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1. GiRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiiti’niin 65 yas ve flizeri olarak kabul ettigi yaslilik,
fiziksel ve mental fonksiyonlarda yetersizliklerin arttig1 bir ddnemdir. Son 30-40
yil iginde tip ve teknoloji alanindaki gelismeler saglik hizmetlerinin daha nitelikli
hale gelmesine katki saglamistir. Geligtirilen etkin tan1 ve tedavi yontemleri ile
hastaliklarin  6nlenmesi, erken donemde tedavinin saglanmasi, beslenme
aligkanhigimm olumlu ydnde geligmesi gibi faktorler 6lim hizini azaltmugtir.
Koruyucu saghk hizmetlerindeki gelismeler de dogurganhik ve bebek 6lim hizim
azaltmigtit. Biitiin bunlarin sonucunda, dogustan beklenen yasam siiresi uzamis,
toplam niifus iginde 65 yas ilizerindeki niifus artmigtir (Akdemir 1997,
Biiyiikcoskun 1998, Ugku 1990).

Diinya’da 1900-1990 yillar1 arasinda toplam niifus ti¢ kat artarken, 65 ve
tizeri yastaki niifus 10 kat artmustir. Durmaz ve Unal’a (2000) gore Diinya Saglik
Orgiitii’niin son raporunda, 2025 yilma gelindiginde yash insan sayisinin 800
milyonu asaéagl, bunlarin {igte ikisinin de gelismekte olan iilkelerde olacag:
bildirilmektedir. Ulkemizde yash olarak kabul edilen 65 ve iizeri yagtaki
bireylerin sayist 1955’te niifusun %3.3’{inti, 1980°de %4.6’sin1, 1990°da ise
%4.1’ini  olusturmaktadir. Bu artisa gore yapilan projeksiyon c¢aligmalarinda
tilkemizde yash niifusun 2010 yilinda toplam niifusun % 5.6’stna, 2025 yilinda
%9.3’iine ulagmasi beklenmektedir (Akdemir 1997, Giiler 1997, Vehid ve ark
1998). Bugiin iiggen big¢iminde olan niifus piramidi gelismis iilkelerde silindir
$ekiine déniigmeye baglamig olup, 65 ve iizeri yastaki bireylerden olusan niifus
genel niifus iginde % 6’lara ulagmistir. Niifus piramidindeki bu degisiklik dikkate
alindigmnda  geligsmis tilkeler boyutunda olmasa da tlkemizde de gelecekte
yagliik sorunlarinin 6ncelikli sorunlar arasinda yer alacagli sOylenmektedir
(Akdemir 1997). Ciinkii 65 yas tizeri niifusun genel niifusa oraminin % 7-10
olmasi, o toplumun “yasl toplum” oldugunun gostergesi sayilmaktadir (Giiler

1997). Bu durumda yashh@mn tlkemizde de yakin gelecekte yalmizca kisileri
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ilgilendiren bir sorun olmaktan gikip toplumsal bir sorun haline gelecegi
sOylenebilir.

Yagslanma her canli igin dogumdan 6liime kadar devam eden fizyolojik bir
degisim siireci olarak kabul edilmektedir. Bu donemde bireylerde hastalik s6z
konusu olmaksizin anatomik yapi ve fizyolojik islevlerde degisiklik goriiliir.
Yaghilikla ilgili biyolojik, sosyal, psikolojik, ekonomik, patolojik yéshhk gibi
farkli boyutlar vurgulanmakla birlikte temel olarak biyolojik ve bireysel yaslanma
seklinde gruplandirilabilir. Biyolojik yaslanma, mblekﬁl, hiicre, doku ve organlar
diizeyinde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisimlerle ortaya ¢ikar.
Bireysel yaslanma ise,  bireyde biyolojik, fizyolojik ve psisik yonden
gerilemelerin gﬁrﬁldﬁgﬁ, buna bagh fizik ve duygusal fonksiyonlarda belirgin
yetersizlikiel'in ortaya ¢ikmasi ile bireyin giinliik yasam aktivitelerinin
engellendigi bir donem olarak agiklanmaktadir (Bilyiikcoskun 1990).

Yaslilik genel anlamda bireyin fiziksel ve biliésel fonksiyonlarinda bir
gerileme, sagligin, genglik ve giizelligin, iiretkenligin, cinsel yasamn, gelir
diizeyinin, sayginligin, rol ve statiiniin, bagiumsizhigin, arkadaslarin, es ve yakimn
iliskinin, sosyal yagantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi gibi déneme
Ozgli pek ¢ok sorunun yasandigt bir kayiplar donemidir (Browning 1995,
B‘L’lyﬁl<co§kun 1990, Kaya 1999, Palabiyikoglu ve ark 1992).

Yaglanma ile birlikte fizyolojik olarak doku ve organlarda
gerilemeler, beden fonksiyonlarinda yetersizlikler ortaya gikar. Kardiyovaskiiler,
solunum, gastrointestinal, {iriner, hematopoetik, endokrin, kas-iskelet, sinir
sisteminde ve deride degisiklikler, gérme ve isitme duyularinda azalma olur.
Bunlarin sonucunda bireyler hareket, gérme, isitme, algilama gibi pekgok
islevlerini yerine getirmede zorlanirlar (Akdemir 1997, Biiyiikcoskun 1990, Ucku
1990, Sﬁlith 1996). Tium diinyada yaslt bireylerde fiziksel olarak en sik
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, osteoartirit, pulmoner hastaliklar
goriilmektedir (Akdemir 1997, Biger 1996, ICN 2001, Smith 1996).

Bu degisikliklerin yanisira yaglanma sosyal yonden de birgok degisiklige
ve kayba yol agar. Emeklilik yashlik donemine gegisin somut bir gostergesidir,

beraberinde, statii ve rol kaybi, ekonomik ve bunun gibi kayiplar1 getirir. Ayrica
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iilkelerde sanayilesme ve kentlesmenin getirdigi hizli toplumsal degisimler de
yaglilarin rol ve statiilerini etkiler. Hizli niifus artig1, kdyden kente goc¢, genis
ailenin yérini cekirdek aile tipinin almasi gibi nedenlerle ailelerin yagh bireylere
sagladigi destekler giiniimiizde giderek azalmaktadir (Bekaroglu 1991, Durgun ve
Tﬁmerdem 1999, Giinaydin 1996). Diger yandan kadinin galiyma hayatina
girmesi, cocuklarin egitim ya da evlilik gibi nedenlerle evden ayrilmast yagh
bireylerin aile iginde desteklenmelerini zorlastirmaktadir. Bu da yaslhilarin azalan
gelirleri ile kendi evlerinde yalniz yagsamalarin1 zorunlu kilmakta, ya da bireysel
gereksinimlerini tek basina karsilayamamalart nedeniyle bagumsizligi kaybeden
pek ¢ok yasli igin kurum yagamini giindeme getirmektedir  (Bilyiikcogkun 1990,
Durgun ve Tiimerdem 1999). ‘

Kurum yasami gelencksel aile iginde saygin bir yeri, otoritesi olan yash
birey i¢in kolay kabul edilebilir bir durum degildir. Pek ¢ok yasl: i¢in evi bildigi,
hakim oldugu, i¢inde kendini giivende hissettigi, anilari ile beraber oldugu bir
ortam; huzurévi ise, gevre denetimini yitirdigi, ilk kez kargilastigi insanlarla
yasamak zorunda oldugu kayg verici bir ortam olabilir (Akdemir 1997).

Yaslanma siireci ile birlikte bedensel ve sosyal yonden ortaya ¢ikan bu
degisiklik ve sorunlar psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirir. Yashinin kisilik
yapisi, toplumun yaéhyl ve yaslmm. kendini algilamast ile baglantili olarak gelisen
psikolojik sorunlar, genel olarak kayiplar, keder, yas tutma ve 6liim kavramu ile
baglantili olarak ortaya g¢ikmaktadir. Daha 6nce de agiklanan degisiklik ve
kayiplar nedeniyle yash bireyler giderek yalmzlasma, toplumdan uzaklagma,
degersizlik, Umitsizlik, karamsarlik, keder duygular ile gesitli ruhsal sorunlar
yagayabilmektedirler (Kaya 1999, Oz 1992).

Yaghlik doneminde en yaygin gorillen ruhsal bozukluk depresyondur
(Bekaroglu 1991, ICN 2001, Kaya 1999, Kurtoglu ve Rezaki 1999, Sagduyu
1997). Ugku ve Kiey (1992) ¢alismalarinda, 65 yas iizerinde depresif belirtileri
%11, major depresyon yayginhigin1 %6 diizeyinde saptamuglardir.

Yaglhilarda depresyon igin risk olusturan durumlar olarak yakin ¢evredeki
bireylerin kaybi, i kaybi, fizik saghigin bozulmasi ile yagam aktivitelerini yerine
getirmede bagimh olmak, kronik hastalik, ekonomik yetersizlik, sosyal izolasyon
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ve sosyal desteklerin yetersizligi gosterilmektedir (Browning 1995, Eker 1998,
Giilseren 1995, Nahgivan, Demirezen ve Erdogan 1998, Yiiksel 1998).

Bu faktorlerin yanisira kurum yasami da ya§l‘11ar icin onemli bir risk
olusturmaktadir. Caligmacilar kurumda yaSayan yaghlarin kendi ortaminda
yasayanlara gore daha yogfun depresyon, umutsuzluk, yalnizlik yasadiklarin
belirtmektedirler. Aksayan, Yildiz ve Ergin (1998) huzurevinde yasayan
yashlarin ailelerinin yaninda yagayanlara gore 2.85 kat daha umutsuz oldugunu,
Bekaroglu ve ark (1991) ise toplumda yagayan yashlarda depresyon oraninin
%29, huzurevinde yasayanlarda %41 oldugunu saptamiglardir. Diger bazi
¢aligmalarda da evde yasayan yash bireylerin kurumda yasayanlara gore
depresyon oram diisiik, yasam doyumu yiiksek bulunmustur (Ekici ve Unal 1992,
Palabiyikoglu ve ark 1992). Yash bireylerin bu déneme 6zgii yukarida belirtilen
pek ¢ok sorunla bas etmelerinde, daha saglikli mutlu, huzurlu, iiret‘ken bir yaslilik
dénemi gegirmelerinde, yani yasam kalitelerinin artmasinda olumlu yagam tarzi,
kisilik yapisi, fiziksel saglik durumuyla birlikte sosyal desteklerinin varhgt
onemlidir.

Yaghilik doneminde sosyal desteklerin giiglendirilmesi ve harekete
gecirilmesi ayri bir 6nem tasir. Daha 6nce de deginildigi gibi yashlik bedensel,
sosyal, psisik olarak yogun kayiplarin oldugu ve bireylerin daha fazla yalnizlik
yagadiklari, bagkalarina en fazla gereksinim duyduklari bir dénemdir. Sosyal -
destek bireylerin sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel
sosyal gereksinimlerini  karsilayarak, beden ve ruh sagligini olumlu yonde
etkiler (Sorias 1988c, Tremethick 1997). Cahsmacﬂar.sosyal destek ile saghk
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ifade etmektedirler (Langford ve ark 1997,
Tremetrik 1997).

Sosyal destek genel anlamda, stres altindaki ya da giic durumdaki bireye,
cevresindeki insanlar (es, aile, arkadag, komsu vb gibi) tarafindan saglanan maddi,
manevi yardim olarak tamimlanir (Leavy 1983, Seeman ve Berkman 1988, Sorias
1988a, Spitzer, Bar ve Golander '1995). Bazi yazarlara gére isc sosyal destck,
yasam glicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin en 6nemli yardimcisidir (Leavy 1983,
Patterson 1995, Tremetrik 1997). insanlarin yasaminda onemli bir yeri olan,
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gerektiginde kisiye duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisileraras
iliskiler, saghigi korumaya katki veren sosyal destek sistemleri olarak kabul
edilirler (Sorias 1988c). Genis bir sosyal ag iginde bulunan insan; es, ebeveyn,
arkadas, evlat ya da komgu gibi birbirinden farkli roller siirdiiriir (Patterson 1995).
Sorias’a gore (1988b) bu farkli roller iginde, seviliyor, degerli bulunuyor,
gerektiginde yardim goriiyorsa kendini o denli mutlu ve giiven iginde hisseder.
Bunun tersine, sosyal iliskiler yetersiz ya da bozuk oldugunda ruhsal bir hastalik
gelistirme riskini artiran anksiyete ve degersizlik duygular1 yasanir. Stres verici
bir yasam olayi ile karsilastiginda sosyal kaynaklarim kullanan ve kullanmayan
yashlarin uyumu ile ilgili olarak };apllall bir ¢aligmada, yakin bir arkadasi
olanlarin, emeklilik ya da esin 6liimii gibi travmatik sosyal kayiplarla daha iyi
basa ¢iktiklar1 belirlenmigtir (Sorias 1988b). Ugku ve Kiiey (1992) ise yalnz
yasayan ve giinlik yasam aktivitelerinde bagkalarma bagimli olan yani sosyal
destegi diisiik bireylerin depresyon riski tagidiklarini ifade etmektedirler. Yaslt
bireylerde yapilan bir diger ¢alismada ise sosyal destek ile depresyon arasinda
negatif bir iliski bulunmustur (Ozgiir 1992).

Giiniimiizde yasl sayisindaki artig ve buna bagli artan bagimlilik nedeniyle
yaslilarin giinliikk yasamlarini sirdiirmelerinde bir bagkasinin yardimina daha fazla
gereksinimleri oldugu -agiktir. Halen yaghilarin biiyiik béliimii toplumun iginde
yagamaktadir. Ulkemizde de yaslilarin Akin, Sevig ve Karatag’a (2001) gore
%96.4°1i, Akdemir’e gore (1997) %98’i evde yasamaktadir. ABD’de ise yash
niifusun %5’inin kurumda yasadigi belirtilmektedir (Jacelon 1995). Toplumlarda
genel egilim ve yashlarla ilgili bugiinkii politikalar 'da yashlarin kendi
ortamlarinda, yakinlarinin destegi ile yasamlarini siirdiirmeleri, bu anlamda sosyal
desteklerin giiglendirilmesi yoniindedir.

Hemsireler gerek kurum gerekse toplum iginde yasayan yaglilarin
bakiminda ve desteklerinin harekete gegirilmesinde en 6nde gelen ve  etkili
olabilecek saglik g¢alisanlaridir. Bireyi ¢evresinden ve gevresindeki onemli
kisilerden ayr diislinmeyen, biitiinciil saglik anlayisina sahip olan hemsirelerin,
bireylerin sosyal destek sistemlerini belirleme, giiglendirme ve rehberlik etme

onemli sorumluluklar arasindadir (Giirhan 1995, Ozgiir 1993).
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Bununla birlikte {ilkemizde gerek kurumda gerekse evinde yasayan yaglilar igin
planli, sistemli bir saglik hizmeti programi yer almamaktadir. Diger yanda kendi
ortaminda yasayan yaslt bireylere yonelik evde bakim hizmetleri yetersiz hatta
bulunmamaktadir. Toplumun iginde yasayan yasllar ¢esitli saglik sorunlar ile
birlikte tiimiiyle aile bireylerinin sorumlulugu altinda yasamin stirdiirmekte olup
bu durum diger aile iiyelerinde gerginlik ve zorlanmaya neden olabilmektedir.
Yaslht bireylere' bakim veren aile bireylerinin yasadigi sorunlarin incelendigi bir
calismada, aile bireylerinin ¢ogunlugu yash ile yasamada ve bakum vermede
zorlandigini, Ozel yasamlarimin kisitlandigint ve yasli ile iliskilerinin iyi
olmadigini ifade etmislerdir (Bilgili 2000). Oysa evde bakim hizmetleri ile yash
birey ve ailenin desteklenmesi, dolayisi ile bu donemin daha rahat, huzurlu,
tiretken gecmesi saglanabilir. Diger taraftan kurumda yasayan yashlarin bu
ortamlarda -daha ziyade barinma, beslenme gibi fiziksel bakim yoniinden
desteklendikleri, psikososyal geréksinimlerinin gogunlukla gozardi edildigi
gozlenmektedir.

Ulkemizde yaslilarin sosyal destek durumlar ile ilgili az sayida ¢aligmaya
rastlanmigtir ve bu ¢aligmalarda emeklilerde sosyal destek ile depresyon
iligkisinin Belirlenmesi (Ozgiir 1992), belirli bir bolgede yasayan yashlarin sosyal
destek diizeyleri (Durmaz ve Unal 2000) gibi konular incelenmistir Diger yandan
yaslilarda depresyon ve diger psikososyal sorunlara iligkin daha fazla ¢alisma
yapilmis olup, bu ¢aligmalarda da kurumda ve evde yagayan yasli bireylerin
yalnizlik (Gﬁllaydin 1994), umutsuzluk (Aksayan, Yildiz ve Ergiin 1998),
depresyon (Bekaroglu ve ark 1991, Ozcankaya ve Mumcu 1996, Palabiyikoglu
ve ark 1992), ve diger mediko-sosyal (Bayik ve ark 2000, Biger 1996, Ugku 1990)
sorunlari incelenmistir.

Buna karsin gerek kurum gerekse evde yasayan yash bireylerin sosyal desteklerini
kargilagtiran ve sosyal destek ile depresyon iligkisini ortaya koyan bir ¢aligmaya
rastlanmanmugtir. Boyle bir c¢aligma ile belirli bir bélgede, evde ve kurumda
yasayan yaslilarin sosyal destek ve ruhsal durumlari ile ilgili temel veriler
olusturulmasf, saglik hizmeti sunan birimler (6rn; sosyal hizmet kurumlari,

huzurevleri, saglik ocaklarl)) ve bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin konuya
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dikkatlerinin ¢ekilmesi ve yagli bakim hizmeti veren hemsirelerin hizmetlerini bu

veriler dogrultusunda planlamalarina katk: saglanabilecegi diigtintilmektedir.

2. ARASTIRMANIN AMACI

Tanimlayict olarak yapilan bu ¢aligma, evde ve huzurevinde yasayan yash
bireylerin;

1- Algiladiklar1 sosyal destek faktorlerinin ve bu faktorleri etkileyebilecek
durumlarin belirlenmesi,

2- Depresyon yagsama durumlarinin belirlenmesi,

3- Algiladiklar1 sosyal destek faktorlerinin depresyon yasama yoniinden
fark yaratma durumunun ve depresyonla sosyal destek arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



3. GENEL BiLGILER
3.1 Yaslanma Siireci

Yaslanma, her canli igin intrauterin hayatta baglayip 6lime kadar devam
eden kaginilmaz ve geri doniilmez bir siiregtir (Akderﬁir 1997, Démirsoy ve
Bozcuk 1997). Bir bagka anlatimla yaslanma bir kisinin is veriminin azalmasina,
dengesinin kaybolmasina, sagliginin bozulmasina yol agan, vucudun yapisal
yikim ve harabiyetine neden olan degigikliklerin yasandigi yagsam siirecidir
(Sevig 1992). Genel olarak 60 yas iistii bireyler yash kabul edilmekle birlikte,
yashlik simflandirmasi lkelerin iginde bulundugu kosuilar, saghk gilivence
sistemleri, dogustan yagsam beklentisine gore degisiklik gostermektedir (Nahgivan,
Demirezen ve Erdogan 1999). Yaslilikla ilgili tanimlamalar siirekli gelismekte,
gesitlilik gostermekiedir. Simone de Beauvoir (1970) yasliligi “ilerleyen yasla
birlikte bireyin yeti yitiminin getirdigi ¢aresizlik duygusu ve Sliimiin belirsizligi
ile yliz ylize gelmesidir” seklinde tammlamugtir. Bir baska tanima gore yaslilik;
morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi, ¢esitli
hastaliklarin birlestigi, fizik ve ruhsal yeteneklerin geriledigi bir yetmezlik olay:
olarak degerlendirilmektedir (Koptagel-ilal 1992).

Yaslilikla ilgili yaymnlar incelendiéinde yazarlarin yasliht gesitli 6zelliklerini
vurgulayarak agikladiklar1  goriilmektedir. Bazi yazarlar normal yaslanma
kavrami tzerinde durarak normal yaslanmayi, “hastalik sdzkonusu olmaksizin
zamanin gegisine bagll olarak anatomik yapida ve fizyolojik islevlerde
degisikliklerin yasanmasi” olarak tammlamaktadir (Giiler 1997). Bir diger
tanimda biyolojik yashliktan s6z edilerek, biyolojik yashiligin yumurtanin
dollenmesi ile baglayan, tim yagsam boyu devam eden bir olgu oldugu ifade
edilmektedir (Gliler 1997). Baz1 yazarlar da kiiltiirel durum, sosyal 6zellikler ve
toplumdan topluma degiskenlik gosteren ozellikleri agisindan sosyal yashhk
kavramini tammlamisgtir. Bu tanim, zaman iginde kazamlan aligkanliklarin, sosyal
konumun ve bireylerin sosyal rollerinin degismesini ifade etmektedir. Patolojik

yaslanma normal yaglanma siireci ile dogrudan etkilesen patolojik olaylarn
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tiimiinii, ekonomik yaslanma ise parasal kosullardaki degisikliklerin etkisi ile
yaslt kisinin yasam tarzinin degismesini kapsamaktadir. Toplumda “yas” olarak
nitelendirilen kronolojik yashhk ise, gegen zamana gore bir yillik birimler esas
alinarak ' yapilan yashlik tammim belirtir. Diinya Saghik Orgiiti’niin yaptig:
simiflandirmada; 45-59 orta yag, 60-74 yashlik, 75-89 ihtiyarlik 90 ve tizeri ileri
ihtiyarlik  olarak gruplandiriimaktadir (Akdemir1997, Durgun ve ‘T‘L‘lmerdem
1999). Son yillarda yaslilikla ilgili ortaya konulan bir diger kavram ise toplum
yaslanmasxdlr: Giinlimiizde teknolojik ilerlemelerin sagladig:i kolayliklar ve tip
biliminin gelismesi gibi fakt6rlere bagli olarak yasam siiresi uzamis, toplam niifus
iginde 65 yas ve lizerindeki niifus artmugtir. Gelisme siireci i¢inde olan tilkemizde
dogustan beklenen yasam siiresi 1960 yilinda 55, 1970 yilinda 60 iken, 2000
yilinda 69.1 olarak belirlenmig, 2005 yilinda ise 70.3’e yiikselecegi tahmin
edilmektedir (Giiler 1997). Buna goére genel niifus ig:iﬁde 60 yas ve lzeri
Bireylerin sayisinin artmast o toplumun yash toplum oldugunu gostermektedir.
Insan topluluklarmm yaslanmasi, {i¢ degisik Ozellikte olmaktadir.

1- Bir toplumdaki biitiin bireylerin diger toplumdaki biitiin bireylerden yasl
olmasi,

2- Yash kisilerin oraninda giderek artis olmasi,

3- Geng niifusun oraninda azalma olmasi (Giiler 1997)..

Insan topluluklarinin karsilastirilmas: acisindan yashilikla ilgili olarak genellikle
emeklilik yas1 olan 65 yas esas alinmaktadir. Diinya toplumlar yas Ozellikleri
acisindan dért gruba ayrilmaktadir.

