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(DEMIR, Muhammed, Yiiksek Lisans, istanbul, 2015)

“Dariilaceze’de Kalan Depresyon Tanili Hastalarin Depresyon Oranlarinin ve

Yasam Kalitesi Iligkisinin incelenmesi”

Ozet: Depresyon, Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, 2020 yilinda
diinyada, getirdigi hastalik yiikii, yasam kalitesi ve saglik tizerine olan olumsuz etkileri
acisindan bagta gelen saglik sorunu olacaktir. Yasgh popiilasyonda en sik gozlenen
ruhsal bozukluklarin basinda gelen depresyon, toplum iginde yaslilardaki prevalansi
%12’sinde diizeyinde saptanirken, huzurevleri ve yasli bakim merkezlerinde kalan
yaslilarda ise bu oran %68’lere kadar yiikselmektedir. Bireyin kendini nasil hissettigi,
giinliik aktivitelerini nasil ve ne kadar yapabildigi ve kisinin saglik durumunu acgiklamak
icin kullanilan bir terim olan Yasam Kalitesi, yaslilik doneminde ¢esitli nedenlerden
dolay1 etkilenmektedir. Depresyon ise basli basina yasam kalitesi azaltir. Yaslanmayla
birlikte bireyde genel yasam kalitesi, bedensel saglik, psikolojik durum, sosyal durum
ve c¢evresel durumda degisiklik, gerileme ve kayiplar olusur. Huzurevi ve bakim
merkezlerinde kalan yaslilarin daha saglikli bir yasam siirmeleri i¢in depresyon
durumlarinin degerlendirilmesi ve arastirilmasi gerekmektedir. Bu tez calismasinin
amaci, Istanbul Dariilacaze Miidiirliigii’'nde kalan sakinlerin depresyon ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Calismanin 6rneklemini, Dariilacaze
Miidiirliigii’nde kalan depresif tanili 65-81 yaslar1 arasinda 31’1 (%60) erkek ve 21’1
(%40) kadin cins olmak {izere 52 hasta olusturmustur. Bu ¢alismada degerlendirmeler,
aragtirmaci  tarafindan olusturulan  Sosyodemografik Bilgi Formu, geriatrik
popiilasyonlarda depresyonu belirlemek igin kullanilan Yesavege Geriatrik Depresyon
Olgegi sonuglari ile yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan Whogol-Bref-Tr

yasam kalitesi 6l¢egi sonuglari karsilastirilmistir.

Veriler SPPS programi araciligiyla Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi
uygulandiktan sonra normal dagilim gosteren verilere Bagimsiz Orneklem T Testi,
Bagimsiz Orneklem Tek Yonlii Analizi ve Tukey Testi, normal dagilim gdstermeyen
verilere ise Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis T Testi uygulanmistir. Ayrica
Bagimsiz Orneklem Cok Faktorlii Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon Testi

uygulanmugtir. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Calismanin sonucunda; Geriatrik depresyon ile Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi
ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonde korelasyon oldugu gozlenmistir. Whoqol-Bref-Tr
yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda kuvvetli, negatif yonde ve anlamli bir

korelasyon (r=-0,75;p=0,00) oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: yasli, depresyon, yasam kalitesi, huzurevi, bakim merkezi
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“Examining the relationship between the levels of depression and life quality of
patients who are diagnosed with depression”

Summary: According to reports of World Health Organization, in 2020,
depression will be the first health problem in terms of its negative influences on life
quality and health. Depression, as one of the most observed psychological disease in
elderly population, is seen in society with a prevalence of 12 %; and this prevalence
increases to 68 % among elderly who live in nursing or rest homes. Life Quality, which
is affected by several reasons in old age, is a term which is used to explain how
individuals feel, how and to what degree they can perform the daily activities, and the
person’s health conditions. Depression itself reduce the quality of life. Overall quality
of life in individuals with age, physical health, psychological status and environmental
condition changes, decline and losses occur. To live a healthier life, it is vital to study
and evaluate the depression of elderly who live in nursing or rest homes. The purpose of
this dissertation is to examine the relationship between depression and life quality of the
residents who live in Istanbul Directorate of Almshouse. The sample of the study
consists of 52 residents whose age varies between 65-81 and diagnosed with depression;
besides, 31 of them are men (60 %), 21 are women (40 %). In the research, the results of
Socio-demographic Information Form, Yesavege Geriatric Depression scale which is
used to determine the depression level in geriatric populations, and Whoqol-Bref-Tr life
quality scale which is used to evaluate the life quality are evaluated and compared to
each other by the researcher.

The data is evaluated via SPSS 21.0 after Kolmogorov-Smirnov Normality Test
was carried out. For normally distributed data Independent Samples T-test, Independent
Samples One-Way ANOVA and Tukey test is used; for the data which is not normal
distributed Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis T Test is carried out. Besides
Independent Samples MANOVA and Pearson Correlation test is used. Statistical
Significance level is accepted as p<0.05.

As a result of the research, it was observed that there was a negative correlation
between Geriatric Depression and Whoqol-Bref-Tr life quality and its sub-dimensions.
There was strong, negative and significant correlation among the sub-dimensions of
Whoqol-Bref-Tr life quality total points (r=-0.75, p=0.00).

Key Words: old, depression, life quality, rest home, nursing home
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GIRIS ve AMAC

21. yy’in en 6nemli sorunlarindan biri yaslanmadir. Kaginilmaz her bireyde
gorlilen yaslanma bireyin fiziksel ve ruhsal yonden degisime ugramasidir. Bu durum
bireysel olmakla birlikte, toplumsal degerler ve diger etkenler toplumda yash ve
yasliliga verilen degeri ve yeri belirlemektedir. Yaslilik bu nedenle biyopsikososyal bir
olaydir (Bilgili, 2000).

Glinlimiiz diinyasinda gelisme seviyesine bagli olarak, {ilkelerin refah diizeyinin
artmasiyla birlikte yasli popiilasyonun niifusu hi¢ olmadigi kadar artmistir. Yapilan
tahminlere gore yash niifus daha da artacak ve 2025-2050 yillar1 arasinda gelismis
iilkelerde yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %401 bulacaktir (Kesioglu vd.,

2003).

Ulkemizin 6ncelikli sorunlarindan biri yaslanan toplumdur. Yaslanan toplumla
birlikte kurumsal bakima (huzurevi, bakim merkezleri) olan ihtiya¢ her gecen giin
artmaktadir. DSO’niin verilerine gére 2020 yilma kadar bagkalarinin bakimi ve
yardimma muhta¢ yaslh niifusu %300 oraninda artacaktir (Kesioglu vd., 2003).
Bakima muhta¢ olan yash niifusunun yaratacagi sosyoekonomik sorunlarin yaninda
cesitli nedenlerden Otiirii, isteyerek ya da istemeyerek huzurevi veya bakim

merkezlerinde yasayan yaslilar psikolojik ve sosyolojik problemler yasamaktadir.

Yaslanan insanoglu ¢agimizda daha uzun bir dmiir siirme sansina sahip olmustur
ancak uzun bir Omriin yagam kalitesi artmadan bir anlam1 olmayacagi unutulmamalidir.
Aristo’nun soyledigi gibi “Yasam kalitesi yasamin aktiveleri ile belirlenir” yasli bireyin
hayatinin son demlerinde mutlu ve aktif olmasi i¢in hedef daima yaslilarin yasam

kalitesinin korunmasi olmalidir.

DSO verilerine gére 2020 yilinda depresyon diinyada, getirdigi hastalik yiiki,
yasam kalitesi ve saglik lizerine olan olumsuz etkileri agisindan basta gelen saglik
sorunu olacaktir. ileri yaslarda depresyon, hem bireyin yasam kalitesini azaltmakta hem

de fiziksel hastaliklara yakalanmasina neden olmaktadir (Lecrubier, 2001).

Duygu durumunun c¢okkiin olmasi anlamina gelen depresyonun yayginligi

yaslilarda siktir. Yaglilarda en sik goriilen ruhsal hastalik olan depresyonun yayginligi


https://www.google.com.tr/search?q=biyopsikososyal+depresyon&spell=1&sa=X&ved=0CBgQvwUoAGoVChMIh67JsNC5xwIVCX8aCh2xwwOU

yashlarin yasadigi ortama gore artmaktadir. Oyle ki huzurevi ve bakimevlerinde
depresyon prevalansi %68’a kadar ¢ikmaktadir (Eliopoulos, 2005). Yasin ilerlemesi ile
birlikte fiziksel yeteneklerde azalma, kognitif islev ve giindelik aktivitelerde gerileme,
finansal durumun koétiilesmesi, bireyin yalniz yasamasi, algilanan sosyal desteklerin
zayif olmasi, yaslanmayla birlikte artan bedensel hastaliklar, kullanilan gesitli ilaglar
ve yasliliga bagli fizyolojik, norokimyasal degisiklikler yaslilarda depresyonu
tetiklemektedir (Anthony and Petronis, 1991; Swindle et al.,1998). Ayrica huzurevi ve
bakimevinde yasayan bazi yaslilar, zamanla yakin ¢evresinden ve toplumdan kendilerini
izole etmektedir. Cevreyi tanima ve denetleyebilme imkanlar1 azalan yasli bireyin
zamanla bagimsizligl, tiretkenligi ve yasama sevinci azalmaktadir (Eisses et al., 2004).
Yashlarda depresyon bu nedenle bireyi birgok yonden olumsuz etkilemektedir.
Depresyon yaslilarda yasamdan alinan zevki azaltmakta ve bireyi daha yogun kronik
hastaliklarla bogusturmaktadir. Depresyon nedeniyle yasam kalitesi diisen yasl birey
yasamin son demlerinde mutsuz, bitkin ve yorgun sekilde yasamaktadir (Bahar vd.,
2005). Yaslanmayla birlikte artan birgok psikolojik sorununun tespit edilip hizli ve etkin
bir sekilde rehabilite edilmesi amaglanmali ve bireyin yaslilik donemini aktif, bagimsiz,

mutlu ve huzurlu bir sekilde siirdiiriilmesi planlanmalidir.

Huzurevi ve bakim merkezlerinde kalan yashilarin daha saglikli bir yasam
siirmeleri i¢in depresyon durumlarinin degerlendirilmesi ve arastirilmasi gerekmektedir.
Bu tez calismasinin amact; Istanbul Dariilaceze Miidiirliigii'nde kalan depresyon tanil
yaglilarin depresyon oranlarini ve olasi bu oranlarin yasam kalitesi ile iliskisinin tespit
edilerek, yashi depresif hastalarin yasam Kkalitesini yiikseltecek hizmetlerin

planlanmasinin saglanmasinda katkida bulunmaktir.



1. KAVRAMSAL ACIKLAMALAR

1.1. YASLILIK

Yaslanma, diinyaya gelen her canli organizmasi i¢in dogumla baslayip 6liimle
devam eden, her canlinin zaman igerisinde aldigi kagmilmaz ve geri doniilemez
fizyolojik bir siirectir. Bu siirecte zamanla birlikte basta hiicre, doku ve sistemler
seviyesinde degisimler olmakta ve bu degisimler canli organizmada islevsel ve yapisal

degisikliklere neden olmaktadir (Turaman, 2001).

Yashilik, sozlik anlami olarak yasli olma ve yasin artmasiyla bazi
fonksiyonlarda olan degisim, gerileme seklinde tanimlanmaktadir. Bu cercevede DSO
“yaslilig1” ¢evresel etkenlere uyum saglayabilme kapasitesinin azalmasi’ olarak
tanmimlamustir. Yashlik takvim yasinin ilerlemesiyle biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik degismelerin birlikte ortaya ¢iktigi devamli degisimlerin oldugu bir siirectir
(Arpaci, 2005). Yashlik ile es anlamli kullanilan “ihtiyarlik” ise toplumsal ve kiiltiirel
iligkilerde ortaya ¢ikan daha ¢ok ileri yasin getirdigi yetersizlik, giicstizliik ve zayiflik
gibi durumlar ifade edilmektedir. Yasliligi temel alan ¢alismalarin ¢ogunda yaslilik
tanmim1 ve siniflamasinda yashihigin fizyolojik boyutu ele alinmaktadir. Genellikle
kronolojik bir kavram olarak kullamlan yaslilik smiri, DSO tarafindan 65 yas ve {istii
olarak kabul edilmistir (Erdal, 1989).

1.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhk Epidemiyolojisi

21. yy’1n en biiyiik problemlerinden biri toplumlarin yaglanmasidir. Giiniimiizde,
tiim diinyada dogum oranindaki diisiisle birlikte insan dmriiniin uzamastyla yasli niifusu
da giderek artmaktadir. Bagta saglik ve bilim alanindaki gelismeler ve yeniliklere
paralel olarak, birgok iilkenin bilingli niifus artis politikalarinin izlenmesi, dogum
oranlarindaki azalma, egitim ve ekonomik seviyenin yiikselmesi gibi nedenler bu
siirecte temel yap1 tast olusturmustur. Zamanla yash niifus tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de giderek artmakta ve gelecekte beraberinde getirdigi olasi problemler ile

onemi giderek artan bir durum haline gelmektedir (Bilir, 2007).



BM’in 2000 yili raporlarina gore, 2000 yilinda 6.1 milyar olan diinya niifusunun
2100 yilinda tahmini olarak 9.1 milyara ulasacagi ve sonra azalmaya baslayacagi
Ongoriilmistiir. Bu siiregte kitalar arasinda 6zellikle Avrupa kitasinin niifusunun giderek
azalacagi, Hindistan ve Cin gibi iilkeleri barindiran Asya kitasinin ise niifusunun
giderek artacagi tahmin edilmekte, Tiirkiye’nin ise 2050 yilinda Avrupa kitasinin en
kalabalik {ilkesi olacagi ongoriilmektedir (United Nation Population Division, 2002).
DSO’iin 2000 y1l1 verilerine gore, diinyada yasl insan sayismin 612 milyon ve 65yas ve
lizeri niifus artis hizinin %2.7 oldugu aciklanmistir. Yine DSO’iin 1970-2025 yillari
arasindaki tiim diinya niifusunu kapsayan tahminlerine gore, beklenen yasli insan orani
%22,3 ile 624 milyon olarak 6ngoriilmiig; 2025 yilinda ise diinya niifusunun yaklagik
olarak 1,2 milyon insanin 65 yas ve iizeri yasta olacagi ve 2050 yilindaysa 2 milyona
ulasacak olan yash niifusun %80’inin gelismekte olan iilkelerde yasayacagi ifade
edilmektedir. 2002 yilindaki verilere gore gelismekte olan iilkelerdeki 65 yas {izeri insan
sayist 400 milyon oldugu bilinirken, 2025 yilinda 840 milyona ulasacak yaslilarin
%70’inin Tirkiye ve Brezilya gibi gelismekte olan iilkelerde yasayacagi
ongorillmektedir (WHO, 2002). Giiniimiizde diinya yash nifusunun yaklasik 2/3’i
halen gelismekte olan iilkelerde olup, 2025 yillarinda ise yaklasik olarak 3/4’niin bu
tilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (United Nation Population Division, 2002).

Ulkemiz gelismekte olan iilkeler arasinda yaslanma siirecinin hizli arttig1 iilkeler
arasindandir. Niifus projeksiyonlarina gore Tirkiye’nin 1955 yilinda yapilan niifus
sayiminda yash niifusun toplam niifusa orami %3,4 oraninda tespit edilirken, 2013
yilinda son yapilan niifus sayiminda ise yasli niifusun toplam niifusa oran1 %?7,7°ye
yiikselmistir. 2023 yilinda Tiirkiye’nin yash niifus oraninin %10,2°ye yiikselecegi ve
“cok yasli” niifuslu iilkeler arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2013).

BM’e gore bir iilkedeki yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %8 - %10
arasinda olmasi o iilke niifusunun “yasli” oldugu, %10’un {izerinde olmas1 ise “cok
yasli” lilke oldugu anlamima gelmektedir. Ortaya ¢ikan niifus projeksiyonlarina gore,
tilkemizde yash niifus, diger yas gruplarindaki niifuslara gore daha yiiksek bir hiz ile
artis gostermektedir (Steffens et al., 2000). Bu ve bunun gibi veriler, 21 yy’in tim
diinyadaki beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de de “yash yilizyili” olacagina isaret

etmektedir. Degisen yas dagilimlartyla birlikte, artan yash niifusun, fizyolojik,



psikolojik, sosyolojik, demografik ve ekonomik agidan Tiirkiye’de de 6nem kazanmasi
tahmin edilmektedir (TUIK, 2014).

1.1.3.Yaslanma Siireci ve Yashlikta Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma homojen ve tek boyutlu bir siire¢ degildir. Cok faktorlii bir siire¢ olan
yaslanma siirecinde zamana bagli olarak c¢esitli kayiplar vardir. Yaslanma,
organizmadaki bir¢ok sistemi etkiler. Yaslanmayla meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisiklikler bireyde islevsel bozukluklara neden olmaktadir. Yaslilik bilimi
uzmani olan olan gerontolojistlere gore, yaslanma siireci biyolojik, psikolojik ve

sosyolojik olmak tizere 3 gruba ayrilmaktadir (Giiz ve Colak, 2002).
Biyolojik A¢idan Yaslanma Siireci

Birren, biyolojik olarak yaslanmayi “Organizmanin canli kalma olasiligin1 ve
fizyolojik olarak kendini diizenleme, onarma, cevresine uyum saglama yetenegini
zamanla azaltan bir degisim siireci seklinde aciklamaktadir. Basta viicudun yapisal ve
fonksiyonel degisimlerini vurgulayan Birren, yasliligi kronolojik yasla birlikte goriilen
degismeler seklinde belirtmistir (Er, 2009). Biyolojik yaslanmada zamanla bireyin
anatomi ve fizyolojisinde degisimler meydana gelir. Cok hiicreli organizmalarin timii
zamana bagh olarak farkli dejeneratif degisiklikler gegirirler. Biyolojik yaslanma
stirecinde fizyolojik ve fonksiyonel degisiklikler olmaktadir. Dollenme ile baslayan
biyolojik gelisim ve yaslanma siireci zamanla gittikce hizlanip artmakta ve orta yas
sonuna dogru cesitli belirtiler ile tanimlanabilir duruma gelmektedir. Bu zaman iginde
saclarin beyazlamasi ve dokiilmesi, derinin kirigsmasi, kas giliniiniin azalmasi, belin
biikiilmesi ve motor hareketlerin yavaslamasi gibi distan goriinen yaslanma belirtileri ile
kolayca tanimlanabilir hale gelmektedir. Yaslanmayla birlikte bazi kronik hastaliklarin
sikliginda ve organlarda iglev kayiplarinda artig olmaktadir. Ayrica yaslanmayla beraber
fiziksel ve psikomotor islevlerde belirgin yetersizliklerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
zamanla giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe durumu ortaya ¢ikmaktadir
(Arpaci, 2005; Karadakovan, 2009).



Yapilan caligmalar neticesinde yasli niifusun %18’inde Gnemli bir hareket
kisitliligi bulundugu tespit edilmistir. Eklem romatizmalari, kalp hastaliklar1 ve gérme
sorunlarinin bu kisithiliklara neden olan en Onemli ii¢ faktér oldugu saptanmistir
(Akandere, 2007). Yashilarda, yasin ilerlemesi nedeniyle doku ve organlarda da
yaslanmalar olur. Kalp, Karaciger, damarlar ve i¢ salgi bezlerinde baz1 degisimler,
beyinde canli hiicre miktarmin azalmasi nedeniyle hafizanin zayiflamasi, dolasim,
sindirim ve diger sistemlerde fonksiyonel vyetersizlikler gorilir (Karsh, 1982).
Yaslanmayla beraber sik rastlanilan sorunlar genel olarak fiziksel yetersizlikler, agrilar,
kanser ve kalp-damar hastaliklaridir. Yaslanmanin en belirgin hissedildigi duyu
gormedir. Yagh bireyler, zamanla daha yakin nesneleri gormede zorlanmaya baslar ve
gorme kaliteleri bozulur. Yasla birlikte isitme duyarliliginin kaybedilmesi nedeniyle
duyma Kkalitesinde belirgin azalma olur. Zamanla konusma ve sesleri ayirt etmede,
sorulart anlayamama ve cevap verememe ve yliksek frekans sesleri duyamama gibi
sorunlar ortaya ¢ikar. Tat duyusunun azalmasi ile birlikte karmagik tatlar tam olarak
algilanamaz. Agr ve sicaklik duyularmin esik degerleri diisen yash bireylerin derileri
zamanla, daha kuru, ince ve kirigik bir hal halini alir. Zamanla kemik yogunlugun
azalmasiyla kemikler daha zayif ve kirilganlasir. Biliyiime hormonunun ve fiziksel
aktivitenin azalmasi nedeniyle kas kitlesinin azalmasini1 daha da artar (Giiz ve Colak,
2002).

Sosyo-Kiiltiirel Acidan Yaslanma Siireci

Sosyo-kiiltiirel agidan yaslhlik, kisinin toplum iginde degisen rolii, pozisyonu ve
beklentilerinin degismesidir. Yaglanmayla birlikte bireyde rol degisikligi ve rol kaybi
meydana gelir, bireyin aile ve sosyal yasantisinda 6nemli degisimler olur. Yaslanmayla
bireyde gii¢, sayginlik ve ekonomik yonden bagimsizlik ve islevsellik azalir. Yaslilik
doneminde c¢ocuklarin biiylimesi ve zamanla bagimsiz olup evden ayrilmalari, arkadas,
akraba ve eslerinin 6liimii nedeniyle yalniz kalan yashlarin ihtiya¢ duyduklar sosyal
temasin da giderek azalmasina yol agar. Aldigi sosyal destek azalan birey zamanla
kendini yalniz ve desteksiz hissedebilir. Yeterli diizeyde yasamasi zorlasan yash birey,
zamanla etken durumdan edilgen bir duruma girerek, tiiketen ve yardima muhtag

pozisyona diisebilir. Yaslilikta en biiylik ve en dnemli sosyal degisikliklerden birisi de



emekliliktir. Emeklilik; gelirde azalma, toplumsal konum kaybi ve zamanla bakima
muhtag hale gelme seklinde yorumlanabilir (Kara vd., 2009). Emekli olan yasli, bu
donemde kendisinin planladigi ve bekledigi zamanda emekliligi gergeklesmis, yaslinin
yeterli oranda birikimi var ve kendisine yeni bir mesguliyet edinmis ise emeklilige kisa
stirede uyum saglar ve bu donemde daha az stres yasayabilir. Kendisine ugras
edinemeyen, yeni siirece uyum saglamayan giivenli ve yakin iligkiler kuramayan, sosyal
destek kaynaklar1 azalan yash birey, zamanla kendini iyi hissetmez ve ruh sagliginda
bozulmalar olur. Zamanla yasamdan daha az keyif alan, yaslilarda tikenmislik ve
degersizlik duygular1 artmakta olup, bu durum depresyona ve diger psikolojik

rahatsizliklara sebep olmaktadir (Giiz ve Colak, 2002).

