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OZET

Amaglar: Edime Huzurevi'nde kalan yaslilarin, kimi sosyo-demografik &zel-
liklerinin saptanmasi, giinliik yasam etkinliklerinin Katz indeksi araciigi ile
degderlendiriimesi ve iligkilendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem-Geregler: Arastirma; tanimlayici ve kesitseldir. Edime Huzurevi'nde
kalan 101 yasliyi kapsamistir. Hastanede olan, goriismeyi kabul etmeyen ve is-
birligi saglanamayan toplam 14 kisinin disinda, kalan 87'si ile ylzylize goru-
stlmustir. Yaslilarin giinlik yasam etkinliklerindeki bagimlilik durumlari, Katz
indeksi ile degerlendirilerek, iliskilendirmeler yapilmistir. Gorismeler, 6n
denemesi yapilmis anket formuyla Huzurevi'nde gergeklestirilmistir (Mayis 2001).
Bulgular : Edirne Huzurevi'nde kalan yashlarin % 73,6's1 erkek, % 26,4'U ka-
dindir. Yarisi temel egitimden yoksun olup, % 47'si duldur. _'l kendi istegi ile
Huzurevine gelmistir. Yariya yakina hig ziyaret edilmemektedir. En ¢ok kullanilan
yardimci aygitlar; goézliik ve dis protezidir. % 74.7'sinde en az bir stiregen (kronik)
hastalik vardir ve % 79. 1'i daha énce hastanede yatmistir. Sik gériilen slregen
hastaliklar; hipertansiyon, serebrovaskiler olay ve kalp yetmezligidir. Erkek ve
kadin yashlarin Katz indeksi degerlendirmesine gore; aligveris yapma, yemek
hazirlama ve ulagimda bagimliliklari ilk siralarda bulunmaktadir.

Sonug ve Oneriler : Huzurevi yaslilarinin yarisi temel egitimden yoksun olup. %
47'si duldur. 3/4'G kendi istegi ile gelmistir. Yashlarin % 43.7'st hi¢ ziyaret
edilmemektedir. En gok kullanilan yardimci aygitlar; gozlik ve dis protezidir. %
74.7'sinde en az bir sliregen hastalik vardir ve % 79.1'1 daha 6nce hastanede
yatmistir. Erkek ve kadin yaslilarin Katz indeksi degerlendirmesine gore; aligveris
yapma, yemek hazirlama ve ulagsimda 6nemli diizeyde sorunlari vardir. Bundan
dolayi, Huzurevinde temel gereksinimleri karsilayacak, aligverise elveren bir
diikkan varligi ve arag servisi desteginin artiriimasi uygun olacaktir. Yasllara
verilen hizmetlerde Huzurevleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Aslinda temelde
toplum icinde bakim hedeflenmelidir. Yaglilar kiglik kiimelere ayirmaya olanak
saglayan Huzurevlerinin daha uygun olacagi dusinilmektedir. Bu model,
Huzurevl erinde kalaballk yasamdan kaynaklanan sorunlari da en aza
indirecektir.

Anahtar Sozciikler : Yasl saghgi, Gilinlik yasam etkinlikleri, Huzurevi, Geriatri,
Katz indeksi

| ARASTIRMA |

EDIRNE HUZUREVI'NDE
KALAN YASLILARIN KiMmi
SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI VE KATZ
INDEKSINE GORE GUNLUK
YASAM ETKINLIKLERI

SOME SOCIO-DEMOGRAPHIC
SPECIALITIES AND DAILY
ACTIVITIES OF THE ELDERLY
PEOPLE ACCORDING TO THE
KATZ INDEX WHO LIVE IN
EDIRNE
REST HOUSE

ABSTRACT

Objectives : We planned to detect some socio-economic characteristics and to
evaluate their possible connections with daily activities by Katz index of the
elderly people who live in Edirne Rest House.

Materials and Methods : Our study is descriptive and cross-senional. 101 elder
patients reside in Edirne Rest House. We interviewed face to face with 87 people
out of 101, 14 persons could not be covered because of being in the hospital or
refusing interview. Dependency states of the elder residers for daily activities
were evaluated by Kutz Index and possible connections were examined.
Interviews were carried out through pretested inquiry forms at the Rest House in
May 2001.