1- Geng toplum: 65 yas iizeri niifus orant % 4°den az olan toplum

2-Erigkin toplum: 65 yas ﬁieri niifus orant % 4- 7 olan toplum

3- Yagli toplum: 65 yag tizeri niifus oran1 % 7-10 olan toplum

4- Cok yash toplum: 65 yag tizeri niifus oram1 % 10’uﬁ lizeri olan toplumdur.
(Akdemir 1997, Giiler 1997)

Yapilan projeksiyon g¢aligmalarina gore iilkemizde yagliligin, 2025 yilinda
%9.3’e ulagmast beklenmektedir. Caligmacilar bu tahminlere gore tilkemizin 2025
yilinda yagli toplum konumuna girecegini soylemektedirler (Akdemir 1997,

Durgun ve Tiimerdem 1999, Giiler 1997).
9




Son yillarda, insan yasaminin giderek uzamast ve yash niifusun toplam niifus
i¢inde artmasi, bu nedenle insanin ileri yaglarinda daha saghkli kalmasi ‘ig:in
saghikli yaslanma kavramu giindeme gelmistir. Saglikli yaslanma, intrauterin
yasamdan baglayarak yagam boyu siiren ve yaslihk dénemini de kapsayan bir
sagligl koruma ve gelistirme anlayisim igermekiedir (Akin, Sevi§ ve Karatas
2001). Saglikhi yaslanma kavramu, ilk olarak Amerika Birlesik Devlet’inde
giindeme gelmis (Lauder 1993) ve giderek tiim diinyada 6nem kazanmaya
baslamigtir. Saglikli yaslanma; sagligi koruma ve gelistirme kapsami iginde
yeterli ve dengeli Beslenme, kazalardan ve yaralanmalardan korunma, hastaliklari
en alt diizeye indirme, duygusal zorlanmalarla bagetme, ¢evre kosullarim
tyilestirme, saglik kontrolii, sigara ve alkol kullamimindan kag¢inma, yaslihigi da
kapsayan saglikla ilgili her tiirlii konuyu ve bu konularda da yasamin erken
donemlerinden baglayarak bireylerin egitilmesini gerektirir (Akdemir 1997,
Biyiikcogkun 1998). Geng yetigkinleri hedef alan saghig gelistirme, iyilestirme
girisimlerinin, yasanun ilerleyen yillarinda giiglii bir etkiye sahip olacagi, daha
saglikli olma ve gerilemeyi yavaglatabilecegi belirtilmektedir (Lauder 1993).
Yaghlikla ilgili ABD’de yiiriitiilen ¢alismalarin gogu, Amerika’lilarin hasta degil
iyi yaslandigini gostermektedir (Savasir 1999). Saglikli yasayabilmek ve saglikli
yaslilar olabilmek igin bireylere, toplumlara ve yoneticilere 6nemli sorumluluklar

diismektedir (Akdemir 1997).
3. 2. Yaslanma Siirecinde Ortaya Cikan Degisiklikler ve Sorunlar

Fizyolojik Degisiklik ve Sorunlar: Yaglilik fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden gesitli sorunlarin goriildiigii bir yasam donemidir. Yaslanma, ovum
ile spermin birlesmesiyle baglayan, 6nlenemeyen ancak geciktirilebilen ve &liimle
sonuglanan bir siiregtir. Bu siireg i¢inde biitiin sistemlerde yipranma ve
degisiklikler soz konusudur. Yaglanma siireciyle serebral kan akiminda, néron ve
sinaps sayisinda azalma olur, beyin metabolizmasi yavasladigindan
ndrotransmitter sentezi, seratonin, dopamin, norepinefrin metabolitlerinin beyin

konsantrasyonlar1 azalir. Beyin yapilarindaki bu dejeneratif degisiklikler bellek,
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dikkat, alg1 gibi biligsel islevleri ve psikomotor aktiviteyi olumsuz yonde etkiler
(Brownirig 1995, Kaya 1999). Yaslanma siireci ile birlikte sinir sistemi,
kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, immiin, hematopoetik, endokrin, kas-
iskelet sistemleri ile duyu organlarinda degisiklikler ve fonksiyonlarinda
azalmalar ortaya cikar. Ozellikle g6rme, isitme, tat, koku alma,. dokunma
duyularinin ,zaylﬂamasma bagli algilama niteliginin azalarak biligsel
bozukluklarin goriildiigii belirtilmektedir (Akdemir1997, Biiyiikcoskun 1990,
Ergor ve ark 1996, Smith 1996). Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin arttigi,
kronik hastaliklarin da yaglanmayr hizlandirdigi sdylenmektedir (Biger 1996).
Kronik hastaliklarin neden oldugu yetersizlikler; fonksiyonel bozukluk,
fizyolojik ve anatomik fonksiyonlarda yetersizlik ve kayiplar buna bagh yasamsal
aktivitelerini gergeklestirmede yetersizlik olarak tamimlanmaktadir (Ergdr ve ark
1996). Ayrica yaslanma siireci ile ortaya gikan fizyolojik islevlerde gerileme ve
kronik hastaliklarin, yaslt bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede,
kendine yetenegini azaltip bagimliligint artirdigy belirtilmektedir (Biger 1996,
Biiyiikcoskun 1990). |

Yashlikta fiziksel aktivitelerde yavaglama, fiziksel faaliyetlerde zaman
zaman basarlmzhk ve ayn igi daha uzun zamanda yapma gibi zorlanmalarin
bireyin yapacag islerden vazgegmesine ve hareketsizliginin daha da artmasina
neden oldugu sdylenmektedir (Akdemir 1997). Yapilan galigmalar yash niifusun
yansina yakinin  giinlik yasam aktivitelerini kisitlayan bir rahatsizlig
oldugunu, %18’inin de o©nemli derecede hareket kisitliliginin oldugunu
gostermektedir. Ugku’nun ¢aligmasinda  (1990) yashi bireylerin %25.1inin
glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersiz oldugu, Yazict (1996)
tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada ise yashlarin % 41.4’{intin yar1 bagiml
%5.7°sinin tam bagunl oldugu saptanmuistir.

Psiko-sosyal Sorunlar; Geligmekte olan {ilkelerde, sanayilesme ve
kentlesme nedeni ile koyden kente gog, kentlesme ile birlikte azalan iliskiler,
kadimin egitim diizeyinin yiikselmesi ile galigma hayatina girmesi, genglerin
ogrenim ve evlenme nedeniyle evden ayrilmalari, genis ailenin yerini gekirdek

aile tipinin almasi gibi nedenlerle ailelerin yashlara sagladig1 desteklerin azaldig1
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ve yash bireylerin evde bakim sorunlarinin  giindeme geldigi kaynaklarda
belirtilmektedir (Akdemir 1997, Bityiikcoskun 1990, Giinaydin 1996).
Aile yapisinin degigmesiyle yash bireylerin aile iginde etkin oldugu rollerini
kaybetmesi (Kaya 1999), Kkisilerarast iligkilerin kisitlanmasi,  emeklilik,
iiretkenligin ortadan kalkmasi, gelir azalmas: gibi degisiklikler maddi. ve sosyal
sorunlan yaratmakta, yaslidaki fiziksel ve mental degisiklikler de sosyal sorunlari
artirmaktadir (Akdemir 1997). Bireylerin fiziksel olarak yetersiz hale gelmesi,
bireysel bakimini aksatmasimin yamswra duyu sistemlerindeki degisiklikler de
sosyal yonden kisithiliklara yol agmaktadir, bunun sonucunda bireylerin diger
bireylerle iligkileri, sosyal etkilesimleri zayiflamaktadir. Gorme ve isitme kaybi
TV izlemesini, kitap gazete okumasini, Kkisileraras:1 iligkilerini etkilemektedir.
Yapilan bir galismada da yasghilanin % 23’iiniin gérme kusuru, %9.3’tinde ise
isitme sorunu oldugu belirlenmistir (Biger 1996). Baska bir ¢aliymada ise
yashlarin  %27.9’unda isitme kaybi, %45.3’linde gorme kusuru saptanmigtir
(Ugku 1990). Bu durumlar, hem bakim hem de ekonomik gereksinimleri nedeni
ile yaglilarin bagimsizliklarini kaybetmeleri anlamma gelmektedir. Bu sosyal
degisimler yaslinin aile iginde bakimi ve korunmasim giiglestirerek giderek artan
bir sekilde kurum yasamum  giindeme getirmistir (Bilgili 2000, Biiyiikcoskun
1990, Durgun ve Tiimerdem 1999, Giinaydin 1996). Ulkemizde yaslhi niifusun
%2°den azi* (Akdemir 1997), ABD’de %5’i (Jacelon 1995) huzurevinde
kalmaktadir. Yasli bireylerin huzurevinde kendilerini diinyadan soyutlanmisg
hissettikleri, yalmzlik ve terkedilmislik duygularina kapildiklart belirtilmektedir
(Bilgili 2000, Biiyiikcoskun 1990, Giinaydin 1994). Yapilan ¢aligmalar da hem
yash birgylerin hem aile bireylerinin kurum yasamina olumlu bakmadiklar
yoniindedir (Palabiyikoglu ve ark 1992). Ulkemizde saghkli yasam igin konut
yetersizligi, yoksulluk, gelir yetersizligi, yetersiz ve dengesiz beslenme, ihmal ve
istismar yagli bireylerin yasadiklari diger sosyal sorunlardir (Bayik ve ark 2000).
Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan fiziksel ve sosyal degisiklikler
bireylerin ruhsal durumunu da etkiler. Yaglilik, biligsel fonksiyonlarda gerileme,
tiretkenligin azalmasi, sosyal konumda degisme, kisilerarast destegin zayiflamasi,

gelir azalmasi, bagumsizligin, sagligin kaybi gibi doneme 6zgii sorunlari ile bir
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kayiplar donemidir (Giilseren 1995, Kaya 1999). Yasli bireylerin hareket
yetilerinin azalmasi ile daha once yapabildigi isleri zorlanarak yapmalari ve
azalmxs maddi olanaklari onlaﬁ basgkalarina bagimlh hale getirir. Bu kisithilik ve
bagimhiliklar ile bireysel bakimlarini karsilama  sorunlari, ailelerine yiik
olduklarimi hissetmelerine neden olur. Is kaybi, toplumsal rol kaybi, iiretken
olamama, gibi olumsuz duygular bireylerin ruhsal ve sosyal yasantisin tehdit eder
ve caresizlik, giigsiizlik, ise yaramazlk, yalmizlik, umutsuzluk, isteksizlik,
¢okkiinliik, gibi duygular1 yogun yasamalarina, yagsanu olumsuz algilamalarina, ve
benlik sayg11ar1.n1n diismesine neden olur (Akdemir 1997, Kaya 1999, Oz 1992).
Bu durum yaghmn saghg gelistirmeye yonelik olumlu davramglar
gelistirebilmesine de engel olur (Koggeroglu, Aksoy ve Ozkaya 1992).

Benlik saygist bireyin kendi sinirliliklarimi tanimasi ve kendi giiciine giivenmesi
anlamina gelip‘;, bireyin kendini degerli bulup bulmadigim ya da ne derecede
degerli buldugunu ifade eder. Maslow insanin temel gereksinimlerini siralarken
benlik saygisinin dnemli bir gereksinim oldugunu vurgulanmus, insamin kendine
saygisi azaldiginda ve digerlerinden saygi gérme ihtiyacit kargilanmadiginda
kendini yardimsiz ve asagilik hissedecegini belirtmistir. Terakye (1989)
huzurevinde yasayan yasli bireylerin %60.8’inin benlik saygisiin diisiik
oldugunu saptamustir. Yapilan bir diger g¢aligmada, huzurevinde yagayan
yaslilarin %42’sinin  evde kalanlarin  %29.8’inin yalmzlik yasadigi tespit
edilmistir (Biiyiikcogkun 1990). Ozcan Yazic1 ve Béser’in calismalarinda (1992)
ise yashlarin % 48’inin yalmzlik gektigi saptanmutir.

Bu faktorlerin de etkisiyle ve diger nedenlerle evinde ya da huzurevinde kalan
yash bireylerde; depresyon, manik depresif psikoz, demans, anksiyete

bozukluklar gibi gesitli ruh sagligt sorunlar ortaya ¢ikar (Eker 1998, Ulug 1997).

13




3. 3. Diinyada ve Ulkemizde Yash Bireylere Verilen Hizmetler

Toplumda yagh sayisindaki artigla birlikte ortaya ¢ikan kismi ya da tam
bagimlilik nedeniyle yasli bireyler giinlik yagamlarini devam ettirmede bir
bagkasinin  yardimina gereksinim duymaktadirlar. Demografik  yapidaki
degisikligin getirdigi sorunlarin ¢6ziimii i¢in yagh bireylere kurumda.ya da evde
verilecek hizmetler giderek Onem kazanmaya baglamustir (Akdemir 1997,
Biiyiikcogkun 1990). Halen tiim diinyada yaglilarin gogunlugu kurum disinda yani
evde yagamaktadir ve toplumun isteginin de bu yonde oldugu belirtilmektedir.
(Akimn, Sevig ve Karatas 2001, Tremethick 1997). Ulkemizde Ak, Sevig ve
Karatag’in (2001) belirttigine gére yaslilanimizin %96.4’ti  bir bagka kaynakta
ise %98’i kurum diginda yasamaktadir (Akdemir 1997), ABD’de ise yash

niifusun %5’inin kurumda yasadifi belirtilmektedir (Jacelon 1995).

Gelismis Ulkelerde Yash Bireylere Verilen Hizmetler; Gelismis iilkelerde yash
bireylere verilen hizmetler 6zellikle yasl niifusun yogun oldugu iilkelerde (65 yas
tizeri niifus Almanya’da %22, Hollanda’da %20 Isveg’te %15 arasindadir)
oldukga genislemistir. Bunlar ;
* Okul ¢agiindan baglayarak halkin yaglanma ve yash bakimi konusunda egitilmesi
* Eve hizmet gotiirme; Ev islerinde, aligveriste yardum, eve yemek gotiirme, ugrasi
tedavisi, fizyoterapi ve beslenme uzmanlarinin yashyr evinde ziyaret ederek
verdikleri destek hizmeti,
* Yalniz yagayan yaglilarin oturdugu, i¢inde spor salonu, kiitliphane, dinlenme
salonlar1 olan yash apartmanlari,
* Yemek ve diger giinliik yasam destegi gereksinimi duyan yaslilarin baridigi
bakimevleri,
* Yataga bagimli yaslilarin aileleri tarafindan gegici olarak birakilabilecekleri
kurumlar,
* Yagh bireylerin zamanlarini degerlendirebilecekleri, kendi yas grubu ile birlikte
olabilecekleri, yalnizca giindiiz hizmet veren, yatili olmayan giindiiz bakimevleri/
yash kltipleri,
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* Geriatri hastaneleri gibi Ozellesmis  saghk hizmetleri ve rehabilitasyon
programlari olan birimler,

* Yaslt bireylere bakim veren aileleri destekleyici hizmetler

* Bir sorunla karsilasan yaglilar i¢in damigma servisleri,

» Yagh bireylerin tasimaciltk ve posta hizmetlerinden indirimli yararlanmalari gibi
hizmetlerdir (Akdemir 1997, Buckwalter, Weiler ve Stolley 1995, Ug:ku 1990,
Yazict 1994). Bu hizmetlerin disinda kendi isini yapmak istemeyen, veya yapacak
durumda olamayan, giinliik yagam destegi gereksinimi duyan, ancak yatalak veya
devamli bakima muhtag olmayan kisilerin kaldigt, miisterek yemekhane, oturma

ve spor salonu bulunan bazi kurumlardan da s6z edilmektedir (Akdemir 1997).

Ulkemizde Yash Bireylere Verilen Hizmetler; Ulkemizde yaslilara verilen
hizmetlere bakildiginda, Tiirk toplumunda her donemde yashlara yardim edildigi,
yaslilarin korunmaya alindiklar1 desteklendikleri  bilinmektedir ~Cumhuriyet
doneminde yagslilara iligkin politikalarda 6nceleri kurum bakimi vurgulanirken,
90’11 yillardan bu yana ailenin desteklenerek destekleyici roliiniin giiglendirilmesi
ve evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesinden soz edilmektedir (Akdemir 1997).
Devlet Planlama Teskilati’'nin son raporunda; 7. beg yillik kalkinma planinda
giiniimiizde ailelerin bazi fonksiyonlarini devralmig kurumlarin hizmetlerine
duyulan ihtiyacin arttifi, yaslt bireylerin bakimi konularinda ailenin egitilerek
desteklenmesinin saglanacagt, birinci basamak hizmetlerinin giiglendirilerek yaslh
sagligt evde bakim hizmetleri gibi bir dizi hizmete yo6nelik programlar
gelistirileceginden s6z edilmektedir (Akin, Sevig ve Karatag 2001).

Giiniimiizde yaghlara verilen sosyal hizmetler 1983 yilinda yiiriirliige giren
2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) yasasi
kapsaminda belirtilmistir. Yasanin amact; sosyal ve ekonomik yonden yoksunluk
icinde olup korunmaya, bakima, yarduna muhtag yaghlara devletin denetim ve
gozetiminde, halkin goniilli katki ve katilimt da saglanarak bir bitiinliik iginde
hizmet sunmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, mulitag yasli kisilerin ihtiyaglarim

kargilamak igin huzurevleri kurulmaya baglamig, yanisira yasli dayamisma
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merkezi, evde yaglhiya yardim projesi, ihtiyarllk maagi gibi hizmetler de
uygulanméya baslatitmistir (Yagh Hizmetleri Daire Baskanhig Sunusu 1999).

* SHCEK’na bagl 61 huzurevi 6240 kapasite ile hizmet vermektedir (2001 tarih
itibar1 ile). Bireylerin bu hizmetten yararlanabilmeleri i¢in; 60 yas ve daha yukari
yaglarda olmak, giinlik yasam faaliyetlerini (yeme, igme, tuvalet gibi)
yapabilecek nitelikte olmak, yatalak ya da tibbi tedayi ve bakima ihtiyaci
olmamak, beden fonksiyonlarinda kendi ilitiyacimi karsilamasina engel hastalig
bulunmamak, rub saghif yerinde olmak, sosyal ve ekonomik yoksunluk iginde
bulundugu- sesyal inceleme raporu ile saptanmis olmak sartlar1 aranmaktadir.
SHCEK’nun disinda bazi bakanliklara, belediyelere, azinlik ve gergek kisilere,
dernek ve vakiflara ait kuruluslar olmak {izere {ilke genelinde 8548 kapasiteli 99
adet huzurevi hizmet vermektedir (2001 tarihi itibari ile). SHCEK’na baglh
huzurevlerinin bir kismu 6zel bakim hizmetine ihtiya¢ duyan yaglilar i¢in siirekli
bakim ve rehabilitasyon merkezi olarak hizmet vermektedir.

* Yash dayanigma merkezi; Bu merkezde kendi evinde yalmz ya da ailesiyle
yasayan, ¢evresel iligkilerini giiglendirmek isteyen yaslilarin giindiizieri biraraya
gelerek yasitlari ile birlikte olabilecekleri, g¢esitli etkinliklere katilabilecekleri
ortam saglanmaktadir 2001 tarih itibar1 ile 1084 bireye hizmet vermektedir
(Halen Ankara, Canakkale, istanbul, [zmir’de 6 merkezde hizmet verilmektedir).

» Evde Yasliya yardim Projesi (Ayni Nakdi Yardim); Yasl bireylerin toplumsal
hayattan soyutlanmamasi, kendi ortaminda kalabilmesi i¢in kurum bakinu yerine
evde bakim projesi gelistirilmistir. Bu proje yash bireylerin ya da birlikte
yasadiklar1  aile  bireylerinin  kosullar1  nedeniyle  karsilayamadiklari
gereksinimlerinin karsilanmasint igermektedir. Bu gibi hizmetlerle yaglilarin
desteklenmesi, ¢evrelerinden kopmadan yasamlarini evlerinde siirdiirmelerine
yardunci olmak hedeflenmektedir (Halen Ankara, Istanbul ve izmir’de hizmet
verilmektedir) (Yasl Hizmetleri Daire Bagkanligi Sunusu 1999, Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu 2001).

» [htiyarlk Maast: Yash muhtag bireylere sunulan bir diger hizmet ise, {i¢ ayda

43.000.000 TL’dir (2001 tarihli, Defterdarlikian edinilen bilgiye gore)
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3. 4. Sosyal Destek Kavram

Sosyal destek kavraminin Florence Nightingale’den beri hemsirelik
bakiminda yer aldigi, bilimsel galigmalarin ise 1970 yilindan bu yana basladig
literatiirde belirtilmektedir (Tremethick 1997). 1974 yilinda Epidemiyolog John
Cassel, lizli-sosyal degisim, sosyal ve aile yapisindaki degisiklik, aile bag1 ve
niteligi, kiiltiirel gogle ilgili niteliklerin psikososyal sonuglar ile ilgili yapilan
caligmalari incelediginde, sosyal destek eksikliginin iyilegsmeyi - geciktirdigini ve
sagligi oiumsuz etkiledigini saptamigtir. Psikiyatrist Gerald Kaplan ise yaptigt
¢alismada, krizin yasanmasinin bireyin sosyal agdan elde ettigi duygusal destegin
niteliginden de etkilendigini saptamistir (Norbeck ve Barnes 1988). Cassel 1976
yilinda yaptig1 ¢alismalar sonunda, bir bagetme kaynagi olarak sosyal destegin,
kigileri hastaliklara, yagam stresinin zararli iligkilerine karsi korudufunu one
siirmiigtiir. Boylece konuya duyulan ilgi artmugtir (Eker ve Arkar 1995,
Langford ve ark 1997, Leavy 1983, Sorias 1990).

Sosyal destek literatiirde genellikle bireylere baskalari tarafindan verilen
koruma ve yardim olarak tanimlanir (Langford ve ark 1997). Kaplan sosyal
destegi, stresli yasam olay ile karsilagsan bireye bagkalari tarafindan saglanan
geribildirim ve gii¢ olarak (Norbeck ve Barnes 1988), Shumaker ve Brownel en
az iki kisi arasinda alig-veris yapilan bir kaynak (Langford ve ark 1997), olarak
Solomon ise, kisiye sevildigini gdstermenin, sevginin ve empatinin bir ifadesi
olarak (Sungur 1999) tanumlamiglardir. Sosyal destek kuramlarinda genel olarak
sosyal destegin yasam boyu gerekli oldugu, ait olma duygusunu yaratan
kigileraras: iligkileri kapsadigi ve olumlu yonde bir etkilesim oldugu kabul edilir
(Ozgiir 1993). Ogrenme kuramlar yoniinden sosyal destek, kontrol kaybinin yol
actify caresizlik ve yetersizlik duygularini ortadan kaldiran veya nétralize eden bir
ctken olarak belirtilmektedir (Sungur 1999). Sosyal destek kavramu iizerinde
gorlis aynliklar1 olmakla beraber sosyal destek; stres altindaki ya da giic
durumdaki bireye yakindan bagh oldugu es, aile, arkadag gibi insanlar taralindan
saglanan maddi ve manevi yardumlar olarak  tanimlanmaktadir (Ozgiir 1993,

Sorias 1988a). Insanlarin yasaminda 6nemli bir rolii olan, gerektiginde kisiye
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maddi, duygusal ve zihinsel (biligsel, kognitif) yardim saglayan tiim kisilerarasi
iligkiler, saghigt korumaya yarayan sosyal destek sistemleri olarak kabul
edilmektedir (Leavy 1983, ngﬁf 1993, Powers 1988, Sorias 1988b, Sorias
1988c).

