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HUZUREVİNDE YAŞAYAN 

YAŞLILARIN FİZİKSEL SAĞLIK 

SORUNLARI VE 
HASTALIKLARINA 

YÖNELİK İLAÇ KULLANMA 

DAVRANIŞLARI 

PHYSICAL HEALTH PROBLEMS AND 
DRUG USING BEHAVIORS RELATED 
TO CHRONICAL DISEASES OF THE 

RESIDENTS LIVING  IN NURSING 
HOME 

ÖZET 
İzmir'de bir huzurevinde yaşayan yaşlıların fizik sağlık problem-
lerini ve hastalıklarına yönelik ilaç kullanma davranışlarını belir-
lemek amacıyla planlanan bu tanımlayıcı çalışma 2000 yılında 
yürütülmüştür. Veriler, araştırmacılar tarafından, araştırmaya ka-
tılmayı kabul eden (191) yaşlılarla anket formu kullanılarak yüz 
yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Huzurevinde yaşayan yaş-
lıların %66. 7'si araştırma örneklemini oluşturmuştur. Araştırma 
sonuçlarına göre yaşlıların %55. 5'i erkek, %49. 5'i kadın olup, yaş 
ortalaması 72. 6±8. 5'dır. 

Yaşlıların %44. 5'i genel sağlık durumlarını iyi düzeyde değer-
lendirmiştir. Temel fiziksel sağlık problemleri arasında; görme (%61. 
3)ş artrit (%53. 9), ağrı (%52. 9), uyku bozukluğu (%43) , 
hipertansiyon (%40. 8), kabızlık (%38. 2) problemleri yer almak-
tadır. Yaşlıların %57. 4'ü kendilerini mutlu hissederken, %40, 0'ı 
genellikle kendilerini güçsüz ve bitkin hissetmektedir. %38. 7'si 
kendilerine destek ve yardımcı olması için gün boyu kalabilecek 
birisine ihtiyaç duyduğunu belirtmiştir. Yaşlıların çoğunluğu (%84. 
2) ilaç kullanma alışkanlığına sahip olduğunu söylemiştir. Sonuç 
olarak, yaşlıların sağlık problemleri diğer araştırma bulgularına 
benzer bulunmuştur. Araştırma bulguları göz önüne alınarak, Ege 
Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu öğrencileri, araştırmacılar ve 
personel işbirliği ile sağlık eğitimi, fizik aktivite ve eğlence 
programları düzenlenerek yaşlıların yaşlılık sorunları ile 
başedebilmelerine yönelik uygulamalar gerçekleştirilmiştir. Bu 
çabaların geliştirilmesi ve sürdürülmesi doğrultusunda öneriler 
getirilmiştir. 
Anahtar Sözcükler: Yaşlı, huzurevi, fiziksel sağlık sorunları, ilaç 
kullanma davranışları 
 

ABSTRACT 
In this descriptive study it was aimed to find out the physical health 
problems and habit of using drugs of elderly residents living in a 
nursing home in İzmir. Study was implemented in 2000 and data 
was gathered by interview by the researchers, using by a qu-
estionairre form from the elderly (191) who acccpted to participate 
to the study. Sample consisted 66. 7 percent of all the residents. 
According to the study results the mean age for the elderly was 72. 
6±8. 5. 55. 5 percent of them was male and the others were female. 

According to their self evaluation, 44. 5 percent of the elderly re-
ported their general health status at good level. Among the main 
leading physical health problems were as follows; vision problems 
(61. 3%), arthritis (53. 9 %), pain (52. 9 %), sleep disturban-
ce(43.5%),hypertension(40.8%),constipation (38.2%). While 57. 4 % 
of the elderly felt his/herself happy. 40. 0% of them felt his/herself 
weak and fatique during the day generally, most of the elderly 
reported that they were using drugs (84. 2%). 38. 7% of them 
reported that they were in need of a person who will stay with 
him/her during the day order to support and assist.In the conclusion. 
health problems of the elderly were found to be similar to the other 
research findings. Taking into consideration the study results. some 
nursing interventions such as health education programs, recreational 
activities were organized by the researchers and nursing students with 
collaboration and cooperation of the  staff and the program was found 
to be profitable.         
                              
Key Words: Elderly, nursing home, physical health problems, be-
haviors of using drugs 
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ARAŞTIRMA 



