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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢bir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine

aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

L

Mahinur Betiil CALISKAN

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Huzurevinde yasayan yaglilarda depresyon ve giinlik yasam islevlerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanan ve gerceklestirilen arastirma,
gerekli izinler alinarak 21 Ekim 2013 — 10 Ocak 2014 tarihleri arasinda Dariilaceze
Miiessesesinde kalan 176 yash bireyin katilmiyla tamamlandi. Veriler; literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Bilgi Formu”, “Yashlar I¢in Depresyon
Olcegi” ve “Barthel Indeksi” kullanilarak toplandi. Calismada elde edilen verilerin analizi,
SPSS for Windows 21.0 lisanshi yazilim programi ile yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Say1, Yiizde, Ortalama, Standart
Sapma) yani sira t testi, tek yonlii (One way) Anova testi ve Tukey Post Hoc testi
kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Aragtirmadan elde edilen bulgularda, huzurevinde yasayan yashlarin “Yashlar Icin
Depresyon Olgegi” puan ortalamast 12,46+5,99 ve “Barthel Indeksi” puan ortalamasi
69,29432,44 olarak bulundu. Huzurevinde yasayan yash bireylerin depresyon durumu
degerlendirildiginde; cinsiyeti kadin olan, daha 6nce higbir iste calismamais, saglik diizeyini
kotii algilayan, huzurevinde yasiyor olmaktan orta derecede memnun olan, bagka bir
secenegi olsa aile bireyleri ile birlikte yagsamak isteyen, ziyaretine en ¢ok cocuklarn ve
akrabalar1 gelen, nadiren ziyaret edilen, bir sorunla karsilastiginda ibadet eden, yashlarin
depresyon puan ortalamalarimin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Giinlik yasam
islevlerini degerlendirmek icin “Barthel Indeksi” puanlarina bakildiginda; cinsiyeti erkek
olan, daha once bir iste calismis ve ayrilmis olan, sagligim cok iyi algilayan, bir sorunla
karsilasiginda kendi basma ¢ozmeye calisan yashilarin Barthel Indeksi” puan
ortalamalarmin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). “Yasllar icin Depresyon Olgegi” puan
ortalamalari ile “Barthel Indeksi” puan ortalamalari arasinda negatif yonde ve istatistiksel

olarak anlaml1 bir iligkinin oldugu saptandi (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, yasl, depresyon, giinliik yasam islevleri



2. SUMMARY

THE ASSESSMENT OF DEPRESSION AND FUNCTIONS OF DAILY IN
THE ELDERLY PEOPLE LIVING IN NURSING HOMES

Our research, “The assessment of depression and functions of daily life in the elderly
people living in nursing homes”, was planned and carried out as descriptive and it was
completed with the participation of 176 elderly people staying in Darulaceze between 21
October 2013-10 January 2014 with taking necessary permissions. Data forms were
prepared in the line of literature by the researcher and it was collected by using
“Information Form”, “Depression Scale for Elderly People” and “Barthel Index”. The data
that was obtained in the study was analyzed with SPSS for Windows 21.0 licensed
software. While assessing the data, along with the descriptive statistical methods (Number,
Percentage, Average, Standard Deviation), t-test, One-way ANOVA test and Tukey’s Post-
hoc test were used. The results have been evaluated between 95% confidence interval, at
p<0,05 significance level.

According to the findings of the research, the mean score of “Depression Scale for
Elderly People” was found as 12,46+5,99 and the mean score of “Barthel Index” was
found as 69,29+32,44. When the depression status of the elderly people living in nursing
homes was evaluated, it was detected that the depression mean score is high for elderly
people who are female, never worked at a job before, comprehend poor level of health, are
moderately satisfied to be living in a nursing home, prefer to live with their family, if they
have another option, are visited by mostly her children and relatives, are visited rarely,
pray when they encounter a problem (p<0,05). Referring to “Barthel Index” scores for
evaluation of functions of daily life, it was detected that the “Barthel Index” mean scores
are high for elderly people who are male, worked and quitted a job before, comprehend
very good health, try to solve the problem when they encounter it (p<0,05). It was detected
that there is a statistically significant relationship in a negative direction between the mean
scores of “Depression Scale for Elderly People” and the mean scores of “Barthel Index”

(p<0,05).

Key Words: Nursing home, elderly people, depression, functions of daily life



3. GIRIS VE AMAC

Yasam siirecinin gelisimsel bir donemi olan yaslhilik, kronolojik yasin ilerlemesiyle
birlikte, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir siirectir. Bu donem bakim ve tibbi
yardima gereksinimi olan gelisim donemleri arasinda en yiiksek orani olusturmaktadir (1).

Teknolojinin insan yasamina sagladigi kolayliklar, bilimsel gelismeler, tip ve saglik
alanindaki ilerlemeler, sagligi koruma ve siirdiirme konusunda bilinglenme dogustan
beklenen yasam siiresini uzatmis, dolayisiyla yaslilarin diinya niifusundaki pay1 da gittikce
artig gostermistir (1, 2, 3, 4).

2003 verilerine gore diinyada yasayan her 10 kisiden biri yash, yani 65 yas
tizerindedir ve son 30 yilda yash niifusu %63 oraninda artis gostermistir (5). Hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde yash niifusunda biiyiik bir artis s6z konusudur. Hem
fertilite oranlarinda hem de tiim yaslardaki mortalite hizlarindaki azalmanin sonucu 60 yas
tizeri kisilerin sayis1 629 milyon oldugu ve bunun 2/3’iiniin gelismekte olan iilkelerde
yasadigr tahmin edilmektedir. Bu saymin 2025’te iki kat, 2050°de ii¢ kat artacagi
diisiiniilmektedir (6). Ulkemizde ise 2025 yilinda toplam niifusun %9’unun 65 yas iistiinde
olmasi beklenmektedir (1). Bu durumda yaslhiligin yakin gelecekte diinyada ve iilkemizde
yalnizca kisileri ilgilendiren bir sorun olmaktan cikip, toplumsal bir sorun haline gelecegi
soylenebilir (7).

Yaglanmayla birlikte yasli bireyin yasamdaki etkinliginin giderek azaldigi kabul
edilmekle birlikte, toplumun yash bireyden elini cekmesi ile toplumsal etkilesim
azalmaktadir. Bu donemde yasanan sosyal izolasyon, emekli olma ya da dul kalma
sonucunda bazi roller kaybolur (8).

Yaslanmayla birlikte sosyal yasamdan kopan yasli birey kendi aile ve dost
cevresinden ayrildiktan sonra huzurevlerini bazen mecburiyetten bazen de kendi istegiyle
tercih edebilirler. Aile, es dost baglar1 kopan yashlar huzurevlerini yasamin son noktasi
olarak gormeye baglayarak hayattan umudunu keserler ve sosyal yasama katilimlar1 daha
az olur (9).

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir
keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar diisiinceler, ge¢mise iliskin

yogun pismanlik, sucluluk duygu ve diisiincelerinin tagindigi, bazen 6liim diisiincesi, bazen



intihar (6zkiyim) girisimi ve sonugta 6liimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek ve benzeri
(vb.) ilgili fizyolojik bozukluklarin yasandigi bir hastaliktir (2).

Kadin olmak, diisiik sosyoekonomik diizeyde olmak, dul olmak, yalmiz yasamak,
biligsel bozuklugun varligi, fiziksel hastalik ve giinlilk yasam aktivitelerinde yetersizlik
gibi etkenlerin yaslilarda depresyon olusumuna zemin hazirladig1 gosterilmistir (2).

Genel popiilasyon yaglandikca bu grubun saglik bakimina olan gereksinimi
artmaktadir. Ciinkii fonksiyonel kapasite ve yeteneklerin kaybi ile yasli bireyin giinliik
yasam aktiviteleri simirlanmakta ya da engellenmekte, bagimsiz fonksiyonlar1 giderek yari
bagimli ya da tam bagimh hale gelmektedir (10).

Uretkenlik doénemini geride birakmis olan yaslilar, yetersizlik ve ise yaramazlik
duygulan ile bas etmek durumundadirlar (11). Sosyal destekte azalma, es, arkadas vb.
kayiplarin yasanmasi, istenmeyen biri olma, ayrilik gibi nedenler sonucu kendilerini yalniz,
mutsuz ve umutsuz hissedebilirler (7). Boylece yash birey fiziksel olarak uygun olsa bile,
yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan kisisel bakim, yeme-i¢gme, eliminasyon, hareket
vb. gibi bazi temel gereksinimlerini kendi basina yerine getirmede sorunlar yasayabilirler
(1).

