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OZET

Izmir'de bir huzurevinde yasayan yashlarin fizik saglik problem-
lerini ve hastaliklarina yonelik ilag kullanma davranmiglarini belir-
lemek amaciyla planlanan bu tanimlayict ¢alisma 2000 yilinda
yurttilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan, arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden (191) yashlarla anket formu kullanilarak yiiz
yilize goriisme teknigi ile toplanmistir. Huzurevinde yasayan yas-
Iilarin %66. 7'si aragtirma Orneklemini olusturmustur. Arastirma
sonuglaria gore yasllarin %55. 5'1 erkek, %49. 5'i kadin olup, yas
ortalamas1 72. 6£8. 5'dir.

Yaslhilarin %44. 5'i genel saglik durumlarimi iyi diizeyde deger-
lendirmistir. Temel fiziksel saglik problemleri arasinda; gérme (%61.
3)s artrit (%53. 9), agrt (%52. 9), uyku bozuklugu (%43) ,
hipertansiyon (%40. 8), kabizlik (%38. 2) problemleri yer almak-
tadir. Yaglilarin %57. 4'i kendilerini mutlu hissederken, %40, 01
genellikle kendilerini giigsiiz ve bitkin hissetmektedir. %38. 7'si
kendilerine destek ve yardimci olmasi igin giin boyu kalabilecek
birisine ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Yaglilarin ¢ogunlugu (%84.
2) ilag kullanma aliskanligina sahip oldugunu sdylemistir. Sonug
olarak, yashlarin saglik problemleri diger arastirma bulgularina
benzer bulunmustur. Arastirma bulgulari géz Oniine alinarak, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu grencileri, arastirmacilar ve
personel isbirligi ile saglik egitimi, fizik aktivite ve eglence
programlar1  diizenlenerek  yashlarin  yashilik  sorunlart ile
basedebilmelerine yonelik uygulamalar gergeklestirilmistir. Bu
cabalarin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi dogrultusunda Oneriler
getirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Yaslh, huzurevi, fiziksel saglik sorunlari, ilag
kullanma davranislart

ARASTIRMA

HUZUREVINDE YASAYAN
YASLILARIN FiZIKSEL SAGLIK
SORUNLARI VE
HASTALIKLARINA
YONELIK ILAC KULLANMA
DAVRANISLARI

PHYSICAL HEALTH PROBLEMS AND
DRUG USING BEHAVIORS RELATED
TO CHRONICAL DISEASES OF THE
RESIDENTS LIVING IN NURSING
HOME

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 Izmir. 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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GiRIS

Yirminci yilzyilda dinyada pek ¢ok toplumda oldugu gibi ul-
kemizde de bebek
hastaliklarinin kontroll, beslenme ve saglik hizmet olanaklarinin

Olimlerinin  azalmasi, enfeksiyon
gelismesi ile beklenen yasam siresinde artis olmustur.** Niifus
yapisindaki bu degisiklikler sonucunda yasli niifus oraninda da
artis olmustur. 2025 yilina gelindiginde diinyada yash nufusun
800 milyona ulasacagi beklenmektedir.”>*%" Ulkemizde 1995
yilinda yasli nlfus orani %4. 7 olup bu oranin 2000 yilinda %5.
3'e, 2005 yilinda %5. 5'e, 2010 yilinda %5.6'ya ulasacagi
beklenmektedir.?* Ulkemizde dogumda yasam siresi ortalama 68
olup bu deger kadinlar igin 71 yas, erkekler i¢in 65 ya§t|r.”

Ulkemizde hizli kentlesme, endiistrilesme ve modernlesme ile
birlikte sosyodemografik yapi degisiklikleri geleneksel sosyal
degerlere de yansimaktadir. Kente go¢ ve kentlesme ile birlikte
yine azalan iligkiler yashlarin sosyal ag genigliklerini sinirlamakta
ve bakim icin sosyal destek olanaklarini azaltmaktadir.*® Kara-
dakovan'in universite 6grencilerinin aile iginde yashlara bakim
verme ve onlarla birlikte yasamaya yonelik goéruslerini aldigi ¢a-
lismasinda, genglerin bu sorumluluktan uzaklastiklarini ve bakim
vermede isteksiz olduklarini saptamistir."

