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SOKE HIiLMi FIRAT HUZUREVI’NDE 2004-2010 YILLARINDA YASLI
OLUMLERININ DEGERLENDIRILMESI
Zeynep Yildirim, Halk Saghgi1 Anabilim Dal,
OZET

Amag: Bu arastirmada, Soke Hilmi Firat Huzurevi'nde 2004-2010 yillart arasinda kalan
yaslilarda meydana gelen oliimler ve demografik 6zellikler, sosyo-ekonomik 6zellikler ve
huzurevine gelisteki hastalik 6ykiisiiniin 6liimlerle iliskisinin incelenmesi ve 6limii belirleyen
etmenlerin ¢ok degiskenli analizlerle belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Retrospektif kohort tipinde planlanan bu arastirmada, arastirma grubu 224 bireydir.
Huzurevinde yaslilarin dosyalarindan 6liim, demografik 6zellikler, sosyoekonomik ozellikler,
huzurevine gelisteki hastalik Oykiileri retrospektif olarak incelenmistir. Huzurevinde kalmis
ya da kalmakta olan 224 kisinin dosyalarindan veri toplanmistir. Arastirmanin bagimli
degigskeni Olim, bagimsiz degiskenleri ise demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum), sosyo-ekonomik 6zellikler (6grenim durumu, is, gelir, saglik giivencesi, kalis siiresi,
gelis nedeni), huzurevine gelisteki hastalik Oykiisii (diyabet, hipertansiyon, koroner kalp
hastaligi, inme, kanser, diger, isitme sorunlari, gérme sorunlari) olarak belirlenmistir.
Arastirmada yillik 6lim hizi hesaplanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik
durum, huzurevine gelisteki hastalik oykiisii ile 6liim arasindaki iliskinin incelenmesinde Ki-
kare testi kullanilmistir. Tek degiskenli analizlerde oliimle istatistiksel olarak iligkili olan
degiskenler lojistik regresyon analizine alinarak geriye dogru se¢gme (Backward LR)
yontemiyle Sliimle iliskili degiskenleri igeren bir model olusturulmustur. Oliim nedenleri
ICD-10 smiflamasina gore degerlendirilmistir. Oliimler tan1 gruplarma gore ayrilmistir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik ozellikler, huzurevine gelisteki hastalik oykiisii ile
olim ve tani gruplart arasindaki iligkinin incelenmesinde ki-kare testi kullanilmustir.
Hastanede o&lenler ile huzurevinde Olenler yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik
ozellikler, huzurevine gelisteki hastalik oykiisii agisindan ki-kare testi ile karsilagtirilmistir.
Arastirma bilgisayar ortaminda ve SPSS 15.0 (Statistical Packages for The Social Sciences)
paket programi kullanilarak ¢oziimlenmistir.

Bulgular: Yaslilarin %60.7’si 85 yas ve tizerinde olup %77.7’si erkektir. Yaglilarin %33.9’si
okuryazar degildir. Yaslilarin %25.0’1 gecimini saglamak i¢in diizensiz isler yapmaktadir.

Yaslilarin ¢cogunlugunun (%41.5) herhangi bir saglik glivencesi yoktur. Yaslilarin huzurevine



gelis nedenlerinin baginda sosyoekonomik yoksunluk (%58.5) yer almaktadir. Huzurevinde
2004-2010 yillar1 arasinda kalan 224 yashdan 65°i (%29.0) dlmiistiir. Oliim nedeni olarak ilk
sirada %73.8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 yer almistir.  Oliimlerin ¢ogunlugu yaz
mevsiminde olmustur. Olen yaslilarin orani1 yasla birlikte artmaktadir. Emekli olmayanlar,
saglik giivencesi olmayanlar, sosyoekonomik yoksunluk nedeniyle gelen yaslhilar arasinda
Olim orani daha fazla saptanmistir. Huzurevine geliste hastalik dykiisii (dolasim hastaliklari,
neoplazma hastaliklar1, diger hastaliklar) olan yaslilar arasinda olenlerin orani1 daha fazla
saptanmustir. Lojistik regresyon analizinde modele konan degiskenlerden yas, meslek ve
hastalik sayis1 son basamakta dliimle iliskili olan degiskenler olarak saptanmistir. flkokulu
bitirmemis olan yasllar arasinda dolagim sistemi hastaliklarina bagli 6lenlerin oran1 daha
fazla saptanmistir. Ogrenim durumu, saghk giivencesi ile 6liim yeri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmustir.

Sonu¢: Disiik egitim, saglhik giivence yoklugu, diizensiz isler sosyoekonomik durumu
belirlemektedir ve saglik ya da oliimle iliskilidir. Saglik gilivencesinin olmamasi kisilerin
temel saglik hizmetlerinden ve koruyucu hizmetlerden daha az yararlanmalarina ve yashilikta
daha agir hastaliklara sahip olmalarina neden olabilir. Yaglilara sunulacak saglik ve bakim
hizmetlerini planlarken okuryazar olmayanlar, saglik glivencesi olmayanlar, diizensiz iglerde

calisanlar, geliri olmayanlar 6ncelikle g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yashlik, mortalite, huzurevi, sosyoekonomik durum



EVALUATION OF DEATHS IN SOKE HiLMi FIRAT NURSING HOME BETWEEN
YEARS 2004-2010
ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to evaluate the relationship between deaths and the
socio-economic and demographic characteristics and history of disease at the admission to the
Soke Hilmi Firat Nursing Home between the years 2004-2010

Method: In this retrospective cohort study the research group was 224 elderly resided in the
nursing home during 2004-2010. Data on deaths, demographic and socioeconomic
characteristics and history of disease at the admission to the nursing home were extracted
retrospectively from the nursing home files. Death was the dependant variable of the study.
Demographic characteristics (age, sex, marital status), socio-economic status (education level,
job, income, health insurance, length of stay, reason for admission), history of disease at
admission to the nursing home (diabetes, hypertension, coronary heart disease, stroke, cancer,
other, hearing problems, vision problems) were identified as independent variables of study.
The annual death rate was calculated. The relationship between the death and age, sex, marital
status, socioeconomic status, history of disease at admission to the nursing home were
examined with chi-square analysis. All the variables that are statistically associated with death
in univariate analysis were included in logistic regression model using backward LR method.
ICD-10 codes were used in the evaluation of causes of death. Chi-square analysis was used to
examine the relationship between deaths and age, sex, marital status, socioeconomic status,
history of disease at admission to the nursing home. Deaths divided according to diagnostic
groups. The relationship between the diagnostic groups and age, sex, marital status,
socioeconomic status, history of disease at admission to the nursing home were examined
with chi-square analysis. The Chi-square analysis was used comparing of relationship
between deaths in hospital and in nursing home and age, sex, marital status, socioeconomic
status, history of disease at admission to the nursing home. SPSS 15.0 (Statistical Packages
for the Social Sciences) programme was used for all the analyses.

Results: 60,7% of elderly were at age 85 and above and 77,7 % were male. 33,9% of elderly
were illiterate. 25,0% of elderly had irregular jobs to earn a living. The majority of the elderly
(41,5%) had no health insurance. The leading cause at admission to the nursing home in

elderly was socio-economic deprivation (58,5%). In total 65 elderly died (29,0%) out of 224



elderly resided in the nursing home between 2004-2010. Primary cause of death was
circulatory system diseases (73,8%). Most deaths occurred in summer season. The number of
deaths increased with age. The mortality rate was higher among the elderly who did not have
retirement and have no health insurance and admitted to the nursing home for socioeconomic
deprivation. The mortality was higher among the elderly who had history of disease at the
admission (circulatory diseases, neoplasm disease, other diseases). In logistic regression
analysis, age, occupation, number of the disease at the admission were significant variables
that were associated with death. Mortality from circulatory system diseases was higher among
the elderly who had low education. Educational level, health insurance were significantly
associated with the place of death.

Conclusion: Low education, lack of health insurance, irregular jobs determines socio-
economic status and it affects health and mortality. People with lower levels of education
work in the precarious jobs. People without health insurance less benefit from primary
healthcare services and preventive services. Lack of health security may result in more
compliceted health outcomes in the elderly life. Planning of health and care services should

prioritise elderly with low education, lack of health security, worked in irregular jobs.

Key Words: Elderly, mortality, nursing home, socioeconomic status



1. GIRIS VE AMAC

Niifusun yaglanmasi, 21. ylizyilda 6ne ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan biridir.
Sagliktan sosyal giivenlige, g¢evreye, is imkanlarina, sosyal kiiltiirel faaliyetlere ve aile
hayatina kadar toplumun tiim yonlerini etkilemektedir (1).

Yasl niifusun toplum i¢indeki pay1 arttikca bu yas grubuna 6zel saglik sorunlar1 ve
hastaliklar da 6nem kazanmaktadir (2). Yashlarin saglik ve sosyal sorunlari, kronik ve
dejeneratif hastaliklar artmaya baslamis, hastalik ve Oliimlerin giderek artan boliimii yash
niifusun saglik sorunlar1 ve kronik ve dejeneratif hastaliklar seklinde ortaya ¢ikmaya
baslamustir (3).

Yaglilarda 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenleri kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanserlerdir. Bunun yani sira kas ve iskelet sisteminin dejeneratif hastaliklar1 da sik
goriilmektedir. Yaslilikta saglik sorunlarmin yani sira sosyal sorunlarda biiyiikk Onem
tasimaktadir. Bu sosyal sorunlarin bir boliimiinde saglik sorunlarinin da payr vardir.
Yaglilarda yapilan g¢alismalar, yashlarin biiylik ¢ogunlugunda en az bir kronik hastalik
oldugunu gostermektedir (4). Kronik hastaligi nedeniyle yataga bagimli halde olan bir kisinin
saglik sorunun da bir bagkasinin bakimina ve destegine gereksinim duymasi nedeniyle sosyal
sorun da giindemdir (5). Bu hastalik durumuna eklenen es kaybi, ekonomik sorunlar, sosyal
destekten yoksun kalma sosyal bakim hizmet alamama durumu yaslilarin yagamini olumsuz
etkilemektedir (4).

Yaslhilarin sosyoekonomik ve demografik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak bu
grubun ihtiyaglariin ve beklentilerinin karsilanmasimin yani sira niifusun tiim gruplarina
sunulan hizmetlerin planlanmasi noktasinda da 6nemlidir (6).

Cocuk ve anne oliimleri gibi yash dliimleri de bir toplumun sosyoekonomik kosullari,
kronik hastaliklar ve yashlardaki saglik oncelikleri hakkinda bilgi verebilir. Bu, yashlik
doneminde hem saglik hizmeti hem de sosyal bakim konusundaki 6nceliklerin belirlenmesine
yardimer olacaktir (2). Yashlarin hastaliklari ve 06lim nedenleri saglik hizmetlerinin
planlanmasi, hizmetin etkisinin degerlendirilmesi, beklenen yasam siiresinin hesaplanmasi,

karsilastirmalar i¢in dnemlidir.



Her kurumun kendi 6liim oranlarini ve nedenlerini bilmesi hasta yaklagimi agisindan
yararli olacaktir. Bu yas grubunda sik goriilen hastaliklarin iyi bilinmesi bu gruba sunulacak
hizmet modellerinin gelistirilmesinde 6nemli noktalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7).

Aragtirmalar diisiik sosyoekonomik gruplarda, yiiksek sosyoekonomik gruplardan daha
kotii saglik ve kisa yasam saptamislardir. Ancak 65 yas ve {lizeri kisiler arasinda bu tiir
farkliliklar1 arastiran arastirmalar daha azdir. Bu nedenle, S6ke Hilmi Firat Huzurevi’nde
2004-2010 yillar1 arasinda kalan yaslilarda meydana gelen Sliimler ve demografik 6zellikler,
sosyo-ekonomik ozellikler ve huzurevine gelisteki hastalik Gykiisiiniin 6liimlerle iliskisinin

belirlenmesi amaglanmustir.



Arastirmanin Amaci:

1. Soke Hilmi Firat Huzurevi'nde 2004-2010 yillar1 arasinda kalan yaslilarda meydana
gelen Olumlerin demografik o6zellikler, sosyo-ekonomik ozellikler ve huzurevine
gelisteki hastalik 6ykiisii ile iligkisini incelemek

2. Arastirmadaki yaslilarda oOliimii belirleyen etmenleri ¢ok degiskenli analizlerle

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashhgin Tanim
Yaslanma, fizyolojik olarak kaginilmaz bir durumdur. Yaslanma hem tibbi hem de
sosyal bir konudur. Ilerleyen yasla birlikte saglik sorunlarmin sikligi artmakta, sosyal
degisimlere bagli olarak sosyal ve psiko-sosyal Sorunlarda artis gézlenmektedir (8). Yaslanma
ile birlikte kisilerin sosyal yasami ve topluma katilimi1 dogrudan etkilenmektedir (9).

Yaghlik ise, insanin dogumu ile baslayan yasam siirecinde, kisinin gerek fiziksel
gerekse zihinsel yonden, bagimsizliktan bagimliliga gectigi, birden fazla patolojinin ve onlara
ait belirti ve bulgularin siklikla birlikte bulundugu bir yasam donemidir (10). Ciinkii yaslilik
genel anlamda bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir gerileme, sagligin, genclik ve
giizelligin, tiretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin, sayginligin, rol ve statiiniin,
arkadaslarin, es ve yakin iliskilerin, sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi
gibi doneme 6zgii pek ¢ok sorunun yasandigi bir kayiplar donemidir (11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashligi kisinin cevreye uyum saglama yeteneginin
azalmas1” olarak tanimlamaktadir. OECD, 1992 yilinda yashyi, “davranis ve ihtiyaglari
degisen heterojen bir gruptan olusan 65 yas lizerindeki insanlar” olarak tanimlamaktadir (12).

DSO’niin yaptig1 ayrima gore, 45-59 yas arasi orta yas, 60—74 yas aras1 yaslilik, 75-89
yas arast ileri yaslilik, 90 ve {istii ise ihtiyarlik kategorisine alinmistir (6, 13).

Yaghlik taniminda kullanilan 65 yas smiri, genellikle kisilerin emekliye ayrilmasi
sonrasinda, bazi kisilerin sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerine 6zel olarak ihtiya¢ duymasina
isaret eden bir donemin baglangict olarak kabul edilmektedir. Diger taraftan, sosyal
yardimlardan faydalanmak i¢in hukuki diizenlemelerin esas alindigi kronolojik yas siniri ile
yaslhilik sigortasindan faydalanmak icin ongoriilen kronolojik yas sinirlari arasinda iilkeler
bakimindan bazi farkliliklar bulunmasia ragmen, 65 yas sinir1, bu alanda uluslararas: bir
kabul gérmiis ve yaygin bir uygulama zemini bulmustur (14).

Yaslanmay1 etkileyen ve hazirlayan pek ¢ok faktor vardir. Bu nedenle yaghilik farkli
boyutlarda tanimlanabilir. Bunlar (15);

Normal yashlik; zamanin gegigine bagl olarak hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya
¢ikan anatomik yap1 ve fiziksel islev degisikligidir.

Biyolojik yashlik; yumurtanin déllenmesinden sonra baslayip yetiskin donemi boyunca

devam eden bir olgu olarak tanimlanabilir.



Sosyal yaslhlik; topluma kiiltiirel duruma ve deger yargilarina gore degisebilir. Bireyin
konum ve rollerinin degigsmesi anlamina gelir.

Ekonomik yaghlik; bireyin c¢aligma hayatinin sona erdigi donemi belirtir ki;
yaslanmanin 6nemli bir boyudur.

Psikolojik yaglilik; bireyin davranigsal yeteneginin degismesidir.

Kronolojik yashlik; bireyin dogum tarihine gore belirlenir ve uygulama kolaylig
acisindan bazi yaglar yasliligin ve verimliligin sinir1 olarak kabul edilir.

Yashilik sadece insanlar i¢in degil toplumlar i¢in de gecerlidir. Toplumlar yaslh
populasyon agisindan 4 gruba ayrilmiglardir (16, 17).

1. Geng toplumlar: 65 yas lizeri niifus %4’den azdir.

2. Erigkin toplumlar: 65 yas tizeri niifus %4—7 arasindadir (Cin ve Tiirkiye gibi Bati
Asya, Gliney Amerika bolge iilkeleri).

3. Yaslh toplumlar: 65 yas lizeri niifus %7-10 arasindadir (Kanada, Avustralya, Japonya
gibi).

4. Cok yasli toplumlar: 65 yas iizeri niifus %10 iizerindedir (Norveg, Isveg gibi).

2.2. Yash Niifus Demografisi

Diinya niifusunun yag yapisinda meydana gelen degisim bakimindan 20. yiizyil, insanlik
tarihinde bir doniim noktas1 olmus ve yash niifus 6zellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren dikkat cekici oranlarda artmistir. Yaslt niifusta diinya genelindeki bu artis, diinyanin
bir¢ok bolgesindeki dogum hizlarinda kayda deger disiislerin gézlemlenmesi, beslenme ve
temel saglik hizmetlerinde gerceklesen gelismeler sonucu ortalama yagsam siiresinin uzamasi
ve bebek ve ¢ocuk oliimliiliigiiniin kontrol edilebilir diizeylere gerilemesi ile gergeklesmistir.
Dogusta yasam beklentisi yilizyilin ilk yarisinda, 6zellikle Avrupa iilkelerinde 20 yillik bir
artig gostermistir ve 2050’ye kadar 10 yil daha artacagi tahmin edilmektedir (6).

Dogumda yasam beklentisi, Roma Imparatorlugu’nda 23, Ingiltere’de 1850 yilinda 40,
1900 yilinda ise 47’ye ¢ikmistir (16). OECD diilkelerinde 1960 yilindan bu yana dogusta
beklenen yasam siiresi artmis, 2007 yilinda Isvigre’de 81.9, Japonya’da 82.6 Tiirkiye’de ise
73.2’ye ¢ikmustir (18).



2.2.1. Diinyada Yash Niifus Demografisi
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Sekil 1. 2000-2020 yillar1 arasinda Diinya’da toplam niifus, 65 yas ve lizeri niifus ve

yiizdesinin degisimi

Sekil 1°de, Diinyada 2000-2020 yillar1 arasinda toplam niifus ve toplam niifus
igerisinde 65 yas ve iizeri niifusun dagilimi1 sunulmaktadir. Bugiin sanayilesmis iilkelerde 65
yas ve tizeri niifus %10’larin iizerinde iken, az gelismis lilkelerde %5’lerde, en az gelismis
iilkelerde ise %3’lerde bulunmaktadir. DSO’niin tahminlerine goére 2000 yilinda diinya
tizerinde yasayan 580 milyon 60 yas ve iizeri insanin 355 milyonu gelismekte olan {ilkelerde
yasamaktadir. Diinyada 2020 yilinda ise 60 yas ve iizeri niifusun bir milyara ulagacagi bunun
da 700 milyonunun gelismekte olan iilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (16).

