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OZET

Bu calisma huzurevinde yasayan yaglilarin sosyo-
demografik oOzelliklerini, saglik durumlarint ve
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeylerini
saptamak amaciyla yapilmistir. Tamimlayici
Ozellikteki bu arastirma 1-30 Ocak 2008 tarihleri
arasinda  yapilmistir. ~ Samsun  huzurevinde
yasamakta olan toplam 61 yasl, arastirmanin
evrenini olusturmus ve 56 yasliya  (%91.8)
ulastlmigtir. Veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan, sosyo-demografik
degiskenleri ve yashlarin  giinlik  yasam
aktivitelerini iceren gdriisme formu kullanilmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 10.0
programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
hesaplamasi, ortalamalar ve ki-kare test yontemleri
kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore yaglilarin
% 78.6’sinde en az bir kronik hastalik vardir.
Fiziksel saglik problemleri arasinda; romatizma,
yiikksek tansiyon, seker hastaligi, kalp-damar
hastaliklar1 en yaygin saglik sorunlaridir. %85.7si
huzurevinde kalmaktan ¢ok memnundur. Yaslilarin
% 96.4 ile en fazla oranda yemek yemeyi yardimsiz
yapabildikleri saptanmistir. Yardim gereksiniminin
en fazla oldugu aktivite ise sokaga c¢ikmadir. En
fazla yardim aldiklar1 aktivitelerinin ise banyo
yapmak oldugu saptanmistir. Yaslilarin yardimei
aktivitelerde yardim gereksinimleri daha fazladir.
Cinsiyet’in, sosyal durumun ve herhangi bir
hastaligin  olmasmin yaslinin ~ GYA’lerini
etkilemedigi, yasin ise etkiledigi bulunmustur.
Yaslilarin bagimlilik durumunun, saglik ve sosyal

sorunlarinin saptanmasi, ¢oziimiine yonelik medikal
ve sosyal hizmetlerin 6nceden planlanmasi igin
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Huzurevi, Fiziksel
Saglik Problemleri, Giinliik Yasam Aktiviteleri

ABSTRACT

This paper is written in order to detect the socio-
demographic characteristics, health status and
addiction levels of their daily life activities of the
elders who living in nursing homes. This research,
which is in descriptive type, was made during the
dates 01-30 January 2008. Total 61 old-age people,
who live in Samsun Nursing home, constitute this
research's environment and 56 old-age people
(91.8%) were reached. As data collection tool; a
conversation form which is prepared by the
researcher and contains  socio-demographic
variables and elders daily life activities, is used. All
obtained data from the research are evaluated in
computer by using SPSS 10.0 software program.
On the evaluation of the gathered data, percentage
calculation, average calculation and chi-square test
methods are used. According to research results
78.6 % of elders have at least one chronical
diseases. Among physical health problems;
rheumatism, hypertension, diabetes, cardiovascular
diseases are the most common health problems.
85.7 % were satisfied with staying in the nursing
home. The result that; the elders can do eat unaided
with maximum rate, 96.4% , is detected. The most
help needed activity is going out to street. The
result that the activity, which they mostly get help,
is bathe, is detected. Elderly people need more help
on their second side activities. The result, that the
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gender, social status and having diseases do not
affect but age affects the elder's “DLA”, is found.
The determination of addiction status, health and
social problems of elders is required in order to do
plan in advance about the medical and social
services which are intended to solution.

Keywords: Elders, Nursing Home, Physical
Medical Problems, Daily Life Activities.

Giris

Yaglanma bireysel bir degisim olarak
kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesidir.
Yaglanma bireysel olmakla birlikte, toplumsal
degerler ve diger etkenler toplumda yash ve
yasliliga verilen degeri ve yeri belirlemektedir.
Bu nedenle yaglilik sadece biyolojik bir olay
olmay1p, aym1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel
bir olaydir (1). Tim diinyada yash niifus
giderek  artmaktadir.  Yirminci yiizyilda
gelismis ilkelerde beklenen yasam siiresi
ortalama 47 yildan 75 yil ve {lizerine ¢ikmustir.
iki bin yilinda diinya niifusunun % 6.9 *unun
65 yas ve lizerinde oldugu, 2005 ’te diinya
yaslt niifusunun %60’ gelismekte olan
iilkelerde yasadigi bildirilmekte; bu degerin
2025 ’te %75’e ¢ikacagi; ongoriilmektedir (2).
Ulkemizde 1990 genel niifus sayiminda %4.3
olan 65 yas ve iizeri yaslt niifusun genel niifus
icerisindeki pay1, 2000 yilinda %5.7 ye, 2003
yilinda % 6.9 ’a, 2008 yilinda % 6.8 ’e
yiikselmistir (3). 2050 yilinda 65 yas ve iizeri
yaslt niifus oranmin %17.6 ’ya ulasacagi 6n
goriilmektedir (1).

