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OZET

Amag: Bu ¢calismanin amaci; 65 yas iizeri bireylere, koruyucu saglik
hizmetlerinin bir parcast olan gérme ve isitme saglik taramalarin
yaparak saglik durumlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, ¢ogunlukla yash niifusun ikamet ettigi
bilinen Kirsehir Belediyesi Bagbasi Mahallesi'nde yapilmistir.
Aragtirmanmin  drneklemini olasiliksiz  ornekleme yontemlerinden
kartopu yontemi ile segilen 234 yash birey olusturmustur. Veri toplama
araglart olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiiv taranarak
hazirlanan 28 sorudan olugan anket ve 13 sorudan olusan fizik muayene
Sformu kullamilnuigtir. Fizik muayenede; Rinne ve Weber Testi yapabilmek
icin 512 hz diyapozon, uzak gérme muayenesinde Snellen Tablosu,
okuma mesafesini ayarlayabilmek i¢in mezura, yakin gérme
muayenesinde Jaeger eseli, renk korligiini durumunun
degerlendirilmesinde Ishiara'min psédo izokromatik levhalari,
pupillalarin  degerlendirilmesinde 151k kaleminden yararlanilmigstir:
Veriler Subat-Haziran 2012 tarihleri arasinda ev ziyaretleri ile
toplanmg ve her bir gériisme ve muayene yaklasik bir saat siirmiistiir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma testlerinden yararlanilmistiv. Arastirmaya katilan yasl bireylerin
“gorme ve isitme saghgi tarama sonug¢lart arastrmanmin bagimli
degiskenini olustururken, tamtici ozellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni durum vb.) ve hastaliga iliskin ézellikleri arastirmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturmugtur.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin%53.8'i kadin, yas ortalamalari
69+6.28"dir. Yash bireylerin goz ve kulaga yonelik yonelik fizik muayene
bulgular: incelendiginde; %83.8't 6m.'lik uzakliktan snellen
tablosundaki tiim siralart okuyabildigi, %36.8'inde ambliyopi oldugu,
% 96.2'si Jueger egelinin J1 puntalarint okuyabildigi, %96.2'sinin
pupillalarimin izokorik oldugu, %98.7'sinin her iki gézde isik refleks
arkimn pozitif oldugu, %97.0'mda 151k golgesinin her iki korneada
simetrik oldugu, %96.6'simin okiiler hareketlerinde bakis kisithiig
olmadigi ve %99. l'inin renk kérii olmadigi saptanmistiv. Kulaga yonelik
muayene bulgularinda; %88.5'inde Weber testinin her iki kulakta
hissedildigi, %90.2'sinde hava ve kemik iletiminin saghkl oldugu,
%2.1'inde herhangi bir kulakta akinti, %8.5'inde ¢inlama, %10.3"iinde
bag dionmesi, % 5.6'sinda kasinti, %8.1'inde sese karsi duyarlilik,
%60.9'unda kanama oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Saghk taramasi ile elde edilen bulgulara gore 58 yashda gorme
ve isitme fonksiyonuna yénelik sorun saptanmus ve ileri diizey tani ve
uygun  tedavi igin saghk kurulusuna yénlendirilmistiv. Arastirma
bulgularina dayali olarak saghk taramalarimin saghk sorunlarinin
saptanmast agisidan onemli oldugu bu nedenle ozellikle gorev alan
hemsgirelerin etkin bir saglik ekip iiyesi olarak yashlara yonelik diizenli
ve stirekli olarak evde saglik tarama programlari yapmasi, tarama
programlarimin  yayginlastirlmast ve tarama programlarimin nasil
yapilacagina dair hizmet i¢i egitim programlarimn diizenlenmesi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: : Yasl, gorme ve isitme taramast, fizik
muayene

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to define the health status of the people
over the age of 65 by doing visual and hearing health screening which is
a part of protective health services

Material and Method: This study has been done in Kirsehir
Municipality Bagbasi Neighborhood mostly known for dwelling of
elderly population. 234 old people chosen through the snowball method
one of the improbable sampling methods compose the sample of the
research. As for the data collection tools the survey with 28 questions
prepared by the researchers by reviewing the related literature and the
physical examination form with 13 questions are used. In the physical
examination in order to do Rinne and Weber Test 512 hz diapason, in the
distance acuity examination Snellen Table, to regulate the reading
distance the tape, in the near acuity examination Jaeger chart, in the
evaluation of color blindness state Ishiara's Pseudo-isochromatic charts
and in the evaluation of pupillas light-pen is utilized. The data are
collected through home visits between the dates February- June 2012
and each interview and examination last for about an hour. Frequency,
percentage, mean and standard deviation tests are utilized in the
evaluation of the data. Results of participant elderly subjects relating to
visual and auditory health screening were dependent variables while
their descriptive characteristics (age, sex, educational status, marital
status, etc.) and disease-related characteristics were independent
variables of the study.