Yaghilik doneminde banyo yapma, giyinme, tuvalet ihtiyacini giderme, oturup
kalkma, yiirime, yemek yeme, disar1 c¢ikma gibi temel giinliik yasam aktivitelerini
yapabilme durumunda kisithiliklar baglamakta ve tek basina yasam zor, hatta imkansiz bir
hale gelmektedir (10).

Yagh bakiminda amag, hastaliklarin tedavisi kadar, yaghnin fiziksel, mental ve ruhsal
kapasitesini en iist diizeyde tutmak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Yaslh bireylerin yasam
kalitesini artirmada hemsirenin onemli rolii vardir. Hemsire yashinin duygularim ifade
etmesini, kendi kararlarin1 kendisinin vermesini ve becerilerini sergilemesini destekleyerek
daha bagimsiz hareket etmesine yardimci olmaktadir (3). Ayrica yash bakiminda gorev
alan hemsirelerin, yash bireyin yasayabilecegi psikolojik sorunlardan biri olan depresif
belirtilerin, temel giinlilk yasam islevlerini yerine getirebilme yetenegini ne derece
etkilediginin degerlendirilmesi, yasliya sunulacak olan bakimin niteligini arttirmada ve
yaslinin yasam kalitesini yiikseltmede olduk¢a dnemlidir.

Yaglanmanin beraberinde getirdigi degisikliklerin yan1 sira depresyonun da etkisiyle

yasl bireylerin giinliik yasam islevlerini yerine getirebilmeleri giiclesmektedir. Yash birey



bu aktiviteleri yerine getirirken kismen ya da biitiiniiyle ¢cevresindeki bireylere bagimli hale
gelir.

Bu calismada, huzurevinde yasayan yasghilarda depresyon ve giinlik yasam
islevlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Elde edilen verilerin yash sagligi alaninda
calisan profesyonellere yol gostermesi, yaslilik, yashilikta depresyon ve giinliikk yasam

islevleri ile ilgili yapilacak ¢aligmalara katki saglamasi hedeflenmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. YASLILIK VE YASLANMA

Dogadaki tiim canlilar gibi insanlar da dogar, biiyiir ve 6liirler (12). Insanlar geng
yaslarda 6lmedikleri siirece yaslanmay1 deneyimleyeceklerdir (1).

Biyolojik bir olay olan yaslanma; her canli icin intrauterin hayatta baslayip oliime
kadar devam eden, tiim islevlerde azalmaya neden olan, uzun yasama sansini elde edebilen
herkes icin, kacinilmaz, siiregen ve evrensel bir siirectir (1, 9, 10). Organizmada molekiil,
hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan yaslanma,
geri doniisii olmayan fiziksel, fonksiyonel, mental ve biyopsikososyal islevlerde azalmaya
neden olan dogal bir siirectir (13, 14).

Yaghilik durumu, bir olguyu ve toplum iginde belirli bir yasin iizerinde olanlar
tanimlarken, yaslanma “yas alma” anlamiyla dogustan itibaren baslayan bir siireci ifade
eder (15). Yaslanma bir siire¢ iken, yaglilik bir donemi ifade eder (9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tammina gore yaslanma, dejenerasyona ve dis
cevreden gelen strese kars1 koymak iizere, i¢ cevrede meydana gelen degisikliklerin neden
oldugu bir uyum olayidir (1).

Yaslanma, bugiin dnlenmesi miimkiin olamayan ¢ok boyutlu bir gerilemedir ve hayat
boyu devam eden bir siirectir (16).

Insanoglunun yaslanmaya yonelik ilgisi oldukca eskilere dayanmaktadir. Insanin
kendini inceleme nesnesi olarak ele aldigi ve kendiyle ilgili bilgi iiretmeye basladigr ilk
giinden bu giine, yashlik ya da yaslanmayla ilgili de bilgi iiretmis, yaslanma konusu da
insanin ilgi alanma girmistir. Son zamanlarda yaglanma sadece sanatin ve edebi alanlarin
ilgi konusu olmaktan ¢ikmis; bilimsel bir ilgi haline gelerek biitiin yonleriyle incelenen bir
konu alanina doniismiistiir. Bu ilginin asil nedeninin, yasl niifusun tiim diinyada artmas1 ve
yaslilik sorunlarinin giderek yayginlagmasi oldugu soylenebilir (15).

Yaghiliga yonelik ilgi, tarihin cok eski donemlerine kadar gotiiriilebilir (9). Galen,
yaslilikta cesitli yakinmalarin oldugunu kabul etmekle birlikte yasliligin bir hastalik
olmadig1 goriisiinii benimsemistir. “Zira hastaliklar “dogaya karsit siirecler” iken; yashlik
“dogal bir siire¢”tir ve yasliliktaki yakinmalar bu dogal siirecin i¢inde degerlendirilmelidir”

demistir (17). Homer, yaslilarin yetenek ve deneyimlerinden genclerin yararlanmaya hazir



olduklarin1 soylerken, Eflatun, yaslilik déneminin bireysel yoniine vurgu yapmis ve bu
donemdeki yasam biciminin genclik ve yetiskinlik doneminde bicimlenip belirlendigini
ileri siirmiistiir. Aristoteles ise daha menfi bir durumun varligindan s6z ederek yashlarin
kavgaci oldugundan bahsetmistir. Ayrica “hastaligi zamansiz gelen yashlik, yaslihigi ise
dogal bir hastalik” seklinde tanimlamigtir. Romalilarca yashilik yasinin 61 olarak kabul
edildigi donemde yasayan {inlii diistiniir Cicero, yashlarin ileriki yagslarda zihinsel
kapasitelerinde ortaya ¢ikan degisimlere iliskin bilgiler verip, yashilarin devlet yonetimi ile
sanat ve bilim dallarindaki basarili performanslarina deginmistir. Shakespeare, bireyin tiim
yasam siirecinin yedi donemden olustugunu kabul etmistir. Schopenhauer ise gencligin
yasamin mutlu donemi, yagliligin ise mutsuz bir dénemi olarak bilindigini, gencligi bir
yerden bir yere siirikkleyen tutkularin, mutluluktan cok aci verdiklerini; huzurun ise, sakin
bir donem olan yasliliga kaldigini, c¢iinkii bu donemde gercedi gormeyi saglayan
tecriibelerin daha yogun oldugunu ifade etmistir. Goethe’ye gore yaslhilik, deneyim ve
tecriibelerin zirveye ulastigi bir donem olarak kabul edilebilir. Goethe, yashiligin olumsuz
bir donem olarak anlasilmasina karsi ¢ikmis, bireyin bu doneme uyumu icin 6giitler vermis,
bireyi bu donemde aktif olmasi1 yoniinde cesaretlendirmistir (18).

Baz1 toplumlarda giiniimiiziin aksine yashilik iyi karsilanmiyor hatta yashlarin
oldiiriilmeleri bekleniyordu. Eskimolarin yashlar1 iyice giicten diisiince intihar yoluna
basvururken, Fijili yash erkekler 6lme istegini yakinlarina soylerlerdi. Giin geldiginde de
yasl erkek, canli canli topraga gomiiliirdii. Yeni Hebridlerde de yashlar diri diri topraga
gomiiliirken, gomiilmeyi istemeyen yashlara ise “ailenin yiiz karasi” olarak bakilirdi.
Isve¢’de akrabalari yashihigindan kurtarmaya yarayan “aile topuzlar” adli dikenli topuzlar
son zamanlara kadar bulunuyordu (19).

Yaghilik cogu insanin diisiindiigi gibi duragan ve degismez bir dénem degildir.
Yaghlik yipranma, tedaviilden kalkma degildir. Madenin islenip cevher hale gelmesidir.
Unutulmamalidir ki; Galilei 73 yasinda ayin hareketlerini buldu, Pasteur 60 yasinda kuduz
asisint buldu. Yaglilik; yasamin tiim evrelerinin zorlamalarina karsin var olabilmenin
giicliiliigiinii ve bilgeligini icerir. Ozellikle merak ve hayret tepkilerini siirdiirebilen yasllar,
dinamizmi olan varliklardir. Bu nedenledir ki, insanlar ideallerini yitirmemelidirler.
Seneler saglar beyazlatabilir fakat heyecanlarin kaybedilmesi ruhu karartabilir (9, 20).