Results : 73.6 % of the participants were men and the rest 26.4 % were women.
Half of the respondents were even in lack of primary education, while widows
were at 47 %. Almost half of the elders were not having visits by their relatives.
Elder people covered were mostly using eye glasses and dental prosthesis as
supportive devices. 75 % of them had at least one chronical disease and 79.1 %
had previously been hospitalized in a hospital. The most common chronical
diseases were hypertension, cerebrovascular events and heart failure. According
to the Katz Index, evaluation of men and women delineated that first line
dependency were on shopping, preparing food and transportation. Conclusions
: Half of the elder responders living in the Rest House had no primary education
and 47% were widow. 3/4th of them had moved to the rest ho use by their own
wishes. Mostly used assisting devices were spectacles and dental prosthesis. 75
% had a chronical disease and 79.1 % had previously been admitted to a
hospital. Both men and women elders were experiencing real difficulties in
shopping, preparing food and transportation according to the Katz Index. For this
reason, setting a shop in the Rest Houses to meet their basic needs and
increasing transportation facilities would be suitable steps. At nationwide scale,
The Rest Houses render a great share in the services supplied for the elders. As
a matter of fact. we most target a social care for those people among their
relatives. It is concluded that dividing elders as smaller groups to multiple Rest
Houses rather than big ones would be much better then, this model will reduce
the troubles which arise from common living in crowded places.

Key Words: Katz Index, The elderly, Rest House, Geriatrik Care, Social Care,
Chronicle disease
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GIiRiS

Yaslilik, 60 yasin baslangi¢ olarak kabul edildigi kronolojik
bir kavramdir. Oysa fiziksel ve beyinsel yonden kisinin
bagimsiz-liktan bagimliliga ge¢is doneminin basi 75 yas
dolaylaridir. Yaglilar 60-75 yas arasindaki siirekte heterojen bir
kiime olusturur. Bu yas diliminin bireyleri, dnceki yasam
kosullar1 ve ¢evrenin durumuna iliskin olarak, hastanelerin
yogun bakimlari, huzurevleri ya da toplum iginde yer alabilirler.

Biyolojik, saglik ve sosyal anlamda yaslilik ise, kisinin ba-
gimsiz konumdan baskalarina bagimli duruma gegmesi, 6zbaki-
minda yetersiz kalmasi demektir. Hukuk ve ¢alisma yagami
bakimindan yaglilik, bir insanin ¢aligma performansinin ve
verimliliginin azaldig1, emekliye ayrildigi doénem olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle sinir1 60-65 yas olarak kabul
dilmektedir. Bireylerin bagimli duruma ge¢mesi ise 75 yasindan
sonra olmaktadir.®

Bir bagka goriise gore de ileriye yonelik planlart olanlarin
geng, gegmisteki anilariyla yasayanlarin yasli oldugu kabul edil-
mektedir. Kronolojik yas, gercekte yaslanma siirecinde etkili
pek ¢ok parametreden yalmzca birisidir.”

Yaslanma, dollenme ile baslayan ve yasam boyu siiren bir
olgudur. Bu donemde organizmanin molekiil, hiicre, doku ve
sistemleri yasamini tamamlar. Bireysel yaslanma bireyde
biyolojik, fizyolojik ve ruhsal yonden gerilemelerin goriildiigii
donemdir. Buna bagli olarak fiziksel ve ruhsal islevlerde
belirgin yetersizlikler ortaya ¢ikmakta ve giinliik yasam
etkinlikleri sinirlanmakta, giderek engellenmektedir. Yaglilarda
olusan degisimlerin "Giinlik Yasam FEtkinlikleri" ni nasil
etkiledigi saptanmali ve hizmetlerin planlanmasinda dikkate
almmalidir.®

Yaslilik, saglik ve sosyal sorunlar1 da birlikte getirmektedir.
Bu nedenle yash bireyler, birtakim engeller ve sorunlarla
birlikte yasamlarini siirdiirmek zorundadirlar. Yas ilerledikge,
giinlitk yasam etkinliklerinde zorluklar belirginlesmektedir.'