Ulkemizde saglik hizmetleri kapsaminda yagshlara yonelik
hizmet ve bakim olanaklari 6rgitli gabalarla yeterince sunulama-
maktadir. Sosyal ve ekonomik zorluklara ek olarak yaslanma ile
birlikte yasllarda fizik ve ruhsal saglik sorunlari yaygindir.>'
Fadiloglu ve arkadaslari yaptiklari bir galismada yaslilarin %63.
3'inde gorme, %72. 9'inde dis sorunlari, %48. 4'inde hipertansi-
yon, %39. 2'sinde en az bir kronik hastalik belirlemi§lerdir.9 Ucgku
ve Ergin'in yine Ozkan ve arkadaslarinin yaptiklari benzer ayri
calismalarda da, kronik obstrlktif akciger hastaligi, hipertansiyon,
dolasim bozukluklari, diyabet, gérme isitme bozukluklari, demans
822 yagllarda  kronik

hastaliklarin yaygin olmasi nedeniyle hekim Onerisi ya da rastgele

ve depresyon yaygin bulunmustur.

ilag kullanma davraniglari da oldukga yaygindir. Yogun ilag kul-
lanimi ve ilaglarin bilesik etkilerinin yashlarda sistemler izerinde
olumsuz etkileri oldugu belirtiimektedir.'®

Ulkemizde 1930 yilinda gikarilan 1580 sayili belediyeler ya-
sasl ile devlet, bakima muhtag yaslilara bakim verme ve onlara
yonelik koruyucu onlemler alma gorevini yerel yonetimlere ver-
mistir. Bu amacla belediyeler bazi illerde huzurevleri agmislardir.
1984 yilinda yayinlanan Huzurevleri Yonetmeligi'ne goére de,
hizmet veren Sosyal Hizmetler Cocuk ve Esirgeme Kurumu
(SHCEK) Huzurevlerinin yonetimi ve denetiminden sorumludur.?'
Genel Mudirlik 1 Subat 1999 itibariyla 36 ilde 49 huzurevinde
5385 kapasite ile hizmet vermektedir. Diger kuruluslar da g6z
onine alinacak olursa, kaba bir hesapla ulkemizde sayisi 129
kadar olan huzurevlerinde yaklasik 10. 000 yasliya bakim verile-
bilmektedir. Bu deger, llkemizde yashlarin bakiminin halen aile-
lerce saglanabildidini ve bu risk grubuna yonelik saglk hizmetle-

rinin yetersiz oldugunu gdstermektedir. Yonetmeliklere goére gun-
ik yasam aktivitelerini bagimsiz yapabilen, hemsirelik bakimina
gerek duymayan, fiziksel bozukluklari olmayan, alkol ve madde
bagimhhgr bulunmayan, yoksul oldugunu kanitlamis yaslilar ancak
huzurevlerine kabul edilmektedir.”' Diger iilkelerde oldugu gibi,
Ulkemizde surekli bakim geregi olan vyashlarimiz igin reha-
bilitasyon merkezleri ve geriatri hastaneleri mevcut bulunmamak-
tadir. Ote yandan saglikli yaglanma agisindan yaslilarin yagamla-
rini olabildigince kendi alisik olduklar aile cevresinde gegirmeleri
onemlidir. Bu risk grubunun sosyal agidan verimli ve glvenli
bicimde gununi degerlendirebilecegi "gunlik bakim merkezleri"
Ulkemizde henilz yayginlasmamistir. Yashlari mental, fizik ve
sosyal agidan tanilayip, sorunlarini ¢ézebilecek ve bakim verebi-
lecek geriatri alaninda uzmanlasmis saglik personeli de Glkemizde
bulunmamaktadir.

