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Amag:Malatya huzurevinde yasayan yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, saglik durumlarint ve giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeylerini saptamak amactyla planlanan bu tanumlayict ¢alisma 2002 yilinda yirttilmistir.
Metod:Veriler arastirmactlar tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden 62 yasliya anket formu kullanilarak yiiz
yiize gérisme teknigi ile toplanmistir.  Bulgular:Arastirma sonuglarina gére yasllarin % 67.7’si erkek % 32.3%4
kadin olup yas ortalamalart 76.9 + 9.0°dir.Yaslilarin %43.5i, 5 ve tzeri yildir huzurevinde kalmaktadir ve %041.8%
huzurevinde kalmaktan ¢ok memnundur. Fiziksel saglik problemleri arasinda; eklem agrisi, romatizma, gérme,
isitme, yiksek tansiyon, idrar tutamama, akciger problemleri, seker hastaligt ve tlser, prostat ve cilt hastaliklart,
kalp-damar hastaliklari, guatr en yaygin saglik sorunlaridir.

Sonu¢:Sonu¢ olarak yasllarin saghk problemleri diger arastirma bulgularina benzer bulunmustur. Yaghlarda en sik
eklem hastaliklari gorildiginden, huzurevlerinde, egzersizi artirict koruyucu 6nlemlerin, orta yaglardan itibaren
yayginlastirilmasi 6neriler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, Huzurevi, Fiziksel saghk problemleri, Yasam kalitesi , Gunliik yasam aktiviteleri

The Evaluation of the Daily Life Activities, Health and Social Status of the Elderly Living in the
Nursing Home

Aim:This descriptive study was aimed to evaluate on the daily life activities, health and social status of elderly
living in the nursing home in Malatya.

Method:Data was gathered by the researchers using a questionnaire from the 62 elderly who accepted to
participate in the study.

Results:The mean age for the elderly was 76.9 + 9.0 years. 67.7 % of them was male and other were female. Of the
residents, 43,5 % have been staying in the nursing home for 5 years or more and 41,8 % were satisfied with
staying in the nursing home. The main physical health problems were as follows: Arthritis pain, 64.3 %, vision
problems, 46.4 %, auditory problems, 45.4 %, hypertansion 35.7 %. Health problems of the elderly were found to
be similar to the literature.

Conclusion:Since the arthritis was the most common health problem, some protective measures such as physical
exetcise are suggested in the nursing homes starting at middle age.

Key Words : Elder, Nursing home, Physical health problems, Quality of life, The daily life activities

Yaslanma, her canli i¢in intrauterin hayatta baglayip Olime kadar devam eden kac¢inilmaz ve geri dénilmez bir
strectir.? Yaslilik, morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi, cesitli hastaliklarin
birlestigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin geriledigi bir yetmezlik olayt olarak degerlendirilmektedir.? Genel olarak 60
yas usti bireyler yasl kabul edilmekle birlikte, yaslilik siniflandirmasi tlkelerin icinde bulundugu kosullar, saglik
guvence sistemleri, dogustan yasam beklentisine gore degisiklik gostermektedir.*

Gelismekte olan tlkelerde, sanayilesme ve kentlesme nedeni ile kéyden kente gb¢, azalan aile ici iliskiler, kadinin
calisma hayatina girmesi, genglerin 6grenim ve evlenme nedeniyle evden ayrilmalari, genis ailenin yerini ¢ekirdek aile
tipinin almast gibi nedenlerle, ailelerin yaslilara sagladigt destegin azalmast sonucu, yash bireylerin evde bakim
sorunlart gindeme gelmistir.!

