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ONSOz

Son vyillarda etkili saglik hizmetleri, gelisen tip teknolojisi,
hayat standartlarinin iyilesmesi, sosyal kosullarin dizelmesi vb gibi
gelismeler neticesinde insan 6mri uzamis, buna bagh olarak tim dinyada
yash ndfusu artmaya baslamistir. Nifusun yaslanmasiyla ortaya cikan
sorunlar giderek biytyerek ivme kazanmis, glinimiizde geng¢ nufus olarak

tanimlanan tlkemizde bu degisimden etkilenmeye baslamistir.

Yasglanan toplum gelecek yillarda Turkiye'nin oncelikli
sorunlari arasina girmesi beklenmektedir. Yaslanan toplumla birlikte
kurumsal bakima (huzurevleri) olan ihtiya¢c artmistir. Kurumsal bakimin
muUmkin oldugunca ev ortamina yakin bir ortamda sosyal ve psikolojik
destekle birlikte verilmesi, kurumsal bakima ihtiya¢c duymayacak durumda
olan vyasllarin kendi ev ortaminda, evde bakim hizmetleri ile

desteklenmesi gerekmektedir.

Huzurevlerinde yasayan yaslilarin saglik sorunlari ve ¢ézim
yollarina yonelik arastirmalara ihtiyag bulunmaktadir. Bu kapsamda

akademisyenlere ve aragtirmacilara blyuk gérev dismektedir.

Agustos 2009, Dr. Levent GOCMEN
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1. GIRIS VE AMACLAR

1.1 GIRIS

Danyamiz her gecen gun yaslanmakta, yaslanan dunya ile
birlikte insan yasami uzamakta ve yasli insanlarin toplum igindeki orani
giderek artmaktadir. Dinya nifusunun 2050 yilinda 6 milyardan 9 milyar
dizeyine c¢ikacagi 6ngortlmektedir. 2000 yili verilerine gore dinyada 65
yas Uzeri 400 milyon insan yasarken 2050 yilinda bu rakamin yaklasik
4 kat artarak 1,5 milyarin Gstline ¢ikmasi beklenmektedir. Bu artisin biyik
oranda Ulkemizin de iginde bulundugu gelismekte olan Ulkelerde olacagi

diistiniiimektedir. '

Gunimuzde gelismekte olan Ulkelerde, yasli nufus oranlari
bazi Ulkelerde % 5’'in altinda, bazilarinda ise % 5-10 arasinda
degismektedir. Gelismis ilkelerde, 2025-2050 yillari icin DSO’niin yaptigi
tahminlere  gbre  nlfusun  %30-40'in1 yashlarin  olusturmasi

beklenmektedir.?

Son yillarda etkili saglik hizmetleri, gelisen tip teknolojisi,
sosyal kosullarin dizelmesi gibi gelismeler sonucunda insan Omrindn
uzamasina bagll olarak tim diinyada yasl nifusu artmaya baslamistir.
Gen¢ bir toplum olarak tanimlanan Tirkiye'de bu degisimden
etkilenmektedir. Dinya Bankasi’nin 2000 yili Ttrkiye raporunda, toplumun




yaklasik %6’sini olusturan 65 yas ve Uzeri nifusun 2010’lu yillarda %3’luk

bir artis gdstermesi beklenmektedir.®

Yaslilik, yasam karsisinda kayiplarin ve ¢okistn gorildagi
bir donemdir. Yasllik doneminde emeklilik, genis aile tipinin ¢ekirdek
aileye donusmesi, sevilen insanlarin kaybi, fiziksel ve zihinsel islevlerin
azalmasi ve baskalarinin varligina gereksinimin artmasi gibi degisiklikler
insanlari yashlik dénemlerinde psikolojik agidan uyumsuz bir ortama
sokmaktadir. Yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik ve anatomik degisiklikler
hastaliklarin gelismesini ve sonucunu etkilemektedir. Yaslanmayla birlikte
ruhsal yapinin temel glcinl olusturan biyolojik ve toplumsal gldilerde
azalma olmakta ve bu nedenle gudilenmeden kaynaklanan duygulanimda
azalma ve ¢Okuntu ortaya ¢ikabilmektedir. Yaslanmayla birlikte algilamada
ve yaratici yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, distinme hizinda yavaslama
gorulebilir. Bu degisimler sonucunda, dretkenlik iglevinden uzaklasan, ise
yaramazlik duygusu yasayan, zihinsel iglevleri gerileyen, cevreye ilgisi
azalan, yeni durumlara yanit vermede geciken ya da veremeyen, yakin
bellek zayifligi olan, alingan, benmerkezci, zaman zaman kuskucu, gtnlik
yasamini strdirebilmek igin baskalarinin yardimina gereksinimi olan yasli
bireyin yalniz kalmasi ve ¢evreden soyutlanmasi depresyon ve anksiyete
yasamasina neden olmaktadir. Ulkemizde hizli niifus artigi, endistrilesme
ve kentlesme, i¢c ve dis goOgler nedeniyle ¢ekirdek aileye donltsim,
ekonomik sorunlarin varligi, kadinlarin galisma yasamina katiimasi,
cekirdek ailenin yayginlasmasi sonucunda konutlarin kiiciimesi nedeniyle
yashlar icin uygun ve yeterli olmamasi, genglerin yasliliga bakis agisi,
kusaklar arasi iletisim bozukluklari, sagligin bozulmasi ve bagimlilik
yaslilarin evde bakimini glclestirmekte ve yaslilar aile ortamindan farkli
olan kurumsal bakim vyerleri olan huzurevlerine vyerlestiriimektedir.

Huzurevine giden yaslinin, kendini kabul etme ve kendine saygi duymayi




belirleyen cevreyi tanima ve denetleyebilme olanaklari kaybolmakta, yasl
birey soyutlanma, yadsinmislik, kendini degersiz hissetme gibi duygulara
kapilabilmektedir. Ruh saghgr agisindan bir risk grubunu olusturan yashlar,
huzurevinde daha yogun sorunlarla karsi karsiya gelmektedir.
Huzurevinde yasayan yash izole olmaya ve toplumdan geri gekilmeye
baslamaktadir. Yalnizlik ve sosyal izolasyon depresyon ve 6zkiyim igin en
6nemli risk etkenleridir. Yasa bagli olarak gelisen bircok saglk sorununun
rehabilitasyon gerektirmesi, kronik hastaliklarin tani ve tedavisinde
gelismelerin kaydedilmesi ve bireylerin yaslilik donemlerinin uzamasi yash
bireylere sunulacak saglik hizmetlerinin planlanmasinda dogru ve gincel

verilere olan gereksinimi artirmaktadir.’

Huzurevlerinde kalan yagli bireylerin daha saglikli bir yasam
strmeleri igin bilissel durum ve depresyon durumlarinin degerlendirilecegi

arastirmalara gereksinim vardir.

1.2 AMACLAR

Bu arastirma ile Ankara ilinde Huzurevlerinde yasayan
yashlarin sosyodemografik verilerini belirleme, bilissel ve depresyon

durumlarinin degerlendirmesi amaglanmistir.




2 GENEL BILGILER

2.1 YASLILIK VE YASLI NUFUS

2.1.1 YASLILIK

insan viicudu, fiziksel ve fonksiyonel olarak birgok faktdriin birbiriyle
etkilesim gostererek degisiklik olusturabildigi kompleks bir organizmadir.
Bu etkilesimde, yalnizca organik degil ayni zamanda, gevresel, sosyolojik,
ekonomik, psikolojik faktorlerin de rolt 6nemlidir. Bu karmasik etkilesime
biyolojik degisiklikler biytk oranda etkili olmaktadir. Bireyin vicut
yapisinda biyolojik farklilik yaratan unsurlar yas, irk, cinsiyet, genetik ve
cevresel faktorler olarak siralanabilmekte-dir. Bu unsurlar iginde anatomik
yapiyi farkli kilan en 6nemli 6zellikler, yas ve cinsiyettir. Bununla birlikte
dis gorinus olarak deri, gbz, sa¢ rengine ait degiskenlik yaratan en
6nemli unsur ise irksal 6zelliklerdir. Morfolojik olarak cinsiyetler arasinda en
belirgin Ozellik genital organlarin birbirinden farkliigidir. Yas faktorinin
ayni oldugu varsayildiginda her toplumda hacmi ayni olan, ancak bireyden
bireye degisebilen 6zellikler ise boy, vicut agirligi, vacut kitlesi, merkezi
sinir sistemi toplam hacmi gibi kriterlerin erkeklerde daha yiksek degerlerde
olmasidir. Bu degerler ancak yaslanma sureciyle degiskenlik gosterebil-
mektedir. °

Yaglilik sozlik anlami olarak; yasl olma, artmis yasin
etkilerini gbsterme hali olarak tanimlanmaktadir. Oysa yaslilig1 temel alan
calismalarin bir ¢ogundaki tanimlama kronolojik agidan yapilmaktadir.




Yashlikta belirlenmis bir yas sinir olmamakla birlikte, siklikla kullanilan
sinir 60-65 yastir. Diinya saglk orgitiiniin (DSO) psikogeri-atrik grubu
yasamin diger donemleri ile karsilastiriidiginda yaslilik dénemini biyolojik
agidan bozulmanin artigi donem olarak tanimlamig, 65 yasi baslangic
olarak degerlendirmistir. DSO 1980 yilinda yaslhiga gegis igin yas sinirini
60 yas olarak belirlemis, 1984 yilinda yayinladigi raporunda ise 65 yas ve

uzerini yagli, 85 yas ve Uzerini cok yasli olarak tanlmlamlg’[lr.6

Yaslilik insan hayatinda fiziksel ve psikolojik yeti kayiplarinin
yasandigr 6nemli bir stregtir. Cesitli kaynaklarda da Yaslilik; “bireysel bir
degisim, kisinin fiziksel ve ruhsal olarak gerilemesi’, “insanlarin
sevdiklerini  kaybettikleri, Uretkenlikten tlketime gectikleri, aktivite
kayiplarinin fazlaligi ve baskalarina bagimli bir yagsam strdikleri bir stre¢”

olarak tanimlamaktadir.”

Yaslilik, canli organizmalarin dirimsel 6zellikler ve islevler
yonunden erigkin konumuna ulastiktan (yani matire olduktan) sonra 6liime
kadar gegen zaman diliminde gegirdikleri degisim ve donusim surecini
anlatir. Bu degisimlerin en énemlileri, biyolojik islevlerin (6zellikle dogur-
ganhgin) azalmasi ve 6limliligdn (mortalite) artmasidir. Su halde, yasin
artmasi anlamina gelen 'yaslanma' ile yasamin spesifik bir bolimanu ta-
nimlamak Gzere kullanilan ‘'yaglilik' kavramlari arasinda bir ayrima
gidilmesinde yarar olacaktir. Sézgelimi ¢ yasini bitirip dort yasina giren bir
cocuk bir miktar 'yaslanmis'tir ama hentz yasllik déneminde degildir.
"Yaglilik' kavrami insan ve insan digindaki diger canlilar igin de ayri
anlamlara gelmektedir. insan digindaki canlilarda yashlik blyik 6lgiide

biyolojik ve fizyolojik strreglerle iliskilidir; herhangi bir sosyal anlami icermez.




Ancak insanin yaglihgindan séz edildiginde, biyolojik ve fizyolojik degisimlere
ek olarak, s6z konusu stirece toplumsal ve kultirel anlamlar yiklendigi de

animsanmalidir. &

Yaslihga sosyoekonomik ve Kkdltirel agidan bakildiginda,
farkli  toplumlarda farkh tanimlar oldugunu gbérmekteyiz. Fakat
modernlesme sdreci iginde tim bu tanimlar birbirlerine yaklasmaktadir.
1978 yilinda yaslhlik 6zelikle ileri yas kadinlarin problemi; dez avantajlarin
birikimi olarak tanimlanmigtir. En ¢ok kabul géren yaklasim 1993 yilinda
Tevvs tarafindan yapilmistir. Yasliligi; meslekten arindiriima, tekillesme,
kadinsilasma ve ileri yaslilik ile birlikte degerlendirmistir. Aktif yasamda
artis, saglikli yasam destekleri basarili yaslanan birey sayisini artirirken,
emekli olmak ve is glclnden uzaklasmak ise bagimh yasami ortaya
cikarmaktadir. Modern toplumlarda kadin, yasli nifusun neredeyse Ugte
ikisini olusturmaktadir. Bu durum, kadinlarin yasam siresinin uzamasi ve
koruyucu hekimlikteki gelismeler ile agiklanmaktadir. Yaslilik, dogumla
baglayan o&limle sonlanan bir slreci tanimlar. Bu agidan bazi
arastirmacilar duragan ve edilgen bir yagsam sirecini anlatan "yaghlk"
tanimi yerine, bir 6mrin degisim ve sarekliligini anlatan "yaslanma" kav-

ramini kullanmayi daha dogru bulurlar. ©

intiyarlik her ne kadar yaslilikla esanlamli olarak kullanilsa
da, bu ikisi arasinda tam bir 6rtiismenin oldugundan s6z edilemez. Yukarida
'yaglilik' kavraminin hem biyolojik hem de toplumsal sureclerle insa
edildigini belirtmistik. Ancak yine de vyaslilik denildiginde kastedilen,
toplumsal slreclerden ziyade biyolojik alana iliskin kavramdir. Buna karsilik

ihtiyarlik kavramiyla daha gok ileri yasin getirdigi toplumsal/kulttrel iligkiler




ve anlamlar ifade edilmektedir. Bu kavramin icerigindeki biyolojik/fizyolojik

anlamlar, toplumsal olana kiyasla ikinci plana dismus gibi gdriinmektedir.®

Yaslihik ve ihtiyarhk bir yonayle toplumsal olarak insa
edildigine ve insan toplumlari da sosyal ve kiltirel 6zellikler yéninden
cesitlilik gbsterdigine goére, bu siirecin degisik toplum ve kiiltirlerde farkli
sekillerde algilanip yasaniyor olmasi beklenir. Gergekten de farkli
toplumlar/kaltarler Gzerinde yapilan incelemeler bize bu konuda zengin bir
cesitliligin oldugunu gdéstermektedir. S6z konusu farklilik ve gesitliliklerin
olusmasinda, toplumlarin kendi i¢ dinamiklerinin, yasam ve gecim
bicimlerinin, tarihsel 6zgulliklerinin de kuskusuz pay! vardir. Nitekim Batili
toplumlarda insan yasaminin-modernitenin de etkisiyle buttnlukten ziyade
pargall bir yapida algilandigr bir gercektir. Batili insan, yasaminin
cocukluk/genglik, yetiskinlik ve ihtiyarlik gibi farkli bélimlerden olustugunu
kabul etmekte ve bu evrelerin her birinin arasinda belirgin gizgiler ya da
sinirlar oldugunu varsaymakta, yasamini bu anlayis ¢ergevesinde
dizenlemektedir. Bu anlayis beraberinde, her bir donemin kendine
mahsus Ozellikleri oldugu, bu arada yasliigin da yalnizlik, duskanlik,
acizlik ve yardima muhtaglkla esanlamli oldugu kavrayisini ve énkabulinU

getirmektedir.

Bati kultir gevresi disinda yer alan toplum ve kdltirlerin
cogunda insan yasami, batili insandan farkli olarak, dogumdan 6lime bir
butlin olarak algilanir ve yasanir. Hayati, kendi sorunlari ve hususiyetleri
olan alt dilimlere ayirmak s6z konusu olmadigi igin yaslilik (ve diger yagsam
evreleri), sorunlu bir zaman dilimi olarak geciriimez. Yasam bir batin

olarak algilandigi i¢cin ne gocuklar ne de yashlar toplumun genelinden ayri




bir kiime olarak gorilmez. Bu anlayisin bir uzantisi olarak, gocuklar ve ileri
yastakiler ~korunmasi gereken, bakima muhtag kisiler olarak

algilanmazlar.®

Bati Kiiltiir gevresinin disinda yer alan toplumlarda yasliligin
tanimlanmasi genellikle kronolojik olmaktan ziyade fonksiyonel bir nitelik
arz eder. SOzl edilen toplumlarda kendi ihtiyaclarini kendi karsilayabilen
tim yetigkinler icin -takvim yaslarina bakilmaksizin- 'kocamis' ya da
'intiyar'  algilayisi ve muamelesi yoktur. Birey daha ¢ok toplumdaki
islevlerini strdirip slrdirememe durumuna gore degerlendiriimektedir.
Yani ileri yaglarina gelmis bir kisi gtinlik faaliyetlerini strdurebiliyor, kendi
ihtiyaglarin karsilayabiliyorsa, o kisi 'yasli' olarak telakki edilmez. 8

Sanayilesmis toplumlarda yaglilarin toplum igindeki stati ve
sayginliklart genellikle dusik seviyededir. Bunun altinda baslica Ug
etmenin yattigi sOylenebilir. Bunlardan ilki, endustrilesmis toplumlarda
bireylerin toplumsal kaynaklan, 6zellikle de ekonomik ve idari glici daha
erken yaslarda ele gegiriyor olmalaridir, ikinci neden ise, genglerin belirli
alanlarda orta ve ileri yastaki bireylerden daha vyetenekli ve bilgili
olmalaridir. S6zgelimi geng kusaklar son teknolojileri ve yenilikleri énceki
kusaklardan daha cabuk kavramakta ve uygulamakta; bu bilgilere daha
hizli ve kolay yollardan ulasabilmektedirler. Uglincii etmen ise, medya
aracglarinin da etkisiyle, genclige, guzellige, Uretkenlige, otonomiye ve
kendini kontrol edebilmeye yapilan agiri vurgudur. Bu vurgu yapilirken ayni
zamanda yasli, asalak yasayan, modasi ge¢mis, cirkin, kendini kontrol
etmekten aciz bir figlr seklinde sunulmakta, bu yolla genis Kkitlelerin

yashhga olumsuz anlamlar ylklemesine de zemin hazirlanmaktadir. Bu




denli olumsuz anlamlar yUklenen yaslilik ister istemez hem geng¢ ve orta
yastakilerin hem de bu slreci bizzat yasayan ileri yastakilerin, ¢cekindikleri,
kagtiklari, nefret ettikleri bir yagam evresi haline déniismektedir. ®

Asya toplumlar ve Kkdltlrleri Gzerinde yapilan c¢alismalar
yaslilarin statli ve prestijlerinin batili toplumlara kiyasla daha iyi durumda
oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin Cin'de yaslilara karsi yapilan
herhangi bir saygisizlik ya da kétd muamele yasalarla men edilmistir. Bu
tir davraniglara yobnelenler ayrica toresel olarak da cezalandiri-
labilmektedir. Benzer sekilde, Kore'de yaglanmanin zarafetle ilintili oldugu
disundldr ve yaslanan kisinin saygl ve sevginin isaretlerini tasidigina
inanilir. Koreliler birbirleriyle iletisime gegctiklerinde yas, bahsi gegen ilk
mevzudur. Asya toplumlarinda yaslilara, Gretime katiimayan bireyler olarak
bakilmaz. Bu cografyada yasayan pek ¢ok toplumda yashlar diskinlik do-
nemlerinde ¢alisma yasamindan cekilse de, toplum nezdinde, ailede bag
goérevini strdurdigl dustncesi hakim oldugu icin ihtiyarlar sayginlikla-

rindan bir sey kaybetmezler. 8

insan topluluklarinin  bazilarinda yashhigin  desteklendigi
gorulur. Sézgelimi geleneksel Japon yasam tarzinda yash bireyler hane
reisligini birakma ihtiyaci duyarlar; ancak aile reisligini birakmak, onlara
duyulan saygly! azaltmaz. Aile bireyleri onlara hem daha fazla misamaha
gbstererek hem de sayginlik iceren yeni dini roller ylkleyerek bir anlamda
yasliligr desteklerler. Benzer bir anlayisin geleneksel Hindu kuiltGrinde
yerlesmis oldugunu gérmekteyiz. Bu kultirde yash erkek ve kadinlar
Uzerinde, hanedeki otoritelerinden geri c¢ekilerek daha ruhani ve ulvi bir




yasama geg¢-meleri ydninde kuvvetli normatif bir baski vardir. Bu ruhani ve
ulvi yagsam, Japonya'daki uygulamaya benzer sekilde, ihtiyarlarin prestij
kaybetmelerini engeller. 8

Son zamanlarda, Asya toplumlarinda gérilen bu pozitif
iletisim ikliminin degistiginden s6z edilmektedir. Genglerin yaslilara
duyduklari saygi ve sevgisinin nigin erozyona ugradigina iliskin en populer
aciklama, aile yapisindaki degisiklikler, batili degerlerin yerlesmesi
(modernlesme ¢abalari) ve gicun (ekonomi ve yeni teknoloji alanlarinda)

geng bireylere gegmesidir. &

2.1.2 YASLI NUFUS

2.1.2.1 DUNYA’DA YASLI NUFUS

Glnimuzden 50 yil 6nce insanlarin g¢ogu 50 vyasina

varmadan énce dlmekteydi.’

1950’ li yillarda dogumda beklenen yagsam suresi 41 yild.
Ayni yillarda Fransada 100 yasina ulasabilmis yalniz 220 kisi bulunmakta
iken, 2000 yilinda bu sayinin 8500 civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

2000 yilinda 6 milyarlik diinya nifusunun % 6.9.unu 65 yas ve Uzeri
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populasyon olusturmakta iken bu oranin 6numdizdeki yillarda daha da

artmasi beklenmektedir. °
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165 Yas ve Uzeri Niifus Sayist ——1 Diinya Niifusu

G5 a5 ve Uzeri Niifus Orani

Sekil 1. 2000-2020 Yillari Arasinda Diinya’da Toplam Niifus, 65 Yag ve Uzeri Nifus ve
Yiizdesinin Degigimi

Grafikde diinyada 2000-2020 yillari arasinda toplam ntfus ve
toplam ndifus igerisinde 65 yas ve Uzeri nufusun dagilimi sunulmaktadir.
Bugtin sanayilesmis Ulkelerde 65 yas ve uzeri nifus % 10’ larin Gzerinde
iken, az gelismis Ulkelerde % 5’lerde, en az gelismis (lkelerde ise %
3'lerde bulunmaktadir. DSO’ niin tahminlerine gére 2000 yilinda diinya
uzerinde yasayan 580 milyon 60 yas ve Uzeri insanin 355 milyonu
gelismekte olan Ulkelerde yasamaktadir . 60 yas ve uzeri ntufusun 2020
yilinda ise bir milyara ulagsacagi, bunun da 700 milyonunun gelismekte
olan ilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir.'®

Goraldugl tzere dunya Uzerinde yasli nufus son elli yildir
stirekli olarak artmaktadir. DSO 6niimiizdeki 25 yilda 65 yas ve (zeri
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nufusun % 85 oraninda artarken, ayni donemde g¢alisan nifusun % 45

oraninda artacagini tahmin etmektedir.’

Bu artisdaki en oOnemli nedenler bebek ve ¢ocuk
6lumluligundeki azalma; bagisiklamada ve g¢evre kosullarinda elde edilen
basarilar ve bu basarilarin sdrekliliginin saglanmasi ile antibiotiklerin
gelisimidint Ancak esas etki, sadece bebek ve gocuk o6limlerinde dedil,
tim yas gruplarinda mortalite hizlarinin dismesidir. Bir diger gergek ise,
beklenen yasam sdrelerinde 65 yasina ulasmamakta, daha da fazla
yasamaktadirlar. Bu sebeple artisin oldugu bdlgelerde 6nldmuzdeki
yillarda yasli saghgr sorunlarinin o6ncelikli sorunlar arasina girmesi

beklenmelidir. '°

2.1.2.2 TURKIYE’'DE YASLI NUFUS

DSO'niin 21 Yiizyillda Herkes icin Saglik Hedeflerinde; "2020
yilina dek, 65 yas Uzerindeki insanlar saglik potansiyellerinin tam yerinde
olmasi firsatina sahip olmali ve etkin toplumsal rol oynayabilmelidirler"

anlatimi yer almigtir.™

Nafus artigi Tarkiye'de her yas grubunu etkilemektedir. 1950
yili nGfus gostergeleri baz alindiginda, gen¢ ndfusun artis hizinin t¢ kat
olarak gergeklestigi, yasli nifustaki artisin da bes kat olarak gergeklestigi
belirtilmistir. 1950-2000 yillar1 arasinda 15-64 yas grubu arasi g¢alisan Trk
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nifusunun biytyerek 30.5 milyona ulastigi, 0-14 yas grubu arasi geng
ndfusun da artis gbstererek 13.2 milyona ulastigi, yash ntfusunda artis
gostererek 3.2 milyona ulastigi belirtiimistir. Bu konuyla ilgili grafik
asagidaki gibidir.'?

50
45
40
35

o = 1950
25 -
20.2 m 2000

20
P 13,2

10 = 35

51 L :

0 : _ — I

Geng (0-14 yag) Caligan Yagi (15-64) Yagh (65 ve Yukansi)

43.2

Sekil 2 : 1950-2000 Yillart Arasinda Turkiye’de Geng Yas, Calisan Yas ve Yash Nufusun
Artis Hizi (Milyon kisi olarak)

Nafus artis hizi 2000 yilinda yuzde 1,41 iken, 2005 yilinda
ylzde 1,26’ya dusmustir. Ayni donemde, ¢alisma ¢agi nufusu olan 15-64
yas grubu ile 65 yas uUzeri yasl nifus artmis ve toplam nUfus igindeki
paylari sirasiyla yuzde 64,7’den yizde 65,7’ye ve yluzde 5,4’ten ylzde
5,9'a ylikselmistir. '2

Demografik gostergelerde gorulen iyilesmeler ve bu
iyilesmenin Plan doneminde ve uzun vadede devam edecegi beklentisi
dolayisiyla Turkiye'nin ndfus yapisinin gelismis Ulkelerin nifus yapisina
nispeten benzemeye basladigini séylemek mamkindir. Nufusun yas
yapisinda da 6nemli degisimler beklenmektedir. 2005 yilindan itibaren
oransal ve rakamsal olarak digsmeye baslayan 0-14 yas grubu ntfusun bu
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egilimi uzun vadede devam edecek, calisma ¢ag! ve yash nufusun orani

ve sayisl ise siirekli olarak artacaktir. 2

Tarkiye'nin - demografik  dinamikleri, nufustaki  geng
toplulugunun, yasl insan toplulugundan fazla olmasi ve biytimenin dis
g6¢c kaynakh olmamasi ve gelecek yillarda nifusun artmaya devam
edecegini gOstermektedir. 2000 ve 2010 nOfus sayimlan arasinda
Tarkiye'nin ntfusunun 10.5 milyon civarinda artacagi tahmin edilmektedir.
Devlet Planlama Teskilati 2050 yili igin nGfusun 100 milyona ulagsacagini
tahmin etmekte, Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2023 yili icin 90 milyon

niifus dngdrmektedir.

GUnimUze kadar nOfus projeksiyonlari, Genel Nifus
Sayimlarindan elde edilen yas ve cinsiyet yapisi dikkate alinarak
uretilmekteydi. 2007 yilinda 5490 sayili Nufus Hizmetleri Kanunu geregi
Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi (ADNKS) kurulmustur. Bu kapsamda,
nifus projeksiyonlari, 2008 yili ADNKS niifus sonuclari ve HU Niifus
EtUtleri Enstitist tarafindan yapilan 2008 Turkiye NuOfus ve Saglk
Arastirmasi sonuglarina gore yenilenmistir. 31 Aralik 2008 tarihi itibariyla
Tarkiye nofusu 71.517.100 kisidir. NOfusun 35.901.154°Gn0  erkek,
35.615.946'sini ise kadinlar olusturmaktadir. 15-64 yas grubunda bulunan
calisma cagindaki nifus, toplam nifusun % 66,9'unu olusturmaktadir.
Ulkemiz niifusunun % 26,3'0 0-14 yas grubunda, % 6,8'i ise 65 ve daha
yukari yas grubunda bulunmaktadir. ™
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Yas Grubu ve Cinsiyete gére Adrese Dayali NUfus Kayit
Sistemi 2008 Nifus Sayimi Sonuglari asagida yer almaktadir. Turkiye'de
65 yas ve Uzerinde 4.893.423 kisi bulunmaktadir.™

Tablo 1: Yas Grubu ve Cinsiyete Gére Turkiye Nufusu, Turkiye, 2008

Yag Grubu ve Cinsiyete Gdre Turkiye Mifusu - 2008
“fag gqrubu Toplam Erkek Kadin
0-4 5.908.258 3.082.333 2915920
59 B.318.132 3242 581 3075551
10-14 B 472197 3322047 3.150.156
T5-19 G185, 104 AR ENERES
20-24 b 285 855 3187 625 5088953
25-29 B.518.837 3.300.251 3.218.545
30-34 5.810.107 2.939.513 2870582
35-39 5.330.484 2.680.941 2649543
40-44 4740250 2,397 706 2342 544
45-49 4.284.175 2153 47 2130.748
50-54 AB43173 1,624 552 1.818.591
55-59 2.878.104 1.423 445 1.454 BES
b0-64 2188008 1.035 261 1.153.05F
B5-69 1.701.354 783680 917.704
70-74 1274681 575453 ES9 248
7579 1.110.782 492 296 613.555
g0-84 571179 213335 Je7 843
85-89 175221 59,076 116.145
30+ B0.17B 16.730 44 445
Toplam 71517100 35.901.154 35.615.046
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Yag grubu ve cinsiyete gére Tiirkiye niifusu - 2008

7,000K

£,000K
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CIkADIN
EToPLAM

1000 kigi
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1,000K

0-4  5-9 10-14 15-13 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-53 60-64 £5-63 70-74 75-79 80-34 85-89 90+
Yas grubu

Sekil 3: Yas Grubu ve Cinsiyete Gére Turkiye Nufusu, Turkiye, 2008

Kaynak: Adrese Dayal Niifus Kayit Source: Results of 2008 Population Census of
Sistemi 2008 Niifus Sayinm sonuclan Addressad Based Pooulztion Registration System
ADNKS - ABPRS
Yas grubu 2007 Yas grubu 2008
Age group Age group

90+ 90+
85-89 85 - B9
BO - 84 80 - 84
75-79 75-79
70-74 70-74
65 - 69 65 - 69
60 - B4 60 - 64
55 - 59 55 -59
50 - 54 50 - 54
45 - 49 45 - 49
40 - 44 40 - 44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20- 24
15-19 15-19
10 - 14 10 - 14
2=-9 5-9

0-4 (%) 0-4 (%)

6 4 2 0 2 q 6 6 4 2 0 2 q 6

M Erkek - Males W Kadin - Females

Sekil 4: Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi 2007 - 2008 Nifus Sayimi Karsilastirmasi
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45 Yas ve Uzeri Yag Gruplarinin Yas Grubu ve Cinsiyete

gére Niifus Sayimi Sonuglari agsagida yer almaktadir.™

Tablo 2: 45 Yas ve Uzeri Yag Gruplarinin Yas Grubu ve Cinsiyete gére yillara gére

karsilastirmali Nufus Sayimi Sonuclari, TUrkiye, 1935-2000

Sayim yili Yas grubu - Age group Bilinmeyen

Census year 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 + Unknown

Toplam -Total
1935 557 782 610 154 357 424 472721 205 215 216 542 74 259 80 43 51582 71872
1940 651 127 663 760 381612 517133 213 945 214 232 72610 81 164 47 504 18 969
1945 779 878 716 963 380 560 349 115 223 270 212971 69 274 75 058 45 570 24 400
1950 944 388 860 624 474 188 555 652 262 781 221 810 83 318 72672 50 081 26 747
1955 996 550 10313547 635 019 625 345 298 788 260 248 103 708 90 071 60 593 37 902
1960 1108455 1127664 792729 828 857 379 589 309 073 129 476 97 357 63 157 49771
1965 875080 1203 040 64 630 954 205 528 985 366 381 155574  11% 276 72 308 46 422
1970 1208 634 973 205 937 460 1006 175 640 844 486 274 191 661 138 959 107 913 8729
1975 1683685 1341677 767 148 1083 873 679 352 595 736 258 51% 189660 125944 76028
1980 2007755 1729260 1150628 792 661 863 904 592 913 348581 200 358 107451 167 440
1985 2008605 2042552 1649065 1130185 677 388 667 009 394522 238010 148979 96 117
1990 23201159 2018968 1940521 1615293 923 087 546 081 440 924 262 324 174937 44 482
2000 3368765 2717345 2058422 1829288 1 645 517 1172643 577597 246652 216 500 23381

45 Yas ve Uzeri Yag Gruplarinin Yas Grubu ve Cinsiyete

gbre nufusun toplam niifus igindeki orani asagida yer almaktadir. '

Tablo 3: 45 Yas ve Uzeri Yag Gruplarinin Yas Grubu ve Cinsiyete gére niifusun toplam
nufus i¢indeki orani, Tirkiye, 1935-2000

Yas grubu-Age Group Bili
45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 Jo-74 75-79 B80-84 85 + Unknown
Erkek-Males
1935 1.50 120 1.00 1.09 0.62 0.56 0.22 0.1% 0.13
1940 1.70 139 0.98 1.07 0.56 0.47 0.20 0.18 0.11
1945 2.14 1.51 0.91 1.06 0.53 0.43 016 0.15 0.10
1950 2.38 1.36 1.02 0.4 0.53 0.40 016 0.13 0.02
1955 2.18 2.10 1.36 1.01 0.52 0.41 0.18 0.13 0.09
1960 2.20 1.97 1.53 1.33 0.60 0.41 018 012 0.08
1965 142 195 1.43 144 0.82 0.45 .19 0.13 0.08
1970 1.81 1.28 1.40 1.34 0.90 0.62 0.23 0.14 0.10
1975 2.18 L8 0.95 1.33 0.80 0.68 0.20 0.20 0.13
1980 233 1.93 1.32 0.84 0.92 0.59 0.36 0.18 0.08
1985 1.96 2.05 1.63 1.10 0.61 0.62 0.35 0.20 011
1990 1.97 1.74 1.76 1.36 0.83 0.43 0.36 0.1% 0.1z
2000 2.52 2.00 1.50 1.27 1.17 0.76 0.38 0.15 0.12
Kadin -Females
1935 1.95 2.38 1.21 1.84 0.65 0.78 0.23 0.30 0.19
1940 1.95 2.33 1.21 1.84 0.64 0.74 0.21 0.27 016
1945 2.01 231 117 1.86 0.66 0.71 0.21 0.25 0.14
1950 2,13 2.25 1.24 1.71 0.73 0.65 0.24 0.22 0.15
1955 196 2.19 1.28 161 0.72 0.71 0.25 0.24 0.16
1960 1.80 2.02 133 1.66 0.77 0.70 0.28 0.23 0.14
1965 1.37 138 1.32 1.60 0.86 0.70 0.30 0.25 0.15
1970 1.58 145 1.24 142 0.90 0.75 0.31 0.26 0.20
1975 159 1.65 0.95 1.36 0.88 0.79 0.34 0.27 0.19
1980 2.16 1.94 1.25 0.23 1.01 0.73 042 0.27 016
1985 2.01 198 1.63 113 0.73 0.70 043 0.27 0.18
1990 153 1.84 1.68 1.50 0.92 0.54 0.42 0.28 0.19
2000 2.45 2.01 1.54 1.42 1.25 0.97 0.48 0.27 0.20

Kaynak: Tablo 1.5 Source: Table 1.5




“15-64" yas grubundaki her 100 kisi i¢in “0-14” ve “65 ve
daha yukari” yas gruplarindaki kisi sayisini “Toplam Yas Bagimlilik Orani;
“15-64” yas grubundaki her 100 kisi igin “0-14” yas grubundaki kisi sayisini
“Geng Bagimlilik Orani”; “15-64” yas grubundaki her 100 kisi i¢in “65 ve
daha yukar” yas grubundaki kisi sayisi “yash bagimhlik orani” olarak

adlandiimaktadir. Yasa goére bagimlilik orani asagida yer almaktadir. 16

Tablo 4: Turkiye’de Yasa Goére Bagimlilik Orani, Tlrkiye, 1935-2000

(%)

Toplam yas Geng bagulihk oram Yash bagimhhk oram

bagimlilik oram (0-14 yas) (65 + yas)

Sayim yili Total age Youth dependency ratic ! Elderly dependency ratio
Census year dependency ratio (Age 0-14) {Aged 65 and over)
1935 82.89 75.75 7.14
1940 84.12 77.60 6.51
1945 75.09 69.24 5.85
1950 71.32 65.66 5.66
1955 75.00 69.01 5.99
1960 81.09 74.69 6.40
1965 84.89 77.56 7.33
1970 85.85 77.68 8.17
1975 82.33 73.94 8.39
1980 78.12 69.67 8.45
1985 7181 £4.59 722
1990 64.68 57.62 7.06
2000 55.10 46.27 8.83

(1) Boliim agiklamalarna bakniz. (1) Look at the explanation of ssction.

Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi 2008 Nuifus Sayimi
sonucunda yas grubu ve cinsiyete gbre sehir ve koy nUfusu sayilar
asagida yer almaktadir. Buna gére 65 yas ve lzerinde 1.279.445 erkek,
1.793.786 kadin sehirlerde; 870.658 erkek, 1.056.286 kadin kdylerde
yasamaktadir. '®
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Tablo 5: Turkiye’de Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Sehir ve K8y Nifusu Sayilari, Turkiye,

2008
Toplam - Totzl Sehir - City Kiy - Village

Yas grubu Toplam Erkek Kadmn Erkek Kadin Erkek Kadin
Age group Total Males Females Males Females Males Females
Toplam - Total F0586 256 35376533 35209723 24 928 985 24 818 874 10 447 548 10 320 843

0-4 5793 906 2978972 2814934 2057752 1942 824 921 220 872 110

5-9 6 436 827 3303329 3133498 2 254 762 2137 523 1 048 567 995 975
10 - 14 6 411 658 3288472 3123186 2 243 595 2126 604 1044 877 996 582
15-19 6157033 3159723 2997 310 2194 317 2076 445 965 406 920 865
20-24 6 240 573 3181804 3058 769 2339220 2231765 842 584 827 004
25-29 6512 838 3295102 3217736 2427 176 2405 544 867 926 812 192
30-34 5727 699 2885151 2842548 2 148 544 2126 209 736 607 716 339
35-39 5072441 2565112 2507 329 1891 576 1859 833 673 534 647 496
40 - 4 4725 800 2379314 2 346 486 1731749 1717 780 547 565 628 706
45 -49 4 085 065 2057 626 2027 439 1405 145 1473 047 559 481 554 392
50 - 54 3 565 669 1781029 1784 640 1274 289 1259 632 506 740 525 008
55-59 2 788 858 1369618 1419 240 944 881 962 418 424 737 456 22
60 - 54 2067714 981178 1086 536 543 532 705 464 337 846 381072
63 - 69 1698 5683 781 165 917 418 479 224 572790 3018941 IH 628
0-74 1373077 629 241 743 836 367 773 461 115 261 468 282721
75-79 1069961 441 289 628 672 251022 383 442 190 267 240 230
80 - 84 578 879 212 383 366 496 125510 236 526 86873 125 970
85 -89 182 188 58 552 123 636 36 765 B84 185 21787 39451
90+ 97 487 27 473 70014 19151 50728 8322 19286

Kaynak: Adrese Dayah Miifus Kayit Sistemi 2007

Niifus Sayim sonuclan

Source: Results of 2007 Population Census of Addressed Based
Population Registration System

2000 Ndfus Sayimi sonugunda yas grubu, okuryazarlik ve

cinsiyete goére nufusu bilgileri agsagida yer almaktadir. Buna goére 65 yas ve

uzerinde 1.749.563 kisiden okumayazma bilmeyen 475.976 kisi, okuma

yazma bilen 1.273.323 kisidir. Bunlardan 939.635 kisi okul bitirmistir. '®
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Tablo 6: Turkiye’de Yas Grubu, Okuryazarlik ve Cinsiyete Gére Nufus, Turkiye, 2008

Okuma yazma

Okuma Okuma Okeul Mezuniyeti durumu

yazma yazma bitirmeyen bilinmeyen bilinmeyen

¥as grubu Toplam bilmeyen bilen Okul bitiren Mo school Educaticn Literacy
Age group Tetal Tliterats Literata Graduake completed  level unknown  status unknown
Toplam - Tatal 55 859 243 7589657 52259381 39 355 807 12 B85 331 13 243 10 205
Erkek - Males 30 245 445 1857132 28384 265 21 855 477 6512 324 2485 4 047
611 4204 473 495 113 3709 350 = 3709 360 S =
12-24 9 265 262 134 525 5080 145 7185 477 1520 086 602 592
25-29 25975430 64 474 2911 650 2 866 465 44 543 248 296
30-34 2552 370 B 222 2437 857 2443 545 44 131 210 261
35-39 2453 579 0721 2382571 2334 542 47 782 247 287
4044 2083 531 FES ¥ 2009 05 1958 50s 50 912 187 301
45-45 1710 757 78991 1631 528 1 5559 675 61 &85 188 238
B0-54 1355 351 53 108 1263 102 1180731 a2 252 115 181
B5-55 1015 254 112 093 S04 034 803 214 100 722 ] i1
a0-54 854 255 143 453 F20670 04 701 115 855 104 130
685+ 1745 563 475 976 1273323 939 635 333273 415 264
Bilinmeyen - Unkriown 12 536 780 10350 8581 1352 47 1378
Kadin - Females 29613 753 57325825 23875115 17 430 330 6374 007 10 778 6 158
611 3530 576 557 854 3372522 = 3372 522 = =
12-24 8774721 547 252 8225611 6491 779 1725 914 3518 18558
25-29 2918 825 273351 2639016 2550 264 a7 670 1082 458
30-34 2457 285 303 528 2153337 20585 514 96 611 212 420
35-39 2 400 808 37372 2027 187 1903 800 122 547 240 343
40-44 1985 225 352 476 1586 388 1447 379 133 286 3 361
45-45 1658 012 446 271 1211454 1053 438 157 338 &30 287
E0-54 1380 953 439 BB3 870 785 712113 158 059 el 283
B5-55 1042 168 455 111 533 354 445 796 133 573 475 203
a0-54 954 989 507 B33 456 361 329 198 127 211 452 235
65+ 2109 386 1 369 037 739 706 4585 603 248 544 1155 643
Bilinmeyen - Unknown 10 845 1791 7593 7048 916 23 1061

2.1.2.3 ANKARA’DA YASLI NUFUS

2008 yili ADNKS nifus sonuglarina gére 31 Aralik 2008
tarihi itibarlyla Ankara nofusu 4.548.939 Kkisidir. Ankara'da 65 yas ve
lizerinde 290.526 kisi bulunmaktadir.'
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Tablo 7: Yas Grubu ve Cinsiyete Gére Ankara ili'nin Niifusu, Ankara, 2008

MERKEK
CIKADIN
ETOPLAM

Yas Grubu ve Cinsiyete Gére Ankara llinin Nifusu - 2008
il Yas grubu Toplam Erkek Kadin
Ankara 0-4 331155 170.385 160,773
55 345.329 177 231 168.093
10-14 J57.558 183.662 173.897
15-19 54576 180.693 173.683
20-24 419.914 217.103 202.811
25-29 431.961 215,425 216,463
30-34 395.132 198.024 200103
35-39 d73.262 183.815 189 437
40-44 342 467 169.575 172,592
45-49 310853 155,106 155,747
50-54 257 265 128.826 128,439
55-63 195045 95.573 98473
G0-64 140.901 66.555 74.012
G5-63 104618 47 847 56.771
70-74 74,064 31.947 42117
7579 F2.950 27 088 35.884
g0-34 34.356 12,676 21.680
85-89 10.9632 3615 7.354
90+ 3.669 245 2621
toplam 4548939 [2.267.779  |2.281.160
i\‘ yag grubu ve cinsiyete gore niifus - 2008
Ankara
500K
450K
400K
350K
300K
g
% 250K
i 200K
150K
100K
SO0K
o 0-4 10-14 0-24 30-34 40-44 50-54 £0-64 70-74 80-84 90+
5-9 15-19 25-29 35-39 45-49 55-59 65-63 75-79 85-89
Yas grubu
Sekil 5 : Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Ankara ili'nin Nifusu, Ankara, 2008
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2.2 SOSYAL HiZMETLER

2.1.1 TURKIYE’'DE SOSYAL HiZMETLER

Ulkemizde Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumu
(SHGEK) tarafindan agirlikli olarak yaslilara yatili bakim hizmetleri
verilmektedir. Bu hizmet Huzurevleri ile Huzurevi Yagli Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi araciligi ile yerine getirilmektedir.®

Huzurevlerinde; Ruh sagligi yerinde olup, bulasici hastaligi
olmayan 60 yas Uzerindeki yaslh kisileri huzurlu bir ortamda korumak,
bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini, Huzurevleri ile
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde ise; ruh saglgi
yerinde olup, bulasici hastaligi olmayan, yataga bagimli, fiziksel veya
zihinsel gerilemeleri nedeniyle 6zel ilgi, destek ve koruma gerektiren yasli
kigilerin yasamlarini saglk, huzur ve given iginde sirdirmeleri amaciyla
kendi kendilerini idare edebilecek bir sekilde rehabilitasyonlarini, tedavisi

mumkin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakimlari saglanmaktadir. '@

2007 yilinda 207 yashnin nakli, 428 yaslnin tertibi yapiimig
olup, 7.552 kapasiteli 70 huzurevinde; 3.365 Ucretli, 3.166 Ucretsiz olmak
tzere toplam 6.531 yasliya hizmet verilmistir. Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi (YBRM) ile Ozel Bakim B&élimli Huzurevlerinin

kapasitesi mevcut kapasiteye orani %34'dir. '®
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Yatili kurum bakimina gereksinim duymayan ve ekonomik-
sosyal durumu ne olursa olsun ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyal ve
psikolojik  gereksinimlerini  karsilamak, onlarin izole edilmelerini
engellemek amaci ile 2828 sayili Kanunun 9.maddesinin “j” fikrasi geregi
acilan Yasl Dayanisma Merkezleri araciligi ile, yasamini evde yalniz veya
ailesi ile birlikte strdiren yaslilarin bos zamanlarini degerlendirmelerine
yardimci olmak, yasam kosullarini iyilestirmek, gunlik yasamla ilgili
etkinliklerine yardimci olmak, rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak,
kendi olanaklari ile karsilamakta guclik g¢ektikleri konularda destek
hizmetleri vermek, sosyal iligkilerini ve aktivitelerini arttirmak amaciyla
calismalar yapilmaktadir. 2007 yil sonu itibariyle 5 Yash Dayanigsma

Merkezinde toplam 978 (iye yasliya hizmet sunulmustur. '8

Ulkemizde gelisen ve degisen toplum ihtiyaglar géz éniine
alinarak yashlara iliskin hizmetin gesitlendiriimesine yonelik Gundizli
Bakim ve Evde Bakim Hizmetleri ile bu hizmetlerin yuratilecegi Yasl
Hizmet Merkezleri tanimi 01.02.2007 tarihinde kabul edilen 5579 no’lu
“Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununda Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun” da yer almistir. Bu gergevede, “Yasli Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Giindiizli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
Hakkinda YoOnetmelik” taslagi hazirlanmis olup, Maliye Bakanliginin

goristine sunulmustur. '®

8-12 Nisan 2002 tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan
Madrit'te dizenlenen |l. Dinya Yaglilik Asamblesinde hazirlanan
“Yaglanma Uluslararasi Eylem Plani” ¢ercevesinde; DPT Mustesarliginin
koordinatérliginde, basta SHCEK, ilgili kamu kurumlarinin ve sivil Toplum
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kuruluslarinin katilimi ile olusturulan “Yaslanma Ulusal Komitesi” araciligi
ile “Tarkiye'de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani”
hazirlanmig olup, Yiksek Planlama Kurulu'nun 01/05/2007 tarih ve
2007/17 sayili karari ile kabul edilmistir. Karar geregince, Ulusal Eylem
Planinda yer alan eylemlerin uygulamaya donustirtlebilmesi igin,
yashlarin sorunlarinin buydkligu ve 6nceligi goéz 6nliinde bulundurularak,
oncelikle uygulanmasi gereken eylemlerin stratejik planlama yaklagimi
icinde belirlenmesi ve eylemler i¢in hazirlanacak “Uygulama Programi’nin
esaslarini, cercevesini, izleme, degerlendirme ve ybénlendiriimesine ybnelik
mekanizmanin SHCEK koordinatérligiinde, DPT Mustesarhigr ve ilgili
kuruluslarin igbirligi ile olusturulmasi gerekli gorilmekte olup bu ydénde

calismalara baslanmistir. '

Ulkemizde Cumhuriyet déneminden 6nce Kizilay (1868)
sonra Dariilaceze (1895) agiimis ve gunumuze dek gelmis kurumlardir.
Cumbhuriyet déneminden sonra ise 5434 sayili Emekli Sandi§i Yasasi, 506
Sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Yasasi, 1971 yilinda yurtrlige giren Bag-
Kur Yasasli, 2828 sayil Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Yasasl, 1976 yilinda kabul edilen 2022 Sayili Yasa ve 1985 yilinda 3235
saylli ek yasa ile Saglik Sigortasini da kapsayacak bigimde genisletilen
Bag-Kur Yasasi ile emeklilere ve yashlara degisik sosyal haklar

saglanmigtir.™

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu‘ na
gore “Sosyal Hizmetler”; kisi ve ailelerin kendi biinye ve gevre sartlarindan
dogan veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal

yoksunluklarinin gideriimesine ve ihtiyaclarinin karsilanmasina, sosyal
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sorunlarinin énlenmesi ve ¢ézimlenmesine yardimci olunmasini ve hayat
standartlarinin iyilestiriimesi ve yikseltiimesini amaglayan sistemli ve
programh hizmetler batindnl, "Muhtag Yasli"; sosyal veya ekonomik
yonden yoksunluk icinde olup korunmaya, bakima ve yardima muhtag
yash statUstindeki kisiyi, "Huzurevleri"; muhtag yaslh kisileri huzurlu bir
ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kuruluslarini, "Yagli Hizmet Merkezi";
Yasli bireylerin yasam kalitesinin artirlmasi amaciyla gtndizli bakim ve
evde bakim hizmeti sunmak Uzere agilan ve faaliyet gosteren yasli hizmet
merkezini ifade etmektedir. Bu kanuna gbére Sosyal hizmet programlarinin
uygulanmasinda korunmaya muhta¢ cocuk, muhta¢ sakat ve muhtag
yashya 6ncelik taninir. Muhtag,sakat ve yashlarin hayatlarini saglik, huzur
ve guven icinde surdirmesi, muhta¢ sakatlarin toplum icinde kendi
kendilerini idare edebilecek ve Uretken hale gelebilecek sekilde bakim ve
rehabilitasyonlarinin yapilmasi,bunlardan tedavisi mimkin olmayanlarin
surekli bakim altina alinmasi amaciyla gerekli her tirlG tertip ve tedbir

alinir.?°

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Mudarliga 27 Mayis 1983 tarihinde yayinlanan “2828 sayili Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Kanunu” ile kurulmustur.
Kurum vyetkisini devletin sosyal ve ekonomik ydnden dezavantajli
kimselere ybnelik gdrevini tanimlayan Anayasanin 61. maddesinden ve
yukarida belirtilen 2828 sayili Kurulus Kanunundan almaktadir. Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel MUdarliga, Merkezde; 6
adet Ana Hizmet Birimi, 14 adet Danisma, Denetim ve Yardimci Hizmet
Biriminden; tagra teskilati ise 81 Sosyal Hizmetler il Mudurlugi, 34 iige
Maduarliga ve 549 bagh kurulustan olusmaktadir. SHCEK Genel
MUdurltga birbirinden bagimsiz 6 adet binada hizmet vermektedir. Ulus
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Anafartalar Caddesi No:68’de, Yasli Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi
yeralmaktadir. SHCEK' e ait konu ile ilgili bilgiler asagida yer
almakatadir.’

Tablo 8 : SHCEK Kurulus Tarleri ve Ozellikleri, Tiirkiye 2009

Kayrth Kigi Balkalan Kigi
Kurulugun Tiiri San Kapasite a ¥ )
Savisi Savisi {Yatily
Huzurevleri 45 3.500 3.3 33145
Huz. Y¥ag. Bak. e
. 19 3.508 285 2951
Reh. Merkezi
Huzurevi Reh.
i 5 244 265 265
Merkezi
Yagl Dayanigma
g LAy _§ 5 1] 825 1]
herkezi
TOPLAM 75 7.552 7.362 6.531

2.2.2 SOSYAL HiZMETLER VE COCUK ESIRGEME
KURUMU HUZUREVLERI

Huzurevleri ile Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde bakim gorecek 60 yas Uzerindeki yaglilarin saptanmasi,
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlandiriimasi, verilecek
hizmetin tar ve niteligi ile isleyis esaslarini belirlemek, personelin gorev,
yetki ve sorumluluklarini dizenlenmesi amaciyla 21.02.2001 tarih 24325
saylll Resmi Gazetede  “Huzurevleri ile Huzurevi Yagh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi” yayimlanmistir. Bu Yénetmelik; 60
yas ve Uzerindeki muhtag yaslilari korumak, bakmak, sosyal, psikolojik ve

fiziksel gereksinimlerini kargilamak, slrekli bakima ve rehabilitasyona
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gereksinim duyanlara bakim ve rehabilitasyon hizmeti vermekle gorevli ve
yukimli olan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Madurligane bagl Huzurevleri ile Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezlerini kapsar.?! Tirkiyede SHCEK’ e ait toplam 80 adet huzurevi

bulunmaktadir. %2

Tablo 9: illere Gére SHCEK Huzurevleri, Turkiye, 2009

il Huzurevi Adi Kapasite] AS!1%
1 JAdana Adana Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 190 1967
2 |Adana SHCEK - Seyhan Belediyesi Huzurevi 102 2006
3 _|Afyonkarahisar |Afyonkarahisar Emirdag Huzurevi 60 2008
4 |Afyonkarahisar [Afyonkarahisar Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon 110 1987
Merkezi
5 JAgn AJri Huzurevi 30 1994
6 |Aksaray Aksaray A.Kadir Ugyildiz Huzurevi 100 2001
7 |Ankara Ankara Ogretmen Necla Kizilbag Huzurevi Yagli Bakim ve 86 2005
Rehabilitasyon Merkezi
8 |Ankara Ankara Seyranbaglar Huzurevi Yagl Bakim ve 220 1975
Rehabilitasyon Merkezi
9 |Ankara Ankara Suleyman Demirel Huzurevi Yash Bakim ve 249 1996
Rehabilitasyon Merkezi
10jAnkara Ankara Umitkdy Huzurevi Yasli Bakim ve Reh.Merk. 100 1993
11]Antalya Antalya Fethi Baycin Huzurevi 163 1983
12)Aydin Aydin Huzurevi Yasli Bakim ve Reh.Merk. 140 1993
13lAydin Aydin S6ke Hilmi Rifat Huzurevi 90 1981
14/Balikesir Balikesir Huzurevi 200 1985
15/Bartin Bartin 75.Y1l Huzurevi 30 1998
16|Bilecik Bilecik Huzurevi 80 2006
17|Bolu Bolu Izzet Baysal Huzurevi 60 1988
18|Bolu Bolu izzet Baysal Vakif Huzurevi 60 1993
19[Bursa SHCEK Bursa A.Osman Sénmez Huzurevi Yagli Bakim ve 316 1986
Reh. Merk.
20[Cankin Cankiri Ismail Ozdemir Huzurevi 100 2002
21[Corum Corum Atil Uzelgiin Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi 32 2001
22|Denizli Denizli Civril Huzurevi 75 1997
23[Denizli Denizli Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 200 1985
24|Dlzce Dulzce Hilmi Gilingir Huzurevi 50 2008
25|Edirne Edirne Huzurevi 110 1990
26[Elazig Elaziy Gazi Huzurevi 108 2005
27|Erzincan Erzincan 100.Yil Atatiirk Huzurevi Yasli Bakim ve Reh.Merk. 84 1989
28|Eskisehir Eskisehir Haci Suleyman Cakir Huzurevi Yagli Bakim ve 72 1967
Rehabilitasyon Merkezi
29|Eskisehir Eskisehir Maide Bolel Huzurevi 90 1990
30|Eskisehir Eskisehir Safiye Génil Bayar Huzurevi 50 2008
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Acilis

[f Huzurevi Adi Kapasitel "y
31|Gaziantep Gaziantep Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 84 1986
32[Hatay Hatay Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 170 1985
33|Isparta Isparta Egirdir Huzurevi 39 2008
34fistanbul Istanbul Bahgelievler Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon | 147 1978

Merkezi
35/lstanbul Istanbul Géztepe S.Sakir Huzurevi Yasgh Bakim ve 110 1986
Rehabilitasyon Merkezi
36|istanbul istanbul Izzet Baysal Huzurevi 60 1992
37[istanbul Istanbul Kartal Maltepe Huzurevi Yasli Bakim ve 279 [ 1975
Rehabilitasyon Merkezi
38|Istanbul Istanbul Zeytinburnu Semiha Sakir Huzurevi 76 1985
39fistanbul Prof.Dr. F.Kerim-Niltifer GOKAY Huzurevi, Yasli Bakim ve 136 | 2008
Rehabilitasyon Merkezi
40[izmir izmir Buca Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 96 2005
41{lzmir Izmir Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 258 1977
42izmir izmir Karsiyaka Ziibeyde Hanim Yagli Bakim ve 135 2008
Rehabilitasyon Merkezi
43]izmir Izmir Nevvar-Salih isgéren Bornava Huzurevi 102 [ 2006
44{KahramanmarasfKahramanmaras Huzurevi Yasl Bakim ve Reh.Merk. 100 1981
45[Karabuik Karabuk Yucel Huzurevi 140 2000
46[Karaman Karaman Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 90 1998
47|Kastamonu Kastamonu Huzurevi 104 1993
48lKastamonu Kastamonu Inebolu Huzurevi 43 2008
49Kirklareli Kirklareli Huzurevi 40 1999
50[Kirsehir Kirsehir Huzurevi 112 2008
51|Kocaeli Kocaeli Darica Sh¢ek Gazeteciler Cemiyeti Hikmet Memduh 41 1993
Kizilagag Huzurevi
52[Kocaeli Kocaeli Huzurevi 120 1994
53[Kocaeli Kocaeli SHCEK-Goélciik Belediyesi Huzurevi 40 2001
54|Kocaeli Kocaeli Tavsancil Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon 30 2008
Merkezi
55|Konya Konya Aksehir Nasreddin Hoca Huzurevi 40 2001
56|Konya Konya Dr.Ismail Isik Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon | 350 1966
Merkezi
57|Kitahya Kitahya Huzurevi 65 1977
58Malatya Malatya Huzurevi 100 1985
59[Manisa Manisa Akhisar Huzurevi 45 1997
60[Manisa Manisa Gérdes Huzurevi 60 2009
61|Manisa Manisa Soma Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon 20 1998
Merkezi
62[Manisa Manisa Turgutlu Huzurevi 75 1980
63Mugla Mugla Belediyesi Abide Hasan Nuri Onciier Huzurevi Yash 78 1997
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
64Mugla Mugla SHCEK-Fethiye Belediyesi Huzurevi 65 2005
65[Nevsehir Nevsehir Haci Bektas Rifat Kartal Huzurevi 40 2001
66|Nigde Nigde Bor Ahmet Kuddusi Huzurevi ve Rehabilitasyon 102 1992
Merkezi
67|0Ordu Ordu Ahmet Cemal Magden Huzurevi 110 1992
68/0smaniye Osmaniye Ozden Huzurevi 110 | 2001
69|Sakarya Sakarya Huzurevi 64 2009
70]Samsun Samsun Bafra 75.Yil Huzurevi 46 1998
71[Samsun Samsun Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi 30 2000
72|Samsun Samsun Huzurevi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 60 2006
73[Tekirdag Tekirdag Gorlu Huzurevi 80 2006
74{Tekirdag Tekirdag Zibeyde Hanim Huzurevi 80 1995
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ili Huzurevi Adi Kapasite A$:|I:S
75|Tokat Tokat Huzurevi 100 2002
76{Trabzon [Trabzon Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 203 1985
77|Usak Usak Huzurevi 110 1990
78|Yozgat Yozgat Esenli Bilal Sahin Huzurevi 40 2007
79|Zonguldak Zonguldak Devrek Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon 32 1999

Merkezi
80[Zonguldak Zonguldak Karadeniz Eregli Izmirlioglu Huzurevi 60 1998

2.2.3 SOSYAL HIZMETLER VE GCOCUK ESIRGEME
KURUMU YASLI HIZMET MERKEZLERI

Huzurevi bakimini tercih etmeyen vyaglilar igin ginduzli
bakim ve evde bakim hizmetlerinin niteligini ve bu hizmetleri yerine getiren
birim ve personele iliskin usul ve esaslari belirlemek amaciyla 07.08.2008
tarin 26960 sayi ile “Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gundizll
Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik” yayimlanmistir.
Bu Yénetmelik, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Madurliga ve diger kamu kurum ve kuruluslar ile gergek kisiler ve 6zel
hukuk thzel kisilerince agilacak yasli hizmet merkezleri tarafindan yaslilara
verilecek gundizli bakim ile evde bakim hizmeti faaliyetlerini kapsar. Bu

yonetmelige gore; 2

Evde Bakim Hizmeti Birimi: Akil ve ruh saghgi yerinde olan,
tibbi bakima ihtiyact olmayan ve herhangi bir 6zrG bulunmayan yaslnin
bakimi ile ilgili olarak hane halkinin tek basina veya komsu akraba gibi
diger destek unsurlarina ragmen vyetersiz kaldigi durumlarda yaslilara

evde yasamlarini devam ettirebilmeleri igin yasam ortamlarinin
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iyilestirilmesi, gunlik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla

sunulan sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerini yiiriten birimi; 2

Gilndazltd Bakim Hizmeti Birimi: Yasamini evde ailesi,
akrabalariyla veya yalniz strdiren saglikli yaglilar ile demans, alzheimer
gibi hastaligi olan vyasllarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos
zamanlarini degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasinda yardimci olmak, rehberlik ve mesleki danismanlk
yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta gugclik gektikleri konular ile
gunlik yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore
faaliyet gruplan kurarak sosyal faaliyetler dizenlemek suretiyle sosyal
iliskilerini  zenginlestirmek, aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu
zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaslinin yasam
kalitesinin artirlmasi amaciyla sunulan hizmetleri yurGten birimi ifade
eder. Turkiyede SHCEK’ e bagh toplam 5 adet Yash Hizmet Merkezi

bulunmaktadir. 2

Tablo 10: illere Gére SHCEK Yasl Hizmet Merkezleri, Turkiye, 2009

Ili Kurulus Adi Acihs Tarihi
1 |Ankara Ankara Mamak Yasl Hizmet Merkezi 15.03.2007
2 |Ankara Emek 75.Yil Yagl Hizmet Merkezi 02.07.1998
3 [Canakkale Canakkale Yasl Hizmet Merkezi 27.07.1994
4 |Eskisehir Eskisehir Yasli Hizmet Merkezi 25.08.2005
5 lizmir izmir Nebahat Dolman Yagli Hizmet Merkezi 19.03.1991
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224 KAMU KURUM VE KURULUSLARINA AIT
HUZUREVLERI

2828 sayili kanunun 34. ve 35. Maddeleri dogrultusunda
19422 sayill Kamu Kurum ve Kuruluslan Binyesinde Agilacak
Huzurevlerinin  Kurulus ve Isleyis Esaslari Hakkinda Yoénetmeligi
05/04/1987 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yarGrlige girmistir.
Bu yobnetmelikte kamu kurum ve kuruluslar biinyesinde agilacak
huzurevlerinin acilis, calisma, fiziki sartlar, personel sartlari, teftis ve
denetim islem ve esaslarina mevcut mevzuata uygun bir sekilde
belirlemek g¢agdas anlayis ve sartlara uygun dizeyde hizmet vermelerini
saglamak amaglanmistir. Tirkiyede Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait

toplam 6 adet huzurevi bulunmaktadir.?*

Tablo 11: illere Gére Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Huzurevleri, Tiirkiye, 2009

iL Huzurevi Adi Kapasite| Acilis Yili
1 |Ankara Emekli Sandigi 75.Y1l Dinlenme ve Bakimevi 316 2002
2 |listanbul  [Milli Egitim Bakanhg Validebag Mustafa Necatibey Ogretmen 66 1991
Huzurevi
3 |istanbul |igisleri Bakanhgi Darillaceze Miiessese Mudirligi 500 1895
4 |istanbul |T.C. Emekli Sandigi Etiler Dinlenme ve Bakimevi 401 1985
5 |lizmir T.C. Emekli Sandigi Dinlenme ve Bakimevi iZMIR 1112 2001
6 [Manisa [SSK Genel MudirlGga Salihli Huzurevi 47 1982