Yaglanma tek boyutlu bir siire¢ degildir (9). Canli olusumundan yasamin bitimine

kadar siiren bu siire¢, boliimlere ayrilarak incelenmektedir. Buna gore yaslanma siireci;



molekiiler yaglanma, hiicresel yaglanma, doku ve organ yaslanmasi, bireysel yaslanma ve
toplumsal yaglanma olmak iizere beg boliimde incelenmektedir (1).

1. Molekiiler Yaslanma: Kollajen makromolekiillerinin birikimi ile olusan intra-
intermolekiiler kopriilerin, tendon, deri ve kan damarlarinin elastisitesinde azalmaya yol
acmasi ile olmaktadir (5).

2. Hiicresel Yaslanma: Mutasyona ugramis hiicrelerde artis olarak kabul
edilmektedir (5).

3. Doku ve Organ Yaslanmasi: Bircok organda, yapisal ve islevsel degisikliklerin
ortaya cikmasidir. Hiicre islevlerinde ilerleyen bir azalma, stres durumlarinda devreye
giren yedek kapasitenin azalmasi, sinirsel islevlerde azalma ve duyusal degerlendirme
yetisinde azalma olmaktadir (5).

4. Bireysel Yaslanma: Bireyde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda
belirgin yetersizliklerin ortaya ¢ikmasiyla giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe
seklinde ortaya cikar (10).

5. Toplumsal Yaslanma: Genel niifus icinde yash bireylerin sayisinin artmasi, o
toplumun yagh toplum oldugunu gostermektedir. Toplumun yaslanmasi ii¢ degisik
ozellikte olmaktadir:

a. Bir toplumdaki biitiin bireylerin diger toplumdaki biitiin bireylerden yaslh olmasi,

b. Yash kisilerin oraninda giderek artis olmasi,

c. Geng niifusun oraninda giderek azalma olmasi (9).

Diinya toplumlar1 yas 6zellikleri agisindan dort gruba ayrilmaktadir:
1. Genc¢ Toplum: Yash niifusu %4’ten az olan toplum

2. Eriskin Toplum: Yash niifusu %4-7 arasinda olan toplum

3. Yash Toplum: Yash niifusu %7-10 arasinda olan toplum

4. Cok Yash Toplum: Yash niifusu %10’un iizerinde olan toplumdur (21).

Yaglanma siirecine hiz ve yogunluk katan dort ana neden vardir. Bunlar;

¢ Fiziksel giiciin zayiflamasi ile bedensel yakinmalarin ortaya ¢ikmasi,

e Verimli bir isten yoksun olmak, pasifize olmaya zorunlu kalmak,

e Eglenceden yoksunluk, yasamin zevk veren deneyimlerinden ve sevinglerinden

vazgecmek veya bunlarin disinda birakilmak,



¢ Oliime yakinlasmann bilincinde olmaktir (1).

Yaglanma bir siirectir ve yaslilik ise, yasam siirecinin ¢ocukluk, genclik, eriskinlik
gibi dogal bir cagidir (22).

Genel olarak 60 yas {istii bireyler yash kabul edilmekle birlikte, yaslhilik
siniflandirilmasi iilkenin i¢inde bulundugu kosullar, saglik giivence sistemleri, dogustan
yasam beklentisine gore degisiklik gdstermektedir (1).

DSO’ye gore;

e (-10 yas aras1 donem; ¢ocukluk,

e 10-24 yas aras1 donem; genglik,

e 25-64 yas arasit donem; yetiskinlik,

® 65-74 yag aras1 donem; yashlik,

® 75-89 yas aras1 donem; ihtiyarlik evresi olarak tanimlanmaktadir. Ancak 65 yas ve
tistll olan niifus yash sayilmakla birlikte, yash niifus orani diisiik olan iilkelerde bu
sinir 60 yas olarak kabul edilmektedir (1).

Yasalarm ve DSO’niin 65 yas ve iizeri olarak kabul ettigi (5, 7) yaslilik donemi iice

ayrilir (22).

1. Gen¢ Yashhik (65-74 yas): Fonksiyonel olarak c¢ok biiyiik kayiplarin
beklenmedigi donemdir.

2. {leri (Orta) Yashlik (75-84 yas): Fonksiyonel kayiplarin gozlendigi bir dsnemdir.

3. Cok ileri Yashhk (85 yas ve iizeri): Bu evredeki bireyler, bakim icin yardimciya,
Ozel barinma yerleri ve 6zel evlere gereksinim duyarlar (1).

Yaghlik ile ilgili yaymlar incelendiginde, yazarlarm yashhigi cesitli 6zelliklerini
vurgulayarak agikladiklar1 ve belli basliklar altinda ele aldiklar1 goriilmektedir. Bunlar;

e Biyolojik Yashhk: Gelisim siirecinde viicudun yapisal ve islevsel olarak
degisimidir. Anne karninda baslamaktadir. Yasam bi¢imimiz, hiicrelerimizin
yaslanmasini yavaslatabildigi gibi hizlandirabilmektedir (15).

e Kronolojik Yashhk: Yashihigin baslangici i¢in “takvimde tek olarak kabul
edilen” yas smridir. Bu yas smir1 giiniimiizde 64 yilin bitimi olarak kabul
edilmektedir (1).

e Fizyolojik Yashhk: Hastalik, kaza ve benzeri diger cevresel ve toplumsal
etkenlerin kacimilmaz bir bigcimde artmasina neden olan organizmanin fizyolojik

olarak yeterliliginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (1).



e Ekonomik Yashhk: Parasal kosullardaki degisikliklerin etkisiyle yash kisinin
yasam tarzinin degismesidir. Cogunlukla emekli olmakla baslayan evredir (15).

e Psikolojik Yashlik: Gelisim siirecinde deneyimlerin artmasiyla olusan davranis
degisiklikleri ve davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagh degismelerdir.
Anilarda yasama, ge¢mise 6zlem, gegmise takilip kalma, ge¢gmisten kopamama ve
gelecege giivensizlikten kaynaklanan korku, kaygi, iiziintii gibi duygularin tiimii
olarak tanimlanir (1, 15).

e Sosyal Yashhk: Zaman akisi icinde edinilen sosyal davranig, sosyal konumunun
ve bireylerin sosyal rol, statii ve beklentilerinin degismesidir (2, 15).

e Toplumsal Yashhk: Bireyin toplum icindeki yasaminda, calisma ve sosyal
islerinde giiciiniin ve yeteneginin azalarak kaybolmasidir (1).

e Patolojik Yashhk: Fakirlige ya da aligkanliga bagli olarak ya da dmiir boyu siiren
ekonomik faktorler (yetersiz beslenme, dis bakimi yetersizligi, hareketsizlik) ve
zenginlik nedeniyle asir1 beslenen kisilerin yasadigi saglik sorunlarmna bagh
olarak ortaya cikar (2, 15).

Bir iilkenin niifusunun yaslanmasi demek, 65 yas ve iizeri yastaki kisi niifus oraninin,
toplam niifus i¢indeki payinin artmasit demektir ve gerek diinya iilkelerinde, gerekse de
tilkemizde yasl niifus sayis1 giderek artmaktadir (1, 23).

Yash niifusun genel niifusa oranin1 arttiran cesitli faktorler vardir. Bunlardan bazilar
sunlardir;

e Bilimsel farkliliklarinin yami sira, tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismelerle

hastaliklarin 6nlenmesi ve erken donemde teshis ve tedavisinin saglanmasi (23),

e Teknolojik gelisim, cesitli buluglarin insan hizmetine sunulmasi ve yasam
kosullarina olumlu katki saglamasi (1),

e Koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimiyle dogurganlik hizi ve bebek 6liimlerinin
azalmasi (23),

e Tiim bunlarin yam sira, beslenme kosullarindaki iyilesme, hijyenik kosullardaki
diizelme ile birlikte dogum oncesinden baglayarak tiim yasam donemlerindeki
6lim oranlarinda azalma Diinya’daki yash niifus oraninin artmasinda onemli rol
oynamistir (1).

