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Ozet

Bu aragtirmada, Isparta’daki huzurevlerinde kalan kigilerin sosyal, ekonomik
durumlari, saglik sorunlari ve huzurevinin imkanlari ile ilgili diigiincelerinin belirlen-
mesi amaglandi. Isparta il merkezindeki ve Atabey Ilcesi’ndeki iki huzurevinde kalan 94
kiginin 85'ine ulasildi (%90.4). Bu kisilere anket uyguland ve fizik muayeneleri yapildi.
Aragtirma grubunun yas ortalamasit 65.9116.9 yil, %64.7’si erkek ve yaridan fazlas:
(%55.3) Isparta’li idi. Huzurevinde kalanlarin %64.7'si iicretsiz olarak hizmetlerden
yararlanmakta, %91.4’iiniin yagayan yakimi bulunmakta idi. Huzurevinden mem-
nuniyetin yiiksek oldugu (%81.5) gézlendi. Iletisim kurulamayan 14" mental retarde ve
biri isitme engelli 15 kisi hari¢; %57.1" inde en az bir kronik hastaligin oldugu, %60’ inin
siirekli ilag kullandigi ve %34.3’iiniin sigara i¢mekte oldugu tespit edildi.

Sonug olarak, degisik nedenlerle huzurevinde kalan kisilerin her ne kadar sézlii
olarak durumlarindan fazla sikayet¢i olmasalar da cesitli sosyal ve saglikla ilgili sorun-
larimin oldugu ve daha iyi hizmete gereksinim duyduklari séylenebilir.
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Opinions of Nursing Home Desidents About Their Socio Economic Canditions and
Health Care, and Physical Capabilities of Nursing Homes in Isparta

Abstract

Opinions of Nursing Home Residents About Their Socio-Economic Conditions
and Health Care, and Physical Capabilities of Nursing Homes in Isparta
This study investigates the opinions of nursing home residents in Isparta about their
social, economic conditions, health problems, and physical capabilities of nursing
homes in Isparta. 85 respondents (90.4%) out of 94 residents who live in Atabey coun-
ty and downtown Isparta facilities replied to the questionnaires. Survey questionnaires
and physical examinations were conducted with each respondent.

The mean age of the research group was 65.9116.9 years, 64.7% them were male
and more than half of them (55.3%) were from Isparta. 64.7% of the residents were
receiving benefits at no charge and 91.4% of the residents had at least one living rela-
tive. Satisfaction level about the services of nursing homes was high (81.5%). Out of 15
residents who were not available for the survey, 14 were mentally retarded and one was
hearing impaired. 57.1% of the residents had at least one chronic disease, 60% of them
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were on permanent medication, and 34.3% were smokers.

As a result, although the people who stay in nursing homes do not complain
about their well being, it is possible to say that they have variety of social and health
care problems to be addressed and they need better social services.

Keyword: Nursing home, Rest home, facilities, satisfaction,

Giris ve Amag

Yashlik bedensel, ruhsal ve
toplumsal agidan bir ¢ok degisikligin bir
arada bulundugu karmasik bir olaydir.
Yaslh organizmanin uyum giicii ve cesitli
stresor ve i¢ ve dig uyarilarla bagetme
yeteneginde belirgin azalma olmaktadir.
Bu nedenle yaslilik, uyarilara yatkinhi§in
arttifi ve yasami siirdiirme yeteneginin
azaldif1 olgunlasma sonrasi degisiklikler
zinciri olarak tamimlanabilir (1). Az ya da
cok sosyal ve fizik cevreden etkilenmekle
birlikte fizyolojik olarak kabul edilen
primer  yaslanmanin, travma ve
hastaliklarin sonucu olarak tanimlanan
sekonder yaslanmadan ayirdedilmesi
gerekir (2). Kimlere yash denecegi
tarismalidir, DSO'niin yaptig1 bir sinifla-
madan hareketle (3), 60 yagin iistiindekil-
er yash olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, yaslilik donemi ile ilgisi
bulunan emeklilik yasi, ¢cogu iilkede 65
olarak kabul edilmekte ve bu yas yaslilara
yonelik ¢aligmalarda da sinir olarak kabul
edilmektedir.