Psikolojik A¢idan Yaslanma Siireci

Genel olarak psikolojik agidan yaslanma siireci, davramigsal ve sosyal
etkilesimlerle agiga cikan bireyin kognitif ve ruhsal durumlarinin degisimleriyle
ilgilidir. Yaslilikta beyindeki sinir hiicreleri sayisinin azalmasi ve sinir iletim hizinda
azalma kognitif fonksiyondaki bozulmanin temelini olusturmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle beyindeki sinir iletimindeki yavaslama ve sinir hiicrelerindeki kayiplardan
dolay1 bireyin algilama, 6grenme, problem ¢dzme, hafiza, dikkat, dil, gorsel-uzamsal
yetiler, akil yiiritme ve kognitif esneklik gibi birgok bilissel becerilerde degisim,
bozulma ve gerileme s6z konusudur (Karadakovan,2009). Ruhsal yapinin temel
dinamigini olusturan biyolojik ve sosyal giidiiler yaglanmayla birlikte azalmakta ve
glidiilenmeden kaynaklanan duygulanimda azalma sonucu ¢okkiin duygu durumu ortaya
cikabilmektedir (Sahin ve Yalcin, 2003). Yaslanmayla beyin yapisinin bozulmasi
nedeniyle bilgiyi isleme ve bilgiye yanit verme hiz1 azalir, disiince igeriginde bozulma,
diisiince hizinda yavaslama ortaya cikar. Yaslanmayla birlikte biligsel bozukluk
goriilme olasiligi da artmaktadir. Yasam boyunca biligsel diizeyde degisim
yasanmaktadir; yalniz yaslilikta biligsel kayiplar daha fazla olmaktadir (DSM-5, 2013).
Yaslanmayla beraber kisilerin temel kisilik 6zellikleri degismese bile kisilerin ruhsal
siireclerinde bazi degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Yetenek ve kisilik kazanimlarindaki
degisiklikler yasli bireyin kendisini yaglanma olayma hazirlayamamasma ve uyum
saglama kapasitesinden kaynaklanan sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Arpact,

2005). Sozii edilen degisimler neticesinde, tretkenlik vasfindan uzaklasip kendini ise



yaramaz ve degersiz hisseden, zihinsel islevleri gerileyen, kisa siireli bellegi zayiflayan
yasli birey, zamanla benmerkezci, alingan, siipheci tutuma sahip olur. Giderek cevreye
olan ilgisi azalan ve kendisini ¢evreden soyutlan birey, giinliikk yasamini siirdiirebilmek
icin baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyabilir. Ailesi ve c¢evresindekileri g¢esitli
nedenlerden 6tiirii kaybedip yalniz kalma, yaslilarin depresyon ve anksiyete yagamasina

sebep olabilmektedir (Tamam ve Oner, 2001; Goktas ve Ozkan, 2006).

Yashhk Doneminde Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Yaslanmayla birlikte her tiirlii tibbi, psikolojik, soysal ve ekonomik problem
ileriki yillarda artarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaslilik doneminde sik goriilen psikolojik
problemleri tanimak bu nedenle 6nemlidir.

Yaslilik doneminde sik rastlanan ruhsal bozukluklar, depresyon, anksiyete ve
uyum  bozukluklari, somatizasyon bozukluklar, kisilik bozukluklari, uyku
bozukluklaridir (Er, 2009).

1.2. DEPRESYON

Sozlik anlami olarak duygu durumunun ¢okkiin olmasi durumuna depresyon
denir. Depresyon, anlik ruh hali, sendrom ya da hastalik olarak karsimiza ¢ikabilir.
Tanimdan anlasilacag1 lizere depresyon, anlik bir ruh hali yani yasanilan gilindelik
olaylara kars1 bir tepkiden ¢ok, septom halini alan ve zamanla hastalik belirtisi gosteren
duygu durumudur. Depresyon, izintili duygu durumu iginde bireyin kendisini
degersiz, yetersiz ve caresiz hissetmesi, duygu ve diisiince ve davranislarda degisimin
goriildiigii bir sendrom seklinde tanimlanmaktadir (Askin, 1994). Depresyon baslig
altinda tek bir hastaliktan degil, birgok alt gruptan olugsmus bir hastalik kiimesinden s6z
edilir. Psikiyatrik bozukluklar degisik siniflandirma sistemleriyle sinirlandirilirlar.
Diinyada en fazla kabul gormiis smiflandirma sistemi olan, Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin siniflandirma sistemi, DSM -5’ gore (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition) depresyon farkli alt gruplar igerisinde
degerlendirilmistir(DSM-5, 2013). Depresyon deyince ilk akla gelen major
depresyondur. Diger alt gruplar daha az ilgi odagi1 olmaktadir.



DSM-5’e gore Major Depresif Bozukluk tanisinin konulabilmesi i¢in asagidaki

kriterlerin karsilanmis olmasi1 gerekmektedir:

A. iki haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden besi (ya da daha cogu)
bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en

az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme veya zevk almamadir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biliylik bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rnegin tiziintiiliidiir, kendini bogslukta
hisseder, umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rnegin aglamakl
gOriinir).

2. Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken ) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (O6rnegin bir ay icinde agirhiginin %5’inden daha c¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da agiri uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinimsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca gozlenebilir, yalnizca 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi
duygusu tagima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik, igsel giiciin kalmamasi (enerji diistikligi).

7. Nerdeyse her giin, degersizlik ya asir1 ya da uygunsuz suc¢luluk duygulari
(sanrisal olabilir, yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini kimama ya da sugluluk
duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta giiclilk ¢cekme ya da
kararsizlik yagama.

9. Yineleyici oliim disiinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme

girisimi ya da kendini 61diirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama.



B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu dénem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili etkiye
baglanamaz.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi duygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla
giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hi¢bir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir (DSM-5,

2013).

1.2.3. Yashlarda Depresyon Prevalansi

Depresyon diinya ¢apinda 6nemi gittikge artan bir saglik sorunudur. Giiniimiizde
biyopsikososyal bir sendrom olarak tanimlanan depresyon, 2001 yilinda DSO
tarafindan; bedensel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan hastaliklar
arasinda dordiincii sirada yer almistir. Depresyon bireyin yasam kalitesini azaltan ve
kiginin digerlerine bagimliligin1 arttirmasindan otiirii giiniimiiziin en 6nemli psikolojik
rahatsizliklardan birisidir. DSO’ne gore depresyon 2020 yilinda, getirdigi hastalik yiikii,
yasam kalitesi ve saglik lizerine olumsuz etkileri agisindan kalp hastaliklarindan sonra
basta gelen en Onemli saglik sorunu oOlacagi tahmin edilmektedir. Yasli bireylerde
depresyon, yasam kalitesi ve fiziksel hastaliklarla yakindan iliskili olup yaslilarda
islevsellik, kisiler arasi iligki ve morbidite gibi degismelere neden olur (Lecrubier,
2001). Tekrarlayici olan ve uzun siire tedavi gerektiren depresyonun sikligi ve siiresi
yasla birlikte artmaktadir. Depresif yaslilarin depresif olmayan yaslilara gére hekime
basvuru orani 2-3 kat daha fazladir (Wada et al., 2004). Depresyonun basglama yas1
ortalama 40 yas olmasina ragmen genellikle depresyon vakalarinin baslangi¢ yast 20-50
yas grubu arasinda olmaktadir. Yapilan arastirmalarda ¢ocuk ve yaslilarda depresyon
goriilme ihtimalinin az oldugu ancak sosyokiiltiirel yapidaki degisimlere paralel olarak
yasli bireylerde depresyon sikliginin giderek artmakta oldugu edilmistir (Charney and
Weissman, 1988).

Yash depresiflerin sikayetleri yakinlari tarafindan ileri yasta olduklari ig¢in
onemsenmeyebilir, yakinlar1 bu durumu yashihigmm dogal bir siireci seklinde

yorumlayabilir ve sikayeti bulunan yash bireyi hekime gotlirmezler. Depresif yash
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bireylerle yasayan aile iiyeleri, ¢cok biiyiilk bir sorun yasanmadik¢a yasliyr hekime

gotiirmezler boylece tan1 ve tedavi gecikir (Alexopoulos, 2000).

Yaslhilik ¢ag1 depresyonunun sikligi, yapilan bilimsel ¢alismalarda ¢esitli
yontemsel problemlere karsin, aliman grubun 6zelligi, yapilan calismanin amaci ve
kullanilan ¢aligma yontemi gore %1-60 arasinda degismektedir (Bekaroglu vd., 1991).
Yaslilikta depresyon ¢ogu zaman bedensel veya norolojik bir hastaligin komorbid
etmesi nedeniyle belirtilerin ayirt edilmesinde sorun olusabilir. Bundan baska yaslilikta
ciddi ve kisiyi kisitlayan ancak gecici depresif durumlar siktir. Normal eriskin bireyleri
degerlendirmede kullanilan arastirma ve degerlendirme araglari yasliliktaki depresif
belirtilerden bazilarimi degerlendirmede yetersiz kalabilir. Yash bireylerde sevilen bir
objenin kayb1 sik karsilagilan bir durum oldugu i¢in bu yas grubundaki yas orani normal
bireylere gore 3 kat daha fazla olabilir. Yash bireylerde, depresyon ile yas arasindaki
ayirimi yapmak zordur. Bu ve bunun gibi nedenlerden 6tiirii yashilik ¢agi depresyonun

yayginligi gercek degerinden farkli oranlarda bulunabilir (DSM-1V, 1994).

Depresif bozukluklar icinde en fazla arastirilan major depresif bozukluk
olmustur. Depresyon siklig1 cinsiyete gore degismektedir. Major depresif bozukluk igin
yasam boyu goriinme riski erkeklerde %5-12, kadinlarda ise %10-25 oraninda
bulunmustur (Evans and Katona,1993). Kadinlarin biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri
ve kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma bigimi, sosyokiiltirel konumu kadin cinsi

depresyona daha yatkin kilmaktadir (Unal ve Ozcan, 2000).

Diinya ile paralel Tiirkiye’de de ortalama yasam siiresinin artmasiyla, iilke
icindeki yash niifus orani da giderek artmaktadir ve Oniimiizdeki yillarda yash niifusu
artigt daha da artmasi tahmin edilmektedir (Steffens et al., 2000). Tirkiye’de yaslilik
depresyonun prevalansini belirlemek igin cesitli calismalar yapilmaktadir (Ornek vd.,
1992). Yaslinin, yasadigi ortama gore depresyona yakalanma sikligi da degismektedir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda normal yash niifusa gore
huzurevlerinde kalan yaslilarda depresyon sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Aksiillii ve Dogan, 2004). Yurt disinda yapilan yashlik ¢cagir depresyonunu belirlemek

icin yapilan epidemiyolojik calismalarda, huzurevlerinde kalan yaglilarda depresyon

11



sikligi % 12 - 68 oraninda, Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise yaslilik ¢agi depresyon
siklig1 % 10-80 oraninda depresif hasta varligi bildirilmistir (Eliopoulos, 2005). Kronik
komorbid hastaliklar yaslilarda depresyon sikligini etkilemektedir, kronik hastaligi olan
hastane veya bakimevlerinde kalan yashlarda depresyon orami % 45 oraninda

bulunmustur (Beck et al., 1998).

1.2.4. Yashlarda Depresyon I¢in Risk Faktorleri ve Etyoloji

Depresyonun etyolojisini belirme maksatli yapilan arastirmalarda depresyonun
ortaya ¢ikmasinda temelde birgok faktoriin rol oynadigi tespit edilmistir. Gilintimiizde
biyopsikososyal bir hastalik olarak tanimlanan depresyonda genetik yap1 ve gevreyle
olumsuz etkilesim onemlidir. Yaslilik ¢ag1 depresyonu icin hazirlayici, ortaya ¢ikarici
olasi risk faktorleri arasinda bireyde ya da ailede daha 6nce goriilmiis depresyon veya
baska bir psikiyatrik hastalik dykiisii, depresif kisilik 6zelligi, kadin cinsiyet, yalniz
yasama, bekar olma, diisiik egitim seviyesi ve diisiik sosyoekonomik durum, emeklilik
ve issizlik, es ve ¢ocuk kaybi, yakinlarin kaybi, terk edilme ve bosanma gibi olumsuz
yasam olaylari, huzur evi-bakim evi veya hastanede kalma gibi yasam seklinin
degisikligi, yetersiz sosyal destek, yoksunluk, uyku bozukluklari, yeti yitimi, bedensel
ve kronik hastaliklarin depresyonu tetikledigi belirlenmistir (Anthony and Petronis,
1991; Swindle et al.,1998). Ayrica yasamda istenilen hedeflerin gergeklestiremedigini
diistinen yaslilarda depresyon riskinin yiiksek oldugu calismalarla tespit edilmistir
(Lapid and Rummans, 2003). Bazi1 hastalik ve ilaglarin depresyonu tetikledigi
belirlenmistir. Depresif yash hastalarin depresif olmayanlara gore daha fazla bedensel

hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir (Murphy, 1983).

1.2.5. Yashlarda Depresyona kars1 Korucu Faktorler

Depresyona kars1 koruyucu etkenler genel anlamda risk faktorlerinin olumsuz
sonuglarini azaltmaya calisan etkenlerdir.

Bunlar; zeka diizeyi, kisilik yapisi, yiiksek egitim diizeyi, dindar olma ve sosyal
beceriler gibi kisiye has nitelikler haricinde, giivenli baglanilan ebeveyn iliskisi, aile
tiyeleri ve g¢evreyle saglikli iliski iginde olma, aileyi koruyan yasalar/kurumlar gibi

saglikli ¢evresel faktorlerdir (Sadowski et al., 1999). Koruyucu faktorlerin olmasi
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islevselligi dogrudan artirarak, hastalia neden olmasini saglayacak muhtemel risk

faktori etkisinin Oniine gegilmesine saglayabilmektedir.

1.2.6. Yashhik depresyonunu Prognozu ve Tedavisi

Yaslilik ¢agi depresyonunda, depresif duygu durumuna daha az rastlanilmasina
ragmen, biligsel belirtiler daha fazla goriiliir. Yaslilar duygu ve diisiinceyi ifade etmede
yetersizlik yasayabilir. Depresyonun kliniginde, fiziksel gii¢liiklere yol agma, somatik
sikayetler, Kilo kaybi, bedensel hastalik varligi ve mortaliteyi arttirma gibi etkileri
bulunmaktadir. Ayrica yaslilarda depresyonun siddetin artmasina paralel olarak, biligsel
bozulma siklig1 da artar. Psiko-motor 6zelliklerde yavaslama ve ajitasyon gorilebilir
(Yiksel, 1998). Yashlarda depresyon, diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte
goriilebilir. Yasglilik ¢agi depresyonuna cogunlukla anksiyete bozuklugu, madde
kullanim bozuklugu ve Kisilik bozuklugu eslik edebilir. Eslik eden bu ve bunun gibi
psikiyatrik bozuklarmn varligi depresyonun seyrini olumsuz etkileyebilir (Devanand,
2002).

Yashlik depresyonunun kendiliginden iyilesme orani diisiik, 6zkiyim riski ise
yiiksektir. Ayrica depresyonun tipi ve siddeti, fiziksel hastaligin varligi, bilissel durum,
maddi durum, sosyal destekler ve sosyal iligkiler depresyonun seyrini etkilemektedir
(Koening and Blazer, 1994). Yaslhlik depresyonu ile ilgili yapilan izleme ¢alismalarinda
tamamen iyilesen hasta oraninin 1/3 oldugu, diger 1/3’lin kismen iyilestigi ve niiks
yasadig, diger 1/3’lin ise iyilesemedigi goriilmiistiir. Tedaviye ragmen yash depresyon
hastalarinin %7-30'unda kroniklesme gorilir (Montgomery, 2002; Baldwin et al.,
2003).

Ileri yas depresyonu olan yaslilarda yasam beklentisi ve yasam kalitesi diiser.
Bedensel hastalik gelisimi ve 6zkiyim riski artar. Bunun i¢in, yaslhilarda klinik olarak
depresyon tanisinin konulmasi ile hemen tedaviye baslanilmasi gerekmektedir (Kaya,
1999). Yashilik depresyonunda uygulanan tedavi yontemleri; ilag tedavisi, psikoterapi
ve elektrokonvulsif (EKT) tedavilerdir. Tedavinin amaci bulgularin iyilesmesini
saglamak, alevlenme ve niiksii engellemek, islevselligi ve yasam kalitesini artirmaktir

(Mathews et al., 2003).
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1.3. YASAM KALITESI

DSO sagligi, "sadece hastaligin bulunmayisi olarak degil, fizyolojik, zihinsel ve
sosyal olarak tam iyilik hali" seklinde tanimlamistir (Arpaci, 2005). Tanimdan
anlasilacagi tlzere saglikli olmak ig¢in, kisinin saglik sorununun olmamasi Yeterli
degildir, zira bireyin sagliginin “tam iyilik” halinde olmasi gerekmektedir. Tam iyilik
icin ise insanin temel ihtiyaclarini gidermesi gerekmektedir. insanin temel ihtiyaglari;

birinci derecede: biyolojik ihtiyaglar, ikinci derecede ise psikososyal ihtiyaglardir.

Biyolojik ihtiyaglar: yeme-igme, cinsellik, dinlenme, giivenlik, 1sinma gibi
gereksinimlerdir. Psikososyal ihtiyaglar ise insanin tiim soyut-somut istek ve arzularini
kapsar niteliktedir. Bunlar, yeni deneyimlere acik olma, kendiligin gelismesi,
tiretkenlik, ilgi, yakinlik kurma, deneyimlerin paylasimi, sosyal kabul gérme, takdir
edilme, digerleriyle yardimlasma ve bunlar1 yapacak zamana ve nitelige sahip olma,

yasami giizel ve anlamli hale getirmedir (Fidaner vd., 1999).

Genel anlamiyla Yasam kalitesi; 1yilik halinin derecelendirmesi seklinde
tanimlanabilir. Yasam kalitesi, "yasam sartlar1 igerisinde elde edilebilecek Kkisisel
doyumun diizeyini etkileyen, hastaliklara ve giinliik yasamin bedensel, psisik ve sosyal
etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavram seklinde tanimlanabilmektedir
(Oktik, 2004). Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu yasam
kalitesini, hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile iligkili olarak, Kkisilerin
yasadiklar kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢cinde durumlarini nasil algiladiklar
seklinde tanimlamaktadir (Akdeniz ve Aydemir, 1999). Diinya Saglik Orgiitii’niin bu
tanimi, bedensel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, toplumsal iligkiler,
cevresel ozellikler ve ruhsal ozellikler olmak {izere alt1 alan1 icermektedir (Muldoon et

al, 1998).

Yasam kalitesi kavraminin i¢erdigi boyutlar:
A. Saglik durumu: Biyolojik, fizyolojik ya da fonksiyonel bozukluklar1 ve
belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik halidir (Moody et al., 1990).
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B. Islevsel durum: Bireyin temel ihtiyaglarmi karsilamak, her zamanki roliinii,
saglik ve iyilik halini siirdiirebilmek igin giinliik islevlerini yerine getirmedeki
yeterliligidir (Wilson and Cleraly, 1995).

C. Ruhsal durum: Uzun ve kisa siireli streslere verilen duygusal tepkidir. Bireyin
dis diinyaya kars1 gosterdigi yiizii seklinde tanimlanabilir (Flanagan, 1978).

D. Saglikla iligkili yasam kalitesi: Bireyin sagligini etkileyen veya sagligindan
etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugu seklinde tanimlanabilir

(Toprak, 2002).

1.3.2. Yashlarda Yasam Kalitesi

Yaglanma, her bireyde goriilen tiim iglevlerde azalmaya neden olan, kaginilmaz ve
evrensel bir siiregtir. Yasam kalitesi bireyin tiim yonlerden iyi olma durumudur.
Yaslanmayla birlikte bireylerin bedensel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarinda kayiplar
meydana gelir ve bu kayiplar yaslilarin yasam kalitesinin giderek azalmasina yol agar
(Bayraktar, 2009). Yaslanma ile birlikte organizmada biyolojik ve fizyolojik
degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler kisinin bagimsizlig1 i¢in gerekli islevselligini
siirlandirmakta ve zamanla yetmezlige neden olmaktadir (Bilir, 1995). Ayrica olumsuz
saglik davranislar1 ve birtakim cevre faktorleri, bu fizyolojik degisikliklerin etkisini
daha da olumsuz hale getirmektedir (Aydin, 2009). Yaslanma ile birlikte basta gérme,
isitme, iskelet sistemi olmak {izere, beyin ve prostatta olusan degisimler ile menopoz ve
andropoz donemlerini de i¢eren fizyolojik degisiklikler olmakta ve bu degisiklikler yasl
bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir (Arslantas vd., 2006).

Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler insan yasamina hastaliklarla miicadelede
kolaylik saglamis ve Olim oranlarimi azaltarak yasam kalitesini uzatmistir. Yaglilarda
yasam kalitesi, bireyin etkin basa ¢ikma stratejileriyle farkli alanlarda yasanan kayiplar
kabullenmeleri ve bunlan telafi edebilmeleriyle iligkilidir (Kaya vd., 2008). Yasam
kalitesi agri, bulanti, kusma, bitkinlik, defekasyon, anksiyete, beslenememe,
giivensizlik, gelecegin belirsizligi ve toplumsal iliskilerde bozulma gibi bir¢ok faktoriin
etkisi altindadir. Yaglilik doneminde sik yasanan bu ve buna benzer sorunlar yaslilarin
yasam kalitelerini 6nemli derecede etkilemektedir. Ayrica yaslilarda yasam kalitesini

etkileyen en 6nemli faktorlerden biri ise kaginilmaz olan kronik hastaliklar ve kalict
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hasarli sakatliklardir (Giinaydin, 2010). Yashlarda sedanter yasam tarzinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Yaslanan ve emekli olan bireyde rol
degisikligi ve rol kayb1 ortaya cikar. Etken pozisyondan edilgen pozisyona gegen yaslh
birey kendini ise yaramaz hissedebilir ve zamanla hayattan daha az doyum alabilir

(Y1ildirim, 2005).

1.3.3. Yashhkta Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam Kkalitesi bir¢ok faktorden etkilenen bir kavramdir. Kisinin deger ve
inanglari, yasami, yasadigr mekan, yakin aile iiyeleri ile olan iligkileri, kendi sagligin1
algilayis bi¢cimi yash bireyin yasam kalitesini etkileyen faktorlerdir (Siit, 2009).