Yasam siiresinin uzamasi, yasl niifusun
artmasi, Ozellikle ileri yaglarda birgok saglik
sorununu  beraberinde getirmekte, kronik
hastaliklar, buna bagli olarak da kisitlilik ve
ozirliillik oranlar1 artmaktadir (4). Kronik
hastaliklarin  yaghi niifusta arttigt  bir¢ok
caligmanin ortak bulgusudur. Keskinoglu’nun
yaptig1 calismada 65 yas ve {lizeri niifusta
kronik hastalik prevalansinin % 66.5 oldugu
5), Kisioglu ve arkadaslar1 yashilarin %
57.1’inde en az bir kronik hastalik oldugu
saptanmugtir (6). Akgiin ve arkadaglarinin 2004
caligmalarinda yaklasik her ii¢ yaslidan birinde
kalp damar hastaliklar1, diabet ve hipertansiyon
varlig1 saptanmistir (7). Aylaz ve ark. (2005)
yaslilar arasinda en sik rastlanan sorunlarin
sirayla, %64.3’1 eklem agrisi, romatizma, %
46.4°1 gorme sorunu, % 45.4°1 igitme sorunu,
% 35.7’si yiiksek tansiyon oldugunu
saptamislardir (8). Yashlarin fiziksel ve
psikolojik  kapasitelerinde  ortaya  ¢ikan

olumsuzluklar, yashlik siirecinde bireylerin
fonksiyonlarin1  etkin olarak yapmalarini
engellemektedir. Yapilan arastirmalar, yasl
nifusun  yaklastk %  40’mm  aktivite
sinirlamalar1 oldugunu gostermektedir. Hatta
bazi yashlarin fonksiyonlari, bir faaliyeti
yerine getirebilmede bagka birinin yardimina
ihtiya¢ duyacak ya da fiziksel bir fonksiyonu
tek basma yerine getiremeyecek kadar
sintrlanmustir (9).

Sahbaz ve Tel caligmalarinda yaslilarin
%6.3"iniin  giinliik yasam aktivitelerinde
(GYA), %8.4"iniin enstriimental giinliik yasam
aktivitelerinde (EGYA) tam bagimli olduklari,
(10). Cuhadar ve arkadaslar1 bilissel bozukluk
goriilen yaslilarda giinliik yagam etkinliklerini
yerine getirmenin olumsuz ydnde etkilendigi
belirlenmistir (11).  Tel ve arkadaslarinin
calismasinda 81 yas lzeri, kurumda yasayan;
kadin, okur-yazar olmayan, ev hanimi, sosyal
glivencesi  olmayan  bireylerin  EGYA
puanlarinin  yar1 bagimli diizeyde oldugu
saptanmistir (12). Oysa alisilmis giinliik yagam
aktivitelerinin silirdiiriilmesi, yasgh i¢in yasam
kalitesinin bir gdstergesidir (3).

Yaslanma, oziirliliiklerin artmast
basgkalarina daha fazla bagimli olma anlamina
da gelir.Genel olarak bir kisi yikanma,
giyinme, yemek yeme gibi gilinlik yasam
aktivitelerini tek bagina yerine getiremiyorsa
bagimhi sayilir. Yaslanmaya bagli olarak
bireyler, bir¢ok saglik sorunu ve sosyal sorunla
karst kargiya gelmekte ve bunlarin olumsuz
etkileriyle gilinliik yasamlarint bagimsiz olarak
siirdiirmekte giliclik ¢ekmekte, ¢evrelerine
bagimli duruma gelmektedir. Ozellikle yasin
ilerlemesi ve kronik hastaliklar yash bireylerin
enstrimental  destege olan ihtiyaglarinin
artmasina neden olmaktadir (13).

Ulkemizde yash risk grubuna yénelik
hizmetler ve bakim olanaklarmin orgitlii ve
sistemli bir bigimde ele alinmasi olduk¢a 6nem
kazanmigtir. Mevcut huzurevlerinde yaslhilarin
durumlarinin ve verilen hizmetlerin
degerlendirilmesi ve bu konuda g¢aligmalarin
arttirilmas:  gereklidir. Bu gerekgeden yola
cikarak, Samsun Huzurevinde yasayan
yaglilarin  sosyo-demografik  &zelliklerini,
saglik  durumlarim1  ve  giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeylerini saptamak
amaciyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 6zellikteki bu arastirma 1-30
Ocak 2008 tarihleri arasinda yapilmstir.
Arastirmanin  evrenini Samsun huzurevinde
yasamakta olan toplam 61 yash olusturmustur.
Aragtirmaya evrenin tamaminin  alinmast
hedeflenmis, 6rneklem se¢imine gidilmemigtir.
Bu tarihler arasinda huzur evinde kalan iletisim
kurabilen, gorme-isitme problemi olmayan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden toplam 56

toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan, sosyo-demografik degiskenleri ve
yaglilarin giinlik yasam aktivitelerini igeren
goriisme formu kullanilmigtir. Veriler yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmadan
elde edilen verilerin  degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi,
ortalamalar ve ki-kare test yOntemleri
kullanilmgtr.

yaslt (%91.8) Ornekleme alinmistir. Veri
BULGULAR

Tablo 1. Yashlarin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
Sosyo-Demografik Ozellikler | Say1 | %
Yas
65-74 29 51.8
75-84 27 48.2
Cinsiyet
Kadin 17 304
Erkek 39 69.6
Medeni Durum
Bekar (Hi¢ evlenmemis) 10 17.9
Esi 6lmiis / bosanmiglar 38 76.9
Evli 8 14.3
Egitim
Okur yazar degil 23 41.1
Ilkokul 22 39.3
Ortaokul-lise 11 19.6
Cocuk Durumu
Var 36 64.3
Yok 20 35.7
Cocuk Sayisi
1-2 gocuk 23 41.1
3-4 cocuk 13 23.2
Sosyal Giivence
Var 30 53.6
Yok 26 46.4
Aylik Gelir
Var 33 58.9
Yok 23 41.1
Toplam 56 100.0
Sigara icme Durumu
Igiyor 8 14.3
Iecmiyor 36 64.3
Icip Birakmis 12 21.4

6.69’dur. Yaslhilarin %51.8’inin  65-74 % 17.9’u bekardir. Evli olanlarin %64.3liniin

yaslar arasinda % 48.2°sinin 75 ve {izeri yasta
olduklar1 saptanmistir. Yaglilarin % 41.1°1 okur
yazar degildir. Yashlarin % 76.9’u esi 6lmiis,

cocugu oldugu saptanmistir.
yasglilarin = %41.1°inin
belirlenmigtir.