Tiirkiye niifusunun yash niifus orani yillara bagl olarak artmaktadir. Tiirkiye

Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2000 yilinda yash niifus oranmi %35.7 olan yasl niifusu
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3.858.949 kisidir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’nin 2003 bulgularn yash
niifusun, tim niifus gruplan igerisindeki paymin 2005 i¢in %5.6 civarinda oldugunu
gostermistir. Bu veriye gore Tirkiye yaklasik 5 milyon yash ile bazi iilkelerin toplam
niifusundan daha fazla yagh niifusa sahiptir. Tiirkiye, yaslanma siirecinin hizh
gerceklesecegi lilkelerden birisidir. Tiirkiye yash niifusunda 2008-2040 arasinda %201’lik
bir artis beklenmektedir. Yaslilik endeksi 1950 yilinda 8.6 iken, 1990 yilinda 12.2 ve 2025
yilinda 21.2°ye cikacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye’de 2050 yilinda 16 milyon civarinda
yaslt bulunacagi tahmin edilmektedir (14).

4.1.1. Yashlik Doneminin Fiziksel Ozellikleri ve Sorunlari

Yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, yine yaslanma siirecinde
devam eden psikolojik, sosyal, biyolojik ve cevresel olaylarin biriken etkisidir. Bu
fizyolojik degisimler her yashda aym sekildedir; fakat yashlar yasam tarzlar1 ve cevresel
ozellikleri bakimindan homojen bir grup olusturmadigi i¢in bu fizyolojik degisimler farkli
hizlarda meydana gelir (24). Yashiligin bir yitirme ve zarara ugrama donemi oldugu
yadsinamaz. Ancak yashlikta meydana gelen tiim degismelerin patolojik oldugu da

soylenemez (1).

1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Yaghilarda kardiyovaskiiler hastaliklar hastalik ve 6liim nedenleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir (25). Yashlikla birlikte kardiyak atim sayist azalir, damarlar
esnekligini kaybeder, damar duvar1 kalinlig1 artar, streslere cevap yetenegi azalir, kan
basinci yiikselir, kalbin etrafindaki yag tabakasi artar. Beyin, karaciger, kas ve bobreklere
olan kan akimi azalir. Yasin ilerlemesiyle ortaya cikan bu degisiklikler kalbin islevlerini

onemli derecede etkiler (10, 26).

2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma ile gogiis kafesinin boyutlar1 degisir, akciger parankiminde azalma ve bag
dokusunda artma meydana gelir, akciger esnekligi azalir. Kas ve bag doku degisiklikleri
nedeniyle ve toraksin esnekligi azaldig i¢cin derin soluk alma ve Oksilirme yetenegi azalir

(10, 26).
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3. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yaghlikta kas giiciinde ve kemik yapisinda oldukg¢a biiyiik bir zayiflama vardir.
Kemiklerde kalsiyum kaybina bagh olarak kemik yogunlugunun azalmasi, kikirdak ve
eklemlerde kireclenme ile birlikte esnekligin azalmasi gibi fizyolojik degisimler
gozlenmektedir (1). Kaslar incelir, atrofiler olusur. Kemik ve bag dokusu degisiklikleri
nedeniyle yasli bireylerde postiir degisiklikleri goriiliir (10). Kadinlarda daha belirgin olan,
ozellikle menapozdan sonraki donemde kemik kiitlesindeki ilerleyici kayip nedeniyle boy
kisalmalari, omurlarda ¢okmeler, osteoporoz ve kirik riskinde artisa yol agmaktadir (22,
27). Biitiin bu degisimler postiiriin bozulmasina, denge ve yiiriimede giicliiklere neden olur

(10).

4. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yaglilikta beyne olan kan akimi ve oksijen saglanmasi azalir. Noronlarin sayisi yavas
yavas eksilir. Otonom sinir sistemi cevabi1 yavaslar. Sinir dejenerasyonu yasli bireyin
reflekslerini ve duyularini azaltir (10).

a. Gorme: Yasla birlikte lensin esnekligi ve saydamligir degisir. Yakin gorme
bulaniklasir, karanliga adaptasyonda zorluk olur. Kornea duyarliligi azalmistir. Bununla
birlikte gorme keskinligi, gorme alan1 ve gozyasi da azalmistir (10, 24, 28).

b. Isitme: fletim problemleri veya tikanmaya bagl olarak bircok yashda isitme
duyusu kaybolur (10). Kulak zan fleksibilitesinde azalma, kulak kemiklerinde sabitlesme
goriiliir (28).

c. Dokunma: Alici sinir uglarinda duyarlilik artmistir. Sicak-soguk ve basinct
hissetme duyularn1 6zellikle el ve ayaklarda azalmistir. Dokunmayla ilgili gerilemenin
olusturdugu asil sorun olusturan durum agriy1 algilamadaki bozulmadir. Bu nedenle
kazalar ve yanik goriilme riski artabilir (10).

d. Koku Alma: Koku duyusu azalir, ileriye firlamis ve ¢ikintili burun sekli ortaya
cikar (24).

e. Tat Alma: Tat duyusu azalir. Tiikiiriik salgilann azalir, kuru agiz meydana gelir
(24).

Sinir sistemindeki néronlarin sayis1 azalmaya baslar, bu noronlar yeniden olusmaz ve

azalma veya kayip fonksiyonel degisikliklere yol acar. Yash denge duyusunda azalma ve
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istemsiz motor yanit gosterebilir. Uyku uyamiklik dongiisii degismistir. Tipik olarak

yaslilar gece boyunca uyuyamaz (10).

5. Deri Sistemi Degisiklikleri
Yasglilikla birlikte derinin incelmesi ve esnekligini yitirmesi, deride sogukluk, sa¢

dokiilmesi, saclarin beyazlamasi gibi belirtiler ortaya ¢ikar (1).

6. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Sindirim salgilarinda azalma, bagirsak hareketlerinde yavaslama goriiliir. Yash
bireyler, agiz hijyeninin bozuk olmasi, yapisal faktorler gibi nedenlerle dislerinin bir
kisminm1 ya da tamamini kaybetmis olabilirler. Bu durum sindirim fonksiyonunu etkiler.
Karacigerdeki metabolik olaylarin yavaslamasi sonucu zararli maddelerin arindirilma

siiresi uzar, ilaglarin metabolize edilmesinde sorunlar olabilir (10).

7. Genito-iiriner Sistem Degisiklikleri

Yaghilikla birlikte mesane kapasitesi azalir, rezidiiel idrar artar, istemsiz mesane
kasilmalar1 artar. Bu durum da 65 yas iizerindeki kadinlarin %17’sini, erkeklerin
ise %11 inden fazlasini etkileyen birincil problem iiriner inkontinansa yol acar (10). Ayrica
enfeksiyonlara yatkinlik artmakta, sivi-elektrolit dengesinde bozulmalar ve ilaglarin

bedenden uzaklastirilmasinda yavaglama goriilebilir (1, 10).

8. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yaglhilikta hormon saliniminda ve glikoz toleransinda azalmalar olur ve hormon
salinimindaki azalmalar ile kadinlarda menapoz, erkeklerde andropoz donemi baslar (1,
10).

Bunlarin yam sira yaslanmayla birlikte zihinsel degisiklikler de ortaya cikar (22).
Ogrenme, bellek ve diger bilissel islevlerde azalma yaslanmadaki en belirgin
semptomlardandir (10). Algilamada ve yaratici yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diisiinme
hizinda yavaglama goriilebilir. Ogrenme yetenegindeki azalmaya, hareketlerdeki
yavaslama da eglik edebilir (22). Yashlarda daha 6nceden edinilen bilgiler saglam kalir ve

yeni Ogrenilen bilgiler cabuk unutulur (1).
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4.1.2. Yashlik Déneminin Psikososyal Ozellikleri ve Sorunlari

Psikolojik alanda da yashlik Onemli sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Yeni
durumlara uyumu zorlasan, zihinsel islevleri yavaglayan, giinliik yasamim siirdiirmek icin
bagimli olmak zorunda kalan yaslilar iiretkenlik donemini geride birakmislardir.
Yetersizlik ve ise yaramazlik duygularini ortaya cikaran bu durum yashlan cesitli
psikiyatrik sorunlara dogru itmektedir (11).

Yagh aile iiyeleri emeklilik kimligi, saglik problemleri, diger esin kaybi1 gibi
konularla kars1 karsiya gelirler. Insan degisime ve gelisimine en hizli ve en kolay uyum
saglayan degisim ve gelisimi baglatan ve yon veren varliktir. Ancak yaslilarin ortaya ¢ikan
yeni durumlara uyum yapabilme yetenegi zayiflamis oldugundan yaslinin zorlanmasi
kacinilmaz olacaktir (29).