Ulkemizde yasli risk grubuna yénelik hizmetlerin ve bakim
olanaklarinin érgutlt ve sistemli bir bicimde ele alinmasi artik ka-
¢inilmaz gérinmektedir. Mevcut huzurevlerinde de yaslilarin du-
rumlarinin analiz edilmesi ve saglikh yaslanma ve bakim agisin-
dan bireysel ve kollektif cabalarin arttiriimasi gereklidir.26 Bu ger-
cekten yola c¢ikarak huzurevinde yasayan yaslilarin fizik saglik
sorunlari ve ilag kullanma davraniglarinin belirlenmesi amaciyla
bu galisma yurutilmustir.

GEREG VE YONTEM

Bu tanimlayici alan arastirmasi, 2000 yilinda1 Nisan - 15
Mayis tarihleri arasinda izmir'de Izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Zibeyde Hanim Huzurevinde yuritilmustir. Arastirma slresinde
izinli, aragtirmaya katilmaya istek géstermeyen, mental yetersizligi
olan yashlar arastirma kapsami disinda tutulmustur. Tim evren
(289) gb6zonune alinacak olursa, % 66. 7 katihm orani ile galisma
191 yash ile yiUrGtalmustir. Arastirmaya katilmak istemeyen
yashlarla gériistlmemistir. Arastirma verileri kurum yetkililerinden
resmi izin alinarak, igerik gecerliligi icin 6n denemesi 15 yash
Uzerinde gergeklestirilmis 6nceden hazirlanmis bir anket formu
yardimiyla yaslilarla dogrudan goérisme yolu ile toplanmistir.
sosyodemografik
huzurevinde kalma ve bakimlarinda yardima ihtiya¢c duyma du-

Anket formunda: yasllarn ozellikleri,
rumlari, fiziksel saglik sorunlar, ilag kullanma aliskanliklar ve
genel saglik durumlarini algilamalari ve destek bakim icin saglik
personeline iligkin beklentilerinin belirlenmesine ydnelik sorulara
yer verilmigtir. Hastallk tanilan ayrica, kayitlarindan kontrol
edilmis, dogrulanmistir. Veri toplama sirasinda yaslilara kendilerini
rahatca ifade etmeleri igin yeterince zaman ve firsat saglanmistir.
Verilerin sayl ve ylizde dagilimlari yapiimis. SPSS istatistik
paket programi yardimiyla, ki-kare énemlilik testleri ile baglantilar

arasinda iliski aranmigtir.
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BULGULAR

1. Yashilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yaghlarm %351, 27si 60-74 “geng yashhk™. %40. 5271 75-84
“orta vashlik™ . %8370 85 yay tsti”ileri yashihk™ dénemindedir,
G355 571 erkek. %44 571 kadindur (Tablo L)

Tablo 1.Yaglilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yag Grubu Say1 Yiizde
GO-64 16 8.3
63-69 46 241
70-74 30 18.8
75-79 57 300
80-84 20 10.5
85 ve lizeri 16 8.3
Cinsiyet

Erkek 106 55.5
Kadm B4 445
Ogrenim Durumu

Okur-vazar degil 57 20.8
Okur-yazar 27 141
Itkokul mezunu 58 304
Ortagkul/ Lise 34 17.8
Fukiilte! Yiiksekokul 15 79
Medeni Durum