Sosyal Destegin Bilesenleri; Sosyal kaynaklarin kisiye maddi, duyguéal, zihinsel
destekler sagladig: belirtilmektedir (Sorias 1988a).
Maddi Destek; (material support) Maddi destek giinlitk sorumluluklarin yerine
getirilmesi i¢in bagkalar tarafindan saglanan eylem ya da araglardir. Issiz kalan
kisiye yakininin is bulmast ya da para vermesi gibi davraniglart kapsar (Langford
ve ark 1997,‘.‘Ozgﬁr 1993, Sorias 1988a).
Duygusal Destek; (affective support) Duygusal destek, kisinin sevgi, sefkat,
saygl, empati ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini kapsar.
Bireyin kisileraras: iligkilerinde kabul edildigi, deger verildigini gosterir bilgidir
(Ozgiir 1993, Sorias 1988a). Duygusal destegin icinde sirdag iligkisine 6zel bir
Onem veriimistir (Seeman ve Berkman 1988, Sorias 1988c). Yapilan bir
¢alismada gesitli yasam olaylar1 ve sorumluluklarin yarattigs gerilimlerle basa
¢ikmada hi¢ sirdagt olmayan insanlarin yasam stresinden daha fazla rahatsizlik
duyduklarini, benlik degerlerinin daha diistik oldugunu ve psikopatolojik
semptomlarmin daha fazla oldugunu saptamistir (Sorias 1988c). Duygusal
destegin, destek algisinin bagkalarina iletilmesinde en 6nemli kategori oldugu ileri
siiriilmektedir (Langford ve ark 1997, Ozgiir 1993).
Biligsel destek; (cognitive support) Ogiit, bilgi verme ve davramslar konusunda
geri iletim gibi yararli bilgilerin kisiye iletilmesidir. Probiemi coziimlemek igin
beceri egitimi ya da bir konuda bilgi verilmesini kapsar (Akkus 2000, Ozgiir
1993, Sorias 1988a). Ise yeni baslayan bireye, is arkadaslarinin is hakkinda bilgi
vermesi ve kendisinden beklenilenleri anlatmasi gibi (Ozgiir 1993).
Bunlarin diginda psikolojik uyum tzerine olumlu etkisi oldugu belirtilen ve
olumlu sosyal etkilesim (sosyallestirme) adi verilen destck tipinden soz
edilmektedir. Bu sosyal destek bir grup insanla yemek yemek, sinemaya gitmek
gibi ortak bir ilgi ya da eglenceyi paylagmayi igerir (Sorias 1988a).
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Sosyal destegin fizik ve ruh sagligina yénelik koruyucu rolii anlagildiktan sonra
sosyal destekler ile ilgili caligmalar genisletilmistir (Sorias 1990). Sosyal destekle
ilgili kavramlardan birisi sosyal agdir. Sesyal ag, kisi ile gevresindeki diger
insanlar arasindaki baglar ve bu insanlarin birbirleriyle olan iligkileri olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal ag, bireyin sosyal kimliginin tanindig1, desteklendigi ve
giiclendirildigi aile iiyeleri, akrabalar, arkadaglar ve meslektaglar gibi qévresindeki
insanlardan olusur. (Leavy 1983, Ozgiir 1993, Sorias 1988e). Sosyal ag bireyin
sahip oldugu sosyal iliski ve baglarin 6zellikleri olarak kabul edilirse, sosyal
destek sosyal agdan saglanan yardim olarak tanimlanir. Bir bagka anlatimla sosyal
ag sosyal iligkinin kantitatif yoniindi, sosyal destek ise kalitataif yoniinii
gostermektedir (Langford ve ark 1997, Ozgiir 1993). Sosyal afin yapsal
ozellikleri' degerlendirilirken agin biyiikliigii (iligkide bulunulan insan sayist),
sosyal iliskilerin sikligi, ag iiyelerinin birbirleriyle olan iliskileri (yogunlugu)
tiyeler arasindaki fiziki uzaklik, iligkilerin aktif ya da pasif olusu gibi degiskenler
tizerinde durulmaktadir. Bireyin sosyal aginin yapisinda 1$*deg,1$t1rme emeklilik,
hastalik ve onemli yasam olaylarinda degisme olacag: beklemr (Ozgiir 1993,
Powers 1988, Sorias 1988¢). Sosyal destekle ilgili 6nemli bir diger kavram da
“Algilanan Sosyal Destek” tir §1

Son yillarda yapilan sosyal destek arastlrmalar.inda aguligin  sosyal
iligkilerin yeterince destekleyici olup olmadigt konusunda kisinin kendi
izlenimlerine, yani algilanan destege kaydigi goriilmektedir (Eker, Arkar ve
Yaldiz 2001). Algilanan sosyal destek, sosyal agin yeterince destekleyici olup
olmadigi konusunda Kisinin genel izlenimi olarak tanimlanir (Sorias 1988e). Bir
baska anlatimla algilanan sosyal destek, kisinin kendine bigtigi degerdir (Sorias
1988a) Yasamun gesitli alanlarinda sevilen, aranan, deger verilen ve gerektiginde
ihtiyact olan yardimi bulan kisinin, yakin insan iligkilerinden daha fazla doyum
aldip1 ve baskalarinca desteklendigi duygusunu tasidigs 6ne siiriilmiistiir (Ozgiir
1993, Sorias 1988e). Sorias’a gdre (1988¢) sosyal aktivitenin kendisi degil,
algilanig v¢; yorumlanig bi¢imi sagligi korumaktadir. Sosyal destek, basa gikma
mekanizmalari ve saglik arasindaki iligkiyi agiklayan kuramsal modele gore,

herhangi bir sosyal aktivitenin destekleyici olmasi igin bu aktivitenin ya kisinin
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benlik saygisini arirmasi ya da stresle ilgili maddi ya da zihinsel yardinu igermesi
gerektipi sdylenmektedir. Bu iki destek islevinden, benlik saygisint zenginlestirici
olanlarin - saglik sonuglarini dogrudan etkiledigi, stresle ilgili kisileraras:
yardimlarin ise basa ¢tkma mekanizmalariyla ayn1 yonde ¢aligarak sagligi dolayl
bigimde etkiledigi belirtilmektedir (Sorias 1988¢). Kisinin yakindan bagli oldugu
insanlar, stres verici durumlarda sagladiklari maddi ya.da zihinsel )-fardlmlarla
sorunun ¢6ziimiine aktif bigimde katilirlar. Algilanan destegin kisilik 6zellikleri
gibi kalici 6zelliklerinin yamisira tutum ve mizag gibi daha kolay degisen
ozelliklerden etkilendigi belirtilmektedir (Sorias1988a, Sorias 1988d).

Yaslilik déneminde hastalik, fonksiyon kayiplari, geiir azalmasi, kisilerarasi

iliski problemleri gibi yagam olaylarinin artmasi, bireyin iligkide bulundugu kisi
sayisinin, meveut desteklerin  giderek azalmasi gibi "nedenlerle kisilerin
alglladlklarlx sosyal destegin azaldifi kaynaklarda belirtilmektedir (Kurlowicz
1993, Seemen ve Berkiman 1988, Sorias 1988e¢, Tremethick 1997).
Sosyal destek Kkiiltiir, sosyo-ekonomik diizey, yas ve cinsiyet gibi bazi kisisel
ozelliklere gore degisebilir (Ozgiir 1993). Erkeklerin sosyallesme siirecinde,
otonomi, kendine giiven ve bagimsizliga 6nem verdikleri, bu 6zelliklerin sosyal
destegin gelisimi ve kullanimim engelleyebilecegi, kadinlarin ise sicak, duyarli ve
sorunlarini baskalariyla paylasan insanlar olmalari beklendigi igin sosyal destek
kaynaklarin1 daha rahat kullandiklari belirtilmektedir (Sorias 1988e).

Sosyal destegin saglandig: sosyal iliskilerin kurulmasi ve siirdiiriilmesinde
bireyin yetenegi de Onemlidir. Bu nedenle bireysel ozelliklerden kaynaklanan
sosyal destek yetersizligi ruhsal bozukluklarin ortaya g¢ikmasina neden olur.
Sosyal destegi yiiksek olan bireylerin ise olumlu saghk davrznnslan gostererek
daha uzun ve daha saglikli yasadiklari, akut ya da kronik ruhsal ve fiziksel
hastaliklara karst daha direngli olduklari, hastalandiklarinda ise sosyal destegin
gerek duyulan ilag miktarini azalttigy, iyilesmeyi hizlandirdigr ve tibbi tedaviye
uyumu kolaylastirdigi soylenmektedir (Ozgiir 1993). Sosyal destek, bireye
saghikli Basetme becerileri, depresyonu azaltma, stres donemlerinde Kisiscl
yeterliligi artirma, genel pozitif etki, duygusal denge, kendi degerini algilama,

yasam doyumu ve psikolojik iyilik hali kazandir (Sorias 1988a).
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Sosyal destek ve yaglilikla ilgili olarak, yaslilarin genglere gore daha fazla saglik
problemleri, daha az kaynaklarinin olmasi nedeniyle daha fazla destekleyici
iliskiye ihtiyaci oldugu belirtilmektedir (Langford ve ark 1997). Yash bireyler
¢ogu zaman sosyal destek ihtiyaglarini kargilamak i¢in agirlikli gekilde aileye
giivenirler. Hastalik ya da 6liim nedeniyle arkadaglarinin sayisi azaldikga ailenin
yeni iiye‘leri yashlarin hayatinda daha fazla Onem kazamir (Tremetilick 1997).
Sosyal destégin yasht bireylerin bagimsiz kalma yeteneklerini  etkiledigi
(Sorias1988c), aile ve arkadaglardan alinan sosyal destegin yash bireyleri
depresyondan korudugu belirtilmektedir (Kurlowicz 1993). Kaynaklarda icten
giiven duyulan birinin varhiiin ruh sagligmi  pozitif etkiledigi ve  yash
bireylerde diger sosyal desteklerin eksikligine karg1 tampon gorevi gordigi
belirtilmektedir (Kurlowicz 1993, Seeman ve Berkman 1988, Sorias 1990).
Sosyal desteklerin sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel
sosyal gereksinimleri karsilayarak, fizik ve ruhsal sagligi dogrudan olumlu bir
bigimde etkiledigi diisiiniilmektedir. Bunun yam sira yasam giicliikleri ile basa
¢ikmada Kkisinin en ©6nemli yardimcilaridir (Sorias 1988a,  Sorias 1988c,
Tremethick 1997). Sosyal destek ile saglik arasindaki iligkiyi agiklayan iki
onemli gorii vardir. Temel ya da dogrudan etki kuramina gore; yeterli sosyal
destegi olan bireyler hastaliklarin olugmasina neden olacak kadar yiiksek diizeyde
stres yasamayacaklar1 igin sosyal destegin stresi dogrudan kontrol altinda tuttugu
kabul edilir. Bunun tersine sosyal destegi yeterli olmayan bireyler olumsuz olaylar
kargisinda garesizlik ve degersizlik duygularn yagayacaklarindan psikolojik ve
fizik hastahik gelistirme riski artacaktir (Ozgiir 1993, Sorias 1988c). Tampon etki
kurami ise, sosyal destegin yasam olaylart ve yasam giig:lﬁklérinin yaratti
psikolojik zararlar1 azaltarak tampon goérevi gordiiglini savunur. Bagka bir
anlatumla; sosyal destek stres yaratan yasam olaylarinin algilanan Snemini
azaltarak ve bireyin duygusal gerginliginin iistesinden gelmesine yardim ederek

tampon rolii oynar (Ozgiir 1993, Sorias 1988c).
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3. 5. Yaslanma Siirecinde Depresyon

Depresyon, derin {iziintilii bir duygu durum iginde  konusma ve
hareketlerde yavaglama, durgunluk, degersizlik, gligsiizliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi
belirtileri igeren bir sendromdur (Oztiirk 2001). Depresyon ¢ok eski zamanlardan
beri bilinen bir hastalik olmakla birlikte, endiistrilesme ve sehirlesmenin getirdigi
asin1 stres, duygusal bag ve iliskilerin zayiflamasi, yagamdan beklentilerin artmasi
gibi durumlar nedeniyle giintimiizde artmistir (Gegtan 1997). Calismacilar
depresyonun baglangicinda yas, cinsiyet, ik, medeni durum, yasanilan yer,
cografi durum, diisiik sosyo-ekonomik diizey, olumsuz yasam olaylarn ve sosyal
destek yetersizliginin 6nemli rolii oldugunu vurgulamaktadirlar (Bekaroglu 1991,
Kaya 1999).

Depresyon her bireyin yasaminin herhangi bir doneminde goriilebilecek bir
bozukluktur. Bununla birlikte ¢ok gesitli [iziksel, sosyal, psikolojik sorun ve’
kayiplarin yagandigi yaglilik donemi, depresyonun en yaygin goriildiigii donemdir
(Bekaroglu 1998, Kaya 1999, Kurtoglu ve Rezaki 1999, Rezaki 1997). Kurtoglu
ve Rezaki’ye (1999) gore toplumumuzdaki yash bireylerin %13.5’inin depresif
bozuklugu- oldugu bildirilmektedir. Ugku ve Kiiey (1992)’in tan1 koydurucu
diizeydeki  ¢aligmalarinda 65 yas lizerinde majér depresyon yayginligr % 6,
depresyon yayginlhig1 %6, depresif belirti yayginligi ise %11 olarak saptanmustir.
Kurtoglu ve Rezaki (1999), huzurevinde yasayan yaslilarda depresyon oranini
%10.2 bulmus, Palabiyikoglu ve ark (1992) ise depresif belirtilerin kurumda
yasayanlarda evde yagayanlara gore daha ¢ok goriildiigiinii saptamislardir.
Bekaroglu’na (1995) gore degisik ilkelerde yapilan -¢alismalarda yaglilik
doneminde depresif belirtilerin %5 - %060 arasinda degisen oranlarda saptandig
bildirilmektedir. ABD’de yapilan bir ¢aligmada  yaslilarin %15’ inde dnemli
depresif semptomlarin goriildiigii bildirilmigtir (Browning 1995). Buna gore
depresyonun yagslilik doneminde gorillen en yaygin sorunlardan birisi oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte yazarlar  yashlik déneminde sik goriilmesine

karsin depresyonu olan yaslt bireylerin ¢ok azina tant konulup tedavi edildigi
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belirtmektedir. Bu durumun yaslilik doneminde Bcdenéel hastaliklar ve buna
bagl yeti yitimi ile birlikte sosyal ve ekonomik sorunlarin sik goriilmesi sonucu
ortaya konulan tepki olan depresif belirtilerinin dogal ruhsal tepkiler olarak
goriilmesinden kaynaklanabilecegi disiintilmektedir (Browning 1995, Eker 1998,
Sagduyu 1997, Yiiksel 1998). Yashihik ¢agi depresyonlarinda intihar ve diger
nedenlerle : Olimiin depresyonu olmayanlara gore daha fazla oldugu

sOylenmektedir (Yiiksel 1998).

Yashlikta Depresyon Nedenleri

Diger mental hastaliklar, fiziksel hastaliklar, kayiplar, tedavide kullanilan
ilaglar, madde kullanimu, ilerleyici zayiflik, kilo kaybi, yalmizlik ve izolasyon,
emeklilik,  bakim vericinin rolleri yaslilikta depresyon nedenleri olarak
belirtilmektedir (Browning 1995) .

Diger méntal hastaliklar: Depresyon sizofreni, sizofrenik bozukluklar ve demans
gibi diger psikiyatrik hastaliklarla l;irlikte veya sekonder gelisebilir (Browning
1995, Oz 1992).

Fiziksel hastaliklar; Fiziksel degisimler ve kronik hastaliklarin artmasiyla
bagimsizligin azalmasi, kisitliliklar, cinsel iglev bozukluklari, andropoz menapoz
nedeniyle iireme fonksiyonunun yok olmasi depresyon nedenlerindendir
(Akdemir 1997, Browning 1995, Oz 1992). Kronik diyaliz hastalar ve nrolojik
hastaliklarda da depresyonun sik goriildiigii belirtilmektedir (Giilseren 1995).
Kayiplar: Yaglilar keder verici birgok kayip yasarlar. (Kayiplar yashlik ve
sorunlar1 bolimiinde belirtilmisti). Her bir kayip bireyin ilerde yasayaca@i
kayiplara hassasiyetini articir ve yeni kayiplarin habercisidir. Kayiplarin biriken
etkisi genglerin aksine yaglilarda daha fazladir. Ciinkii yaghilarin bu kayiplari
dengelemek igin yeni bir i, yeni bir aile olusturma gibi firsatlara sahip olacak
yeterii zamanlari ve enerjileri yoktur (Browning 1995, Kaya 1999).

Tedavide kullanilan ilaglar, alkol ve madde kullanumi; Kronik hastaliklar
nedeniyle saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri, ayrica

yash bireylerde depresyona eslik eden duygulari engelleme veya azaltmak i¢in
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-alkol Vé madde kullamimu goriilebilir (Browning 1995). Bayik, Ozgiir ve ark
(2000) yaptiklari ¢aligmada yash bireylerin %84.2° sinin ilag, %10.5’inin alkol
kullandiging saptamiglardir.

Emeklilik; -Emeklilik ile iiretkenligin azalmasi ise yaramazlik degersizlik
duygulari, gélir azalmasi depresyon nedenleri arasindadir (Durgun ve_.Tiimerdem
1999, 0z.1992).

ilerleyici zayiflik, kilo kaybi; Organik kokenli olmayan ihmal, istismar,
hareketsizlige bagh geligen kilo kayb1 depresyon nedenleri arasindadur.

Yalmzlik ve izolasyon: Yash bireyler enerjilerini yalmzlik duygusunu
engellemek, bagetmek i¢in  kullandiklarindan retkenlikleri azalir. Yalmzhiga
bagli depresyonun sosyal aktiviteleri olan bireylerde daha az goriildigi
belirtilmektedir (Browning 1995).

Bakim vericinin rolleri; Fiziksel ya da biligsel rahatsizlit olan bireylere bakim
veren aile. iliyelerinin kizginlik anksiyete yasamalari yasli bireyde depresyon

gelismesi agisindan dikkate alinmahdir (Browning 1995).

Depresyohda Risk Faktorleri

Diisiik sosyo-ekonomik statiide olmak, dul olmak, yalniz yasiyor olmak, sosyal
destek azligi, biligsel bozukluga ya da kronik fiziksel hastaliga sahip olmak,
giinliik yasam aktivitelerinde kendine yeterli olamamak gibi faktorlerin yaglilik
doneminde depresyona zemin olusturdugu belirtilmektedir - (Eker 1998, Kaya
1999).

Depresyonun Belirtileri

Depresyohda ¢okkiin duygudurum (apati, irritabilite, aglama, diiz monoton bir
ses, daginik goriiniim, duygu kintliigii), enerji azalmasi, giigsiizliik (halsizlik, bas
donmesi, diisme), psikomotor iglevierde yavaslania (laterji, yavas konusma,
eylemlerde yavaglama ve diisiinme, giinliik yagam aktivitelerini yerine getirme
yeteneginde azalma, konsantrasyon gii¢liigii), istah ve kilo degisikligi, uyku
diizeninde degisiklik (uyuyamama/cok uyuma, sabah erken uyanma), bedensel

agrt ve yékummlarm artmast, ilgi ve hoga giden aktivitelerde azalma, yasamdan
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zevk almama, iiziintii, umutsuzluk, degersizlik diisiinceleri (garesizlik, bagimlilik,
siirekli keder, kontrol kaybi1) ve kayipla basa ¢ikma becerisini kaybetme
tarzindadir. Bu belirtilerin birkaginin iki hafta boyunca hemen hergiin olmasi
kosulu ile tan1 konur (Browning 1995, Kaya 1999).

Cocuksu davranislar, stirekli yakinma, inatgilik huzursuzluk, asini talep edicilik,
sinirlilik, asir1 bedensel yakmmalar,‘ organ islevlerinde bozulma ya cia hastalikla
ilgili bizar nitelikli nihilistik (i¢ organlarim giiriidii yok gibi) sanrilar depresyonun

maskeli goriiniimleridir (Kaya 1999).

Yashilik Donemi Depresyonlarinda Tibbi Tedavi

Yaslilik déneminde depresyonlarinda tedavinin temel amaci, belirtilerin ortadan
kaldirilmasi, yasam Kkalitesinin artirllmasidir. Tedavi siirecinde ailesel ve
toplumsal destek sistemleri mutlaka isletilmelidicr  Depresyon tedavisinde;
antidepresanlar, EKT, psikososyal tedaviler, psikodinamik psikoterapi,
destekleyici tedaviler, kigileraras: iligkiler psikoterapisi, biligsel-davranigci
tedavi, grup tedavileri, aile tedavisi uygulanmaktadir (Browning 1995, Ulug 1997,
Unal ve Kaya 1999). |
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3. 6 Yash Bireylerin SoSyal Desteklerini Giiglendirmede

Hemsirenin Rolii

Yaglilara sunulan saghk hizmetlerinin temel amaci; yash bireyin kendine
bakabilmesi i¢in mevcut kapasitesini en iyi diizeyde kullanmasini, saglikli ve
nitelikli bir yasam siireci gegirmesini saglamaktir. Bu amaca ulas.ilmam icin
hastaliklarin erken donemde kontrol altina alinmasi, mevcut saglik durumun
korunmasi ve siirdiiriilmesi, yaslilarin kendilerine sunulan olanaklardan
yararlanmas:t ve yagh bireyler i¢in yeni olanaklar yaratiimasi gereklidir. Yagh
bakiminda genel saghgin ve fonksiyonel yetilerin en iist diizeyde olmasim
saglamak ve yetersizlikleri olabildigince geciktirmek temel hedeflir (Harper 1995)

Yaslt bireylerin yasamdan ‘aldlklarl doyumun, dolayisiyla yasam
kalitelerinin artmasinda ruh saghgu koruyucu ve yasam kalitesini giiglendirici
etkisi oldugu bilinen sosyal destek kaynaklarimin degerlendirilerek bireylerin
gereksinimlerinin ortaya konulmasi ve bu dogrultuda gerekli uygulamalarin
yerine getirilmesinde hemgire 6nemli bir rol oynar (Wright 1997).

Yagli bireylere sosyal destek saplamada hemsire, oncelikle bireyin destek
kaynaklarinin belirlemeye ve stres yasayan bireye ne tiir destegin yarar
saglayacagini tespit etmeye ¢aligmahidir. Bunun igin kapsamli bir degerlendirme
yapmahdir (Smith 1997, Sahin 1998).

Bireyin sosyal destek 6zelliklerini degerlendirmede hemsire;

Oncelikle bireyin sosyal aguu ve sosyal destek kaynaklarint belirlemelidir. Ciinkii
sosyal destek sosyal agdan saglanir. Bu nedenle bireyin ¢evresinde bulunan
kisiler, bu Kkigilere yakinligi, goriigme sikhigi, goriisme sekli (telefon veya
yﬁzyﬁze),v bu kigilerden ne tiir bir destek aldigi (duygusal, maddi, fiziksel)
belirlenir. |

Hemsire bu dogrultuda;

- bireyin ne sekilde yagsadigin (yalniz, ¢ocugu ile vb),

. - Dbirlikte yagsadif kisileri ve bu kisilerin yakinlik derecesini,

- aile yapisim, aile iligkilerini, gegmiste ve su anda aile igindeki konumunu

ve gorevlerini,
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- akraba, arkadaglik, komsuluk iligkilerini,

- gelir durumunu ve gelir kaynaklarini,

- sosyallesmede 6nemli olan ilgi alanlari, hobi ve aliskanliklarini,

- sosyal destekleri kullanmada etkili olan, gegmiste ve su anda kullandigi
basetme kaynaklarini,

- egitim ve kiiltiirel 6zelliklerini,

- yasam, yaghlik, O6lim kavramlarina iligkin deger ve tutumlarini
belirlemelidir (Norbeck ve Barnes 1988). |

- Hemsire ayrica yash bireyin giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmesini
etkileyen (gorme, igitme, duyma, hareket kl%ltllllgl, yardimer cihaz
kullanip kullanmadi8i) durumlart, bireyin zihinsel veya fiziksel hastahg:
olup olmadigmu, ilag kullanip kullanmadigim, hastalik ya da ilag
kullanimimin ~ yagamuni  stirdlirmesine  etkisini degerlendirmelidir
(Buytikcoskun 1998) .

Hemsire bu bilgileri bireyin kendisinden, yakinlarindan ve ¢evresindeki diger

bireylerd‘en elde ettikten sonra uygun mﬁdallaleleri planlamalidir.

Yasli bireylerin sosyal destek faktorlerini artirmaya yonelik hemsirelik
miidahaleleri;

- Aile iligkilerinin giiglendirilmesi; Aile bireyin yagamindaki en onemli destek
kaynagidir. Hemgire birey ve aile tyelerinin birbirilerine karsi duygularint
paylagmalari ve olumlu yaklagmalar i¢in ortam hazirlanmalidir. Yash bireyler
kendilerini degerli hissettikleri, yakinlari igin 6nemli olduklarini, problemi
oldugunda yardim alabileceklerini bildiklerinde, digerleriyle iliskilerinde daha
olumlu olacaktir (Hamilton 1995, Seeman ve Berkman 1988).

- Bireyin sosyal destek kaynaklarim farketmesi ve kullanmasi saglanmali; bunun
igin birey ve aileye egitim yapumalidir. Egitim, birey ve destekleyen kisilerin
kendi kaynaklarini, yeteneklerini kullanmasina, duygusal sikintilarin tstesinden
gelmesine, ¢evresel degisikliklere ve strese uyum saglamasina katki verir

(Spitzer, Bar ve Golander 1995, Tremethick 1997).
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- Ozellikle kurumda yasayan yashlarla bu iliskileri giiglendirmek igin; aile
tiyeleri, arkadas, ve yakinlar1 belirli araliklarla yagsl: bireyi ziyaret etmesi, Gzél ve
Onemli giinlerde telefon etmesi igin tegvik edilmelidir (Langford ve ark 1997).

- Evde veya kurumda 6zellikle yalniz yagayan bireyler evcil hayvan edinmeleri
icin desteklenmelidir. Evcil hayvan yetistirme, bireyin yalmzhgint azaltmada,
bakim sorumlulugu alarak bireye -ise yarama duygusu kazandirmada, diger
bireylerle aralarinda konusma konusu olacagindan Kkigilerarast iletigimi
gelistirmede,  dikkatini yaslxhkla ortaya c¢ikan kayiplari ve sorunlarindan
uzaklagtirmasina, dolayisiyla yasam doyumunun artmasina  katki saglar
(Hamilton 1997, Powers 1988 ).

