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OZET

Yaslilik, batin canllarda gorulen temel biyolojik bir suregtir.
Zaman faktoériine bagl olarak kisinin homestazisi korumasi
kademeli olarak azalmaktadir. Yaglilarda fiziksel, sosyal ve
psikolojik sagligin korunmasinda halk saghgdi énemli bir rol
oynar. Calismamizin amaci ev ortami ile huzurevinde yasayan
yaslilarda fiziksel, sosyal ve psikolojik yonleri incelemek ve
yaslilarda halk saghd ile koruyucu rehabilitasyon
yaklasimlarinin 6nemini vurgulamaktir. Bu amagla yaslari 65
ila 92 yas arasinda degisen ve yas ortalamalari 71.26 + 2.01
yil olan huzur evinde yasayan 50 kisi ve yaslari 65 ila 85 yas
arasinda degisen ve yas ortalamalari 70.24 + 1.98 yil olan ev
ortaminda aileleriyle yasayan 50 kisi ¢calismaya dahil edilmigtir.
Calismaya dahil edilen bireylerin, egitim ve galisma durumlari,
sistemik hastaliklari, psikolojik durumlari, sigara ve alkol

kullanma  durumlari, gunlik yasam  aktivitelerindeki
fonksiyonellik, bir ayllk dénemde dusme sikliklar, bos
zamanlarini degerlendirme durumlari incelenmisgtir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gére huzurevinde ve ev
ortaminda yasayan vyashlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden gugliklerle karsilastiklari, 6zellikle huzurevinde kalan
yagllarin  daha ¢ok psikolojik  zorluklarinin  oldugu
kaydedilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Yaslilik, Koruyucu rehabilitasyon, Halk
saghgi. Gunlik yagsam aktiviteleri.

ARASTIRMA

EV ORTAMINDA VE
HUZUREVINDE YASAYAN
YASLILARIN DEGISIK
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EVALUATION OF ELDERLY LIVING AT
HOME AND REST HOUSE

ABSTRACT

Elderly, is a biological process seen in whole individuals.
Protection of homeostasis in individuals is decreased due to
time factor. Public health has an important role in the pro-
tection of physical, social and physiologic health in elderly
people. The aim of this study was to examine physical social
and physiologic health in geriatrics living in different conditions
such as at home and rest home in Turkish population and to
estimate the importance of protective rehabilitation
approaches of public health in geriatrics. This study included
50 subjects living in the rest home. The mean ages of subjects
were 71.21 £ 2.01, living in the rest home; 5C subjects whose
ages ranged between 65 and 85 and whose mean ages were
70.24 £ 1.98, living in home. Education and occupation status,
systemic diseases, physiologic conditions, smoke and drink
conditions, functionality in daily living the frequency of failing in
one month period, balance conditions, evaluation of their free
periods of subjects were examined. According to our results;
geriatrics lived in home and rest homes have difficulties
physically, socially and physiologically. Especially it was
reported that geriatrics lived in rest home had physiological
difficulties..
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GIiRiS