Ulkemizde Cumhuriyet doneminden 6nce Kizilay (1868).
Dartilaceze  (1895) ac¢ilmis ve giiniimiize dek gelmis
kurumlardir. Cumhuriyet doneminden sonra ise 5434 sayili
Emekli Sandig1 Yasasi, 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kurumu
Yasasi, 1971 yilinda yiiriirliige giren Bag-Kur Yasasi, 2828
sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasasi,
1976 yilinda kabul edilen 2022 Sayili Yasa ve 1985 yilinda
3235 sayili ek yasa ile Saglik Sigortasini da kapsayacak bigimde
genisletilen Bag-Kur Yasasi ile emeklilere ve yaslilara degisik
sosyal haklar saglanmigtir.’

Yaslilara verilecek hizmetlerin bigimi yasa ile belirlenmistir.
Kamu desteginde yapilacak olan sosyal hizmetlerin ¢ercevesi de
yasalarla cizilmistir."> Bu yasamin amaci; korunmaya, bakima,
veya yardima gereksinimli aile, ¢ocuk, sakat, yash ve Obiir
kisilere  gotiiriilen = sosyal  hizmet ve  etkinliklerin
diizenlenmesidir. Bu yasaya bagli olarak 24.11.1984 tarihinde
18585 sayili Resmi Gaze-te'de yayinlanarak yliriirliige giren
"Huzurevleri Yo6netmeligi" iil-

kemizde huzurevlerinin kurulug ve gorevlerini agiklamaktadir.
Bu yonetmelige gore Huzurevleri, "Desteksiz yasami sikintisiz
olarak siirdiiremeyen yasli, yalniz ve kimsesiz bireylerin huzur,
giiven, saglik ve mutluluklarini saglamak; onlarin fiziksel, ruhsal
ve toplumsal gereksinimlerini karsilamak igin" kurulmustur.’
Ulkemizde, Basbakanliga bagli olan Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Huzurevi

bakim

Esirgeme Kurumu biinyesinde 37 ilde 51
bulunmaktadir. Bu
gormektedir.'

Yasl niifusun genel niifus igindeki payma gore, toplumlar
geng ya da yasli toplum olarak yorumlanir. Bir toplumda 65 yas
ve lizeri kesimin toplamdaki pay1 % 10'un iizerinde ise "yash
toplum" deyimi kullanilmaktadir.® Ulkemizde giderek artan 65
yas tizeri niifus, son kayitlara gore 5.9 milyona ulagsmistir. Bu da
toplam niifusun % 9.6'si1 olusturmaktadir.”® Yine dogusta
beklenen yasam siiresi, erkeklerde 66. kadinlarda 71 yildir.'® Bu
siire Yunanistan'da sirasi ile 76 ve 81, Ingiltere’de 75 ve 80,
Bulgaristan'da 68 ve 75 ve Romanya'da 66 ve 74 yildir.*

DSOmiin 21 Yiizyilda Herkes Icin Saglik Hedeflerinde;
"2020 yilina dek, 65 yas iizerindeki insanlar saglik potansiyelle-
rinin tam yerinde olmasi firsatina sahip olmali ve etkin
toplumsal rol oynayabilmelidirler" anlatim yer almistir.” Bu da

Huzurevlerinde 5465 yash

gelecekte yashi  saghiginin  olduk¢a Onem kazanacaginin
gostergesidir.

AMACLAR

Calismamizda, Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu'na bagli Edirne Huzurevi'nde kalan yaslhlarin,
kimi sosyo-demografik ozelliklerini saptamak, giinlilk yasam
etkinliklerini Katz Indeksi aracihgi ile degerlendirmek ve
iligkilendir-mek, Huzurevlerinde verilen hizmetlerin niteligini
artiracak Oneriler gelistirmek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma, tanimlayici ve kesitseldir. Bagbakanlik Sosyal
hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna bagli Edime
Huzurevi'nde kalmakta olan 101 yaslinin tiimii ¢alisma kiimesini
olusturmustur. Veri toplama asamasinda hastanede olan (3),
goriismeyi kabul etmeyen (4) ve isbirligi (kooperasyon)
saglanamayan (7) toplam 14 kisinin disginda kalan 87 kisi ile
ylizylize gorlisiilmiistiir. Goriismelerde dnceden smanmig anket
formu kullanilmigtir.  Anket formunda, sosyodemografik
Ozellikler, doktor tarafindan tanmi konulmus kronik hastaliklar,
yardimc1 alet kullanimi ve gilinlik yasam etkinliklerini Katz
Indeksi'ne gore degerlendiren sorular yer almustir.'> Arastirmada,
yaslilarin Katz Indeksi ile degerlendirilen giinlik yasam
etkinliklerinde, bagimli olup olmadiklari denencesi (hipotezi)
smanmustir. Fiziksel etkinlikler tiirlerine gore "bagimli", "bir
Olciide bagimli" ve "bagimsiz" olarak nitelendirilmis ve niteleme
bi¢imi anket formunda gosterilmistir. Veri toplama isleminde,
Halk Saglig1 staji yapan intdrn hekimlerden* destek alinmustir.
Veri toplama Mayis 2001 'de gergeklestirilmis ve T.U.
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Tablo I: Aragtirmaya alinan yaglilarin egitim diizeyleri