Cocugu olan
1-2  ¢ocugu oldugu
Calismaya katilanlarin
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%53.6’sinin - (30 kisi) sosyal gilivencesi,
%58.9’unun (33 kisi) diizenli maas1 oldugu ve
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% 64.3’lnlin hi¢ sigara igmemis olduklar
belirlenmigtir.

Tablo 2. Yashlarin Bazi Saglk Degiskenlerine Gére Dagilimi

Saghk Degiskenleri Say1 %

Kronik Hastalik

Var 44 78.6

Yok 12 21.4

Uyku Sorunu

Var 30 53.6

Yok 26 46.4

ila¢c Kullanim

Var 41 73.2

Yok 15 26.8

Yardimec Cihaz kullanim

Var 38 67.9

Yok 18 32.1

Kullanilan Yardimci Cihazlar

Gozlik 21 37.5

Protez 20 35.7

Baston 14 25.0
Tablo 2’de yashilarm % 78.6'sinin en yardimc1 cihaz kullanmaktadir. En ¢ok

az bir kronik hastalig1 olup, %53.6’simin uyku
sorunu ve %73.2’sinin siirekli kullandig1 ilact

kullanilan yardimci cihazlar; gozliik (%37.5)
ve dis protezidir (%35.7).

oldugu saptanmistir. Yashlarin = %67.9°u
Tablo 3. Yashlarin Kronik Hastalik Durumlarinin Dagilimi

Kronik Hastalhklar Kadin Erkek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Hipertansiyon 10 45.5 12 54.5 22 39.3

Kalp Hastahig 4 333 8 66.7 12 214

Serebro Vaskiiler Olay 1 33.3 2 66.7 3 5.4

Diyabetes Mellitus 4 44.4 5 55.6 9 16.1

Romatoid Artrit 11 44.0 14 56.0 25 44.6

Osteoporoz 10 83.3 2 16.7 12 214

Mide sorunu 8 61.5 5 38.5 13 23.2

Kronik Bronsit 2 25.0 6 75.0 8 14.3

Tablo 3’de yashilarin saglik sorunlari
sunulmustur. Yaslilarin % 78.6’sinda en az bir
kronik  hastalik  vardir. Fiziksel saglk
problemleri arasinda; en siklikla romatizma

(%44.6), hipertansiyon (%39.3), mide sorunu
(%23.2), kalp hastalig1 (%21.4) ve Osteoporoz
(%21.4) sorunlarinin en sik goriilen saglik
sorunlar1 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. Yashlarin Huzurevi ile Ilgili Cesitli Sosyal Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler | Say | %

Huzur Evine Gelme Nedeni

Kendi istegi ile 6 10.7
Cocuklarin istegi ile 17 30.4
Bakacak kimsesi olmadig i¢in 33 58.9
Huzur Evinde Kalma Siiresi

1-2 yil 46 82.1
3 yil ve daha fazla 10 17.9
Ziyaretine Gelen

Var 30 53.6
Yok 26 46.4
Ziyarete Gelen Kisilerin Kimler Oldugu (n=30)

Cocuklari 16 534
Kardesi 7 23.3
Yegenleri 7 23.3
Huzur Evine Gelmeden Once Kiminle Kaldig

Es 15 26.8
Cocuklar 15 26.8
Es, dost 7 12.5
Yanliz 19 33.9
Huzurevinde Kalmaktan Memnuniyeti

Memnun 48 85.7
Memnun degil 8 14.3
Bos Zamanlarim Degerlendirme

Televizyon seyretme 28 50.0
TV. Seyretme, sohbet etme ve disari 16 28.5
cikma-gezme

Sohbet etme, gazete okuma 8 14.3
Dinlenerek 4 7.2

Tablo 4’de goriildiigii gibi yashilarm %
58.9’unun  huzurevine bakacak  kimsesi
olmadig1 icin geldigi, %82.8’inin 1-2 yildir
huzurevinde kaldiklar, %53.4’{intin siirekli
ziyaretcisi  oldugu, %?53.4’linlin  ziyaretine

cocuklarinin geldigi, %33.9’unun huzurevine
gelmeden Once yalniz yasadigi, %85.7’sinin
huzurevinde kalmaktan ¢ok memnun oldugu
ve % 50’sinin bos zamanlarini televizyon
izleyerek gecirdikleri saptanmustir.

Tablo 5. Huzur evinde Kalan Yaslilarin Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Fonksiyonellik Durumlarimin Cinsiyete

Gére Dagilimi
GYA DURUMLARI Fonksiyonel Kadin Erkek Toplam
Durumlari Say1 % Sayi % Say1 %
Yemek Yiyebilme Bagiml 1 5.9 1 2.6 2 3.6
Bagimsiz 16 29.6 38 704 54 964
X2=0.379 p=0.538
Giyinebilme Bagiml 3 329 4 57.1 7 12.5
Bagimsiz 14 28.6 35 714 49 875
X2=0.591 p=0.442
Tuvalet Thtiyacin1 | Bagimh 1 20.0 4 80.0 5 8.9
Giderebilme Bagimsiz 16 31.4 35 68.6 51 91.1
X2=0.279 p=0.598
Banyo Yapabilme Bagimli 7 30.4 16 69.6 23 411
Bagimsiz 10 30.3 23 69.7 33 589
X2=0.000 p=0.992
Yiiriiyebilme, hareket | Bagimli 3 27.3 8 72.7 11 19.6
edebilme Bagimsiz 14 31.1 31 68.9 45 804
X2=0.062 p=0.804
Sokaga Cikma Bagimli 10 41.7 14 58.3 24 429
Bagimsiz 7 21.9 25 78.1 32 571
X2=2.541 p=0.111
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Tablo 5’de goriildiigli gibi huzurevinde
kalan yaslilarin % 96.4’{iniin en siklikta yemek
yemeyi yardimsiz yapabildikleri
goriilmektedir.  Yardim/destek  gereksinim-
lerinin en fazla oldugu aktivite sokaga
cikmadir (%42.9), en fazla yardim aldiklar