- Yaslt bireye destek kaynagi olan bireyler desteklenmelidir. Yasli bireylerin
gerek evde gerekse kurumda bakimini ve desteklenmesini saglayan bireyler
zaman zaman tlikenme, kisitlanma, bagetmelerde zorlanma yasayabilir. Bakim
" ve destegin olumsuz etkilenmesini onlemek igin destekleyen bireylere yardim
alabilecekleri kaynak ve hizmetler konusunda damigmanlik yapilmahldir. Bu
yaklasim bakim veren bireylerin yagam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.
-Yash bireylerin sosyallesmelerini artirmak icin ¢evre diizenlemesi yapilmalidir.
Ciinkii ya$amlar1 yerin fiziki yapist ve ozellikleri sosyallesmeyi ve bireyin ruh
sagligum etkiler. Bu nedenle aydinlatma, zemin 6zelligi, yasamlan yerde hareket
kisithiligina neden olan faktdrler (merdiven, karanhik bir ortam vb) saptanarak
uygun hale getirilmesi saglanmalidir (Tremethick 1997).

- Bireylerin yaglilik siirecini daha saglikli ve nitelikli gegirmeleri igin gerekli
durumlarda hizmet ya da damgmanlik veren, manevi ya da ekonomik yardim
saplayan  kuruluslar belirlenerek bireylerin bu hizmetlerden yararlanmalan
saglanmalidir.

- Yagh bireyler sosyal etkinliklere katilmalari igin tesvik edilmelidir. Sosyal
etkinlikler bireylerin arkadaglik, dostluk gelistirmelerine katki verecegi gibi ayni
zamanda bu gibi etkinliklere aktif katilim ige yarama duygusunu artiracaktir. Bu
ortamlarda sosyal ve duyusal uyaranlarin artmast ile yash bireyin kendine giiveni
ve sosyal destek algisi da .artacaktir. Yash kuliipleri, emekliler dernegi gibi

kurumlarda; kurs/egitim programlari (el sanatlari, tamir isleri, ilkyardim, yangin
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sondiirme, yemek vb), egzersiz programlari, eglence programlart (dans, tiyatro,
miizik, yarigma programlari masa tenisi satrang, tavla vb), goniillii ¢aligmalara
katiima (yardim toplama, gocuk yuvalarini ziyaret, hasta arkadaglarini ziyaret)
niteliginde c¢esitli etkinlikler gergeklestirilebilir (Hedelin ve Swenson 1999,
Tremethick 1997). :

- Yash bireyler amlart ve ge¢mis deneyimlerini anlatmalart yoniinde tegvik
edilmelidir. Ciinkii ge¢migte kézamlmls basarilar, yeterlilikler, yasam
deneyimlerini hatirlama yoluyla bireyin ge¢misin pozitif ve mutlu olaylarina
yogunlagmasi degerlilik duygusunu artirarak benlik biitiinliigiinii giiglendirecektir
Benlik bittinliigli Gmitsizlik ve depresyon ile basetmede giiglii- bir etkendir.
(Langford ve ark 1997).

- Yasgh bireylerin hobi edinmeleri, yeni ilgi alanlart gelistirmeleri tegvik
edilmelidir. Yeni ilgi alanlar1 gelistirmek iiretkenlik, ise yarama ve yararhilik
duygusunu artirarak benlik imajini olumlu etkiler (Langlord ve ark 1997).

- Huzurevinde yagayan yaghlar i¢in kurum yasamna uyumu kolaylagtirmaya ,ait
olma duygusunu artirmaya, kisilerarasi iligkileri ve dostluklart gelistirmeye

yonelik destekleyici toplant vb. etkinlikler diizenlenmelidir (Hamilton 1995).
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4. ARASTIRMANIN YONTEMI

4.1. Arastirmanin Sekli
Aragtirma, huzurevi ve evde yasayan yaglt bireylerin algilanan sosyal destek
faktorleri ve depresyon diizeylerini belirleyerek, sosyal destegin depresyona

etkisini ortaya koymak amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

4.2. Aragtirmanin Yeri
Arastirma; Malatya il’inde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’na bagli Malatya Huzurevi ve Malatya il merkezinde oturan yash

bireyler lizerinde yapilmugtir.

Malatya Huzurevi

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagli Malatya Huzurevi
1985 yilinda hizmete girmis ve il’in tek huzurevi olarak hizmet vermektedir. Sehir
merkezine 7 km uzaklikta olan huzurevi toplam 100 yatak kapasiteli olup
aragtirmamn  yapildig tarihlerde 79 yagh bireye hizmet vermekte idi. Huzurevi
bahge icinde iki katl:i olarak insa edilmistir 27’si tek kisflik, 9u iki kisilik, 12’si
dort kisilik olmak {izere toplam 48 odasi vardir.Bir ve iki kisilik odalarda banyo
ve tuvalet bulunmaktadir. Zemin katta idari odalar, TV, dinlenme, toplanti,
yemek salonlar1 ve yash odalarinin  bir kisnu yer almaktadir. ikinci ve digiincii
katlarda yaslilara ait odalar yer almaktadir ve her katta TV salonu ve masa tenisi
oynama alant bulunmaktadir. Katlara wulasim merdiven ve asansorle
saglanmaktadir. Yaglilar huzurevinde tek kisilik odalar igin 90 milyon, iki kisilik
odalar ig;:in 57 milyon, 4 kisilik odalar i¢in 54 milyon” TL iicret 6demekte idi.
(Gorevliler, geliri olmayanlardan ticret alinmadigini ifade etmiglerdir). Kurumda ;
Miidiir ‘(Psikolog), bir doktor (saglik miidiirliigii tarafindan gorevlendirme), iki
hemygire, bir fizyoterapist, 10 memur, iki ahg, iki bekgi, sekiz temizlik gorevlisi
olmak fizere toplam 27 kisi gérev yapmaktadir. Huzurevinde yasl bireylerin
saglik sorunlart i¢in gorevlendirme ile gelen doktor haftada iki tam giin gorev

yapmaktadir. Huzurevinde gérev yapan hemsireler; gerekli durumlarda yaslilarin

30



vital bulgularinin izlemi, doktor istemine gére gereken tedavilerin uygulanmas,
yash bireylerin kisisel bakimlarindan, temizliklerinden, odalarin temizlik ve
diizeninden sorumlu olarak gérev yapmaktadirlar.

Yagh bireylerin huzurevine kabulii igin, bireyin 60 yasini doldurmus
olmasi, kendi ihtiya{q:larlm kargilayabilmesi, akli dengesinin yerinde olmas,
bulasici hastaligimin olmamasi kogsullar1 aranmaktadir. Huzurevine hergiin saat
21’e kadar ziyaretgi kabul edilmektedir. Ayrica yaghilar diledikleri zaman disar
¢ikabilmekte, yakinlarint ziyaret etmek istedikleri zaman adres blrakarak izinli
olarak huzurevinden ayrilmaktadir.

Huzurevinde yasli bireylerin giin boyunca birbirleriyle sohbet ederek, televizyon
izleyerek, genellikle dinlenerek zamanlarim gegirdikleri, masa tenisi oynama,
bahge diizenlenmesine katki saglama, bahge iginde yiirliylls yapma gibi
aktivitelere Kkars1 isteksiz olduklar1 gozlenmistir. Huzurevi sakinlerine yonelik
sosyal aktivitelerini desteklemek amaciyla, Huzurevi Mudiirltigii’nce 6zellikle yaz
donemlerinde belli araliklarla gezi programlari, géniillii kuruluslar tarafindan

eglence programlar diizenlendigi belirtilmektedir.

Firat ve Kernek Saghk Ocaklar:

Firat ve Kernek Saglik Ocaklar1 Malatya Il Saghik Miidiirliigiinden alinan
bilgiler dogrultusunda segilmistir.Firat Saglik Ocagi, sosyo’-ekonomik diizeyi iyi
ve orta olan ortalama 30.000 niifusa, Kernek Saglik Ocag1 ise sosyo-ekonomik
diizeyi orta ve diigiik olan ortalama 22.000 niifusa hizmet vermektedirler. Saglhk
ocaklarinda; poliklinik hizmetleri, aile planlamasi, as1, gevre sagligt hizmetleri,

saglik egitimi, ilkyardim ve acil tedavi hizmetleri verilmektedir.

4. 3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini  Malatya Huzurevi'nde yagayan bireyler ile il
merkezinde ailesi ile veya yalmiz olarak oturan 60 yas ve {izeri bireylerin timii

olugturmustur.
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4. 4. Aragtirmanmin Orncklemi

Aragtirmanin  yapildifi Agustos 2000 tarihinde Malatya Huzurevinde
toplam 79 yagh birey yasamakta idi. Bu bireylerden {i¢’li g¢alismaya katilmak
istemediginden, iki’sinde de ileri derecede isitme kusuru olmasi nedeniyle
kendileriyle sagliklt iletisim kurulamadigindan, &rnekleme toplam 74 birey
alinmigtir. Evde yasayan bireylerin sayisinin belirlenmesinde ise huzurevinde
yasayan birey sayisinin toplam 79 011n551 nedeniyle, evde yasayan yash birey
sayisinin - -bu sayiya yakin olmasi igin aragtirmaya yukarida belirtilen iki alandan
toplam 90 yash birey alinmasi uygun goriilmistiir. Bu bireylerin Srnekleme
alinmasinda  Firat ve Kernek Saglik Ocaklarinda ¢aligan gérevlilerin yardimu ile
sosyo-ekonomik diizeyi iyi, orta ve diisiik olan mahalleler belirlenmigtir. Firat
Saglik Ocagi’ndan sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan 30 ve orta olan 15 birey
alinmig, Kernek Saglik Ocagi’'ndan ise sosyo-ekonomik diizeyi orta olan 15 ve
diisiik olan 30 olmak lizere toplam 90 birey alinmasi uygun bulunmustur. Bu
bireyler Ev Halki Tespit Figlerinden (ETF) sistematik &rnekleme yoluyla
secilmis ve figlerde yazili adresler yoluyla yasli bireylere ulasilmigtir. Yapilan
bulunamamugtir. Bu nedenle evde yasayan bireylerde Grneklem toplam 86
bireyden olugsmus ve her iki grubu igerecek sekilde toplam 160 birey ¢alisma

kapsamina alinmustir.

4. 5. Arastirma Verilerinin Toplanmas

Arastirmada veriler {i¢ ayr1 form aracilig ile elde edilmistir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Aragtirmada kullanilan ~ sosyo-demografik bilgi formu  arastirmaci
tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak olusturulmustur (Fadiloglu, Yirekli ve
Yilmaz 1992, Furukawa ve ark 1999, Seeman ve Berkman 1988, Ugku 1990,
Yazict 1994). Sosyo-demografik bilgi formu yasli bireylerin (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumlar gibi) demografik 6zellikleri, bos
zamanlarinda ve sikintili anlarinda neler yaptiklari, yaslilik hakkindaki

diigtinceleri  ile huzurevinde kalan bireylerin odasinin 6zelligi, huzurevi
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etkinlikleri, bu etkinlikler ve huzurevinde bulunma hakkinda neler hissettiklerini
ogrenmeye yonelik toplam 22 sorudan olugmustur. Sosyo-demografik bilgi
formundaki sorularin anlasilicligini saptamak amact ile Malatya Huzurevi’'nde ve
Firat saglik Ocag1 bolgesinde yasayan bireyler arasindan tesadiifen  segilmis
toplam alt1 bireye Temmuz 2000 tarihinde &n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonunda, 13. soru bireylerce anlagilir bulunmamis ve sorudé gerekli

diizenlemeler yapilarak soru formuna son sekli verilmistir.

5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS)

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimet ve al“kadaslarx
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde Eker ve Arkar tarafindan
1995 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari  yapilmis, i¢ tutarhlit ve
giivenilirligi oldukga yiiksek bulunmugtur. Cronbach’s alpha katsayisi 0.78-0.92
olarak bélirlenmistir. Olgek toplam 12 maddeden olusan “Kesinlikle hayir
1.2.3.4.5.6.7 Kesinlikle evet” seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi
bir dlgektir. Olgegin destek kaynaklarini yansitan, aile, arkadas, 6zel kisi destegi
olmak {izere {i¢ alt grubu bulunmaktadir ve her grup 4 maddeden olusmaktadir.
élg:ekte. bulunan 3.4.8.11. maddeler aile, 6.7.9.12. maddeler arkadag destegini ve
1.2.5.10. maddeler de 6zel bir kisi ‘destegini Olgmektedir. Alt olgeklerden
alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28°dir. Alt dlgeklerden alinan
puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam &Slgek puanindan alinabilecek en
diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84°tiir. Olgekten elde edilen puamn yiiksek
olmasi élgllanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve Arkar

1995, Eker, Arkar ve Yaldiz 2001).

5. 3. Geriatrik Depresyon Olgegi

(Geriatric Depression Scale)

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) Yesevage ve ark tarafindan 1983
yilinda gelisfirilerek gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmus, 6zellikle yash
niifustaki depresyonu olgmeye yonelik hazirlanmis bir 6lgektir. Oz bildirime
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dayal1 30 sorudan olusan &lg¢egin hazirlamisindaki temel amag, yaslilara yonelik
olmasi ve yamtlanmasi kolay sorulardan olugmast olarak bildirilmektedir (Ertan,
Eker ve Sar 1997). Olgek uyku bozukluklar, cinsel iglev bozukluklar, viicutta
agr: ve sizﬂar gibi somatik belirtiler olmak iizere yash niifus igin depresyon dig1
- nedenlerle de olusabilecek belirtilerin yer almadig1 30 sorudan olusan, yaglilarin
kolayca isaretleyebilecegi “evet” ya da “hayir” olarak yamtlanabilecék bicimde
hazirlanmugtir.  Olgekte 3,4,5,6,8,10,11,12,13,14,16,17,18,20,22,23,24,25,26 ve
28.%inci sorular ters anlatim icermektedir. Olgegin lilkemizde gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmast Ertan, Eker ve Sar tarafindan 1997 yilinda yapilmigtir.
Calismacilar ¢alisma  sonucunda Olgegin yiiksek bir i¢ tutarhilik gosterdigini
(0.92) ve gegerliginin yiiksek oldugunu saptamuglardir. Olgek toplam 30 sorudan
olusan ve herbirine “evet” ya “hayur” seklinde cevap verilen kisa maddelerden
olugmaktadir. Yazarlar 6lgegin kesme puanini;

0-11 puan “depresyon yok”

11-14 puan “olas1 depresyon”

14 ve tizeri puan “kesin depresyon” olarak belirlemislerdir.
Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen yanit igin 1 puan, diger yanit
i¢cin 0 puan verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon puani olarak kabul
edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar min:1-max:30’dur (Ertan, Eker ve Sar
1997).

4. 6 Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin ujgulanmam Agustos-Eylil -2000 tarihleri arasinda
yaptloustir.  Arastirmaci gerek huzurevinde, gerekse evdeki yash bireylerle ayn
ayr1 goriiserek c¢aligmanin amacim agiklamis, ¢aligmaya katilmayr kabul eden
yasl bireylerle goriisme yoluyla veri toplama formlarini uygulamigtir. Bireylerin
formlar1 rahat doldurmalari, dikkatlerinin dagilmamast i¢in evlerde ve
huzurevinde diger kisilerden uzak, sakin ortamlar se¢ilmistir. Formlar bireylere
tek tek agiklanmis, sosyo-demografik bilgi formu dogrudan arastirmaci tarafindan
doldurulmus, 6lgekleri ise bireylerin kendilerinin doldurmalan istenmis, gerekli

durumlarda agiklamalarda bulunmus, okur-yazar olmayan bireylere maddeler
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aragtirmaci tarafindan okunarak isaretlenmigtir. Bireylerin formlart doldurmasi

ortalama 20-25 dakika siirmiistiir.

4.7 Aragtirma Verilerin Degerlendirilmesi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Degerlendirilmesi;
Olgekte yer alan 1’den 7’ye kadar derecelendirilmis toplam .12 soruya
bireylerin verdikleri yamitlar arastirmaci tarafindan toplam puan ve alt 6lgek
puanlar olarak ayrt ayni toplanmistir. Olgegin genelinden en az 12, en fazla 84,
alt 6lgeklerden en az 4-en fazla 28 puan elde edilmisgtir. '
Geriatrik Depresyon Olgeginin Degerlendirilmesi; ~ Puanlama su sekilde
yapilmistir; 1,2,7,9,15,19,21,27,29,30. sorulara verilen her “hayir” cevabi igin 1,
evet cevabi i¢in 0 puan, 3,4,5,6,8,10,11,12,13,14,16,17,18,20,22,23,24,25,26,28.
sorulara verilen evet cevabt igin 1, hayir cevabr igin 0 puan verilmigtir. Bircylerin
ttim maddelerden aldiklar1 puanlar toplanarak her birey igin toplam 6lgek puam
elde edilmistir. Olgekten en az 1- en gok 30 puan elde edilmistir. Puanlardan 14 ve
izeri olanlar “depresyon var” diisiik olanlar “depresyon yok” olarak
kodlanmistir.
Her bireye ait 6lgek puanlari bu sekilde belirlenerek elde kodlandiktan sonra tiim
veriler  bilgisayarda SPSS 9.0 programina aktarilmis ve tiim maddelerin
yiizdelikleri elde edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlil'ik testi (t testi), Mann-Whitney U, Kruskal Wallis varyans analiz,

ki-kare testleri ve korelasyon analiz testleri kullamilmistir.

35



BULGULAR ve TARTISMA

Bu bélimde aragtirma kapsamina alinan huzurevinde (74), ve evde yasayan
(86), toplam 160 yaslt bireyin; tamtic1 dzellikleri, sosyal destek fakidrleri,
depresyon yagama durumlari, ve sosyal destek faktorlerinin depresyona etkisi ile

ilgili elde edilen bulgular ve tartigmalar yer almaktadir.
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Tablo 1 ve 2°de huzurevinde ve evde yasayan yagh bireylerin tamtici

Ozelliklerinin dagilim1 verilmistir.

4

Tablo 1. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Demografik

Ozelliklerinin Dagilim: (1)

Yasanilan Yer

Tamtici Ozellikler Huzurevi(n=74) Ev Q{fn=86) Toplam
Sayi % Say1 % Sayi %

Yas

60-69 20 27.0 52 60.5 72 45.0

70-79 33 44.6 31 36.0 64 40.0

80 ve 1 21 28.4 3 3.5 24 15.0
Cinsiyet .

Kadin 22 297 59 686 81 506

Erkek 52 703 27 314 79 494
Egitim Durumu '
Okuryazar degil /Okuryazar 58 78.4 56 65.1 114 712
Ilkokul 11 14.9 21 244 32 200
Ortaokul ve tizeri 5 6.7 9 10.5 14 8.8
Mecdeni Durum

Evli 2 2.7 53 61.6 55 344

Bekar 16 21.6 1 1.2 17 106

Dul /Bosanmis 56 75.7 32 37.2 88 550
Cocuk sahibi olma durumu .

Var 40 54.1 79 - 919 119 744

Yok 34 45.9 7 8.1 41 256
Gelir Durumu

Emekli/dul ayli1 22 29.7 74 86.0 9%  60.0

Ihtiyarlik maagi 47  63.5 2 24 49 306

Cocuk destegi 5 6.8 10 11.6 15 9.4
Gelir yeterliligi

Yeterli degil 47 63.5 22 25.6 69 43.1

Yeterli 27 36.5 64 70.4 91 56.9
Kronik hastahk

Var 37  50.0. 72 83.7 109 68.1

Yok 37 50.0 14 16.3 51 319
Toplam 74 100 8G 100 160 100
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Tablo 2. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Demografik
Ozelliklerinin Dagilim (1)

Yasanilan Yer

Huzurevi(n=74) Ev (n=86) Toplam
Tamtic1 Ozellikler Sayi % Say1 %  Sayn %
Birlikte yagsadiklan kigiler '
Evde yalmiz - - 26 30.2 26 30.2
Esi ve ¢ocugu ile yagsama - - 60 69.8 60 69.8
Huzurevi sakinleriyle yasama 74 100 - 74 100
Ziyaret edilme durumu
Evet 27 36.5 86 100.0 113 70.6
Hayir 47 635 - - 47 294
Kendini aile i¢inde algilama
durumu
Sevilme/Sayg1 gérme 9 12.5 77 89.5 86 53.7
Onemsenmeme 65 87.5 9 10.5 74 463
Sikinti ile basetme durumlar
Yalniz kalirim 43 58.1 21 244 64 40.0
Cocuk/arkadaslarla 14 18.9 27 314 41 25.6
Paylasima
ibadet etme 15 203 24 27.9 39 244
Diger(aglarim, yiiriirtim) 2 2.7 14 16.3 16 10.0
*Giinliik etkinlikler ‘
TV / radyo dinleme 65 87.8 57 66.3 122 76.2
Dinlenmek 42 56.7 15 17.4 57 35.6
Arkadag ziyareti 16 21.6 44 511 60 37.5
Kitap gazete okumak 7 9.5 26 30.2 33 20.6
El sanatlari 3 4.0 37 43.0 40 25.0
Diger( Sinema / tiyatroya, 1 1.3 4 4.6 5 3.1
kahveye gitme
*Yashiligi tamimlama
Yalniz kalmak 41 55.4 27 314 68 42.5
ise yaramazlik 40 54.0 8 9.3 48 30.0
Bagimsizligin kaybi, 40 539 19 220 59 369
Muhtag olma '
Terkedilmislik 25 33.7 9 10.4 34 21.2
Hastalik 25 33.7 38 44.1 63 39.4
Olgunluk 19 25.6 51 59.3 70 43.7
Caresizlik 17 22.9 12 13.9 29 12.1
Statii kaybi 4 54 1 1.2 5 3.1
Toplam 74 100 86 100 160 100

*Birden fazla cevap verilmigtir. Yiizdeler toplam n’e gore alinmigtir.
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Aragtirma kapsamina alinan yash bireylefin yasa gore daéﬂunlarma bakildiginda,
evde yasayanlarin % 60.5’i 60-69 yas grubunda iken, huzurevinde yasayanlarin
cogunlugunun (%73.0) 70 ve iizeri yas grubunda oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyet dagihmnda ise, evde yasayanlarin % 68.6°s1 kadin, buna karsilik
huzurevinde yasayanlarin %70.3’iiniin erkek oldugu saptanmigtir. Huzurevinde
yasayan bireylerle ilgili yapilan ¢aligmalarda da bireylerin gogunlugﬁnun erkek
(Ozcan, Yazic1 ve Bager 1992, Ekici ve Unal 1992) ve dui oldugu saptanmigtir
(Giinaydin 1996, Ozcan, Yazici ve Bager 1992, Palabiyikoglu, Haran ve ark
1992). Huzurevinde yasayanlarin ¢ogunlugunun daha ileri yasta ve erkek olmasi,
erkeklerin kadinlara gére yalmz yasama ve giinlik yasam gereksinimlerini
(hijyen, beslenme vb) kendi kendilerine karstlamakta zorluk ¢ekmeleri nedeniyle
olabilir. Yasli bireyler egitim yoniinden incelendiginde, evde yasayanlarin
0‘A>65.1’inin,.huzurevinde yasayanlarin  %78.4’linlin cgitim diizeylerinin diigtik
oldugu tespit edilmistir.