177



Aylaz ve ark

Ulkemizde yaglilara verilen sosyal hizmetler 1983
yilinda yurirlige giren 2828 sayilt Sosyal Hizmetler ve
Cocuk  Esirgeme Kurumu (SHCEK) yasa
kapsaminda belirtilmistir. Yasanin amaci, sosyal ve
ekonomik yénden yoksunluk icinde olup korunmaya,
bakima, yardima muhta¢ yasllara devletin denetim ve
gozetiminde, halkin goéndlld katki ve katiimi da
saglanarak bir bitinlik icinde hizmet sunulmasidir.
Yaslilarin bu hizmetten yararlanabilmesi icin gerekli
sartlar 60 yas ve daha yukari yaslarda olmak, yatalak
ya da tibbi tedavi ve bakima ihtiyact olmamak, beden
fonksiyonlarinda kendi ihtiyacint karstlamasina engel
hastaligi bulunmamak, ruh saghgt yerinde olmak,
sosyal ve ekonomik yoksunluk icinde bulundugu
sosyal inceleme raporu ile saptanmis olmak seklinde
belitlenmistir. SHCEK nun disinda, bazi bakanliklara,
belediyelere, azinlik ve gercek kisilere, dernek ve
vakiflara ait kuruluslar olmak tzere ilke genelinde
8548 kapasiteli 99 adet huzurevi hizmet vermektedir.>
8 Bu rakamlar, tilkemizde yashlarin bakiminin halen
ailelerce saglanabildigini ve bu risk grubuna yonelik
saglik hizmetlerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Diger tlkelerde oldugu gibi, tlkemizde stirekli bakim
ihtiyact olan yaslilara rehabilitasyon hizmeti veren
hastaneleri ~ mevcut
bulunmamaktadir. Ote yandan, saglikli yaglanma
agisindan  yaghlarin yagamlarini olabildigince kendi
alistk olduklari aile ¢evresinde gecirmeleri 6nemlidir.
Bu risk grubunun sosyal agidan verimli ve givenli
bi¢cimde gintinii degerlendirebilecegi “gunlik bakim
merkezleri” tlkemizde heniz yayginlasmamistir.
Yaslilart mental, fizik ve sosyal a¢idan tanmimlayip,
sorunlarint ¢6zebilecek ve bakim verebilecek geriatri

merkezler ve geriatri

alaninda uzmanlagsmis saglik personeli de tlkemizde
bulunmamaktadir.

Turkiye’'de  popilasyonun %  5ini  yaghlar
olusturmaktadir Tirkiye’de ortalama yasam siiresi
erkekte 68 yas, kadinda ise 71 yastir. Yapilan
projeksiyon  calismalarina  gére tlkemizde yash
oraninin, 2025 yiinda %  9.3%¢  ulagmasi
beklenmektedir. Calismacilar bu tahminlere gore
tlkemizin 2025 yilinda yash toplum konumuna
girecegini séylemektedirler.”-12

Yaslt nifustaki arttg, 6nemli toplumsal sorunlart da
beraberinde  getirmektedir.  Endistrilesme  ve
ckonomik durum, sosyal yapiyt etkileyerek aile
kurumunda kii¢ilme ve ¢ekirdeklesmeye yol agmistir.
Bu durum yashnin toplumsal ve aile ici statiisiniin
degismesine neden olmustur. Aile yapisinin degismesi,
ailelerin ~ yaslt  insanlarin  ihtiyaglarint  karsilama
gliclerinin yetersiz oldugu durumlarin ortaya ¢tkmast,
geleneksel yardim seklinin yetersiz kalmast yaslilara
sunulacak hizmetin 6nemini artirmaktadur.!314
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Ulkemizde yaslh risk grubuna yonelik hizmetler ve
bakim olanaklarinin 6rgiitli ve sistemli bir bicimde ele
alinmast arttk kacinilmaz gorinmektedir. Mevcut
huzurevlerinde yaghlarin durumlarinin analiz edilmesi
ve cabalarinin arttirlmasi gereklidir. Bu gerekceden
yola cikarak, Malatya Huzurevi'nde yasayan yaslilarin
sosyal, saglik durumlart ve ginlik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢aligma
yuritilmistir.

Arastirmanin amacit, Malatya Huzurevi'nde yasayan

yaslilarin ~ sosyo-demografik  6zelliklerinin, — saglik
durumlarinin ~ ve gunlik yasam  aktivitelerinde
bagimlilik diizeylerinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte tamumlayict  olarak planlanan  bu

arastirma, Malatya Huzurevinden gerekli onay
alinarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Malatya
Huzurevinde vyasayan 86 yash olusturmaktadir.
Arastirmacilar tarafindan literatlr bilgisi taranarak ve
uzman goristi alinarak anket formu hazirlanmis ve
Malatya Huzurevinde yasayan yash bireyletle yiiz yiize
gorisilerek uygulanmugtir. Anket formu; yaghlarin
sosyodemografik ~ Ozellikleri, huzurevinde kalma
streleri, huzurevinden memnuniyet durumlari, genel
saglik durumlari konusunda kendi alglamalart ve
mevcut saglk sorunlarint  igermektedir.  Sosyal
iletisimlerini degerlendirmek amactyla akrabalariyla

gorisme  sikliklart  sorulmustur.  Gunlik  Yasam
Aktiviteleri; ¢  kategori  halinde  sinuflanarak
sotrulmustur.?!