aktivitelerinin ise banyo yapmak (%41.1)
oldugu  saptanmustir.  Erkek  yaghlarin
GY A’lerindeki bagimsizlik diizeyleri kadinlara
gore daha fazla bulunmus olup, erkek ve kadin
yagli arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6. Huzurevinde Kalan Yaslilarin Enstriimental Giinliik Yasam Aktivitelerindeki (EGYA) Fonksiyonellik

Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

EGYA DURUMLARI Fonksiyonel Kadin Erkek Toplam
Durumlar Say1 % Say1 % Say1 %
Telefon Kullanma Bagimh 12 44.4 15 55.6 27 48.2
Bagimsiz 5 17.2 24 82.8 29 51.8
X2=4.844; p=0.027
Yemek Hazirlama Bagiml 10 313 18 64.3 28  50.0
Bagimsiz 29.2 17 70.8 28  50.0
X2=0.028;p=0.867
Aligveris Yapma Bagimli 25.0 21 75.0 28  50.0
Bagimsiz 10 357 18 643 28 50.0
X=0.760, p=0.383
Giinliik isleri Yapma Bagimli 3 21.4 11 78.6 14 250
Bagimsiz 14 333 28 66.7 42 75.0
X2=0.704; p=0.401
Camagir Yikama Bagimli 9 28.1 23 719 32 57.1
Bagimsiz 8 333 16  66.7 24 429
X2=0.176 ;p=0.675
Ulasim Araglarint | Bagiml 11 37.9 18  62.1 29 51.8
Kullanma Bagimsiz 22.2 21 778 27 48.2
X2=1.632; p=0.201
Tlaglarini Kullanabilme Bagiml 40.0 6 60.0 10 17.9
Bagimsiz 13 28.3 33 71.7 46 82.1
X2=0.535; p=0.464
Para idaresi Bagimli 53.8 6 46.2 13 232
Bagimsiz 10 233 33 76.7 43 76.8
X2=4.418; p=0.036
Tablo 6’de goriildigli gibi yashlarin Para  hesabi1  yapabilme agisindan,

yardimcr aktivitelerde yardim gereksinimleri
daha fazladir. En fazla yemek hazirlama,
camasir yikama, alis veris yapma, telefon

kullanma ve seyahat etmede  destek
gereksinimleri bulunmaktadir.
Enstriimantal giinliik yasam

aktivitelerindeki fonksiyonellik durumlarinin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, telefon
kullanma bakimindan, erkeklerin % 82.8’inin,
kadinlarm % 17.2°sinin bagimsiz oldugu
saptanmig olup, erkek ve kadin yasli arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x2=4.844; p<0.05).

erkeklerin % 76.7’si bagimsiz iken, kadinlarin
% 23.3’1 bagimsizdir. Erkek ve kadin yash
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (x2= 4.418; p<0.05).

SONUC VE TARTISMA

Bu boliimde c¢alisma sonuglart literatiir
dogrultusunda  tartigtlmistir.  Arastirmaya
katilan 56 yaghidan % 51.8’1 65-74 yas
grubunda, % 48.2’si 75-84 yas grubunda olup,
% 69.6’sinin  erkek oldugu saptanmustir.
Cuhadar ve ark. (2006) c¢alismalarinda ise; bu
calismayla benzer sekilde yashlarin %
58.3’lintin 70- 79 yas grubunda oldugu, %
76.7’sini erkeklerin olusturdugu belirlenmistir
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(11). Aylaz ve ark. (2005) tarafindan yapilan
caligmada arastirmaya katilan yaglilarin yas
ortalamasi 76.9 oldugu ve 67.7’sinin erkek
oldugu saptanmustir (8). Biyik ve ark.’nin
(2002) yaptiklar1 calismada ise; arastirmaya
katilan yaslilarin % 55.5’inin erkek oldugu ve
%67.6’smmm 70 yas ve lizeri grubunu
olusturdugu saptanmustir  (14). Yapilan bu
caligmalar yas ortalamast ve ¢ogunlugu
erkeklerin olusturmasi agisindan ¢alismay1
destelemektedir. Bu sonuglar iilkemizde
yaslilik doneminde erkeklerin yalniz yasamak
istememeleri ve kendi bakimini {istlenebilme
konusunda  kendilerini  daha  yetersiz
hissetmeleri, bu nedenle huzurevini daha fazla
tercih etmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Elde edilen sonuglara gore; yashilarin %
76.9unun esinin 6lmiis ya da bosanmig
oldugu, %@41.1’inin okur-yazar olmadig,
%353.6’simmin sosyal  gilivencesi  oldugu
goriilmiistiir. Huzurevindeki yaslilarda ¢ocugu
olmayanlar % 35.7 olarak bulunmustur.
Huzurevindeki yashlarm evlilik oranmin az
olmasi, evli olmayan (esi 6lmiis, bosanmis, hig
evlenmemis) yaslilarin daha ¢ok huzurevini
tercih ettiklerini gostermektedir. Ayrica
ilkokul ve {iizeri egitim alan kisilerin (%58.9)
bilingli olarak huzurevini tercih etmelerinin de
etkisi olabilir.