GİRİŞ 
Yirminci yüzyılda dünyada pek çok toplumda olduğu gibi ül-

kemizde de bebek ölümlerinin azalması, enfeksiyon 
hastalıklarının kontrolü, beslenme ve sağlık hizmet olanaklarının 
gelişmesi ile beklenen yaşam süresinde artış olmuştur.1.2.3 Nüfus 
yapısındaki bu değişiklikler sonucunda yaşlı nüfus oranında da 
artış olmuştur. 2025 yılına gelindiğinde dünyada yaşlı nüfusun 
800 milyona ulaşacağı beklenmektedir.25.26.27 Ülkemizde 1995 
yılında yaşlı nüfus oranı %4. 7 olup bu oranın 2000 yılında %5. 
3'e, 2005 yılında %5. 5'e, 2010 yılında %5.6'ya ulaşacağı 
beklenmektedir.24 Ülkemizde doğumda yaşam süresi ortalama 68 
olup bu değer kadınlar için 71 yaş, erkekler için 65 yaştır.14 

Ülkemizde hızlı kentleşme, endüstrileşme ve modernleşme ile 
birlikte sosyodemografik yapı değişiklikleri geleneksel sosyal 
değerlere de yansımaktadır. Kente göç ve kentleşme ile birlikte 
yine azalan ilişkiler yaşlıların sosyal ağ genişliklerini sınırlamakta 
ve bakım için sosyal destek olanaklarını azaltmaktadır.4.6 Kara-
dakovan'ın üniversite öğrencilerinin aile içinde yaşlılara bakım 
verme ve onlarla birlikte yaşamaya yönelik görüşlerini aldığı ça-
lışmasında, gençlerin bu sorumluluktan uzaklaştıklarını ve bakım 
vermede isteksiz olduklarını saptamıştır.11 

Ülkemizde sağlık hizmetleri kapsamında yaşlılara yönelik 
hizmet ve bakım olanakları örgütlü çabalarla yeterince sunulama-
maktadır. Sosyal ve ekonomik zorluklara ek olarak yaşlanma ile 
birlikte yaşlılarda fizik ve ruhsal sağlık sorunları yaygındır.5.15 
Fadıloğlu ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada yaşlıların %63. 
3'inde görme, %72. 9'inde diş sorunları, %48. 4'ünde hipertansi-
yon, %39. 2'sinde en az bir kronik hastalık belirlemişlerdir.9 Uçku 
ve Ergin'in yine Özkan ve arkadaşlarının yaptıkları benzer ayrı 
çalışmalarda da, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, hipertansiyon, 
dolaşım bozuklukları, diyabet, görme işitme bozuklukları, demans 
ve depresyon yaygın bulunmuştur.16.22 Yaşlılarda kronik 
hastalıkların yaygın olması nedeniyle hekim önerisi ya da rastgele 
ilaç kullanma davranışları da oldukça yaygındır. Yoğun ilaç kul-
lanımı ve ilaçların bileşik etkilerinin yaşlılarda sistemler üzerinde 
olumsuz etkileri olduğu belirtilmektedir.18 

Ülkemizde 1930 yılında çıkarılan 1580 sayılı belediyeler ya-
sası ile devlet, bakıma muhtaç yaşlılara bakım verme ve onlara 
yönelik koruyucu önlemler alma görevini yerel yönetimlere ver-
miştir. Bu amaçla belediyeler bazı illerde huzurevleri açmışlardır. 
1984 yılında yayınlanan Huzurevleri Yönetmeliği'ne göre de, 
hizmet veren Sosyal Hizmetler Çocuk ve Esirgeme Kurumu 
(SHÇEK) Huzurevlerinin yönetimi ve denetiminden sorumludur.21 
Genel Müdürlük 1 Şubat 1999 itibarıyla 36 ilde 49 huzurevinde 
5385 kapasite ile hizmet vermektedir. Diğer kuruluşlar da göz 
önüne alınacak olursa, kaba bir hesapla ülkemizde sayısı 129 
kadar olan huzurevlerinde yaklaşık 10. 000 yaşlıya bakım verile-
bilmektedir. Bu değer, ülkemizde yaşlıların bakımının halen aile-
lerce sağlanabildiğini ve bu risk grubuna yönelik sağlık hizmetle- 