Yaghlik, biitiin canlilarda goriilen temel biyolojik bir
stirectir. Zaman faktoriine bagl olarak kisinin gevreye uyum
saglama yetenegi ile hiicre fonksiyonlarinin i¢ ve dis etkenler
arasinda denge kurma potansiyeli dereceli olarak azalmaktadir
(8. 18. 6, 21). Yaslanmada, dogal faktorlerin etkili olmas1 ve
yaglanmanin farkli hizlarda meydana gelmesi nedeniyle
fizyolojik ve kronolojik yaslanma arasindaki farklilik
onemlidir (12,15). Yashlarda sistemik degisiklikler en g¢ok
kardiovaskiiler, 'respiratuar, lokomotor ve sinir sisteminde
goriilmekte, ayrica gastroentestinal, genito-iiriner sistem,
metabolizma ve beslenme ile ilgili bozukluklarla birlikte
zihinsel aktivitelerde de yetersizlikler meydana gelmektedir
(1,19). Kronik patolojik sartlar altindaki insanlarmn %17'si
gerekli aktiviteleri yapamamakta, %?22'si ise bu aktiviteleri
yapmakta zorluk c¢ekmektedir. Hareket kaybmnin temel
nedenleri, agri, eklem hareket kisithligi, deformiteler,
instabilite, kas zayiflig1, hareket sistemi hastaliklari, duyusal
yetersizlik ve egzersiz kapasitesinin azalmasi olarak siralan-
abilir (14). Yaslanmayla birlikte goriilen fizyolojik degisik-
liklere psikolojik problemlerde eslik eder (1). Yaslilarda en
o6nemli sorunlardan birisi demansdir. Demans orani gelismis
iilkelerde 65 yas grubunda %10-12, 65 yas lizerinde ise %20-
22 olarak bildirilmektedir. Demans, yaslilarin topluma
uyumlarini, bazen de bakimlarim giiglestiren, 06zellikle
zihinsel yeteneklerin goriilmesiyle karakterize olan bir
sorundur (3, 11). Bunun yaninda depresyon yashlarda sik
karsilagilan, ¢evreye uyumu ve saglikli yasami olumsuz yonde
etkileyen diger bir psikolojik durumdur (9). Psikolojik ve
sosyal problemler yaslilifa uyumu giiclestirmektedir. Yash
insanlarin  bazilarinda, yaslilik iretkenlikten tiiketime
gegildigi icin bagkalarina bagimli bir yasam siireci olurken,
bazilar1 i¢in de yasam deneyimlerinden faydalanilan aile ve
toplumda benlik saygisint kaybetmeyerek saygi ve sevginin
yasandig1 aktif bir siire¢ olabilmektedir. (22).

Calismamizin amaci, sosyal izolasyon, psikolojik prob-
lemler ve ¢evre agisindan oldukca farkli bir ortam olan
huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal problemlerini incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Seyranbaglar1 Huzurevinde yasayan 50 kisi ve
Ankara'da ev ortaminda aileleriyle yasayan 50 kisi soru
cevap yontemiyle degisik yonlerden incelenmistir. Ev
ortaminda tek basina yasayanlar ¢alisma kapsamina alin-
mamigtir. Bireyler 65 yas ve lstii bireylerden olusturulmus-
tur. inceleme kapsamina alian bireylere fiziksel, sosyal ve
psikolojik durumlarimi yansitan sorular karsilikli goriisme
sirasinda yoneltilmistir. Bireylerin, egitim durumlari, mesleki
durumlari, medeni durumlari, sistemik hastaliklari, hisset-
tikleri psikolojik durum, sigara ve alkol tiiketim oranlari, bos

zamanlarint degerlendirmeleri ve saglik durumlarina bakisg

acilart aragtirtlmistir. Bireylerin giinliik yasam
aktivitelerindeki, beslenme, giyinme, hijyen, yiirlime ve
merdiven  inip-¢ikma  aktivitelerindeki ~ fonksiyonellik

durumlari, bu aktiviteleri bagimsiz yapabilme (1), kisi yardiml
yapabilme (2), kendine yardim aleti kullanarak yapabilme ise
(3) seklinde skorlanarak toplam skor iizerinden belirlenmistir.
Bir aylik donemde diisme sikliklari say1 olarak belirlenmis ve
toplam say1 gruplar arasinda karsilastiril- migtir.

Elde edilen veriler ki-kare testi kullanilarak, onemlilik
derecesi p< 0.05 secilerek karsilagtirilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ve huzurevinde yasayan bireylerin
24" (%52) kadin, 26's1 ise ( %48) erkektir. Yaslar1 65 ila 92
arasinda degigen bireylerin yas ortalamalar1 71.26+2,01 yildir.
Ev ortaminda yasayan bireylerin ise 26's1 (%48) kadin, 24'ii (
%S52) ise erkektir. Yaglar1 65 ile 85 arasinda degisen bireylerin
yas ortalamalar1 70.24+.98 y1l olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo-1: Olgularin fiziksel 6zelliklerine gore dagilimi

Bireylerin egitim ve c¢alisina durumlart benzer dagilimdadir.