Aylaz ve ark.’1 (2005) calismalarinda
yaslilarin %71 inin esinin 61digil, %72.6’sinin
okur- yazar olmadigi, % 60’min sosyal
giivencesi oldugu bulunmustur (8). Cocugu
olmayan yaglilar % 41.9 olarak bulunmustur.
Yapilan calismayla cogunlugunun eslerinin
O0lmiis olmas1 ve sosyal giivencelerinin
olmalar1 ve cocuk sahibi olmama yoni ile
benzerlik gostermistir. Buna karsin; okur-yazar
olmama durumu agisindan Aylaz ve ark.
(2005) bu degeri yiiksek bulmustur (8). Farkin,
arastirmanin yapildigi yerlerin egitim diizeyleri
farkindan kaynaklanabilecegi diisintilmiistiir.

Aragtirmaya  katilan  yashlarin; %
64.3’iiniin sigara icmedigi, % 21.4’lnilin i¢ip
biraktigi, % 78.6’smin kronik bir hastaliginin
oldugu, % 53.6’sinin uyku sorunu oldugu ve %
73.2’sinin ilag kullandi1g1 bulunmustur. Bilir ve
ark. (2002) Ankara’da yaptiklari
caligmalarinda erkek yaglilarin % 72.5’inin
icmedigi, % 45.3’Unin i¢ip biraktigy,
kadinlarin ise; % 86.7’sinin hi¢ i¢medigi

goriilmiistir ~ (15).  Ozer  Ergiin  ve
arkadaglarmin (2003) caligmalarinda;
yaslilarmm % 60.2°sinin sigara igmedigi, %
17’sinin i¢ip biraktigi bulunmustur (16). Sigara
igme durumundaki farkliliklarin ydresel ve
kdiltiirel farkliliklardan kaynaklandig
distinilmiistiir.

Biyik ve ark. (2002)’nin ¢alismalarinda bu
calismayla paralel sekilde yaslilarin %
43.5’inin uyku sorunu oldugu, % 84.2’sinin
ilag kullandig1 belirlenmistir  (14). Uyku
probleminin sebebi olarak; kronik hastaliklarin
varligt ve huzurevlerinde toplu halde
yasamanin etkisinin olabilecegi
diistiniilmistiir.

Calismada kronik hastalig1 olan yaglhlarin
glinlik yasam aktivitelerini yerine getirme
durumunda  6nemli  Ol¢lide  bagimlilik
yasadiklar1 gorilmiistiir. Yashlarin  kronik
hastaliklaria bakildiginda; ilk sirada romatoid
artrit (% 44.6), hipertansiyon (% 39.3), mide
sorunu (% 23.2) oldugu ve bunu kalp hastaligi
(%21.4), osteoporoz ve serebro vaskiiler
hastaligin izledigi bulunmustur. Bilir ve ark.
(2002) caligmalarinda; % 56.1°lik degerle
hipertansiyon’un ilk swrada oldugu, %
44 4’{inlin romatizmal hastaliklar, % 36.6’sinin
kalp hastaliklari, % 22.4’iiniin diyabetus
mellitus ve % 21.5’inin de osteoporoz’u
oldugu bulunmustur (15). Aylaz ve arkadaslari
(2005), Ozer Ergiin ve arkadaslar1 (2003)
benzer sonuglar elde etmiglerdir (8,16).
Kisioglu ve arkadaglar1 (2001) yashlarm %
57.1’inde en az bir kronik hastalik oldugu,
Akgiin ve arkadaslari (2004)’nin
calismalarinda yaklasik her ii¢ yaslidan birinde
kalp damar hastaliklari, diabet ve hipertansiyon
varligi saptanmistir (6,7). Yaslilardaki sahip
olunan kronik hastaliklarin yasanilan bdlge,
kiiltiirel yasam sartlar, egitim durumu ile
iligkili ~ oldugu, farkliliklarm da  bu
Ozelliklerden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

En c¢ok gorillen kronik hastaliklarin
cinsiyete gore dagilimma bakildiginda;
Esengen ve ark. (2000) kadinlarin % 64.8’inde
Hipertansiyon, %  60.2’sinde  osteoporoz
oldugu, erkeklerin ilk sirada; % 31.5’inde
hipertansiyon, % 22.8’inde kronik obstriktif
akciger  hastaligt  (KOAH)  oldugunu
saptamiglardir  (17). Bu c¢alismada da
kadinlarda en ¢ok goriilen saglik sorunlarinin
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%83.3’lnlin  osteoporoz, %61.5’inin  mide
sorunu oldugu, erkeklerde ise en sik goriilen
saglik sorununun % 75.0 ile kronik bronsit, %
33.8 ile bunu kalp hastalig1 ve serebro vaskiiler
hastaliklarin izledigi saptanmstir.

Erkeklerde KOAH ve kalp hastalig
goriilme  sikhiginin  daha fazla olmasi,
huzurevinde yasayanlarda tiitin kullanma
oraninin kadinlardan daha yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. Kadinlarda osteoporoz,
sorununun sik goriilmesi menapoz sonrasi
Ostrojen eksikligine bagli goriilen kas iskelet
sistemi  hastaliklarinin  daha sik  olarak
goriilmesinden dolayidir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore;
yashlarm % 58.9° unun bakacak kimsesi
olmadig1 i¢in huzurevine geldigi, % 53.4’ iiniin
cocuklarinin ziyaretine geldigi bulunmustur.
Biyik ve arkadaglari (2002) ¢aligmasinda;
huzurevine kendi istekleri ile gelip kalmak
isteyen yaslilar1 % 72.3 olarak bulmuslardir
(14). Cuhadar ve ark. (2006), cocuklari ile
seyrek goriisen yashlart % 48.9 olarak
bulmustur (11). Cocuklarla gdriigme agisindan
caligmamiz ile Cuhadar ve ark.’min yaptig
caligma birbirlerini desteklemektedir.
Yaslilarin ¢ocuklarinin oldugu, onlar1 ara ara
ziyarete geldigi fakat aymi c¢at1 altinda
yasayamadiklari tahmin edilmektedir. Aylaz
ve arkadaslar1 (2005) caligmalarinda yaslilarin
%46,8’1 akrabalartyla hi¢ telefon goriigmesi
yapmadiklarini, %54,8’i hi¢ yiiz ylize
goriigmediklerini belirtmislerdir(8). Bu sonug
arastirmamizi destekler niteliktedir.