Yaghlarda karsilasilan ve onlar1 en fazla etkileyen psikolojik sorunlarin basinda
yalmizlik gelmektedir (1). Hayatindaki onemli insanlari, sevdiklerini giderek yitirmektedir.
Cocuklar1 evden okul igin, is icin ve evlilik i¢in ayrilirlar. Arkadaslari, yakinlart ve en
onemlisi esi Olerek onu terk eder. Diger insanlara giiven azligi, siddete maruz kalma
korkusu, maddi desteklerin azalmast da onu toplumdan yalitmakta, yalnzlik ve
yabancilasma duygularini belirginlestirmektedir (30).

Yash bireyin, gidenin yerine konacak kimsenin olmamasi, yalnizlik ve soyutlanma
duygularina sebep olur. Bu baglamda bazi yaslilar kendilerini, ise yaramaz ve toplumun
genel akisindan kopmus varliklar olarak gorebilirler. Bu duygularin ne denli yogun
yasandig1, bireyin gecmisteki kisilik yapisina, yasamis oldugu olaylara, gelistirmis oldugu
beceri ve uyum mekanizmalarina gore de degisiklik gosterebilir (31).

Yashiliga emeklilik kavramiyla yaklastigimiz zaman bireyin bu deneyimi topluma
aktif olarak katilmasinin ya tamamen bittigi ya da biiyiik Olciide azaldigi donem olarak
degerlendirdigi goriilmektedir. Emeklilik ve isten cekilme pasiflik anlamlandirmasi ile
strese yol agabilir. Ayrica giinliik rutinlerin degismesi, amag ve sosyal ¢evre kaybi, gelirde
diisme sorunlar yaratir. Emekli olmadan emeklilikte yapacaklarini planlamig bireyler dogal
olarak emeklilige daha iyi uyum saglamaktadirlar. Hazir olunmadan emekli olan erkek
popiilasyonunda depresyon ve alkolizm goriilme oran1 yiiksektir (11).

Yaslilik uzunca bir yasam kosusturmas: ve hedeflerin gerceklesmesi sonucu kisisel
biitiinligiin olustugu bir donem oldugu gibi, yasam baglarimin zayifladigi, yasami anlamh

kilamamanin sonucu umutsuzlugun yasandigi bir donem de olabilmektedir. Bu nedenle,
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umutsuzluk ve oOliim korkusu bu donemin en biiyiik tehlikesidir. Yashilikta yasam,
dogumdan bulundugu giine kadar gecen zaman olarak degil, 6liime kadar gecen zaman
olarak degerlendirilir (8).

Yagh bireyin artik oliimii erteleyebilecegi baska bir gelisim dénemi kalmamistir.
Artik fiziksel anlamda oliimii iptale veya ertelemeye gii¢ yetiremeyen yaslt birey, ya
teslimiyet ya da timiiyle inkdr tutumu gelistirmek durumunda kalabilir. Cogu yasl,
Olimiin yakinlagsmasini sakin bir sekilde kabullenirse de bazilarinda panik ya da yadsima
tepkileri goriilebilir (31).

Erikson kisinin yasamini sekiz doneme ayirmakta, yasliligin orta yasla basladigina
inanmaktadir. Yashlik degisimlerinin bu donemde bagladigina isaret ederek nedenlerini
somatik, kiiltiirel, ekonomik sorunlar ve psikolojik stresler olarak siralamaktadir. Bu
donemin sonunda kisinin gecirmis oldugu yedi donemin meyvelerini toplamaya basladigini,
egonun biitiinlestigini belirtmekte, bu biitiinliik icinde artik 6liim olayinin kisi i¢in 6nemini
yitirdigini kabul etmektedir (32). Benlik biitiinlesmesini saglayamamis bireyler, yashlikta
oliim korkusu ve umutsuzlukla bas basa kalmaktadirlar (1).

Bu donemde dinsel inanglar da Onem tasir. Yash birey, var olusu ve Oliimii
anlamlandirma ¢abasi icindedir. Bu baglamda yashlar, ge¢cmisteki yanlislarindan dolay1
yasadiklar sucluluk duygularimi azaltabilmek amaciyla kendilerini bagislatici davranislar
sergileyebilirler (1).

Yaghiliga uyum sorunu, yani yashnin bedensel, ruhsal ve toplumsal rollerle ilgili
degismelere ayak uydurabilmesi, esi, cocuklari, akrabalar1 ve arkadaslariyla yapici, iyi
iliskilerini siirdiirebilmesiyle oldugu kadar, kendisiyle barisik olmasi, kendini oldugu gibi
benimsemesiyle de yakindan iligkilidir (1).

Baz1 kaynaklara gore, toplum icinde yash eriskinlerin %12’sinde tam1 koyulabilecek
bir ruhsal rahatsizlik bulunmaktadir. Tibbi hastaliklar nedeniyle hastanede ya da bakim
kurumlarinda yatan yash hastalarda ise bu oranlar %40-70’e varmaktadir. Yagslilikta en sik
karsilasilan psikiyatrik sorunlar; depresyon, anksiyete, demans ve deliryum gibi
bozukluklar olup, birinci basamak saglik hizmetlerinde ve geriatrik yaklagimlarda 6nemli

yer tutan tablolardir (1).
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4.1.3. Yashlik Déneminin Toplumsal Ozellikleri ve Sorunlar

Genel olarak sosyal destek; gii¢ bir durum icindeki bireye aile, arkadas, komsular ve
kurumdan saglanan fiziksel ve psikolojik bir yardim olarak tanimlanir (33). Insanlarin
yasaminda Onemli bir yeri olan, gerektiginde bireye her yonden yarar saglayan tiim
kigileraras1 iliskiler, sagligi korumaya yarayan etkenler bu tamim icinde yer alir (34).
Sosyal destek bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygis1 ve bir gruba ait olma gibi temel
sosyal gereksinimlerini karsilar; fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu yonde etkiler (33).
Yash bireyin en 6nemli sosyal destekgisi ailesidir (1).

Aile en temel toplumsal kurumdur ve bireyle toplum arasindaki olumlu ve uyumlu
iliskiler 6nemli Olciide aile araciligiyla kurulur. Kurlowicz, yashlarin psikolojik ve sosyal
destek gereksinimlerini karsilamak icin en ¢ok ailelerine giivendiklerini belirtmektedir.
Aile desteginin yam sira arkadas ve diger kaynaklardan alinan destegin de yash bireyleri
olumlu yonde etkilemektedir (33).

Hizli niifus artisina ek olarak; kentlesme, i¢ ve dis gocler nedeniyle cekirdek aileye
doniisiim, genis aile sayisinin azalmasi, ekonomik sorunlarin varligi, kadinlarin ¢alisma
hayatina katilmasi, ailedeki yashinin konumunu degistirmekte ve bakim sorunlarini ortaya
cikarmaktadir (1, 35). Kirsal alanda genis aile kavrami i¢inde sorun olmayan yashlik,
kentlesme ile daha ¢ok giindeme gelmektedir (36).

Toplumumuzun koéylerinde yashilar her zaman islevsel durumdadir. Giiciiniin yettigi
kadar yash toplumsal etkinliklerde yer alir (37). Aile icinde en yash iiye, aile reisi
konumundadir (29). Kiiciik yerlesim yerlerinde yaslilarin biiyiik bir kismi yakinlar1 ve
toplumsal ¢evreleri tarafindan saygi ile kabul edilmekte, onlara 6zel ilgi gosterilmektedir.
Boyle ailelerde yaslilar, danismanlik gorevini yiiriitiirler ve ailede bereketin, dayanismanin,
uyusmanin nedeni olarak algilanirlar (38).

Tiirkiye'de kentlesme ve sanayilesme Ozellikle bilyiik kentlerde, aile yapilarinda
onemli degisikliklere neden olmustur. Ataerkil aile yapisindan cekirdek (modern) aile
yapisina ¢ok hizli bir gecisin siirdiigii iilkemizde bu degisimden en fazla etkilenen grup
yashilardir. Yillardir aile icinde s6z sahibi olan yashlar kentlerde yasam sartlarinin
giiclesmesi ile ailelere yiik olmaya baslamistir. Yash 6ge ekonomik kosullarin zorlu oldugu
ilkelerde aile icinde, eskiden oldugu gibi ekonomik ve manevi yasam yiikiini
paylasamamaktadir. Bu durum aile i¢indeki samimi duygularin yitirilmesine ve sayginin

zayiflamasina neden olmaktadir. Boylece aile i¢in bir anlamda yiik olarak nitelendirilen
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yasli 6ge giiniimiizde kentlerde yeni yasam kosullarinda yeni aile modeline ve kent
yasamina uyum saglayamamakta bu yap1 icinde mutsuz olmaktadir. Biitiin bu cevresel ve
toplumsal  sorunlar hizli  kentlesmeden kaynaklanan  carpikliklar, bireylerin
davramiglarindaki  degismeler yashimin  roliinii  etkilemekte, bakimin1  gittikge
giiclestirmektedir (39).

