56 _—
— ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Yaghlarda Ozbakim Giiciinii Etkileyen Etmenlerin incelenmesi

Determination of Factors Affecting Self-care in the Elderly

Nezihe UGURLU,! Miicahit BOLAT,? Selahattin ERDEM?

OZET

Amag: Bu calismada, huzurevinde kalan yaslilar ile aile ortaminda yasa-
yan yashlarin 6z bakim glicti ve 6z bakim guicliniin gesitli degiskenlerle
iliskisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin orneklemini huzurevinde yasayan 58 ve
aile ortaminda yasayan 58 olmak Uizere 116 yasl birey olusturmustur. Ca-
lismada sosyo-demografik 6zellikleri iceren “Sosyo-demografik Veri For-
mu” ve “Oz Bakim Giicii Olcegi” kullanilarak, 6z bakim giicii élceginden
alinan puanlarin gesitli degiskenlere gore farki incelenmistir.

Bulgular: Arastirma sonunda, kurumda kalan bireylerin 6z bakim giicl
diizeyi 92.28+19.45 (41-128) ile aile ortaminda kalan bireylerin 6z bakim
glict dlizeyi 92.22+16.92 (51-127) olarak bulunmus olup, iki grubun 6z
bakim guict diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olma-
digi saptanmistir. Ayrica 6z bakim giicu ile tanitici 6zelliklerden egitim
durumu, gelir durumu, yasaminin gectigi yer ve baskalarina ihtiyag¢ duy-
ma arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Sonug: Oz bakim konusunda baskalarina ihtiya¢ duyma kurumda kalan
yashlarda %75'inin, aile ortaminda kalan bireylerin ise %46.6'sinin giin-
Ik ihtiyaglarini karsilamada ve 6z bakiminda baskalarina ihtiya¢ duydu-
Jgu belirlenmistir. Yaslilarin ev ortaminda bakilmasini tesvik icin topluma
yonelik destek ve egitim programlarinin yapilmasi gerekir.

Anahtar sézciikler: Aile ortami; huzurevi; 6z bakim glict; yaslilik.

SUMMARY

Objectives: In this study, the self-care capacity of elderly people living in
nursing homes or at home with their families was examined. In addition,
the relation between the Self-Care Capacity Scale and the demographic
features of the elderly living in a nursing home or at home with their families
was investigated.

Methods: The study sample included 58 elderly people living in an institu-
tional setting and 58 elderly people living in their homes, for a total of 116
participants. Questionnaires utilized in this study included the “Sociodemo-
graphic Data Form” and the “Self-Care Capacity Scale”

Results: At the conclusion of the study, the self-care capacity score for indi-
viduals residing in a rest home was found to be 92.28+19.45 (41-128) and
that for the individuals living in the family environment was 92.22+16.92
(51-127), and the difference between the groups was found to be statisti-
cally insignificant. The correlation between self-care and education, income
level, the occurrence of life and dependency on others was found to be sta-
tistically significant (p<0.05).

Conclusion: When the dependency on others was examined, it was found
that 75% of the elderly living in the nursing homes and 46.6% of the elderly
living in a family setting were dependent on others to meet their daily self-
care needs. Social support and educational programs encouraging the care
of elderly people in a family environment should be organized.

Key words: Family setting; nursing home; self-care capacity; elderly.

Giris

Yaslanma, bireyin biyolojik, psikolojik, ¢evresel etmenle-
rin etkisinden dolay1 tim fonksiyonlarinda gerilemenin go-
rildigi bir strectir. Bagka bir deyisle 65 yas yasliligin baslan-
gic1 olarak kabul gérme ve bireyin buna bagh olarak genel g6-
riniimiinde ve bazi fonksiyonlarinda meydana gelen degis-
meyi kapsayan bir stire¢ olarak tanimlanmaktadir.[)

Yaslilik, yasam kargisinda kayiplarin ve ¢okiigiin gorilda-
gu bir donemdir. Yaghlik déneminde emeklilik, genis aile ti-
pinin ¢ekirdek aileye déniismest, sevilen insanlarin kaybs, fi-
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ziksel ve zihinsel islevlerin azalmasi ve giinliik yasamini stir-
direbilmek i¢in bagkalarinin yardimina gereksinimi artma-
st gibi degisiklikler insanlar1 yaghlik donemlerinde psikolojik
acidan uyumsuz bir ortama sokmaktadir.®) Amerika Geri-
atri Dernegi'nin (dmerican Geriatric Society) yaptig bir ¢a-
ligmada 65-75 yaglar: arasindaki bireylerin %40’1nin temel
gunliik yasam aktivitelerinde yetersiz olduklar: ifade edil-
migtir.l”!