Kategori I: Tamamen bagimli (Hig
yapamiyor)

Kategori II:  Yart bagimli  (Yardimla
yapabiliyor)

Kategori III: Bagimsiz (kendi basina
yapabiliyor)
Veriler, SPSS  istatistk  paket  programinda
degerlendirilmistir. Gunlik yagam aktivitelerinde
bagimlilik dizeylerinin cinsiyete gore
karslastirlmasinda  kikare testi ile kullanilmigtir.

Cevap vermek istemeyen vyagllar ile isitme ve
konusma problemi olan yaslilardan dolay1, 62 yasl ile
gOrisilmustir.

BULGULAR

Malatya Huzurevinde yagayan yaglilarin yas ortalamasi
76.9% 9.0°dir. Yagllarin % 24.2’si 70 ve alti, % 33.9’u
71-79, % 41.9°u 80 ve tzeri yastadir. Arastirmaya
katilanlarin % 67.7’si erkek, % 32.3°4 kadindir.
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Huzurevinde kalan yaslilarin % 72.6’s1 okuryazar degil
(OYD), %21.0 okuryazar (OY) ve ilkokul, % 6.44
orta ve Uzeri egitim durumuna sahiptir. Yagllar
arasinda %71.0’1n1n esi Slmus, % 17.7°si bekardi ve
% 58.1’nin ¢ocugu vardi. Sosyal giivence durumlari
incelendiginde, % 40’min sosyal giivencesi olmadigy,
% 36.7’sinin yesil kart sahibi oldugu gézlendi.
Yasllarin % 25.81 hi¢ calismamis, % 6.5 isci, % 4.8’
memur, % 12.9’u serbest, % 48.4°4 ciftci olarak
calismistt. (Tablo1)

Yaslilarin ortalama ayliklar1 127.66 £ 100.07 YTL idi.
Huzurevinden 6nce nerede yasadiklari incelendiginde,
% 30.6’stnin sehirde, % 17.7’sinin ilgede, % 50.0°1
kéyde yasadiklart saptanmustir. Huzurevine dcret
6deme durumlarina bakildiginda, % 25.8’1 dcret
odemek de, % 72.6’st ise Ucret 6dememektedir.

Tablo 2 incelendiginde, % 30.6’stun 1-2 yildir, %
25.8’nin 3-4 yildir, % 43.5’inin 5 ve Uzeri yildir
huzurevinde kalmakta olduklart tespit edilmigtir.
Memnuniyet durumlarina bakildiginda, % 41.8’1 ¢ok
memnun, % 45.5’1 orta derecede memnun, % 10.9’u

Tablo 1. Yasllarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimt

az memnun, % 1.81 hic memnun olmadiklarin
belirtmislerdir. Nerede yasamak  istedikleri
soruldugunda, % 52.51 kendi evinde, % 16.4u
cocuklarinin yaninda, % 31.1’1 huzurevinde yasamak
istediklerini belirtmislerdir.

Tablo 3’de, yaslilarin genel saglik durumlartyla ilgili
degerlendirmelerinin ~ cinsiyete ~ gére  dagilimi
sunulmustur. Genel saglik durumlarint % 36.171 iyi, %
47.5%1 normal, % 16.4u kot olarak
degerlendirmislerdir.  Genel —saghk  durumlarini
degerlendirme yoniinden cinsiyete gore farklidik
saptanmamigtir (X?= 0.286, p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4’de yasllarin saglik sorunlart sunulmustur.
Yagsllar arasinda en stk rastlanan sorunlar sirayla, %
64.30  cklem agris1, romatizma, % 46.4’4 gérme
sorunu, % 45.44 isitme sorunu, % 35.7’si yiksek
tansiyon, %30.6’s1 idrar tutamama, % 25.0’t akciger
problemleri, % 12.7’si seker hastaligi ve tlser, % 9.1
prostat ve cilt hastaliklar, % 7.1 kalp-damar
hastaliklar1, % 3.6’st guatrdir.

