve
kayip hissinin biiylimesine neden olacagi i¢cin bakim verenlerin ve saglik bakim

profesyonellerinin yash bireye acima duygusu hissettirmemesi bir zorunluluktur.

C- Sonuc Etkinlikleri

Bugiin 6grendiklerimizi son olarak tekrar edelim. Yaslanma ayricaliksiz her canlida
goriilen, tim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak
tanimlanabilir. Yaslilik donemi olarak 65 yas ve iizeri kabul gérmektedir. Yaslanma
siirecinde birtakim degisiklikler oldugundan bahsetmistik. Birlikte bu degisikleri tekrar
edebilir miyiz? (Katilimcilarin ifade ettikleri tahtaya/kagida yazilir.) Bir sonraki saatte
“Yaslilik ve iletisim” konusunu paylasacagiz. iletisim zorlandiginiz noktalar1 bir kagida
yazmanizi rica ediyorum.

BOLUM IV.
Bilissel Orgiitlemenin Giiclendirilmesi (Degerlendirme):

Size dagittigim kartlara yashlarda goriilen degisimleri ve bu degisikliklerle uygun

sekilde bas etmek icin neler yapabilecegimizi yazabilir misiniz?

-Yashligin tanimin1 yapabilir misiniz?
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-Yashlikta goriilen fiziksel degisimlerden 5 tanesini sOyleyebilir misiniz?
-Yaslhlikta goriilen psikolojik degisimlerden 3 tanesini soyleyebilir misiniz?
-Yashlikta goriilen sosyal degisimlerden 3 tanesini sOyleyebilir misiniz?
-Yaslilarda olusan psikolojik degisiklerde bakimi ifade edebilir misiniz?
Kaynaklar

1.http://www.geyikoloji.com/fikralar/temel fikralari-1/temel ile dursun-640.html.

[14.03.2011].

2.Toprak I ST, Bal E, Inan F, Aksakal N, Altmyollar H ve ark. Yash Saglig1. Ankara:

Pelin Ofset; 2002.

3.Yidirim Usta Y 2011. “Yashlik ve Yash Bireyin Bakimi” Ed: Fatma Akca Ay
F.Saglk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler, Istanbul, Nobel Tip

Kitapevleri, sayfa:665-680.
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“I. OTURUM: 2. KONU-YASLILIKTA iLETIiSiM”
GUNLUK DERS PLANI
Tarih:
BOLUM I:
Konu adx: Yashlikta Iletisim
Siire:40'
BOLUM II:
Kazanimlar:
Katilimcilar oturumun sonunda;
-Iletisimin tanimin1 yapabilir.
-Yaslilarda iletisimi olumsuz etkileyen faktorleri, durumlari ifade eder.
-Yaglilarla olumlu iletisim i¢in yapilmas1 gerekenleri soyler.
-Olumlu iletisim siirdiirmenin yasli ve aile i¢in yararlarimi soyler.
-Yaslhlikta degisen rol ve sorumluluklarin iletisim tlizerine etkisini agiklar.

-Yash anne-babaya bakmanin c¢iftler iizerindeki etkisini ve nasil davranilmasi

gerektigini aciklar.
-Yaslilarla saglikli iligkiler kurmak i¢in neler yapilmasi gerektigini ifade eder.
Konunun Béliimleri:

1.1.1letisimin tanimi
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1.2.Yaslhlarda iletisimi olumsuz etkileyen faktorler
1.3.Yaslilarla olumlu iletisim i¢in yapilmasi gerekenler
1.4.Yaslhlikta degisen rol ve sorumluluklarm iletisim {izerine etkisi
1.5.Yashlikta 6zel iliskiler ve yararlar
1.6.Yasli anne-babaya bakma
1.7. Yashlarla Saglikl Iliskiler Kurma

Ogretim Stratejisi: Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi

Yontem ve teknikler: -Anlatim -Soru-Cevap -Tartisma

Arac ve gerecler: Slayt sunumu, yazi tahtasi

BOLUM III:

A-Ogretim Etkinlikleri

a. Dikkati Cekme:

-Bugiinkii oturumumuzda ilk saatte yaslhilikta iletisimi konusacagiz. Sizlerin de giin
icinde yaslilarmizla iletisim sorunlarmizin oldugunu tahmin ediyorum. Bir 6nceki
oturumumuzda iletisimde zorlandiginiz noktalar1 yazmanizi istemistim. Paylagsmak
ister misiniz? Konuya baslamadan once yaslilarla iletisim ile ilgili olarak bir fikra
anlatmak istiyorum. “Huriye, Nuriye ve Diiriye 75-80 yaslarinda ¢ok eski ii¢
arkadastir. Bir giin Huriye, Nuriye'ye telefon eder ve Diiriye'ye gitmeye karar
verirler ve giderler. Biraz muhabbetten sonra Diiriye kahve yapar ve icerler. Biraz
muhabbetten sonra Diiriye "Ay kusura bakmayin unuttum birer kahve yapayim da

icelim!" der. Huriye ve Nuriye birsey demezler ve icerler. Aradan biraz zaman
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gectikten sonra Diiriye "Size bir kahve bile yapmadim hemen yapayimda icelim"
der ve yapar getirir. Bizimkiler de yine ses, itiraz yok. Aksama dogru Huriye ve
Nuriye kalkarlar ve yolda bastonlar1 ile tin tin yiiriirken aralarinda su konusma
gecer. Huriye: - Kiz Nuriye gordiin mii Diriye'yi; ne kadar pinti olmus bize bir
kahve bile ikram etmedi! Nuriye: - Diiriye'yi ne zaman gordiin?...” Fikradan da

anlayacagimniz gibi yaslilarla iletisimde 6nemli sorunlardan biri unutkan olmalaridir.

b. Giidiileme: Yashlik doneminde bir takim iletisim sorunlarinin olmasi dogaldir
ve bu sorunlar uygun yontemlerle asilabilir. Bugiin anlatacagim konu sizlerin
yaslilarin bakimin yiiriitme sirasinda iletisiminizi kolaylastiracaktir. Ayni zamanda

aile i¢inde goriilen iletisim sorunlarini azaltacaktir.

c. Hedeften Haberdar Etme: Bu oturumun sonunda sizlerde yasllarla iletisim

konusunda bilgi ve davranis degisikligi olmasmi1 bekliyorum.
d. Onkosul Ogrenmeleri Hatirlatma:

-Sizden simdiye kadar yaslilarda iletisimi olumlu ve olumsuz etkileyen faktorlerden
gozlemlediklerinizi ifade etmenizi istiyorum. (Katilimcilarin ifade ettikleri

tahtaya/kagida yazilir.)
B- Gelisme Etkinlikleri
On Organize Edicilerin Sunulmasi

“Diinkii dersimizde yaslilik donemine 06zgli degisikliklerden bahsetmistik. Bu
degisiklikler bir sekilde yaslinin g¢evresiyle olan iletisimini etkiler. Ornegin yashda
isitme kaybinin olmasi cevresiyle iletisimini etkileyen dnemli degisikliklerden...
Siz de buna benzer Ornekler verebilir misiniz?” diyerek katilimcilarm ifade

ettiklerinden dogru olanlar tahtaya/kagida yazilir.
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Materyalin Sunulmasi
1.1.1letisimin tanim

Iletisim kisaca kisilerarasinda bilgi, duygu ve diisiince alisverisidir. Sizlere bir soru
yoneltmek istiyorum. “Sizi ¢ok sevindiren ya da ¢ok iizen bir olay oldugunda
cevrenizdeki yakimlarinizla paylasir misiniz? O anda yakinlarmiz yanmizda degilse

nasil iletisime gegersiniz?”

Iletisim hepimiz icin 6nemlidir ve iliskilerimizde en temel noktadir. Iletisimin

akismi etkileyen boliimleri vardir. Bu bolimler;

e Mesaj1 gonderen
e Mesaj

e Mesaj1 alan

e Mesaja yanit

e Ortam ve iletisim seklidir.

Iletisim sekli de; iletisimi olumlu veya olumsuz etkileyen unsurlardandir. Iki tiirlii
iletisim sekli vardwr. Bunlar s6zli ve sozsiiz iletisimdir. Konustugumuz dil,
kullandigimiz sive, sdyledigimiz sarkilar sozlii iletisime birer drnektir. Yansittigimiz
beden dili, yazilan kelimeler, c¢izilen resimler, sekiller, fotograflar, miizik sozsiiz
iletisime birer 6rnektir. Su anda benim konusmalarim sozlii iletisime, beden durusum ve

konusurken verdigim tepkiler sozsiiz iletisime birer ornektir.
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1.2.Yashlarda iletisimi olumsuz etkileyen faktorler

Bir sonraki slaytimizda yashlarla iletisimi etkileyen baz1 faktorlerden
bahsedecegim. Ancak ona gegmeden Once size gore bizim yaslhlarla iletisimimizi

etkileyen konular nelerdir? Sizin de bahsettiginiz gibi yaslilarla iletisimi;

e Sosyal, kiiltiirel, egitimsel birikim

e Duygusal durum

e Dil

e Felg, bunama, Parkinson hastalig1 gibi hastaliklar
e Fiziksel degisimler

e Yaglinm ilgi beklentisi ve ¢evresinden gordiigii 1lgi diizeyi gibi durumlar etkiler.

Yaslhilardaki fiziksel degisimler iletisim kurmalarmi etkileyebilir. Bir dnceki egitim
programimizda bahsettigim gibi yaslhilarda bazi fiziksel degisiklikler goriiliiyordu.
Bunlar1 tekrar hatirlayabilir miyiz? Bizler bes duyumuzla iletisim kurariz.

Duyularimizdaki herhangi bir degisim ya da bozulma iletisimi etkiler.

e GOrme

e Duyma

e Koklama
e Dokunma

e Bilissel durum
fletisimi Engelleyen Durumlarin Kontrolii

e Endiselenmeyin/kaygilanmayin.
e Oliim hakkinda konusmayn.

e Anilar1 hatirlatin, hatirlayin.
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1.3.Yashlarla olumlu iletisim icin yapilmasi gerekenler
1.3.1.1letisimde “Kendiniz”

Unutmayin! Yash kisilerin duyulari, algilar1 ve beklentileri, yaslinin gecmis
deneyimleri, 6nyargilari, bilgi diizeyi, anlama durumu ve yaslanma siireci yaslilarin
iletisimini etkiler.

Iletisim sirasinda kars1 tarafa vereceginiz sozlii ve sdzsiiz mesajlarin farkinda olun.
Kendinizin verecegi tepkilerin dogrulugunu onaylayin.

Kendinizi cesaretlendirin.

Hatalariniz varsa kabul edin.

Iletisime girmek icin eyleme gegin.
1.3.2.Aktif Dinleme

Dinleme; zamanin biiytlik bir cogunlugunda goniillii olarak sessiz kalmay1 gerektirir
ve insanlar génderilen mesajin tiimiini anlayabilmek i¢in duyularini kullanir.
Insanlar sesin tonu ve konusulan kelimelere gore kulaklariyla, altinda yatan mesaja
ve beden diline gore diisiinerek dinlerler.

Ayn1 zamanda dinleyici kisi kendi kendini dinler, aldig1 mesaja tepkilerini ve

mesajla bas etme tarzini fark eder.
1.3.3.Pratik Yontemler

Herhangi bir kisiyle iletisim kurarken yiiziiniin doniik oldugu taraftan yaklasm.
Yaslmin hangi kulagi iyi duyuyorsa o tarafta konusun.

Isitme cihaz1 ya da gozliikleri kullanmaya tesvik edin.

Ayni seviyede iletisime gegin.

Agziniz1 kapatmayin.
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e (Qiiriiltiiyii azaltin.

e Rahat olun/Gevseyin.

e Diisiik ses tonuyla konusun/Bagirmayin.

e Karsmizdakinin cevap vermesi i¢in zaman verin.

e Yavas bir sekilde konusun.

e Basit kelimeler ve kisa climleler kullanin.

e Sozsiiz iletisim, diger iletisim ve ifade yollarini birlestirin.
e Gerekiyorsa kagida bir seyler yazimn.

e So6zIi ya da sozsiiz iletisim kanallarina ilginizi verin.

e Konusmayin, dinleyin.

e Saygili ve anlayish bir sekilde iletisime gegin.

Anladiklarinizi hatirlatmaya ve dogrulatmaya calisin.

1.4.Yashhkta degisen rol ve sorumluluklarin iletisim iizerine etkisi

Toplumumuzda insanlar yaslandig1 zaman sanki bazi rol ve sorumluluklarinin iizerinden
almmas1 gerekiyormus gibi bir egilim vardir. Ornegin yash biri ev islerine yardim
edecek giicte olsa bile ona hem sayg1 geregi hem de yapamayacagi diisiincesiyle ev isi
yaptirilmaz. Hatta yasli olan evlerde “sen otur, biz yapariz”, “sen ununu eledin, elegini
astin, dinlen artik”, “Orgli 6rme, gozlerin yorulur” gibi ciimle ve deyimler sik sik
kullanilir. Siz de yasghlarimizla yatalak olmadan 6nce bu tiir durumlar yasadiniz mi?
Burada sunu soylemek istiyorum. Her zaman istenen yaslinin yerine getirebilecegi

biitlin rol ve sorumluluklar1 yerine getirmesidir. Bu durum yaslinin ruh saglig1 agisindan

cok onemlidir. Bu konuyla ilgili 6rnek bir vaka okumak istiyorum.

“Ahmet Bey ve Ayse Hanim hem kendileriyle hem de Ayse Hanimin kisa siire 6nce dul

kalmis olan 80 yasindaki annesi Fatma Hanim ile ilgili olarak aile danisma merkezine
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basvurdular. Fatma Hanim 6 ay once kocasini yitirmis, tek bagina yasamay1 denemisse
de becerememisti. Bunun iizerine baska bir sehirdeki evini birakarak birlikte yagamak
iizere evli kizmin yanina gelmekten baska care bulamamisti. Damadi Ahmet Bey
olduk¢a uyumlu, baskalarmin duygularini anlayisla karsilayan biriydi, kaynvalidesini
severdi; ama kayinvalidesinin Ahmet Bey ve Ayse Hanim isten dondiikten sonra Fatma
Hanimin tiim ilgisini kendi iizerinde toplamak istemesi, arkadaslariyla her yemege
cikislarinda onlar1 sorguya g¢ekmesi, 6lmiis kocasi hakkinda durmadan konusmasi,
hareketlerini engelleyecek kadar agir olmayan eklem agrilarinin yinelendiginden sik sik
yakinmasi artikk onu rahatsiz eder olmustu. Ahmet Bey ve Ayse Hanim calisan
insanlardi; yaslt annelerinin biitiin giin, sehir merkezinin digindaki evlerinde tek basma
kalmasindan endise duyuyorlardi. Fatma Hanimin bagskalariyla ahbaplik etmeye egilimi
azdi. Zaten cevrede de buna pek firsat yoktu. Ahmet Bey ve Ayse Hanimin iki erigkin
cocuklar1 vardi; ama onlar sehir merkezinde yasiyor, anneannelerini olsa olsa ayda bir

gorebiliyorlard1.

Ik goriisme ve onu izleyen danigsma toplantilar1 herkesin icini dokmesine yaradig: gibi,
baz1 hedeflerin saptanmasina; ev halkinin programlarmi ve iliskilerini diizenlemek ve
Fatma Hanimin hoslanacagi, ayn1 zamanda onun yasamina canlilik getirece§i umulan
toplumsal etkinliklere katilmasmma yardim etmek i¢in planlar yapilmasina olanak
sagladi. Ayse Hanim Annesine uygun olabilecek toplumsal ve egitsel programlar
hakkmda bilgi edindi. Ug, dort ay sonra bu yasam diizenlemesi yeniden gdzden
gegcirilecekti. U¢ aym sonunda Fatma Hanim birka¢ yeni arkadas edinmis bulunuyordu;
yakindaki bir halk egitim merkezinde bir egitim ve sanat programma devam etmeye,
evde yemek pisirmeye, pastalar, kurabiyeler yapmaya da baglamisti. Ayrica Ahmet Bey
ve Ayse Hanimin gerek meslek yasamlarinda gerekse sosyal yasamlarinda cok mesgul

kisiler olduklarini da bir ger¢ek olarak kabullenmis goriiniiyordu. Onlarla daha uzun bir
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arada olmayi, sohbet etmeyi gonlii istiyordu; ama uzun uzun olmasa da onlarin
kendisiyle her giin az ¢ok ilgilenmelerini, baska bir yerde tek basina yasamaya tercih
ediyordu. Kisacasi herkes durumdan memnundu. Fatma Hanimin yasina gore saglikli ve

aklinin da yerinde olmasi bagimsiz hareket etmesini miimkiin kilryordu.

Baz1 durumlarda onlerindeki secenekler kisitli olan yasl aile biiyiiklerinin
durumu karsisinda aile liyelerinin kapildiklar1 ¢aresizlik, 6fke ve bunlarin dogurdugu
sucluluk duygusu ile de ugrasmalar1 gerekir. Bu duruma 6rnek bir vaka okumak

istiyorum.

“51 yasinda meslek sahibi, ¢alisan bir kadindi; tek basina yasiyordu. Bagka bir
sehirde yasayan babasinin komsusu, bir giin telefon ederek babasinin her aksam
mahallede evinin yolunu sasirmis gibi uzun uzun dolanip durdugunu haber verdi.
Komsusunun soyledigine bakilirsa, babasi eninde sonunda evinin yolunu buluyordu.
Nitekim, kiziyla yaptig1 telefon konugmalarinda, “Her sey yolunda. Merak etme.”
diyordu. Kiz1 dayanamayip durumu yakindan gérmek icin babasmi ziyarete gitti; onu
da, oturdugu daireyi de perisan durumda buldu. Buzdolabinda yiyecek bir sey yoktu;
o0denmemis faturalar, acilmamis mektuplar ve dergiler aylar boyunca birikip kalmisti.
Babas1 yapmis oldugu iyi seylerden s6z ediyordu; ama kafasmin bulanik oldugu
belliydi. Yakin hafizas1 hemen hemen hi¢ yoktu. Onu alip kendi evine getirdi. Fiziksel
ve zihinsel durumunun incelenip degerlendirilmesi i¢in doktorlardan randevular ald.
T1ibbi muayeneler sonucunda babasmin kotii beslenmis oldugu ve belki de bunamaya
basladig1 anlasildi. Kiz1 oturdugu kiiciik apartman dairesinde ona bakamazdi; ikisinin
elindeki para onun ayr1 bir dairede, bir bakicinin goézetiminde yasamasma da yeterli
degildi. Bakilip beslenmesi ve durumunun tam olarak degerlendirilmesi i¢in babasini

hi¢ olmazsa gecici olarak huzur evine koymaya karar verdi. Birka¢ hafta i¢inde aliskin
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oldugu cevreden koparilip baska bir sehirde yabanci bir ¢cevreye gotiiriilmesi yasl baba
icin yikim olmustu. Ustelik kiziyla birlikte yasayamadigma da bozulmustu. Kiz1 ise
gecen yil babasiyla yeterince ilgilenmedigini, aslinda iyi durumda olmadigi halde onun
durumunu iyiymis gibi gérmek yanlisini yaptigini diisiinliyordu. Simdi de kosullar ona

bakmasina elverisli degildi.”

1.5.Yashhkta ozel iliskiler ve yararlan

Ileri yaslarda bulunmanin getirdigi birtakim sorunlarm yaninda, gocuklar ve
torunlar ile biiyiikler arasindaki iligkilere getirdigi ve ¢cogu kez dikkatten kagan onemli
yararlar da vardir. Bunlardan biri yash eriskinlerin; eriskin ¢ocuklariyla, yegenleriyle,
daha geng yastaki dostlariyla, gérmiis gecirmis ve olgunlasmis insanlar olarak iligkide
bulunmaktan alacaklar1 biiyilkk hazdir. Bu yakinlarimizla, arkadasligi ve c¢ocugun
yetismesinde temel bir rol oynamis olmaktan duyulan 6viincii birlestiren 6zel bir iligki
kurmak da miimkiindiir. Eriskin ¢ocugu ile bu tiir arkadaslik iliskisini yasayanlar, ¢ogu
kez bunu orta ve ileri yaslarin beklenmedik bir nimeti olarak goriiyorlar. Ana babalar ile
eriskin ¢cocuklar1 ve oteki akrabalar1 arasindaki iliskilerin daha doyurucu olabilmesi i¢in
bazen taraflarin birbirlerini ugratmis olduklar1 diis kirikliklarinin, ger¢eklesmemis
umutlarin ve beklentilerin varligi kabul edilerek bir uzlagmaya varilabilir ya da bunlar
bir yana brrakilabilir. Gel gelelim, gecmis yillardaki kirgmliklarin izleri her zaman
kolay kolay silinemez. Bu yiizden kusaklar arasi iliskilerin gerginligini siirdiirdiigii
durumlar goriilebilir. Boyle bir durum hem yaslhilarin, hem de genglerin iiziintii duymasi

gereken bir kayiptir.

Biiyiikbabalar ile torunlari1 kendi aralarinda baska iliskilere benzemeyen ve
birtakim ¢atismalardan, anlasmazliklardan oldukc¢a uzak kalabilen iliskiler kurabilirler.

Onlarm, ana babalar ile c¢ocuklari arasinda duygusal bir tampon hizmeti gormeleri
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miimkiindiir. Ana babalarla ¢ocuklar arasinda onemli anlasmazliklar ¢iktig1 veya ana
baba baskisinin ¢ok arttig1 zamanlarda biiylik baba ve biiyiilk annenin evi torunlara
sigmak olabilir; yasca birbirlerinden daha uzak olan kusaklar arasindaki karsilikli
iligkiler cogu zaman hemen hemen her yasta, ana babalariyla ¢ocuklar1 arasinda bas
gosterebilecek streslerden uzak kalabilir. Biiyliik anne ve biliyiik babalar ile torunlar
arasindaki iligkiler; araya giren hastaliklar, yolculuklar ve kisisel ugraslar nedeniyle
degisime wugrasalar bile, taraflara sagladigi karsilikli yararlardan dolay1 tesvik
edilmelidir. Cocuklar ailenin ge¢misi hakkinda onlardan cok sey Ogrenirler. Biiyiik
anneler ve biiylik babalar torunlarini, kendi c¢ocuklarin1 simartmadiklar1 kadar
simarttiklarmni sik sik sdylerler. Kimi ailelerde torunlarini biiyiitme gorevini biiyiik anne
ve biiylik baba tistlenir; 6zellikle ¢ocuklarin annesi ¢alisiyorsa ya da aile i¢i bir bunalim
ana babanin ¢ocuklarina bakmasina engel oluyorsa boyledir. Kuskusuz biiylik annelerin,
biiylik babalarin torunlar1 i¢in yapabilecekleri sey onlar1 simartmaktan ibaret degildir.
Onlar torunlar1 i¢in ¢ok sey yaparlar; ailenin yeni bir kusaginin yetismesine katkida
bulunmaktan kivang duyarlar. Bir biiylik anne torunlarinin arada bir gelip ona konuk
olmalarindan ¢ok hoslandigin1 sdylilyordu. Etkin ve ilgili biiyilk anne ve biiyiik
babalarin varlig1 ana babalarla ¢ocuklar1 i¢in degerli ve destekleyici bir aile yapist

saglar.

“Sizin yaslimiz daha bagimli oldugu icin torunlar1 ve diger yakinlariyla eskisi gibi
goriisemiyor olabilir. Yash yakininizin arkadas, es, dost, torunlariyla goriisme imkani

var m1? Ziyaretine gelenler oluyor mu?”

“Sekiz yasindan 12 yasina kadar her Cumartesi giiniiniin 6gleden sonrasi ile
aksamin1 babaannesi ve dedesiyle birlikte gecirmis olan geng bir adam o yillardan

aklinda kalanlar1 anlatti. Babaannesinin ve dedesinin sagliksiz durumlarindan biraz
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kaygi duyar, “Onlara bir hal olursa ne yaparim?”’ diye diisiinlirmiis. En c¢ok
hatirladiklari, hep birlikte yaptiklari ve yinelene yinelene bir tiir adet haline gelmis olan
siradan seylerdi: Cevrede yiiriiylis yaparlarmis, sonra da her seferinde eve donerken
dondurmaciya ugrarlarmis. Bir de babaannesinin eskileri anlatan bitmez tiikenmez
oykiilerini dinlermis. Onlardan gordiigii ilgi ve 6zenin benzerini bagka hi¢ kimseden

gormemis.”
1.6.Yash anne-babaya bakma

Pek cok cift, yasli anne ve babaya bakmaktan ve onlar1 desteklemekten kendini
sorumlu hissetmektedir. Bu durum, yash anne ve babayla olan etkilesimi arttirabilecegi
gibi yeni stresler olusturabilir. Ozellikle, yasl anne ve babanm istekleri ile ¢iftin kendi
yetigkin cocuklarmin evden ayrilma sorunlar1 ¢cakistiginda bu stres iyice cogalir. Siklikla
eslerden biri digerinin annesi ve babasiyla iliski kurmada ikinci derecede sorumlu
oldugunu hisseder. Bu durumlar ¢iftler arasindaki iliskinin gerilmesine yol acar. Bu tiir
durumlarda karsimizdakini etkin dinleyerek ve “ben onun yerinde olsaydim, ne
hissederdim” sorusunu sorup kendimizi karsimizdakinin yerine koyarak iletisim
catigmalarin1 Onleyebiliriz. “Sizin esinizle sikintili anlarmiz oldu mu? Bu tiir

durumlarda nasil yaklastiniz? Eger sakincasi yoksa dinleyebilirim.”
1.7.Yashlarla Saghkh fliskiler Kurma

Yash icin giinlimiizde “aile” hala en 6nemli destek, dostluk ve giiven kaynagi
olarak goriilmektedir. Yashlar i¢in aile akrabalik iliskilerinin yiiriitiildiigii bir ortam
olmaktan c¢ok, yasli bireyin bagimmsizligini smirlamadan paylasilan bir yasam bi¢imi

olarak kabul edilmektedir.
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Gilintimiizde toplumsal degismeler ve ortaya c¢ikan yeni kaliplardan, akrabalik
baglarmin zayifladig1 anlagilmakta, ancak kisilerde aile baglariyla ilgili sevgi ihtiyacinin
hi¢ degismedigi gdzlenmektedir. Insanin sevgi ve giiven duyma ihtiyac1 her zaman her

yerde vardir.

Tirkiye’nin niifus ve geleneksel 6zelliklerinden kaynaklanan nedenlerden dolay1
yashilik, heniiz toplumsal sorun diizeyine ¢ikmamistir. Ancak aileler yasli bakimi
acisindan toplumun degisen sartlarina, geleneksel degerlerimiz cercevesinde uyum

saglama cabasmdadirlar.

Yasliin degisik endiseleri vardir. Siiphesiz en 6nemlisi baskasina muhta¢ olma

korkusudur.

Toplumsal yasamin getirdigi bazi1 giicliikkler, ailenin, 6zellikle geng bireylerin

yaslilara beklenilen diizeyde bakmalarmi olanaksiz kilmaktadir.

Ailede ya da kurumda yasayan yaslilar cesitli sekilde yalmzlik duygusu
yasamaktadir. Bu da onlarda terk edilmislik, siiphecilik ve korkudan daha onemli

boyutlara varan duygular yasamalaria neden olmaktadir.

Yaglilar, ailenin disinda toplumsal davranislara da yonelmekte, diger bireylerle
duygusal iletisim ve dostluklar kurmakla, goniillii toplumsal caligmalara katilmakla
sevgi, Ozveri, hosgoriiye dayali davranislar gelistirmektedir. Bu tir toplumsal
davranislar1 kolaylikla kabul eden ve uyum saglayan yaslhlar, bir anlamda yasamdan

tatmin de olabilmektedir.

“Siz yashiniza bakarken ne tiir ailevi sorunlar yasiyorsunuz?”
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C- Sonuc Etkinlikleri

Yaslilikta iletisim konumuzda ilk olarak iletisimin tanimi, yaslilikta iletisimi olumlu ve
olumsuz etkileyen durumlari, olumlu iletisim i¢in yapmamiz gerekenleri ve aile yapimiz
iizerine olan olumsuz etkilerini en aza indirmek icin neler yapabilecegimizi konustuk.

Bugiin konustuklarimizi bastan sona birbirimize yardimcei olarak 6zetleyebilir miyiz?

Bundan sonraki derste yaslilikta beslenme konusunu paylasacagiz. Bir sonraki ders igin
yaslilariiz1 beslerken ne tiir sorunlar yasadiginizi, giin i¢inde neler yedirdiginizi, ne

kadar su i¢irdiginizi bir kagida yazmanizi rica ediyorum.

BOLUM 1V.

Bilissel Orgiitlemenin Giiclendirilmesi (Degerlendirme):

-Iletisimin tanimin1 yapabilir misiniz?

-Yaslilarda iletisimi olumsuz etkileyen faktorleri, durumlari ifade edebilir misiniz?
-Yaslilarla olumlu iletisim i¢in yapilmasi gerekenleri soyleyebilir misiniz?
-Olumlu iletisim siirdiirmenin yasli ve aile i¢in yararlarini soyleyebilir misiniz?
-Yaslhlikta degisen rol ve sorumluluklar yaslilarla iletisimi nasil etkilemektedir?

-Yashh anne-babaya bakmanin c¢iftler {iizerindeki etkisini ve nasil davranilmasi

gerektigini aciklayabilir misiniz?

-Yashlarla saglikli iligskiler kurmak i¢in neler yapilmasi gerektigini ifade edebilir

misiniz?
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“I. OTURUM: 3. KONU-YASLILIKTA BESLENME”

GUNLUK DERS PLANI

Tarih:

BOLUM I

Konu adi: Yashhkta Beslenme

Siire:40'

BOLUM II:

Kazanimlar:

-Yash beslenmesinin 6nemini agiklar.

-Yash beslenmesinde bulunmas1 gereken besin gruplarini soyler.

-Yaslilar i¢in fazla tiilketmesi sakincali olan yiyecekleri soyler.

-Yaglilarin giinde ne kadar su i¢gmesi gerektigini belirtir.

-Yaslilar1 besleme sirasinda yasadigi zorluklar1 ifade eder.

-Bitkisel tedavilerin kullaniminda dikkat edilecekleri ifade eder.

Konunun Béliimleri:

1. Yaslh beslenmesinin dnemi

2. Yaghlikta alinmasi gereken giinliik besin tiirli ve miktarlar1

3. Yaghlikta beslenme ilkeleri
165



4. Yaglilarda giinliik su alim1 ve 6nemi

5. Bitkisel tedavilerin kullanimi

Ogretim Stratejisi: Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi
Yontem ve teknikler: -Diiz Anlatim, Soru-Cevap, Tartisma
Arac ve gerecler: Slayt sunumu, projektor, yazi tahtasi
BOLUM III:

A- Ogretim Etkinlikleri

a. Dikkati Cekme: Bir 6nceki oturumumuzda yashlarinizi beslerken ne tiir sorunlar
yasadigmizi, gin i¢inde neler yedirdiginizi, ne kadar su icirdiginizi bir kagida
yazmanizi rica etmistim.

b. Giidiilleme: Yasli beslenmesine yonelik olarak yaslinin ihtiyaci olan besin gruplarini
dengeli bir sekilde almasiyla yetersiz beslenmeden kaynaklanan sorunlar azalacaktir,
ornegin dogru beslenmeyle basi yarasi gibi istenmeyen durumlar 6nlenebilmektedir.

c. Hedeften Haberdar Etme: Bu oturumun sonunda sizlerde yaslt beslenmesine iliskin

dogru bilgi ve davranislarin kazanilmasini bekliyoruz.

d. Onkosul Ogrenmeleri Hatirlatma: - Yaslilik doneminde beslenmeyle ilgili daha
onceden edinmis oldugunuz bilgileri hatirlayabilir miyiz? (Katilimcilarm ifade ettikleri

dinlenir).
B- Gelisme Etkinlikleri

On Organize Edicilerin Sunulmas::
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Sunuma baslamadan Once asir1 zayif ve kilolu yash resimleri ve besin

gruplarmin resimleri gosterilir.

Materyalin sunulmasi

1.Yash beslenmesinin 6nemi

“Etrafinizda mutlaka yashlar icin Onerilen beslenme sekli hakkinda az ¢ok
hatirlayabileceginiz durumlar vardir. Bunlardan birka¢ tane ornek verebilir misiniz?
Ornegin yaslilara genel olarak kat1 yaglardan kagmmalar1 gerektigi sdylenir. Sizin de
buna benzer duyumlarmizi 6grenebilir miyiz?” Siz de buna benzer 6rneklerden birkag
tanesini sdyleyebilir misiniz?”

Yeterli ve dengeli beslenme, yasamin her doneminde saglikli yasamin temelini
olusturur. Beslenmeye gereken 6nemin verilmemesi, yanlis beslenme aligkanliklar1 ve
beslenme bilgisindeki eksiklikler ileri yaslarda bir¢ok saglik sorununun ortaya
cikmasma neden olmaktadir. Yaslilikta saglik sorunlarmmin dnlenmesinde, ¢ocukluktan
baslayarak etkin ve siirekli bir egitim ile bireyleri saglikli bir yaslanmaya gotiirecek,
yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi kazandirmak son derece 6nemlidir.
2.Yashhkta alinmasi gereken giinliik besin tiirii ve miktarlarn
Beslenme, biliylime, yasamin silirdiiriilmesi ve saghigin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmasidir. Besinler i¢erdikleri protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve mineraller ile
goriiniig, sekil ve lezzet yoniinden belirli gruplara ayrilmislardir. “Her besin grubunu
sOyledigimde yaslinizin giinde ne kadar aldigini elinizdeki kagitlara yazin?”

I Grup: Siit ve siit iiriinleri; Siit ve yogurt, peynir vb. siit {iriinleri bu gruptadir. Bu
gruptaki besinler protein, kalsiyum, fosfor, A vit ve B2 vitaminleri icerirler.
II. Grup: Et, yumurta, kurubaklagiller; Sigir, koyun, kiimes ve av hayvanlari,

baliklar, kurubaklagiller (kurufasulye, nohut, mercimek vb.), findik, fistik, ceviz vb.
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yiyecekler ve yumurta. Bu gruptaki besinler protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum,
posa, A ve B vitaminlerini igerir.

III. Grup: Taze sebze ve meyveler; Her tiirlii sebze ve meyve bu gruptadir. Sebze ve
meyveler C vitamini, A vitamini (karoten), Folik Asit, B2 vitamini, kalsiyum, demir ve
magnezyum ile posa igerirler.

IV. Grup: Tahillar ve tahil iiriinleri; Bugday, piring, misir ve bunlardan yapilan un,
ekmek, makarna vb. besinler. Bu gruptaki besinler temel enerji kaynagidirlar.
Karbonhidrat, B vitaminleri, mineraller ve protein igerirler.

“Simdi yazdiklarmizin yash beslenmesi i¢in ne kadar uygun olduguna bakalim?”
Giinliik enerji ve besin Ogeleri gereksinimini karsilayabilmek ve yeterli ve dengeli
beslenmek icin her giin bu 4 besin grubundan tiiketilmelidir. Asagidaki tabloda
yaslhilarin giinliik enerji ve besin 6gelerini karsilayabilmeleri i¢in tliketilmesi gereken
besin tiirleri ve miktarlar1 gosterilmistir.