Boyle bir durumda yashlarin yalniz kalmasi ya da bir kurum bakimini tercih etmesi
gerekebilir. Kurumlar, desteksiz olarak yagamim siirdiiremeyen yagli, yalmz ve kimsesiz
bireylerin huzur, giiven, saglik ve mutluluklarini saglamak i¢in kurulmustur (1).

Kendisine ihtiyaclarinin bulundugunu hissetmesi, yasliy1 yasama baglayan ve onu
aktif kilan nedenlerdendir. Yash bireyin torun bakmasi, onlarin denetimini saglamasi bir
ise yarama duygusunu yasamasina neden olur. Yashnin ailesinden ayr1 yasamasi
durumunda da ¢ocuklarmin, torunlarinin, es ve dostlarinin yash bireyleri sik sik ziyaretleri,
birlikte vakit gecirip bir seyler yapmalari onlar1 mutlu eden faktorlerdir. Yapilan
arastirmalar, yakin bireysel iligkilerin yasamdan duyulan tatmini arttirdigin1 ve yashliga
uyum saglamayr kolaylastirdigim1 ortaya koymustur (29). Olaya bu acidan bakarsak;
yaslinin farkinda olmak, yaslh bireylerin sosyal-toplumsal problemlerini ¢6zmemize katki

saglayacaktir.

4.2. DEPRESYON

Yaglanmanin tek basina kendisinin ruhsal hastaliklara yakalanma riskini arttirdigi
diisiincesi yanlis bir diislincedir. Ancak yaglilikta da baz1 psikolojik bozukluklar goriilebilir
(40). Ruhsal bozukluklar alaninda depresyon kadar sik ve yaygin goriilen, hakkinda pek
cok arastirma yapilan ve yeni tedavi olanaklar1 yaratilan bir hastalik yoktur (2).

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir
keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar diisiinceler, ge¢cmise iligkin
yogun pismanlik, sucluluk duygu ve diisiincelerinin tagindigi, bazen 6liim diisiincesi, bazen
intihar (6zkiyim) girisimi ve sonugta olimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili
fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir (2).

Depresyon c¢ok eski zamanlardan beri bilinen bir hastalik olmakla birlikte,
endiistrilesme ve sehirlesmenin getirdigi agin stres, duygusal bag ve iliskilerin zayiflamasi,

yasamdan beklentilerin artmasi gibi durumlar nedeniyle giiniimiizde artmistir (41).
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DSO’ye gore depresyon bedensel, duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlara yol
acan hastaliklar arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. DSO, 2020 yilinda depresyonun
diinyada siklik ag¢isindan ikinci siraya yiikselecegini, insan yasamindaki olumsuz
etkilerinin oneminin daha da artacagini 6ngdrmektedir (42). Depresyonun sik goriilmesi,
yiiksek kroniklesme egilimi ve intihar riski nedeniyle ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak
degerlendirilmektedir (2).

Depresif bozukluklarin en karakteristik belirtisi depresif duygudurumdur (2). Ayrica;
uyku bozukluklari, istah ve viicut agirhi@inin degismesi (zayiflama ya da sismanlama),
cinsel ilgi ve istegin azligi, somatik yakinmalar, halsizlik ve enerji kaybi1 gibi vejetatif
belirtiler; ilgi azalmasi, ¢okkiin duygudurum, zevk almama, diisiinme hizinda yavaslik,
dikkat ve konsantrasyon yeteneginde azalma gibi biligsel belirtiler; psikotik diizeylere
erisebilen degersizlik ve su¢luluk diisiinceleri, tekrarlayan intihar ve 6liim diisiinceleri gibi

belirtilere sik rastlanir (43).

4.2.1. Yashlarda Depresyon

Yaslilardaki depresyon, yaslanmanin dogal sonucu ya da toplum uyumsuzlugu olarak
da degerlendirilir. Yash bireylerdeki depresyonun erken taninmasi ve sagaltimina
baslanmasi onlarin yasam niceligini, giinliik etkinliklerdeki bagimsizlik diizeyini artirir ve
erken Oliimleri Onler (42).

Yaghilik caginda (65 yas ve iizeri) klinik acidan 6nemli kabul edilen depresyon
siklign %15-20 kadardir. Agir depresyon oram1 %3 kadardir. Hastanede yatan olgularda bu
oran %30’a dek ¢ikmaktadir. Bakimevlerinde bir yil i¢inde yeni olgularin oram %13 olarak
verilmektedir. Yash niifusun giderek arttigi diisiiniildiigiinde konunun 6nemi kolaylikla
anlagilabilir (44).

Yaghlarda goriilen depresyonun klinik belirtileri, alt tipleri ve tan1 Olgiitleri geng
yasta ortaya c¢ikan depresyonla benzemekle birlikte, hastalarmn bir kisminda 6nemli
farkliliklar vardir (45). Yaghlarda depresyonu ele alirken belki de en dnemlisi yasliligin
beraberinde dogal bir vazgecmislik ve hiiziin durumunu da getirecegi yanilgisidir (46).
Yaghilarda iiziilmek, aglamak, i¢ine kapanmak ve insanlardan uzaklagsmak, alingan olmak,
cabuk duygulanmak, uykusuzluk ¢cekmek, unutkanlik gibi belirtiler dogal karsilanmakta ve
yasliliga atfedilmektedir. Oysaki bu durum depresyonla ilgili olabilir ve tedavisi tipki diger

hastaliklar gibi miimkiindiir (40).
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Yaslilarda depresyona neden olabilecek baslica faktorleri sdyle siralayabiliriz;

1.

D -l

Daha 6nce depresyon atagi gecirmesine ragmen bu hastaligi kabul etmeme,
tedavi olmay1 reddetme veya tedaviyi yarim birakma,

Emeklilik ve beraberinde gelisen ise yaramazlik hissi,

Es kaybi,

Baskalarina bagimlilik,

Kronik hastaliklar (diabet, bobrek, kalp yetmezligi vb.)

Tedavi edilemeyen agrilar (psikolojik kokenli bag agrilar1, metastaz agrilar1 vb.)
Daha once alkol ve sigara kullanima,

Cesitli hastaliklar nedeniyle bagimlilik yapici maddelerle tedavi olma,
Cevresindeki insanlarla iletisim azlhig1 (kendisine gore konusacak insan

bulamama vb.)

10. Davranissal sorunlar (hosgoriisiiz, alingan, takintili, sert vb. kisilik yapilari)

11. Ekonomik sorunlar (47).

Yasgh bireyde asagidaki durumlardan en az bes tanesi var ise depresyon olabilecegi

diisiincesini akla getirmelidir;

1.

R S AN LN e B

Uzun siiren ve siirekli olan moral bozuklugu,

Daha 6nce zevk alinan aktivitelerden zevk alamama,
Sucluluk, umutsuzluk ve karamsarlik duygulari,
Beden sikayetleri ile asir1 mesgul olma,

Istahta ve kiloda degisim,

Siirekli uyku bozuklugu,

Cinsel istek kaybu,

Intihar diisiinceleri,

Sucluluk hezeyanlar1 (48).

Siklig1 ve siiresi yasla giderek artan bu bozukluk yineleyici bir hastaliktir ve uzun

sureli

tedavisi gerekir. Yogunlasgamama ve dikkat eksikligi depresyonun Onciil

belirtilerindendir. Zihin siireclerinde genel olarak yavaslamanin yaninda kisa siireli bellek,

ogrenme, istemli dikkat, amaca yonelik islevler gibi yiiksek bilissel islevlerde onemli

ancak geri doniislii bozukluklara yol agmaktadir (44, 49).
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Depresyon yaslilik doneminin 6nemli bir saglik sorunudur ve bu yas grubunda en sik
rastlanan ruhsal sorundur. Onemli yeti yitimlerine neden olur, yasam Kkalitesini 6nemli
Olctide azaltir, beden hastaliginin gidisini olumsuz yonde etkiler, intihar ve beden
hastaliklarina bagli Oliimleri arttirir ve saglik, bakim gibi hizmetlerin kullanimim ve
maliyetini arttirir. Depresif yakinmalar1 olan yagh bireyler saglik kurumuna depresif
yakinmalar1 olmayan bireylere gore 2-3 kat daha fazla bagvururlar (50).