Degisken (n=62) Erkek Kadin Toplam

n %ok n Yo n Yok
Yas Grubu
70 ve Alu 8 19.2 5.0 15 24.2
71-79 35.8 6 30.0 21 339
80+ 19 453 7 35.0 26 41.9
Egitim durumu
OYD 66.7 85.0 44 72.6
OY+ Tlkokul 11 25.6 10,0 13 21,0
Orta ve Uzeti 3 7.2 1 5.0 4 6.4
Medeni Durumu
Evli 0 0.0 10.0 2 32
Bekar 11.9 6 30.0 17.7
Esi Olmiis 6.2 60.0 71.0
Bogsanmis 5 11.9 0 0.0 5 8.1
Cocuk
Var 64.3 45.0 58.1
Yok 15 35.7 11 55.0 26 41.9
Sosyal Giivence
Yesil Kart 16 39.0 6 31.6 36.7
Emekli Sandig 2 49 2 10.5 4 6.7
SSK 5 12.2 5.3 5 10.0
Bagkur 2 4.9 10.5 3 6.7
Yok 16 39.0 8 421 24 40.0
Onceki Meslegi
Isi Yokmus 3 7.1 13 65.0 16 25.8
Isci 4 9.5 0.0 4 6.5
Memur 2 4.8 1 5.0 3 4.8
Serbest 9 21.4 0.0 9 14.5
Ciftei 24 57.1 6 30.0 30 48.4
Toplam™ 41 67.2 20 32.8 62 100.0

%* Kolon yiizdesi ** satir yuizdesi

**OYD: Okur-yazar degil ***OY: Okur-yazar
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Tablo 2. Huzurevi Yasllarinin Huzurevinde Kalma Siireleri ve Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi

Degisken (n=62) Erkek Kadin Toplam

Kalis Suiresi n %% n %o n %%
1-2Y1 14 333 5 25.0 19 30.6
3-4 Y1 11 26.2 5 25.0 16 25.8
5 ve Uzeri 17 40.5 10 50.0 27 43.5
Memnuniyet Durumu

Cok Memnun 20 55.6 3 15.8 23 41.8
Orta Derecede Memnun 14 38.9 11 57.9 25 45.5
Az Memnun 2 5.6 21.1 6 10.9
Hi¢ Memnun Degil 0 0.0 1 53 1 1.8
Nerede Yagamak Istedikleri

Kendi Evim 22 53.7 10 50.0 32 52.5
Cocuklarimin Yant 6 14.6 4 20.0 10 16.4
Huzurevi 13 31.7 6 30.0 19 31.1

%* Kolon yiizdesi

Tablo 3. Yashlarin Genel Saghk Durumlarini Algilamalarinin
Cinsiyete Gére Dagilimi

Degisken ERKEK KADIN TOPLAM
(n=62) n Yok n %ok n % *
Iyi 15 36.6 7 35.0 22 36.1
Normal 20 48.8 9 45.0 29 47.5
Koti 6 14.6 4 20.0 10 16.4
Toplam 41 100.0 20 100.0 61 100.0

X?=0.286 p=0.867 %* Kolon ytzdesi

Tablo 4. Yaglilarin Saglik Sorunlarinin Dagilimi

SAGLIK SORUNLARI n %
Eklem Agrisi, Romatizma 36 64.3
Go6rme Sorunu 26 46.4
Isitme Sorunu 25 45.4
Yiiksek Tansiyon 20 35.7
Idrar Tutamama 19 30.6
Akciger,Solunum Problemi 14 25.0
Seker Hastalig1 7 12.7
Ulser 7 12.7
Cilt Hastaliklari 5 9.1
Prostat 5 9.1
Kalp-Damar Hastaliklar1 4 7.1
Guatr 2 3.6

*Yiizdeler toplam (n=62) iizerinden hesaplanmigtir

Tablo 5de  gunlik  yasam  aktivitelerindeki
fonksiyonellik ~ durumlart  incelendiginde, ulagim

araglarini kullanabilme ve yirtyebilme bakimindan,
erkeklerin % 61.0t bagimsiz iken, kadmnlarin = %
26.3’4 bagimsizdir. Erkek ve kadin yagh arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x=4.60,
p<0.05) Alisveris yapabilme durumlarinda, erkeklerin
% 63414 bagimsiz iken, kadinlarn % 42.1°1
bagimsizdir. Erkek ve kadin yagh arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x=5.18,
p<0.05).