2.2.5 YEREL YONETIMLERE AiT HUZUREVLERI

Yerel ybnetimlerin gbérevlerini, sorumluluklarini, yetkilerini

isleyiglerini ve ugrasi alanlarini belirleyen 1580 sayili Belediye Kanunu
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1930 tarihinde yurdrluge girmistir.Yasa bir butlin olarak, temel felsefesiyle,
tanimlariyla, maddeleriyle ve 6zel hukimleriyle yerel yonetimlere yashlikta
da diger toplumsal alanlarda da sonsuz acilimlar sunmaktadir.
Yerel Yoénetimlerin gorevleri 15.madde hikimlerinde siralanmigtir. S6z
konusu maddenin kentin toplumsal yapisina yonelik 6zel hikimleri
bugiine kadar ¢ikmis biitlin toplumsal yasalar toplumundan daha genis bir
islevsel alani kapsamaktadir. Bu alan ¢ocuklardan kadinlara, yoksullardan
evsizlere, igsizlere, yaslilardan hamile ve emzikli annelere, engellilere,
bedensel, ruhsal ve saglk sorunu olanlardan, kitap okumak, spor yapmak,
eglenmek isteyenlere kadar genigleyen bir yelpazedir.
1930°lu yillarda Glkemizin iginde bulundugu zorlu ekonomik kosullar ve
azinliklarda dahil kdltrimuzde var olan yasliya sahip ¢ikma bicimi yerel
yonetimleri yash hizmetlerinde iki konuda hizmet vermeye yoneltmistir.
Korunmaya muhtag yashya sahip clkma gerekililigi,
Bu gerekliligin ve yasliya yonelik hizmetin ancak yatakl bakim Uniteleri
yoluyla karsilanabilecegdi yargisi. Uzun yillar yaslilik alanina bu gergevede
bakildigindan yerel ydnetimlerce isletilen yasl kurumlarinin adi; ihtiyarlar
Yurdu, Dusgktnler Yurdu, Gugsltzler Yurdu, Bakim Yurdu olarak
anilmaktadir. Merkezi yénetimin ilk Konya’da huzurevi actigi 1966 yilina
kadar 6 ayri sehirde vyatakh bakim kurumlaryla yerel yoOnetimler
Cumhuriyet déneminin éncileri olmuslardir. Ttrkiyede Yerel Yonetimlere

ait toplam 22 adet huzurevi bulunmaktadir.?®

Tablo 12: illere Gére Yerel Yonetimlere Ait Huzurevleri, Trkiye, 2009

il Huzurevi Adi Kapasite ?g'r:'ﬁ;
1 |Adiyaman [|[Adiyaman Belediyesi Huz. 7 1981
2 ||Ankara Kecidren Belediyesi Gugsuzler Yurdu 228 1968
3 ||Ankara Etimesgut Belediyesi Huzurevi ve Yagli Bakimevi 52 2008
4 |Aydin Aydin Belediyesi Huz. 44 1957
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il Huzurevi Adi Kapasite 'Ip'\glr:ﬁ
5 |[Balikesir Balikesir Havran Belediyesi Serife-Ali Soylu Huz. 38 1999
6 |[Burdur Burdur Belediyesi Berberoglu Vakfi Huz. 100 1996
7 |Bursa inegdl Belediyesi Huz. 60 1973
8 |Bursa Bursa Blylksehir Belediyesi Huz. 332 1974
9 |Erzurum Erzurum Blylksehir Belediyesi Huzurevi 26 1965
10||Eskisehir Seyitgazi Belediyesi Huzurevi 44 2008
11||istanbul Bakirkdy Belediyesi Huz. 68 2003
12[izmir izmir Buytksehir Belediyesi Zibeyde Hanim Huz. 304 1992
13|[izmir izmir Selguk Belediyesi Akincilar Huz. 58 1998
14|izmir Odemis Belediyesi Huz. 56 1990
15||Kayseri Kayseri Biyiksehir Belediyesi Ali Riza Ozderici-Mustafa Koyuncu Huz. 200 2002
16Manisa Manisa Belediyesi ismail Muammer Cider Huz. 120 1965
17|Mugla Marmaris Belediyesi Huz. ve Dinlenme Evi 47 2003
18||Samsun Samsun Blylksehir Belediyesi Huz. 60 1971
19| Sivas Sivas Bilyiiksehir Belediyesi ismail Hakki Toprak Huz. 100 1997
20(Sanliurfa Sanliurfa Belediyesi Gii¢siizler Yurdu 40 1987
21|Yozgat Yozgat Belediyesi Alparslan Tlrkes Huz. 72 2002
22| Antalya Analya Buyiksehir Belediyesi Huzurevi 48 20080

2.2.6 DERNEK VE VAKIFLARA AiT HUZUREVLERI

Turkiyede Dernek ve Vakiflara ait toplam 34 adet huzurevi
bulunmaktadir.®

Tablo 13: illere Gére Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri, Tarkiye, 2009

[ Huzurevi Adi Kapasite Ag:::s
1 |Afyonkarahisar|Turkiye Yardim Sevenler Dernegi Dinar Subesi Buhurcular Huz. 48 2004
2 |Ankara Gigsiizler Yurdu Dernegi Semiha isen Huz. 30 1994
3 |Ankara Ozel Akyurt Vakfi Akyurt Yasam Evi 85 2001
4 |Ankara Polatli Huz.Yaptirma ve Yasatma Dernegi 146 1999
5 |Ankara Turkiye Glgsuzler ve Kimsesizlere Yardim Vakfi 50 1994
6 |Ankara Huzur Késkleri Dernegi Huz. 16 1995
7 |Antalya Antalya Giigsiiz ve Kimsesiz Yaglilari Koruma Ve Yardimlasma 24 2001
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il Huzurevi Adi Kapasite Ag:::s
Dernegdi Huz.
8 |Balikesir Bandirma Kizilay Yagllar Konukevi 50 |2000
9 |Balikesir Kizilay Dernegi Edremit Huz. 40 1989
10| Balikesir Burhaniye Huzurevi Vakfi Ozel Kenan Sucuoglu Huzurevi 38 ||2006
11(Canakkale Gakader Ganakkale'yi Kalkindirma Dayanisma ve Giizellestirme 104 ||2003
Dernegi Danis Acar Huz.
12| Canakkale Biga Saglik Ve Egitim Vakfi Bisev Biga Huz. 34 2003
13|Dlzce Kizilay Derneg@i Akcakoca Yasllar Konukevi 110 (1991
14| Eskisehir Turkiye Gigslzler Ve Kimsesizlere Yardim Vakfi Selami Vardar 54 2004
Yaghlar Késki
15||Isparta Saglik, Egitim Ve Yardimlasma Vakfi Huz.Yardim Dernegi 200 (1974
Isparta Huz.
16|istanbul Huzurevleri Kurma ve Yagatma Dernegi istanbul Huz. 35 ||1988
17|istanbul istanbul Dartigsafaka Cemiyeti Yakacik Bagiscilari Sitesi Huz. 95 ||1998
18|istanbul istanbul Huzur Hastanesi Ve Dinlenme Evleri Vakfi Huz. 112 ||1985
19|listanbul istanbul Kizilay Zeynep Nedim Oyvar Huz.ve Yas.Bak.Evi 73 1985
20|istanbul M.E.B.Kadikdy Saglik Egitim Vakfi Kasev Vakfi Kadir-Rezzan 134 ||1999
Has Ogretmen Huz.ve Bakimevi
21|istanbul Yapi Kredi Bankasi A.S. Mensuplari Yardimlasma ve Emekli 33 1989
Sandi§i Huz.
22|istanbul Rumeli Turkleri Klltlr Ve Dayanigsma Vakfi Huzurevi ve Yagh 44 2003
Bakimevi
23|istanbul Darlgsafaka Maltepe Bagiscilar Sitesi 1.Bakimevi 165 ||2005
24]istanbul Darussafaka Maltepe Bagiscilar Sitesi 2.Bakimevi 39 ||2005
25|istanbul Neve Salom Musevi Sinagogu Vakfi Barinyurt Huzurevi ve Yash 101 ||2000
Bakim Merkezi
26|izmir Balim Sultan Kiltir Ve Hizmetler Vakfi Vali Kutlu Aktas 144 11997
Dinlenme Evi
27|izmir Turkiye Yardim Sevenler Derneg@i Dr. Kemal Tarim Huz. 100 || 1983
28| izmir ihtiyarlara Mahsus Cemiyeti Hayriye Dernegi Ozel Diiskiinlerevi 12 ||2006
29|Manisa Manisa Huz.Vakif Ozel Manisa Huz. 70 1997
30|Mersin Mersin Yardim Ve lyilik Vakfi Huzurevi ve Yagl Bakimevi 90 1982
31|Nevsehir Mevlit Ozden Vakfi Ozkonak iktisadi isletmesi 40  ||2001
32|Sakarya Hayirseverler Dernegi Huz. 50 1963
33|istanbul Darlssafaka Gemiyeti Senesenevler Bagis¢ilar Sitesi Huzurevi 126 ||2007
34 izmir Darlgsafaka Cemiyeti Urla Huzurevi 183 |2008
2.2.7 AZINLIKLARA AiT HUZUREVLERI
Tarkiyede Azinliklara ait toplam 7 adet huzurevi

bulunmaktadir.?’
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Tablo 14: illere Gére Azinliklara Ait Huzurevleri, Tarkiye, 2009

[ Huzurevi Adi Kapasite|Acilis Yili
1|listanbul Balikli Rum Hastanesi Vakfi Huzurevi 205 1852
2|istanbul Fransiz Fakirhanesi Huzurevi 136 1892
3|istanbul Fransiz Lape Hastanesi Huzurevi 150 1853
4|istanbul ihtiyarlara Mahsus Cemiyet-i Hayriye Dernegi Huzurevi 102 1838
5|istanbul Sirp Agop Hastanesi Vakfi Huzurevi 40 1837
6|istanbul Sirp Pirgic Ermeni Hastanesi Huzurevi 267 1832
7|istanbul |ihtiyarlara Yardim Dernegi Huz. 91 1962

2.2.8 GERGEK KIiSILERE AiT HUZUREVLERI

2828 sayil kanunun 34. ve 35. Maddesinde Acllacak 6zel
kurumlarin acilis izni, standartlari ve denetleme esaslar bir yénetmelikle
diizenlenir denilmektedir. Bu maddeler dogrultusunda Ozel Huzurevleri ile
Huzurevi Yagli Bakim Merkezleri Yonetmeligi 07.08.2008 tarih ve 26960
saylli Resmi Gazetede yayinlanarak ydrirlige girmistir. Bu yonetmelikle
gergek Kkisiler ve 0Ozel hukuk tazel kigilerine ait huzurevlerinin ve
bakimevlerinin acilis, hizmet, personel ve isleyis kosullari ile Gcret,
denetim, devir ve kapatilma islem ve esaslarini belirlemek amaglanmistir.
Ozel Huzurevleri ve Yagli Bakimevleri Yénetmeligi hikimleri geregi; 55
ve daha yukar yaslarda olup sosyal ve/veya ekonomik yonden yoksunluk
icinde bulunan, kurulug bakimina ihtiyact olan yasli bireylerin 06zel
huzurevlerinde, 6zel bakima ihtiya¢ duyan yashlarin ise bakimevlerinde
bakim ve korunmalari saglanmaktadir. Turkiyede Gercek Kisilere ait
(Ozel) toplam 110 adet huzurevi bulunmaktadir.?®
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Tablo 15: illere Gére Gergek Kisilere Ait Huzurevleri, 2009

S'\;:)a il Huzurevi Adi Kapasite Ag:::s
1 |Adana Ozel Ata Kskii Bakimevi 35 2005
2 |Ankara Ozel Altincati Huzurevi ve Yasli Bakimevi 57 1997
3 [Ankara Ozel Anil Huzurevi ve Yasli Bakimevi 29 2006
4 |Ankara Ozel Cankaya Késkii Huzurevi ve Yash Bakimevi 70 2007
5 JAnkara Ozel Cankaya Yash Bakimevi 50 2006
6 JAnkara Ozel Gonil Késkim Huzurevi ve Yasli Bakimevi 100 [ 2007
7 |Ankara Ozel Hasvak Huzurevi ve Yasli Bakim Evi 11 2007
8 JAnkara Ozel Melahat Demirbas Huzurevi ve Yasli Bakimevi 61 2005
9 [Ankara Ozel Omuir Huzurevi ve Yash Bakim Evi 30 2008
10 |Ankara Ozel Ozcan Huzurevi ve Yash Bakimevi 50 1995
11 |Ankara Ozel Ozcan Umitkdy Huzurevi ve Yasli Bakimevi 30 2006
12 |Ankara Ozel Pursaklar Yasli Bakimevi 70 1997
13 |Ankara Ozel Sefa Huzurevi ve Yasli Bakimevi 70 2006
14 |Ankara Ozel Talya Yasli Bakimevi 43 1997
15 [Ankara Ozel Tatlidil Huzur ve Yaslh Bakimevi 1 47 1999
16 [Ankara Ozel Tatlidil Huzurevi ve Yasli Bakimevi 2 73 2005
17 |Ankara Ozel Velican Huzurevi ve Yasli Bakimevi 43 2006
18 [Ankara Ozel Velican Huzurevi ve Yash Bakimevi 1 33 2007
19 |Ankara Ozel Yenimahalle Huzurevi ve Yasli Bakimevi 45 2006
20 |Antalya Ozel Asmali Konak Huzurevi 38 2004
21 |Antalya Ozel Calikusu Huzurevi 30 2005
22 |Antalya Ozel Cinar Huzurevi 34 2004
23 |Antalya Ozel Isik Yash Bakimevi 15 2006
24 |Antalya Ozel Olusum Ikinci Bahar Huzurevi 41 2000
25 |Aydin Ozel Aydin Huzurevi ve Yasl Bakimevi 20 2006
26 |Aydin Ozel Limas Huzurevi 76 2005
27 |Balikesir Ozel Hayriye Safak Yasl Bakimevi ve Huzurevi 30 2008
28 |Bursa Ozel Kalamis Huzurevi ve Yasli Bakimevi 36 2007
29 |Denizli Ozel Denizli Ilkbahar Huzurevi ve Yasl Bakimevi 28 | 2005
30 [Denizli Ozel Nikfer Huzurevi ve Yagli Bakim Evi 40 2008
31 |Eskisehir Ozel Dusler Vadisi Yasli Bakimevi 32 2008

; Bayek Tedavi Saglik Hizmetleri ve Isletmeciligi Ozel
32 [Istanbul Yagamkent Huzurevi ve Bakimevi 84 1998
33 |Istanbul Ozel Acibadem 4 Yash Bakimevi 36 2008
34 |[Istanbul Ozel Acibadem 2. Huzurevi 17 1996
35 |Istanbul Ozel Acibadem 3 Bakimevi ve Huzurevi 32 2003
36 |Istanbul Ozel Acibadem 1. Huzurevi ve Yasli Bakimevi 36 1996
37 |Istanbul Ozel Acibadem Nezih Yash Bakimevi 27 2006
38 [istanbul Ozel Akbal Huzurevi 34 1997
39 [istanbul Ozel Anadolu Park Huzurevi ve Bakimevi 22 |2003
40 [istanbul Ozel Asude Huzurevi 32  |2005
41 [istanbul Ozel Asiyan 1 Huzurevi 26 1997
42 |istanbul Ozel Avrasya Huzurevi ve Yasli Bakimevi 32 |2006
43 [istanbul Ozel Bagcilar Huzurevi 35 1990
44 |Istanbul Ozel Bakirkdy Huzurevi ve Bakimevi 64 2001
45 |Istanbul Ozel Buket 2 Huzurevi ve Yasl Bakimevi 49 2007
46 |Istanbul Ozel Buket Huzurevi 36 1999
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S'\::)a il Huzurevi Adi Kapasite Ag:::s
47 |Istanbul Ozel Cagdas Yasli Bakimevi 29 2003
48 listanbul Ozel Camlica Huzurevi 98 [2007
49 [istanbul Ozel Gengelkdy Huzurevi ve Yasli Bakimevi 55 |2003
50 |Istanbul Ozel Doga Huzurevi ve Yasl Bakimevi 47 2005
51 [istanbul Ozel Doga Kiziltoprak Bakimevi 45 2007
52 [istanbul Ozel Erdem Huzurevi ve Yasli Bakimevi 17 | 2006
53 [istanbul Ozel Eski Dostlar Huzurevi 24 | 2002
54 |Istanbul Ozel Evital Yash Bakim Merkezi 40 2008
55 |Istanbul Ozel Ferah Huzurevi 29 2002
56 |[Istanbul Ozel Goksu Huzurevi 10 2006
57 |[Istanbul Ozel Goztepe Nezih Huzurevi ve Bakimevi 62 2004
58 |[Istanbul Ozel Gilsah Huzurevi ve Yash Bakimevi 18 2002
59 |Istanbul Ozel Hayat Huzurevi 36 1997
60 [istanbul Ozel Ikinci Bahar Huzurevi 64 1999
61 [istanbul Ozel Istanbul Yeditepe Huzurevi ve Yasl Bakimevi 19 [ 2005
62 [istanbul Ozel Kadikdy Yasam Huzurevi ve Yash Bakimevi 199 | 2006
63 [istanbul Ozel Kosuyolu Huzurevi 70 [ 2005
64 |Istanbul Ozel Mimoza Huzurevi 67 [1997
65 [istanbul Ozel Moda Nezih Yasl Bakimevi 75 |2007
66 [istanbul Ozel Neriman Hanim Huzurevi 12 [1998
67 [Istanbul Ozel Samanyolu Huzurevi 49 1997
68 |[Istanbul Ozel Selimpasa Huzurevi ve Yasl Bakimevi 98 2004
69 |[Istanbul Ozel Simge 1 Huzurevi ve Yash Bakimevi 13 2001
70 |Istanbul Ozel Simge 2 Huzurevi ve Yash Bakimevi 40 2005
71 |Istanbul Ozel Unal 1 Huzurevi 36 2005
72 |Istanbul Ozel Unal 2 Huzurevi 35 2005
73 [istanbul Ozel Unal Huzurevi ve Yasli Bakimevi 83 |2004
74 listanbul Ozel Yakacik Nezih Yasli Bakimevi 238 | 2006
75 |istanbul Ozel Yesilkdy Huzurevi 41 1998
76 [izmir Ozel Ada Yasam Yash Bakim ve Huzurevi 106 | 2008
77 lizmir Ozel Camlik Yash Bakim Ve Huzurevi 16 [2007
78 [izmir Ozel Cifte Havuzlar Hekimoglu Yash Bakim ve Huzurevil 22 [ 2003
79 |lzmir Ozel Deniz Yasl Bakim ve Huzurevi 17 2007
80 |lzmir Ozel Ece Yasli Bakim ve Huzurevi 17 2008
81 |lzmir Ozel Emek Yash Bakimi ve Huzurevi 21 2008
82 |lzmir Ozel Eminem Huzurevi ve Yasl Bakimevi 14 2004
83 |lzmir Ozel Evren Huzurevi ve Yasli Bakimevi 19 2004
84 |lzmir Ozel Fethi Veryeri Huzurevi ve Yash Bakimevi 34 2006
85 [izmir Ozel Gill Yasli Bakimevi ve Huzurevi 20 | 2006
86 [izmir Ozel Giines Huzurevi 24 2002
87_|lzmir Ozel Huzurkonagi Huzurevi ve Yasli Bakimevi 41 2005
88 [izmir Ozel Idil Yash Bakimevi ve Huzurevi 62 | 2000
89 [izmir Ozel llgi (2) Yasl Bakimevi ve Huzurevi 41 2004
90 [izmir Ozel Ikim Yash Bakim ve Huzurevi 20 | 2006
91 [izmir Ozel Irem Yasli Bakim ve Huzurevi 23 [2007
92 |lzmir Ozel Kalamis Huzurevi ve Yasl Bakimevi 33 2004
93 |lzmir Ozel Kardelen Yasli Bakimevi ve Huzurevi 26 2006
94 |lzmir Ozel Nurel Yasli Dinlenme ve Bakimevi 25 2005
95 |lzmir Ozel Sevgi Yasli Bakim ve Huzurevi 20 2007
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S'\::)a il Huzurevi Adi Kapasite Ag:::s
96 |[lzmir Ozel Uludag Cagdas Yasam Yasli Bakim ve Huzurevi 15 2008
97 [izmir Ozel Umit Yash Bakimevi ve Dinlenme Evi 40 | 2001
98 [izmir Ozel Yaka Yash Bakim ve Dinlenmeevi 26 | 2007
99 [izmir Ozel Yakamoz Yash Bakim ve Dinlenme Evi 19 | 2005
100 [Izmir Ozel Yenihayat Yasli Bakimevi ve Huzurevi 23 |2002
101 [Izmir Ozel Yunus Yash Bakim ve Dinlenmeevi 35 |2005
102 |[Kayseri Ozel Pinar Huzurevi ve Yagli Bakimevi 30 2008
: Ozel Anil Duygu Yasam Huzurevi ve Yagl Bakim
103 |[Mersin Merkezi 25 2007
104 [Mersin Ozel Dr. Selahattin Palamut Huzurevi ve Yasli Bakimevi 22 2006
105 [Mersin Ozel Kardelenler Huzurevi ve Yasl Bakimevi 30 2007
106 [Mersin Ozel Mersin Bahar Huzurevi ve Yasli Bakimevi 55 2007
107 [Mersin Ozel Sevgibag! Huzurevi ve Yasli Bakimevi 29 2007
108 [Mersin Ozel Siliftke Sevkat Huzurevi ve Yasl Bakimevi 44 2005
109 [Nevsehir Ozel Kapadokya llgi Huzurevi ve Yasl Bakimevi 22 2006
110 |[Usak Ozel Recep Koparan Huzurevi ve Yash Bakimevi 40 2007

2.2.9 ANKARA iL SOSYAL HiZMETLER MUDURLUGU

Yagh ve Ozirli Bakim Hizmetleri Subesi Midurligi
araciligryla ilde yash saglhgr hizmetleri yaratilmektedir. Agirlikli olarak
yashlara yatili bakim hizmetleri verilmektedir. Bu hizmet Huzurevleri ile
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi araciligi ile yerine

getirilmektedir.?®

Huzurevlerinde; Ruh saghgi yerinde olup, bulasici hastaligi
olmayan 60 yas Uzerindeki yasli kisileri huzurlu bir ortamda korumak,

bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimleri kargilanmaktadir.
29

Huzurevleri ile Huzurevi Yasgl Bakim ve Rehabilitasyon
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Merkezlerinde ise ruh sagligi yerinde olup, bulasici hastaligi olmayan,
yataga bagimli, fiziksel veya zihinsel gerilemeleri nedeniyle 6zel ilgi,
destek ve koruma gerektiren yasl Kisilerin yasamlarini saghk, huzur ve
glven icinde surdirmeleri amaciyla kendi kendilerini idare edebilecek bir
sekilde rehabilitasyonlarini, tedavisi mumkin olmayanlarin ise surekli

olarak 6zel bakimlarini saglanmaktadir. 2°

Ayrica; Umitkdy Huzurevi Alzheimer Hastasi Yasllar
Gindizlt Bakim Merkezi ile; Ailesi yaninda yasayan Alzheimer hastasi
yashlarin evde tek basina kalmasindan kaynaklanan riskleri ortadan
kaldirarak yaslinin gavenligini saglayip, Alzheimer hastasi yasliyr cesitli
etkinliklerle aktif hale getirerek yaslida olusacak ajitasyonu azaltabilmek,
bu yaslhlarin aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak ailelerdeki
caresizlik ve sucluluk duygularinin azaltilmasi amaciyla, aileleri giindizIi
bakim merkezine yOnelterek huzurevleri ve bakim evlerindeki yigiimalan
onlemek ve Alzheimer hastasi yaslilarin gindiz bakimlarini saglayarak

yasliya ve ailesine destek hizmetleri sunulmaktadir. %

Yash Dayanisma Merkezinde ise; Yatili kurum bakimina
gereksinim duymayan ve ekonomik-sosyal durumu ne olursa olsun ev
ortaminda yasayan yashlarin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamaktadir. Onlarin izole edilmelerini engellemek amaci ile agilan
Yagli Dayanisma Merkezlerinde, yasamini evde yalniz veya ailesi ile
birlikte surduren yaslilarin bos zamanlarini degerlendirmelerine yardimci
olunmaktadir. Yasam kosullarini iyilestirerek, ginlik yasamla ilgili
etkinliklerine yardimci olunmakta, rehberlik ve mesleki danigsmanlik
yapilarak, kendi olanaklari ile karsilamakta guglik cektikleri konularda
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destek hizmetleri verilmektedir. Ayrica sosyal iligkilerini ve aktivitelerini

arttirmaya yonelik galismalar da yapilmaktadir. Ankara llinde Sosyal

Hizmetler iI Midirlagiine bagl kuruluslar ile ilgili bazi bilgiler asagida yer

almaktadir. 2°

Tablo 16: Ankara ilinde Sosyal Hizmetler il Miidiirligiine Bagli Kuruluslar, Ankara, 2009

Euruluslar S ay1s1
Huzurewine bagl Alzheimer Merkezi 1
Huzurewi Yaglh Bakim we Eehabilitasyon Merkez 5
Tagli Dayangma Merkezi 2
Toplam 8

Ankara il Sosyal Hizmetler Mudirliigiine bagh kuruluslarda

calisan personel sayilari asagida yer almaktadir. #°

Tablo 17: 2008 yili Ankara il Sosyal Hizmetler Midirlagine Bagli Kuruluslarda Calisan

Kadrolu Personel Durumu, Ankara, 2008

é E- 5 .@%E 5 F
KURULUS ADL :Eu%nﬁ gg _E‘m%-ﬁésﬂg EEEE 5

deHEE HHEEN HH SR HHHAE
SBafan HYRBM | 1| 5 | 5 |5 412 4 111 4 J1[1] 6 11 11171 (1] 3
SDemielHEBM | 1| 2 [6 |2 2 |1 111 3 5| # 1 1 38

Umidsy HVBREM. | 1] 3 [z |1]1]1]1] 2

NEmhazHREM | 1| 2 |2 (1 1 1 2 1 1] 11 1] M
TE Yl YDM 1 1 1 3
TOPLAM 4l 3 janjelajal 3]0 [ 1]1]5(1) 13 [2)8] aF |11 ]115(1]3 |2 ]3]]I
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Tablo 18: 2008 yili Ankara il Sosyal Hizmetler Mudirlugiine Bagh Kuruluslarda Yagli

Bakim Hizmetlerinde Ozel Hizmet Alimi (OHA) Yoluyla Galisan Personel Durumu,

Ankara, 2008

21z | & E:

v g » = 2.

KURULUSUN ADI g2 | A - | B s

B i & : = 5 g

. 4 41z | =24

BEIE D |3 e | 2|8 xS

M | Tee | ] ei] bl = =] (ol

Emek 75, 1l ¥agh Davaragina Ier. 193

M Kizihas HREM 22 3 | 12 | 2 g | 9 a0
Seyranbaglan HYBRM 217 3 | 37 5 | 35 =0
Sitleyroan Dernirel H YERIV 37 4 [ 57 | 2 a0 | 17 110
TUroatkdy HYBRIA. g 2 | 12 12 | 10 a3
TOPLAM f34 | 193 [ 12 | 130 | 4 | 5 | 85 | 36 72

2008 Yih sonu itibariyle Ankara ilinde bulunan resmi ve 6zel

huzurevi sayisi 31 olup, toplam 2598 kapasite ile 1753 yasliya hizmet
verilmektedir. 2008 yilsonu itibariyle 2 Yash Dayanisma Merkezinde

toplam 795 kayitli (iye yasliya hizmet sunulmustur. %

Tablo 19: Ankara ilinde Bulunan Huzurevleri Dagihimi, Ankara, 2009

Bagli Bulundugu Kurum/Kurulug Kurulus Sayisi Kapasite Bakilan Sayisi
SHCEK’e Bagh Huzurevleri 5 719 632
Resmi Kurumlara Bagh Huzurevleri 3 592 345
Vakif ve Derneklere Ait Huzurevleri 5 327 169
Ozel Huzurevleri 18 960 587

31 2598 1733

Toplam

2828 sayili kanunun 34. ve 35. Maddesinde “Agilacak Ozel

kurumlarin acihis izni, standartlari ve denetleme esaslar bir yonetmelikle

diizenlenir” denilmektedir. Bu maddeler dogrultusunda Ozel Huzurevleri ve
Yagsli Bakimevleri Yonetmeligi 3 Eylal 1997 tarih ve 23099 sayili Resmi

41




Gazetede yayinlanarak yurarlige girmistir. Bu yonetmelikle gercgek kisiler

ve Ozel hukuk tazel kisilerine ait huzurevlerinin ve bakimevlerinin agilig,

hizmet, personel ve isleyis kosullari ile Gcret, denetim, devir ve kapatiima

islem ve esaslarini belilemek amaglanmigtir. Ozel Huzurevleri ve Yagli

Bakimevleri Yonetmeligi hukimleri geregi; 55 ve daha yukari yaslarda

olup sosyal ve/veya ekonomik yénden yoksunluk i¢cinde bulunan, kurulus

bakimina ihtiyaci olan yash bireylerin 6zel huzurevlerinde, 6zel bakima

ihtiyag duyan yaslilarin

sa§lanmaktadir. 2°

Ankara ilinde Bulunan Huzurevlerine ve Yagli Dayanisma

Merkezlerine Gelis Nedenleri asagida yer almaktadir. %

Tablo 20: Ankara ilinde Bulunan Huzurevlerine Gelis Nedenleri, Ankara il Sosyal

Hizmetler MUdrl0gad, Ankara, 2008

Ekonomik Yoksulluk: Yeterli Gelirin Olmamasi

ise bakimevlerinde bakim ve korunmalari

Sosyal Yoksunluk: Ailesinin olmamasi veya ailesi tarafindan istenmemesi veya ailesinin kendisine bakamamasi

2006 YILI RAKAMLARI

HUZUREVLERINE GELIS NEDENLERI

ISTISMAR
Ekonomik Sosval Ozel Bakima | Yalnizlik /
Yoksulluk Yok yl K Gereksinimi | Ihmal Yalnizlik Terk Toplam
oksullu oksunlu Olmak Duygusu Fiziksel Ruhsal
56 95 113 7 26 0 0 6 297
2007 YILI RAKAMLARI
HUZUREVLERINE GELIS BASVURU NEDENLERI
. Ozel Bakima | Yalnizlik / iISTISMAR
\E(lgigﬁmt Y()Skossuyneﬂjk Gereksinimi | Ihmal Yalnizlik Terk — Toplam
Olmak Duygusu Fiziksel Ruhsal
26 27 102 6 18 0 0 6 179
2008 YILI RAKAMLARI
HUZUREVLERINE GELIS BASVURU NEDENLERI
: Ozel Bakima | Yalnizlik / iISTISMAR
\E(Igigﬁmllz YoSkOsSuyni:Jk Gereksinimi | Ihmal Yalnizlik Terk — Toplam
Olmak Duygusu Fiziksel Ruhsal
56 127 40 22 2 1 248
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Tablo 21: Ankara ilinde Bulunan Yagli Dayanisma Merkezlerine Gelis Nedenleri, Ankara
il Sosyal Hizmetler Mudarlugi, Ankara, 2008

YASLI DAYANISMA MERKEZLERINE GELIS NEDENLERI, 2006-2008 DAGILIMI

Ekonomik Yoksulluk: Yeterli Gelirin Olmamasi

Sosyal Yoksunluk: Ailesinin olmamasi veya ailesi tarafindan istenmemesi veya ailesinin kendisine bakamamasi

2006 YILI RAKAMLARI

YASLI DAYANISMA MERKEZLERINE GELIS NEDENLERI

Danismanlhk Yeni Kendini Evden Sosyal-Kiiltirel
Hizmeti Arkadaslar BDO% Z?m?lamll' Uretken Disari Aktivitelere Ilzuﬁlari Kolzfirfns:fra Diger | Toplam
Almak Edinmek egeriendirme Kilmak | Gikmak Katilmak atima atima
15 170 150 15 160 130 30 10 0 640
2007 YILI RAKAMLARI
YASLI DAYANISMA MERKEZLERINE GELiS NEDENLERI
Danismanlik Yeni Kendini Evden Sosyal-Kiiltirel
Hizmeti Arkadaslar %%%g:g%?ﬁr;' Uretken Disari Aktivitelere Ilzgt: T:r?;i Kolzf:t';ﬁ:::f ra Diger | Toplam
Almak Edinmek 9 Kilmak Cikmak Katilmak
20 180 150 15 200 156 40 10 0 715
2008 YILI RAKAMLARI
YASLI DAYANISMA MERKEZLERINE GELiS NEDENLERI
Danismanlik Yeni Kendini Evden Sosyal-Kiiltirel
Hizmeti Arkadaslar %%%g:g%?ﬁr;' Uretken Disari Aktivitelere Ilzgt: T:r?;i Kolzf:t';ﬁ:::f ra Diger | Toplam
Almak Edinmek 9 Kilmak Cikmak Katilmak
66 100 160 50 153 163 55 43 25 795

2.3 YASLI BAKIMI

Ortalama yasam sulresinin ve yash ndfusun artigi kronik,
dejeneratif hastaliklarinin ve yasli populasyona 6zgi saglik problemlerinin
gértlme sikligindaki artig1 beraberinde getirmektedir. Bu durum yaslda 6z
bakimin azalmasina, otonominin kaybolmasina neden olurken, onu
baskasinin bakimina muhtag kilmaktadir. Aile kavraminin kutsal ve akraba
baglarinin  gugli  oldugu toplumlarda muhtag olan yaslinin bakimi
codunlukla ailesi tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizin de bu 6zellikteki
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toplumlar icersinde oldugu kabul edilmektedir. Devlet Planlama Teskilatinin
1995 yilinda Turkiye genelinde yaptigi bir arastirmada yaslilarin %65'nin
yalniz, %36'sinin gocuklari ile birlikte yasadigi, kentlerde yalniz yasayan
yasll oraninin %70'lerde oldugu saptanmistir. Bu rakamlarin Amerika ve
Avrupa'daki Ulkelerde daha fazla oldugu kesindir.*

Sanayilesme ve kentlesme sireci igerisinde genis ailenin
cekirdek aileye dontsumu, kirsal bolgelerden kentsel bolgelere gog, kadinin
calisma hayatina girmesi, geleneksel kultir ve degerlerdeki degismeler
yashnin aile igerisindeki rolind yitirmesine neden olmakta, yas prestij
saglayan bir 6ge olmaktan ¢cikmakta, kusaklar arasindaki farkhlklar nedeni
ile yaslinin evde bakimi buytyen bir sorun olmaktadir. Bu durum yasli i¢in

kurumsal bakim ihtiyacini dogurmustur. *

Bakimevleri yasli nlfusun fazla oldugu gelismis Ulkelerde
yashlarin ihtiyact olan kurumsal bakim hizmeti anlayigi igersinde
dogmustur. Bu konu ile ilgili ilk yapilanma Amerika'da 1950'de kabul
edilen yasa sayesinde olmustur. Amerika'da bakimevi hizmeti Ozel
kurumlar ve hastanelere bagh Uniteler tarafindan verilmektedir.
Amerika'da 1964 yilinda yarim milyon kisi bakimevlerinde kalirken,
gundmuazde bu rakam 1.7 milyona ulasmistir. Amerika'da bakimevinde
kalan yaslilar tim geriatrik nifusun %5'ini olustururken, bu oran Kuzey
Avrupa (lkelerinde %10'lara kadar ulagmistir. Ulkemizde bu konuda yeterli
veri olmamakla birlikte DPT'nin 1995 yilindaki arastirmasinda kurumda
kalan yasl orani %1 olarak belirlenmistir. Aile kavraminin ve geleneklere

bagliigin hala énemini korudugu Turkiye'de yaslinin kuruma verilmesine
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karsi genel bir direng olsa da son zamanlarda bu oranin arttig1 kesindir.