Arastirma kapsamina aliman yaglilarin %
85.7° sinin huzurevinde kalmaktan memnun
oldugu ve % 50’sinin de huzurevinde bos
zamanlarint TV seyrederek  gecirdigi
bulunmustur. Aylaz ve arkadaglar1 (2005)
caligmasinda huzurevinden ¢ok memnun olan
yasllart % 41,8 olarak, Buiyik ve arkadaslar
(2002) ise; %58.6 olarak bulmuslardir (8,14).
Bu degerlerin yiliksek olmasi, yaslilarin
%58,9’nun bakacak kimsesi olmadig1 icin
huzur evini tercih etmeleri ile ilgili olabilecegi
gibi, yashlarm kurum igindeki bakimlarmin
saglanmasi ve sosyal imkanlarmin olmasi,
kendi yasitlarinda olusan bireylerle yasamalari,
memnuniyet diizeylerin artmasina etken
olabilir. Huzurevindeki memnuniyet agisindan
ise bu calismayla Biyik ve arkadaslari’ nin

(2002) ve Aylaz ve ark.’nin (2005) yaptiklar
calismalar  birbirlerini  destekler nitelikte
degildir. Farkin; huzurevi imkénlar1 ve
izledikleri yonetim anlayisi ile ilgili olabilecegi
gibi bireysel beklentilerin farkli olmasi ile de
ilgili olabilecegi diisliniilmiistir.

Yaslilarda kronik hastaliklara bagli olarak
da kisithilik ve Oziirlilik oranlar1 artmakta
(18). Ve buna bagli GYA’lerinde kisithliklara
neden olmaktadir. Calismada huzurevinde
kalan yaslilarin giinliik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonellik durumlari incelenmis % 96,4 ile
en siklikta yemek yemeyi yardimsiz
yapabildikleri saptanmigstir. Yaghilarin yardim
gereksinimlerinin en fazla oldugu aktivite
sokaga c¢ikmadir (%42,9), en fazla yardim
aldiklar1 aktivitelerinin ise banyo yapmak
(%41,1) oldugu saptanmistir. Bu konuyla ilgili
olarak, Sahbaz ve Tel (2006), Gilines ve
arkadaglar1 (2005) caligmalarinda yaslilarin en
¢ok bagimhlik vyasadiklar1 giinliik yasam
aktivitelerinin banyo yapma, giyinme, hareket
etme; Kimbell’in (2002) ¢alismasinda ev isi
yapma, yemek hazirlama, camasir yikama,
parasin1 idare edebilme aktiviteleri oldugu
saptanmustir (10,19,20).

Huzurevi yashlarinin  giinliik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonellik durumlarinin
(yemek yiyebilme, giyinebilme, banyo
yapabilme, hareket edebilme, sokaga ¢ikma)
cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde;
erkeklerin kadinlara gére GYA’ lerinde daha
bagimsiz  oldugu  gorilmistir. Kadinlar
erkeklere gore daha c¢ok yardima ihtiyag
duymaktadir ve daha ¢ok bagimlidirlar.

Berberoglu (2002) c¢alismasinda erkek
yaglilarda en basta gelen bagimlilik alam
yemek hazirlamadir (% 21.8). Bunu aligveris
yapma izlemektedir (% 12.5). Kadinlarda ise
aligveris yapma birinci sirada bagimmlilik
nedenidir (% 47.8). Bunu yemek hazirlama
(%43.4) izlemektedir (21). Aylaz (2005)’1n
calismasinda yaslilarin otobiisle gitme ve belli
bir mesafe yiiriiyebilme de erkekler kadinlara
gore daha bagimsizdirlar (8).  Bunun nedeni
kadinlarin 6z bakimlarin1  yapamadiklart
donemde ve bakacak kimseleri olmadigi
zaman en son huzur evini tercih etmeleri ile de
ilgili olabilir. Ozer Ergin ve arkadaslari (2003)
calismamiza benzer sonu¢ elde etmislerdir
(16). Aylaz ve ark. (2005) calismalarinda
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ulasim arac¢larini kullanabilme ve yiirliyebilme
bakimindan; erkeklerin % 61’inin, kadinlarin
% 26,3’liniin, alis veris yapabilme bakimindan;
erkeklerin % 63.4’{iniin, kadmlarin = %
42.1’inin bagimsiz oldugu bulunmustur (8).
Bu c¢alisma da arastirma  bulgularini
desteklemektedir. ~ Aligveris  yapabilmeyi
erkekler kadinlara gore daha bagimsiz olarak
yerine getirebilmektedir.

Kadinlarin erkeklere gore daha fazla
bagimli olmasimi kadinlar {izerindeki kiiltiirel
baskilarin etkisi, kadinlarda kas iskelet sistemi
hastaliklarinin daha fazla olmast ve okur-
yazarlik oraninin erkeklerden diisiik olmasi
gibi nedenlerle agiklamak miimkiindiir.