Huzurevinde ki yaslilarin ila¢ kullanma durumlarina
bakildiginda, erkeklerin % 64.3’4, kadinlarin ise
%065.0’1 ilag¢ kullanmaktadir. En cok kullanilan ilaglar,
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erkek ve kadmlarda, analjezik ve antitomatizmal
ilaglardir ve erkeklerin % 38.1°1, kadinlarin ise %
45.01 tarafindan kullandmaktadir.

Tablo 6’da huzurevi yaslilarinin akrabalariyla griigme
sikligt sunulmustur. Yasllarin % 46.81 akrabalariyla
hig telefon goriissmesi yapmadiklarini, % 54.81 hig yiiz
yuze gorismediklerini belirtmislerdir. Her glin telefon
goriismesi yapanlarin sikligt % 9.7, her giin yiz yuze
gortisenlerin sikligi % 3.2 olarak saptanmustir.

TARTISMA

Arastirmaya katilan yaslilarin yas ortalamast 76.9 £
9.0°dir. Ulkemizdeki beklenen yasam siiresinden
yiksek bulunmustur. Huzurevinde kalan yaslilarin %
67.7’si erkek, % 32.3’0 kadindir. Cesitli ¢calismalarda
da huzurevinde kalan erkek sayist kadinlardan
fazladir.'>®  Bu  sonuclar  Ulkemizde  yaslilik
doneminde erkeklerin 6z bakimlarini  saglamada
kendilerini daha yetersiz hissetmeleri, yalniz kalmak
istememeleri, huzurevini daha fazla  tercih
etmelerinden  kaynaklantyor  olabilir.  Huzurevi
yaslilarinin % 72.6’st okur-yazar degildi. Bu oran
yapilan diger calisma sonuglarindan fazladir. Bostanci
% 50.6, Berberoglu % 29.9, Isikli % 42.2, Bilginer %
32.9 bulmuslardir (17-2%). Kadinlar arasinda okur-yazar
olmayanlar ~ %85.0  bulunmugtur;  bu  oran
erkeklerinkinden  fazladir  (erkeklerin =~ %066.7’dir).
Malatya Yesilyurt bolgesinde Egri ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada da, kadmnlarin %068.8’if OYD
bulunmustur. Bu c¢alismanin verileriyle paralellik arz
etmektedir.?!  Huzurevindeki yasllarin  genelinde
OYD oraninin  diger caligmalara goére yiksek
bulunmasi, erkekler ve kadinlarin arasindaki egitim
farki; huzurevi yaghlarinin  ¢ogunlugunun dogu
bélgesinde yasamalarindan, o déneme iliskin kiz erkek
cocuk ayrimindan kaynaklantyor olabilir.
Huzurevindeki yasllarin % 71’nin esi  Slmistur.
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Tablo 5. Huzurevi Yashlarmin Giinlitk Yasam Aktivitelerindeki Fonksiyonellik Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Qﬁnlﬁk Aktivite Kategori* Erkek Kadin Toplam
Ornekleri n %™ n %™ n %™
Telefonu 1 341 47.4 38.3
Kullanabilme 11 2 4.925 15.8 5 8.3
111 61.0 7 36.8 32 53.3
Ulagim Araglarini I 24.4 8 421 30.0
Kullanabilme 11 6 14.6 6 31.6 12 20.0
111 25 61.0 5 26.3 30 50.0
Algveris 1 8 19.5 7 421 16 26.7
Yapabilme 11 7 17.1 5 26.3 12 20.0
111 26 63.4 6 31.6 32 53.3
Odasint 1 4 9.8 5 26.3 9 15.0
Toplayabilme 11 5 12.2 211 9 15.0
111 32 78.0 10 2.6 42 70.0
Parasint 1 3 7.3 4 21.1 7 11.7
Hesaplayabilme 11 4 9.8 6 31.6 10 16.7
111 34 82.9 9 47.9 43 71.7
Yemegini 1 1 2.4 0.0 1 1.7
Yiyebilme 11 3 7.3 3 15.8 6 10.0
111 37 90.2 16 84.2 53 88.3
Giyinebilme 1 1 2.4 1 10.5 4 6.7
11 2 4.9 3 15.8 5 8.3
111 38 92.7 13 68.4 51 85.0
Viicut Temizligini 1 2 4.9 10.5 4 6.7
Yapabilme 11 3 7.3 3 15.8 6 10.0
111 36 87.8 14 73.7 50 83.3
Banyo 1 4 9.8 5 26.3 9 15.0
Yapabilme 11 3 7.3 3 21.1 7 11.7
111 34 82.9 10 52.6 44 73.3
Tuvalet Thtiyacini I 4 9.8 0.0 4 6.7
Giderebilme I 3 7.3 4 21.1 7 11.7
111 34 82.9 15 78.9 49 81.7