Avrupa Birligi’ndeki 25 iilkede niifus igindeki yaslilarin (65 yas ve {istii) oran1 1960
yilinda %10.0 iken, 2000 yili itibariyle %15.7 olmustur; 2050 yili projeksiyonu ise %29.9
olarak Ongoriilmektedir. Avrupa’da 1960-2000-2050 doneminde sirastyla Almanya %11.5,
%16.2 ve %31.5 ile; Fransa %11.1, %11.2 ve %27.3 ile; Italya %10.1, %23.3 ve %35.3 ile;
Isveg %11.7, %15.8 ve %24.3 ve Ingiltere %7.4, %16.2 ve %26.6 ile niifus igindeki yash

oranlart agisindan 6nemli bir hizlanmaya isaret etmektedir (14).
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2.2.2. Tiirkiye’de Yash Niifus Demografisi

Ortalama yasam beklentisinin artmasi ile 65 yas {istli grubun tiim niifusa oran1 giderek
artmaktadir. Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gdre toplam niifusun %6.8’1 65 yas ve
tizerindedir. Tiirkiye’nin niifus yapisi geng¢ olmakla birlikte, yash niifus orani yillara gore artis
gostermektedir. Toplumdaki yash niifus oranindaki artisin yani sira 1985 sonrasinda yasl
bagimli niifusta bir artis da gézlenmektedir. Yash bagimli niifus oraninin 1990’da %7.1 iken
2000°de %38.8, 2008’de %10.23’e ciktig1 goriilmektedir. Yapilan 6ngoriilerde bagimli niifus
oraninin 2025’te %10.7’ye, 2050°de ise %20’ye ¢ikacagi gosterilmektedir. Ek olarak 2050
yilinda 15- 64 yas aras1 her bes kisi icin bir kiginin 65 yas ve tistiinde olacagi ongoriilmektedir

(19).
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Sekil 2. Yas gruplarinin yiizdesel dagilimlari, Tiirkiye 1935-2050

Sekil 2°de, yas gruplarmin sayim yillarma ve TUIK niifus projeksiyonlarma gére yiizde
dagilimlar1 gosterilmektedir. Yas gruplarmin 20002050 arasinda toplam niifus igerisindeki
yiizde degisimi incelendiginde, yash niifusun diger yas gruplarina nazaran belirgin bir artig
gosterdigi goriilmektedir. Tiirkiye niifusunda 2050 yilinda 16 milyon civarinda yaslinin
bulunacag1 éngoriilmektedir. Ote yandan yiizyilin ortasina gelindiginde 0—14 yas grubu ile
yaslh niifus arasindaki fark kapanacak gibi gériinmektedir. Boylesi bir durum hedeflenen ve

yiiriitiilen plan ve programlar agisindan 6nem tagimaktadir (6).
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2.3. Yashlarda Morbidite ve Mortalite Durumu

Kronik hastaliklarin hem morbidite, hem de mortalite olarak 6dnemli hastaliklar oldugu
bilinmektedir. Yaslh niifusun ¢ok oldugu tilkelerde biitiin 6liimler i¢inde yash 6liimleri giderek
daha fazla pay almaktadir. Ornegin Kanada, ABD gibi iilkelerde her 4 &liimden 3 tanesi
yaglilarda olan oliimlerdir. Bu 6liimlerin de biiylik boliimiiniin kronik hastaliklar nedeniyle
oldugu bilinmektedir (3).

Giiniimiizde kronik hastaliklar, 6liim ve sakatliklarin en temel nedeni olup saglik i¢in en
biiyiik tehlikeyi olusturmaktadir (20). Yaslhilikla birlikte artan kronik hastaliklar genellikle tam
tyilestirilmesi s6z konusu olmayan, siirekli ve yavas ilerleyen, ¢cogu kez yeti kayiplarina yol
acan, olugsmasinda sosyoekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadig1 ve ¢ogunlukla

enfeksiyona bagl olmayan hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (21).

2.3.1. Yashlarda Morbidite Durumu

Yaslanma ile birlikte saglik sorunlar1 6zellikle kronik hastaliklarin goériilme sikliginin
arttig1 belirtilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler yaslilardaki 6nde gelen
mortalite ve morbidite nedenidir. Bununla birlikte kas iskelet sisteminin dejeneratif
hastaliklar1 da ¢ok sik goriilen saglik sorunlart arasindadir (7). Osteoartrit ve diger romatizmal
hastaliklar, 65 yas ve {izeri yas grubunun %50’sinde goriiliir (8).

Yaslilarda birden c¢ok kronik hastalik goriilme prevalanst %65-80°dir. Artan yash
niifusu ile artig 6ngoriilmektedir. Birden ¢ok kronik hastalik yasam kalitesinde, algilanan
saglikta ve fonksiyonel durumda azalma ve artmis mortalite ile iliskilidir (22).

Ulkemizde yashlarin baglica saglik sorunlar1 degerlendirildiginde 65 yas iizerindeki
kisilerin %90’1mnin genellikle kronik bir hastaliginin oldugu, bunlarin %35’inde 2, %23 {inde 3
ve %14’linde 4 veya daha fazla hastaligin bir arada bulundugu goriilmistiir (23, 24, 25). Yash
oliimleri genellikle bu hastaliklara ve komplikasyonlarina bagli olarak gerceklesmektedir
(23).

Erkeklerde, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler sistem hastaliklari, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaliklari, kadinlarda ise kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve hipertansiyon
prevalansinin yiiksek oldugu saptanmustir (21).

Yapilan arastirmalarda en sik rastlanilan kronik hastaliklar, kas-iskelet sistemi

hastaliklar1 (osteoporoz, artrit), hipertansiyon, gastrointestinal sistem hastaliklari, kalp
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hastaliklari, tiriner sistem (inkontinans), gérme ve isitmede azalma, inme, uykusuzluk, kanser,
diyabet ve solunum sistemi hastaliklaridir (23).

Bilir ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, yaslilarda hipertansiyon (%56.1) en
onemli saglik sorunu olarak belirlenmistir. Hipertansiyon siklig1 80 yas ve iizerinde olanlarda
ise %81.8 olarak tespit edilmistir (26).

Giler ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada, yaslilarin %82.5’inin dolagim sistemi
hastaligi, %41.3’{inlin gérme, %58.7’sinin igitme sorunu, %67.4’tiniin agri, %43.5’inin uyku
sorunu oldugu saptanmuistir (8).

Yapilan calismada yaslilarda %63.3'linde gérme, %72.9'linde dis sorunlari, %48.4'tinde
hipertansiyon, %39.2'sinde en az bir kronik hastalik bildirilmistir (27).

Arslan ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada en sik goriilen kronik hastalik olarak,
hipertansiyon (%30.7) saptanmistir. Bunu sirasi ile osteoartrit, kalp yetmezIligi, diyabet ve
koroner arter hastaligi izlemistir (28).

Botswana’da yapilan bir ¢aligmada, yaslilarda en sik goriilen saglik sorunlari kas iskelet
sistemi hastaliklari ile katarakt ve korliigii igeren goz hastaliklar1 yaygin olarak bulunmustur
(29).

Finlandiya’da yasayan 65-74 yas grubunun %76.1’inde, 75 yas grubun %78’ inde
kronik hastalik rapor edilmistir. ABD’de evde yasayan 60 yas iizerindeki bireylerin %49 unda
2 ya da daha fazla, %24’linde 4 ya da daha fazla kronik hastalik vardir. Fransa’da 65 ve
yukar1 yas grubu erkeklerde kronik hastaliga sahip olma oran1 %49.8 iken, kadinlarda %58.5
oldugu belirtilmektedir (30).

Keskinoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada 65 yas {istii erkeklerde
kardiyovaskiiler, serebrovakiiler sistem hastaliklari, diyabet, KOAH, kadinlarda ise, kas
iskelet sistemi hastaliklar1 ve hipertansiyon prevalansi daha yiiksek saptanmustir (31).

Yaglilarda kronik hastalik sikligi yapilan caligmalarda %50 ile %88.2 arasinda
bulunmustur. Bu hastaliklarin basinda hipertansiyon, dolasim sistemi, kas iskelet sistemi
hastaliklari, gérme ve isitme kaybi en sik goriilen saglik sorunlari oldugu belirlenmistir

(8, 23,32, 33, 34, 35).
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2.3.2. Yashlarda Mortalite Durumu

Mide-barsak ve akciger basta olmak lizere kanserler, beyin damar hastaliklar1, inme ve
iskemik kalp hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve kaza gibi dis kaynakli nedenler,
endiistrilesmis tilkelerde 65 yas tizeri 6liimlerin en sik goriilen nedenleridir (36).

Diinyada 2005 yilinda gergeklesen 58 milyon 6liimden 35 milyonunun nedeni kronik
hastaliklardir ve 6niimiizdeki 10 yil i¢cinde bu hastaliklardan 6liimlerin %17 oraninda artmasi
beklenmektedir. Bu durum, hem halk sagligi, hem de toplumlar ve ekonomileri i¢in ¢ok ciddi
bir tehdittir (1).

Kronik hastaliklara bagli oliimler basta iskemik kalp hastaligi ve serebrovaskiiler
hastaliklar olmak {izere kardiyovaskiiler hastaliklar (%30), kanserler (%13), kronik akciger
hastaliklar1 (%7) ve diyabet (%2) gibi hastaliklar nedeni ile olmaktadir. Diinya’da 2005
yilinda 17.5 milyon kisi kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle 6lmiis olup (tiim Oliimlerin
%30’u) bunlarin 7.6 milyonu koroner kalp hastaligi, 5.7 milyonu ise inmeye baglidir (20).
Kronik hastaliklar erkek ve kadinlari hemen hemen esit oranda etkilemekte ve yaklasik 16
milyon 6liim, 70 yas altindaki kisilerde olugsmaktadir (37).

Kronik hastaliklar Tiirkiye’de son derece dnemli boyutlarda olup hem &liim nedenleri
hem de hastalik yiikii agisindan bakildiginda diinyadaki yiiksek oranlarla benzerlik igindedir
(20). Tim Tirkiye’de 2000 yili i¢in hesaplanan toplam 430.459 6limiin 305.467’si (%71)
kronik hastaliklar nedeni iledir (1).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 6liim nedenleri igerisinde ilk sirayr kalp
hastaliklari, ikinci siray1 kanserler, tiglincii siray1 solunum sistemi hastaliklari, dordiincii siray1
serebrovaskiiler hastaliklar almakta ve Oliimlerin 6nemli bir kismi kronik hastaliklar
tarafindan olusturulmaktadir. Ulusal hastalik yiikii ¢alismasinda da 6liime neden olan ilk 10
hastalik dagiliminda iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve kronik obstruktif
akciger hastaligi ilk tli¢ siray1 almistir (20).

Giliniimiizde bat1 iilkelerinde ve gelismis {lkelerdeki basglica o©lim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Ayn1 sekilde, gelismekte olan iilkelerde de koroner hastalik
insidansinda artma goriilmektedir (37). Kardiyovaskiiler hastaliklar en 6nemli mortalite ve
morbidite nedeni olup ¢ok sayida kalp ve damar hastaligi bu tanimlama iginde yer almaktadir.
Kalp hastaliklar1 65 yas ve ilizerinde her iki cinste en sik 6liim nedeni olup, tiim 6lim

nedenlerinin iigte birinden sorumludur. Damar hastaliklar1 arasinda serebrovaskiiler
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hastaliklar1 da eklendiginde bu oran yar1 yariya yaklasir (38). ABD’de 65 yas ve iizeri her 10
kisiden 6’dan fazla kisi kalp, kanser (malin tiimorler) veya serebrovaskiiler hastaliklar nedeni
ile 6lmiistiir. Koroner kalp hastaligt ABD’de 6nde gelen 6liim nedenidir. Kalp hastalifindan
O0lme riski yas ile artmaktadir. Calismada koroner kalp hastaligindan 6liim oram1 6574
yasindakilere gore 75-84 yasindakilerde 3 kat, 85 yas ve iizerinde olanlarda ise 9 kat daha
fazla bulunmustur. Tiim yas gruplarinda kadinlarda erkeklere gore kalp hastaligina bagl 6liim
riski daha diisiik bulunmustur. ABD’de yaslilarda serebrovaskiiler hastalik {igiincii 6nde gelen
O0lim nedenidir. Yaslilarda baslica ciddi sakatlik nedenidir. Yasla birlikte goriilme siklig
belirgin bir sekilde artar (39).

Kanserler iilkemizde yaslilik doneminde oOliim nedenleri arasinda 2. sirada yer
almaktadir (38). ABD’de yaslilarda kanser ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir. Yasla birlikte
kansere yakalanma riski artar (39). Kanserlerin diinyada 2007 yilinda 7.9 milyon 6liimiinden
ve tim Oliimlerin %13’linden sorumlu oldugu bildirilmektedir. Tiim kanserlerin yaklagik
%60’1 65 yas ve istiinde ve kanserden oOliimlerin yaklasik %70’1 65 yas ve istiinde
goriilmektedir (38). En basta gelen kanser tiirleri, akciger, mide, karaciger, kolon ve meme
kanseridir. Kansere bagli 6lim sayisinin 2020 yilinda 12 milyon olacagi tahmin edilmektedir
(20).

Diinya saglik orgiitii verilerine gore bugiin tiim diinyada 600 milyon KOAH’l1 hasta
bulunmaktadir ve her yil 2.3 milyon kisi KOAH nedeniyle 6lmektedir. KOAH’a bagl 6liimler
tim Olimlerin yaklasik %5’ini olusturmaktadir (20). Avrupa iilkelerinde KOAH, astim ve
pnomoniden olusan hastalik grubu 6liim nedenleri i¢inde 3. siray1 alirken, ABD’de KOAH tek

basina 4. 6liim nedeni olarak izlenmektedir (40).

2.4. Yashlara Yonelik Koruyucu Hizmetler

Yashlik sorunu her seyden oOnce tibbi ve toplumsal bir nitelik tasimaktadir (6).
Yaslilara verilen saglik hizmetinde, gereksinimlerin sadece tibbi degil sosyal boyutunun da
degerlendirilmesi ve hizmetlerin bu yonde planlanmasi biiyiik 6nem tagir.

Yaslilar saglik sorunlarinin daha az farkina varmaktadirlar ayrica, semptomlar1 inkar
etme ya da sikayetlerini ifade etme gii¢liigii, saglik personelince yeterli ilgi gosterilmemesi,
yakinmalarin olagan sayilmasi ve saglik hizmetlerine ulasmada yasadiklar1 sorunlar, genglere
gore 6grenim diizeylerinin diisiik olmasi yasliliktaki saglik sorunlarinin ytikiinii artirmaktadir

(8). Yaslilar yashilik doneminde daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik veya sorun
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ile yasamak zorunda kalmaktadirlar (41). Calismalar, yasl niifusun saglik hizmetini daha
fazla kullandigin1 gostermistir. Ayrica yash bireyler daha fazla hastanede kalmaktadirlar (16).

Pek ¢ok sorun, yaslinin kendisi veya yakinlar1 tarafindan “yaghiliktandir” denerek goz
ard1 edilmektedir. Oysa bu belirtiler tedavisi miimkiin olan bir hastaligin habercisi olabilir,
fakat hekime basvurulmadik¢a ya tedavi edilemez, ya da iyilesmesi gecikerek kisiyi giinliik
yasaminda bagimli hale getirir (42).

Yasglilardaki sliregen hastaliklar, yasam kalitesinde bozulmaya ve ciddi boyutlara varan
saglik harcamalarina neden olarak ekonomik a¢idan da agir bir yiik olusturmaya devam
etmektedir. Cogu kronik hastaliga bagli yeti kaybi ve 6liim koruyucu dnlemlerle azaltilabilir.
Bu asamadaki en 6nemli sorun yaslilarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda
yeterli bilgi birikiminin olmamasidir (1).

Saglikli yaglanmanin temelini olusturan koruyucu uygulamalarin yeterince bilindigi ve
uygulandigr sdylenememektedir. Yaghi bireylerde hastaliklar i¢in davranigsal ve g¢evresel
riskleri azaltmaktan ¢ok hastalik yonetimi lizerinde odaklanilmaktadir (20). Bu konuda var
olan giiclikkleri yenmek icin yaslanmaya iliskin koruyucu tip konusuna daha da 6nem
verilmelidir (6).

Yaglilara koruyucu bakim hizmeti verilmesi gereklidir, ¢linkii

1. Yaglilar hastanelere daha sik bagvurular,

2. Sik bagvurmalarinin nedeni ciddi bir sorundur,

3. Ciddi soruna yol agan olaylarin uzun bir ge¢misi vardir,

4. Bu nedenle ciddi sorunlar1 olusmadan 6nlemek daha uygun olacaktir (7).

Saglik sisteminde hekimin hizmet verdigi en u¢ birim birinci basamaktir. Birinci
basamak, yasl sagliginin ele alinabilecegi topluma en yakin hizmet birimidir (36). Birinci
basamak saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici hizmetleri sunmak {izere
yapilandirilmistir. Uygulamada ise en ¢ok gereksinimi olan duyarli gruplar olan kadin ve
cocuk saglig1 hizmetlerine odaklidir.

Ulkemizde yasal olarak 65 ve iizeri yas grubu niifustan birinci basamakta dogrudan hig
kimse sorumlu tutulmamistir. Ancak yash niifus ta bebek-cocuk ve gebe kadar ve hatta
onlardan daha ¢ok yakin izlem ve ilgiyi gerektirir. Birinci basamakla yash niifusun
baglantisint kurmak, devam ettirmek, izlem ve bakimini saglamak igin saglik personeli
yasglilar1 belirli aralarla evde ziyaret edebilir ve yashnin saglik sosyal sorunlarini

hafifletilebilir.
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Uygun bakimin, hastaliklar1 dnleyip yasam kalitesini yiikseltecegi, bu amagla kisilerin
kapasitelerinin harekete gecirilmesi i¢in olanak saglanmasi gerektigi ve bu dnlemlerin birinci
basamak hekimlik uygulamalarinda 6nemli yerinin oldugu bilinmektedir (32).

Yaslh saghigr konusunda atilmasi gereken ilk adim, bolgedeki 60 yas lizeri bireyleri
tespit etmek, bunlar1 yas siiflarina ayirarak gruplamak ve bu gruplarin bolge niifusu igindeki
paylarini belirlemektir (36). Hizmet tiim yaslilar1 kapsamalidir. Ancak birey bazinda verilecek
hizmetlerin belirlenmesinde ya da kurumsal bakima karar vermede Oncelikli gruplar g6z
oniinde bulundurulmalidir. Oncelikli gruplar (9);

—cok yaslilar (80 tizeri yasta olanlar),

—Dbarinma kosullar yetersiz olanlar,

—qgiinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyenler, hareket kisitliligi olanlar,

—akalsal ve fiziksel sagligi iyi olmayanlar,

—kronik hastalig1 olanlar (hastalik, yakinma ve kullandig ilag sayisi 6nemli),

—sSosyal giivencesi olmayanlardir.
Yaslilarda koruyucu hekimlik hizmetleri su basliklar altinda toplanabilir (36,7):

1. Yaghlarin yalnizliktan korunmasi: Yapilacak is ve ugras bulma depresyonu
onler. Sik ziyaret, yalnizliktan dogacak sorunlar1 onler.

2. Fizik aktivite ve egzersiz programlari: Kas iskelet sorunlarini, trombo embolik
kazalar1 onler. Fiziksel aktivite 6zelliklerine gore kisinin hareketliliginin korunmasina ve
egzersiz programinin hazirlanmasina destek verilmelidir. Hareketliligin korunmasi ve
egzersizin  yapilmasindaki engellerin asilmasina yonelik yaghilara  Onerilerde
bulunulmalidir.

3. Beslenme egitimi ve denetimi: Yaslilarin yeterli ve dengeli beslenmesi, fazla
kilolu olan yaglilara uygun beslenme ve programlarinin diizenlenmesi saglanmalidir.

4. Kazalardan korunma: Kazalara bagli 6lim hizi, 65 yas iizerinde toplam niifusa
gore 3 kat artmaktadir. 65 yas lizerinde oliimle sonuglanan 10 kazadan 6’s1 evde olan
diismelerdir. Diismenin Onlenmesi i¢in halilarin kaldirilmasi, banyoda tutunacak yer
yapilmasi, gece 1s18min kolayca yakilabilecegi bir diizenek kurulmasi, esyalarin

azaltilmasi gibi ev i¢i diizenlemeler yapilmalidir.
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5. latrojenik hastaliklarin onlenmesi: Yashnin kullandigi ilaglar1 iyi bilmek,
kullanmay1 6gretmek, gaz, ¢amasir suyu, tarim ilact gibi sivilar1 zor ulasilir sekilde
saklamanin 6gretilmesi

6. Ayak bakimi: Ozellikle diyabetik hastalara ayaklarin giinliik yikanma,
kurulanma ve yaglanmasi egitiminin verilmesi

7. Sigaranin birakilmasi: Kalp-damar, solunum sistemi hastaliklarini azaltacaktir.

8.  Asilama programlari: Grip, pndmokok, tetanoz ve difteri asilarinin yapilmasi

9. Kanser arastirmasi: Yaslilarda kanser taramasi rutin bir hizmet haline
gelmelidir.

10. Gorme ve isitmenin degerlendirilmesi ve korunmasi: Belirli araliklarla iki
duyunun muayenesi yapilmalidir. Gérme ve isitme sorunlarinin ¢éziilmesi ev i¢i ve ev dist
kazalarin 6nlenmesinde 6nemli etkileri olacaktir.