Yaghilik donemi depresyonlar1 tedavi edilmedigi taktirde depresyona ikincil
hastaliklar gelismesine, islevselligin kaybina, yasam kalitesinde diismeye, gereksiz saglik
harcamalari, ilag kullanimi ve yan etkilerine, tamamlanmis intihar davranigina neden
olabilir. Yash bireyler siklikla intihar diisiincelerinden s6z etmezler, yemek reddi, hayati
ilaglarin kullanimin1 kesme, alkol kullanma, tibbi tavsiyelere uymama gibi davranislarla
dolayli intihar girisiminde bulunabilirler (51). Sonuc¢ olarak; yashh bireylerdeki
depresyonun erken taninmasi ve tedavisinin baslanmasi onlarin yasam kalitesini, giinliik

aktivitelerdeki bagimsizlik seviyesini artirabilmekte ve erken oliimleri dnleyebilmektedir

Q).

4.2.2. Huzurevinde Yasayan Yashlarda Depresyon

Ulkemizde hizli niifus artisi, endiistrilesme ve kentlesme, i¢c ve dis gocler nedeniyle
cekirdek aileye doniisiim, ekonomik sorunlarin varligi, kadinlarin calisma yasamina
katilmasi, c¢ekirdek ailenin yayginlagmasi sonucunda konutlarin kiiciilmesi nedeniyle
yashilar i¢in uygun ve yeterli olmamasi, genglerin yashliga bakis acisi, kusaklar arasi
iletisim bozukluklari, sagligin bozulmasi ve bagimlilik gibi nedenlerle son donemlerde
yalniz kalan yaghlarin kendi kendilerine yetememesi yaglilik sorunlarinmi arttirmaktadir. Bu
donemde yasllar her bakimdan yardima ve bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. ihtiyag
duyduklar sosyal destek yaslinin ailesi ya da toplumsal kurumlar tarafindan saglanir. Fakat
yukarida saydigimiz nedenlerden dolay1 yaslinin evde bakimi giiclesmekte ve yaslhlar aile
ortamindan farkli olan kurumlara (huzurevleri) yerlestirilmektedir. Huzurevleri bu diisiince
dogrultusunda olusturulmus resmi ve Ozel kurumlardir (52, 53). Bakimevleri,
huzurevlerinde kalan yash sayis1 artmakta ve bu kurumlarda kalan yashlar, depresyon
arastirmalari igin 6zel bir grup olusturmaktadirlar (54). Ulkemizde yashlarin %63’ kendi

ortaminda, %36’s1 cocuklarinin yaninda ve % 3.6’s1 kurumda yasamaktadir (55).
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Kuruma giden yaghinin, kendini kabul etme ve kendine saygi duymayi belirleyen
cevreyli tamima ve denetleyebilme olanaklar1 kaybolmakta, yasl birey soyutlanma,
yadsinmiglik, kendini degersiz hissetme gibi duygulara kapilabilmektedir. Ruh sagligi
acisindan bir risk grubunu olusturan yaglhilar, huzurevinde daha yogun sorunlarla karsi
karsiya gelmektedirler. Kurumda yasayan yasli izole olmaya ve toplumdan geri ¢cekilmeye
baslamaktadir (56).

Pek ¢ok arastirmada huzurevinde kalan yaslilarda depresyon yayginliginin normal
yasl niifusa gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda,
huzurevinde kalan yashlarda, %12.1 ile %68 arasinda depresyon bulundugu bildirilmistir.
Tiirkiye’deki c¢alismalarda ise %10.2 ile %41 arasinda depresif belirti yayginlig
bildirilmistir (57).

4.3. GUNLUK YASAM ISLEVLERI

Insanlarm yasamlarini siirdiirebilmeleri igin bazi temel gereksinimleri (beslenme,
kigisel bakim, hareket vb.) vardir. Normal saglikli bir insan bu gereksinimlerini kendi
basina yeterli bir sekilde karsilayabilirken, bazi durumlarda bu yeterlilik azalir. Yashlik da
bu durumlardan biridir (1).

Yapilan bir ¢alismada, ileri yaslarda artan baskasina bagimli olma durumunun, iki y1l
icinde, 65-74 yas grubunda yaklasik bir bucuk kat, 75-84 yas grubunda ise iki bucuk kat
arttig1 gozlenmistir (1). Yashlarnn giinliik yasam islevlerini degerlendiren bir¢ok ¢alismada
65 yas ve iizeri bireylerde giinlik yasam islevlerindeki bagimlilik diizeyinin anlaml
sekilde arttig1 saptanmistir (58, 59).

Giinliik yasam islevleri temel ve yardimci giinliik yasam islevleri olarak iki temel
baslikta degerlendirilir. Arastirmamizda incelenen temel giinliik yasam islevleri, kisinin
her giin yerine getirmesi gereken kendine bakim davramislarinin (beslenme, giyinme,
banyo, kisisel bakim, sandalye ve yatak arasi hareket, tuvalet kullanma, bagirsak ve
mesane kontrolil, yiliriime, merdiven kullanma) degerlendirilmesini igerir (60, 61). Bireyin
ne yapabildigini degil ne yaptigim1 belirlemek amaclanir (42). Yardimci giinliik yasam
islevlerinde ise, kisinin toplum i¢inde bagimsiz yasamasi i¢in gereken etkinlikler (yemek

hazirlama, giinliik ev islerini yapma, ila¢ kullanma, para idaresi, ulasim aracina binebilme,
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camagsir yikama, aligveris yapma, disaridaki isleri halletme, telefon kullanma) dahildir (42,
60, 62, 63).

Temel giinliik yasam islevlerinde yetersizlik durumu; beslenme, banyo, giyim,
hareket vb. gibi, her giin yerine getirilmesi gereken kendine bakim davraniglarinin
degerlendirilmesiyle belirlenir (1). Giinliilk yasam etkinliklerinin cogunun fiziksel ve
biligsel bilesenleri oldugundan, bir islevdeki bozulma fiziksel, biligsel veya psikolojik bir
nedene bagh olabilir (64).

Giinliik yasam aktiviteleri hemsirelik uygulamalarinin temel 6geleri olan koruma,
rahatlama ve bagimli fonksiyonlan ile ilgilidir. Roper, Logan ve Tierney; hemsireligi
hastalik durumunun tedavisinden ziyade, giinliikk yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlarin
onlenmesi ya da coziimlenmesi olarak algilamaktadirlar (65).

Bu dogrultuda Nancy Roper, Winifred Logan ve Allison Tierney Giinliikk Yasam
Aktiviteleri Modelini sunmuslardir. Bu modele gore Giinliikk Yagsam Aktiviteleri (GYA)
sunlardir:

1. Solunum,

Giivenli bir ¢cevre saglama ve siirdiirme,

Kisisel temizlik ve giyim,

2. Yeme ve icme,

3. Eliminasyon,

4. Beden 1s1sinin kontrolii,
5. Hareket,

6. Uyku,

7.

8.

9.

Calisma ve eglence,
10. Tletisim,

11. Cinselligin ifadesi,
12. Oliim (66).
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1. Yeme ve icme

Insan dogdugu andan itibaren beslenme aktivitesine sahiptir ve bu onun temel
aktivitelerinden biridir. Ancak belli giidii, diirtii ve zamana baglh olarak birey bu aktiviteyi
gerceklestirir. Yemek yeme sikligi, yeme sekli, yiyecek ve icecek secimi, yas, sosyo-
kiiltiirel faktorler ve ekonomik durum ile yakindan iligkilidir (67).

Yaghilikta aktivite azligi, enerji gereksiniminin az olmasi, yalmiz yasama, besin
hazirlamada bagkalara bagimlilik gibi nedenler istah azalmasina yol agabilir. Agiz ve
dislerle ilgili sorunlar, sindirim sisteminde yasin ilerlemesiyle ortaya cikan fizyolojik
degisimler, gorme kayiplari, kronik hastaliklar ve aktivitelerdeki bagimliligin artmasi,

yeme i¢cme aktivitesinin siirdiiriilmesinde etkilidir (10).