Giiniimiizde, diinyada 60 yas ve
iizerinde 600 milyon insan yasamaktadir.
Geligmig iilkelerde yaslt niifusun orani
daha yiiksek olup yaklasik her bes kisiden
biri 60 yas ve iizerindedir (4). Oniimiizde-
ki 20 yil icerisinde yash niifusun 1 mil-
yarin iizerine ¢ikacagi ve bu niifusun
%70’inin gelismekte olan iilkelerde
yasayacagi tahmin edilmektedir.
Ortalama yasam siiresinin uzamig olmas,
yash niifusun artmasi ve yaslilarda cesitli
hastaliklarin —bir kagi birarada olmak
iizere- daha sik goriilmesi sonucunu getir-
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mistir. Hizli bir gekilde artan yash popu-
lasyonda yasam kalitesinin artirilmasi,
hem bu yiizyilda hem de oniimiizdeki
yiizyilda saglik alanindaki en 6nemli
hedeflerden olmalidir (5).

Gelismis iilkelerde yashlarin bir
bakim kurumunda kalma siklig1 yasla bir-
likte artmakta ve kadinlarda daha sik
goriilmektedir. ABD'de yapilan bir
caligmada 85 ve iizeri yas grubundaki
kadinlarin  %25'inin  erkeklerin ise
%]14'tiniin bir bakim kurumunda kaldig:
belirtilmektedir (6).

Bir ¢alismada yaglilarin saglik ve
sosyal durumlari ile ilgili beklentilerinin
artmakta oldugu tespit edilmistir (7).

Yashilikla ilgili genis kapsamh
aragtirmalar yapan iilkelere gore c¢ok
sayida yashinin kurumsal hizmetleri tercih
etme nedeni, giicsiizlik ve/veya muh-
taclik olmayip yasadiklari ortamlarda
yagsamlarim siirdiirebilecekleri destek
hizmetlerin yetersizligi ya da bulun-
mayisidir. Bu arastirmalarda ortaya
cikarilan diger bir gercek de; ¢ok sayida
yashnin ev ve aile ortamindan uzak bir-
likte yasadiklar: kurumlarda mutsuz ve
huzursuz olduklaridir. Bu bilgiler dogrul-
tusunda giiniimiizde yagh niifusun yogun
oldugu bat1 iilkelerinde yaslilara yonelik
hizmetler yeniden diizenlenmis ve
yaglilani kurum i¢inde barindirmak yer-
ine, yasadiklan ortamlarda cevrelerinden
koparmaksizin daha uzun  siire
barindirabilmenin yollar arastirilmigtir.
Kurumsal hizmetlerde ise yaghlarin
kendilerini evlerinde hissedebilecekleri
mutlu ve huzurlu mekanlarin olusturul-
masina Oncelik verilmesi goriisii ilke
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olarak benimsenmistir. Bu ilke ve poli-
tikalarin demografik sosyo—ekonomik ve
kiiltiirel ozellikler ve buna bagli olarak
farkli yash gruplarin ihtiya¢ ve gereksin-
imlerine gore ele alinarak, iilkemiz
kosullarina uygulanmasi gerekir (8).

Bu arastirmada, Isparta’daki huzurev-
lerinde kalan insanlarin; sosyal,
ekonomik durumlari, saglik sorunlar ve
huzurevinin  imkanlar1  ile  ilgili
diisiincelerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem

Bu kesitsel arastirma, 2000 yili
Ekim ayinda, Isparta’da bulunan iki
huzurevinde yapildi. Huzurevlerinden
birisi il merkezinde (Vakfa ait) huzurevi
digeri Atabey Ilgesi’nde (devlete ait) idi.
Arastirmada huzurevlerinde kalanlarin
tamamina ulasilmasi planland.
Isparta'daki huzurevinde kalan 65 kisiden
60’ina (%92.3), Atabey’de kalan 29
kisiden 25’ine (%86.2) ulasildi. 9 kisiye
(%9.6), hastanede yatma ve izinli olma vb
sebeplerle ulasilamadi. Huzurevinde
kalanlarin tamimlayici bilgileri, sosy-
ockonomik durumlari, aligkanliklari,
huzurevi kosullann ve bu kosullardan
memnuniyetlerini iceren sorular ile
Giinlik Yasam Aktivitelerini (GYA,
toplam 20 soru, en diisiik O en yiiksek 60
puan) Degerlendirme Formu'nu iceren
bir anket hazirlandi. Anketler yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulandi. Ayrica tiim
grubun fizik muayeneleri yapildi. Ondort
kisinin mental retarde ve bir Kkisinin
isitme probleminin olmasi nedeni ile
iletisim kurulamadigi icin goriisme ve
anketleri yapilamadi. Ancak bu kisilerin
bazi demografik bilgileri huzurevi
kayitlarindan elde edildi ve fizik
muayeneleri yapild1. GYA'nin
degerlendirilmesinde 0-19 puan yeterli,
20-39 puan kismen yeterli ve 40-60 puan
ise yetersiz GYA olarak smiflandirildi.
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Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara
yiklendi ve SPSS 9.0 versiyonunda
degerlendirildi. Istatistiksel analizde ki-
kare, bagimsiz iki grup t ve korelasyon
testleri kullanildi.