EGITIM ERKEK KADIN TOPLAM

DUZEYI Say1 Say1 Say1 %

oYD 17 9 26 299

Okuryazar 14 5 19 218

Ikokul 21 4 25 8.7

Ortaokul 6 2 8 9.2

Lise 5 3 8 9.2

Yiiksekokul ! = | 1.1
Bilgi Islem Merkezi’nde SPSS 10.0 programi ile analiz yapilmis- dir. Erkeklerin % 40.6"st, kadmlarin % 65.2°si duldur. Goriigitlen
tur (lisans No:105192). vaghlarin kimi sosyo-demogralik dzellikleri Tablo [1'de verilmis-

BULGULAR

incelenen Edirne Huzurevi'nde 101 yash kalmaktadir. Gériis-
me yapilabilen 87°sinin yag ortalamasi 74.0 + 8.1'dir (60-98 ara-
simda). Bu bireylerin % 73.6°s1 erkek. % 26.4"# kadindir. Erkek-
lerin yag ortalamast 74.7 + 7.4 (61-96 arasinda), kadinlanin ise
744 + 9.8 (60-98 arasinda) olarak saptanmistir. Yaghlarn egitim
durumlart Tablo ['dedir.

Edirne Huzurevi'nde en uzun barinma stirest 12 yuldur, Orta-
Jama kalig stiresi erkeklerde 5.6 £ 3.3 yil, kadinlarda 5.3 £ 3.5 yil-

tir.

Yardimer aygit kullanma durumu Tablo 1 tedir,

Arastirma kiimesindeki yashlarda, hekimee tamsi konmus
siiregen (kronik) hastaliklarm durumy asagda verilmistir {Tablo
V).

Stiregen hastahk sayisimin, cinsiyete gore dagthm Sekil
I"dedir.

¥ | kigide 1'den fazla aygit / siiregen hastahk / durum olabil-

diginden, toplamlar goriistilen yagh savisini agabilmektedir,

Tablo II. Aragtirmaya Alinan Yaglilarn Kimi Ozellikleri

KiMi SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ERKEK KADIN TOPLAM
(n=64) (n=23) (n=87)
Say1 Say1 Sayt %

Medeni durum

Evli 5 - 9 0.3

Bekar I8 3 21 24.1

Dul 26 15 41 474

Boganmig 15 I 16 18.4
Gelig bigimi

Kendi istegiyle 48 19 67 77.0

Cocuklarinca 8 2 10 11.5

Devletge koruma 4 - 4 4.6

Baska nedenlerle 4 2 6 6.9
Cocuk durumu*

Var 32 13 45 ST

Yok 32 10 42 483
Ziyaret edilme*

Evet 34 15 49 56.3

Hayir 30 § 38 437
Sigara igme durumu

fgen 21 2 23 264

f¢meyen 43 2 64 73.6
Hastaneye yatma 54 14 68 79.1

* 1 kiyide 1"den fazla aygit/ siiregen hastabik / durtim olabildiginden, toplamlar gériisitlen yash sayisinn asabilmektedir.
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TABLO III: Edirne Huzurevi’'nde Kalan Yaghlarin Yardime: Aygit Kullanma Durumu.

YARDIMCI
AYGITLAR ERKEK (n = 64)* KADIN (n = 23)* TOPLAM (n = 87)*
Say1 Say1 Sayi %
Gozliik 41 12 53 60.9
Kulaklik 2 2 23
Baston 24 10 34 39.1
Dis protezi 32 12 44 S0.6
Koltuk degnegi 4 4 4.6

TARTISMA

Edirne Huzurevi'nde kalan yaslilarin % 73.6's1 erkek, % 26.4'
kadindir. Bu oranlar, SHCEK'nun iilke geneli kayitlarinda % 61
erkek, % 39 kadmn olarak verilmistir."* Yagmur, erkek oranmi %
76.7 olarak saptamstir”® Topbag ise, erkeklerin orammi % 67
bulmustur."”