Results: 53.8% of the participants were female and their mean age was
69+6.28 years.When the physical examination findings about eye and
ear of the old people are analyzed it has been found out that 83.8% of
them can read all the lines in the Snellen Chart in the distance of 6m,
36.8% of them have amblyopia, 96.2% of them can read J1 centers of
Jaeger chart, the pupillas of 96.2% are isochoric, 98.7% of them have
positive light reflex arc for both eyes, for 97.0% light shade are
symmetrical for both cornea, 96.6% of them do not have looking
limitation in their ocular motility and 99.1% of them are not colorblind.
About the findings of ear examination it has been seen that Weber test is
felt in both ears by 88.5%, air and bone conductions of 90.2% are
healthy, 2.1% of them have ear discharge in any ears, 8.5% of them have
tinnitus, 10.3% of them have dizziness, 5.6% of them have pruritus, 8.1%
of them have sensitivity to sound and 0.9% of them have bleeding.
Conclusion: According to findings obtained with health screening; it
was identified that 58 elderly subjects had visual and auditory
dysfunctions and were referred to health facilities for advanced
diagnosis and treatment. According to the research findings, health
screenings are essential in terms of defining health problems so it can be
suggested that as active health team members especially the nurses in
charge do health screening programs at home for the old regularly and
constantly, screening programs are to be popularized and on-the-job
training programs about how to do screening programs are to be
regulated.

Keywords: Old, visual and hearing screening, physical
examination.
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GIRIS

Yaglilik oOniine geg¢ilmesi miimkiin olmayan
biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri ile
sorunlari olan bir siirectir. Diinyada ve Tlirkiye'de
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yasli niifusun toplam niifus i¢erisindeki pay1 giin
gectikce artmaktadir (1-5).

Biiylik ¢ogunlugu bir ve birden fazla kronik
hastaliga sahip olan yasli niifusun artmasi
sonucu, llkemiz genelinde % 17.3 olan
hastaneye yatis diizeyi, 65 yas ve izerinde % 31'e
cikmaktadir (6). Yasin ilerlemesine paralel olarak
kronik sorunlardaki artis nedeniyle tilkemizde 65
yas ve iizeri niifusun % 90'inda bir, % 35'inde iki,
% 23'linde ti¢, % 15'inde dort ya da daha fazla
saglik sorunu bulunmaktadir. Yaglilarda sik
gorlilen saglik sorunlar1 arasinda; kalp-damar
sistemi hastaliklar1, kanserler, diabetes mellitus,
hipertansiyon, kronik akciger hastaliklari, kas-
iskelet sistemi hastaliklari, gérme ve isitme
yetersizlikleri, iiriner sistem enfeksiyonlari,
anemi, akil saglig1 sorunlari, dig ve beslenme
bozukluklari, diisme ve kazalar, uyku
bozukluklari, hipotermi, ila¢ bagimliligi,
gereksiz ilag kullanimi, kronik ve dejeneratif
hastaliklar 5nemli yer tutmaktadir (7).

Yaslilar arasinda saglik sorunu olanlar oldukca
fazla olmakla birlikte yagli kimselerin saglik
hizmetlerinden yararlanmalar1 bakimindan bazi
giicliikler vardir. Bu giicliikklerin biiyiik bir
boliimi yagh kisinin kendisinden kaynaklanirken
bir bolimii de yash kisilere yonelik saglik
hizmetlerinin iyi organize olmayisindan
kaynaklanmaktadir (8-10).

Yaslilar, kendilerinde bulunan bazi belirti ve
bulgular1 yaglanmanin dogal sonucu olarak kabul
ederler (11). Ayrica bazi yaslilar da kendilerinde
hastalik bulunacagi kaygisi ile saglik kurulusuna
bagvurmaktan c¢ekinir (12). Kimi zaman da
yaslilar, bir takim yakinmalar1 oldugu halde ve bu
yakinmasi i¢in saglik kurulusuna gitmek istedigi
halde, ulagamadiklar1 i¢in saglik hizmetinden
yararlanamazlar. Bazilariin saglik kurulusuna
gitmek i¢in maddi olanag yetersizdir, kimileri de
saglik kurulusuna gotlirecek kimsesi olmadigi
icin gidememektedir (13). Bu nedenle yaslilara
yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasinda,
hizmetin yasliya ulastirilmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Bir yakinmasi olamasa bile
yaslilarin belirli araliklarla muayeneden
gegirilmesi ve sik goriilen hastaliklar bakimindan
tarama programlarinin yapilmasi gereklidir (14).

Yaslilik doneminin uzamasi, uzun dénem bakim
ihtiyacini artirmakta ve hemsirelik hizmetlerine
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olan gereksinimlerin giin gegtikge artacagini
ortaya koymaktadir. Yash bireylere sunulan
hemsirelik hizmetlerinin amact; yash bireylerin
tespitini yapmak, saglik dnceliklerini belirlemek,
olas1 hastaliklara neden olacak yetersizlikleri ev,
hastane, bakim yurtlarinda en aza indirmek,
bireylerin morallerini yiikseltmek, saglik ve
senliklerini korumak ve yaslilarda var olan
bagimlilig1 en aza indirmektedir (2).

Yaslilarin saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi
yaslilarla calisan saglik personelinin bilgi, tutum
ve davraniglarina baglhidir. Hemsire, geriatrik
degerlendirme yaparken, yasin ilerlemesinin
dogal bir sonucu olarak organizmada olusan
fizyolojik degisiklikleri bilmeli ve normalden
sapmalar1 belirlerken bu bilgisini kullanmalidir.
Hemgire, geriatrik degerlendirme kapsaminda
sistemlere iliskin fizik muayene yapmali ve
saglik oykiisii alarak yash bireyde bulunan saglik
sorunlarint saptamali, bireyin fonksiyonel
kapasitesini, beslenme ve bosaltim, uyku ve
dinlenme, hijyenik durumu, diisme riskini,
agriy1, ilag kullanimini degerlendirebilmelidir.
Bu dogrultuda hemsire, yasli bireyle iletisim,
yasla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler, yash
bireyde sik goriilen saglik sorunlari, hastaliklarin
klinik seyri ve 6zellikleri, yagh bireyin kapsaml
degerlendirilmesi gibi konularda bilgi sahibi
olmalidir (18).