Yaglilarda fiziksel aktivitelerin azalmasi ve beraberin-
de bagimsiz yasama durumunun kaybedilmesi toplum sag-
lig1 i¢in biyiik bir problemdir."® Yine yashiliga bagli olarak
kardiyo-vaskiiler bozukluklar, sinir, kas-iskelet, solunum, sin-
dirim, endokrin sistemde, kisilik ve psiko-sosyal durumda
degisiklikler medyana gelmektedir.['1?]

Insan 6mriiniin uzatilmasina iliskin ¢abalarin temel ama-
ct, saglikly, Gretken ve kaliteli bir yasamdir. Kalite hayatin her
dénemi i¢in arzu edilendir. Kalitenin temel kosulu ise sagli-
gin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alin-
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masidir. Yaglilik sorunlarinin tam olarak ¢oztimlenmesi bir
tlkenin endistrilegme, sehirlesme, genel kiltir, saglik kilti-
ri dizeyi ve sosyal yapisi ile yakindan ilgilidir."%)

Endistrilesmis batili tlkeler bagta olmak tzere tim diin-
yada yash niifus giderek artmaktadir. Bunun en 6nemli nede-
ni “son 50 yilda hizlanan teknolojik gelismelerle beraber daha
saglikli yasam kogsullarinin olugmasi, antibiyotiklerin kesfiyle
enfeksiyon hastaliklarinin tedavi edilebilmes, insanlarin egi-
tim diizeylerinin yiikselmesi ve saglik hizmetlerinin gelisme-
siyle toplumun saglik durumunda geligme saglanmasi” olarak
gorilmektedir. Bu gelismelere bagli olarak mortalite hizla-
rinda 6nemli digmeyle birlikte insanlar daha uzun yagamak-
ta, dogumda yagam beklentisi tim tlkelerde artmaktadir.'

Nifus projeksiyon yontemi ile yapilan hesaba goére diin-
yadaki yagh nifus 2034 yilinda Avrupa niifusunun %26’sin1
olugturacaktir. Turkiye'de ise yash niifusun 2025 yilinda %9.3
oraninda olacagi tahmin edilmektedir.l" Ttiim diinyada oldu-
gu gibi Turkiye'de de yaslh niifus giderek artmaktadir.”)

Ulkemizde hizl niifus artisi, endiistrilesme ve kentlesme,
i¢ ve dis gbgler nedeniyle ¢ekirdek aileye donitistim, ekonomik
sorunlarin varligi, kadinlarin ¢aligma yagamina katilmas, ¢e-
kirdek ailenin yayginlagmas: sonucunda konutlarin kiigtilme-
si nedeniyle yaglilar i¢cin uygun ve yeterli olmamasi, genglerin
yasliliga bakis acis1, kusaklar arasi iletisim bozukluklari, sag-
ligin bozulmas: ve bagimhilik yaghlarin evde bakimini giig-
lestirmekte ve yaglilar aile ortamindan farkli olan kurumlara
(huzurevlerine) yerlestirilmektedirler.[%!* Yaglilar genel ola-
rak huzurevinde bulunmaktan hognut olmakla birlikte, fizik
ortamlarinin daha ziyade yurt veya misafirhane ortami gibi
olmasinin, ev 6zlemi yagamalarina neden oldugunu dile ge-
tirmislerdir.[®!

Huzurevi ve aile ortaminda kalan yaglilarin sorunlarinin
kargilagtirldig: bir aragtirmada, huzurevinde yasayan yaglila-
rin psikolojik semptomlarinin genel olarak evde yasayanlarin
psikolojik semptomlarina gore daha fazla oldugu saptanmuig-
tir. Bu nedenle yaghlarin yetersiz olan huzurevi ortamlar: ye-
rine kendi aile ortamlarinda yagamlarini daha kaliteli bir ge-
kilde stirdiirebilmelerine yonelik hizmetlerin planlanma zo-
runlulugu ortaya ¢ikmaktadr.!'”