Tablo 1. Yashlar icin besin gruplarindan giinliik ahnmasi gereken miktarlar

Besin Grubu Giinliik Alinmas1  Ahinabilecek Yiyecekler
Gereken Miktar
Siit ve siit Trtinleri 3-4 Porsiyon 2-3 Su bardagi siit-yogurt (az yagli-yagsiz) ve 1-2
kibrit kutusu kadar peynir
Et, yumurta, 2 Porsiyon 60 gr et ( iki kofte kadar-tercihen beyaz et)
kurubaklagll veya

1 yumurta ve 1 tabak kurubaklagil yemegi
Taze sebze ve 3-5 Porsiyon 2-3 Tabak sebze yemegi
meyveler
2-3 adet meyve
Tahillar ve ekmek 4-6 Porsiyon 2-3 orta dilim ekmek ( kepekli)

1 kepge pilav veya makarna

3.Yashhkta beslenme ilkeleri

-Her 6giinde 4 besin grubundan yiyerek besin ¢esitliligi saglanmalidir.
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-Uygun viicut agrrligi korunmali, sismanliktan sakinilmalidir. Sigsmanlik pek c¢ok
hastalik i¢in (seker, kalp-damar hastaliklar1 vb.) risk faktoriidiir.

-Yag ve kolesterol tiiketimi sinirlandirilmalidir. Bunun i¢in;

-Az yagli veya yagsiz siit-yogurt tiiketilmeli,

-Kirmizi et yerine haftada en az iki kez tavuk, balik eti tercih edilmeli,

-Etli pisirilen yemeklere yag ilave edilmemeli,

-Bitkisel siv1 yaglar tercih edilmeli,

-Yemekler kizartma ve kavurma yontemleriyle pisirilmemelidir.

-Posa tiiketimi arttirilmalidir. Bunun i¢in;

-Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek tercih edilmeli,

-Pirin¢ yerine bulgur tercih edilmeli,

-Her giin 5-7 porsiyon sebze-meyve yenilmeli,

-Haftada 3-4 kez kuru baklagil yemegi tiiketilmelidir.

-Yemekleri az tuzlu pisirilmeli, sofrada tuz kullanilmamalidir.

-Seker, sekerli besinler ve hamur isi tath tiiketimi azaltilmalidir. Muhallebi, siitlag vb.
stitlii tathlar yaslilar i¢in daha uygundur.

-Giinliik stvi1 tiikketimi arttirilmali (herhangi bir sivi kisitlamasi yoksa 8-10 su bardagy),
ancak cay ve kahvenin asir1 tiikketiminden kagmilmalidir. Ihlamur, taze meyve sular1 ve
ayran daha uygun igceceklerdir.

-Glinliik 6giin sayis1 arttirilmalidir. Azar azar, sik sik beslenilmelidir. Boylece, sindirim
giicliikleri engellenmis olur.

“Yashnizda beslenme konusunda uymakta zorlandiginiz noktalar1 sdyleyebilir misiniz?”
4.Yashlarda giinliik su alim1 ve 6nemi

Yashlikta tiikiiriik salgismin azalmasi, dislerin yetersizligi ve protez kullanimindaki

hatalar nedeniyle yashlar besinleri ¢ignemede ve yutmada zorlanirlar. Ayrica bobrek ve
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karacigerin yavaslamasi besinlerden ve ilaglardan viicutta biriken atiklarin atilmasini
zorlastirir. Bu nedenlerden dolayr yashlar icin giinlik sivi alimi ayr1i bir dnem
kazanmaktadir.

Daha oOnce vyashlikta gorillen degisikliklerde bahsetmistik. Yashlikta agiz-dis
problemleri, tiikiirtik salgisinin azalmasi gibi nedenlerle yaglhilarda yutma giigligi
olabiliyordu. Iste bu nedenlerle yasl birey dzellikle sivi ve bulamag¢ kivaminda uygun
besinlere yonlendirilmelidir. Giinde en az 8 su bardagi su i¢cmeleri konusunda
uyarilarak, su kaybi riski dnlenmelidir. Eger su kaybi riski var ise giinde en az 2 litre
(yaklasik 10 su bardagi) su igmeleri gerekmektedir. Sivi aliminin yatmadan 2 saat 6nce
sonlandirilmasi, olas1 yatak 1slatmalarmna karsi goz oniinde bulundurulmasi gereken bir
durumdur.

“Sizin yasliniz giinde ne kadar su i¢iyor?”

5.Bitkisel tedavilerin kullanim
“Siz bitkisel tedavilerden yararlaniyor musunuz?”

Tamamlayic1 tedavi uygulamalarmin artmasi nedeniyle bitkisel tirlinler ile regeteli veya
regetesiz ilaglar arasindaki etkilesmeler giderek 6nem kazanmaktadir. Bu etkilesmelerin
belirlenmesi, yaslilar icin ayr1 bir dnem tasimaktadir. Iki veya daha fazla sayida ilag
birlikte alindig1 zaman ilaglar arasinda etkilesme ihtimali dogar ve kullanilan ilag sayisi
arttikca etkilesme olasiligi da artar. Bitkisel {iriinler ilaclarin aksine ¢ok sayida etken
madde icerir. Bu nedenle bitki-ilag ve bitki-bitki arasinda gézlenen etkilesmelerin ilag-
ilag arasi etkilesmelerden daha fazla ve daha sik olabilecegi soylenebilir. Fakat
yaslhilarin ¢ogunlukla kullandig1 bitkisel {iriinleri gizlemesi veya bu konuda bilgi
vermemesi ve saglik uzmanlariin konuya yeterince dikkat etmemesi nedeniyle eldeki

veriler sadece vaka raporlar1 ve ¢aligmalara dayali1 6ngoriilerden ibarettir.
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C- Sonuc Etkinlikleri

Bugiin yaslilikta beslenmenin 6neminden, yaslilik doneminde alinmasi gerekli olan
besin gruplar1 ve miktarlarindan, giinlik su alimindan ve bitkisel tedavilerin
kullanimindan bahsettik. Son bir kez 6grendiklerimizi tekrarlayalim. Bundan sonraki
saatte yaslilikta ila¢ kullanimin1 anlatacagim.

BOLUM 1V.

Bilissel Orgiitlemenin Giiclendirilmesi (Degerlendirme):

-Yaslh beslenmesinin 6nemini agiklayabilir misiniz?

-Yaslh beslenmesinde bulunmasi gereken besin gruplarini sayabilir misiniz?
-Yasllar i¢in fazla tiiketmesi sakincali olan yiyecekleri sayabilir misiniz?
-Yashlarin giinde ne kadar su igmesi gerektigini sdyleyebilir misiniz?
-Yaslilar1 besleme sirasinda yasadig1 zorluklari ifade edebilir misiniz?

-Bitkisel tedavilerin kullanimini dikkat edilmesi gereken noktalar1 ifade edebilir
misiniz?
Kaynaklar

1.Toprak I ST, Bal E, Inan F, Aksakal N, Altmyollar H ve ark. Yash Saglig1. Ankara:

Pelin Ofset; 2002.

2.As¢1 A, Baydar T, Sahin G. Yashlarda Herbal Preperat Kullaniminin ve ilag
Etkilesmelerinin Toksikolojik Ag¢idan Degerlendirilmesi, Turkish Journal of Geriatrics

2007; 10: 203-214.)
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“I. OTURUM: 4. KONU- YASLILIKTA iLAC KULLANIMI”

GUNLUK DERS PLANI

Tarih:

BOLUM I

Konu adi: YASLILIKTA iLAC KULLANIMI

Siire:40'

BOLUM II:

Kazanimlar:

Yaslilarda ila¢ kullaniminda neden dikkatli olunmasi gerektigini bilir.

[lag hatalarinin 6nlenmesi icin dikkat edilecekleri sayabilir.

Agizdan ila¢ uygulama i¢in doz hesaplamasi yapabilir.

Deriye ilag uygulamasini yapabilir.

Solunum yoluyla ila¢ uygulamasini yapabilir.

Oksijen uygulamada dikkat edilmesi gerekenleri sayabilir.

Ilag zehirlenmesinde neler yapilacagini bilir.

Konunun Béliimleri:

Yaslilikta {lag Kullanimi

1. fla¢ Kullanimimda Temel Ilkeler

2. Ilaglarin Verilis Sekilleri ve Doz Hesaplamas1
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(98]

. Ilaglarin Etkilesimi

N

. Agizdan Ila¢ Uygulama

9]

. Deriye Ilag Uygulama

6. Goze Ilag Uygulama

~

. Kulaga Ilag Damlatma

8. Buruna ila¢ Damlatma

9. Solunum Yoluyla Ilag Uygulamasi

10. Oksijen Uygulama

11. Makattan ila¢ Uygulama

12. Ilag Zehirlenmesinde Ik Yardim

Ogretim Stratejisi: Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi
Yontem ve teknikler: Diiz Anlatim, Soru-Cevap, Tartisma, GOsterip yaptirma
Arac ve gerecler: Slaytlar, maket, bazi ilaglardan 6rnekler
BOLUM III:

A- Ogretim Etkinlikleri

a. Dikkati Cekme: Size ¢ok yakin zamanda yasadigim bir olay1 anlatmak istiyorum.
Bayramda 65 yasinda olan teyzemi ziyarete gitmistim. Teyzemin sekeri, tansiyonu,
kalbi, astim1, eklem rahatsizlig1 vardi. Ilaglar1 konusunda kafas1 karisikti. Torunlarindan
ilaglarin1 getirmesini istedi. Bir poset ilag geldi Oniimiize ve ilaglar1 kutularindan

cikararak tek tek baktim. Ilaglarin ne igin kullandigmi ve giinde ne kadar almasi
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gerektigini sordum. Hepsini biliyordu. Giinliik olarak 10 tane farkl ilag kullanmasi
gerekiyordu ve en son uzman bir doktora 2 yi1l 6nce muayene olmustu. Seker hastaligi
icin ayni ilagtan 2 kez regete edilmisti ve teyzem durumun farkinda degildi. Konusma

aralarinda bu kadar fazla ila¢g kullanmaktan biktigini1 soyliiyordu.
b. Giidiileme:

Anlattigim bu olayn sizlere ¢cok uzak geldigini zannetmiyorum. Sizlerin de yaslilarinda
asagl yukari buna benzer durumlar yasanmistir. Gergekten yashlar ¢ok fazla ilag
kullanmak durumunda olabiliyor. Yasllarda genel olarak viicutta yavaslama oldugu i¢in
ilaglarla ilgili problemler daha sik yasanabiliyor. Bugiinkii egitimi dinledikten sonra

ilaglarla ilgili problemleri daha kolay ¢6zeceginizi diisiiniiyorum.
c. Hedeften Haberdar Etme:

Ilaglarla ilgili egitimimizin ardindan yashlarda ila¢ kullaniminda neden dikkatli
olunmas1 gerektigini, ilag hatalarinin 6nlenmesi i¢in dikkat edilecekleri, agizdan ilag
uygulama i¢cin doz hesaplamasin1 ve ilag zehirlenmesinde neler yapilacagini

ogreneceksiniz.
d. Onkosul Ogrenmeleri Hatirlatma:

Simdi hep birlikte yashilikta ilag kullanimu ile ilgili bildiklerinizi, ila¢ kullanimiyla

ilgili genel kurallar1 hatirlayabilir miyiz?
B- Gelisme Etkinlikleri
On Organize Edicilerin Sunulmas::

Hayatimiz boyunca bir sekilde ilag kullanmak zorunda kalmisizdir. Ilag

kullanmanin viicut i¢in farkl etkileri vardir. Cevrenizde yash olup ila¢ kullanmayan bir
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yakininiz eminim yok denecek kadar azdir. Hem yasli olmanin hem de ila¢ kullanmanin

viicutta meydana getirecegi etkilere karsi bilgili ve bilingli davranmak gerekir.
Materyalin sunulmasi
YASLILARDA iLAC KULLANIMI

Ilaglar bébrek ve karacigerde emilir ve bosaltim yoluyla ise yaramayan kisimlari
atilir. Tlaglarm tam etkisini gosterebilmesi i¢in diizenli saatlerde alinmalidir. Etki ve yan
etkileri gozlenmelidir. Ilaclar kullanilirken sivi alimi; ilaglarm ise yaramayan

kisimlarinimn atilimi ¢abuklagtirmak i¢in ¢cok 6nemlidir.

Yaslilarda biitiin organlarda yavaslama olmaktadir. Ozellikle bu yas grubunda ilag
emilim ve atilimmda gecikmeler olabilecegi i¢in ilaglarin saati doniistimlii olarak
ayarlanmalidir. Bazi ilaglar mideyi rahatsiz etmemesi i¢in yemeklerden sonra ve siitle
birlikte verilebilir. Ileri yastaki kisilerde ilacin alinmasmdan sonra etken maddenin

emilimi, dokulara dagilimi ve viicuttan atilim1 farklilik gostermektedir.
1. ilag: Kullaniminda Temel ilkeler
Ila¢ kullanirken asagidaki kurallara dikkat edilmelidir:

-Ilk olarak hekim ilac1 regete ettiginde ve eczaneden ilaclar alinirken ilaglar hakkinda
bize verilen bilgiler dikkatli bir sekilde dinlenmelidir. Kullanma talimatlar1 ve giinde
ka¢ kez ve ne kadar alinacagi ¢ok iyi dgrenilmelidir. Ilaglar konusunda herhangi bir
sorunumuz ya da merak ettigimiz konu oldugunda mutlaka hekime ya da eczaneye

danigilmalidir.

-Her basit sorun veya belirti i¢in ilag alinmaz.
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-Saglik personeline gidilirken kullanilan tiim ilaglarin kutu veya Orneklerinin

gotliriilmesi gerekir.

-Kullanilmakta olan ilaglar, mutlaka doktora gosterilmelidir.

-Sigara, alkol ve kafeinli icecek tiiketiliyor ise doktora sdylenmelidir.

-Imkanlar ¢ercevesinde az ila¢ kullanilmalidir.

-Saglik personelinin sdyledigi dozda ila¢ kullanilmali ve tedaviye uyum saglanmalidir.

-Ila¢ kullanma ile ilgili karsilasilan sorunlar, doktora mutlaka sdylenmelidir.

-Ilag ile ilgili her yan etki, doktora sdylenmelidir.

-Yaslh hasta, ilact kendi takip ediyor ise takvime veya gorebilecegi bir yere ilact alacagi

saati hatirlatici isaretler konmalidir.

-Halk arasinda sifali bitkiler olarak bilinen maddeler kullaniliyor ise ila¢ etkilesimi

diistiniilerek, doktora sdylenmeli ve 6nerisi dogrultusunda kullanilmalidir.

-Agizdan yutularak kullanilan tablet, kapsiil gibi ilaglar bol su ile alinmalidir.

- Tlaglar oda 1s1s1nda bir bardak su ile alinmalidir.

-Ilaglar kola, greyfurt, portakal suyu veya diger iceceklerle degil su ile almmalidir.

-Ila¢ kullanilirken alkol igilmemelidir.

-Bagkalarina ilag Onerisi yapilmamali ve saglik personeli disindaki kisilerin 6nerdigi

ilaglar kullanilmamalidir.

-Ilacin yararh olabilmesi i¢in dogru amag, dogru zaman ve dogru miktarda kullanilmasi
onemlidir.
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-Birden fazla ila¢ kullaniminda; ilag alim zamanina, a¢ veya tok karnina alim durumuna

mutlaka dikkat edilmelidir.

-Ilaglar1 etiketine dikkat ederek kullanilmali ve son kullanma tarihine mutlaka dikkat

edilmelidir. Tarihi gegen ilaglar1 kesinlikle kullanmayiniz.
-Ilaglar1 saglik personelinin sdyledigi zaman birakiniz.
-Ilaglar1 ¢ocuklardan uzak tutunuz.

-Rengi bozulmus ve c¢evreye dagilmis ilaglar kesinlikle kullanilmamalidir. Bozulmus
ilaglarda goriilen belirtilere dikkat edilmelidir. Toz ilaglarda topaklanma, tabletlerde
renk degisimi ve kirilma, sivi ilaglarda tortu birikimi, merhemlerde kuruma, koku, kiif

olmasi ilaglarin bozuldugunu gostertir.

-Yeni bir ilag verildiyse saglik personeline danisilmalidir.
-Benzer isimli ilaglar taninmalidir.

2. flaclarin Verilis Sekilleri ve Doz Hesaplamasi

Doz ve doz aralig1 ilacin dozajinin iki temel 6gesidir. Bu iki 6ge, hastanin durumuna
gore ayarlanmas1 gereken Ozelliklerdir. Ilacmn bir kez de verilen miktarma doz denir.
Doz araligi; dozlar arasindaki siiredir. Glinliik doz; bir giin boyunca verilmesi tavsiye
edilen miktardir. ilaglar; tablet, draje, kapsiil, kase, pastil, toz ilaglar, graniil, damla,

suruplar, siv1 ilaglar, pomatlar, fitiller, puf, nebiilizator (puf makinesi) seklindedir.
3. flaclarin Etkilesimi

Ila¢ tedavisinde, ilacin hastaya etkisi kadar ilaclarm birbiriyle olan etkilesimleri de
onemlidir. Ilaglarin birbiriyle etkilesimi; sifa verici, iyilestirici veya zehirleyici, zarar

verici olabilir. Ilaglar bir kimyasal maddeyle, regeteyle alman bir ilagla, sigara
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dumanindaki nikotinle, diyette alinan bir besinle veya viicuda giren baska herhangi bir

seyle etkilesime girebilir.
4. Agizdan fla¢ Uygulama
Ornek Ila¢ Dozu Hesaplama:

Ahmet Bey’e doktor 2x200mgr Monodoks kapsiil regete etmis. Eczaneden aldigimiz
ilag Monodoks 100 mgr kapsiildiir. Ilac1 giin igerisinde hangi saatlerde ve ne kadar

vermeliyiz?

“Simdi baska bir ilag dozunu tekrar birlikte hesaplayalim.”
-Ellerinizi yikayin.

-Ilag vermek i¢in gerekli olan suyu ve ilac1 alin.

-Dogru ilact segin.

-Dogru dozu hesaplayn.

-Yashya ayn1 saatte verilecek ilaclar1 tek bir cay tabagina toplayin.

-Paket icindeki ilaglarin paketini agmayin. Verilmeden yasam bulgular1 6lclimii

gerektiren ilaglar1 ayr1 bir ¢ay tabagina koyun. Ornegin tansiyon ve kalp ilaglar1 gibi.
-Siv1 ilaglarda sisenin etiketli tarafinin karsida kalmasina dikkat edin.

-lac1 vereceginiz dlgegi goz hizasina getirin ve istenen dozda olup olmadigmi kontrol

edin.
-Ilaglar1 agikta birakmayn.

-Yashya ilac1 dogru zamanda verin.
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-Eger biliyorsaniz yasliniza ilacin amacini ve etkisini a¢iklayin.
-Yaslinizin oturmasi ve yan yatar pozisyon almasina yardim edin.
-lac1 bol su ile birlikte verin.

-Yash ilact kendisi icemiyorsa ¢ay tabagini agzina yaklastirm ve ilac1 agzina yavasca

birakin. Yaslinizda yutma giicliigii varsa ilaci biraz suyla ezerek verin.

-Yere diisen ilac1 atin, yenisini hazirlaym.

-Yash ilaclarini alana kadar yaninda kalin, aldigindan emin degilseniz kontrol edin.
-Ellerinizi yikayin.

-Ilacm etki ve yan etkileri igin 30 dakika boyunca yasliy1 gdzleyin.

5. Deriye ila¢ Uygulama

Deriye uygulanan ilaclar; deriyi yumusatmak i¢cin yaglar, merhemler, kremler, alkol ve
diger kurutucu maddeler, ter giderici maddelerdir. Cilt hastaliklarinda, yaniklarda ve

yaralarda kullanilir. Merhemlerin emilimi i¢in ovularak deriye yedirilmesi gerekir.
Dikkat edilmesi gereken noktalar;

1.Deri kuru ve temiz olmali,

2.1lac1 uygulamadan &nce, deri iizerinde bulunan eski ilag temizlenmeli,

3. Deri iizerinde fazla miktar ila¢ kalmasi, sertlik ve yapigkanliga yol agacagindan, ilag

dozuna dikkat edilmeli,

4. Losyonlar (sivi olan ilaglar) iyice calkalanmalidir. Calkalandigi halde, karisim

meydana getirmeyenler kullanilmamali,
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5. Ilaglar cilde pamukla siiriilmemeli,

6. Bazi merhemler boya igerdiginden, bunlarin kullanilmasinda hasta giysilerinin ve

yatak takimlarinin boyanmamasina dikkat edilmeli,
7.Bazi ilaglar deriye uygulanirken, ilaci uygulayanin eldiven giymesini gerektirebilir.

8.Deriden uygulamada ilaclarin ne oranda emilecekleri, uygulandiklar1 alanin
genisligine ve yagda ¢oziniirliiklerine baghdir. Bu sebeple doktorun séyledigi kullanim

sekline uyulmali ve ila¢ regetesindeki kullanim sekli okunmalidir.
6. Goze fla¢c Uygulama

Goz; iltthap ve yaralanmalara karsi hassas bir organdir. Kullanilan arag gerecin,
soliisyon ve merhemlerin goz i¢ine uygulanmasinda mikropsuz (steril) olmas1 gerekir.

Kullanilan ilaglar alt gbziin beyaz kismina uygulanir.

Gerekli Araglar:

-Ilag, Damlalik, Temiz pamuk tampon, gazli bez, bobrek kiivet, Tedavi bezi
-Eller yikanarak islem yasliya agiklanir.

-Goze uygulanacak ila¢ damla seklinde ise damlatilmadan 6nce goz kapaklarindaki ve

kirpiklerdeki kurumus salgilar kaynatilmis su ile temizlenir.
-Bu temizleme islemi goziin i¢ kantiisiinden dis kantiisiine dogrudur.
-Yasliya oturur pozisyon verilerek yukar1 dogru bakmasi séylenir.

-Damlalik i¢ine bir defada verilecek kadar ilag alinir.
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-Bagparmak veya isaret ve orta parmaklar alt goz kapagmin altina konarak, parmakla

yanagin kemik ¢ikintisi iizerine bastirarak alt goz kapagi asagi1 dogru cekilir.

-Ilag alt konjonktiva kesesi icine dnerilen sayida damlatilir.

-Damlalik goze yakin tutulmali, fakat goz kapagi veya kirpiklere dokundurulmamalidir.
-Damlanin gdzbebegi tizerine diismemesine dikkat edilmelidir.

-Ila¢ damlatildiktan sonra yasliya gozlerini kapatmasi sdylenir.

-G0z disina tasan fazla ilag temiz pamuk veya gaz tamponla silinmelidir.

-Goze uygulanacak ilag merhem seklindeyse dnce gozdeki salgilar temizlenir, sonra alt
g0z kapag cekilerek, merhem alt konjonktiva kesesi i¢inel.25 c¢cm kadar olmak iizere
g0z kapagi boyunca sikilir. Tiipiin ucu goéze degdirilmemelidir. G6z kapagi serbest

brrakilir.
7. Kulaga ilac Damlatma

Kulaga ila¢ uygulamanin amaci; dis kulak yolu salgisin1 yumusatmak, agriy1 azaltmak,

anestezi saglamak, mikroorganizmalar1 61diirmek olabilir.

-Ilacn soguk olmamasma dikkat edilmelidir. Gerekirse bir siire avug i¢inde tutulmali ve

isitilmalidir.

-Kulakta akint1 varsa kaynatilmis sogutulmus su ile islatilmis pamuk tamponla

temizlenir.
-Yash basini saglam kulak tarafina dogru egmelidir.

-Damlaliga onerilen doz kadar ilag alinir.
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-Kulak kanalmin diiz durmasi i¢in kulak kepgesi yetiskinde yukari1 ve geriye dogru

cekilir. Damla kulak kanalinin kenarma damlatilir.

-Damla damlatildiktan sonra kulak kepcgesi serbest birakilmali ve yash bir siire bu

pozisyonda kalmalidir.

-Diger kulaga da ilag damlatilacaksa 5 dakika beklenmelidir.

8. Buruna ila¢ Damlatma

-Islemden 6nce yasliya agiklama yapilarak eline kagit mendil verilmelidir.
-Yash oturuyorsa basini arkaya dogru iyice egmesi sOylenir.

-Yatiyorsa bas yastik iizerinden geriye dogru kaydirilir.

-Burun ucu bagparmak ile yukar1 kaldirilmalidir.

-Damlaligin ucu burun yumusak dokusuna degdirilmemeli, damlatildiktan sonra birkag

dakika bu pozisyon korunmalidir.
9. Solunum Yoluyla ila¢ Uygulamasi

-Gaz veya buhar halindeki ilaglar solunduklarinda, akcigerdeki borucuklarin zarmni

astiklar1 zaman hizli bir sekilde kan dolasimma gecerler.
-Daha ¢ok bu cesit ilaglar solunum yolu hastaliklarinda kullanilir.

-Ila¢ kullanilmadan 6nce ilacin kullanim sekli hakkinda prospektiisiinden (regetesinden)

bilgi edinilmelidir.

-Solunum yoluyla alinan ilaglarda yash ilacin puf kismmi agzma alir. laci

ptskiirtmeden once ilaci 1yice i¢ine gekmesi gerektigi yasliya hatirlatilir.
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-Derin bir nefes almasi istenir ve nefes alma sirasinda ilag piiskiirtiiliir. Bir siire agzini

kapali tutmasi istenir.

-Daha sonra agzin1 suyla ¢alkalamasi istenir. Ciinkii solunum yolu ilaglar1 agiz yarasina

neden olabilir.

10. Oksijen Uygulama

Oksijen uygulamasi sirasinda asagida belirtilen ilkelere dikkat edilmelidir.
-Yash bireye yapilacak islem ve kullanilacak ara¢ gerecler tanitilmalidir.

-Yash bireyin solunum yollarinin agik olup olmadigi kontrol edilmeli, balgam varsa

temizlenmelidir.

-Yash bireyin odasma “SIGARA ICILMEZ” yazis1 yazilmali, tedavi sirasinda elektrikli
araglar kullanilmamalidir. Ayrica odada elektrik kagagi olup olmadigi kontrol

edilmelidir.
- Yash bireyin rahat edecegi bir pozisyon (oturur) verilmelidir.

-Oksijen tedavisinin uygulandigi tarih, baslandig1 saat, yaslmin solunum sayisi

kaydedilmelidir.

-Oksijen sudan gecirilerek nemlendirilmelidir. Ciinkii Oksijen solunum yollarini
kurutucu ve tahris edici bir gazdwr. Nemlendirici haznenin 2/3’linii distle su veya

mikropsuz su ile doldurmak gerekir.

-Ikinci bir oksijen tiipii yedek olarak bulundurulmalidir. Bu yedek tiipiin kaloriferden

uzak bir yerde olmasi gerekir.
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Oksijen Tedavisi Sirasinda Gelisebilecek istenmeyen Durumlar

-Solunumun yavaglamasi

-Kanda karbondioksitin artmas1

-Biling kaybi hatta 6liim

-Akcigerlerdeki borucuklarda daralma

-G06z hasar1

-Oksijen verilirken doktorun 6nerdigi doz kadar ve uygun nem saglanarak verilmelidir.

-Oksijen tiipleri sik sik kontrol edilmeli, yaslilara oksijen verilmesinde sorun ya da ariza

varsa derhal giderilmelidir.

-Yashya yagli maddeler uygulamaktan kagmilmalidir.

-Sentetik, naylon kumaslar ¢cabuk tutustugundan giyilmemelidir.
11. Makattan fla¢ Uygulama

-Makattan genellikle laksatif (barsak aligkanliklarina yardimer ilacglar) fitiller ya da ates

diistiriiciiler verilmektedir.

-Yash sol tarafina yatirilarak, tist bacagin biikerek karnima dogru ¢ekmesi sdylentir.
-Yaslinin mahremiyetine dikkat edilmelidir.

-Kalgalar1 elle ayrilarak makati goriiniir hale getirilir.

-Bu arada yasliya derin nefes alip vermesi soylenir.

-Fitil nazik¢e makattan igeriye itilir.
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-Fitil yerlestirildikten sonra yaslh bu pozisyonda 5 dakika kalmalidir.

-Eger fitil bosaltici amagli ise biiyiik abdestinin geldigini hissedinceye kadar, bu

pozisyonda kalmalidir.
12. ila¢ Zehirlenmesinde ilk Yardim

Zehir; sindirim kanali, solunum yollar1 ya da cilt iizerinden kana karigarak biitiin viicuda

zarar verir.
Zehirlenme Belirtileri:

-Bas agris1, bag donmesi, var olmayan nesnelerin algilanmasi, korku, telas, felg, kramp,

bilincin bozulmasi, zaman gectikce komaya girme.
-Ag1z kurulugu, bulanti, kusma, karm agrist.

-Nabzin yavaslamasi veya hizlanmasi, tansiyon diismesi, kalp ritm bozuklugu, kalp ve

kan dolasiminin durmasi.

-Nefes darligi, cildin mavi renk almasi, solunum durmasi.
-Ciltte kizariklik, solgunluk, kabarcik olusmasi.
-Terleme, ates.

Acil Yapilmasi Gerekenler:

-Hemen 112 nolu acil servis aranir. Adres verilir.

-Bilinci agik ise kisiye, rahatsizliginin neden olustugunu anlamaya yoOnelik sorular

sorulur.

—Neden belirlenir ve zehirlenmeye sebep olan ilacin kutusu, sisesi bulunur.
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-Belirtiler tarif edilir, olas1 zehirlenme sebebi belirtilir.
-Bildiren kisi kendini tanitir.
-Saglik personeli gelene kadar, yasliya dikkat edilir ve belirtiler kontrol edilir.

-Biling kaybi heniiz yok ise solunum yollarinin serbest olacagi sekilde yash yatis

pozisyonuna getirilir ve tizeri Ortiiliir.

-Zehirlenen kisiye ait kusmuk, gaita ya da idrar, zehirlenme sebebini belirlemek i¢in

saklanir.
-Acil saglik ekibinin izni olmadan, kesinlikle hicbir sey verilmez.

C- Sonuc Etkinlikleri

Bugiinkii ilaclarla ilgili sunumumuzda yashlarda ilag kullanimini, ilag hatalarimin
onlenmesi icin dikkat edilecekleri, farkli yollardan ilaglarin verilis seklini ve ilag
zehirlenmelerinde neler yapabilecegimizi 6grendik. Biitiin 6grendiklerimizi hep birlikte
tekrar edebilir miyiz? Yarin size yashnin genel viicut bakimini nasil yapmamiz

gerektigini anlatacagim.

BOLUM 1V.

Bilissel Orgiitlemenin Giiclendirilmesi (Degerlendirme):

-Yaslhlarda ila¢ kullaniminda neden dikkatli olunmasi gerektigini soyleyebilir misiniz?
-Ilag hatalarmnin 6nlenmesi igin dikkat edilecekleri sayabilir misiniz?

-Ornegin doktor 3x50 mgr tablet mide ilacini regeteye yazdi. Eczaneden aldigmiz ilacin

bir tableti 25 mgr’dir. Bunu yasliniza hangi saatlerde ve kag tablet verirsiniz?

-Deriye ila¢ uygulamasini aranizdan gdsterecek olan var mi1?
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-lag zehirlenmesinde neler yapilacagini anlatabilir misiniz?
Kaynaklar

1.Toprak I ST, Bal E, Inan F, Aksakal N, Altmyollar H ve ark. Yash Saglig1. Ankara:

Pelin Ofset; 2002.

2.T.CMilli Egitim Bakanhigi MEGEP (Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin
Giiclendirilmesi Projesi) Hasta ve Yaslh Hizmetleri- Hasta ve Yash Ilaglarin1 Takip

Etme, Ankara 2008 (Erisim tarihi: 08.12.2011)

3.Yildirim Usta Y 2011. “Yashlik ve Yasli Bireyin Bakimi” Ed: Fatma Akca Ay
F.Saglk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler, Istanbul, Nobel Tip

Kitapevleri, sayfa:665-680.

4.Cakircali E 2000. Hasta Bakimi ve Tedavisinde Temel Ilke ve Uygulamalar, Izmir,

Nobel Tip Kitapevleri, sayfa:63-196.
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“II. OTURUM: 1. KONU-YASLININ VUCUT BAKIMI”
GUNLUK DERS PLANI
Tarih:
BOLUM I:
Konu adi: “Yaslin viicut bakim1”
Siire:40' +40'+40' +40'=160'
BOLUM II:
Kazanimlar:
-Hijyenik uygulamalarin amaclarini aciklayabilir.
Katilimcilar oturumun sonunda bir yaslinin bakiminda;
-Yaslinin agiz ve takma dislerinin bakimini,
-El bakiminz,
-Yiiz bakiminzi,
-Tuvalet temizligini,
-Ayak bakimini,
-Tirnak bakimini,
-Banyosunu,

-Giysilerin temizligini,
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-Sonda bakimini yapabilir.

Konunun Béliimleri:

1. Kisisel Hijyen

2. Yaglinin Giinliikk Bakimi

2.1. Yashnin Odas1 Ve Giivenligi

2.2. Fiziksel Cevrenin Diizenlenmesi

3. Yashnin Genel Viicut Temizligi

3.1. Agiz Ve Takma Dislerin Bakimi

3.2. El Bakimi

3.3. Yiiz Bakmm

3.4. Tuvalet Temizligi Ve Perine Bakimi

3.5. Ayak Bakim

3.6. Tirnak Bakimi

3.7. Banyo

3.8. Giysilerin Temizligi

3.9. Sonda Bakim

Ogretim Stratejisi: Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi
Yontem ve teknikler: -Anlatim -Soru-Cevap -Demonstrasyon -Tartigma

Arac ve gerecler: Yash maketi, Slayt sunumu, projektor, yazi tahtasi, kagit, kalem
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BOLUM III:
A- Ogretim Etkinlikleri
a. Dikkati Cekme:

-Egitim programiin bu oturumunda yashlarin giinliik bakimindan ve yashlarda giinliik
bakimm aksamasi durumunda ortaya c¢ikabilecek sorunlardan bahsedecegiz. Dersin

basinda asagidaki kisa hikaye anlatilir.
“Dr. Paul Ruskin, 6grencilerine bir olay okuyor:

- Hasta ne konusuyor, ne de sdylenenleri anliyor. Bazen saatlerce anlasilmaz seyler
geveliyor. Zaman, yer ya da kisi kavrami yok. Yalniz, nasil oluyorsa, kendi adi
sOylendiginde tepki veriyor. Son alt1 aydir onun yanindayim, ne goriiniisii i¢in bir ¢aba
sarf ediyor ne de bakim yapilirken yardimci oluyor. Onu hep baskalar1 besliyor, yikiyor
ve giydiriyor. Disleri yok, yiyeceklerin piire halinde verilmesi gerekiyor. Gomlegi
salyalarindan dolay1 siirekli leke i¢inde. Yiiriimiiyor. Uykusu siirekli diizensiz. Gece
yarist uyanip ¢igliklariyla herkesi uyandiriyor. Cogu zaman mutlu ve sevecen, fakat
bazen ortada bir sebep yokken sinirleniyor. Biri gelip onu yatistirana kadar da feryat

figan bagiriyor.