rinin yetersiz olduğunu göstermektedir. Yönetmeliklere göre gün-
lük yaşam aktivitelerini bağımsız yapabilen, hemşirelik bakımına 
gerek duymayan, fiziksel bozuklukları olmayan, alkol ve madde 
bağımlılığı bulunmayan, yoksul olduğunu kanıtlamış yaşlılar ancak 
huzurevlerine kabul edilmektedir.21 Diğer ülkelerde olduğu gibi, 
ülkemizde sürekli bakım gereği olan yaşlılarımız için reha-
bilitasyon merkezleri ve geriatri hastaneleri mevcut bulunmamak-
tadır. Öte yandan sağlıklı yaşlanma açısından yaşlıların yaşamla-
rını olabildiğince kendi alışık oldukları aile çevresinde geçirmeleri 
önemlidir. Bu risk grubunun sosyal açıdan verimli ve güvenli 
biçimde gününü değerlendirebileceği "günlük bakım merkezleri" 
ülkemizde henüz yaygınlaşmamıştır. Yaşlıları mental, fizik ve 
sosyal açıdan tanılayıp, sorunlarını çözebilecek ve bakım verebi-
lecek geriatri alanında uzmanlaşmış sağlık personeli de ülkemizde 
bulunmamaktadır. 

Ülkemizde yaşlı risk grubuna yönelik hizmetlerin ve bakım 
olanaklarının örgütlü ve sistemli bir biçimde ele alınması artık ka-
çınılmaz görünmektedir. Mevcut huzurevlerinde de yaşlıların du-
rumlarının analiz edilmesi ve sağlıklı yaşlanma ve bakım açısın-
dan bireysel ve kollektif çabaların arttırılması gereklidir.26 Bu ger-
çekten yola çıkarak huzurevinde yaşayan yaşlıların fizik sağlık 
sorunları ve ilaç kullanma davranışlarının belirlenmesi amacıyla 
bu çalışma yürütülmüştür. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu tanımlayıcı alan araştırması, 2000 yılında1 Nisan - 15 

Mayıs tarihleri arasında İzmir'de İzmir Büyükşehir Belediyesi 
Zübeyde Hanım Huzurevinde yürütülmüştür. Araştırma süresinde 
izinli, araştırmaya katılmaya istek göstermeyen, mental yetersizliği 
olan yaşlılar araştırma kapsamı dışında tutulmuştur. Tüm evren 
(289) gözönüne alınacak olursa, % 66. 7 katılım oranı ile çalışma 
191 yaşlı ile yürütülmüştür. Araştırmaya katılmak istemeyen 
yaşlılarla görüşülmemiştir. Araştırma verileri kurum yetkililerinden 
resmi izin alınarak, içerik geçerliliği için ön denemesi 15 yaşlı 
üzerinde gerçekleştirilmiş önceden hazırlanmış bir anket formu 
yardımıyla yaşlılarla doğrudan görüşme yolu ile toplanmıştır. 
Anket formunda: yaşlıların sosyodemografik özellikleri, 
huzurevinde kalma ve bakımlarında yardıma ihtiyaç duyma du-
rumları, fiziksel sağlık sorunları, ilaç kullanma alışkanlıkları ve 
genel sağlık durumlarını algılamaları ve destek bakım için sağlık 
personeline ilişkin beklentilerinin belirlenmesine yönelik sorulara 
yer verilmiştir. Hastalık tanıları ayrıca, kayıtlarından kontrol 
edilmiş, doğrulanmıştır. Veri toplama sırasında yaşlılara kendilerini 
rahatça ifade etmeleri için yeterince zaman ve fırsat sağlanmıştır. 

Verilerin sayı ve yüzde dağılımları yapılmış. SPSS istatistik 
paket programı yardımıyla, ki-kare önemlilik testleri ile bağlantılar 
arasında ilişki aranmıştır. 
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Yaşlıların genel sağlık düzeylerini algılamalarının bazı değiş-
kenlerle ilişkisi incelendiğinde, yaş arttıkça, sağlığı "iyi" algıla-
manın azaldığı belirlenmiştir (X2 = 5. 80 p< 0. 05). Ancak kadın ve 
erkek yaşlıların sağlığı algılama düzeyleri arasında istatiksel bir fark 
bulunmamıştır (X2 =1. 54 p> 0. 05). Eğitim düzeyi yükseldikçe, 
yaşlıların sağlıklarını kötü düzeyde algılamalarının azaldığı 
bulunmuştur (X2 = 12. 27. p< 0. 01 ). Medeni durum, açısından da 
yaşlıların sağlıklarını algılama düzeylerinde bir farklılık 
saptanmamıştır (X2 = 0. 76. p>0. 05). Yaşlılar hemşirelerden en 
fazla oranda bakım beklentisi içindedir. Yaşlıların yalnızca %5. 8'i 
psikologdan bakım almak istemektedir. Yine yaşlıların %63. 4'ü, ruh 
sağlığı açısından destek alacak birisine gereksinim duymaktadır. 