Tablo 1 'de bakimevlerine ihtiyaci etkileyen faktérler siralanmistir. >

Gunimiizde sosyal yoksunluk, ekonomik yoksulluk icindeki
yaslilarin yasam standartlarini koruma ve artirma ile ilgili hizmetleri
diizenleme ve denetleme isi Sosyal Hizmetler Gocuk Esirgeme Kurumu
tarafindan yapilmaktadir. Nisan 1987'de Kamu Kurum Kuruluslarina Bagli
Huzurevleri Kamu Kurum ve Kuruluslari Blnyesinde Acilacak
Huzurevlerinin Kurulus ve isleyis Esaslari Hakkinda Yénetmelik'in kabulii
ile kamu kuruluslarina bagli huzurevlerinin ¢alisma, fiziki sartlari, personel

sartlan, teftis ve denetim islem ve esaslar belirlenmistir. *°

Tarkiye'de huzurevlerinde sosyal givencesi olanlara Ucretli,
fakir olanlara ise Ucretsiz bakim hizmeti verilmektedir. Kurumlara bagli
bakimevleri belirlenen (icret karsiiinda bu hizmeti vermektedir. Ozel
bakimevlerinin bakim maliyeti ise belli bir standarti olmamakla birlikte
genelde ¢odu yaslnin 8deyebilecegi kapasitenin Gizerindedir. *°

Ulkemizde huzurevleri bulasici hastaligi olmayan, 6z
bakimini yapabilen, ileri derecede demansi ve bakim ihtiyaci olmayan
hastalari kabul etmektedir. Bununla birlikie huzurevlerinde orada kalirken
bakim hastasi haline gelen yaslilara bakim veren Uniteler de mevcuttur.

Ozel bakimevleri ise demans, davranis bozuklugu, inkontinans gibi
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problemleri olan, baskalarina bagimli bakim hastalarini da kabul

etmektedir. °

Gunimuzde ailelerin gekirdek aileye ddniismesi nedeniyle
son donemlerde yalniz kalan yaslilarin kendi kendilerine yetememesi
yaslilik sorunlarini artirmaktadir. Bu dénemde yaglilar her bakimdan
yardima ve bakima ihtiyag duymaktadirlar. ihtiyag duyduklari sosyal
destek yaslinin ailesi ya da toplumsal kurumlar tarafindan saglanir.
Huzurevleri bu dustnce dogrultusunda olusturuimus resmi ve Gzel

kurumlardir.®’

Yaglilik doneminde yasanan en 6nemli sosyal sorunlardan
birisi yashlarin bakimidir. Her ne kadar 65 yas ve Uzerindeki her yasli
hasta ve bakima muhtac olmasa da hastalanma riski ve fiziksel
yetersizlikleri nedeniyle yardima ihtiyagc duyma olasilig artmaktadir. %

Yas ilerledikce Ozellikle de 75 yas ve uzerindeki yaslilarda
kronik hastaliklar ve sakatliklarin gértlme sikhginin arttigi ve bu bireylerin
ev idaresi, temizlik, alisveris, yemek, banyo, tuvalet gibi gtnlik yasam
aktivitelerinin birini ya da birkagini yerine getirmede zorlandiklari,
baskalarina muhta¢ ve bagimli hale geldikleri belirtiimektedir. Bu dbnemde
gorulen fonksiyonel ve fiziksel yetersizlikler nedeniyle yasli bireyler ve
aileleri toplumsal bakim alternatifleri arasindan birini segme ile karsi

karslya kalmaktadir.®
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Yasllarin bakimlari ya kurumlar ya da aile ve akrabalar
tarafindan gergeklestiriimektedir. ** Genellikle toplumsal bakim kaynaklar;
gayri resmi Ucretli (bireyin sahip oldugu ekonomik kaynaklardan bireysel
bakim igin 6deme yaparak alinan Ucretli bakim hizmeti), gayri resmi
Ucretsiz (es, yetiskin gocuklar-genellikle kiz ¢cocuklar, hane halki disinda
yasayan bir akraba-genellikle kiz kardes, arkadas yada komsular-yakin
cevre) ve resmi Ucretli (refah ve saglik hizmetleri saglayan kent kurumlari,
kent hizmeti olarak insa edilmis kurumlardan vyararlanmak) olarak

siniflandinimaktadir. 3*

Yaslanma stresince olusan degisiklerde, aile (Gyelerinin
yasliya karsi duygular celigkili olabilir. Bir yandan sugluluk duyarken, 6te
yandan kizginlik hissedebilirler. Ailenin yetersiz kaldigi, yardimci
olamadigr durumlarda, uzun sureli bakim ve tedavi hastanelere ylk

olacagindan, bu bireylere yardimci olacak kurumlar hizmet vermektedir.®®

Ulkemizde geleneksel olarak yagh bireylerin ailesi ve
cocuklari ile birlikte yasamasi egilimi yiksek olmakla birlikte, son yillarda
cekirdek aile yapisina dogru bir degisimin olmasi huzurevinde yasayan
bireylerin sayisinda artisa neden olmustur.®® Ulkemizde kurumda yasayan
yaslilarin oraninin %3.6 oldugu bildirilmektedir,’” bu oran ABD’de %4-6

olarak belirtimektedir.®® *°
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Kuruma giden yaslinin, kendini kabul etme ve kendine saygi
duymayi belirleyen c¢evreyi tanima ve denetleyebilme olanaklari
kaybolmakta, yash birey soyutlanma, yadsinmiglik, kendini degersiz
hissetme gibi duygulara kapilabilmektedir. Ruh sagligi agisindan bir risk
grubunu olusturan yaslilar, huzurevinde daha yogun sorunlarla karsi
karsiya gelmektedirler. Kurumda yasayan yasli izole olmaya ve toplumdan
geri gekiimeye baslamaktadir.*?

Diinya Saghk Orgitinin 1999 yili raporlarina gére 2020
yilina kadar basgkalarinin bakimina muhtag yasl nifusu %300 artacagi
hesaplanmistir. Bakima muhtag artan bu yasli nifusunun yaratacagi sosyal
sorunlar yaninda, bu tir bir bakim igin ihtiya¢ duyulacak maddi kaynak da
oldukga blyuk olacaktir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) evde hasta
bakimina sigorta sirketleri 1988 yilinda 2 milyar dolar, 1996 yilinda 16.7
milyar dolar harcamiglardir. Yapilan projeksiyonlarda 2010 yilinda bu
nedenle vyapilacak harcamalari sigorta sirketleri karsilamayacaklari
dustnllmektedir. Ancak, artan bu harcamalar sadece yagli nifusun artmasi
sebebiyle degil ayni zamanda artan teknik imkanlara da baghdir. Bu
noktada iki segenek vardir: Kurumsal bakim veya evde bakim. Kurumsal
bakiminin pahali olmasi ve bakimina gereksinim duyulan bireyin toplumsal
hayattan soyutlamasi gibi nedenler, ginimuzde yakin g¢evre igerisinde
bakima olanak saglayacak destek hizmetlerinin yayginlastiriimasini

zorunlu kilmaktadir.*!

Evde Bakim bitin bakima gereksinim duyan bireylerin
kurumsal bakim disindaki bakim tekniklerini kapsayan "Toplum Temelli

Bakim" hizmetlerinin bir parcasidir. Bu tir bakim hizmetleri artan bilimsel
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ve teknolojik gelismelere, degisen sosyal ihtiyaclara paralel olarak
kurumsal bakimin yerini alma yolundadir. Bunun en énemli nedeni sosyal
hizmetlerde bireye bakis agisinin fark-lilagsmasindadir. Ge¢miste, yardima
gereksinim duyan muhta¢ durumdaki bireylerin korunmasi ve bakimi
oncelikli hedef iken, bugtin bireyin yasam kalitesinin gelistiriimesi, saglikli ve
bagarili bir bicimde yaslanarak, sosyal yasama daha aktif bir bicimde
katihmin  saglamasi ve nihayetinde iyilik halinin ilerletiimesi
amagclanmaktadir. Bu nedenle, sosyal refah seviyesi yiksek olan tlkelerde,
gereksinimi olan vyaglilara yonelik bakim modelleri hizli bir bigimde
gelismekte ve hizmet sunumunda 6ncelikli olarak bireyin tercihleri g6z
6nlnde bulundurulmaktadir. Yaglinin yatili sosyal hizmet kurumlarinin izole
edici ve psikososyal acidan olumsuz etkilerinden uzak tutmak, hem toplum
hem de birey igcin 6nemlidir. Onlari ahlstiklari ve sosyal iligkilerini
surddrdukleri yasam alani igerisinde cesitli hizmetlerle destekleyerek,
yasamlarini kendi evlerinde ve aile gevresinde surdirmelerini saglamak
amaclyla, kurumsal bakim hizmetleri terk edilerek, toplum temelli bakim
modelleri tercih edilmektedir. Clnkd, uzun dénemli kurum bakiminin gerek
bireyler Uzerindeki olumsuz etkileri (yalnizlasma, sosyal izolasyon,
duygusal c¢okkinlik, depresyon, yabancilasma vb.), gerekse maliyeti
ylksektir. Ancak, evde verilecek destege ragmen bakilamayacak derece-
de yardima gereksinim duyan bireyler icin kurumsal bakim hala bir secenek

olarak devam etmek zorundadir. *'

Dogum hizindaki azalisa karsin yasam siresinin uzamasi ile
ulkemizde de yasli nlfus gittikge artmaktadir. Ne yazik ki bu artisa ragmen

kurumsal bakim verecek kurulus sayisi yetersiz oldugu gibi, evde bakim
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da hentz gercek anlamda baslamamistir. Sadece 06zel sektdérin bu

konuda bazi girigsimleri vardir. 2

Aragtirma sonuglar kurum bakimi altindaki bireylerin ev
ortaminda yasayan akranlarina kiyasla daha ylksek oranda istismar
edildigini ortaya cikarmistir, 6zellikle huzurevi ve bakimevlerinde kalan
yaslilar icin 6nemli bir risk faktéri olarak tanimlanan "yetersiz bakim"

kurumsal istismarin en belirgin bigimi olarak karsimiza gikmaktadir. 4

Evde bakim hizmetleri, bakima gereksinim duyan bireylerin
kendi evlerinde ya da cevrelerinde bagimsiz olarak yasamlarini
surdurebilmelerini  hedefleyerek, yasam Kkalitelerini arttirmayr amacla-
maktadir. Evde bakimin yaslilikta fiziksel saglik, psikolojik durum,
bagimsizlik dizeyi, sosyal katilim, kisiler arasi iligkiler, kendi potansiyelini
gerceklestirme ve entelektliel gelisim siregleri Gzerinde olumlu etkileri s6z
konusudur. Ayrica aile batlnliginin korunmasina, stresin azaltiimasina,
bireyin alisik oldugu gevrede yasamina devam edebilmesine, alisik oldugu

hobi ve sosyal etkinlikleri stirdiirebilmesine imkan tanimaktadir. *'

Evde Bakim Hizmetleri; Evde Yardim (home hetp), Evde
Takip Hizmetleri (home attendant care), Ev Saglik Hizmetleri (home heaith
services), Sireli Bakim (respite care, Evlere Yemek Servisi (meals-on
wheels), Telefonla Yardim Servisi (tele care service), Evlere Bakim-
Onarim Hizmeti (handyman service) olarak 7 ayri teknikte veriimektedir. *’
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2.4 YASLILARDA RUH SAGLIGI SORUNLARI

Yasam Kkalitesi yasami tim yonleriyle degerlendirmeyi
amaglayan genis kapsamli bir kavramdir. Bu nedenle hemen hemen her
bilimsel disiplinin, her yasam pratiginin, toplumdaki her faaliyetin ilgi
alanina girmektedir.** ** Yagam kalitesinin tanimlanmasinda yasanan
sorunlardan bir kismi bu alanda ¢alisan Kkigilerin farkli agilardan
yaklasimlarindan dogmaktadir. Ornegin sosyal bilimler alaninda calisanlar
daha c¢ok psikolojik ve sosyal iyilik hali Gzerinde dururken; tip bilimi
biyolojik, psikolojik ve klinik sonuglar acgisindan degerlendirme
yapmaktadir.*® ¢ Yasam kalitesinin yilkseltiimesi toplum psikolojisinin
temel amaglarindan biridir. Yasam kalitesi hem objektif hem de subjektif

boyutlari olan birey ve gevre arasindaki iligkilerin kalitesidir.*’

Yaslanma ile birlikte insan yasaminda bazi degisiklikler olur
ve bu degisiklikler yasam kalitesini etkiler. Bunun yani sira yaglanma ile
birlikte cesitli sorunlar ortaya ¢ikar ve bunlar da yaglinin yasam Kkalitesi
bakimindan belirleyicidir. Bireyin yaslanmasi ve toplumlarin yaslanmasi
dikkate alindiginda, yaslilik hem kisisel hem de toplumsal anlamda yasam
kalitesini belirleyen baslica bir olgudur. Yasam Kkalitesi insanlarin
ekonomik, sosyal, psikolojik vb. ydnlerden refah dizeylerinin artmasi
seklinde tanimlanabilir.*® Dinya Saghk Orgiiti ise yasam kalitesini,
bireylerin kilttrel baglamlari igindeki yasamlarini ve yasamlarindaki deger
sistemlerini ve hedeflerini, standartlari ve ilgilerini algilamalari olarak

tanimlamaktadir.
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Fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik dizeyi, sosyal
iliskiler, gevresel 6zellikler ve spiritual (maneviyat veya manevi boyutla ilgili
endiseler) Ozellikler olmak Gzere tamim alti alani igermektedir. Yasam
kalitesi 6znel bir kavram oldugu igin bireyin kendisi tarafindan
degerlendiriimemelidir, bireyden bireye degisiklik gdsterir. Ayrica bireyin

yasamini etkileyen boyutlardan her biri degerlendirmede yer almalidir.
46 49 50 5152 53

Ulkemizde yaslilara sunulan hizmetin kalitesini gelistirme ve
degerlendirmede yasam Kkalitesi agisindan huzurevleri 6nemli ipuglari
verebilir.  Ancak arastirmalar yaslilara sunulabilecek hizmetlerin
belirlenmesinde sunulan hizmetin kalitesini degerlendirmede ya da
yashnin yasam kalitesini slrdirmek ve gelistirmek igin mudahaleleri
belirlemede yetersiz kalmaktadir. Ankara’da huzurevlerinde yasayan
yaslilarin yasam kalitesinin Huzurevi gibi strekli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinin kapasitesinin ve kalitesinin artirilmasi bu baglamda 6nem
tasimaktadir. ** Toplumlarda hizla degisen sosyal ve ekonomik nedenler
ile kentsel yasamin getirdigi 6zelliklerin yansimasi ile pek g¢ok yasl
yasaminin bu donemini huzurevlerinde gegirmek durumunda kalmaktadir.
Huzurevi, yaslinin yillardir alisik oldugu aile ortamindan sonra gunlik
yasamini strdirdigd bir kurumsal olusumdur. Yashhk dénemi Glkemizde
emeklilik yasi olarak belirlenen 65 yas siniri ile baslar. Nedeni bu yasta
saglikl ve fiziksel olarak guc¢li olsalar bile gelirdeki azalma bireyin
yasantisini degistirmektedir. Eslerden birinin kaybi da etkin olmak Uzere
bu yas donemindeki bireyler kendi evlerinde alisilagelmis yasantilarini
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surdirmekte zorlanmaktadirlar. Gelismis toplumlarda fiziksel ve zihinsel
kayiplarin basladigi 80 ve Gzeri yas grubu igin 6nerilen kurum bakimi,
Ulkemizde bu dénem igin planlanmis bir &6rgitlenme olmamasi veya
yetersiz olmasi nedeni ile gok erken yaslarda baslamaktadir. Mevcut
huzurevi &6rneklerine bakildiginda, bunlarin 6zellikle devlete bagl
olanlarinin  kimsesiz yashlara yardim amaci ile tasarlandigi, O6zel
kurumlarin da maksimum kar hedefledigi gériilmektedir.>* Huzurevleri
yaslilarin nerede ise tim gunluk ihtiyaglarinin karsilandigi ve onlarin evleri

olan yasam mekanlaridir.

Genelde huzurevi kavrami, bati Ulkeleri ve Ulkemizde ¢ok
benzer anlamlar tasimakta ve bu kurumlarda yasl bireylerin tim ginlik
gereksinimleri, kendine bakimi, oda temizligi, yemegi vb. ihtiyaglarinin
yani sira sosyalrekreasyonel, saglik (kontrol) ve tedavi gibi tim olanaklar
saglanmaktadir. Bu baglamda huzurevi pek ¢ok zaman yaslinin son
duragi, son evi konumundadir. *> Bu nedenle huzurevinin kalitesi yaslhinin

yasam kalitesinin gostergesidir.

“Dinya Saglik Orgitii Yash Saghigi Uzmanlar Komitesi”
(WHO Expert Committee on Health of Elderly), 1987 yilinda toplanmis ve
2000 yilinda dinyadaki 600 milyon yasli insanin (60 yas ve Uzerindeki
bireylerin) yaklasik 2/3'sinin gelismekte olan (lkelerde yasayacagini
bildirmigtir. Yagl nGfustaki bu artisin Ozellikle Asya’da belirgin olmasi
beklenmektedir. “Gelismekte olan” kategorisine giren ¢ogu llkede 60 yas

ve Uzeri nUfus, genel nifusa gore daha hizli artmaktadir. Dinya genelinde
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60 yas Uzerindeki nGfusun 2025 yilinda 1.2 milyara, 2050 yilina kadar 2

milyara ulasmasi beklenmektedir.*®

Yash ndfus tim dinyada hem sayisal olarak hem de toplum
icindeki pay!r yoninden artmaktadir. ilerleyen vyasla birlikte insan
organizmasinda gesitli biyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler
bir dizeye kadar “fizyolojik sinirlar icinde” olarak kabul edilir ve hastalik
olarak nitelenmez. Bu degisiklikler insanlarin toplumsal yasamda yer
almalari ve toplumsal yasamdaki rolleri bakimindan énem tasimaktadir.
Bunlara paralel olarak da yashhgin algilanmasi ve yaslilik tanimi degisik
sekillerde olabilir. Demografik ve hukuksal anlamda yaslilik terimi, 65 ve

lizerindeki yaslar igin kullaniimaktadir. *’

Bireyin yapilarinda yaslanma sureciyle birlikte fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Algilamada guglikler ve unutkanhklar
baslamaktadir. Psiko sosyal degisiklikler olarak yashnin toplumsal etkinligi
ve gucd, prestiji, yakin iligkileri, libidal enerjisi, sayginligi, sosyal yasantisi
ve beklentileri azalmakta, kendi ihtiyaglarini karsilayip diger insanlara
yardim ederken giderek yardima muhtac insan durumuna gelebilmektedir.
Yaslilk déneminde bireyler gesitli nedenlerle yavas yavas yakinlarini,
tanidik degerlerini kaybetmekte, sosyal hayata, teknolojik gelismelere
ayak uyduramama gibi nedenlerle, ruhsal sarsinti ve sik tekrarlayan
depresyonlar yasayabilmektedir. *®
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2.4.1 BiLISSEL DURUM

Genel nufus yaslandikga bu grubun saglik bakimina olan
gereksinmesi artmaktadir. CUnku islevsel kapasite ve yeteneklerin kaybi
ile yash bireyin glnlik yasam etkinlikleri sinirlanmakta ya da
engellemekte, bagimsiz islevleri giderek yari bagiml ya da tam bagimli
duruma gelmektedir.>® Yardimci ve ark. huzurevindeki yaslilarla yaptiklari
calismada yemek yeme, oturup kalkma, tuvalete gitme, banyo yapabilme
ve kendi ilacini igebilmenin 65 yasindan sonra da surdurdlebildigini;
ancak idrar inkontinansi, hafif ev islerini yapabilme, taksiye yardimsiz
binebilme, gamasirini yikayabilme, yemek hazirlayabilme ve tek basina

alisveris yapabilmenin 65 yasindan sonra azaldigini saptamislardir.®

Toplumda yash nGfusun artmasiyla birlikte yasliliktaki mental
hastaliklara daha fazla onem verilmeye baslanmistir. Bilissel yikimla
sonuglanan hastaliklar yaygindir ve yaslanmakla bu tar hastaliklarin sikhgi
artar.®’ Bilissel teriminden algilamak, tanimak, degerlendirmek, zamana ve
yere oturtmak, neden sonug¢ baglantilarini kurmak, dusinmek, bellege

yerlestirmek gibi zihinsel yetiler anlasilir.®?

Geriatrik yas grubunda sik gorilen hastaliklarin  en
onemlilerinden biri demanstir. Unutkanliktaki ilerlemenin, yanhs bir
inanigla, yaslanmanin dogal bir sonucu olarak kabul edilmesi demansin
erken evrede teshis edilmesini glgclestirmektedir. Bu da demansin yasl
populasyonda sik rastlanan bir hastalik olmasina ragmen hasta yakinlari ve
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birinci basamak hekimleri tarafindan sikga gbzden kagiriimasina neden

olmaktadir.®®

Bilissel bozukluklar da yasla artan sorunlardir. 65 yas
(izerinde demans siki§ Japonyada %6.1, Kuzey Avrupa Ulkelerinde
%4.0-21.6, ABD’'de %15 olarak bildiriimektedir.%* ¢ Tiirkiye’de konuyla ilgili
yapilan calismalarda huzurevlerinde yasayanlarda bilissel bozuklugun

prevalansinin %20.5 - %43.3 arasi oldugu belirlenmistir.®® ©

Ulkemizde vyashlar genellikle aile iginde tutuldugundan,
bunlarda demansi arastirmak kolay degildir. ABD’de 65 yas ve uzerindeki
nifusun %5’ inde siddetli, %15’ inde hafif dizeyde demansiyel tablonun
oldugu, 80 yas ve Ulzerinde bu oranin siddetli demans agisindan %20’ lere

ulastigi bildiriimektedir.®® ¢°

Demans, birden ¢ok entellektliel yetenek alaninda kayipla
birlikte giden, davranis bozukluklarinin eslik ettigi ve ginlik yasam
etkinliklerinin bozulmasina neden olan néropsikiyatrik bir hastalik olarak
tanimlanabilir. Yaslanmaya bagli olarak goérilen degisikliklerin yani sira,
demansin da etkisiyle yash bireylerin ginlik yasam etkinliklerini yerine
getirmeleri guglesmektedir. Yasl birey bu etkinlikleri yerine getirirken
kismen ya da bdtinlOyle c¢evresindeki bireylere bagimh duruma gelir.
Demansin daha ileri evrelerinde yemek yemek, temizlik, giyinmek, tuvalet
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gereksinmesini gidermek gibi temel etkinliklerde de bakiciya baglanan
hastalarda davranigsal ve psikiyatrik belirtiler ciddi sorunlar olusturur ve
bakim veren kiginin ruh saghgini da etkiler. Ayrica psikiyatrik belirtilerin
varligi hastalarin fiziksel olarak koétiye kullaniimasina, hasta bakiminin

ihmal edilmesine, hastalarin ‘yataga diismelerine’ neden olur.”

Yagsl bireyler arasinda anksiyete siktir. Yaglilarin %10-15 i
nevrotiktir veya kigilik bozukluklar bulunmaktadir. Yash hastalarin
%10-20’sinde,  Ozellikle  kadinlarda  6nemli  Olcide  anksiyete

bulunmaktadir.”! 72

Yasa bagh olarak gelisen birgok saglik sorununun
rehabilitasyon gerektirmesi, kronik hastaliklarin tani ve tedavisinde
gelismelerin kaydedilmesi ve bireylerin yashlik dénemlerinin uzamasi yasli
bireylere sunulacak saglik hizmetlerinin planlanmasinda dogru ve gincel
verilere olan gereksinimi artirmaktadir. Yagli bireylerde depresyon ve
anksiyetenin ne siklikta goraldagind belirlemek ve yaslilarin ruhsal
yonden saglikli bir yasam sirmelerine yodnelik 6neriler getirmek igin

arastirmalara gereksinim vardir.”
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2.4.2 DEPRESYON

Klinisyenlerin yasl bireylerde en sik karsilastigi psikiyatrik
belirtiler unutkanhk ve g¢okktnliktar. Bu iki belirti ayni zamanda yaglilarda
en sik gorulen noropsikiyatrik hastaliklara da isaret eder; demansiyel
bozukluklar ve duygu durumu bozukluklar. Depresyonun vyashlk
déneminde en sik gorilen psikiyatrik hastalik oldugu kabul edilmektedir.
Demansiyel bozukluklarla birlikte goérilebilmesi, bazi olgularda demansin
Oncu Dbelirtisi olmasi nedeniyle de bu populasyonda ayrica 6nem
tasimaktadir, ileri yasta ortaya ¢ikan depresyonun 6nemli tibbi, sosyal ve
ekonomik sonuclan vardir. Yaglilarda depresyonun varligi diger bedensel
hastaliklarin alevienmesine ve bu hastaliklara bagh élimlerin artmasina yol
acar. Yine bu yas grubunda depresyon yeti yitimine ve buna bagli bakim
ve sosyal destek gereksinimine yol agmakta, yasam Kkalitesini

diisiirmektedir. ™

Epidemiyolojik verilere gore yaslilarin medikal bakimi talep
etmeleri ya da buna ulagsmalari olduk¢a dusik duzeydedir. Yapilan
arastirmalar yashlarda psikiyatrik bozukluklarin; 6zellikle de depresyon,
somatizasyon, anksiyete tiri fonksiyonel yapida olanlarin ¢oklugunu

gdstermektedir.” 7

Yagslilarda depresyon sikhigi arastirmanin yapildigi topluma
ve yila goére degdiskenlik gostermektedir. Bu konudaki en biytk calisma
olan Epidemiyolojik Catchment Area calismasi sikligi, kadinlarda %1.4,
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erkeklerde %0.4, toplamda %1 olarak géstermistir. Distimi yayginhigi %2,
depresif uyum bozuklugu yayginhgr %4’ dir. Genel populasyondaki bu
dusik oranlara kargin birinci basamak saglik hizmeti alan yaglilar arasinda
depresyon yayginligi %17-37 arasinda gosterilmistir. Toplumda depresyon,
yasli popiilasyonda da kadinlarda yaklasik iki kat daha fazladir.

Bakim veren kurumlarda yasayan yasl popullasyonda ya da
yatakl kurumda tedavi alan yaslilarda depresyon sikligi daha ytksek
oranlarda bildirilmistir. Ulkemizde yapilan galismalarda huzurevinde kalan
yaslilarda depresyon yayginligi %20.5, %41.5, %76, %35.9. Huzurevinde
yasayanlarla evde vyasayanlarin Kkarsilastirildigi ¢alismada depresyon
yayginligi huzurevinde yasayanlarda anlamli oranda yuksek bulunmustur;
%48.1-%24.3. Fiziksel hastaligi olan yaslilarda depresyon taramasinda oran
%49.5 bulunmustur. "

Depresyon diger hastaliklarla veya tek basina yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavi
edilmediginde erken 6lim, genel saglik durumunda bozulma gibi élimsuz
sonuglar ortaya cikarirken, uygun tedaviyle yashnin yasam Kkalitesini
oldukca arttiracaktir.®®

Glnimuzde yashhgin tek basina depresyon riskini
arttirmadigi; yash nifusta gérilen depresyonlarda gok sayida etkenin rolu
olabilecegi diistiniilmektedir. ilerleyen yasla birlikte ortaya gikabilen fiziksel
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yeteneklerde azalma, bilissel islevlerde ve gundelik aktivitelerde gerileme,
sosyal iliksilerde zayiflama, ekonomik durumda kétllesme, kisinin yalniz
yasamasli, sosyal destek sistemlerinin zayif olmasi gibi etkenlerin
depresyon gériilme sikhigini arttirdi§ini gésteren calismalar vardir.””

Yasllk ¢aginda, depresyonun gelisiminde ¢ok cesitli
faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir. Etiyolojik fakiorler arasinda;
psikososyal nedenler, yashlik doneminde sikligi artan bedensel
hastaliklar, kullanilan ilaglar ve bu dénemde yasliiga bagl fizyolojik
degisiklikler ve bedensel hastaliklar sonrasinda ortaya g¢ikabilen
nérokimyasal ya da néroendokrin degisiklikler sayilabilir.*®

Yaslik dbéneminde siklikla gbzlenen yaslanmaya bagli
fiziksel ve zihinsel yeti yitiminin, ekonomik zorluklarin, yasam tarzindaki
degisikliklerin yetigkinlikten yasliliga gegis doneminin getirdigi birtakim
sorunlar; yalnizlik, kronik hastaliklar, depresyona olan yatkinhg artirdigi
bildirilmektedir. Ayrica, bu dénemdeki O6lum korkusu ayri bir ruhsal
cokkunluk nedeni olabilir. Yasam hedeflerine ulagilamamis olmasi ve buna
paralel benlik doyumunun saglanamamasi bu dénemde depresyon riskini
artirmaktadir. Yasllik donemi ruhsal degisiklilerin yogun oldugu bir dénem

olmasi nedeniyle bu dénemdeki toplum 6zellikle risk altindadr. *° %

Yaslilardaki depresyonun vyashhgin dogal sonucu ya da
sosyal uyumsuzluk olarak degerlendiriimesinden dolay! bilissel yetersizlik
eklenmedikge ya da intihara girisimine yol agcmadik¢a taninmadan ve
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tedavi ediimeden dogal seyrine birakildigi Dbildirilmistir. Yashdaki
depresyon, fenomenolojik, tanisal ve sagaltimsal ydnlerden &6zel bir
bilgilenmeyi gerektirmektedir. Ote yandan sik karsilasilan bir durum
olmasina karsin yasliik doneminde depresyon yayginliginin gen¢ nufusa
gbre daha dusuk oranda saptanmasinin somatik yakinmalarin 6n planda
olmasi, psikiyatrik belirtilerin tanimlanmasinda yasanan zorluklar ve
yashlar igin uygun olmayan tanisal Kkategorilerin kullaniimasindan
kaynaklandi§i bildiriimektedir.”®

Turkiye'de degisik yas gruplarinda, farkl tani yontemleri ile
depresyon sikligini aragtiran calismalar vardir. Depresyon, yapilandiriimig
Klinik gérisme uygulanarak genel nifusta Kili¢ tarafindan 1998 yilinda
%4, yash nifusta ise Ugku ve Kuey tarafindan 1991 yilinda %6 olarak
saptanmistir. Huzurevlerinde yasayan yaslilarda, evde yasayanlara goére

daha sik depresyon oldugunu bildiren ¢alismalar vardir.

Turkiye'de yapilan bir calismada ise yari kentsel bir bolgede
65 yas Uzeri yasllarda depresyon nokta prevalansinin %5.9 oldugu
bildirilmistir. Endistrilesmenin egemen oldugu toplumlarda g¢ekirdek aile
sistemine gegilmekte ve ortalama yagsam suresi uzamaktadir. Buna bagli
olarak yashlarin barinma ve sosyal destek gereksinimlerini karsilayan
bakimevleri ve huzurevlerinde kalan yasl sayisi artmakta ve bu
kurumlarin 6nemi giderek artmaktadir. Bu kurumlarda kalan yaslilar,
depresyon arastirmalari igin Ozel bir grup olusturmaktadir. Pek ¢ok
calismada huzurevinde kalan yaglilarda depresyon yayginliginin normal
yash nifusa gére daha yiksek oldugu bildirilmistir. Yurtdisinda yapilan
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calismalarda, huzurevinde kalan yashlarda, %12.1 ile %68 arasinda
depresyon bulundugu bildirilmistir. Tirkiye’'deki ¢alismalarda ise %10.2 ile
%41 arasinda depresif belirti yayginhigi bildirilmistir. 8

Gesitli calismalar kurum yasaminin, izolasyon, degersizlik
duygusu ve depresyon icin en énemli risk etkenlerinden birisi oldugunu

ortaya koymaktadir.® 8 82

Abrams ve arkadaslart huzurevinde
yasayanlarda minér ve major depresyonun ¢ok yaygin oldugunu ve
kurumdaki yaslilardan depresyonu olanlarda 6lim oraninin daha yuksek

oldugunu bildirmektedirler. &

Turkiye'de yashlarin %13.5-41.5" inin depresif hastalig

oldugu bildiriimektedir.