Bulgular ve Tartisma

Tablo-1’de  goriildiigi.  gibi
huzurevlerinde kalanlarin ¢ogu erkekti
(%64.7) ve bu oranin Atabey’de daha
yiiksek (%92) oldugu gozlendi (ki-kare
testi, p<0.05) Tiim grubun yag ortalamasi
65.9£16.9 yil olup iki huzurevi sakin-
lerinin yas gruplarina dagilimi da farkli
bulundu: Isparta’daki huzurevinde kalan-
larin %43.5’1 65 yasindan kiigiiklerden
olusmaktayken, Atabey’deki huzurevinde
65 yasin altinda kalan yoktu (ki-kare testi,
p<0.01). Tiim grupta -iletisim kurula-
mayan 15 kisi harig- yalmzca ii¢ kisi
(%4.3) evli ve 17 kisi (%24.3) bekar
oldugunu soylerken, yine tim grubun
%35.7'si ilkokul ve iizerinde egitim
aldigin1 belirtti. Ayrica, huzurevlerinde
kalanlarin yaridan fazlasi (%55.3)
Isparta’li oldugunu, %64.7’si huzurevin-
deki hizmetlerden iicretsiz olarak yarar-
landigimi ve % 42.9’u hi¢ geliri
olmadiginm belirtti.

Isparta ve Atabey’deki iki huzure-
vi arasinda tanimlayict o6zellikler
acisindan goriilen farklilik dikkati cek-
mektedir. TIletisim kurulamayan 15
kisiden 14'iiniin mental retarde olduklar:
ve Isparta’daki huzurevinde kaldiklan ve
-biiytik olasilikla- bekar ve okuma yazma
bilmedikleri dikkate alindiginda, bu
farkin Isparta’daki huzurevi acgisindan
olumsuz olacak sekilde daha da arta-
bilecegi goriilmektedir. Bu durumun,
Atabey’deki huzurevinin devlet kurulusu
olmas: nedeniyle ilgili yonetmeliklere
bagl olarak hareket etmesi ve dolayisiyla
65 yasin iistiinde, ancak yataga bagimh
olmayan, mental durumu normal olan
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yasglilar1 tercih etmesinden kaynaklan-
maktadir. Isparta'daki huzurevi belki
huzureviyle ilgili yonetmeliklere uyma-
makta, ancak kimsesiz ve bakima muhtag
kisileri de biinyesine almak suretiyle bir
baska sosyal fonksiyonu da iistlendigi
goriilmektedir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi
huzurevinde kalma nedeni olarak %77.1°1
yakinlarinin bakmamasini, %7.1'i ise
kendi istegiyle huzurevinde kaldigini
belirtti. Ote yandan tiim grubun sadece
%8.6's1 uzak akraba dahil hi¢ kimsesinin
olmadigim  soylerken %52.9’u  hig
ziyaretgisinin gelmedigini ifade etti.
Antalya'da yapilan bir calismada (9),
huzurevinde kalmakta olan 100 kisinin
tiimiiniin yagayan akrabasinin oldugu, hig
ziyaretgisi olmayanlarin  erkeklerde
%69.5, kadinlarda ise % 51.5 oraninda
oldugu bildirilmigtir.

Genel olarak huzurevinden mem-
nuniyetin yiiksek oldugu (%81.5) gozlen-
di (tablo-3).