11. Noropsikiyatrik iglevlerin degerlendirilmesi ve korunmasi: Bu islevler hekim
tarafindan belirli araliklarla degerlendirilmeli, hastalik veya ameliyat gegirenlere 6zellikle
dikkat edilmelidir.

12. Anemi arastirmasi: Anemi yaslilarda daha sik goriilmez ama daha O6zel

sorunlara isaret edebilir. Anemi bulunan yaslda gizli kanama odag1 arastirilmalidir.

Yash hasta izlemi interdisipliner bir anlayisla ve bir ekip tarafindan yapilmalidir. Bu
ekipte, temel olarak hekim, hemsire bulunmali gereksinime goére fizyoterapist, diyetisyen,
psikolog gibi ¢esitli alanlardan destek alinmalidir. Yaslilik donemine ait sorunlarin ¢ok ¢esitli

oldugu ve ancak bir ekip anlayisi ¢er¢evesinde ¢oziilebilecegi unutulmamalidir.

Izlem sayis1 6nceden belirlenmis risk etmenlerine iliskin lgiitlerle belirlenmelidir. Tik
izlem sirasinda yaglilara ve ailelerine yashlarin nerelerden hizmet alabilecegine, acil
durumlarda ulasabilecekleri yerlere ve telefonla danisma hatlarina iliskin bilgi ve telefon

numaralarini igeren bir brosiir verilmelidir. izlem en iyi kosullarda (en az riski olanlara) yilda

iki kez olmalidir (9).

En olumsuz durumda, ilag recetesi tekrar1 i¢in gelen yaslilari, belirli hastaliklar i¢in
tarayarak ve receteyle ilgili hastaliklar1 izleyerek bir tiir pasif siirveyans yaklasimiyla
kendilerine saglikli yasam Onerileri ve hastalik 6nleme, erken tam1 ve sagaltim hizmetleri

verilebilir (36).
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Ikinci basamak saghk kurumlar ile esgiidiim iginde calisilarak ikinci basamaga sevk
edilmesine karar verilen yashlarin durumu izlenmeye devam edilmelidir. ikinci basamak

saglik kurumlarindan sevk eden kuruma geri bildirim mutlaka yapilmalidir (9).

Ingiltere’de yasli saglig1 hizmetleri birinci basamak hizmetlerinin igine yerlestirilmistir.
Ingiltere'de genel pratisyen hekimlerin 1990 yilindan itibaren 75 yas ve iizeri niifusa

sagladiklar1 hizmetler asagidaki basliklar altinda 6zetlenebilir (7):

1. Yilda en az bir ziyaret (ev c¢evresini gormek, bakicilarin ve iligkilerinin
varligini tespit)
2. Sosyal degerlendirme (yasam bigimi, iliskiler)
Hareketliligin degerlendirilmesi (yliriime, oturma, alet kullanimzi)
Mental degerlendirme
Duyularin degerlendirilmesi (duyma ve goérme)

Kontinansin degerlendirilmesi

N o g b~ ow

Genel islevsel degerlendirme (yemek yapma, yemek yeme, aligveris, giyinme,
banyo, tuvalet)

8. Tedavinin diizenlenmesi ve dzetlenmesi

Yasliya sunulacak hizmetler, yaghnin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligin1 destekleyecek
boyutta ve kolay ulasilabilir olmalidir. Yashi hizmetleri birinci basamak hizmetleri igine
entegre edilmeli, esitsizliklerin engellenmesini saglayan yasal diizenlemeler ve olusumlarla
kurgulanmalidir (9, 16).

Yaslt saglig1 sorunlariin biiyiik bir kismini olusturan kronik hastaliklarin, 6ziirliiliigiin
ve sakatligin tedavi maliyetlerinin ¢ok fazla olmasi1 nedeniyle, 6zellikle bu hastaliklara 6zgii
koruyucu saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi gereklidir (16).

2.5. Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler

Yagslilar toplumsal degismelere baglh olarak aile kurumundaki degismelerden en fazla
etkilenen grubu olusturmaktadir. Sanayilesme ve kentlesme nedeni ile kdyden kente goc,
azalan aile i¢i iliskiler, kadinin ¢alisma hayatina girmesi, genglerin 6grenim ve evlenme
nedeniyle evden ayrilmalari, genis ailenin yerini ¢ekirdek aile tipinin almas1 gibi nedenlerle,
ailelerin yaghlara sagladig1 destegin azalmasi sonucu, yasl bireylerin evde bakim sorunlari

giindeme gelmistir (24, 25).
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Ulkemizde genel olarak genis ailede azalmada, ¢ekirdek ve parcalanmus ailede artma
egilimi goriilmektedir. Ulkemizde ailelerin 2/3’ii ¢ekirdek ailedir. Kirsal ydrede yaslilarin
bliyiik bir boliimiiniin tek sosyal glivencesi ¢ocuklaridir. Sosyal degisim sonunda ¢ocuklarin
aileden kopmasi bu giivenceyi sarsmakta ve yaslilar1 ekonomik ve sosyal yonden onemli
derecede etkilemektedir (13). Daha onceleri genis ailenin giivencesi altinda olan yasllar,
giderek yalnizlagmaya ve toplumlari i¢in bir sorun olusturmaya baslamislardir (24, 25).

Geleneksel yaklasim, yaslilari aile i¢inde barindirma olmasina ragmen Saydigimiz
nedenlerden dolayr yaslilarimiz, aile ortamindan farkli olan kurumlara yerlestirilmektedir
(12).

Kronik hastaliklar ve Ozirlilik nedeniyle uzman bakima (geriatri klinikleri,
huzurevleri, vb) duyulan gereksinim artmaktadir. ABD’de yash bakim evlerindeki yatak
sayisinin hastaneleri gectigi bildirilmektedir (16).

Yashi bakim hizmetleri sosyal hizmetlerin g¢alisma alanlarindan biridir. Birlesmis
Milletler tarafindan hazirlanan yash ilkelerinde, yaslinin aile ve toplum tarafindan
desteklenmesi, ihtiyaci olanlara uygun bakim hizmetleri saglanmasi ve yasliya yonelik
hizmetlerin ¢ogunun devlet tarafindan saglanmasi gerektigi bildirilmektedir (11).

Yaglilarda bakim hizmetleri, sosyal hizmetler ve sosyal yardim gibi yontemler de
onemli bir destek niteligine sahiptirler. Ancak bu durum, iilkeler arasinda farkli sekil ve
derecelere sahiptir. Yaslilara doniik sosyal politikalarda, devlet, yerel yonetimler ve aile gibi
aktorlerin etkisi, tilkeler acisindan farkli derecelerde goriilmektedir. Kimi iilkelerde devlet 6n
planda iken, kimisinde yerel yonetimler ve kimisinde de aile merkezdedir (14).

Yaslhilara yonelik sosyal bakim hizmetleri, gittikce “karma bakim modeli” seklini
almaktadir. Bu ¢ercevede, bakim hizmetinde, bir yandan kamu (merkezi/yerel) gerek finans
gerekse direkt hizmet anlaminda devrede iken, diger yandan aile gibi yaglinin yakin gevresi de
katki saglamaktadir (14).

2.5.1. Diinya’da Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler

Gelismis tlkeler, yasli bakim hizmetlerinin hem pahali olmasi hem de yashlarin
kurumlarda mutsuz olmalarindan dolay1 kurum bakim hizmetlerini giderek terk etmekte, onun
yerine evde bakim hizmetlerine agirlik vermektedirler.

Saglikli yaslanma agisindan yaghilarin yasamlarimi olabildigince kendi alisik olduklari

aile ¢cevresinde gegirmeleri 6nemlidir (27).
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Isveg’te yasl bakimi, kurumsal bakim anlamia gelmektedir. Diger yandan evde yardim
hizmetleri genislemistir. Boylece bir yandan kurumsal bakim bir yandan da evde yardim
hizmetleri ile yaslilara doniik sosyal bakim-sosyal hizmetler uygulanmaya baslanmstir (14).

Hollanda’da sosyal bakim hizmetlerinin finansmani devlet tarafindan yapilmaktadir.
Hollanda’da hic¢bir kurumsal hizmetten yararlanmayan ve kendi basma bagimsizligini
siirdiirmekte zorlanan kisiler yasli bakim evlerinde kalmaktadirlar. Hollanda’da yaslilar i¢in
kurum bakimi yerine evde bakim daha fazla tercih edilmektedir (43).

Almanya’da son doénemlerde, bakim hizmetlerinin “karigim” halinde yapilmasi
konusunda ailelerin isteklerinin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Bu dogrultuda, yapilan bir
calismaya gore, aileler, yasli bakim hizmetlerini sadece kurumsal anlamda profesyonellere
birakmak istememekte, kendilerinin de dahil oldugu bir “karigim bakim modeli”ni arzu
etmektedirler. Dolayisiyla bakim hizmetinde ne tam anlamiyla devletin katkisi, ne de tam
anlamiyla ailenin katkisi s6z konusu olmaktadir. Bunun yerine ikisinin karisimi bir model s6z
konusudur (14).

Bakim hizmetlerinden olan konutta (evde) bakim, Ingiltere’de gériilen hizmetlerden
biridir. Ingiltere’deki yasli sosyal politika alanlarindaki uygulamalardan biri de yash kdyleri

3

uygulamasidir. Ingiltere’de yashlar icin 6zel olarak olusturulmus olan ve “yaslilar koyii”
olarak isimlendirilen 6zel bolgeler bulunmaktadir. Buradaki yashilar, kurumsal anlamda
kendileriyle iliskide olan profesyonellerle daha yakin irtibattadirlar. Ayni1 zamanda,
kendilerine ait kararlar1 kendileri alabilecek durumdadirlar (14).

Italya’da temel olarak yasliy1 sosyo-ekonomik risklere karsi koruma gérevi, dncelikle
aileye, ikincil anlamda akraba ¢evresine aittir. Devlete ise, aile resilerine parasal anlamda
yardim yapma gorevi diismektedir (14).

Danimarka’da 1980’den 6nce yaslilar kendi bakimlarin1 yapamadiklar1 donemde bakim
yurtlarma gonderilmekteydi. Huzurevi ve bakim yurtlarindaki yatak sayilari 1985-1997 yillart
arasinda azaltilmis, 6zel diizenlenmis sosyal konutlarin yapilmasina énem verilmistir. Yasal
diizenlemeler ile kurumsal bakim hizmetleri yerine evde sosyal bakim hizmetlerine 1987
yilinda agirlik verilmistir (43).

ABD’de hastane dis1 bakimin yapildigi bakim evleri ve huzurevlerinin yanisira geriatri
hastaneleri de hizmet vermektedir (44). ABD’de 1.5 milyonun iizerinde yasliy1r barmdiran
25000 bakimevi bulunmaktadir. Buna gore, ABD’de yash niifusun yaklasik %5’
bakimevlerinde yasamaktadirlar. Bu oranin 2020’de 2’ye, 2040°da 3’e katlanacagi tahmin
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edilmektedir (45). Evinde yasamak isteyen yaslilar i¢in de ayri bakim servisleri hizmet
gotiirmektedir (44).

Avusturya’da bakim giivencesi kapsaminda kisilerin bakima muhtaglik derecelerine
gore (7 gruba ayrilmistir) bakim parasi aylik olarak devlet tarafindan verilmektedir. Kisi almis
oldugu bu bakim parasi ile gerek 6zel gerekse kamu kuruluslarindan bakim hizmeti satin
almaktadir. Bakim hizmeti kurumsal ve evde olmak tizere 2 gruba ayrilir. Kurum bakimi daha
¢ok aile ortamindan yoksun olan veya bakimi gii¢ olan kisiler ic¢in diisiiniilmektedir.
Avusturya’da evde bakim hizmetleri daha fazla tercih edilmektedir (45).

2.5.2. Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler

Ulkemizde 1930 yilinda cikarilan 1580 sayili belediyeler yasasi ile devlet, bakima
muhtag¢ yaslilara bakim verme ve onlara yonelik koruyucu onlemler alma gorevini yerel
yonetimlere vermistir. Bu amagla belediyeler bazi illerde huzurevleri agmuslardir (9,27).
Sosyal Hizmetler Enstitiisii 1959 yilinda kurulmus, 1961 yilinda Anayasa’nin 10. ve 48.
maddeleri ile sosyal hizmetler temel haklar arasina alinmistir (9).

Tiirkiye’de yash hizmetleri ilk defa 1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi’na
bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmasiyla kamu hizmetleri icerisindeki yerini
almistir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) 1983 yilinda ¢ikarilan 2828
Sayili Yasa ile kurulmustur. Bu yasa ile korunmaya, bakima ya da yardima muhtag aile,
cocuk, engelli, yasli ve diger kisilere sosyal hizmet gotiiriilmesi saglanmistir. Bu kanunla
yaglilar ile ilgili hizmetleri yiiriitmek i¢in Yasli Hizmetleri Daire Bagkanligi kurulmustur (11).
Gilinlimiizde SHCEK biinyesinde Yasli Hizmetleri Daire Baskanligi’na bagli olarak
yiuriitiilmektedir (16).

Ulkemizde hizmet veren huzurevleri SHCEK e ait olan huzurevleri, dzel huzurevleri
(dernek ve vakiflara ait kuruluslar, azinliklara ait kuruluslar, gercek kisilere ait (6zel)
kuruluslar), diger bakanliklara ait huzurevleri ve belediyelere ait huzurevleri seklinde
siniflanmaktadir.

Tablo 1°de 28.03.2011 tarihi itibariyle tilkemizde hizmet veren huzurevlerinin sayis: ve

kapasitesi sunulmaktadir (46).
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Tablo 1: 28.03.2011 tarihi itibariyle iilkemizde hizmet veren huzurevleri

Huzurevi Huzurevi sayisi Kapasite
SHCEK ait huzurevleri 100 9617
Dernek ve vakiflara ait huzurevleri 32 2459
Azinliklara ait huzurevleri 7 961
Ozel huzurevleri 118 5664
Diger bakanliklara bagli huzurevleri 6 2442
Belediyelere ait huzurevleri 21 2039
Toplam 284 23182

Yash agisindan degerlendirildiginde, yaslinin aile disinda bir bakim bigimi olan
huzurevine yerlestirilmesi 6zellikle yaslhi agisindan kolay kabullenilir bir durum degildir.
Toplumdaki statiisiinii yitirmek ve evinde alistigi yasamdan vazgegmek yasli i¢in zor bir
olgudur. Yasl icin evi bildigi, ic¢inde kendini giivende ve 6zgiir hissettigi, anilariyla beraber
oldugu bir ortamdir. Huzurevi ise ¢evre denetimini goreli olarak yitirdigi, ilk kez karsilastig
farkli kiltiirlerden gelmis insanlarla birlikte yasamak zorunda oldugu yeni bir ortamdir. Bu
nedenledir ki Ttlkemizde yashinin miimkiin oldugunca evinde, yakin g¢evresinden
koparilmadan, ihtiyaglarinin karsilanarak bakimlarinin saglanmasi yoniinde caligmalara
baslanmistir. Evde bakimin yaslilikta fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi,
sosyal katilim, kisilerarasi iliskiler, kendi potansiyelini gergeklestirme ve entelektiiel gelisim
sliregleri tizerinde olumlu etkileri s6z konusudur (46).

Yatili kurum bakimina gereksinim duymayan ve ekonomik-sosyal durumu ne olursa
olsun ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak ve
onlarin izole edilmelerini engellemek amaciyla Yasli Hizmet Merkezleri agilmast yoniinde
caligmalar baslatilmistir. SHCEK Kanununda Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun ile
giindiizlii bakim ve evde bakim hizmetleri ile bu hizmetlerin yiiriitiillecegi yasli hizmet
merkezi tanimi 2828 sayili SHCEK kanununda yer almistir. Ankara, Canakkale, Eskisehir ve
Izmir’deki yash dayanigsma merkezleri kapatilmis, Yaslh Hizmet Merkezi olarak 08.01.2009

tarihinde yeniden hizmete agilmistir (46).
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Tablo 2’de 28.03.2011 tarihi itibariyle iilkemizde hizmet veren yash hizmet

merkezlerinin bulundugu yerler, erkek ve kadin olmak iizere iiye sayist sunulmaktadir (46).

Tablo 2: 28.03.2011 tarihi itibariyle iilkemizde hizmet veren yash hizmet merkezleri

Yash hizmet merkezleri Erkek | Kadin Uye sayisi
Ankara Emek YHM 39 164 203

Ankara Mamak YHM 62 49 111
Canakkale YHM 28 173 201

Izmir Nebahat Dolman YHM 72 348 420
Eskisehir YHM 16 - 16
Kirikkale Giin Is1g1 YHM

Toplam 217 734 951

Yasli Hizmet Merkezlerinin sayilart ve c¢alisma alanlarinin

genisletilmesi

gerekmektedir. i1 Miidiirliigii'ne bagl olarak calisan merkezlerin yonetmelik hiikiimleri ile

calismalar stirdiirmesi bir gerekliliktir.

Ulkemizde yash bakimmin kurulus bakimma odakl1 oldugu bilinen bir gergektir. Ancak

toplumsal gelisim siirecinde yasli bakimina yonelik yeni modellerin gelistirilmesi, yasl evleri,

giindiiz bakimevleri ve evde bakim hizmetlerine yogunlasilmasi, aile i¢inde bakimin

desteklenmesi ve bakim veren kurumlarda kalite standartlarinin belirlenmesi bir gerekliliktir

(12).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi: Bu arastirma retrospektif kohort tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Ekim 2010-Mayis 2011 tarihleri
arasinda Soke Hilmi Firat Huzurevi, Soke, Aydin’ da gergeklestirilmistir.

Soke Hilmi Firat Huzurevi, Hayirsever Hilmi FIRAT tarafindan bagislanmis ve 23
yatak kapasiteli, 1981 yilindan itibaren hizmet vermeye baslamistir. Zaman igerisinde
yetersiz kalan ve talepleri karsilamayan binanin yanina 2002 tarihinde Hilmi FIRAT 1n oglu
hayirsever Halil FIRAT tarafindan 90 kapasiteli yeni huzurevi hizmet binasinin insaatina
baslanmistir. Yeni hizmet binasinin agilist Mart 2004 yilinda yapilmistir.

Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmelik
hiikiimlerine gore, S6ke Hilmi Firat Huzurevi maddi ve sosyal yonden yoksunluk iginde olan,
ancak giinliik ihtiyaclarini (yeme, igme ve tuvalet gibi) bagimsiz olarak karsilayabilen, siirekli
tibbi bakim ve tedavi gerektiren agir bir hastalik veya sakatligt bulunmayan, akil ve ruh
saglig1 yerinde 60 yas ve iizerindeki yasli kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu
kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak i¢in kurulmus yatili sosyal hizmet
kurulusu olarak faaliyet gostermektedir. Huzurevinde kalan yaslilarin giinliik ihtiyaglarinin
(yeme, igme, barinma ve temizlik gibi) karsilanmasinin yani sira, tibbi bakim ve tedavilerinin
yapilmasi, sosyal iligkilerinin gelistirilmesi, zamanlarinin degerlendirilmesi, fiziksel
aktivitelerinin devaminin saglanmasi, beslenmelerine iligkin cetvel ve programlarinin
saglanmasina yonelik tim hizmetler kurulusta bulunan sosyal calismaci, fizyoterapist,
diyetisyen, ve hemsire gibi meslek elemanlar1 tarafindan koordineli bir bi¢imde verilmeye
calisiilmaktadir.