Yashi bireylerin medeni durumlari incelendiginde, evde kalan yash bireylerin
%61.6’s1nin evli oldugu, buna karsihk huzurevinde kalanlarin % 75.7°sinin dul /
bogsanmis oldugu saptanmistir. Ulkemizde yasam siiresinin ortalama olarak
kadinlarda 71.5, erkeklerde 66.9 olmasi (Giiler 1997) dul kalma oraninin daha
yiiksek olabilecegini diistindiirmektedir. Dul/bosanm1$,' bireylerin eslerinin
6liimii nedeniyle yalniz kalma, kendine bakacak, ilgilenecek kimsenin olmamasi,
yalniz olduklar, yalniz yasayamadiklarindan dolay: huzurevinde kalmayi teréih
ettikleri diigiiniilmektedir. Yasl bireylerin g¢ocuk sahibi olma durumlar
incelendiginde, evde yasayanlarin %91.9’unun,  huzurevinde yasayanlarin
%54.1’in‘in cocuk sahibi oldugu tespit edilmigtir. Huzurevindekilerin yariya
yakininin gocugu bulunmazken %54’{iniin gocugu oldugu halde huzurevinde
yasamay1 tercih etmesi, bireylerin ¢ocuklari ile aralarinda uyum sorunlar,
ekonomik durumlarinin yeterli olmamasi gibi durumlari oldugunu diisiindiirebilir.
Bireylerin huzurevini tercih etme nedenleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda da,
cocuklar veya aile tiyeleri ile anlagamama, g¢ocuklarin ekonomik durumlarinin
yetersizligi ve aile iqi gecimsizlik gibi nedenlerle bireylerin huzurevini tercih

ettikleri saptanmustir (Giinaydin 1996, Kosgeroglu, Aksoy ve Ozkaya 1992).
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Gelir durumu incelendiginde; evde yasayanlarin %86’sinin emekli dul ayligi,
huzurevinde yasayanlarmn % 63.5’inin ihtiyarlik maagsi (li¢ ayda 43.000.000 TL,
2001 tarihi itibariyla) aldigt tespit edilmistir. Gelir yeterliligi durumuna
bakildifinda ise evde yasayanlarin %70.4°4  gelirlerini “yeterli” bulurken,
huzurevinde yasayanlarin %63.5’1 “yeterli degil” yamtin vermislerdif.._ Yani evde
yasayanlar sabit gelirli ve gelirini yeterli bulurken huzurevinde kalanlarin
gogunlugu ihtiyarhik maagi aldigim ve yeterli gelire sahip olmadigim ifade.
etmistir. Bu durum yagh bireylerin daha iyi bakim almak i¢in huzurevini tercih
ettigini gosterebilir. Ekici ve Unal’da (1992) yaptiklari ¢aligmada huzurevinde
kalan yashlarin gelir diizeyini evde yagayanlara gore daha diisiik bulmuslar,
Kosgeroglu, Aksoy ve Ozkaya (1992) yash bireylerin bakacak kimseleri ve
ekonomik durumlari iyi olmadigi igin huzurevini tercih ettiklerini saptanuslardir.
Yasli bireylerin  kronik hastaliklarinin  olup olmadigma bakildiginda evde
yasayanlarin % 83.7’si, huzurevinde yagayanlarin ise %50’si kronik hastaligs
oldugunu ifade etmistir. Yasla birlikte kronik hastaliklar ve bagimlilik oraninda
artis old&gu, tilkemizde 65 yas {izeri niifusun %90’inda bir, %35’inde iki kronik
saglik sorunu oldugu tahmin edilmektedir (Nahgivan, Demirezen ve Erdogan
1999). Nahgivan, Demirezen ve Erdogan (1999) yaptiklarn calismada yash
bireylerin  %64.4’tintin  kronik saglik sorunu oldufunu saptamglardir.
Huzurevinde yagayanlarin yaglari daha ileri olmasina karsin, yarsinin kronik
hastabginin olmadigini belirtmesi, huzurevine kabul kosullan ile ilgili olabilir.
Huzurevlerinde yash bireylerin huzurevine kabul edilebilmesi igin kendi ihtiyacin
karsilamasina engel hastaligt bulunmamak, tibbi tedavi ve bakima ihtiyaci
olmamak sartlar1 aranmaktadir.

Aragtirmaya Kkatilan, evde yasayan bireylerin birlikte yasadiklari kigilere
bakildiginda %69.8’inih esi ve ¢ocugu ile, %32’sinin ise yalmz yasadigi ve
timiiniin ~ yakinlart tarafindan ziyaret edildigi  belirlenmistir. Huzurevinde
kalanlarin ise %63.5°1 ziyaretine gelen olmadigini ifade etmistir. Evde
yasayanlarin ~ %89.5°1 aile iginde sevilip-saygt gordiigiini, buna karsilik
huzurevindekilerin %87.5’1 ise o©nemsenmediklerini ifade etmislerdir.

Toplumumuzda gocuksuz olup huzurevinde kalma kabullenilir bir durum olmakla
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birlikte, g¢ocuklari olmasina ragmen huzurevinde kalmanin terkedilme,
istenmeme anlamina gelebilir (Terakye 1989). Huzurevinde yasayan bireylerin
cogunun cocugu oldugu halde huzurevinde kalmasi ve ziyaret edilmemeleri,
onemsenmediklerini, terkedildiklerini diiginmelerine,  degersizlik duygulan
yasamalaﬁna ve benlik saygilarinin diismesine neden olabilir. Terakye (1989)
caligmasinda; huzurevinde yasayan ¢ocuksuz bireylerin benlik saygilarin
digerlerine oranla daha yiiksek bulmus, ziyaret edilme sikligmin benlik saygisini
olumlu etkiledigini saptamigtir. Evinde yasayan yash bireylerin %89.5’inin ailede
sevilip-saygi géirdﬁgiinﬁ ifade etmesi ise kiiltiirel olarak Tiirk toplumunda
yasliya saygt gosterme ve deger verilmesinin degisen aile ve toplum yapisina
karsin korundugunu diiglindiirmektedir .

Bireylerin sikinti ile bagetme durumlarmna bakildiginda; Huzurevinde kalan
yasghlarin  %58.1 i sikintili iken yalnz kalmay tercih ettigini, %20.3 ii ibadet
ettigini, %18.9 u arkadaglan ile paylagtigiu belirtmis, buna karsilik, evde;
yasayan yaglt bireylerin %31.4’ {i sikintisim1 ¢ocugu-arkadaglar ile paylastigim
ifade ederken %24.4 i yalmiz kalmay: tercih ettigini sdylemistir. Evde kalan
yasl bireylerin ¢ogunlukla sikintilarim gocugu/arkadaglari ile paylasmalar sosyal
desteklerinin  bulundugunu ve bunlarn kullanabildiklerini gostermektedir.
Aragtirmaya katilan bireylerin bog zamanlarini degerlendirmelerine iligkin
faaliyetleri incelendiginde; %76.2’si TV /radyo izledigi/dinledigini, %37.5’i
arkadaglarini ziyaret ettigini, %35.6’s1 dinlendiklerini, %25’inin elisi/el sanatlari
yaptiklarim, %20.6’s1 ise kitap, gazete okuduklarini ifade etmislerdir. Her iki
grubia da televizyon izlemé /radyo dinlemenin yiiksek diizeyde olmasinin
yanisira, evde yasayanlarin arkadas ziyareti ve el igi gibi aktif, tiretici ugraslarla
daha ¢ok ilgilendikleri, huzurevinde yasayanlarin ise TV/radyo dinlemek (%87.5),
dinfenmek (%56.7) gibi daha pasif ugraslarla ilgilendikleri saptanmustir.
Huzurevinde yasayan bireylerin pasif ugraslarla zaman gecirmesi, kurumda
gegirilen zamami daha etkin hale getirecek faaliyetlerinin yetersizliginden
kaynaklanabilir.

Aragtirma  kapsamina alinan yagh bireylerin yaghligit tanumlamalart '

incelendiginde; huzurevinde yasayanlar yaglihgi %55.4 oraninda yalniz kalmak,
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%54 oraninda ige yaramazlik ve %53.9‘ oraninda bagimlilik olarak tanimlamistir.
Buna karsihk evde yasayanlar en yiiksek oranda (%59) olgunluk olarak
tanlmlamlstlr.v Bu durum huzurevindeki yagh bireylerin iginde bulunduklari
durumdan fazla hognut olmadiklarini, daha mutsuz olduklarini gésterebilir. Evde
yasayanlarin  yashhg hastalik, yalmzlik gibi olumsuz degerlendirmeleri olsa da,
yashlig: diger gruba gore daha olumlu algiladiklari sdylenebilir.

Erikson, sekiz yagsam evresinden sonuncu olan “benlik biitlinligii> dénemini
~yasamin olumlu olumsuz yonleri ile oldugu gibi kabul edilisi olarak
tanumlamaktadir (Oztiirk 2001). Uretken gegen bir yasamun, bireyin o giine degin
tiretmis oldugu seylerden gen¢ kusaklarin yararlanmakta oldugunu gérmenin
hazzi ve sagladigi doyum ile bu doénemi huzurla gegirebilecegini, yillarim
anlamsiz gegirenlerin umutsuz oldugunu belirtmektedir (Gegtan 1998). Giinaydin
(1996) aile hayatinin dogrudan sosyal etkilesimi artirdigi i¢in yalmzligi azalttigim,
kurumda kalanlarin bu sosyal destek ve etkilesim ortamlarimin olmamasi
nedeniyle- yalmzlik yasadiklarinin, oysa  bireylerin yaslilifa, ne kadar iyi
hazirlanirlar ise o kadar kolay uyum sagladiklarini, yaslilikla gelen sorunlar
daha iyi karsilayip tolere ettiklerini belirtmektedir. Yapilan ¢aligmalarda da
yashlarin yashilhiga iliskin duygulari iginde en yogun yalnizlik duygusu yasadiklar:
belirlenmigtir.  (Giinaydin 1996, Kosgeroglu, Aksoy ve Ozkaya 1992, Ozcan
Yazici ve Beser 1992).
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Tablo 3’te huzurevinde kalan bireylerin kurum yasantisina iligkin 6zelliklerine

yonelik bulgular degerlendirilmistir.

Tablo 3 Huzurevinde Kalan Bireylerin Kurum Yasantisina iliskin

Ozelliklerinin Dagilim

Kurum Yasantisimn Ozellikleri S %
Odayi1 Paylasma Durumu

Yalmz 22 29.7

Arkadasimla paylasityorum 52 70.3
Huzurevinde yagamaktan dolay: hissettikleri

Terkedilmiglik 31 41.9

Yalmzlik 27 365

Memnuniyet 16 21.6
Kiminle /nerede yagamak istedikleri

Huzurevinde 45 60.8
- Evde gocuklarimla 16 21.6

Evde yalmz 13 17.6
Huzurevinde verilen hizmetler

Yeterli ) 74 100.0

Yeterli degil - -
Toplam 74 100.0

Arastxrgiada huzurevinde yagayan yasli bireylerin %70.3” iiniin oday1 arkadag ile
paylastig, % 29.7° sinin ise odada yalniz kaldig1 tespit edilmistir. Yalniz kalan
yaglilarin ek iicret 6deyecek ekonomik yeterlilikte oldugu 6grenilmisgtir.

Aragtirmaya katilan yagli bireylerin kurum yagantisina iliskin duygu ve
diisiincelerine  bakildiginda, yaklaslk %80°1 terkedilmislik ve yalmzhik
hissettiklerini belirtirken yalmzca %21.6st memnun oldugunu ifade etmistir. Bu
durum huzurevinde yasayan yaslilarin yakinlari tarafindan ziyaret edilmeme, aile
icinde onemsenmedigini diisinme ve yaslilikla ilgili olumsuz duygulari ile
baginuli olabilir.  Yash bireylerin  %60.8’i bu duygulara karsin yine de
huzurevinde yasamay: tercih etmekte, verilen hizmetleri yeterli bulmaktadir.

Huzurevinde yasayan yash bireylerin yariya yakin gocuk sahibi olmasina kargin
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ancak %21.6’s1 evde gocuklan: ile kalmak istedigini ifade etmistir. Bu durum
huzurevinde yagayan bireylerin aile desteginin zayif oldugunu gosterebilir.
Huzurevi gorevlileri kurumda yaslilarin giinliik olarak; yemek, bahyo, temizlik
gereksinimlerinin kargilandigini, peryodik olarak saghi( kontrolleri, geziler ve
goniillit kuruluglar tarafindan eglenceler diizenlendigini ifade etmigslerdir. Bu
hizmetler ve aktiviteler yasli bireylerin kurumda kendilerini da.ha giivenli
hissetmelerini sagliyor olabilir. Nitekim yaslilarin tlimii hizmetleri yeterli

bulmaktadir.
Tablo 4’te Huzurevi ve evde yasayan yasli bireylerin sosyal destek puan
ortalamalarinin dagiluni verilmistir.

Tablo 4. Kurumda ve Evde Yasayan Yagh Bireylerin Genel ve Alt Grup

Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

vasadiklari Algilanan Aile Arkadas Ozel Bir Kisi
sYer Sosyal Destek Destegi Destegi Destegi
X SH X SH X SH X SH
Huzurevi (n=74)  26.28 1.9 7.35 0.7 1 1..02 1.0 7.94 0.7
Ev (n=86) 74.29 1.8 25.68 0.6 24.66 0.6 2353 0.7
Toplam 52.08 23 17.20 0.8 1835 0.7 16.32 0.8
P
t=17.64 =19.39 t=11.47 t=13.93
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
*Standart Hata (SH)

Huzurevinde ve evde yasayan yasli bireylerin algiladiklari sosyal destek
ozellikleri incelendiginde, evdé yasayanlarin algiladiklar1 genel sosyal destek
puan ortalamas1 X=74.29 61arak bulunurken, huzurevindeki yaghlarin algiladiklar
sosyal destek puan ortalamast X=26.28 olarak saptanmugtir. Huzurevinde yasayan

bireylerin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalari evde yagayanlara gére
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onemli derecede diisiiktiir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Sosyal destek bireylerin yagaminda yasam stresleri ile Basetmede
O6nemli bir destekleyici unsurdur. Caligmamizda evde yasayan yagli bireylerin
sosyal desteklerinin yeterli oldugu gérﬁlmektedir. Toplumsal degisimler (gekirdek
aile yapisinin giderek artmasi, kadinin ¢aliyma hayatina katilmasi Vb)’e ragmen
yasliya saygi duyulmasi, gerekli yardim ve destegin saglanmasi, korunmasi,
ziyaret edilmesi gibi kiiltiiriimiizde yer alan destekleyici iliskilerin yasli bireylerde
degerlilik duygusu yarattigi ve ruh sagligina olumlu katki sagladig s6ylenebilir.
Huzurevindeki bireylerin sosyal desteklerinin diisiik olmasi, bu grubun iyi bir
yaslilik donemi gegirme agisindan sorun yasadiklarini géstermektedir.

Sosyal destek alt olgek (aile, arkadag, 6zel bir insén) puan ortalamalar
incelendiginde, huzurevinde yasayanlarin altélgeklerin tiimiinden aldiklar
puanlarin  ortalamalann evde yagayanlara goére anlamli derecede diisiik
bulunmugstur (p<0:.001). Aileden sagilanan sosyal destek puan ortalamasi evde
yasayanlarda X=25.68, buna karsilik huzurevinde kalanlarda X=7.35\olarak
saptanmigtir. Arkadastan saglanan sosyal destek puan ortalamasi evde kalanlarda
X=24.66 bulunurken, huzurevinde yagayanlarda X=11.02 olarak tespit edilmistir.
Ozel bir insandan saglanan sosyal destek puan ortalamasi ise evde yasayanlarda
X=23.53 iken, huzurevinde yasayanlarda X=7.94 olarak saptanmigtir.

Evde yasayan bireylerin aile, arkadag ve 6zel bir kigiden saglanan sosyal destek
puan ortalamalar1 arasinda -6nemli bir fark gozlenmezken, huzurevinde
yasayanlarin arkadagstan saglanan sosyal destek puan ortalamalari, aile ve 6zel bir
insandan saglanan sosyal destek puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.
Birey ile toplum arasinda olumlu ve uyumlu iligkiler aile aracilig1 ile
kurulabildiginden aile temel toplumsal bir kurumdur (Ozen 1991). Ailenin temel
islevlerinin; tliriin siirdiiriilmesini saglamak, bakim ve giivenlik, ekonomik
isbirligi, toplumsallagma, ve ruhsal-toplumsal destek oldugu bilinmektedir. Aile
bireyleri bir sorunla karsilastiklarinda, birbirlerine ekonomik ve ruhsal yénden
destek olurlar (Dogan 1995). Yashi birey agisindan ailesi, esi ve arkadaslarinin
baglica psikolojik ve sosyal destek kaynagi oldugu (Giinaydin 1996, Kurlowicz

1993), yash bireylerin ¢ogu zaman sosyal destek ihtiyaglarim karsilamak igin
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agirlikli olarak aileye gﬁvendikleﬁ belirtilmektedir (Tremethick 1997). Uzmanlar,
aile, arkadas ve yakin g¢evrenin sagladigi dogal destegin bireyin psikolojik
sorunlarinin ~ ¢Ozilimlerini  kolaylagtirma veya zorlagtirmada 6nemli rol
oynadiklarini belirtmektedirler (Eker Arkar ve Yaldiz 2001). Yalniz yasayan yasl
bireyler lizerinde yapilan bir ¢aliymada yakin arkadas destegi olan yaghilarin
algiladiklan sosyal destegin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir (Potts 1997). Evde
kalan yash bireylerin aile hayat: dogrudan sosyal etkilesimi sagladigi ve sosyal
etkilesim ortamlarimt yarattigi i¢in  sosyal agin genis olmasinin bireylerin
algiladiklar1 sosyal destegi etkiledigi bildirilmektedir (Seeman ve Berkman 1988,
Tremethick 1997). Toplumumuzda genel olarak yashi bireylerin sosyal ve
ekonomik yénden korunmasi, aile iginde bakilmasi yaygindir. Ancak huzurevinde
kalan yagh bireylerin kayiplanimin giderek artmasi, es ve arkadaslarini
kaybetmeleri, ailesi tarafindan istenmedigi igin huzurevine gonderildigini
diisiinmesi, ailesinden uzak, yoksun kalmasi gibi nedenlerle sosyal desteklerinin
diger yasghlara gbre daha diisik oldugu soylenebilir. Yapilan aragtirmalarda
olumsuz yasam olaylar1 ile karsilasan kisilerin &nce kendi aile ve arkadaslarindan
yardim aradiklari, son gare olarak mesleki kuruluglara bagvurduklan gériilmiistiir
(Sorias 1988c). Yapilan caligmalarda da; yashlarin kurum yasantisina olumlu
bakmadig1, huzurevini son g¢are olarak gordiigii (Palabiyikoglu ve ark 1992),
bununla birlikte huzurevinde kalan bireylerin huzurevi personelinin de iginde
oldugu arkadas desteginin arttif1 saptanmustir (Patterson 1995, Powers 1992).
Sosyal deétegin insanlan stresin zararl etkilerine karsi korudugu (Eker ve Arkar
1995), ve ruh sagligimin korunmasinda koruyucu -etkisi oldugu bilindiginden
huzurevinde kalan yash bireylerin-sosyal desteklerinin yeterli diizeyde olmamasi

nedeniyle ruhsal yonden risk altinda oldugu dﬁsﬁnﬁlébilir.
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Tablo 5 - 13°te Huzurevinde ve evde kalan yagl bireylerin yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, gelir kaynag: ve gelir yeterliligi, kronik
hastalik, birlikte yasadiklan kisiler, ziyaret edilme ve aile igindeki konumlarina

gore algiladiklar sosyal destek puan ortalamalarinin dagilimu verilmistir.

Tablo 5 Huzurevinde ve Evde Kalan Yash Bireylerin Yas Gruplarina Gore
Algiladiklart Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Dagilim

|

Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalar:-

Yas Gruplan Huzurevi(n=74) Ev(n=86)

s % X  SH s % X  SH
60-69 20 270 307 36| 52 605 746 23
70-79 33 446 278 31| 31 360 735 33
80 ve 1 21 284 196 32 3 35 746 69
Toplam 74 100 262 19| 8 100 742 13
Testler KW=7.58 p<0.05 KW=0.41 p>0.05

Aragtirma kapsamina alinan yasli bireylerin yas gruplarina gore sosyal destek
puan ortalamalar1 incelendiginde; huzurevinde kalanlarin sosyal destek puan
ortalamasi  60-69 yas grubunda X=30.7, 70-79 yas grubunda X=27.8, 80 ve

lizeri yas grubunda ise X=19.6 olarak bulunmus, yas ilerledik¢e bireylerin

algiladiklar1 sosyal destegin azaldig goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Buna karsilik evde yasayan yash bireylerin algiladiklari
sosyal destek puan ortalamalarinin ise tiim yas gruplarinda birbirine yakin oldugu
gbriilmiis (60-69 yas grubunda X=74.69, 70-79 yas grubunda X=73.5, 80 ve
lizeri yag grubunda olanlarin X=74.66), aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (p>0.05).

Huzurevi grubunda genelde diisiik olan sosyal destek algisinin yagin ilerlemesi ile
birlikte daha fazla diigmesinin nedeni, evde yasayanlarin %60.5’inin 60-69 yasta
olmasina, bunun tersine huzurevinde yasayanlarin iigte ikisinden fazlasi 70 ve

lizerinde olmasma bagli olabilir. Bu durum yasi daha ileri olan bu grubun
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ilerleyen yagsla birlikte kayiplarinin (bedensel, ruhsal, sosyal), daha fazla artmasi,
yasamdan beklentilerinin azalmasi, kendini &liime yakin hissetme dolayisi ile
daha mutsuz, umutsuz hissetmeleri nedeniyle algilarinin daha da olumsuz olmasi
ile agiklanabilir. Ayrica ileri yaglarda biligsel fonksiyonlann giderek zayiflamasi
da bu grubun sosyal destek algilar tizerinde olumsuz etki yaratms olabilir.

Evde yasayanlarda fark ¢ikmamasi, evde yasayan 70 yas {izeri birey sayisinin
daha az olmasindan dolayisi ile biligsel fonksiyonlarinin diger gruplara gére daha
yeterli olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, aile ve ¢evre desteginin yeterli
olmasina da baglanabilir. Nitekim evdekilerin tamamina yakini ziyaret edildigini,

sevilip sayg1 gordiigiinii belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 6 Huzurevinde ve Evde Kalan Yash Bireylerin Cinsiyetlerine Gore

Algiladiklar: Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

“Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalar:

Cinsiyet , Huzurevi(n=74) Ev(n=86)

S % X SH| S % X sH
Kadin 22 29.7 21.3 3.0 59 68.6 73.7 2.3
Erkek 52 70.3 28.3 24 27 314 75.4 3.1
Toplam 74 100 262 1.9 86 100 742 18
Testler t=1.64 p>0.05 t¥0.41 p>0.05

Aragtirmaya Kkatilan yagl bireylerin cinsiyetlerine gore sosyal destek puan
ortalamalarina bakildiginda, huzurevinde kalanlarin algiladiklar: sosyal destek
puan ortalamalarn erkeklerde X=28.3, kadinlarda ise X=21.3 olarak tespit
edilmistir. Erkeklerin algiladiklar sosyal destek puan ortalamalarn daha yiiksek
olmakla birlikte farkin énemli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Evde yasayan
bireylerin sosyal destek puan ortalamalari da benzer sekilde erkeklerde X=75.4,
kadinlarda X=73.7 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak  anlamsiz bulunmugtur (p>0.05). Algilanan sosyal destekle cinsiyet
48



iligkisini  aragtiran ¢alismalarda, erkeklerin sosyallesme siirecinde otonomi,
kendine gliven ve bagimsizliga 6nem verdigi, bu 6zelliklerin algilanan sosyal
destegin gelisimi ve kullamimim engelleyebilecegi sdylenmigtir. Erkek roliine
Ozgiti 6zelliklerin, kisinin sorunlar1 hakkinda agiklama yapmasini ve sorunlar igin
yardim istemesini giiclestirdigi 6ne siiriilmektedir (Sorias 1988e). Diger yandan
kadinlarin genellikle sicak, duyarli ve sorunlarim baskalar: ile paylasan insanlar
olmalar1 beklendigi i¢in sosyal destek kaynaklarim daha rahat kullandiklar
distiniilmektedir (Sorias 1988e).

Sosyal = destek ve cinsiyet iliskisi yoOnitinden ¢alijma sonuglari farklilik
gostermektedir. Durmaz ve Unal (2000) yash bireylerle yaptiklari ¢alismada
erkeklerin, Eker ve Arkar (1995) ise iiniversite &grencilerinin olusturdugu

orneklemde kiz 6grencilerin sosyal destek puanini daha yiiksek bulmuslardir.

Tablo 7 Huzurevinde ve Evde Kalan Yash Bireylerin Egitim Diizeylerine

Gore Algiladiklar: Sosyal Destek Puan Ortalamalarimin Dagihimi

Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalan

Egitim Huzurevi(n=74) Ev(n=86)
Diizevi
it S % X SH S % X SH

Okuryazardegil/ 58 78.4 242 22 56 65.1 71.8 2.6
okuryazar
[lkokul 11 14.9 314 5.1 21 244 78.6 2.2
Ortaokul ve 5 © 6.8 38.6 6.8 9 10.5 793 29
tizeri :
Toplam 74 100 26.2 1.9 86 100 74.2 1.8
Testler KW=6.85 p<0.05 Kw=1.27 p>0.05

Yasli bireylerin egitim durumlanna gore algiladiklari sosyal destek puan
ortalamalari incelendiginde, huzurevinde kalanlarda algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin ortaokul ve {lizeri egitimi olanlarda X=36.8, ilkokul egitimi

olanlarda X=31.4, egitimi olmayan grupta ise X¥24.2 oldugu saptanmuigtir.
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Yapilan degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamlt bulunmustur (p<0.05).
Buna gore egitim diizeyi yiikseldikge algilanan sosyal destegin de arttigi
sdylenebilir. Evde yasayanlarda ise, ortaokul ve {izeri egitim alanlarda X=79.3,
ilkokul egitimi olanlarda X=78.6, egitimi olmayan olan grupta X=71.8, olarak
tespit edilmistir. Ancak gruplar arasindaki farkin Snemsiz oldugu goriilmiigtiir
(p>0.05).