Bu olay1 okuduktan sonra, Ruskin 6grencilerine bdyle bir hastanin bakimini {istlenmek
isteyip istemediklerini sorar. Ogrenciler bunu yapamayacaklarmi soylerler. Ruskin,
kendisinin bunu biiyiik bir zevkle yaptigini ve onlarin da yapmasi gerektigini sdyleyince

ogrenciler sasirirlar.

Daha sonra Ruskin hastanin fotografini dolastirmaya baslar. Fotograftaki hasta doktorun

alt1 aylik kizidir”.
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b. Giidiileme: Yashi ve diiskiin birine yardim etmenin, bakimini yapmanm Islam
dininde toplumsal dayanismanin bir parcasi olarak 6nem verildigini hepimiz biliyoruz.
“Yashlara hiirmet ve ikramm, Rabbimiz’e saygidan olduguna wvurgu yapan
Peygamberimiz (s.a.v) “Zayif ve diskiinlerinize dikkat ediniz! Ciinkii siz onlar

sayesinde yardim goriir ve riziklanirsiniz.” buyurmaktadir.

c. Hedeften Haberdar Etme: Bu oturumun sonunda yaslhilarm genel viicut bakimi ile

bilgi ve davranis kazanacagiz.
d. Onkosul Ogrenmeleri Hatirlatma:

Glin i¢inde yaslilarmizin bakimma yonelik hangi bakimlar1 yapiyorsunuz? Bu bakimlari

yaparken zorlandiginiz noktalar oluyor mu?
On Organize Edicilerin sunulmasi

Ilk olarak konuyu anlatmaya gecmeden dnce gercekten ¢ok zor olan bir isi yerine
getirdiginiz i¢in sizleri tebrik etmek istiyorum. Cok 6nemli ve biiylik bir sorumlulugu

iizerinize alarak kendi giinliilk yasaminizdan fedakarlikta bulunuyorsunuz.
Materyalin Sunulmasi
1. KiSISEL HIJYEN

Kisisel Hijyen; kisilerin kendi saghigini koruduklar1 ve devam ettirdikleri 6zbakim

uygulamalaridir.
-Kisisel temizlik, saglikla yakindan ilgilidir.

-Pek ¢ok hastalik mikrobunun temiz olmayan kisilerde kolayca yerlestigi bilinmektedir.
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-Saghgin korunmasi icin diizenli bir sekilde sag¢, viicut, agiz ve dislerimizin

temizlenmesi ve giyeceklerin sik yikanmasi gereklidir.

Kisisel hijyeni etkileyen faktorler kiiltiir, sosyo-ekonomik durum, aile, kisilik ve

hastaliktir.
Hijyenik Uygulamalarin Amacglan
“Giinliik hayatimizda neden temizlige 6nem veririz?”

-Viicut salgilarinin, atiklarinin ve gegici mikroorganizmalarin viicuttan uzaklastirilmasi

yoluyla temizligi saglamak.
-Bireyin rahatlamasini, dinlenmesini, gevsemesini ve kas gerilimini azaltmak.
-Viicuttaki kotii kokular: (ter kokusu) gidermek.

-Deri saghgin siirdiirmek ve gelistirmek. (Ornegin, 1lik ve sicak banyolar deride kan

dolagimini arttirarak derinin beslenmesini saglar.)
2. YASLININ GUNLUK BAKIMI
Yaslinizin glinliik bakimi icin sizler neler yapiyorsunuz? Anlatmak ister misiniz?

Kahvalti Oncesi Bakim: Sabah uyanmca verilen bakimdir. Amag; hastanin
rahatlatilmasini, temizligin saglanmasini ve giine hazirlanmasina yardim etmektir.
Temel hijyen uygulamalarini igerir. Bunlar;

- Bosaltim gereksiniminin karsilanmasi

- El-yiiz temizligi

- Agiz bakimdur.
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Sabah Bakimi: Hasta uyandiktan sonra kahvalti sonrasi1 hastanin gereksinim duydugu
gilinliik hijyen uygulamalarinin gerceklestirilmesidir. Sabah bakimi tamamlandiginda
kisi kendini rahatlamis, zinde ve giivenli bir ¢evrede hisseder.

Bunlar;

- Bosaltimin saglanmasi,

- El, yliz ve ag1z temizliginin yapilmasi,

- Yasam bulgularmin alinmasi

- Ayak ve tirnak bakimi

- Sag¢ bakimi

- Banyo

- Masaj

- Giysilerin ve yatak takimlarinin diizenlenmesi, degistirilmesi gibi islemleri kapsar.
Ogleden Sonra Bakim: Ogle yemegi sonrasi hastanin bosaltim gereksiniminin
giderilmesi, el-yliz ve agiz bakimi verilmesini igerir.

Gece Bakimi: Yatmadan hemen Once rahat bir uykuya hazirlik i¢in verilen bakimlari
icerir. Bosaltim ihtiyacinin giderilmesi, el, yiiz ve agiz bakiminin verilmesini igerir.

Bazi hastalar i¢in uykudan dnce, rahatlatmak amaciyla sirt masaj1 uygulanabilir.

2.1. Yashmin Odasi ve Giivenligi

Yaslilarin sagliginin korunmasi, hastaliklarin ve kazalarin 6nlenmesi, tan1 ve tedavisinin

yapilabilmesi i¢in giivenli bir ortamin olmasi1 gerekir.

Diismeler; evde ve hastanelerde en yaygin olarak karsilagilan kazalardir. Yashlarda

diisme i¢in risk faktorleri sunlardir:

-Kas giigsiizligi,
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-Diisme Oykiisii,

-Yiirtime problemleri,

-Denge problemleri,

-Yardimec1 cihaz kullanimi (gozliik, yiirtiteg, isitme cihazi gibi),

-Eklemlerde kire¢lenme,

-Depresyon,

-Tansiyon diismesi,

-Bilingte (suurda) bozulma,

-Gorme problemleri,

-Glnliik yagam aktivitelerinde bozulma,

-Glinde 4 veya daha fazla ila¢ kullanimi1 olan yaslilar diisme i¢in risklidir.

Diisme riski olan yashlar i¢in asagidaki dnlemler alinmalidir:

1.Yaslinin gereksinimi karsilayacak yemek masasi, komidin, sandalye yaslinin yatagina

yakin yerlestirilmelidir. Uzanarak dengesini yitirip diigmesi engellenmelidir.

2.Yash yataktan ayaga kalkarken desteklenmelidir.

3.Yaslinin yasadigir ortamda kullanilan araglarin tekerlekleri kilitlenebilir ve lastikli

olmalidir. Kayma ve diismeler bu sekilde engellenebilir.

4.Evde zemin, banyo ve merdivenler kaymayan malzemelerle kaplanmalidir.
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5.Diismeyi engellemek i¢in karyola kenarliklar1 ve tespit edicileri kullanmak gerekir.
Karyola kenarliklar1 indirilmesi gerekirse tekrar kaldirilmasi unutulmamalidir. Eger
yasliniz i¢in tespit yontemine basvurulmasi gerekiyorsa; cok kisitlayict olmamali, en az

4 saatte bir gevsetilmeli, egzersiz uygulanmalidir.

6.Yaslinin ortaminda bulunan elektrikli araclara, oksijen tiiplerine, petrol iirlinlerine

yanict madde olduklarindan dikkatli olunmalidir.

7. Yashnin ayakkab1 ve terlikleri kayma ve diismeleri 6nleyecek sekilde; tabani kaygan

olmayan, ayak biiyiikliigiine uygun (ne ¢ok genis ne de ¢ok dar) olmalidir.

8. Az tiiyli halilar onerilir.

9. Paspaslar icin yere gelen kismmi kaymayan malzemeden olmasi veya ¢ift yonli

yapiskan bantlarla kullanilmas1 uygundur.

10. Isik kaynaklarmin yerleri ayarlanarak parlaklik azaltilabilir.

11. Merdivenlerin bas ve alt kismina elektrik diigmeleri yerlestirilmeli, gece lambalari
ile goriis kazandirilmali, basamak kenarlarina kaymayan renkli seritler yerlestirilmeli,

en fazla basamak yiiksekligi 15 cm olmalidir.

12. Her iki yana duvardan 2.5-5 cm uzaga silindirik, u¢ kisimlar1 ice doniik ve kolayca

kavramay1 saglayacak, iist ve alt basamakta isareti olan tirabzanlar konulmalidir.

13. Kaymayan tutunma yeri olan havlu askiliklar yerlestirilmelidir.

14. Tuvaletin yanindaki duvara tutunma yerleri eklenmesi tavsiye edilir.

15. Kaymayan ve emici olan paspaslar kiivet i¢ine yerlestirilmelidir. Kiivet, dus ve

etrafina tutunma yerleri yerlestirilir.
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16. Yatak yiiksekliginde ¢ogu kisi i¢in yatagm iistiinden yere olan mesafe 46 cm

oldugunda en giivenli transfer (bir yerden bir yere gecme) olur.

17. Yatagin kenarlar1 oturma sirasinda ¢okme olugsmadan yeterli destegi verecek kadar

saglam olmalidir.

18. Algak sandalyeler daha uygun olanlariyla degistirilmelidir.

19. Sik olarak kullanilan mutfak ve klozet esyalar1 elle uzanilacak mesafede olmalidir.

20. Evde elektrik, gaz, su, oksijen gibi biitiin gostergeli araglarin kadranlarmnin( gésterge

diigmeleri) agik ve kapali oldugu durumlar net bir sekilde goriilmelidir.

2.2. Fiziksel Cevrenin Diizenlenmesi

-Her yasl i¢cin odada rahat bir yatak olmalidir. Yataklar pencerenin tam karsisina

gelecek sekilde yerlestirilmelidir.

-Yemek yemek icin yatak tizerinde hareket edebilen bir masa ve her yash i¢in ¢op

kovasi olmalidir.

Yash Odalarinin Aydinlatilmasi

Aydinlatmada suni ve dogal 151k kullanilir. Pencerelerde perde bulundurulur. Yaslinin
kolayca yemegini yemesi ve okumasi i¢in yaninda 1s1k bulundurulur. Yaslinin odasinda
kullanilan lambalar 75watttan daha diisiik giicte olmamalidir. Geceleri yaslinin yiiziine

yansimayan fakat yatagin ¢cevresini aydinlatacak kadar hafif los bir 151k olmalidir.

Yash Odalarinin Isis1

En ideal 1s1 20-22°C dir. Oda 1sis1 termometre ile Olciiliir. Termometre kaloriferin

yaninda ya da kapinin yaninda olmamalidir.
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Havalandirma ve Nem Orani

-Yaghlarin bulundugu odalarda ter, koku, nefes gibi etkenlerle odanin havasi kirlenir.
Bu nedenle yasli odalarinmn sik sik havalandirilmasi gerekir. ideal havalandirma 1 saat

icinde oda havasinin 1/3’nin degismesi gerekir.

-Odanin nem orani da 6nemlidir. Yasl odasinin nem orani % 30-60 oraninda olmasi
gerekir. Odalardaki kurulugu onlemek i¢in soba veya radyatorlerin lizerine listii agik su
dolu kaplar konulmalidir. Odada kirli ¢opler hemen ortadan kaldirilmalidir. Oksijen

azaltt1g1 i¢in ¢icek bulundurulmamalidir.

Giiriiltii

Yasli ortamlarinda giiriiltii yapici biitiin etkenler ortadan kaldirilmalidir.
Yash Unitesi

Evde yaslh odalarinda kullanilan mobilyanin kolay temizlenen ve dayanikli materyalden
yapilmis olmasi gerekir. Bir yash tinitesinde karyola (yatak takimlari, battaniye, yastik),
komidin, yemek masas1 ve sandalye vardir. Elbise dolabi, masa lambasi, telefon gibi

esyalarda bulunabilir.

Yataklarin temizligi giic oldugu icin iyi korunmalidir. Bazen yatak musamba ile
kaplanir. Bazen de ara musamba yerlestirilerek korunur. Yatak tamamen musamba ile

kaplanirsa yasly1 terletir ve rahatsiz eder.
-Battaniyeler hafif ve 1sitic1 olmalidir. Mutlaka nevresimle beraber kullanilmalidir.

-Komidin istte ¢cekmecesi bulunan tekerlekli bir dolaptir. Komidinin kapagi yasliya
dogru acilarak, yasl yataginda iken icerisinden kullanacagi malzemeyi kolayca uzanip

alabilmelidir.
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Yash Yatagimin Yapilmasi

Yasliya temiz ve diizenli bir ¢evre saglamak, bedensel ve psikolojik olarak rahatlatmak
icin yatak yapimi onem tasimaktadir. Yash ve hasta bireyler saglikli bireylerden daha
cok yatak takimi kirletirler. Bu nedenle yatak takimlar1 sik sik degistirilmelidir. Yatak

yapmadan once karyola deterjanl suyla silinmeli, yatak ters yiiz edilmelidir.
Gerekli Araglar:

-Yatak carsafi, Musamba, Ara carsafi, Yastik kilifi, Nevresim-pike, Battaniye
Ust Carsafl1 Bos Yatak

Yatak takimlar1 kullanim sirasina gore dizilerek getirilir. En tstte yatak carsafi olmak
iizere sirastyla ara musambasi, ara carsaf, battaniye, nevresim, yastik kilifi olmak tizere
malzemeler masa ya da sandalye lizerine yatak ucuna konur. Yastik karyolanin
iizerinden alinarak sandalyenin iizerine birakilir. Once uzak taraftan baslanarak yatak
takimlar1 gevsetilir ve ¢ikartilir. Kirli takimlar sirasiyla katlanip kirli torbasma ya da

kirli yastik kilifi icerisine konur.
-Yatak ters gevrilerek diizeltilir.

-Dikisleri ige gelecek sekilde dorde katlanmis carsaf, yatagin 1/4 {istiine konur. Katlar
sirasiyla acilir. Bas ucundaki kenar yatagm altina kivrilir ve kose yapilir. Carsafin
serbest kalan yan kenarlar1 bas ucundan ayak ucuna dogru yatagin altina sikistirilir.

Ayak ucunda kose yapilir.
-I¢inde musamba sarilmis ara carsafi yatagm 1/3 orta yerine enine olarak yerlestirilir.
-Yatagm iki yanindan sikica ¢ekilerek alta yerlestirilir.

-Ust ¢arsaf ortasi, yatagin ortasina gelmek iizere yerlestirilir.
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-Battaniye yatagin basucundan 25-30 cm asagiya konur.
-Carsafin iist kenar1 battaniyenin iistiine ¢evrilir.

-Battaniye ve carsafin alt kenarlar1 ile birlikte yatagm altina sikistirilir, yanlar serbest

birakilir.

-Pike kullaniliyorsa battaniye hizasmin 5 cm kadar yukarisindan konup diizeltildikten

sonra ayak ucu yatagin altina sikistirilir.
-Yastik kilifi gecirildikten sonra agik tarafi kapidan uzak tarafa gelecek sekilde konur.
icinde Yash Bulunan Yatagin Yapilisi

-Gerekli ara¢ geregler yatagin yanina getirilir. Uzak taraftan baslanarak kirli yatak
takimlar1 gevsetilir. Yashh yatagin bizden uzak tarafina dogru yan dondiriiliir.
Diismemesi i¢in kenarliklar kaldirilir. Bagmin altindan yastik alinir. Nevresim yaslinin
iizerine ortiiliir. Kirli ara ¢arsaf rulo yapilarak yaslinin altina dogru itilir. Yatagin agikta
kalan yarisina boyuna katlanmis ya da rulo yapilmis temiz ¢arsaf yerlestirilir. Serbest

taraf acilarak yatagin altma sikistirilir, koseler yapilir.

-Igerisine musamba yerlestirilmis ara carsaf yataga serilir, aym1 sekilde serbest taraf

acilarak yatagin altina sikistirilir.

-Yash yastig1 ile birlikte temiz tarafa alinir. Karsi taraftaki kirli ¢arsaf rulolar1 yaslinin
altindan almarak kirli torbasina atilir. Temiz ¢arsaf rulolar1 yashinin altindan alinip,
gergin bir sekilde cekilir. Koseleri yapilarak yan kenarlar1 yatagin altma kivrilir. Yash
yatagm ortasma alnir, yastik kilifi degistirilir. Battaniye kirli nevresim yasl iizerinde
birakilarak cikarilir. Temiz nevresim battaniyeye geg¢irilir. Temiz nevresim yaslinin

iizerine agilirken altindan kirli nevresim ¢ekilir.
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-Yaslhinin {izeri diizeltilir.
-Nevresimin kenarlar1 ice katlanir. Ayak ucu yatagin altina sikistirilir.

-Eger yash bas tarafi kaldirilmis bir yatakta yatiyorsa, yatak ¢arsaflar1 degistirme islemi
bas ucundan ayak ucuna dogru yapilwr. Kirli ¢arsaf basucundan ayakucuna dogru rulo
yapilarak yaslinin kalgalarinin altina sikistirilir. Enine rulo yapilmis temiz carsaf iistten
acilir. Kbse yapilip kenarlar1 kivrilir. Yash dizlerini biiker, topuklarina dayanarak
kalcasin1 kaldirir. Altindan kirli ¢arsaflar ¢ekilir. Temiz carsaf rulosu agilir, gerilir ve

kose yapilir. Kenarlar sikigtirilir.
3. YASLININ GENEL VUCUT TEMIZLIiGi
Bagiml yaslilarda yerine getirilen bakimlar;

- Agiz ve takma dislerin bakimi

- El bakimi

- Yiiz bakimi

- GOz hijyeni

- Burun hijyeni

- Kulak hijyeni

- Tuvalet temizligi

- Perine hijyeni

- Ayak ve tirnaklarin bakimi

- Banyo

- QGiysilerin temizliginin saglanmasmi kapsar. “Sizler de yaslmizin bakimda
bagimli oldugu alanlar1 sdyleyebilir misiniz? Giin i¢inde yaslimizin yapamadigi

hangi bakimlarin1 siz onun yerine yapiyorsunuz?”
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3.1. Ag1z ve takma dislerin bakimi

Yaslilarda agiz ve dis bakim1 neden 6nemlidir? Nasil yapilir? Eger yaslilarda agiz ve dis

bakimi yeterli degilse neler olur? Bu konuda herhangi bir diisiinceniz var mi?

Takma dislerin temizligine gereken oOnemin verilmemesi disetlerinde iltithap ve

tahriglere ayrica dis kemeri tizerindeki mikroplarin ¢cogalmasina neden olur.

> Takma disler dis firgasi, dis macunu ve 1lik su ile temizlenir.

> Bu temizlik giinde 3 kez yani sabah kahvaltidan sonra, 6glen yemekten sonra ve
gece yatmadan dnce yapilmalidir.

> Takma disler gece yatmadan dnce mutlaka yumusak ve temiz bir bezle tutarak
cikartilmalidir.

»  Geceleri takma disler temizlendikten sonra agzi kapali 6zel bir kapta ve su i¢ginde
saklanmalidir.

»  Takma dislerin kirilmalarina engel olmak i¢in rasgele yerlere birakilmamasi ve el
bezi, mendil gibi esyalarin arasina konmamasi gerekir.

»  Takma disler takilirken dikkatli ve yavas hareketlerle Once iist sonra alt ¢ene
olacak bicimde agza yerlestirilir. Maalesef yaslilar arasinda camasir suyu gibi temizlik
maddeleriyle takma dislerini temizleyen oluyor. Kesinlikle bu tiir uygulamalara engel
olunmalidir.

Ag1z bakimiyla ilgili buraya kadar 6grendiklerimizi tekrar edebilir miyiz?

Yataga Bagimh Yashda Agiz Bakim

“Isterseniz uygulamay1 birlikte yapalim.”
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Ik olarak gerekli malzemeleri hazirlariz. Kendisi yapabiliyorsa ancak kismen
bagimliysa; dis fircas1 ve macunu, su dolu bardak, bobrek kiivet, bobrek kiivetin i¢ine

gazli bez, yliz havlusu tedavi tepsisine yerlestirilir.
-Once yaslidan izin almir.

-Daha sonra eller yikanir.

-Yash oturabiliyorsa oturturuz.

-Havluyu ¢enesinin altina yerlestiririz.

-Diglerini fircalamasini isteriz.

-Dis etlerinden dislere dogru firgalanir.

-Frrcalama islemi bittikten sonra bobrek kiiveti ¢enenin altina koyariz ve agzini

yikamasini isteriz.

-Dudaklar1 ¢catlamissa vazelin siireriz.

-Havluyla yiiziinii kurulamasini saglariz.

-Yaslinin pozisyonunu diizeltiriz.

- Malzemelerin gerekli temizligini yapar, aldigimiz yere koyariz.
A1z Yarasinda Bakim

- Eger agiz yarasi oluyorsa; doktorun onerdigi bir ila¢ yoksa 1 su bardagi suya 1 ¢ay
kasig1 yemek karbonati konularak agiz bakimi i¢in kullanilir. Baz1 durumlarda doktorun

onerisiyle degisik soliisyonlarda kullanilabilir.
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Yataga Bagimh Yashda Agiz Bakim
“Isterseniz uygulamayi birlikte yapalim.”

“Gerekli malzemeleri hazirlariz. Ozel soliisyonu, 2 adet abeslang (dil basacagi), gazli
bez, yliz havlusu, bobrek kiivet, kagit havlu ya da pecete, su dolu bardak, soliisyonu

koyacagimiz bardak tedavi tepsisine hazirlanir. Yaslidan izin istenir, ellerimizi yikariz.

-Yan yatis pozisyonu veririz. Tamamen yasliy1 yan ¢eviremiyorsak sadece basini yan

Geviririz.

-Yaslinin hemen yliziiniin altma gelecek sekilde havluyu, havlunun iizerine de bdbrek

kiiveti koyariz.

-Abeslangin iizerine gazli bez sarariz. Diger abeslangla dilin lizerine bastiririz. Gazlh

bez saril1 abeslangi soliisyonun i¢ine batiririz.

-Once iist damak i¢ ve dis, daha sonra ¢igneme yiizeylerini sileriz. Gazli bezi her

uygulamadan sonra degistiririz.

-Daha sonra alt damaktaki disleri sileriz.

-Ardindan yeni gazh bezle dilin iizerini, tekrar yeni gazli bezle yanaklarin i¢ kismini

sileriz.
-Daha sonra bu islemlerin aynisini duru suyla yapariz.

-Ag1z kenarinda kirlenme varsa havlu ya da pecete ile sileriz. Dudaklariin ¢atlamamasi

icin vazelin siireriz.

-Havluyu yliziiniin altindan aliriz.

-Rahat bir pozisyon almasini saglariz.
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-Malzemeleri temizler yerine koyariz.

-En az 2 saatte bir islemi tekrarlariz.

3.2. El Bakimi

-Bircok hastaligin gecisi ellerimiz sayesinde olmaktadir. Bu nedenle ellerimizin
temizligine ¢cok dikkat etmeliyiz. Ellerimizi ve el bileklerimizi su ve sabun kullanarak 1

dakika siireyle yikamaliyiz. Ozellikle su durumlarda;

> [laglar1 vermeden dnce ve sonra,

> Yemeklerden Once ve sonra,

> Tuvaletten ¢iktiktan sonra,

> Eller ¢ok kirli ise,

> Yasliya temastan sonra mutlaka ellerimizi yikamaliyiz.

Etkili el yitkama

-Eller suyla islatilir.

-Ellere 3-5 ml siv1 sabun alinir.

-Ellerin her tarafini akan su altinda iyice ovalaym.

-Parmaklarin arasini1 ve bilekleri temizleyin.

-Ko6piigli durulaym. Bakteriler uzaklagsin.

-Elleri kagit havlu kullanarak iyice kurutun.

-Kagit havlu kullanarak muslugu kapatin. Kullanilmis havluyu ¢6p kutusuna atin.
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3.3. Yiiz bakim

Yiiz bakimi giinde en az 4 kez goézlerden sakaklara dogru yapilmalidir. Daha sonra

mutlaka kurulanmalidir.

Yataga Bagimh Yashda El ve Yiiz Bakim

“Isterseniz uygulamay1 birlikte yapalim.”

-Gerekli malzemeleri hazirlariz. Yiiz havlusu, 2 yuvarlak kiivet, yaglinin sabunu, tedavi

bezi ve musambasi, sabunlama bezinin olmas1 gerekir.

-Yuvarlak kiiveti yaslinin dizlerinin iistiin yerlestiririz.

-Bagini hafif yiikseltiriz. Yagl sirt iistii yatar.

-Tedavi bezi ve musambay1 omuzlarmin altindan sikistirarak gégsiiniin lizerine sereriz.

-Sabunlamak ve durulamak i¢in ayr1 2 birim su gerekir.

-Sabunlama bezi ¢cok sayida olmalidir.

-Sabunlama bezi ele iyice sarilir. Nemli hale getiririz.

-IIk 6nce gdzlerden baslanir. I¢ kantiisten disa dogru temizlenir.

-Bezi degistiremiyorsak tekrar yikariz.

-Yiz ig¢eriden disariya dogru sileriz.

-Burun kenarlarina daha fazla 6zen gosteririz. Burun boslugunu bir pamukla sileriz.

-Yanaklarimni, alnini sileriz.

-Kulaklarini ve kulak arkalarmai sileriz.
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-Kendimize uzak taraftan baslariz, sileriz ve durulariz.

-Bezi degistiririz, su kirliyse degistiririz.

-Sonra ayn1 islemleri kendimize yakin tarafta yapariz.

Yataga Bagimh Yashda El Bakimm

-Tedavi bezi ve musambasini yaslinin elinin altina yerlestiririz.

-Yaslnin ellerini yan tarafinda sabunlu sicak su dolu kiivetin i¢inde 3-5 dakika

bekletiriz.

-Tirnak i¢leri, parmak aralar1 ve avug iclerine dikkat ederek ellerini sabunlariz.

-Sonra duru su olan kiiveti getirerek ellerini durulariz.

-Twrnaklari uzunsa keseriz.

-Yaslhinin cildi kuruysa vazelin ya da krem siireriz.

-Bu sefer kendimize yakin olan eline ayni islemleri yapariz.

3.4. Tuvalet temizligi ve Perine Bakim

Viicudumuza mikroplarm girdigi ve hastaliklara sebep oldugu bir yerde bosaltim
ithtiyactmiz1  karsiladigimiz  organlarimizdir. Bu nedenle taharetlenmeyi dogru
yapmamiz ¢ok dnemlidir. Dogru taharetlenmede ilk olarak on taraf temizlenmeli, sonra
arka taraf temizlenmeli, el arka tarafa degdikten sonra bir daha 6ne degdirilmemelidir.
Suyla taharetlendikten sonra mutlaka tuvalet kagidi ya da tek kullanimlik bezlerle

kurulanmalidir.
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Perine Hijyeni

Perine, dis ortamla temas1 olmayan kapal1 bir alan oldugundan viicudun en sicak,
en nemli ve en kirli bolgelerindendir. Cilinkii cesitli viicut atiklar1 (ter, idrar) deri katlar1
ve kivrimlar1 arasinda birikir. Boylece perine bolgesi mikroplarin yerlesip ¢ogalmasi
icin elverisli bir ortam olusturur.

Perine hijyeni neden 6nemlidir?
- Kadinlarda idrar kanalmin kisa olmasi
- Rahim kanali ve makatin birbirine yakin olmasi,
- Ureme ve iiriner sistem enfeksiyonlarmin sik goriilmesi
Perine temizliginde nelere dikkat etmeliyiz?
- Perinenin; 6nden arkaya dogru temizlenmesi gerekir. Bu son derece onemli bir
kuraldir.
- I¢ ¢amasirlarmin her giin degistirilmesi,
- Camasirlari beyaz, pamuklu ve kisiye 6zel olmasi,
- Ayrica atiklar posete konup ¢op kutularina atilmahidir.
- Viicuttaki istenmeyen tiiylerin (koltuk alt1 ve kasik bolgesi) temizligine dikkat
edilmeli ve kisa araliklarla alinmalidir.
- Ciinkii tiiyli bolgelerde nem orami fazla oldugu i¢in terleme sonucu nahos
kokular olusmaktadir.

- Bunu 6nlemenin en iyi yolu perine ve koltuk alt1 tilylerinin alinmasidir.

Yataga Bagimh Yashda Perine Hijyeni
Perine bdlgesinin temizligi, ¢ogunlukla viicut banyosunun bir pargasidir. Idrar
sondasi, idrar ve biiyiik abdest kagirma gibi durumlarin varliginda daha sik ve diizenli

uygulanmas1 gereken bir 6zbakim islemidir.
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Malzemeler

-Kiivet, 41-43°C derece su ya da onerilen soliisyon, 15-20 adet gaz tampon, Carsaf
ya da banyo havlusu, Tuvalet kagidi, Tek kullanimlik hasta alt1 bezi, Tek kullanimlik

eldiven, T1ibbi atik kutusu, Bosaltim ihtiyac1 i¢in siirgii

Uygulama Basamaklan

-Malzemeleri hazirla.

-Ellerini yika.

-Yasliya uygulama hakkinda bilgi ver.

-Islem igin hastadan izin al.

-Yatak etrafina perde ya da paravan ¢ek.

-Eldivenleri giy.

-Yashinin alt giysilerini ¢ikar. Alt bolge agikta olmalidir.

-Yashinin iizerinde yalnizca, carsaf kalacak bigimde, iist yatak takimlarim ayakucuna
topla.

-Yashya pozisyon ver. Kadm hastalarda; ayak tabani yataga basacak sekilde, erkek
hastalarda sirtiistii pozisyon verilmelidir.

-Yashinin altina hasta alt1 bezini yerlestir (slirgli de kullanilabilir).

-Yashya bosaltim ihtiyacinin olup olmadigim1 sor. Eger ihtiyaci var ise; yasliya siirgii

ver ve miimkiin ise hastayi kisa stire yalniz birak. Sonra siirgiiyii ¢ikar.
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-Yaslnin {izerindeki carsafin bir ucunu bacaklar arasma yerlestir, diger iki koseyi
bacaklara sararak ort. Ortada kalan u¢ kolayca kaldirilarak, perine temizligi yapilabilir.
-Yikama kiivetinin 2/3'inii 41- 43°C su ile doldur. Gaz tamponlari 1slat. Her seferinde
ayr1 bir gaz tampon kullanilmalidir. Bélgeyi sil.

Silme islemi;

Kadmn yashlarda; Once perinenin iist kismi1 icten disa dogru, uzak taraftaki labia major
(biiyiik dudaklar) yukaridan asagiya, yakim taraftaki labia major (biiyiik dudaklar)
yukaridan asagiya ,yine Once uzak taraf daha sonra yakin taraf olmak iizere labia
mindrler (kiigiik dudaklar) yukaridan asagiya, daha sonra uzak taraf, sonra yakin taraf

bacak icten disa dogru silinir.

Erkek yashlarda; Penis gdvdesinden tutulur; once idrar deligi dairesel hareketle,
pubise, asagr dogru silinir. Yashdan bacaklarmi biraz agmasi istenerek; testisler

yukaridan asagiya, basing uygulamadan silinir.

-Kurulama i¢in ayni siray1 izle. Tiim uygulamalarda, bir bolge i¢cin bir gaz tampon

uygulanmalidir.

-Yasliya yan pozisyon ver.

Anal bolge temizligi;
-Tuvalet kagidi kullanilarak bulagmis biiyiik abdesti al,
-Yukaridan makata dogru, anal bolgeyi sil,
-Bolge temizlenene kadar islemi tekrar et,
-Tuvalet kagidi ile bolgeyi kurula.

-Hasta alt1 bezini al.
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-Eldivenleri ¢ikar.

-Yashya temiz camasirlarini giydir ve rahat edecegi bir pozisyon ver.
-Malzemeleri ortamdan uzaklastir ve uygun bi¢cimde temizle ya da at.
-Ellerini yika.

3.5. Ayak bakim

-Ayaklar her giin 1lik su ve sabunla yikanmali, 6zellikle parmak aralarinin temizligine
dikkat edilmelidir.

-Ayaklar bol su ile durulanmali, deride sabun artig1 kalmamalidir.

-Ayaklardaki nasirlar kesilmemelidir.

-Eger ayaklar cok terliyorsa, giin icinde diizenli araliklarla yikanmali ve c¢orap
degistirilmelidir.

-Ayak derisi kuru ise yagh kremler kullanilmalidir.

-Coraplar ayak ve bacaklar1 sikmamali, her giin temiz c¢orap giyilmeli, ¢oraplarda
parmakta basing olusturabilecek yirtik ve delikler olmamalidir.

-Ayaklar her giin gbzlenmeli, parmaklar, parmak aralari, ayak tabami ve yan ylizleri
gerekirse bir ayna yardimiyla incelenmelidir.

-Ciplak ayakla dolasilmamalidir.

-Ayakkabilar ayaga uygun biiyliklilkte olmali, ayakkabi kapali, taban1 esnek olmali,
ayak hareketlerini engellememelidir.

-Ayaklar1 1sitmak i¢in dogrudan sicak uygulama yapilmamali, ayaklar ¢orap v.b. ile
normal 1s1s1na getirilmelidir.

-Bacaklarda kan dolasimini saglamak i¢in egzersiz yapilmali, otururken kan dolagimimi

engellememek icin bacak bacak {istiine atilmamalidir
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3.6. Tirnak Bakim

- Haftada bir kez el ve ayak tirnaklar1 kesilmelidir.

- Tmnak uglarmin altinda bircok mikrop kolayca yerlesip tireyebilir. Bu nedenle,
tirnak diplerinin temizligi ¢ok énemlidir.

- Tmnaklar kalinlasmis ve sert ise kesilmeden once, 1lik su i¢inde bekletilerek
yumusamasi saglanmali ve bundan sonra kesilmelidir. Banyodan sonra da
kesilebilir. Tirnaklar haftada bir kez tirnak makasi ile kesilmeli ya da torpii ile
boylar1 kisaltilmalidir. Tirnaklar kesilirken, el tirnaklarmnin kdseleri oval olacak
sekilde kesilebilir.

- Ancak ayak tirnaklari trnak batmalarini onlemek i¢in diiz olarak kesilmeli,
kenarlar1 yuvarlatilmamali ve derin kesilmemelidir. Ellere ve tmrnaklara daha
sonra yumusatici bir krem siiriiliip, kurumasi 6nlenmelidir

Yataga Bagimh Yashda Ayak ve Tirnak Bakim

-Gerekli malzemeler hazirlanir.

-2 tane biiyiik kiivet, 43-44°C sicaklikta su, tedavi bezi ve musambasi, 1 havlu, tirnak

makasi, yikama bezi ve sabun, eldiven.

-Yatagin ayak kismini1 gevsetiriz.

-Ayak tabani yatak yiizeyine temas edecek sekilde dizlerini karnina ¢ekeriz.

-Ayaklarinin altina tedavi bezi ve musambasini sereriz.

-Kiivete ayaklarini koyarak bekletiriz.

-Yikama beziyle ayaklarini giizelce sabunlariz.
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-Yashinin diz altlarindan destekleyerek kiiveti aliriz. Ayaklar1 tedavi bezi ve musambasi

iizerine koyariz.

-Ayni sicaklikta suyla durulariz.

-Yaslnin ayaklarmi kurulariz.