Iki kadrolu hemsire ve Saglik Meslek Lisesi Mezunu acil tip teknisyeni 4 personel
tarafindan, 24 saat siiresince ve resmi tatil glinlerinde kurulusta yasghilarin saglik islerinin
(ilaglarmin igirilmesi, takibi, tansiyon 6l¢iimil) yerine getirilmesi saglandigi gibi, poliklinik
muayenelerinin yaptirilmasi tedavilerinin takibi yapilmaktadir.

Yaslilarin tibbi bakim ve tedavilerinin yapilmasina yonelik hizmetler asagidaki basliklar
altinda 6zetlenebilir.

1. Kurulusa kabulii yapilan yashlar, genel kontrol amagli Soke Devlet Hastanesi’ne

gotiiriilerek muayeneleri yaptirilmaktadir.
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10.

11.

12.

Saglik sorunu olan yaslilar tespit edilerek, saglik servisinde gorevli acil tip teknisyenleri
refakatinde Soke Devlet Hastanesi, Saglik Ocagi ve Agiz Dis Saghgr Merkezine
gotiirlilmeleri saglanmaktadir.

Yaglilarin yillik periyodik saglik taramasi (rutin biyokimya, hemogram tetkiki) bagl
bulunan saglik ocagina yaptirilarak, sonuglar saglik ocagr hekimi tarafindan
degerlendirilerek periyodik muayene formlar1 doldurtulmaktadir. Ileri tetkik istenen
yaslilar S6ke Devlet Hastanesi’ne gotiiriilmektedir

Acil miidahale gerektiren yashilarin ilk miidahaleleri kurulus hemsiresi tarafindan
yapilmakta ve 112 ambulans ekiplerine bildirilmektedir.

Yaslilarin Grip, Hepatit-B ve Tetanos asilar1 yaptirilmaktadir

Yaglilarin tiim saglik kayitlar1 (sevk kagidi, karne fotokopisi, tiim tetkik sonuglari, recete)
eksiksiz olarak dosyalanmakta ve kayitlari tutulmaktadir.

Yagslilarin rutin tansiyon takipleri yapilarak giinliik kayitlar1 tutulmaktadir

Yaslilarin siirekli kullandiklari ilaglart (Antihipertansif, antidiyabetik, antideprasan vb.)
diizenli takip edilerek, zamaninda yazdirilmasi ve ilaclarini diizenli olarak kullanmalar1
saglanmaktadir.

Aydin Verem Savas Dispanseri Rontgen ¢ekim araci ve yetkili personeli ile yaslilara TBC
taramasi1 yapilmaktadir. Tarama sonucu TBC kuskulu bulunan yaglilara balgam kiiltiirii
yaptirilmakta, S6ke Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklart poliklinigine sevk edilen yaslilar
uzman Dr. tarafindan degerlendirilmektedir.

Yaslilara yonelik diizenli grup egzersiz programlari kurulus fizyoterapisti tarafindan
saglanmaktadir. Ayrica yashilarin uzman tabip tarafindan konulan teshisleri
dogrultusunda; fizik tedavi ve rehabilitasyona gereksinim duyan yashlar kurulus
fizyoterapisti tarafindan degerlendirilmekte ve tedavi programlart olusturulmaktadir.
Besin harcama oranlar1 ve saglik durumlari goz oniine alinarak uygun tarzda beslenmeleri

kurulus diyetisyeni tarafindan saglanmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi /Cahsma Gruplar:

Arastirma grubu: 20042010 yillar1 arasinda huzurevinde kalmig ya da kalmakta olan
224 yagh olusturmaktadir.

Ornek biiyiikliigii: Bagimsiz degiskenin iki grubu (6rnegin 65 yas alt1 ve 65 yas ve
tizeri) arasinda orta diizey (W=0.30) bir fark saptamak i¢in %80 gii¢ (power: 0.80) ve 0.05 alfa
degeri (Alpha: 0.05) ile alinmas1 gereken en az kisi sayist 108 (N:108) olarak belirlenmistir
(47). Ancak arastirmada Ornek se¢ilmeyip huzurevinde kalan tiim yashlarin (n=224)
degerlendirilmesi planlanmistir.

3.4. Calisma materyali: Huzurevinde yaslilarin dosyalarindan 6liim, demografik,
sosyoekonomik, huzurevine gelisteki hastalik Oykiileri retrospektif olarak incelenmistir.
Huzurevinde kalmis ya da kalmakta olan tiim 224 kisinin dosyalarindan veri toplanmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Degiskenler:

Bagimli degisken:

— Oliim

Bagimsiz degiskenler:

Demografik 6zellikler:

- Yas

- Cinsiyet

- Medeni durum
Sosyo-ekonomik durumu:

- Ogrenim durumu

- Is/Meslek

- Gelir

- Saglik giivencesi

- Gelis nedeni

- Kalis siiresi
Huzurevine gelisteki hastalik oykiisii

- Diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme, kanser, diger

- Isitme sorunlar1, gérme sorunlar1
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Degiskenlerin tanim ve 6l¢iim yontemi

Bagimh Degisken

Oliim: Oliim tutanaklarindan 6liim tarihi, 6liim nedeni, 6liim yeri ile ilgili bilgiler elde
edilmistir. Oliim zaman1 giin, ay, yil olarak kaydedilmistir. Céziimlemelerde 6liim var ve yok
seklinde kullanilmstir.

Oliim nedenleri,

—dolasim sistemi hastaliklar1 (diger kalp hastaliklari, kardiyopulmoner arrest, kardiak
arrest, kalp yetmezligi, miyokard infarktiisli, dolasim sisteminin hastaligi, kardiyojenik sok,
serebrovaskiiler hastaliklar),

—solunum sisteminin hastaliklar1 (KOAH, pnémoni, astim bronsit, solunum sisteminin
hastaligi, solunum yetmezligi),

—Lkanserler (prostat ca, mesane ca, mide ca, kolon ca),

—sindirim sistemi hastaliklar1 (gastrointestinal kanamalar),

—bdobrek ve ureter hastaliklar1 (bobrek yetmezligi),

—diyabet seklinde ICD-10 gruplamasina gore degerlendirilmistir (48).

Oliim yeri bilgisi yaslinin dosyasindan elde edilmis hastane, huzurevi ve ev seklinde
tanimlanmugtir.

Bagimsiz Degiskenler

Yas: Yash kabul formlarindan (yash kiitiik defteri, sosyal inceleme raporu, durum
tespit raporu, yaslt kabul formu ve miilakat formu) dogum tarihi ile ilgili bilgi elde edilmistir.
Dogum tarihi giin, ay, yil olarak kaydedilerek bitirilen yas hesaplanmistir. Yas degiskeni
55-64, 65-74, 75-84, 85 yas ve iizeri seklinde gruplandirilmistir. Coziimlemelerde 55-64 yas
grubundaki yasli sayisinin az olmast nedeniyle 65-74 yas grubuna eklenerek; yas gruplari

6574, 75-84, 85 yas ve lizeri seklinde degerlendirilmeye alinmistir.

Cinsiyet: Yasli kabul formlarindan (yasl kiitiik defteri, sosyal inceleme raporu, durum
tespit raporu, yash kabul formu ve miilakat formu) cinsiyet ile ilgili bilgiler elde edilmistir.

Erkek ve kadin olarak tanimlanmustir.

Medeni durumu: Yash kabul formlarindan (yash kiitik defteri, sosyal inceleme
raporu, durum tespit raporu, yasl kabul formu ve miilakat formu) medeni durum ile ilgili
bilgiler elde edilmistir. Evli, bekar, dul ve bosanmis olarak tanimlanmistir. Coztimlemelerde

evli ve bekar/dul/bosanmis olarak iki sinifli degerlendirilmeye alinmustir.
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Ogrenim durumu: Yash kabul formlarindan (yash kiitiik defteri, sosyal inceleme
raporu, durum tespit raporu, yasl kabul formu ve miilakat formu) 6grenim durumu ile ilgili
bilgiler elde edilmistir. Ogrenim durumu, okur—yazar degil, okur-yazar, ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu, lise mezunu, yiiksekokul olarak tanimlanmistir. Céziimlemelerde 6grenim
durumu, ilkokulu bitirmemis (okur—yazar degil, okur-yazar), ilkokulu mezunu ve iizeri
(ilkokul ~mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, vyiiksekokul) olanlar seklinde

degerlendirilmeye alinmistir.

Is/Meslek: Yash kabul formlarindan (yash kiitiik defteri, sosyal inceleme raporu,
durum tespit raporu, yash kabul formu ve miilakat formu) is/meslek ile ilgili bilgiler elde
edilmistir. Memur, is¢i, ev hanimi, serbest meslek (kendi hesabina ¢alisanlar), issiz, diizensiz
isler (boyacilik, hurdacilik, giindelik is) olarak tanimlanmistir. Coziimlemelerde is/meslek
durumu degiskeninde kisi emekli olmasini saglayacak bir iste ¢alismigsa (memur, is¢i, serbest
meslek) “emekli” olarak igsizse ya da emekli olmasini saglamayan diizensiz islerde ¢aligmigsa
“emekli degil” olarak tanimlanmistir. Coziimlemeler sirasinda ig/meslek durumu ev hanimlari,

emekli degil ve emekli seklinde degerlendirilmeye alinmistir.

Gelir: Yash kabul formlarindan (yash kiitiikk defteri, sosyal inceleme raporu, durum
tespit raporu, yashi kabul formu ve miilakat formu) gelir durumu ile ilgili bilgiler elde
edilmistir. Herhangi bir geliri (emekli maasi, yaslilik maasi, dul yetim maasi, yakinlarindan
harglik, gayrimenkul gelirleri olanlar, diger) olanlar geliri var, herhangi bir geliri (emekli
maas1, yaslilik maasi, dul yetim maasi, yakinlarindan harglik, gayrimenkul gelirleri olanlar,

diger) olmayanlar geliri yok seklinde tanimlanmustir.

Saghk giivencesi: Yasli kabul formlarindan (yash kiitiik defteri, sosyal inceleme
raporu, durum tespit raporu, yaslt kabul formu ve miilakat formu) saglik giivencesi ile ilgili
bilgiler elde edilmistir. Emekli sandigi, SSK, Bag-Kur, Yesil kart, sosyal giivencesi
olmayanlar olarak tanimlanmistir. Coziimlemelerde saglik giivencesi var (Emekli sandigy,
SSK, Bag-Kur), saglik giivencesi yok (Yesil kart, sosyal giivencesi olmayanlar) seklinde

degerlendirilmeye alinmistir.

Gelis nedeni: Yasl kabul formlarindan (yash kiitiik defteri, sosyal inceleme raporu,
durum tespit raporu, yasl kabul formu ve miilakat formu) gelis nedeni ile ilgili bilgiler elde
edilmistir. Sosyal yoksunluk ve sosyoekonomik yoksunluk olarak tanimlanmstir.

Huzurevlerine, ekonomik giicii yerinde olmayan, kanunen kendisine bakmakla

29



yiikiimli kimsesi bulunmayan ya da kanunen kendisine bakmakla yiikiimlii kimsesi olan
fakat yiikiimlilerin ekonomik giici yeterli olmayan sosyoekonomik yoksunluk iginde
bulunan yashlar iicretsiz, ekonomik giicii yerinde olan ancak sosyal yoksunluk iginde

bulunan yaghlar ticretli olarak kabul edilmektedirler.

Kals siiresi: Yasl kabul formlarindan (yash kiitiik defteri, sosyal inceleme raporu,
durum tespit raporu, yasli kabul formu ve miilakat formu) huzurevine gelis tarihi ile ilgili
bilgiler elde edilmistir. Huzurevine gelis tarihi giin, ay, yil olarak kaydedilerek kaldig: siire
belirlenmistir. Su an kalmakta olanlarin kalis siiresi gelis tarihinden itibaren hesaplanmuistir.
Olenlerin kalis siiresi, 6liim tarihinden gelis tarihi cikarilarak hesaplanmustir. Ayrilanlarin
kalis siiresi, ayrilig tarihinden gelis tarihi ¢ikarilarak hesaplanmistir. Kalig siiresi 1 yildan az,

1-4 y1l ve 5 yil ve lizeri seklinde gruplanmastir.

Huzurevine gelisteki hastalik oykiisii: Saglik kurul raporlarindan hastalik Gykiileri
kaydedilmis ve tan1 gruplarina gore ayrilmistir. Dolagim sistemi hastaliklar (arteriyosiklerotik
kalp hastaligi, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, serebral
arteriyoskleroz, vertebrobaziler yetmezlik, anemi), neoplazma hastaliklar1 (prostat ca, mesane
ca, larinks ca, meme ca), solunum sistemi hastaliklar1 (KOAH, kronik bronsit), diger
hastaliklar (isitme sorunlari, gorme sorunlari, diyabet, bobrek yetmezligi, demansiyel
sendrom, Alzheimer, Parkinson, mental gerilik, kognitif bozukluk, kas iskelet sistemi

hastaliklari, senilite) seklinde degerlendirilmeye alinmistir.

3.6. Veri toplama araglari: Verilerin toplanmasi igin aragtirmaci tarafindan EK 1’de
verilen veri toplama formu kullanilmustir.

Aragtirmada veri toplamada yararlanilan kaynaklar:

1) Oliim tutanaklarindan (defin ruhsati dip kogani, Mernis &liim formu, Mernis 6liim
tutanagi ve 6liim belgesi) 6liim zamani, nedeni ile ilgili bilgiler elde edilmistir.

2) Yash kabul formlarindan (yash kiitiik defteri, sosyal inceleme raporu, durum tespit
raporu, yash kabul formu ve miilakat formu) demografik ve sosyoekonomik bilgiler elde
edilmistir.

3) Saglik kurul raporu huzurevine kabul sirasinda hastaneden alinan rapordur. Bu
rapordan hastalik oykiileri ile ilgili bilgiler elde edilmistir.

Arastirmada 6liimle ilgili bilgi 221 yaslhinin kurum dosyalarindan, 3 kisinin hastanedeki

bir kisinin ise Mezarliklar Midiirliigii’ndeki 6liim tutanaklarindan elde edilmistir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

2010 2011

Konu se¢imi

Kaynak inceleme

Hazirhk

On cahsma

Veri toplama

Degerlendirme

Coziimleme

Yazim

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada bir yilda meydan gelen toplam 6liim sayisi ayni yillara ait yil ortasi yash
sayisina boliinerek yillik 6lim hizi hesaplanmistir. Toplumdaki 6liim hiziyla karsilagtirmak
icin TUIK verileri kullanilarak 2008 yil1 65 yas iistii 6liim hiz1 ve yasa 6zel 6liim hizlarn
hesaplanmistir (EK-3). Yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum, huzurevine
gelisteki hastalik Oykiisii ile o6liim arasindaki iligkinin incelenmesinde ki-kare testi
kullanilmistir. Tek degiskenli analizlerde Oliimle istatistiksel olarak iligkili olan degiskenler
lojistik regresyon analizine alinarak geriye dogru se¢gme (Backward LR) yontemiyle dliimle
iligkili degiskenleri igeren bir model olusturulmustur.

Ayrica tablolar1t EK-1 ve EK-2de sunulan alt grup analizleri yapilmistir. Oliimler tani
gruplarina gore ayrilmis, yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum, huzurevine
gelisteki hastalik Oykiisii ile tani1 gruplari arasindaki iligski Ki-kare testi ile incelenmistir
(EK-1). Hastanede olenler ile huzurevinde &lenler yas, cinsiyet, medeni durum,
sosyoekonomik durum, huzurevine gelisteki hastalik Oykiisii agisindan ki-kare testi ile
karsilagtirilmistir (EK—2). Arastirma verisi bilgisayar ortaminda ve SPSS 15.0 (Statistical
Packages for The Social Sciences) paket programi kullanilarak ¢oziimlenmistir. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
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3.9. Arastirmanin simirhliklar:

Olim kayitlarinin  degerlendirilmesinde ~ dosya  incelemesi  yapildigi igin,
degerlendirmeler yasl dosyalarina kayit edilen bilgiler ile sinirhidir. Aragtirma sadece Sosyal
Hizmetlere bagli bir huzurevinde yapildigindan 6zel kisilere ait huzurevlerinde ve toplumda
yasayan yaglilarina genellenemez.

3.10. Etik kurul onay1

Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’un
onayt almmustir (EK-5). Dosya kayitlarinin incelenmesi amaci ile Basbakanlik Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Soke Hilmi Firat Huzurevi Midiirligi’nden izin

alinmistir
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Bulgular

4.1.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Calisma kapsamindaki 224 yaslinin  %77.7’s1 erkek %22.3’1 kadindir. Yaghlarin yas
ortalamasi 75.5 (Standart hata: 7.6, alt-iist sinir: 56-96) olup en sik gozlenen yas grubu, %42.9
ile 75-84 yas grubudur. Yaslilarin medeni durum dagilimma bakildiginda ilk sirada dul
(%27.7) bunu sirasiyla bosanmis (%26.8), bekar (%23.7), evli olanlar (%21.9) izlemektedir
(Tablo 3).

Tablo.3. Yashlarin demografik ézelliklerine gore dagilim

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 174 7.7
Kadin 50 22.3
Yas grubu
55-64 23 10.3
65-74 77 34.4
75-84 96 42.9
85+ 28 125
Medeni durum
Evli 49 21.9
Bekar 53 23.7
Dul 62 27.7
Bosanmig 60 26.8
Toplam 224 100.0
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4.1.2. Sosyo-Ekonomik Ozelliklere fliskin Bulgular

Yaslilarin  %33.9’si okuma-yazma bilmemektedir. Yaslilarin dortte biri (%25.0)
gecimini saglamak i¢in diizensiz isler yapmaktadir. Yashlarin %87.5’inin herhangi bir geliri
bulunmaktadir. Yaslilarin ¢ogunlugunun (%41.5) herhangi bir saglik giivencesi yoktur.
Yaslilarin  9%27.2’si SSK’dan saglik giivencesine sahiptir. Yaghilarin huzurevine gelis
nedenlerinin basinda sosyoekonomik yoksunluk (%58.5) yer almaktadir. Yaglhlarin
huzurevinde kalis siiresine bakildiginda g¢ogunlugun 1-4 yildir huzurevinde kaldiklar
goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo.4. Yashlarin sosyoekonomik 6zelliklerine gore dagilimi

Say1 (n:224) %
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 76 33.9
Okuryazar 70 31.3
Ilkokul mezunu 58 25.9
Ortaokul mezunu 7 3.1
Lise mezunu 10 4.5
Yiiksekokul 3 1.3
Is/meslek
Memur 12 5.4
Isci 48 21.4
Ev hanimi 43 19.2
Serbest meslek 17 7.6
Issiz 48 21.4
Diizensiz isler 56 25.0
Gelir
Var 196 87.5
Yok 28 125
Saghk giivencesi
Emekli sandig1 17 7.6
SSK 61 2.2
Bag kur 24 10.7
Yesil kart 29 12.9
Yok 93 41.5
Gelis nedeni
Sosyal yoksunluk 93 41.5
Sosyoekonomik yoksunluk 131 58.5
Kalis siiresi
1 yildan az 79 35.3
1-4 yil 102 455
5+ 43 19.2
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Gelir kaynagina bakildiginda, yaslilik maasi olanlarin oram1 %40.6, emekli maasi
olanlarin oran1 %39.3, dul yetim maas1 olanlarin oran1 %3.6, yakinlardan harglik alanlarin
orant %2.7, gayrimenkul gelirleri olanlarin oran1 %2.7, diger gelirleri olanlarin oran1 %1.8

oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo.5. Yashlarin gelir kaynaklarina gore dagilim

Say1 %
Gelir kaynagi
Emekli maas1 88 39.3
Yaslilik maas1 91 40.6
Dul yetim maag1 8 3.6
Yakinlarindan har¢lik 6 2.7
Gayrimenkul gelir 6 2.7
Diger (yardim vb) 4 1.8
Toplam 224 100.0

4.1.3. Huzurevine Gelisteki Hastahk Oykiilerine iliskin Bulgular

Yaslilarin  %42.4’tinde dolasim sistemi hastaliklar1 (arteriyosiklerotik kalp hastaligi,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik), %2.7’sinde neoplazma
hastaliklar1 (prostat ca, mesane ca, larenks ca, meme ca), %12.1’inde solunum sistemi
hastaliklar1 (KOAH, kronik bronsit), %77.7’sinde diger hastaliklar (isitme sorunlari (%14.7),
gorme sorunlar1 (%63.8), diyabet (%3.5), bobrek yetmezligi, demansiyel sendrom, Alzheimer,
Parkinson, mental gerilik, kognitif bozukluk, kas iskelet sistemi hastaliklari, senilite)
goriilmektedir (Tablo 6).