Yaslilik doneminde bireyin yasam kalitesini etkileyen faktorler sunlardir:

Yash Bireyin Bireysel Ozellikleri: Cinsiyet, yas, dogustan olan birtakim kalitsal
hastaliklar yasam Kalitesini etkilemektedir (Urcuioli et al., 1998).

Fiziksel Ozellikler: Yardimci ara¢ kullanimi, gorme ve isitme yardimeisi, siirekli ilag
kullanimi, kronik hastalik ve sakatlik varligi gibi 6zelliklerdir (Urcuioli et al., 1998).
Psikolojik Degiskenler: Yasli bireyin yasamdan doyum saglama duygularini saglayan
niceliklerdir. Yash bireyin kendi saglik durumundan duydugu memnuniyet ve ¢evresi
ile olan iyi iliskilerinden aldigi doyum, bireyin psikolojik durumunu ve buna bagh
olarak yasam Kalitesini etkilemektedir (Urcuioli et al., 1998).

Sosyo-Demografik ve Ekonomik Degiskenler: Egitim durumu, medeni durum, sosyal
giivence varligi, ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in gerekli olan mali durum gibi degiskenler
yasam kalitesini etkilemektedir (Urcuioli et al., 1998).

Yashnin yasadig1 cevresel Degiskenler: Yasli bireyin yasadig fiziksel c¢evre, onun

sagligini ve islevselligini etkilemektedir (Urcuioli et al., 1998).

Yashlarda Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar:
Yasamak i¢in gerekli olan temel ihtiyaglarin karsilanamamasi, beden imgesinin
degismesi, 6z bakim ve giinlik yasam aktivelerinin kendi basimna yapabilmede olan

yetersizlik, kronik yorgunluk, cinsel fonksiyonlarda bozulma, ge¢mis ve gelecek ile
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ilgili kaygilar, akut ve kronik sekilde olan saglik sorunlar1 gibi durumlar yaslt bireyin

yagsam kalitesini diisiirmektedir (Robinson and Elkan, 1996).

Yashlarda Yasam Kalitesini Artiran Durumlar:

Yash bireyin ihtiyaglarin siirekli bir sekilde karsilayacak diizeyde ekonomik ve
sosyal glivence i¢inde olmasi, giivenli, huzurlu ve rahat bir sekilde yasamasi, aktif ve
islevsel olarak yeterli olmasi, 6zgiir ve 6zgiin bir birey olarak inan¢ ve degerlerine saygi
duyulmasi, kendini iyi sekilde ifade edebilmesi gibi faktorler yash bireyin hayatini
olumlu sekilde etkilemektedir (Robinson and Elkan, 1996).

2. AMAC VE YONTEM

2.1. Amag

Bu ¢alismanin amact, Istanbul Dariilaceze Miidiirliigii’nde kalan depresyon tanili
yaslilarin depresyon oranlarini ve olasi bu oranlarin yasam Kalitesi ile iligkisinin tespit
edilerek, yash depresif hastalarin yasam Kalitesini ylikseltecek hizmetlerin

planlanmasinin saglanmasinda katkida bulunmaktir.
2.2. Yontem
2.2.1. Yontem, Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Tanimlayic1 ve kesitsel 6zellikteki bu analitik ¢alismada, veri toplama asamasi

Istanbul Dariilaceze Miidiirliigii’'nde04 Mayis 2015 — 30 Mayis 2015tarihleri arasinda
yapilmistir.

2.2.2. Orneklem
Arastirmanin drneklemini Istanbul Dariilaceze Miidiirliigii’nde kalan 65 yas ve

tizeri depresyon tanili sakinler olusturmustur.
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Istanbul Dariilaceze Miidiirliigii Hakkinda Kisa Bilgiler

1895°te kurulan Okmeydan1 Dariilacaze Miiessesinin zamanla siirekli artan yash
ihtiyaglarina karsilik veremez duruma gelmesinden dolayi, 1999 yilinda Istanbul
Dartilaceze Miidiirliigii’ne bagl olarak 151.000 m2 alan iizerine 1000 yatak kapasiteli
Kayigdagi Dariilaceze Miudiirligi acilmigtir. Kapasite ve alan biiyiikliigli olarak hali
hazirda Tirkiye’nin en biiyiik bakim evi ve huzurevlerinden biri olan Kayisdagi
Dariilaceze Miidirligii kampiisinde suanda 863 sakine hizmet verilmektedir.
Dartilaceze Miidiirliigii’nde kalan yasli acazeler, fiziksel ve psikolojik durumlarina gére
gruplandirilip, kendileri i¢in en uygun yasam sitelerinde kalmaktadir. Dariilaceze

Midiirliigi i¢ ve dis birimler olarak ikiye ayrilmistir.

Calismaya 65-81 yaslar1 arasinda31’1 (%60) erkek ve 21°1 (%40) kadin olmak
tizere 52 depresyon tanili sakin dahil edilmis olup ornekleme iliskin veriler agsagida
verilmigtir

Calismayla ilgili olarak Istanbul Dariilaceze Miidiirliigii’nden 05.03.2015
tarininde, Uskiidar Universitesi Etik kurulundan 13.04.2015 tarihinde onay alinmistir.

Katilimeilardan sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri:
1. Istanbul Dariilaceze Miidiirliigii biinyesinde sakin olmak,
65 yas ve lizeri depresyon tanisi ile takip ediliyor olmak,

2
3. lletisim ve alg1 problemi yastyor olmamak,
4

. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmak.

Calisma grubu dislama kriterleri:
1- Yas1 65°ten kiictik olan,

2- Depresyon tanist olmayan, akli ve kavli tasarrufa ehli olmasini engelleyecek

psikiyatrik probleme sahip olan,

3- Anket sorularini cevaplamay1 engelleyecek diizeyde isitsel, gorsel veya bilissel

fonksiyon bozuklugu nedeniyle iletisim ve alg1 problemi yasiyor olmak,

4-  Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.
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2.2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla depresyon tanili hastalara asagidaki testler
uygulanmistir:

Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek 1), Yesavege Geriatrik Depresyon Olgegi-
Uzun Form (EK 2) ve Whoqol- Bref-Tr Yasam Kalitesi Ol¢egi (Ek 3).

Anket ve Ol¢ek uygulamasi i¢in gerekli yasal izinler alindiktan sonra goniilliiliik
ve iletisim kurabilme 6zelligi dikkate alinarak yiiz yiize ve bire bir goriisme yontemi ile

hastalarin uygun olduklar1 zamanlarinda gergeklestirilmistir.

2.2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu :

Sosyodemografik Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan olusturulan ve galigmaya
dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durumu ve meslek gibi
sosyodemografik oOzelliklerle birlikte tanilari, kronik hastaliklarin varligi, hastanin
mobilite diizeyi, madde kullaniminin olup olmadigi ve giinliik mesguliyetin varligi ve
kurum i¢ ve dis programlara katilim durumu gibi durumlarla ilgili kisisel sorular1 i¢ceren

bir bilgi formudur.

2.2.3.2. Yesavege Geriatrik Depresyon Olcegi:

Yesevage ve arkadaslar1 (1983) tarafindan yaglilarda depresyonu tespit etmek
icin gelistirilmis olan dlgegin Tiirk popiilasyonunda gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Sagduyu ve arkadaslar1 tarafindan (1997) yilinda yapilmistir (test-tekrar test tutarliligi,
r=0.77; i¢ tutarlilik a=0.92) yapilmistir (Sagduyu, 1997).

Olgek, 0Ozbildirime dayali 30 sorudan olusan, yashlarin  kolayca
isaretleyebilecegi, “evet” ya da “hayir” olarak yanitlanabilecegi bigimde hazirlanmistir.
Icegin puanlamasinda depresyon lehine verilen her yamit igin 1 puan, diger yanit igin 0
puan verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon puani olarak edilmektedir. Olgekte;
1,5,7,9,15,19,21,28,29,30’nc1 sorulara verilen evet yanitlari i¢in :0 hayir yanitlari i¢in:
1 olarak kodlanir. Diger sorularda ise kodlama ters anlatim icermektedir; evet yanitlar
i¢in 1, hayir yanitlar1 igin 0 kodlanir. Olgek skoru yiikseldik¢e depresif duygudurum
artmaktadir. Olgegin puanlamasi; 0-10 puan “depresyon yok”, 11 -13 puan “olas

depresyon”, 14 ve iizeri puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir. Olgekten
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aliabilecek minumu puan : 1 maksimum : 30’dur. Ayrica puanin yiikselmesi depresyon
siddetinin arttiginin da gdstergesidir. Geriatrik Depresyon Olgegi icin kesme puani 14
olarak kabul edildiginde o6l¢egin duyarlilifinin 0,90, Ozgiilliigliniin 0,97 oldugu
hesaplanmistir (Sagduyu, 1997).

2.2.3.3. Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Olcegi :

DSO tarafindan gelistirilen Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-
OLD-); WHOQOL-OLD uzun form algilanan yasam Kkalitesi 6l¢eginin yaslilar igin
gelistirismis kisa spesifik versiyonudur. Orjinal Slgekteki (whoqol-100) genel fasetten
iki, geri kalan 24 fasetten de birer soru alinarak olusturulmus 26 soruluk bir 6lcektir.
Olgege Tiirkce gecerlilik caligmalari sirasinda eklenmis bir ulusal soru ile Whogol-Bref-
Tr versiyonu 27 sorudan olusmaktadir. Sorulara verilen cevaplar 5 siklidir. Tiirkce
versiyonu Esener ve arkadaslari (1999) tarafindan uyarlanmistir (Eser vd., 1999).

Whoqol-Bref-Tr 6l¢egi 5 alandan olusmus olup alanlar asagida sunulmustur:
Bedensel saglik alani, Ruhsal saglik alani, Sosyal alan, Cevre alan1 ve Ulusal ¢evre
alan1 (Sosyal bask1). Whoqol-Bref-Tr dl¢eginde toplam puani minimum 27, maksimum
135 arasinda degisebilir. Her bir alanda, 6l¢ek skorlar1 yiikseldikge algilanan yasam
kalitesi de ylikselmektedir. Esener ve ark. (1999) tarafindan ¢aligmada 6l¢egin Tiirkge
versiyonunun i¢ tutarliligi oldukga yiiksek diizeyde bulunmustur (Eser vd., 1999).

2.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler SPSS 15.00 Windows paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilere Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi uygulandiktan sonra normal dagilim
gosteren verilere Bagimsiz Orneklem T Testi, Bagimsiz Orneklem Tek Yonlii Analizi
(ANOVA) ve Tukey Testi uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen verilere ise
Mann-Whitney U Tesi, Kruskal-Wallis T Testi uygulanmistir. Ayrica Bagimsiz
Orneklem Cok Faktérlii Varyans Analizi ve degiskenler arasindaki iliskilerin siddet

derecelerini 6l¢gmek igin ise Pearson Korelasyon Testi uygulanmustir.
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Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilhimlar

3. BULGULAR

Tablol. Cinsiyet, Yas Medeni Durum, Egitim Durumu ve

Dagilimlar

Mesleklere Gore

n %
Erkek 31 60
Cinsiyet Kadin 21 40
Toplam 52 100
65-70 Yas 20 38
71-75 Yas 11 21
Yas 76-80 Yas 11 21
81 Yas ve Ustii 10 19
Toplam 52 100
Evli 2 4
Bekar 24 46
Medeni Durum Bosanmis 9 17
Dul 17 33
Toplam 52 100
Okur Yazar veya Degil 15 29
Egitim Durumu _ Weolyl 23 | 44
Lise ve Ustii 14 27
Toplam 104 200
Serbest Meslek 16 31
Isci 16 31
Memur 0 0
Meslek EmeKli 13 | 25
Ev Hanimi 7 13
Toplam 52 100

52 kisiden; 31’1 (%60) erkek ve 21’1 (%40) kadindir. 65-70 yas arasinda olan 20
kisi (%38), 71-75 yas arasinda olan 11 kisi (%21), 76-80 yas arasinda olan 11 kisi
(%21), 81 yas ve iizerinde olan 10 kisi (%19) vardir. Evli olan 2 kisi (%4), bekar olan
24 kisi (%46), bosanmis olan 9 kisi (%17) ve dul olan 17 kisi (%33) vardir. Okur-yazar

veya olmayan 15 kisi (9%29), ilkokul mezunu olan 23 kisi (%44), lise ve listiinde egitimi
olan 14 kisi (%27) vardir. Serbest meslegi olan 16 kisi (%31), isci olan 16 kisi (%31),

emekli olan 13 kisi (%25), ve ev hanimi olan 7 kisi (%13) oldugu gozlenmistir.
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Tablo2. Kurumda Kalma Siireleri, Kronik Hastalik Olup Olmama Durumlari,
Destek Sekli, Personelden Bakim Destek Alma Durumu ve Giinliik Etkinliklere Katilma
Durumlarina Goére Dagilimlar

n %
0-6 Ay 0 0
6 Ay-2 Y1l 13 25
Kurumda Kalma Siiresi 2-5 Y1l 14 27
5 Yil ve Uzeri 25 48
Toplam 52 100
Var 37 71
Kronik Hastalik Yok 15 29
Toplam 52 100
Herhangi Bir Destek Almiyor 40 77
Tekerlekli Sandalye 9 17
Sakinin Destek Sekli Yiiriiteg 1 2
Yataga Bagiml 2 4
Toplam 52 100
Personelden Bakim Destek Alma Evel 20 38
Durumu Hayir 32 62
Toplam 52 100
Giinliik Etkinliklere Katilma Evet 33 63
Durumu Hayir 19 37
Toplam 52 100

52 kisiden; kurumda 6 ay-2 yil arasinda kalan 13 kisi (%25), 2-5 yil arasinda
kalan 14 kisi (%27), 5 yil ve istiinde kalan 25 kisi (%48) vardir. Kronik hastalig1 olan
37 kisi (%71) ve olmayan 15 kisi (%29) vardir. Herhangi bir destek almayan 40 kisi
(%77), tekerlekli sandalye kullanan 9 kisi (%17), yiiriiteg kullanan 1 kisi (%2) ve yataga
bagimli olan 2 kisi (%4) vardir. Personelden bakim destegi alan 20 kisi (%38) ve
almayan 32 kisi (%62) vardir. Giinliik etkinliklere katilan 33 kisi (%63) ve katilmayan
19 kisi (%37) oldugu gozlenmistir.

Tablo3. Giinliik Mesguliyetlere Gore Dagilimlar

- . Evet Hayir
Giinliik Mesguliyet n % n %
Ibadet| 16 31 36 69
El Becerisi| 11 21 41 79
Bahce Isi| 6 12 46 88
Hayvan Bakimi 3 6 49 94
TV, Radyo/Haber, Sinema| 41 79 11 21
Okuma,/Kitap, Gazete | 19 37 33 63
Arkadas Sohbeti | 29 56 23 44
Oyun/Tavla, Satrang vb 5 10 47 90
Spor| 15 29 37 71
Resim/Sekil Boyama 6 12 46 88
Bulmaca 3 6 49 94
Bilgisayar 0 0 52 100
Diger 1 2 51 98

22



Giinliik Mesguliyet
45
40
35
30
25
20
15 -~
s B i
(5) ] | - . . || - .
X A A > . tJ > RS & > S L&
' %bo é{o S \&Q N 1}2',& & cf\ Cgo =~ & &L &%@
v ~o©° b 2 0 o\\& 1 %60 @Q “004) \’& '\63%
> © &S K@ & > T
2 N > N &
BN <& 2 $ \(;,4 .
S S &
&F > N

52 kisiden; ibadet yapan 16 kisi (%31), yapmayan 36 kisi (%69) vardir. El
becerisi ile ugrasan 11 kisi (%21), ugrasmayan 41 kisi (%79) vardir. Bahge isi ile
ugrasan 6 kisi (%12), ugrasmayan 46 kisi (%88) vardir. Hayvan bakimu ile ilgilenen 3
kisi (%6), ilgilenmeyen 49 kisi (%94) vardir. TV, radyo/haber, sinema izleyen 41 kisi
(%79), izlemeyen 11 kisi (%21) vardir. Okuma/kitap, gazete okuyan 19 kisi (%37),
okumayan 33 kisi (%63) vardir. Arkadaslariyla sohbet eden 29 kisi (%56), etmeyen 23
kisi (%44) vardir. Oyun (tavla, satrang, vb) oynayan 5 kisi (%10), oynamayan 47 kisi
(%90) vardir. Spor yapan 15 kisi (%29), yapmayan 37 kisi (%71) vardir. Resim yapan 6
kisi (%12), yapmayan 46 kisi (%88) vardir. Bulmaca ile ilgilenen 3 kisi (%06),
ilgilenmeyen 49 kisi (%94) vardir. Diger mesguliyeti olan 1 kisi (%2), olmayan 51 kisi
(%98) oldugu gozlenmistir. Burada, grafikte de goriilecegi gibi arastirma grubunun
daha c¢ok TV, radyo/haber, sinema izledikleri, sonra arkadaslariyla sohbet ettikleri ve

Kitap, gazete okuduklarini soyleyebiliriz.
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Tablo4. Yatili Ziyarette Bulunma, Kurum I¢-Dis Etkinliklere Katilma, Ziyaretci
Gelme Durumlari, Ziyaret¢ci Sikligt ve Zararli Aligkanliklarinin Olup Olmama

Durumlarina Goére Dagilimlar

n %
Y1l icinde Yakinlarinin Yanina Yatih Evet 17 33
Ziyarette Bulunma Durumu Hayr 35 67
Toplam 52 100
Kurum i¢-Dis Gezi ve Etkinliklere Evet 25 48
Katilma Durumu Hayr 27 52
Toplam 52 100
Evet 39 75
Ziyaret¢i Gelme Durumu Hayir 13 25
Toplam 52 100
Haftada 1-2 Kez 3 6
Ayda Birka¢ Kez 18 35
Ziyaret Sikhgi Nadiren 18 35
Hig 13 25
Toplam 52 100
Evet 19 37
Zararh Aliskanhk Var Mi? Hayir 33 63
Toplam 52 100

52 kisiden; yil icinde yakinlarinin yanina yatili ziyaret eden 17 kisi (%33),
etmeyen 35 kisi (%67) vardir. Kurum ig-dis etkinliklere katilan 25 kisi (%48),
katilmayan 27 kisi (%52) vardir. Ziyaretgisi olan 39 kisi (%75), olmayan 13 kisi (%25)

vardir. Haftada 1-2 kez ziyaretcisi olan 3 kisi (%6), ayda birkac kez ziyaretgisi olan 18

kisi (%35), nadiren ziyaret¢isi olan 18 kisi (%35) ve ziyaretgisi olmayan 13 kisi (%25)

vardir. Zararlhh aligkanligi olan 19 kisi (%37) ve olmayan 33 kisi (%63) oldugu

gozlenmistir.
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Tablo5. Ziyarete Kimin Geldigi ve Zararli Aligkanliklarin Neler Olduguna
Yonelik Dagilimlar

Evet Hayir
n % n %
Cocuklar 3 6 49 94
Ziyarete Gelen Akrabalar 25 48 27 52
Kisiler Komsular, Arkadaglar 11 21 41 79
Diger Kisiler 1 2 51 98
Sigara 19 37 33 63
Zararh Alskanhklar Alkol 1 2 51 98
Madde Kullanimi 0 0 52 100

25 7

20 -+

15 A

10 A

gocuklar
akrabalar

adaglar
diger kisiler

komsular/ark

52 kisiden; ¢ocuklar1 ziyaret eden 3 kisi (%6), etmeyen 49 kisi (%94) vardir.
Akrabalar1  ziyaret eden 25 kisi (%48), etmeyen 27 kisi (%52) vardr.
Komsulari/arkadaslar ziyaret eden 11 kisi (%21), etmeyen 41 kisi (%79) vardir. Diger
kisilerden ziyaret eden 1 kisi (%2), etmeyen 51 kisi (%98) oldugu gozlenmistir. Burada,
grafikte de goriilecegi gibi sakinlerin yanlarina gelenler arasinda en ¢ok akrabalarinin

geldigi, sonra komsu/arkadaglarinin geldigini sdyleyebiliriz.

52 kisiden; sigara icen 19 kisi (%37), igmeyen 33 kisi (%63) vardir. Alkol
kullanan 1 kisi (%2), kullanmayan 51 kisi (%98) oldugu g6zlenmistir.
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Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi

Tablo6. Geriatrik Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam
Puanlar1 ve Alt Boyut Puanlarima iliskin Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Testi
P Degeri
Fizyolojik Durum 0,20
Psikolojik Durum 0,08
Sosyal Durum 0,00
Cevresel Durum 0,048
Genel Yagam Kalitesi 0,00
Genel Saglik 0,00

Yasam Kalitesi Toplam Puam 0,20
Geriatrik Depresyon Puam 0,20
*P>0,05

P<0,05 oldugundan sosyal durum, ¢evresel durum, genel yasam kalitesi, genel
saglik puanlarinin normal dagilim gostermedigi, P>0,05 oldugundan fizyolojik durum,
psikolojik durum, yasam kalitesi toplam puani ve geriatrik depresyon puanlarinin

normal dagilim gosterdigi gozlenmistir.