Bilissel bozukluklar da yasla artan sorunlardir. 65 yas
uzerindeki kisilerin %5’ inde demansiyel belirtiler izlenir. Yasla birlikte bu
oran artar ve 80 yas civarynda %20’ ye ulasir. Demans riski 65-85 yaslari

arasinda her bes yilda bir iki katina gikmaktadir . %

Ulkemizde kurumda yasayan yaglilara ydnelik psikososyal
calismalar oldukga sinirlidir. Az sayidaki ¢alismalarda kurumda yasayan
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yaslilarin bazi psikososyal sorunlari ortaya konulmustur. Aksayan ve
arkadaglar huzurevinde yasayan bireylerde umutsuzluk sikliginin
toplumda yasayanlardan 2.85 kat fazla oldugunu bulmuslardir.?® Bir baska
calismada, depresif belirti orani kurumda yasayanlarda (%41) ailesiyle
birlikte yasayanlara (%29) gére yliksek bulunmustur.®”

Yaslhlik, ¢ok sayida kaybin yasandigi riskli bir dénemdir.
Kurumda yasayan yaslilar ise ailesinden ve sosyal c¢evresinden
uzaklagsmis olarak daha fazla kayip yasar. Yaslilarla ilgili olarak yapilan
bazi galismalar, depresyon ile sosyal destek arasinda bir iliski oldugunu

géstermektedir 88 89 90 91 92 93 94 95 96

Yagslilarda depresif semptomlari inceleyen arastirmalarda
insidans ve prevalans yiuksek bulunur ¢lnkid birka¢ saat ya da gin stren
gegici depressif dénemler sik goralir. Gogu ¢alismaya gére kadinlarda
daha yiUksek siklikda depresyon gbzlenmekte 65 yasindan sonra bu

oranlar esitlenmektedir. %

Yasllarda depresyonun olusumunda rol oynayan ¢ok sayida
etmen vardir. Bunlar psikososyal etmenler, yaslihga bagh nérobiyolojik
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degisimler ya da patolojiler, diger tibbi hastaliklar, gok sayida ilag kullanimi
ve diger noropsikiyatrik hastaliklardir. Yaglilik ¢agr depresyonunun siklikla
eszamanli tibbi hastalik ya da tedavilerle iligkili oldugu distntimektedir.
Yaslanan beyin dokusu fizyolojik degisimlere karsi daha duyarlidir.”

Yaslilarda en yaygin saglik sorunlarindan biri de ¢ok sayida
ilag kullanimidir. Bunlardan depresyona neden olanlar: digoksin, beta-
bloker, klonidin. alfa metil dopa, rezerpin, hidralazin , antineoplas-tikler,
steroidler, benzodiazepinler ve barbituratlardir. Yashlarda uykusuzluk ve
kronik agri da depresyonu tetikler. ™

Medikal hastaligi olan bireylerde ek olarak % 25-30 oraninda

83 98

depresyon mevcuttur. Fiziksel hastaligin varhgi affektif hastalig

etkiler, kronik hastaligi olan yasl bireylerde daha cok relaps ve kronisite

ortaya cikar.% 100 101

Halen huzurevinde yasamakta olan vyaglilardan, sosyal
glvencesi olmayan, kronik fiziksel hastalii olan ve son bir ay icerisinde
yasami olumsuz etkileyen bir olay yasamis olanlarin; halen evde yasayan
yaslilardan ise bekar veya dul olan, kronik fiziksel hastaligi olan ve son bir
ay icerisinde yasamini olumsuz etkileyen bir olay yasamis olanlarin

depresyon riski altinda olduklari ortaya ¢ikmaktadir. Sayilan 6zelliklere
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sahip yasllarin depresyon yonunden yakin takibe alinmasi

onerilmektedir.”®

Gocuklarin evden ayriimasi, yasitlarin, arkadaslarin ve esin
6lim0 kayip yasantisina yol agmakta ve bireyin zaten zor olan uyum
becerisini zorlamaktadir. Kentlesme sonucu ataerkil aileden gekirdek
aileye gegcis ile birlikte yasl bireyin aile igindeki rol ve statlsinde bir
degisme olmus ve barinma sorunlari ile birlikte yeni bir kayip yasantisina
yol acmistir. Buylk kentlerde barinma ve korunma problemi agisindan
yashnin bir kuruma yerlestirilebilme olanagi vardir. Yapilan arastirmalar bir
kuruma vyerlestirilen yashlarin 6zellikle, kadinlarin depresyon acisindan
risk grubu olduklarini géstermistir.'® Konu ile ilgili diger arastirmalar Hisli

1984 ve imamoglu 1991 tarafindan yapilmigtir,'® 104

Fessman ve Lester, huzurevlerinde sosyal bir ortam

yaratilmasinin depresyon ve yalnizhdi olumlu etkiledigini beIirtmi$Ierdir.105
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Boélgesinin Tanitiimasi

Ankara ilinde SHCEK’ e baglh 4 (dért), Kamu Kurum Ve
Kuruluglarina Ait 1 (bir), Yerel Yonetimlere Ait 2 (iki), Dernek ve Vakiflara
Ait 5 (bes), Gergek Kisilere Ait 18 (onsekiz) huzurevi / Huzurevi ve Yasli
Bakimevi / Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
bulunmaktadir. Arastirmamizda ulasim imkanlari ve kalan huzurevi sakini
sayisi goz Onune alinarak, kalan yash sayisi en fazla olan 2 tane Gergek
Kisilere Ait Huzurevi ve Yagli Bakimevi, SHCEK' e bagli 4 huzurevi
arasindan digerlerine gbre daha az sayida huzurevi sakini sayisina sahip
olan 2 tane SHCEK Huzurevi Yasgl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

segilmistir.

Arastirma SHGEK Ankara Ogretmen Necla Kizilbag
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, SHCEK Ankara Umitkdy
Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Tatlidil Huzurevi
ve Yash Bakimevi-2 ve Ozel Gonil Koéskim Huzurevi ve Yasl

Bakimevinde yapilmistir.

SHCEK Ankara Ogretmen Necla Kizilbag Huzurevi Yasl
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 2005 yilindan bu yana hizmet
vermektedir. Esenboga Havaalani Yolu 16. Km. Saray-Ankara adresinde
bulunmaktadir. 51’i Huzurevi 35'i Rehabilitasyon birimi olmak Gzere 86
kapasite ile hizmet vermektedir. Halen 79 yasli burada yasamaktadir.

Madur ve yardimcisi, 1 hekim, 3 hemsire, 1 psikolog, 2 sosyal hizmet
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uzmani, 2 fizyoterapist, 2 hizmetli, 18 bakim elemani, 8 temizlik, 10
mutfak gorevlisi, 2 kaloriferci, vb teknik ve yardimci hizmet personelinden
olusan toplam 52 personel gérev yapmaktadir. Kurulug binasi 3 kattan
meydana gelmekiedir. Bodrum katinda kazan dairesi, yakit deposu,
malzeme deposu c¢amasirhane, atflye ve mescit bulunmaktadir. Giris
katinin bir blogu 6zel bakim ve rehabilitasyona ihtiyag duyan yaslilarin
odalarina ayrilmig olup, revir, doktor odasi ve nébet odasi bu bélimde yer
almaktadir. Lobide miracaat ve dinlenme salonu bulunmaktadir. Diger
blok ise idari bélim olarak diizenlenmistir. Yemekhane, ¢ay ocagi ve ¢ok
amagch salon ve bay-bayan tuvaletleri giris katla baglantili ayri bir bélimde
yer almaktadir. Ust Katta ise, bir blogu bayan, diger bdlimi ise erkek
yaslilarin 6zel yasam alanlarn olarak dizenlenmistir. Bu katta ayrica

televizyon odasi ile servis odasi bulunmaktadir.

SHCEK Ankara Umitkdy Huzurevi 1993 yilindan bu yana
hizmet vermektedir. 56.Sokak No:1 Umitkdy Ankara adresinde
bulunmaktadir. 51 kigilik 6zel bakim Unitesi olan 100 yasl kapasiteli ve
Alzheimer Unitesinde Alzheimer hastalarina giindizlii bakim hizmeti
sunan yatil bir sosyal hizmet kurulusudur. Yatak Halen 100 yasl burada
yasamaktadir. Muddr ve yardimcisi, 1 hekim, 4 hemsire, 1 psikolog, 3
sosyal hizmet uzmani, 2 fizyoterapist, 1 hizmetli, 18 bakim elemani, 10
mutfak gorevlisi, vb teknik ve yardimci hizmet personelinden olusan
toplam 41 personel gérev yapmaktadir. Kurulus binasi 3 kattan olusan
giris blogu ve 2 tarafa dogru idari hizmetlerin bulundugu ve huzurevi
sakinlerinin kaldigi 2 kattan olusan yan bloklardan meydana gelmektedir.
Alzheimer hastasi yaslilar giinduzli bakim biriminde kayitl olan alzheimer
hastasi yaslilara giindiiz bakim hizmeti verilmektedir. idari birimler, revir,
doktor odasi ve ndbet odasi, miracaat ve dinlenme salonu yemekhane,
cay ocagl ve ¢cok amagcli salon ve bay-bayan tuvaletleri, televizyon odasi
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ile servis odasi bulunmaktadir. Ozellikle (ist kattaki huzurevi sakinlerinin
kaldig1 odalarda, kapi zilinin galinarak igeri girilebildigi yagsam alanlarinda,
giriste mutfak ve banyo tuvalet, balkon, huzurevi sakinlerinin kendi
evlerinden getirdikleri ev esyalariyla birlikte (hali, salon takimlari, yatak
odasi, oturma grubu vb) kendi ev ortamlarinin saglandigi genis bir odadan

olusmaktadir.

Ozel Gonil Késkim Huzurevi ve Yasl Bakimevi 2007
yilindan bu yana hizmet vermektedir. Birlik Mah. 4. Cad No:15 Cankaya —
Ankara adresinde bulunmaktadir. Yatak kapasitesi 100’dir. Halen 80 yasli
burada yasamaktadir. 2 idari personel, 3 hemsire, 1 Acil Tip Teknikeri, 1
sosyal hizmet uzmani, 1 fizyoterapist, 17 bakim elemani, 1 mutfak
gorevlisi olmak Uzere toplam 26 personel gérev yapmaktadir. Ayrica 4
hekim, 1 psikolog ile Huzurevinin anlagsmasi bulunmaktadir. 4 katl
mastakil bir binadir. 3 cephesinde bahgesi ve oturma yerleri her katta
oturma salonlari bulunmaktadir. Agir durumdaki hastalar igin bakim Unitesi
bulunmaktadir. Hobi, spor ve rehabilitasyon odasi bulunmakta merkezi
muzik yayini yapilmaktadir. Her katta ortak kullanima agik dinlenme,
yemek ve TV salonu olarak kullanilan genis bir oda bulunmaktadir.

Ozel Tatlidil Huzurevi ve Yash Bakimevi-2 2005 yilindan bu
yana hizmet vermektedir. Birlik Mah. 8. Cad. 39. Sok. No: 26 Cankaya —
Ankara adresinde bulunmaktadir. Yatak kapasitesi 73'dir. Halen 65 yasli
burada yasamaktadir. 2 idari personel, 1 hemsire, 1 Saglik Memuru, 1
sosyal hizmet uzmani, 23 bakim elemani, 1 mutfak gorevlisi olmak tzere
toplam 28 personel gérev yapmaktadir. Ayrica 5 hekim, 1 fizyoterapist ve
psikolog ile Huzurevinin anlasmasi bulunmaktadir. Huzur evinde 1, 2, 3 ve
5 kisilik olmak Gzere toplam dort degisik oda tipi mevcuttur. Her katta ortak

68



kullanima acik dinlenme, yemek ve TV salonu olarak kullanilan genis bir
oda bulunmaktadir. Agir durumdaki hastalar icin bakim Unitesi
bulunmaktadir. Bahge, hobi, spor ve rehabilitasyon odasi bulunmakta

huzurevinde merkezi muzik yayini yapiimaktadir.

3.2 Aragtirmanin Tipi

Arastirma Ankara ilinde 4 huzurevinde yapilan kesitsel tlrde
bir arastirmadir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmada Ogretmen Necla Kizilbag Huzurevi Yasl Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi, Umitkdy Huzurevi, Ozel Gonil Késkim
Huzurevi ve Yagli Bakimevi ve Ozel Tatlidil Huzurevi ve Yasl Bakimevi-2
de yasayanlarin timune ulasilmasi planlanmistir. Arastirma sirasinda
Ogretmen Necla Kizilbag Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde 79 kisi, Umitkdy Huzurevinde 100 kisi, Ozel Génil Késkim
Huzurevi ve Yagl Bakimevinde 80 kisi ve Ozel Tatlidil Huzurevi ve Yagli
Bakimevi-2 de 65 kisi yasamaktadir.

Huzurevlerinde yasayan toplam kisi sayisi 324’ dur. Bu
kisilerden 49’ u (%15) arastirma aninda izin ya da hastanede yatma gibi
nedenlerle huzurevinde bulunamamistir. 10 kisi arastirmaya katiimayi

kabul etmedi. 47 kisi (%15) konusamayacak durumda agir hastaligi
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oldugundan (Terminal D6nem Kanser, Parkinson, Demans, Sizofreni vb),

iletisim kurulamadigindan arastirmaya alinmadi. 3 kisi igsitme 06zdrll

oldugundan arastirmaya alinmadi. Sonugta 324 kisiden 215’ ine ulasildi.

(%66.35)

Huzurevlerine gbre arastirmaya katilma durumunun dagilimi

Tablo 22’de g6rilmektedir.

Tablo 22: Huzurevlerine Gére Arastirmaya Katiim Durumunun Dagilhmi, Ankara, 2009

Aragtirmaya Katilma Durumu

Aragtirmaya

Aragtirmaya

Huzurevi Adi Toplam
Katilan Katilmayan
Sayi %X Sayi %X Sayi Y%oXX
SHCEK Ankara Ogretmen Necla
Kizilbag HYBRM 38 48.1 41 51.9 79 24.4
SHCEK Ankara L"Jmitk('jy HYBRM 58 58.0 42 42.0 100 30.9
Ozel Tatlidil Huzurevi ve Yagli
. 56 86.2 9 13.8 65 20.0
Bakimevi-2
Ozel Géniil Késkiim Huzurevi ve
. 63 78.8 17 21.3 80 247
Yasli Bakimevi
Toplam 215 66.4 109 33.6 324 100.0

[Y%x Satir ylizdesi Y%xx Kolon ytizdesi]

Huzurevlerinde arastirmada incelenenlerin yas gruplarina ve

cinsiyetlerine gére dagilimi Tablo 23’de gérliimektedir.
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Tablo 23: Aragtirmada incelenlerin Yas Gruplarina Gére Cinsiyetlerinin Dagilimi, Ankara,

2009.
Cinsiyet
Yas Grubu Erkek Kadin Toplam
SayI %X Say %X SayI YoXX
75 Yas Alti 42 51,2 40 48,8 82 38,1
75 Yas ve Uzeri 39 29,3 94 70,7 133 61,9
Toplam 81 37,7 134 62,3 215 100.0

[Y%x Satir yizdesi Y%xx Kolon yiizdesi]
x°=0.001, p=10,357

Huzurevlerinde yasayanlarin %37.7" si (81 Kisi) erkek, %62.3’
U (134) kadindir. 75 yas alti yas grubunda erkek (%51,2) ve kadinlarin
(48,8) dagilimi birbirlerine oldukca benzerken, 75 ve Uzeri yas grubunun

%29.3" U erkek, %70,7° sini kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin %38.1° i (82 kisi) 74 ve altindaki yas grubunda, %61.9" u (133

kisi) 75 ve Uzeri yas grubundadir.

3.4 Arastirmaya Katilma Orani

Arastirmada huzurevlerinde yasayan 324 kigiden 215’ ine

ulasildi. Arastirmada katilim ytzdesi %66.35'dir.
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3.5 Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimhi Degiskenler: Yash bireylerin biligssel durumu ve

depresyon durumu.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, sosyal givence durumu, gelir durumu, kronik fiziksel hastalik
durumlari, son bir ay iginde yasami olumsuz etkileyen olay olma durumu,
huzurevinde kalma suresi, huzurevi ile ilgili bazi 6zellikler ve bazi

dasunceleri.

3.6 Arastirmada Kullanilan Arag ve Gerecler

Arastirmada tanimlayici bilgileri igeren 46 sorudan olusan bir
anket (Ek 1), 20 soru/basamaktan olusan Egitimsizler icin Standardize
Mini Mental Test (SMMT-E) (Ek 2), 30 sorudan olusan Yaslilar igin

Depresyon Olgeginden (Ek 3) olusan 3 anket uygulanmistir.

3.7 Arastirmayi Uygulayanlar ve Uygulanma Sekli

Arastirma, arastirmaci tarafindan gerceklestiriimistir.
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Huzurevlerinde arastirmanin uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla 6nce huzurevlerinin yoneticileri ile gérastlmus,
olumlu yaklasimda bulunmalari tzerine, yasal yol izlenerek Bagbakanlik
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu il Sosyal Hizmetler
Madurligd’'ne resmi yazi ile basvurularak arastirmanin uygulanmasi igin

gerekli izin alinmistir. (Ek 4)

Arastirmada 2008 yilinda Subat ayinin son hafta sonunda ve
Mart ayinin ilk ve ikinci hafta sonlarinda Tatlidil Huzurevine, Ekim ayinin
ikinci ve G¢lncu hafta sonlarinda Gondl Késkim Huzurevine, Aralik ayinin
son hafta sonu ve 2009 yili Ocak ayinin ik hafta sonunda Umitkdy
Huzurevine, 2009 yili Ocak ayinin Uglinct hafta sonunda Necla Kizilbag
Huzurevine gidilmistir. Hafta sonlarinda yapilan anketler diizenli bir sekilde
toplanarak Nisan, Ekim, Kasim, Aralik 2008 ve Ocak 2009 da bilgisayara

veri girisi yapilmistir.

Anketler uygulanmadan 6nce 6n uygulama yapilmistir. Ylz-
ylze gérisme teknigi ile uygulanmistir. Her gérisme yaklasik 40 dakika

strmdastar.

Arastirmanin uygulanacagi kisilere 06nce, konu ile ilgili
literatlr taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan, tanimlayici bilgileri

iceren 46 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. (Ek 1)

ikinci sirada bilissel bozuklugu olanlari tespit etmek icin
Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test (SMMT-E) uygulanmistir
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(Ek2).1%6 107198 g\MT-E, Klinisyenler tarafindan bilissel yikim derecelerinin
Olcilmesi amaciyla gerek tani, gerekse tedavi sirecinde hastalarin
izlenmesi amaciyla kullaniimakta; bunun yanisira gerek epidemiyolojik
arastirmalarda birinci basamak tarama testi, gerekse klinik arastirmalarda
incelenenlerin bilissel yikim siddetinin 6lgim araci olarak tum dunyada
yaygin olarak kullaniimaktadir. Test, oryantasyonu oélcen 10 soru (10
puan), kayit hafizasini dlgen 1 soru (3 puan), dikkat ve hesap yapmayi
Olcen 1soru (5 puan), hatirlamay! 6lcen 1 soru (3 puan), lisani élcen 6
sorudan (9 puan) olusmaktadir. Test yUzylze  gorUsulerek

doldurulmaktadir.

SMMT-E’'den alinan puanlara gére; 0-9 puan agir bilissel
bozukluk, 10-19 puan orta bilissel bozukluk, 20-23 puan hafif bilissel
bozukluk, 24-30 puan normal sinirlar olarak degerlendiriimektedir. Bu
arastirmada bilissel bozuklugu olanlar (0-23 puan) ve biligssel bozuklugu
olmayanlar (24-30 puan) olmak Uzere incelenenler iki grupta toplanmistir.

Uglincli olarak Yasllar igin Depresyon Olgegi (YDO)
uygulanmistir. (Ek 3) YDO, depresyon icin son bir haftalik sireyi
degerlendiren ve 30 sorudan olusan bir tarama anketidir.'®® 110 111 112 113
Yanitlar evet/hayir seklinde veriimekte ve hastanin kendisi tarafindan
doldurulmaktadir. Ancak bu ¢alismada okur yazar olmayanlarin ylizdesinin
ylksek oldugu (%17.7) arastirma oOncesinde bilindiginden ve Olgegin

uygulanmasinda taraf tutmus olmamak igin, Olgek yiz ylze gorisme
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teknigi ile doldurulmustur. Sorular, incelenenlerin her birine tek tek yiksek
sesle ve anlasilir bir bigimde okunmus ve cevaplari kaydedilmistir. YDO'de
depresyon igin kesme puani 14 olarak kabul edildiginde 6lgegin
duyarhhginin ~ 0.90,  6zgulliginin  0.94  oldugu daha O6nce

hesaplanmistir.’"

Bu calismada da kesme puani 14 olarak kabul edilmistir.
0-13 puan alanlar depresyonu yok, 14 ve Uzerinde puan alanlar ise

depresyonu var olarak degerlendirilmistir.

3.8 Arastirmanin Siresi

Arastirma 2008-2009 o&gretim yili icin planlanmis Ocak
ayinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Madurliganden gerekli izin alinmig, Kasim ayinda ayni Kurumdan iznin
uzatilmasi igin ek suUre talebinde bulunulmustur. Toplanan veriler
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Arastirmanin uygulama plani

Tablo 24’de goérilmektedir.
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Tablo 24: Arastirmanin Uygulama Plani

2008 2009

v

A

< —>

Ocak | Mart | Mayis | Temmuz | Eylil | Kasim | Ocak | Mart | Mayis
Subat | Nisan | Haziran | Agustos | Ekim | Aralik | Subat | Nisan | Haziran

Literatir

2

4

Taranmasi

Arastirmanin

Planlanmasi
Uygulama o o . ®
Veri Girigi
*r—o 4 L 4
ve Analizi
Tez Yazimi M M

3.9 Arastirma Butcesi

Arastirmanin bitgesi arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.10 Arastirmanin Verilerinin Dizenlenmesi ve Analizi

Elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket programina

aktarilarak degerlendirilmistir Istatistik degerlendirmelerde depresyon ve
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bilissel bozukluk sikliklarinin karsilastirimasinda ki-kare onemlilik testi

uygulanmistir.

3.11 Arastirmanin Gugclik ve Kisitliliklan

Arastirma 65 yas ve tzerindeki kisilerde
gercgeklestirildiginden; 6zellikle ankete katilan yaslilarin sorulari dogru bir
sekilde anlamasi igin sorularin yiksek bir ses tonuyla okunmasi, anketin
uygulanmasinda kigilerin riza gostermeleri ve katilimlarinin saglanmasi

icin fazla ¢caba gosterilmesi gerekmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Tanimlayici Bulgular

Arastirmada Ankara Ogretmen Necla Kizilbag Huzurevi Yasli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, SHCEK Ankara Umitkdéy Huzurevi Yasli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Tathdil Huzurevi ve Yagli
Bakimevi 2 ve Ozel Génil Kdskim Huzurevi ve Yagl Bakimevinde
yasayan 324 kiginin %66.35" ine (215 kisi) ulasilarak incelenmistir. Bu
kisilerin  %27.0’1 (58 kisi) Umitkdy huzurevinde, %17.7’si (38 kisi)
Ogretmen Necla Kizilbag Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde, %29.3' (i (63 kisi) Ozel Génil Késkim Huzurevi ve Yagli
Bakimevinde, %26.0’ si (56 kisi) Ozel Tatldil Huzurevi ve Yasl Bakimevi-

2 de yasamaktadir.

Huzurevinde yasayanlarin yas ortalamasi 75.7 +10.06'dir.
%38.1" i (82 kisi) 74 ve altindaki yas grubunda, %61.9’ u (133 kisi) 75 ve
Uzeri yas grubundadir. Huzurevinde kalanlar arasinda en genci 46
yasinda, en yaslisi 97 yasindadir. 46 yasindaki kisi 6zel izinle huzurevinde
kalmaktadir.

Tablo 25 ve Tablo 26’ da, Umitkdy, Ogretmen Necla
Kizilbag, Ozel Géniil Kdskim ve Ozel Tatlidil Huzurevlerinde yasayanlarin

temel tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir.
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Tablo 25: incelenen Huzurevlerinde Yasayanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi-1,
Ankara, 2009

Sayi %
Yag
T4as vealh a2 381
75 as ve Uzeri 133 61,9
Cinsiyet
Erkek 81 VT
Kadin 134 62,3
Medeni Durum
Evli 9 18,1
Dul/Bekar/Bosanmis 176 819
Dogum Yeri
Il Merkezi 141 656
llce Merkezi 83 283
Beldeve Kby 11 5.1
Gocuk Durumu
Yok 33 2556
War 160 744
Egitim Durumu
IkokulMezunu Degil &6 0.7
En Az llkokul Mezunu 149 693
TOPLAM 215 100.00

Huzurevinde yasayanlarin %38.1°i (82 kisi) 74 ve alt yas
grubundan, %61.9'u (133) 75 ve lzeri yas grubundandir.

Yuzde 37.7'si (81 kisi) erkek, %62.3'U (134) kadindir.

Yizde 18.1° (39 kisi) evl, %81.9'u (176 kisi) bekar/hic

evlenmemis, dul, ya da bosanmistir.

Ylzde 65.6's1 (141 kisi) il merkezinde, %29.3'0 (63 kisi) ilge
merkezinde, %5.1’ i belde ve kéyde dogmustur.
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Ylzde 25.6" sinin (55 kisi) cocugu yok, %74.4" tndn (160

kisi) gocugu vardir.

Yizde 30.7’si (66 kisi) ilkokul mezunu degil, %69.3'0 (149
kisi) en az ilkokul mezunudur. [%17.7 (38 Kisi) okur yazar degil, %13.0 (28
kisi) okur yazar, %28.8 (62 kisi) ilkokul mezunu, %6.0 (13 kisi) ortaokul
mezunu, %15.3 (33 kisi) lise mezunu, %19.1 (41 Kisi) yutksekokul

/Universite mezunudur]

Tablo 26: incelenen Huzurevlerinde Yasayanlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi-2,
Ankara, 2009

Sayi %
Emekli Olmadan Onceki Meslegi
Ev Hanimi B& 447
BeyazYakall [ 260
Mavivakal 83 283
Saghk Guvencesi
Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) 180 83,7
Yesil Kart 7 33
Devlet Memuru Bakmakla Yukimid 9 42
Diger 3 1.4
Sosyal Givence Yok 18 74
Geliri Nereden
Emekli Maasi Var 122 BB.T
Diger (Gocuklar, akrabalar, es baba ayriklan vb) 93 433
Ayhk Toplam Gelir
BEODTLve Al Tr 35.8
ED1-1000 TL 106 453
1001 TLve Uzeri 32 149

ir’Y i

Evet o7 451
Hayir 118 549
TOPLAM 215 100.00
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Huzurevinde yasayanlarin %44.6’st (96 Kkisi) ev hanimi,
%26.1°i (56 kisi) beyaz yakali [% 4.7 (10 kisi) 6gretmen, %1.4 (3 Kisi)
doktor, %1.4 (3 kisi) mdhendis, %0.5 (1 kisi) avukat, %14.0 (30 kisi)
memur, %2.3 (5 kisi) subay, %1.9 (4 kisi) veteriner], %29.3’0 (63 kisi) mavi
yakaldir [%10.2 (22 kisi) isgi, %7.0 (15 kisi) esnaf/serbest meslek sahibi,
%1.4 (3 Kisi) teknisyen, %7.4 (16 kigi) diger emekle g¢alisan
mesleklerden].

Yizde 83.7" si (180 kisi) Sosyal Gavenli Kurumu (Emekli
Sandi§i, BAGKUR ve SSK), %3,2’ si (7 kisi) yesil karth, % 4.2" si (9 kisi)
devlet memuru bakmakla yukimli, %8.8" i (19 kisi) diger (6zel sigorta)
kapsamdadir. %92.6’sinin (199 kisi) Sosyal Glvencesi bulunmakta, %7.4’
unan (16 kisi) Sosyal Giivencesi bulunmamaktadir.

Ylzde 56.7" si (122 kisi) bir emekli maasi vardir, %43.3" U
(93 kisi) emekli maasi disi (cocuklar, akrabalar, es baba ayliklari) gelir
kaynagi vardir.

Yizde 35.8’ inin (77 kisi) aylik gelir toplami 500 TL ve alti, %
49.3’ Gndn (106 kisi) aylk geliri 501-1000 TL arasinda, %14.9" unun aylk
geliri 1001 TL ve Uzerindedir.

Yizde 45.1" inin (97 kisi) aylik geliri yeterlidir, %54.9" unun
(118 kisi) aylik geliri yeterlidir.
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Tablo 27: incelenen Huzurevlerinde Yasayanlarin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara,
2009

Sayi % *
Aile ile Gériisme Durumu
Aile ile Gorlismedi 65 30.2
En Az 1 Defa Goérlstl 150 69.8
Akraba ile Gériisme Durumu
Gorismedi 81 37.7
En Az 1 Defa Goérlstl 134 62.3
Arkadaslar Ziyarete Gelme Durumu
Geldi 78 36.3
Gelmedi 137 63.7
Huzurevine Gelme Nedeni
Esi ile Geginemedi, Esi Oldii 53 247
Kimseyi Rahatsiz Etmemek igin 101 47.0
Kendine Bakacak Durumda Degil 61 28.4
Huzurevinde Kaldig: Siire
1Yildan Az 65 30.2
1-2Yil 75 34.9
3 Yl ve Uzeri 75 34.9
TOPLAM 215 100.0

* Ylzdeler kolon yiizdesidir

Huzurevi sakinlerinin %30.2" si (65 kigi) ailesi ile son 1 ay
icinde gérismemis, %69.8" inin (150 kisi) son 1 ay icinde en az bir defa
ailesiyle gortsmdistar.

Yizde 37.7° si (81 kigi) akrabasi ile son 1 ay icinde
gorismemis, %62.3" Unin (134 kisi) son 1 ay iginde en az bir defa

akrabasi ile gérasmdistar.
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Ylzde 36.3" uUnln (78 kisi) son 1 ay iginde arkadaslari
tarafindan ziyaret edilmis, %63.7" sinin (137 kisi) arkadaslar tarafindan
ziyaret edilmemistir.

Yizde 24.7" si (53 kisi) esile gecinemedigi veya esginin 6Imus
olmasi gibi nedenlerle huzurevine geldigi, %47.0" si (101 kisi) kimseyi
rahatsiz etmemek igin huzurevine geldigini, %28.4" 0 (61 Kkisi) ise
kendisine bakacak durumda olmamasi sebebiyle (maddi-igslevsellik)

huzurevine geldigini belirtmistir.

Huzurevi sakinlerinin %30.2’si (65 kisi) bir yildan daha az
stredir (11 ay ve daha az), %34.9.u (75 kisi) 1-2 yildir, %34.9'u (75 kisi) 3

yil ve Uzeri stredir huzurevinde yasamaktadir.
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Tablo 28 : incelenen Huzurevleri ile ilgili Ozellikler ve Gérislerin Dagilimi, Ankara, 2009

Sayi % *
Huzurevi Kelimesinin Rahatsiz Etme Durumu
Ediyor 22 10.2
Edemiyor 167 77.7
Fikrim Yok 26 121
Huzurevi Ortaminda Kendini Hissetme Durumu
Rahat 190 88.4
Rahatsiz 25 11.6
Kaldigi Huzurevine Para Odeme Durumu
Odtyor 143 66.5
Odemiyor 23 10.7
Fikri Yok 49 22.8
Kaldigi Oda Durumu
1 kisilik 46 21.4
2 Kigilik 118 54.9
3 kisilik 12 5.6
4 ve Uzeri kigilik 39 18.1
Oda Igindeki Tuvalet Varhg
Var 126 58.6
Yok 89 41.4
Oda Iginde Banyo Varhgi
Var 122 56.7
Yok 93 43.3
Huzurevinde 24 Saat Sicak Su Varhgi
Var 149 69.3
Yok 66 30.7
Banyo Ihtiyacini Kolaylikla Karsilayabilme Durumu
Karsiliyor 139 64.7
Kargilamiyor 76 35.3
215 100

* Yizdeler kolon yiizdesidir

Huzurevinde kalanlarin %10.22 si (22 kisi) huzurevi kelimesinin
kullanilmasinin kendisini rahatsiz ettigini, %77.7°si (167 kisi) kendisini
rahatsiz etmedigini belirtmis, %12.1'i (26 kisi) bu konuda fikrinin

olmadigini sGylemistir.




Ylzde 88.4° Gnun (190 kisi) huzurevi ortaminda kendisini rahat
hissettigini, %11.6" sinin (25 kigi) kendisini rahatsiz hissetmektedir.
Rahatsiz hisseden 25 kisinin huzurevi ortaminda gurdltt, yemek ve
personellerle ilgili sikayetleri sebebiyle rahatsiz olduklarini belirtmistir.

Yiizde 66.5 inin (143 kisi) kaldig1 huzurevine para 6dedigini, %10.7°
si (23 kigi) para 6demedigini, %22.8’ inin (49 kisi) huzurevine para 6deyip

O0demedigi konusunda fikri bulunmamaktadir.

Yuzde 21.4° i (46 kisi) huzurevinde 1 kisilik odada kalmakta, %54.9’
u (118 kisi) 2 kisilik odada kalmakta, %5.6" si (12 kisi) 3 kisilik odada
kalmakta, %18.1" i (39 kisi) 4 ve Uzeri sayida kisinin bulundugu odada

kalmaktadir.

Yizde 58.6’sinin (126 kisi) kaldigi oda igerisinde tuvalet
bulunmakta, %43.3’ Ginde tuvalet bulunmamaktadir.