-Tirnaklarmi kesmek gerekiyorsa keseriz.

3.7. Banyo

Banyoya yardim ediyorsaniz en onemli nokta yashnin kayma ve diismelere karsi

korunmasidir.

Silme banyo

“Isterseniz uygulamay1 birlikte yapalim.”

-Bu banyo sekli yataga bagimli, ayaga kalkamayan yaslilarda kullanilir. Yatak i¢inde
sabunlu ve duru su kullanilarak yaslinin sirastyla gozii, yiizii, boyun ve kulaklari, kolu
ve koltuk altlari, elleri, gogiis ve karni, ayak ve uyluklari, sirt1 ve kalcalar1 ( bu arada
sirt masajt yapilabilir) en son cinsel organlarinin oldugu bélge 6nden arkaya dogru
temizlenir.

-Bu islem yapilirken suyun sicakligi dirsek kullanilarak arada bir kontrol edilmeli,
soguk suyla silme banyosu yapilmamalidir. Islem bittikten sonra yaslmm viicudu
kurulanmalidir. Yataga bagimli yaslilarda silme banyosu her giin yapilmalidir.

Silme Banyosu I¢in Gerekli Malzemeler: 2 tane banyo havlusu, yiiz havlusu, Yikama
bezi, 43-46°C sicaklikta su, sabunluk ve sabun, yaslinin {izerini kapatmak i¢in bez,
tarak, tirnak makasi, vazelin, yasliin bosaltim gereksinimi i¢in siirgli ya da 6rdek, kirli

torbasi, yaslinin temiz pijamalari, temiz yatak carsaflari.
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-Silme banyosuna baslamadan Once yaslinin bosaltim ihtiyaci varsa onu gidermesini

saglariz.

-Siirgiiyli verirken;

-Yashy1 yan yatar pozisyona getiririz. Daha sonra siirgiiyii kalcasinin alta
yerlestirir ve yashy1 indiririz. Bir ikinci segenek yaslinin dizlerini kivirdiktan sonra bir

elimizle yashinin altma stirgiiyii koyariz.
-Ustiinii rteriz.

-Yash bosaltim ihtiyacim1 giderdikten sonra silme banyosuna baslariz. Odanin sicakligi
23°C olmalidir. Banyo yaptirirken yaslinin giivenligi ve rahatlig1 i¢in yashnin etrafini

paravan ile kapatiriz ya da oda da yalniz birakiriz.

-Yasliya silme banyosu verirken pijama takimlarinin kalmamas: gerekir. Sonra

pijamalar ¢ikartiriz.

-Yaslinin uzak tarafindan baslanarak yatak takimlar1 sokiiliir, fazla oOrtiiler alinarak

yaslinin lizerinde bir tek ¢arsaf kalir.

-Yaslinin basmin altina tedavi bezi ve musambasi serilir.

-Isleme kendimize uzak taraftan baslariz. Sabun bezini aliriz. Elimize sarariz. Sabunlu

suya batiririz.

-Yaslinm yiiziinden baslanir. Once gozleri, sirasiyla alni, yiizii, kulak arkasi, boynu

silinir.

-Duru bezle silindikten sonra ayni sirayla kurulanir.
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- Tedavi bezi ve musambasi uzak taraftaki kolun altina serilir. Kol bilekten tutularak
silinir. Dirsek i¢1, kol alt1, koltuk alt1 dikkatle temizlenir. Eller suya batirilarak yikanir

ve silinir.

-Gerekirse tirnaklar kesilir.

-Sonra ayni1 islem yakin kol ve el i¢in tekrarlanir.

-Gogsiin st kismi bele kadar acilir. Kadinlarda meme altlar1, gobek ve kasiklar silinir.

Erkeklerde kil dokiildiigi i¢in sik sik suyu degistirmek gerekir.

-Bacaklar acilip ¢arsaf bacaklarin arasma yerlestirilir. Bacaklarin altina tedavi bezi ve
musambas1 serilir. Dairevi hareketlerle dizi, uzunlamasina hareketlerle bacagi, diz

altindan kaldirilip arka yiizii temizlenir, durulanip, kurulanir.

-Havlu uzunlamasina ayaklarin altina serilir. Ayaklar uzak taraftan baglanarak suya
sokulur. Yikanir, silinir. Parmak aralarinin 1yi yikanip, kurulanmasma 6zen

gosterilmelidir.
-Su degistirerek tekrar 1s1s1 kontrol edilir.

-Yaslh yan ¢evrilerek omuzlardan kuyruk sokumuna kadar dairevi hareketlerle silinir ve

kurulanr. Yagliya sirt masaj1 yapilir.

-Son olarak cinsel organlarin oldugu bdlge temizlenir.

-Yashinin kasik bdlgesi silinir. Tek yonde hareketlerle uygun soliisyonlarla yukaridan

asaglya, tek yonde hareketlerle silinir.

-Islem bittikten sonra yash giydirilir.

-Yaslnin yatag yapilir. Kirli malzemeler kirli torbasina konulur.
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-Diger malzemeler temizlenerek yerlerine kaldirilir.
-Etkili bir banyo yarim saatte tamamlanmalidir.
Yatak i¢cinde Bas Banyosu

-Gerekli Araglar: Kova, tabure, sampuan, bir kap i¢inde sicak su, gazete kagidi, tarak,
boyuna sarilacak bir havlu, pamuk tampon (kulaklar1 tikamak i¢in), musamba, havlu,

tarak

-Yaslinin bas1 ve omuzlar1 yatagin kenarina almair.

-Yastik yatagin diger kosesine ¢ekilir. Uzerine havlu ve musamba serilir.
-Yaslinin boynuna uzunlamasina katlanmig havlu sarilir.

-Kulaklar1 pamuk tamponla yikanir.

-I¢ine biikiilmiis gazete kagidi konarak kenar1 oluklastirilmis musamba yaslinin basinin

altina yerlestirilir.

-Musambanin uglar1 kovanin i¢ine sarkitilir.

-Yaslinin saglar1 agilir, sampuanlanir ve durulanir.

-Ozellikle bagin arka kisimlar1 ve kulak dipleri iyice ovulur.

-Saglar temizleninceye kadar isleme devam edilir.

-Sonra sag¢in suyu elle sikilarak bas, havlu serili yastiga alinir. Saglar havlu ile sarilir.

-Ara¢ gerecler tasmir. Bu arada yash dinlenmis olur. Yaslinin saglar1 kurulanarak

taranir.

-Gerekiyorsa yatak takimi ya da sadece yastik kilifi degistirilir.
216



Kiivet ya da dus seklinde banyo: Yaslilarin derilerinde kuruluk oldugu i¢in haftada lkez
banyo yapilmalidir. Deri kuruduk¢a kremlerle nemlendirilmeli, kolonya gibi alkol
iceren maddeler deri lizerine uygulanmamalidir.

3.8. Giysilerin temizligi

-D1s giysilerimizi eger 6nemli bir kirlilik yoksa banyodan banyoya, i¢ camasirlarimizi
ise glinliik degistirmemiz, 6zellikle i¢ camasirlarin 1yi yikanmis, iyi durulanmais, hafif,
sitkmayan, beyaz ve pamuklu olmasi gerekir.

-I¢ camasirlarm temizligi igin deterjan kullanilmamalidir. Yasl insanlarda idrar kagirma
gibi problemler ¢ok goriileceginden i¢ camasirlar1 gerekiyorsa diger ¢amasirlart da
degistirilmelidir.

3.9. Sonda Bakimi

-Yaslnin cinsel organlarmnin oldugu bolgeyi ve sondanin takildig: alani giinde en az iki
kez ya da ihtiya¢ oldukca 1lik su ve sabunla yikayip durulaymiz, ardindan mutlaka
kurulaymiz. Sondanin torbasini yatagin kenarina bir c¢engelli igne ile tutturunuz.
Torbayr yere koymaymiz. idrarin biriktigi torbayr kesinlikle yatak seviyesinden
kaldirmayiniz. Idrar torbasi sekiz saatte bir bosaltilmalidir. idrar torbasmni bosaltmak
icin eller yikanmali, eldiven giyilmeli, torbanin kapagi acilip ve idrar torbasinin
ozellikle sondaya baglanan u¢ kismi hicbir yere degdirmeden idrar bosaltilmalidir.
Sondanin yaslhida uzun siire kalmasi mikrobik hastaliklarin olusmasma yol acar. Bu
nedenle yaslinizin sondasinin degistirilmesi i¢cin bir saglik kurulusuna basvurulmasi

gerektigini unutmayiniz

C- Sonuc Etkinlikleri
Bugiin hijyenik uygulamalarin amaclarini, yash {initesinin nasil diizenlenmesi

gerektigini ve yaslinin genel viicut temizliginin nasil yapilacagini ve uyulmasi gereken
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kurallar1 konustuk. Bir sonraki dersimizde masajin nasil yapilacagini, masaj
uygulamada dikkat edilmesi gerekli noktalar1 ve ¢ok karsilastigimiz bir sorun basi
(yatak) yaralarmi nasil 6nleyebiliriz, eger biitiin 6nlemlere ragmen yara gelisti ise nasil
bakimini1 yapariz bunlar1 konusacagiz. Eger masaj ve basi yaralari ile ilgili sormak
istediginiz konular varsa bir sonraki derste tartisabiliriz.

BOLUM 1V.
Bilissel Orgiitlemenin Giiclendirilmesi (Degerlendirme):
-Hijyenik uygulamalarin amaclarini a¢iklayabilir misiniz?

-Yaslnin agiz ve takma dislerinin bakimmi giinde ka¢c kez ve nasil yapmamiz

gerekiyordu?

-Tuvalet temizliginde ve perine bakiminda nelere dikkat ediyorduk?
-Ayak tirnaklarini nasil kesmemiz gerekiyordu?

-Silme banyonun siklig1 nasildi?

-Sonda torbasinin yatagin neresinde durmasi uygundu?

Kaynaklar

L.http://www.forumyokyok.com/drpaul-ruskinnin-ogrencilerine-verdigi-anlamli-ders-

t10481.0.html Erigim:19.01.2012

2.Sancakli S. Hadislerde "Yashilik Olgusunun" Degerlendirilisi. Cumhuriyet

Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi. 2006;X(1):49-71.
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3.Yildirim Usta Y 2011. “Yashlik ve Yasli Bireyin Bakimi” Ed: Fatma Akca Ay
F.Saglk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler, Istanbul, Nobel Tip

Kitapevleri, sayfa:665-680.

4.Cakircali E 2000. Hasta Bakimi ve Tedavisinde Temel Ilke ve Uygulamalar, Izmir,

Nobel Tip Kitapevleri, sayfa:63-196.

5.Bikem Siizen L 2011. “Deri ve Ekleri” Ed: Fatma Akc¢a Ay F.Saglik Uygulamalarinda

Temel Kavramlar ve Beceriler, Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, sayfa:314-316.

6. Ak¢a Ay F 2011. “Ozbakim Uygulamalarr” Ed: Fatma Akca Ay F.Saglik
Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler, Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri,

sayfa:317-355.

7. Uyanik M, Karaduman AA, Can F 2006, “Yaslhlarda Diismeler, Kiriklar ve
Onlenmesi, Osteoporoz Rehabilitasyonu” Ed: Servet Ariogul, Ankara, MN

Medikal&Nobel Tip Kitap Sarayi, sayfa:339-351.

8. Halil MG 2006, “Geriatrik Medikal Degerlendirme” Ed: Servet Ariogul, Ankara, MN

Medikal&Nobel Tip Kitap Sarayi, sayfa:137-147.

9. Lok N 2010. “Yashlarda Diismelere Sebep Olan Ev i¢i Cevresel Risk Faktorleri ve
Diisme Ile Iliskisi”, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi,

Konya, 97 sayfa.
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“III. OTURUM: 1. KONU-MASAJ VE BASI YARALARI”

GUNLUK DERS PLANI

Tarih:

BOLUM I

Konu adi: Masaj ve Basi Yaralan

Siire:40' +40'= 80!

BOLUM II:

Kazanimlar:

Masajm kimlere yapilmayacagini soyleyebilir.

Sirt masajin1 yapabilir.

Basi yaralarinin 6nlenmesi igin dikkat edilmesi gerekenlerden 5 tanesini sayabilir.

Basi yaralarinin siniflandirilmasimi séyleyebilir.

Basi yaras1 bakimini yapabilir.

Konunun Béliimleri:

1. Masaj

1.1. Masaj Kimlere Yapilmaz?

1.2. Sirt Masaji

2.Basi1 Yaralarmin Onlenmesi

3. Basi1 Yaralarmin Siniflandirilmasi
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4. Basi1 Yaras1 Bakimi
Ogretim Stratejisi: Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi
Yontem ve teknikler: Diiz Anlatim, Soru-Cevap, Tartisma, GOsterip yaptirma

Arac ve gerecler: Slaytlar, yasli bakim maketi, yazi tahtasi, basi yarasi bakim

malzemeleri
BOLUM III:
A- Ogretim Etkinlikleri

a. Dikkati Cekme: “Bugiinkii konumuz masaj ve bas1 yaralari.” Konumuzu anlatmaya
baslamadan dnce basi yaralariyla ilgili birka¢ resim gostermek istiyorum. Gordiigiiniiz

gibi yaralarin durumu ¢ok kot

b. Giidiileme: Bu yaralari ¢ogu iyi bir bakimla 6nlenebilir. Eger 1yi bir bakim olursa
hem yasliniz yaradan dolay1 ac1 ¢ekmez, hem de siz zamanmizin ¢cogunu yara bakimina

aymrmamis§ olursunuz.

c. Hedeften Haberdar Etme: Bugiin masajin nasil yapilacagmi, masaj yapilmamasi
gereken durumlari, basi yaralarini 6nlemek i¢in neler yapabilecegimizi, basi yaralarinin

tedavisini konusacagiz.
d. Onkosul Ogrenmeleri Hatirlatma:

Evde yasliniz1 rahatlatmak i¢in masaj yaptiginiz oluyordur. Masaj1 nasil yapiyorsunuz?

Anlatmak ister misiniz?
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B- Gelisme Etkinlikleri

On Organize Edicilerin Sunulmasi: Herhangi bir yerimizde yara var ve o yara her
hareket ettigimizde bize aci veriyor. O zaman ne diisiinliriiz? Bir an 0nce yaranin

tyilesmesini isteriz degil mi?
Materyalin sunulmasi
1. Masaj

Masaj; viicuda diizenli ve metodik olarak yapilan basing, ovma, yogurma, vurma ve

buna benzer islemler olarak tanimlanir.

Size gore Ozellikle siirekli yatan yaslilar i¢in neden masaja ihtiya¢ vardir? Masaj ne ise

yarar?

Masaj uygulamasinda amag¢; wuzun siire yatan yashlarmm dinlendirilmesi,
rahatlandirilmasi, dolasgimm hizlandirilmast ve basing altinda kalan bdlgelerin

beslenmesini saglamak ve basi yaralarini1 dnlemektir.

Masaj uygularken ellerin aldig1 sekil, hareketin gelismesi ve olusan etkiler g6z 6niinde

bulundurularak klasik masaj manevralar1 5’e ayrilir.
1.Efloraj (Stvazlama)

2.Petrisaj (Yogurma)

3.Friksiyon (Kaydirma ve bastirma)

4.Tapotman (Vurma)

5.Vibrasyon(Titrestirme)
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1.1. Masaj Kimlere Yapilmaz?

Kimlere masaj yapmamaliyiz ya da masaj yapilmasit sakincali durumlar nelerdir? Bir

fikriniz var mi?

- Sirt1 ve kaburgada kirigi olanlara

- Karm bolgesi ile ilgili bir ameliyat gecirenlere

- Yiiksek tansiyonu olan kisilere

- Asir1 zayiflara

- Kalp Hastalarma

- Kanamaya yatkin, kani sulandirici ilag kullanan kisilere kesinlikle masaj yapilmaz.

1.2. Sirt Masaj1
“Isterseniz uygulamayi birlikte yapalim.”
-Yash yatakta yiiziistii pozisyonda yatar. Rahat degilse yan yatirilir.

-Masaj1 uygulayacak kisi yatagin kenarinda ayakta rahat bir pozisyonda durur. Elleri
sicak ve gevsemis olmalidir. Soguk ve sert ellerle yapilan masajin hi¢bir sakinlestirici

etkisi yoktur. Elleri 1sitmak i¢in ya birbirine siirtiiliir ya da sicak suya batirilir.

-Tirnaklar kisa kesilmis olmalidir.

-Kaydiric1 madde ele siiriiliir. Losyonun 6nceden 1sitilmasi gerekir.

-Yashinin giysileri kalcalarma kadar agilir. Eller yashinin sirtina konur. Efloraj (ylizeyel

sivazlama) hareketleriyle isleme baslanir.
-Eller sirtin asagilarindan boyuna dogru uzatilir.

-Boyuna gelince eller ayrilir. Kiirek kemigi lizerinden dondiiriiliir, yaslinin yanlar1

boyunca asag1 dogru indirilir. Bu hareketler birka¢ kez tekrarlanir. Parmak uglariyla
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omurga kenarlarma belden boyuna dogru friksiyon (kaydirma ve bastirma) hareketi

yapilir. Omurgalarin lizerine basing yapilmaz.

-Omuz her iki elle sikica kavranip yogrulur. Omuz alani ve sirtin {ist kismu bu sekilde

ovulur. Bu arada yaslinin tepkisi, agr1 duyup duymadig1 gézlenir.

-Ellerden biri sag, digeri sol bel ¢ukuru iizerine yan yerlestirilir.

-Her el birbirinin tersine karsidan karsiya ¢apraz olacak sekilde sirt ayn1 anda boyuna
kadar sivazlanarak masaj uygulanir. Omuz ve pazilarin oldugu bdlgenin daha yukarisi

yavasca sikilir. Sonra eller diizlestirilerek tiim sirt belden boyuna kadar sivazlanir.

-Masajin bitiminde sag el yaslinin boynuna, sol el bel iizerine yerlestirilir. Sol el ile
boyuna ¢ok az, sag el ile bele iyice bastirilir. Bir siire tutulur. Yavasca kaldirilir.

Yasliin derisi kurulanir, giysileri diizeltilir. Yasliya rahat bir pozisyon verilir.

-Sirt masajin1 tekrar yapabilir miyiz?

2.Bas1 Yaralarinin Onlenmesi

Bu konuya gecmeden oOnce sizin bir nokta iizerinde diisiinmenizi istiyorum. Basi
yaralarin1 6nlemek mi daha kolay, basi1 yarasi gelistikten sonra tedavisiyle ugrasmak

mi1?

-Uzun siire hareketsiz kalma yaslilarda giigsiizliik, sirt agris1 ve basi yaralarina neden
olabilir. Kemik c¢ikintilarmin  oldugu  bdlgelerde  bast  yarast  kolaylikla
goriilebilmektedir. Sirt iistii yatar pozisyonda kuyruk sokumunda, yan yatar pozisyonda
ise uyluk kalca kemigi tizerinde goriilmektedir.

“Simdi sizlerden birka¢ dakikaligmma sandalyenin kenarma dirseginizi hig

hareket ettirmeden bekletmenizi istiyorum.”
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Bunlarm 6nlenebilmesi i¢in;

-Birka¢ giinden fazla hareketsiz kalan yaslilarda basi yarasi, kemik erimesi, eklemlerde
kireclenme ve ayak diismesi gibi sorunlarin gelismesinin séz konusu oldugunu
unutmayin.

-Belirli noktalara olacak fazla ve siirekli basingtan kag¢inin.

-Ozellikle risk altinda olan yaslilarm basing bolgelerini siirekli gdzlemleyin.

-Yaslnin pozisyonunu en az 2 saatte bir degistirin ve basing altinda kalan alanlara her
defasinda masaj yapin.

-Bas1 yarasi riski altinda olan kisinin nakli, bakim1 ve pozisyon degisikligi sirasinda
cildin zedelenmesini 6nleyin.

-Cildin diizenli olarak bakimini yaparak kuru ve temiz tutun ve 2 saatte bir yumusak
yagl bir kremle masaj yapin.

-Hassas bolgelerin kopiik veya jel pedleri ile desteklenmesini ve hava, kum, kopiik veya
su yataklar1 ile belirli noktalara olan basincin azaltilmasini saglaym.

-Aktif (yaslmin tamamen kendisinin yaptigi egzersizler), yari aktif (yaslinin birinin
yardimiyla yaptig1 egzersizler), ve pasif egzersizler (yashya tamamen baskasmnin
yardimiyla yaptirilan egzersizler), yaptirin.

-Pozisyon degisikligini miimkiinse iki kisiyle yaparak derinin siirtiinmeyle zarar
gormesini Onleyin.

-Yaslinizin yeterli besin ve sivi alimini saglaym.

-Yaslinizda yiiksek atesin neden olabilecegi terleme ve idrar tutamama durumunda
olabilecek 1slakliklar derinin kolayca zarar gormesine neden olacagindan, derinin

temizligine ve kuru olmasina dikkat edin.
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-Yaslinin viicudunu her giin 1lik su ve sabunla, fazla ovalamadan yumusak bir bezle
silerek veya yikayarak temizleyip, kurulaymn. Yikama ve kurulama sirasinda deriyi
tahris etmemeye dikkat edin.

-Kuru deride catlama ve siirtlinme nedeniyle yara acilmasi daha kolay olacagindan
yaslmizin viicudunu herhangi bir yagl kremle nemlendirin.

-Yatak takimlarinin kirigiksiz, temiz ve kuru olmasina dikkat edin.

-Yaslinizin yatakta olabildigince sik hareket etmesini ve yataktan kalkmasmi saglayn.
Ozellikle ayak tabaninda, topukta ve parmak aralarinda olusan yaralarm yaslnm ayaga
kalkmasmi geciktirebilecegini unutmayin.

-Yaslnin pozisyonunu degistirdikten sonra, basing altinda kalan alanlarda siirtiinme,
styrik veya kizariklik olup olmadigmi her defasinda kontrol edin.

-Yatakta otururken rahat etmesi i¢in sirtin1 yastiklarla destekleyin ve yatagmin sert ve
diizglin olmasma dikkat edin.

-Yaslinin Onerilen hareketleri onerildigi sekilde ve zamaninda yapmasini saglayin.
Bunlar ROM egzersizleri dedigimiz eklemlerin yapabilecegi tiim hareketlerdir. Bu
egzersizler giinde 3 kez ve her egzersiz 5 kez olmak tlizere yapilmalidir.

-Hareketsizlige bagli olarak gelisebilecek ayak diismesini onlemek icin ayak tahtasi
kullanin.

-Yasliniz1 diisme, vurma ve ¢arpmalardan koruyun.

-Biitiin koruyucu onlemlere karsin basi yarasi agilmis ise tedavisi i¢in bir saglik
kurulusuna bagvurun.

3. Bas1 Yaralarimin Siniflandirilmasi

1. Hafif derecedeki basi yarasinda, kemik ¢ikintilarinin bulundugu bdélgelerde siirekli

kizariklik ve cildin yiizeyel tabakasinin kayb1 vardir.
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2. Orta dereceli yarada etkilenen bolgede kizariklik, akinti, 1s1 artis1 ve doku kaybi
vardir.
3. Ileri dereceli yarada kemige kadar ilerleyen doku kaybi vardir.

4. Bas1 Yarasi Bakim

Tekrar etmekte fayda goriiyorum; her zaman basi yaralarinit 6nlemek daha kolaydir ve

bas1 yaralarmnin tedavisi hem aileler i¢cin hem de devlet i¢in yiiksek maliyetlidir.

- Hafif basi yaralarinda giinde 3 kez cilt hafif bir sabunla temizlenip, kurulanmasi,
kakao yagi, bebek yagi ya da lanolin ile yaglanmasi yeterli olabilir.

- Bolgeye masaj yaparak kan akimi hizlandirilabilir.

-Orta derecedeki basi yaralar1 serum fizyolojik ile temizlenir ve doktorun 6nerdigi ilag

ya da pomadlar1 kullanilir.
-Ayrica doktor istemine gore ilaglarda kullanilabilir.

-Basi1 yarasini pansuman yaparken gerekli malzemeleri; steril gazli bez, steril eldiven,

serum fizyolojik, doktorun 6nerdigi ila¢ ya da merhemler, kirli torbasini hazirlariz.

-Yasliya uygun pozisyon veririz.

-Once ellerimizi yikariz.

-Steril eldiveni giyeriz (steril eldiveni su sekilde giyeriz diyerek steril eldiven giyme

gosterilir).

-Bagkasimin yardimiyla gazli bez aliriz. Yaranin iizerine serum fizyolojik damlatiriz.

-Yaranin ortasindan daire ¢izerek iizerine baski uygulamadan gazli bezi tek darbede

stireriz.
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-Yara alami biiylikse gazli bezi bir dokunmadan sonra degistirerek ayni islemi

tekrarlariz. Ilag siiriilmesi gerekiyorsa onu siireriz.
-Ardindan tekrar gazli bezle kapatiriz.
-Uzerini allerji yapmayan flasterle kapatiriz.

C- Sonuc Etkinlikleri

Bugiin masajin hangi amacla yapildigini, masajin yapilmasmin sakincali oldugu
durumlari, sirt masajini yapmayi, basi yaralarini 6nlemek i¢in neler yapabilecegimizi ve
basi yaralarmin tedavilerini 6grendik. Bundan sonraki dersimizde viicut mekanigi ve
egzersizleri konusacagiz.

BOLUM IV.

Bilissel Orgiitlemenin Giiclendirilmesi (Degerlendirme):
Masajin kimlere yapilmayacagini soyleyebilir misiniz?

Sirt masajin1 nasil yapilacagini gosterebilir misiniz?

Bas1 yaralarmin 6nlenmesi i¢in dikkat edilmesi gerekenlerden 5 tanesini sayabilir

misiniz?
Basi yarasi bakimin1 maket iizerinde yapabilir misiniz?
Kaynaklar

1.Teke Gengtiirk N 2011. “Yara Bakimi ve Uygulamalar1” Ed: Ed: Fatma Akga Ay
F.Saglk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler, Istanbul, Nobel Tip

Kitapevleri, sayfa:266-312.
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2.Cakircali E 2000. Hasta Bakimi ve Tedavisinde Temel Ilke ve Uygulamalar, Izmir,

Nobel Tip Kitapevleri, sayfa:63-196.

3. Senol Celik S 2006. “Bas1 Yaralarinda Geriatri Hemsiresi” Geriatri ve Gerontoloji

Ed: Servet Ariogul, MN Medikal & Nobel T1 Kitap Sarayi, Ankara, sayfa:327-337.

4. https://www.anadolu.edu.tr/aos/kitap/EHSM/1207/unite07.pdf erigim:19.01.2012

5.http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/yataga bagimli hasta bakimi.pdf

erisim:19.01.2012

6. Akdemir N. 2005 “Bilingsizlige Neden Olan Durumlar ve Hemsirelik Bakimi1”,
Ed:Nuran Akdemir, Leman Birol, i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi, Sistem Ofset,

Ankara, sayfa: 805-819.

229



“III. OTURUM: 2. KONU- VUCUT MEKANIGI VE YASLILIKTA EGZERSiZ”
GUNLUK DERS PLANI

Tarih:

BOLUM I

Konu adi: Viicut Mekanigi ve Yaglhlikta Egzersiz

Siire: 40'+40'=80'

BOLUM II:

Kazanimlar:

-Yashy1 dondiiriirken kendi viicudunun alacagi pozisyonu gosterebilir.
-Egzersizin yararlarin sayabilir.

-Yataga bagimli olmanin kas-iskelet sistemi lizerine etkilerini aciklayabilir.
-Yashlarda egzersizin yapilmasi sakincali durumlar: ifade edebilir.
-Yashlarda egzersiz sirasinda dikkat edilecekleri ifade edebilir.

-Yaslya verilecek pozisyon tiirlerini yapabilir.

-Ayak tahtasi kullanmada dikkat edilecek noktalar1 aciklayabilir.

-Yaslhlara egzersiz yaptirmada temel kurallardan 5 tanesini sdyleyebilir.
-Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri yapabilir.

-Idrar kontrolii icin egzersizleri yapabilir.
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Konunun Béliimleri:

1. Viicut Mekanigi ve Pozisyonlar

2. Viicut Mekanigi Ilkeleri

3. Yaslilar1 Hareket Ettirme ve Cevirme

4. Egzersizin Etkileri

5. Hareketsizligin Etkiler1

6. Yagllara Verilebilecek Pozisyon Tiirler1

7. Ayak Tahtas1 Kullanma

8. Yaslilara Egzersiz Yaptirmada Temel Kurallar

9. Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizleri

10. Idrar Kontrolii

Ogretim Stratejisi: Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi
Yontem ve teknikler: -Diiz Anlatim, Soru-Cevap, Tartisma, Gosterip yaptirma
Arac ve gerecler: Slaytlar, maket, yazi tahtasi
BOLUM III:

A- Ogretim Etkinlikleri

a. Dikkati Cekme: Gegen giin bir yaslinin evine ziyarete gitmistim. Cocuklari
tarafindan tlicer ay doniistimlii bakilan yaslh hasta siirekli yatiyor, hareket edemiyordu.

Bir giin ¢ocugunun birinin evinden digerine gotiiriiliirken yataktan alinma sirasinda ¢ok
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zorlamamalarma ragmen bacaginda anormal ve ciddi bir agri olmustu. Yakinlari
hastaneye gotiirdiiklerinde yasli hastanin bacagmin kirildigmi 6grenmislerdi. Yakinlar
durup dururken yash hastanin bacagmin neden kirildigini anlayamamislardi. Hekime
sorduklarinda siirekli yatan hastalarda hi¢ hareket ettirilmedikleri zaman kemiklerde

yumusama oldugunu ve kemiklerin ¢ok kirilgan hale geldiklerini sdylemisti.

b. Giidiileme: Bugiin anlatacagim konu 6ncelikle sizin bel ve eklemlerinizin saghigmi
korumaya yonelik olarak dikkat etmeniz gereken noktalar1 i¢eriyor. Diger bir nokta ise
yaslilarmizi hareket ve egzersize yonlendirmeniz yaslinizin kendisini daha 1iyi

hissetmesini saglayacak.

c. Hedeften Haberdar Etme: Bugiin belimizi ve viicudumuzu nasil kullanmamiz
gerektigini, yasliya verilecek pozisyon tiirlerini, egzersizin yararlarini, yaslilara egzersiz
yaptirmadan Once nelere dikkat etmemiz gerektigini, derin solunum-oksiiriik

egzersizlerinin nasil yapilacagini ve idrar kontrolii i¢in egzersizleri 6grenecegiz.

d. Onkosul Ogrenmeleri Hatirlatma: Hareket etmenin viicuda etkileri konusunda

daha 6nceden neler biliyoruz. S$yle bir hatirlayabilir miyiz?
B- Gelisme Etkinlikleri
On Organize Edicilerin Sunulmas::

Bir atasdziimiizii hatirlatmak istiyorum. “Isleyen demir pas tutmaz.” Bu atasdzii bize
bugiinde gecerli olan bir ger¢egi viicudumuzun harekete her zaman ihtiyaci oldugunu

gosteriyor.
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Materyalin sunulmasi

1. Viicut Mekanigi ve Pozisyonlar

Bedenin korunmasini saglayan, yapisal bir ¢at1 olusturan ve hareketleri yaptiran sistem
kas iskelet sistemidir. Bu sistemdeki en 6nemli yapilar kaslar, kemikler ve eklemlerdir.
Kemiklerin karsilastigi yere eklem denir. Eklemlerin birinci fonksiyonu hareketi ve
esnekligi saglamaktir. Eklemler genellikle bag (lif) ve bag dokusundan meydana
gelmistir. Baglar (lifler) kemikleri birbirine baglarlar. Tiim beden organlarina ana

destegi saglayan yap1 kemiklerdir.

Kaslardaki degisikliklerin baslica nedeni hareketsizliktir. Gii¢ gerektiren aktivite
ile kaslarm boyutlar1 artabilir. Bunun tersi olarak aktivite yetersizligi sonucunda kaslar
boyut ve gii¢ agisindan kayba ugrarlar. Alcida olan, siirekli yatan ya da egzersiz
yapamayacak durumda olan yaglilarin kaslar1 zayiflar ve kaslarda kiiciilme olur. Kas
hareketi azaldiginda eklemlerdeki bag dokusu ve lifler incelir. Bu sekilde eklemin uzun

stire hareketsiz kalmasi1 kontraktiir (kalic1 kas sertligi) gelismesinde etkendir.

Yaglilara verilen pozisyonlar, hareket etme ve donme yontemleri, dogru bir

beden durusu icinde, kas iskelet sistemini siirdiirme ilkelerine gore yapilmalidir.

Yaslilar1 ayaga kaldurma ve yiirlitme konusunda desteklemek ¢ok onemlidir. Ciinkii
beden ayakta dik pozisyonda iken en 1yi sekilde fonksiyon goriir. Birey yatar durumda
iken, karin organlar1 diyaframa baski yaparak hareketleri baskilayacagindan solunum
fonksiyonlar1 yavaslayacaktir. Temel aktivitenin olmasi kaslarin hareket etmesini saglar
ve kan akimini arttirir. Boylece metabolizma yiikselir. Beden fonksiyonlar1 daha kolay

isler duruma gelir.
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2. Viicut Mekanigi flkeleri

Yasliniza 1yi bakabilmek i¢in Oncelikle sizin kendi sagliginiza 6zen gostermeniz
gerekiyor. Yashiya bakim verirken, ayakta dururken, otururken veya yatarken dogru
durus cok onemlidir. Ayakta dik durus pozisyonunda bas diktir. Cene biraz 6ndedir.
Omuzlar diktir, gogiis Ondedir. Kalca kaslar1 kasili, karin kaslar1 da karin i¢ organlarmi
destekleyecek sekilde gergindir. Kollar viicudun iki yaninda, eller ice doniiktiir.
Parmaklar hafifce biikiilmiis olup, kavrama pozisyonundadir. Ayaklar karsiya bakar.
Boylece taban yere tam olarak basar. Yaslilara pozisyon verilecegi zaman tanimlanan

bu durus sekli daima g6z dniinde bulundurulmalidir.

Beden durusunu saglamak i¢in, bir ayak ¢ok az digerinin oniinde olacak sekilde her iki

ayagmizi da yere diiz bir sekilde basarak destek saglayniz.

Agirhig1 her iki ayaginiza esit olarak veriniz. Her iki dizinizi hafif biikiin, kalganizi ve
belinizi bilkkmeyiniz. Bu sekilde omurgaya uygun durus verilmis olacaktir. Bas dik
tutulur. Yashilar1 hareket ettirirken, dondiiriirken ve kaldirirken bu ilkeler temel

almmalidir.

Beden mekaniklerinin uygulanmasi konusunda asagidaki yol izlenmelidir.

1. Uygun durus ile baslaymiz.

2. Amaciniza ulagsmak icin gerekli yiiksekligi degerlendiriniz.

3. Kollariniz1 uzatarak bu diizeyde geriliminizin en aza inip inmedigini degerlendiriniz.

4. Daha alcak bir durumda olmaniz gerekiyorsa dizlerinizi biikiin, belinizi biikmeyiniz.

Biikme belin gerilmesine neden olur.
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5.Bir esyayr uzanarak almaya calisirken, kaslarin biikiilmesi nedeniyle belinizi
incitebilirsiniz. Bunun ic¢in bedeninize yakin olarak calisin. Bdylece kaslarmizi

zorlamamis olursunuz.