Tamimlayici Istatistikler

Tablo7. Geriatrik Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref Yasam Kalitesi Toplam
Puanlar1 ve Alt Boyut Puanlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler

N=52 Ort. S. Sapma Min Max
Fizyolojik Durum | 12,74 2,81 7 18
Psikolojik Durum | 12,32 2,48 7 17
Sosyal Durum | 10,15 3,77 4 19
Cevresel Durum | 15,28 1,90 10 20
Genel Yasam Kalitesi 3,27 0,77 1 5
Genel Saglik 3,04 0,88 1 5
Yasam Kalitesi Toplam Puami | 87,08 13,19 55 114
Geriatrik Depresyon Puani1 | 18,58 5,13 11 29

52 kisinin; fizyolojik durum puan ortalamasi 12,74, standart sapmas1 2,81 dir.
Psikolojik durum puan ortalamasi 12,32, standart sapmasi 2,48’dir. Sosyal durum puan
ortalamas1 10,15, standart sapmasi 3,77°dir. Cevresel durum puan ortalamasi 15,28,
standart sapmasi 1,90°dir. Genel yasam kalitesi puan ortalamasi 3,27, standart sapmasi
0,77°dir. Genel saglik puan ortalamasi 3,04, standart sapmast 0,88’dir. Yasam kalitesi
toplam puan ortalamasi 87,08, standart sapmasi 13,19°dur. Geriatrik depresyon puan

ortalamasi 18,58 ve standart sapmasi 5,13 oldugu gozlenmistir.
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Koreliasyon Analizi

Tablo8. Whogol-Bref-Tr Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puanlarina Arasindaki
[liski Durumlari

Fizyolojik | Psikolojik | Sosyal | Cevresel | Genel Yasam | Genel | Yasam Kalitesi

Durum Durum | Durum | Durum Kalitesi Saghk | Toplam Puani
Fizyolojik R 1,00 0,62 0,44 0,41 0,49 0,65 0,83
Durum P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psikolojik R 1,00 0,57 0,37 0,64 0,54 0,82
Durum P 0,00 0,007 0,00 0,00 0,00
Sosyal Durum R 1,00 0,48 0,48 0,54 0,72
P 0,00 0,00 0,00 0,00
Cevresel Durum R 1,00 0,41 0,32 0,72
P 0,00 0,02 0,00
Genel Yasam R 1,00 0,59 0,70
Kalitesi P 0,00 0,00
- R 1,00 0,70
Genel Saghk p 0,00
Yasam Kalitesi | R 1,00

Toplam Puam P

*P<0,05 ; **P<0,01

Yukaridaki tabloda Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi ile alt boyut puanlari
arasindaki iligkilere yonelik Pearson korelasyon sonuclari yer almaktadir. Tabloyu

inceledigimizde;

» Fizyolojik durum ile psikolojik durum puanlari arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iligki; sosyal durum puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski; ¢evresel
durum puanlarn arasinda pozitif yonde zayif bir iligki; genel yasam kalite puanlar
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski; genel saglik puanlar arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iligski; yasam kalitesi toplam puanlari arasinda pozitif yonde kuvvetli bir
iligski oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir.

» Psikolojik durum ile sosyal durum puanlari arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iliski; cevresel durum puanlari arasinda pozitif yonde zayif bir iliski; genel
yasam kalite puanlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede bir iligski; genel saglik
puanlar arasinda pozitif yonde orta derecede bir iligki; yasam kalitesi toplam puanlari
arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligki oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir.

» Sosyal durum ile ¢evresel durum puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir
iligski; genel yasam kalite puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iligki; genel saglik
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski; yasam kalitesi toplam puanlar1
arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir.

» Cevresel durum ile genel yasam kalite puanlart arasinda pozitif yonde zayif
bir iliski; genel saglik puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iligki; yasam kalitesi
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toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligski oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlenmistir.

» Genel yasam kalite puanlari ile genel saglik puanlari arasinda pozitif yonde
orta derecede bir iliski; yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli
bir iliski; yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir.

» Genel saglik puanlar1 ile yasam kalitesi toplam puanlari arasinda pozitif
yonde orta derecede bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir.

Tablo9. Whogol-Bref-Tr Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puanlari fle Geriatrik
Depresyon Puanlart Arasindaki Iligki Durumlari

Geriatrik
Depresyon Puam

. - R -0,67
Fizyolojik Durum P 0,00
. -o R -0780
Psikolojik Durum P 0,00
R -0,54
Sosyal Durum P 0,00
R -0,37

Cevresel Durum = 0,007
4 R -0,61
Genel Yasam Kalitesi P 0,00
i} R -0,57
Genel Saghk P 0,00
Yasam Kalitesi Toplam R -0,75
Puam P 0,00

*P<0,01

Yukaridaki tabloda Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi ve alt boyut puanlart ile
geriatrik depresyon puanlar1 arasindaki iliskilere yonelik Pearson korelasyon sonuclari

yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Geriatrik depresyon puanlari ile fizyolojik durum puanlari arasinda negatif
yonde orta derecede bir iliski; psikolojik durum puanlari arasinda negatif yonde kuvvetli
bir iligki; sosyal durum puanlari arasinda negatif yonde orta derecede bir iligki; ¢cevresel
durum puanlart arasinda negatif yonde zayif bir iligki; genel yasam kalite puanlari
arasinda negatif yonde orta derecede bir iliski; genel saglik puanlar arasinda negatif
yonde orta derecede bir iligki; yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda negatif yonde

kuvvetli bir iligki oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir.
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Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Geriatrik Depresyon Puanlari,

Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puami Ve Alt Boyut Puanlarimn

Karsilastirilmasi

Cinsiyete Gore Farkhliklar

Tablol10. Cinsiyete Gore Geriatrik Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam
Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Cinsiyet n Ort. S. Sapma P
. .. Erkek 31 13,51 2,62
Fizyolojik Durum Kadin 21 1159 274 0,01
. .. Erkek 31 12,95 2,43
Psikolojik Durum Kadin 21 11.40 232 0,03
Erkek 31 11,16 3,67
Sosyal Durum Kadn 21 8,67 3.48 0,02
Erkek 31 15,54 1,81
Cevresel Durum Kadm 21 14.90 2.00 0,26
. Erkek 31 3,35 0,80
Genel Yasam Kalitesi Kadm 21 3.14 0.73 0,28
r Erkek 31 3,19 0,87
Genel Saghk Kadm 21 2.81 0.87 0,10
Yasam Kalitesi Erkek 31 91,06 12,33 0.01
Toplam Puam Kadin 21 81,19 12,42 '
Geriatrik Depresyon Erkek 31 18,16 5,28 0.48
Puanlan Kadmn 21 19,19 4,98 '
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; erkeklerin kadinlara oranla, fizyolojik

durum, psikolojik durum, sosyal durum ve yasam kalitesi toplam puanlarinin daha

yiiksek oldugu gozlenmis ve P<0,05 oldugundan kadin ve erkeklerin puanlari arasindaki

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. P>0,05 oldugundan kadin ve

erkeklerin g¢evresel durum, genel yasam kalitesi, genel saglik ve geriatrik depresyon

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Medeni Duruma Gore Farkhiliklar

Tablol11l. Medeni Duruma Gore Geriatrik Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr
Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Medeni Durum n Ort. |S.Sapma P
Evli 2 13,14 5,66
. .. Bekar 24 12,90 2,78
Fizyolojik Durum Bosanms 9 12.70 3.2 0,97
Dul 17 12,47 2,58
Evli 2 13,33 0,00
. .. Bekar 24 12,53 2,84
Psikolojik Durum Bosanms 9 12.07 193 0,86
Dul 17 12,04 2,42
Evli 2 10,00 2,83
Bekar 24 10,42 4,44
Sosyal Durum Bosanms o | 1044 | 313 | 9%
Dul 17 9,65 3,33
Evli 2 14,67 1,26
Bekar 24 15,30 1,75
Cevresel Durum Bl 9 16.10 212 0,71
Dul 17 14,90 2,04
Evli 2 3,50 0,71
Genel Yasam Kalitesi stii?rrus 294 g:gg 8:23 0,30
Dul 17 3,41 0,62
Evli 2 2,50 2,12
< Bekar 24 3,00 0,88
Genel Saghk Balfiis 9 3.11 0.93 0,91
Dul 17 3,12 0,78
Evli 2 87,00 16,97
Yasam Kalitesi Bekar 24 88,38 14,72 086
Toplam Puam Bosanmis 9 88,00 8,80 !
Dul 17 84,76 13,32
Evli 2 15,00 4,24
Geriatrik Depresyon Bekar 24 18,83 5,66 0.80
Puanlan Bosanmis 9 18,56 3,54 !
Dul 17 18,65 5,37

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum ve
genel yasam kalite puanlart evli olan kisilerde daha yiiksek; sosyal durum ve cevresel
durum puanlaritbosanmis olan kisilerde daha yiiksek; genel saglik puanlaridul olan
kisilerde daha yiiksek; yasam kalitesi toplam puanlar1 ve geratrik depresyon puanlari ise
bekar olan kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan geriatrik
depresyon puanlari, Whogol-Bref-Tr yasam kalitesi ve alt boyut puanlari medeni

durumlara gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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Egitim Durumuna Goére Farkhliklar

Tablol12. Egitim Durumuna Gore Geriatrik Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-
Tr Yasam Kalitesi Toplam Puan1 ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Egitim Durumu n Oort. S. Sapma P

Okur Yazar veya Degil 15 12,76 2,17

Fizyolojik Durum Ilkokul 23 12,82 3,20 0,97
Lise ve Ustii 14 12,57 2,91
Okur Yazar veya Degil 15 12,98 2,15

Psikolojik Durum Ilkokul 23 12,26 3,00 0,39
Lise ve Ustii 14 11,71 1,75
Okur Yazar veya Degil 15 10,93 3,48

Sosyal Durum Ilkokul 23 9,48 4,07 0,45
Lise ve Ustii 14 10,43 3,61
Okur Yazar veya Degil 15 15,35 1,51

Cevresel Durum Tlkokul 23 15,32 2,16 0,81
Lise ve Ustii 14 15,14 1,94
Okur Yazar veya Degil 15 3,33 0,62

Genel Yasam Kalitesi [lkokul 23 3,22 0,95 0,97
Lise ve Ustii 14 3,29 0,61
Okur Yazar veya Degil 15 3,20 0,68

Genel Saghk Ilkokul 23 2,96 1,15 0,74
Lise ve Ustii 14 3,00 0,55
" . Okur Yazar veya Degil 15 88,93 9,07

ﬁiﬁ‘;‘mﬁf{l‘;ﬁ‘ ikokul 23 | 8704 | 1664 | 075
Lise ve Usti 14 85,14 10,80
o Okur Yazar veya Degil 15 18,40 4,94

Ge”atl',r:l';l?li‘r’lresyo” Tikokul 23 | 1004 | 591 | 083
Lise ve Ustii 14 18,00 4,15

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum ve geriatrik depresyon
puanlari ilkokul mezunu olan kisilerde daha yiiksek; psikolojik durum, sosyal durum,
cevresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam puanlari
okur-yazar/okur-yazar olmayan kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05
oldugundan geriatrik depresyon puanlari, Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi ve alt boyut

puanlari egitim durumlarina gére anlaml bir farklilik gostermemektedir.
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Mesleklere Gore Farklhiliklar

Tablol13. Mesleklere Gore Geriatrik Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr
Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Meslek n Ort. S. Sapma P
Serbest Meslek 16 13,18 3,03
. . fsci 16 13,36 2,65
Fizyolojik Durum Emekli 13 1222 3,08 0,32
Ev Hanimi 7 11,27 1,67
Serbest Meslek 16 13,25 2,82
N fsci 16 12,25 2,16
Psikolojik Durum Emekli 13 1251 223 0,03
Ev Hanimi 7 10,00 1,49
Serbest Meslek 16 11,04 4,09
Isci 16 9,96 3,80
Sosyal Durum Emeki 13 | 10,15 3g7 | 04
Ev Hanimi 7 8,57 2,76
Serbest Meslek 16 15,81 1,57
isci 16 14,81 2,18
Cevresel Durum Emekli 13 1538 2.26 0,49
Ev Hanimi 7 14,98 0,91
Serbest Meslek 16 3,69 0,60
o Isci 16 3,06 0,93
Genel Yasam Kalitesi Emekli 13 3.23 0.60 0,053
Ev Hanimi 7 2,86 0,69
Serbest Meslek 16 3,19 1,05
y Isci 16 3,06 0,68
Gegglprghk Emekli 13 | 308 095 | 03
Ev Hanimi 7 2,57 0,79
Serbest Meslek 16 92,19 14,13
Yasam Kalitesi Toplam Isci 16 86,50 13,61 0.13
Puani Emekli 13 86,31 12,18 '
Ev Hanimi 7 78,14 7,31
Serbest Meslek 16 18,44 6,32
Geriatrik Depresyon Isci 16 17,31 4,66 0.13
Puanlan Emekli 13 18,08 4,13 '
Ev Hanimi 7 22,71 3,30
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum puanlarit meslegi is¢i olan
kisilerde daha ytiksek; psikolojik durum, sosyal durum, ¢evresel durum, genel yasam
kalite, genel saglik ve yasam Kkalitesi toplam puanlar1 meslegi serbest meslek olan
kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlar1 ise meslegi ev hanimi olan kisilerde
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan geriatrik depresyon puanlari,
Whoqol-Bref-Tr yasam Kkalitesi toplam puanlari, fizyolojik durum, sosyal durum,
cevresel durum, genel yasam kalite ve genel saglik puanlari mesleklere gére anlamli bir

farklilik gostermemektedir. Fakat P<0,05 oldugundan psikolojik durum puanlar
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mesleklere gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Farkliliklarin hangi meslekler

arasinda olduguna dair test sonuglar1 agagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablol4. Mesleklere Gore Psikolojik Durum Puanlar1 Arasindaki Farkliliklara

Iliskin Tukey Testi
Psikolojik Durum
Meslek P Degeri

Isci 0,62
Serbest Meslek Emekli 0,83
Ev Hanimu 0,02
Serbest Meslek 0,62
Isci Emekli 0,99
Ev Hanimu 0,16
Serbest Meslek 0,83
Emekli Isci 0,99
Ev Hanimi 0,11
Serbest Meslek 0,02
Ev Hanimi Isci 0,16
Emekli 0,11

*P<0,05

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun psikolojik durum puanlarinin hangi
meslekler arasinda farkliliklar olduguna dair Tukey test sonuglar1 yer almaktadir.

Tabloyu inceledigimizde;

Meslegi serbest meslek ile is¢i olan kisilerin; serbest meslek ile emekli olan
kisilerin; is¢i ile emekli olan kisilerin; is¢i ile ev hanimi olan kisilerin; emekli ile ev
hanimi olan kisilerin psikolojik durum puanlari arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (P>0,05). Fakat mesle8i serbest meslek ile ev hanimi olan kisilerin
psikolojik durum puanlar arasinda anlaml bir farklilik oldugu gézlenmistir (P<0,05).
Dolayisiyla meslegi serbest meslek olan kisilerin, ev hanimi olan kisilere gore

psikolojilerinin daha 1yi oldugu sdylenebilir.
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Kurumda Kalma Siirelerine Gore Farkhhiklar

Tablol5. Kurumda Kalma Siirelerine Gore Geriatrik Depresyon Puanlari,
Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki

Farkliliklar
Kurum"da I‘<alma n Ort. S. Sapma P
Siiresi
6 Ay-2 Yil 13 12,18 2,77
Fizyolojik Durum 2-5Y1l 14 13,18 2,90 0,65
5 Y1l ve Uzeri 25 12,78 2,84
6 Ay-2 Yil 13 11,69 2,69
Psikolojik Durum 2-5Y1l 14 11,67 2,48 0,15
5 Y1l ve Uzeri 25 13,01 2,28
6 Ay-2 Yil 13 9,23 4,04
Sosyal Durum 2-5 Y1l 14 9,48 3,70 0,32
5 Y1l ve Uzeri 25 11,01 3,62
6 Ay-2 Y1l 13 14,94 2,73
Cevresel Durum 2-5 Y1l 14 15,27 1,83 0,67
5 Y1l ve Uzeri 25 15,47 1,42
6 Ay-2 Yil 13 3,23 0,73
Genel Yasam Kalitesi 2-5 Y1l 14 3,07 0,83 0,51
5 Y1l ve Uzeri 25 3,40 0,76
6 Ay-2 Yil 13 2,85 0,90
Genel Saghk 2-5 Y1l 14 3,00 0,78 0,52
5 Yil ve Uzeri 25 3,16 0,94
v . 6 Ay-2 Yil 13 83,46 14,68
‘%‘f;‘lf:mKl‘;‘l‘l‘:: 2-5 Yil 14 | 86,07 | 1458 | 0,39
5 Y1l ve Uzeri 25 89,52 11,52
.. 6 Ay-2 Y1l 13 20,15 5,34
Ge“atl',r:l';szr’:esyo” 2-5 Y1l 14 | 19,29 536 | 0,24
5 Y1l ve Uzeri 25 17,36 4,80

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum puanlari kurumda 2-5 yil

arasinda kalan kisilerde daha ytiksek; psikolojik durum, sosyal durum, ¢evresel durum,

genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam puanlar1 kurumda 5 yi1l ve

istlinde kalan kisilerde daha ytiksek; geriatrik depresyon puanlar ise kurumda 6 ay-2

yil arasinda kalan kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan

geriatrik depresyon puanlari, Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi ve alt boyut puanlar

kurumda kalma siirelerine gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir.
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Kronik Hastalik Olup Olmama Durumlarina Goére Farkhliklar

Tablo1l6. Kronik Hastalik Olup Olmama Durumlarina Gore
Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut

Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Kronik

Hastalik n Ort. | S. Sapma P
. .. Var 37 12,06 2,60
Fizyolojik Durum Yok 15 14.40 267 0,01
. . Var 37 11,95 2,56
Psikolojik Durum Yok 15 13.24 2.06 0,09
Var 37 9,96 4,12
Sosyal Durum Yok 15 10,62 2.80 0,55
Var 37 15,18 2,02
Cevresel Durum Yok 15 1553 161 0,56
o . Var 37 3,16 0,76
Genel Yasam Kalitesi Yok 15 353 0.74 0,14
o Var 37 2,81 0,88
Genel Saghk Yok 15 3.60 0.63 0,00
Yasam Kalitesi Var 37 84,62 12,67 0.03
Toplam Puani Yok 15 93,13 12,87 '
Geriatrik Depresyon Var 37 19,38 5,42 0.08
Puanlan Yok 15 16,60 3,83 '
*P<0,05

Geriatrik

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal

durum, g¢evresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam

puanlar1 kronik hastalig1 olmayan kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlari

ise kronik hastaligi olan kisilerde daha yiiksek oldugu gézlenmistir. P>0,05 oldugundan

geriatrik depresyon puanlari, psikolojik durum, sosyal durum, g¢evresel durum, genel

yasam kalite puanlari kronik hastalik olup olmama durumlarina gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir. Fakat P<0,05 oldugundan fizyolojik durum, genel saglik ve

yasam kalitesi toplam puanlar1 kronik hastalik olup olmama durumlarina gére anlamli

bir farklilik gostermektedir.
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Cinsiyete Bagh Olarak Kronik Hastalik Olup Olmama Durumlarina Gore

Farkhliklar

Tablol7. Cinsiyete Bagli Olarak Kronik Hastalik Olup Olmama Durumlarina
Gore Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani, Fizyolojik Durum ve Genel

Saglik Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

. Cinsiyet

l-ﬁ:i::ﬁ( Erkek Kadin P

n Ort. [S.Sapma| n Ort. S. Sapma

- Var | 23 | 1302 | 251 | 23 | 1049 | 195
Fizyolojik Durum Yok | 8 | 1493 | 256 | 8 | 1380 | 287 | 9%

_ Var | 23 | 300 | 08 | 23 | 250 0,85
Genel Saghk Yok | 8 | 375 | o071 | 8 | 343 053 | 72
Yasam Kalitesi Toplam | Var | 23 | 8935 | 1141 | 23 | 7686 | 1093 | o
Puam Yok | 8 | 9600 | 1432 | 8 | 8986 | 1113 | ¥

*p<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; kronik hastalig1 olan ve olmayan erkeklerin

fizyolojik durum, genel saglik ve yasam kalitesi toplam puanlarinin kadinlara oranla

daha yiiksek oldugu goézlenmistir. P>0,05 oldugundan fizyolojik durum, genel saglik,

yasam kalitesi toplam puanlari kisilerin cinsiyetlerine bagli olarak kronik hastalik olup

olmama durumlarina gére anlaml bir farklilik géstermemektedir
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Sakinin Destek Sekillerine Gore Farklhihklar

Tablo18. Sakinin Destek Sekillerine Gore Geriatrik Depresyon Puanlari,
Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki
Farkliliklar

Sakinin Destek Sekli n Ort. S. Sapma P
Herhangi Bir Destek Almiyor 40 13,74 2,31
Fizyolojik Durum Tekerlekli Sandalye/Yiriitec 10 9,37 1,38 0,00
Yataga Bagiml 2 9,43 1,21
Herhangi Bir Destek Almiyor 40 12,83 2,33
Psikolojik Durum Tekerlekli Sandalye/Y iriiteg 10 10,73 2,42 0,02
Yataga Bagiml 2 10,00 1,89
Herhangi Bir Destek Almiyor 40 10,72 3,50
Sosyal Durum Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 10 7,13 3,41 0,01
Yataga Bagimli 2 14,00 2,83
Herhangi Bir Destek Almiyor 40 15,57 1,64
Cevresel Durum Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 10 13,73 1,93 0,03
Yataga Bagimli 2 17,33 3,14
Herhangi Bir Destek Almiyor 40 3,38 0,77
Genel Yasam Kalitesi Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 10 2,90 0,74 0,13
Yataga Bagiml 2 3,00 0,00
Herhangi Bir Destek Almiyor 40 3,20 0,85
Genel Saghk Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 10 2,40 0,84 0,03
Yataga Bagimli 2 3,00 0,00
Yasam Kalitesi Toplam Herhangi Bir Destek Almiyor 40 90,88 11,53
Puam Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 10 72,60 10,42 0,00
Yataga Bagiml 2 83,50 3,54
Geriatrik Depresyon Herhangi Bir Destek Almiyor 40 17,50 5,16
Puanlart Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 10 22,30 3,33 0,02
Yataga Bagiml 2 21,50 2,12
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, genel
yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam puanlari herhangi bir destek
almayan kisilerde daha yiiksek; sosyal durum, ¢evresel durum puanlar1 yataga bagimli
olan kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlari ise tekerlekli sandalye/yiiriiteg
kullanan kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan genel yasam
kalite puanlar sakinin destek sekillerine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
Fakat P<0,05 oldugundan geriatrik depresyon puanlari, Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi
toplam puanlari, fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, ¢evresel durum ve
genel saglik puanlar sakinin destek sekillerine gore anlamli bir farklilik géstermektedir.
Farkliliklarin hangi destek sekilleri arasinda olduguna dair test sonuclar1 asagidaki

tabloda yer almaktadir.
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Tablo19. Sakinin Destek Sekillerine Gore Fizyolojik Durum, Psikolojik Durum,
Sosyal Durum, Cevresel Durum, Genel Saglik, Yasam Kalitesi Toplam Puani ve
Geriatrik Depresyon Puanlar1 Arasindaki Farkliliklara Iliskin Tukey Testi

Tukey Testi P Degeri Mann-WhltrJey'U Testi P
Degeri
Sakinin Destek Sekli Fizyolojik | Psikolojik |~ Y2$am | Geriatrik | oo | Cevresel | Genel
Kalitesi Depresyon 9
Durum Durum Durum | Durum | Saghk
Toplam Puami | Puanlari

Herhangi Bir Tekerlekli Sandalye/Yiriiteg 0,00 0,04 0,00 0,02 0,01 0,01 0,01
Destek Almiyor Yataga Bagimli 0,02 0,23 0,64 0,49 0,18 0,37 0,56
Tekerlekli Herhangi Bir Destek Almiyor 0,00 0,04 0,00 0,02 0,01 0,01 0,01
Sandalye/Yiiriiteg Yataga Bagimli 1,00 0,91 0,43 0,98 0,06 0,13 0,25
Yatasa Basimly Herhangi Bir Destek Almiyor 0,02 0,23 0,64 0,49 0,18 0,37 0,56
ga bag Tekerlekli Sandalye/Yiiriteg | 1,00 0,91 0,43 0,98 006 | 013 | 0,25

*P<0,05

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun fizyolojik, psikolojik, sosyal, ¢evresel
durum, yasam kalitesi toplam puanlar1 ve geriatrik depresyon puanlarinin hangi destek
sekilleri arasinda farkliliklar olduguna dair test sonuglari yer almaktadir. Tabloyu

inceledigimizde;

Fizyolojik durum puanlarina gére baktigimizda; herhangi bir destek almayan ile
tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanan kisilerin; herhangi bir destek almayan ile yataga
bagimli olan Kkisilerin fizyolojik durum puanlari arasinda anlamhi bir farklilik
gozlenmistir (P<0,05). Fakat tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanan ile yataga bagimli
olan kisilerin fizyolojik durum puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(P>0,05).