Calisma kiimesindeki yaslilarin egitim diizeylerine bakildiginda;
yarisinin temel egitimden yoksun olmasi, ilkemizin egitim
konusunda yasadigi sikintilarin sonucu olabilir.

Huzurevi yasayanlarinda sigara icenlerin orani erkeklerde %
32.8, kadinlarda % 8.7.,kiime genelinde % 26.4 bulunmustur. Kal-
yoncu ve ark., sigara igme oranini genel olarak % 20,3 olarak be-
lirlemistir.m Mandiracioglu ise, erkeklerde % 20,3, kadinlarda %
8,4 olarak bulmustur.”’ Yagmur, sigara igme oranmi her iki cins
icin genelde % 79.1 olarak vermektedir.® Yashlarin % 43.7'si hig
ziyaret edilmemektedir. Bu durum psikososyal bakimdan oldukga
6nemli sorunlar olusturabilecektir. % 77'si Huzurevi'ne kendi istegi
ile gelmistir. Bagka bir ¢6ziim bulamama nedeniyle, zorunlu olarak
kabul sonucu bu oran yiiksek olabilir. Yash kiimesinin % 79.1'i
daha 6nce herhangi bir nedenle hastanede yatmistir.

Yardimci aygit kullaniminda, erkek ve kadinlarda ilk siralarda,
gozlik (% 60.9) ve dis protezi (% 50.6) gelmektedir. Literatiirde de
gdrme yitiginin 64-75 yas arasinda % 10, 85 yas tlizerinde % 27
oldugu ve yash toplumun % 95'inin gozlik kullandigt
bildirilmistir."?

Gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de yashlar
genelde ailelerin yaninda yasamlarim siirdiirmektedirler. Calis-
mamizda Edirne Huzurevi'nde kalanlarin yaklagik yarisinin (% 47.1)
onemli bir 6zelligi dul veya cocugunun olmayisidir. Bu sonug,
Huzurevlerinde daha ¢ok ailesi ve cocugu olmayan yaslilarin kaldig:
goriisiinii  desteklemektedir. Ote yandan, giiniimiizde o6zellikle
kentsel alanda ailesi olanlarin da Huzurevlerine yerlestirilmeleri, bu
goriisiin terkedildigini gostermektedir.'

Huzurevi'nde kalmakta olan yash kiimesinin % 74.7'sinde,
hekimce tanist konmusken az bir siiregen (kronik) hastalik bulun-
maktadir. Bu durum, kadinlarda (% 82.6) erkeklerden (% 71.9) daha
yiiksektir. Siiregen hastaliklara bakildiginda; hipertansiyon (% 35.5).
serebrovaskiiler olay (% 19.5) ve kalp yetmezligi (% 16.5) ilk
siralarda yer almaktadir. Burada tipik bir bicimde, yash kiimesinde
sik goriilen siiregen hastaliklarin yogunlagmasi izlen-

TABLO IV : Edirne Huzurevi'nde Kalan Yaghlarda Siiregen Hastaliklann Dagilimu.

ERKEK KADIN TOPLAM

SUREGEN HASTALIKLAR (n=64)2 (n=23)* (N=87)*
Say1 Say1 Say1 %

Hipertansiyon 25 6 31 356
Serebro-vaskiiler olay 13 4 17 19.5
Kalp yetmezligi 10 4 14 16.5
Diyabetes mellitus 9 4 13 149
Koroner arter hastalif 12 1 13 14.9
Osteoporoz 4 8 12 13.8
Osteoartrit 7 4 11 12.6
Romatoid artrit 4 2 6 70
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Sekil 2. Edirne Huzurevi'nde Kalan Yaghlarin Katz Indeksine Gére Giinliik Yagam Etkinlikleri.
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mektedir. Bu hastaliklarin erken taniyla uygun izlem ve
denetimi ¢ok gii¢ ve pahali degilken, tersi durumda -
gecikildiginde- saglik sistemine ekonomik yiikii ¢ok
biliylimektedir.

