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ORIJINAL YAZI

Bursa Huzur Evi Yaslilarinin Sosyodemografik Ozellikleri
ve Saglik Taramasi Sonuglar

Yesim UNCU, Alis OZCAKIR, Ganime SADIKOGLU, Ziileyha ALPER,
Hakan OZDEMIR, Nazan BILGEL

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

OZET

Yaglanan diinyamiz ile birlikte iilkemizde de niifusun giderek yaslanmasi, yaslilarin saglik ve bakim problemlerinin her gegen giin artarak 6nem
kazanmasina neden olmaktadir.

Bu ¢alismada Bursa Belediyesi’ne bagli ii¢ huzur evi ziyaret edilerek, yaslilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi, en sik rastlanilan
saglik problemlerinin belirlenmesi ve kendi bakis agilari ile huzur evinde yasamin 6zelliklerinin tanimlanmasi amaglanmstir.

Mayis 2001 doneminde, huzur evleri ziyaret edilerek yaslhilara yiiz yiize goriisme teknigi ile anket uygulamasinin ardindan, fizik muayeneleri
yapilarak ¢aligma gergeklestirilmistir.

Calisma grubunun %60,1°1 erkek, %39,9’u kadin ve yas ortalamalar1 69,98+0,78 idi. Higbir saglik giivencesi olmayanlarin oranm1 % 35,2 idi.
%14,5°1 lise ve yiiksek okul mezunu, %451 ise yalnizca okur yazar idi. %78,8’inde en az bir veya daha fazla kronik hastalik vardi. Yapilan fizik
muayenede en sik dis, kulak ve kardiovaskiiler sisteme ait bulgular tespit edildi.

Yaslilar genel olarak huzur evinde bulunmaktan hosnut olmakla birlikte, fizik ortamlarinin daha ziyade yurt veya misafirhane ortami gibi olmasi-
nin, ev dzlemi yasamalarina neden oldugunu dile getirmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Huzur evi. Yashlar. Saghk taramasi.

Socio-Demographical Characteristics of Bursa Rest-Home Residents And The Results of Their Health Surveillance

SUMMARY

Together with our ageing world, the ageing of the population in our country makes the health and care problems of elder people more important
every day.

By visiting the three rest-homes of Bursa Municipality, we aimed to examine the socio-demographical characteristics of these people, to find out
their most frequent health problems and to define the properties of rest-home life, according to the own descriptions of their elder residents.

The rest-homes were visited in May 2001, where first the face-to-face interviews with the elder people were done, followed by their physical
examinations.

60,1% and 39,9% of the study group were male and female, respectively, with a mean age of 69,98+0,78.0f the study group, 35,2% had no health
insurance at all, 14,5% were graduated from colleges or universities, whereas 45% were just literate. 78,8% had at least one chronic disease. At the
physical examinations, problems were found most frequently in dents, ears and in the cardiovascular system.

The elder people were generally content to live in the rest-homes, but they added that the atmosphere is like a hostel or resthouse, which makes
them miss their homes.

Key Words: Rest-home. Elder people. Health inspection.

Tiim diinyada yash niifusunun say1 ve oranindaki siirek-
li arti, yasadigimiz bilim ve teknoloji ¢aginin insanog-
luna en biiyiik getirilerinden biridir. Ulkemizde 1990
yilinda yapilan niifus sayimina goére, toplam niifusun
%4,3’linii 65 yas ve lizerindekilerin olusturdugu, boyle-
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ce eskiden geng¢ olarak nitelendirilen niifusumuzun,
artik eriskin niifus 6zelligi gosterdigi tespit edilmistir'.
Ulkemizde son yillarda niifus 6zelliklerinin degismesi
ile birlikte sosyal yapida da birtakim degisiklikler ya-
sanmaktadir. Son 30 yilda, niifusun 6nemli bir kismi
kirsal alanda yasarken, bugiin artik toplam niifusun %
70’1 kentsel alanda yasamaktadir. Endiistrilesme ve
kentsel bolgeye gog, aile yapilarinda degisiklige yol
acarak geleneksel biiyiik ailelerden cekirdek ailelere
gecis olmustur. Ailelerin yasli bakimidaki roliiniin bu
ve bunun gibi ¢esitli nedenlerle giderek azalmaya bas-
lamasi ile birlikte, sosyal hizmet kurumlart olan huzur
evlerine ihtiyag giin gegtikge artmaktadir™.