Yaslilarin huzurevine gelisteki hastalik Oykiilerinin hastalik sayisina gore dagilimina

bakildiginda, %55.8 nin 2 ve iizeri hastalik sayisina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 6).
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Tablo.6. Yashlarin huzurevine gelisteki hastalik o6ykiilerine gore dagilimi

Say1 %
Dolasim hastahklar:
Var 95 42.4
Yok 129 57.6
Kanser hastahklar:
Var 6 2.7
Yok 218 97.3
Solunum hastaliklar
Var 27 121
Yok 197 87.9
Diger hastaliklar
Var 174 77.7
Yok 50 22.3
Hastalik sayis1
2’den az 99 44.2
2 ve lizeri 125 55.8
Toplam 224 100.0
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4.1.4. Oliim Hizinin Yillara Gére Dagilim

Arastirmada 2004-2010 yillar1 arasinda huzurevinde kalmis ya da kalmakta olan 224

yaslidan %29’unun (65 kisi) 6ldiigii saptanmustir.

Oliim hizinin yillara gére dagiliminda, binde 56.1 ile 2009 en diisiik y1l, binde 206.5 ile

2008 en yiiksek yil olarak hesaplanmistir (Tablo 7).

Tablo.7. Soke Hilmi Firat Huzurevi’nde yillara gore meydana gelen éliimler ve dliim

hizx
Yil 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Oliim say1st 6 8 10 8 19 5 9
Y1l ortasi niifus 34 80 89 93 92 89 90
Oliim hiz1 (binde) 176.4 100.0 112.3 86.0 206.5 56.1 100.0

4.1.5. Oliim Yerlerine iliskin Bulgular

Oliimlerin 6liim yerlerine gore dagilimini inceledigimizde en fazla dliimiin %64.6 ile

hastanede gergeklestigi goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo.8. Yash éliimlerinin 6liim yerine gore dagilinm

Say1 %
Oliim yeri
Hastane 42 64.6
Huzurevi 19 29.2
Ev 4 6.2
Toplam 65 100.0
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4.1.6. Oliimiin Mevsimine Iliskin Bulgular
Oliimlerin mevsimlere gére dagilimini inceledigimizde yaz mevsiminde dliimiin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada %24.6 ile kis 6liimlerinin yer aldig1 goriilmektedir

(Tablo 9).

Tablo.9. Yash oliimlerinin 6liim mevsimlerine gore dagilim

Say1 %
Oliim mevsimi
[Ikbahar 15 23.1
Yaz 21 32.3
Sonbahar 13 20.0
Kis 16 24.6
Toplam 65 100.0

4.2.7. Oliim nedenlerinin ICD-10 gruplamasina gore dagihm

Oliim nedenlerinin ICD-10 gruplamasina gore dagilimi incelendiginde, 6liim nedeni
olarak ilk sirada %73.8 ile dolasim sistemi hastaliklarinin (diger kalp hastaliklar1 (%10.4),
kardiyopulmoner arrest (%18.7), kardiak arrest (%6.2), kalp yetmezligi (%41.6), miyokard
infarktiisii, dolasim sisteminin hastaligi, kardiyojenik sok, serebrovaskiiler hastaliklar), yer
aldigr goriilmektedir. ikinci sirada %13.8 ile solunum sistemi hastaliklarinin (KOAH,
pndmoni, astim bronsit, solunum sisteminin hastaligi, solunum yetmezligi) yer almaktadir
(Tablo 10).

Tablo.10. Oliim nedenlerinin ICD-10 gruplamasina gére dagihim

Say1 %
Dolasim sistemi hastaliklar1 48 73.8
Solunum sistemi hastaliklari 9 13.8
Bobrek ve ureter hastaliklari 6 9.2
Kanserler 5 7.6
Sindirim sistemi hastaliklar1 5 7.6
Diyabet 2 3.0
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4.2. Coziimleyici Bulgular

4.2.1. Demografik, Sosyo-Ekonomik Ozellikler, Huzurevine Gelisteki Hastalik Oykiisiine

Gore Oliimlerin Dagihm

Tablo 11-13’de demografik, sosyoekonomik O6zellikler, huzurevine gelisteki hastalik

Oykiisline gore dliimlerin varligini inceleyen ¢oziimlemeler sunulmustur.

Arastirmada kadinlar arasinda 6lenlerin yiizdesinin (%36), erkekler arasinda 6lenlerin

yiizdesinden (%27) daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p=0.217) (Tablo 11).

Arastirmada 85 yas ve ilizerinde olanlarda 6liimiin (%60.7) diger yas gruplarina gore

daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 11).

Bosanmig/dul/bekarlar arasinda 6liim (%32.6), evlilere (%16.3) gore daha fazladir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.027) (Tablo 11).

Tablo.11. Demografik 6zelliklere gore 6liimlerin dagilim

Oliim Var Oliim Yok
Say1 % Say1 % 1 p

Cinsiyet 1523 0.217
Erkek 47 27.0 127 73.0

Kadin 18 36.0 32 64.0

Yas grubu 19.78 <0.001
65-74 18 18.0 82 82.0

75-84 30 31.3 66 68.8

85+ 17 60.7 11 39.3

Medeni durum 4.90 0.027
Evli 8 16.3 41 83.7
Bosanmis/dul/bekar 57 32.6 118 67.6

[lkokulu bitirmemis olanlarda, geliri olanlarda, 1-4 yil arasinda huzurevinde kalanlarda,

digerlerine gore daha fazla Olim gerceklestigi goriilmektedir. Ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.261, p=0.164 ve p=0.374) (Tablo 12).
Emekli olmayanlarda (%35.6) ve ev hanimlarinda (%37.2) emekli olanlara gore

(%15.1) o6liim daha siktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.006) (Tablo 12).
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Oliimiin, saglik giivencesi olmayanlarda (%35.2) olanlara gore (%21.6) ve
sosyoekonomik yoksunluk nedeniyle gelenler arasinda (%34.4), sosyal yoksunluk nedeniyle
gelenlere gore (%21.5) daha fazla oldugu gorilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p=0.025, p=0.037) (Tablo 12).

Tablo.12. Sosyo-ekonomik ozelliklere gore éliimlerin dagilim

Oliim Var Oliim Yok
Say1 % Say1 % e p
Ogrenim durumu 1.26  0.261
Ilkokulu bitirmemis 46 31.5 100 68.5
Ilkokul ve iizeri 19 24.4 59 75.6
Meslek 10.32  0.006
Emekli 12 15.6 65 84.4
Ev hanimi 16 37.2 27 62.8
Emekli degil 37 35.6 67 64.4
Gelir 1.965 0.164
Var 60 30.6 136 69.4
Yok 5 17.9 23 82.1
Saghk giivencesi 5.045 0.025
Var 22 21.6 80 78.4
Yok 43 35.2 79 64.8
Kals siiresi 1.967 0.374
1< 19 24.1 60 75.9
1-4 33 324 69 67.6
5+ 13 30.2 30 69.8
Gelis nedeni 4357 0.037
Sosyal yoksunluk 20 21.5 73 78.5
Sosyoekonomik 45 34.4 86 65.6

yoksunluk
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Yagslilarin huzurevine gelisteki hastalik dykiisii ve 6liim arasindaki iligkiler tablo 12°de
incelenmistir. Huzurevine geliste dolasim hastaliklar1 olanlarda olim (%37.9), dolasim
hastaligi olmayanlara gore (%22.5) daha siktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.012) (Tablo 13).

Kanser hastaligi olanlar (p=0.039) ve 2’den fazla kronik hastaligi olanlarda da
(p<0.001) 6liim daha sik gozlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 13).

Diger hastaliklar1 (isitme sorunlari, gorme sorunlari, diyabet, bobrek yetmezligi,
demansiyel sendrom, alzheimer, parkinson, mental gerilik, kognitif bozukluk, kas iskelet
sistemi hastaliklar1) olanlar arasinda oOlenlerin yiizdesinin (%35.1), diger hastaliklar
olmayanlar arasinda Glenlerin yiizdesinden (%8.0) daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 13).

Solunum hastalig1 olanlar ile 6liim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur

(p=0.152) (Tablo 13).

Tablo.13. Huzurevine gelisteki hastalik dykiisiine gore oliimlerin dagilim

Oliim Var Oliim Yok
Say1 % Say1 % e p

Dolasim hastahg 6.311 0.012
Var 36 37.9 59 62.1

Yok 29 22.5 100 77.5

Kanser hastalig 4243 0.039
Var 4 66.7 4 33.3

Yok 61 28.0 157 72.0

Solunum hastalhig: 2.048 0.152
Var 11 40.7 16 59.3

Yok 54 27.4 143 72.6

Diger Hastahklar 13.805 <0.001
Var 61 35.1 113 64.9

Yok 4 8.0 46 92.0

Hastalik sayisi 2459 <0.001
2’den az 12 12.1 87 87.9

2 ve lizeri 53 42.4 72 57.6
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4.2.1. Oliimii belirleyen etmenlerin incelenmesi

Huzurevinde kalan yaglilarda 6liimii belirleyen faktorlerin bagimsiz etkilerini incelemek
igin tek degiskenli analizlerde 6liimle iliskili oldugu saptanan yas, meslek, medeni durum,
saglik glivencesi, huzurevine gelis nedeni, gelisteki hastalik sayis1 degiskenleri geriye dogru
azaltma yontemi ile lojistik regresyon modeline alinmistir.

Lojistik regresyon analizinin son basamaginda modelde kalan degiskenler ve modeldeki
diger degiskenlere gore diizeltilmis olasiliklar oran1 degerleri tablo 14’te sunulmustur.

Buna gore modele konan degiskenlerden yas, meslek ve hastalik sayisi son basamakta
oliimle iligkili olan degiskenlerdir.

Buna gore 85 yas iizeri grupta 6liim olasiligi 65 yas gruba gore 4.69 kat daha yiiksektir
(%95GA:1.75-12.53). 65-74 yas grubunda ise Oliim i¢in olasiliklar oram1 (OO) 1.73tiir.
Ancak giiven aralig1 1’1 igerdigi i¢in istatistiksel olarak anlamli degildir.

Arastirmada emekli olanlara gére ev hanimi olanlar (OO=2.76, %95GA: 1.08-7.11) ve
herhangi bir isten emekli olmayanlar (00=2.95 % 95GA:1.33-6.55) yaklasik 3 kat daha fazla
Oliim riskine sahiptir.

Arastirmada 2’den az hastalik sayisi olanlarda 6liim olasiligi 2 ve {izeri olanlara gore

4.13 (%95 GA:1.98-8.59) kat daha fazla yiiksektir.

Aragtirmada tan1 gruplar1 ve Oliimiin gerceklestigi yer ile bagimsiz degiskenlerin

iligkisinin incelendigi tablolar Ek—1 ve Ek—2’de sunulmustur.
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Tablo 14. Huzurevinde kalan yashlarda oliimle iliskili etmenleri iceren lojistik regresyon

analizi sonuc tablosu

Beta Standart p Olasiliklar Oram
hata (%95 Giiven Arahg)

Regresyon sabiti -3.056 0.48 <0.001 -
Degiskenler
Yas grubu

65-74 0.009 1

75-84 0.136 1.73 (0.84-3.54)

85+ 0.002 4.69 (1.75-12.53)
Meslek

Emekli 0.022 1

Ev hanimi 1.017 0.482 0.035 2.76 (1.08-7.11)

Emekli degil 1.083 0.406 0.008 2.95 (1.33-6.55)
Hastalik sayisi

2’den az 1

2 ve lizeri 1.419 0.373 <0.001 4.13 (1.98-8.59)

Modele konan degiskenler: Yas (65-74 (ref.) , 75-84, 85+), meslek (emekli (ref.), ev
hanimi, emekli degil), medeni durum (evli (ref.), bosanmis/dul/bekar), saglik giivencesi (var-
(ref.), yok, huzurevine gelis nedeni (sosyal yoksunluk(ref.), sosyoekonomik yoksunluk),

gelisteki hastalik sayisi (2den az (ref.), 2 ve lizeri
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, Soke Hilmi Firat Huzurevi'nde 2004-2010 yillar1 arasinda kalan
yaslilarda meydana gelen &liimler degerlendirilmistir. Oliimlerin demografik ozellikler,
sosyo-ekonomik ozellikler ve huzurevine gelisteki hastalik oykiisii ile iligkisi tek degiskenli
ve cok degiskenli analizlerle incelenmistir. Ayrica ek olarak tani gruplarina ve Olimiin
gerceklestigi yere gore demografik Ozellikler, sosyo-ekonomik Ozellikler ve huzurevine
gelisteki hastalik oykiisii ¢coziimlemeleri yapilmustir.

Arastirmadaki yaslilarin %77.7°si erkektir. Yaslilarin %33.9°si okuryazar degildir.
Yaslilarin dortte biri gegimini saglamak i¢in diizensiz igler yapmuslardir. Yaglilarin
cogunlugunun (%41.5) herhangi bir saglik giivencesi yoktur. Yashlarin huzurevine gelis
nedenlerinin baginda sosyoekonomik yoksunluk (%58.5) yer almaktadir. Huzurevinde kalan
224 yash arasinda 6lenlerin oran1 %29.0°dur. Oliim nedeni olarak ilk sirada %73.8 ile dolasim
sistemi hastaliklar1 yer almistir. Oliimlerin ¢ogunlugu yaz mevsiminde olmustur.

Olen yaslilarm %60.7’si 85 yas ve iizerinde olup 6len yashlarin orani yasla birlikte
artmistir. Emekli olmayanlar, saglik giivencesi olmayanlar, sosyoekonomik yoksunluk
nedeniyle gelen yaslilar arasinda 6lenlerin orani daha fazla saptanmistir. Huzurevine geliste
hastalik Oykiisii (dolasim hastaliklari, kanser hastaliklari, diger hastaliklar) olan yaslilar
arasinda Olenlerin oran1 daha fazla saptanmistir. Hastalik sayis1 2 ve {izeri olanlarda 2’den az
hastalik sayis1 olanlara oranla 6liimiin daha fazla oldugu saptanmustir. Lojistik regresyon
analizinde de hastalik sayisi yas ve meslek birlikte son basamakta oliimle iliskili olan
degiskenler olarak saptanmistir.

[lkokulu bitirmemis olan yaslilar arasinda dolasim sistemi hastaliklarma bagli dlenlerin
orani daha fazla saptanmistir. Solunum hastaliklar1 olanlarda solunum sistemi hastaliklarina
bagl Olenlerin oram daha fazla bulunmustur. ilkokulu bitirmemis ve saghk giivencesi
olmayan olan yaslilarda hastanede 6liim orani daha fazla bulunmustur.

5.1. Tanmimlayic1 Bulgular

Yaslt 6liimlerinin mevsimsel 6zellik gdsterdigi yaz aylar1 ve kis aylarinda arttig1 birgok
calismada bildirilmistir. Soke Hilmi Firat Huzurevindeki Oliimlerin de yaz mevsiminde
(%32.3) daha sik oldugu ikinci sirada %24.6 ile kis 6liimlerinin yer aldigi saptanmistir.

Ersunan’nin 2006 yilinda yaptig1 arastirmada, Simon ve arkadaslarinin 2005 yilinda

Ispanya’da gerceklestirdigi calismada, Gomez ve arkadaslarmin 2011 yilinda Ispanya’nin
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kuzeyinde yaptig1 ¢alismada, Robine ve arkadaglarimin 2008 yilinda 16 Avrupa iilkesinde
yaptiklar1 ¢alismada, Kore’de 2004 yilinda yapilan galismada, italya’da 2007 yilinda yapilan
calismada mortalite iizerinde sicak hava dalgasinin etkisi degerlendirilmistir. Yaz mevsiminde
Oliimiin daha fazla oldugu ve yash kisilerde daha fazla oldugu saptanmistir. Kiiresel 1sinmanin
yasli Avrupa’sinda yeni bir saglik tehdidi olusturdugu bildirilmistir (49, 50, 51, 52, 53, 54).

Cilingiroglu ve arkadaslar: tarafindan yapilan ¢alismada oliimlerin %25.81 kis aylarinda
meydana geldigi, Wilkinson ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yapilan caligmada
Ingiltere’de ¢ok asir1 soguk nedeniyle dliimlerin kis aylarinda arttign ve yash kisilerde daha
fazla oldugu, Healy tarafindan 2003 yilinda yapilan ¢alismada Portekiz’in yiiksek oranda kis
oliimlerine maruz kaldig: bildirilmistir (55, 56, 57).

Arastirmada huzurevinde yillar i¢inde 6liim hizinin binde 56 ile binde 206.5 arasinda
degistigi goriilmiistiir. 2008 yilinda gdzlenen binde 206.5 ile en yiiksek 6liim hiz1 asir1 sicak
dalgasindan kaynaklanabilir. Oliimlerin mevsimlere gore dagiliminda 2008 yili yaz
Olimlerinin tim 6liimlerin %12.3{inii olusturdugu gorilmiistiir.

Oztiirk ve arkadaslari, Kayseri ili Hacilar ilgesindeki on yillik (1986-1995) 6liim
kayitlarini degerlendirmislerdir. 65 yas tizeri 6liim hizlarmin yillar iginde binde 44.3 ile binde
145.3 arasinda degistigini saptamiglardir (58).

Ulusal hastalik yiikii calismasina gére 1990 yili 65 yas lstli 6liim hizi binde 48.98
bulunmustur (59). TUIK verileri kullanilarak yapilan hesaplamalarla 2008 yili 65 yas iistii
oliim hiz1 50.85 hesaplanmistir (EK—3). Huzurevinde yapilan bu arasgtirmada 6lim hizinin
tilke genelinden yiiksek bulunmasi huzurevinde 6len yashlarin topluma goére daha ileri yash
kisilerden olusmasi ve gérece yiiksek sosyoekonomik yoksunluklariyla iliskili olabilir. Ulke
geneli 65-74 niifus oran1 0.6, 75 yas tizeri niifus oran1 0.3 hesaplanmistir. Huzurevi 65-74
niifus oran1 0.4, 75 yas tizeri niifus orani ise 0.5 olarak hesaplanmigtir (EK-3).

Arastirmada Oltiimlerin 6liim yerlerine gére dagilimi incelendiginde %64.6’i hastanede,
%29.2’si huzurevinde, %6.2’si evde gerceklestigi goriilmiistiir. Oliim yeri yasamin sonunda
saglik hizmeti kullaniminin bir gostergesidir (60). Yaslilarin 6liim yerinin genel saglik sistemi
tizerinde etkileri vardir (61).

Oliim yeri ile ilgili arastirmalarmn c¢ogu &liimciil hastalara (kanser hastalar)
odaklanmaktadir. Yasli bireylerin 6lim yeri belirleyicileri yogun c¢alisilmamistir.
Calismalarda, cinsiyet, yas sosyoekonomik durum ve yasam diizenlemelerinin 6liim yeri

tizerine etkisi belirlenmistir. Demografik 6zellikler, sosyal 6zellikler yaslilarin yasamlarinin
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nerede sona erecegini belirlemektedir. Belgika’da yashilarin ¢ogunlugunun bir kurumda
oldiigii bildirilmistir. Fakat yapilan caligmalar huzurevi etkisini simdiye kadar dikkate
almamistir. Belgcika’da yapilan ¢alismada yashi 6liim yerinin yas cinsiyet gibi faktorlerden
etkilendigi ve oliimlerinin %22’si evde %781 kurumsal bir ortamda (hastane %50, huzurevi
%28) gergeklestigi bildirilmistir (62).