6.Yaghlar1 hareket ettirirken ya da dondiiriirken kol ve kalga kaslar1 gibi biiyiik

kaslarmizi kullanmiz.
7.Esyalar1 kaldirmak yerine, yuvarlamayi, itmeyi ve ¢gekmeyi deneyiniz.

8.Yasllar1 dondiirmeye, kaldirmaya ve hareket ettirmeye baslamadan once derin bir
soluk aliniz. Cilinkii enerji harcamak i¢in oksijene gereksinim vardir. Hareket etmek i¢in
karin kaslarinizi gerin ve nefesinizi verin. Isinizi yapmak igin biiyiik kaslarmizi

kullanm.

9.Tek bir kasa yiiklenmeyiniz. Bunun i¢in kaslarinizi yumusak ve koordine bir sekilde

hareket ettiriniz. Acele etmeyiniz.

Yagliya bakim veren kisi kas iskelet sistemini incinmekten korumak icin yaslilari
hareket ettirirken ve dondiiriirken beden mekanigini en 1yi sekilde kullanmalidir. Bu

kurallara dikkat edilmezse bel fitig1 sorunlariyla karsilasirlar.

Sizde bel agris1 sorunu yastyor musunuz?

3. Yashlarn Hareket Ettirme ve Cevirme

Hareketsizlikten dolayi kas iskelet sistemine iligkin fonksiyon kayiplar1 ve bozulmalarin
olusmasmi onlemek i¢in yashlara yatak iginde aktif-pasif egzersizler ve koruyucu
pozisyonlarin uygulanmasi gerekmektedir. Yataga bagimli yaslilar i¢in ortas1 ¢gokmeyen
sert, temiz ve diizgiin bir yatagm olmasi yeterli degildir. Yashya bir takim koruyucu

pozisyonlarin verilmesi gerekir.
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Her yaslinin pozisyon gereksinimi, ¢evirme sikligi ve destekleme onlemleri, yaslinin

durumu ve hareketliligi gz 6niine alarak saptanmalidir.

4. Egzersizin Etkileri

“Size gore egzersiz yapmak viicudu 6rnegin kalbi, kan sekerini nasil etkiler?”

Dolasim Sistemi:

-Kalbin 1 dakikada pompaladigi kan miktar: artar.

-Dinlenmede kalp atimi1 ve kan basimci azalir.

-Biitiin viicut béliimlerine olan kan akimi1 ve oksijenlenme artar.

Solunum Sistemi:

-Solunumun derinligi artar.

-Solunum hizi artar.

-Akcigerlerdeki kiiciik borucuklarda gaz degisimi artar.

-CO, atilim hiz1 artar.

Sindirim Sistemi:

-Istah artar. Bosaltim kolaylasr.

Uriner Sistem:

-Bobreklere kan akim hizi artar.

-Viicutta 6nemli bir denge olan asit-baz dengesi saglanir.

-Viicut atiklarmin bosaltimi artar.
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Kas-Iskelet Sistemi:

-Kas giicu artar.

-Koordinasyon (eklemlerin birbirine uyumlu olarak hareketleri yapabilme yetenegi)

artar.

-Kas uyarilarinin taginmasi hizlanir.

Metabolizma:

-Metabolizma hizlanir (viicudun yaktig1 enerji artar).

-Viicut sicakliginin diizenlenmesi kolaylasir.

Deri:

-Dolasim artmasima bagli derinin esnekligi artar, rengi pembelesir.

Psikososyal 1yilik:

-Genel 1yilik, enerji ve canlilik goriiliir.

-Uyku doyum verici olur.

-Beden bilinci gelisir.

-Benlik kavrami gelisir.

-Olumlu saglik davraniglar1 gelisir.

5. Hareketsizligin Etkileri

“Size gore hareketsiz kalmak viicudumuzu, kaslarimizi ve eklemlerimizi nasil etkiler?”

Dolasim Sistemi:
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-Kalbin is yiikii artar.

-Siirekli yatmaya bagli olarak tansiyonun diismesi riski artar.

-Toplardamarlarda piht1 olugma riski artar.

Solunum Sistemi:

-Solunum derinligi azalir.

-Solunum hiz1 azalir.

-Balgam birikimi olur.

-Akcigerlerdeki kiiclik borucuklarda gaz degisimi azalir.

Sindirim Sistemi:

-Istahsizlik olur.

-Protein metabolizmas1 degisir.

-Besinlerin sindirimi ve kullanimi bozulur.

Uriner Sistem:

-Uriner durgunluk artar.

-Bobrek tasi olusma riski artar.

-Idrar kagirma riski artar.

Kas-Iskelet Sistemi:

-Kas hacmi, tonu ve giicii azalir.

-Eklem hareketi ve esnekligi azalir.
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-Dayaniklilik ve denge azalir.

Metabolizma:

-Besin ve gazlarin hiicresel diizeyde degisiminin bozulma riski artar

Deri:

-Deri biitiinliigiliniin bozulma ve basing yaralarmin olugsma riski artar.

Psikososyal iyilik:

-Gligstizliik duygusu artar.

-Benlik kavrami olumsuz etkilenir.

-Sosyal etkilesim azalir.

-Duyusal uyaranlar azalir.

-Depresyon riski artar.

6. Yashlara Verilebilecek Pozisyon Tiirleri

Yatak yaras1 gelismemesi i¢in yaslinin pozisyonu iki saatte bir degistirilmelidir. Yasliya
pozisyon vermek ve desteklemek igin gelistirilmis modern karyola ve yataklar vardir.
Bunlarin olmadigi durumlarda arkaligi ve kenarlig1 kalkabilen bir karyola, yatagin altina
konmak iizere yatak tahtasi, ayak destek tahtasi, kum torbalari, rulo sargilar, yastiklar ve

havlular kullanilarak yasliya pozisyon verilebilir.

Yaslilar1 hareket ettirmek i¢in verilen pozisyonlar sunlardir:

1.Sirtiistii pozisyon

2.Yan yatis pozisyonuna gevirme
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3. Yiiziistii pozisyonuna ¢evirme

4.Yashy1 yataginda oturtma

5. Yasliy1 yardimla hareket ettirme

6. Yasliy1 yataktan ¢ikmaya hazirlama

7.Y atak kenarinda oturtma

8.Yataktan sandalyeye hareket ettirme

9. Yasliy1 biitiin olarak dondiirme

10. Yasliy1 yataktan sedyeye alma

12. Ayak tahtasi kullanma

Sirtiistii pozisyon

Sirtiistii yatis pozisyonudur. Kollar yanda ve adaleleri gevsektir.

Dorsal rekiimbent pozisyonunda ise yaslt sirtiistii yatmaktadir. Yaslinin bast 20-30 cm

yastikla ytikseltilmis, dizler kirilmistir. Yash ayak tabani iizerine basar.

Yan yatis pozisyonuna c¢evirme

-Yashya islemi agiklayin.

-Yatagin bas kismin1 biitiiniiyle ya da yaslinin istedigi kadar indirin.

-Yashy1 sizin bulundugunuz tarafa hareket ettirin. Yatagin parmakliklarmi kaldirarak

yatagin diger tarafina gecgin.

-Yaslinin dizlerini biikiin.
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-Bir elinizi yaghinin dizlerinin altina, diger elinizi de ensenin altina koyarak yan tarafa

gevirin.

-Uygun beden durusu saglamak i¢in yaslinin arkasina yastik yerlestirin.

-Yaslinin kolunun altta kalip kalmadigini kontrol edin.

Yiiziistii pozisyonuna cevirme

-Yaslya yapacagmniz islemi ac¢iklayiniz.

-Yatagin basini tiimiiyle ya da yashinin istedigi kadar indiriniz.

-Yasliy1 vereceginiz pozisyonda kalacagi taraftan, uzak tarafa dogru getiriniz.

-Yaslinin basina, gogsiine, ayaklarma gelecek sekilde yastiklar1 yerlestiriniz.

-Yashy1 yastiklar1 iizerine dondiiriiniiz.

-Kollar1 basin her iki yanina dogru uzatniz.

-Yastiklar1 yaslinin rahat edecegi sekilde diizeltiniz.

-Yaslinin solunumunun rahat olup olmadigini gézleyiniz.

Yashy! Yataginda Oturtma

-Yashya islemi agiklayin.

-Yatagin bas kismini algaltiniz.

-Yaslnin yastigmi basindan alarak, basmi yataga carpmamasi i¢in yatagin basina dik

olarak koyunuz.

-Bir elinizi yaslinin omuzlarinin altina, diger elinizi uyluk kemiginin altina yerlestiriniz.
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-Yashya bacaklarin1 bilkmesi ve ayak tabanlarmin yataga diiz olarak basmasini

sOyleyiniz.
-Yaslh ayaklari ile kendisini iterken, sizde yasliy1 kaldirip, yatagin basucuna ¢ekiniz.

-Yashy1 yatagm basucuna cektikten sonra, yakin eliniz ile yaslinin basi ve boynunu

uzak taraftan tutup destekleyerek kaldiriniz.
-Yasliya rahat edecegi pozisyonu saglamak i¢in yastiklar1 destek olarak koyunuz.
iki Kisi ile Pozisyon Verme islemi

a) i1k Pozisyon: Yaslinin her iki yaninda bir kisi olmalidir. Her iki kisi bir elini yashnm

omuzlarinn altindan digerini uyluk kemiginin altindan ge¢irmelidir.

b) Diger Pozisyon: Bir kisi yaslinin iist govdesine yakin olacak sekilde durmalidir.
Yashinin iist govdesine yakin olan kisinin yatak ucuna yakm kolu, Yaslinin boynu ve
karst omzunun altinda olmaldir. Ikinci kisi yashinin ayak tarafinda durmali, yasly
sirtindan ve baldirlarindan yakalamalidir. Her iki kiside tek koordine bir hareketle
yashy1 yatak basma dogru ¢ekmelidir. Eger yash dizlerini biikebiliyorsa ayaklar: ile
yataga dayanarak kuvvet alir ve kendini yukariya iter. Bu arada iki kisi yaslinin koltuk

altindan tutarak ona yardimci olur.

Yashy1 Yataktan Cikmaya Hazirlama

-Yatagi diiz duruma getirin. Yakin tarafinizdaki yatak kenarligini indiriniz.
-Yashinin kalkacag tarafta yatagin basucuna yakin yerde durunuz.
-Yaslinin kollarin1 gégsiiniin listiinde ¢aprazlayiniz.

-Bir ayaginizi digerinin oniine koyun. Bu sekilde yere daha saglam basmis olacaksimiz.
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-Dizlerinizi biikiin. Yatak basma yakin kolunuzu yaslinin basinin ve sizden uzak

omzunun alta yerlestiriniz.

-Diger kolunuzu yaglinin sirtinin en dar kisminin altma koyun. Geriye dogru salmarak
ve agirliginizi 6n ayaginizdan arka ayagmiza vererek, yaslinin bedeninin list kismini

kendinize dogru cekiniz.

-Kollarmizi yaslinin bel bolgesine dogru kaydirm. Bir kolunuzu yaslinin beline, digerini

baldirlarmin altina koyun. Bir 6nceki iglemi tekrar edin.

-Yaslinin ayak tarafina gecin, bir kolunuzu baldirlarmin altina koyun, geriye dogru
giderek, agirligmizi 6n ayagmizdan arka ayaginiza vererek, yaslinin bedeninin {ist

kismini1 kendinize dogru ¢ekiniz.

Yashy! Yatak Kenarinda Oturtma

-Yash dik oturur duruma gelinceye dek, yatagin basini yiikseltiniz.

-Yaglinin bel kismina yakin durarak, bir kolunuzu yaslinin kolunun ve {ist sirt

bdlgesinin altina koyun. Diger kolunuzu yaslinin bacaklarmin iistiinden geciriniz.

-Yaslinin ayaklarini biikerek, dizlerinden yakalayiniz.

-Tek bir hareket ile bacaklarini yatak kenarmna sarkitin ve yaslinin govdesini dik bir

sekilde kaldirin. Kaldirirken baldir kaslarmizi kullanimiz.

-Dizlerinizi yaslnin dizlerine dayayarak; yasliy1 yatak kenarinda oturtun.

-Yashy1 gozleyerek, bas donmesi olup olmadigini saptayiniz.

-Yashy1 sandalyeye almadan ya da yiiriitmeden 6nce birkag dakika bdyle tutunuz.

243



Yashy! Yataktan Sandalyeye Gecirme

-Yatagin ayaklarini kilitleyiniz.

-Sandalyeyi yatagin basucuna yerlestirin, tekerleklerini kilitleyiniz.

-Yashy1 yerinde sabitlesinceye kadar yatak kenarinda oturtun. Yaslnin terliklerini

giydiriniz.

-Yaslinin sandalyeye uzanmasini ve sandalyenin kolunu yakalamasini saglayiniz.

-Yaslinin koltuk altindan tutarak, yasliya destek olacak sekilde, ayaklarmizi hafifce

yana dogru agm.

-Uge kadar sayarak yasliy1 sandalyeye kaydirin ve yerlestirin.

Yashy Biitiin Olarak Dondiirme

-Yaslnin biitlin olarak g¢evrilmesi konusunda doktor istemi olup olmadigni kontrol

ediniz.

-Yaslinin neden bu sekilde cevrilmesi gerektigi konusunda herhangi bir not varsa

okuyunuz.

-Yaslhy1 rahat dondiirmek i¢in gerekli yardimi alin. Bunun i¢in ii¢ kisi yeterli olabilir.

-Yashy1 hareket ettirmeden 6nce dizlerinin arasina bir yastik yerlestirilmelidir.

-Yaslinm dénecegi tarafta iki kisinin bulunmasimi saglaym. Ucgiincii kisi kars1 yonde

durmalidir.

-Yatak basina yakimn duran kisi, koordine (hep birlikte) hareketi ayarlamalidir.

-Yaslinin hareket etmesi i¢in dogru pozisyonun alinmasi gerekmektedir. Bunun i¢in;
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a) Bas taraftaki kisi, bir kolu ile yaslinin basini diger kolu ile yaslinin omuzlarmi ve

boynunu destekler.

b) Ikinci kisi bir eli ile yaslinmn diger omzunu, diger eli ile kolu ve kalgasmi kavrar.

¢) Uciincii kisi, yatagin kars1 tarafinda durarak bedenin pozisyonunu bozmamak i¢in

dondiirme carsafini sikica kavrar.

-Yatagin bas tarafinda duran kisi isaret verince yash tek bir koordine hareket ile

dondurulir.

-Yaslinin pozisyonu yastik, havlu veya rulo yapilmis battaniyelerle desteklenir.

-Doktor istemleri de g6z Onilinde bulundurularak yaslinin pozisyonunu sik sik en az 2

saatte bir degistiriniz.

7. Ayak Tahtas1 Kullanma

-Yaslnin ayak bileginden ayaklarmi kendine dogru ¢ekme hareketini yapip
yapamadigmi kontrol edin. Eger bu pozisyonda tutamiyorsa bir ayak tahtasi

bulundurun.

-Ayak tahtasin1 banyo havlusu ile kaplayarak, ayaklarin sert yiizeye siirtiinmesini

onleyiniz.

-Ayak tahtasini yaslinin yatakta kaymasini onleyecek ve ayaklarini diiz tutacak sekilde

yerlestirin. Ayak tahtasi ayagi 6ne dogru diismesini 6nlemek i¢in kullanilir.

-Ayak tahtasina yaslanmis olan ayaklari geriye dogru gelmemesini saglayiniz.

-Uzun siireli yatan yaslilarin ayaklarma ve topuklarma her 4 saatte bir, hareket dizisi

uygulaymiz.
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- Topuklar1 ve bilekleri yatak yaralar1 agisindan sik sik gézlemleyiniz

8. Yashlara Egzersiz Yaptirmada Temel Kurallar

Iginde bulunulan her yasin, kendine gore ayri bir giizelligi vardir. Bu giizellik
kavranabildigi 6lclide, gegen her yil yikima neden olacak bir etken olarak degil, insani

olgunlastiracak stirecler olarak diisiiniiliir.

Yaslilarda rehabilitasyonun (kaybedilen fonksiyonlar1 tamamen degilse de olabildigince
lyilestirmeye calisma) temel amaci, en az yardimla kendi islerinin yapabilmesinin

saglanmasidir. Bunlarin basinda yikanma, giyinme, transfer ve tuvalet aktiviteleri gelir.

Yash bir hastanin egzersiz oncesi genel degerlendirmesi

Egzersiz programmi planlamadan once, yaslmin tiim yonleriyle degerlendirilmesi
zorunludur. Sistemik degerlendirme, akil durumu, beslenme, kullandig: ilaglar, sosyal

ve fiziksel ¢evrenin degerlendirilmesi egzersizin basarisi i¢in gereklidir.

1.Yaghlarin 6grenmesi yavas, motor yetenekleri az ve yorulmasi kolaydir. Yash

kisilerin egzersiz programlarinda bunlar dikkate alinmalidir.

2. Orta derecede ya da ciddi demans1 (bunamasi) olan kisiler egzersiz programlarina

uyum saglayamazlar. Ciinkii kisa stireli bellekler cok zayiflamistir.

3. Yash hastanin psikolojik durumu egzersizi engelleyebilir. Yaslilarm ¢ogunda

depresyon goriilebilir. Bu durum, egzersiz programina katilimi énemli 6lgtide etkiler.

4.Yash kisilerin nedensiz sekilde giinii giiniine uymayabilir. Bir giin ¢ok canli, ertesi

giin halsiz ve bitkin olabilirler.
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5.Yash kisilerin fonksiyonel kisitliliklar: oldugu ve geng eriskinlere gore daha dar bir
giivenlik smirlar1 oldugu bilinmelidir. Bazen risk alip, iyiye gotiirmeye ¢alismaktansa,

var olan fonksiyonu korunmakla yetinilebilir.

6. Egzersiz kas giicii arttirir. Ancak, egzersizlerin yogunlugu ve direng yavas yavas

arttirilmali, birden yiiklenilmemelidir.

7. Egzersiz programlari, fiziksel eforlara (hareketlere) aliskin olmayan yaslilar1 ¢ok
yorabilir ve egzersiz sonrasi agri-sizilarda, yorgunlukta artis yashnin egzersizlere

katilimini engeller.

8. Artrozlu (kireclenmesi olan) yaslhilarda istirahat ve aktivite arasinda denge kurmak
cok Onemlidir. Yash artrozlu (kire¢lenmesi olan) hastalarin tedavi programlaria
katilimlarinin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Yashlar uzun siireli egzersiz ve aktivite

programlari agisindan daha sabirli ve itaatkardir.

9. Yashlar, siklikla direng gosterdikleri baston, yiirliteg gibi yardimci cihazlarin

kullanim1 konusunda ikna edilmelidir.

10. Oksijen yetersizligi varsa, egzersiz sirasinda destek oksijen kullanimi 6nerilebilir.

11. Yashlar susuzluk hissini genglere gére daha az fark ederler ve kolayca ciddi sivi

problemi yasayabilirler.

12.Egzersiz programi ¢izilmeden 6nce, kalp ve akciger sistemlerinin gézden gecirilmesi

gereklidir.

13.Egzersizler sirasinda kalp damar sistemine olan yiliklenme diisiik diizeyde

tutulmalidir.
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14. Egzersizden 6nce ve sonra nabiz ve kan basinci kontrol edilmeli, giivenli smirlarin

disinda degerler bulundugunda egzersiz programi degistirilmeli ya da birakilmalidir.

15.Yashlar egzersizi durduracaklar1 zamani bilmelidirler: Sikinti, huzursuzluk, nefes
zorlugu, gogiis agrisi, carpint1 ortaya c¢ikarsa egzersiz hemen sonlandirilmali ve doktor

kontrolii yaptirilmalidir.

16.Tansiyon ilact ve sakinlestirici kullanan yaslilarda denge kaybi, sersemlik hissi gibi
yakinmalar olabilir. Egzersiz swasmmda bu agidan gozlenmeleri ve dengesizlik

hissettiklerinde tutunmalar1 ya da oturmalar1 konusunda uyarilmalar1 gereklidir.

17.Egzersiz sonrasi yorulmayacak ve ertesi giin egzersizlere ding ve agrisiz baslayacak
yogunlukta bir egzersiz programi diizenlenmelidir. Egzersizler dinlenme aralar1 ile
boliinmelidir. 10 sn gibi kisa tutulan aktivite siirelerinin aralarinda bu siirenin en az 2-3

kat1 uzunlukta dinlenme aralar1 bulundurulmalidir.

18.Yasllar, egzersizden 2 saat dnce ve 1 saat sonra fazla miktarda yiyecek yemekten

kaginmalidir.

19.Yash hastalarin fazla sicak ve soguga uyum yetenekleri diisiiktiir. Sicak ortamda
egzersiz sirasinda ciddi sivi kayb1 olusmamasi icin dikkatli olunmalidir. Sogukta da
uygun giysilerle korunma saglanmalidir. Fazla sicak ve sogukta egzersizlerin

yogunluklar1 diisiik olmalidir.

20.Egzersizlere baslamadan Once 1smnma egzersizleri ve bitirirken de sofuma
egzersizleri yapilmalidir. Yash kiside azalmis esneklik nedeniyle olusabilecek yumusak
doku zorlanmalarindan kacinmak i¢in egzersizlere isinma ve germe egzersizleri ile

baslanmali, soguma egzersizleri ile bitirilmelidir.
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-Cok sicak dus ya da banyo yapilmamalidir. Ciinkii kalp fonksiyonlarina zarar1 olabilir
ve bayilmalara neden olabilir.

-Yash birey, hastalandigi zaman egzersizlere ara verilmelidir. Egzersiz, ciddi sivi
kaybini arttirabilir ve olasilikla zaten var olan viicut 1s1sinin artmasina neden olabilir.
-Denge ve koordinasyon bozuklugu wvarsa, bu kisitlanmalarin rehabilitasyonunu
(miimkiin oldugunca diizeltilmesini) takiben egzersiz programima baslanmalidir.

-Denge bozuklugu yaslinin diismesine neden olabilir ve bu da ardindan 6liime dek
uzanabilecek bir seri komplikasyonun (istenmeyen durumlarm) baslangicini
olusturabilir. Giinlik yasamda yashiya baston ya da diger yiirime yardimcilar
verilmelidir. Yaslinin dengesini arttirmaya yonelik egzersizler programa dahil edilmeli,
ote yandan da egzersizler swrasinda diismenin engellenmesi igin gerekli giivenlik
onlemleri almmalidir. Bunlarin basinda, diiz bir zeminde ve yeterince aydmnlatilmig bir
ortamda egzersiz yapilmasi gelmektedir.

Diismeler ve kazalarin dnlenmesi : Ileri yaslarda diismeler oldukca yaygindir. Bunlarin
nedenleri ¢ogu zaman iyi bir sekilde arastirilmaz. Diismeler basta kiriklar olmak {izere
cesitli fiziksel etkiler yani sira, depresyon gibi dramatik psikolojik etkilere de yol
agabilir.

9. Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizleri

Solunum yolunda hastalig1 olanlar, ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde olan kisiler ve

yaslilar i¢in bu egzersizler akciger kapasitesini genislettigi icin cok yararh ve 6nemlidir.
Bunun i¢in;

-Yash oturur ya da yar1 oturur pozisyonda olmalidir. Dizler diizlestirilmistir. Bu sekilde

karin kaslar1 gevsemis ve gogiis iyice genislemis olur.

-El hafifce karma yerlestirilir.
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-Burundan yavasca soluk alinir. 3 saniye kadar solunum tutulur.
-Solunum agiz yoluyla verilir.

-Bu solunum hareketleri 3 defa tekrarlanmalidir.

-Ugiincii nefes alistan sonra kuvvetli olarak dksiirmelidir.
-Sonra yasli dinlendirilir.

-Solunum egzersizi 2 defa daha tekrar edilmelidir.

10. idrar Kontrolii

-Yashlik doneminde idrar yolu iltihaplara yatkinlik ve idrar tutamama en sik goriilen
sorunlar arasindadir. Bu tiir sorunlar i¢in;

-Yash rahat idrara ¢ikabiliyorsa, herhangi bir hastaliktan dolay1 sivi kisitlamasi yoksa
gilinde en az 8-10 su bardagi su igmelidir.

-Ureme organlar1 ¢evresindeki kaslarm giiclenmesini saglamak i¢in dnerdigimiz bazi
egzersizler var. Bunlar diizenli yapildig: takdirde idrar tutamama ve kadinlarda organ
sarkmalarin1 6nlemektedir.

> Hepimizde idrar akimini durduran kaslar vardir.

> Yavas egzersiz; kaslar sikilir, 3 sayincaya kadar tutulur, sonra gevsetilir.

> Hizli egzersiz; kaslar miimkiin oldugu kadar hizli olarak kasilir, gevsetilir.

> Ice ¢ekme- disa itme egzersizleri; idrar torbamzda idrar varmus gibi diisiinerek
yukar1 dogru ¢ekme ve itme hareketleri yapilir.

> Bu egzersizler giinde 6 kere O0rnegin; sabah kalkar kalkmaz, sabah ile 6glen
arasinda, 6gle iizeri, 6gleden sonra, aksam tizeri ve yatarken yapilabilir.

> Her biri 15 saniyeden 15 tekrar halinde yapilmasi onerilir.
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C- Sonuc Etkinlikleri

Bugiin viicudumuzu nasil kullanmamiz gerektigini, yasliya verilecek pozisyon tiirlerini,
egzersizin yararlarini, yaslilara egzersiz yaptirmadan Once nelere dikkat etmemiz
gerektigini, derin solunum-oksiiriik egzersizlerinin nasil yapilacagini ve idrar kontrolii
icin egzersizleri 6grendik. Bundan sonraki dersimizde sicak ve soguk uygulamalar, evde
tehlike belirtilerini ve neler yapabilecegimizi 6grenecegiz.

BOLUM 1V.

Bilissel Orgiitlemenin Giiclendirilmesi (Degerlendirme):

-Yashy1 dondiiriirken kendi viicudunuzun alacagi pozisyonu gosterebilir misiniz?
-Yashlarda egzersizin yapilmasi sakincali durumlari soyleyebilir misiniz?
-Yashlarda egzersiz sirasinda dikkat edilecekleri ifade edebilir misiniz?

-Ayak tahtasi kullanmada dikkat edilecek noktalar1 a¢iklayabilir misiniz?

-Derin solunum ve 6ksiirme egzersizlerini hep birlikte yapabilir miyiz?
Kaynaklar

1.Cakircali E 2000. Hasta Bakimi ve Tedavisinde Temel Ilke ve Uygulamalar, Izmir,

Nobel Tip Kitapevleri, sayfa:63-196.

2.Yaghhk ve Fizyoterapi http://blog.milliyet.com.tr/yaslilik-ve-

fizyoterapi/Blog/?BlogNo=30295 (Erisim Tarihi:13.12.2011)

3. Kaythan H. Geriatride Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Akad Geriatri 2009; 1: 82-89
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4. Akdemir N. 2005 “Bilingsizlige Neden Olan Durumlar ve Hemsirelik Bakimi”,
Ed:Nuran Akdemir, Leman Birol, I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi, Sistem Ofset,

Ankara, sayfa: 805-819.
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“IV. OTURUM: 1. KONU-SICAK-SOGUK UYGULAMALAR”

GUNLUK DERS PLANI

Tarih:

BOLUM I

Konu adi: SICAK-SOGUK UYGULAMALAR

Siire:40'+40'=80"'

BOLUM II:

Kazanimlar:

-Sicagin viicuda etkilerini sdyleyebilir.

-Sogugun viicuda etkilerini sdyleyebilir.

-Kuru ve yas sicak uygulamalar1 sayabilir.

-Kuru ve soguk uygulamalar1 sayabilir.

-Genel olarak sicak-soguk uygulamalarda dikkat edilecek noktalardan 5 tanesini

sayabilir.

Konunun Béliimleri:

SICAK VE SOGUK UYGULAMALAR

1. Sicak ve Sogugun Viicuda Etkileri

2. Sicak Uygulama

2.1.Kuru Sicak Uygulamalar

253



2.2. Yas Sicak Uygulamalar
3. Soguk Uygulamalar
4. Genel Olarak Sicak-Soguk Uygulamalarda Dikkat Edilecek Noktalar
Ogretim Stratejisi: Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi
Yontem ve teknikler: -Diiz Anlatim -Soru-Cevap
-Tartisma -Gosterip Yaptirma
Arac ve gerecler: Slaytlar, maket, sicak-soguk uygulama malzemeleri
BOLUM III:
A- Ogretim Etkinlikleri

a. Dikkati Cekme: Size kendimin tanik oldugu bir vakay1 anlatmak istiyorum. Bir giin
saglik ocagina 100 yasmi ge¢cmis bir yash yanik nedeniyle getirilmisti. Yash evdekilere
cok tisiidiigiinii soylemisti ve elektrikli battaniyeyle yatagina yatirilmisti. Daha onceki
dersimizde anlatmistim. Yaslilarda sinir sistemi geriledigi i¢in sicak sogugu algilamada
yavaslama olabiliyordu. Viicudundaki 1s1 artisin1 yash fark edememis ve viicudunun

biiyiik boliimii yanmusti.

b. Giidiileme: Sizin de giinliik hayatta mutlaka soguk ya da sicak uygulama yaptiginiz
olmustur. Fakat ne yazik ki sicak soguk uygulamalar dogru yapilmadig: takdirde koti

sonuclar dogurabilir.

c. Hedeften Haberdar Etme: Bugiin bu uygulamalarin dogru uygulanma seklini, hangi
tiir durumlar i¢in hangi uygulamalarin uygun oldugunu ve genel olarak sicak-soguk

uygulamalarda dikkat edilmesi gereken kurallar1 6grenecegiz.
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d. Onkosul Ogrenmeleri Hatirlatma: Bugiine kadar yaptigmiz uygulamalar:
hatirlayalim. Hangi tiir durumlarda sicak-soguk uygulama yapiyordunuz? Sicak-soguk

uygulamalarda dikkat ettiginiz noktalar var miydi?
B- Gelisme Etkinlikleri
On Organize Edicilerin Sunulmas::

Soguk giinlerde {sidiiglimiiz zaman sicak bir yer arariz. Isindigimiz zaman
viicudumuzda bir rahatlama olur. Herhangi bir yerimiz yandiginda ise yanik olan
bolgenin hep soguk suyun i¢inde durmasini isteriz. Ciinkli yanik olan bolgedeki agriyi

soguk su dindirir.

Materyalin sunulmasi

SICAK VE SOGUK UYGULAMALAR
1. Sicak ve Sogugun Viicuda Etkileri

Sicak uygulandiginda damarlarda genisleme, soguk uygulandiginda damarlarda daralma
olur. Sicak deri daha kizarik, sogukta ise daha soluk renktedir. Viicutta sicak ve sogugu
alan algilayicilar vardir. Bunlarin yerleri ve miktarlar1 degisiktir. Soguk algilayicilar:
gogiis ve bacagin iist bolgesinde daha fazla olur. Soguk algilayicilar1 sicak
algilayicilarina gore 8-10 kat daha fazladir. Soguk algilayicilart sicak algilayicilarma

gore daha yiizeyeldir.
Sicagin Etkisi

> Tansiyonu sicak uygulama diistirebilir.
> Kalbin 1 dakikada pompaladig1 kan miktari artar.

> Nabiz hizi artar.
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> Sicak uygulama kanin yogunlugunu azaltir. Kan akimi artar. Damar i¢inde piht1

olusumunu azaltir.

> Deride terleme artar.

> Viicut kaslar1 iizerinde gevsetici etkisi vardir.

Sogugun Etkisi

> Deride tiiylerin diken diken olmas1 goriiliir.

> Soguk cevrede bir titreme olusur. Metabolizma (viicudun enerji yakma) hizini

arttirarak 1s1 saglar.

> Soguk agr1 duyusunu ortadan kaldirir.

> Soguk kan yogunlugunu arttirir. Kan akimi azalir. Damarda piht1 olusumu artar.
> Soguk uygulamada terleme azalir.
> Viicut kaslarinda kasilmaya neden olur.

Viicudun I¢ Organlarina Sicak Sogugun Etkisi

> Sicak uygulamada damarlarda genisleme olur. Kan yiizeyel bolgelere geger. Kan
akimi yavaglar. Kisiler bayginlik, i¢ ge¢mesi hissedebilir.
> Soguk uygulamada yiizeye olan kan akimi azalir. I¢ organlara giden kan artar.

Doku Uzerine Sicak ve Sogugun Etkileri

> Sicak uygulamada dokulara fazla oksijen gider.

> Sicak uygulama 1 saatten fazla yapildiginda damarlarda genisleme yerine
daralma goriiliir.

> Uzun stiren soguk uygulamada damarlarda daralma olur. Hiicrelerin 6lmesine
neden olur. Belirtileri; deri benek benek morarir, duyusuzluk, deride sertlik olur.

Sicak Uygulamanin Tedavi Amaciyla Kullanildig1 Alanlar

> Yara iyilesmesini hizlandirmak
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> Rahatsizlig1 ve agriyr gidermek. Ornegin; eklem hastaliklarinda, kas ve eklem
agrilarinda, travmalardan (vurma, diisme, carpma, kaza ge¢irme) 24 saat sonra, basurda
rahatsizlik ve agriy1 gidermek i¢in kullanilir.

> Viicut boéliimlerini 1sitmak i¢in

> U¢ damarlarda (6rnegin parmak ucglar1)) hastaligi olanlarda dolasimi
kolaylastirmak i¢in.

> Ameliyattan sonra idrarmni1 yapamayan hastalarin idrarin1 kolay yapmalarmi
saglamak i¢in.

2. Sicak Uygulama

Tedavi amaciyla lokal (bdlgesel) ya da sistemik (genel) olarak viicut 1sisinda degisiklik

olusturmak amaciyla viicudun herhangi bir bolgesine yapilan uygulamalardir.
2.1.Kuru Sicak Uygulamalar

Isitma Yastiklar: Elektrikle ¢calisan yastikla yapilir. Termostat: vardir. Bu termostatla

1s1y1 kendimiz ayarlariz.

Avantaji;

o Is1y1 istedigimiz ayarda tutariz.

Dezavantajlari;

o Yastik katlanmayacak, kablolar1 katlanirsa akimi bir yanda toplayabilir.

o Toplu igne, ¢engelli igne kullanmamaliyiz.

o Suyla herhangi bir sekilde 1slanmamasi i¢in yastig1 bir muhafazayla
koruyabiliriz.

o Yasliya dikkatli olmasimi, sicaklik ayariyla oynamamasini iletiriz.
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Is1 Lambasi:

-Is1 lambasiyla 1s1 uygularken uygulama alani ¢iplak, kuru olmalidir.
-Deri kuru ve temiz olmalidir.

-Lamba 60 watt lik ve 45-50 cm uzaktan istedigimiz alana uygulanir.