Degisen niifus 6zellikleri ve sosyal yapinin bir sonucu
olarak, yaslilara sunulan gerek saglik hizmetinde gerek-
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se sosyal hizmetlerde yeni yaklagimlara ihtiya¢ oldugu
aciktir®. Bu bilgiler dogrultusunda Bursa Belediyesi’ne
bagli i¢ huzur evinde kalmakta olan yashlarin
sosyodemografik dzelliklerinin saptanmasi, saglik kont-
rollerinin yapilmast ile en sik goriilen saglik problemle-
rinin belirlenmesi ve huzur evinde yasam ile ilgili duygu
ve diistincelerinin 6grenilmesi ile huzur evlerine yeni bir
bakis acis1 getirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Calisgmamiz kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma olup,
calismanin evrenini Bursa Belediyesi’ne baghh huzur
evlerinde yasayan yaslilar olusturmaktadir. Veri top-
lanmas1 Mayis 2001 doneminde ¢aligmaya katilan kisi-
ler ile yliz yiize goriigiilerek anket uygulanmasi ve kisi-
lerin muayene edilmesi ile yapilmustir.

Ug huzur evinde yasayan toplam 210 kisiden 13’ii ca-
lismaya katilmay1 kabul etmediginden, 4 kisi ise calisg-
manin yapildigi donemde izinli oldugundan, ¢alismaya
193 kisi dahil edilmistir.

Uygulanan anket, kisilerin sosyodemografik 6zellikleri-
ni, huzur evinde yastyor olmakla ilgili diigiincelerini,
yakinmalarmi, kronik hastaliklarini ve giinlik yasam
aktivitelerine  yonelik sorular1  kapsamakta idi.
Kooperasyon kurulamayan yashlar ile ilgili bilgiler,
saglik personeli ve bakimlarindan sorumlu ¢alisan per-
sonelden alindi. Kisilerin huzur evine yonelik diisiince-
leri, ¢ok memnun, memnun, bazi sorunlar1 var, hi¢
memnun degil seklinde belirlenerek, dile getirilen so-
runlar acik uglu sorulara alman yanitlara gore
gruplandirildi.  Yaghlarin fonksiyonellikleri kisilerin
yemek, tuvalet, giyinme gibi 6z bakimlarin1 yardimsiz
yapabilme durumlari sorularak degerlendirildi. Kan
basinci Olgiimii ve nabiz muayenesinden sonra, genel
viicut muayenesi yapilarak en sik rastlanilan saglik
sorunlar1 belirlenmeye calisildi. Isitmenin degerlendi-
rilmesi odyogram &lgiim sonuglarmna gore yapildi. Ol-
¢lim sonuclarma gore; 0-20 dB (desibel) arast ¢ok hafif
isitme kaybi, 20-40 dB aras: hafif isitme kaybi, 40-60
dB arasi orta derecede isitme kaybi, 60-100 dB arasi
ileri derecede isitme kaybi, 100 dB ve yukarisi tam
sagirlik olarak degerlendirilmistir.

Bu calismada veri girisi, bilgisayarda SPSS Versiyon
9.0 paket programi kullanilarak, verilerin analizi ise
Pearson ki kare testi ile yapilmistir. “p” degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Sayisal
verilerde ortalamalar, + standart sapma seklinde ve
gruplandirilmis veriler (%) olarak gosterilmistir.