Cinsiyet Yas (vil)
Olgular Kadin Erkek
n_ % n Y  Min. Max., X SD
Grup 1 24 52.00 26 48.00 65 92 71,26 2,01
Grup 2 26 48.00 24 52.00 65 85 70.24 1.98

Grup 1. Huzurevinde yasayan olgular (N: 50)
Grup 2: Ev ertanunda yasayan olgular (N: 50

Egitim diizeylerine bakildiginda, her iki grupta da kadmn ve
erkeklerde ilkogretim mezunlarinin  ¢ogunlukta oldugu
belirlenmistir. Bireylerin ¢aligma durumlar1 incelendiginde,
her iki grupta da en yiiksek orami erkeklerde emeklilerin
olusturdugu, kadinlarda ise en yiiksek orani hi¢ ¢aligmayan-
larin olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 2). Sistemik hastaliklar
incelendiginde, en ¢ok karsilagilan durumlarin her iki grupta
da sirasiyla kardiovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi ve
genito-liriner sistem hastaliklar1 ile noérolojik hastaliklar
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bireylere psikolojik olarak
kendilerini nasil hissettikleri soruldugunda, her iki ortamda da
yasayan olgularin degisik problemlerinin oldugu goézlenmis ve
en c¢ok hissedilen durumun sirasiyla depresyon, igine
kapaniklik ve devamli uyku hali oldugu goriilmiistiir. Buna
bagli olarak sigara ve alkol aliskanliklari incelenmis
huzurevinde yasayanlarda sigara ve alkol tiiketiminin daha
fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4). Giinlik yasam
aktivitelerinden beslenme, giyinme, hijyen, yilirime ve
merdiven inip-¢ikma aktivitelerinin bagimsizlik durumu;
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Tablo-2: Olgularin degisik yénlerden dagilimlanr

EGITIM DURUMLAR n Yo n Yo
Okuma-Yazma Bilmeyenlet 8 16.00 12 24.00
[Tkégretun I8 36.00 2(0) 40.00
Lise [ 34.00 15 30.00
Yiiksekokul 7 14.00 3 6,00
CALISMA DURUMU

Fmekl 24 48.00 R 44.(1)
Serbest Meslek 6 12.00 p: 4.00
Phe calismanns 14 38.00 20 40.00
(aligan ! 2.00 O 12.00
MEDENI DURUM

Halen Evli 3 6.00 29 38,00
Dul 44 88,00 17 34.00
Hig evienmemis 3 6.00 4 8.00

Tablo-3: Olgularda girillen sistemik hastahklarin dagilimlan

HUZUREVINDE YASAYANLAR __EV ORTAMINDA YASAYANLAR

HASTALIKLAR n % n Yo
Kardiovaskitler Hastaliklar

Kalp Yetmezligi 16 32.00 14 28.00

Hipertansiyon 21 42.00 22 44.00

Anteriosklerotik-vazkiiler hastabiklar 17 34.00 18 36.00
Kas iskelet Sistemi Hastaliklari,

Artrir { Osteoartrit, Romatoidartrit) 26 52.00 28 56,00

Mekanik bel agrs: 15 30.00 12 24.00
Narolsjik Problemler

Hemipleji-Hemipayazs 5 10.00 6 12.00

Parkinson 2 4.00 | 200
Genitoliriner Sistem Hastaliklays

[dear volu enfeksiyonltar 18 36.00 8 16,00

Prostar 7 14,00 6 12.00
Diger

Pulmoner sistem hastabklan 5 10.00 6 12.00

Psikolojik problemler 20 40.00 12 24.00

Tablo-4: Olgulavin hissetikleri psikolojik durum ve sigara-alkol tiiketim oranlarvr dagihmlary

HUZUREVINDE YASAYANLAR EV ORTAMINDA YASAVANLAR

Hissedilen Psikolojik Durum n Yo n Yo
Depresyon 20 40.00 12 24,00
l¢ine Kapanikhk 18 36.00 10 20,00
Devamh Uyku Hali 15 A0.00 8 16.00
Cevreyle Uvumsuzluk 8 16.00 7 14.00
Asin Sililik 7 14.00 7 14.00
{lag weveksinimi (Psikiyatrist tarafindan) 3 H.00 2 4.00
Saldirganlik 7] 4.00 1 2.00
Sigara-Alkol Kullanims

Siygara

feen { Bir paket ve (stil) 18 36,00 10 20,00
Pasit lgen 22 44,00 29 58.00
Eskiden lgen 1 20,00 11 22,00
Alkol