Yizde 56.7° sinin (122 Kkisi) kaldigi oda icerisinde banyo
bulunmakta, %43.3" Gnun (93 kisi) bulundugu oda igerisinde banyo

bulunmamaktadir.

Yizde 69.3" lGinde (149 kisi) kaldigi huzurevinde 24 saat sicak su
varken, %30.7°sinde (66 kisi) kaldigi huzurevinde 24 saat sicak su
olmadigini belirtmistir. Umitkdy huzurevinde haftanin 2 giinii sicak su

bulunmaktadir.
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Ylzde 64.7° sinin (139 kisi) banyo ihtiyacini kolaylikla karsiliyorken,

%35.3" inuin (76 kisi) banyo ihtiyacini kolaylikla karsilayamamaktadir.

Tablo 29: incelenen Huzurevinde Yasayanlarin Sigara, Alkol Kullanimi ve Uyku
Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2009

SAYI % *
Sigara Icme Durumu
Igmiyor 181 84.2
Gilinde 1 Paket (1-20 tane) 24 11.2
Gilinde 1 paketten fazla (21 adet ve Uzeri) 10 4.7
Sigara Igcme Siiresi
12 ay alti 2 4.9
1-9Yil 4 9.8
10-29 Y1l 4 9.8
30 Yil ve Uzeri 31 75.6
Alkol Kullanma Durumu
Alkol Kullanmiyor 207 96.3
Alkol Kullaniyor 8 3.7
Uyku Problemi Durumu
Var 78 36.3
Yok 137 63.7
Gilinde Ortalama Uyuma Siiresi
3 Saat ve daha az 6 2.8
4-6 Saat 45 20.9
7-8 Saat 92 42.8
9 Saat ve Uzeri 72 33.5
Gilindiiz Uykusu Uyuma Durumu
Uyuyor 135 62.8
Uyumuyor 80 37.2
Gece Tuvalete Kalkma Durumu
Kalkiyor 150 69.8
Kalkmiyor 65 30.2
Uyku llaci Kullanma Durumu
Kullaniyor 45 20.9
Kullanmiyor 170 79.1

* Yiizdeler kolon ylizdesidir




Yluzde 84.2" si (181 kisi) sigara kullanmiyor, %11.2" si (24
kisi) ginde 1 paket (1-20 adet) sigara igiyor, %4.7" si (10 kisi) glinde 1
paketten fazla (21 adet ve Uzeri) sigara icmektedir.

Huzurevinde kalanlarin %19.1" u (41 kigi) halen icmeye
devam etmekte veya gecmiste sigara kullanmig, %3.3" inde (7 Kisi)
gecgmiste sigara icmis ve birakmis, %15.8" i (34 kisi) buglinde sigara

icmeye devam etmekteymis.

Sigara kullananlarin %4.9’ u (2 kisi) 12 aydan kisa suredir
iciyormus, %9.8" i (4 kisi) 1-9 yildir sigara igiyor, %9.8" i (4 kisi) 10-29 yildir

sigara igiyormus, 75.6’ si (31 kisi) 30 yil ve daha uzun sigara igmekteymis.

Yizde 96.3’ U (207 kisi) alkol kullanmadigini, %3.7" si (8 kisi)

alkol kullandigini belirtmistir.

Ylzde 36.3' nun (78 kisi) uyku problemi bulunmaktadir,
%63.7" sinin (137 kisi) uyku problemi bulunmamaktadir.

Yluzde 2.8’ i (6 kisi) ortalama gunde 3 saat ve daha az slre
uyumaktayken, %20.9" u (45 kisi) giinde ortalama 4-6 saat arasi uyumakta
oldugunu, %42.8" i (92 kisi) glinde 7-8 saat arasi uyumakta oldugunu, %
33.5’ i giinde ortalama 9 saat ve Uzerinde uyumakta oldugunu belirtti.
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Ylzde 62.8’ i (135 kisi) guindiz uykusu uyuyor, %37.2" si (80
kisi) giindiiz uykusu uyumuyormus.

Ylzde 69.8" i (150 kisi) gece tuvalete kalkiyor, %30.2" si (65
kisi) gece tuvalete kalkmiyormus.

Yluzde 20.9" u (45 kisi) uyku ilaci kullaniyor, %79.1" u (170
kisi) uyku ilact kullanmiyormus.

Tablo 30: incelenen Huzurevlerinde Yasayanlarin Saglikla ilgili Ozelliklerinin ve
Diistncelerinin Dagihmi, Ankara, 2009

Sayi % *
Kendini Nasil Hissettigi
Geng 27 126
Orta*ash 82 38.1
raslh &1 284
CokYash 32 14.9
Fikrim Yok 13 8.0
Saghgim Masil Degerlendiriyor
Coklyi 17 79
Iyi a5 05
Oirta 81 284
Kot 35 18.7
Cok Kbt 8 37
Fikrim Yok [ 37
Saghk Sorunu Hastahg varligi
Evet 187 7T
Hayir 45 22.3
Devamh Kullandidi llag Durumu
Var 182 80.3
Yok 23 107
Tansiyon llact Kullanma Durumu
Kullaniyor 93 450
Kullanmiyor 116 R4D
Ameliyat Olma Durumu
Qldu 106 453
Clmadi 109 B0.7
Saghk Durumu Gunluk Hareketini Kisitlama Durumu
Kisitliyar 126 586
Kisitlamiyor 89 41.4

*Yiuzdeler kolon ylizdesidir



Huzurevinde kalanlarin %12.6's1 (27 kisi) kendisini geng,
%28.4° U (61 kisi) kendisini yash, %14.9" u (32 kisi) kendisini ¢ok yasli
olarak hissediyorken, %6.0" inin (13 kisi) fikri bulunmamaktadir.

Yizde 7.9° u (17 kisi) saghgint ¢ok iyi olarak
degerlendirirken, %39.5" i (85 kisi) sagligini iyi olarak, %28.4" U (61 Kisi)
saghgini orta, % 16.7’ si (36 kisi) kotl, %3.7" si (8 kisi) sagligint ¢ok koti
olarak degerlendiriyordu. %%3.7’sinin (8 kisi) bu konuda fikri

bulunmamaktadir.

Yizde 77.7'sinde (167 kisi) saghk sorunu veya hastalgi
varken, %22.3" Unde (48 kisi) herhangi bir saglik sorunu veya hastalgi
bulunmamaktadir.

Yizde 89.3'Unde (192 kisi) devaml olarak kullandigi ilag
bulunmaktayken, 10.7’ sinde (23 kisi) devamli olarak ilag kullanmiyordur.

Yizde 46.9° 1 (99 kisi) tansiyon ilaci kullaniyorken, %54.0" |
tansiyon ilaci kullanmiyordur.

Ylzde 49.3'G (106 kisi) gegcmiste ameliyat gegirmisken,
%50.7 si (109 Kkisi) geg¢misinde herhangi bir ameliyat Oykusu
bulunmamaktadir.

89



Ylzde 58.6° sinda (126 kisi) saghk durumu gunlik
hareketlerini kisitliyorken, %41.4" Gnan (89 kisi) saghk durumu gunlik
hareketlerini kisitlamiyordu.

Tablo 31: Incelenen Huzurevlerinde Yasayanlarin Fiziksel Yeterliliklerinin Dagilimi,
Ankara, 2009

Yardimh Yardimsiz Hic

Sayi % * Sayi % * Sayi % *
Banyo 126 58.6 89 41.4 0 0
Tuvalet 77 35.8 123 57.2 15 7.0
El Yikama 75 34.9 135 62.8 5 2.3
Elbise Giyme 91 42.3 121 56.3 3 14
Elbise Soyunma 89 414 123 57.2 3 14
Merdiven Gikma 78 36.3 109 50.7 28 13.0
Yemek Yeme 71 33.0 143 66.5 1 0.5
Yemek Hazirlama 67 31.2 99 46.0 49 22.8
Sagini Tarama 65 30.2 138 64.2 12 5.6
Ulagim Araci Kullanma 33 15.3 79 36.7 103 47.9
Kapi Kilitleme 49 22.8 122 56.7 44 20.5
Ekmek Kesme 53 247 113 52.6 49 22.8

* Yiizdeler satir ylizdesidir

Huzurevinde kalanlarin %58.6° si (126 kisi) banyosunu
yardimli olarak yapmakta, % 41.4° G (89 kigi) yardimsiz olarak
yapmaktadir.

Yizde 35.8'i (77 Kkisi) tuvaletini yardimla yapmaktayken,
%57.2" si (123 kisi) yardimsiz olarak tuvaletini yapmaktadir. % 7.0’ si (15
kisi) tuvaletini hic yapamamakta, alt bezi kullanmaktadir.
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Ylzde 34.9° u (75 Kkisi) el yikamayr yardimli olarak
yapmaktayken, % 62.8" i (135 kisi) ellerini yardimsiz olarak yikamakta,
%2.3" U (5 kigi) el ylkama eylemini yapamamaktadir.

Yizde 42.3" U (91 kisi) elbisesini kendisi yardimli olarak
giyebilmekteyken, %56.3" G (121 kisi) yardimsiz olarak giyebilmekte, %
1.4’ 0 (3 kisi) bu eylemi hi¢ yapamamaktadir.

Yizde 41.4° 0 (89 kigi) elbisesini yardimli olarak
cikarabilmekte, %57.2° si (123 kisi) yardimsiz olarak kendisi
cikarabilmekteyken, %1.4’ U (3 kisi) bu eylemi yapamamaktadir.

Ylzde 36.3" U (78 kisi) merdiven ¢ikmayi yardimh olarak
yapabilmekteyken, %50.7° si (109 kisi) merdivenleri kendi basina
yardimsiz olarak ¢ikmakta, %13.0’ U (28 kisi) merdivenleri gikma eylemini
hic yapamamaktadir.

Yizde 33.0° U (71 kisi) yardimli olarak yemek yemekteyken,
%66.5" i (143 kisi) kendileri yardimsiz olarak yemeklerini yiyebilmekte,
%0.5" i (1 kisi) yemek yeme eylemini higbir sekilde yapamamakta damar

yolundan beslenmesini strdirmektedir.

Yizde 31.2'si (67 kisi) yardm eden olmasi durumunda
yemek hazirlayabilmekteyken, %46.0° 1 (99 kisi) herhangi bir yardim
olmadan da yemek hazirlayabilmektedir. %22.8'i (49 Kkisi) yemek

hazirlayamamaktadir.
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Yuzde 30.2° si (65 kisi) yardim aldigr taktirde sagini
tarayabilmekteyken, %64.2'si (138 Kkisi) yardimsiz olarak sagini
tarayabilmektedir. %5.6" si (12 kigi) sa¢ tarama eylemini yapamamaktadir.

Yizde 15.3'0 (33 kigi) ulagim aracini ile bir yerden bir baska
yere yardimla seyahat edebilmekteyken, %36.7" si (79 kisi) yardimsiz
olarak ulasim araci kullanmakta, %47.9" u (103 kisi) higbir ulasim araci

kullanmamaktadir.

Ylzde 22.8 i (49 kisi) kapt kilitleme eylemini yardimla
yapabilmekteyken, 9%56.7° si (122 Kkisi) yardimsiz olarak kapi
kilitleyebilmekte, %20.5" i (44 kisi) kapi kilitleme eylemini yapamamaktadir.

Yuzde 24.7" si (53 kisi) ekmek kesme eylemini yardimli
olarak yapabilmekteyken, %52.6" si (113 kisi) yardimsiz olarak ekmek
kesebilmekteyken, %22.8’ i (49 kisi) bu eylemi hi¢ yapamamaktadir.

Tablo 32: incelenen Huzurevlerinde Yasayanlarin Kullandiklari Protez ve Diger Yardimci
Cihazlarin Dagilimi, Ankara, 2009

Sorunu Var

Sorunu Var Kullaniyor Sorunu Yok
Kullanmiyor

Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Isitme Cihazi 14 6.5 23 10.7 178 82.8
Gozlik 105 48.8 7 3.3 103 47.9
Baston 48 22.3 1 0.5 166 77.2
Tekerlekli Sandalye 29 13.5 0 0 186 86.5
Koltuk Degnegi 2 0.9 0 213 99.1
Yariteg (Walker) 15 7.0 0 200 93.0
Protez Dis 121 56.3 13 6.0 81 37.7
Ekstremite Protezi 13 6.0 0 0 202 94.0

* Yizdeler satir yizdesidir

92



Huzurevinde kalanlarin %6.5" u (14 kisi) isitme sorunu olmasi
sebebiyle isitme cihazi kullanmakta, %10.7" si (23 kKisi) isitme sorunu
oldugu halde isitme cihazi kullanmamakta, %82.8" inde (178 Kisi) igitme

cihazi kullanmayi gerektirecek bir isitme sorunu bulunmamaktadir.

Yizde 48.8'inde (105 kisi) gbzIik kullanmasini gerektirecek
gorme ile ilgili sorunu olmasi sebebiyle gozlik kullanmakta, %3.3" Gnde
(7 kisi) gozluk kullanmasini gerektirebilecek gérme sorunu oldugu halde
g06zluk kullanmamakta, %47.9" unda (103 kisi) gozlik kullanmasina neden

olan sorunu olmadigindan gézlik kullanmamaktadir.

Yiizde 22.3’ (inde (48 kisi) yirime problemi olmasi sebebiyle
baston kullanmakta, %77.7’si (167 kigi) baston kullanmamaktadir.

Yizde 13.5" i (29 kigi) tekerlekli sandalye kullanmakta,
%86.5" i (186 kisi) tekerlekli sandalye kullanmamaktadir.

Yizde 0.9" u (2 kisi) koltuk degnegdi kullanmakta, %99.1° i
(213 kisi) koltuk degnegi kullanmamaktadir.

Yuzde 7.0’ si (15 kisi) yuriteg (walker) kullanmakta, %93.0° U

(200 kisi) yurdtec (walker) kullanmamaktadir.

Ylzde 56.3" U (121 kisi) protez dis kullanmakta, %6.0" si (13

kisi) protez disleri ile ilgili sorun olmasi sebebiyle protez dislerini
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kullanmamakta, %37.7" sinde (81 kisi) protez dis kullanmasini gerektirecek

sorunu bulunmadigindan protez dis kullanmamaktadir.

Ylzde 6.0° sinda (13 kisi) ekstremite protezi bulunmakta,
%94.0’ Gnde (202 kisi) ekstremite protezi kullanmamaktadir.

Tablo 33: incelenen Huzurevlerinde Yagayanlarin Sosyal Faaliyetlerinin Dagilimi, Ankara,
2009

Son Bir Yl igerisinde Evet Hayr

Sayi %* Sayi %*
Sinemaya Gitme 41 19.1 174 80.9
Tiyatroya Gitme 40 18.6 175 814
Gazete Okuma 75 34.9 140 65.1
Dergi-Kitap Okuma 57 26.5 158 73.5
Kahvehaneye Girme 6 2.8 209 97.2
Cay Bahgesine Gitme 40 18.6 175 81.4

* Yiizdeler satir ylizdesidir

Huzurevinde yasayanlarin %19.1" i (41 kisi) son bir yil
icerisinde sinemaya gitmisken, %80.9" u (174 kisi) son bir yil igerisinde
sinemaya gitmedi.

Ylzde 18.6° si (40 kisi) son bir yil igerisinde tiyatroya
gitmisken, %80.9" u (174 kisi) son bir yil igerisinde tiyatroya gitmedi.

Yluzde 34.9" u (75 kisi) son bir yil igerisinde ginluk gazete
okudugunu belirti, %65.1’iu (140 kisi) son bir yil icerisinde gunlik gazete
okumadigini belirtti. Okunan gazeteler arasinda Cumhuriyet, Hurriyet,
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Milliyet, Sabah, Star, Zaman en cok tercih edilenler arasindaydi. (Alfebatik
sirayla)

Yluzde 26.5" i (57 kisi) son bir yil igerisinde dergi ve/veya
kitap okudugunu belirti, %73.5" i (158 kisi) son bir yil icerisinde dergi
ve/veya kitap okumadigdini belirtti.

Yizde 2.8 i (6 kisi) son bir yil igerisinde kahvehaneye
gitmisken, %97.2" si (209 kisi) son bir yil igerisinde kahvehaneye gitmedi.

Yizde 18.6" si (40 kisi) son bir yil icerisinde ¢ay bahgesine
gitmisken, %81.4’ U (175 kisi) son bir yil igerisinde gay bahcesine gitmedi.

Tablo 34: incelenen Huzurevlerinde Yasayanlarin Hobi Ugrag Durumu, Ankara, 2009

Evet Hayir

Hobi ve Ugraglar

Sayi %* Sayi %*
Bilgisayar 4 1.9 211 98.1
Muzik Dinlemek 100 46.5 115 53.5
Kitap Okumak (Kur’ an-1 Kerim dahil) 68 31.6 147 68.4
Bahge Isleri 17 7.9 198 92.1
El Becerileri 43 20.0 172 80.0

* Ylzdeler satir ylzdesidir
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Huzurevinde yasayanlarin %1.9" u (4 kisi) hobi olarak
bilgisayar bulundurmakta ve kullanmakta, %98.1" i (211 Kisi) bilgisayari
bulunmamaktadir.

Yiizde 46.5" i (100 kisi) muzik dinlemekte, %53.5" i (115 Kisi)

muzik dinlememektedir.

Yiizde 31.6’s1 (68 kisi) kitap okumakta (Kur’ an-1 Kerim dabhil),
%68.4’ U (147 kigi) okumamaktadir.

Yizde 7.9 u (17 kisi) bahge isleri ile ugrasmakta, %92.1" i
(198 kisi) bahge isleri ile ugrasmamaktadir.

Yizde 20.0" sinde (43 kisi) bir el becerisi ile ugrasmakta
(6rgu, nakis vb), %80.0° ni (172 kigi) el becerisi ile ugrasmamaktadir.
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4.2 Biligsel Durumla ilgili Bulgular

Tablo 35 ve Tablo 36 'da Umitkdy, Ogretmen Necla Kizilbag,
Ozel Goénill Késkiim ve Ozel Tathdil Huzurevlerinde yasayanlarin Temel

Tanimlayici Ozelliklerine Gére Biligsel Durumlari yer almaktadir.

Tablo 35: incelenen Huzurevlerinde Yasayanlarin Temel Tanimlayici Ozelliklerine Gére
Biligsel Durumlari-1, Ankara, 2009

Biligsel Bozukluk
Var Yok
Say F Sayl Y= 14, p

Yag
Te¥as Al 47 73 35 427
Thasve Uzeri a0 Br.y 43 32.3 2352, 012k
Cinsiyet
Erkek 39 45.1 42 15
Kadin o3 73.7 35 268 13534, 0.004
Medeni Durum
Evli 28 744 o 258
DuliBekar/Bosanmis 10 g1.4 it 6.8 2332, 02T
Gocuk Durumu
ok 116 703 45 jel= il 13257, 0.004
War 21 420 25 R0
Egitim Durumu
lkokulMezunu Degil Ed 75.8 14 21.2 9352, 0.002
En Az lkokul Mezunu a5 Br.D o4 43.0
Onceki Meslegi
Ev Hanimi 1 4.0 25 260
Beyaz"akal 3 Bk 4 25 LEN) 7884, 0,020
Mavi“akal 35 ERE 28 444
Sosyal [ Saghk) Guvencesi
War 128 B3.3 73 BT
Yok 11 85.8 B 3.3 0,189, Ueed
TOPLAM 137 100.0 78 100.0

“Yizdeler satir yizdesidir
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Umitkdy, Ogretmen Necla Kizilbag, Ozel Géniil Késkiim ve
Ozel Tathdil Huzurevlerinde yasayan yaglilarin %63.7’sinde (137 kisi)
bilissel bozukluk var, %36.3’linde (78 kisi) ise bilissel bozukluk yoktur.

75 yas altindaki yas grubundakilerin %57.3'inde (47 kisi), 75
ve Uzeri yas grubunda olanlarin ise %67.7’sinde (90 kisi) bilissel bozukluk
vardir. (p=0.125)

Erkeklerin %48.1'inde (39 kisi), kadinlarin %73.1’inde (98
kisi) bilissel bozukluk vardir. Cinsiyete goére bilissel bozukluk durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kadinlarda daha
fazla biligsel bozukluk gortlmektedir. (x2=13.634, p=0.001)

Evli olanlarin %74.4'4nde (29 kisi), dul/bekar/bosanmis
olanlarin %61.4’Gnde (108 kisi) bilissel bozukluk vardir. (p=0.127)

Gocugu olanlarin  %70.3’'inde (116 kisi), olmayanlarin
%42.0’sinde (21 kisi) bilissel bozukluk vardir. Cocuk bilgisi ile biligsel
bozukluk durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Gocugu olup son ziyarete az gelmeyenlerde daha fazla bilissel bozukluk
gbrulmektedir. (x2=13.297, p=0.001)

lkokul mezunu olmayanlarin %78.8’inde (52 kisi), en az
ilkokul mezunu olanlarin %57.0’'inde (85 kisi) bilissel bozukluk vardir.
Egitim durumu ile bilissel bozukluk durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. EQitim durumu dustikge bilissel bozukluk daha
sik gorulmektedir. (x2=9.352, p=0.002)
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Meslegi ev hanimi olanlarin %74.0’Gnde (71 kisi), beyaz
yakal (6gretmen, doktor, subay, mihendis vb) olanlarin % 55.4’ (inde (31
kisi), mavi yakali (is¢i, esnaf, giftgi, vb) olanlarin %55.6’sinda (35 Kisi)
bilissel bozukluk vardir. Meslek bilgisi ile bilissel bozukluk durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ev hanimi olanlarda
calisanlara gore bilissel bozukluk sikhgi daha fazladir. (x2=7.864,
p=0.020)

Sosyal (Saglik) glvencesi olanlarin %63.3’Unde (126 kKisi),
olmayanlarin %68.8’inde (11 kisi) biligsel bozukluk vardir. (p=0.664)

Tablo 36: incelenen Huzurevlerinde Yasayanlarin Temel Tanimlayici Ozelliklerine Gére
Biligsel Durumlari-2, Ankara, 2009

Biligsel Bozukluk
Var Yok
Say %o* Say Be* 12, p

Geliri Nereden

Emeklitfaas Var 71 L=t gl 51 418

Oiger (Gocuklar, akrabalar, eg baba ayliklan vb) 88 1o e 250 3723, 0.054
Ayhk Toplam Gelir

BOOTLwve At B 662 25 338

BOT- 7000 TL 73 1] 33 A 2,508, 0012
00T TCveUzeri 13 408 19 504

Gelirinin Yeterli Olma Durumu

Yeterli &4 6610 33 340

“reterliDedil 73 619 45 351 0390, 0.53Z
Aile ile Gorugme Durumu

Aileile Gorizmedi 43 66.2 22 338
| EnAZT Defa Garasmiis a4 827 BB T3 U238 08E
Akrabaile Gortigme Durumu

Akrabasiile Gorigmedi B4 [ie el 24 308
|ERnAZT Defa Garasmiis a3 X 54 354 1608, 0.Z05
Arkadaglannin, Ziyarsls Gelme Durumu

Geliyor 40 E1.3 38 487

Gelmiyor o7 708 40 202 2193, 0.00F
Akraba ve Arkadaglann Ziyarete Gitme Durumu

Gidiyor prrd 440 28 560

Gitmiyor 115 (3=l 50 303 100881, 0.001
Huzurevine Gelme Nedeni

Esiile Gecinemedi, E5i Oldi 27 5059 28 451

Kimseyi RahatsizEtmemek icin 71 703 30 pri: B34, 0.0e0
Kendine Bakacak Durumda Dedil s ) 63y 22 381

Huzurevinde Kaldig! Stre

T%i1ldan Daha Az{11ayve |} 47 23 18 25T

=zl 49 1% ) 2% M7 4877, D050
3% we Uzeri 41 B4Y 34 453

TOPLAM 215 100.0 215 100.0

*Yiizdeler satir ylizdesidir



Geliri emekli maasi olanlarin %58.2’ sinde (71 kisi), emekli
geliri disinda gocuk, akrabalar, es ve baba ayliklarindan geliri olanlarin
%71.0" inde (66 kisi) bilissel bozukluk vardir. (p=0.054)

Aylik toplam geliri 500 TL ve altinda olanlarin %66.2" sinde
(51 kisi), 501-1000 TL arasinda olanlarin %68.9" tinde (73 kisi), 1001 TL
ve Uzerinde aylik geliri olanlarin %40.6" inde (13 kisi) bilissel bozukluk
vardir. Gelir durumu ile biligsel bozukluk durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Gelir durumu yukseldikge biligsel
bozukluk daha az gorilmektedir. (x2=8.809, p=0.012)

Gelirim yeterli diyenlerin %66.0" sinda (64 kisi), gelirim yeterli
degil diyenlerin %61.9’ unda (73 kisi) bilissel bozukluk vardir. (p=0.532)

Son bir ay igerisinde ailesiyle gériismeyenlerin %66.2" sinde
(43 kisi), ailesiyle ez az 1 defa gorusenlerin %62.7’ sinde (94 kisi) bilissel
bozukluk vardir. Son 1 ay igerisinde ailesiyle gortsip gérismeme durumu
ile bilissel bozukluk arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. (p=0.625)

Son bir ay igerisinde akrabasiyla gérismeyenlerin %69.2’
sinde (54 kisi), akrabasiyla ez az 1 defa goérisenlerin %60.6" sinda (83
kisi) bilissel bozukluk vardir. Son 1 ay icerisinde akrabasi ile gérisiup
gorasmeme durumu ile bilissel bozukluk arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir. (p=0.205)
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Son bir ay icerisinde arkadaslari ziyarete gelenlerin %51.3’
tnde (40 kisi), gelmeyenlerin %70.8’ inde (97 kisi) bilissel bozukluk vardir.
Son bir ay igerisinde arkadaslarinin ziyarete gelmesi ile bilissel bozukluk
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir.
Arkadaslari ziyarete gelmeyenlerde daha fazla bilissel bozukluk
gorulmektedir. (x2=8.193, p=0.004)

Son bir ay igerisinde akraba ve arkadaslarini ziyarete
gidenlerin %44.0° Unde (22 kisi), gitmeyenlerin %69.7" sinde (115 Kisi)
bilissel bozukluk vardir. Son bir ay igerisinde a akraba ve arkadaglarini
ziyarete gitmesi ile bilissel bozukluk durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Akraba ve arkadaglarini ziyarete gidenlerde
bilissel bozukluk anlamli dizeyde dusik bulunmustur. (x2=10.961,
p=0.001)

Huzurevine gelme nedeni arasinda, esi ile ilgili sebebi ile
gelenlerin (esi ile geginemedi, esi 0ldl) %50.9" unda (27 kisi), kimseyi
rahatsiz etmemek igin gelenlerin %70.3" tnde (71 kisi), kendine bakacak
durumda olmayanlarin %63.9" unda (39 kisi) bilissel bozukluk vardir.
(p=0.060)

Huzurevinde 1 yildan daha az sire kalanlarin (11 ay ve daha
az) %72.3" unde (47 kisi), 1-2 yil arasi kalanlarin %65.3’ inde (49 kisi),
3 yil ve lzerinde kalanlarin %54.7’ sinde (41 kisi) bilissel bozukluk vardir.
(p=0.090)
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4.3 Depresyonla ilgili Bulgular

Tablo 37 ve 38"de Umitkdy, Ogretmen Necla Kizilbag, Ozel
Gonul Koéskim ve Ozel Tatldil huzurevlerinde yasayanlarin temel

tanimlayici 6zelliklerine gére depresyon durumlari yer almaktadir.

Tablo 37: incelenen Huzurevlerinde yasayanlarin Temel Tanimlayici Ozelliklerine Gére

Depresyon Durumlari-1, Ankara, 2009

Depresyon
Var Yok
Sayi %* Sayi %* x2,p
Yas
75 Yag Alt 31 37.8 51 62.2
75 Yas ve Uzeri 54 40.6 79 59.4 0.166, 0.684
Cinsiyet
Erkek 36 44.4 45 55.6
Kadin 49 36.6 85 63.4 1.310, 0.252
Medeni Durum
Evli 20 51.3 19 48.7
Dul/Bekar/Bosanmis 65 36.9 111 63.1 2.750, 0.097
Cocuk Durumu
Yok 62 37.6 103 62.4 1.139, 0.286
Var 23 46.0 27 54.0
Egitim Durumu
ilkokul Mezunu Degil 18 27.3 48 72.7 5.990, 0.014
En Az ilkokul Mezunu 67 45.0 82 55.0
Onceki Meslegi
Ev Hanimi 34 35.4 62 64.6
Beyaz Yakali 24 42.9 32 57.1 1.231, 0.540
Mavi Yakal 27 42.9 36 57.1
Sosyal (Saglik) Giivencesi
Var 76 38.2 123 61.8
Yok 9 56.3 7 43.8 2.020, 0.155
TOPLAM 85 100.0 130 100.0

*Ylzdeler satir ylizdesidir
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Umitkdy, Ogretmen Necla Kizilbag, Ozel Génil Késkiim ve
Ozel Tatldil Huzurevlerinde yagayan yaslilarin %39.5'inde (85 Kkisi)
depresyon var, %60.5'inde (130 kisi) ise depresyon yoktur.