Ileri yaslarda da saglikli ve islevsel bir yasamin
siirekliligi agisindan yaslh bireylere sunulacak
koruyucu saglik hizmetleri 6nem kazanmaktadir.
Bu koruyucu yaklasimlardan en 6nemlileri saglik
taramalaridir (14). Yaslilarda goriilen saglik
sorunlar1 yeteri kadar erken donemde tespit
edildigi takdirde tedavi daha basarili olmakta, bu
hastaliklarin ilerlemesi durdurulmakta veya
hastalara daha uzun ve rahat bir yasam olanag1
saglanabilmektedir. Tarama ¢aligmalari, saglikli
goriilen bireylerin muayeneden gegirilmesi
anlamina gelir. Hizli olarak uygulanabilen, basit
muayeneler ve bazi laboratuar islemleri ile pek
¢ok oOnemli hastaligin erken donemde
yakalanmasi miimkiindiir. Tarama c¢alismalari
sonucunda hastalik bulunma olasilig1 yiiksek
olan bireyler, bu bireylerde yapilacak ileri
incelemeler sonucunda hastaligi olanlar
belirlenir. Béylece heniiz hastaliginin farkinda
olmayan yash bireylerin erken donemde tanisi
saglanmis olur (10, 19, 20).
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Yasl sagligim koruma ve gelistirmeye yonelik;
erken tani programlarini planlamak,
uygulamak/uygulanmasint saglamak ve
degerlendirmek, ileri tan1 ve kesin degerlendirme
gerekiyorsa kuruma sevk etmek, saglik
kurumuna basvuru konusunda rehberlik yapmak
ve sonuclari izlemek hemsirelerin 6nemli rolleri
arasindadir.

Bu calismanin amaci; 65 yas lizeri bireylere,
koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi olan
gbrme ve isitme saglik taramalarini yaparak
saglik durumlarini belirlemektir.

GEREC VEYONTEM
Arastirmanin Yapildig Yer
Bu calisma, ¢ogunlukla yash niifusun ikamet
ettigi bilinen Kirsehir Belediyesi Bagbasi
Mabhallesi'nde yapilmistir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi
Arastirma kapsamindaki Bagbasi Mahallesi'nin
2011 yili niifusu 6696'dir ve burada 2011 yilinda
Bagbas1 Mahallesi'nde yasayan 65 yas ve lizeri
birey say1s1513'tiir.
Orneklem, asagida belirtilen evreni bilinen
orneklem se¢imi formiiliine gore belirlenmistir.
Bagbas1 Mahallesi'nde yasayan 513 yaslidan
%350 prevalans, %5 sapma ve %95 giiven aralig1
ile belirlenen Orneklem; 220 yaslidan
olusmaktadir.
Nt*pq -
n= @(N-1)+pq formiiliinden (57)
513.(1,96)% 0,5. 0,5
(0,05)%. (513-1)+(1,96)%. 0,5. 0,5

n=220

n=

Kirsehir Belediyesi ve Bagbasi Mabhallesi
Muhtarhigi tarafindan bu mahallede yaglilarin
yasadig1 hanelerin adreslerinin net olarak kayith
olmadig: ifade edilmistir. Bu nedenle 6rneklem
se¢iminde olasiliks1z 6rnekleme yontemlerinden
kartopu yontemi kullanilmigtir. Bu yontem,
aragtirma grubunu olusturan kisilere diger
yontemlerle ulagsmanin zor oldugu durumlarda
uygulanir. Bu oOrnekleme yonteminde eldeki
ornekleme alinan kisilerden ¢alismanin
Olciitlerine uygun yeni insanlar dnermesi istenir
ve Orneklem sayisina ulagincaya kadar islem
surdiiriliir.  Verilerin toplanmasina Bagbasi
Mabhallesi'nde numarasi kura ile belirlenen bir
sokakta, yine numarasi kura ile belirlenen bir
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evden baglanmigtir. Bu evdeki yasgh bireye veri
toplama araglar1 uygulandiktan sonra bagka bir
yaslt bireyin evini tarif etmesi istenmistir. Bu
sekilde toplamda 291 yasliya ulagilmistir ancak
57 yagl, aragtirmaya katilmay1 kabul etmedigi
icin 234 yash arastirma kapsamina alimistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni
almmastir.  Arastirma kapsamina alinan yash
bireylere aragtirmanin amaci agiklanip yazili ve
sOzIlii onamlar1 alinip katilime1 onam formu
imzalatilmistir.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Iletisim kurmada sorun yasamayan, akil ve ruh
saglig1 yerinde olan, bilinci agik olan 65 yag iizeri
olan bireyler arastirma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 olarak arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan 28
sorudan olusan anket ve 13 sorudan olusan fizik
muayene formu kullanilmigtir (21-27). Veriler ev
ziyaretleri ile toplanmis ve her bir gorlisme
yaklasik bir saat siirmiistiir. Bu nedenle verilerin
toplanmasi asamasinda arastirmacilara yardimci
olabilmesi igin Ahi Evran Universitesi Saglk
Yiiksekokulu hemsirelik bolimii tiglincli sinif
ogrencilerinden besi anketor olarak kullanil-
mistir. Anketorlere veri toplama form larinin
nasil kullanilacagi ve fizik muayenelerin nasil
yapilacagina dair arastirmacilardan biri
tarafindan egitim verilmistir.