-Lamba uygulamasi1 yasly1 isitmaktan ¢ok, tedavi amaciyla kullanilir. (yara tedavisi i¢in

15-20 dakika giinde 2-3 kez)

-Islem bittikten sonra bolge 1lik, nemli ve pembe olmalidir.
2.2. Yas Sicak Uygulamalar

Yas Paket Uygulamasi

Genis bolgelere yapilir. Istenilen 1sida sicak su ile havlu pargalarmin bdlgelere

sarilmasiyla uygulanir. Kuru sicak uygulamalardan daha diisiik 1s1 kullanilir.
Malzemeler:

-Kiivet -Istenilen 1s1da sicak su

-Tedavi bezi ve musambas1 -Banyo ve viicut termometresi

-Havlu parcalar1

Islak havluyu sardiktan sonra iistiine kuru bez sarilwr. Havlular1 sogudukca

degistirebiliriz. 15-20 dakika en fazla 30 dakika yapailir.
Oturma Banyosu

-Legen kemiginin oldugu bdlgeye uygulanir.
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-Uygun bir kiivet bulundurulur.
-Yaslinin en rahat pozisyonda oturmasi saglanir. Sirt1 ve ayaklar1 desteklenebilir.
-Kiivetin i¢ine soliisyonu koyariz.

-Stvinin 1s1s1 kontrol edilmelidir. Eger amacg sicak uygulama ise 43-46°C olmalidir.

Tedavi amagli ise 34-37°C olmalidir.
-Yash yorgunluk, bayginlik, halsizlik a¢isindan gézlenmelidir.

Bayginligin belirtileri; solgunluk, i¢ ge¢mesi, mide bulantisi, nabiz hizi artar. 15-20

dakika siirer. Islemden sonra yasl yatakta dinlendirilmelidir.
3. Soguk Uygulamalar
Sogugun Tedavi Amac¢h Kullanildiklarnn Alanlar

Agriy1 ve rahatsizlig1 gidermek,

Kanamay1 kontrol altina almak

>
>
> Lokal anestezi (uyusukluk) saglamak
> Is1y1 diistirmek

>

Yeni olugsmus travmalarda kanama, sislik ve iltithab1 6nlemek.

3.1. Kuru Soguk Uygulamalar

Buz Kesesi

Termofora benzer. Kauguk veya plastikten yapilir.

Malzemeler: -Buzkesesi -Kilifi -Buz pargalari -Tahta tokmak

-Viicut termometresi (derece)
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-Hem bolgesel hem de genel etki i¢in soguk uygulamada kullanilir.

-Buzlar biiyiikse kirilir. Buz kesesinde hava varsa ¢ikartilir.

-2/3’1inii buzla doldururuz. Buzlar1 gorene kadar elimizle sikistirp kapagmni kapatiriz.
-Ters cevirip sizintisina bakariz. Kilifi gegiririz.

-Uygulayacagimiz alana koyariz.

-Uygulamay1 tekrarlamak i¢in en az 1 saat bekleriz.

-Bag agrisi, dis agrisi, bademcik ameliyatlaridan sonra kullanilabilir.

Buz Eldiveni

I¢ine su doldurup, agzini sikica kapiyoruz. Buzdolabin buzlugunda bekletiyoruz. Beze

sar1p istedigimiz alana koyabiliriz.
3.2. Yas Soguk Uygulamalar
Lokal Soguk Uygulamalar

-Istedigimiz 1sidaki soguk suyla kompresleri 1slatip kullaniriz. Sik sik degistirilmelidir.

Isindig1 zaman degistirilir.
-Goz yaralari, bas agrisi, dis agrisi, burkulmalardan sonra uygulanabilir.
Soguk Uygulamanin Yapilmamasi Gereken Durumlar

> Dolasim bozuklugu olanlar
> Viicut sicaklig diisiik olanlar
> Kalp hastalig1 olanlar

> Kas gerginliginde
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> Cocuk, yash ve direnci diisiik hastalarda kontrollii olarak yapilabilir.

4. Genel Olarak Sicak-Soguk Uygulamalarda Dikkat Edilecek Noktalar

Islemin tiirii, nedeni, nasil yapilacagi yaslhya agiklanmalidr.

Islemden &nce ve sonra viicut sicaklig1 l¢iilmeli ve kaydedilmelidir.

Islemin yapildig1 oda sicakligi 24-25°C olmalidir.

Odada hava akimi olmamalidir.

Yashinin gizliligi korunmalidir.

Yashinin tiim 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Uygulama siiresi 5 dakikadan az, 30 dakikadan fazla olmamalidir.

Soguk uygulama yapilirken viicut sicaklig1 1.5-2°C’den fazla diisiiriilmemelidir.

Gerekirse kontrol atesi Olgtildiikten 1-2 saat sonra islem tekrarlanmalidir.

vV V. v vV v v v v v .Y

Ates hizla disiiriiliirse beyin merkezi etkilenir.

> Soguk uygulamaya baslarken su 1sis1 viicut sicakligindan 3-4°C daha diisiik
olmalidir.

> Aniden soguk uygulama yapilirsa solunum merkezi etkilenir. Solunum durmasi
ve kalp durmasi goriilebilir.

> Uygulama agik yaraya yapilacaksa steril (mikropsuz) bir sekilde yapilmalidir.

C- Sonuc Etkinlikleri

Bu dersimizde sicak-sogugun viicudumuza etkilerini, sicak ve soguk uygulama tiirlerini,
bu uygulamalarin nasil yapilacagini ve dikkat etmemiz gereken ilkeleri 6grendik. Bir
sonraki dersimizde evde karsilasabilecegimiz tehlike belirtilerinin neler oldugunu ve bu

belirtilerle karsilasmamiz durumunda nasil davranmamiz gerektigini 6grenecegiz.
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BOLUM IV.

Bilissel Orgiitlemenin Giiclendirilmesi (Degerlendirme):
-Sicak viicudumuzu nasil etkiliyordu soyleyebilir misiniz?
-Soguk viicudumuzu nasil etkiliyordu sdyleyebilir misiniz?
-Kuru ve yas sicak uygulamalar1 sayabilir misiniz?

-Kuru ve soguk uygulamalar1 sayabilir misiniz?

- Genel olarak sicak-soguk uygulamalarda dikkat edilecek noktalardan 5 tanesini

sOyleyebilir misiniz?
Kaynaklar

1.Cakircali E 2000. Hasta Bakimi ve Tedavisinde Temel Ilke ve Uygulamalar, Izmir,

Nobel Tip Kitapevleri, sayfa:63-196.
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“IV. OTURUM: 3. KONU-EVDE SAGLIK DURUMUNA ILiSKIN TEHLIKE

BELIRTILERININ DEGERLENDIRILMESI”

GUNLUK DERS PLANI

Tarih:

BOLUM I

Konu adi: Evde Saghk Durumuna iliskin Tehlike Belirtilerinin Degerlendirilmesi

Siire:40' +40'=80'

BOLUM II:

Kazanimlar:

Yaslida gelisen tehlike belirtilerinden 5 tanesini sayabilir.

Belirtileri fark etme yollarmi ifade edebilir.

Agrida dogru yaklasimlar ifade edebilir.

Yorgunlukta dogru yaklasimlar: ifade edebilir.

Dispnede (solunum sikintis1) dogru yaklasimlar: ifade edebilir.

Bulant1 ve kusma i¢in dogru yaklasimlar: ifade edebilir.

Deri problemleri i¢in dogru yaklagimlar: ifade edebilir.

Psikolojik sikayetler icin dogru yaklasimlar: ifade edebilir.

Acil durumda nereyi arayabilecegini bilir.

Konunun Béliimleri:

1. Evde bakim siirecinde yaslida gelisen tehlike belirtilerinin degerlendirilmesi
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2. Yashda Gelisen Tehlike Belirtileri
3. Belirtileri Degerlendirme Yollar1
3.1.Deriyi kontrol etmek

3.2. Kas giiciinii 6lgmek

3.3. Viicut 1s1s1n1 6lgmek

3.4.Nabz1 kontrol etmek
3.5.Solunumu gozlemek

3.6.1stah durumunu izlemek

3.7.Kilo durumunu kontrol etmek
3.8.Bosaltim degisikliklerini izlemek
3.9. Aktivite diizeyi ve kisilikteki degisiklikleri gozlemek

4. Evde Semptom Y 6netimi
5. Izlenmesi Gerekli Belli Basli Semptomlar5.1. Ates

5.2. Agn

5.3. Yorgunluk

5.4. Dispne (Solunum Zorlugu)

5.5. Mide-Barsak Sikayetleri

5.6. Deri Problemleri

5.7. Psikolojik Problemler

Ogretim Stratejisi: Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi

Yontem ve teknikler: -Diiz Anlatim, Soru-Cevap, Tartisma, -G0Osterip Yaptirma
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Arac ve gerecler: Slaytlar, yazi tahtasi, maket
BOLUM III:
A- Ogretim Etkinlikleri

a. Dikkati Cekme: Bugiin sizlere evde herhangi bir tehlikeli durumu fark etme ve
miidahale yollarmi anlatacagim. Evde tehlikeli durum icin aranizda 6rnek verecek olan

var m1? Yaslmizla ilgili herhangi bir tehlikeli durumla karsilastiniz mi?

b. Giidiileme: Giinliik hayatimizda ates, bulanti, kusma, nabiz diigmesi ya da solunum
sikintis1 gibi bir¢ok belirtiyle karsilasabiliriz. Bir de evde yash birine bakiyorsak bu tiir
belirtilerle karsilasma riskimiz daha yiiksek. Eger bu tiir durumlarda ne

yapabilecegimizi bilirsek acil durumlarda daha uygun ve daha ¢abuk hareket edebiliriz.

c. Hedeften Haberdar Etme: Bugiin size anlatacagim konudan sonra evde yaslinizda

herhangi bir tehlikeli durumu fark edebilecek ve uygun miidahalede bulunabileceksiniz.

d. Onkosul Ogrenmeleri Hatirlatma: Evde tehlikeli durumlarla karsilastiginizda biraz

once saydigim durumlara 6rnek vererek neler yaptiginizi anlatabilir misiniz?
B- Gelisme Etkinlikleri

On Organize Edicilerin Sunulmasi: Evlerimizde her an tehlikeli
sayabilecegimiz  bir durumla karsilagabiliriz.  Yaslida gelisen belirtilerin
degerlendirilmesi Oncelikle “belirtilerin bilinmesi ve fark edilmesi” ile miimkiindiir.
Cesitli islevlerinde zorluk, giigsiizliik, agr1 ve s1z1 deneyimleyen yash bu degisiklikleri
ilk fark eden ve bildiren kisidir. Bu konumu nedeniyle fiziksel ve biling durumu uygun
olan yash ve ailesi; belirtileri fark etme ve bildirme yoniinden desteklenmeli ve

cesaretlendirilmelidir.
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Materyalin sunulmasi

1.Evde bakim siirecinde yashda gelisen tehlike belirtilerinin degerlendirilmesi
Evde bakim gerektiren durumlarm basinda kronik hastaliklar ya da saglik sorunlari
gelmektedir. Yasla birlikte kronik hastalik oranimnin arttig1 dikkate alinirsa, evde bakim
gerektiren gruplar arasinda ilk sirada yer alan yaslilarin birden fazla saglik sorununa
sahip olmalar1 beklenen bir durumdur.

Ayni zamanda karmagik saglik sorunlarmin tedavisi, bakimi ve izlemi ayni Olciide
sikintilidir. Farkli 1laglarin birlikte kullanilmasi, diyet degisiklikleri, ev ¢evresinin yaslh
icin elverisli olmamasi, kisisel saglik davraniglar1 gibi pek cok nedenler yashida gesitli
yakinmalarin ortaya ¢ikmasini ve belirtilere kars1 duyarliligini etkilemektedir. Yaslida
gelisen degisiklikler (ya da tehlike belirtileri) her zaman ciddi ya da hemen tedavi

gerektiren bir durum olmayabilir, ancak olabilecegi daima hatirlanmalidir.
2. Yashda Gelisen Tehlike Belirtileri
“Sizce ne tiir belirtiler tehlike belirtileridir?”

1)Genel Belirtiler: Istah kaybi, nobet gegirme, bas donmesi, ates, bas agris1, uyusukluk
ve zafiyet, sersemlik hissi, hissizlik ve karincalanma, agri, sislik en yaygin genel

belirtilerdir.

2)Deri Belirtileri: Yaslnin deri renginde ve yapisinda (solukluk/morarma, kizariklik,

koyulasma, benlerde degisiklik, 6dem) goriilen degisikliklerdir.

3)Mental (Suur) Durum Belirtileri: Kisilikte goriilen degisiklikler, saskinlik belirtileri,

hafiza kaybidir.

4)Goz Belirtileri: Ani gelisen bulanik gorme, cift gorme, 151k halkalari, 1518a hassasiyet

gibi gérme bozukluklari ile ortaya ¢ikan tehlike isareti belirtileridir.
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5)Kalp ve Akciger Belirtileri: Zorlu solunum, sesli solunum, gogiis agrisi, nabiz atim ve

sayisinda degisiklik, oksiiriik ve balgam ¢ikarmadir.

6)Bogaz ve Sindirim Yollar1 Belirtileri: Yutma gii¢cliigii, kusma, karm agrisi, kabizlik,

diskida kan bulunmasidir.

7)Uriner (Idrar Yollarina Ait Belirtiler): Idrar yapma aliskanliklarinda degisiklikler,

idrar goriiniim ve kokusunda degisikliklerdir
Evde Bakilan Kisi icin Normal Olan Durum Nedir?

Normal kavrami kisiden kisiye degisir. Bu durum hem sorunun varligit hem de
algilanmasida farklilik olusturur. Ornegin, bilyiik bir ameliyati izleyen giinlerde
bireyde goriilen kilo kaybi tehlike belirtisi olmayabilir, fakat agiklanmasi gii¢ ve ani
ortaya ¢ikan zayiflik tehlike belirtisi olarak diisiiniilmelidir. Bu nedenle yaslida normal
olmayan her durum tehlike isareti ya da belirtisi olarak algilanmalidir. Hangi
durumlarin normal kabul edilip edilmeyecegi yash ve yasliya bakan kisilere anlatilmali,

ogretilmelidir.
Yashda Ortaya Cikan Belirtiler Normal midir?

Belirtileri degerlendirirken bu sorunun yaniti1 aranmalidir. Viicut 1s1s1, nabiz, solunum
tipi gibi baz1 gostergeler bireyin saglik durumundaki temel degisiklikleri belirlemeye

yardim eder.

Temel diizey degerlendirmesi, yaslinin belirtileri dlgiilerek, gozlenerek ve normalden
sapma diizeyleri dikkate alinarak belirlenir. Saglik calisanlarinin, yasli ve bakim
verenlerin genel ve hastaliga 6zel belirtilerin normal olup olmadigini anlamalarina
yardim edecek uygulamalar1 géstermeleri ve rehberlik etmeleri gerekmektedir. Saglik

calisanlarindan bu anlamda destek alabilirsiniz.
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3. Belirtileri Degerlendirme Yollan
1.Deriyi kontrol etmek

2. Kas giiciinii 6lcmek

3. Viicut 1s1s1n1 6lgmek

4.Nabz1 kontrol etmek

5.Solunumu gézlemek

6.1stah durumunu izlemek

7.Kilo durumunu kontrol etmek
8.Bosaltim degisikliklerini izlemek
9.Aktivite diizeyi ve kisilikteki degisiklikleri gozlemek
3.1. Deriyi Kontrol etmek

-Yasglinin deri rengi (kirmizilik, solukluk, koyulasma vb) ve yapisinda herhangi bir

degisiklik var mi1?

-Alisilmadik herhangi bir sislik, kabariklik ya da kuruluk var mi?

-Deri hafifce yukar1 dogru ¢ekildiginde birkag saniye i¢inde eski seklini aliyor mu?
-Deri nemli ve soguk mu?

-Tirnak uglar1 ve dudak etrafindaki deri rengi mavimtrak mi?

-Kemikli viicut bolgelerinde deri kirmizi ya da koyulagmig mi1?

Deriyi Kontrol Etmede Yashnin ve Bakim Verenin Bilmesi Gereken Konular

. Deriyi kontrol etme yontemleri
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. Yash icin tehlike belirtisi sayilabilecek durumda yapilmas: gerekenleri

O0grenmeniz gerekir.
3.2. Kas Giiciinii Olgmek

-Yaslh zorlanmadan ve normal olarak gorevlerini, gilinliik yasam aktivitelerini

yapabiliyor mu?
-Hareketleri (yiirlimesi, yemek yemesi, konusmas1 vb) nasil?

-Uyusukluk var mi1? Varsa normal sebeplere mi (6nceki gece yetersiz uyuma ya da kisa

bir uykudan-sekerlemeden heniiz uyanmis olma gibi) baglh?

Kas Giiciinii Kontrol Etmede Yashnin ve Bakim Verenin Bilmesi Gereken

Konular

. Yaslinin kas giicii 6l¢iiliir. Yaslhidan isaret ve orta parmaginizi kuvvetle tutmasi

ve stkmasi istenir. Giiciin her iki elde ayn1 olup olmamasi degerlendirilir.

. Yasli uykudan uyandirilamiyorsa, hareket ettirmekten sakmilir ve hekime
bildirilir.
. Halsiz olan kisinin sesi titreyebilir, hatta sakarlik yapabilir, dik oturma ve ayakta

durmada zorlanabilir. Bu belirtiler hekime bildirilir.

3.3. Viicut 1s1s1m1 0l¢gmek

-Viicut 1s1sinda herhangi bir degisiklik var mi?

-Viicut 1s1s1 38.8°C nin tizerinde mi?

-Ates diisiirliciilere ragmen 24 saat ya da daha uzun siire ile ates 38.3°C’nin

iizerinde mi seyrediyor?
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Viicut Isisim Ol¢cmede Yashnin ve Bakim Verenin Bilmesi Gereken Konular

-Atesin genellikle bedenin bir enfeksiyonla miicadele yolu oldugu, hastalik/enfeksiyon

stiresince goriilen atesin normal sayilabilecegi,

-Viicut 1sisinin giin boyu degisebilecegi, Ozellikle 6gleden sonra yiikselebilecegi,

36.4°C’den 37.3°C ye varan bir de§ismenin normal oldugu,
-Viicut 1sisin1 6lgme yollar1 ve 6l¢iim araglarinin 6zellikleri,
-Is1 6l¢iimiiniin giiniin ayn1 saatinde yapilmas1 gerektigi,

-65 yas ve lizeri yash kiside viicut 1s1s1 38.8 nin {izerinde ise ve beraberinde kronik kalp
ya da akciger sorunu var ise tehlike belirtisinin olabilecegi ve hekime bildirilmesi

gerektigini 6grenmeniz gerekir.
3.4. Nabz kontrol etmek
-Yaslinin nabiz degeri nedir?
-Hizl1 ya da yavas m1?
Nabzi Degerlendirmede Yashnin ve Bakim Verenin Bilmesi Gereken Konular
* Nabzin kalp atimlarini 6lgmenin bir yolu oldugu,
* Nasil ve nerelerden kontrol edilebilecegi,

* Yetiskinlerde nabiz degerinin 60-100/dk (dinlenme durumunda) oldugu, kisinin
en az 10 dakika siireyle dinlendirildikten sonra nabzinin Olciilmesi gerektigi

anlatilir,

*  Yaglinin nabz1 dinlenme durumundayken 60°1n altinda ya da 100’{in iistiindeyse

(40’1n altinda nabiz acil tibbi gozetim gerektirir),

* Olagandis1 hizli bir nabiz var ve yash dinlendigi halde yavaslamiyorsa,
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* Nabizda diizensizlik var ise (¢abuk sekilde hizlaniyor ya da yavasliyorsa),

tehlike belirtisi olarak hemen hekime bildirilmesi gerektigi anlatilir.
3.5. Solunumu goézlemek
-Solunum zorlu, yavas ya da hizli ve ylizeyel mi?
-Herhangi bir ses solunuma eslik ediyor mu?
Solunumu Goézlemede Yashnin ve Bakim Verenin Bilmesi Gereken Konular
* Solunumdaki degisiklikleri fark etmede gozlemin 6nemli oldugu,
* Dinlenme sonras1 solunumun kontrol edilmesi gerektigi,

* Sok belirtileri (uzun siire kuvvetsiz kalan yaslida hizli nabiz, soguk ve nemli

deri, hizli ve ylizeyel solunum) goériilmesi durumunda ne yapilmasi gerektigi,

* Zorlu solunumda yashy: rahatlandrma ve kolay solunum yapma yollari

hakkinda egitim yapilir.
3.6. istah durumunu izlemek
-Bakilan kisi normalde ne kadar yer?
-Tabaginda yiyecek birakiyor mu?
-Daha kiiciik porsiyonlar mu istiyor?
-Ara 6giinleri biraktr m1?
-Istah1 azaltan ya da degisiklige yol agan herhangi bir ila¢ kullaniyor mu?
-Stv1 aliminda herhangi bir degisiklik (artma/azalma) var mi1?
Istah Durumunu izlemede Yashnin ve Bakim Verenin Bilmesi Gereken Konular

* Ortalama bir giinde yenen yemek miktarinin (ana ve ara 6giin) kayit edilmesi,
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*  Sivi aliminin izlenmesi, gerekirse not edilmesi,

* Belirtiler yeni ya da gegmiyorsa istah kaybmin 6nemli oldugu diisiiniilerek

hekime bildirilmesi gerektigi anlatilir.
3.7. Kilo durumunu kontrol etmek
-Yashinin kilosunda herhangi bir degisiklik (artma/azalma) var m?
-Bu degisiklik yeni ya da ani mi gelisti?

Kilo Durumunu Degerlendirmede Yashmn ve Bakim Verenin Bilmesi Gereken

Konular
*  Yaglhinimn kilosunun diizenli olarak 6l¢iilmesi,

+  Olgme tekniginin dgretilmesi (aym dlgme araci kullanarak ve benzer giysi ile en
uygun Olclim zamani sabah, kahvalt1 6ncesi idrar ve barsak bosaltimi sonrasi)

saglanir.
3.8. Bosaltim degisikliklerini izlemek
-Yashinin idrar/barsak aliskanliklarinda belirgin bir degisim var mi?
-Uretilen idrar miktari, idrar yapma siklig1 nedir? Agr1 ya da zorluk var mi?
-Ishal ya da kabizlik var m?
-Idrar ya da diskinmn olagan dis1 bir gdriiniimii, kokusu var nm?

Bosaltim Degisikliklerini izlemede Yashimin ve Bakim Verenin Bilmesi Gereken

Konular
* Yetigkinlerin normalde idrara ¢ikma sikliginin 4-6 kez/gilinde oldugu,

* Uzun siireli yatak istirahatinde olan yaslilarin genellikle onceki duruma goére

daha sik idrara ¢ikmalarmin normal oldugu, ancak ani olarak gelisen, her yarim
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ya da bir saatte idrara ¢ikma durumunun normal olmadigi; bu durumda yashda
siv1 kaybina bagl zayiflik ve bas donmesi goriilebilecegi ve aldigi-¢ikardigi sivi

miktarmin not edilmesi gerektigi,

* Baz besinlerin ilaglarin idrar ve diski rengini degistirebilecegi, ancak birakildigi

zaman bu degisikliklerinde kaybolmasi gerektigi,
« Ishalin her zaman tehlike belirtisi olarak goriilmesi,
* Diskida kanin olmamasi gerektigi,

* Diskida kanin nasil gorildiigii, stirekliligi ve yaslinin hemeroidi (basuru) olup

olmadigmin kontrol edilmesi,

* Yakin zamanda yataga bagimli olmus bir yaslida kabizlik goriilebilecegi, yaslh
agr1 ya da rahatsizlik belirtisi gostermedikce genellikle tehlike belirtisi olmadigi,
kendiliginden gecmeyen 3-4 giinden fazla siiren ve ani gelisen kabizlik

durumlarmnm hekime bildirilmesi gerektigi,
+ Kabizlig1 giderici yollar hakkinda bilgilendirilir.
3.9. Aktivite diizeyi ve Kkisilikteki degisiklikleri gozlemek

-Yashnin sevdigi aktiviteler (kitap okumak, TV seyretmek, cesitli hobiler gibi)

nelerdir?
-Her zamanki aktivitelerine ilgisinde azalma var m1?
-Kisisel hijyenini ihmal ediyor mu?

-Duygulanim degisiklikleri (ani gelisen depresyon, sinirlilik, yersiz alinganliklar,
keyifsizlik, garip davranislar, asir1 hareketlilik gibi) gdzleniyor mu? Her zamanki

kisilik ve duygulanim degisiklikleri nelerdir?
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-Saskinlik belirtileri (yanlis kelimeler kullanma, basit okuma metinlerini okumada

ya da kolay mental faaliyetleri yapmada zorlanma gibi) gosteriyor mu?

-Ozellikle giin i¢inde meydana gelen olaylarda (yakin gegmis) hafiza kayb1 var mi?
(Kitaplari, elbiseleri veya bagka esyalarmi tekrarlayan bicimde yanlis yerlere

koymasi, basit islere odaklanmada zorlanmasi gibi).

Aktivite Degisikliklerini izlemede Yashmin ve Bakim Verenin Bilmesi Gereken

Konular

Aktivite diizeyi ve kisilikteki degisiklikleri gozlemek ve anormal durumda uzmana

basvurulmasi gerektigi konusunda bilgilendirilir.

4. Evde Semptom Yonetimi

So6zliik anlaminda semptom, ¢ogu kez anormal bir duruma veya gelismeye iliskin olan
ve bu durum veya gelismeyi belirlemeyi saglayan gozlenebilir veya algilanabilir bir
ozelliktir.

5. izlenmesi Gerekli Belli Bash Semptomlar

* Ates

e Agn

*  Yorgunluk

* Dispne (solunum sikintis1)
* Mide barsak sikayetler1

* Deri problemleri

» Psikolojik sikayetler

Sizce bu tiir belirtilere yaklasimi bakim veren olarak bizim bilmemiz neden énemlidir?
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5.1. Ates

Viicut sicakliginin normalin iistiine ¢gikmasi.

Yiiksek Ates: Koltuk alt1 > 37.3 ° C, Kulak > 38 ° C

Hipotermi (diisiik viicut sicakligi): <35 ° C

agir enfeksiyonlar, sok v.b.

-Hipertermi (Yiiksek viicut sicakligi): >41°C

Sicak ¢arpmasi, zehirlenmeler, norolojik (sinirsel) hastaliklar

Ates Hangi Durumlarda Diisiiriilmeli?

-39°C tizerinde 1se

-Fiziksel rahatsizliklar eslik ediyorsa

-Agrr kalp ve akciger hastalig1 varsa

-Atese bagli tekrarlayan havale ndbetleri varsa

-Sicak carpmasi, hipertermi (Yiksek viicut sicakligi):

Ates Diisiiriirken Yapilmamasi Gerekenler
-Aspirin verilmez.

-Soguk suyla diisiiriilmez.

-Alkol veya sirke ile diistiriilmez.

-Ayni anda 2 ates diisiiriicii ilacla diisiiriilmez.
Atese i1k Miidahale

-Hafif giysi giydirmeliyiz.

-Oda sicaklig1 25°C olmasini saglamaliyiz.
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-Su, meyve suyu vermeliyiz.

-Ates distiriicii ilac (gereginde) vermeliyiz.

Atesi olan yashy1 hangi durumlarda sogutmalhyiz?
-Sicak carpmasinda,

-Yiksek atese bagl biling bulanikliginda,

-Yiksek atesle birlikte havale nobeti ge¢irme durumunda,
-41°C iizerinde ateste

-Ilaglarin etkisi ¢ikana kadar yasly1 sogutmaliyiz.

5.2. Agn

Kronik hastaligi olanlarin ve ailelerinin en biiylik korkusu yaslinin siirekli olarak agri
cekmesidir. Bircok yaralanma, cerrahi islemler ve kronik hastaliklar agrinin diizeyini
etkiler. Agr1 deneyimi hastaligin ya da yaralanmanin ciddiyeti, bireysel bas etme yollar1
ve duygusal destek gibi psikolojik faktorler agr1 yasantisini etkiler. Agr1 bireysel bir
deneyim oldugundan dolay1 diger insanlarin ne hissettigi onemli degildir. Agriyla
birlikte yasamak kisiyi tiiketebilir ya da yasam kalitesini distirebilir. Uygun agri

yonetimini saglamak i¢in yaslhinin agrisini fark etmek ve tanimak énemlidir.
Asagidaki belirtiler yaghinin agrili oldugunu gosterir.

-Istahta/istekte azalma olmasi,

-Diizenli aktivitelere kars1 ilginin kaybolmasi,

-Aglama ve rahatsizlik olmasi,

-Hareket etmekten ¢ekinir ve suratin1 burusturmasi

-Yataktan ¢ikmamasi
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-Uyumada zorluk ¢ekmesi,
-Sinirli olmasidir.

Agrinmn biitiin tipleri giivenli ve etkili bir sekilde ilaca bagli olan ve olmayan
yontemlerle tedavi edilebilir. Agr1 asagidaki tedavi yontemlerinden birinin veya

birka¢min birlikte uygulanmasiyla tedavi edilir.
-Ilag tedavileri
-Psikolojik yaklagimlar (gevseme gibi)
-Rehabilitasyon terapileri (fiziksel terapi, ugrasi terapisi)
-Anestezik tedaviler.
Agnda Yardim Etmek i¢in Ne Yapabilirsiniz?
* Regete edilen agri ilaglarii tam olarak almasi i¢in yasliy1 ikna edin.

*  Yaghinn agr1 diizeyini 6grenmek ve saglik personeliyle bu konuda iletisim
kurabilmek i¢in 0’dan 10’a kadar olan agri1 skala formu kullanarak yaslinin

agrisini degerlendirin.

* Yasghinm en az 3 giinliik ilag dozuna sahip oldugundan emin olun ve en son doz

verilmeden Once yeniden regete ettirmek gerektigini unutmayin.

* Agriy1 iyilestiren ve kotiilestiren faktorleri tanimlamak i¢in yaslinin agri

gilinliigii tutmasina yardim edin.

* Doktor masaj1 yasaklamamis ve yasli masaj yapilmasini istiyorsa agrili alanlara

masaj yapin.
* Agir nesneleri kaldirma ve tasimada yasliya yardim edin.

* Derin solunum ve 6ksiirlik egzersizlerini yapmasi i¢in yasliy1 cesaretlendirin.
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* Televizyon izleme, film seyretme, bilgisayar kullanma, oyun oynama ya da kitap

okuma gibi aktivitelerle yaslinin dikkatini bagka yone ¢ekin.
Saghk Personelini Ne Zaman Arayalim?
* Yagsh ciddi bir agr1 yasiyorsa
» Agriilacina kars1 bir yan etki varsa
*  Yagsli uzun siireli agr1 tedavisinin uyguladigi halde agr1 yasamay1 siirdiiriiyorsa,
* Yagh agridan dolay1 kalkamiyor ve yiiriiyemiyorsa
* Yagsh agridan dolay1 uyuyamiyorsa
* Yash agliyor ve agridan dolay1 sikintiliysa
* Yagsh hareket ettigi zaman kaslar1 geriliyor ve hareketten kaginiyorsa,
* Agridan dolay1 istekte azalma varsa
* Agridan dolay1 normal aktivitelere kars1 daha az ilgi varsa.
Saghk Personelini Aramadan Once!

Saglik personelini aramadan once yakininizin agrist ile ilgili belirli sorularin cevabini
sizin ya da yakininizin bildiginden emin olmalisiniz. Asagidaki sorularin cevaplarmi
hazirlayarak problemin nedenine, ciddiyetine ve uygun tedaviye karar vermede saglik

bakim ekibine en iyi yardimi yapabilirsiniz.
* Agrine zaman baslad1? Bu yeni bir agr1 mi1?
* Yash bu agriy1 ne kadar zamandir yasiyor?
* Tam olarak agr1 viicudun hangi bolgesinde?

* Agrinin 6zelligi nedir? Ne gibi hissediliyor?
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* 0’dan 10’a kadar bir skala olmak iizere su anda agrinin orani ne kadar?
* Agri ne zaman meydana geliyor?
* Agniy1 tyilestiren herhangi bir sey var mi?
* Agniy1 kétiilestiren herhangi bir sey var mi?
* Agri yashinin yasamiin diger alanlarmi etkiliyor mu?
* Yaglinmn su anda agr1 i¢in aldig: ilaglar nelerdir?
5.3. Yorgunluk

Yorgunluk; diizey, siklik ve siireyle degisen enerji eksikligi, bitkinlik ve halsizlik
durumudur. Herkes dinlenme, uyku, egzersiz ve dengeli bir beslenmeyle iyilesen
normal/akut bir yorgunluk yasamistir. Akut yorgunluga asir1 fiziksel aktivite, egzersiz
eksikligi, yetersiz dinlenme ya da uyku, kotii beslenme, dehidratasyon (asir1 susuz

kalma), aktivitede artma ve diger ¢evresel faktorler neden olabilir.

Kronik yorgunluk bir hastalikla ya da dinlenmeyle ge¢meyen ve kisinin ciddi bir sekilde

islev gorme yetenegini etkileyebilen bir hastaligin tedavisiyle ilgili olabilir.

* Kronik hastaliklarda yorgunluk yaygin bir problemdir ve depresyon ya da
tembellik olarak diisiiniilmemelidir. Kronik yorgunluk kanser, AIDS, kalp,
akciger ve bobrek yetersizligi, orak hiicre anemisi ve diger bir¢ok tibbi durum

gibi ¢esitli hastaliklarla iliskili olabilir.

*  Yorgunluk bazi ilaglarin kullanimiyla ortaya ¢ikan ve kemoterapi ve radyasyon
terapisiyle 1iliskili olan depresyon gibi psikolojik semptomlarla beraber

gortlebilir.

Yorgunlugun Semptomlan

* Genel biitiin viicudun bitkinligi ve yorgunlugu
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» Aktiviteyle baglantili olmayan azalmis enerji
*  Uyku anormallikleri
» Aktivitelerde azalmus ilgi ya da motivasyon

* Diisiik fiziksel ya da entellektiiel performansla ilgili azalmis aktivite (hafiza

problemleri, odaklanamama, anlik ilgi eksikligi)
Yorgunlugun Tedavisi

* Dinlenme tibbi hastalikla ilgili yorgunlugu azaltabilir. Ancak dinlenmenin
yorgunlugu yok etme etkisi yoktur. Halsizligi olan ve kronik hastalikli hastalar
glin boyunca dinlenme ihtiyaci hissedebilmesine ragmen, yashlarin bu
aktivitelerin problemi ortadan kaldirmayacagini bilmeleri gerekir. Yorgunlugun
tedavisi; altinda yatan nedenlerin tanimlanmasini ve yonetilmesini, ilag¢ tedavisi,
egitim, egzersiz, iyi uyku, stres yonetimi ve yeterli beslenmeyi kapsayan farkli

miidahalelerin kullanimm igerir.

Yorgunlugu Yénetmek icin Alti Kural

* Degerlendirme

* Enerjinin korunmasi

+ Egzersiz

* Enerjinin yenilenmesi

» Stresi azaltma

* Yeterli beslenme

* Degerlendirme
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Yorgunlugun giinliglinii tutmak yasliniz, saglik bakim ekibi ve sizin i¢in ¢ok
degerli bilgiler saglayabilir. Yorgunlugun tipi, enerji diizeyi ve tiikkenmeyi azaltan ya
da arttiran aktivitelerin hepsi 6nemlidir. Bu bilgiler nedeni tanimlamak ya da yasliy1
kotiilestiren durumlar1 ve yaslh icin en iyi tedavi yaklasimini degerlendirmek igin

saglik profesyonellerine yardimci olabilir.