Japonya’da evde bakim hizmeti alan hastalarin O6liim yerini etkileyen faktorler
arastirllmustir. Ug yillik dénemde 252 yash arasinda 40 hastanin evde, 59 hastanin hastanede
oldiigli saptanmistir. Evde 6lim diger hastaliklar ile karsilastirildiginda malign olgularla
iligkili oldugu bildirilmistir. Hastalik ve hemsire ziyaretlerinin varligi hastanin 6liim yeri ile
ilgili karart etkiledigi belirtilmistir (63).

ABD’de 1994°te dliimlerin %17’s1 evde gerceklesmistir. Evde dlenlerin ¢ogunun kanser
hastalar1 oldugu saptanmistir. Calismalar, daha ¢ok 65 yas iizeri kisilerin hayatlarin1 evde
kaybettiklerini bildirmektedir. Evde 6lenlerin daha iist bir sosyal sinifa mensup ve/veya daha
fazla ekonomik kaynaklara sahip oldugu agiklanmistir. Onlar ve aileleri yakinda 6lecekleri
gercegini biitiiniiyle kabul etmislerdir. Bir bakim vereni vardir, yalniz yasamazlar, onlarla
birinci olarak ilgilenen akrabalar1 sagliklidir. Hastanin 6z bakimi ev iginde
karsilanabilmektedir (64).

Bravell ve arkadaslari bir Isve¢ belediyesinde yasayan yashilar arasinda yaptiklari
calismada, yaslilarin %74.5’inin bir kurumda 61diiglini saptamiglardir (65).

Beng ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada Singapur’da yash 6liimlerinin
%357’sinin hastanede %31’inin evde gerceklestigi bildirilmistir. Evde dliimlerin orani yas ile
artig1 saptanmistir. Malay’da ev Oliimleri (%49) daha yiiksek, hastane 6ltimleri (%47) daha
diisiik bulunmustur. Erkeklere gore kadinlarin daha fazla evde 6ldiigii saptanmistir. Inme ile
ilgili 6liimlerin ¢ogunlugunun evde gerceklestigi bildirilmistir. Solunum sistemi hastaliklar
ile ilgili 6limlerin evde daha az gerceklestigi bildirilmistir. Kanserli olan hastalarda evde
olimii etkileyen en 6nemli faktorler olarak diisiik fonksiyonel duruma sahip olma, hastalarin
tercihleri, evde bakimin kullanimi ve genis aile destegi bildirilmistir (61).

Bell ve arkadaglar1 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada erkek oliimlerinin %23°1 evde
%359°u hastanede, %18’1 huzurevinde gercgeklestigi bildirilmistir. Demans ile ilgili 6liimlerin
%20’si evde, %43’ii hastanede, %37 si huzurevinde gergeklestigi bildirilmistir. Inme ile ilgili

Olimlerin %7’si evde %53’li hastanede, %40’1 huzurevinde gergeklestigi bildirilmistir.
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Kanser ile ilgili oliimlerin %34’ evde %531 hastanede, %13’ii huzurevinde gergeklestigi
bildirilmistir (60).

Oliim nedenlerinin ICD-10 gruplamasina gére dagilimma bakildiginda, 6liim nedeni
olarak ilk sirada %73.8 ile dolasim sistemi hastaliklarinin yer aldig1 saptanmustir. Ikinci sirada
%13.8 ile solunum sistemi hastaliklarinin yer aldigi saptanmistir. Ulusal hastalik yiikii
calismasinda da Oliime neden olan ilk 10 hastalik dagiliminda iskemik kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik ve kronik obstruktif akciger hastaligi ilk ti¢ siray1 almistir (59).

Giliniimiizde bat1 iilkelerinde ve gelismis {ilkelerdeki baglica olim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Coste ve arkadaslar1 tarafindan Fransa’da yapilan c¢alismada
1999-1988 yillar1 arasinda 45-84 yas Olimlerinde ¢ogunlukla kanser tiirleri, 84 yas lzeri
oliimlerde kardiyovaskiiler ve sindirim hastaliklar1 saptanmustir (66).

Yapilan calismada iskemik kalp hastalifinin diinya ¢apinda 6liim nedeni oldugu ve
2020 yilina kadar devam edecegi belirtilmistir. Sosyoekonomik durum ile iskemik kalp
hastalig1 arasinda ters iliski oldugu gosterilmistir (67).

Faeh ve arkadaslar1 Isvicre’de Fransiz ve Alman kismini ve bu bélgeler arasinda nedene
ozel 6lim hizim karsilastirmislardir. Benzer nedenlere bagli mortaliteye ragmen, isvicre’de
bolgeler arasinda farkliliklar bulunmustur. Fransiz Isvigre kisminda alkol tiiketimi ile ilgili
nedenler daha yaygin iken, dolasim hastaliklarindan dliimler Alman Isvigre kisminda daha
yaygin bulunmustur. Iki bolge arasinda mortalite farki, risk faktorleri degisiklikleri ile
aciklanmistir. Benzer desenler Almanya ve Fransa arasinda bulunmustur (68).

Kalp damar hastaliklar1 mortalitesi Orta ve Dogu Avrupa iilkeleri’nde ve Eski Sovyetler
Birligi’nin yeni bagimsiz iilkelerinde artis gosterirken, Kuzey Amerika’da, Avustralya’da ve
Bati Avrupa’nin bir¢ok iilkesinde azalmaktadir. Avrupa’nin dogusundaki ve batisindaki
tilkeler arasindaki 6 yillik yasam beklentisi farkinin yarisindan fazlasi kalp damar
hastaliklarina bagli oldugu bildirilmistir (69).

5.1. Coziimleyici Bulgular

Séke Hilmi Firat Huzurevinde kalan 224 yashinin %29.0’u Slmiistiir. Olen yashlarin
%60.7’si 85 yas ve lizerindedir. Yas gruplari arasinda 6lim goriilmesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmugtir. Olen yashlarin orami yasla birlikte artmaktadir. Benzer

sonug, Cilingiroglu ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢calismada da saptanmis ve bildirilmistir
(55).
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Oliimliiliik analizlerinde yasla birlikte en 6nemli degisken olarak cinsiyet farkliliklari
incelenmektedir. Cinsiyet farkliligi, tiilkemizdeki Olimlerde de belirgin bir sekilde
gorilmektedir. En yash kusak olan 75 ve daha yukar1 yas disindaki biitiin yas gruplarinda
erkek oliimleri kadin 6liimlerinden daha fazladir (19). Ancak bu ¢alismada cinsiyet ile 6liim
arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

Mortalite ile cinsiyet arasindaki iligkiyi aragtiran bir¢ok calismada, erkek bireylerde
mortalite kadinlara gére daha yiliksek bulunmustur. Mortalitedeki cinsiyet farkinin biyolojik,
gevresel ve sosyokiiltiirel faktorlerden kaynaklandigi ile ilgili hipotezler vardir. Yapilan
calismalarda, kadinlarla karsilagtirildiginda erkeklerde %30 ile %80 daha yiiksek olim
oranlart saptanmistir (70).

Kirbiyik’in Isparta ili 2002 yili mortalite kayitlarinin degerlendirilmesi adli uzmanlik
tezinde, yasliliga bagl (senilite) 6liimlerin kadinlarda daha fazla (%68) oldugu belirlenmistir
(37). Oliim ile cinsiyet farkinin bizim ¢alismamizda saptanmamasi kadim sayisinin erkeklere
oranla sayica az olmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirma sonucuna gore; bosanmig/dul/bekar olanlarda, evli olanlara oranla 6liimiin
daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Tek
degiskenli analizlerde oliimle iligkili oldugu saptanan medeni durum, lojistik regresyon
analizinde modele kondugunda son basamakta dliimle iliskili olarak saptanmamuistir.

Evliligin saglik yararlar1 yaygin olarak calisilmis ve kabul edilmistir. Yapilan
calismada, bekar erkeklerde mortalite daha biiylik saptanmistir. Dul erkeklerin iskemik kalp
hastaligindan 6lme riski anlamli olarak daha biiyiik saptanmistir. Bosanmig erkelerde kanser
oliimii daha fazla saptanmis neden olarak ta fazla sigara tiiketimi 6ne siiriilmiistiir (71).

Kadin ve erkekler arasinda 50-74 vyaslarinda evlilerde O&liim oranlar diisiik
bulunmustur. Bekarlar, bosanmislar en yiiksek mortalite riski gostermistir. Medeni durumun
mortalitede etkileri iyi belgelenmistir. Bir¢ok ¢alisma evli kisilerin, hi¢ evlenmeyen, bosanmis
veya dullardan daha diisiik mortalite oranlari oldugunu sonuc¢landirmistir. 50—74 yaslarinda
erkeklerde hi¢ evlenmeyen gruplarda evlilerden daha yiiksek mortalite riski bulunmustur.
Medeni duruma gore mortalite farkliliklar evliligin koruyucu etkisi ile agiklanmaktadir. Evli
kisiler hi¢ evlenmeyenlerle karsilastirildiginda, daha iyi ekonomik duruma, daha iyi saglik
aligkanliklarina sahiptirler, daha az strese maruz kalmakta ve daha iyi sosyal destek
gormektedirler (72). Birgok ¢alisma (Young, Benjamin ve Wallis, 1963; Rees ve Lutkins,
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1967; Parkes, Benjamin ve Fitzgerald, 1969), dullar arasinda mortalitenin artmis oldugunu
gostermistir (73).

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; 6grenim durumu, gelir, huzurevinde kalis
stiresi ile 6liim arasinda bir iliski saptanmamustir.

Oliim ile gelir iliskisinin bizim arastirmamizda saptanmamasi pek ¢ok ¢alismada gelirin
bizim arastirmamizdan farkli olarak smiflandirilmasi ve degerlendirilmesi nedeniyle olabilir.
Bu arastirmada yashilik maasi, emekli maasi, dul yetim maasi, yakinlardan harglik,
gayrimenkul gelirlerden herhangi bir geliri olanlar geliri var olarak degerlendirilmistir. Gelir
ve Oliim arasindaki iligkiyi arastiran bir¢ok arastirmada ise gelir yerine ev sahibi olma, araba
sahibi olma gibi durumlara iizerine odaklanmiglardir.

Britanya’da ev veya araba sahibi olmak gibi alternatif sosyoekonomik dlgiitler, siklikla
sosyal durumun bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Kendi evinde oturanlarla
kiyaslandiginda, evlerini devletten veya 6zel olarak bir mal sahibinden kiralamis olanlarin
daha yiiksek ve gittikge artan 6liim oranlari vardir; benzer sekilde, bir veya daha fazla araba
sahibi olmaya giicli yeten kisilere kiyasla, araba sahibi olmayanlarin da daha yiiksek ve
gittikge artan 6liim oranlar1 bulunmaktadir (74).

Hollanda’da Huisman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada 11 Avrupa
toplulugunda niifus ile baglantili mortalite kayitlar1 kullanilmigtir. Calismaya 30-90 yas
arasinda kisiler alinmistir. Sosyoekonomik durum gostergeleri olarak egitim ve ev sahibi olma
degerlendirilmistir. Yiiksek ve diigiik egitimli gruplar arasinda 6liim oranlarinin ileri yas ile
arttigi saptanmistir. Ev sahibi olan kadmlarmm 6liim orami kiraci olanlardan daha diisiik
bulunmustur. Yash kadin ve erkeklerde mortalitede sosyoekonomik esitsizliklerin her bir
tilkede devam ettigi bulunmustur (75).

Laaksonen ve arkadaslari tarafindan yapilan galigmada, kiracilar arasinda ev sahiplerine
gore tim nedenlere bagli mortalite i¢in risk orami erkeklerde 2.06 kadinlarda 1.73
saptanmustir. Gelir etkisi 65 yas altindakiler arasinda 65 yas iistlindekilerden daha yiiksek
saptanmistir. Kiracilar arasinda fazla mortalitede 6zellikle alkole bagli hastaliklar, solunum
hastaliklari, akciger kanseri ayni zamanda metabolik endokrin ve beslenme hastaliklar1 ve
enfeksiyonlar yiiksek saptanmistir (76). Finlandiya’da yapilan ¢alismada, diisiik gelirli olan

erkekler ile 6liim arasinda iligski bulunmustur (77).
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Rueda ve arkadaslari 2008 yilinda Ispanya’da yaptiklar1 calismada kotii saglk
durumunun diisiikk egitim diizeyi ile arttigi saptanmustir (78). Hurt ve arkadaglar1 2004’te
Banglades’te yaptiklar1 ¢alismada, egitim seviyesi yiiksek olanlarda mortalite daha diisiik
bildirilmistir (79). Ancak bu arastirmada 6grenim durumu ile 6liim arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Oliim ile egitimin iliskisinin bizim arastirmamizda saptanmamasi1 pek ¢ok
calismada verilerin bizim ¢alismamizdan farkli olarak siniflandirilmasi ve degerlendirilmesi
nedeniyle olabilir.

Aragtirmalar igsiz olan kadin ve erkelerde hastalik ve 6liim oranlarinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Giivencesiz is ve isini kaybetme beklentisi kotli saglik sonuglar ile
iligkili bulunmustur. Gegici bir ise sahip olan insanlarin sagliginin siirekli bir isi olanlarin
sagligina gore daha kotii bir durumda oldugu bulunmustur. Var olan ¢alismalar, herhangi bir
izlem doneminin basinda issiz olanlarin, calisanlara gore her zaman daha yiiksek bir
mortaliteye sahip oldugunu bulmustur. Arastirmalar is kaybimin, tipki bir yakiin
kaybedilmesi gibi yiiksek derecede stres yaratan bir olay oldugunu gostermistir. Elde edilen
kanitlara gore, igsizligin olumsuz saglik etkilerinin birikimine bagli oldugu 6ne siiriilmektedir.
Bir kisi ne kadar uzun siire issizlik yasarsa bu kisinin saglig1 da o kadar zarar gérmektedir.
Issizligin erken mortalite riski tasidigini gosteren ¢alismada, issizler i¢in hesaplanan mortalite,
erkeklerde yiizde 25 ve kadinlarda yiizde 21°dir (74).

Ingiltere’de ileriye doniik yapilan calismada, 40-59 yas arasi 7262 sayida erkek
arasinda 9.8 yil izlem boyunca tiim nedenlere bagli 946 6liim gergeklesmistir. Tiim nedenlere
bagli en diisiik mortalite oranlar1 vasifli is¢ilerde goriilmiistiir. Vasifsiz sosyal sinif vasifli
sosyal smifla karsilastirildiginda anlamli olarak 6liim riskinde %40 artis gOstermistir. Tim
sosyal gruplar i¢cinde ev ve araba sahibi olanlar olmayanlardan daha diisiik 6liim oranlar
gostermistir. Toplum i¢inde mortalite farkliliklar: tek basina meslege dayali sosyal siniftan
daha fazladir. Sosyal smif hesaba katilmaksizin biiylik maddi varlikli erkekler daha az
donatilmis erkeklere gore daha diisiik 6lim oranlara sahip oldugu saptanmustir (80).

Langford ve arkadaslar1 ¢alisma ¢agindaki erkekler i¢in 6liim oranlarini incelemislerdir.
Rutin ve vasifsiz mesleklerde 6liim oranlari idari ve profesyonel mesleklerden 2.0 kat fazla
bulunmustur. 2008’te bu oran 2.8’¢ yiikselmistir (81).

Ingiltere’de Ramsay ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, 65 yas yasam
beklentisinde mutlak fark vasifli ve vasifsiz is¢i gruplari arasinda 1981°de %29’a 2001°de
%19’a diismiistiir (82).
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Bamia ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, hala calismaya devam edenlerle
karsilagtirildiginda emeklilerde tiim nedenlere bagli mortalitede %51 artis olmustur. Emekliler
arasinda emeklilik yas1 olarak 5 yillik bir artis mortalitede %10’luk bir azalma ile iliskili
oldugu saptanmistir. Sonuglarin erken emekliligin saglikli goriinen kisilerde tiim nedenlere
bagl ve kardiyovaskiiler mortalite i¢in bir risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (83).

Yasuda ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada, emekli olduktan sonra hemen
calismayan erkeklerde, emekli olduktan sonra hemen calisan erkeklerle karsilastirildiginda ilk
iki y1l i¢inde mortalite artmistir (84).

Bu arastirmada da huzurevinde kalan, herhangi bir isten emekli olmayan yaslilarda yani
issiz ya da diizenli isi olmayanlarda ve ev hanimlarinda emekli olanlara oranla 6liimiin daha
fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Meslegin 6lim
tizerine etkisi modele konan diger degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde de devam etmistir.

Arastirma sonucuna gore; saglik giivencesi olmayanlarda saglik giivencesi olanlara
oranla Oliimiin daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir ancak bu iliski diger degiskenlere gore diizeltildiginde ortadan kalkmaistir.

Baker ve arkadaglar1 1992-2002 arasinda saglik sigortasi ile 6liim ve saglikta azalma
riskini incelemislerdir. Sigortali kisilerle kiyaslandiginda sigortasiz olan kisilerde %35 daha
yiiksek 6lim riski bulunmustur. Sonuglar 2 yillik araliklarla analiz edilmistir. Sigortasiz olan
bireylerde daha fazla genel saglikta 6nemli bir azalma ve 6liim riski bulunmustur (85).

1993 yilinda yapilan bir ¢alisma, sigortali yetigkinlere gore sigortasiz olanlar arasinda
%25 daha yiiksek Oliim riski bulmustur. Wilper ve arkadaslar1 yakin veri ile sigortasi
olmayanlar ve 6liim arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Sigortasiz olmay1 mortalite ile iligkili
saptamislardir. Sigortalilar ile karsilastirildiginda sigortasizlar arasinda mortalite risk oram
1,80 bulunmustur (86).

Franks ve arkadaglar1 saglik sigorta yoklugu ile mortalite riski arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. 1971 yilinda sigortali veya sigortasiz olanlar1 1975 ile 1987 yilina kadar
ileriye doniik izlenmislerdir. izlem siiresi sonunda sigortalilarin %9.6’s1 ve sigortasizlarin
%18.4°1 6lmiistlir. Tiim diger degiskenler i¢in diizeltme yapildiktan sonra, sigortasizlar i¢in

risk orani 1.25 bulunmustur. Sigorta yoklugu artmis mortalite ile iligkili bulunmustur (87).
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Sorlie ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada, isveren tarafindan saglanan sigorta
ile karsilastirildiginda Medicare ve Medicaid’li kisilerde yiliksek 6liim oranlari saptanmustir.
Isveren tarafindan saglanan sigorta ile calisan kisilerde mortalite daha diisiik bulunmustur
(88).

Brown ve arkadaslar sigorta ile mortalite arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Sigortasi
olmayan kisilerde inme ve Oliim oranlarin1 daha yiiksek bulmuslardir. Saglik sigortasi
olmayanlarin rutin fizik muayeneyi unutma riskinin daha yiiksek ve hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemiden habersiz olma riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Saglik
sigortasinin, Kardiyovaskiiler risk faktorlerinde farkindaligi, kontrolii artirdigi bildirilmistir
(89).

Arastirma sonucuna gore; sosyoekonomik yoksunluk nedeniyle gelenlerde, sosyal
yoksunluk nedeniyle gelenlere oranla 6liimiin daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ancak ¢ok degiskenli analizlerde sosyoekonomik
yoksunlugun 6liimle iligkisi saptanmamustir.

Bazi arastirmacilar, yoksunlugun saglik iizerine etkilerini incelemis, yoksunlugun
yiiksek olmasi ile erken 6liim oranlarinin yiiksekligini iligkili bulmuslardir. Raleigh ve Kiri
(1997), Ingiltere ve Gallerde’ki bolgesel saglik yetkililerinde 1984 ve 1994 arasinda yasam
beklentisi ve yoksunluk durumunu incelemislerdir. Bu bdlgelerin bazilarinda, refah seviyesi
ne kadar yiiksek ise yasam beklentisinin de o kadar yliksek oldugu gozlenirken, yoksunluk
icindeki bolgelerde yasam beklentisindeki ilerlemenin ihmal edilebilecek kadar diisiik oldugu
goriilmistiir. Aragtirmacilar, yoksunluk diizeyi en fazla olan ve en az olan bolgeler arasinda,
yasam beklentisi agisindan erkeklerde 6.7 yillik kadinlarda ise 4.7 yillik bir fark oldugunu
bildirmislerdir (90).