Evli 42 22,0
Bekar 32 16.7
Dul 117 61.2
Cocuk Sahibi Olma

Var 130 68.1
Yok ) 31e
Sosyal Giivence

Vay 105 54.9
Yok 36 45.1
Onceki Cahigma Durumu

Evet 151 79.0
Haywr 40 21.0
Toplam 191 100.0

Tablo 1'de goriildigi gibi, vaghlarm %29, 81 okur yazar de-
Sildir, %356, 11 ilkokul tizeri egitim almisur. Yalmzea %7. 9'u fa-
kiilte/ yiikseKokul mezunu bulunmustur. Yashlarn %16, 7'si hig
evlenmemis olup. %68, 1 tiniin ¢ocugu bulunmakiadir, buna gére
G 1.5 inin bir. %1 8. 0Yimin iki. %23, 8"inin iic. %27. 7 sinin dért,
%28, 3%inin bey ve daha fazla ¢octigu bulunmaktadir. Sosyal gii-
vences! bulunan yashlann (%510 31, %31, 42 nlin SSK, %32.
4tintin Emekli Sandigi, %13, 3"tntn Bag-Kur. %3. 0'mim zel
sigartadan givencesi oldugu belirlenmistir. Yaghlarm %79, 071
kuruma yerlesmeden Gnee bir iste calisnustir. Yashlarm kuruma
verleyimeden once yaptklian isler incelendiginde. 9%21. 3’inin is-
ci. %14, T'sinin asker, dgretmen. 9%18. 3iiniin hizmetli. %10,

Shinin kalifiye olmayan isei olarak ¢aliytiklart saptanmustir.

Yashilarnin %17. 8'i vagamlart boyunca 10 vildan az. %23, 7's

11-20 yil. %54, 071 20 yil ve daha Gzeri calisnustir,

2. Yaghlann Huzurevinde Kalma ve Bakimlarinda Yardima
Gereksinim Duyma Durumlan

Yaghlarin %18. 871 bir yildan az bir stiredir, %43. 571 bey vl
ve daha fazla siireden bert kuruimda vagamaktadir, %39, 2'si Ko-
ruma herhangi bir édeme yapmayip. tcretsiz kalmaktadir. Yagh-
larin %72. 3 iiniin kuruma yerlesmede kendisinin Karar vermig ol
mass ve %91, | gibi yiiksek oranda (¢ok+orta diizevde ) kurumda
vagamaya iliskin belirtilen memnuniyet ifadesi. bu kararm pozitf
vanstmasi olarak. yveni yasam ile veni baglar kurabildiklerini di-
stindtirmigtiir (Tablo 2). Cinsiyet, yag gruplarr. eitim diizevi, ku
rumca kalis siiresi ile kurumda kalmaktan duyulan memnuniyet
diizeyi acisindan istatistiksel bir fark bulunmadigr yapilan wyr
ayrt kikare analizleri ile saptannusty (X'= 2. 87 P>0, 05, X'= 2.
52 P>0. 05, X°= 13. 8 P>0. 05. X'= P>0. 05). Yaghlann valnizea
%15, 2'sinin glindiiz kendilerine dzel olarak bakan bakicisr bu-
lunmaktadir (Tablo 2).

Tablo2.Yaghlarnin Huzurevinde Kalma ve Bakimlarinda Yardim-
ciya [htiyag Duyma Durumlan fle figili Ozellikler

Kurumda Kalig Yili Say1 Yiizde
I yildan az 36 8.8
-4 vl 2 377
5-9 yil 5l 26.7
10 vil ve lizer 32 16.8
Ucret Odeme Durumu

Evel |13 §9:2
Hayir 78 40.8
Kuruma Yerlegme Karannda Etkili Kigi

Kendisi 138 723
Kendisi ve . derece yukiny 27 14.1
Kendisi ve 2.3, derece yakini 10 32
Cocuklar + 2.
Diger (kéyliisii, arkadasi) 12 6.3

Kurumda Kalmaktan Duyulan Memnuniyet Diizeyi

Cok 112 586
Orta 62 323
Az 13 6.8
Hi¢ 4 2]
Bakiciya Gereksinim Duyma Diizeyi

Cok 9 4.7
Orta 2% b7
Az 37 19.3
Hic 117 61.3
Birlikte Kalan Bakici

Var 29 15.2
Yok 162 84.8
Toplam 191 100.0
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3, Yaghlarin Fizik Saglik Sorunlari