Psikolojik durum puanlarina gore baktigimizda; herhangi bir destek almayan ile
tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanan kisilerin psikolojik durum puanlari arasinda
anlaml bir farklilik gozlenmistir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan ile yataga
bagimli olan Kkisilerin; tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanan ile yataga bagimli olan
kisilerin psikolojik durum puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmemistir

(P>0,05).

Yasam kalitesi toplam puanlarmna gore baktigimizda; herhangi bir destek
almayan ile tekerlekli sandalye/yiiriiteg kullanan kisilerin yagam kalitesi toplam puanlari
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan

ile yataga bagimli olan kisilerin; tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanan ile yataga bagiml
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olan kisilerin yasam kalitesi toplam puanlart arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (P>0,05).

Geriatrik depresyon puanlarna gore baktigimizda; herhangi bir destek almayan
ile tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanan kisilerin geriatrik depresyon puanlari arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmistir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan ile yataga
bagimli olan kisilerin; tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanan ile yataga bagimli olan

kisilerin geriatrik depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir

(P>0,05).

Sosyal durum puanlarina gore baktigimizda; herhangi bir destek almayan ile
tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanan kisilerin sosyal durum puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmistir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan ile yataga bagimli
olan kisilerin; tekerlekli sandalye/yiirlite¢ kullanan ile yataga bagimli olan kisilerin

sosyal durum puanlari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P>0,05).

Cevresel durum puanlarina gore baktigimizda; herhangi bir destek almayan ile
tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanan kisilerin gevresel durum puanlari arasinda anlamli
bir farklilik gozlenmistir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan ile yataga bagiml
olan kisilerin; tekerlekli sandalye/yiirlite¢ kullanan ile yataga bagimli olan kisilerin

cevresel durum puanlari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P>0,05).

Genel saglik puanlarina gore baktigimizda; herhangi bir destek almayan ile
tekerlekli sandalye/ytiriite¢ kullanan kisilerin genel saglik puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmistir (P<0,05). Fakat herhangi bir destek almayan ile yataga bagimh
olan kisilerin; tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanan ile yataga bagimli olan kisilerin

genel saglik puanlari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P>0,05).
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Cinsiyete Bagh Olarak Sakinin Destek Sekillerine Gore Farklhiliklar

Tablo20. Cinsiyete Bagli Olarak Sakinin Destek Sekillerine Gore Geriatrik
Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani, Fizyolojik Durum,
Psikolojik Durum, Sosyal Durum, Cevresel Durum ve Genel Saglik Puanlar1 Arasindaki

Farkliliklar
Cinsiyet
Sakinin Destek Sekli Erkek Kadin P
n Ort. S.Sapma | n Ort. | S. Sapma
Herhangi Bir Destek Almiyor 30 13,70 2,45 10 13,89 1,91
Fizyolojik Durum Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 1 8,00 - 9 9,562 1,37 0,59
Yataga Bagiml 0 0,00 - 2 9,43 1,21
Herhangi Bir Destek Almiyor 30 12,89 2,45 10 12,67 2,04
Psikolojik Durum Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 1 14,67 - 9 10,30 2,11 0,11
Yataga Bagimli 0 0,00 - 2 10,00 1,89
Herhangi Bir Destek Almiyor 30 11,09 3,71 10 9,60 2,63
Sosyal Durum Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 1 13,33 - 9 6,44 2,79 0,16
Yataga Bagiml 0 0,00 - 2 14,00 2,83
Herhangi Bir Destek Almiyor 30 15,54 1,84 10 15,64 0,83
Cevresel Durum Tekerlekli Sandalye/Yiriiteg 1 15,56 - 9 13,53 1,93 0,28
Yataga Bagiml 0 0,00 - 2 17,33 3,14
Herhangi Bir Destek Almiyor 30 3,20 0,89 10 3,20 0,79
Genel Saghk Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 1 3,00 - 9 2,33 0,87 0,49
Yataga Bagiml 0 0,00 - 2 3,00 0,00
Yasam Kalitesi Herhangi Bir Destek Almiyor 30 91,17 12,53 10 90,00 8,29
Toplam Puam Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 1 88,00 - 9 70,89 9,44 0,21
Yataga Bagiml 0 0,00 - 2 83,50 3,54
Geriatrik Herhangi Bir Destek Almiyor 30 18,03 5,32 10 15,90 451
Depresyon Puanlari Tekerlekli Sandalye/Yiiriiteg 1 22,00 - 9 22,33 3,54 0,65
Yataga Bagimli 0 0,00 - 2 21,50 2,12

Erkek sakinlere gore baktigimizda; fizyolojik durum, genel saglik ve yasam

kalitesi toplam puanlar1 herhangi bir destek almayan erkeklerde daha ytiksek; psikolojik

durum, sosyal durum, ¢evresel durum puanlari ve geriatrik depresyon puanlari tekerlekli

sandalye/yiiriite¢ kullanan erkeklerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Kadin sakinlere gore baktigimizda; fizyolojik durum, psikolojik durum, genel

saglik ve yasam kalitesi toplam puanlar1 herhangi bir destek almayan kadinlarda daha

yiiksek; sosyal durum ve g¢evresel durum puanlari yataga bagimli olan kadinlarda daha

yiiksek; geriatrik depresyon puanlari tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanan kadinlarda

daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore P>0,05 oldugundan fizyolojik durum, psikolojik

durum, sosyal durum, cevresel durum, genel saglik, yasam kalitesi toplam puanlar1 ve

40




geriatrik depresyon puanlar1 kisilerin cinsiyetlerine bagli olarak sakinin destek

sekillerine gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

Personelden Bakim Destegi Alma Durumlarina Gore Farkhhklar

Tablo21. Personelden Bakim Destegi Alma Durumlarina Gore Geriatrik
Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Personelden Bakim
Destegi Alma Durumu n ort S. Sapma P
. .. Evet 20 10,86 2,15
Fizyolojik Durum Hayir 32 1301 253 0,00
' . Evet 20 11,27 2,55
Psikolojik Durum Hayir 32 12.98 2.23 0,01
Evet 20 8,67 4,33
Sosyal Durum Hayir 32 11,08 3,09 0,02
Evet 20 14,89 2,18
Cevresel Durum Hayir 30 1553 169 0,32
o Evet 20 3,10 0,72
Genel Yasam Kalitesi Hayir 30 3.38 0.79 0,16
g Evet 20 2,60 0,88
Genel Saghk Hayir 30 3.31 0.78 0,00
Yasam Kalitesi Toplam Evet 20 79,65 11,66 0.00
Puam Hayir 32 91,72 12,04 ’
Geriatrik Depresyon Evet 20 20,40 4,75 0.04
Puanlari Hayir 32 17,44 5,10 '
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, cevresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlar1 personelden bakim destegi almayan kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon
puanlari ise personelden bakim destegi alan kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
P>0,05 oldugundan g¢evresel durum ve genel yasam kalite puanlar1 personelden bakim
destegi alma durumlarina gére anlaml bir farklilik gostermemektedir. Fakat P<0,05
oldugundan fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, genel saglik, yasam
kalitesi toplam puanlar1 ve geriatrik depresyon puanlar1 personelden bakim destegi alma
durumlarina gére anlamli bir farklilik gdstermektedir. Dolayisiyla personelden alinan

fiziksel destegin 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir.

41



Giinliik Etkinliklere Katilma Durumlarina Gore Farkhiliklar

Tablo22. Giinliik Etkinliklere Katilma Durumlarina Gore Geriatrik Depresyon
Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlar
Arasindaki Farkliliklar

Giinliik Etkinliklere
Katilma Durumu n ort S. Sapma P
. .. Evet 33 13,37 2,61
Fizyolojik Durum Hayir 19 11,64 2.86 0,03
. .. Evet 33 12,71 2,53
Psikolojik Durum Hayir 19 11,65 2,30 0,14
Evet 33 10,89 3,78
Sosyal Durum Hayir 19 8.88 3.49 0,08
Evet 33 15,52 1,84
Cevresel Durum Hayir 19 14.88 197 0,08
o . Evet 33 3,33 0,82
Genel Yasam Kalitesi Hayir 19 3.16 0.69 0,18
- Evet 33 3,24 0,71
Genel Saghk Hafl 19 268 1,06 0,03
Yasam Kalitesi Evet 33 89,79 12,67 0.049
Toplam Puani Hayir 19 82,37 13,05 '
Geriatrik Depresyon Evet 33 17,03 4,95 0.00
Puanlan Hayir 19 21,26 4,37 '
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, g¢evresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlar1 giinliik etkinliklere katilan kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlari
ise gilinliik etkinliklere katilmayan kisilerde daha yiiksek oldugu goézlenmistir. P>0,05
oldugundan psikolojik durum, sosyal durum, g¢evresel durum ve genel yasam kalite
puanlart gilinliik etkinliklere katilma durumlarma goére anlamli bir farklhilik
gostermemektedir. Fakat P<0,05 oldugundan fizyolojik durum, genel saglik, yasam
kalitesi toplam puanlar1 ve geriatrik depresyon puanlar1 giinliik etkinliklere katilma
durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Dolayisiyla giinliik etkinliklere
katilmak, kisilere fiziksel, genel saglik, yasam kalitesi ve geriatrik depresyon olarak
fayda saglamasina ragmen psikolojik olarak, sosyal, cevresel durumlari ve genel yasam

kaliteleri bakimindan herhangi bir degisiklik yaratmadigi s6ylenebilir.
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Yakinlarinin Yanina Yatili Ziyaret Etme Durumlarina Gore Farkhiliklar

Tablo23. Yakinlarinin Yanina Yatili Ziyaret Etme Durumlarina Gore Geriatrik
Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut
Puanlart Arasindaki Farkliliklar

Yakinlarimin Yanina Yatih
Ziyaret Etme Durumu " Ort. | S. Sapma P
. .. Evet 17 13,28 2,81
Fizyolojik Durum Hayir 35 12.47 281 0,34
. .. Evet 17 13,61 1,83
Psikolojik Durum Hayir 35 11.70 254 0,01
Evet 17 10,39 4,32
Sosyal Durum Hayir 35 1004 3,53 0,94
Evet 17 15,37 1,92
Cevresel Durum Hayir 35 15.24 1901 0,97
o . Evet 17 3,53 0,62
Genel Yasam Kalitesi Hayir 35 314 0.81 0,07
. Evet 17 3,12 0,99
Genel Saghk i 35 3.00 0.84 0,39
Yasam Kalitesi Toplam Evet 17 90,94 13,23 014
Puani Hayir 35 85,20 12,94 '
Geriatrik Depresyon Evet 17 16,12 4,20 0.01
Puanlarn Hayir 35 19,77 517 '
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, g¢evresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlart yakinlarinin yanma yatili ziyaret eden kisilerde daha yiiksek; geriatrik
depresyon puanlari ise yakinlarinin yanina yatili ziyaret etmeyen kisilerde daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan fizyolojik, sosyal durum, cevresel durum,
genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam puanlar1 yakinlarinin yanina
yatili ziyaret etme durumlarina gore anlamli bir farklilhik gdstermemektedir. Fakat
P<0,05 oldugundan psikolojik durum ve geriatrik depresyon puanlar1 yakinlarinin

yanina yatili ziyaret etme durumlarina gére anlamli bir farklilik géstermektedir.
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Kurum i¢-Dis Gezi ve Etkinliklere Katilma Durumlarina Goére Farklihklar

Tablo24. Kurum I¢-Dis Gezi ve Etkinliklere Katilma Durumlarina Gore
Geriatrik Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt
Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Kurum I¢-Dis Gezi ve

Etkinliklere Katilma Durumu n ort S. Sapma P
. .. Evet 25 14,06 2,71
Fizyolojik Durum Hayir 27 1151 2.33 0,00
. .. Evet 25 13,39 2,24
Psikolojik Durum Hayir 27 1133 231 0,00
Evet 25 10,91 3,75
Sosyal Durum Hayir 27 9,46 3.72 0,13
Evet 25 15,72 1,90
Cevresel Durum Hayir 27 14.88 184 0,03
o . Evet 25 3,52 0,71
Genel Yasam Kalitesi Hayir 27 3.04 0.76 0,01
- Evet 25 3,28 0,89
Genel Saghk Hafl 27 281 0.83 0,02
Yasam Kalitesi Toplam Evet 25 92,84 13,92 0.00
Puani Hayir 27 81,74 10,03 !
Geriatrik Depresyon Evet 25 15,56 4,05 0.00
Puanlarn Hayir 27 21,37 4,44 '
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal

durum, g¢evresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam

puanlart kurum i¢-dis gezi ve etkinliklere katilan kisilerde daha yiiksek; geriatrik

depresyon puanlar1 ise kurum ig-dis gezi ve etkinliklere katilmayan kisilerde daha

yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan sosyal durum puanlart kurum i¢-dis

gezi ve etkinliklere katilma durumlarma gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir.

Fakat P<0,05 oldugundan fizyolojik durum, psikolojik durum, g¢evresel durum, genel

yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam puanlar1 ve geriatrik depresyon

puanlar1 kurum i¢-dis gezi ve etkinliklere katilma durumlarina gore anlamli bir farklilik

gostermektedir.
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Cinsiyete Bagh Olarak Kurum I¢-Dis Gezi ve Etkinliklere Katilma

Durumlarina Gore Farkhilhiklar

Tablo25. Cinsiyete bagli olarak Kurum I¢-Dis Gezi ve Etkinliklere Katilma
Durumlarina Goére Geriatrik Depresyon Puanlari, Whogol-Bref-Tr Yasam Kalitesi
Toplam Puani, Fizyolojik Durum, Psikolojik Durum, Cevresel Durum, Genel Yasam
Kalite ve Genel Saglik Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Kurum I¢-Dis Gezi Cinsiyet
ve Etkinliklere Erkek Kadin P
Katilma Durumu n Ort. | S. Sapma n Ort. | S. Sapma
. Evet 15 | 1512 | 1,74 10 | 1246 | 318
Fizyolojik Durum Hayir 16 | 12,00 | 242 11 | 1081 | 210 0,27
o Evet 15 | 1436 | 1,20 10 | 11,93 | 269
Psikolojik Durum Hayir 16 | 11,63 | 2,56 11 | 1091 | 192 0,17
Evet 15 | 1627 | 1,54 10 | 14,89 | 217
s P Hayir 16 | 1486 | 1,83 11 | 1401 | 104 | 18
By Evet 15 | 367 0,62 10 | 330 0,82
Genel Yasam Kalitesi Hayir 16 3.06 0.85 11 3.00 0.63 0,47
) Evet 15 | 353 0,64 10 | 2,90 1,10
Genel Saghk Hayn 16 | 28 | 096 1 | 273 | o065 | 0%
Yasam Kalitesi Evet 15 | 9887 | 8,6 10 | 8380 | 1569 | .,
Toplam Puam Hayir 16 | 8375 | 10,71 11 | 7882 | 860 ’
Geriatrik Depresyon Evet 15 14,73 2,63 10 16,80 5,49 0.40
Puanlar Hayir 16 | 21,38 | 5,15 11 | 21,36 | 338 ’

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; kurum ig-dis gezi ve etkinliklere katilan ve
katilmayan erkeklerin fizyolojik durum, psikolojik durum, genel yasam Kalite, genel
saglik ve yasam kalitesi toplam puanlarinin kadinlara oranla daha yiiksek; etkinliklere
katilan erkeklerin ¢evresel durum puanlarinin kadinlara oranla daha yliksek ve
katilmayan erkeklerin ise daha diisiik; etkinliklere katilan erkeklerin geriatrik depresyon
puanlarinin kadinlara oranla daha diisiik ve katilmayan erkeklerin ise daha yliksek
oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan fizyolojik durum, psikolojik durum, cevresel
durum, genel yasam kalite, genel saglik, yasam kalitesi toplam puanlart ve geriatrik
depresyon puanlari kisilerin cinsiyetlerine bagli olarak kurum i¢-dis gezi ve etkinliklere

katilma durumlaria gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.
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Ziyaret¢i Gelme Durumlarina Gore Farkhilhiklar

Tablo26. Ziyaretci Gelme Durumlarina Gore Geriatrik Depresyon Puanlari,
Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki
Farkliliklar

Ziyaretci Gelme

D n Ort. | S. Sapma P
urumu
. .. Evet 39 13,05 2,82
Fizyolojik Durum Hayir 13 1178 263 0,16
. .. Evet 39 12,67 2,46
Psikolojik Durum Hayir 13 11.28 2.33 0,08
Evet 39 10,63 3,68
Sosyal Durum Hayir 13 8.72 3.81 0,17
Evet 39 15,48 1,75
Cevresel Durum Hayir 13 14.70 2,26 0,25
o . Evet 39 3,38 0,78
Genel Yasam Kalitesi Hayir 13 2,92 0.64 0,03
. Evet 39 3,13 0,89
Genel Saghk Haill 13 277 0.83 0,18
Yasam Kalitesi Evet 39 89,05 12,58 0.06
Toplam Puani Hayir 13 81,15 13,69 '
Geriatrik Depresyon Evet 39 17,54 4,89 0.01
Puanlan Hayir 13 21,69 4,71 '
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, g¢evresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlar1 ziyaretgisi olan kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlari ise
ziyaretcisi olmayan kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan
fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, g¢evresel durum, genel saglik ve
yasam kalitesi toplam puanlar ziyaret¢i gelme durumlara gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Fakat P<0,05 oldugundan genel yasam kalite puanlar1 ve geriatrik
depresyon puanlar1 ziyaret¢gi gelme durumlarma gore anlamhi  bir farklilik
gostermektedir. Dolayisiyla ziyaretgisi olan kisilerin genel yasam kalite ve geriatrik

depresyonlarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.
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Zararh Aliskanhik Olup Olmama Durumlarina Gore Farkhiliklar

Tablo27. Zararli Aliskanlik Olup Olmama Durumlarina Gore Geriatrik
Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut

Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Zararh

Aliskanlik n Ort. S. Sapma P
. .. Var 19 13,32 2,99
Fizyolojik Durum Yok 33 12.40 268 0,26
. . Var 19 12,07 3,05
Psikolojik Durum Yok 33 12,46 213 0,59
Var 19 9,93 3,67
Sosyal Durum Yok 33 1028 3.87 0,98
Var 19 15,44 2,27
Cevresel Durum Yok 33 1519 168 0,38
o Var 19 3,32 0,95
Genel Yasam Kalitesi Yok 33 3.24 0.66 0,58
g Var 19 3,16 1,01
Genel Saghk Yok 33 297 0.81 0,45
Yasam Kalitesi Var 19 88,47 16,29 057
Toplam Puani Yok 33 86,27 11,23 '
Geriatrik Depresyon Var 19 19,32 5,60 0.44
Puanlari Yok 33 18,15 4,89 '

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, ¢evresel durum, genel

yasam Kkalite, genel saglik, yasam kalitesi toplam puanlar1 ve geriatrik depresyon

puanlar1 zararli aliskanligi olan kisilerde daha yiiksek; psikolojik durum ve sosyal

durum puanlarn ise zararli aligkanligt olmayan kisilerde daha yiiksek oldugu

gozlenmistir. P>0,05 oldugundan geriatrik depresyon puanlari, Whoqol-Bref-Tr yasam

kalite ve alt boyut puanlar1 zararl aligkanlik olup olmama durumlarina gére anlamli bir

farklilik gostermemektedir.
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Ibadet Yapma Durumlarina Gore Farkhihiklar

Tablo28. Ibadet Yapma Durumlarma Gore Geriatrik Depresyon Puanlari,
Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki
Farkliliklar

ibadet n Ort. S. Sapma P
. . Evet 16 13,82 2,38
Fizyolojik Durum Hayir 36 12.25 2.88 0,06
. . Evet 16 13,42 1,75
Psikolojik Durum Hayir 36 1183 2.62 0,03
Evet 16 11,88 3,67
Sosyal Durum Hayir 36 9.39 3.60 0,051
Evet 16 15,75 1,25
Cevresel Durum Hayir 36 1507 211 0,13
o . Evet 16 3,31 0,60
Genel Yasam Kalitesi Hayir 36 3.25 0.84 0,91
- Evet 16 3,25 0,86
Genel Saghk Hayir 36 294 0.89 0,16
Yasam Kalitesi Toplam Evet 16 92,75 9,37 0.04
Puani Hayir 36 84,56 13,95 '
Geriatrik Depresyon Evet 16 16,94 4,57 013
Puanlari Hayir 36 19,31 5,26 '
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, g¢evresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlar1 ibadet yapan kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlari ise ibadet
yapmayan kigilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan fizyolojik
durum, sosyal durum, ¢evresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve geriatrik
depresyon puanlar1 ibadet yapma durumlarma gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Fakat P<0,05 oldugundan psikolojik durum puanlar1 ve yasam
kalitesi toplam puanlar1 ibadet yapma durumlarina goére anlamli bir farklilik
gostermektedir. Dolayisiyla ibadet yapan kisilerin, psikolojileri ve Whoqol-Bref-Tr

yasam kaliteleri olumlu yonde etkilendigi soylenebilir.
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Cinsiyete Bagh Olarak ibadet Yapma Durumlaria Gére Farkhliklar

Tablo29. Cinsiyete Bagl Olarak Ibadet Yapma Durumlarma Gére Whogol-
Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puanmi ve Psikolojik Durum Puanlari Arasindaki
Farkliliklar

Cinsiyet
ibadet Erkek Kadin P
n Ort. |S.Sapma| n Ort. S. Sapma
. " Evet 9 13,70 1,80 7 13,05 1,76
Psikolojik Durum |0 | 20 | 1264 | 261 14 | 1057 2,15 0.31
Yasam Kalitesi Evet 9 96,11 8,31 7 88,43 9,41 061
Toplam Puani Hayir 22 89,00 13,25 14 77,57 12,41 '

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; ibadet yapan ve yapmayan erkeklerin

psikolojik durum ve yasam kalitesi toplam puanlarinin kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan psikolojik durum ve yasam kalitesi toplam

puanlar kisilerin cinsiyetlerine bagli olarak ibadet yapma durumlarina gére anlamli bir

farklilik géstermemektedir.