ABD’de yapilan c¢alismada, toplumda yasayan yaslilarda mortalite {izerine
sosyoekonomik durumun etkisi incelenmistir. Dort ABD toplumundan toplum tabanli
calismalardan veri elde edilmistir. 1982 veya 1986’da baslamis ve 9 yil boyunca takip
edilmislerdir. Mesleki smif, hane halki geliri ve egitim ile dl¢iilen yiiksek sosyoekonomik
durum 65 yas veya daha yash kisiler arasinda azalmis mortalite ile iligkili oldugunu
gostermistir (91).

Menvielle ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, tiim Avrupa llkelerinde 6liim
oranlart diisiik sosyoekonomik grupta daha yliksek bulunmustur. Ancak, yiiksek ve diisiik

sosyoekonomik gruplar arasinda esitsizligin biiyiikliigii baz1 iilkelerde digerlerinden daha
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biiyiik bulunmustur. Ulkeler arasinda bu degisiklikler &liim nedenlerinin sigara ve alkol
kullanimu ile ilgili ya da tibbi miidahale ile ilgili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (92).

Toplumda saglik diizeyinin sosyal, ekonomik ve siyasi etkenler tarafindan etkilendigi
yaygin kabul gormektedir. Sanayilesmis tlkelerde, diisiik sosyoekonomik durumla koroner
kalp hastalig1 arasinda kesin bir bag bulundugu ortaya konmustur. Diyabet ve hipertansiyon
gibi durumlarin erkeklerde gelir artisiyla iliski gosterdigi gorilmistiir. Finlandiya’dan
bildirilen bir ¢alismada da diyabet varlig1 sadece erkek cinsiyette gelirin artmasi ile iligkili
bulunmustur (35).

Arastirma sonucuna gore, huzurevine geliste hastalik Oykiisii olanlarda (dolasim
hastaliklari, neoplazma hastaliklari, diger hastaliklari), huzurevine geliste hastalik Oykiisii
olmayanlara oranla 6liimiin daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir. Iki ve iizeri hastalik sayis1 olanlarda 2’den az hastalik sayis1 olanlara
gore Olim daha fazladir ve olasi karistirict etkenlere gore diizeltildiginde de olimii
belirlemektedir.

Avustralya’da Caughey ve arkadaglar1 yashlarda mortaliteye eslik eden kronik
hastaliklarin etkisini incelemislerdir. Toplumda veya yash niifusun nerdeyse ticte ikisinde iki
veya daha fazla kronik hastalik saptamislardir. Yaygin olarak eslik eden kardiyovaskiiler
hastaliklar ve akil saghig1 sorunlari artmis Sliim riski ile iliskili bulunmustur. Ugten fazla
kronik hastaligi olan yash kisilerde mortalite riski artmig bulunmustur (22).

Isve¢’te yapilan calismada, mortalite ve bildirilen kronik hastalik arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Bildirilen saglik sorunlar1 ve artmis mortalite riski arasinda hem kadin
hem erkeklerde anlamli iligki saptanmustir (93).

Menotti ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, farkli iilkelerin yash popiilasyonunda tim
nedenlere bagli mortalitede kronik hastaliklarin iligkisini belirlemislerdir. Segilen kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 Finlandiya’da (%56), Italya (%51) ve Hollanda’dan (%44) daha
yiiksek saptanmistir. Tiim nedenlere bagli on yil igerisinde yasa gore diizeltilmis O6liim
oranlar1 Finlandiya’da daha yiiksek, Hollanda ve italya’da daha diisiik saptanmustir (94).

[lkokulu bitirmemis olan yaslilar arasinda dolasim sistemi hastaliklarina bagl dlenlerin
orani daha fazla saptanmistir (EK—1). Benzer sonug, yapilan gesitli ¢alismalarda da saptanmig

ve bildirilmistir (95, 96, 97, 98, 99, 100, 101).
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Bu arastirmada, 6grenim durumu ve saglik giivencesi ile 6liim yeri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligski saptanmistir (EK-2). Hastanede Olen ilkokulu bitirmemis yaslilarin
siklig1 huzurevinde 6lenlerden fazladir. Bu ilkokulu bitirmemis kisilerin daha ¢ok dolasimsal
nedenlere bagl oliimleriyle iliskili olabilir.

Saglik giivencesi olmayan hastanede 6len yaghilarin sikligi huzurevinde olenlerden
fazladir. Hadley ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, hastane i¢i mortalitede sigortali
ve sigortasizlar arasinda 6nemli fakliliklar bulunmustur. Sigortasizlar arasinda hastane 6liimii
daha yiiksek bulunmustur. Sigortalilarla karsilastirildiginda hastaneye basvuru durumunda
sigortasizlarin daha yiiksek beklenen 6liim riski ve bakima daha acil ihtiya¢ oldugunu ortaya
cikarmistir (102).

Arastirmamin giiclii yanlary: Tiirkiye’de 6lim kayitlar1 ve nedenleri ilizerine bazi
caligmalar yapilmis olmasina ragmen bu tiir bir ¢alisma yapilmadigi tespit edilmistir. Bu
arastirma Soke’de huzurevi kaynakli mortalite verilerinin ilk olarak toplanmasi, demografik,
sosyoekonomik ozellikler ve huzurevine gelisteki Oykiilerinin olimler ile iligkisinin
incelenmesi bakimindan 6nemlidir. Alti yillik donemde huzurevinde kalmis, kalmakta
olanlarin tiimiinii kapsamaktadir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular, huzurevi
yonetimleri, toplum sagligi agisindan ileriye yonelik yeni planlamalar yapmada
kullanilabilecek 6nemli bilgiler saglamistir.

Arastirmamn kisith yanlari: Dosya incelemesi yapildig: i¢in, degerlendirmeler yash
dosyalarina kayit edilen bilgiler ile sinirlidir. Ancak, tiim kayitlart inceleme sansi oldugu igin
farkli kaynaklar kullanilarak bilgiler dogrulanmustir. Oliim tutanaklarmdan 6liim nedenleri
belirtilirken gercek 6lim nedeni yerine son nedenin (kardiyo-pulmoner arrest) yazildigi
goriilmiistiir. Arastirma sadece Sosyal Hizmetlere bagli bir huzurevinde yapilmis, 6zel kisilere
ait huzurevlerinde ve toplumda yasayan yaslilara ulagilamamistir. Bu nedenle; arastirma

sonuglar1 genellenemez.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada huzurevine geliste issiz ya da diizenli bir isi olmadig: i¢in herhangi bir
isten emekli olamayan ve sosyoekonomik yoksunluk igerisinde olanlar ile saglik giivencesi
olmayan, hastalik oykiileri agisindan dolagim hastaliklari, kanser ve diger hastaliklar ile 2’den
fazla hastaliga sahip olan yasllarda 6liimler daha sik gézlenmistir. Cok degiskenli analizlerde
yas, meslek ve hastalik sayis1 6liimle iliskili olarak saptanmaistir.

Saghk giivence yoklugu, diizensiz islerde c¢alisma sosyoekonomik durumu
belirlemektedir ve bu durum ilerleyen yaslardaki saglik ya da dliimle iliskilidir.

Diizensiz islerde galisan ve bu nedenle sosyal giivenlik kapsami disinda kalan kisilerin;

—maddi olanaklar yetersiz ya da sinirhdir,

—nitelikli saglik ve sosyal hizmetlere erisimleri kisithdir,

—temel saglik hizmetlerinden daha az yararlanabilmektedir,

—LKkoruyucu ve 6nleyici hizmetlere erisim kisith ya da yoktur,

—>bu nedenlerle de yaslilikta da daha agir hastaliklara sahip olabilmektedir.

Ilkokulu bitirmemis olan yaslilar arasinda dolasim sistemi hastaliklarina bagl dlenlerin
oranin daha fazla oldugu goézlenmistir. Egitim diizeyi diisiik gruplarda kardiyovaskiiler
mortalitenin azaltilmasi énemli bir halk sagligi problemi olarak ele alinmalidir.

Diisiik egitim diizeyinde olanlarda sagliksiz beslenme ve sismanlik, tiitiin kullanimi,
fiziksel inaktivite daha yaygindir. Yiiksek kilo, hipertansiyon, diyabet ve sigara gibi
kardiyovaskiiler risk faktorlerinden etkilenimi azaltmak igin etkili saglik ve sosyal
politikalarin gelistirilmesi gereklidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, sedanter yasam, tiitiin
kullanimi, pasif igicilik ve asir1 alkol tiiketimi gibi sagliga zararh risklerin azaltilmasi igin,
etkili koruma politikalar1 ve saglikli yasam ve saglikli yaglanma konularinda bilgilendirme
caligmalar1 ve kapsamli kampanyalar diizenlenmelidir.

Oneriler, yapilan bu arastirmanin bulgular 1s131nda ulusal ve birey diizeyinde olmak
iizere iki ana baslikta ele alinabilir

Ulusal Diizeyde Hedeflenmesi Gereken Politikalar:

— Yash saglhigmin, birinci basamak hizmetleri i¢ine entegre edilmesi, temel ve nitelikli
saglik hizmetlerine kolay ulagimmin saglanmasi ve bu hizmetlerden tiim yash

niifusunun yararlanmasini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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— Diizensiz islerde ¢alismis olmalar1 nedeniyle sosyal giivenlik kapsamina giremeyen ve
bu nedenle yasam kosullar1 gii¢clesen, toplumsal yasamin tehditi altinda savunmasiz
kalan yaslilara yonelik koruyucu, onleyici, destekleyici ve tedavi edici sosyal hizmetlere
agirhik verilmeli, nitelikli ve kolay ulasilabilir sosyal hizmetlerden tim yash niifusun
yararlanmasini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

—Tim topluma nitelikli egitim, yeterli gelir, giivenceli is ve sosyal giivenlik
saglanmalidir.

Bireysel diizeyde ise yash niifusa sunulacak saglik hizmetleri ya da kurumsal bakim
planlanirken;

—okuryazar olmayanlar, sosyal gilivencesi Olmayanlar, diizensiz islerde ¢alisanlar,
sosyoekonomik yoksunluk igerisinde olanlar ile kronik hastaligi olanlar oncelikli gruplar
olarak goz 6niinde bulundurulmalidir.

—YVasl niifusun tamaminin sosyal giivence kapsamina alinmasi saglanmalidir
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8. EKLER
EK 1. Demografik, Sosyo-Ekonomik Ozellikler, Huzurevine Gelisteki Hastalik
Oykiisiine Gore Oliim Nedenlerinin Dagilim

EK-1de oliim nedenlerinin demografik, sosyoekonomik ve huzurevine gelisteki
hastalik dykiistinii inceleyen ¢oziimlemeler sunulmustur.

Cinsiyet, yas grubu ve medeni durum ile dolagim sistemi hastaliklarina bagli 6liim
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski yoktur (p=0.281, p=0.103, p=0.101).

Demografik ozelliklere gore dolasim sistemi hastaliklarina bagh éliimlerin dagilim

Oliim Var Oliim Yok
Say1 % Say1 % e p
Cinsiyet 1.160 0.281
Erkek 33 70.2 14 29.8
Kadin 15 83.3 3 16.7
Yas grubu 4549 0.103
65-74 11 18.0 7 82.0
75-84 25 83.3 5 16.7
85+ 12 70.6 5 29.4
Medeni durum 2.68 0.101
Evli 4 50.0 4 50.0
Bosanmis/dul/bekar 44 77.2 13 22.8

Ilkokulu bitirmemis olanlar arasinda dolasim sistemi hastaliklarma bagl 6lenlerin
yiizdesinin (%82.6), ilkokul ve {izeri mezun olanlar arasinda dolasim sistemi hastaliklarina
bagl 6lenlerin yiizdesinden (%52.6) daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.012).

Meslek, gelir, saglik glivencesi, huzurevinde kalis siiresi, gelis nedeni ile dolasim
sistemi hastaliklarina bagli oliim arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir iliski

goriilmemektedir (p=0.531, p=0.745, p=0.883, p=0.374, p=0.888).
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Sosyoekonomik ozelliklere gore dolasim sistemi hastaliklarina bagh oliimlerin dagilim

Oliim Var Oliim Yok
Say1 % Say1 % Ve p
Ogrenim durumu 6.256  0.012
[lkokulu bitirmemis 38 82.6 8 17.4
Ilkokul ve iizeri 10 52.6 9 47.4
Meslek 0.393 0.531
Emekli 8 66.7 4 33.3
Emekli degil 40 75.5 13 24.5
Gelir 0.106  0.745
Var 44 30.6 16 69.4
Yok 4 80.0 1 20.0
Saghk giivencesi 0.022 0.883
Var 16 72.7 6 27.3
Yok 32 74.4 11 25.6
Kals siiresi 1.967 0.374
1< 12 63.2 7 36.8
1-4 25 75.8 8 24.2
5+ 11 84.6 2 154
Gelis nedeni 0.020 0.888
Sosyal yoksunluk 15 75.0 5 25.0
Sosyoekonomik 33 73.3 12 26.7

yoksunluk

Huzurevine gelisteki hastalik Oykiisii ve hastalik sayisi ile dolasgim sistemi
hastaliklarina bagl oliimler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p=0.740,
p=0.219, p=0.398, p=0.263, p=0.920).
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Huzurevine gelisteki hastalik oykiisiine gore dolasim sistemi hastaliklarina bagh

oliimlerin dagilim

Oliim Var Oliim Yok
Say1 % Say1 % e p
Dolasim hastahig: 0.110 0.740
Var 26 72.2 10 27.8
Yok 22 75.9 7 241
Kanser hastaligi 1.510 0.219
Var 4 100.0 0 0.0
Yok 44 72.1 17 27.9
Solunum hastahig: 0.715 0.398
Var 7 63.6 4 36.4
Yok 41 75.9 13 241
Diger Hastahklar 1.255 0263
Var 46 75.4 15 24.6
Yok 2 50.0 2 50.0
Hastalik sayisi 0.01 0.920
2’den az 9 75.5 3 25.3
2 ve lizeri 39 73.6 14 24.6
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Cinsiyet, yas grubu ve medeni durum ile solunum sistemi hastaliklarina bagli 6lim
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p=0.174, p=0.501, p=0.809).

Demografik ozellikler gore solunum sistemi hastaliklarina bagh 6liimlerin dagilim

Oliim Var Oliim Yok
Say1 % Say1 % Ve p
Cinsiyet 1434 0.231
Erkek 8 17.0 39 83.0
Kadm 1 5.6 17 94.4
Yas grubu 0.698 0.705
65-74 3 16.7 15 83.3
75-84 3 10.0 27 90.0
85+ 3 17.6 14 82.4
Medeni durum 0.014 0.906
Evli 1 12.5 7 87.5
Bosanmis/dul/bekar 8 14.0 49 86.0
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Ogrenim durumu, meslek, gelir, saglik giivencesi, kalis siiresi, gelis nedeni ile solunum
sistemi hastaliklarina bagli oliimler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yoktur
(p=0.954, p=0.892, p=0.766, p=0.780, p=0.272, p=0.954).

Sosyo-ekonomik ozelliklere gore solunum sistemi hastaliklarina bagh 6liimlerin dagilinm

Oliim Var Oliim Yok
Say1 % Say1 % e p
Ogrenim durumu 0.085 0.771
[lkokulu bitirmemis 6 13.0 40 87.0
Ilkokul ve iizeri 3 15.8 16 84.2
Meslek 0.375 0.540
Emekli 1 8.1 11 91.7
Emekli degil 8 15.1 45 84.9
Gelir 0.172 0.678
Var 8 13.3 52 86.7
Yok 1 20.0 4 80.0
Saghk giivencesi 0.630 0.427
Var 2 9.1 20 90.9
Yok 7 16.3 36 83.7
Kals siiresi 1322 0.516
1< 4 21.1 15 78.9
1-4 4 121 29 87.9
5+ 1 7.7 12 92.3
Gelis nedeni 0.358 0.549
Sosyal yoksunluk 2 10.0 18 90.0
Sosyoekonomik 7 15.6 38 84.4

yoksunluk

Huzurevine geliste solunum hastaliklart olanlarda solunum sistemi hastalig
olmayanlara oranla daha fazla oranda solunum sistemi hastaliklarina bagl 6liim oldugu

goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002).
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Dolasim hastaliklari, neoplazma hastaliklari, diger hastaliklar ile solunum sistemi
hastaliklarina bagli Oliimler arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farkliik  yoktur
(p=0.750, p=0.582, p=0.379).

Huzurevine gelisteki hastalik Oykiisii sayisi ile solunum sistemi hastaliklarina baglh
oliimler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p=0.453).

Huzurevine gelisteki hastahk oykiisiine gore solunum sistemi hastaliklarina bagh

oliimlerin dagilim

Oliim Var Oliim Yok
Say1 % Say1 % Ve p
Dolasim hastahg 0.506 0477
Var 4 111 32 88.9
Yok 5 17.2 24 82.8
Kanser hastaligi 0.685 0.408
Var 0 0.0 4 100.0
Yok 9 14.8 52 85.2
Solunum hastahgi 11.090 0.001
Var 5 455 6 545
Yok 4 7.4 50 92.6
Diger Hastahklar 0.685 0.408
Var 9 14.8 52 85.2
Yok 0 0.0 4 100.0
Hastalik sayisi 0.098 0.754
2’den az 2 16.7 10 83.3
2 ve lizeri 7 13.2 46 86.8
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EK 2. Demografik, Sosyo-Ekonomik Ozellikler, Huzurevine Gelisteki Hastahk
Oykiisiine Gore Oliim Yerinin Dagilim

EK-2’de demografik, sosyoekonomik 6zellikler, huzurevine gelisteki hastalik dykiisiine
gore 6liim yerinin dagilimini inceleyen ¢oziimlemeler sunulmustur.

Cinsiyet, yas ve medeni durum ile 6liim yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
yoktur (p=0.856, p=0.441, p=0.876).

Demografik ozelliklere gore 6liim yerinin dagilimi

Hastane Huzurevi
Say1 % Sayi % e p
Cinsiyet 0.033 0.856
Erkek 30 68.2 14 31.8
Kadin 12 70.6 5 29.4
Yas grubu 1.638 0.441
65-74 9 56.3 7 43.8
75-84 21 72.4 8 27.6
85+ 12 75.0 4 25.0
Medeni durum 0.024 0.876
Evli 5 71.4 2 28.6
Bosanmis/dul/bekar 37 68.5 17 315

Soke Hilmi Firat Huzurevinde kalan yaghilarin 6liim yeri ile 6grenim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski vardir. Ilkokul alt1 §grenim durumu olanlar daha fazla oranda
hastanede 6lmiislerdir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.022).

Saglik giivencesi olmayanlar olanlara gore daha fazla oranda hastanede 6lmiislerdir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.044).