Enerjinin korunmasi

Enerjinin korunmasi bircok 6nemli aktivitede kullanilabilen enerjinin depolanmasi i¢in
planlama, isleri 6nem sirasma koyma, devretme ve adim adim yapma gibi eylemleri
icerir. Ayn1 zamanda yaslinin ¢ok enerjik oldugu zamanlarda aktivitelerini planlamasi

ve adim adim yapmasi i¢in yasliy1 tesvik edin.

Egzersiz

Asirt yatakta dinlenme bitkinlige ya da azalmis enerji diizeyine neden olabilir ve sonug
olarak yorgunluk artabilir. Yiriime ve uzanma gibi hafif egzersizleri uygulamak
yorgunluk semptomlarini rahatlatabilir. Bir doktor tarafindan onerilen hafif egzersizler

bireyin yas, fiziksel ve tibbi durumuna gére uygun hale getirilebilir.

Enerjinin yenilenmesi

Aktif kalmak yaslnin enerji diizeyini koruyabilir ve ¢ok gerekli islerini yapmasi i¢in
yaslinin yetenegini arttirabilir. Baz1 yaslilar ayn1 zamanda miizik dinleme, televizyon
izleme ve diger bilissel teknikler gibi dikkati bagska yone ¢ekme aktivitelerinin zihinsel

yorgunluktan kurtulmaya ve zihinsel aktiviteyi yenilemeye yardim ettigini diisiiniir.
Stresi azaltma
Kaygi, kronik hastalikla bas etme, hastaligin tedavisi ve uyku bozukluklar1 halsizlige

katki saglayan faktorlerdendir. Relaksasyon (gevseme) terapisi, hipnoz, hayal etme ya

281



da dikkati baska yone ¢ekme gibi stres yonetim teknikleri kaygi ve stresi azaltabilir.

Stres yonetimi i¢in bir psikologa danisma oOnerilebilir.
Yeterli beslenme

Yeterli kalori alimimni saglayan dengeli bir diet enerji diizeyinin korunmasma yardim
edebilir. Yeterli sivi alimi yorgunluk sendromunu yogunlastirabilen asir1 sivi kaybini ve
tansiyon diismesini dnleyebilir. Yaslinin beslenmesi; dietin gereklilikleri ve sinirliliklar:

icin uygun olmalidir.
Yasliya Yardim Etmek I¢in Ne Yapabilirsiniz?
*  Yorgunlugu konusmak i¢in yasliy1 cesaretlendirin.
* Saglik bakim ekibinin yaslinin yorgunlugunun farkinda oldugundan emin olun.
* lsleri dnemine gore siralaym.
* Yiiksek enerji gerektiren aktiviteler arasinda dinlenme saglaym.
« Islerin kolay yapilabilmesi igin ¢ok etkili bir sekilde isleri planlayn.

« Bas donmesi ya da diismelerden yasliyt korumak icin yaslnin yavasca

kalkmasina ve hareket etmesine ikna edin.

» Karbonhidrattan zengin yiyecekleri kiigiik paylarla servis yapin. (ekmek, pasta,

patates)

*  Yaglinmn bol s1v1 aldigindan emin olun (herhangi bir sivi kisitlamasi yoksa gilinde

8-10 bardak)
* Zor ya da yiiksek enerjili islerde yasliya yardim edin.
*  Yaslhy1 her giin biraz hafif egzersiz yapmaya tesvik edin.

* Yaglinin gece uykusunu giiclendirmek i¢in giin i¢inde olabildigince aktif tutun.
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*  Yashnim kaygi diizeyini degerlendirin ve sakinlesmesine yardim edin.
Saghk Personelini Ne Zaman Arayalhm?

* Yagsh ciddi ya da sik bag donmesi varsa

* Yagsh yeterli farkindalik diizeyinde degilse

* Yaghda bilin¢ bulaniklig1 varsa

* Yaghinm kulaklarinda ¢inlama varsa

* Yagh basindan vurulmus gibi hissediyorsa

* Yash kalkmaksizin 24 saatten fazla yatak i¢inde kaliyorsa

*  Yorgunluk koétiilesiyorsa saglik personelini aramaliyiz.

5.4. Dispne (Solunum Zorlugu)

* Dispne solunum zorlugudur. Ciddi oldugu zaman yash ve bakim veren icin

korkutucu bir deneyimdir.
Solunum Zorlugunun nedenleri
* Kronik akciger hastaliklar1
* Havayolu tikanmasi
*  Pnomoni (Akcigerin iltihabi)
e Agn
» Stres/kaygi
* llerleyici hastalik
*  Tumor

* Akcigerlerde sivi
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» Belirli kemoterapi ya da radyasyon terapileri
Dispnenin Tedavisi
Ilag Tedavileri: Doktorun &nerdigi ilaglar kullanilir.

Ilag Dis1 Tedaviler: Gevseme egzersizleri, Derin solunum teknikleri, Oksijen,

Uygun pozisyon, Odanin havalandirilmasi, Psikososyal destek
Yardim Etmek icin Ne Yapabilirsiniz?
« Sakin olun.
*  Yaglinin yaninda kalin ve rahatlatmaya caligin.
* Yaglinin yatakta dinlenmesini saglaymn.
* Odanin hava dolasimini saglaymn.
* Derin solunum i¢in yasliy1 cesaretlendirin.
* Recete edilmis ilaglar1 verin.
+  Onerilen oksijeni siirdiiriin.

* Gerekliyse sekresyonlar1 (salgilar1) yumusatmak i¢in oda nemlendiricisi ve

buhar makinesi kullanin.
Saghk Personelini Ne Zaman Arayalhim?
* Yaghda cabalama ya da zor solunum varsa
* (Gogiis agris1 varsa
* Deri solgun ya da morsa
* Derinemli ve soguksa
* Yagsh atesliyse
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*  Solunum sirasinda burun delikleri hareketliyse

e Hirltili solunum varsa

» Sari, yesil ya da kanli balgam varsa

* Yash biling bulaniklig1 varsa saglik personelini aramamiz gerekir.

5.5. Mide-Barsak Sikayetleri

e Bulanti

e Kusma

« Kabizlik-Ishal

* Yedigini hemen geri ¢ikarma

* Asin zayiflik

Asagidaki nedenlerle mide-barsak sistemine iligkin belirtiler goriiliir.

-Kanser, AIDS ve diger hastaliklar

-Radyasyon(Isim) terapisi

-Asir1 sivi kaybi

-Kemoterapi

-Belirli yiyecekler

-Ciddi agrilarda kullanilan morfin tiirli agr1 kesiciler, antibiyotikler

-Siitiin emilmesinde sorun yasayan kisiler (Laktoz intoleransi)

-Duygusal stres ya da kaygi

-Ameliyat

-Tat degisimleri
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Bulant1 ve Kusmada Yardim Etmek I¢in Ne Yapabilirsiniz?

*  Yashy1 recete edilmis bulant1 giderici ilaglar1 almasi i¢in tesvik edin.
* @Giin boyunca yash i¢in az ve sik yemek hazirlaym.

* Yiyecekleri oda 1sisinda ya da 1lik servis edin.

» Kizartma, mandira iirlinleri ve asitli yiyeceklerden kaginin. (meyve, meyve suyu,

sirke)
* Baharath yiyeceklerden uzak durun.
*  Yashnm agzmin temiz oldugundan emin olun.
» Sakiz ya da sekerler verin.
* Temiz hava almasi i¢in yasliy1 disar1 ¢ikarin ya da pencereyi agin.
* Dinlenme ya da gevseme i¢in tesvik edin.
* Dehidratasyonu 6nlemek i¢in yaslinin yeterli sivi aldigindan emin olun.
* Hos olmayan kokulardan ka¢min.
* Miizik, televizyon ya da diger aktivitelerle yaslinin dikkatini bagka yone ¢ekin.
Bulant1 ve Kusma icin Saghk Personelini Ne Zaman Arayahm?
* Kusmanin rengi kahverengi ya da kanliysa
* Kusma bir mesafeden aniden disar1 ¢ikmissa yani fiskirir tarzdaysa

* Regete edilen ilaglar1 iki dozu alinmamis ya da bulant1 ve kusmadan dolay1

devam edilmemisse
* Yash yiyecek ve sivilar1 tutamiyorsa

» Bitkinlik ve bas donmesi oluyorsa
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+ Ciddi karm agrist kusmayla birlikte oluyorsa.
Kabizhiga Yardim Etmek i¢in Ne Yapabilirsiniz?

* Doktorla laksatiflerin (kabizlig1 giderici ilaglarin) kullanimini goriisiin ve

dogrudan diizenli bir program izleyin.

* Doktor kabul ederse yasliya posali yiyecekler verin (biitiin taneli gevrek ve

ekmek, kuru meyveler, findik, baklagiller,¢ig sebze ve meyveler)

*  Yashnm yeterli sivi aldigindan emin olun (herhangi bir sivi kisitlamas1 yoksa

giinde 8-10 su bardagi)
* Kuru erik suyu, sicak limon suyu, cay ya da kahve barsaklar1 uyarabilir.
* Doktorun onerilerine dikkat ederek yliriime gibi giinliik egzersizler yaptirin.
Kabizlik i¢in Saghk Personelini Ne Zaman Arayalim?
* Yaglhinmm birkag giindiir barsak hareketi yoksa
+ Kabizlik ciddi karin agris1 olusturuyorsa
» Kabizlik kétiilesiyor ya da kusmayla birlikte oluyorsa
Ishalde Yardim Etmek icin Ne Yapabilirsiniz?
» Doktor tarafindan direk olarak verilmis ishal ilaglarini yasliya verin.

* Sivi besinler (gorba, su, meyve sulari) sunarak yaslmin sivi ve besin

gereksinimlerini karsilaym.

» Disiik lifli ve potasyum ve proteinden zengin yiyecekler (yumurta, muz, elma

plresi, patates lapasi, piring ve yagsiz tost) verin.
+  Ug biiyiik 6giinden daha ziyade giin boyunca kiiciik dgiinler verin.

» (Gaz yapan (sebzeler, baklagiller, meyveler ) yiyecekleri vermekten kaginm.
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* Yaglh ve asitli (yagl et, baharath ve yagda kizartilmis) yiyecekleri vermekten

kacinin.
* Kafein alimini sinirlandirin (Kahve, ¢ay, kafeinli soda ve ¢ikolata).
* Mandira ve siit iirlinlerini vermekten kagmin.
Ishal i¢in Saghk Personelini Ne Zaman Arayalim?
* Yagsh ciddi ishalden s1v1 kaybediyorsa,
* Kanli ishali varsa
« Ishal tuvalette yagl bir goriiniim birakiyorsa,
* Ates varsa
* Yagh 2 giinden fazla sivi igmiyorsa
Istah/Kilo Kaybinda Yardim Etmek i¢cin Ne Yapabilirsiniz?
*  Yashy1 beslemek i¢in zorlamayn.
*  Yash yemek istemiyorsa onu 6tkelendirmeyin.
* Sevdigi yiyecekleri hazirlayin.
* Yemekten Once hafif egzersiz ya da yliriimeyi deneyin.
* Evde diger yasayanlarla birlikte yemek yemeye tesvik edin.
» Rahat bir ¢gevrede ve uzun bir zaman periyodunda yemekleri servis edin.
» Kiigiik miktarlarda kiiclik tabaklarda yemegi sunun.
* Hos olmayan kokular1 engelleyin.
» Yiiksek protein ve kalorili tathlar1 sik¢a sunun (puding, dondurma, siitlii tatlilar).

* Yeni tatlar ve tatlandiricilar deneyin.
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» Tokluk hissini engellemek i¢in yemek arasinda igecekler verin, yavas bir sekilde

yemesini saglayim, ¢ok fazla sebze ve karbonatl iceceklerden kaginin.
Istah/Kilo Kaybi icin Saghk Personelini Ne Zaman Arayalim?
* Uzun zamandir yaslinin normal yiyecek aliminda azalma varsa,
*  Yagsh kisa bir siirede 2.5 kilo ve daha fazla kilo kaybetmisse
*  Yaglinin ¢igneme ve yutmasinda agr1 varsa
* Yagh ayakta kaldiginda bas donmesi yasiyorsa

* Yash giinlin baslangicinda idrar ¢ikartmiyor ya da birka¢ gilindiir barsak

hareketleri yoksa saglik personelini aramaliyiz.
5.6. Deri Problemleri

Kanser, AIDS, kan hastaliklarinda deriye ait sikayetler goriilebilir. Deri problemleri
kuruluk, dokiintii, kasinti, yaralar ve ciltte 6demdir. Deri problemlerinin farkinda olmak

enfeksiyon riskini ve rahatsizlig1 azaltmada onemlidir.
Ulser: Derinin iizerinde lezyon gibi cukurlasma olmasi
Odem: Su ve tuz birikmesiyle deride sislik
Kagnt1: Deriyi siirtme ya da kasima istegi
Dokiintii: Kirmizi, deriden kabarik, kasintili deri

Kuruluk: Derinin katmanlarinda sivi eksikliginden dolay1 kaba, pul pul, bazi

zamanlar agrili deri.
Deri Semptomlarina Yardim Etmek i¢in Ne Yapabilirsiniz?

Ulserler:
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Deri temiz tutulmali ve enfeksiyon belirtileri i¢cin gézlenmeli (agri, kizariklik,

irin gibi goriinen akinti)

Acik yaralarda enfeksiyonu kontrol etmek i¢in topikal (deri lizerine uygulanan)

antibiyotikler ve nemli sargilar1 iceren doktorun tedavi talimatlarmi izleyin.
Odem

Yatarken ya da otururken ayaklar1 ylikseltmeyi siirdiiriin.

[laglar1 alin ve tuz-sivi alimmi kisitlaym.

Kagmty/Dokiintli

[lik su ile banyo Onerin.

Banyo suyuna karbonat ekleyin.

Kagntili alanlara 1lik nemli bez uygulayin.

Hafif camasir sabunlariyla carsaf ve havlular1 yikaymn ve giinliik olarak
degistirin.

Sert camasir deterjanlarindan kagmin.

Deri tahrisi i¢in recete edilen ilaglar1 uygulaym.

Kuruluk

Ilik bir banyo suyuna bebek yagi ekleyin.

Nemlendirici uygulaymn.

Yaslinin yeterli su ictiginden emin olun (herhangi bir sivi kisitlamasi yoksa

gilinde 8-10 su bardagi)

Banyo yaparken deriyi ovalamadan kurulugu engelleyin ve nazik¢e deriyi

kurulaymn.
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Deri Semptomlari I¢in Saghk Personelini Ne Zaman Arayalim?

* Basi yaralarini goriiyorsaniz

» Basi yaralar1 giderek genisliyorsa

* Yara kizarik ve sismisse

* Deri kabarik, kirmiz1 ve agriliysa

» Dokiintii ya da tirtikerler goriiniiyorsa

* Yaradan gelen akint1 varsa

* (Ciddi kasint1 birka¢ giinden fazla stiriiyorsa

* Krem ya da merhem uyguladiktan sonra dokiintii kotiilesiyorsa

» Sislik bacaklara ya da kollara yayiliyorsa

* Yaghinin karni sisiyorsa saglik personelini aramamiz gerekir.
Saghk Personelini Aramadan Once!

Saglik personelini aramadan once yakinmizin deri problemleri ile ilgili belirli sorularin
cevabint sizin ya da yakminizin bildiginden emin olmalisiniz. Asagidaki sorularin
cevaplarini hazirlayarak problemin nedenine, ciddiyetine ve uygun tedaviye karar

vermede saglik bakim ekibine en iyi yardimi yapabilirsiniz.
* Problem tam olarak viicudun hangi bolgesinde?
* Problemi ilk ne zaman fark ettiniz?
* Deri tahriginin baglangicindan beri goriiniimii degisti mi?

» Deri tahrisinin kotiilestigi ya da 1yilestigi goriiniiyor mu?
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* Probleme neden olabilen herhangi bir sey fark edebildiniz mi? (yiyecege, yeni

deterjan ya da sabuna, yeni ilaca kars1 alerji)
* Rahatlamaya yardim edecek herhangi bir sey var mi?
 Deri tahrigini kotiilestiren herhangi bir sey var mi?
* Yagsli tam olarak hangi ilaclar1 aliyor?
5.7. Psikolojik Problemler
+ Kaygi
» Sinirlilik, panik ya da kétii bir sey olacakmig duygusu, kaygiya ait szel ifadeler
* Gerilim ya da kayginin sézel olarak yok sayilmasi
* Problem ¢6zmede zorluk
+ Kas gerilimi
* Titreme
* Solunumda giicliikk
* Midede gerginlik
* Avug i¢inde terleme
+ Kalp atiminda artma
* Bag agrisi
* Cabuk otkelenme
Psikolojik Problemlerde Yardim Etmek icin Ne Yapabilirsiniz?
*  Yashnin duygularini ifade etmesine izin verin.

* Duygularindaki somut nedenleri tanimlamak i¢in yashy1 tesvik edin.
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Destek ve tesvik saglaymn.

Yaslinin yasadig1 duygularin normal oldugunu 6§renmesini saglaym.

Yasliy1 egzersizlere katilmasi i¢in cesaretlendirin.

Kronik hastaliklarla ilgili deneyimi olan bir uzmanla konusmasi i¢in yasly1

cesaretlendirin.

Gevseme tekniklerini kullanmasini saglayin.

Gerekli oldugunda doktoru aramak i¢in psikolojik belirtileri taniyin.

Recete edilmis kaygiya ya da depresyona yonelik ilaglarini almasi i¢in yasliy1

tesvik edin.

Bunlan Yapmayn:

Yasli hazir degilse konusmak i¢in zorlamayin.

Yasliyla kendini nasil hissetmesi gerektigi konusunda konugmayin.

Yash kendini depresif (bunalimda) hissediyorsa kendinizi suclu hissetmeyin.

Yardimci olmak i¢in yaslinizi neselendirmek zorunda oldugunuzu hissetmeyin.

Kendisini nasil hissettigi disinda konugsmaym ve mantik yoluyla iliski kurmaya

calismayn.

Psikolojik Semptomlar I¢in Saghk Personelini Ne Zaman Arayahm?

Yasl birkag giindiir ciddi kaygi, i¢ sikintisi ifade ediyorsa

Yaglida titreme ya da ani hareketler oluyorsa

Yaslinin kalp atiminda artis varsa

Yasl birkag giindiir korku ya da endise ifade ediyorsa
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* Yaglinin birkag giin uykusuz kalma ya da bayilma gibi ciddi problemleri varsa
* Yagsh kontrol edemedigi ruh hali degisimlerine sahipse

* Yash yemek yemiyor, uyumuyor ya da birka¢ giindlir giinlik yasam

aktivitelerine karsi ilgisizse.
Acil durumlarda liitfen 112 nolu telefonu arayiniz.

C- Sonuc Etkinlikleri

BOLUM IV.

Bugiin evde karsilasabilecegimiz tehlikeli durumlar1 ve bu tiir durumlarda neler
yapmamiz gerektigini 6grendik. Bundan sonraki dersimizde tansiyon, nabiz, solunum

ve viicut sicaklig1 6l¢limiinii sizlere anlatacagim.

Bilissel Orgiitlemenin Giiclendirilmesi (Degerlendirme):

Belirtileri fark etme yollarinin neler oldugunu tekrar hatirlayabilir miyiz?
Agrida dogru yaklagimlar1 ifade edebilir misiniz?

Dispnede (solunum sikintis1) dogru yaklasimlari ifade edebilir misiniz?
Bulant1 ve kusma i¢in dogru yaklasimlar1 ifade edebilir misiniz?

Deri problemleri dogru yaklasimlar1 ifade edebilir misiniz?

Psikolojik sikayetlere dogru yaklasimlari ifade edebilir misiniz?

Acil durumda nereyi arayacaginizi soyleyebilir misiniz?
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V. OTURUM: 1. KONU-YASAM BULGULARI VE YORUMLANMASI
GUNLUK DERS PLANI

Tarih:

BOLUM I

Konu adi: Yasam Bulgular1 ve Yorumlanmasi

Siire:40'+ 40' + 40'+ 40'=160'

BOLUM II:

Kazanimlar:

Tansiyonu dogru 6lcebilir ve sonucunu yorumlayabilir.

Nabz1 dogru 6lgebilir ve sonucunu yorumlayabilir.

Solunumu dogru dlgebilir ve sonucunu yorumlayabilir.

Viicut sicakligini dogru 6lgebilir ve sonucunu yorumlayabilir.

Konunun Béliimleri:

YASAM BULGULARI

1. Viicut Sicakligi

2.Nabiz

3.Solunum

4.Kan Basinci

Ogretim Stratejisi: Sunus Yoluyla Ogretim Stratejisi
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Yontem ve teknikler: -Diiz Anlatim -Soru-Cevap -Tartigma —Gosterip yaptirma
Arac ve gerecler: Slaytlar, yazi tahtasi, maket, manset, steteskop, derece
BOLUM III:

A- Ogretim Etkinlikleri

a. Dikkati Cekme: Bugiin sizlere yasam bulgular1 dedigimiz yani viicut sicakligi,
nabiz, solunum ve tansiyonu nasil Olgecegimizi ve Olctiigiimiz degeri nasil

yorumlayacagimizi 6 gretecegim.

b. Giidiileme: Anlatacagim konu gercekten sadece yaslilarin degil hepimizin sagligi
acisindan ¢ok onemli. Glinliik hayatta kendimize ya da bir yakinimiza herhangi bir sey
oldugunda ilk olarak yasam bulgularini degerlendirmeyi isteriz. Hemen en yakin saglik
kurumuna ya da tansiyon ya da ates Ol¢ebilecek birini arariz. Bugiinkii dersin sonunda

yasam bulgularini kendimiz evde degerlendirebilecegiz.

c. Hedeften Haberdar Etme: Bu dersin sonunda hepiniz tansiyon, ates, nabiz ve

solunumu 6lgebileceksiniz.

d. Onkosul Ogrenmeleri Hatirlatma: Onceki bilgilerimizi hatirlayalim. Tansiyonun,

viicut sicakliginin, nabzin ve solunumun normal degeri nedir?
B- Gelisme Etkinlikleri

On Organize Edicilerin Sunulmasi: Yaslilarda yasam bulgularinin 6zellikle evdeyken
Olciilmesi ve yorumlanmasi ¢ok onemlidir. Ciinkii yaslilarin yasam bulgular1 genglere

gore daha degisken ve daha riskli degerlerde olabilir.
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Materyalin sunulmasi

YASAM BULGULARI

Viicut sicakligi, nabiz, solunum ve kan basmcindan olusan yasam bulgulari, saglik
durumunun temel gostergelerindendir. Fizyolojik herhangi bir degisiklik yasam
bulgularinda normal degerlerden sapmalara neden olabilir. Cevre 1s1s1, fiziksel aktivite,

saglik ya da hastalik gibi bir¢ok faktdr yasam bulgularinda degisikliklere neden olabilir.

Yasam bulgularmin 6l¢iilmesi, yaslinin saglik durumunun izlenmesi ve sorunlarin erken
tanimlanmasinda hizli ve etkili bir yontemdir. Yasam bulgularinin 6l¢iimii zor bir islem
degildir. Yasam bulgularmin 6l¢tilmesi, degerlendirilmesi ve kayit edilmesi 6nemli bir
sorumluluktur. Yasam bulgular1 olarak ifade edilen; viicut sicakligi, nabiz, solunum ve
kan basinci bireyin fizyolojik islevleri hakkinda bilgi verir. Eger fizyolojik islevlerde
herhangi bir degisiklik olursa, bu yasam bulgulariin degerlerine yansir. Bireyin
fizyolojik islevlerini degerlendirmek icin belirli araliklarla yasam bulgularinin

degerlendirilmesi gerekir.

Yasam bulgular Ol¢iimiiniin yapildigi durumlar;

-Yash muayene edilirken,

-Yash hastaneye yattig1 zaman,

-Cerrahi islemlerden once ve sonra,

-Tan1 iglemlerinden 6nce ve sonra,

-Doktor istemine uygun zamanlarda,
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-Kalp ve solunum sistemine etki eden ilaglarin uygulanmasindan 6nce ve sonra,

-Yaslinin durumunda ani bir bozulma oldugu zaman,

-Yasam bulgularini etkileyecek hemsirelik girisimlerinden 6nce ve sonra,

-Kan ve kan iirtinleri naklinden 6nce, siiresince ve sonrasinda.

Yasam bulgularini degerlendirirken nelere dikkat edilmelidir?

-Yaslnin yasam bulgularinin normal degerleri bilinmelidir.

-Yaslinin tibbi Oykiisii, daha once kullandigi ve halen kullanmakta oldugu ilaglar

bilinmelidir.

-Yaslnin yasam bulgularinda degisiklik olusturan ¢evresel kosullarin farkinda

olunmalidir.

-Kullanilan aletlerin dogru ¢alisip calismadig1 onceden kontrol edilmelidir.

-Dogru 0ol¢giim yapildigindan emin olunmalidir. Yasam bulgularmin 6l¢iimiinde

sistematik ve organize bir yol izlenmelidir.
1. Viicut Sicakhg

Ist: Is1, bir maddenin sicak ya da soguk olusunu ifade eder. Viicut sicakligi, viicutta
olusan 1s1 ile kaybedilen 1s1 arasindaki dengeyi gdsterir. Insan viicudunun
fonksiyonlarmi siirdiirebilmesi i¢in belli bir 1siya gereksinimi vardir. Viicuttaki
hiicrelerin ve dokularm islevlerini gergeklestirebildigi en uygun sicaklik degeri, 35-
40°C arasinda dar bir dagilim gosterir. Hiicreler ancak bu sicaklik degerleri arasinda
canliliklarin siirdiirebilirler.
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Tablo 1: Bolgelere gore normal viicut sicakhg: degerleri

Bolgeler Normal Degerler Ortalama
Oral (Agizdan) 36.5-37.5°C 37 °C
Rektal (Makattan) 37-38 °C 37.5°C
Aksiler (Koltuk altindan) 36-37 °C 36.5 °C
Timpanik (Kulaktan) 36.5-37.5 °C 37°C

Viicut sicakligi sabit ve dengeli olmalidir. Bunun i¢in de viicutta 1s1 iiretimi ile 1s1
tilketiminin esit olmasi gerekir. Viicutta yiyecekler yolu ile 1s1 iiretilir. Is1 kaybi1 ise
akcigerler (solunum), deri (terleme), viicuttan atiklar yoluyla (idrar, diski, kusma ve
kan) olur. I¢ sicakligin sabit tutulabilmesi, i¢ sicakligm kan dolasimi yolu ile deriye
(ylizeye) tasinarak, buradan cesitli 1s1 kayb1 yollariyla ¢evreye verilmesine baghdir.
Viicut sicakliginin diizenlenmesinde sinirsel kontrol, derinin gorevi, terleme onemli rol

oynamaktadir.

Organizmada 1s1 iiretimini etkileyen en 6nemli faktorler;

- Bazal Metabolizma Hiz1 (viicudun enerji harcama hizi)
- Kaslarin Calismasi

- Tiroit Hormonu

- Sempatik Sinir Sisteminin Uyarilmasi

Diger: Soguk, sinir sistemini baskilayan bazi ilaglar, sok vb. durumlar 1s1 tiretimini

azaltir.

Viicut sicakliginin dengede olabilmesi i¢in iiretilen 1s1 ile kaybedilen 1sinin dengede
olmas1 gerekir. Viicuttan 1s1 kayb1 yayilma, 1s1 aktarilmasi, hava akimi ve buharlasma

yolu ile gerceklesmektedir
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Viicut Sicakhginin Ol¢iimii

Koltuk Alt1 Bolgesi: Viicut sicakligi 6l¢timiinde en sik kullanilan bolgedir. Cok zayif
hastalarda, termometre koltuk altina tam temas etmeyecegi i¢in kullanilmaz. Olgiim
oncesi bolgenin kuru olmas1 saglanmalidir. Bu bolgeden 6l¢iim i¢in termometrenin kalis

stiresi kullanilan termometreye gore degisir.

Ag1z Bolgesi: Derece agiz igine ve dilin sag ya da sol altina dogru yerlestirilmelidir.
Ancak, bilingsiz hastalarda, yeni doganlarda ve ¢ocuklarda, istemsiz kasilmalar1 olan
hastalarda tercih edilmeyen bir yoldur. Ayrica, agiz solunumu yapanlarda, siirekli
oksijen tedavisi uygulanan hastalarda, agiz ve burun ameliyat1 olan hastalarda, agiz

icinde yara ya da enfeksiyonu olanlarda kesinlikle kullanilmamalidir.

Bu yolla viicut sicakligr olciilecek ise, termometre bireye ait olmalidir. Elektronik
termometrelerde tek kullanimlik kapak bireyden bireye gegiste degistirilmelidir. Dogru
Olciim yapabilmek i¢in sicak ya da soguk yemek yiyip-igmeden hemen sonra, sigara
icildikten ve sakiz ¢ignendikten sonra 6l¢iim yapilmamali, 15- 20 dakika beklenmelidir.
Derecenin agiz i¢cinde kalis siiresi kullanilan termometrenin 6zelligine gore degisir. Bu

yolla kor 1s1 6l¢iildiigii i¢in 6lciilen ortalama deger 37°C' dir.

Makat Bolgesi: Agizdan ya da koltuk altindan viicut sicakligmin almmadigi
durumlarda, bilingsiz ve zayif hastalarda, bebek ve cocuklarda tercih edilen bolgedir.
Ishal durumunda ve makat ameliyatlarinda bu bdlge kullanilamaz. Ayn1 zamanda biiyiik

abdestten hemen sonra da dl¢iim yapilmamalidir.

Makattan 6l¢limde derecenin aniise daha rahat yerlestirilmesi i¢in derece, yaglayici bir

madde ile yaglanmalidir. Derece, yetiskinlerde 3.5-3.8 cm ilerletilmelidir. Isleme
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baglarken, anal bdlgenin gevsemesini saglamasi i¢in yasliya nefes alip-vermesi

sOylenmeli ve termometre kendi etrafinda ileri-geri hafifce dondiiriilmelidir.

Yetiskin hastalar i¢cin yan ya da yiiziistii pozisyonunda uygulanir. Yan pozisyonda,
yaslinin iist bacagi dizden karma dogru getirilir. Termometrenin tiiriine gére bekleme

stiresi farklilik gosterir. Bu bolgeden alinan normal viicut sicakligi ortalamasi 37°C'dir.

Viicut Sicakhgimin Olgiilmesi

Bireyin genel durumu hakkinda bilgi edinmek i¢in rutin olarak yapilan uygulamalardir.
Bu bulgular, viicutta olusan fizyolojik deg§isimlerin fark edilmesine yardimci olur.
Uygulama ayn1 zamanda daha sonraki Ol¢timlerle karsilastirmada esas olan sicakligi
bulmak, sicakliklardaki degisimleri gozlemlemek, sicakliga yonelik yapilan
uygulamalar1 ve tedaviye cevabi degerlendirmek i¢in yapilir. Uygulama 6ncesi; bireyin
Ol¢iilmiis daha 6nceki viicut sicakligi, sicaklik degisimine yonelik klinik semptom ve
bulgulari, viicut sicakligmin dl¢iimiinii etkileyen faktorlerin varligi (son 15-20 dakika

icinde sicak ya da soguk gida alimi, sigara igme, egzersiz v.b.) degerlendirilmeli ve

sicaklik 6l¢iimii i¢cin en uygun bolge se¢ilmelidir. Simdi birlikte 6l¢iimii yapalim.

Malzemeler

Uygun termometre, Pamuk tamponlar, Tibbi atik kutusu, % 70'lik Alkol, Kalem, Dijital
saat, Yasam bulgular1 kayit formu, makattan 6l¢iim i¢cin suda eriyebilen kayganlastirict

ve tek kullanimlik eldiven gereklidir.

Elektronik Termometre ile islem Basamaklan

1. Malzemeleri hazirla.

2. Ellerini yika.
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3. Yasliya uygulama hakkinda bilgi ver. Gevsemesini sagla. Islem igin yashdan izin al.
4. Elektronik termometreyi batarya paketinden ¢ikar, 1s1 probunu al, ekrandaki dijital
goriintliyli kontrol et. Genellikle 34°C ya da 94°F olmalidir.

5. Tek kullanimlik kapag1 dikkatlice derece probuna yerlestir.

Agizdan Ol¢iim yapilacak ise;

a.Yashnin dilaltina probu yerlestir.

b.Yaklasik 10-20 saniye kadar (sinyal sesi gelene kadar) bekle. Derecede yiikselme olup
olmadigini gozle.

c. Sinyal sesi durduktan sonra dereceyi yaslinin agzindan ¢ikar ve ekranda goriinen
degeri oku.

Makattan 6lgiim yapilacak ise;

a. Odanin kapisini ve yatak etrafindaki perdeleri kapat.

b. Yaslhya yar1 ylizilkoyun pozisyonu ver ve iist bacagi karma dogru getir. Sadece anal
bolgeyi ag.

c. Eldiven giy.

d. Termometre probuna suda eriyebilen kayganlastirici siir.

e. Elinle yaslmin kalcalarmi ayir. Termometreyi yerlestir. Sinyal sesinden sonra
dereceyi al.

f. Sinyal sesi durduktan sonra dereceyi ¢ikar ve ekranda goriinen degeri oku.

Koltuk altindan 6l¢iim yapilacak ise;

a. Odanin kapisini ve yatak etrafindaki perdeleri kapat. Yashya rahat edebilecegi bir
pozisyon ver ve koltuk alt1 bolgeyi agiga ¢ikaracak sekilde kiyafetlerini ¢ikar.

b. Koltuk alt1 terli ya da 1slak ise kurula. Dereceyi tam koltuk altina gelecek bigcimde
yerlestir, probun boslukta kalmamasima 6zen goster. Sinyal sesinden sonra dereceyi al.

Sinyal sesi durduktan sonra dereceyi ¢ikar ve ekranda goriinen degeri oku.
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Viicut Sicakhiginin Yiikselmesi (Yiiksek Ates): Viicut sicakligmin, alman bolgelere
gore normal sinirlarin {izerinde olmasina yiiksek ates denir. Viicudun i¢ sicakliginin
3741°C'de tutulabilmesi i¢in 1s1 kaybi ile 1s1 liretimi birbirine esit tutulur. Baska bir ifade

ile dengelidir.

Viicut sicaklig yiikselirken ciltte solukluk, titreme, tisiime, tiiylerin diken diken olmasi,
kalp atim sayisi ve solunumda artma goriiliirken; ates yiikseldikten sonra deride
kizarma, susama, huzursuzluk, istahsizlik, yorgunluk, kas agris1 ve halsizlik olusur.

Viicut sicakliginin normal degerlerin iizerine ¢ikmasi yasami tehdit eden bir durumdur.
Viicut sicakliginin 41 °C ulagmasina hiperpreksi denir ve sicaklik 42°C'ye ulasinca
beyindeki sinir hiicrelerinin ¢ogu Oliir. Viicut sicakligi daha da yiikselirse solunum

merkezi de etkilenerek solunumun durmasina neden olabilir.