Anket formunda; bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, sosyal giivencesi, medeni durumu,
meslegi, kimlerle yasadigi, kronik
hastaligi/hastaliklari, hastalik/larina iliskin bilgi
durumlari, saglik durum degerlendirmesi, daha
once hastaneye yatma Oykiisii, gozliik/isitme
cihaz1 kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa ne
siklikla kullandigi, goz veya kulak sagligi i¢in
kontrole gidip gitmedigi, gidiyorsa ne siklikla
gittigi, gitmiyorsa gitmeme sebebi sorgulan-
mistir.

Fizik muayene formunda, Weber testi, Rinne
testi, uzak/yakin gérme muayenesi, pupillalarin
muayenesi, 151k refleksi, okiiler hareketler, gdze
ve kulaga yonelik fizik muayene sonuglarina
iligkin bilgiler yer almaktadir. Fizik muayenede;
Rinne ve Weber Testi yapabilmek i¢in 512 hz
diyapozon, uzak géorme muayenesinde Snellen
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Tablosu, okuma mesafesini ayarlayabilmek i¢in
mezura, yakin gérme muayenesinde Jaeger eseli,
renk korligini durumunun degerlen-
dirilmesinde Ishiara'nmin ps6do izokromatik
levhalari, pupillalarin degerlendirilmesinde 151k
kaleminden yararlanilmigtir. Fizik muayenede
kullanilan malzemelerin temini i¢in Ahi Evran
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje
Birimi'nden (TSA-11-03) maddi destek
almmustir,

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Veriler anketorler tarafindan, Subat-Haziran
2012 tarihleri arasinda, calismaya katilan
bireyler ile yiiz ylize goriisiilerek anket
uygulanmasi ve goérme ve isitme konusundaki
fiziksel muayenelerin yapilmasi ile toplanmistir.
Hazirlanan anket ve fizik muayene formunun
islerligini ve anketdrlerin veri toplama
becerilerini test etmek amaciyla ¢alisma grubu
disinda yer alan yirmi yaslhiya on uygulama
yapilmistir. On uygulama yapilan yashlar
calismaya dahil edilmemistir. On uygulamadan
sonra anket ve fizik muayene formunda gerekli
diizenlemeler yapilarak forma son sekli
verilmistir.

Bir yash bireye anket formunun uygulanmasi ve
fizik muayenesinin yapilmasi yaklagik olarak bir
saat sirmustiir.

Yasli bireylerin gormeye ve isitmeye iliskin fizik
muayeneleri asagida belirtilen sekilde
yapilmistir;

Goz Taramasi

Uzak gdérme i¢in bireylerin gorme keskinliginin
Ol¢iimiinde uluslararas: standartlara uygun
logaritmik eseller kullanilmigtir.
Degerlendirmede sirasinda yasli bireyler
evlerinde aydinlik bir odaya alinmis ve
aydinlanma i¢in giin 1s18indan yararlanilmistir.
Bireylerin gozleri anketorlerden biri tarafindan
goz kapama bandaji ile kapatilarak, Snellen
tablosunu 6 m uzakliktan okumasi sdylenmistir.
Bu testte bireylerin giderek kiigiilen boyutlardaki
harf ve sekilleri taniyabilme kabiliyeti Ol¢iiliir.
Once sag goz daha sonra sol goz test edilip
sonuglar kaydedilmistir. Bireylerin 6 m.'den
okuyabildigi sira degerlendirilerek gérme diizeyi
tespit edilmistir. Ornegin, en istteki bir siray1
okuyabiliyorsa goérme diizeyi 0.1, dort sirayi
okuyabiliyorsa gorme diizeyi 0.4'tlir. Biitiin
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siralar yani on sira da okunabiliyorsa gorme
diizeyi "tam" olarak degerlendirilmistir. Birey
eselde ilk siray1 yani en biiylik harfi géremiyorsa,
gormesi 1/10'un altinda kabul edilmistir (21).
Yakin Gorme i¢in kullanilan “Jaeger” tipi yakin
okuma eselinde kiigiikten biiylige dizilmis ve on
siradan olusmus yazilar vardir. Esel 35 cm.den
tutularak bireylerin en istteki J1 puntolarini
okumasit istenmigtir. Gorme keskinliginin
azalmas1 ambliyopi, kaybolmasi ise amoroz
olarak degerlendirilmistir (21).