Bulgular ve Sonuglar

Calismaya katilan, 39 ve 99 yaslar1 arasinda 193 yasl-
nin, yas ortalamalart 69,98+0,78 idi (Sekil I). Huzur
evinde yasayanlarmm kadin, erkek oranlar1 sirasi ile
%60,1 ve %39,9 idi (116 kadin, 77 erkek). Erkeklerin
yas ortalamalar1 67,884+0,96 ve kadinlarin yas ortalama-
lar1 da 71,01£1,21 idi.
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Sekil 1:
Calismaya Alinanlarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Calisma grubunun %14,5’1 (n:28) lise ve yiiksek okul
mezunu, %451 (n:87) ise yalnizca okur yazar idi. Kisi-
lerin yalnizca %10,9’u (n:21) evliydi, %89,1’1 (n:172)
ise hi¢ evlenmemis, esi 6lmiis veya esinden ayr1 yasiyor
idi (Tablo I). % 35,2 sinin (n:68) higbir saglik glivencesi
yoktu. % 27,9 (n:54) SSK’li, % 19,2 (n:37) Emekli
Sandig1, %8,8 (n:17) Bag-Kur, %5,7 (n:11) Yesil Kart
ve % 3,1 (n:6) 6zel sigortali idi (Tablo I).

Tablo I- Calismaya Almanlarin Cinsiyete Gore Ogre-
nim Durumlari, Medeni Durumlari, Cocuk
Sahibi Olma Oranlar1 ve Sosyal Giivenceleri

Kadin Erkek Toplam*
Sayi % Sayi % Sayi %
Ogrenim Durumu

OYD+OY 37 42,5 50 57,5 87 |100,0
ilkokul 27 36,5 47 63,5 74 | 100,0
Ortaokul 1 25,0 3 75,0 4 |100,0
Lise ve Yiiksek Okul | 12 424 16 57,6 28 | 100,0

Medeni Durum
Evli 9 42,9 12 57,1 21 | 100,0
Hig evlenmemis 12 28,6 30 714 42 | 100,0
Esi 6lmus 44 57,1 33 42,9 77 | 100,0
Esinden ayri 12 22,6 41 774 53 | 100,0

Saglik Giivencesi
Yok 29 42,6 39 57,4 68 | 100,0
SSK 14 259 40 741 54 |100,0
Emekli Sandig 21 56,7 16 43,3 37 |100,0
Bag-Kur 9 52,9 8 471 17 | 100,0
Yesil Kart 5 454 6 54,6 11 | 100,0
Ozel 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Gocuk

Var 50 43,9 64 56,1 114 | 100,0
Yok 3 39,2 48 60,8 79 |100,0

* satir ytizdesi

Gelir durumlart incelendiginde; %34,2’sinin  (n:66)
higbir geliri yoktu ve %47,7’sinin (n:92) tek gelir kay-
nag1 emekli maaglar1 idi. Diger %18,1’inin (n:35) ise
cesitli gelir kaynaklart vardi.

Cocuklart olan 114 kisiye (%59) cocuklar ile iligkileri
soruldugunda; %42,1’1 (n:48) ¢ocuklari ile olan iligkile-
rinden memnun olduklarini, %57,9’u (n:66) ise ¢ocukla-
r1 ile bazi sorunlari oldugunu sdylediler.

Huzur evinde yasam ile ilgili goriisleri alindiginda,
%61,6’s1 (n:119) ¢ok memnun olduklarini, hi¢bir sorun
yagsamadiklarini sdylediler. 32 kisiye (%16,6) bu soru,
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yeterli kooperasyon kurulamadigi icin ydoneltilemedi.
Memnuniyetsizlik dile getiren yashlarin (n:42, %21,7)
verdikleri cevaplar asagidaki gibi smiflandirilmistir.

e 15 kisi (%7,7) huzur evinden herhangi bir sikayeti
olmadigini ancak yine de ev ortamini 6zledigini,

e 10 kisi (%S5,1) birlikte kaldig1 oda arkadasi ile prob-
lemi oldugunu,

e 5 kisi (%2,5) yemekleri begenmedigini,

o 5 kisi (%2,5) idareciler ve c¢alisanlardan memnun
olmadigini,

e 3 kisi (%1,5) dedikodu yapilmasindan rahatsizlik
duydugunu,

e 2 kisi (% 1) huzur evinin fizik sartlarini begenmedi-
gini (kadin ve erkelerin tamamen ayr1 boliimlerde
olmasini tercih ettigini),

o 1 kisi (%0,5) saglik hizmeti almada problem yasadi-
g,

e 1 kisi (%0,5) sorunu olmasina ragmen bunu paylas-
mak istemedigini dile getirmislerdir.