Devamh Kullanan 10 20,00 8 16.00
Hig Kullanmamisg 22 44 00 27 54.00)
Eskiden Kullanan 18 36.00 15 30.00
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bagimsiz, kisi yardimli ve kendine yardim aleti kullanma
durumuna gore incelenmis ve gruplardaki sonuglar Tablo
S'te gosterilmistir. Beslenme, giyinme aktivitelerinde her iki
grup arasinda fark bulunamazken (p>0.05), hijyen, yiiriime
ve merdiven ¢ikma aktivitelerinde huzurevinde yasayan
olgular daha bagimsiz olduklar1 gorilmiistiir (p<0.05).
Bireyler ayrica diisme sikligi agisindan degerlendirilmistir.
Bu degerlendirme i¢in bir aylik period dikkate alinmis ve bu
siirede diisme sayis1 sorulmustur. Alinan bilgilere gore
huzurevinde yasayanlarda bir aylik dénemde hi¢ diismeyen-
lerin orani ( %64) ev ortaminda yasayanlara gore ( %74 )
daha diisiik oranda bulunmustur (Tablo 6). Toplam skor
karsilagtirildiginda ise huzurevinde yasayanlarda diisme sik-
lig1 daha fazla bulunmustur (p<0.05). Bireyler sosyal yon-
den incelemelerinde, aile iligkilerine bakildiginda,
huzur evinde yasayan 10 kisi (%20) aileleriyle iliskileri
ziyaretler ve hafta sonu eve ¢ikma seklinde devam ettigi
goriilmiistiir. Evde aileleri ile yasayanlarin 17 s1 (%34)
esleriyle birlikte, 33'd (%66) ise ¢ocuklariyla birlikte yasa-

maktadir. Bireylerin bos zamanlarini nasil degerlendirdikleri
incelenmis her iki grupta da birinci swrayr T.V seyretme.
radyo dinleme gibi aktivitelerin aldigi goriilmiistiir. Bunun
yaninda arkadagslarla sohbet, gazete-kitap-dergi okuma
oraninin huzurevinde yasayanlarda daha fazla oldugu belirlen-
mistir  (Tablo 7). Sonu¢ olarak c¢aligmaya dahil edilen
bireylere kendi saglik durumlarini nasil hissettikleri sorul-
mus huzurevinde yasayanlarda bu durumu "kotii" diye nite-
lendirenlerin orani1 %53 iken bu oran ev ortaminda yasayan
bireylerde %16 olarak belirlenmistir (Tablo 8).

TARTISMA ve SONUC

Yasin ilerlemesiyle birlikte farkli sistemlerde degisiklik-
ler olugmakta ve kisiyi gesitli yonlerden etkilemektedir (1 5).
Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan kardiyo-vaskuler. serebro-
vaskulervekas-iskelet sistemi hastaliklari, genito-liriner sis-
tem hastaliklari, yashlarin giinliik yasamda ve sosyal
aktivitelerde daha ¢ok bakimli hale gelmesine neden olmak-
tadir(14).

Tablo-5: Olgularin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonellik durumlari

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

HUZUREVINDE YASAYAN LAR

EV ORTAMINDA YASAYANLAR

BESLENME N
Bagimsiz 49%
Kisi yardiunh I
Kendine vardim alet: kullanan

GIYINME
Bagimsiz 47
Kist vardimh 3
Kendine vardim aleti kullanan

HIJYEN
Bagimsiz 37k
Kisi yardimh | 3k
Kendine yardim aleti kullanan

YURUME
Bagrmstz 2EE
Kisi vardimh GFF
Kendme yardnm aleti kullanan D

MERDIVEN INIP-CIKMA
Bagimsiz Qg
Kisi yardiml T
Kendine yvardim aleti kullanan 18%*

‘!/H h ‘%3

9¥.00 47% 94,00
2.00 3 6.00
94,00 46% 02.00
6.00 4 8,00
64,00 47 G400
26.00 3 6,00
4Z.00 30 60.00
12,00 2 24.00
46,00 8 16,00
50,00 32 G4.00
14.00 11 22.00
36.00 7 14.00