75 yas altindaki yas grubundakilerin %37.8" inde (31 kisi), 75
ve Uzeri yas grubunda olanlarin ise %40.6’sinda (54 kisi) depresyon
vardir. (p=0.684)

Erkeklerin %44.4’ Gnde (36 kisi), kadinlarin %36.6'sinda (49
kisi) depresyon vardir. Cinsiyete gére depresyon durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. (p=0.252)

Evli olanlarin %51.3'Gnde (20 Kkisi), dul/bekar/bosanmis

olanlarin %36.9'unda (65 kisi) depresyon vardir. (p=0.097)

Gocugu olanlarin  %46.0’sinda (23 kisi), olmayanlarin
%37.6'sinda (62 kisi) depresyon vardir. (p=0.286)

lkokul mezunu olmayanlarin %27.3’inde (18 kisi), en az
ilkokul mezunu olanlarin %45.0’inde (67 kisi) depresyon vardir. En az
ilkokul mezunu olanlarda daha fazla depresyon gorilmektedir. Egitim
durumu ile depresyon durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir. EQitim duzeyi ylkseldikge depresyon goraime sikligi
artmaktadir. (x2=5.990, p=0.014)

Onceki mesledi ev hanimi olanlarin %35.4’linde (34 kisi),
beyaz yakall (6gretmen, doktor, avukat, subay, vb) olanlarin % 42.9'unda
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(24 kisi), mavi yakali ( is¢i, esnaf, ¢iftci, vb) olanlarin %42.9'unda (27 kisi)

depresyon vardir. Meslek Dbilgisi

ile depresyon durumlari

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. (p=0.540)

Sosyal (Saglik) guvencesi olanlarin %38.2'sinde (76 Kisi),
olmayanlarin %56.3'Unde (9 kisi) depresyon vardir. (p=0.155)

Tablo 38: incelenen Huzurevlerinde yasayanlarin Temel Tanimlayici Ozelliklerine Gore

Depresyon Durumlari-2, Ankara, 2009

arasinda

Depresyon
Var Yok
Say % Say %o® i, P
Geliri Nereden
Emekli Maasi Var B4 443 o4 BB ¥
Oiger (Cocuklar, akrabalar, es baba ayliklan vi) 31 333 B2 BB T 2ed¥, 0104
Ayhk Toplam Gelir
BOOTCve Al 78 364 45 % R
B01-T000OTL 39 36.8 BT 83.2 4398, 0111
TO0T T we Uzeri 18 [ 3] 14 4338
Gelirinin Yeterli Olma Durumu
eterli a7 48.5 B0 B1.B
Yeterli Oeqil 38 322 g0 Br.g B.881, 0.015
Aileile Gorugme Durumu
Aileile Gordsmedi 24 359 41 631
En Az 1 Defa Garismiis &1 407 it RO 3 0266, Uele
Akraba ile Goriigme Durumu
Akrabasi ile Garismedi 27 316 B ob.4
En Az 1 Defa Gorugmis Ba 423 Fi) BY T 1.239,7 0266
Arkadaglannin. Ziyarete Gelme Durumu
Geliyar 35 487 40 513
Selmiyor 47 343 S0 B5.T7 4318, 0.038
Akraba ve Arkadaglanm Ziyarete Gitme
Crurummu
Sidiyar | 420 20 RS0
Sitmiyor &4 38.8 101 &61.2 C.1ek, 0884
Huzurevine Gelme Nedeni
Esiile Gecinemedi, Esi Oldii 25 472 28 B2.a
Kimseyi RahatsizEtmemek igin ) 30.6 o o1.4 1.554, 0.369
Kendine Bakacak Durumda Oeqgil 21 344 40 B5.&
Huzurevinde Kaldwg Sure
T1¥%ildan Daha Az {1 Tay ve [} 25 445 36 EE.4
T-2™11 el 360 43 640 T8, 0h¥d
3%1ve Uzeri 28 38.7 45 613
TOPLAM 35 100.0 130 100.0

*lizdeler satir yiizd esidir

104



Geliri emekli maasi olanlarin %44.3'inde (54 kisi), emekli
geliri diginda gocuk, akrabalar, es ve baba ayliklari, vb geliri olanlarin
%33.3’'linde (31 kisi) depresyon vardir. (p=0.104)

Aylik toplam geliri 500 TL ve altinda olanlarin %36.4’Gnde
(28 kisi), 501-1000 TL arasinda olanlarin %36.8'inde (39 kisi), 1001 TL ve
uzerinde ayhk geliri olanlarin %56.2’sinde (18 kisi) depresyon vardir.
(p=0.111)

Gelirim yeterli diyenlerin %48.5’inde (47 kisi), gelirim yeterli
degil diyenlerin %32.2’sinde (38 kisi) depresyon vardir. Gelir durumu
yeterli olma durumu ile depresyon durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Gelir durumu yeterli olanlarda depresyon daha
az gorilmektedir. (x2=5.881, p=0.015)

Son bir ay igerisinde ailesiyle gériismeyenlerin %36.9’'unda
(24 kisi), ailesiyle en az 1 defa goérusenlerin %40.7’sinde (61 Kkisi)
depresyon vardir. Son bir ay igerisinde ailesiyle gérisme durumu ile
depresyon durumlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. (p=0.606)

Son bir ay igerisinde akrabasi ile goérismeyenlerin
%34.6'sinda (27 kisi), akrabasiyla en az 1 defa gorusenlerin %42.3’'linde
(58 kisi) depresyon vardir. Son bir ay igerisinde akrabasi ile gorisme
durumu ile depresyon durumlari arasinda anlaml bir fark bulunamamistir.
(p=0.266)
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Son bir ay igerisinde arkadaslari ziyarete gelenlerin
%48.7'sinde (38 kisi), gelmeyenlerin %34.3'linde (47 Kkigi) depresyon
vardir. Arkadas ziyareti ile depresyon durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Arkadaslart bulundugu huzurevine
ziyarete gelenlerde daha fazla depresyon goériimektedir. (x2=4.318,
p=0.038)

Son bir ay igerisinde akraba ve arkadaslarini ziyarete
gidenlerin %42.0° sinde (21 Kisi), gitmeyenlerin %38.8'inde (64 Kkisi)
depresyon vardir. Son 1 ay icerisinde akraba ve arkadaslarini ziyarete
gidip gitmeme durumu ile depresyon durumlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. (p=0.684)

Huzurevine gelme nedeni arasinda, esi ile ilgili sebepler ile
gelenlerin (esi ile geginemedi, esi 6ldl) %47.2'sinde (25 kisi), kimseyi
rahatsiz etmemek i¢in gelenlerin %38.6" sinda (39 kisi), kendine bakacak
durumda olmadigini belirtenlerin %34.4’Unde (21 kigi) depresyon vardir.
(p=0.369)

Huzurevinde 1 yildan daha az stre kalanlarin (11 ay ve daha
az sureli) %44.6’sinda (29 kisi), 1-2 yil arasi kalanlarin %36.0’sinda (27
kisi), 3 yil ve lzerinde kalanlarin %38.7’sinde (29 kisi) depresyon vardir.
Huzurevinde kalma sUresi ile depresyon durumlari arasinda anlamli bir

fark bulunamamistir. (p=0.572)
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5. TARTISMA

5.1 Tanimlayici Bulgularin Tartigsiimasi

Bu arastirma ile Huzurevlerinde yasayan vyaslilarin
sosyodemografik verileri, bilissel ve depresyon durumlari acgisindan
degerlendiriimistir. Bu kapsamda Ogretmen Necla Kizilbag Huzurevi Yasli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Umitkdy Huzurevi, Ozel Génil Kégkiim
Huzurevi ve Yagli Bakimevi ve Ozel Tatlidil Huzurevi ve Yasl Bakimevi-2
de toplam 324 kisi yasamaktadir. Huzurevlerinde yasayanlardan 49’ u
(%15) arastirma aninda izin ya da hastanede yatma gibi nedenlerle
huzurevinde bulunamadigindan, 10 kisi arastirmaya katilmayi kabul
etmediginden, 47 kisi (%15) konusamayacak durumda agir hastalig
oldugundan, 3 kisi isitme 6zirli oldugundan ve iletisim kurulamadigindan
arastirmaya alinmadi. Ozellikle SHGEK Ankara Ogretmen Necla Kizilbag
ve SHCEK Ankara Umitkdy Huzurevi Yagl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde bulunan alzheimer, parkinson ve demans hastalarinin
beklenenden fazla bulunmasi sebebiyle her 2 huzurevinde yapilan anket
sayisi daha az olmustur. Sonugta 324 kigiden 215’ ine ulasildi (%66.35).
SHCEK Ankara Ogretmen Necla Kizilbag Huzurevi Yagl Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinden 38 kisi, SHCEK Ankara Umitkdy Huzurevi
Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinden 58 kisi, Ozel Tatlidil Huzurevi
ve Yagli Bakimevi-2' den 56 kigi, Ozel Géniil Késkiim Huzurevi ve Yasli

Bakimevinden 63 kisi arastirmaya katilmistir.
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Huzurevinde yasayanlarin yas ortalamasi 75.7 +10.1'dir.
Ankara’ da yapilan iki calismada yas ortalamalari 76.1 yil ', ve 76.5
+8.3 olarak bulunmustur."® Ulkemizde yapilan bir diger arastirmada yas

ortalamasi 76.0 +7.8 bulunmustur.®

Huzurevinde yasayanlarin %38.1" i 74 ve altindaki yas
grubunda, %61.9° u 75 ve Uzeri yas grubundadir. Huzurevinde kalanlar
arasinda en genci 46 yasinda, en yaslisi 97 yasindadir. Ankara’da yapilan
bir arastirmada arastirmaya alinan yaslilarin % 22.0’si 66 yas altinda,
% 39.0°'u 66-75, % 34.2'si 76-85 yaslarinda ve % 4.8'i de 85 yasinda ya da
daha buyuk yasta, yaslari 55-100 arasinda degismekte olup ortalama yas
72.68+8.606 olarak bulunmustur.'® Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasl
Bakim Merkezleri Yonetmeligi'nde Sosyal, fiziksel ve moral destege ihtiyag
duyan, akil ve ruh saghg! yerinde olup, kurulug bakimina ihtiyaci olan en
az elli bes yasindaki kisi yasl olarak tanimlanmis olmakla birlikte izinle
bakima muhta¢ olma gibi rehabilitasyon hizmetinin verilmesini gerektiren
durumlarda 55 yasindan daha kiguk yasta olan kisilerin huzurevlerine
kabul edilebilmektedir.

Aragstirmaya katilan huzurevi sakinlerinin %37.7" si erkek,
%62.3 1 kadindir. Ulkemizde yapilan bir calismada cinsiyet agisindan
erkeklerin orani %74.6, kadinlarin orani %25.4 olarak bulunmustur.'"”
Bagska bir calismada vyashlarin  %76.7’sini erkekler olusturmakta
oldugunu'®,  huzurevindeki vyaslilarla ilgili diger calismalarda da
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huzurevinde kalanlarin cogunun erkeklerden olustugu belirtiimektedir.''®
120 121 122 Ankara’da yapilan iki arastirmanin birisinde yaslhlarin % 53.7’si
kadin ve % 46.3'0 erkek''®, digerinde %63.4'0 kadin, % 36,6’ s

erkeklerden olusmaktadir."™*

Galismamizda huzurevinde kalanlarin %18.1°i evli, %81.9'u
bekar/hi¢ evlenmemis, dul, ya da bosanmis olarak bulunmusken Ankara’
da bir huzurevinde yapilan bir arastirmada % 66.9" unun dul/esi 6Imus, %
17.6" si1 hig evlenmemistir. Gaziantep’ de yapilan bir c¢alismada
huzurevinde kalan yaslilarin %4.2’ sini hi¢ evlenmemis olanlar, %21.1" ini
evli olanlar, 9%56.3" UnU dullar ve %18.3" Unl bosanmis olanlar

olusturmaktadir. ''®

Manisa Huzurevlerinde yapilan bir ¢alismada dul
orani %52.4 " | Denizli Huzurevinde yapilan bir ¢alismada %69.1 olarak
bildirilmistir.”®> Bu bulgular yalniz olusun huzurevinde yasama kararini

etkiledigini disundirmektedir.

Galismamizda huzurevinde kalanlarin %25.6" sinin gocugu

yok, %74.4 Gnin cocugu varken Ankara’ da bir huzurevinde yapilan

116

arastirmalarda yashlarin % 31.6’sinin ve Ankara’ da huzurevinde

yapilan diger bir calismada %40.2’sinin ¢ocugunun olmadigi

belirtilmigtir."™*
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Galismamizda huzurevinde kalanlarin  %30.7’si ilkokul
mezunu degil (38 kisi (%17.7) okur yazar degil, 28 kisi (%13.0) okur
yazar), %69.3'U en az ilkokul mezunu ( 62 kisi (%28.8) ilkokul mezunu, 13
kisi (%6.0) ortaokul mezunu, 33 kisi (%15.3) lise mezunu, 41 kisi (%19.1)
yUksekokul/lniversite mezunu) olarak bulunmusken Ankara’ da yapilan
bir calismada yaslilardan % 34.2’si okur yazar degil, % 40.1’i okuryazar ya
da ilkokul, % 19.1’i orta dereceli okul, geriye kalan % 6.6’ sinin ise

yiksekokul mezun oldugu bulunmustur.'®

Diger illerde yapilan
arastirmalarda okur yazar olmama oranlarint Guhadar ve arkadaslari
%40.9 ''®, Demet MM ve arkadaslar %32.47®, Topbas ve arkadaglari
%77.3'%*, Maral ve arkadaslar %56.3 ", Ekinci ve arkadaslar %43.7 '2°,
Bostanci ve Yilmaz ise %50.6 olarak bildirmislerdir. '*® Arastirmamizda
arastirmaya katilan huzurevi sakinlerinin blydk ¢ogunlugunun okur yazar
oldugu, ilkokul ve Ustl egitimleri bitirdikleri belirlenmistir. Yaslilarin yas
ortalamasi 75.7 olmasi g6z éniine alindiginda Ulkemiz kosullarinda bu yas
grubunun oldukca egitimli oldugu sdylenebilir. Ayrica diger sehirlerde
yapilan arastirmalara gére Ankara’da o6grenim dlzeyi daha yiksek
bireylerin kurum yasamini tercih ettigini gorGlmektedir. Huzurevinde
yasayanlar arasinda yuksek okul okuyan 6gretmen (10 kisi), doktor (3
kisi), muhendis (3 kisi), avukat (1 kisi), subay (5 kisi), veteriner (4 kisi) vb

meslek gruplarina sahip kisi sayisinin fazla olmasi ile agiklanabilir.

Galismamizda huzurevinde kalanlarin %83.7" si Sosyal
Guvenli Kurumu [Emekli Sandi§i (%52.6), BAGKUR (10.7) ve SSK (20.5)],
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%3,2" si yesil karth, % 4.2" si devlet memuru bakmakla yokimll, %8.8" i
diger (6zel sigorta) kapsamdadir. %92.6’sinin  Sosyal Guvencesi
bulunmakta, %7.4’ Gndn herhangi bir Sosyal Glvencesi bulunmamaktadir.
Ankara’da huzurevinde yapilan bir arastirmada, arastirmaya alinan
yashlarin % 56.3’Unln sosyal giivencesi olup, % 43.7° sinin Sosyal
guvencesinin olmadigi bulunmus, sosyal glivencesi olan yaglilarin 47.1° i
Emekli Sandigi emeklisidir.'"® Ankara’ da huzurevinde yapilan diger bir
arastirmada calismaya katilanlarin %24.4’Gnin Emekli Sandigrdir ve

4 Yalova'nin

%15.9'unun saglk glvencesi olmadigi belirlenmistir."
Karamirsel ilgesinde yapilan bir arastirmada yaslilarin %59.0'unun sosyal

gilivencesi bulunmamaktadir.'?®

Huzurevinde kalanlarin %56.7’ sinin bir emekli maasi, %43.3’
untn emekli maasi disi ¢ocuklar, akrabalar ve es baba ayliklar gibi gelir
kaynagi vardir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada huzurevlerinde yasayan
yashlarin ~ %88.7’'sinin  gelirinin ~ oldugu, %11.3’'Gnin  olmadigi
saptanmistir.”'® Arastirmamizda bu oranin yilksek gikmasinda 65 yas ve

Uzerine devletin yasli ayligi baglamasinin rolt oldugu dustntlmektedir.

Huzurevinde kalanlarin %35.8’ inin aylik gelir toplami 500 TL
ve altl, % 49.3’ intn ayhk geliri 501-1000 TL arasinda, %14.9’ unun aylk
geliri 1001 TL ve Uzerindedir. %45.1’ inin aylik gelirinin yeterli oldugunu
belirtirken, %54.9’ unun aylik geliri yeterli olmadigini belirtmistir. Ankara’da
huzurevinde yapilan bir arastirmada, arastirmaya alinan yashlarin

%25.8’inin aylik ortalama gelir miktari 250 YTL ve daha az, % 14.6’sinin
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251-350 YTL, %34.3’0nin 351-450YTL ve 25.3'Undn de 451 YTL ve daha
fazla olarak bulunmustur. Ayni arastirmaya gore gelir sahibi yaglilarin %
77.3'line gbre aylik gelir miktari yeterlidir. ' Arastirmamizda huzurevinde
kalanlarin gelir durumlarinin yioksek olusunun sebebinin  huzurevinde
kalanlarin %83.7" sinin Sosyal Guvenli Kurumundan emekli maasi
almasina ve 6zel huzurevinde kalanlarin kendisi ve onlara bakmakta olan
ailelerinin ekonomik imkanlarinin daha fazla olmasinin roli oldugu

dasunutlmektedir.

Huzurevi sakinlerinin son 1 ay iginde %30.2" sinin ailesi ile
gorismemis, %37.7° sinin akrabasi ile gorismemis, %63.7° sinin
arkadaslar tarafindan ziyaret edilmemisken Ankara’ da yapilan bir
arastirmada galismaya katilanlarin %36.6’sinin yakinlari tarafindan hig
ziyaret edilmedigi'™ , Mugla Huzurevinde yapilan diger bir calismada
huzurevi sakilerinin % 27.7’ sinin yakinlar tarafindan ziyaret edilmedigi

belirtilmigtir. '’

Huzurevi sakinlerinin %24.7° si esi ile geginemedigi veya
esinin 6lmds olmasi gibi nedenlerle huzurevine geldigi, %47.0’ si kimseyi
rahatsiz etmemek icin huzurevine geldigini, %28.4° U ise maddi veya
islevsellik gibi sebeplerle kendisine bakacak durumda olmamasi nedeniyle
huzurevine geldigini belirtmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada yaslilarin
%21.1°i kendi bakimini tek basina yapamadigi igin, %33.8'i hi¢ kimsesi
olmadig! icin ve %45.1’i ailesi tarafindan kabul edilmedigi icin kurumda
kalmay tercih ettiklerini belirtmislerdir. ''®
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Huzurevi sakinlerinin %30.2’si bir yildan daha az siredir,
%34.9.’u 1-2 yildir, %34.9u 3 yil ve Uzeri slredir huzurevinde
yasamaktadir. Gaziantep’te yapilan bir arastirmada yashlarin %19.7’si
1 yildan az suredir, %40.8’i 1-3 yildir, %21.1°i 4-6 yildir, %18.3'U ise 7 yil
ve daha uzun slredir huzurevinde yasamaktadir.''® Manisa
Huzurevlerinde yapilan bir galismada bu oran %64.1 olarak bulmustur. "
Ankara’'da yapilan arastirmalarda arastirmaya alinan yashlarin % 47.4’G
3 yil yada daha kisa sureden beri huzurevinde yasamaktadir, % 24.7’si
4-5 yil ve % 27.9u da 6 yll ve daha uzun suredir huzurevinde
yasamakta''® , diger bir arastirmada katilimcilarin %35.4°0 2-3 yil, %28'i 1
ylldan daha az siredir huzurevinde kaldigi belirlenmistir. '

Huzurevi sakinlerinin  %88.4" Unin huzurevi ortaminda
kendisini rahat, %11.6° sinin kendisini rahatsiz hissetmektedir.
Arastirmamizda rahatsiz hisseden 25 kisi huzurevi ortaminda gurailtd,
yemek ve personellerle ilgili sikayetleri sebebiyle rahatsiz olduklarini
belirtmistir. Ankara’ da yapilan bir galismada yaslilarin %87.8'i aldigi
hizmetten memnun olup, calismaya katilanlarin %9.8’i aldigi hizmetten

memnun degildir. '

Huzurevi sakinlerinin  %66.5’ inin kaldigi huzurevine para
6dedigini, %10.7’ si para 6demedigini, %22.8’ inin huzurevine para 6deyip
6demedigi konusunda fikri bulunmadigini belirtmistir. Ankara’ da yapilan

bir arastirmada yaslilarin % 68.7’ sinin kendisi ya da yakinlari huzurevinin
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aylik Gcretini 6demekte oldugunu, % 31.3’GnUn aylik huzurevi Ucreti ise

devlet tarafindan 6denmektedir. ''®

Huzurevi sakinlerinin %84.2° si sigara kullanmiyor, %11.2" si
ginde 1 paket sigara icmekte, %4.7’ si ginde 1 paketten fazla (21 adet ve
Uzeri) sigara igmektedir. Huzurevinde kalanlarin %19.1’ u halen icmeye
devam etmekte veya gecmiste sigara kullanmig, %3.3’ inde gegmiste
sigara igmis ve birakmis, %15.8" i bugunde sigara igmeye devam
etmekteymis. Ankara’ da yapilan bir arastirmada Calismaya katilanlarin
%64.6’s1 hi¢ sigara icmemis, %20.7’si icmis birakmig, %14.6’s1 halen
sigara icmekte olduklari belirtilmis. ''* Mugla Huzurevinde kalan yaslilarin
%8.5" i '¥, Edirne Huzurevinde kalan yasllarin %73.6° si sigara

kullanmamaktaydi. #!

Huzurevi sakinlerinin  %7.9° u sagligini ¢ok iyi olarak
degerlendirirken, 9%39.5’ i saghgini iyi olarak, %28.4° 0 saghgini orta,
% 16.7" si kotl, %3.7° si saghigini ¢cok koétl olarak degerlendiriyordu.
%3.7°sinin bu konuda fikri bulunmamaktadir. Ankara’ da yapilan bir
arastirmada calismaya katilan yaslilarin %63.4'0 kendini gok saglikli veya
saglikli hissetmektedir. ''* Gaziantep Huzurevinde yapilan bir arastirmada
huzurevi sakinlerinin %23.9’ u sagligini iyi, %50.7" si saghgini orta
diizeyde hissetmektedir. * Mugla Huzurevinde yapilan diger bir calismada
huzurevi sakilerinin %10.7’ si saghginin ¢ok iyi, %55.3’ U iyi, %25.5 i fena

degil, %8.5' i kdtli olarak degerlendirmistir. '’
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Huzurevi sakinlerinin %77.7° sinde saghk sorunu veya
hastaligr varken, %22.3’ Unde herhangi bir saglik sorunu veya hastaligi
bulunmamaktadir. Ankara’ da yapilan bir arastirmada calismaya katilan
yaslilarin % 84.6° sinin saglk sorunu vardir. '"® Mugla Huzurevinde
yapilan galismada huzurevi sakinleri arasinda saglik sorunu olmayanlarin
orani %12.8’ dir. %

Huzurevi sakinlerinin %89.3'Gnde devamli olarak kullandigi
ilag bulunmaktayken, %10.7’ sinde devamh olarak ilag kullanmiyordur.
Gaziantep Huzurevinde yapilan bir arastirmada huzurevi sakinlerinin
%62.0" 1 ilag kullanmaktadir. * Ankara’da yapilan bir arastirmada saglk
sorunu bulunan vyaglilarin % 95.2’si saglik sorunu nedeni ile ilag
kullanmakta oldugu''® , Ankara’ da yapilan diger bir arastirmada
%14.6’sinin hic ilac  kullanmadi§i  tespit edilmistir.'"*  Manisa
Huzurevlerinde yapilan bir ¢alismada %55.9' unun’® , Mugla Huzurevinde
yapilan diger bir calismada %78.7° sinin ilag kullanmakta oldugu

belirtilmistir. '*’

Huzurevi  sakinlerinin  %46.9° 1 antihipertansif ilag
kullaniyorken,  Ankara’ da yapilan diger bir arastirmada huzurevi
sakilerinin %54.8'i antihipertansif ila¢ kullanmaktadir. ''*
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Huzurevi sakinlerinin %58.6" sinin saghk durumu gunlik
hareketlerini kisithyorken, %41.4’ Gnin saghk durumu gunlik hareketlerini
kisittamiyordu. Huzurevinde kalanlarin % 41.4° G banyosunu yardimsiz
olarak yapmakta, %57.2" si yardimsiz olarak tuvaletini yapmaktadir.
%56.3" U elbisesini kendisi yardimsiz olarak giyebilmekte, %57.2" si
yardimsiz olarak kendisi gikarabilmekteyken, %66.5’ i kendileri yardimsiz
olarak yemeklerini yiyebilmektedir. Ankara’da yapilan bir arastirmada
calismaya katilanlarin %87.8'i banyo, %93.9'u tuvalet, %92.7’si giyinme-
soyunma, %95.1°'i beslenme gibi gunlik aktivitelerini bagimsiz olarak
yaptiklarini belirtmiglerdir. "4 Ankara ili Yenimahalle ilgesinde yapilan bir
arastirmada evde kalan yaslilarin %75’ inin yardimsiz olarak banyo
yapabildigi, %93’ inin yardimsiz olarak giyinebildigi, %95’ inin yardimsiz
tuvalete gidebildigini, %95’ inin yardimsiz olarak yemek yiyebildigi
bulunmustur. '*° Ankara’ da yapilan bir galismada huzurevinde kalanlarin
%98.0’ i yardimsiz olarak yemek yiyebilmekte, % 94.0° 0 yardimsiz olarak
giyinebilmektedir. ' Mugla Huzurevinde yapilan diger bir calismada
huzurevi sakilerinin %91.5’ i banyosunu ve tuvalet ihtiyacini, %93.6" si
giyinmeyi yardimsiz olarak yapabilmektedir. '** Arastirmamizda segilen
huzurevlerinde bulunan huzurevi sakinlerinin yataga bagimli, engelli ve
daha yasl olmasi sebebiyle bu sonucun diger arastirmalardan ytzdesinin

diistk oldugu dustnltlmektedir.

Huzurevinde kalanlarin %6.5" u isitme sorunu olmasi
sebebiyle isitme cihazi, %56.3" U protez dig, %48.8" i gozlik, %22.3" U
yUrime problemi olmasi sebebiyle baston, %13.5’ i tekerlekli sandalye,
kullanmamaktadir. Ankara ili Yenimahalle ilgesinde yapilan bir arastirmada
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evde kalan yaslilarin %6’ si igsitme cihazi, %63’ U protez dis, %97’si
g6zliik, %7’ si baston, %2’ si tekerlekli sandalye kullanmamaktadir. '#®
Mugla Huzurevinde yapilan diger bir galismada huzurevi sakilerinin %4.3’
U isitme cihazi, %80.9" u protez dis, % 65.9" u gozlik, %25.5’ i baston

kullanmaktadir. "%’

Huzurevinde yasayanlarin %19.1" i son bir yil icerisinde
sinemaya, %18.6’ s1 son bir yil igerisinde tiyatroya gitmisken, %34.9" u son
bir yil icerisinde gunlik gazete, %26.5’ i son bir yil icerisinde dergi ve/veya
kitap okudugunu, %7.9" u bahge isleri, %20.0" sinde 6rgt, nakis vb gibi bir
el becerisi ile ugrasmakta oldugu belirlendi. Ankara’ da yapilan bir
calismada huzurevinde kalanlarin % 28.0° i bir el becerisi, % 14.0’ (0 bahge
isleriyle ugragsmakta, %12.0’ si sinema, tiyatro, konsere gitmekte oldugu,
%36.0’ sinin gazete, kitap, dergi okudugu ''® , Ankara’da yapilan baska bir
arastirmada huzurevinde kalanlarin %37.8" si kitap, %43.9' u gazete

okumakta oldugu belirlenmistir. "'

Arastirmamizda huzurevlerinde kalan kisilerin huzurevi
disinda sinema, tiyatro gibi sosyal etkinliklere gitmedigi, gazete, kitap,
dergi okuma oraninin dusik oldugu belirlenmistir. Huzurevi sakinlerinin
otobUs gibi bir ulagim araci kullanma oranininda disiklugide bize
huzurevi  sakinlerinin  kurum  bolgesinden fazla uzaklasmadigini

dusiundlrmektedir.
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5.2 Bilissel Durumla ilgili Bulgularn Tartisiimasi

Huzurevlerinde yasayan yaslilarin %63.7° sinde bilissel

bozukluk belirlenmistir.

Turkiye' de konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda huzurevlerinde
yasayanlarda bilissel bozuklugun prevalansinin %20.5 - 43.3 arasinda

oldugu belirlenmistir. '8 ©8 7

Ulkemizde yapilan bir calismada bilissel bozukluk prevalansi
%35.9 oldugu belirlenmistir. ®® Saglik Bakanhig Temel Saglk Hizmetleri
Genel Mudirlaganin Yagl Saghi@r isimli kitabinda 65 yas Ustundeki
niifusta Demans prevelansi %4 olarak belirtiimektedir.'?®

Gllseren S ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
huzurevi yaslilarinda depresif bozukluk %6.7, uyum bozuklugu %6.7 ve
anksiyete bozuklugu %3.3, kontrol grubunda da tani dagihimi demans
%5.0 ve depresyon %5.0 seklinde olarak bulunmustur.”®!, bir baska

calismada ise bilissel bozukluk prevalansi %60 oldugdu bildirimektedir.'®?
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Ulkemizde vyashlar genellikle aile iginde tutuldugundan,
bunlarda demansi (agir bilissel bozuklugu) arastirmak kolay dedgildir.
ABD’de 65 yas ve lzerindeki nifusun %5’'inde siddetli, %15'inde hafif
dizeyde demansiyel tablonun oldugu, 80 yas ve Uzerinde bu oranin

siddetli demans agisindan %20’lere ulagtigi bildiriimektedir.®® ©°

Galismamizda huzurevinde yasayanlarin 74 ve altindaki yas
grubundakilerin %57.3'Unde, 75 ve Uzeri yas grubunda olanlarin ise
%67.7'sinde bilissel bozukluk vardir. Ankara’ da huzurevinde yapilan bir
calismada 60-74 yas grubundakilerin %27.2'sinde, 75 yas ve Uzerindeki
grubun %56.0'inda bilissel bozukluk saptamistir.”® Ankara’da yapilan diger
bir calismada yaslilarin %50.8’ inde bilissel bozukluk saptanmistir.'®® Bu

alanda yapilan bircok calisma da bu galismanin bulgularini destekler
niteliktedir,”"’ 135 136 137 138 139

Huzurevinde yasayan erkeklerin %48.1’inde, kadinlarin
%73.1’'inde bilissel bozukluk vardir. Cinsiyete goére bilissel bozukluk
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.01).
Kadinlarda daha fazla bilissel bozukluk gériilimektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda kadinlarin  %40.7’sinde, erkeklerin  %28.1'inde Dbilissel
bozukluk saptamistir. ® Gaziantep’ de yapilan bir calismada biligsel islev
bozuklugunun kadinlarda erkeklere oranla daha fazla olarak bulunmustur.
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"8 Benzer diger galismalarda da yaslilarda bilissel bozukluk gérilme

sikhginin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmigtir.®® *

117 140 141

Arastirmamizda mesleg@i ev hanimi olanlarin %74.0’Ginde (71
kisi), beyaz yakali (6gretmen, doktor, subay, mihendis vb) olanlarin %
55.4" Gnde (31 kisi), mavi yakal (is¢i, esnaf, ciftci, vb) olanlarin
%55.6'sinda (35 kisi) bilissel bozukluk vardir. Ev hanimi olanlarda

calisanlara gore bilissel bozukluk sikligr daha fazladir.

ilkokul mezunu olmayanlarin %78.8'inde (52 kisi), en az
ilkokul mezunu olanlarin %57.0’'inde (85 kisi) bilissel bozukluk vardir.
Egitim durumu ile bilissel bozukluk durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Arastirmamizda egitim durumu dustikee bilissel
bozukluk daha sik gérilmektedir. Gaziantep’ de huzurevinde yapilan bir
calismada egitim suresi 5 yilin altinda olanlarda bilissel bozukluk gérilme
sikhginin diger egitim dizeyindekilere gére anlamli dizeyde daha yuksek
oldugu saptanmistir. ''® Huzurevinde yapilan benzer calismalarda da
egitim dizeyi ile bilissel bozukluk arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmig, egitim duzeyi distk olanlarda bilissel bozuklugun goérilme
sikliginin daha ylksek oldugu belirlenmistir. 137 Bu calismalarin sonuclari

arastirmamizla pararlellik gostermektedir.
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Gelir durumu vylkseldikce biligsel bozukluk daha az
gorilmektedir. Yine sosyal gevresi, aile ve arkadas ziyaretleri olanlarda
bilissel bozukluk daha az go6rilmektedir. Arastirmamizda arkadaslari
ziyarete gelenlerde daha az biligssel bozukluk goOrtulmekte, akraba ve
arkadaglarini ziyarete gidenlerde biligsel bozukluk anlamli diizeyde diistk
bulunmustur. Cocugu olup son 1 ay igerisinde ziyarete gelmeyenlerde

daha fazla bilissel bozukluk gortlmektedir.

Huzurevinde kalanlarda egitim alma durumu, yasadig: yer,
sosyal cevre, ekonomik durum yuksekse bilissel durumlari daha iyi

olmaktadir.

5.3 Depresyonla ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Huzurevlerinde yasayan yashlarin %39.5'inde depresyon

oldugu belirlenmistir.

Depresyon, yapilandiriimis klinik gérisme uygulanarak genel
nufusta Kilig tarafindan 1998 yilinda %4, yasl nifusta ise Ugku ve Kley
tarafindan 1991 yilinda %6 olarak saptanmigtir. Huzurevlerinde yasayan
yashlarda, evde yasayanlara gére daha sik depresyon oldugunu bildiren

calismalar vardir.”
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Turkiye'de yapilan bir calismada ise yari kentsel bir bolgede
65 yas Uzeri yasllarda depresyon nokta prevalansinin %5.9 oldugu
bildiriimistir.  Yurtdiginda yapilan ¢alismalarda, huzurevinde kalan
yaslilarda, %12.1 ile %68 arasinda depresyon bulundugu bildirilmistir.
Turkiye'deki calismalarda ise %10.2 ile %41 arasinda depresif belirti
yayginligi bildirilmistir.

Ankara’ da yapilan bir galismada yaslilarin %13.5-41.5inin
depresif hastali§i oldugu bildiriimektedir.®* Ankara’ da yapilan bir
arastirmada depresyon siki§i %10.2 bulunmustu.®® Bu oran bizim
arastirmamizda saptadigimiz orandan olduk¢a dusutktir. Diger bir
arastirmada %48.2 bulunmustur.”® Bu oran diger arastirmalara gére
bizim arastirmamiza daha yakin bir sonugtur. Bunun sebebinin bu
arastirma ile bizim arastirmamizda tarama amagli ayni depresyon

Olceginin kullaniimasi olabilir.

Bir baska c¢alismada, depresif belirti orani kurumda
yasayanlarda %41 ailesiyle birlikte yasayanlara %29 bulunmustur. 87

Yagslilarda depresyon sikhigi arastirmanin yapildigi topluma
ve yila gére degdiskenlik géstermektedir. Bu konudaki en biytk calisma
olan Epidemiyolojik Catchment Area calismasi sikligi, kadinlarda %1.4,
erkeklerde %0.4 toplamda %1 olarak gdstermistir. Genel populasyondaki

bu dlsuk oranlara karsin birinci basamak saglik hizmeti alan yashlar
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arasinda depresyon yayginligi %17-37 arasinda gosterilmistir. Toplumda
depresyon, yash populasyonda da kadinlarda yaklagik iki kat daha
fazladir. " Ankara’ da huzurevinde yapilan bir arastirmada kadinlarda
erkeklere gbre depresyon yuzdesi daha yiksek bulunmustur, sirasiyla
%44.2, %36.7'dir.""* Yapilan galismalar hemen her yas grubu igin kadin
olmanin depresyon igin risk etmeni oldugunu, bu durumun yaslilikta da

sUrdigini  gdstermektedir.'#® 147 148

Arastirmamizda huzurevinde
yasayanlar arasinda erkeklerin %44.4’ Unde, kadinlarin %36.6’sinda
depresyon vardir. Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla depresyon

bulunmustur.

Bakim veren kurumlarda yasayan yasl popilésyonda ya da
yatakl kurumda tedavi alan yaslilarda depresyon sikligi daha yiksek
oranlarda bildirilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda huzurevinde kalan
yaslilarda depresyon yayginligi %20.5, %41.5, %76, %35.9. Huzurevinde
yasayanlarla evde vyasayanlarin Kkarsilastirldigr galismada depresyon
yayginligi huzurevinde yasayanlarda anlamli oranda yuksek bulunmustur;
%48.1-%24.3. Fiziksel hastaligi olan yaslilarda depresyon taramasinda oran

%49.5 bulunmustur.

Trabzon’da Hamilton Depresyon Olcegini kullanarak yapilan

bir galismada huzurevinde ve evde yasayanlarda depresyon sikhgini

124

sirastyla %41 ve %29 olarak saptamistir. Bu sonug¢ bizim
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arastirmamiza yakindir. Gerek Ulkemizde gerekse yurt disinda yapilan
arastirmalarda tarama amagli kullanilan 6lgeklerin, arastirmalarin yapiima
yerlerinin farklihgi vb sebeplerle depresyon sikligini gésteren rakamlar
arasindaki farklligin nedeni olabilecegi diistintlmektedir.