Calisma grubunda bir hekim tarafindan tanis1 konmus

kronik hastalig1 olan yaslilarin orant %78,8 (n:152) ve

birden fazla kronik hastalifi olanlarm orani %47,1

(n:91) idi. Kronik hastalig1 olanlarin 84°i (%43,5) er-

kek, 68’1 (%35,2) kadm idi (Tablo II). Kronik hastalik-

larin 64 yas lizerinde goriilme oranini inceledigimizde
ise; kronik hastaligi olanlarin %75,7’si (n:115) 65 ve
iizeri yasta oldugu goriildii.

Tablo II- Calismaya Alinanlarin Kronik Hastalik Du-
rumlarmin Cinsiyete Gére Dagilimi

Yapilan fizik muayene sonucunda en sik kan basinci
yiiksekligi, kulak ve dig problemlerine rastlanildi.

Calisma grubundaki yaslilarin yapilan agiz ve dig mua-
yenesi sonucu, % 91,7’sinde (n:177) agiz saghig bozuk
olarak tespit edildi. %34,1’inin (n:66) dislerinin tama-
men dokiilmiis oldugu, %38,9’unun (n:75) ise agzinda
tam ya da kismi protez oldugu ve %15,5’inin (n:30) ag1z
hijyenin koétii oldugu belirlendi.

Kulak muayenesi esnasinda %41,9 oraninda (n:81) tek
veya iki kulakta buson, %7,3 (n:14) kronik otit ve %0,5
(n:1) kulak ¢mlamasi ve bag donmesi sikayetleri tespit
edilmistir.

Odyometrik degerlendirmede, 87 kisi (%45) teste uyum
gosteremediginden veya test yaptirmayi kabul etmedik-
lerinden degerlendirmeye alinmadi. Degerlendirmeye
alman 106 (%55) kisiden 23’iiniin (%21,7) isitmesi
normal idi. %33 (n:35) hafif derecede isitme kaybi,
%23,5 (n:25) orta derecede isitme kaybi, %19,8 (n:21)
ileri derecede isitme kaybi ve %1,8 (n:2) oraninda ise
cok ileri derecede isitme kaybi tespit edildi.

Kan basmecr Olgiimleri sonucu, tim yaghilarn
%62,6’sinda (n:121) yiiksek kan basinci tespit edildi ve
yiikksek kan basinct olanlarin %43,8’1 (n:53) kadin,
%56,2’si (n:68) erkek idi. Kisilerin %34,1’inde (n:66)
izole sistolik hipertansiyon tespit edildi (Tablo III).

Tablo III- Calismaya Alinanlarin Cinsiyetlerine Gore
Tansiyon Arteriyel Olgiimleri

Kadin Erkek Toplam*
Sayt | % Sayi % Say! %

*satir ylizdesi

Yaslilarin fonksiyonelliklerinin degerlendirilmesi amaci
ile, glinliikk yasam aktivitelerini yardimsiz yapabilme
durumlart soruldugunda, en fazla yardim gereksinim
duyulan {i¢ aktivitenin sirasi ile; banyo yapma (n:45
%23,3), disar1 gezmeye ¢ikma (n:38 %19,7) ve merdi-
ven ¢ikma (n:24 % 12,4) oldugu belirlendi (Sekil II).