Cuhadar ve ark. (2006) huzurevinde
yasayan yaslhilarin biligsel islev ve giinliik
yasam etkinligi ile ilgili calismalarinda yeme
igme, giyinme soyunma, yiiriime, yatip
kalkma, tuvalet gereksinmesini giderme, banyo
yapabilme, araba veya otobiisle yolculuk
yapabilme gibi etkinlikleri yerine getirebilme
durumlar1  bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (11). Calisma
sonuclari arastirmamizi destekler niteliktedir.

Yashlarin yardimer aktivitelerde yardim
gereksinimleri daha fazladir. En fazla yemek
hazirlama, ¢amasir yikama, alis veris yapma,
telefon kullanma ve seyahat etmede destek
gereksinimleri bulunmaktadir. Bozdemir ve
ark. (2003) huzurevi sakinlerinin temizlik,
aligveris, ulasim, yemek hazirlama, yikanma ve
transfer acisindan daha bagimli olduklarin
saptanmislardir (22). Tel ve arkadaslar1 (2006)
caligmalarinda  kurumda yasayan kronik
hastaligi olan ve siirekli ila¢ kullanan
bireylerin bosaltim, hareket etme ve giyinme
gibi GYA’lerinde, telefon edebilme, yemek
hazirlama, ¢amasir yikama, ulasim araglarina
binebilme, ilaglarmi igebilme, para idare
edebilme gibi EGYA’lerinde  bagiml
olduklari, kurumda ve evde yaslilarin banyo
yapma  aktivitesinde  bagimli  olduklan
saptanmustir (12). Literatiirde de yaslilarin en
fazla banyo yapma, giyinme ve hareket etme
aktivitelerinde bagimlilik yasadiklar
belirtilmekte olup, sonuclarimiz literatiirle
uyumludur.

Enstrumental giinliik yasam
aktivitelerindeki  (EGYA)  fonksiyonellik

durumlar1 cinsiyete gore incelendiginde,
kadmlarin telefon edebilme (%17.2), para
idaresi (%23.3), alis veris yapma (%35.7),
ulagim  araglarina  binme (%22.2) gibi
enstriimental giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik diizeylerinin erkeklere gore daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Sahbaz
ve Tel (2006) calismalarinda; bizim
calismamiz1 destekler sekilde giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini
erkeklerde anlamli sekilde daha yiiksek
bulmuslardir (p<0.05) (10). Bu sonug,
entelektiiel yetenek gerektiren ve egitim diizeyi
ile yakindan iligkili olan aktivitelerde kadinlara
gore daha yiiksek bagimsizlik durumuna sahip
olmalar1 ile agiklanabilir. Tel ve arkadaslar
calismalarinda  (2006)  gilinlik  yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini evde ve
kurumda cinsiyet ve meslege gore anlaml fark
bulunmustur (12). Kadmm ve ev hanim
yaglilarda GYA’leri puanlar1 yar1 bagimh
diizeyde saptanmustir.

Calismada erkeklerin yemek hazirlama
(%50.0), ginliik ev isleri yapma (%75.0),
camasir yikama (%42.9) gibi aktivitelerde
bagimsizlik yasama durumlarinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu, sadece para idaresi ve
telefon kullanabilmede erkeklerin anlamli
sekilde bagimsiz oldugu saptanmistir. Sahbaz
ve Tel (2006) calismalarinda g¢alismamizdan
farklt olarak; erkeklerin yemek hazirlama
(%57.8), ev igleri yapma (%50.6), camasir
yikama (%50.0) gibi aktivitelerde bagimsizlik
yasama durumlarinin kadinlardan daha diisiik
oldugu saptanmistir (10). Aylaz ve ark.
(2005) ¢aligmalarinda; yiiriiyebilme, hareket
edebilme, aligveris yapabilme, para hesab1
yapabilme gibi konularda erkekleri daha
bagimsiz bulmuslardir (8). Bu tiir dis diinya
ile iligkiler acisindan gerekli konularda
erkeklerin daha bagimsiz olmasinin sebebi
olarak, kiiltirel bakig agilari,  Onceki
yasantilardan gelen aligkanliklar ve erkeklerin
bu tir islerle kadinlardan daha fazla
ilgilenmesi ile baglantili olabilecegi
distintilmiistiir.

Yaglilarin % 78,6’smin en az bir kronik
hastaligi vardir. Fiziksel saglik problemleri
arasinda; romatizma, hipertansiyon, mide
sorunu, kalp hastalig1 ve Osteoporoz ‘un en sik
gorililen saglik sorunlari oldugu saptanmustir.
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Yaslilarin %53,6’sinin uyku sorunu oldugu ve ozellikle kadinlarin EGYA’lerinde yardim
%73.2’sinin  siirekli kullandig1 ilac1 oldugu edilmesi,

saptanmustir. Cinsiyet’in, yaslinin GYA’lerini

etkilemedigi, EGYA’lerinde erkeklerin * Yaghlarda hastaliklarm en  aza

indirilmesi igin; yasam kosullarinin

kadinlara gore daha fazla bagimsiz oldugu, diizeltilmesi ve riskli davraniglarin 6nlenmesi,

telefon kullanma ve para yonetimi bakimindan,

erkek ve kadin yash arasindaki bu farkin e En sik olarak eklem hastaliklar
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur goriilmesi  nedeniyle, ozellikle kadinlarda
(x2=4.844;p<0.05) Yas ilerledikce GYA'ni egzersiz gibi koruyucu Onlemlerin, orta
yerine getirmede yetersizlik artmaktadir. yaglardan itibaren baglatilmasi ve huzurevleri

ile 1ilgili daha genis yashh popiilasyonda

Bu sonuglardan yola ¢ikilarak;

e Yash bireylerin GY A’lerindeki
bagimsizlik  diizeylerinin  desteklenmesi,

caligmalar yapilmasi oOnerilebilir.