El Beceri Isi Ile Iigilenme Durumlarina Gére Farklihklar

Tablo30. El Beceri Isi ile Ilgilenme Durumlarma Goére Geriatrik Depresyon

Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlar

Arasindaki Farkliliklar

El ]-“)'ec.erl Isi Tle n Ort. S. Sapma P
Ilgilenme
. .. Evet 11 13,92 2,92
Fizyolojik Durum Hayir a1 12.42 273 0,12
. . Evet 11 12,91 2,57
Psikolojik Durum Hayir a1 12.16 247 0,38
Evet 11 11,70 3,89
Sosyal Durum Hayir a1 9.74 3.67 0,17
Evet 11 16,28 1,35
Cevresel Durum Hayir a1 1501 195 0,03
o . Evet 11 3,45 0,69
Genel Yasam Kalitesi Hayir a1 3.22 0.79 0,33
. Evet 11 3,55 0,69
Genel Saghk Hayir a1 2.90 0.89 0,02
Yasam Kalitesi Toplam Evet 11 93,64 10,83 0.06
Puam Hayir 41 85,32 13,32 '
Geriatrik Depresyon Evet 11 16,09 4,28 0.07
Puanlan Hayir 41 19,24 5,19 '
*P<0,05
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Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, g¢evresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlar1 el beceri isi ile ilgilenen kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlari ise
el beceri isi ile ilgilenmeyen kisilerde daha yiiksek oldugu goézlenmistir. P>0,05
oldugundan fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, genel yasam kalite,
yasam kalitesi toplam puanlar1 ve geriatrik depresyon puanlari el beceri isi ile ilgilenme
durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Fakat P<0,05 oldugundan
cevresel durum puanlar1 ve genel saglik puanlari el beceri isi ile ilgilenme durumlarina

gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Bahce Isi ile ilgilenme Durumlarina Gore Farkhhiklar

Tablo31. Bahge isi ile Ilgilenme Durumlarma Gére Geriatrik Depresyon
Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlar
Arasindaki Farkliliklar

B?h‘."e Isi Ile n Ort. S. Sapma P
Ilgilenme
. - Evet 6 13,90 1,60
Fizyolojik Durum Hayir 46 12,58 2.90 0,28
. .. Evet 6 14,22 1,72
Psikolojik Durum Hayir 46 12.07 247 0,04
Evet 6 14,11 3,94
Sosyal Durum Hayir 16 9,64 3.46 0,01
Evet 6 15,56 1,49
Cevresel Durum Hayir 16 1525 1.96 0,66
o Evet 6 3,83 0,41
Genel Yasam Kalitesi Hayir 16 3.20 0.78 0,03
o Evet 6 3,67 0,52
Genel Saghk Hayir 16 2,96 0.89 0,04
Yasam Kalitesi Evet 6 96,00 9,03 008
Toplam Puani Hayir 46 85,91 13,27 '
Geriatrik Depresyon Evet 6 12,67 1,63 0.00
Puanlan Hayir 46 19,35 4,93 !
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, cevresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlar1 bahge isi ile ilgilenen kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlari ise
bahge isi ile ilgilenmeyen kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05

oldugundan fizyolojik durum, ¢evresel durum ve yasam kalitesi toplam puanlar1 bahge
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isi ile ilgilenme durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermemektedir. Fakat P<0,05
oldugundan psikolojik durum, sosyal durum, genel yasam kalite, genel saglik puanlari
ve geriatrik depresyon puanlari bahge isi ile ilgilenme durumlarina gore anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Cinsiyete Bagh Olarak Bahce Isi Ile Tilgilenme Durumlarima Gére
Farkhlhiklar

Tablo32. Cinsiyete Bagli Olarak Bahge Isi ile Ilgilenme Durumlarina Gore
Geriatrik Depresyon Puanlari, Psikolojik Durum, Genel Yasam Kalite ve Genel Saglik
Puanlar Arasindaki Farkliliklar

. Cinsiyet
B;lthi!IZ rllsrilile Erkek Kadin P
g n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma

. . Evet 4 15,00 1,15 2 12,67 1,89
Psikolojik Durum Hayir 27 | 1264 | 243 19 | 112 236 0,66

.y Al Evet 4 3,75 0,50 2 4,00 0,00
Genel Yasam Kalitesi udl 97 3.30 0.82 19 3,05 0.71 0,48

5 Evet 4 3,75 0,50 2 3,50 0,71
Genel Saglils Hayir 27 | 311 0,89 19 | 274 0,87 0,88
Geriatrik Depresyon Evet 4 12,75 1,71 2 12,50 2,12 0.79

Puanlan Hayir 27 18,96 5,16 19 19,89 4,67 '

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; bahge isi ile ilgilenen ve ilgilenmeyen
erkeklerin psikolojik durum ve genel saglik puanlarinin kadinlara oranla daha yiiksek;
bahge isi ile ilgilenen erkeklerin genel yasam kalite puanlarinin kadinlara oranla daha
diisiik ve ilgilenmeyen erkeklerin ise daha yiiksek; bahge isi ile ilgilenen erkeklerin
geriatrik depresyon puanlarinin kadinlara oranla daha yiiksek ve ilgilenmeyen
erkeklerin ise daha diisiik oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan psikolojik durum,
genel yasam kalite, genel saglik ve geriatrik depresyon puanlar kisilerin cinsiyetlerine
bagli olarak bahge 1isi ile ilgilenme durumlarma goére anlamli bir farklilik

gostermemektedir.
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TV, Radyo/Haber, Sinema izleme Durumlarina Gore Farkhliklar

Tablo33. TV, Radyo/Haber, Sinema Izleme Durumlarina Gére Geriatrik
Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puanmi ve Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

TVI Radyq/Haber, n Ort. S. Sapma P
Sinema Izleme
. .. Evet 41 12,85 2,66
Fizyolojik Durum Hayir 11 1231 3.41 0,58
. . Evet 41 12,62 2,36
Psikolojik Durum Hayir 11 1121 271 0,10
Evet 41 10,86 3,55
Sosyal Durum Hayir 11 7,52 3.49 0,01
Evet 41 15,21 1,62
Cevresel Durum Hayir 11 15.56 2.80 0,77
. Evet 41 3,32 0,79
Genel Yasam Kalitesi Hayir 11 3.09 0.70 0,32
. Evet 41 3,15 0,85
Genel Saghk Hayir 11 264 0.92 0,09
Yasam Kalitesi Toplam Evet 41 88,02 11,66 032
Puani Hayir 11 83,55 18,04 '
Geriatrik Depresyon Evet 41 17,73 4,78 0.02
Puanlarn Hayir 11 21,73 5,42 '
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam puanlarnt TV,
radyo/haber sinema izleyen kisilerde daha yiiksek; cevresel durum ve geriatrik
depresyon puanlari ise TV, radyo/haber sinema izlemeyen kisilerde daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. P>0,05 oldugundan fizyolojik durum, psikolojik durum, c¢evresel durum,
genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam puanlart TV, radyo/haber
sinema izleme durumlarma goére anlamli bir farklilik gostermemektedir. Fakat P<0,05
oldugundan sosyal durum ve geriatrik depresyon puanlart TV, radyo/haber sinema

izleme durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
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Cinsiyete Bagh Olarak TV, Radyo/Haber, Sinema izleme Durumlarma
Gore Farkhihklar

Tablo34. Cinsiyete Bagli Olarak TV, Radyo/Haber, Sinema Izleme Durumlarma
Gore Geriatrik Depresyon Puanlar1 ve Sosyal Durum Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

TV, Cinsiyet
Radyo/Haber, Erkek Kadin P
Sinema izleme | n Ort. | S.Sapma n Ort. | S.Sapma
Sosyal Durum Evet 25 | 11,81 3,27 16 9,38 3,56 0.87
Hayir 6 8,44 4,27 5 6,40 2,19 '
Geriatrik Depresyon Evet 25 17,60 491 16 17,94 471 049
Puanlar Hayir 6 20,50 6,60 5 23,20 3,77 '

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; TV, radyo/haber, sinema izleyen ve
izlemeyen erkeklerin sosyal durum puanlarinin kadinlara oranla daha yiiksek; TV,
radyo/haber, sinema izleyen ve izlemeyen erkeklerin geriatrik depresyon puanlarinin
kadinlara oranla daha diisiik oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan sosyal durum ve
geriatrik depresyon puanlar1 kisilerin cinsiyetlerine bagli olarak TV, radyo/haber,

sinema izleme durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
Kitap, Gazete Okuma Durumlarina Goére Farkhliklar

Tablo35. Kitap, Gazete Okuma Durumlarina Gore Geriatrik Depresyon
Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlar
Arasindaki Farkliliklar

Kitap, Gazete
okuma n Ort. S. Sapma P
. .. Evet 19 13,62 3,13
Fizyolojik Durum Hayir 33 12.23 252 0,08
. .. Evet 19 12,88 2,42
Psikolojik Durum Hayir 33 12.00 2,49 0,22
Evet 19 11,23 3,65
Sosyal Durum Hayir 33 9.54 3.75 0,17
Evet 19 15,27 1,62
Cevresel Durum Hayir 33 15.29 2.06 0,89
. Evet 19 3,53 0,77
Genel Yasam Kalitesi Hayir 33 312 0.74 0,06
. Evet 19 3,37 0,90
Genel Saghk Hayir 33 285 0.83 0,03
Yasam Kalitesi Toplam Evet 19 90,47 13,18 016
Puam Hayir 33 85,12 12,99 '
Geriatrik Depresyon Evet 19 16,47 4,34 0.02
Puanlan Hayir 33 19,79 5,22 '
*P<0,05
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Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam puanlar1 kitap, gazete
okuyan kisilerde daha yiiksek; ¢cevresel durum ve geriatrik depresyon puanlari ise kitap,
gazete okumayan kisilerde daha yiliksek oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan
fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, ¢evresel durum, genel yasam kalite
ve yasam kalitesi toplam puanlar1 kitap, gazete okuma durumlarina gére anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Fakat P<0,05 oldugundan genel saglik puanlar1 ve geriatrik
depresyon puanlar1 kitap, gazete okuma durumlarina gore anlamhi bir farklilik

gostermektedir.
Arkadas ile Sohbet Etme Durumlarina Gére Farkhihklar

Tablo36. Arkadas Ile Sohbet Etme Durumlarina Gore Geriatrik Depresyon
Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlari
Arasindaki Farkliliklar

Arkadas Ile
Sohbet Etme n Ort. | S. Sapma P
. .. Evet 29 13,71 2,72
Fizyolojik Durum Hayir 23 11,50 245 0,00
. . Evet 29 13,17 2,26
Psikolojik Durum i 23 11.25 237 0,00
Evet 29 11,26 3,72
Sosyal Durum Hayir 23 8,75 3.41 0,02
Evet 29 15,54 2,06
Cevresel Durum Hayir 23 14.96 1.67 0,24
o . Evet 29 3,45 0,69
Genel Yasam Kalitesi Hayir 23 3.04 0.82 0,04
o Evet 29 3,24 0,79
Genel Saghk Hayir 23 2.78 0.95 0,04
Yasam Kalitesi Toplam Evet 29 91,41 13,10 0.01
Puam Hayir 23 81,61 11,34 '
Geriatrik Depresyon Evet 29 16,10 4,23 0.00
Puanlan Hayir 23 21,70 4,49 '
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, cevresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlar1 arkadaglariyla sohbet eden kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlari
ise arkadaslariyla sohbet etmeyen kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05
oldugundan ¢evresel durum puanlari arkadasla ile sohbet etme durumlarina gére anlamli
bir farklilik gostermemektedir. Fakat P<0,05 oldugundan fizyolojik durum, psikolojik

durum, sosyal durum, genel yasam kalite, genel saglik, yasam kalitesi toplam puanlar1
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ve geriatrik depresyon puanlari arkadasla ile sohbet etme durumlarina gére anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Cinsiyete Bagh Olarak Arkadas ile Sohbet Etme Durumlarina Gore
Farkhhliklar

Tablo37. Cinsiyete Bagli Olarak Arkadas Ile Sohbet Etme Durumlarina Gére
Geriatrik Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puant,
Fizyolojik Durum, Psikolojik Durum, Sosyal Durum, Genel Yasam Kalite ve Genel
Saglik Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

. Cinsiyet
81?) ;lgae(:aétﬁee Erkek Kadin P
n Ort. S. Sapma n Ort. S. Sapma
. . Evet 16 14,86 1,87 13 12,31 3,00
FizyoloNigrum Hayr | 15 | 1208 | 259 8 | 1043 | 185 | 0%
. .. Evet 16 14,17 1,30 13 11,95 2,62
Psikolojik Divgi Hayir 15 | 11,64 | 2,70 g8 | 1050 | 146 | 0%
s | Durum Evet 16 12,67 3,14 13 9,54 3,76 067
osyal buru Hayir 15 | 9,56 3,60 8 7,25 2,60 '
il Evet 16 3,56 0,63 13 3,31 0,75
Genel Yasam Kalitesi Hayir 15 313 0,92 8 288 0.64 0,99
d Evet 16 3,50 0,52 13 2,92 0,95
Genel Saghk Hayir | 15 | 2,87 1,06 8 | 263 o7a | 950
Yasam Kalitesi Toplam Evet 16 96,94 9,89 13 84,62 13,69 063
Puam Hayir 15 84,80 11,82 8 75,63 7,89 '
Geriatrik Depresyon Evet 16 | 14,81 2,56 13 17,69 5,34 0.23
Puanlan Hayir 15 21,73 512 8 21,63 3,29 '

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; arkadaslariyla sohbet eden ve etmeyen
erkeklerin fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, genel yasam kalite, genel
saglik ve yasam kalitesi toplam puanlarinin kadinlara oranla daha yiiksek; arkadaslariyla
sohbet eden erkeklerin geriatrik depresyon puanlarinin kadinlara oranla daha diisiik ve
sohbet etmeyen erkeklerin ise daha yiiksek oldugu goézlenmistir. P>0,05 oldugundan
fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, genel yasam kalite, genel saglik,
yasam Kkalitesi toplam puanlar1 ve geriatrik depresyon puanlari kisilerin cinsiyetlerine
bagli olarak arkadas ile sohbet etme durumlarma gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.
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Tavla, Satran¢ vb. Oyun Oynama Durumlarina Gore Farkhiliklar

Tablo38. Tavla, Satran¢ vb. Oyun Oynama Durumlarina Gore Geriatrik
Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut
Puanlart Arasindaki Farkliliklar

Tavla, Satrang vb.

Oyun Oynama n Ort. S. Sapma P
. . Evet 5 15,20 2,99
Fizyolojik Durum Hayir 47 12.47 2,69 0,04
. . Evet 5 13,73 3,04
Psikolojik Durum Hayir 47 12.17 241 0,18
Evet 5 12,67 5,42
Sosyal Durum Hayir 47 9.89 353 0,11
Evet 5 16,53 0,73
Cevresel Durum Hayir 47 15.15 194 0,04
o Evet 5 4,00 0,71
Genel Yasam Kalitesi Hayir 47 3.19 0.74 0,03
. Evet 5 3,60 1,52
Genel Saghk g 47 2,98 0.79 0,08
Yasam Kalitesi Toplam Evet 5 100,80 13,41 0.01
Puam Hayir a7 85,62 12,43 '
Geriatrik Depresyon Evet 5 17,40 7,09 0.59
Puanlarn Hayir a7 18,70 497 '
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal

durum, g¢evresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam

puanlari tavla, satrang vb. oyun oynayan kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon

puanlar1 ise tavla, satrang vb. oyun oynamayan kisilerde daha yiiksek oldugu

gozlenmistir. P>0,05 oldugundan psikolojik durum, sosyal durum, genel saglik ve

geriatrik depresyon puanlari tavla, satrang vb. oyun oynama durumlarina gére anlaml

bir farklilik gostermemektedir. Fakat P<0,05 oldugundan fizyolojik durum, ¢evresel

durum, genel yasam kalite puanlar1 ve yasam kalitesi toplam puanlar tavla, satrang vb.

oyun oynama durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermektedir.
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Spor Yapma Durumlarina Goére Farkhliklar

Tablo39. Spor Yapma Durumlarina Gore Geriatrik Depresyon Puanlari,
Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki
Farkliliklar

Spor n Ort. S. Sapma P
. . Evet 15 14,21 3,08
Fizyolojik Durum Hayir 37 12.14 2.49 0,01
. . Evet 15 12,62 2,91
Psikolojik Durum Hayir 37 12.20 2.32 0,58
Evet 15 11,91 3,74
Sosyal Durum Hayir 37 9.44 358 0,04
Evet 15 15,79 2,34
Cevresel Durum Hayir 37 1508 1.68 0,08
o . Evet 15 3,53 0,64
Genel Yasam Kalitesi Hayir 37 316 0.80 0,09
. Evet 15 3,27 0,80
Genel Saghk Hayir 37 2.95 0,91 0,22
Yasam Kalitesi Toplam Evet 15 92,40 15,29 0.06
Puam Hayir 37 84,92 11,78 '
Geriatrik Depresyon Evet 15 15,87 5,11 0.0l
Puanlari Hayir 37 19,68 4,78 '
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, g¢evresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlart spor yapan kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlari ise spor
yapmayan kigilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan psikolojik
durum, g¢evresel durum, genel yasam kalite, genel saglik puanlar1 ve yasam kalitesi
toplam puanlar1 spor yapma durumlarma goére anlamli bir farklilik gdstermemektedir.
Fakat P<0,05 oldugundan fizyolojik durum, sosyal durum puanlari ve geriatrik

depresyon puanlar1 spor yapma durumlarina goére anlamli bir farklilik gostermektedir.
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Cinsiyete Bagh Olarak Spor Yapma Durumlarina Gore Farkhiliklar

Tablo40. Cinsiyete Bagli Olarak Spor Yapma Durumlarina Gore Geriatrik
Depresyon Puanlari, Fizyolojik Durum ve Sosyal Durum Puanlar1 Arasindaki
Farkliliklar

Cinsiyet
Spor Erkek Kadin P
n Ort. S. Sapma n Ort. | S. Sapma
. " Evet 7 15,43 2,21 8 13,14 3,46
Fizyolojik Durum | 0 | 24 | 12,05 2,50 13 | 1064 171 | 098
Sosyal Durum Evet 7 13,24 341 8 10,75 3,85 075
Hayir 24 10,56 3,58 13 7,38 2,63 '
Geriatrik Depresyon Evet 7 14,86 4,67 8 16,75 5,63 0.92
Puanlar Hayir 24 19,13 514 13 20,69 4,05 '

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; spor yapan ve yapmayan erkeklerin
fizyolojik durum ve sosyal durum puanlarinin kadinlara oranla daha yiiksek; spor yapan
ve yapmayan erkeklerin geriatrik depresyon puanlarinin kadinlara oranla daha diisiik
oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan fizyolojik durum, sosyal durum puanlari ve
geriatrik depresyon puanlar1 kisilerin cinsiyetlerine bagli olarak spor yapma

durumlarina gére anlaml bir farklilik gostermemektedir.