Huzurevinde yasayanlar arasinda 74 ve altindaki yas
grubundakilerin %37.8" inde, 75 ve Uzeri yas grubunda olanlarin ise %40’
Inda depresyon vardir. Ankara’ da yapilan bir arastirmada 60-74 yas
grubundakilerin %51.2" sinde, 75 ve (zeri yas grubunda %45.7" sinde

depresyon saptanmistir.’"®

Huzurevinde yasayanlar arasinda evli olanlarin %51.3'inde,
dul/bekar/bosanmis olanlarin %36.9’unda depresyon vardir. Ankara’ da
yapilan bir arastirmada evde yasayip evli olanlar arasinda %15.6 olan
depresyon yayginhdi, bekar/dul olanlarda %46.5’e ylkselmektedir. Bu
durumda evde yasayan evlilerde huzurevinde yasayanlara gore,
depresyon daha dasuk iken, bekar/dul olanlarda depresyon, huzurevinde
ve evde yasayanlarda degisiklik gostermemektedir. Bunlar, 75 yasin
uzerinde olmak, bekar veya dul olmak, son bir ay iginde yasami etkileyen
olumsuz bir olay yasamis olmaktir. Bunlardan son bir ay iginde yasami
etkileyen olumsuz bir olay yasamis olmak, her iki grupta da depresyon
yaygihgini arttirmaktadir. Ancak kisi 75 yasin Gzerinde ise, bekar veya
dul ise, huzurevinde yasamaya baslamasi depresyon igin ek bir risk

yaratmamaktadir.”
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lkokul mezunu olmayanlarin %27.3'inde, en az ilkokul
mezunu olanlarin %45.0’inde depresyon vardir. En az ilkokul mezunu
olanlarda daha fazla depresyon goOrulmektedir. Egitim durumuna gore
depresyon durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Egitim dizeyi yukseldikge depresyon gérilme sikhigr artmaktadir. Ankara’
da yapilan bir aragtirmada ilkokul mezunu olmayanlarin %54.9’ unda, en

az ilkokul mezunu olanlarin %43.1’ inde depresyon bulunmustur.’"®

Son bir ay igerisinde ailesiyle goriismeyenlerin %36.9'unda,
ailesiyle en az 1 defa goérlsenlerin %40.7’sinde depresyon vardir. Son bir
ay igerisinde akrabasi ile goérismeyenlerin %34.6’sinda, akrabasiyla en az
1 defa goriisenlerin %42.3'inde depresyon vardir. Son bir ay igerisinde
arkadaglar ziyarete gelenlerin %48.7’sinde, gelmeyenlerin %34.3'inde
depresyon vardir. Arkadas ziyareti ile depresyon durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Arkadaslari bulundugu
huzurevine ziyarete gelmeyenlerde daha fazla depresyon gorulmektedir.
Bu yuzdeler bize huzurevi sakinlerinin arkadas ziyaretlerinin 6nemini

gOstermektedir.

Son bir ay igerisinde akraba ve arkadaslarini ziyarete
gidenlerin %42.0’ sinde, gitmeyenlerin %38.8'inde depresyon vardir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada yakinlarini ziyarete gitme veya
huzurevinden disari ¢ilkma gibi durumlarda ve sosyal iligki kurulan
bireylerin sayisindaki artisin depresyon sikligini azalttig biIdiriImig’[ir.144
Mugla’ da yapilan bir arastirmada ziyaretgisi gelen yaslilarda depresyon
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gorilme sikhgr %31, ziyaretgisi gelmeyen yaslilarda ise %66.7 olarak

bulundu.'*

Huzurevinde 1 yildan daha az sure kalanlarin %44.6’sinda,
1-2 yil arasi kalanlarin %36.0’sinda, 3 yil ve Uzerinde Kkalanlarin
%38.7’sinde depresyon vardir. Yashlarin huzurevinde kalma sdreleri ile
depresyon arasindaki iligki, literatlire bakildiginda Sutoluk ve arkadaslari
tarafindan yapilan galismada da degerlendirilmistir.'*> Bu calismada da
Sutoluk ve arkadaslarinin galismasinda oldugu gibi huzurevinde kalma
slresi ile depresyon sikhgi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Mugla’ da yapilan bir arastirmada bir yildan daha az
kalanlarda depresyon belirtilerinin gériime sikhgr %43.8, bir yil ve daha

fazla kalanlarda %40 olarak belirlenmisdi. '

Calismamizda egitim durumunu dasik olmasi, gelir
durumunun az olmasi, arkadas ziyaretinin olamamasi depresif belirtiler i¢in

risk etkeni olarak belirlenmistir.
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6. SONUC

Yas ortalamasi 75.7 £10.06°dIr.

incelenenler;

gelmis,

Yuzde 38.1'i 74 ve alti yas grubundan,

Yuzde 61.9'u 75 ve lzeri yas grubundandir,

Yizde 37.7’si erkek,

Yizde 62.3’0 kadindr,

YUzde 69.3'U en az ilkokul mezunudur,

YUzde 83.7’ si Sosyal Guvenlik Kurumu kapsamindadir,
Yiizde 56.7’ sinin bir emekli maasi vardir,

Yizde30.2' si ailesi ile son 1 ay i¢inde gorismemis,
Yizde37.7’ si akrabasi ile son 1 ay i¢inde gorismemis,
YUzde63.7’ si arkadaglari tarafindan ziyaret edilmemis,
YUzde47.0’ si kimseyi rahatsiz etmemek igin huzurevine

Yizde28.4" U kendisine bakacak durumda olmamasi

sebebiyle (maddi-iglevsellik) huzurevine gelmis,

yasamakita,

yasamakta,

Y0zde30.2’si bir yildan daha az siredir huzurevinde

Y0zde34.9u 3 vyl ve dzeri slredir huzurevinde

YUzde84.2’ si sigara icmiyor,
YUzde89.3’Uinde devamli olarak ila¢ kullanmakta,
YUzde46.9’ | tansiyon ilaci kullanmakta,

Yiizde36.3’ tinde uyku problemi yasamakta,
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Y0zde20.9’ u uyku ilaci kullanmakta,
YUzde69.8’ i gece tuvalete kalkmakta,
Y0zde58.6" sinin saghk durumu gunlik hareketlerini

kisithyor,

Yuzde10.7’ si isitme sorunu oldugu halde isitme cihazi
kullanmamakta,

Ylzde22.3’ U baston kullanmakta,

Yizde56.3’ U protez dis kullanmakta,

YUzde80.9’ u son bir yil icerisinde sinema veya tiyatroya

gitmedi,

incelenenlerin %63.7’sinde bilissel bozukluk var,

incelenenler arasinda 74 ve altindaki yas grubundakilerin
%57.3'unde, 75 ve Uzeri yas grubunda olanlarin ise %67.7’sinde bilissel

bozukluk vardir.

incelenenler arasinda erkeklerin  %48.1’inde, kadinlarin

%73.1’inde biligsel bozukluk vardir.

incelenenlerin  arasinda  ilkokul mezunu  olmayanlarin
%78.8'inde, en az ilkokul mezunu olanlarin %57.0'inde bilissel bozukluk

vardir.

incelenenlerin %39.5'inde depresyon oldugu belirlenmistir.
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Huzurevinde vyasayanlar arasinda 74 ve altindaki yas
grubundakilerin %37.8 inde, 75 ve Uzeri yas grubunda olanlarin ise %40.6’
sinda depresyon vardir.

Huzurevinde yasayanlar arasinda evli olanlarin %51.3’'linde,
dul/bekar/bosanmis olanlarin %36.9'unda depresyon vardir.

Huzurevinde yasayanlar arasinda erkeklerin %44.4’ (nde,
kadinlarin %36.6’sinda depresyon vardir.

ilkokul mezunu olmayanlarin %27.3’iinde, en az ilkokul mezunu

olanlarin %45.0’inde depresyon vardir.

Huzurevi sakinlerinin sosyal g¢evrelerin uygun hale gelmesi,
huzurevlerinden disari ¢ikmalarinin, sosyal ve kilturel gezilerin yapilmasi,

arkadas gruplarinin olusturulmasi, vb i¢in uygun ortamlar saglanmalidir.

Huzurevi sakinlerinin yararlanabilecegi gunlik gazete, dergi,
kitap, internete ulasabilme imkani saglanabilecegi ortamlarin olusturuimasi,
belirli araliklarla sinema, tiyatro, konser gibi etkinliklere katiimalari

saglanmalidir.

Huzurevi ybnetimince huzurevi sakinlerinin  akraba ve
arkadaslarinin  ziyaretlerinin  arttirlmasina yonelik ¢aba g0sterimesi
gerekmektedir.
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Huzurevinde calisan saglik personeli ve yash bakim
personelinin, yaslilik ¢ag bilissel bozukluk ve depresyonunun ozelliklerini
daha iyi bilmesi, bu konuda daha duyarli olmasi, yaglilarla ilgilenen tim
personelin duzenli olarak hizmet ici egitim gbérmelerinin saglanmasi,

gerekmektedir.

Huzurevlerinde ambulans ve hasta nakil araci bulundurulmasi
gerekmektedir.

Yasliya daha ¢ok aile destegi ve toplumsal destek saglanmasi
ve evde bakimlarini tesvik edecek sosyal diuzenlemelerin de yapilmasi

gerekmektedir.

Huzurevi ve Yasli Bakimevlerinde kalite standartlarinin
belirlenmesi gerekmektedir.

Huzurevi ve Yagh Bakimevlerinde nitelikli eleman sayisinin
arttinlmasi, goreve baslayan personelin sik sik degismemesinin saglanmasi

gerekmektedir.

Yasli bireylerin daha aktif ve saglikll yasam tarzinin
benimsetilmesi ve strdirtlebilmesi konusunda programlarin gelistirilmesi

gerekmektedir.
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Yagslilarin kendi ev ortaminda, sosyal gevresinde, kendi bagina
veya ailesinin yaninda yasamini stirdurebilecegi Evde Bakim uygulamalarinin
gelistiriimesi gerekmektedir. Bu kapsamda 6ncelikle Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan evde bakim hizmetlerinin  karsilanabilir  hale getirilmesi
gerekmektedir.

Yaglilarin sosyal yasama katkilarinin saglanmasi, yaglilara
ybnelik saglik sorunlarinin azaltiimasi, vb konularda Devlet Kurumlarinin
destegiyle Sivil Toplum Kuruluslari tarafindan projelerin  gelistiriimesi
gerekmektedir.

Sehir ve konut i¢i planlamada yasl ve engellilere yonelik alt

yap! ve mekansal dizenlemeler yapiimasi gerekmektedir.

Yaglilarin yasamlarini kolaylastiracak, daha glvenli bir yasam
strmelerini saglayacak uygulamalarin gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi

gerekmektedir.

SHCEK' e bagll Yasl Dayanisma Merkezlerinin tanitiminin

yapilarak yayginlastirimasa gerekmektedir.

Ulkemizde yash nGfusunun giderek artmasi g6z 6nlne alinarak
devlet kurumlar tarafindan kisa ve orta vadeli sosyal politikalarin
geligtirimesi, mevcut bakim  hizmetlerinin  kalitesinin  yikseltilmesi

gerekmektedir.
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Birinci, Ikinci ve Uciinci Basamak Saglk Kurum ve
Kuruluglarinda yasllara yonelik mekansal dizenlemeler yapilmasi
gerekmektedir. Yaglilarin saglik hizmetlerinden daha kolay yararlanmalari

saglanmalidir.
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7. OZET

ANKARA iLINDE DORT HUZUREVINDE KALAN YASLILARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE BILISSEL DURUM VE
DEPRESYON DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma ile Ankara ilinde Huzurevlerinde yasayan
yaslilarin sosyodemografik verilerini belirleme, huzurevlerinin mevcut
durumunu saptama, bilissel ve depresyon durumlarinin degerlendirmesi

amaglanmistir.

Bu calisma SHCEK Ankara Ogretmen Necla Kizilbag,
SHCEK Ankara L"Jmitkt')y Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Ozel Tatldil Huzurevi ve Yagl Bakimevi-2 ve Ozel Gonll Késkim
Huzurevi ve Yagli Bakimevinde yasayan toplam 215 kisiye uygulanmistir.
Elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket programina aktarilarak
degerlendirilmistir istatistik degerlendirmelerde depresyon ve bilissel
bozukluk sikliklarinin  karsilastirlmasinda  ki-kare  6nemlilik  testi

uygulanmistir.

incelenenlerin yas ortalamasi 75.7 +10.06°dir. Huzurevinde
yasayanlarin %37.7'si erkek, %62.3'0 kadindir. %38.1i 74 ve alti yas
grubundan, %61.9'u 75 ve Uzeri yas grubundandir, %69.3'U en az ilkokul
mezunudur, %83.7’ si Sosyal Glvenlik Kurumu kapsamindadir, %56.7’ sinin

bir emekli maas! vardir.

incelenenlerin %34.9'u 3 yil ve (zeri siiredir huzurevinde

yasamakta, %89.3'inde devamli olarak ila¢ kullanmakta, %46.9’ 1 tansiyon
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ilaci kullanmakta, %20.9’ u uyku ilaci kullanmakta, %84.2" si sigara icmiyor,
%58.6" sinin saglk durumu gunlik hareketlerini kisitlamakta, 56.3" U protez
dis kullanmakta, %80.9" u son bir yil icerisinde sinema veya tiyatroya

gitmedigi bulunmustur.

incelenenlerin ~ %63.7'sinde  biligsel  bozukluk  vardir,
incelenenler arasinda 74 ve altindaki yas grubundakilerin %57.3’tinde, 75 ve
Uzeri yas grubunda olanlarin ise  %67.7'sinde, erkeklerin %48.1’inde,
kadinlarin  %73.1’'inde, ilkokul mezunu olmayanlarin %78.8'inde biligsel
bozukluk vardir.

incelenenlerin %39.5'inde depresyon vardir. incelenenler
arasinda 74 ve altindaki yas grubundakilerin %37.8’ inde, 75 ve lzeri yas
grubunda olanlarin ise %40.6° sinda, evli olanlarin %51.3’linde,
dul/bekar/bosanmis olanlarin  %36.9'unda, erkeklerin %44.4’ (nde,
kadinlarin %36.6’sinda, ilkokul mezunu olmayanlarin %27.3'Ginde, en az
ilkokul mezunu olanlarin %45.0’'inde depresyon vardir.

Anahtar S6zcukler: Yasli, Depresyon, Huzurevi, Yaslanma
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8. SUMMARY

THE EVALUATION OF THE SOCIODEMOGRAPHICAL
CHARACTERISTICS AND COGNITIVE AND DEPRESSION
SITUATIONS OF THE OLD WHO STAY IN FOUR NURSING HOME FOR
THE AGE IN ANKARA CITY

This study is to aim at identifying the sociodemographical
data of the old who live in nursing home in Ankara City and to determine
the available situation of the nursing homes and to evaluate their cognitive
and depression situations.

This study was applied to total 215 people living in SHCEK
Ankara Ogretmen Necla Kizilbag Nursing Home Old Age Care and
Rehabilitation Center, SHCEK Ankara Umitkdy Nursing Home Old Age
Care and Rehabilitation Center, Private Tathdil Nursing Home and Old
Age Care Association-2 and Private Gonil Késkim Nursing Home and
Old Age Care Association. The data obtained was transferred into SPSS
15.0 statistical package programme. In the comperison of the frequency of
depression and cognitive disorders, g-square test was used in the

statistical evaluation.

The mean age of the participants are 75.7 £10.06. 37.7% and
62.3% of those living in nursing home are males and females respectively.
38.1% is in the group at and under the age of 74 and 61.9% is in the group at
and over the age of 75. 69.3% was at least graduated from primary school.
83.7% has social security service. 56.7% has pension.
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34.9% has been living in the nursing home for 3 years or more.
89.3% has been using drug continiously. 46.9% has been using tension drug
and 20.9% has been using the sleeping pill. 84.2% does not smoke. 58.6%
has the restricted movement because of the health situation. 56.3% has been

using false teeth and 80.9% has not gone to any movie or theatre for a year.

63.7% has cognitive disorders. There is a cognitive disorder in
57.3% of the groups at and under the age of 74 and in 67.7% at and over the
age of 75, and in 48.1% of the males, and 73.1% of the females and 78.8%
of the ones who are not graduated from the primary school.

39.5% of the ones have depression. There is a depression in
37.8% of the group at and under the age of 74, in 48.6% of the group in at
and over the age of 74 and in 51.3% of those who are married, and 36.9% of
those who are widow/singe/divorced, and 44.4% of the males and in 36.6%
of the females and in 27.3% of those who are not graduated from the primary
school and in 45.0% of those who are at least graduated from the primary
school.

Key Words; Aged, Depression, Nursing Home, Aging
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1- Anket Formu

2- Yashlar icin Depresyon Olcegi

3- Egitimsizler icin Mimental Test (SMMT-E)
4- Onay
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ANKARA ILINDE 4 HUZUREVINDE KALAN YASLILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE

BiLISSEL DURUM VE DEPRESYON DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Anket Formu

Dr.Levent GOCMEN

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg1 Yiiksek Lisans

1.

. Kag yasindasimz ?  : 1.64 vealu 2.65-69  3.70-74 4.75-79 5.80-84 6.85 ve tistii (

Huzurevi Ad1
Huzurevi

Cinsiyet

: 1.Devlet Huzurevi  2.0zel Huzurevi

. 1.Erkek 2.Kadin

. Cocuk sayimiz nedir : 1.Yok 2.1-2 334 4.5-6 5.7 veiisti

. Dogum Yeriniz ?

2 1L 2. 1lge 3. Koy

2
3
4. Medeni durumunuz ? : 1. Bekar 2. Evli 3. Dul-esi 6lmiis 4. Bosanmis
5
6
7

. Bgitim durumunuz nedir ?  1.Okur-yazar degil ~ 3.1lkokul mezunu 5.Lise mezunu

2. Okur-yazar 4.0Ortaokul mezunu 6.Yiiksekokul/Universite mezunu

8. Emekli olmadan 6nce yaptiginiz is nedir ?

Nel

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

1. Ev hanim 5. Memur 9. Eczac1 13. Veteriner

2. Isci 6. Ogretmen 10. Avukat 14. Yonetici

3. Esnaf-Serbest Meslek 7. Doktor 11. Mithendis 15. Teknisyen

4. Ciftci 8. Hemsire Ebe 12. Subay 16.Diger ...ovvvviieiiiiiiiie

. Sosyal Giivenceniz var m ?

1. Hayir 3. Bagkur 5. Emekli Sandi§1 7. Ozel Sigorta
2. SSK 4. Yesil Kart 6. Devlet Memuru bakmakla yiikiimli 8. Diger..........
Bir geliriniz, emekli maaginiz var m1 ? Varsa nereden sagliyorsunuz ?

1. Yok 3.Cocuklar, akrabalar 5. Es,baba ayliklar

2 .Ucret,kazang, biriktirilmis para 4.Emekli maast 6. Diger

Aylik toplam geliriniz ne kadar ? ...

1.500 YTL ve alt1 3.1001-1500 YTL  5.2001 YTL ve iizeri

2.501-1000 YTL 4.1501-2000 YTL

Sizce geliriniz yeterli mi ? 1. Evet 2.Hayir
Aileniz ile goriisityor musunuz ? Ayda kag kez ? (Es ve/veya gocuklar ile)

1.Gorlismilyorum 3. Ayda 4 ve 4 den fazla

2.Hergtin 4. Ayda 3 ve 3 den az
Ankara’da oturan akrabalarimiz var ise son bir ayda ka¢ defa goriistiiniiz ?

1. Hi¢ goriismedim 2. Bir defa goriistim 3. Birkag defa goriistiim
Ankara’da oturan arkadaslariniz sizi ziyaretinize geliyorlar mi ?

1.Evet 2.Hay1r

Siz aileniz veya arkadaslarinizin ziyaretine gidiyor musunuz ?

1.Evet 2.Hay1r

. Huzurevine gelmeden 6nce kimin yaninda yasiyordunuz ?
1. Yalmz yastyordum 3. Kizimin yaninda 5. Akrabalarimin yaninda
2. Esim ile birlikte 4. Oglumun yaninda 6.Diger ......coovvninnnnin
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Huzurevine gelme nedeniniz ?

1.Yalmz yasadigim i¢in geldim (Esim &ldii /Esimden ayrildim) 4.Esim ile gecinemedigim icin geldim

2.Cocuklarim ve yakinlarim tarafindan getirildim 5.Kimseyi rahatsiz etmemek i¢in geldim

3.Cocuklarimin yaninda huzursuz oldugum icin geldim 6.Kendime bakacak durumda degildim (maddi)
7. Kendime bakacak durumda degildim (islevsellik)

Huzurevinde kaldiginiz siire ?

1. 2 aydan az 3.7-11 ay 5.3-4 yil

2.2-6 ay 4. 1-2 y1il 6.4 yildan fazla ............... yilooooooaae. ay

Huzurevi kelimesi sizi rahatsiz ediyor mu ? Hangi isimle anilmasini istersiniz ? .............c..coooiiiiiiniinin.e

1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim Yok

Huzurevi ortaminda kendinizi nasil hissediyorsunuz ?

1. Rahat 2. Rahatsiz

Rahatsizsa nedeni nedir ? (bir yada birden fazla isaretlenebilir)

1. Banyo tuvalete uzak 5. Temizlik yetersiz 9. Dolaplar yetersiz 13.0dalar ¢ok dar/genis
2. Dinlenme odast uzak 6. Lambalar siirekli yaniyor 10.Ortam ¢ok sicak 14. Yemek

3. Tavanlar basik 7. Ortam fazla giiriiltiili 11.0rtam c¢ok soguk 15. Personel
4.Havalandirma yetersiz 8. Yataklar rahatsiz 12.Mobilyalar uygun yerlestirilmemis 16.Diger..................

Kaldiginiz huzurevine para ddiiyor musunuz ? Evet ise miktar1 ?

LLEvet .....ooooeiiinin. YTL 2. Hayir 3. Fikrim yok
Kaldigimz oda kag kisilik ?

1. 1 kisilik 3. 3 Kisilik

2. 2 kisilik 4. 4 ve lizeri

Oda i¢inde tuvalet var m1?

1. Var (Alaturka/Alafranga) 2.Yok

Oda i¢inde banyo var m1?

1. Var 2.Yok

Huzurevinde 24 saat sicak su bulunuyor mu ?

1. Var 2.Yok

Banyo ihtiyacimizi kolayca karsilayabiliyor musunuz ?
1. Var 2.Yok

Sigara iciyor musunuz ? Giinde kag tane ?

1. Hayir 3. 11-20 tane

2.1-10 tane 4. 21 ve lizeri

Ne kadar siiredir sigara igiyorsunuz ? ......... yil.ooneene ay

1. 12 ay ve alt1 3.5-9y1l 5.20-29 yil
2. 14yl 4.10-19 yil 6. 30 ve tizeri

30. Alkol kullanir misimiz ? Kullantyorsaniz ne kadar siiredir diizenli olarak kullaniyorsunuz ?

31.

32.

1. Hayir 2. Hergiin 3.Haftada 1-2 kez 4 Nadiren

Uyku probleminiz var mi1 ?
1. Var 2.Yok
Ortalama kag saat uyursunuz ?

1.3 ve 3den az 2. 4-6 saat 3. 7-8 saat 4. 9 saat ve iistil
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33. Giindiiz uykusu uyuyor musunuz ?

1.Herzaman

2.Arasira

34. Gece tuvalete kalkar misimiz ? kag kere ?

2.1-2 kez

1. Hi¢

35. Uyku icin kullandigimiz ila¢ var m1?
2.Yok

1. Var

36. Kendinizi nasil hissediyorsunuz ?

1.Geng
2.0rta yash

3.Yash
4.Cok yash

37. Saghigimiz1 nasil degerlendiriyorsunuz ?
3.0rta
4.Koti

1.Cok iyi
2.1yi

38. Saglik sorunlariniz veya hastaliginiz var m ?

2.Hayir

1.Evet

39. Devamli olarak kullandiginiz ilaclar var m1 ?

1.Evet

2.Hayir

40.Tansiyon ilac1 kullantyor musunuz ?

1.Evet

2.Hayir

41.Gegirilmis operasyon/ameliyat var m1 ?

1.Evet

2.Hayir

3.Hi¢

3. 3 ve lizeri

5.Fikrim yok

5. Cok kotii
6. Fikrim yok

42. Saglik durumunuz giinliik hareketlerinizi kisitliyor mu ?

1.Evet

2.Hayir

43. Asagidaki islerden hangisini giinliik yasamda yardimli veya yardimsiz olarak yapabiliyorsunuz?

Aktivite Adi

Yardimli

Yardimsiz Hic

Banyo

Tuvalet

El yikama

Elbise giyme

Elbise soyunma

Merdiven ¢ikma

Yemek yeme

Yemek hazirlama

Sacini tarama

Ulagim araci kullanma

Kapi kilitleme

Ekmek kesme

44.Asagida yer alan yardimci araglardan hangisini kullaniyorsunuz? Herhangi bir sorunu var mi ?

ARAC ADI

Kullaniyor

Kullanmiyor

Sorunu Var Sorunu Yok

Isitme cihaz1

Gozliik

Baston

Tekerlekli sandalye

Koltuk degnegi

Yiiriite¢ (Walker)

Protez dig

Ekstremite protezi

Diger
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45. Hangi kiiltiirel aktivitelerde bulunuyorsunuz ? Siklig1 nedir ?

Hic

Yilda Siklig

Ayda Siklig1

Giinde Siklig1

Sinema

Tiyatro

Gazete

Dergi-kitap

Kahvehane

Cay bahgesi

Diger

46.Hobi olarak ugrasiniz var m?

EVET

HAYIR

Bilgisayar

Miizik

Kitap okumak(Kur’ an-1 Kerim
dahil)

Bahge isleri

El becerileri

Diger
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YASLILAR ICIN DEPRESYON OLCEGI

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz ? Buna gore asagidaki sorulara en dogru cevaplari veriniz ?

1-Genel olarak sagliginizdan memnun musunuz?
0 -Hayir 1-Evet

2-Faaliyetlerinizin ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz
m ?

0 -Hayir 1-Evet

3-Hayatin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
0 -Hayir 1-Evet

4-Siklikla caniniz sikkin mi?
0 -Hayir 1-Evet

5-Gelecekten timitli misiniz ?
0 -Hay1r 1-Evet

6-Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirlii
atamadigimz diigiinceler var mi ?
0 -Hayir 1-Evet

7-Keyfiniz ¢cogu zaman yerinde mi?
0 -Hayir 1-Evet

8-Sanki size kotii bir gey olacakmug gibi bir korku
tagtyor musunuz ?
0 -Hayir 1-Evet

9-Kendinizi ¢cogu zama mutlu hisseder misiniz ?
0 -Hayir 1-Evet

10-Siklikla caresiz hisseder misiniz ?
0 -Hayir 1-Evet

11-Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur
musunuz ?
0 -Hayir 1-Evet

12-Dasar ¢ikip degisik bir seyler yapmaktansa, evde
kalmay1 mu tercih edersiniz ?

0 -Hayir 1-Evet

13-Gelecekle ilgili sik sik endiselenir misiniz ?
0 -Hayir 1-Evet

14-Bir¢ok kisiye gore daha fazla unutkanhigimiz var
m ?

0 -Hayir 1-Evet

15-Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi ?
0 -Hay1r 1-Evet

16-Cogu zaman kederli ve iizgiin miisiiniiz ?
0 -Hay1r 1-Evet

17-Kendinizi oldukca degersiz buluyor musunuz ?
0 -Hay1r 1-Evet

18-Gegmisi diisiinmek caniniz1 oldukga sikiyor mu ?
0 -Hay1r 1-Evet

19-Hayat size oldukc¢a heyecan verici geliyor mu ?
0 -Hayir 1-Evet

20-Yeni bir seylere kalkismak size oldukg¢a zor
geliyor mu ?
0 -Hay1r 1-Evet
21-Giictiniiz kuvvetiniz yerinde mi ?
0 -Hay1r 1-Evet

22-Durumunuz size timitsiz geliyor mu ?
0 -Hayir 1-Evet

23-Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu
diistiniiyor musunuz ?
0 -Hay1r 1-Evet

24-Kiiciik seyler sik sik caninizi sikar mi ?
0 -Hay1r 1-Evet

25-Sik sik aglamakli olur musunuz ?
0 -Hayir 1-Evet

26-Dikkatiniz toplamada gii¢liigiiniiz var mi1 ?
0 -Hayir 1-Evet

27-Sabahlar1 yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu ?
0 -Hayir 1-Evet

28-Bagkalar ile birlikte olmay1 eskisi gibi istiyor
musunuz ?
0 -Hayir 1-Evet
29-Kolayca karar verebiliyor musunuz ?
0 -Hayir 1-Evet

30-Eskisi gibi iyi diistinebiliyor musunuz ?
0 -Hayir 1-Evet
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Egitimsizler igin Standardize Mini Mental Test (SMMT-E)

Isim/Soyadi:...........c..coeieiiiinn, Aktif kullamlanel:......................ooll.
Yas:...ooooo Tarih: ...
Egitim (y1l)......cooooiiiiii Toplam SKOT:.....ooviiiiiii i,

Oryantasyon (Toplam Puani 10)

Hangi y1l igINd@YIZ  ...neiniee e
Hangi MevSIMACYIZ ....oneiiii it e e e
Hangi ayday1zZ = oo e
Hangi glindeyiz = .oo.oiniii
Su anda, sabah mu, 68len mi, aksam m1 ...
Hangi iilkede yasiyoruz
Su anda sehirde bulunmaktasiniz =~ ...
Su an bulundugunuz semt neresidir. ...
Su an bulundugunuz bina neresidir. ... ...
Su an bu binada kaginci kattasimiz. ...
(her bir madde i¢in 1 puan verilir.)

Kayit Hafizas1 (toplam Puamn 3)

Size birazdan sdyleyecegim 3 isimi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(masa, bayrak, elbise) (20 Sn siire taninir. Her kelime i¢in bir puan verilir.)

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puani 5) )
Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz. Ornegin pazardan énce cumartesi gelir. Ondan 6nce ne gelir.
(Devam edin. Denegin toplam 5 giinii sirastyla saymasi gerekir. Her giin icin 1 puan verilir.)

Hatirlatma (Toplam Puan 3)
Yukaridaki tekrar ettigimiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(masa, bayrak, elbise) Her biri i¢in bir puan verilir.

Lisan (Toplam Puan 9)
Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nelerdir. (saat, kalem) (20 Sn siire taninir. Her dogru cevap i¢in 1 puan
verilir. Toplam 2 Puan)

Simdi size sOyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bittirdikten sonra tekrar edin. “Eger ve fakat
istemiyorum” (10 sn siire taninir . Dogru ve tam ciimle i¢in bir puan verilir.

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. “masada duran
kagidi sag/sol elinizle alin , iki ekinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen”(30 sn siire taninir. Her dogru
islem i¢in bir puan verilir. Toplam 3 puan)

Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin (bir dakika siire taninir.kenar sayis1 tam sekil i¢in 1 puan verilir.)
(Liitfen arka sayfadaki sekli gosteriniz)
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12. TESEKKUR

“Ankara llinde Huzurevinde Kalan Yaslilarin
Sosyodemografik Ozellikleri ile Biligsel Durum ve Depresyon Durumlarinin
Degerlendiriimesi” konulu tez galismamin gergeklestiriimesinde ¢ok blyiik
yardim ve destegini gérdigim Halk Saghgi Anabilim Dali Baskani Sayin
Prof. Dr. Mehmet Ali BUMIN’e, danismanim Sayin Dog. Dr. Mustafa N.
ILHAN’ a ve yiiksek lisans programim siiresince bana verdikleri egitim ve
ilgileri nedeniyle Gazi Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dal’'nda gérevli
olan tim Ogretim Uyelerine ve asistanlarina, basta gbrev yaptigim Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirim Sayin Dr. Serraceddin
GOM, Saghgin Tegviki ve Gelistiriimesi Daire Bagkanim Sayin Dr. Kagan
KARAKAYA ve galisma arkadaslarim olmak lzere tim Saglk Bakanligi
calisanlarina, Tark Geriatri Vakfina, Geriatri ve Gerontoloji Dernegine ve
gece gundiz yaslhlarimiza yardimlarini esirgemeyen SHCEK c¢alisanlarina
tesekkdir ederim.

Tez calismalanima katkilarindan dolayr SHCEK Ankara
Ogretmen Necla Kizilbag Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi, SHCEK Ankara Umitkdy Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Ozel Tatlidil Huzurevi ve Yagli Bakimevi ve Ozel Goniil Kdgkiim

Huzurevi ve Yasli Bakimevi yonetici ve calisanlarina tesekkdr ederim.

YUksek lisans egitimim slresince bana hep destek olan ve
sabir gosteren aileme en igten dileklerimle tesekkir ederim.

Bu calismayl yash ve yaslanma dGzerine 2001 yilindan
bugiine kadar gerek bilimsel gerekse sosyal alanlarda galismalar yapan
dyesi oldugum Turk Geriatri Vakfina ithaf ediyorum.

Agustos 2009, Dr. Levent GOCMEN
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