Kurum igi saghk kayitlarnmm incelenmesi ve yaghlarm birey-
sel ifadelerinden elde edilen verilere gére. belirlenen vaygin fizik
sudiik sorunlarmim. vakinmalarniim ve hastabk tantlarmin dagih-
m Tablo 3 de gasterilmistir. Yaghlurm %061, 3%inde gbrme, %53,
9 unda eklem agrist romatizma. %32, 9 unda viicut agrisi. %46.
["inde sinirlilik. %43. 5"inde uyku sorunu. en yaygimn ilk bey sag-

lik vakimmast olarak belilenmistir. Aragtinma kapsanndaki yvas-

Tablo 3.Yashlarin Fizik Saghk Sorunlarinm Dagilimi

lilarm saglik sorunlanmin sistemlere gére da@ihmma bakildigim
da: kas iskelet sistemi yakimmalarindan eklem agrist, ronatizina
gérlilnie sikli@r %353, 9. viicut agrist %352, 9. diiyme %23. 0 gibi
oranlarla yiiksek bulunmustur. Arastirmada yashlarda isitme so-
runu %41, 9 oranfa en vaygm sorunfar arasoda saptanmistir
Huzurevi yashilarninda kalp dolagim sistemi Kapsanminda: viik-
sek tansiyon %40. 8. dolagim damar sorunu %20, 9, enfarktiis
%]17. 8. hipotansiyon % 13. 6. sinir sistemi bozukluklar kapsa-
minda: %8. 9 oranmnda beyin kanamasi. felg gibi saghk sorunlan
kendi ifadelerine dayali olarak belirlenmistir. Ote yandan yaghlar-

Var* Yok* gy sigara kuflanim %35, 6 arant ile oldukea yiiksek bulunmustur.
Saglik Sorunlari Say1 %  Say %o Alkol tiiketim ahgkanligr da. kurum ici yasaga ragmen % 10,5 bu-
Gt 117 613 74 387 lunmugtur. Yashilarda seker hastali@ vaygimhgi ise %14, 7 olarak
TR Fa A 103 519 a8 461 belirlenmistir. Smdrr:m- h‘isicmi sorunlary kapsanmunda vashlarda
= kabizhik %38. 2. agiz dis saghgr sorunlart ve yemek yeme prob-
Vileut afrist 101 529 90 47.1 lemleri %26. 7. iilser %20. 9 oraninda saptanmistir.
Uyku sorunu 83 43.5 {08 56.5
- Tablo 4. Yashlarin En Cok Kullandiklan: [lag Gruplarmin Dagilim
Isitme sorunu 80 41.9 i) 58.1
Yiiksek tansivon 78 40.8 115 59.2 Tlag Grubu Kullanimi
Kaanzlik 73 382 118 61.8 Say1 Do*
Sigara kullani 68 3506 123 64.4 Antihipertansifler 4 209
K:TTLII]]S;II'M\ s 20 8 134 702 KOl'O.HCI'\«'El?()d“ﬂl(‘ﬁl' 3'| |58
Analjezik 29 4.8
Kilo sorunu 56 288 135 71.2 Virairiinier 35 178
Akeiger. solunum problemi 55 28.8 136, 712 Antidepresanlar I8 9.2
Yeme problemi 51 267 140 733 Antiromatizmal 16 5.2
Karisizlik 29 257 142 743 Antianfinal 6 5
Tdrar tutamama 44 23.0 147 77.0 .-’-\I]l.‘lkt)-liI](‘]'_]IHSI‘ - 112
‘ - Antiaritmikler 15 7.6
Diigme 44 230 147 77.0 Antiasitler 14 7.1
Dolagim. damar sorunu 40 209 151 79.1 *Yiizdeler satir yiizdesi olarak alinnustir
Ulser 40 209 151 79.1
Kalp spazmi. enfarktiis 34 17.8 157 82.2 Yaglilarnn %28. 8'nde akeiger, solunum problemi, %28, 8'in-
Cilt hastalikiar 32 16.8 159 932 de kilo sorunu, %25. 7'nde kansizlik, %23. 07inda idrar tetima-
5 ma, %16. 8 inde cilt hastahiklar. % 15, 7 sinde prostat, %10. 57in-
Prostar sorunu 30 15.7 161 843 ‘ % 5 ;g
- de cinsel sorunlar. %13 |"inde kKonusma guicligii. % 8. 4 linde zu-
Ishal 29 152 162 84.8 atr sorunu gibi diger sistem hastaliklar da vine kendi ifadelerine
seker hastalig 28 14.7 163 85.3 dayah olarak belirlenmistir.
Diigiik tansiyon 26 13.6 165 86.4
Kenugma glighigt 25 13.1 166 86.9 e Xagulapn Hastaliki dnire Y ondlk ag Kl Duvranli
- Yaghlarin %84. 2'si doktor énerisi ile halen herhangi bir ifa
Eiss) soruples 20 193 171 835 c1 stirekli kullanmaktadir. Yaghilarnn aldiklar ilaclar incelerdigin-
Alkol kullanin 20 10.5 171 89.5 de %20. 9 oranla antihipertansif. %15, 8 oranla koroner vazadila-
Beyin kanamasi. felg 17 949 | 74 91.6 torler. 9% 14. 8 oranla analjezikler, % 12. § oranfa vitaminler. % 9.2
Cuatr 16 9.4 175 916 oranla antidepresanlar, %8. 2 oranld antiromatizmal . % 8. 2 oran-
N - la antianjinal, %1 1. 2 oranla antikolinerjikler, daha sonra antiasit-
Kanser 10 5.2 181 04.8 ! ‘