Renkli gébrme muayenesi i¢in renkli gérmeyi test
etmede en sik kullanilan, pratik ve duyarli bir test
olan Ishiara'nin psddo izokromatik levhalar
kullanilmistir. Bu levhalar bir renk zemininde
baska renk noktaciklarindan olusan rakamlardan
veya ¢izgilerden yapilmistir (21). Pupillerin
muayenesinde 151k kalemi kullanilmistir.
Bireylere 3 m. uzakta bir nesneye bakmasi
sOylenmis, bu sirada pupillerin biyiikliigi,
bicimi ve simetrisine bakilmistir. Her iki goze
ayr1 ayr bir 151k kalemi tutarak pupil kasilmasina
bakilmistir. Pupillaya 151k tutuldugunda kiigtilme
seklindeki yanit, direkt 151k reaksiyonu (DIR+),
diger pupillaya 1g1k tutuldugunda igik tutulmayan
gozdeki kiigiilme seklindeki yanit indirekt 151k
reaksiyonudur (IDIR+). Bir g6z DIR(+) ve IDIR
(+) ise gozde 151k refleks arki normal olarak
degerlendirilmistir (21).

Okiiler hareketlerin degerlendirilmesi igin
bireylerden, 30 cm. anketorler tarafindan tutulan
151k kalemine bakmasi istenmigtir. Bireylerden
sekiz kardinal bakis pozisyonuna sola, saga,
yukari, agagi, yukari saga ve sola, asag1 saga ve
sola) bakmasi istenmistir. Eger gdzler ayni yone
hareket ettirildiginde, biri digerine gore ayni
diizeyde hareket etmiyor ise hareketi kisitli olan
taraf, kas veya ilgili sinirde fel¢ oldugunu ve o
yonde c¢ift géorme yasandigini gostermektedir

1)

Isitme Taramas:

Weber testinde vibrasyon yapan diapozonun (512
Hz.'lik) alt kism1 mansonatasinin ortasina her iki
kulaktan esit uzakliga yerlestirilmistir. Yasliya
diapozonun tinlamasini en iyi nerede duydugu
sorulmustur. Normal insanlar bunu en iyi orta
hatta algilar. Diger yandan hasta olanlar sesi
sadece bir kulaklarinda iyi duyarlar (Lateralize
weber bulgusu). Kulak kiri gibi iletim tipi isitme
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kaybinda weber bulgusu hasta kulaga
lateralizedir. Buna karsilik sensorinoral isitme
kaybinda Weber bulgusu saglam kulaga
lateralizedir (21).

Rinne testinde vibrasyon yapmakta olan
diapozon yaslinin processus mastoideusu iizerine
konulmus ve birey ses duyamayana kadar orada
tutulmustur. Daha sonra diapozon yasli bireyin
kulagma miimkiin oldugu kadar yaklagtirilmistir.
Normal de birey sesi hala duyabilmelidir. Iletim
defekti olan bireylerde kemik iletimi normaldir,
ancak hava iletimi zayiflamistir, dolayisiyla
diapozon kulaga yaklastirildiginda birey ses
duymaz. Buna karsilik sensorindral kaybi olan
bireyde hem hava hem de kemik iletimi
etkilenmistir. Dolayist ile bireyde normal patern
devam eder, hava iletimi kemik iletiminden
Ustlindiir (21).

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler S.P.S.S. 16 paket programi
yardimiyla analiz edilmistir. Analiz i¢in frekans,
ylizde, ortalama, standart sapma testlerinden
yararlanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar
69+6.28 idi. Bireylerin %53.8'i kadin, %59.4'4
evli, % 45.7'si okur yazar degil, % 86.8'nin saglik
giivencesi mevcut, % 67.9'unun kendine ait
diizenli bir geliri varken, % 54.3"inilin kendi
ifadelerine gore gelir durumu orta, % 53.01
cekirdek aile mensubu, % 81.2'si miistakil evde
ikamet etmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Yash Bireylerin Sosyo Demografik
Ozellikleri (Kirsehir, 2012)

Sosyo-Demografik
Ozellikler

Say1 %o
Medeni Durum
Evli 139 59.4
Bekar 95 40.6
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 107 45.7
Okuryazar 47 20.1
Tlkokul 74 31.6
Ortaokul 4 1.7
Lise 2 0.9
Sosyal Giivence
Durumu
Yok 31 13.2
Var 203 86.8
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Tablo 1. Devamm

Gelir Durumu

Cok iyi 1 0.4
Iyi 67 28.7
Orta 127 54.3
Koti 38 16.2
Cok kotii 1 0.4
Aile Tipi

Geleneksel genis aile 36 15.4
Cekirdek aile 124 53.0
Yalniz yasiyor 74 31.6
Yasanilan Konut Tipi

Apartman 44 18.8
Miistakil ev 190 81.2

Bireylerin sadece %6.0'1 kendi sagligini ¢ok iyi
degerlendirirken; %79.1'i son bir yil icerisinde
herhangi bir rahatsizliktan dolayr hastaneye
yatmadigini ifade etmistir. Yaglilarin %34.2'sinde
hipertansiyon, %31.2'sinde DM, %19.2'sinde
kalp hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma Kapsamina Alinan Yash Bireylerin
Saghik Durum Ozellikleri (Kirsehir, 2012)

Saghk Durumu

Sayi1| %
Kendi Saghgini Algilama Durumu
Cok iyi 14 | 6.0
Iyi 83 [355
Orta 115 | 49.1
Koti 22 | 94
Cok kotii 0 0
Son Bir Y1l icerisinde Hastaneye
Yatma Durumu 1851 79.1
Hayir 49 1209
Evet
Kronik Hastalik Oykiisii
Kronik hastalik yok 23 | 9.8
Kalp 45 1 19.2
HT 80 | 34.2
DM 73 | 31.2
KOAH 13 1 5.6