Diinya niifusunda oldugu gibi Turkiye'de de yagl niifus-
ta hizli bir artig goriilmekte, buna kargin artan yash nifu-
sun saglik sorunlarini, temel gereksinimlerini ve ihtiyaglari-
ni1 aragtiran ¢alisma sayisinin ¢ok kusitli oldugu goriilmekte-
dir. Hemsirelerin yagh bireylerin glinlik yasam aktivitelerini
yerine getirme durumunu, giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirirken ne 6l¢iide yardima ihtiyac: oldugunu belirleyerek
bu bireylere gerekli olan bakim ve destegin daha nitelikli ve-
recegi digiinilmektedir. Bu nedenle aragtirmanin genel ama-
ct, yaghilarin 6z bakim giiciinii etkileyen etkenleri incelemek,
huzurevinde kalan yaghlarin 6z bakim giici ile aile ortamin-

da kalan yagllarin 6z bakim giictini kargilagtirmak ve huzu-
revinde ve aile ortaminda kalan yaglilarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek, gelir durumu, egitim duru-
mu, hastalik durumu vb.) ile 6z bakim gii¢leri arasinda fark
olup olmadig: belirlenmek i¢in yapilmistur.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin evrenini, Mugla ili merkezinde aile yaninda
yagayan (n=58) ve huzurevinde kalan (n=58) yasllar olustur-
maktadir. Aragtirmanin 6rneklemi ise, T.C. Bagbakanlik Sos-
yal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Mugla Belediye-
si Abide-H. Nuri Onciier Huzurevi'nde kalan 58 ve ev orta-
minda yasayan 58 (toplam 116) 65 yas ve Usti bireyler olug-
turmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri sosyo-demografik ozellikleri belirleyen
bilgi formu ve 6z bakim guciini belirleyen 6z bakim giici
olgegi kullanilarak elde edilmistir. Oz Bakim Giicii Olgegi
(OBGO) 1979 yilinda Kearney ve Fleischer tarafindan gelis-
tirilmig, 1993 yilinda Nahg¢ivan tarafindan gegerlik ve giive-
nirlik ¢alismast yapilmigtir.™® OBGO 35 ifadeden olugmak-
tadir. Her ifade O'dan 4e kadar puanlanmaktadir. “Beni hig
tanimlamiyor” yanitina “0” puan, digerlerine sirasiyla “17, 27,
“3”,“4” puanlar verilmektedir. Sekiz ifade (3, 6,9, 13,19, 22,
26 ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters don-
diiriliir. Oz bakim giicii 6lgeginin maksimum puani 140’tir.
Yiikselen puanlar 6z bakim giciinin yiksek oldugunu gés-
termektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, st-
rim 11.01, for Windows) paket programi kullanilarak di-
zenlenmigtir. Caligmaya katilan bireylerin tanitic1 6zellikleri-
ni belirlemek i¢in ytizdelik, 6z bakim giiciini belirlemek igin
One-Way Anova, huzurevinde ve aile ortaminda kalan birey-
lerin 6z bakim gucii dizeyini kargilagtirmak icin “t” testi, ta-
nitict 6zellikleri ile 6z bakim giict arasindaki iligkiyi belirle-
mek i¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerden huzurevinde kalan yaslila-
rin %24.1'1 65-69, %12.11 85 aile ortaminda kalan bireylerin
%41.44 65-69, %1.7si 85 yas ve uzerindedir. Kurumda ka-
lan bireylerin, %56.9unun, aile ortaminda kalan bireylerin ise
%29.3inin dul oldugu veya esinden ayri yasadig: tespit edil-
migtir. Kurumda kalanlarin %19’unun okuma-yazma bilme-
digi, %13.8’inin ise Gniversite mezunu oldugu, aile ortaminda
kalanlar: ise %13.8'inin okuma-yazma bilmedigi, %8.6'1nin
ise iniversite mezunu oldugu saptanmustir.