Caligmamizda,  giinlik  yasam  etkinliklerinde
bagimlilik oranlari, kadinlarda daha fazladir. Ugku ve ark.
fzmir ¢alismasinda' , Yardimer ve ark. Istanbul
calismasinda ayni sonuca ulagmislardir.”' Hays ve ark. da
giinliik yasam etkinliklerinde bagimliligmm kadinlarda
daha fazla oldugunu bildirmislerdir.® Erkek yasllarda en
basta gelen bagimlilik alan1 yemek hazirlamadir (11/64,
% 21.8). Bunu aligveris yapma izlemektedir(8/64. %
12.5). Kadmnlarda ise aligveris yapma birinci sirada
bagimlilik nedenidir (11/23,% 47.8). Bunu yemek
hazirlama (10/23, % 43.4) izlemektedir. Kadinlarin
hemen yarisinin bu iki temel gilinlik yasam etkinligi
alaninda bagimli olduklar1 goriilmektedir. Bundan dolayz,
Huzurevinde temel gereksinimleri karsilayacak aligverise
elveren bir marketin a¢ilmasi hatta kimi hazir ya da kolay
hazirlanabilen yiyeceklerin burada bulundurulmast ve
ulasim icin ara¢ desteginin artirilmasi uygun olacaktir.
izleyen bagimlhilhk nedeni ulasgimdir. Genel olarak
kadinlarda daha yiiksek diizeyde izlenmektedir. Aligveris,
yemek hazirlama ve ulasim sorunlarim belli dlgtide
birbirine gectigi gozardi edilmemelidir. Dolayist ile
kurumun aligverisi de kolaylastiracak ulasim saglamada
daha ¢ok caba gdstermesi uygun olacaktir.

Bundan baska, arastirmamiz bir saha ¢alismasi
degildir ve 6zel bir grupta yapilmistir. Huzurevine giriste
temel aktivitelerin  yiriitebildigine iliskin  rapor
istenmektedir. Ayrica, bu kurumlarin kendilerine 6zgii
kurallar1 vardir (girig-¢ikis saatleri, disaridan yiyecek
getirme kisitliliklar1 gibi..) Tiim bu nedenlerden &tiiri,
yemek hazirlama, ulasim ve aligveris gibi  kimi
aktivitelerde kisithilik bildirilmis olabilir. Yardimci ve
ark. calismalarinda, benzer aktivitelerde bagimlilik
saptanslardir.”!

Calismada, yalnizca Edirne Huzurevi'ndeki yasllarla
goriisiilmesi  toplumu temsil sikintis1  yaratmaktadir.
Huzurevinde kalma sansi bulamayanlarin ve geleneksel
olarak ailelerinin yaninda kalmakta olan yashlarin
cogunlukta olmasi, bu sorunu olusturan gerekgelerdir.

SONUC ve ONERILER

Edirne Huzurevi yaglilarinin yaris1 temel egitimden
yoksun olup, % 47'si duldur. "G kendi istegi ile gelmistir.
Gegmisteki mesleklerine bakildiginda; geleneksel yapiya
uygun olarak erkeklerde ¢iftcilik, kadinlarda ev hanimligi
ilk swradadir.  Yasghilarin %  43.7'sihic  ziyaret
edilmemektedir. En ¢ok kullanilan yardimci aygitlar,
gozlikk ve dis protezidir.% 74.7'sinde en az bir siiregen
hastalik vardir ve % 79.1°1 daha dnce hastanede yatmustir.

Erkek ve kadm  yashlarm  Katz  Indeksi
degerlendirmesine  gore, aligveris yapma, yemek
hazirlama ve ulasimda 6nemli diizeyde sorunlar1 vardir.
Bundan dolayt Huzurevi'nde temel gereksinimleri
karsilayacak, aligverise elveren bir diikkan varlig1 ve ula-
sim araci desteginin artirilmasi uygun olacaktir.

Bu hedefe ulagsma siirecinde, Huzurevlerinin 6nemli
bir yer tutmasi kaginilmaz gergegimizdir. Yaslilari kii¢iik
kiimelere ayirmaya olanak saglayan yapilarin daha uygun
olacagi disliniilmektedir. Bu model, Huzurevlerinde
kalabalik yasamdan kaynaklanan sorunlari da en aza
indirecektir.
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