*Kategori I. Bagiml, II. Yar1 Bagiml, ITI. Bagimsiz %** Kolon yiizdesi

Tablo 6. Huzurevi Yashlarmin Akrabalariyla Goriisme Sikliklary

Yiiz yiize Goriisme n %

Her giin 2 3.2
Haftada bir 6 9.7
Ayda bir 5 8.1

Ayda birden az 14 22.6
Hi¢ 34 54.8
Telefonla Gériigsme

Her giin 6 9.7
Haftada bir 6 9.7
Ayda bir 10 16.1
Ayda birden az 10 16.1
Hic 29 46.8

*Yiizdeler toplam (n=062) tizerinden hesaplanmistir.

Huzurevindeki yaglhlarin evlilik oraninin az olmast,
evli olmayan (esi 6lmis, bosanmis, hi¢ evlenmemis)
yasllarin daha ¢ok huzutrevini tercih ettiklerini
gostermektedir. Huzurevindeki yagllarida gocugu
olmayanlar % 41.9°dur. Bostanct ve ark.nin
calismasinda % 37.0 olatak bulunmustur.!”

Yasllarin % 41.8%, huzurevinde yasamaktan c¢ok
memnun olduklarint belirtmislerdir. Bayik ve ark.nin
Izmirde bir huzurevinde yirittikleri bir calismada
da, kurumda yasamaktan dolayt memnuniyet orani
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yiksek bulunmustur.?? Bu oranlarin yiiksek olmast,
yaslilarin kurum icindeki bakimlarinin saglanmasi ve
sosyal glivencelerinin olmasi, kendi yasitlarinda olusan
bir toplulukta yagamalari, memnuniyet dizeylerin
artmasina etken olabilir. Fakat yine de yasllarin

%52.51  kendi evlerinde yasamak istediklerini
belirtmislerdir.
Yaglilarin  %47.5’1 genel saglik durumlarini normal,

%36.11 iyi olarak degetlendirmistir. Oztung ve
Buyiiksiurtici’nin ~ Adana’da bir  huzurevinde
yurittikleri bir calismada, yaglilarin %30.0 sagligint iyi
bulmugtur.?* Saglik durumunu algilama yas ve egitim
diizeyinden etkilenebilir, yas artik¢a saglik diizeyini iyi
derecede alglama azalir; bu durum algilamadaki
zayiflamadan  kaynaklanabilir. ~ Arastirmada  yas
ortalamasinin 76.9 + 9.0 olmasina ragmen, yaglhlarin
kurum i¢inde strekli bir saglik ekibi tarafindan saglik
bakimlarinin yapilmasi, saglik sorunlarini yasin geregi
olarak kabul etmeleri sagligi iyi algilamalarinda etkili
olabilir.

Huzurevinde en cok gorilen saglik sorunlati sirastyla,
eklem agrisi, romatizma, gérme sorunu, isitme
sorunu, yuksek tansiyon, idrar tutamama, akciger
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problemleri, seker hastalii ve dlser, prostat ve cilt
hastaliklart, kalp-damar  hastaliklari,  guatr
hastaliklaridir.