Caligmaya katilan bireylerin yagaminin biyik bolimu-
ni gecirdikleri yerler arastirildiginda kurumda kalanlarin
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%34.5’1, aile ortaminda kalanlarin ise %36.2’sinin kdy veya
kasabada gecirdigi saptanmigtir. Kurumda kalan bireylerin,
%32.8'inin 2, %13.8’inin ¢ocugu olmadigy, aile ortaminda ka-
lan bireylerin ise, %22.4"intn 2, %17.2’sinin 5’ten fazla ¢ocu-
gu oldugu, %1.7’sinin ise ¢ocugu olmadig: tespit edilmistir.
Kurumda kalan bireylerin %29.3 iniin giinlik isleri ve 6z ba-
kimi i¢in bagka kisilerin yardimina ihtiya¢ duydugu, aile or-
taminda kalan bireylerin ise %8.4%iniin bagkalarinin yardi-
muna ihtiya¢ duydugu, belirlenmistir. Kurumda kalan birey-
lerin %75.9’unun, aile yaninda kalan bireylerin ise %74.1’inin
saglik problemi oldugu, kurumda kalan bireylerin %15.5’inin,
aile ortaminda kalan bireylerin ise %34.5’inin hipertansiyonu
oldugu belirlenmistir.

Huzurevi'nde kalan bireylerin, %62.1’inin gelirinin sade-
ce giderlerini kargiladig, aile ortaminda kalan bireylerin ise,
%10.3"inin hi¢ gelirinin olmadigi, %62.1’inin gelirinin sa-

dece ihtiyaglarina yettigi saptanmigtir. Aile ortaminda ka-
lan bireylerin %22,4’intin Emekli Sandigi, %29.3’tuntin SSK,
%24.1inin Bag-Kur, %13.8'inin Yesil Kart, %3.4’tintn di-
ger saglik giivencelerinden faydalandig1, %6.9’unun ise hi¢bir
saglik ve sosyal giivencesinin olmadigi belirlenmistir. Bireyle-
rin stres durumlari incelendiginde huzurevinde kalan bireyle-
rin %29.3’tinde aile ortaminda kalan bireylerin ise %19’unda
stresli oldugu tespit edilmistir. Bireylerde stres yaratan fak-
torler incelendiginde, kurumda kalan %12.1’inin olumsuz in-
san iligkileri, aile ortaminda kalan bireylerin ise %19 unun ise
olumsuz insan iligkileri nedeniyle stres yagsamis oldugu veya
halen yasadig: belirlenmistir (Tablo 1).

Aile ortaminda kalan bireylerin 6z bakim glicii puanla-
rinin minimum 41, maksimum 128 oldugu, 6z bakim giict
puan ortalamalarinin ise 92.22+16.92 oldugu kurumda ka-
lan bireylerin ise 6z bakim giicii puanlarinin minimum 51,

Tablo 1. Huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yaslilarin calisma, meslek,
gelir durumu, sosyal glivence, stres durumu ve stres nedenlerinin

dagilimm

Kurumda kalan yashlar

Evde kalan yaslilar

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma durumu
Evet 0 0 1 1.7
Hayir 58 100.0 57 98.3
Meslek
Esnaf 8 13.8 3 5.2
Serbest meslek 8 13.8 4 6.9
isci 3 5.2 10 17.2
Memur 16 27.6 12 20.7
Ev hanimi 16 27.6 21 36.2
Ciftci 7 12.1 8 13.8
Gelir durumu
Yok 7 12.1 6 10.3
intiyaclara yetmiyor 12 20.7 11 19.0
intiyaclar karsiliyor 36 62.1 36 62.1
intiyaclarin iistiinde 3 5.2 5 8.6
Sosyal giivence
Emekli Sandigi 16 26.7 13 22.4
SSK 11 18.3 17 29.3
Bag-Kur 10 16.7 14 24.1
Yesil Kart 2 3.3 8 13.8
Diger 2* 3.3 2 3.4
Yok 17+ 28.3 4 6.9
Stres durumu
Evet 17 29.3 11 19.0
Hayir 30 51.7 31 53.4
Kismen 11 19.0 16 27.6
Stres nedeni
Zararli cevre etmenleri 4 6.9 4 6.9
Agir calisma kosullar 9 15.5 7 12.1
Agir isler yapma 4 6.9 3 5.2
Gece nobetleri 4 6.9 2 3.4
Olumsuz insan iliskileri 7 12.1 11 19.0
Stresi yok 30 51.7 31 53.4

*Ozel Saglik Sigortasi; **Huzurevinde kalan ve sosyal giivencesi olmayan bireylerin “2823” Sayili Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu geregince sosyal ve ekonomik yoksunluk icinde bulunan yaslilara