Yiiksek ates durumunda;

Yasam bulgularini sik kontrol etme: Yaslinin atesi yiikselmeye basladigi andan itibaren
her 30 dakikada bir yaslinin atesi ve diger yasam bulgularinin kontrolleri yapilmali ve
kaydedilmeli, yaslinin atesinin yiikseldigi hekime haber verilmelidir.

Kan vb. kiiltiir 6rnegi alma: Yiiksek atesi diisiirmek i¢in herhangi bir uygulama
yapilmadan Once, yiiksek ates etkeninin belirlenmesi i¢in kan vb. kiiltiir 6rneklerinin
almmas1 gerekir. Hekim ile goriisiilerek, kiltiir icin o6rnek almip alinmayacagi
belirlenmelidir.

Yaghda titreme, terleme vb. degisimleri izleme: Titreme evresinde viicut sicakligi
disiiriilmeye calisiimamalidir. Ciinkii viicut sicaklig1 yiikseltmek i¢cin daha fazla caligir
ve sicaklik yiikselmeye devam eder. Ayni1 zamanda daha fazla enerji harcandigi icin

yorgunluk, halsizlik, bitkinlik ve kaslarda agr1 ortaya ¢ikar.
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Cevre 1sisin1 diizenleme: Yashinin iizerindeki Ortiiler hafifletilmeli ya da tamamen
acilmalidir. Yashnin giysileri ¢ikarilmali ve ¢ok ince kiyafetler giydirilmelidir. Boylece
viicuttan yayilim yolu ile 1s1 kaybi arttirilmis olur. Yaslinin odasinda bulunan kisiler ya
da ziyaretgiler miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Yaslinin odasinda hava akimi
olusturmak i¢in pencereler agilmali ya da vantilator calistirilmalidir. Ancak yaslinin
hava akimi i¢inde (cereyanda) kalmasi engellenmelidir.

Soguk uygulama yapma: Genel yas uygulama yapilarak iletim ve buharlasma ile
viicuttan 1s1 kaybi arttirilir.

Yeterli stvi alimini saglama: Viicut sicakligi yiikselen hastalarda metabolizma hizi
artt1g1 icin beslenmesine dikkat edilmelidir. Sivi kaybi arttig1 icin baska bir hastaligi yok
ise (kalp, karaciger, bobrek hastaligi vb.) giinliik sivi aliminda 3000-3500 ml (12-14 su
bardagi) olacak bigimde diizenleme yapilmalidir.

Oksijen tedavisi uygulama: Viicudun oksijen gereksinimi artacagi i¢in gerekirse oksijen
tedavisi uygulanmalidir.

Agiz bakimi: Yiiksek ates durumunda, sivi kaybi ve metabolizmanin hizlanmasi
nedeniyle agiz i¢i dokuda degisiklikler, kuruluk ya da catlakliklar olusur. Agiz i¢i
dokuda bozulmalar1 6nlemek i¢in diizenli olarak agiz bakimi verilmelidir.

Ilag tedavisi uygulama: Gerekirse hekim istemi ile viicut sicakligini diisiirmek igin ilag
tedavisi uygulanabilir. Viicut sicakligmi diisiirmek icin kullanilan bu ilaglara
"antipretik" denir (Orn: Aspirin). Antipretikler viicut sicakligi, yiikseldiginde, 1s1 ayar

noktasimi etkileyerek, termostat ayar noktasin diisiiriirler.

Viicut Sicakh@inin Diismesi (Hipotermi):

Viicut sicakligmmin normal degerler altinda olmasimna "hipotermi" denir. Birey, normal

viicut sicakligint korumak i¢in kalin kiyafetler giyme, isiticilardan yararlanma ya da
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kapalir ortamlarda bulunma gibi bazi dnlemler alir. Ancak uzun siireleri soguga maruz
kalma, uzun siire hareketsiz kalma, kan dolasiminin bozulmasi gibi durumlarda viicut
sicaklig1 diisebilir. Bu durum kisa siireli ise, viicut i¢ sicakligi birka¢ derece diisse bile
organizma buna dayanabilir. Ancak, uzun silireli soguga maruz kalindiginda, i¢
organlarin (kalp, akciger, beyin) sicakligi 35°C'nin altma diiserse hipotermi belirtileri

ortaya cikar.

Hipotermi, hafif, orta, siddetli olmak iizere lice ayrilir. Hafif hipotermide i¢ sicaklik 35-
32°C arasindadir, buna bagl olarak cilt sicaklig1 da disiiktiir. Bireyde, listime, titreme,
ciltte sogukluk ve solukluk, dalginlik gibi belirtiler goriiliir. Metabolizma yavaslamistir.
Orta hipotermide i¢ sicaklik 32-26°C'nin altindadir. Bireyde titreme durmustur, birey
uyku halindedir, fiziksel ve zihinsel islevlerde yavaslama goriiliir. Nabiz sayisi
yavaslamistir. Siddetli hipotermide ise, artik i¢ sicaklik 26°C'nin altinda, nabzin 60’ n
altina diismesi ve ritim bozukluklar1 vardir. Solunum yavaslamis ve birey komaya
girmistir. 25°C'nin altinda ise kalp goOrevini yerine getiremez ve Olim gergeklesir.
Ameliyat sonras1 donemde, yenidoganda, bebekler ve cok yash bireylerde hipotermi

goriilme riski yiiksektir.

2.Nabiz

Kalbin ritmik atimlarin yiizeyel atardamarlardan hafif vurular halinde, el ile
hissedilmesine "nabiz" denir. Kalbin kasilmasini saglayan uyari sayisi normalde
dakikada 60- 100'diir. Nabiz hizi her atardamardan degerlendirilebilir, ancak ug
kisimlarda nabizlarmm alinmasi en kolay olan atardamarlar, bilegin i¢ kismindaki ve

boyundaki atardamarlardir. Birlikte bu atardamarlarin yerini bulalim.
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Nabiz Hizim Etkileyen Faktorler:

Egzersiz: Fiziksel aktivitenin artmasi ile birlikte kalp atim hizi da artar. Egzersiz ile
olusan hizli nabiz, egzersiz sonrasi tekrar normale doner. Bu nedenle bireyin nabiz hizi,
fiziksel aktiviteden hemen sonra dlgiilmemeli, bireyin dinlenmesi i¢in en az 20 dakika
beklenmelidir.

Yiiksek Ates: Yiiksek ates metabolik hizi arttirarak, nabiz hizini arttirr. Viicut
1s1sindaki her 0.6°'C lik artig, nabiz hizin1 da 10 atim arttirir. Hipotermide ise nabiz hizi
azalir.

Duygusal Durum: Akut agri, korku ve anksiyete, kronik ve uzun siiren agri nabiz hizini
arttirir.

Ilaglar: Baz1 ilaglar nabiz hizini etkiler. Ornegin; bazi ilaglar kalp hizini azaltirken,
bazilar1 arttirir.

Yas: Nabiz hizi, yenidogandan, ergenlik ve eriskine dogru azalir. Yeni dogmus
bebeklerde nabiz hizi dakikada 100 -160 iken, eriskinlerde 60-100 arasindadir.
Metabolizma: Tiroid hormonu bozuklugu ve kalp kasinda bozukluk olmas1 nabiz hizini
etkiler. Yemeklerden sonra sindirim siireciyle birlikte nabiz hiz1 da bir miktar artar.
Kanama: Kan kaybi1 nabiz hizini arttirir.

Viicut Durusuna Ait Degisiklikler: Ayakta durma ya da oturma nabiz hizin1 arttirirken,
uzun siire yatma nabiz hizim1 azaltir. Viicut yapisi da nabzi etkiler. Kisa ve sigsman
kisilerin nabzi, uzun boylu zayif kisiden daha fazladir.

Tansiyon: Tansiyonun azalmasi durumunda nabiz hiz1 artacaktir.

Nabiz Ol¢iimii

Simdi beraber kendi nabzimizi 6l¢elim.

Yaslimin genel durumu hakkinda bilgi edinmek ve dolagimin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan uygulamalardandir. Bireyin kalp atim hizi ve ritminin degerlendirilmesi; ¢esitli
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tedaviler/ilaglara karsi kalbin calismasinin degerlendirilmesi ve kol yada bacaktaki
kanlanmanin degerlendirilmesi amaciyla yapilir. Uygulama oOncesi, nabiz sayisinda
degisime neden olabilecek risk faktorlerini belirlemek igin tibbi 6ykii alinmali (kalp
krizi, sivi-elektrolit dengesizligi, agri, kanama), kalp ya da damar sistemindeki
degisikligin fiziksel semptom ve belirtileri degerlendirilmeli (dispne (nefes darligy),
gOgiis agrisi, ¢arpintisi, senkop, 6dem, siyanoz vb.), nabzi etkileyen faktorler (yas,
ilaclar, ates, egzersiz vb.) belirlenmelidir. Nabiz almak i¢in en uygun bolge belirlenmeli
ve miimkiinse bir 6nceki nabiz degerleri gdzden geg¢irilmelidir.

Bilekten Nabiz Ol¢iimii islem Basamaklar

Malzemeler

Saniyeli ya da dijital saat, % 70'lik alkol, pamuk tamponlar, tibbi atik kutusu, yasam

bulgular1 kayit formu, kalem.

Dik oturur pozisyonda; nabiz 6l¢iimii yapilacak kolu sandalye kolgagi lizerine ya da
dizler {iizerine dirsekten 90° ag¢1 olusturacak sekilde yerlestir. El ise; bilekten

biikiilmeden, avug i¢i yere bakacak sekilde olmalidir.

1. Malzemeleri hazirla.

2. Ellerini yika.

3. Yasliya uygulama hakkinda bilgi ver. Gevsemesini sagla.

4. Nabz1 6lgmeden O6nce, yaslinin durumunu ve nabiz hizini etkileyecek faktorleri (yas,

egzersiz, yorgunluk, yemek yeme gibi) degerlendir.

5. Yasliya pozisyon ver ve 0l¢iim yapilacak bolgedeki giysileri ¢ikar ya da yukar1 dogru

SIyIr.
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6. Isaret, orta ve yiiziik parmaklarinm ug¢ kisimlarmi basparmak cizgisi dogrultusunda
bilekteki atardamar {izerine yerlestir. Bagparmak bilegin dis kismida olmalidir. Nabzi
hissedebilmek icin arter iizerindeki parmaklarla hafifce basing uygulanmalidir.

7. Nabz1 kaybedecek kadar bilekteki atardamar iizerine baski uygula. Sonra derece
atimlar1 hissedene kadar basinci azalt.

8. Nabzi diizen ve giicii a¢isindan degerlendir.

9. Atmmlar1 net hissettikten sonra; saatin saniye gostergesini kontrol et. Zamanlama
sifirlama yapilarak yapilmali ve zamanin baslangicindaki ilk atim sifir sayilmalidir.
Nabzi1 saymaya basladigin degeri unutma.

10. Atimlar diizenli ise 30 saniye sayip, iki ile ¢arparak dakikadaki nabiz sayisini
hesapla. Atimlar diizensiz ise, tam bir dakika nabzi say ve degerlendir.

11. Nabiz saymmi sirasinda her atimin dolgunlugunu ve ritmini degerlendir.

12. Saymm sonunda, yasliya rahat edebilecegi pozisyon ver.

13. Yasam bulgu kayit formuna nabiz sayisini ve ritmini kaydet.
14. Bulgular hakkinda yasliya bilgi ver.
3.Solunum

Insan yasaminin devam edebilmesi, oksijenin viicut hiicrelerine ulasmasma ve
karbondioksitin de hiicrelerden uzaklastirilmasma baglidir. Solunum iki farkli siireci
kapsar. Dis solunum, atmosfer ve akciger arasinda olusan hava hareketleridir. I
solunum, oksijenin hiicreler ile kandaki hemoglobin arasinda hareket etmesidir.

Hiicreler ve kan dolasimi arasinda oksijen-karbondioksit degisimi olur.

Solunumun Ozellikleri ve Etkileyen Faktorler
Solunum Hizi: Solunum hiz1 yasa bagli olarak degisir. Yenidogan bir bebegin solunum

sayis1 dakikada 30-35'dir. Cocuk biiyiidiikge, solunum sayis1 yavas yavas azalir, iki
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yasinda solunum sayis1 dakikada 25'e diiserken, dort yasindaki ¢ocugun solunum sayisi
23'tiir. Yetigkinlik doneminde ise solunum sayist dakikada 16-20'dir. Yetiskinlerde
solunum sayismin dakikada 24'lin ilizerinde olmasma "takipne", 10'un altinda ise

"bradipne" denir.

Solunumun Derinligi: Gogiis duvar1 hareketlerinin gézlenmesi ile solunumun derinligi
degerlendirilir, normal bir solunumda diyafragma yaklasik olarak bir santimetre
yiikselir, kaburgalar 1,5-2.5 e 6ne dogru ¢ikar. Solunumun derinligi nefes alma-verme
hareketleriyle yavas, normal ya da derin olarak tanimlanir. Go6glis duvarmin
hareketlerinin hissedilmesiyle de solunumun derinligi gozlenebilir. Normal derinlikte
bir solunum ile (bireysel farkliliklar olabilir) degisen hava miktart ortalama 500 cc
(yarim litre)’dir. Solunumun derinligi, alinan hava miktarinin normalin altinda veya
istiinde olusuna gore derin veya yiizeyel olarak tanimlanir. Giinliikk yasam iginde
yapilan tiim fiziksel aktivite, kaygi, hastaliklar vb. nedenlerle solunum sayis1 derinligi
degisir. Bu degisim, hiicrelerin artan oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in olusan bir

degisimdir.

Solunumu etkileyen faktorler; Egzersiz, akut agri, kaygi, sigara, viicudun pozisyonu,

ilaglar solunumu etkiler.

Solunum Ozelliklerinin Degismesi: Normalde solunum kendiliginden, sessiz ve diizenli-
dir. Hiz ve derinligi hemen hemen esittir ve caba gerektirmez. Her soluk alip verme
arasimnda kisa bir dinlenme siiresi vardir. Solunum ritminin diizenli olmasina diizenli,
diizensiz olmasma da diizensiz solunum denir.

Yaslinin solunumu ritmi, sayis1 ve derinligi agisindan degerlendirilmelidir. Ancak bu
arada solunum oOzellikleriyle ilgili diger faktorlerinde gozlenmesi gerekir. Solunum

problemleri viicutla alinan oksijen miktar: ile ilgili olarak yaslinin deri rengi ve biling
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durumunda degisikliklere neden olabilir. Tirnaklarda, dudaklarda, ciltte morluk ve ug
kisimlarda morarma meydana gelmesi, kandaki oksijen miktarinin yetersiz oldugunu,
yashinin yeterli solunum yapamadigmi gosterir. Solunumun yetersizligi, solunum

sirasinda ¢ikarilan seslerden de fark edilebilir.

Solunumun anormal oldugu durumlar

-Solunum hizinin dakikada 12'nin altinda olmasi

-Solunum hizinin dakikada 20’nin iizerinde olmasi

-Solum derinliginin artmasi

-Solunum derinliginin azalmasi

-Solunumun gegici olarak durmasi

-Solunum hiz ve derinliginin birlikte artmasi

-Solunum hiz ve derinliginin birlikte azalmasu.

-Solunum hiz ve derinliginin diizensiz olmasi

-Solunum anormal bi¢imde derinlegmesi

-Solunum 2-3 solunumda bir normalin disinda yavaglamasi

-Gli¢ soluk alip vermesi

-Hizl ve yiizeyel solunumun olmasi

-Solunum i¢in ¢ok ¢aba harcanmasi,

-Yiziin kirmiz1 olmasi, burun kanatlarmmin solunuma katilmasi, yashinin endiseli ve
sikintili olmasi

-Dudaklarda, tirnaklarda, parmak uclarinda, dudak ve agiz i¢i yumusak dokuda, kulak

memesinde morarma olmasi solunumun anormal oldugunu gésterir.
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Solunum Sayisinin Ol¢iimii islem Basamaklan

Solunum, tiim yasam bulgular1 i¢inde degerlendirilmesi en kolay olan yasam
bulgusudur. Bununla birlikte solunum o6zelligindeki degisikliklerin anlamimi da
tanimlamak Onemlidir. Solunum sayis1 dl¢liilmeden 6nce, solunum hiz ve derinligine
etki eden faktorler degerlendirilmeli ve islem Oncesi birey dinlendirilmeli, endiseleri
azaltilmali, agrinin hafiflemesi saglanmalidir. Solunum sayis1 degerlendirilirken, bireyin
normal solunum sayisi, var olan hastaliklari, kullanilan ilaglar bilinmeli ve solunum
sistemi lizerine etkileri gézlenmelidir.

Solunumu ozellikle dinlenme aninda ve bireyin en rahat oldugu zamanda
degerlendirmeye 6zen gosterilmelidir. Solunumu objektif olarak degerlendirmek i¢in
soluk alip verme sirasinda hareketlerin diizeni, solunum hiz ve derinligine dikkat
edilmelidir.

Solunumun degerlendirilmesiyle; bireyin solunum durumu, siklig1 ve 6zellikleri, tedavi
ve ilaclarin solunum iizerine etkisi belirlenir. Uygulama 6ncesi; solunumu etkileyen risk
faktorleri belirlenmeli (goglis travmasi, solunum hastaligi, sigara igme dykiisii, solunum
baskilayan ilaclar) ve solunumda meydana gelen degisikliklerle ilgili fiziksel belirti ve
semptomlar (siyanoz, ¢comak parmak, bilin¢ diizeyinde azalma, nefes alma sirasinda

agri, dispne, 0ksiiriik vb.) degerlendirmelidir.

1. Malzemeleri hazirla. Saniyeli ya da dijital saat, Yasam bulgu kayit formu, Kalem.

2. Ellerini yika.

3. Yasliya uygulama hakkinda bilgi ver. Gevsemesini sagla.

4. Yashya pozisyon ver. Karm bolgesinin ya da gogiis kafesi hareketlerinin goriilebilir

olmasina dikkat et.
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5. GOgis inis - ¢ikislar1 rahatga goriildiikten sonra; saatin saniye gostergesini kontrol et.
Solunumu saymaya basladigin degeri unutma. Go6z ile saat ibresi takip edilirken bir
taraftan da solunumu say, saati géz hizasinda tut. Her nefes alip verme periyodu bir
solunum olarak degerlendir. Eger solunum diizenli ise 15 saniye sayip dort ile carp
dakikadaki solunum sayismni hesapla. iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda ya da solunumu
diizensiz olan yetiskinlerde tam bir dakika sayilmalidir.

6. Eger solunum yiizeysel ve sayilmasi zor ise iman tahtasi c¢entigini (girtlagy)
gozlemle.

7. Solunum dongiisiiniin derinlik ve ritmini degerlendir. Degerlendirme sirasinda eller,
yaslinin gégsii lizerine olmalidir. G6glis duvarinda olusan hareketlerin hissedilmesi ile
solunum derinligi objektif olarak degerlendirilir.

8. Sayim bitiminde, yasliya rahat edebilecegi pozisyon ver. Yasliya bilgi ver.

9. Malzemeleri ortamdan uzaklastir ve elleri yika.

10. Solunumun sikligi, derinligi, ritmi ve karakterini kayit et. Anormal bulgular:

degerlendir ve gerekli uygulamalar i¢in planlama yap.
UYARI; Solunum sayisi, nabiz sayma isleminin hemen arkasindan, yasliya
hissettirilmeden sayilmalidir. Bu nedenle, nabiz saymak i¢in kola pozisyon verilir, nabiz

sayilir ve beklemeden solunum hizi sayilir.

4.Kan BasmciKan basinci; kalpten atardamarlara atilan kanm atardamar duvarma

yaptig1 basingtir. Olgiimler sonucu iki farkl deger elde edilir.
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Sistolik (biiyiik) tansiyon: Kan kalbin biiyiik atardamar1 yoluyla biiyiik bir basingla
atardamar icine pompalanir. Bu sirada atardamar i¢indeki basing en yliksek degere

ulasir. Buna sistolik (biiytik) tansiyon denir.

Diastolik (kiiciik) tansiyon: Kalbin gevsemesi sirasinda atardamarlarda az miktarda ve
stirekli basing vardir. Bu basinca disatolik (kii¢iik) tansiyon denir.

Kan basinci 6lgiimiinde steteskop ve manson kullanilir. Mansonun havasi indirildiginde
duyulan ilk ses biiyiik tansiyon olarak, son seste kiiciik tansiyon olarak kaydedilir.

Koldan Kan Basmcimn Olgiilmesi

Kan basmcmin 6lgiilmesi, yaslinin genel durumu hakkinda bilgi edinmek i¢in rutin
olarak yapilan uygulamalardandir. Kan basimci 6l¢iimiinde siklikla koldaki atardamar
kullanilir. Ancak 6l¢iim Oncesi, kolun 6l¢iime uygunlugu degerlendirilmelidir. Damar
yolu siv1 tedavisi yapilan, hemodiyaliz i¢in sant agilmig olan, maslektomi (memenin
cerrahi olarak c¢ikarilmasi) ya da cerrahi girisim uygulanan taraftan kan basinci
Olciilmemelidir. Her iki koldan da 6l¢iim yapilamiyor ise; bacakta diz arkasinda bulunan
atardamardan kan basinci Olgiilebilir. Ancak buradan 6l¢iim yapilacak ise, manson
uzunlugu bacaga uygun olmali ve yash yiiz istii pozisyonda olmalidir. Bacakta diz
arkasinda bulunan atardamardan Ol¢ctim yapildiginda, elde edilen deger koldan elde
edilen degerden daha yiiksek olabilir. Bu nedenle dlgiilen deger kaydedilirken, 6lgiim
yapilan bolge belirtilmelidir. Uygulama 6ncesi; yaslinin daha once 6l¢iilmiis olan kan
basinc1 degeri gozden gecirilmeli, kan basicini etkileyen faktorler (ilaclar, egzersiz,
duygusal durum, sigara igme, viicudun durusuyla ilgili degisiklikler) belirlenmeli, kan
basincint 6lgmek i¢cin en uygun bolge se¢ilmeli, bdlge secimini kisitlayan faktorleri

(mastektomi, diyaliz girisi) degerlendirilmelidir.
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Malzemeler

Steteskop, tansiyon aleti, dijital saat, yasam bulgular1 kayit formu, kalem, % 70'lik alkol
pamuk, Tibbi atik kutusu
Koldan Kan Basmecinn Olgiilmesi islem Basamaklar

1. Malzemeleri hazirla.

2. Ellerini yika.

3. Yaslmin egzersiz, yorgunluk, yemek yeme, sigara vb. durumunu degerlendir. Eger

bu aktiviteler varsa 30 dakika bekle.

4. Yashya uygulama hakkinda bilgi ver ve 6l¢iim sirasinda konusmamasini sdyle.

5. Bireye sirtiistii pozisyonu ya da dik oturur pozisyon ver. Ortamdaki giiriiltii
kaynaklarini azalt.

6. On kolu diiz, kalp seviyesinde ve avug i¢i yukar1 bakacak sekilde alttan destekle.

7. Olgiim yapilacak kolu tamamen ag ve giysilerin kolu sikmadigmdan emin ol.

8. Dirsek on ¢ukurunda koldaki atardamar1 parmak uglar1 ile hisset.

9. Mansetin alt smir1 dirsek list bolgesinin 2-3 cm iizerinde olacak sekilde manseti
yaslinin {ist koluna sar. Baglant1 borusunu 6n kolun {ist yliziinde olmasma ve mansonun
tamamen bos olmasma dikkat et.

10.Eger civali manometre kullaniliyorsa, manometrenin dikey ve goz hizasinda
olmasini sagla.

Steteskopla dinleme teknigi ile kan basinci dlgiilecek ise;

11. a. Alkollii pamuk ile steteskopun kulakliklarmi ve alic1 boliimiinii sil.
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b. Koldaki atardamar1 yeniden belirle, steteskopun kulakligmi kulaga, alicisini ise
koldaki atardamarin {izerine yerlestir. Seslerin net olarak duyulmasi i¢in alicinin
giysilere ve mansona degmemesine dikkat et.

c. Mangonun ¢ok hizli ya da yavas bosalmasi yanlis deger okunmasia neden olabilir.
Puvari avug igine al, bas ve isaret parmagini kullanarak ayar diigmesini kendine dogru
cevirerek kapat.

d. Bir elle steteskopu atardamar iizerinde tutarken, diger elle avu¢ i¢indeki puvari
diizenli ve hizl1 bir bigimde sisirmeye bagla. Bireyin daha onceki sistolik (biiyiik) kan
basinci degerinden 30 mmHg daha fazla mansonu sisir. (Orn: Daha dnceki sistolik kan
basinc1 130 mmHg ise, bu degere 30 mmHg daha eklenerek 160 mmHg ye kadar
mansonu sigir). Mansonun sisirilebilmesi i¢in ayar diigmesinin kapali olmas1 gereklidir.
d. Puvar1 kendinden uzak tarafa dogru cevirerek a¢, mansonun havasinin yavas ve
diizenli bir sekilde bosalmasini sagla. Mansonun havasinin bosalma hizi manometrede
2-3 mmHg/saniye diisme olacak sekilde diizenle.

e. Mansonun havasi bosalirken ilk sesi duydugun anda manometredeki ibrenin en yakin
oldugu degeri oku. Ayn1 hizda mansonun havasini ses azalmaya baslayana ve yok olana
kadar bosaltmaya devam et. Seslerin kayboldugu anda manometredeki ibrenin en yakin
oldugu degeri belirle. Bundan sonra mansonu hizla ve tamamen bosalt. ibrenin en yakimn
oldugu deger biiylik tansiyon degeridir. Seslerin kayboldugu an manometre goriilen
deger kiigiik tansiyondur.

12. Manseti ve steteskopu cikar, malzemeleri kaldir.

13. Steteskopun kulakliklarmi alkolii pamukla sil.

14. Yasliya rahat edebilecegi uygun pozisyon almasi i¢in yardim et ve dl¢iim sonucu
hakkinda bilgi ver.

15. Elleri yika.
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16. Kan basmcmi kaydet. Orn: sistolik 130, diyastolik 80 ise 130/80 mmHg olarak

kaytt edilir. Islemi, hangi bdlgeden dl¢iim yapildigmi, gdzlemleri ve bulgular1 kayzt et.

Anormal bulgular1 degerlendir ve gerekli uygulamalar1 yap.

UYARI; Sesler tam olarak duyulamamis ya da olgiilen deger cok yiiksek/diisiik ise,

yeniden Ol¢iim yapilacaksa, manson tamamen ¢ikarildiktan sonra 1-2 dakika

beklenmelidir. Boylece kan dolasimi normale doner ve gercek deger dogru olarak

Olciilebilir.

Kan basinc ol¢iimiinde yapilan yaygin yanhshklar

-Manset ya da mansonun eninin yasliya biiyiik olmasi.

-Mangset ya da mansonun dar olmasi.

-Mansetin gevsek ya da diizensiz sarilmasi.

-Mansetin havasinin ¢cok yavas bosaltilmasi.

-Mansetin havasinin ¢ok hizli bosaltilmasi.

-Kolun kalp seviyesinden asagida olmasi.

-Kolun kalp seviyesinden yukarda olmasi.

-Kolun desteklenmemesi.

-Ol¢iim yapan kiside isitme sorununun olmast.

-Steteskopun kulakliginin kulaga yanlis yerlestirilmesi.

-Steteskopun dirsegin list bolgesine yeniden sert bir sekilde uygulanmasi,
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-Ol¢iimiin beklenmeden hemen tekrarlanmasi.

-Hatali sisme seviyesi.

Tablo 2. 18 yas ve iizeri yetiskinler icin kan basincinin simiflandirilmasi

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Uygun <120 <80

Normal <130 <85

Yiiksek Normal 130-139 85-80
Hipertansiyon

1. Derece 140-149 90-99

2. Derece 160-179 100-109

3. Derece >180 >110

Tablo 3: Yetiskinler icin ilk kan basinci él¢iimiine gore takip tavsiyeleri

Ik Kan Basinc1 (mmHg)

Sistolik Diastolik  Takip Icin Tavsiyeler
<130 <85 Iki y1l iginde yeniden kontrol edilmeli.
130-139 85-89 Bir yil iginde yeniden kontrol edilmeli.
140-159 90-99 Iki ay icinde dogrulanmali.
160-179 100-109  Hemen degerlendirilmeli ya da bir ay iginde
0zel saglik birimine sevk edilmeli.
> 180 > 110 Hemen degerlendirilmeli ya da klinik duruma bagl olarak

derhal ya da bir hafta icinde &zel saglik birimine sevk

edilmeli.
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Hipertansiyon: Bireyin kan basmncinin, bir siire ve devaml olarak normal degerlerin
iizerinde olmasidir. Hipertansiyon, antihipertansif ila¢ tedavisi alan ya da biiytlik
tansiyonu 140 mmHg ve iisti, kiiclik tansiyonun 90 mmHg ve iistii degerlerde Ol¢iilmesi
olarak da tanimlamistir. Kan basicinin bir kez ytiksek 6lciilmesi hipertansiyon anlamina
gelmez. Kan basinci 6l¢timleri diizenli olarak bir siire yapilmalidir.

Hipotansiyon: Tansiyonun normal degerinden daha diisiik olmas1 hipotansiyon olarak
kabul edilir. Genellikle hipotansiyon i¢in biiyiik tansiyonun 90 mmHg ve altinda olmas1
hipotansiyon olarak kabul edilir. Baz1 yetiskin bireylerde kan basincinin bu degerlerde
olmasi, viicutta herhangi bir degisiklige neden olmamaktadir. Bu deger bireyde
herhangi bir rahatsizlik hissettirmiyorsa normal kabul edilir. Cogunlukla kan
kayiplarinda kan basinci diiser, bu nedenle ¢ogunlukla elde edilen diisiik kan basinci
degeri kanamay1 diisiindiirtir.

C- Sonuc Etkinlikleri

Bugiin yasam bulgularin1 nasil 6lgecegimizi ve yorumlayacagimizi 6grendik. Egitim
programimizin bugiin son giiniiydii. Umarim programimiz hepiniz i¢in yararl olmustur.
Size tesekkiir ediyorum.

BOLUM IV.

Bilissel Orgiitlemenin Giiclendirilmesi (Degerlendirme):

Simdi birbirimizin yagam bulgularmi 6l¢iip hep beraber yorumlayalim.
Kaynaklar

[.Demir Isitk R 2011. “Yasam Bulgular1” Ed: Ed: Fatma Akg¢a Ay F.Saglik
Uygulamalarimda Temel Kavramlar ve Beceriler, Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri,

sayfa:358-392.
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OZET

Bagimh Yashsina Bakim Veren Aile Uyelerine Sunus Yolu ile Verilen Egitimin

Bakim Verme Yeterliligi ve Yash Bakim Bilgi Diizeyine Etkisi

Amag. Bu ¢alisma, bagimli yaslisina bakim veren aile liyelerine Ausubel’in sunus yoluyla
Ogretim stratejisi kullanilarak yapilan bireysel egitimin, bakim verme yeterliligi ve yash
bakimi bilgi diizeyine etkilerini degerlendirmek amaciyla deneysel arastirma deseninde
planlanmis ve su hipotezler simnanmistir; “bagimh yaghlarin aile bakim vericilerine sunus
yoluyla yapilan bireysel egitim kontrol grubuna oranla aile bakiminin yeterliligini yiikseltir.”
ve “bagimli yashlarn aile bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan bireysel egitim kontrol

grubuna oranla bakim vericilerin yasl bakimi konusunda bilgi diizeylerini arttirir.”

Materyal ve Metot. Arastirma kapsamina Ocak-Nisan 2012 tarihleri arasinda Konya Evde
Saglik Hizmetleri Birimi’ne basvuran, en az 5 alanda bagimli, 65 yas ve iizerinde yaslilar ve
bakim vericilerden kontrol grubuna 50, deney grubuna 52 kisi alinmistir. Deney grubuna
Ausubel’in sunus yoluyla 6gretim stratejisi kullanilarak evlerinde 20 saatlik bireysel egitim
yapilmistir. “Aile Bakim Vericileri I¢in Egitim Modiilleri” gercevesinde; yasl beslenmesi,
ilag kullanimi, bagimli yaslilarda basi yaralarimin onlenmesi, viicut mekanigi ve egzersiz,
sicak-soguk uygulamalar, evde saglik durumuna iliskin tehlike belirtileri gibi konularda
egitim yapimustir. Kontrol grubuna evde saglik hizmetleri tarafindan yapilan ziyaretler
disinda herhangi bir girisim yapilmamistir. Arastirmanin verileri “aile {iyeleri tarafindan
verilen bakimi degerlendirme envanteri” ve ‘“yasli bakimi bilgi diizeyi testi” ile

degerlendirilmistir.

Bulgular. Yapilan miidahale kontrol grubuna gore deney grubunda “Yasli bakimi bilgisi”
“Bakim alanla ilgili bilgi diizeyi” ve “Kendisinden beklentiler” boyutunda daha fazla iyilesme
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saglamistir (p<0.001). Yasanan giicliikler her iki grupta da azalma gosterirken kontrol
grubundaki fark anlamliydi (p<0.05).

Sonu¢. Bagimli yashilarin aile bakim vericilerine sunus yoluyla yapilan bireysel egitim
yasliya bakim verme bilgi diizeyini ve bakim verme yeterliligini arttirmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Aile bakim verici, aile bakim verme yeterliligi, bagimli yasli, sunus

yoluyla 68retim stratejisi, yash bakim bilgi diizeyi.



ABSTRACT

The Effect of the Training Given to Family Members Providing Care to the
Dependent Elderly through Expository Teaching on Caregiving Competence and

Elderly Caregiver Knowledge Level

Aim. Using an experimental research design, this study was planned to evaluate the effects of
the individual training given to family members providing care to the dependent elderly
through Ausubel’s expository teaching strategy on caregiving competence and elderly
caregiver knowledge level and the following hypotheses were tested; “individual training
given to the family caregivers of the dependent elderly through expository teaching increases
family caregiver competence compared to control.” and “individual training given to the
family caregivers of the dependent elderly through expository teaching increases the elderly

caregiving knowledge levels of caregivers compared to control.”

Material and method. The control group comprised 50 and the experimental group
comprised 52 caregivers and elderly at the age of 65 and over dependent in at least 5 areas
who referred to Konya Home Care Health Services Unit between January-April 2012. The
experimental group was given 20 hours of individual at-home training using Ausubel’s
expository teaching strategy in the areas of elderly nutrition, drug use, prevention of bedsores
in dependent elderly, body mechanics and exercise, hot-cold applications and signs of danger
regarding home health care within the scope of “Education Modules for Family Caregivers”.
The control group was not provided any treatment apart from the visits by home care health
services. The data of the study were evaluated using “the inventory for assessing the care

performed by family caregivers” and “elderly care knowledge level test”.



Results. The intervention provided the experimental group a higher improvement in terms of
“Elderly care knowledge”, “Caregiving knowledge level” and “Self-expectations” compared
to control (p<0.001). Although problems decreased in both groups, the difference in the

control group was significant (p<0.05).

Conclusion: The individual training given to the family caregivers of the dependent elderly
through expository teaching is effective in increasing the caregiving knowledge levels and

competences of caregivers.

Key Words: Family caregiver, family caregiving competence, dependent elderly, expository

teaching strategy, elderly caregiving knowledge level.
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