* Kt kare p=0 {15

{ “ Kikare p<0.05

Tablo-6: Olgularm hir avhik dinemde dissme sikhklarimm v

©

denge durumlarimm dagidimlars

OLGULAR 0] 1 2

Huzurevinde Yagayanlar

Ev ortamunda Yagayanlar 37

FRkape peA).03

* Ki kare 2l .03
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Granik ve arkadaglarinin 1987 yilinda, yaglar1 65 ile 85
yaslar1 arasindaki 100 kisi iizerinde, anket teknigi ile yaptik-
lar1 bir ¢aligmada, %42.3 oraninda kardiovaskiiler problemler,
%39 oraninda kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve %12 oraninda
ise serebro-vaskiiler problemlerin varligi saptanmistir (10),
Civi ve Tanrikulu'nun, 2000 yilinda, 60 yas {izerindeki toplam
302 kisi lizerinde yaptiklari ¢aligmada, kronik hastaliklarin
orani incelenmis ve en sik karsilasilan hastaliklarin kas-iskelet
sistemi hastaliklari, hipertansiyon, gastro-intestinal sistem
hastaliklari, kalp hastaliklari, genito-iiriner sistem ve solunum
sistem hastaliklar1 oldugu bulunmustur. Kronik hastaliklarin
sayis1 yas gruplarinda incelendiginde ise 70-74 yas ve 75 ve
lizeri yas gruplarinda kronik hastaliklarin oran olarak fazla
gorildigi belirtilmistir (7).

Calismamizda, yagslar1 65 ile 92 yas arasinda olan 100
birey degerlendirmeye alinmistir. Bireylerin %54' iinde kar-
dio-vaskiiler sistem hastaliklari, %41 oraninda kas-iskelet
sistemi hastaliklari, %25'inde genito-iiriner sistem hastaliklar,
%1 I' inde pulmoner-sistem hastaliklar1 ve %]11' inde ise
serebro-vaskiiler sistem hastaliklarinin oldugu belirlenmistir.

Yaglanmayla birlikte, sistem hastaliklarinin — artmast,
fizyolojik metabolizmanin yashlik siireci i¢indeki normal
reaksiyonuna bagl olmakla birlikte, yaslanmayla artan fiziksel
inaktivite, sedanter hayat ve fiziksel uygunlugun yetersizligine
baglanmaktadir. Kardio-vaskiiler uygunluk, kas kuvveti,
endurans, esneklik ve pulmoner kapasitenin yeterliligi kisinin
giinlik yasam aktivitelerini daha iyi yapmasmma yardim
etmekte ve genel kondisyon diizeyinin diismesine engel
olmaktadir (5).

Stephen ve arkadaslari, 1994 yilinda yashlar {izerinde
yaptiklar bir ¢calismanin sonucunda, yasa bagl olarak gelisen
fiziksel fonksiyonlarindaki azalmanin, fiziksel aktivitedeki
azalma ve kisilerin giinliik yasam aktivitelerinde oldukca pasif
bir yasam bi¢imi siirdiirmeleri nedeniyle oldugunu
belirtmislerdir (20). Caligmamiza dahil edilen bireylerin
sistem hastaliklar1 oranlariin oldukg¢a yiiksek olmasi, diger
bulgulartyla da uyum gostermektedir. Bireylerin %49'u
ylrime akrivitesini %43' 1 ise merdiven inip-¢ikma
aktivitesini bir yardimc1i araca veya kisiye bagimh
yapmaktadir. Egzersiz yapma oranlar1 da %9 gibi disiik
oranlarda kalmaktadir.

Tablo-7: Olgularim bos zamanlarim degerlendivme durumlarinm dagihmlan

HUZUREVINDE YASAYANLAR

EV ORTAMINDA YASAYANLAR

AKTIVITELER n Yo n Yo
Yiriime 17 34.00 11 22.00
T:V.Radyo izleme 35 70.00 36 72.00
Gazate-Kitap-Dergi Okuma 18 36.00 10 20.00
Arkadaslarla sohbet 28 56,00 7 34,00
Uyku 12 24.00 21 42.00
Egzersiz 5 10.00 4 8.00
Elisi ( 6rgii. makrome, hoyama 14 28,00 20 40.00
aktiviteleri)

Bahge isleri 7 14.00 12 24.00

Sinema, tiyatro. konser vs. 6 12.00 14.00

Kagit oyunlan 16 32.00 5 10.00

Tablo-8: Olgularin kendi saghk durumlarma bakis agilan
SAGLIK DURUMLARI
OLGULAR COK iYi ivyi ORTA KOTU
n Yo n %o n Yo n Y