Arastirma kapsamina alinan bireylerin
%36.8'inin 6nceden beri var olan gérme sorunu
oldugu, %47.0'min gozlik kullandigi, gozlik
kullananlarin % 47.0'min (n=110) 10 y1l ve iizeri
stiredir gozlik kullandig1 O6grenilmistir.
Bireylerin % 32.1'i (n= 110) diizenli bir sekilde
gozlik taktiklarimi ifade ederken, % 23.1 (n=
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110) gorme ile ilgili bir sikint1 hissettigi zaman
hekime gittigini belirtmistir. Bireylerin %7.3'd
(n=124) kendisinde gozii ile ilgili hastalik
bulunacag kaygis1 ile saglik kurulusuna
bagvurmaya ¢ekindigini ifade etmistir (Tablo 3).
Tablo 3 Yash Bireylerin Goze Yonelik

Fizik Muayene Durumlari (Kirsehir, 2012)

Renk Korliigii

Var 2 09
Yok 232 [99.1
Gozde Agn

Var 15 6.4

Yok 219 [93.6
Gozde Sulanma

Var 21 9.0

Yok 213 191.0
Gozde Kasinti

Var 31 [13.2
Yok 203 |86.8
Goz Cevresinde Sislik

Var 12 5.1

Yok 222 194.9
Gozde Batma

Var 14 6.0

Yok 220 [94.0
Diplopi (¢cift gorme)

Var 9 3.8

Yok 225 [96.2
Bulanik Gorme

Var 36 | 154
Yok 198 | 84.6
Fotofobi

Var 24 110.3
Yok 210 | 89.7

Fizik Muayene Sonuclari

Say1| %
Tam1 Konulan Géorme Sorunu
Var 86 | 36.8
Yok 148 | 63.2
Gaozliik Kullanma Durumu
Gozlik Kullaniyor 110 | 47.0
Gozliik Kullanmiyor 124 1 53.0
Snellen (Uzak Gorme) Muayenesi
6 m mesafeden okuyabilme 196 | 83.8
5 m mesafeden okuyabilme 5 2.1
4 m mesafeden okuyabilme 19 | 8.1
3 m mesafeden okuyabilme 6 2.6
2 m mesafeden okuyabilme 1 0.4
1 m mesafeden okuyabilme 2 0.9
Hi¢ okuyamama 5 2.1
Jaeger (Yakin Gorme) Muayenesi
J1 puntalarimi okuyabiliyor 2251 96.2
J1 puntalarini okuyamiyor 9 3.8
Gorme Keskinliginin azalmasi
(Ambliyopi)
Var 86 [36.8
Yok 148 163.2
Pupil Muayenesi
izokorik 225196.2
Anizokorik 8 134
Miyozis 1 04
Isik Refleks Arki
Sag goz DIR (+) IDIR(+),
Soglg géz DIR ((+)) IDIR((+§ 231|987
Sag gdz DIR (-) IDIR(+), 2 o9
Sol géz DIR (-) IDIR(+)
Sag goz DIR (-) IDIR(-), 1 0.4
Sol géz DIR (-) IDIR(-)
Isik Golgesi
Her iki korneada simetrik 227 197.0
Her iki korneada asimetrik 7 | 3.0
Okiiler Hareketler
Baki s kisitlilig: var 8 |34
Bakis kisithiligr yok 226 196.6

Yash bireylerin goze yonelik fizik muayene
bulgular1 incelendiginde; %383.8'i1 6m.'lik
uzakliktan snellen tablosundaki tiim siralari
okuyabildigi, %36.8'inde ambliyopi oldugu, %
96.2'si Jaeger eselinin J1 puntalarini
okuyabildigi, %96.2'sinin pupillalarinin izokorik
oldugu, %98.7'sinin her iki gozde 1s1k refleks
arkinin pozitif oldugu, %97.0'inda 151k
gdlgesinin her iki korneada simetrik oldugu,
%96.6'sm1n okiiler hareketlerinde bakis kisitlilig
olmadigr ve 9%99.1'inin renk korii olmadig:
saptanmustir. Bireylerin %6.4'linde herhangi bir
gozde agri, %9.0''mda sulanma, %13.2'sinde
kasinti, % 5.1'inde gz cevresinde sislik,
%6.0'inda batma, %3.8'inde diplopi, %15.4'linde
bulanik gorme, % 10.3'linde foto fobi oldugu
gorlilmustiir (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan yasl bireylerin
%23.5"inin isitme ile ilgili sorunu oldugu, %
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9.8'inin isitme cihaz1 kullandig1, igitme cihazi
kullanan bireylerinde sadece % 56.3'0 (n= 23)
cihaz1 diizenli bir sekilde kullandigini, cihaz
kullanan bireylerin %70.2'si (n= 23) cihazdan
kaynakli isitme ile ilgili bir sikint1 oldugu vakit
hekime gittigini belirtmistir. Isitme sorunu olan
bireylerin %16.7'si (n=55) kendisinde kulagi ile
ilgili herhangi bir hastalik bulunacag: kaygisi ile
hastaneye gitmediklerini belirtmislerdir (Tablo
4).