Cesitli aragtirmalarda da en sik karsilasilan hastaliklar
sirayla, hipertansiyon, osteoartrit, ve diyabettir.
Hastaliklara paralel olarak en sik kullamilan ilaglar
analjezik ve antiromatizmal ilaglardir. Esengen ve
ark.nin  yaptiklart calismada da benzer sonuglar
bulunmustur.?* Kadinlarda daha ylksek dizeyde
analjezik ve antiromatizmal ilaglarin  kullanimasinin
nedeni, menapoz sonrast goriillen kas iskelet sistemi
hastaliklarinin = daha stk olarak  gorulmesinden
kaynaklanabilir.

Huzurevi yaslilarnin ginlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonellik durumlarinin cinsiyete gére dagilimlart
incelendiginde; yaslilarin otobusle gitme, belli bir
mesafe yuriiyebilmede erkekler, kadmnlara gére daha
bagimsizdir. O doéneme iliskin kadinlar tzerindeki
kultirel baskilarla, bu tir aktivitelerinin kisitlanmast,
kadinlarda cok daha fazla bulunan kas iskelet sistemi
hastaliklari, okur-yazarlik oranin erkeklerden disik
olmast nedenler arasinda sayilabilir.  Aligveris
yapabilmeyi erkekler kadinlara gére daha bagimsiz
olarak yerine getirebilmektedir. Erkek ve kadin yash
arasindaki  fark  istatistiksel ~ olarak  anlaml
bulunmustur. Erkeklerin daha fazla bagimsiz hesap
yapabilmeleri; genclikleri doéneminde paranin daha
cok erkekler tarafindan kazanilmasi, okuryazarlik
oranin erkeklerde kadinlara goére fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Bu calismada genel olarak, erkeklerin
gunlik yasam aktivitelerinde kadinlara gére daha
bagimsiz olduklart belitlenmistir. ABD’de yapilan bir
calismada, yasllarin % 79.1'inin  giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz oldugu saptanmustir.?>

Huzutevi yaslilarinin akrabalariyla gériisme sikliklaring
inceledigimizde, cogunun akrabalar ile gérismedigi
ortaya c¢tkmustir. Bu oranin ylksek olmasi yaghlarin
ruh sagligint olumsuz oranda etkileyebilir.

SONUC VE ONERILER

Malatya huzurevinde yagamakta olan 62 yash birey
tzerinde yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore:
Yaslilarin ¢ogunun bakima muhtag¢ erkekler oldugu,
genel olarak O6grenim dizeylerinin yetersiz oldugu,
Malatya huzurevinde kalmaktan memnun olduklar,
yasllarda eklem agrisi, romatizma, gérme, isitme,
yuksek tansiyon, idrar tutamama, akciger problemleri,
seker hastaligi ve dlser, prostat ve cilt hastaliklari,
kalp-damar hastaliklari, guatrin en yaygin saglik
sorunlart oldugu saptanmustir.

Genel saglik durumlarinit iyi olarak degerlendirdikleri,
akrabalartyla yiiz yize ve telefonla gérismelerinin ¢ok
az oldugu gorilmistur.

Bu sonuglardan yola cikilarak asagidaki onerilerde
bulunulabilir.

- Yashlarda hastaliklarin en aza indirilmesi i¢in, yasam
kosullarinin  duzeltilmeli  ve  riskli  davraniglar
onlenmelidir. En stk olarak eklem hastaliklart
gorilmesi nedeniyle, yaghlikta daha iyi hareket
serbestisi saglayan egzersiz gibi koruyucu 6nlemler,
orta yaslardan itibaren yayginlastiriimalidir.

- Yasllarinin yasam doyumunu arttirmak, yaslilarda
fiziksel sagltk sorunlarinin  giderilmesine y6nelik
fiziksel ~ aktiviteyi — arttirmak  amaciyla  sportif,
eglendirici- dinlendirici  etkinliklerin  gelistirilmesi
saglanmalidir. Yaslilarin bos zamanlarini daha tretken
ve vyararh  bicimde gecirebilmelerine  firsatlar
saglayacak ve onlart motive edecek geziler, is
atolyeleri ve benzeri dizenlemelere gidilmesi yararl
olacaktir.

Tesekkiir: Huzurevinde yiritilen calismalarimizda
katkilarindan dolayt Yrd.Do¢.Dr.Nevzat Bilgin ve
Ogr.Gor.Dr. Yurdagiil Yagmur’a tesekkiir ederiz.
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