TARTIŞMA 
Araştırmaya katılan tüm yaşlılar için yaş ortalaması olan 72. 

61±8. 58, ülkemizde doğumda beklenen yaşam süresi ortalama-
sından biraz yüksek bulunmuştur.I4 Huzurevinde kalan yaşlıların 
%55. 5'i erkek, %44. 5'i kadındır. Öztuna ve Büyüksürücü, Kırdı ve 
arkadaşları, Erdoğan, Esen ve arkadaşları huzurevlerinde 
yürüttükleri ayrı çalışmalarda da erkek oranını yüksek bulmuşlar- 

dır.7.12.17 Bu sonuçlar, ülkemizde yaşlılık döneminde erkeklerin 
özbakımlarını sağlamada kendilerini daha yetersiz hissedip, huzu-
revinde yaşamayı tercih ettiklerini çağrıştırmıştır. Bu geleneksel aile 
yapısından ötürü erkek çocuk yetiştirme özelliklerinden de 
kaynaklanabilir. 

Kalıtım, yaşam koşulları, uğraşsız kalma, geçirilen ağır hasta-
lıklar, büyük emosyonlar ve korkular yaşlanmayı hızlandıran et-
menlerdir. Yaşlılık yılları süresince pek çok fiziksel değişiklik 
meydana gelebilir. Ancak bu değişikliklerin tümünü her yaşlı de-
neyimlemeyebilir. Araştırma kapsamındaki yaşlıların kas-iskelet 
sistemi yakınmalarından eklem ağrısı, romatizma görülme sıklığı 
%53. 9, vücut ağrısı %52. 9 gibi yüksek oranlarda bulunmuştur. 
Yaşlılarda yaşam biçimindeki değişiklikler, yetersiz kalsiyum alımı 
bu yakınmaların temelinde yer alır.10 Sonuçta, fizik egzersiz azlığı 
biyolojik yaşlanmayı hızlandırmaktadır.8 Kısır döngü olarak ağrılar 
ve yeniden düşme kaygısı yaşlılarda hareketsizliğe yol açmaktadır. 
Düşme yaşlılarda diğer yaş gruplarına göre üç kat daha fazladır.25 
Araştırmaya katılan yaşlılarda düşme %23. 0 oranında saptanmıştır. 
Mandıracıoğlu'nun Bornova bölgesinde yaptığı çalışmada son bir 
yıllık dönemde düşme sorunu toplumda %15 oranında saptanmış ve 
kurum yaşlılarında bulunan bu oran toplumda yaşayan yaşlılardan 
daha yüksek bulunmuştur.13 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılarda 
kas-iskelet sistemi sorunlarının %7-24 oranında görüldüğünü 
belirtmektedir.25 Türkistanlı ise yürüttüğü çalışmasında kas iskelet 
sistemi bozukluklarını yaşlılarda %33.9 oranında bulmuştur.19 
Araştırmada yaşlılarda saptanan görme sorunları (%61. 3) Fadıloğlu 
ve arkadaşlarının çalışma bulgularına benzer orandadır.9 

Araştırmada yaşlıların %84. 2'si doktor önerisi ile halen her-
hangi bir ilacı sürekli kullanmaktadır. Yaşlıların aldıkları ilaçlar 
incelendiğinde %20. 9' oranla antihipertansif, %15. 8 oranla ko-roner 
vazodilatörler, %14. 8 oranla analjezikler, % 12. 8 oranla vitaminler 
en sık kullanılan ilaç gruplarıdır. 