Evigi Merdiven

Tuvalet Giyinme

Kalkma hareket in/gik. gitme yapma
|Evet 189 181 181 180 172 169 155 148
[mHayr 4 12 12 13 21 24 38 45
Sekil 2:

Giinliik Aktivitelerini Yardimsiz Yapabilme Frekanslart

Sistolik
Kronik Hastaliklar Kadin Erkek Toplam’ Normal (>139) | 24 | 333 | 48 66,6 72 100,0
Sayi| % |Sayi| % | Sayi | % Viksek (140>) | 53 | 438 | 68 | 562 | 121 | 1000
Yok 9 21,9 | 32 | 78,1 41 100,0 Diastolik
Hipertansiyon 34 | 586 | 24 | 414 58 | 1000 Normal (>89) | 55 | 399 | 83 | 601 | 138 | 100,0
iskemik Kalp Hastaligi | 23 | 47,9 | 25 |521| 48 | 1000 Yiksek(@0>) | 22 | 400 | 33 | 600 | 55 | 100,0
Romatoid Artrit 22 | 536 | 19 [464| 41 | 1000 * satir yiizdesi
Diabetes Mellitus 11 | 478 | 12 | 52,2 23 100,0

Tartisma

Bursa Belediyesi’ne bagli huzur evlerinde kalanlarin
%60,1’1 (n:77) erkek, %39,9’u (n:116) kadin idi. Huzur
evinde kalanlarin yas ortalamalart 69,98+0,78 idi ve
erkeklerin yas ortalamalar1 (67,88+0,96), kadinlara
(71,01+1,21) gore daha distikti. Kalanlarin % 71,5’
(n:138) 64 yas istiindeydi. 64 yas iistii yaslilarm %
43,5’1 (n:60) kadin, % 56,5’i (n:78) erkek idi. Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu 2001 kayitlarin-
da, Tirkiye genelinde de huzur evlerinde kalanlarin
%61’inin erkek, %39’unun kadin oldugu bildirilmekte-
dir’. Tiirk Tabipleri Birliginin 23 ilde buluna huzur
evlerinde yaptig1 bir arastirmada, huzur evlerinde kalan-
larin %38,5’inin kadin, % 61,5’inin ise erkek oldugunu
bildirmislerdir®. Bu oranlar bizim ¢alismamz ile uyum-
ludur.

Calisma grubunun egitim diizeyleri incelendiginde;
%83,4’linlin (n:161) egitim almamis veya yalnizca ilko-
kul mezunu olduklari tespit edildi. %16,6’s1 (n:32) ise
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ortaokul, lise veya yiiksek okul mezunu idi. Calisma
grubunun cinsiyetlerine gore egitim diizeyleri karsilasti-
rildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05). Tirkiye’de yapilan benzer iki
calismada da lise ve {izeri egitim alanlarin oram %10,3
ve % 22,3 olarak verilmigtir”®.

Medeni durumlari agisindan incelendiginde ise, yalnizca
%10,9’unun (n:21) evli oldugu, %89,1’inin (n:172) ise
hi¢ evlenmemis, esi vefat etmis veya esinden ayri yasa-
makta oldugu goriilmiigtiir. Evli olan kadinlar ile erkek-
lerin oranini karsilastirdigimizda aralarinda anlamli fark
bulmazken, huzur evinde esinden ayr yasayan erkekle-
rin oranlart (n:41 %21,2), aym durumdaki kadinlara
(n:12 %6,2) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p:0,03). Tiirkiye’den yapilan benzer bir ¢calismada evli
olma orani %4,3, hi¢ evlenmemisler % 24,3 ve esinden
ayr1 yasayanlarin oranini ise % 71,4 olarak verilmistir’.
Bir diger ¢alismada ise bekar, dul ve bosanmig olanlarin
oranin1 %88,9 olarak verilmistir'’. Bu bulgular da bizim
bulgularimiz ile benzerdir.

Huzur evi sakinlerinin % 34,2’sinin (n:66) hicbir geliri
yoktu. Saglik giivencesi olmayanlarin oran1 da % 35,2
(n:68) idi. Diger yandan saglik giivencesi olanlar Bag-
Kur, SSK, Emekli Sandig1, Yesil Kart ve Ozel Sigorta
gibi ¢esitli saglik hizmeti olanaklarindan yararlanmakta
idi.

Caligma grubunda, cocuk sahibi olanlarin orant %59
(n:114) idi. Cocuk sahibi olanlarin %42,1°1 (n:48) ¢o-
cuklar ile olan iligskilerinden memnundu. Cocuk sahibi
olma ile cinsiyet arasinda ve yine ¢ocuk sahibi olma ile
huzur evinden memnuniyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamustir.