Meslek, gelir, kalis siiresi, gelis nedeni ile 6lim yeri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski yoktur (p=0.258, p=0.784, p=0.564, p=0.518).
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Sosyoekonomik ozelliklere gore 6liim yerinin dagilim

Hastane Huzurevi
Say1 % Say1 % Ve p
Ogrenim durumu 5.220 0.022
[lkokulu bitirmemis 34 77.3 10 22.7
Ilkokul ve iizeri 8 47.1 9 52.9
Meslek 1.281 0.258
Emekli 6 54.5 5 45.5
Emekli degil 36 151 14 84.9
Gelir 0.075 0.784
Var 39 68.4 18 31.6
Yok 3 75.0 1 25.0
Saghk giivencesi 4051 0.044
Var 11 52.4 10 47.6
Yok 31 77.5 9 22.5
Kals siiresi 1.145 0.564
1< 10 58.8 7 41.2
1-4 23 71.9 9 28.1
5+ 9 75.5 3 25.5
Gelis nedeni 0.417 0.518
Sosyal yoksunluk 12 63.2 7 36.8
Sosyoekonomik 30 71.4 12 28.6

yoksunluk

Huzurevine gelisteki hastalik Oykiisii ve hastalik sayist ile Oliim yeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p=0.180, p=0.400, p=0.932, p=0.933,
p=0.759).
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Huzurevine gelisteki hastalik oykiisiine gore oliim yerinin dagilimi

Hastane Huzurevi
Say1 % Say1 % Ve p
Dolasim hastahigi 1.799 0.180
Var 21 61.8 13 38.2
Yok 21 77.8 6 22.2
Kanser hastahg 0.709  0.400
Var 2 50.0 2 50.0
Yok 40 14.8 17 85.2
Solunum hastahig: 0.007 0.932
Var 7 70.0 3 30.0
Yok 35 68.6 16 314
Diger Hastahklar 0.007  0.933
Var 40 69.0 18 31.0
Yok 2 66.7 1 33.3
Hastalik sayisi 0.094 0.759
2’den az 8 72.7 3 27.3
2 ve lizeri 34 68.0 16 32.0
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EK 3. Huzurevi ve Tiirkiye geneli yasa 6zel 6liim hizlar: ve niifus oranlari

Huzurevi yasa 6zel 6liim hiz1 Tirkiye geneli yasa 6zel 6liim hizi

Yas grubu  Oliim Toplam Binde Oliim Toplam  Binde

65-74 18 100 180 88.458 3.071.660 28.79
75+ 47 124 370 165.835  1.928.515 85.99

Huzurevi yasa 6zel niifus oranlar1 ~ Tiirkiye geneli yasa 06zel niifus

oranlari
Yas grubu Sayt  Toplam % Say1 Toplam %
65-74 100 224 0.4 3.071.660 5.000.175 0.6

75+ 124 224 0.5 1.928.515 5.000.175 0.3




EK 4. Veri Toplama Formu
SOKE HILMi FIRAT HUZUREVI’NDE 2004-2010 YILLARINDA YASLI
OLUMLERININ DEGERLENDIRILMESI CALISMASI VERi TOPLAMA FORMU

1. SiraNo: .........
2. Ad1 Soyadu........
3. Dogum tarihi (giin/ay/yil):...........
4. Cinsiyet: 1.Erkek 2.Kadin
5. Medeni durum: 1.Evli 2. Bekar 3.Dul 4. Bosanmis
6. Ogrenim durumu: 1. Okur —Yazar degil 2. Okur —Yazar

3. Tlkokul mezunu 4.0rtaokul mezunu

5. Lise mezunu 6. Yiiksekokul
7. Meslek: 1. Memur

2. Isci

3. Ev hanima

4. Serbest meslek ( kendi hesabina ¢alisanlar)

5. Issiz
6.Diizensiz isler (boyacilik, hurdacilik, glindelik is..)
8. Gelir:
Emekli maasi: 1.Var 2.Yok
Yaslilik maas: 1.Var 2.Yok
Dul yetim maasi: 1.Var 2.Yok
Yakinlarindan harglik: 1.Var 2.Yok
Gayrimenkul gelirleri: 1.Var 2.Yok
Diger: ........ 1.Var 2.Yok
9. Saghk giivencesi: 1. Emekli sandig1 2. SSK 3. Bag kur
4. Yesil kart 5.Sosyal giivencesi olmayanlar

11.Gelis nedeni: 1. Sosyal Yoksunluk
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2. Sosyoekonomik Yoksunluk

12. Huzurevine gelisteki hastahik oykiisiiz ...,
0. Yok

. Endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar

. Sinir sistemi hastaliklar1

. Dolasim sistemi hastaliklari

. Solunum sistemi hastaliklar1

. Serebrovaskiiler hastaliklar

. Kanserler

~N OO oA W DN -

. Kas iskelet sistemi hastaliklar1
8. Isitme sorunlari

9.Gorme sorunlart

10.Ak1l ve davranis bozukluklari
11. Senilite

12.Bobrek ve ureter hastaliklart

14.0liim yeri: 1. Hastane 2. Huzurevi 3. Ev
13.06im Nedeni: oouuvvnerenerneeenerneennerneerieennereennen

. Dolagim sistemi hastaliklari
. Serebrovaskiiler hastaliklar
. Kanserler

. Solunum sistemi hastaliklar1
. Sindirim sistemi hastaliklar1

. Diyabet

~N o o A W DN B

. Bobrek ve ureter hastaliklari
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EK 5. Etik Kurul Karar

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34

e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

PROTOKOL KODU .
PROTOKOL ADI Sé_ke Hilmi Firat Hqgurevi;nde 2004 -2010 Yillarinda Yash
Olumlerinin Degerlendirilmesi
SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ ADI Prof. Dr. Belgin UNAL
gﬁ%‘ft’;:] KOORDINATORUN UNVANI/ADI/SOYADI | -
5 KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI N
ARASTIRMA MERKEZ| Soke Hilmi Firat Huzurevi, Soke / AYDIN
DESTEKLEYICI FIRMA
FAZI
[ ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER _ [TEK MERKEZ & | cok MErkez O [ uLusaL & ULUSLARARASIC]
(DEGERLEND|R|LEN Belge Adi Tarihi / Degigiklik No. Su Dili
iLGIiL 0 i
g R ARASTIRMA PROTOKOLU 29.12. 2000 Tiirkge
OLGU RAPOR FORMU - Tiirkge
Karar No : 11-1/13 Tarh: 26, 0O14. 2044
KARAR Yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
BILGILERI yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, dosya /goriintii kayitlan kullanilarak
yapilan retrospektif argiv tar lan da degerlendirilmis ve ad gegen arastirmaya
baslanmasinda etik agidan sakinca olmadlgma oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
GALISMA ESASI 1Y1 KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU
ETIK KURUL OYELERI
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlk oo | lligki Katilim I
EK Oyeligi Dah Kurumu Cinsiyeti A ) mza
Prof. Dr. Kaan KAVAKLI Cocuk Saghg Hst. E.U. Tip Fakiltesi £ a:E ¥ E %
Baskan ve Cocuk Kan Hst| Cocuk Saghg: ve Hst. AD. v H OH 4/ «
Dog. Dr. Aytiil ONAL ¢ i E.U. Tip Fakultesi LE v E
Baskan Yardimcisi Tibbi Farmakoloji | i £amakoloji AD. K vH | OH / f P
A
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dig E.U. Dig Hek. Fakultesi K OE i E )
UOye Tedavisi Protetik Dig Tedavisi AD. vH [ OH S X
E. U. Tip Fakditesi Ruh 7
Prof. Dr. Hayriye ELBI Ruh Saghg: ve OE aOE TOPLANTIYA
Uye Hastaliklar Saglirve Hastahiklar K JH | vH KATILMADI
Prof. Dr. Billent SEMERCI Uroloji E.U. Tip Fakultesi £ aE v E
Uye J Uroloji AD. vH | OH
Prof. Dr. Zeliha KERRY E EU Eczacilik Fakltesi OE v E s t"\»/
Dya armakoloji AD K 7l OH ~
Prof. Dr. Siiheyla ALTUG 0ZSOY Halk Saghgi EU. Hemgirelik Y tksek K OE v E
Uye Hemsireligi Okulu AD. v H oH | =
) Ty 7
Prof. Dr. Zeki KARASU Ig Hastaliklan ve E.U. Tip Fakditesi £ OE v E . f/ //
Oye Gastroenteroloji Ig Hastaliklan AD v H OH ) /Cl/ (¥
1
Dog. Dr. Osman ZEKIOGLU i E.U. Tip Fakltesi OE v E | ) p
Uye Patoloji Tibbi Patoloji AD. E vH | OH .
Wy N N
Dog. Dr. Yasemin AKGAY St i E.U. Tip Fakiltesi OE ¢ .E
Oye Tibbi Biyokimya. ..|......7,bbi Biyokimya AD. ® vH | OH
Dog. Dr. Gagatay OSTUN - ; 6 Kltesi OE OE TOPLANTIYA
Uye Tip Tarihi ve Etik ve Etik AD. E 7 H 7 H KATILMADI
! p 4
Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi | 'r'.evh.|:!rK1,‘riLx | Rl’/\‘. llrtvu ’, : NG ‘.Su | b‘,]/{:,
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ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGES]

KARAR BILGILERI KararNo : 11-113
Dog. Dr. $afak TANER E. U. Tip Fakiltesi OE < E <7 ]
Uye Halk Saghig: Halk Sagligi AD. vH | oH | R
Dog. Dr. Ayse EROL - E.U. Tip Fakiltesi O E v E
Uye Fanniakelol Farmakoloji AD. VH | OH 7 7
)
. ~ E.U. Tip Fakiiltesi
el KOSE Biyoistatistik Biyoistatistik ve Tibbi el 5 }\
Y Biligim AD.
’ i
) EU. Déner S
Av. Ozge TURKOGLU Sl s VOGO oe | v e | /1 4
Uye sletme Mudurlaga v H OH / .
Hukuk Birosu L

Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaci E.U. Tip Fakaltesi Tibbi OE | v E - LA~
Raportdr Farmakoloji AD. VH | BOH Y

. { i 7 7
Fatma BUYUKAKKUS Ziraat Mihendisi Emexi OE | v E A (
Uye v H OH ! \

* Arastirma ile lligki
** Toplantida Bulunma

Arastirma Bagvurusu Onay Belgesi
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EK 7. Mernis Oliim Tutanag

"

T.C.
ICISLERI BAKANL](‘}]
Niif. ve Vat. Igl. Gu. Mid.

MERNIS

VGEF - 70

SLOM TUTANAGI

Sira no.

Olenin kimlik no.

S R I e N B I

R IR R BT S A

fice adh

I

NUFUSTA KAYITLI OLDUGU YER

Koy [ Mahalle ach

Cilt no.

| Ady
8-

Cusiyeis ©

[ I I O R

Soyach
7-|

Ana adi

[

_?ogmyen

8-|

Oliim yeri (lige [ Ulke ad1 yazilacak)

*Oliirn tarihi
10-] 4 f— 4

-1 1

Olim ‘arihi yaz ile

10lim nedeni

12-}

Olmeden ¢nceki son ikametgah adresi :

SRS -

Dogum tarihi

fige | Ulke kodu

e-] ¢ 1 |

Oliim saati
[T S

Otim nedent kody
n-| |

Oliim kayt tarihi

1 S S e I e I

Oliio gira no.

l e |

Bildirimde bulunammn :
Ada H
Soyadh ‘:
Dogum tarihi :

Adresi :

imza :

Tutana@ dizenleyen memurun
Adi H
Soyadr :
Unvam :

lmza 3

Onaylayan yetkilinin :
Ach

Soyach :

Tutanagin duzenlendign yer :

Unvam :

Kayu tarihi :

tmza
Kayit no.

Isleme koyan Niifus Idaresi :

Kayit tarihj : Kayit no.

GIRIS KONTROL

KAYIT EAYIT KONLRUL

CIETE BONF L

bt am .

D.M.O. Busun Muesis st

S N———
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EK 8. Mernis Oliim Formu

T.C. MERNIS VGF - 70
iCISLERI BAKANLIGI OLUM FORMU Sira No
Niifus ve Vatandaslik isleri .
Genel Miidiirligii Tescil Yil
1- T.C. Kimlik No 2- Cinsiyeti 3- Kodu
4- iige Adi iice Kodu
5- Kdy / Mahalle Adi
6- Cilt No 7- Aile Sira No 8- Birey Sira No
9- Adi 10- Soyadi
11- Baba Adi 12- Ana Adi
13- Dodum Yeri 14- Medeni Hali 15- Kodu
16- Dogum Tarihi .
(Rakam ile) 17- F_)'m
18- Olim Yeri (Yaz! ile) }3}5'“ Yeri 20- Kodu
21- Olim Tarihi - 22- 23- Qlum Tarihi (
Saati (Rakam lle) Yazi lle)
24- Olim Nedeni 25- Kodu
26- Saglk Kurulusuna
Gelis Nedeni 27- Kodu
28- Hastalik 29- Kodu
30- Olim Nedenini
Tespit Eden Kurum 31- Kodu
IKAMETGAH BILGILERI
32- iige Adi 33- ilge Kodu
R 35- Bulvar/
34- Kby Mahalle Adi Cadde / Sokak
36- Site - Blok 37- Dis Kapi No 38- i¢ Kapi No
39—.Ik'amete Gelis 40- Posta Kodu
Tarihi

BILDIRIMDE BULUNAN | Adresi:
Adi
Soyadi imza
Dogum Tarihi

GER(':G;:;":,M"I:FUS iIMHA EDEN MEMURUN ONAYLAYAN YETKILININ
Tarih Adi Adi
Seri No Soyadi Soyadi
Kayit Tarihi No Unvani Unvani
Verildigi Yer Tarih Tarih

imza imza - Mihir
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Kayit Tarihi

BILDIRIMIN
DUZENLENDIGI YER Kayit
Numarasi
TUTANAGI DUZENLEYEN MEMURUN ONAYLAYAN YETKILININ

Adi Adi

Soyadi Soyadi

Unvani Unvani

Tarih Tarih

imzasi imzasi -Muhir
islem Yapan

Kayit Tarihi ve No Nufus
Muadurliga

ONAYLAYAN ( VALi / KAYMAKAM

Adi Tarih

Soyadi imza

Unvani Mhar

TESCIL EDEN MEMURUN ONAYLAYAN YETKILININ

Adi Adi

Soyadi Soyadi

Unvani Unvani

Tarih Tarih

imza imza - Mihar

ACILAMALAR
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EK 9. Oliim Belgesi

=TT ve e - p
JUK) OLUM BELGESi @

Bu niisha istatistik amagh kullanilacakur. S1

b (] 1T Belde ya da kdy 1T
ige I:l:l Kurum adi

| A | OLEN KISININ BILGILERT C PR .
= T o i Y S 50 S
[ Ikimiik numaras: yok [Ioogal stim [ Trafik kazasi [Joiger
Uyrugu [lie [Jintihar [Jis kazas: [Jarastima asamasinda
[Cowger .. [T T T 1 [ Jcinayet [_Ioiger kazalar [ Isilinmeyen
Adi ve soyadi
Baba adi D Iélﬁm yaralanma sonucu mu gergeklesti?

Gin A il
Dogum tarihi I I I I ] I I l:]Evet :]Haynr —» B&liim E'ye gegciniz

Nifusa kayith oldugu ilce* .. EEI:D 15 yerinde yaralanma |:|Evet DHay:r

Gan Ay il
Cilt no* CTTT 1 Alesranor i o o I 0 13 CI 114

Birey sira no* Yaralanmanin yeri:

Cinsiyet DErkek :]Kadm DEvde DSpor alani
Ogrenim durumu (bitirilen) . :I:] |:|Yatlll kurulug l:](‘adde ve otoyol
Meslek I:]Klrsal alan (Ciftlik) I:I‘ﬁcaret ve hizmet alani
Daimi ikametgah I:ISanayi ve ing. yeri DOkul, diger kur. ve idari yer

il [ Jower ¢cag )

ilce

Belde ya da kéy E_|Otopsi yapildi mi?

Yurtdist [:]Evet DHBYII‘ — Boliim F'ye geginiz
__I Olam Saati Gin Ay vil Agagida belirtilen 6lim nedeni, otopsi bulgularindan mi elde edildi?
Olam tarihi l| T (O ) [ [ ) g [ [Jevet [JHayr —» B1im Fye geginiz
Olim yeri [ Jev [ JHastane [isvyeri Daha sonra daha fazla bilgi elde edilebilir mi?

: Ambulans :]Dléer tagit I:] Diger :]Evet DHaylr

Olim Belgesindeki, ad soyadi ve hiviyeti yazil 6ltintin gémiilmesine izin verilmistir. Belge mevcut bilgiler 1siginda doldurulmustur.
Doktor ayni zamanda F, G ve H kutularini doldurmakla sorumludur.

BILGIYI VEREN FORMU DOLDURAN HEKIM
Adi ve Soyad: : Adi ve Soyad :
Telefon : Unvani:
Yakinlik derecesi: Tarih:
Imza : Imza:
Kage:
F| owdotum [ Jevet [ Jwayr AmeninTcNo [ | | T T [ [ T 1 |
} B8lim G'ye geginiz 1
_Bebek Slimii [:]Evet I:,Haylr Annenin yagi Dogum sirasi l
Dogum Saati l Gebelik stresi Dogum agirhgi L l
G | kadin Lu,[:élﬁm hamileligi esnasinda gerceklesti I__—]Ok')m dogum esnasinda gerceklesti dem dogumdan sonraki 42 giin icerisinde gerceklesti
Déli}m dojumdan sonraki 43 giin ile 365 giin icerisinde gerceklest DAnne Bluma degil
Oliim Nedeni Hastaligin baslangicindan éliime kadar

gecgen yaklasik siire

Boliim I
Dogrudan éliime sebep a)

olan hastalik veya Bagh olarak

durum*

Onceki nedenler b)

Eger yukarnida verilen @ Bagh olarak

nedene yol agan Slim ile 15)

sonuglanan durumlar Bagh olarak

varsa, altta yatan durum

en son belirtilecek d)

Boliim II

Oliimiin gergeklesmesinde etkisi

olan, fakat 6lime neden olan

hastalik veya durumla ilgili olmayan

diger 6nemli durumlar yazilacaktir.

*Bu boliime kalp arresti ve solunum yetmezIligi gibi &lim sekilleri dedil, dlime sebebjyet veren h. = veya tdrd yazilacaktir,

Agiklamalar igin arka sayfaya bakiniz.



EK 10. Yash Kabul Formu

T.C.

BASBAKANLIK
SOSYAL HiZMETLER VE COCUK ESIRGEME KURUMU
SOKE HILMI FIRAT HUZUREVI MUDURLUGU

YASLI KABUL FORMU
ADI SOYADI SOSYAL GUV. DURUMU
DOGUM YERI SOSYAL GUV. SiC. NO
DOGUM TARIHI BANKA CUZDAN NO
T.C.NO MAAS DURUMU
CINSIYETI UCRET DURUMU
MEDENI DURUMU ODA TiPi ILE NO'SU
OGRENIM DURUMU
MESLEGI
DIGER GELIRLERI
NEREDEN ALDIGI
MIKTARI
SUREKLI ADRESI

SON OTURDUGU YER ADRESI TELEFON

HANGI KANALDAN GELDIGi

KiM TARAFINDAN GETIRILDIGi

NEREDEN GELDIGI ( i, flge, K&y, Diger)

KURULUSA KABUL NEDENI

KABUL TARIHI

ACIL DURUMDA HABER VERILECEK KISILERIN -

ADI, SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

ADRESI

DEPOYA TESLIM EDILEN ESYA MAKBUZ NO:

Yok

KASAYA TESLIM EDILEN ESYA MAKBUZ NO:

Yok

Kabulii Yapan Meslek Elemani

Adi-Soyadi:

Gorevi:
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EK 11. Ozgecmis Formu

OZGECMIS
TC Kimlik No 55411110862
Dogum Yili: 1978
Yazisma Adresi: Soke Hilmi Firat Huzurevi Miidiirliigii Soke-AYDIN 09200
Aydin/Tiirkiye
Telefon: 0256 5182750
Faks: 0256 5187352
e-posta: fzt_zeynep@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite  Fakiilte/Enstitii  Ogrenim alam  Derece Mezuniyet
yili
Tiirkiye Dokuz Eyliil Fizik Tedavi ve Fizik Tedavi Lisans 2003
Universitesi Rehabilitasyon ve
Yiiksekokulu Rehabilitasyon
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii  Gorev
Donemi
Balcova Termal Tiirkiye Izmir Fizyoterapi  Fizyoterapist 2003 —
Tesisleri  Fizik servisi 2007
Tedavi ve
Rehabilitasyon
Merkezi
Soke Hilmi Tiirkiye Aydin Fizyoterapi  Fizyoterapist 2007- hala
Firat Huzurevi servisi calhisiyor
Miidiirliigii
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