Resim, Sekil Boyama Durumlarina Gore Farkhliklar

Tablo4l. Resim, Sekil Boyama Durumlarina Gore Geriatrik Depresyon
Puanlari, Whoqol-Bref-Tr Yagam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlar
Arasindaki Farkliliklar

Resim/Sekil n Ort. S. Sapma P
Boyama
. . Evet 6 13,62 2,95
Fizyolojik Durum Hayir 16 12.62 2.80 0,42
. .. Evet 6 12,33 2,56
Psikolojik Durum Hayir 16 1232 2.50 0,99
Evet 6 12,78 5,60
Sosyal Durum Hayir 16 9,81 3.40 0,09
Evet 6 16,74 1,61
Cevresel Durum Hayir 16 15.09 186 0,04
I Evet 6 3,00 0,63
Genel Yasam Kalitesi Hayir 16 3.30 0.79 0,28
. Evet 6 3,00 0,89
Genel Saghk Hayir 16 3.04 0.89 0,85
Yasam Kalitesi Toplam Evet 6 93,17 11,37 0.23
Puam Hay1r 46 86,28 13,31 '
Geriatrik Depresyon Evet 6 18,17 4,07 0.84
Puanlan Hay1r 46 18,63 5,29 '
*P<0,05
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Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, c¢evresel durum ve yagam kalitesi toplam puanlari resim, sekil boyayan kisilerde
daha yiiksek; genel yasam kalite, genel saglik puanlar1 ve geriatrik depresyon puanlari
ise resim, sekil boyamayan kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05
oldugundan fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, genel yasam kalite,
genel saglik, yasam kalitesi toplam puanlar1 ve geriatrik depresyon resim, sekil boyama
durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Fakat P<0,05 oldugundan
cevresel durum puanlar1 resim, sekil boyama durumlarina goére anlamli bir farklilik

gostermektedir.
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Yaslara Gore Farkhihklar

Tablo42. Yaslara Gore Geriatrik Depresyon Puanlari, Whogol-Bref-Tr Yasam
Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Yas n Ort. | S. Sapma P
65-70 Yas 20 12,54 2,70
. .. 71-75 Yas 11 14,29 2,99
Fizyolojik Durum 76-80 Yas 1 12.47 275 0,18
81 Yas ve Ustii 10 11,71 2,59
65-70 Yas 20 12,43 2,47
. .. 71-75 Yas 11 13,15 2,33
Psikolojik Durum 76-80 Yas 1 11.94 204 0,51
81 Yas ve Ustii 10 11,60 2,18
65-70 Yas 20 11,00 4,46
71-75 Yas 11 11,27 3,02
Sosyal Durum 76-80 Yas 11 9,45 3,45 0,09
81 Yas ve Ustii 10 8,00 2,49
65-70 Yas 20 15,22 2,03
71-75 Yas 11 16,36 1,42
Cevresel Durum 76-80 Yas 11 14.26 214 0,12
81 Yas ve Ustii 10 15,33 1,31
65-70 Yas 20 3,30 0,66
o g 71-75 Yas 11 3,64 0,50
Genel Yasam Kalitesi 76-80 Yas 11 3.27 1.10 0,06
81 Yas ve Ustii 10 2,80 0,63
65-70 Yas 20 3,15 0,88
¥ 71-75 Yas 11 3,45 0,69
Genel Saghk 76-80 Yas 11 201 1,04 0,048
81 Yas ve Ustii 10 2,50 0,71
65-70 Yas 20 87,45 12,40
Yasam Kalitesi 71-75 Yas 11 95,00 12,48 008
Toplam Puam 76-80 Yas 11 83,36 15,29 !
81 Yas ve Ustii 10 81,70 10,10
65-70 Yas 20 17,75 4,80
Geriatrik Depresyon 71-75 Yas 11 18,27 6,56 074
Puanlar 76-80 Yas 11 19,73 5,39 '
81 Yas ve Ustii 10 19,30 4,11
*P<0,05

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal
durum, cevresel durum, genel yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam
puanlar1 71-75 yas arasinda olan kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlar ise
76-80 yas arasinda olan kisilerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir. P>0,05 oldugundan
fizyolojik durum, psikolojik durum, sosyal durum, ¢evresel durum, genel yasam kalite,
yasam kalitesi toplam puanlar1 ve geriatrik depresyon puanlari yaslara gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Fakat P<0,05 oldugundan genel saglik puanlar1 yaslara gore
anlaml bir farklilik gostermektedir. Farkliliklarin hangi yaslar arasinda olduguna dair

test sonucu agagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo43. Yaslara Gore Genel Saglik Puanlar1 Arasindaki Farkliliklara iliskin
Mann-Whitney U Testi

Genel Saghk
Yas P Degeri
71-75 Yas 0,36
65-70 Yas 76-80 Yas 0,37
81 Yas ve Ustii 0,04
65-70 Yas 0,36
71-75 Yas 76-80 Yas 0,11
81 Yas ve Ustii 0,01
65-70 Yas 0,37
76-80 Yas 71-75 Yas 0,11
81 Yas ve Ustii 0,33
65-70 Yas 0,04
81 Yas ve Ustii 71-75 Yas 0,01
76-80 Yas 0,33
*P<0,05

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun genel saglik puanlarinin hangi yaslar
arasinda farkliliklar olduguna dair test sonuglar1 yer almaktadir. Tabloyu

inceledigimizde;

65-70 yas ile 71-75 yas arasinda olan kisilerin; 65-70 yas ile 76-80 yas arasinda
olan kisilerin; 71-75 yas ile 76-80 yas arasinda olan kisilerin; 76-80 yas ile 81 yas ve
tizerinde olan kisilerin genel saglik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(P>0,05). Fakat 65-70 yas ile 81 yas ve {izerinde olan kisilerin; 71-75 yas ile 81 yas ve
tizerinde olan kisilerin genel saglik puanlar1 arasinda anlamli bir farklihik vardir
(P<0,05). Dolayisiyla 81 yas ve iizerinde olan kisilerin genel sagliklarinin, 65-70 ve 71-

75 yas arasinda olan kisilere oranla daha iy1 oldugu sdylenebilir.
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Ziyaret Sikliklarina Gore Farkhiliklar

Tablo44. Ziyaret Sikliklarina Gore Geriatrik Depresyon Puanlari, Whoqol-Bref-

Tr Yasam Kalitesi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Ziyaret Sikhig n Ort. | S. Sapma P
Haftada 1-2 Kez 3 12,19 3,15
. .. Ayda Birkag Kez 18 13,43 2,69
Fizyolojik Durum Nadiren 18 12.83 3,01 0,44
Hig 13 11,78 2,63
Haftada 1-2 Kez 3 14,22 1,68
. .. Ayda Birka¢ Kez 18 12,52 2,16
Psikolojik Durum Nadiren 18 1256 284 0,23
Hig 13 11,28 2,33
Haftada 1-2 Kez 3 11,56 6,16
Ayda Birka¢ Kez 18 10,15 3,89
Sosyal Durum Nadiren 18 | 1096 | 319 | %89
Hig 13 8,72 3,81
Haftada 1-2 Kez 3 14,52 1,56
Ayda Birkag Kez 18 15,58 1,43
fovresSigrum Nadiren 18 | 1553 | 208 | 909
Hig 13 14,70 2,26
Haftada 1-2 Kez 3 3,67 0,58
o Ayda Birka¢ Kez 18 3,28 0,75
Genel Yasam Kalitesi Nadiren 18 3.44 0.86 0,63
Hig 13 2,92 0,64
Haftada 1-2 Kez 3 3,67 0,58
< Ayda Birka¢ Kez 18 3,00 1,08
Genel Saghk Nadiren 18 | 317 | o7 | &
Hig 13 2,77 0,83
Haftada 1-2 Kez 3 90,00 17,69
Yasam Kalitesi Toplam Ayda Birkag Kez 18 89,11 11,86 0.33
Puam Nadiren 18 88,83 13,27 '
Hig 13 81,15 13,69
Haftada 1-2 Kez 3 15,00 3,61
Geriatrik Depresyon Ayda Birkag Kez 18 17,83 4,84 0.06
Puanlan Nadiren 18 17,67 5,22 '
Hig 13 21,69 4,71

Yukaridaki tabloyu inceledigimizde; psikolojik durum, sosyal durum, genel
yasam kalite, genel saglik ve yasam kalitesi toplam puanlar1 haftada 1-2 kez ziyaretgisi
olan kisilerde daha yiiksek; fizyolojik durum, ¢evresel durum puanlar1 ayda birkac kez
ziyaretgisi olan kisilerde daha yiiksek; geriatrik depresyon puanlari ise hi¢ ziyaretgisi
olmayan kisilerde daha yiiksek oldugu goézlenmistir. P>0,05 oldugundan geriatrik
depresyon, Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari ziyaret

sikliklarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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4. TARTISMA

Istanbul Dariilacaze Miidiirliigii’nde kalan tam kriterleri ve belirti diizeyinde
uzman psikiyatristler tarafindan tani1 konulmus 65 yas tistii, 52 depresif tanili hasta
grubunun alindigi tamimlayict ve kesitsel Ozellikteki bu analitik ¢alismada, yaslilarda
depresyonun yasam Kkalitesini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla yaslilarin
sosyodemografik verileri GDO ile Whoqol-Bref-Tr Yasam Kalitesi 6lcegi ile

karsilastirilmistir.

Calismada; islevselligi etkileyecek diizeyde kronik hastalik varligi, digerlerine
bagimlilik ve bakim destegi, giinliik etkinliklere katilim, algilanan sosyal destek ile
depresyon siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica
cinsiyet, islevselligi etkileyecek diizeyde kronik hastalik varligi, digerlerine bagimlilik
ve bakim destegi, gilinliik etkinliklere katilim ile algilanan yasam kalitesi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Bunlarin haricinde bahge isi ile
ilgilenme, spor, kitap-gazete okuma, tv izleme ve kurum iginde yapilan arkadas
sohbetlerinin depresyonun siddetini etkiledigi, ibadet etme, oyun oynama ve kurum
icinde yapilan arkadas sohbetleri ile algilanan yasam kalitesi arasinda anlamli bir

iliskiye rastlanilmistir.
Bu calismanin bulgulari ile ilgili literatiir bilgileri incelendiginde;

Yasli popiilasyonda septomlara dayanarak yapilan ¢aligmalarda en sik gbzlenen
ruhsal bozukluklarin basinda depresyon gelmektedir (Ozer vd., 2002). Yasllarla ilgili
yapilan ¢alismalarda depresyon orani ¢aligmanin amaci ve yeri, ¢alismaya alinan grubun
ozelligi ve calismada kullanilan yontemlere gore farkliliklar gosterebilir. Toplum icinde
yash erigkinlerin  %12’sinde tan1 koyulabilecek diizeyde ruhsal rahatsizlik
bulunmaktayken, tibbi hastaliklar nedeniyle hastane, yasli bakim merkezleri ve
huzurevlerinde kalanlarda ise bu oran %68’lere kadar yiikselmektedir (Eliopoulos,
2005). Huzurevi ve bakim merkezlerinde depresyon prevalansinin daha yiiksek
olmasmin nedenleri arasinda; yalmizlik, yetersiz sosyal destek alimi, iletisim eksikligi,
emeklilik, terk edilme ve istenmeme, tek basina kalamayacak derecede maddi zorluklara
sahip olma ve bakim gerektiren bedensel ve kronik hastaliklara sahip olmak gibi

faktorler baslica rol oynayabilir.
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Calismada GDO puanlarmin 76-80 yas arasinda olan kisilerde daha yiiksek
oldugu gozlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde
yasin ilerlemesi bireylerin kayiplar yasamasina, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu ve depresyon riskini attirdifina dair ¢alismalar mevcuttur. Pennis ve
arkadaslar1 (2000), Cinar ve arkadaslar1 (2008) yapmis olduklar1 c¢aligmalarda yasin

artmasiyla depresyon puan ortalamasinin 6nemli diizeyde arttigini bildirmislerdir.

Yapilan c¢alismada literatiire uygun olarak, kadmlarin GDO puanlarmmn
erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlenmis, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. Depresyon biitiin toplumlarda her yas grubunda kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Kadiin biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla baga
cikma stili, kadinin sosyokiiltiirel konumu kadin cinsi depresyona daha yatkin
kilmaktadir (Unal ve Ozcan, 2000). Discigil ve arkadaslar1 (2005), Hacthasanoglu ve
arkadaslar1 (2009) yapmis olduklari ¢aligmalarda kadinlarda goriilen depresyon oraninin

erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek siddette oldugunu bildirmislerdir.

Calismada medeni durumlara gére GDO puan ortalamalarmin bekar olan
kisilerde daha yiiksek oldugu gbzlenmis, ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir. Bireyin medeni durumu depresyon ig¢in risk faktorii olusturmaktadir.
Dul, bosanmis ve bekar olan kisilerde depresyon daha sik goriilmektedir (Bing6l vd.,
2010). Bekar ve yalniz olma, terk edilmislik, hiiziin, istenmeme gibi durumlara yol
acmasi nedeniyle kisileri depresyona itmekte oldugu literatiirde gegmektedir. Evli
olmanin, her yas grubunda destek ve paylagim bakimindan depresyonda koruyucu rol
oynadigi s6ylenebilir (Discigil vd., 2005). Discigil ve arkadaslari (2005), Hacihasanoglu
ve arkadaslar1 (2008), Bingol ve arkadaslar1 (2010) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda

bireyin medeni durumunun depresyon tizerine olan etkisini bildirmislerdir.

Calismada literatiirle paralel sekilde GDO puanlar1 meslegi ev hanimi olan
kisilerde daha yiiksek oranda oldugu gézlenmis, ancak istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Meslek gruplar1 bireylerin ruh sagligini dogrudan ve dolayh
yonden etkilemektedir. Ozellikle emeklilik sonrasi iiretkenligin azalmasi, maddi
kazancin diigmesi, rol ve statiilerin degismesi yash bireylerin depresyonlarini artirdigi

bilinmektedir. Huzurevi ve bakimevinde kalan yashlarda diisiik seviyede egitimle
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birlikte gelir diizeyinin diisiikliigii depresyon sikligini artiran etkenlerden biri olarak
bildirilmistir. Karadag ve arkadaslarinin (2008) calismalarinda meslek gruplari ve
devam eden maddi gelir kaynagi ile depresyon arasinda anlamli pozitif bir iliski
saptamiglardir. Emeklilik sonrasi, siirekli gelir diizeyine sahip olmanin, yaslilarda saglik
ve sosyal agidan bir takim kaygilar1 gidermek ve yasam kalitelerini artirmak suretiyle

depresyonu azalttig: sdylenebilir (Tamam ve Oner, 2001).

Calismada okur-yazar olmayan kisilerde ve ilkokul mezunu kisilerde GDO
puaninin daha yiiksek oldugu bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbozlenmemistir. Egitim seviyesi ile depresyon arasinda dogrudan bir iligki vardir.
Bireylerin egitim seviyesi artttkga GDO puanlarmin anlaml diizeyde diistiigii
belirlenmistir. Egitimin yasam tarzi iizerine olan pozitif etkilerinin bireylerin ruhsal
yapilarini1 da olumlu sekilde etkiledigi soylenebilir. Egitim seviyesi yiiksek olan
yaslilarin hastaligi hakkinda daha ¢ok okuyarak ve arastirarak bilgilenme firsatlarinin
olmasi1 ya da doktor veya hemsireden bilgi almaya daha istekli olmalarinin stresle bas
etme ya da depresyonla miicadele konusunda sansli olduklarini diisiindiirebilir. Ekinci
ve arkadagslart (2004), Karalar ve arkadaglari (2004), Bing6l ve arkadaslari (2010)
yapmis olduklari ¢aligmalarda egitim seviyesinin depresyon iizerine olan etkisini

bildirmislerdir.

Calismada kurumda kalma siirelerinin depresyona etkisini arastirdigimizda;
GDO puan ortalamasi en yiiksek kurumda 6 ay-2 yil arasinda kalan kisilerde daha
yiiksek oldugu gozlenmis, ancak istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir.
Yakinlarindan ¢esitli nedenlerle ayrilan yashlarin huzurevi ve bakim merkezlerinde
kalmas1 bireyi tek basina depresyona itebilecek diizeyde onemli bir risk faktoriidiir.
Depresyonun siddetinin 6 ay-2 yil arasinda kalan kisilerde yiiksek ¢ikmasinin nedenti,
aile ve ¢evresinden uzaklasan, aliskanliklarini ve rutinini terk edip tanimadigi insanlarla
hayati paylasan yaslilarin bu duruma heniiz uyum saglayamadiklarini
diistindiirmektedir. McSweeney ve O’Connor’in (2008) yapmis olduklari arastirmada
da benzer sonuglar ¢ikmistir. Avustralya’da yapilan bu ¢alismada (huzurevine yatistan
sonra yapilan degerlendirmeler sonucunda 1. ayda % 24, 3. ve 6. aylarda % 15 oraninda

Major Depresyon saptanmistir (McSweeney and O’Connor, 2008).

65



Yapilan aragtirmada c¢evreden alinan sosyal destegin boyunu saptanmak igin
yaslilarin ziyaret¢i gelme durumuna ve yaslilarin yakinlarinin yanina yatili ziyaret etme
durumuna bakilmistir. Ziyaretcisi gelen ve yakinlarinin yanima yatili ziyarete giden
hastalarmn GDO ortalamalar1 digerlerine gére daha diisiiktiir ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yaslanmayla birlikte kisinin algiladigi
sosyal destek degismektedir. Cevreden (aile, akraba, arkadas) alinan sosyal destek
kisinin ruh saghgim etkilemektedir. Huzurevleri ve bakim merkezlerinde kalan
yaslilarin ziyaretgilerinin gelmesi ve kendilerinin bir yakinin yanina ziyarete gitmeleri
psikolojik yonden onemlidir. Huzurevi ve bakimevleri ortami bireylerin evlerinden,
yakinlarindan ve sosyal ¢evresinden ayrildigi ortamdir. Yashlar bu ayriliktan dolay:
kendilerini yalniz hissedebilirler. Bu nedenle bu ortamlarda kalan yashlarin yakinlarinin
destegi olduk¢a Onemlidir. Bu sonug literatiire baktigimizda Keskinoglu'nun (2006)
calismasiyla benzerdir. Yaslilik doneminde alinan sosyal ve psikolojik destek bir¢ok
risk etkenlerinin zararli etkisine karsi engel olucu olup, depresyonun gelismesini
azalmaktadir (Kiligoglu, 2006). Sosyal destek yeni ve olumsuz durumlara karsi bir basa
¢ikma yontemi olarak islev gormekte, bireyin kisa ve uzun siireli stres ve Krizlerinde
bireyin biligsel siirecini etkilemektedir. Zihinsel yapisi, sosyal ve psikolojik olarak
desteklenen yaghlar diisiince ve davranislarini daha kolay etki edebilir ve
yetersizliklerine daha hizli uyum saglayabilir.

Arastirmada bos zamanlarini farkli ugras ve hobilerle degerlendiren yashlarin
GDO puan ortalamalarmin daha diisiik oranda oldugu gdzlenmistir ve bu istatistiksel
olarak anlamlidir. Calismada ayrica kurum i¢inde diger sakinler ile sohbet eden, spor
yapan, gezi katilimlarina istirak eden, tv izleyen, kitap-gazete okuyan, bahge isi, el
beceri isi ile ilgilen hastalarda GDO puan ortalamalari daha diisiik ¢ikmis olmakla
beraber bu sonu¢ anlamlidir. En yiiksek diizeyde katilim televizyon izleme, radyo
dinleme, sohbet etme ve gezi gibi aktiviteler grubunda olmustur. Bu sonuglar, yaglilarin
bos zamanlarim1 aktif ve fUretken olarak degerlendirip farkli ugraslarla mesgul
olmalarmin, bedensel, ruhsal ve sosyal durumlarini pozitif yonde etkiledigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Huzurevi ve bakim merkezlerinde kalan yaslilar i¢in devam eden
ugraslar ve hobiler giinliik etkinlikler mutlu ve saglikli yasamay1 saglamasi acisindan
onemlidir. Ayrica yaglilarin daha aktif ve {iretken bir yasam siirmeleri depresyon riskini

azaltmaktadir. Siitoluk ve arkadaslar1 (2004), Bahar ve arkadaglarinin (2005) yapmis
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olduklar1 ¢alismalarda da giinliik etkinliklerin ve hobilerin varligini ile ortalama
depresyon puanlari arasindaki farkin anlamli oldugunu bildirilmistir.

Calismada kronik hastalig1 olan, personelden bakim destegi alan ve islevselligi
kisitlayacak sekilde hareket kabiliyetinde sorun olan hastalarin  (tekerlekli
sandalye/yiiriitec ve yatalak olma) GDO puan ortalamalarinin daha yiiksek oranda
oldugu istatistiksel olarak saptanmistir. Yasin artmasiyla birlikte bireylerde uzun siireli
kronik hastaliklar artmakta olup zamanla ¢esitli fonksiyonlarini1 kaybetmeye baslayan
bireyler, digerlerine bagimli olmaya baslamaktadir. Kronik hastaliklar ve olusan engel
durumu bireyin yasam kalitesini diisiirmekte, islevselligi kisitlanan bireyler ise
depresyona girmektedir (Kilicoglu, 2006). Ilerleyen yasla birlikte bilissel ve fiziksel
yonlerde olusan gerileme ve kayiplar, iiretkenlik roliiniin azalmasi, toplumsal roliin
degismesi, kisiler arasi destegin sinirli olmasi gibi déneme 6zgii problemler nedeniyle
bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duyan yaslilar, zamanla g¢evreden kendini soyutlayip
depresyona girebilir (Goktas ve Ozkan, 2006). Islevselligi kisitlayacak diizeyde olan
siiregen hastaliklar yasam kalitesini etkileyerek, var olan hastaliklarin olumsuz etkilerini
daha da artirmaktadir. Kronik hastaliklar nedeniyle aktivitesi azalan ve digerlerine
bagimli olan yaghlar, psikolojik sorunlar yasamaya baslar ve hayatin sonuna
yaklastigini diislinen birey kendisini ve sagligini kotii algilayabilir. Stiregen hastaliklar
depresyonun nedeni olabilecegi gibi, depresyonun da kronik hastaliklar1 olumsuz
etkileyebilecegi bilinmektedir (Birtane vd., 2000). Maral ve arkadaslar1 (2001), Teletar
ve Ozcebe (2004), Keskincioglu ve arkadaslar1 (2006), Hacthasanoglu ve arkadaslari
(2008) yapmis olduklari ¢alismalarda kronik hastaliga ve fonksiyonelligi etkileyen
engel durumuna sahip olma ile depresyon arasinda anlamli iligki saptamistir.

Calismada zararl aligkanlig: (sigara ve alkol kullanim) olan kisiler ile depresyon
arasindaki iligki tespit edilmeye calisilmustir. Zararli aliskanligi olan kisilerde GDO
puan ortalamalar1 daha yiiksek oranda olmakla beraber, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Yaslilarin zararli aligkanliklar1 bireylerin saglhigini ve psikolojisini
etkilemektedir. Bu c¢aligmadaki hastalardan 19 kisi (%37) sigara igmekte 1 kisi (%2)
ise alkol kullanmaktadir. Caligmada alkol kullanimi ile ilgili saymin az olmasinin
nedeninin bildirim eksikliginden kaynaklandigi sanilmaktadir. Literatiirde sigara
icenlerde yasam boyu depresyon oOykiisii igmeyenlere gore iki kat daha fazla

bulunmustur (Aubin et al.,1996). Depresif yaslilarin sigara igmesinin nedenleri, erken
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cocukluk ve genclik doneminde sigaraya baslama, sigaranin i¢inde olan maddeler
nedeniyle olusan psikolojik rahatlama hissi ve zamanla olusan bagimlilik ile
aciklanabilir. Zararli aliskanliklar ve depresyon arasindaki iligki ile ilgili bulgular konu
ile ilgili yapilan Aubin ve arkadaslar1 (1996) ve Almeida ve Pfaff (2005) yapmis

olduklar1 ¢calismalarla benzerdir.

Yasam kalitesi bireyin kendini nasil hissettigi, giinliik aktivitelerini nasil ve ne
kadar yapabildigi ve kisinin saglik durumunu agiklamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Yaslanma ve yaslilik bas1 basina yasam kalitesinin azaltmaktadir. Yaglanmayla birlikte
yasam kalitesi, bedensel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler,
cevresel ozellikler ve ruhsal 6zellikler olmak tizere alt1 alanda degisiklik, gerileme ve

kayiplar gecirir (Muldoon et al, 1998).

Bu arastirmada Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 71-75
yas arasinda olan kisilerde daha yiiksek oldugu goézlenmis ancak istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir. Ancak yasam kalitesi alt boyutlarindan Genel Saglik
puanlar1 yaslara gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Diger yas gruplarina gore 71-
75 yas arasinda olan yashlarin genel saglik algilamalarinin daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak saptanmistir. Bu ¢alismada yasam kalitesini etkileyen alt boyutlardan
genel saglik boliimiiniin 75 yasindan sonra azaldig1 goriilmiistiir. DSO tarafindan 75 yas
ve sonrast orta yaslilik evresi olarak gruplandirilmistir (WHO, 1972). 75 yas ve iistii
olan kisilerde yaslanmayla birlikte 6zellikle fiziksel ve ruhsal alanlarda degisim ve
kayiplarin oldugu goézlenmistir. Canbaz ve arkadaglar1 (2001), Ulusel ve arkadaslar
(2004), Calistir ve arkadaslari (2006), Ozyurt ve arkadaslari (2007), Aslantas ve
arkadaslar1 (2008), Ercan ve arkadaslar1 (2010) yapmis olduklar1 c¢aligmalarda yasin

artmasiyla yasam kalitesinin 6nemli diizeyde azaldigini tespit etmistir.