Epitim bircylerin sosyal destek algisini etkileyen degiskenlerden birisi olarak
goriilebilir.  Egitim, bireye sosyal -iliski kurma ve gelistirme becerisini
kazandrarak, insanlarla iliski kurma ve bu iliskileri siirdiirmesinde bir etken
olabildiji gibi kitap gazete okuma, diger sosyal etkinliklere katilhimda etkili
olabilir. Bu bireysel 6zellik sosyal agin genislemesinde ve algilanan sosyal
destegin olumlu olmasinda etkilidir (Sorias 1988d). Yapilan ¢aligmalarda da;
egitim diizeyinin sosyal destedi pozitif etkiledigi, eSitim diizeyleri yiiksek olan
bireylerin algiladiklart sosyal destegin de yiiksek oldugu belirlenmistir (Durmaz -
ve Unal 2000, Kurlowicz 1993, Spitzer Bar ve Golander 1995).

Calismamizda 6zellikle huzurcvi grubunda egitim yoniinden fark gikmasi, aile
destegii zayif olan bu gruptaki yvashilarin sosyal destek saglamak igin kendilerinin
daha ¢ok caba sarf etmelerini gerektirmektedir. Egi,tignli kisiler daha iyi sosyal
iligkiler gelistiriyor olabilir. Evde is;: bireyler daha “:;ok yakmlart ile birlikte
oturdugundan sosyal destekler kendiliinden olugsmaktadir. Gruplar arasinda fark

¢tkmamasinin nedeni bu olabilir.
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Tablo 8 Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Medeni Durumlarina
\ Yy

Gore Algiladiklan Sesyal Destek Puan Ortalamalarmm Dagilim

Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalar

Medeni

Durum Huzurevi(n=74) Ev(n=86)

S Yo X SH S Yo X SH
Lvhi 2 2.7 13.5 1.5 53 61.6 74.6 23
Bckar 16 21.6 320 3.7 1 1.2 82.0 1
Dul/Bosanmis 56 75.7 25.0 23 32 37.2 73.4 3.1
Toplam 74 100 26.2 1.9 86 100 74.2 1.8
Testler KW=2.97 p>0.05 KW=0.30 p>0.05

Yash birevlerin - medeni durumlarmél gore sosyal destek puan ortalamalari
kargilastinldiginda, huzurcvinde yasayanlarda algilanan sosyal destek puan

ortalamas1  dul/bosanmus olanlarda X= 25.0, bekar olanlarda X=32.0 olarak
saptanmistir. Evde vasayanlarda algilanan sosyal destek puan ortalamast ise evli
olanlarda X=74.6, dul/ bosanmis olanlarda X=73.4 olarak tespit edilmistir. Her
iki grupta da gruplararasi farklihk istatistiksel olarak “anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Sosval destegin es, aile, arkadas gibi insanlar tarafindan saglanan maddi
manevi vardim oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda evli ve csi il birlikte
yasayan yash bireylerin sosyal destek puanlart daha yiiksek bulunmugtur (Durmaz
ve Unal 2000, Eker ve Arkar 1995). Calismamuzda istatistiksel olarak 6nemli
olmamakla birlikte huzurevinde yasayan dul/boganmig ve bekar olanlarin sosyal
destek puanlarmin diisiik olmasi, bu grubun destek kaynaklarinin yetersiz ya da
olmamasmdan kaynaklanabilir. Evde yasayan evli ve dul olanlar arasinda fark
¢itkmamasi, dul olanlarin genelde ¢ocuklan ile bir arada oturmalart nedeniyle

desteklerinin bulunmasindan kaynaklanabilir.
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Tablo 9 Huzurevinde ve Evde Kalan Yash Bireylerin Cocuk Sahibi Olma
Durumlarma Giére Algiladiklart Sosyal Destek Puan

Ortalamalarimn . Dagilin -

Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalan

Cocuk

Sahibi Olma Huzurevi(n=74) Ev(n=80)

Durumu S Y% X SH S % X SH
Var 40 54.1 26.6 3.0 79 91.9 75.9 1.7
Yok 34 45.9 259 24 7 8.1 55.8 10.4
Toplam 74 100 26.2 1.9 86 100 74.2 ‘ 1.8
Test =0.17 p>0.05 U=120.5 p<0.05

Calismaya katlan yash bireylerin 'g:ocuk sahibi olma durumlarina gore,
algiladiklan sosyal destek puan ortalamalan incelendiginde., huzurevinde kalan
ve ¢ocugu olanlarin  puan ortalamalart X=26.0, ¢ocugu olmayanlarin X=25.9
olarak bulunmustur ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit
cdilmistir (p<0.05). Evde yasayanlarda ise gocuk sahibi olanlanin algilaciklar
sosyal destek puan ortalamast X=75.9, buna karsilik gocufu olmayanlarda
X=55.8 olarak saptanmistir, Yani evde yasayan yash bireylerden gocugu
olanlarin algilanan sosyal destek puaninin  daha yiiksek oldugu goériilmiis ve
aradaki  farklilik istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur (p<0.05). Cocugu
olanlarin algtladiklar1 sosyal destek puan ortalamasinin  evde yasayanlarda
yitksck olmasi, ¢ocufu dogrudan destek faktérii olarak goérme ile baglantili
olabilir. Huzurevindekilerin  ¢ocuklarnt olmasina karsin, algiladiklar1 sosyal
destegin diisiik olmasinin nedeni yagh bireylerin ¢ocuklarinin yaninda olmamasi,
bu nedenle de onlarin destegini hissetmedikleri ve kendilerinin istenmedigi, terk

edildigi diisiincelerinden kaynaklanabilir.
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Tablo 10. Hnzurcvinde ve Evde Kalan Yash Bireylerin Geiir Kaynaklarina
ve Gelir Yeterli'igine Gore Algiladiklar: Sesyal Destek Puan

Ortalamalarmin Dagthimi

Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalan

Gelir

Kaynaklar1 Huzurevi(n=74) Ev(n=86)
S % X SH S %o X SH
Emekli/ Dul 22 29.7 316 3.6 74 86.0 75.5 1.8
ihtiyarlikMaas 47 63.5 219 2.0 2 24 67.0 6.0
Cocuk Destegi 5 6.8 43.6 12.5 10 11.6 66.8 8.1
Toplam 74 100 26.2 1.9 86 100 74.2 1.8
KW=9.32 p<0.05 KW=4.18 p>0.05

Gelir Yeterliligi
Yeterli degil 47 63.5 19.5 1.9 22 25.6 6.1 4.6
Yeterli 27 36.5 379 3.1 64 70.4 77.0 1.8
Toplam 74 100 26.2 1.9 86 100 74.2 1.8

t=4.94 p<0.05 t=2.65 p<0.05

Aragtirmaya Kkatilan yash bircylerin,  gelir kaynakl\{i'rl ve gelir yeterliligi
durumlarina gore algiladiklan sosyal destek puan ortalamalant incelendiginde,
huzurevinde yasayanlarda sosyal destek puan ortalamasi, emekli/dul maasi
alanlarda X=31.6, ihtiyarlk maas1 alanlarda X=21.9 olarak saptanmig olup
¢ocugundan destck aldifim sOyleyen az sayidaki kiside ise X=43.6 olarak
bulunmustur. Gruplar arasi fark istatistiksel yonden anlamhdir (p<0.05).
Farkliligin emekli/dul maasi, ihtiyarhk maasi alan gruplardan kaynaklandig
tespit edilmistir. Evde yasayanlarda ise algilanan sosyal destck puan ortalamasi
emekli/dul maas1 alanlarda X=75.5, ¢ocuklarimin destegi olanlarda X=66.8
olarak tespit edilmigtir. Aradaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Yani gerck
huzurevinde, gerekée evde yasayan ve emekli maasi alanlarm sosyal destek puan
ortalamalart daha yiikscktir. Bu farklilik g¢ocuk desteginin glivenli olmamasi,

ihtiyarlik maasinin ¢ok diisitk olmasindan kaynaklanabilir (Ihtiyarhk maas: iig
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ayda 43 milyon TL’dir). Yash bireylerin gelir yeterliligine gére algiladiklar
sosyal destek puan ortalamasnﬁm her iki grupta da gelirini yeterli bulanlarda
yitksck oldugu (huzurevi X=37.9, ev X=77.0) tespit edilmis ve farklilik anlamh
bulunmustur (p<0.05) . P
Sosyal destegin bilesenlerinden biri olan maddi destek (gelir) yash bireylerdeki
algilanan sosyal destegi etkileyen degiskenlerdendir (Sorias 1988a, Tremethick
1997) Yash bireylerin sabit gelirlerinin ve gelir diizeylerinin yeterli olmasinin,
yasadiklart yasam giicliikleri ile basa ¢ikmakta 6nemli bir destekleyici etkendir.
Sosyo-ekonomik durum ile sosyal destek arasindaki iligkiyi aragtiran ¢gahigmalarda
Durmaz ve Unal (2000) ﬁ;qt ekonomik diizeyde olan yagh bireylerin algiladiklari
sosyal destegin yiiksek, alt ekonomik diizeyde olanlarin algiladiklarn sosyal
destegin diisiik oldugunu bulmus, Spitzer Bar ve. Golander (1995) yiiksek
sosyockonomik durumun sosyal destegi olumlu yonde etkiledigini saptamislardir.

Calismamizda huzurevi grubunda az sayida gocuk destegi aldigim soyleyen ve
gelirinin yeterli oldugunu ifade eden yagh bireylerin  sosyal destek puan
ortalamalan yiiksek bulunmustur. Bu bireylerin puanlarinin yiiksek olmast maddi
destek yaninda aile desteginin 6nemini ortaya koymaktadir. Huzurevinde yasayan
bireylerin ¢ogunlugunun ihtiyarhk maast almasi, hem aile destegi, hem de
ekonomik desteklerinin yetersiz olmast nedeniyle ruhsal aqi‘dan daha fazla sorun

yasayabilccekleri diistiniilebilir.
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Tablo 11 Huzurcvinde ve Evde Kalan Yash Bircylerin Kronik Hastahk
Durumlarma Goire Algiladiklart Sosyal Destek Puan

Ortalamalarmmn Dagilimi

g

Algilanan Sosyal Destck Puan Ortalamalar:

llfal::;::;{ Huzurevi(n=74) Ev(n=86)

Durumu S % X SH S % X SH
Var 37 50.0 25.6 3.0 72 87.3 74.4 2.0
Yok 37 50.0 26.9 2.5 14 16.3 73.7 4.5
Toplam 74 .7 100 26.2 1.9 86 100 74.2 1.8
Testler « (=033 p>0.05 U=480.0 p>0.05

-~

T &
Aragtirmaya katilan yash bireylerde kronik hééié{llk olup olmamasina gore
algiladiklan sosifal destck puan ortalamalarina  bakildiginda, huzurevinde
yasayanlarda algilanan sosyal destek puan ortalamasi kronik hastalifi olanlarda
X=25.6, olmayanlarda X=26.9 olarak bulunmustur ve aradaki fark anlamsizdir
(p>0.05). Evde yasayanlarda da benzer olarak algilanan sosyal destek puan
ortalamasi kronik hastaligi olanlarda X=74.4, olmayanlarcidX=73.7 olarak tespit
edilmigtir, aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
(Cahsmamizda evde yasayan, kronik fiziksel hastalifi olan ve olmayan bireylerin
sosyal destek puanlarinin birbirine yakin olmasi, aile / toplumun hastalifa ragmen
bireyi koruyucu, sahiplenici yapisindan  kaynaklanabilir. Huzurevinde
yasayanlarda ise kurum iginde diizenli saglik kontrolleri yapiliyor olmasi, bireyin
giivende hissctmesini sagliyor olabilir.

Hastalik bircyin aile, arkadas, komsu gibi desteklerini  zayiflatabilir. Blixen ve
Kippes (1999) sosyal destegin kronik hastaliga bagli agrimin azalmasi ve
aktivitenin artmasuida Snemli rolii oldugunu, Eker ve Arkar ise (1995) saglikli ve
psikiyatri hastalarinin  kargilagtinldit galismalarinda, psikiyatri hastalarinin
algilanan sosyal destek puani diisiik bulmuglardir (normal X=60.97, psikiyatri
X=51.82).
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Tablo 12 Evde Kalan Yash Bireylerin Birlikte Yasadiklan Kisilere Gore

Algiladiklart Sosyal Desteck Puan Ortalamalarimin Dagiimi

Algilanan Sosyal Destek Puan Crtalamalan

Birlikte Ev(n=86)
Yasadiklan Kisiler

S % X SH

Evde yalmz 26 30.2 72.3 3.6

Es ve ¢ocuklarla 60 69.8 75.1 2.1
Birlikte

Toplam 86 100 74.2 1.8

=0.69  p>0.05

Yash bireylerin birlikte yasadiklant kigilere gére algilanan sosyal destek puan
ortalamalarina  bakildiinda evde es ve ¢ocuklanyla yasayanlarm puan
ortalamalari X=75.1, yalmz yasayanlarin X=72.3 olarak saptanmistir. Yalnmz
yasayanlarin puan ortalamalann daha diisiik olmakla birlikte aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Kiiltiiriimiizde yaghya saygi gosterilmesi, gerekli yardim ve destegin
saglanmasi gibi Orf, adet ve gelencklerin siirdiiriiliiyor olmasi,  yash bireylerin

algiladiklart sosyal destekle ilgili algilamalarinda etkili olmus olabilir.
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Tablo 13 Huzurevinde ve Evde Kalan Yash Bireylerin Ziyaret Edilme ve
Aile I¢inde Kendilerini Algilamalaria Gore Algiladiklar Sosyal Destek

Puan Ortalamalarmm Dagilinm

Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalan

Ziyaret - VI ———

Edilme Huzurevi(n=74) Ev(n=86)

Durumu S % X SH S % X SH
Var 27 365 366 3.8 86 100 742 1.8
Yok 47 63.5 20.3 w7 - - - -
Toplam 74 100 26.2 1.9 86 100 74.2 1.8
Test i=4.45 p<0.05
Aile icinde Kendi
Yerini algilama
Sevilme/saygi 9 10.5 43.2 59 77 89.5 71.7 1.4
gorme
Onemsenmeme 65 87.8 23.9 1.9 9 10.5 44 4 8.1
Toplam 74 100 26.2 1.9 86 100 74.2 1.8
Testler U=114.0 p<0.05 U =58.5 p<0.05

Yash bireylerin ziyarct edilme ve aile iginde kendi yerlerini algilamalarina gére
sosyal destek puan ortalamalarina bakildiginda, evde yasayanlarin tamaminin
ziyaret edildiii ve sosyal destek puan ortalamalarimin X=74.2 oldugu, buna
karsilik huzurevinde yasayanlarda ziyaret edilenlerin puan ortalamalari X=36.6
iken edilmeyenlerde X=20.3 oldugu bulunmustur, gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Aile iginde kendi durumlarini algilamalarina gére
algilanan sosyal destek puan ortalamalarina bakildifinda ise evde yagayanlardan
“sevilirim, saygi goriirim” scklinde ifade edenlerin puan ortalamalann X=77.7,
onemsenmedigini ifade edenlerin puan ortalamalar1 X=44.4 olarak tespit edilmis
ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yani sevildigini saygi
gordtgiint ifade iedenlcrin algiladiklan sosyal destek puan ortalamasi yiiksektir.
Kurumda yasayanlarda da “sevilirim saygl goriirim” seklinde ifade edenlerin
puan ortalamalarimin X=43.2, oOnemsenmedifini ifade edenlerin puan

ortalamalarinin X=23.9 oldugu tespit edilmis, aradaki fark anlamli bulunmustur
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(p<0.05). Yani her iki grupta da ziyaret edilenler ve aile i¢inde saygi gordiigiinii
ifade edenlerin algiladiklar1 sosyal destek puant yiiksektir.

Bireyler baskalan tarafindan sevildigini, degerli bulundugunu hissettiginde benlik
saygisinin  arttigt  ve algilanan destegin olumlu oldugu kaynaklarda
belirtilmektedir (Ozgiir 1993, Sorias 1988c). Huzurevinde ziyaret edilmedigini
iletenlerin sosyal destek puanimin diigiik olmasi, kurum dis1 desteklerinin daha
az olmast ile agiklanabilir. Ailesinde sevildigini, deger gordiigiinii iletenlerin her
iki grupta da yiiksek puana sahip olmasi degerlilik duygusunu, olumlu diistinmeyi
yasama daha olumlu bakmayi saglayarak bireyin daha gii¢lii hale geldigini

gosterebilir.
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Tablo 14°te Huzurevinde ve evde yasayan yash bireylerin depresyon yasama

durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 14, Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Depresyon Yasama

Durumlarmmn Dagihm

Depresyon Huzurevi (n=74) Ev (n=86) Test
Yasama
Durumu S % S Y%
Var 51 68.9 24 279  X’=26.865
Yok 23 31.1 62 72.1 p<0.001
Toplam 74 100 86 100

Yash bireylerin kaldiklan yere gore depresyon yasama durumlart incelendiginde,
huzurevinde yasayan yashlarin  %68’i, buna karsilik evde yasayanlarin %29’u
depresyon puan Slgeginden 14 ve iizeri puan almiglardir. Huzurevinde yasayan
yash bireylerin depresyon yasama durumlarinin ileri derecede yiiksck oldugu
tespit edilmigtir. Farklihk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Literatiirde depresyonun yaglilik déneminde sik goriilen bir ruhsal sorun oldugu,
fiziksel saghgin, sosyal desteklerin kaybi, aile baglarinin azalmasi, aileden
izolasyon ve yalmizlik gibi durumlarin yagh bireylerde depresyona yatkinligi
artirdifi1 belirtilmektedir (Browning 1995, ICN 2001, Kaya 1999, Oztiirk 1997).
Aile baglarinm gii¢lii oldugu iilkemizdeki yaygin yaklagim, vasgh bireyleri aile
icinde barindirma olmakla birlikte, sosyal degisimler sonucu kurum yasami
giindeme gelmig, ancak ailesi tarafindan istenmeyen yaglinin kuruma gonderildigi
Onyargis1 kurum yasantisina olumsuz bir bakig acist getirmisgtir.

Yagh bireylerin yakinlarindan, gergek sosyal gevrelerinden ayrilarak huzurevi
ortaminda yasamai( zorunda kalmasiyla bagimsizhiklarini, iiretkenliklerini, kendi
yasamlari (izerindeki kontrolii yitirdigi (Terakye 1989), kontrol duygusunun

yitirilmesinin stresi artirdigi ve uyumu giiglestirdigi bilinmektedir (Spitzer, Bar ve
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Golander 1995). Yapilan ¢aligmalarda; Kurtoglu ve Rezaki (1999) huzurevinde
yasayanlarin %10.2°sinde depresyon, %35.9°’unda biligsel bozukluk saptanus,
Bekaroglu ve ark (1991) evinde yasayan yaghlarda %29, huzurevinde
yasayanlarda %41 oraninda depresyon oldugunu, Ekici ve Unal (1992) ile
Palabiytkoglu ve ark (1992)’da huzurevinde yagayanlarin evde yasayanlara
gére daha depresif oldhgunu saptamislardir. Ozcankaya ve Mumcu (1996),
yakinlarindan, sosyal ¢evresinden ayrilarak huzurevi ortaminda kalma siiresi ile
biligsel bozulma arasinda dogru orantili bir iligki oldugunu saptamiglardir. Diger
lilkelerde huzurevlerinde yapilan ¢alismalarda; McCurren ve ark (1999)
bireylerin %68’inde depresyon semptomlari, Bell ve Goss (2001) ise, %l12 -
%?22.4 oraminda major depresyon, % 6- %30 oraninda mindr depresyon
saptamiglardir.

Yukaridaki ¢aligmalarin sonuglarinda da goriildiigii gibi evde yasayan yash
bireylerden elde edilen depresyon sonuglar iilkemizde yapilan diger ¢calismalarla
karsilastirildifinda sonuglarin benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Bekaroglu ve
ark 1991). Ancak ¢aligmanuzda huzurevinde yasayan bireylerin %68.9’unda
depresyon saptanmis olup bu sonug iilkemizde yapilan bazi ¢aligmalardan daha
yiiksektir (Bekaroglu ve ark 1991. Kurtoglu ve Rezaki 1992). Buna gore,
huzurevinde yasayan yasghlarin ruhsal yonden risk altinda olduklar1 ve daha
sorunlu olduklart sdylenebilir.

Giinfimiizde {ilkemizde ve yaslilhk sorunlarinin yagandigi diger iilkelerde yasl
bireylerin ruh sagligi yoniinden, bir kurum bakimina gereksinme duyuncaya
kadar bireyi kendi ailesi iginde korumak, yasadifi ortamdan uzaklastirmamak
(Oz 1992), sosyal ve ekonomik yonden desteklenerek cevre ile baglarini

giiclendirmek gerekliligi tizerinde durulmaktadir (Ozen 1991).
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Tablo 15°te huzurevinde ve evde yasayan yasli bireylerin depresyon yagama

durumlarina gére sosyal destek puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 15. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yagh Bireylerin Depresyon Yasama

Durumlarina Gore Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Dagihim

Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalar:

Depresyon

Durumu Huzurevi(n=74) Ev(n=86)
S % X SH S Yo X SH
Var (14 ve 1) 51 689 1947 1.7 24 279 6237 5.2
Yok (0-13) 23 3I.1 4139 34 62 72.1 78.90 1.1
Toplam 74 100 26.2 1.9 86 100 74.2 1.8
Testler U=175.5 p<0.001 U=525.0 p<0.001

Arastirmada huzurevinde ve evdce yasayan yasl bireylerin depresyon durumlarina
gére algilanan sosyal destek puan ortalamalart incelendiginde, huzurevinde
yasayan ve depresyonu olanlarin (14 ve lizeri, %68.9) algilanan sosyal destek
puan ortalamast X=19.47 iken, depresyonu olmayanlarda (0-13, %?31.1)
X=41.39 olarak saptanmigtir. Yani huzurevinde sosyal destek algilamasi yiiksek
olan bireyler ruhsal olarak daha iyi durumdadir. Farklilik istatistiksel olarak ileri
derecede anlamlidir (p<0.001). Evde yasayan, depresyon belirtisi olan
bireylerde (%27.9) algilanan sosyal destek puan ortalamasi1 X=63.37,
depresyonu olmayanlarda (%72.1) ise X=78.90 olarak saptanmigtir. Gruplar
arasinda ki fark anlamhdir (p<0.001). Yazarlar, sosyal destegin yasam olaylan
ve yasam giigliiklerinin yarattift psikolojik zararlar1 azaltarak ya da dengcleyerek
tampon gorevi gordiigiinii ifade etmektedirler (Kurlowicz 1993, Ozgiir 1993,
Sorias 1988b, Tremethick 1997). Yagl bireylerde fiziksel saglifin bozulmasi,
yetilerde yitim, ghlir azalmasi, kayiplar ve sosyal destek azliginin depresyon igin
zemin hazirladigim  (Kurlowicz 1993), sosyal destegin benlik saygisini
zenginlestirici  6zellii nedeniyle depresif bozukluklarin ortaya ¢tkmasini
engelledigi, sosyal destckler yetersiz oldugunda depresif bozukluklarin daha kolay
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gelistigi belirtilmektedir (Kurlowicz 1993, Sorias 1988c). Bu konuda yapilan
caligmalarda sosyal destegin stres ve zorlanma {izerinde olumlu yonde bir etkisi
oldugu (Hellman ve Stewart 1994, Lee ve Crittenden 1996, Oxman ve ark 1992,
Spitzer, Bar ve Golender 1995), sosyal destegin huzurevindeki hayata uyumda
rolii oldugu belirtilmektedir Patterson (1995). Ozgiir (1992) emeklilerde yaptig
bir ¢caligmada algilanan sosyal destek puanlar ile depresyon puanlart arasinda
negatif yonde iligki saptamistir. Yapilan diger ¢aligmalarda ise, Goldberg, Natta
ve Comstock (1985) sosyal destek diizeyi diigiik yaslh kadinlarda depresyon
diizeyini yiiksek saptamigtir.

Calismamizin sonucunda her iki grupta da algilanan sosyal destek puan
ortalamasi yiiksek olan bircylerin depresyon puanlan diigiik bulunmustur.