Ucretsiz muayene ve tedavi hizmetleri sunulmaktadir.
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Tablo 2. Huzurevinde ve aile ortaminda kalan yaslilarin 6z bakim guicu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

n X SS Min. Maks. t p
Aile ortaminda kalanlar 58 92.22 16.92 51 127 .602 p>0.05
Kurumda kalanlar 58 92.28 19.45 41 128

maksimum 127 oldugu, 6z bakim giicii puan ortalamalarinin
92.28+19.45 oldugu, iki grup arasinda 6z bakim glicii puan
ortalamalar1 kargilagtirnldiginda iligkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig tespit edilmistir (t=.602, p>0.05) (Tablo 2).

Huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yaghlarin egi-
tim durumu ile 6z bakim glicii puanlari arasindaki ilig-
ki incelendiginde, en distik ortalamanin (X=79.58+18.99)
okuma-yazma bilmeyenler, en yiksek ortalamanin ise
(X=106.00+14.49) yuksekokul/fakiilte mezunlari oldugu,
egitim durumu ile 6z bakim giicti arasindaki iligkinin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (K.W.=0.001,
p<0.05). Hayatlarinin en ¢ok gectigi yer ile 6z bakim giicii
puanlari arasindaki iliski incelendiginde, en disik ortalama-
nin (X=90.05+14.73) koy/kasabada yasayanlar, en yliksek or-
talamanin ise (X=97.78+17.41) il merkezinde yasayanlar ol-
dugu, kisinin yagsaminin en ¢ok gectigi yer ile 6z bakim guici
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-

mugtir (K.W=0.035, p<0.05).

Huzurevinde ve aile ortaminda kalan yaglilarin gelir duru-
mu ile 6z bakim giicii puanlari arasindaki iligki incelendigin-
de en digiik ortalamanin (X=82.15+18.62) geliri olmayanlar,
en yiksek ortalamanin ise (X=100.00+15.16) geliri ihtiyac-
larinin Gstinde olanlar oldugu belirlenmistir. Gelir durumu
ile 6z bakim gucii arasindaki iligkinin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptanmugtir (K.W.=0.042, p<0.05). Guinlik is-
lerinde bagkalarina ihtiya¢ duyma puanlar ile 6z bakim giici
puanlar arasindaki iligki incelendiginde ise en disiik ortala-
manin (X=85.46+18.95) kismen bagkalarina ihtiya¢ duyan-
lar, en yliksek ortalamanin ise (X=97.51+19.47) giinlik isle-
rinde bagkalarina ihtiya¢ duymayanlar oldugu, egitim duru-
mu ile 6z bakim giicii arasindaki iligkinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmugtir (K.W.=0.008, p<0.05) (Tablo 3).

Caligmaya katilan kisilerin (kurum ve aile yaninda kalan
bireyler arasidaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
ve dagilimin esit oldugu gorilmugtiir) %17.2°si bos zaman-
larin: fiziksel aktivitelerle ugragarak, %25’inin hobilerle ug-

Tablo 3. Huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yaslilarin 6z bakim gticli puanlar ile tanitici

ozelliklerinin karsilastiriimas:

n S.D. K.W. p
Egitim durumu
Okuma-yazma bilmiyor 19 79.58 18.99 0.001 p<0.05
Okur-yazar 33 95.91 17.83
ilkokul mezunu 25 87.08 13.95
Ortaokul mezunu 6 98.00 16.95
Lise mezunu 20 94.05 17.32
Universite mezunu 13 106.00 14.49
n S.D. K.W. p
Yasaminin gectigi yer
Koy/Kasaba 41 90.05 14.73 0.035 p<0.05
ilce merkezi 22 90.77 21.71
il merkezi 40 97.78 17.41
Buyik kent 13 84.69 20.94
Koy/Kasaba 41 90.05 14.73
ilce merkezi 22 90.77 21.71
n S.D. K.W. p
Gelir durumu
Geliri yok 13 82.15 18.62 0.042 p<0.05
ihtiyaclanim karsiliyor 23 87.74 17.25
intiyaclarini karsilamiyor 72 94.65 17.95
intiyaclarinin iistiinde 8 100.00 15.16
n S.D. K.W. p
Baskalarina ihtiya¢ duyma
Evet 22 90.27 17.79 0.008 p<0.05
Hayir 57 97.51 19.47
Kismen 37 85.46 18.95
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Tablo 4. Huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yaslilarin bos zamanlarin1 degerlendirme

durumuna gore dagilim

Bos zaman aktiviteleri Evet Hayir
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Fiziksel aktivite 20 17.2 96 82.8
Hobilerle ugrasmak 29 25.0 87 75.0
Sosyal aktivite 17 14.7 99 85.3
ibadet yapmak 28 24.1 88 75.9
Televizyon seyrederek 31 26.7 85 73.3
Hicbirsey yapmayarak 18 15.5 98 84.5