HUZUREVINDE 12 24.00 11 22.00 10 20.00 17 34.00
YASAYANLAR
EV ORTAMINDA 16 32.00 14 28.00 12 24.00 8 16.00

VASAYANLAR
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Dustman ve arkadas larinin, 1984 yilinda yashlar
iizerinde yaptiklart bir ¢alismada, diizenli egzersiz yapil-
masinin ve aktif bir yasam siirdiiriilmesinin yaslilikla
birlikte artig gosteren sistem hastaliklariin oraninda bir
azalmaya yol agtigini belirtmistir. Ayrica, uygun egzersiz
programi uygulanan yaslilarda fiziksel uygunlugun ve
giinlik yasam aktivitele- rindeki bagimsizlik diizeyinin
arttigin1 vurgulamiglardir (21). Incalzi ve arkadaslarmin,
1992 yilinda yaglari 70-95 arasindaki 178 kisi lizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, hijyen, giyinme, yemek yeme ve
transfer aktiviteleri agisindan bagimli veya bagimsiz olma
durumlarmi incelemisler, sonugta en fazla bagimhligin
transfer aktiviteleri sirasinda goriildiigiinii bildirmislerdir.
Bireylerin %42'si yiiriime sirasinda ve %48' i de merdiven
inip ¢ikma aktivitesinde bir kisi veya yardimci arag-ger
ece ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir (2). Civi ve
Tanrikulu'nun caligmasinda da 70-75 yas ve 75 ve lizeri
yas gruplarinda giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
oraninin daha fazla oldugu ve yine bu yas grubundaki
kisilerde baston ve gozlik kullanmanm arttig:
belirlenmistir (7). Caligmamizda, elde ettigimiz bulgular
bu caligsmalara benzerlik gdstermektedir. Huzurevinde
yasayanlarin giinliik yasam aktivitelerinde ¢ogunlukla kisi
yardim ile aktiviteleri tamamladiklart saptanmistir. Bu
sonug, huzurevinde yasayan yashlarm  yardim
alabilecekleri yakin bir aile iiyesinin olmamasi ve kendi
kendilerine yeterli olabilmelerinin ne kadar O6nemli
oldugunu diisiindiirmektedir.

Insanlarin yergekimine karsi koyabilmesine, boslukta
viicut pozisyonunu koruyabilmesine, gorsel, vestibiiler ve
diger duyu uyarilar1 katkida bulunmaktadir. Yaslhlarda
diismelere sik rastlanmasimin nedeni, yaslanmaya bagl
olarak postiiral kontroliin azalmasi ve merkezi sinir
sistemindeki degisikliklerdir. Bunun yaninda, bazen
intirinsik ve ekitirinsik faktorler de diisme nedeni olarak
onemli rol oynarlar. Diismeyle birlikte kirik, yumusak
doku yaralanmalari, serebro-vaskiiler olaylar veya dliimle
sonuglanabilen olumsuzluklar ortaya c¢ikabilmektedir
(13).

Rossman ve arkadaslarinin, 1979 yilinda 30 yash
iizerinde anket teknigi kullanarak yaptiklar1 diisme
sikiligmin arastirtldigt bir ¢aligmada, %43 oraninda kadin-
larin, %21 oraninda da erkeklerin diisme problemiyle
kars1 karsiya geldikleri kaydedilmistir (17). Calismamizda
bir aylik donem iginde diisme sikliklari, bireylere soru
sorularak  belirlenmigtir. Huzurevinde yasayan 50
bireyden, %36'sinda diigme problemi goriiliirken, bu oran
dogal c¢evrede yasayan bireylerde ise %26 oraninda
bulunmustur. Huzurevinde yasayanlarda diisme sikliginin
daha ¢ok olmasmnin nedeni, huzurevinde yasayanlarin
%50'sini, dogal c¢evrede yasayanlardan ise %38'inin
dengesinin bozuk oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar da,
yasin  ilerlemesiyle ortaya ¢ikan  ndromuskiiler
performansin  olumsuz ydnde etkilendigi goriisiine
paralellik gostermektedir.