KAYNAKLAR

1. DPT 2007. Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plam1  2007.
http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/eylempla.pdf )

2. United Nations Department of Economics and Social Affairs, Population Division 2006.
3. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2008 Niifus Sayrmi

4. Pmnar R, Sert H. Tiirkiye ’nin ulusal yasl bakim politikasi nasil olmalidir? Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi 2009;2.46-55.

5. Keskinoglu P, Bilgi¢ N, Pigakciefe M, Ucku R. Izmir Camdibi -1 Nolu Saglik Ocag1 bélgesi yaslilarinda
yetersizlik ve kronik hastalik prevelansi, Turkish Journal of Geriatrics, 2003; 6:27-30. (6) Kisioglu AN,
Oztiirk M, Kirbiyik S ve ark. Isparta’da huzurevlerinde kalanlarin sosyo-ekonomik ve saglik durumlari ile
huzurevlerinin imkanlart hakkinda diigiinceleri, 7. Halk Sagligi1 Giinleri (Bildiri Kitabr1), Eskigehir 2001; p: 3.

6. Akgiin HS, Bakar C, Budakoglu I. Baskent iiniversitesi saghk kuruluslarinda tedavi gérmiis 65 yas iistii
hastalarin fiziksel ve ruhsal sorunlari ile giinlik yasam aktivite durumlarinin degerlendirilmesi. Turkish
Journal of Geriatrics 2004; 7(3): 133-138.

7. Aylaz R, Giines G, Karaoglu L. Huzurevinde yasayan yaslilarin sosyal, saglik durumlari ve giinlik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesi, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2005;12(3): 177-183.

8. Arpaci F. Farkli Boyutlarda Yashlik Yashilikta yashliga genel bakis. Gazi Universitesi Mesleki Egitim
Fakiiltesi Aile Ekonomisi ve Beslenme Egitimi Boliimii Aile Ekonomisi Anabilim Dali Tiirkiye Isci
Emeklileri Dernegi Egitim ve Kiiltiir Yaymlart ANKARA, 2005 s.45,46.

9. Sahbaz M, Tel H. Evde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu
ile ev kazalar arasindaki iligkinin incelenmesi. 2006;9(2): 85-93.

10. Cuhadar D, Sertbas G, Tutkun H. Huzurevinde yasayan yaslilarin biligsel islev ve giinliikk yagam etkinligi
diizeyleri arasindaki iliski. Anatolian Journal of Psychiatry 2006;7(4):232-239.

11.Tel H, Tel H, Sabanciogullart S. Evde ve kurumda yasayan 60 yas ve lizeri bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirme ve yalnizlik yagama durumu Turkish Journal of Geriatrics, 2006; 9(1): 34 - 40.

12.Civi S, Tanrikulu M. Yaghilarda bagimlilik ve fiziksel yetersizlik diizeyleri ile kronik hastaliklarin
prevelansini saptamaya yonelik epidemiyolojik bir ¢caligma. Turkish Journal of Geriatrics, 2000; 3: 85-90.

13.Biyik A, Ozgiir G, Ozsoy SA, ve ark. Huzurevinde yasayan yaslilarin fiziksel saglik sorunlarina yonelik ilag
kullanma davranislar1 Turkish Journal of Geriatrics 2002;5(2): 68-74.

14.Bilir N, Aslan D, Giingér N ve ark. Ankara'da Altindag saglik ocagi bolgesi'nde yasayan 65 yas lizeri
kisilerin baz1 saglik ve sosyal durumlarinin saptanmasi, Turkish Journal of Geriatrics 2002; 5(3):97-102.



SAMSUN HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN SAGLIK DURUMLARI VE GUNLUK YASAM AKTIVITELERIN 33
DEGERLENDIRILMESI

15.Ozer Ergin G, Bozdemir N, Uguz S ve ark. Adana huzurevinde yasayan yaslilar ile aile hekimligi
poliklinigine basvuran yaslilarin mediko-sosyal 6zelliklerinin degerlendirilmesi Turkish Journal of Geriatrics
2003; 6(3): 89-94.

16. Esengen S, Seckin U, Borman P ve ark. Huzur evinde yasayan bir grup yashda fonksiyonel-kognitif
degerlendirme ve ilag kullanim1 Turkish Journal of Geriatrics 2000;3 (1): 6-10.

17. Pinar R, Sert H. Tiirkiye nin ulusal yasli bakim politikast nasil olmalidir? Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme
Dergisi 2009;2.46-55.

18. Gilines G., Demircioglu N., Karaoglu L. Malatya sehir merkezinde yasayan yash kadmlarin giinlik yasam
aktiviteleri, sosyal ve psikolojik fonksiyon diizeyleri. Turkish Journal of Geriatrics, 2005; 8(2):78-83.

19. Kimbell S. Breaking the fall factor. Nurs Manag 2002;33(9):22-28.

20. Berberoglu U, Giil H, Eskiocak M ve ark. Edirne huzurevinde kalan yaslilarin kimi sosyo -demografik
ozellikleri ve katz indeksine gore giinliik yasam etkinlikleri. Turkish (8) Journal of Geriatrics 2002;5(4):
144-149.

21.Bozdemir N, Uguz S, Giizel R ve ark. Adana huzurevinde yasayan yaglilar ile aile hekimligi poliklinigi’'ne
basvuran yaslilarin mediko sosyal &zelliklerinin degerlendirilme Turkish Journal of Geriatri 2003; 6 (3):89-
94.