Huzur evinde yasamakla ilgili diisiinceleri soruldugun-
da, yaghlarin biiylik bir bolimi (n:119 %61,6’s1) cok
memnun olduklarmi ve hicbir sorun yasamadiklarimi
sOylemislerdir. Ev 6zlemi i¢inde olma (n:15 %7,7) kisi-
lerin dile getirdikleri sorunlar arasinda en ¢ok rastlani-
landi. Huzur evlerinde kisilerin sevdiklerinden ayri
olmalar1 ve yasama diizeni olarak toplu yemek, toplu
oturma ve yasam alanlari, aligtiklari ev ortamidan
farkli olmasi nedeniyle ev 6zlemi duymalarina sebep
olmaktadir diye diisiinmekteyiz.

Calismaya katilanlarda %78,8 oraninda (n:152) bir
doktor tarafindan tan1 konmus ve ilag tedavisi uygula-
nan en az bir veya daha fazla kronik hastalik mevcuttu
ve birden fazla kronik hastalig1 olanlarin orani1 %47,1
(n:91) idi. Kronik hastaligi olma oranlarini cinsiyete
gore inceledigimizde ise kronik hastaligi olanlarin 84’
(%43,5) erkek, 68’1 (%35,2) kadm idi. Kronik hastalik-
lar ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde, kadin-
larda kronik hastaliklarin anlamli derecede fazla oldugu
goriildi (p:0,008). Kronik hastaliklarin 64 yas iizerinde
goriilme oranini inceledigimizde ise; kronik hastalig
olanlarin %75,7’si (n:115) 65 ve lizeri yasta oldugu ve
64 yas ustii olanlarda kronik hastaliklarin anlamli dere-
cede yiiksek oldugu goriilmistiir (p:0,014).

Kronik hastaliklarin en sik goriilenleri hipertansiyon
(n:58 %30), iskemik kalp hastaligt (n:48 %24,8),
romatoid artrit (n:41 %21,2) ve diyabet (n:23 %11,9)
idi. Literatiirde, yaslilik doneminde bakim evlerinde
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kalmakta olan yaglilarda en sik rastlanilan kronik hasta-
liklar artrit, igitme bozukluklari, kalp hastaliklari ve
hipertansiyon olarak verilmistir ki, bu da bizim ¢alis-
mamizin sonuglart ile uyumludur'"'?. Hipertansiyon ve
artritin kadinlarda daha fazla goriildiigii, iskemik kalp
hastalig1 ve diyabetin ise erkeklerde daha fazla goriildii-
gii bildirilmektedir'""?,

Yaghlarin gilinliik hayatlarindaki fonksiyonelliklerini
inceledigimizde, en az yardima gereksinim duyduklar
aktiviteler, yemek (n:4 %2) ve tuvalet ihtiyaci (n:13
%6,7) olarak saptanmis; buna karsilik en ¢ok yardim
aldiklar1 aktiviteler ise banyo yapma (n:45 %?23,3),
merdiven ¢ikma (n:24 %12,4) ve bahgede gezinme
(n:38 %19,7) olarak tespit edilmistir. Calisma grubunun
kronik hastalig1 olmama ile giinliik yasam aktivitelerini
yardimsiz yapabilmeleri arasindaki iliski, her bir aktivi-
te igin ayr1 ayri incelenmis ve giinliik yasam aktivitele-
rini yardimsiz yapilabilme ile kronik hastaligi olmama
arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir (p>0,05).
Burada bir geligki var gibi goriinse de, huzur evine ka-
bul edilme kriterlerinin biri de kendi kendine yetebiliyor
olmaktir”®. Bu nedenle ¢alisma grubunun sahip oldugu
kronik hastaliklarin, genellikle onlarin fonksiyonellikle-
rini etkilemeyen kronik hastaliklar olmasi beklenen bir
durumdur.

Fizik muayene sonrasi en sik tespit edilen patolojik
bulgular dis (n:141 %73), tansiyon (n:121 %62,6) ve
kulak (n:83 %43) ile ilgili bulgulardi.