“Yiizdeler satr viizdesi olarak alinmustr.

ler (%7. |

ilaglar en sik kullamlunlardir.

), antidiyabetikler (%7. [). antiaritmik (% 7. 6} grubu
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5. Yaglilarin Genel Saglik Durumlanim Algilamalan ve Des-
tek Bakim Igin Saglik
Personeline {liskin Beklentileri

Yashlarin %60. 7°si genel olarak saghk diizeylerini-iyi, %29
30 orta, %100 07 kot dlizevde degerlendirmektedir Arastinma
Kapsanunda sagh@m orta+kotil dilzevde degerlendiren yagh ora-

m %39, 3'diir (Tablo 5)

Tablo 5.Yaglilarin Genel Saglik Durumlarimi Algilamalarmin ve
Destek Bakim Almak Istedikleri Saghk Personeli Tiiriine Iligkin
Beklentilerinin Dagilinu

Yaghlann Genel Saghk Durumlarim

Algilamalan Sayi %
Ivi 116 60.7
Oria 56 29.3
Katii 19 100
Yaglilarin Bakum Almak Istedikleri

Saglik Personeli

Doktor 83 439
Hemsgire 92 48.2
Fizik Tedavi Uzmam 4 2.1
Psikolog Ll 38

Ruh Saghif: Acisindan Destek Olacak Birisine

Gereksinim Duyma Durumu

Evet 121 634
Hayir 70 36.6
191 100.0

Toplam

Yashlarin genel saglik diizeylerini algilamalarinin bazi degis-
kenlerle iligkisi incelendiginde, yas arttikga, saghigi "iyi" algila-
manin azaldigi belirlenmistir (X* = 5. 80 p< 0. 05). Ancak kadimn ve
erkek yashlarin sagligi algilama diizeyleri arasinda istatiksel bir fark
bulunmanmustir (X* =1. 54 p> 0. 05). Egitim diizeyi yiikseldikge,
yasglilarin  sagliklarmi kot diizeyde algilamalarinin  azaldig:
bulunmustur (X* = 12. 27. p< 0. 01 ). Medeni durum, agisindan da
yaslilarin farklilik
saptanmamustir (X° = 0. 76. p>0. 05). Yaslilar hemsirelerden en
fazla oranda bakim beklentisi i¢indedir. Yashlarin yalnizca %5. 8'i
psikologdan bakim almak istemektedir. Yine yaslilarin %63. 4'ii, ruh
saglig1 acisindan destek alacak birisine gereksinim duymaktadir.