Tablo-4’de  goriildiigi  gibi
aragtirma grubunun %57.1’inde en az bir
kronik hastalifin oldugu %60.0’mnin
siirekli  ila¢  kullandigr  68renildi.
Erkeklerde daha yiiksek olmak iizere
(%44.9), tim grubun %34.3’i sigara
icmekteydi (ki-kare testi, p<0.01).
Antalya'da yapilan calismada da bizim
caligmamiza benzer oranda sigara igme
sikhig1 (%33.0) tespit edilmistir (9).

Grubun son alti ayda doktora
gitme ortalamasi 2.843.3 olarak bulundu
(Atabey’deki  huzurevinde 5.1£3.8,
digerinde ise 1.61+2.3, iki bagimsiz grup t
testi, p<0.001). Onii¢ kisi (%28.6) dis
protezi, %10’u gozlik, %2.9’t baston
olmak iizere tiim grubun % 51.4'l ortez -
protez kullanmaktaydi.

Sikayetleri soruldugunda; tiim
grubun (n=70) en fazla diz agnst (%50),
gorme giicliigii (%48,6), sik idrara ¢ikma
(%34.3), isitme giicliigii (%31.4), nefes
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darhigr (%31.4),uykusuzluk (%31.4),
kabizhk (%30.0), bel agnsindan
yakindig goriildii.

Aragtirmaya katilan bireylerin
Vucut Kitle Indeksi (agirlik (kg)/ boy
(m)2, VKI, BMI) tiim grupta 26.1% 5.0
olarak hesaplandi. Bu degerde hem
huzurevleri hem de cinsiyete gore istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulunmadi. Kan
basinci  6lgiimleri  sonucunda  ise
%47.1'inin tansiyon olciim sonuglari yiik-
sek (diastolik basing >=90 ve/veya sisto-
lik basing >=140 mmHg) bulundu. Bu
degerde de gerek huzurevleri gerekse cin-
siyet bakimindan anlamli fark goriilmedi.

Hepsi de Isparta'daki huzurevin-
den olmak iizere 7 kiside (%10) GYA
puami ¢ok vyiiksek (dolayisiyla GYA
degerlendirmeleri yetersiz) bulundu. Yag
artttkca GYA puant da artmakta idi
(r=0.43, p<0.001).

Sonug¢

Sonu¢ olarak, huzurevinde kalan
kigilerin degisik nedenlerle (ekonomik,
sosyal, saglik) huzurevlerinde kalmak
zorunda oldugu, bu kisiler her ne kadar
sozlii olarak durumlarindan fazla
sikayetci olmasalar da daha iyi hizmet
sunulmasi1 gerektigi, toplumun konu
hakkinda bilgilendirilmesi ve
duyarhiliginin artirilmasmin bir ihtiyag
oldugu soylenebilir. Ayrica yaghlanni
ozel bakimevine vereceklerin oldukca
pahali olmasindan dolayr daha fazla
imkanlarinin oldugu, Isparta’da ki gibi
vakif huzurevlerinin ise ancak sinirh bir
bolgede sinirh sayida yaghlara yardimda
bulunabilecegi tiim ihtiyaci olanlan kap-
sayamayacag dolayisi ile ekonomik veya
saglhk acisindan daha fazla ihtiyaci olana
daha fazla hizmetin verilmesi gerekliligi
g6z Oniinde bulundurularak devletin bu
konuda bir takim diizenlemeler
yapmasinin gerekli oldugu goriilmektedir.
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Tablo -1 Arastirma Grubunun Tammlayici Ozellikleri (Isparta 2000)