Calisma grubundaki yashlarm % 91,7’sinde (n:177)
ag1z saglig1 bozuk ve %73’iinde (n:141) dis problemleri
vardi. Oysa ki agiz sagligmin bozulmasi yaslanmanin
dogal seyri olarak kabul edilmemektedir'. Yapilan
caligmalarda yaslilarda periyodik agiz muayenesi ve
ag1z bakimu ile ¢iiriiklerin bilyiik bir oraninin 6nlenebilir
oldugu bilinmektedir'.

Odyometrik muayene yapilabilen yashlarin (n:106
%)55), yalnizca 23’linlin (%21,7) isitmesi normal iken,
83’linde (% 43) hafif, orta veya daha ciddi isitme kayb1
tespit edildi. Literatiirde yaglilik doneminde isitme kay-
bi; artrit, hipertansiyon ve kalp hastaliklar ile birlikte en
stk goriilen hastaliklar arasinda yer almaktadir'®. Isitme
kayb1 tedavi edilebilir bir hastalik olmasinin yani sira,
tedavi edilmedigi zaman da sosyal izolasyon, depresif
bozukluklar gibi olumsuz sonuglara yol agabilmesi
nedeniyle, 65 yas ve iizeri kisilerde rutin kulak muaye-
nesi ve isitme testi yapilmasi onerilmektedir'®.

Tansiyon arteriyel 6lglim sonuglarinin degerlendirme-
sinde; %62,6’sinda (n:121) sistolik, %28,4’linde (n:55)
diastolik ve %34,1’inde (n:66) ise izole sistolik hiper-
tansiyon oldugu goriilmiistiir. izole sistolik hipertansi-
yon 60 yasindan itibaren gittikge daha sik rastlanilan bir
durumdur. Literatirde bu durumun 65 yas isti
populasyonda %65 civarmda goriildiigi bildirilmekte-
dir. Framingham ¢aligsmasinda da yaslilardaki hipertan-
siyonun %65-70 izole sistolik hipertansiyon seklinde
seyrettigi bildirilmistir'’.

Sonug olarak; huzur evlerinde 65 yas iizeri, hi¢ evlen-
memis veya dul erkekler ve genellikle ilkokuldan sonra
egitim almamis kisiler daha sik kalmaktadirlar. Biiyiik
bir bélimiiniin hi¢bir geliri yoktur ve saglik giivencesi
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de bulunmamaktadir. Huzur evinde yasiyor olmaktan
biiyiik oranda memnun olmakla birlikte, dile getirdikleri
en 6nemli olumsuzluk, ev 6zlemi duyuyor olmalaridir.
Yaslhilarda en sik tespit edilen kronik hastaliklar hiper-
tansiyon, artrit, diyabet ve iskemik kalp hastaliklaridir
ve bunlar periyodik ve birincil bakim gerektiren hasta-
liklardir. Kronik hastaliklar sik rastlanmakla birlikte,
huzur evinde yasayan yaglilar, biiyiik oranda giinliik
yasam aktivitelerini yardimsiz yapabilmektedirler ve
fonksiyonelliklerini kaybetmemislerdir. Saglik taramasi
ile elde edilen bulgularda en sik dis, kulak ve tansiyon
bozukluklari yer almaktadir. Bu bozukluklar da periyo-
dik muayene gerektiren rahatsizliklardir.

Diinyada ve Ulkemizde yasli niifusun giderek artmasi
ile birlikte huzur evlerinin énemi de daha fazla ortaya
ctkmaktadir. Huzur evlerinin bugiinkii mevcut fizik
yapilarindan farkli olarak insanlarin daha kiigiik gruplar
halinde yasayabildikleri, kendi aligik olduklar1 ev orta-
mina yakin ortamlar seklinde diisiiniiliip olusturulmasi-
nin ve hizmet sunumunda ozellikle de saglik hizmeti
sunumunda geriatrik hasta yaklasgimima uygun, siirekli
ve biitiinciil bir birincil bakimimn verilmesinin faydali
olacag diisiincesindeyiz.
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