sagliklarint  algilama  diizeylerinde  bir

TARTISMA

Arastirmaya katilan tiim yaslilar i¢in yas ortalamasi olan 72.
61+8. 58, lilkemizde dogumda beklenen yasam siiresi ortalama-
sindan biraz yiiksek bulunmustur.® Huzurevinde kalan yaslilarin
%55. 5'i erkek, %44. 5'i kadindir. Oztuna ve Biiyiiksiiriicii, Kird1 ve
arkadaslart  huzurevlerinde

arkadaslari, Erdogan, Esen ve

yiiriittiikleri ayri ¢aligmalarda da erkek oranini yiiksek bulmuslar-

dir.”"*" Bu sonuglar, iilkemizde yaslilik doéneminde erkeklerin
Ozbakimlarini saglamada kendilerini daha yetersiz hissedip, huzu-
revinde yasamay tercih ettiklerini ¢agristirmistir. Bu geleneksel aile
yapisindan Otliri  erkek ¢ocuk yetistirme Ozelliklerinden de
kaynaklanabilir.

Kalitim, yasam kosullari, ugrassiz kalma, gecirilen agir hasta-
liklar, biiyiik emosyonlar ve korkular yaslanmayi hizlandiran et-
menlerdir. Yashlik yillari siiresince pek ¢ok fiziksel degisiklik
meydana gelebilir. Ancak bu degisikliklerin tiimiinii her yash de-
neyimlemeyebilir. Arastirma kapsamindaki yaslilarin kas-iskelet
sistemi yakinmalarindan eklem agrisi, romatizma goriilme siklifi
%S53. 9, viicut agris1 %52. 9 gibi yiiksek oranlarda bulunmustur.
Yashlarda yasam big¢imindeki degisiklikler, yetersiz kalsiyum alimi
bu yakinmalarin temelinde yer alir.'’ Sonugta, fizik egzersiz azligi
biyolojik yaslanmay: hizlandirmaktadir.® Kisir déngii olarak agrilar
ve yeniden diisme kaygis: yaslilarda hareketsizlige yol agmaktadir.
Diisme yashlarda diger yas gruplarina gore ii¢ kat daha fazladir.”
Arastirmaya katilan yaslilarda diisme %23. 0 oraninda saptanmigtir.
Mandiracioglu'nun Bornova bolgesinde yaptigi ¢alismada son bir
yillik donemde diisme sorunu toplumda %15 oraninda saptanmis ve
kurum yaslilarinda bulunan bu oran toplumda yasayan yaslilardan
daha yiiksek bulunmustur.” Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yaslilarda
kas-iskelet sistemi sorunlarinin  %7-24 oraninda goriildiigiini
belirtmektedir.” Tiirkistanl ise yiiriittigii ¢alismasinda kas iskelet
sistemi bozukluklarini yaslilarda %33.9 oraninda bulmustur.19
Aragtirmada yaslilarda saptanan gérme sorunlari (%61. 3) Fadiloglu
ve arkadaslarinin caligma bulgularina benzer orandadir.’

Arastirmada yaglilarin %84. 2'si doktor oOnerisi ile halen her-
hangi bir ilact siirekli kullanmaktadir. Yaglilarin aldiklari ilaglar
incelendiginde %20. 9' oranla antihipertansif, %15. 8 oranla ko-roner
vazodilatorler, %14. 8 oranla analjezikler, % 12. 8 oranla vitaminler
en sik kullanilan ilag gruplaridir.