Tablo 4. Yash Bireylerin Kulaga Yonelik

Fizik Muayene Durumlari (Kirsehir, 2012)

Fizik Muayene Sonuclari

i Say1| %

Isitme Problemi

Var 55 | 235
Yok 179 | 76.5
Isitme Cihazi  (n=55)

Kullaniyor 23 | 41.8
Kullanmiyor 32 | 5822
Cihaz Diizenli Kullanma Durumu

(n=23)

Kullaniyor 13 | 565
Kullanmiyor 10 | 434
Weber Testi

Her iki kulakta hissetme 207 | 88.5
Sag kulakta hissetme 1 0.4

Sol kulakta hissetme 24 110.3
Her iki kulakta hissetmeme 2 0.8

Rinne Testi

Hava iletimi (+) kemik iletimi (+) 211 | 90.2
Hava iletimi (-) kemik iletimi (+) 5 2.1

Hava iletimi (+) kemik iletimi ( -) 16 | 6.8

Hava iletimi (-) kemik iletimi ( -) ) 0.9

Kulakta Cinlama

Var 20 8.5

Yok 214 | 91.5
Bas Donmesi

Var 24 [ 103
Yok 210 | 89.7
Sese Kars1 Duyarhhik

Var 19 | 8.1

Yok 215 [ 91.9
Kulakta Kasint1

Var 13 | 5.6

Yok 221 | 94.4
Kulakta Kanama

Var 2 0.9

Yok 232 ] 99.1
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Bireylerin kulaga yonelik fizik muayene
durumlart incelendiginde;%88.5'inde  Weber
testinin her iki kulakta hissedildigi, %90.2'sinde
hava ve kemik iletiminin saglikli oldugu,
%2.1'inde herhangi bir kulakta akinti, %8.5'inde
¢inlama, %10.3'linde bas donmesi, % 5.6'sinda
kasinti, %S8.1'inde sese kars1 duyarlilik,
%0.9'unda kanama oldugu goriilmiistiir (Tablo
4).

TARTISMA

Yaslanma siirecinde hemsirelere diisen gorev
insanlarin ileri yaslarinda aktif; {iretici ve yaratici
olarak yasamalarini saglayacak Onlemleri
almaktir. Yaslilikta ortaya c¢ikan saglik
sorunlarmin ¢dziimiinde koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin bir arada
diisliniilmesi gerekmektedir (28).

Yasglanmayla birlikte en sik goriillen duyu
bozukluklart goérme ve isitme bozukluklaridir.
Aylaz ve arkadaslarinin Malatya huzurevine
yasayan yaslilarin en sik rastlanan sorunlarin
sirayla, %64.3'i eklem agrisi, romatizma, %
46.4'0 goérme sorunu, % 45.4'l isitme sorunu %
35.7'si yiiksek tansiyon, %30.6's1 idrar
tutamama, % 25.01 akciger problemleri, %
12.7'si seker hastaligi ve ilser oldugu
saptanmistir (25). Yasli hastanin
degerlendirilmesi asamasinda isitsel, gorsel ve
algilamadaki bozukluklar ilk asamada ele
alimmali, yardimci cihaz kullanip kullanmadigt
sorulmali ve eger kullanityorsa cihazin uygun
olup olmadig1 irdelenmelidir. Onlenebilecek olan
gorme ve isitme kayiplarinin erken tanisi
acisindan yaslilar oftalmolojik ve odyolojik
kontrollerini ihmal etmemelidirler (29-34).

Literatiirde yash bireylerde gérme ve isitme
tarama sonuglarini bildiren c¢alisma sinirl
olmakla birlikte Schneider ve arkadaslarinin
calisma bulgularimiza paralel olarak 65 yas ve
isti olan 300 yash birey ilizerinde yapmis
olduklar1 tarama sonucu  %62.1'inin gdérme
keskinliginin azaldig1, % 79.7'sinin de iki taraf
kulakta igitme kayb1 oldugu saptanmistir (35).

Yapilan calismalarda 65 yas Ustli bireylerde
gbérme ve igitme kaybinin en ¢ok goriilen sorunlar
arasinda yer aldigi bildirilmekle beraber tarama
sonuglarindan ziyade bireylerin bu durumdan ne
sekilde etkilendigi belirtilmektedir (36-37). Onat
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ve arkadaslarinin 164 yasli birey iizerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada gdrme problemi ve isitme
azlig1 yasayan yaslilarin denge kurmada problem
yasadiklar1 ve diisme korkusunun, giinliik yagam
aktivitelerinden kaginma, fonksiyonel gerileme,
sosyal katilimda smirlama, yasam kalitesinde
azalma gibi kotii sonuglara neden oldugu
vurgulanmaktadir (38).

GoOrme ve isitme kaybi giyinme, yemek yeme,
yazi yazma, mobilite, iletisim gibi pek c¢ok
giinlik yasam aktivitesinde zorluk yaratarak
yaslt bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yasam kalitesi bireylerin
kendilerini nasil hissettiklerini, gilinliik
aktivitelerini nasil ve ne yeterlikte yerine
getirdiklerini gosteren kisinin saglik durumunu
agiklamak i¢in kullanilan bir kavramdir (35-37).
Bu yonden yapilacak degerlendirme sonucunda
uygun tedavi ile yaslinin yasam Kkalitesi
gelistirilebilir.