Her iki durumun korelasyon analizi ile degerlendirilmesi sonucunda da sosyal
destek ile depresyon arasinda negatif yonde bir iligki saptanmis ve iligki miktari
anlamli bulunmugstur. (r = - 0.42), (p<0.05). Buna gére sosyal destegin ruh sagligt
tizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Kaynaklarda sosyal desteklerin kimi zaman
dogrudan, kimi zaman stres verici yasam olayiann ile etkileserek sagligin
korunmasinda etkili oldu@u, aymt zamanda sosyal destegin benlik saygisim
zenginlestirici 6zelligi nedeniyle depresyon gibi bozukluklarin ortaya ¢ikmasim
Onleyebilecegi bildirilmektedir (Sorias 1988b, Sorias 1988c).

Hemgsirelerin ruh sagh@inin korunmasi igin bireyin ve ailenin bu konuda
bilgilendirilmesi, depresyon semptomlarimin taminmasi, sagihkh basetme
becerileri, ailesi ve gevresi ile olan iligkilerinin gii¢lii olmasinda sosyal destek

faktorlerinin saptanmasi, harckete ge¢irilmesi sorumluluklari arasindadir.
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Tablo 16 - 23’te huzurevinde ve evde yasayan yash bireylerin yas, cinsiyet,
efiitim, medeni durum, gocuk sahibi olma, gelir kaynagi, ve gelir yeterliligi,
kronik hastalik. birlikte yasadiklar1 Kkisiler, ziyaret edilme ve aile igindeki

konumlarina gore depresyon yasama durumlarinin dagilim: verilmistir.

Tablo 16. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Yas Gruplarima

Gire Depresyon Yasama Durumlarimn Dagilimi

Depresyon Yasama Durumu

Yas Gruplan Huzurevi (n=74) Ev (n=86)
Var Yok Toplam Var Yok Toplam
S % S % S % S % S % S %
60-69 12 60.0 8 40.0 20 100f 1 21.2 41 788 52 100
70-79 21 636 12 364 33 100{ 12 387 19 613 31 100
80 ve? 18 85.7 3 143 21 100 I 333 2 66.7 3 100
Toplam 51 689 23 311 74 100 24 279 62 721 86 100
X*=3.93 p>0.05 X’=3.02 p>0.05

Arastirmaya katilan yash bireylerin yas gruplarina gore depresyon yasama
-durumlan incelendiginde, huzurevindeki 80 ve iizeri yag grubunun %85.7’sinin,
70-79 yas grubunun % 63.6’ sinin, 60-69 yas grubunun %60’ 1nin depresyon
puanlart 14 ve {izeri olarak tespit edilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
yonden 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Evde yasayanlarda 70-79 yas grubunun %38.7’sinde, 60-69 yas grubunun ise
%21.2’sinde  depresyon belirlenmigtir. Fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte yas
ilerledikge depresyon artmaktadir.

Geriatrik psikiyatride de gelencksel gorils depresyonun yasla arttifi yoniindedir
(Ugku ve Kﬁcy\“ 1992). Ertan, Eker ve Sar’a (1997) goére bati toplumunda
yapilan bir ¢aligmada, evinde yasayan 70 yas iizerindeki niifusta major depresyon

prevelanst %6.3 iken 80 yas tizeri grupta %15.5 e yiikseldigi saptanmigtir.
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Tablo 17 Huzurevinde ve Evde Yasayan Yagh Bireylerin Cinsiyetlerine Gore

Depresyon Yasama Durumlarmin Dagilim:

Depresyon Yasama Durumu

Huzurevi (n=74) Ev (n=80)
Cinsiyet Var Yok Toplam Var Yok Toplam
S % S % S % S % S % S %
Kadmn l6 72.7 6 273 22 100 21 356 38 644 59 100
Erkek 35 673 17 327 52 100 3 1 24 889 27 100
Teoplam 51 689 23 3l.1 74 100 24 279 62 72.1 86 100
X*=0.21 p>0.05 X’=5.51 p<0.05

Yaslh bireylerin cinsiyctlerine gore depresyon yasama durumlart incelendiginde,
huzurevinde yasayan kadinlarin %72’sinin, erkeklerin de % 67’sinin depresyon
puanlan yliksek saptanmustir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Buna karsihk evde yasayan kadinlarin %35.6’sinda,
erkeklerin ise %11.1’inde depresyon saptanmistir. Yani evde yasayan kadinlarin
erkeklerden daha depresif olduklari belirlenmistir.. Farklhilik istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05).

Caligmarmzda her iki grupta da kadinlarda depresyon puam yiiksek bulunmugtur.
Kadin olmanin  (Eker 1988, Kurlowicz 1993), es ve aile destegindeki
yetersizliklerin ~ depresyon igin risk faktorii  oldugu belirtilmektedir (Sorias
1989c). Kadinin egitim eksikligi, toplum i¢indeki rolii ve statiisiiniin depresyona
yatkinlagtinier  etkisi oldugu bilinmektedir. Yaglilikta ¢ocuklarin evden ayrilmasi
bagilarin gevsemesi, gocuklar ve evi lizerinde egemenligini yitiriyor olmasi kadini
ise yaramazhk duygusuna itmektedir (Palabiyikoglu ve ark 1992). Yapilan
calismalarda kac_lmlarda depresyon oraninin  erkeklere goére yiiksek oldugu
yoniindedir. Kurté)glu ve Rezaki (1999) kadinlarda %15.9, erkeklerde %4.7,
Bekaroglu (1991) kadinlarda %37, erkeklerde %33, Rezaki (1997) kadinlarda
depresyon oranim yiiksek, Ekici ve Unal (1992) evde yasayan yash kadmlar,

evde yasayan yash erkcklerden daha depresif bulmuslardir. Istanbul bolgesinde
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yasayan yashlar lizerinde yapilan bir ¢alisgmada ise, erkeklerde depresyon orani
daha yiiksek bulunmustur (Nah¢ivan, Demirczen ve Erdogan 1999). Amerikan
Psikiyatri Dernegi ABD’de genel populasyonda depresyon oranmmin kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha fazia gérilldiigiintin tahmin edildigini belirtmistir
(Browning 1995).

Tablo 18. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yagh Bireylerin Egitim

Diizeylerine Gdore Depresyon Yasama Durumlarinin Dagilimi

Depresyoh Yasama Durumu

Egitim Diizeyi Huzurevi (n=74) Ev (n=86)
Var Yok Toplam Var Yok Toplam
S % S % S %l S % S % S %
Okuryazarolmayan/ 43 74.1 15 259 58 100 19 339 37 66.1 56 100
Okuryazar
ilkokul 7 636 4 364 11 100f 3 143 18 857 21 100
Ortaokul ve iizeri 1 200 4 80.0 5 100 2 222 7 77.8 9 100
Toplam 5t 689 23 31.1 74 100] 24 279 62 72.1 86 100

X°=6.46 p<0.05 X*=3.09 p>0.05

Yagh bireylerin egitim durumlarina gore depresyon yasama durumlari
incelendiginde, her iki grupta da egitim arttikga depresyon puam diismektedir.
Huzurevinde yasayan, efitimi olmayan grubun % 74’iiniin, ilkokul mezunu
olanlarin %63.6’sinin, depresyon puanlart 14 ve lizeri bulunmustur. Depresyon
" yasama durumlan ile egitim gruplan karsilastinldiginda fark istatistiksel olarak
anlamhi  bulunmustur (p<0.05). Evde yagayanlarda ise egitimsiz olanlarin
%33.9’unun depresyon puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Kaynaklarda egitim diizeyi yiiksek bireylerde depresyon diizeyinin diisiik oldugu
(Kurlowicz 1993), aym zamanda  cfitim diizeyi diigik grupta biligsel
fonksiyonlarda éérilemenin ve demans belirtilerinin daha sik goriildigii
(Palabiyikoglu ve ark 1992) bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda Kurtoglu ve
Rezaki (1999) egitim diizeyi diistikge mini mental durum degerlendirme

formundan alinan puanin digtigii, okula gidilen y1l sayisi arttikga puanin da
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artigim, Goldberg, Natta ve Comstock (19€5) ise egitim diizeyi disiik kadinlarda

depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu belirlemiglerdir.

Tablo 19. Huznrevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Medeni

Durumlarina Gore Depresyon Yasama Durumlarinin Dagilimi

Depresyon Yagama Durumu

. Huzurevi (n=74) Ev (n=86)
Medeni
Durum Var Yok Toplam Var Yok Toplam
S % S % S % S % S % S %
Evli 2 100 - - 2 100] 12 226 41 774 53 100
Bekar 7 438 9 563 16 100 - - 1 100 1 100
Dul/Bosanmig 42 75.0 14 250 56 100} 12 37,5 20 623 32 100
Toplam 51 689 23 311 74 100 24 279 62 72.1 8 100

X*=6.60 p<0.05 X’=2.58 p>0.05

Arastirmaya katilan yagh bireylerin medeni durumlarina gére depresyon yasama
durumlari incelendiginde huzurevinde yasayan, dul-bosanmis olanlarin %75’inde,
bekar olanlarin %43.8°inde depresyon puanlan yiiksek bulunmustur. Farkhilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Evde yasayan evli bireylerin ise
%22.6’sinda depresyon tespit edilirken, dul bosanmug olanlarin %37.5’inde
depresyon saptanmugtir. Farklilik istatistiksel olarak anlamsiz  bulunmustur
(p>0.05). Bununla birlikte her iki grupta da dul-bogsanmis olanlarda depresyon
puanlart yiiksektir. Dul olma ve yalmz yasamanin, depresyon igin risk faktorii
oldugu (Eker 1988, Ekici ve Unal 1992), esini kaybeden yashlarda hiiziin,
yalmzhk, terkedilmislik duygularmm devam ettifi ve bu yash bireylerde
depresyon diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Nahgivan, Demirezen ve
Erdogan 1999), y Kadmlarda depresyona kargt duyarhhgi arttiran nedenlerin
arastirtldif qalxsﬁmlarda, Sorias’a gore (1990) yakin bir' arkadas ya da kisiye
destek olan bir esin varlifinin depresyon riskini azalttigi, Nahgivan, Demirezen
ve Erdogan’a gore (1999) esini kaybeden bireylerde depresyon gelisiminin %50

oraninda oldugunu bclirlenmigtir.  Goldberg, Natta ve Comstock (1985)
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yaptiklari ¢alismada eslerini daha yakin, sirdag bulan yagh kadinlarda depresyon

diizeyini diigiik bulmuglardir.

Tablo 20. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yagh Bireylerin Cocuk Sahibi Olma

Durumlarima Gére Depresyon Yasama Durumlarinin Dagilimi

Depresyon Yasama Durumu

Cocuk Sahibi Huzurevi (n=74) Ev (n=86)
Olma
Durumu Var Yok Toplam Var Yok Toplam
S % S % S % S % S % S %
Var 29 725 11 275 40 100] 20 253 59 747 79 100
Yok 22 647 12 353 34 100] 4 571 3 429 7 100
Toplam 51 689 23 311 74 100 24 279 62 721 86 100
X’=0.52 p>0.05 X*=3.23 p>0.05

Cocuk sahibi olma durumlarina goére depresyon puanlanina bakildifinda,
huzurevinde yasayan ve g¢ocuk sahibi olanlarin % 72 ’sinde, olmayanlarin
% 64.7°sinde depresyon puam 14 ve {izeri olarak saptanmistir. Ancak aradaki fark
anlamsizdir (p>0.05). Buna karsilik evde yasayan gocugu olanlarin  %25.3’{inde,
olmayanlarin %57.1’inde depresypn puani yiiksek bulunmustur. Ancak farkhilik
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Gruplar arasindaki fark anlamsiz olmakla
birlikte huzurevinde ¢ocugu olan yashlar (%72.5) daha fazla depresif, buna
karsilik evde ¢ocugu olan yaslilar ise ( %23.5) daha az depresif bulunmustur.

Aile ozellikle yash bireyin c¢evresinde kolay ulasabilecegii en 6nemli sosyal
destek unsurudur. Yash birey aile i¢inde kendini daha giivende hissetmekte,
kendini yararh ve onemli gérmektedir (Bilgili 2000). Cocugu olmasina ragmen,
toplumsal nedenlerle aile iginde bakilamayacak durumda olan yaglilar igin, yakin
gevrelerinden uzal‘\tta huzurevlerinde yasamak, zorlayici, iizilntﬁ verici, mutsuz
edici olabilir. Huzurevinde yasayan ve g¢ocugu olan bircylerde depresyonun

yiiksck olmasi, ailelcrinden uzakta kalmalar, onlardan yeterince destck
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alamamalarmm kendilerinde biiyiik tizlintli yarattign ve kendilerini degersiz,

Onemsiz, hissetmelerine yol agtigim gosterebilir.

Tablo 21. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Gelir Kaynaklan

ve Gelir Yeterliligine Gore Depresyon Yasama Durumlarimin Dagilimm

Depresyon Yasama Durumu

Gelir Huzurevi (n=74) Ev (n=86)
Kaynaklan
Var Yok Toplam Var Yok Toplam
S % S % S % S % S % S %
Emekli/dul 14 63.6 8 364 22 100 20 27.0 54 73.0 74 100
Maasi
ihtiyarhk Maas 34 723 13 277 47 100 I 50.0 1 50.0 2 100
Cocuk Destegi 3 60.0 2 409 5 100 3 300 7 700 10 100
Testler X*=0.72 p>0.05 X*=0.53 p>0.05
Gelir Yeterliligi
Yeterli degil 38 80.9 9 19.1 47 100 9 409 13 59.1 22 100
Yeterli 13 48.1 14 519 27 100 15 234 49 766 64 100
Toplam 51 689 23 31.1 74 100f 24 279 62 72.1 86 100
X*=8.56 p>0.05 X’=2.48 p>0.05

Arastrma kapsamina alinan yagh bireylerin gelir kaynaklarina ve gelir
yeterliliine  gére depresyon durumlart incelendiginde, huzurevinde ihtiyarlik
maasi alanlanin % 72.3’linde, emekli dul maasi alanlarin ise %63.6’sinda
depresyon puani yiiksek saptanmigtir. Aradaki fark anlamsiz bulunmugtur
(p>0.05). Gelirini yeterli bulma durumlarina gére ise bu grupta gelirinin yeterli
olmadipim ifade edenlerin %80.9’unda, yeterli bulanlarin ise %48.1’inde
depresyon puani yiiksek bulunmustur. Ancak aradaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Evde yz‘xsayanlarda da gelir kaynagi ve gelir yeterlilifi yoniinden gruplar
arasinda anlamh bir fark elde edilememistir  (p>0.05).

Kaynaklarda, ekonomik olanaklann  pek ¢ok yasam sorununu kolayca

¢Oziimledigi i¢in 6nemli bir sosyal destek kaynag sagladifi, sosyo-ckonomik
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durumun iyi oldugu durumlarda depresyonun diistiigi, yasam stresini hafifletici
maddi olanaklardan yoksun olanlarin depresyona yatkin olduklari belirtilmigtir
(Sorias 1988a,  Sorias 1988c), Goldberg, Natta ve Comstock (1985)
caligmalarinda  sosyo-ckonomik diizeyi diisik yash kadinlarda, depresyon
diizeyinin yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda ekonomik durum ile depresyon arasinda istatistiksel farkliligin
olmamasi sayr dagihmuindaki orantisizhiktan kaynaklanabilir. Yine de
¢aligmamizda geliri yeterli olmayan ve gelirini yeterli bulmayan her iki grupta da

depresyonun yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 22. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Kronik Hastahk

Durumuna Gire Depresyon Yasama Durumlarinin Dagilim

Depresyon Yasama Durumu

Kronik 1luzurevi (n=74) Ev (n=86)
Hastahk Var Yok Toplam Var Yok Toplam
Durumu S % S % S % S % S % _ S %
Var 28 75.7 9 243 37 100f 22 30.6 50 69.4 72 100
Yok 23 622 14 378 37 100| 2 143 12 857 14 100
Toplam 51 689 23 31.1 74 100| 24 279 62 721 8 100
X*=1.57 p>0.05 X=1.54 p>0.05

Aragtirma kapsamina alinan yagh bireylerin kronik hastalik durumlarina gore
depresyon yasama durumlarina bakildiginda, huzurevinde yasayanlarda kronik
hastah@i olan yash bircylerin %75.7 sinde, kronik hastalifi  olmayanlarin
%62.2’sinde  depresyon puanlart  yiiksek saptanmustir. Ancak farklilik
anlamsizdir (p>0.05). Evde yasayan ve kronik hastalifi olan yasli bireylerin
%30.6s1nin, krc;nik hastali1 olmayanlarin %14.3’{iniin depresyon puam yiiksek
bulunmustur. Ancak farklilik anlamsizdir (p>0.05). Istatistiksel olarak fark

bulunmasa da her iki grupta da hastalifi olanlarda depresyon orani daha yiiksektir.
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Kaynaklarda yagla birlikte kronik hastalik oraninda artma oldufu (Nahg¢ivan,
Demirezen ve Erdogan 1999), kronik fiziksel hastalifa sahip olmak, ve bu
nedenle agn ve hareket kisithhis, giinlitkk aktivitelerinde kendine yetememe,
baskalarina muhtag olmamn yarattifn  degersizlik duygusu, benlik saygisinda
diisme, oOlim kaygilarinin depresyon i¢in kolaylastinci rol oynadig
belirtilmektedir (Biiyiikcoskun 1990, Kaya 1999, Ucku ve Kiiey 1992). Ugku
ve Kiley (1992) c¢ahigmalarmnda kronik hastalifi olanlarda olmayanlara gére

depresyon riskinin arttifin tespit etmislerdir.

Tablo 23. Evde Yasayan Yash Bireylerin Birlikte Yasadiklarn1 Kisilere Gire

Depresyon Yasama Durumlarinin Dagilim

Depresyon Yasama Durumu

Birlikte Ev (n=86)
Yasadiklari Var Yok - Toplam
Kigiler S % S % S %
Evde yalniz 10 385 16 61.5 26 100
Es ve ¢ocuklarla 14 23.3 46 76.7 60 100
Toplam 24 279 62 72.1 86 100

X°=2.06 p>0.05

Yash bireylerin birlikte yasadiklar1 kisilere gére depresyon yasama durumlari
incelendiginde, evde yalniz yasayanlarin %38’inin, e§ ve ¢ocugu ile yasayanlarin
%?23’{iniin depresyon Glgek puanlarinin 14 ve iizerinde oldugu saptannustir. Es ve
¢ocugu ile yasayanlann puanlari daha diigiik bulunmustur. Ancak farkhlhk
anlamsizdir (p>0.05). Fark istatistiksel olarak Onemli olmamakla birlikte yine de
evinde yalmz yagayanlar daha fazla depresif 6zellik tagimaktadir.

Ozen’e gore (1991) Bekaroglu’nun ¢aligmasinda, evinde yalmz yasayan yaghlarin

%83.3"i es ve gocuklari ile kalanlarin %23.9’u depresyonlu bulunmugtur.
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Tablo 24. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerin Ziyaret Edilme ve
Aile iginde Kendi Yerini Algilama Durumlarima Gére Depresyon

Yasama Durumlarinin Dagilhim

Depresyon Yasama Durumu

Ziyaret Huzurevi (n=74) Ev (n=86)

Edilme
Durumu Var Yok Toplam Var Yok Toplam
S % S % S % S % S % S %
Ediliyor 12 444 15 556 27 100{ 24 279 62 72.1 86 100
Edilmiyor 39 83.0 8 17.0 47 100 - - - - - 100
Toplam 51 689 23 31.1 74 100} 24 279 62 72.1 86 100
X*=11.88 p<0.001
Aile I¢inde Kendi
Yerini Algilama
Sevilme/saygt 1 1 8 889 9 100 16 208 61 792 77 100
gérme
Onemsenmeme 50 769 15 23.1 65 100 8 88.9 1 111 9 100
Toplam 51 689 23 31.1 74 100 24 279 62 72.1 8 100
X*=15.99 p<0.001 X’=18.58 p<0.001

Yash bireylerin ziyaret edilme durumlarina, ve aile iginde kendi yerlerini
algilamalarina goére depresyon yasama durumlari incelendiginde; huzurevinde
ziyaret edilmeyenlerin %83.0’inda depresyon puam daha yiiksek bulunmustur.
Farklilik anlamhdir (p<0.05). Evde yasayanlarin tiimii ziyaret edildigini s6ylemis,
bunlarin %27.9’unun depresyon puant yiitksek bulunmusgtur.

Aile i¢inde kendi yerlerini algilama durumlart incelendiginde her iki grupta da
“sevilir, saygt goriirim” diye ifade edenlerin depresyon puanlan diisiik,
“6nemsenmem” diye ifade edenlerin depresyon puanlari yiiksek bulunmusgtur.
Kendisini seven, degerli bulan gerektiginde yardim etmckten kaginmayan
insanlarin var olduBunu bilmenin kisiye giiven ve mutluluk verdigi, bunun tersine
sosyal iligkiler bozuk ya da yetersiz ise ruhsal bir hastahik gelistirme riskini

artiran degersizlik duygularimin sik yasandigi bildirilmektedir (Sorias 1988a).
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Terakye (1988) calismasinda huzurevinde yasayan, ziyaret edilmeyen bireylerin
benlik saygisiin diisiik oldugunu saptamigtir. Sevilmedigini, sayg: gérmedigini,

Onemsenmedigini diigitnme birer depresyon gostergesidir.
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SONUCLAR

Aragtirmadan elde edilen sonuglar soyledir;

1- Aragtirma kapsamina alinan huzurevinde yagayan bireylerin %73’ 70 ve
lizeri, evde yasayanlarin ise %60.5’i 60-69 , %36’st 70-79 yas grubundadir
(Tablo 1).

2- Huzurevinde yasayanlarin gogunlugu erkek (%70.3), formal egitimi
olmayan (%78.4), dul bosanmig (%75) olup, %54,1°i ¢ocuk sahibidir. Evde
yasayanlarin ise ¢ogunlugu kadin (%68.6) ve formal egitimi yoktur (%65.1).Bu
grubun %61.6’s1 evli, %37.2’si dul bosanmigtir. ve tamamina yakini (%91.9)
¢ocukludur (Tablo 1).

3- Huzurevinde yasayanlarin %63.5’inin ihtiyarhk maasi, %29.7’sinin
emekli dul aylig1 aldigi, %63.5’inin gelirini yeterli bulmadif), evde yasayanlarin
ise %86’sinin emekli / dul ayh@ii aldigi, %11.6’simin ¢ocuk destedi oldugu,
%70.4iiniin gelirini yeterli buldugu saptanmustir (Tablo 1).

4- Huzurevinde yasayanlarin yarisi, evde yasayanlarin %83.7°si kronik
hastaliklarimn oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1).

5- Huzurevinde yasayanlarin %63.5°i ziyaret edilmedigini ve %87.5°i
yakinlari tarafindan 6nemsenmedigini belirtirken, evde yagayanlarin %69.8°1 esi
ve ¢ocugu ile yasadifim, tamam ziyaret edildigini, aile iginde saygi gordiigiinii
(%89.5) ifade etmislerdir (Tablo 2).

6- Huzurevinde yasayanlarin g¢ogunlugu sikintili olduklarinda  yalmz
kalmay1 tercih ettiklerini (%58’1), %20.3’1 ibadet ettifini ifade etmis, evde
yasayanlarin ise %31.4’G sitkinimi “arkadagimla paylasirm”, %27.9’u “ibadet
ederim”, %24°1 “yalmz kalirim” yanitlarin1 vermistir (Tablo 2).

7- Ginliik etkinlik olarak huzurevinde yasayanlarin ¢ogunlugu (%87.8)
TV/radyo dinledigini ve dinlendigini (%56.7), %21.6’s1 arkadag ziyaretinde
bulundugunu behjrtirken, evde yasayanlar, TV/radyo dinledigini (%66.3), arkadas
ziyaretini yaptigin (%51.1) ve el isi (%43) yaptlgim ifade etmislerdir (Tablo 2).
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.8- Yashlik konusunda huzurevinde yasayanlar, “yalniz kalmak™ (%55.4),
“ige yaramazhk™ (%54.0), “bagimsizhifin kaybi” (%53.9) gibi tammlarda
bulunurken, evde yasayanlarin %59.3%ii “olgunluk”, %44.1°i “hastalik” %31.4’1
“yalniz kalmak” olarak tanimlamigtir (Tablo2).

9- Huzurevinde yasayanlarin gogunlugu (%70.3) kurumda yasamaktan
dolay1 kendilerini terkedilmis hissettigiini ifade etmekle birlikte, ¢ogunlugu yine
de huzurevinde kalmak istemekte (%60.8), bu bireylerden %21.67s1 ise evde
¢ocuklan ile kalmak istediklerini ifade etmektedir. Bireylerin  tamami
huzurevinde verilen l;izmetlerin yeterli oldugunu belirtmektedir (Tablo3).