Yapilan ¢alismada Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi toplam puan ortalamalari
cinsiyet ile karsilastirlldiginda erkeklerde yasam kalitesi toplam puani daha yiiksek
olmakla beraber istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmistir. Ayrica yasam kalitesi
alt boyutlarindan fizyolojik, psikolojik ve sosyal durum cinsiyet ile karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Kadin cinsinin statiisii genelde kadinin

gelir diizeyi ve bununla paralel ekonomik bagimsizligi, aile ve toplum i¢indeki rolii,
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egitim diizeyi gibi etkenlere baglidir (Akin, 2004). Toplumun kadin1 algilayis bigimi ve
ona verdigi degerler de 6nemlidir. Gelismekte olan ya da az gelismis lilkelerde oldugu
gibi Tiirkiye’de de kadin ve erkek esitsizligi goriilmektedir. Bu gibi olumsuz faktorler,
kadin cinsinin yasam kalitesinin erkeklere gore daha diisiik olmasina neden olabilir.
Ulusel ve arkadaslar1  (2004), Turgul ve arkadaslar1 (2004), Akal (2005), Ozyurt ve
arkadaglar1 (2007), Aslantas ve arkadaslar1 (2008), Ercan ve arkadaslari (2010) yapmis
olduklar1 caligmalarda yaslilarda kadin cinsiyetin erkeklere gore daha bagimli oldugu ve

bunun da yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmistir.

Calismada Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi toplam puan ortalamalari ile egitim
durumu, medeni durum ve meslekler karsilastirilmis, Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi ve
alt boyut toplam puanlar1 daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel agidan anlamli bir
fark gozlenmemistir. Mesleklere gore Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi ve alt
boyutlarindan psikolojik durum, en yiiksek toplam puan ortalamasi serbest meslek
sahibi olan kisilerde bulunmakla beraber sonug istatistiksel olarak anlamlidir. Yerli ve
yabanci bir¢ok caligmada egitim seviyesi ve mesleklerin yasam kalitesi i¢in 6nemli bir
faktor oldugu bildirilmistir. Tseng Su-Zu ve arkadaslar1 (2001), Akal (2005), Arslantas
ve arkadaglari (2006) yapmis olduklar1 ¢alismalarda yaslilarda egitim seviyesi ve
meslegin yasam kalitesi puanlarini olumlu etkiledigini bildirseler de bu c¢alismada

literatiire paralel sekilde bir sonu¢ ¢ikmamustir.

Arastirmada Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 ile
kurumda kalma siireleri ve zararli aligkanlik olup olmama durumlarma baktigimizda;
Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi ortalama puanlari, kurumda kalma siirelerine gore; 5 yil
ve Ustiinde kalan kisilerde daha yliksek, zararli aliskanligi olan kisilerde daha yiiksek
oranda olmakla birlikte, istatistiksel agidan anlaml1 bir fark gostermemektedir. Kurumda
kalma siiresi artikga bakim ve uyumun arttig1 diisiiniilebilir. Kurumda kalma stiresine
baktigimizda yashlarin yarisindan fazlasinin 27 kisi (%52) son 5 yildir huzurevinde
kaliyor olmalari, son yillarda huzurevi ve bakimevine olan talebin arttiginin bir
gostergesi sayilabilir. Bu calisma, kurumda kalis siiresinin artmasinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini belirten Giilseren ve arkadaslarinin (2000) ¢aligsmalari ile uyumlu
degildir. Sigara igcme yashlik doneminde gelisen pek cok saglik sorununda attirict rol

oynamakla birlikte yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir faktordir (McClave
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et al., 2009). Sigara kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon ve kanser gibi bir¢ok
kronik hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynayarak kisinin sagliginin bozulmasia ve
dolayisiyla yagam kalitesinin diismesine neden olur (Bilir, 2011). Bu ¢alisma geriatrik
popiilasyonda sigara kullanimin yasam kalitesini onemli diizeyde azalttigini bildiren
diger literatlir ¢alismalar1 ile Tay ve arkadaslar1 (2004), Kaya ve arkadaslar1 (2008),
Bilir (2011) ile uyumlu degildir.

Arastirmada Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi toplam puan ortalamalari ile alinan
sosyal destegin boyunu saptanmak i¢in yaglilarin ziyaret¢i gelme durumuna ve kurumda
kalan sakinlerin yakinlarmin yanina yatili ziyaret etme durumlart karsilagtirilmistir.
Whoqol-Bref-T yasam kalitesi ortalama puanlari, ziyaretgisi gelen kisilerde ve
yakinlarinin yanina yatili ziyarete giden kisilerde daha yiiksek olmakla beraber
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamustir. Calismada ayrica ziyaretgisi gelen
kisilerde, yasam kalitesi ve alt boyutlarindan genel yasam kalitesi, yakinlarinin yanina
yatili ziyarete giden kisilerde ise yasam kalitesi ve alt boyutlarindan psikolojik durumun
yiiksek oldugu gozlenmekle beraber bu sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir.
Sonuglardan gordiigiimiiz iizere alinan sosyal destek, yasam kalitesini olumlu etkilemis,
sosyal destegin varliginin genel saglik durumu ve psikolojik durumu ile iliskili oldugu
gbzlenmistir. Huzurevi ve bakim evlerinde kalan yaslilarin sosyal destek alma
durumlarinin yasam kalitesini olumlu etkiledigi, sosyal destek varliginin ise bireylerin
genel saghgmi ve islevselligini etkiledigi tespit edilmistir (Zincir vd., 2008). Bu
calisma, Zincir ve arkadaslarinin ¢alismasi (2008) ile tutarlidir.

Caligmada kronik hastalig1 olan, personelden bakim destegi alan ve islevselligi
kisitlt olup digerlerine bagimli olan kisilerde (tekerlekli sandalye/yiiriiteg ve yatalak
olma) Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi toplam puan ortalamalari ile yasam kalitesi alt
boyutlarindan fizyolojik durum puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu gézlenmis ve
bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan bir¢ok ¢alismada
islevselligi etkileyecek diizeyde kronik hastaliga sahip olmanin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alisma, literatiirdeki diger ¢alismalar; Canbaz ve
arkadaglar1 (2003), Azak ve arkadaslar1 (2004), Akal (2005), Calistir ve arkadaslar
(2006), Ozyurt ve arkadaslar1 (2007), Aslantas ve arkadaslari (2008) ile tutarlidir.
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Aragtirmada Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi ve alt boyut puanlari giinlik
etkinliklere katilma durumu ile karsilastirilmis ve bos zamanlarimi farkli ugras ve
hobilerle degerlendiren yaslilarin Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica giinliikk
etkinliklere katilimin yasam kalitesi alt boyutlarindan fizyolojik ve genel saglig1 anlamli
derecede etkiledigi tespit edilmistir. Bu sonuclar, bos zamanlarin1 aktif olarak
degerlendiren yaglhilarin bedensel olarak daha saglikli olduklarii gostermesi agisindan
onemlidir. Bu calisma, huzurevi ve bakim merkezlerinde kalan yashilarin giinlik
etkinliklere katilimin olumlu etkisini bildiren diger ¢caligmalar; Yazgan ve arkadaslarinin

(2006), Kurtulus ve arkadaslari (2006) ile uyumludur.

5. SONUC ve ONERILER

Calismanin sonucunda; geriatrik depresyon ile Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi
ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonde korelasyon oldugu gozlenmistir. Whoqol-Bref-Tr
yasam kalitesi toplam puanlari arasinda kuvvetli, negatif yonde ve anlamli bir

korelasyon (r=-0,75;p=0,00) oldugu saptanmustir.

Geriatrik depresyon puanlar1 ile Whoqol-Bref-Tr yasam kalitesi 6lgeginin alt
boyutlar1 ile arasindaki iligki incelendiginde; fizyolojik durum puanlar1 arasinda orta
derecede, negatif yonde ve anlamli bir korelasyon (r=-0,67;p=0,00), psikolojik durum
puanlar1 arasinda kuvvetli, negatif yonde ve anlamli bir korelasyon (r=-0,80;P=0,00),
sosyal durum puanlar1 arasinda orta derecede, negatif yonde ve anlamli bir korelasyon
(r=-0,54;p=0,00), ¢evresel durum puanlar1 arasinda zay1f, negatif yonde ve anlamli bir
korelasyon (r=-0,37;p=0,007), genel yasam kalite puanlari arasinda orta derecede,
negatif yonde ve anlamli bir korelasyon (r=-0,61;p=0,00), genel saglik puanlar1 arasinda

orta derecede, negatif yonde ve anlamli bir korelasyon (r=-0,57;p=0,00).
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Bu sonuglar dogrultusunda oneriler:

65 yas lstii bireylerin oncelikli risk grubu olarak kabul edilmesi ve yasl
bireylere yonelik rutin genel saglik ve depresyon taramalarinin yapilmasi, riski

bireylerin ruh sagligi hizmetleri kapmasinda ilgili uzmanlara yonlendirilmesi.

Depresyonu oldugu saptanan yaslh hastalarin ilgili uzmanlarca diizenli olarak
izlenmesi, tedavi ve bakim programlarinin olusturularak bu doénemin daha

verimli ve mutlu gegirilebilmesinin saglanmas.

Orta yas ve tlizerindeki bireylere ve ilgili saglik personeline yasliliga hazirlik ve
uyum konulu psikoegitim hizmetinin verilerek; bilgi, beceri ve farkindaliklarinin

arttirllmasina yonelik programlarinin diizenlenmesi.

Huzurevi veya bakimevinde calisan ekibin multidisipliner sekilde yagliya

butiincul hizmet vermesi.

Kurumlarda yaslanmayla birlikte ortaya c¢ikan olumsuz degisim ve kayiplarin
miimkiin oldugunca Oniine ge¢mek ve yash bireylerin yasam kalitelerini

arttirmak i¢in giinliik etkinlik ve hobi ¢esitlerinin sayisini ve niteligini arttirma.

Yash bireyleri depresyona iten yalmzlik, yetersizlik, istenmeme gibi olumsuz
durum ve duygulardan uzaklastirmaya yonelik sosyal etkinlik ve iiretkenlik
igerikli programlarin pratik edilebilecegi yatili ve giindiizlii sosyal merkezlerin

kurulmasi.

Toplumda koruyucu ruh sagligt hizmetleri kapsaminda depresyona zemin
hazirlayan psikolojik, sosyal ve ekonomik unsurlart iyilestirecek politikalar

belirlenmeli.

Ruhsal sorunlar iyilestirme ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik evde bakim

projelerinin gelistirilmesi.

Psikolojik, tibbi ve sosyoekonomik sorunlar dikkate alinarak yalniz yasayan

yaslilar i¢in saglik politikalar igerisinde diizenlemeler yapilmasi.
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EKLER

Ek 1.
SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU
Cinsiyet : O E OK Tarih:..../....../2015
Yasi :

Medeni Durumu  :0 Evli O Bekar O Bosanmis O Dul

Egitim Durumu: O Okur-Yazar Degil O Okur-Yazar O ilkokul O Lise O Onlisans ve {izeri
Meslegi :0 Serbest Meslek O Is¢i O Memur O Emekli O Ev Hammu O Diger
Kurumda kalma siiresi : 0 0-6ay O 6ay—2sene O 2-5yil O 5 yil ve iistil

Kronik hastahk  :DOVar O Yok

Sakinin destek sekli :00 Herhangi bir destek almiyor O Tekerlekli sandalye OYiiriitec [ Yataga bagimh
Personelden bakam destefi alhyor mu? [ Evet O Hayir

Giinliik etkinliklere katthiyor mu? 00 Evet O Hayir

Giinliik mesguliyet

[J ibadet [0 El becerisi [ ] Bahce isi [J Hayvan bakim

[J Twv.radyomhaber, sinema [0 Okumalkitap, gazete [J  Arkadas sohbeti [0 Oyunhavla, satrang vb
[ spor [0 Resimfgekil boyama [ Bulmaca [ Bilgisayar

[0 Diger

Y1l icinde yakinlarinin yamna yatih ziyarette bulunuyor mu?
O Evet O Hayir

Kurum i¢-dis gezi ve etkinliklere katihyor mu?
O Evet O Hayir

Kimler ziyarete gelir?
O Hic¢ kimse O Cocuklan O Akrabalar O Komsular, arkadaglar O Diger

Ne sikhikla ziyaret edilir?
O Hergiin O Haftada 1-2 kez O Aydabirkac kez O Nadiren O Hig

Zararh ahskanhklar :
O Yok O Sigara O Alkel 0O Madde Kullanmu
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Ek 2.

Yas

D e Toplam Puan:

Cinsiyet : OOEOK

YESAVAGE GERIATRiIK DEPRESYON OLCEGI

Asagidaki sorulara,( gecen hafta boyunca hissettiklerinizi belirtir ) EVET veya HAYIR yaniti

veriniz

1 Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? Evet | Hayir

2 Gunlik ugrasi ve ilgilerinizin blylk bolimini terk ettiniz mi? Evet | Hayir

3 Yasantinizin bos oldugunu disiiniyor musunuz? Evet | Hayir

4 Sik sik caniniz sikilir mi? Evet | Hayir

5 Genellikle keyfiniz yerinde midir? Evet | Hayir

6 Basiniza koti bir sey geleceginden endise ediyor musunuz? Evet | Hayir

7 Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? Evet | Hayir

8 Kendinizi sik sik ¢aresiz hisseder misiniz? Evet | Hayir

9 Disari gikip degisik yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi mi Evet | Hayir
tercih edersiniz?

10 | Hafizaile ilgili sorunlarinizin gogu kisiden daha fazla oldugunu Evet | Hayir
disiindyor musunuz?

11 | Suan hayatta olmanin harika bir sey oldugunu disiniyor Evet | Hayir
musunuz?

12 | Kendinizi degersiz hissediyor musunuz? Evet | Hayir

13 | Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? Evet | Hayir

14 | Durumunuzu ¢6ziimsiiz goriiyor musunuz? Evet | Hayir

15 | Cogu kisinin sizden daha iyi durumda olduklarini disliniiyor Evet | Hayir
musunuz?

16 | Gelecekten Umitli misiniz? Evet Hayir
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17 | Kafanizdan uzaklastiramadiginiz diisiinceler nedeniyle endiseli Evet Hayir
misiniz?
18 |Kendinizi sik sik huzursuz ve yerinde duramaz hissediyor Evet Hayir
musunuz?
19 Sik sik gelecekten kaygi duyuyor musunuz? Evet Hayir
20 | Kendinizi sik sik hiiziinli ve kederli hissediyor musunuz? Evet Hayir
21 | Gegmis Uzerine ¢ok mu kaygilaniyorsunuz? Evet Hayir
22 | Hayati heyecan verici buluyor musunuz? Evet Hayir
23 | Yeni bir seylere kalkismak size giic geliyor mu? Evet Hayir
24 | Kigcuk seyler sizi kolaylikla kistiriyor mu? Evet Hayir
25 | Sik sik aglama hissi duyuyor musunuz ? Evet Hayir
26 Dikkatinizi toplamakta giicliik cekiyor musunuz? Evet Hayir
27 | Sabahlari uyanmaktan zevk aliyor musunuz? Evet Hayir
28 |insanlarla birlikte olmaktan kaginir misiniz? Evet Hayir
29 Karar vermekte giiclik cekiyor musunuz? Evet Hayir
30 |Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir? Evet Hayir
o 0-10 normal 0O 11-13 olasi depresyon O 214 kesin depresyon | Toplam Puan: .....
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Ek 3.

WHOQOL-BREF (TE)

SIZINLE ILGILI

Baslamadan énce kendinizle ilgli genel bir kag soruyu cevaplamamz istivoruz. Litfen dogru vamtlan vuvarlaga

ahmz ya da venlen boj verlen doldwunuz.

Cinsryetimz nedir?

Dozum tarihmiz nedir?

Girdiginiz en viksek efitim derecesi nedu?

Medem durmmunz nedo?
hag evlenmenmsy
evli

evli mibi vasovor

Su anda bir bastahfimez var on?

Erkek Eadin
GUN AY ! YIL
] Hig egitim almadim
Ilkokul-ortackul
Lize veya egdegen
Yiiksek
aynlmy
bojanmig
e5l ol
evet havir

Ezer su anda saghgmezla ilgili volunda gitmeven bir dwmam varsa, sizee bu nedin?

Aciklama

hastahk / somn

Bu anket sizin yagamimrmn kalites:, saghgmez ve yajammzm étekr yonlen hakkmda neler digindifiniizi
sorgulamaktadr. Lutfen butin sorular cevaplaymmz. Eger bw soruva hangl cevabi verecefmizden emin
olamazsamz lutfen size en uygun gorinen cevaby seqimz Genellikle 1lk verdifiniz cevap en uwyvgunu olacaktr

Latfen kwallanmzi, beklentilerimzi, hojunuza giden wve sizn igin Smemh olan jevlen sirekl olarak
gozonine almz Yajamumizm son ild haftasim dikkate almamz istivornz. Omegin bir soruda son iki hafia

kastedilerek 3ayle sorlabibir

Hig

Cok az Orta derecade Cokea Tamamen

Ihtiyacimz olan destegi
baskalanndan alabilivor

musunuz?

1

2 3 4 5

Son ki hafta boyunca bagkalanndan aldifimz destefin ouktarm en ivi karsilavan rakam yuvarlaga almaheimz,
Buna gore, efer bajkalarmdan cok¢a vardmm aldiysamz, azagidaki bt 4 rakamom yvuvarlaga almaniz gerekivor:

Hig

Cok az Orta derecade Cokea Tamamen

Thityacimez olan desteg:
baskalanndan alabiliver

musunmz’

1

2 3 @ 5

Son 1ki hafta iginde, thttyacimz olan destegi baskalanndan hig alamadiysamz, | rakamim yuvarlaga almahsimz
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Litfen her soruyu ckuyunuz, duygulanmez: degerlendmimz ve her bir sorunun §lgeginde size en uygun olan yambn

rakanum yuvarlaga almz

Cok kata Buraz kati Ne iy, Oldukea ok i
ne kot
1 Yazam  kalifemzi  nasil " -
Gl | buluyorsuouz? ! - 3 + -
Hi; hosout ok az hosnut | Me hosout, ne Epeyce G ok hosout
degnl de defnl hosnut
2 Saghfmizdan ne kadar 1 - 3 4 5
G4 | hosmutsunuz? B
Azagidaki sorular son iki hafiz iginde kimi jeylen ne kadar yazadifimz somyturmaktadir,
Hig Cok az Orta derecede Cokca Azmn
derecede
3 Afnlanmzm yapmamz
Fl4 gerekenlen ne kadar " -
engelledigini 1 2 3 4 5
diyiniyorsunuz?
4 Giinlik ugraglanmz
FI1.3 | wiratebilmek igin herhangz 1 " 3 4 5
bar tibbi tedaviye ne kadar -
thtryag duyuyorsunnz?
5 YTazamaktan ne kadar " -
F4l | keyif alwsmz? 1 2 3 4 3
3 Yazamimiza ne  algide 1 - 3 4 5
F24.2 | anlamh buluyorsuruz? "
Hig ok az Orta dereceds Cokga Son derecede
7 Dikkatmizi toplamada ne 1 - 3 4 5
F53 kadar baganhsimz? B
-1 Giinlik yagammzda
F16.1 | kendiniz ne kadar 1 2 3 4 5
giivende hizsedivorsunuz?
9 Fizikzel gevreniz ne 1 - 3 4 5
F22.1 | slgade saghkhdn? B
Asagidaki sorular som ki haftada kiom geylen e Glgide tam olarak yasadifimzi ya da yapabildifimizi
sorustomaktadir.
Hig ok az Orta derecede Cokca Tamamen
10 Giinlik vasam sivdimek
F2.l 1gin yeterl gicimiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var om?
11 Bedensel goniniiginizi 1 " 3 4 5
F7.1 | kabullenir ousiniz? B
12 Ihtiyaglanmz karmlamaya 1 " 3 4 5
F18.1 | yeterh paramz var mu? B
13 Giimlik vasanhmeda size
F20.1 g\en?khl :.:-Jlg1 ve haberlers 1 3 3 4 5
ne élgide
ulazabiliversunus"
14 Boj zamanlan
F21.1 | degerlendimme ugrazlan 1 - 3 4 -
1gin ne dlgide firsatumz - .
olur?

It
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Asagidakn sorularda, son ik hafta boyunea yasamimizin ¢esith yéolermm ne Slgide iyi ya da deyuruen buldufumumn
belirtmeniz 1stenmektedur.

Cok kéti Biraz kati MNe ivi, ne Oldukea mi Cok 131
ki
13 Bedensel hareketlilik
Fo.1 (etrafta dolajabilme, bir 1 . 3 4 5
verlere zidebilme) B
beceriniz nasildr?
Hig hogout Cok az hosout | Ne hojout, ne Epeyce ok hogout
degil de degl hosnut
14 Uvkunuzdan ne kadar - -
F13.3 | hosnutsunuz? ! - 3 4 ?
17 Giinlitk ugraglanm=n
F10.3 | wiritebilme becerninizden 1 2 3 4 5
ne kadar hojoutsunuz?
1% I; gérme kapasitemzden 1 - 5 4 5
F12.4 | ne kadar hosmutsunuz? -
1% Eendinizden ne kadar 1 . 3 4 5
F6.3 hosnutsunuz? -
20 Ailemz dizindaki kisilerle
F13.3 | diskilerinizden pe kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 Cinsel yasamumzdan ne 1 - 5 4 5
F15.3 | kadar hosnutsunuz? -
22 Arkadaslanmzin
Fl4.4 | destefinden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23 Yajadifimz evin
F17.3 | kosullanindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunnz?
24 Saghk hizmetlerine
F19.3 | ulayma kojullarmizdan ne 1 2 3 4 5
kadar bosnutsunu=?
25 Ulazm olanaklanmzdan 1 . 3 4 5
F?33 | ne kadar hosnutsummz? B
Azagidaki somu son iki hafta i¢inde baz sevleri ne sikhkta hissethiziniz va da vagadizmiza iliskindir,
Highir zaman Nadiren Arasira Cogunhikla Her zaman
26 Me sikhkta kitzin,
Fg.l fimitsizlik, bunalt, 1 - 5 4 5
pokkinlak gibi olumsuz -
duygulara kapihrsime?
Hig Cok az Otz derecede Cokea Az
receds
U. 27 | Yasamumzda size vakin
kizilerle (es, 15 arkadas,
akraba) ilizkilenmizde 1 2 3 4 5
bask: ve kontrolle 1lzmib
zorluklanmez pe lgidedir?
Bu formun doldurulmasinda size yardm eden olduoom? ..
Bu formun dolduwrulmas: ne kadar sire alda? ..o e
Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goras var m?
3
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