Tablo 5. Huzurevinde ve aile yaninda yasayan yaslilarin kronik hastalik durumuna gore

dagilimi
Saglik sorunu Evet Hayr
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Kardiyovaskiiler 24 20.7 92 79.3
Uriner sistem 11 9.5 105 90.5
Kas-iskelet sistemi 28 24.1 88 75.9
Sindirim sistemi 8 6.9 108 93.1
Solunum sistemi 19 16.4 97 83.6
Sinir sistemi 8 6.9 108 93.1
Genital sistem 2 1.7 114 98.3
Ruh hastaliklar 8 6.9 108 93.1
Goz hastaliklan 26 22.4 90 77.6
Diyabet hastalig 14 12.1 102 87.9
Hipertansiyon hastalig 35 30.2 81 69.8

ragarak, %14.7’si sosyal aktiviteler yaparak, %24.1’inin iba-
det yaparak, %26.7’sinin televizyon izleyerek degerlendirdi-
gi, %15.5’inin ise hicbir sey yapmayarak gecirdigi tespit edil-
mistir (Tablo 4).

Calismaya katilan kigilerin %20.7’sinde kardiyovaskiiler
sistem, %9.5’inin Uriner sistem, %24.1’inin kas-iskelet siste-
mi, %6.9’unun sindirim sistemi, %16.4’iniin solunum siste-
mi, %6.9unun sinir sistemi, %1.7’sinin genital sistem hasta-
lig1, %6.9’unun ruh hastaliklari, %22.4lintin g6z hastaliklars,
%12.7inin diyabet hastalig1 ve %30.2’sinin de hipertansiyon
hastast oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tartisma

Caligmaya katilan kurumda kalan yaghlarin %56.9’u dul-
dur, evde kalan yaghlarin ise %69’u evlidir. Bu bulgular lite-
ratiir bulgulariyla benzerlik gostermektedir."”’ Kurumda ka-
lan dul bireylerin sayisinin yiiksek olusu, bireylerin yalniz-
lik nedeniyle huzurevini tercih etmis olmalarina baglanabi-
lir. Ayrica, evde kalan bireylerin %69 unun evli olmas: kuru-
mu tercih etmeme sebebinin de evli olmalari oldugunu gos-
termektedir. Bu bulgular yapilan ¢alismalarla benzerlik gos-

termektedir.[72%!

Bireylerin hayatlarinin en ¢ok gectigi yer, kurumda ka-
lan yaghlarda (%39.7) daha ¢ok il merkezinde, aile ortamin-
da kalan yaghlarda ise kéy veya kasaba oldugu gorilmekte-

dir. Konak ve ark.?!! aragtirmasinda ise kurumda kalan bi-
reylerin daha ¢ok kirsal kesimde ikamet etmis kigiler oldu-
gu gortlmektedir. Bu bulgular, ¢alisma bulgular: ile paralel-
lik gostermemektedir. Bazi bolgelerimizde ve kirsal kesimler-
de kurum bakimi alma, yasl ve aile tarafindan sosyo-kiiltiirel
deger, dini inang ve gelenekler nedeniyle, genellikle tercih
edilmemektedir.?>*] Fakat Mugla ilinin Tirkiye genelinde
sosyo-ekonomik ve kiltirel yapist en iyi iller arasinda olma-
s1, gekirdek aile sayisinin fazla olmasi nedeniyle béyle bir so-
nug ¢tktigr diisinilmektedir.