Atabey (n=295) Isparta (n=60) Toplam (n=385)
Ozellik n % n % n %
Cinsiyet Kadin 2 8.0 28 46.7 30 35.3
Erkek 23 92.0 32 533 55 64.7*
Yag gruplan (yil) <45 - - 10 16.7 9 10.6
45-64 - - 25 41.7 18 21.2
65-84 21 84.0 16 267 39 459
85 ve + 4 16.0 9 15.0 19 22 4%*
Medeni durum*  Bekar 4 16.7 13 283 17 243
Evli 1 4.2 2 43 3 43
Dul 19 79.2 31 67.4 50 71.4
Egitim* Okuryazar degil 10 41.7 22 - 478 32 45.7
Okur yazar 3 12.5 10 21.7 13 18.6
[lkokul 9 375 10 21.7 19 27.1
Orta 1 4.2 3 6.5 4 5.7
Lise 1 4.2 1 2.2 2 2.9
Sosyal giivence* Yok - - 11 23.9 13 15.7
Ykart - - 11 239 13 15.7
65 yas ayl. 11 45.8 3 6.5 17 20.0
SSK 5 20.8 7 15.2 14 17.1
Bagkur 2 8.3 6 13.0 10 114
E. Sandi$1 3 12.5 5 10.9 10 114
Diger 3 12.5 3 6.5 8 8.6 **
Ucret durumu  Ucretsiz 14 56.0 41 68.3 55 64.7
Ucretli 11 44.0 19 31.7 30 35.3
Memleketi Isparta 16 61.0 31 51.6 47 55.3
Komsu ller 3 120 7 11.7 10 11.8
Uzak iller 6 24.0 22 36.7 28 329

*15 kisi harig;
ki-kare testi, *p<0.03, ** p<0.01, ***p<0.001
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Tablo -2 Huzurevinde kalanlarin baz sosyal 6zellikleri (Isparta 2000)

Atabey Isparta Toplam
(n=24) (n=46) (n =70)
Ozellik n % n % n_ %
Huzurevinde kalma Kimsesi yok 5 20.8 6 13.0 11 15.7
nedeni Yakinlar1 bakmiyor 17 70.9 37 804 54 77.1
—___Kendi istegiyle 2 8.3 3 6.5 5 7.1
Akrabasi olup Yok 3 12.5 3 6.5 6 86
" olmama Yakin akraba 19 79.2 41 89.2 60 85.7
Uzak akraba 2 8.3 2 4.3 4 5.7
Huzurevinde yakim Yok 24 100.0 45 97.8 69 98.6
kalan Var - - 1 2.2 1 1.4
Ziyaretine gelen Hic yok 14 58.3 23 50.0 37 529
Ara sira 7 292 12 26,1 19 27.1
Var 3 12.5 11 239 14 200

Tablo -3 Arastirma Grubunun Huzureﬁ Hakkinda Bazi Goriisleri (Isparta 2000)

Cesitli konulardan Atabey (n=24)  Isparta (n=46) Toplam (n=70)
Memnuniyeti n % n % n %
Huzurevi Evet 22 91.7 35 76.1 57 81.5
(genel olarak) Hayirr 2 8.3 11 239 13 18.5
Yemekler Evet 22 91.7 33 71.8 55 78.6
Hayir 2 8.3 13 28.2 15 214
Temizlik Evet 24 100.0 32 69.6 56 80.0
Hayir - - 14 30.4 14 20.0
Isinma Evet 24 100.0 34 73.9 58 82.9
Hayir - - 12 26.1 12 17.1
Personel Evet 23 95.7 38 82.7 61 87.1
Hayir 1 4.3 8 17.3 -9 12.9
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Tablo -4 Huzurevinde kalanlarin saghk durumlanyla ilgili baz1 ozellikleri

(Isparta 2000)
Atabey (n=24) Isparta (n=46) Toplam (n=70)
Ozellik n % n % n %
Mental Yok 25 100.0 46 76.7 71 83.5
retardasyon* Var - - 14 23.3 14 16.5*
Kronik hastalik Yok 7 29.2 23 50.0 30 429
Var 17 70.8 23 50.0 40 57.1
Stirekli Yok 6 25.0 22 478 28 40.0
kullandigi ilag  Var 18 75.0 24 52.2 42 60.0
Ortez-protez Yok 11 45.8 23 50.0 34 48.6
Var 13 54.2 23 50.0 36 514
Sigara icme Halen i¢iyor 13 54.1 11 239 24 343
Birakmis 4 16.7 4 8.7 8 11.4
Hi¢ icmemis 7 29.2 31 67.4 42 54.3
GYA Yeterli 22 91.7 30 65.2 52 74.3
Kismen yeterli 2 8.3 9 19.6 11 15.7
Yetersiz - - 7 15.2 7 10.0*

ki-kare testi, *p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001

* SDU Tup Fakiiltesi Dergisi 2001; 8(2):36-43
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