10- Aragtirmaya katilan huzurevinde yagayan bireylerin algiladiklar sosyal
destek puan ortalamasi, huzurevinde yasayanlarda (X=26.28) evde yasayanlara
(X=74.29) gore ileri derecede diisiiktiir (p<0,001) (Tablo 4).

11- Huzurevinde yasayanlarda 6lgek alt grup puanlarindan arkadas destegi
puan ortalamast (X=11.02) iken, evde yasayanlarin arkadag destcgi puanit daha
yliksektir (X=24.66). Aile destegi yoniinden evde yasayanlarin puami X=25.68
iken huzurevi grubunda aile destedi olduk¢a diisiiktiir (X=7.35). Benzer olarak
ozel kisi destegi de evde yasayanlarda (X=23.53) kurumdakilerden (X=7.94) daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

12- Huzurevinde yasayan bireylerin sosyal destek puan ortalamalar1 60-69
yas grubunda X=30.7 iken, 80 ve {izeri yas grubunda X=19.6"dir (p< 0.05). Evde
yasayanlarin algiladis sosyal destekler yasa gore fark etmemektedir. (Tablo 5).

13- Gerek evde gerekse huzurevinde yasayan bireylerin cinsiyet ve medeni
durum yoniinden algiladiklan sosyal destek puanlarinda anlamh bir farklilix
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6,Tablo 8).

14- Huzurevinde yasayanlarda algilanan sosyal destek puan ortalamasi,
ortaokul ve fizeri egitimi olanlarda X=38.6 iken, formal egitimi olmayanlarda

=242 bulunmustur (p<0.05). Evde yasayanlarin sosyal destek puan
ortalamalarinda égitim yonlinden fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo7).

15- Cocuk sahibi olma yéniinden huzurevinde yasayanlarin sosyal destek
puan ortalamalari birbirine yakin iken (p>0.05), evde yasayanlarin ve ¢ocudu

olanlarin X=75.9, olmayanlara gire X=>55.8 yiiksektir (p<0.05) (Tablo 9).
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16- Gelir kaynagi ve gelir yeterliligi ile ilgili olarak huzurevinde
yasayanlann algiladigt sosyal destek puan ortalamasi, ¢ocuk destegi olanlarda
(X=43.6), ve emekli / dul maagst alanlarda (X=31.6) daha yiiksek iken, ihtiyarlik
maag1 alanlarda (X=21.9) anlamh derecede dilgliktiir (p<0.05) ve bu gruptan
gelirini yeterli bulmayanlarin sosyal destek algisi da daha diigiiktir (X=19.5)
(p<0.05). Buna karsilik evde yasayan bireylerin sosyal destek algilan gelir
kaynaklart yo6niinden fark etmemektedir (p>0.05). Ancak gelirini yeterli
bulanlarin algiladiklan sosyal destek puanlari (X=70.4), yeterli bulmayanlardan
(X=25.6) daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 10).

17- Evde ve huzurevinde yasayan bireylerin sosyal destek algilari, kronik
hastahiginin olmasi yoniinden fark etmemektedir (p<0.05).(Tablo 11).

18- Evde yasayan bireylerin sosyal destek puan ortalamasi, es ve
¢ocuklariyla yasayanlarda (X=75.1), evde yalniz yasayanlarda (X=72.3) birbirine
yakin bulunmustur (Tablo 12).

19- Huzurevinde yasayan yash bireylerde algilanan sosyal destek puan
ortalamas: ziyaret edildigini (X=36,6) ve aile iginde saygi gérdiiglinii ifade
edenlerde (X=43.2) yiiksek, ziyaret edilmedigini (X=1.3) Onemsenmedigini
(X=23.9) ifade edenlerde anlaml derecede diisitk bulunmustur (p<0.05). Evde
yasayan ziyaret edildigini (X=74.2) sevildigini, saygt gérdiigiinii ifade edenlerin
(X=77.7) sosyal destek puan ortalamasi yiiksek, Snemsenmedigini ifade edenlerin
ise (X=44.4) ileri derecede diigiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13).

20- Arastirmaya katilan huzurevinde yasayan bireylerin %68.9’unda, buna
karsihk evde yasayanlarin %27.9’unda depresyon saptanmigtir (p<0.001)
(Tablo14).

21- Huzurevinde yagsayan bireylerden depresyonu olanlarin (%68.9)
algiladin  sosyal destek puan ortalamasi X=19.47 olarak belirlenirken,
depresyonu olmayaplarm (%31.1) sosyal destek puan ortalamasi anlamh
derecede yiiksek (\X=41.39) bulunmustur (p<0.001). Evde yasayanlarda da
depresyon saptanan yashlarnin (%27.9) algiladigi sosyal destekler anlamli
derecede diigiik (X=62.37) bulunmustur (p<0.001) (Tablo 15).
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Gerek evde gerekse kurumda yasayanlarin algiladiklan sosyal destek taktorleri
ile depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.
(r= - 0.42), (p<0.05).

22- Huzurevi ve evde yagayan yash bireylerin yas, ¢ocuk sahibi olma, gelir
diizeyi ve gelir kaynaklan, kronik bir hastaliginin olmas, evde birlikte yasadiklari
kigiler gibi Ozelliklerinin depresyon yasamalarinda bir fark yaratmadig
goriilmiigtiir (p>0.05) (Tablo 16, 20, 21, 22, 23).

23- Huzurevinde yasayanlarin  depresyon puani cinsiyet yoniinden
farketmezken, evde yasayanlardan kadinlarin (%35.6) erkeklere (%11.1) gore
daha depresif oldugu saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 17).

24- Egitim yoniinden depresyon diizeylerine bakildiginda, huzurevinde
yasayanlardan egitimi olmayanlarin (%74.1) daha depresif oldugu bulunmustur
(p<0.05). Buna karsilik evde yasayan bireylerin depresyon yasamalarinda egitimin
fark yaratmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 18).

25- Medeni durum yoniinden huzurevi grubundan dul/bosanmis olanlarin
daha depresif oldugu (p<0.05) bulunurken, evde yasayanlarda depresyon
yoniinden medeni durumun fark yaratmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 19).

26- Calismamizda huzurevinde yasayan bireylerden ziyaret edildigini
(%83), aile iginde saygi gormedigini ve Onemsenmedigini (%76.9) ifade
edenlerde depresyon puani anlamh derecede yilksek saptanmustir (p<<0.001). Evde
yasayanlar arasinda da benzer sekilde aile i¢inde 6nemsenmedigini ifade eden

bireylerde depresyon puam daha yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 24).
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ONERILER

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki
Oneriler getirilmigtir.

Arastirmada huzurevinde yasayan bireylerin algiladiklarn sosyal destek
puanlan dislik, depresyon diizeyleri 6nemli derecede yilksek bulunmustur ve
depresyon ile sosyal destek arasinda negatif ydnde anlamh bir iligki saptanmigtir.
Ayrica ileri yas grubunda olan, yakinlar tarafindan ziyaret ediimeyen, ekonomik
yetersizligi olan aile i¢inde dnemsenmedigini ifade eden bireylerin daha depresif

olduklar belirlenmistir.

1- Kurum ¢ahsanlarina yénelik; yaglilik siireci, sosyal destek, kayiplar,
yash ruh saghgi, depresyon vb konularinda egitim programlari diizenlenmesi,
boylece ¢ahisanlarin duyarliliklarim artirma ve becerilerini  geligtirmelerini

saglama, bu programlarda hemsirelerin aktif rol almalarini saglama,

2- Arastirmada huzurevinde yagayan bireylerin gogunlugunda depresyon
puam yiikksek bulunmugtur. Bununla birlikte uygulamanin yapildigi (Agustos
2000) tarih dikkate alindiginda aradan gegen siirede bu sonuglarda degisiklik
olabilecegi diisiincesiyle bireylerin ruhsal durumlarinin yeniden degerlendirilerek
ruh saghgi yoniinden risk altinda olan yashlarin uygun tedavi programina

alinmasini saglama,

-3- Huzurevinde yasayan bireyler igin daha saglikli bir yaslhilik donemi
siirdiirebilmeleri  i¢in  diizenli sosyallestirici bireysel yeteneklerini ve
tiretkenliklerini ortaya koymalarina olanak saglayan (gezi, aligveris programlari,
sinema tiyatro, ugrast vb) programlar diizenlenmesi,

\

4- Bireyler igin 6nemli olan sosyal destek gﬂcleﬁnin belirlenerek destekleri

harekete gegirici programlar olugturmak,
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5- Arastirmada toplumda yasayan yash bireylerin kurumda yagayanlar
kadar olmasa da depresyon yasayabildikleri saptanmugtir. Bu nedenle saglik
ocaklarinda ¢alisan ebe, hemsirelere yashi ruh saghigi, sosyal destegin dnemine

yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,
6- Yaghlarin evde yakinlan ile yagamalarn ruh saghgi yoniinden aha
onemli ozellik tagidigindan ebe ve hemgirelerin yash ile yasayan aile bireylerini

destekleme rahatlatma konularinda bilgilendirilerek duyarli hale getirilmeleri,

7- Yashlarin sosyal desteklerini harekete gegirme, depresyonu Onlemede

hemgirelik girigimlerinin etkisini ortaya koyan aragtirmalar yapilmasi onerilir.
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OZET

Aragtirma, kurumda ve evde yasayan yaslt bireylerin algiladiklar sosyal
destek faktorlerini, depresyon diizeylerini belirlemek ve algilanan sosyal destek
faktorleri ile depresyon arasindaki iliskisini ortaya koymak amaci ile tammlayici
olarak yapilmustir.

Arastirmamn  O6rncklemini Malatya il’inde evde yasayan, sistematik
ornckleme yontemi ile scgilen (86) ve Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumu’na (SHICEK) bagli Malatya Huzurevi’'nde yasayan (74) toplam 160
bircy olusturmustur. Calismada Zimet ve ark (1988) tarafindan gelistirilmis,
iitkemizde gegerlik ve giivenirlik galigmalart Eker ve Arkar (1995) tarafindan
yapilan “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (MMPS) ile Yesevage ve
ark (1983) tarafindan gelistirilen, {ilkemizde Ertan Eker ve Sar (1997) tarafindan
gecerlik  ve gﬁvenirlig;l yaptlan “Geriatrik Depresyon Qlgegi” (GDO)
kullanldmugtir.  Ayrica 22 soruluk Sosyo-demografik Bilgi Formu kullanilmistir.
Formlar arastirmacinmn  kendisi tarafindan bireylerle dogrudan goriisiilerek
doldurulmustur. Elde edilen verilerin Istatistiksel degerlendirilmesinde: iki
ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi (t testi), Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis varyans analizi, ki-kare analiz ve korelasyon analiz testleri kullantlmugtir.

Aragtirmanin sonunda, h}lzurevinde yagayan yash bireylerin coguntugu 70
ve flizeri yas grubunda (%70.3), erkek (%70.3), formal bir egitimi olmayan
(%78.4), dul / bosanms (%75.7) ¢ocuk sahibi (%54.1) dir. Bu bireylerin
%50’si kronik hastahifa, %65°i ihtiyarlik maasina, % 63.5’1 yetersiz gelire
sahiptir. Evde yasayanlarin ¢ogunlugu 60-69 yas grubunda, formal bir egitimi
olmayan, evli, ¢ocuk  sahibidir. Bireylerden % 33.7°si kronik hastahg
oldugunu, % 86’st emekli/dul maasi aldigim, % 704’4 gelirini yeterli
bulmadigim ifade etmektedir.

Huzurevil;mde yasayan bireylerin g¢ogunlugu ziyarét edilmedigini (% 63),
aile iginde Snemsenmedigini (% 87.5), sikintili anlarinda yalmz kaldifini (%358),
giinliik ctkinlik olarak TV/radyo izledigini (% 87.8), yashhigi ise yalmz kalmak

ise yaramazlik, olarak ifade etmislerdir. Evde yasayanlarin ¢ogunlugunun es ve
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cocugu ile yasadigt (%69.8), tamaminin ziyaret edildigi, aile iginde onemsendigi
(%31.4), sikintih aminda ¢ocuk/arkadasi ile paylastigi, giinliik etkinlik olarak TV/
radyo izledigi (%66.3), el sanatlart (%43) yaptigr saptanmustir. Huzurevinde
yasayanlar  kendilerini terkedilmis hissetmekte (%41) yine de huzurevinde
kalmak istediklerini (% 60.8) ifade etmiglerdir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamasi huzurevinde yasayanlarda diisiik,
evde yasayanlarda yiiksek bulunmustur. Huzurevinde yasayan  bireylerin
¢ogunfugunda depresyon belirlenmis (% 68.9), buna karsihik, evde yasayanlardan
az, sayidaki bireylerde (%31.1) depresyon saptanmugstir. Algilanan sosyal destegi
diisiik olan yagh bireylerin depresyon puanlan yiiksek bulunmus, sosyal destek
ile depresyon arasinda negatif vonde anlamli iliski saptanmagtir (r= -0.42).

Huzurevinde yasayanlarda 60-69 yas grubu, ortaokul ve iizeri egitimli',
emckli/dul maas1 alan, yeterli gelire sahip, ziyaret edilen ve aile iginde
onemsendigini ifade edenlerin algiladify sosyal destek puan ortalamalar anlamh
viiksek bulunmugtur. Evde yasavan g¢ocuklu, ziyaret cdilen ve aile iginde
Onemsendigini ifade eden birevlerde sosyal destek. puan ortalamalar anlaml
yiiksek bulunmugtur.

Huzurevinde yasayanlarda formal egitimi olmayan, dul bogsanmig, ziyaret
edilmeyen ve aile iginde 6énemsenmedigini ifade edenlerde depresyon puani
anlamh yiiksek bulunmustur. Evde yasayan kadin, aile iginde dnemsenmedigini
diisiinenlerde depresyon puant anlamlit  yitksek bulunmugtur.

Elde edilen sonuglara uygun oneriler getirilmigtir.
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SUMMARY

This descriptive study was carried out determine social supports perceived
by the elder persons living at home and in the nursing home, their depression level
and to explain the relationshil‘o between perceived social support factors and
depression.

The population of study include all elder pcople living home in Malatya city
center and living nursing home. Study sample consist of (86) elder person living
home in a two health center area which selected using systematic sampling
method and (74) elder person living in the Nursing Home of Malatya, which is a
branch of Social Services and Child Preserving Institution (SHCEK). In the
research, “Multidimensional Scale of Perceived Social Support” (MMPS), which
was developed by Zimet and his colleagues (1988) and its validity and reliability
tested by Eker and Arkar (1995) in our country, and “Geriatric Depression Scale”
(GDO) which was developed Yesevage and his colleagues and its validity and
reliability tested by Ertan, Eker and Sar (1997), additionally a 22 question socio-
demografic information form were used. These forms were completed by using
face to face interview with above mentioned peopie by the researcher. Statistical
analysis of the data were performed by using t test of the difference between two
means, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis variance analysis, chi-square
analysis and correlation analysis.

Results showed that most of the elder persons living in the nursing home
are 70 and older (70.3%), male (70.3%), having no formal education (78.4%),
widow/er-divorced (75.7%), having children (54.1%), chronic illness (50%),
disability salary (65%), insufficient income (63.5%). Most of the elder persons
living at home are 60-69 years of age, have no formal education, married and have
children. It was expressed that 83.7% of the population has chronic illness. 86%
has pension, 70.4% has insufficient income. |

Among the living in the nursing home, it was stated that most of them
(63%) had no visitors, (87.5%) had no value in the family, (58%) was alone when
they were uneasy, (87.8%) watched TV and listened to the radio as a daily activity
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and being and old means futility. Also it was found that among the ones living at
home (69.8%) is living with a spouse and children, all of them had visitors
(31.4%), had a value in the family, when uneasy, s/he found a spouse and children
with him/her, as a daily activity (66.3%) watched TV and listened to the radio and
(%43) was interested in handicraft and handiwork. Among the ones living in the
nursing home (41%) felt themselves abandoned, yet they preferred living in the
nursing home (60.8%).

Perceived social support score mean was low among the ones in the nursing
home, and high among the ones living at home. Most of the ones living in the
nursing home (68.9%) had depressive problems while among the ones living at
home depression was found at low level (31.1%). It was found that the depression
score of the ones having low perceived social support was high, and it was scen
that there was a negative significant difference between social support and
depression (r= - 0.42).

It was found that there was a significant high mean of the perceived social
support score among the ones living in the nursing home, 60-69 years, having
secondary and higher education, pension, sufficient income, visitors and a value in
the family. It was also found that there was a significant high average of social
support score among the ones living at home and having children, visitors, a value
in the family.

It was found that there was a significant high average of depression among
the ones living in the nursing home having no formal education, divorced or
widow/er, having no visitors, no value in the family. There was also a significant
high average of depression among the ones living at home having no value in the
family.

Suggestions suitable for the results were also given.
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FK I
SOSYO-DEMOGRAFIK BILGi FORMU

1) Cinsiyetiniz?
a) Kadin  b) Erkek

2) Yasimz?

a) 60-64 b) 65-69 c) 70-74 d) 80 ve ¢
3) Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar c¢) Dul d) Bosanmig
4) Egitim durumunuz?

a) Okur-yazar degil  b) Okur-yazar c) Ilkokul

d) Ortaokul e) Lise f) Yiiksek okul
5) Cocuk sayimiz?

a) Var b)Yok

6) Gelir durumunuz?

a) Emekli aylifn b) Dul ayhgt  c¢) ihtiyarhik maagt
d) Cocuklarin destegi e)Yok f) Diger

7) Gelir durumunuzun yeterliligi nedir?
a) Yeterli degildir b) Ancak yetiyor
c) Yeterli bazen artiyor  d) Ihtiyag fazlasi
8) Sosyal giivenceniz?
a) Var b)Yok
9) Halen kimlerle birlikte yastyorsunuz?
a) Yalmz b)Esim ile birlikte ¢) Cocuklarim ile birlikte
d) Huzurevi sakinleri ile birlikte d) Diger
10) Oturdugunuz yer?
a) Schir merkezi  b) Kenar semt/ gecekondu

¢) Huzurevi d) Diger
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11) Bog zamanlarimzi nasil deferlendiriyorsunuz? (Birden ¢ok segenck

isaretlenebilir)

a) Kitap/gazete okuma e) TV seyretme/radyo dinleme
b) Dinlenmek/yiiriimck f) Sinema/tiyatro

¢) El sanatlar ilc ugras g) Arkadas ziyareti

d) Kahveye gitme h) Diger

12) Kiminle ve nerede yagamak istersiniz?
a) Evimde ¢ocuklanmla b) Evimde yalmz ~ d) Huzurevinde
13) Ziyaretginiz geliyor mu?
a) Evet b) Hayir
14) Sikintili zamanlarinizda rahatlamak igin ne yaparsiniz?
a) Ibadet ederim
b) Enyakin ¢ocugum arkadasimla paylagirim
¢) Yalmiz kalmayi tercih ederim
d) Diger
15) Ailenizde kendi yerinizi nasil tammlarsiniz?
a) Severler saygi duyarlar
b) Oncrmsenmem

16) Yashihigt nasil tanimlarsimniz?

a) Yalniz kalmak f) Ise yaramazlik
b) Muhtachk g) Oliime Yaklasma
c) Bagimsizligin kayb: h) Caresizlik
d) Olgunluk dénemi i) Terkedilmislik
¢) Hastalik j) Diger
17) Kronik bir hastaliiuz var nm?
a) Hipertansiyon  b) Diabetes Mellitus c) KAH
d) KOAH ') Malignensi f) Diger




(Bu boliim huzurevinde kalanlar tarafindan doldurulacaktir)

18) Huzurcvinde kaldigimiz oda:
a) Yalmz kullaniyorum
b) Arkadasimla paylagiyorum

19) Huzurevinde kaliyor olmaktan dolay: neler hissediyorsunuz?
a) Yalmzhk  b) Terkedilmiglik  ¢) Diigkiinliik
d) Memnunluk  ¢) Diger

20) Huzurevinde size yonelik gezi ve eglence diizenleniyor mu?
a) Evet b) Hayir

21) Bu gezi ve cglencelere kendi istegihizle mi katihiyorsunuz?
a) Evet b) Haywr

22) Huzurevinde verilen hizmetler sizin igin yeterli mi?
1) Evet 2) Hayir




EK 11

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
Asagida 12 climle ve herbirinde de cevaplarimzi isaretlemeniz igin 1 den 7 ye

kadar rakamlar verilmigtir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalmz 1
tanesini daire igine alarak isarctleyiniz. Bu gckilde 12 ciimlenin her birinde bir
isaret koyarak cevaplarimzi veriniz,
1. Ihtivacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayvir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Ailem bana gergekten yardimer olmaya caligir.

Kesindikle hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4. Ihtiyacim olan duygusal yardimt ve destegi ailemden ahirim.

Kesinlikle hayir |1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
5. Beni gergekten rahatlatan 6z¢l bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6. Arkadaglarim bana gergekien yardimet olmaya ¢ahisirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7. lsler kistii gittiginde arkadaslarima giivencbilirim.

Kesinlikle havir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 456 7 Kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
10. Yasamunda duygularima 6nem veren ¢zel bir insan var.

Kesinlikle hayn- 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimei olmaya isteklidir.

Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarinu arkadaglarimla konugabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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FK Il

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGH

Liitfen yasamimizin son bir haftasinda Kendinizi nasil hissetiginize iliskin

asagidaki sorulan kendiniz i¢in uygun yaniti isaretleyerek yanitlaymiz.

IYYasanimzdan temelde memnun musunuz? .......coeveeervervceennne. Lvet-Hayir
2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarimizin gogunu halen

SUrdiriiyor MUSUNUZ? ......ccvivverineniitrenisnescneeessssreeesessinscens Evet-Hayir
3) Yasaminizin bombog oldugunu hissediyor musunuz? ............... Evet-Hay1r
4) Sik stk camimiz sikihr n1? ..., tvesteeerenteraesareaeesaesaaestesansstnenes Evet-Hayir
5) Gelecekten umutsuz MUSUNUZ? ......coveveererveerenreesennnenesseesnoneesnas Evet-Hayir
6) Kalanizdan atamadiginiz diisiinceleriniz nedeni ile rahatsizlik

duydugunuz olur mu? .......cociviiiiieniennenne. .. A A— Evet-Hayir
7) Gencllikle keyfiniz yerinde midir? ..oooveeevievivnvenneneecrenierennene Evet-Hayir
8) Basiniza kétii bir sey gelecefinden korkuyor musunuz? ........... Evet-Hayr
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? .................... Evet-Hayir
10) Sik sik kendinizi garesiz hissediyor musunuz? ..........c.ceueeeee.. Evet-Hayir

1) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?..  Evet-Hayir
12) Disariya ¢ikip yent bir seyler yapmaktansa, evde kalmay1

lereih eder MISINIZ? .vecvivicecineneerieeeseece s e seseeasvesaeseessenns Evet-Hayir
13) Siklikla gelecekten endige duyuyor musunuz ?........ceeeeeeee. Evet-Hayir
14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayil oldugunu hissediyor musunuz? [ivet-Hayir
15) Sizce su an yasiyor olmak gok gtizel bir sey midir? ............... Evet-Hayir
16) Kendinizi siklhikla kederli ve hilziinlii hissedermisiniz 2............ Evet-Hayir
17) Kendinizi su anki halinizle degersiz hissediyor musunuz ?..... Evet-Hayr
18) Geg¢migle ilgili olarak ¢okca tiziiliiyor musunuz? ..................... Evet-Hayir
19) Yasam zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? ................. Evet-Hayr
20) Yeni projelere baglamak sizin i¢in zor mudur? . ...........c......... Evet-Hay1r
21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? ........co.cvveevevennee. Evet-Hayir

22) QCoziimsiiz bir durum iginde oldugunuzu diistinityor musunuz ~ Evet-[ layir
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu

dUSTNIYOr MUSUNUZ? ...evieieieeieeeeicereceeseeereeerresvesnesssesssessenns Evet-llayr
24) Sik sik kiigiik seylerden dolayn tiziiliic miistiniiz? ............. e Evet-Hayir
25) Sik sik kendinizi aglayacak gibi hisseder misiniz? ................... Evet-Hayir
26) Dikkatinizi toplamakta giiclitk ¢ekiyor musunuz? .............i...... Evet-Hayir
27) Sabahlar: giinc baglamak hogunuza gidiyor mu? ..................... Lvet-Hayir
28) Sosyal toplantilara katihmaktan kaginir misiniz? ...................... Evet-Hayr

29) Karar vermek sizin i¢in kolay olur mu? ........ocecvevvvevrcnnverenenns Evet-Hayir
30) Zihniniz eskiden oldugu gibi berrak midu?......cccvvet crvevevennnnene. Evet-Hayir
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