Yaslilarin ¢ocuk durumuna bakildiginda, kurumda ve aile
ortaminda kalan yaghlarin yaklagik olarak yarisinin 2 veya 3
cocugu oldugu gorilmektedir. Karakug'un “Mugla Huzu-
revinde kalan yaglilarin depresyon diizeylerinin incelenme-
si” konulu ¢aligmasinda, bireylerin %80.9’unun ¢ocugu oldu-
gu saptanmistir.?”) Bu bulgu, Karakug'un bulgular: ile para-
lellik gostermektedir. Cocuk sahibi olmama yagslh bireylerin
kurumda kalma nedenlerinden biri oldugu distintlmis olup
elde edilen aragtirma sonuglari, Turk aile kiiltirinde meveut
oldugu distnilen bireylerin yaslandiklarinda bu dénemlerini
cocuklari ile beraber gegirirler veya ¢ocuklar: tarafindan baki-
Lirlar digtincesini dogrulamamustir.

Bireylerin bagkalarina ihtiyag duyma durumuna bakildi-
ginda, kurumda kalan bireylerin %29.3’tiniin, aile ortaminda
kalan bireylerin ise %8.6’sinin glnlik ihtiyaglari ve 6z baki-
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minda bagkalarina ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Kurumda
kalan bireyler, aile ortaminda kalan bireylere gore ginlik ig-
lerinde bagkalarinin yardimina daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadr.
Bu durum kurumda kalan bireylerin kurumu tercih etmele-
rinin bir sebebinin de glnliik isleri ve 6z bakimi konusunda
yetersiz olmalar1 ve bagkalarinin yardimina ihtiyag duymalar:
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kurumda ve aile ortaminda yasayan yaghlarin bi-
yik ¢ogunlugunun en az bir saglik sorunu bulunmaktadir.
Gokdag'in 65 yas tstii 159 yasgh ile yapmis oldugu: “Elazig
Yoresinde Yaglilarin Gunlik Yagam Aligkanliklari” ¢aligma-
sinda, bireylerin %59.75’inde (n=95) saglik sorunu bulun-
dugu saptanmistir.?®) Sonuglarimiz, bu ¢alismayla paralellik
gostermektedir. Yaglanmayla birlikte, kisilerde bir¢ok saglik
sorunu ortaya ¢iktig1 bir gercektir. Bu saglik sorunlarinin ¢o-
gunun kalic, tedavisi olmadig: bilinmekle beraber kisilerin,
mevcut saglik dizeylerinde en iyi sekilde yagamini stirdiire-
bilmeleri saglanabilmektedir.

Bireylerin gelir yeterlilik durumuna bakildiginda, kurum-
da kalan bireylerin %5.2’sinin, aile ortaminda kalan bireyle-
rin ise %8.6’sinin gelirinin ihtiyaglarinin izerinde oldugu go6-
rilmektedir. Buradan tlkemizde yaghlarin gelirlerinin ihti-
yaglarina yetmedigi, bu gelirle rahat bir hayat stiremeyecegi
gorilmektedir. Buradan, yaghlarin huzurevini tercih etmele-
rinin bir nedeninin de ekonomik yetersizlikleri oldugu gortil-
mektedir. Bu durumun dizeltilmesi amaciyla 2022 sayili yasa
ile 65 yas tizeri yashlara sosyal giivenlik hizmeti ile birlikte
sunulan ve 3 ayda bir verilen nakdi yardim miktarinin eko-
nomik kosullar g6z 6niinde bulundurularak yeniden diizen-
lenmesi ve asgari yagsam standartlar: Gzerinde tutulmas: ge-

rekmektedir.

Kurumda ve aile ortaminda yagayan yaghlarin yariya ya-
kininin stres yagadigi veya hala yagamakta oldugu tespit edil-
mistir. Bireylerde gorilen stresin nedenine bakildiginda, ku-
rumda ve aile ortaminda yagayan yaghlarda en sik agir ¢a-
ligma kosullar1 (kurumda %15.5, aile ortaminda %12.1) ve
olumsuz insan iligkilerinin (kurumda %12.1, aile ortaminda
9%19.0) strese neden oldugu gérilmektedir.

Kurumda kalan yaghlarin %28.3"intin aile ortaminda ka-
lan yashilarin %6.9’unun higbir saglik glivencesi olmadig: tes-
pit edilmistir. Ilhan ve ark.’nin” yapmis oldugu calismada
%34.6’s1n1n sosyal glivencesinin olmadig: belirlenmigtir. Sos-
yal glivencesi olmayan bireylerin huzurevini daha ¢ok tercih
ettigi gorilmektedir. Ayrica, devlet hastaneleri ve kurum has-
tanelerinin birlestirilmesi ile SSK emeklilerinin saglik ihti-
yaglarinin daha iyi karsilanmaya bagsladig gorilmektedir.