Yaslilarin %60. 7'si genel saglik diizeylerini iyi, %29. 3'i orta,
%10. 07 kotii olarak degerlendirmektedir. Oztung ve Biiyiik-
stirlicii'niin  Adana'da bir huzurevinde yiirittiikleri bir ¢aliymada,
yaslilarm %30.0'1 saghgm iyi bulmustur.'” Saghigi iyi derecede
algilama yas arttik¢a azalmaktadir. Uzanti, yiirittiigii bir alan
aragtirmasinda, orta+koétii diizeyde algilanan saglik durumunu 65 yas
ve iizeri kadin ve erkeklerde (%45.9) en yiiksek bulmustur.”® Benzer
bi¢imde Belek'in Antalya bolgesinde yiiriittiigli ¢aligmasinda 65 yas
ve Ustii niifusta, saghgt kotii diizeyde algilama (%47.4) en yiiksek
bulunmugtur.'  Algilanan sagligim yas ve egitim diizeyinden
etkilendigi belirlenmistir. Aragtirmada yas ortalamasinin 72. 6 olmasi
ve kronik hastaliklarin varlifina ragmen, yashlarin kurum iginde
bakimlarinin saglanmasi ve sosyal giivencelerinin olmasi yani sira
saglik sorunlarin1 yasin geregi olarak kabul etmeleri saglig1 pozitif
algilamada etkili etmenler olarak degerlendirilebilir.
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Yaslilarin genel saglik diizeylerini algilama durumlart ile ba-
z1 degiskenlerin iliskisi incelendiginde, yas arttik¢a saglig "iyi"
algilamanin  dogal olarak azaldigi belirlenmistir (X?=5. 80.
p<0.05). Cinsiyet acisindan incelendiginde kadin ve erkek yasli-
larin saglig1 algilama diizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmanustir (X?=1.54. p>0.05). Egitim diizeyi
yiikseldik¢e yaslilarin sagliklarini kéti diizeyde algilamalarinin
azaldign  goriilmistir  (X>=12.27. p <0.01). Yashlarin
9%15.2'sinin kurum personelinin bakimina destek vermek iizere,
onunla birlikle kalan bakicisi bulunmaktadir. Tiim yaglilarin da,
%38. 7'si degisen oranlarda kendileri ile 6zel ilgilenecek bir
bakiciya gereksinim duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 2).
Yaslilarda %38. 7 oraninda saptanan kendileri ile 6zel olarak
ilgilenecek bir bakiciya gereksinim isteginde, nedenler arasinda
daha c¢ok giini yalniz gecirmeme, duygulari paylagma,
yalnizlikla basetme ve giinlik yasam aktivitelerinde kiigiik
yardimlar olabilecegi diisiiniilmistiir.

SONUC

Arastirma verileri degerlendirildiginde huzurevinde kalan
yaglilarin, kurumda yasamaktan dolayr memnuniyet oraninin
yiiksek oldugu, yaslilarin kurum personeli yanigint destek bakim
acisindan 6zel bir yardimciya az oranda gereksinim hissettikleri
saptan- mustir. Yaslilarda gérme, eklem agrisi, romatizma, viicut
agrist, sinirlilik, uyku sorunu, yiiksek tansiyon, dolasim
sorunlari, isitme sorunlar1 en yaygin fizik saglik sorunlaridir.
Yaslilar arasinda sigara igme oran1 % 35. 6. alkol kullanim1 ise
% 10. 5 olarak yiiksek derecede bulunmustur. Yasllarin
cogunlugu (%84. 2) ilag kullanmaktadir. %60. 7'si genel olarak
saghgim  iyi, %29. 31 orta, %I10. 01 koti diizeyde
degerlendirmistir.

ONERILER

Tim aragtirma sonuglun gézoniine alindiginda yaslanmanin
onlenemeyecegi, ancak yavaslatabilecegi goriisii ile, kurum yas-
lilarinin yagsam doyumlarimi arttirmak, asirt ilag tiiketimlerini
azaltmak {izere, yaslilarda fizik saglik sorunlarinin giderilmesin-
de, kurum iginde yasllara yonelik fizik aktiviteyi arttirmak ama-
cryla sportif, eglendirici-dinlendirici etkinliklerin gelistirilmesi,
yaslilarin yasam doyumlarini arttiracak, bos zamanlarmi daha
iiretken ve yararli bigimde gegirebilmelerine firsatlar saglayacak,
onlar1 motive edecek geziler, is atdlyeleri ve benzeri diizenleme-
lere gidilmesi, ilaglarint dogru bigimde, zamaninda almalari ko-
nusunda bilgilendirilmesi i¢in yaslilara saglik egitimi verilmesi
yararli olacaktir.
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