Yaglilarin giinliitk yasam aktiviteleri degerlendirilerek,
ozellikle transfer aktivitelerinde daha bagimsiz ve dengeli
hale gelebilmelerinin uygun rehabilitasyon yaklagimlariyla
saglanmasi, olusabilecek olumsuz sonuglart minimum diiz-
eye indirebilecektir. Yaglilik doneminde emeklilik, genis
aile tipinin ¢ekirdek aileye doniismesi, sevdikleri insanlari
gesitli nedenlerle kaybetmeleri, fiziksel ve zihinsel
islevlerin azalmasi ve baskalarin varligina gereksinimin
artmas1 gibi degisiklikler insanlar1 yashlik donemlerinde
psikolojik agidan uyumsuz bir ortama sokmaktadir .

Chiodo ve arkadaslarini, 1992 yilinda yas ortalamalar1 69
ile 72 yil arasinda olan 94 kisi iizerinde yaptiklar bir ¢alig-
mada, %?22'sinde depresyon, %18 'inde ¢evreye uyumsuzluk
ve %]13'linde ise i¢ine kapaniklik problemlerinin gdzlendigi
belirtilmistir (4). Rock ve arkadaslari, 1984 yilinda yas orta-
lamas1 68 ile 77 yil arasinda olan 104 kisi iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, huzurevinde yasayanlarin %36'sinda
dogal cevrede yasayanlarin ise %30'unda depresyon
bulgularini kaydetmislerdir (16). Calismamizda,
huzurevinde yasayanlarmm %40'nda depresyon, %36'sinda
icine kapaniklik gozlenmistir. Dogal ¢evrede yasayanlarin
ise % 24nde depresyon, %?20'sinde i¢ine kapaniklik
durumunun  goézlendigi  belirlenmistir.  Huzurevinde
yasayanlarin  kendilerini daha depresif hissetmelerinin
nedeni, sevdiklerinden uzakta olmalari, yeni insanlarla sicak
ve yakin iligki gelistirme giigliiklerinin olmasi ve sosyal
desteklerin  yetersizligi  diigiiniilebilir. Calismamizdaki
bireylere, kendilerini nasil hissettikleri sorulmus ve
psikolojik degerlendirmeden alinan sonuglara paralellik
gostererek huzurevinde yasayanlarin %34', dogal cevrede
yasayan olgularin ise %]16's1 kendilerini kotli olarak
hissettiklerini ifade etmislerdir. Ozellikle, huzurevinde
yasayan yaslilarda fazla olmak iizere, motivasyon eksikligi,
depresyon ve sosyal iletisimde yetersizlik gdzlenmistir.

Bos zamanlar1 degerlendirme aktiviteleri, her yas
grubunda mutlu yasamayi saglayan programlardan biridir.
Daha ¢ok bosg zamani bulunan yaglilarin bos zamanlarini
degerlendirme faaliyetleri toplumlarin kiiltiirel yapist ve
deger yargilariyla yakindan iliskilidir. Caligmamizin
sonuglarina gore, bireylerin %78'inin bos zamanlarin1 daha
cok TV izleme, radyo dinleme, sohbet etme gibi pasif
rekreasyonel aktiviteler- le, %22'sinin ise bahge isleri, tami-
rat, ylrime vb., gibi aktif rekreasyonel aktivitelerle
ugrastiklar1 belirlenmistir. Huzurevinde ve dogal ¢evrede
yasayan yaglilarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
giicliikklerle karsilagtiklari, oOzellikle huzurevinde kalan
yaghilarin daha ¢ok psikolojik yonden zorlandiklar
goriilmistiir.

Yaslilik, olumsuzluklarla bagdastirilmamasi gereken bir
durum olup, alinabilecek etkili dnlemlerle insanlarin daha
saglikli ve tretken olarak gegirebilecekleri bir donemdir.
Bu nedenle, toplumun geng yaglardan baslayarak, diizenli
saglik
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kontroliinden ge¢meleri, sigara, alkol ve hatali beslenme gibi
yasami olumsuz yonde etkileyecek faktorlerden kaginmalari
onemlidir. Yaslhlarmm toplumsal etkinliklere katilmasim
desteklemek ve yeteneklerini, el becerilerini gelistirmek,
onlar1 toplumsal yasam igerisinde lretici duruma getirerek
uyum saglamalarina yardimci olabilecektir.
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