Huzurevi ve aile ortaminda yasayan yashlarin 6z bakim
glcti puan ortalamalar: kargilagtirildiginda, her iki grup ara-
sinda 6nemli farkliliklar bulunmamigtir. Kurumda kalan ve
aile ortaminda yasayan yaghlarin 6z bakim diizeyinin birbiri-

ne yakin oldugu, aralarinda istatistiksel bir fark bulunmadi-
g1 belirlenmistir.

Bireylerin, bos zamanlarini degerlendirme durumuna
gore dagilimi incelendiginde, caligmaya katilan tim yaglila-
rin %26.7’sinin televizyon seyrederek, %24.1’inin ibadet ya-
parak, %15.5"inin ise bog zamanlarini hicbir sey yapmayarak
gecirdigi tespit edilmistir. Gerek kurumda gerekse aile i¢in-
de yagayan yaglilarin daha verimli ve aktif zaman gecirmeleri
i¢in gerekli ortamlarin olusturulmas: ve bireylerin cesitli et-
kinliklere katilimlari konusunda gerekli 6zenin gosterilme-
sinde ciddi eksikliklerin oldugu digiiniilmektedir.

Bireylerde mevcut kronik hastaliklara bakildiginda, birey-
lerde goriilen saglik sorunlarinin baginda dolagim sistemi ve
kas-iskelet sistemi hastaliklar: yer almaktadir. Bu veriler, ilk
l¢ sirada gortlen hastaliklar yoninden Karakug'un bulgula-
r1 ile paralellik gostermektedir.”” Bireylerde goriilen dolagim
sistemi hastaliklarinin sebebi, beslenme bozuklugu, aktivite
kisitliligs ve genetik 6zellikler, kas-iskelet sistemi bozukluk-
larinin sebebi ise romatizmal hastaliklar ve kadinlarda mena-
poz sonrasi hormonal degisiklikler olarak dustiniilebilir.

Sonug ve Oneriler

- Orneklemin 6z bakim giicii puan ortalamasinin aile or-
taminda ve huzurevinde kalan yaghlarda orta dizeyde oldu-
gu, 6z bakim diizeyinin her iki grupta birbirine yakin oldugu,

- Evde kalan bireylerin %69unun evli, kurumda kalan bi-
reylerin %56.9’unun (n=33) dul oldugu,

- Bagkalarina ihtiya¢ duyma durumuna bakildiginda, ku-
rumda kalan bireylerin %29.3iniin, aile ortaminda kalan bi-
reylerin ise %8.6’sinin giinliik ihtiyaglar1 ve 6z bakiminda
bagkalarina ihtiya¢ duydugu,

- Kurumda kalan bireylerin %75.9’u, aile ortaminda ka-
lan bireylerin ise %74.1'inde en az bir saglik sorunu oldugu,

- Her iki gruptaki bireylerin gelir durumunun ¢ok iyi ol-
madigy,

- Kurumda kalan bireylerin %48.3’iiniin, aile ortaminda
kalan bireylerin ise %46.6’sinin stres yasadig1 veya hala yaga-
makta oldugu bulunmustur.

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda asagi-
daki 6neriler gelistirilmigtir:

- Yasliya aile destegi ve toplumsal destek saglanmasi ve
yapilmast,

- Evde bakimlarini tegvik edecek sosyal duzenlemelerin
yapilmast,

- Bedensel ve ruhsal sagligin korunmas: i¢in diizenli sag-
lik kontrollerinin yapilmasi,

- Bireysel yeteneklerini kullanmalarina olanak saglayacak
sosyal, kiiltiirel programlarin diizenlenmesi,

- Oz bakim giiciinii olumlu yonde artiracak egitim, danig-
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manlik, fiziksel ve ruhsal bakim gibi konularda yash bireyle-
re bakim veren hemsireler ve diger bakim personeli bilgilen-
dirilmeli ve bu bilgileri hemsirelik uygulamalarina yansitabil-
meleri i¢in desteklenmesi,

- Yaglilarin ev ortaminda bakilmasin: tegvik i¢in topluma

yonelik egitim programlarinin yapilmas: 6nerilebilir.
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