Warren ve Lampert (23), yash bireylerde gérme
ve igitme problemi nedeniyle en ¢ok okuma ve
yazma becerileri, kisisel bakim, yemek
hazirlama, ev isleri, finansal isler, mobilite, alis-
veris ve toplumsal etkilesimi igeren giinliik
yasam aktivitelerinde gii¢lik yasandigini ifade
etmislerdir. Giiler ve arkadaslarinin 46 yash
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada; bireylerin en
cok gorme ve igitme problemi oldugu ve buna
bagl olarak giinliik yagam aktivitelerini yerine
getirmede pek ¢ok sorun yasadigi belirtilmistir
(26). Owsley ve arkadaslar1 gz klinigine giden
56-86 yaslar1 arasindaki 342 bireyin gérme
keskinligi, gorme alani ve kontrast duyarlilig1
iceren gorme fonksiyonlari ile yardimei giinliik
yasam aktiviteleri arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. Calismanin sonucunda goérme
fonksiyonundaki azalmaya bagli olarak giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirme siiresinin
uzadigi bulunmustur (39).

GOrme ve isitme problemleri yaslilarda sadece
giinlik yagsam aktivitelerini yagsam kalitesini
olumsuz etkilemekle kalmaz aynm zamanda
sosyal izolasyon, depresyon ve fonksiyonel
durumda gerilemeye neden olur (40). Literatiir
incelendiginde yapilan pek ¢ok ¢alismada goérme
sorunu olan yashlarda % 25-45 oraninda
depresyon goriildigli belirtilmistir. Karlsson
(41), 70-97 yas araliginda gérme bozuklugu olan
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77 yashda yaptig1 calismada depresif duygular,
anksiyete, endise, izolasyon ve yalmzlik
durumlarinin gérme bozuklugunun derecesine
bagli olarak degistigini gostermistir. Rovner ve
arkadaslar1 (42), 31 az goren yaslida 2 yil siiren
c¢aligmalar1 sonucu az goren yaslilarda
depresyonun yaygin ve kalici oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica az goren bireylerde
depresyon diizeyinin o&ziirlilik ile yiiksek
derecede iligkili oldugunu vurgulamiglardir.
Yapilan bir bagka ¢alismada da ¢ift duyu kaybi
yasayan yaslilarda depresyon puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (43).

Bu nedenle sik karsilagilan gérme ve isitme
bozukluklar1 gibi geriatrik problemlerin basit
tarama araclar ile tanimlanmasi ve ileri diizey
tedavi i¢in yonlendirilmesi, sevk edilmesi 6nem
tasimaktadir.

Gorme ve/veya isitme problemi tespit edilip,
yardimeil cihaz Onerildigi halde bu cihazlarin
kullanimin1 ihmal eden yasl niifus orani da
maalesef g6z ardi edilemeyecek boyuttadir.
Nitekim aragtirma kapsamina alinan bireylerin
o6nemli bir kismi1 da igitme cihazini diizenli olarak
kullanmadigmi ifade etmistir. Isitme cihazina
uyum saglama ve verimli kullanabilmenin kolay
olmamas1 bunun nedeni olarak diisiiniilebilinir.
Clnkii her gece yatmadan Once cihazin
¢ikarilmasi, kirlendigi zaman sabunlu suyla
yikanma zorunlulugunun yani sira g¢evredeki
seslerinde algilanmasina bagl olarak giiriiltiiye
neden olmasi isitme cihazi kullanimini azaltan
diger faktorlerden sayilabilir.

Yasli bakimini hedef alan hemsirelikte temel
hemsirelik bilgi ve becerileri yash niifusun farkl
ve cesitli gereksinimlerine yonelik bilgilerle
biitiinlestirilmelidir. Geriatrik rehabilitasyonda
yasliliga 6zgii fizyolojik degisiklikleri ve
hastaliklar1 6nlemek, geciktirmek, en aza
indirmek ve tersine ¢evirmek amaglanmalidir.
Yaslilara yonelik saglik hizmetlerinin uygun bir
sekilde planlanmasi, sunulmasi ve
gelistirilmesinde hemsire 6nemli bir saglik ekibi
iyesidir (46).

SONUC VE ONERILER

Saglik taramasi ile elde edilen bulgulara gore
yaslilarda gérme ve isitme fonsiyonuna yonelik
¢esitli sorunlar saptanmistir. Bu sorunlar
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bireylerin gérmesini ve/veya isitmesini 6nemli
derecede etkilemekte ve ileri diizey tan1 ve uygun
bir tedavi programi gerektirmektedir. Tarama
programlarinin basarili olmasi icin birinci
basamak saglik kuruluslarinin yeri ve roli
onemlidir. Arastirma bulgularima dayali olarak
saglik taramalarinin saglik sorunlarinin
saptanmasi agisindan énemli oldugu, bu nedenle
ozellikle birinci basamakta gorev alan
hemsirelerin etkin bir saglk ekip tiyesi olarak
yaslilara yonelik diizenli ve siirekli olarak evde
saglik tarama programlar1 yapmasi, tarama
programlarmin yayginlastirilmas1 ve tarama
programlarinin nasil yapilacagina dair hizmet i¢i
egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilebilir.
Tiikiye'de, yasli bakim hemsireligi yeterince
gelismemis ve lizerinde durulmayan bir konudur.
Ozellikle bu alanda, saglik stratejilerinin
gelistirilmesine, planlanmasina, uygulanmasina
acilen ihtiyac¢ bulunmaktadir.
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