Yaşlıların %60. 7'si genel sağlık düzeylerini iyi, %29. 3'ü orta, 
%10. 0'ı kötü olarak değerlendirmektedir. Öztunç ve Büyük-
sürücü'nün Adana'da bir huzurevinde yürüttükleri bir çalışmada, 
yaşlıların %30.0'ı sağlığını iyi bulmuştur.17 Sağlığı iyi derecede 
algılama yaş arttıkça azalmaktadır. Uzantı, yürüttüğü bir alan 
araştırmasında, orta+kötü düzeyde algılanan sağlık durumunu 65 yaş 
ve üzeri kadın ve erkeklerde (%45.9) en yüksek bulmuştur.23 Benzer 
biçimde Belek'in Antalya bölgesinde yürüttüğü çalışmasında 65 yaş 
ve üstü nüfusta, sağlığı kötü düzeyde algılama (%47.4) en yüksek 
bulunmuştur.1 Algılanan sağlığın yaş ve eğitim düzeyinden 
etkilendiği belirlenmiştir. Araştırmada yaş ortalamasının 72. 6 olması 
ve kronik hastalıkların varlığına rağmen, yaşlıların kurum içinde 
bakımlarının sağlanması ve sosyal güvencelerinin olması yanı sıra 
sağlık sorunlarını yaşın gereği olarak kabul etmeleri sağlığı pozitif 
algılamada etkili etmenler olarak değerlendirilebilir. 
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Yaşlıların genel sağlık düzeylerini algılama durumları ile ba-
zı değişkenlerin ilişkisi incelendiğinde, yaş arttıkça sağlığı "iyi" 
algılamanın doğal olarak azaldığı belirlenmiştir (X2=5. 80. 
p<0.05). Cinsiyet açısından incelendiğinde kadın ve erkek yaşlı-
ların sağlığı algılama düzeyleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmamıştır (X2=1.54. p>0.05). Eğitim düzeyi 
yükseldikçe yaşlıların sağlıklarını kötü düzeyde algılamalarının 
azaldığı görülmüştür (X2=12.27. p <0.01). Yaşlıların 
%15.2'sinin kurum personelinin bakımına destek vermek üzere, 
onunla birlikle kalan bakıcısı bulunmaktadır. Tüm yaşlıların da, 
%38. 7'si değişen oranlarda kendileri île özel ilgilenecek bir 
bakıcıya gereksinim duyduklarını belirtmişlerdir (Tablo 2). 
Yaşlılarda %38. 7 oranında saptanan kendileri ile özel olarak 
ilgilenecek bir bakıcıya gereksinim isteğinde, nedenler arasında 
daha çok günü yalnız geçirmeme, duyguları paylaşma, 
yalnızlıkla başetme ve günlük yaşam aktivitelerinde küçük 
yardımlar olabileceği düşünülmüştür. 

SONUÇ 
Araştırma verileri değerlendirildiğinde huzurevinde kalan 

yaşlıların, kurumda yaşamaktan dolayı memnuniyet oranının 
yüksek olduğu, yaşlıların kurum personeli yanışını destek bakım 
açısından özel bir yardımcıya az oranda gereksinim hissettikleri 
saptan- mıştır. Yaşlılarda görme, eklem ağrısı, romatizma, vücut 
ağrısı, sinirlilik, uyku sorunu, yüksek tansiyon, dolaşım 
sorunları, işitme sorunları en yaygın fizik sağlık sorunlarıdır. 
Yaşlılar arasında sigara içme oranı % 35. 6. alkol kullanımı ise 
% 10. 5 olarak yüksek derecede bulunmuştur. Yaşlıların 
çoğunluğu (%84. 2) ilaç kullanmaktadır. %60. 7'si genel olarak 
sağlığını iyi, %29. 3'ü orta, %10. 0'ı kötü düzeyde 
değerlendirmiştir. 

ÖNERİLER 
Tüm araştırma sonuçlun gözönüne alındığında yaşlanmanın 

önlenemeyeceği, ancak yavaşlatabileceği görüşü ile, kurum yaş-
lılarının yaşam doyumlarını arttırmak, aşırı ilaç tüketimlerini 
azaltmak üzere, yaşlılarda fizik sağlık sorunlarının giderilmesin-
de, kurum içinde yaşlılara yönelik fizik aktiviteyi arttırmak ama-
cıyla sportif, eğlendirici-dinlendirici etkinliklerin geliştirilmesi, 
yaşlıların yaşam doyumlarını arttıracak, boş zamanlarını daha 
üretken ve yararlı biçimde geçirebilmelerine fırsatlar sağlayacak, 
onları motive edecek geziler, iş atölyeleri ve benzeri düzenleme-
lere gidilmesi, ilaçlarını doğru biçimde, zamanında almaları ko-
nusunda bilgilendirilmesi için yaşlılara sağlık eğitimi verilmesi 
yararlı olacaktır. 
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