2. Hareket

Insanin giinliik aktiviteleri icinde nefes alma, beslenme, bosaltim, calisma ve
eglenme ve diger aktivitelerle tanimlayict unsurlardan bagimlilik, bagimsizlik dogrusu ile
yakin iligkisi olan 6nemli bir aktivitedir (67).

Hareket fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlardan dolayr sinirlanabilir. Bedende bulunan
biiyiik kas gruplarinin oturma, kalkma, yiiriime, kogma gibi; daha kiiciik kas gruplarinin ise
yiiz ifadesi, el hareketi sagladiklan kaslarin aktiviteleri kisitlanabilir (67).

Yaghilikta, fizyolojik islevlerin gerilemesi, kas toniisiiniin azalmasi ile hareket
kisithihigr baslar. Ozellikle osteoporozis, felgler, kiriklar, romatoid artritis gibi olgular,

yaslinin bagimsiz hareket etme yetenegini azaltarak bagimliligini artirmaktadir (10).

3. Kisisel Temizlik ve Giyim

Bireylerin iyi ve temiz goriinimde olmasinin kendi 6z gilivenleri ve sosyal
sorumluluklart agisindan biiyiik 6nemi vardir. Kisisel temizlik aktivitesi kapsaminda birey,
deri eklerinin (sag, tirnak) temizligi ve bakimi ile agiz ve dis bakimin1 uygular. Giyinme
aktivitesi ise, bedensel korunmanin yamn sira, kiiltiirel, geleneksel, seksiiel ifadeyi yansitip,
sOzsiiz iletisim yollarindandir (67).

Yashliktaki fiziksel yeteneklerdeki, gorme ve kavrama yetenegindeki azalmalar,
banyo ve giyimle ilgili zorluklar olusturabilir. Hareketleri kisitlayicit bir rahatsizligin
olmas1 da bireysel temizlik ve giyinmenin yerine getirilmesinde etkilidir. Yasanilan

fiziksel ve sosyal kayiplar bu aktivitede bagimliligin artmasina neden olmaktadir (10).
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4. Giivenli Bir Cevre Saglama ve Siirdiirme

Bireyin canli olarak kalabilmesi ve diger aktivitelerini gergeklestirebilmesi igin
giivenli bir ortam i¢inde bulunmasi gerekir (67).

Yaglilikta dereceli olarak olusan fiziksel ve entelektiiel yeteneklerdeki gerilemeler ve
duyulardaki kayiplar giivenli c¢evreyi siirdiirme yetenegini giiclestirmektedir. Yash
bireylerde diismeler, trafik kazalar1 nedeniyle yaralanmalar, enfeksiyon, yaniklar siklikla
giivenli cevre gereksiniminin yeterince karsilanamamasi sonucu goriillen olumsuzluklardir

(10).

5. Eliminasyon
Bosaltim yasamin erken yillarinda kazanilan ve refleks olarak olusan bir durum olup,
beslenme gibi giinliikk yasamda gerekli bir aktivitedir (67). Birbirinden farkli iki viicut
sisteminin fizyolojik sonuclari, yani artiklarin atilimi, bosaltim aktivitesini olusturur (10).
Yaslhilikta mesanenin toniis ve kapasitesindeki azalma, gerileme, nefronlarin sayica
azalmasina bagh olarak islevlerde yetersizlesme ve bagirsaklarda miiskiiler aktivitelerdeki
azalmayla ilgili peristaltizmin yavaslamasi bosaltim sorunlarinin olusmasina neden

olmaktadir. Inkontinans ve konstipasyon yasliligin nemli sorunlarindandir (10).

6. Tletisim

fletisim yalmzca konusarak ya da yazarak oldugu gibi sozel dilin kullanimini icermez,
aynm zamanda beden hareketleri ve mimiklerle sozsiiz olarak da kurulabilir. iletisim
aktivitesi, yasamin 6nemli bir boyutu ve esast olan insan iliskileri ve kisilerarasi iligkilerin
tiim alanlarinda gecerlidir (67).

Yaghliktaki gorme, isitme kayiplari, dokunma duyusundaki gerilemeler, sinir
hiicrelerinin sayica azalmasi ve islev olarak gerilemesi, fiziksel rahatsizliklarin olmasi ve

protez kullanim1 gibi nedenler iletisim aktivitesinin siirdiiriilmesini etkilemektedir (10).
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7. Solunum

Insanin yasamu ile baslayan ve 6liimii ile son bulan bir aktivitedir. Viicudun en kiiciik
birimine kadar gerekli olan oksijen, yasamsal Onem tasir ve diger aktivitelerin
gerceklesmesi icin varligi zorunludur (10).

Yaghlikta solunum sistemi ile ilgili olusan fizyolojik degisimler, kronik hastalig
olma, uzun siire sigara kullanma gibi etkenler, solunum aktivitesinin saglikli

siirdiiriilmesine engel olan olumsuz etmenlerdir (10).

8. Beden Isisimin Kontrolii

Is1 diizenleme sisteminin saglikli islevi ile belirli zamanlarda ve sinirli diizeyde
degismelerle bir yandan bireyin bulundugu ortamda rahat etmesi, bir yandan da bedeni
icinde bir¢ok biyolojik olaylarin gerceklesmesi saglanir (10).

Yaghilikta fonksiyonel gerilemeler, cevresel 1sidan etkilenme diizeyini arttirir.
Hareket etme ile fiziksel aktivite azaldigi ve metabolizma yavasladigi icin yashlar
hipotermiye yatkindir. Ayrica yashlarda, fiziksel aktiviteleri kisitlayan ya da
metabolizmay1 etkileyen hastaliklarin bulunmasi da viicut 1sisinin kontroliiniin saglikli

siirdiiriilmesinde etkilidir (10).

9. Calisma ve Eglence

Birey yasami boyunca gecimini saglamak icin bir isle ya da zaman gecirmek igin bir
ugragla ilgilenir. Bireyin calistigi is yeterli gecim kaynagimi sagliyorsa, geriye kalan
zamanini degerlendirmek i¢in bir baska tiirde eglence aktivitesi de se¢me olanagi bulur
(67).

Yashlikla birlikte olusan fizyolojik kayiplar bu aktiviteyi etkiler. isinden emekli
olma bireye kayip yasatabildigi gibi, o zamana kadar yapamadig1 ugraslar icin istendik bir
donemde olabilir. Kronik hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan smirliliklar, yasamdan
beklentilerin degismesi ve sik sik hastanede yatma yashlarin bu aktiviteyi yerine getirme

ile ilgili sorunlar yagamalarina neden olabilmektedir (10).
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10. Uyku

Canlilarn tiimii i¢in bir yasam aktivitesidir. Uyku tiim saglikli insanlar i¢in gecerli
olup, birey giiniin 24 saatinin bir kismin1 uyanik, bir kismim da uykuda gecirir. Bu aktivite
boyunca bedenin biyolojik siireci aktif olarak devam eder. Hiicrelerin biiyiime ve
yenilenmesi uyku siirecinde gerceklesir (67).

Yaglilikta, gece uzun siireli uyku azalmis olmakla birlikte, giindiiz kisa siireli uyku
sayist artmustir. Agr1 veya hastalik gibi durumlar uyku kalitesinin siirdiiriilmesinde etkilidir.
Ayrica uykusuzluk, cevresel ve fiziksel degisimlere uyum yetenegini de azaltabilir (10).
Uyku bozukluklarindan kaynaklanan uyku kaybi, giindiiz uykululuguna, kronik yorgunluga,

kaza ve diisme riskinde artmaya neden ve yasam kalitesi lizerine olumsuz etkisi vardir (68).

11. Cinselligin ifadesi
Eriskin ve saglikli kadin ve erkekte cinsellik yalnizca insan neslinin siirdiiriilmesi
icin var olan bir aktivite degildir (10). Eriskin iki ayr1 cinsten bireyin iletisim yollarindan
birisi olan cinsellik, kadin ve erkegin davranislarinda da 6nemli bir etkendir (67).
Yaslanmayla kadinlarda menopoz, erkeklerde andropozla birlikte libidonun azalmasi,
noromiiskiiler sistem islevlerinin gerilemesiyle duyusal islevlerin azalmasi ve kronik

hastaliklarin varligi bu aktivitenin siirdiiriillmesinde etkilidir (10).

12. Oliim

Dogumla baglayan yasam Oliimle sonlanir. Bir yasam aktivitesi olarak oOliimiin
anlam1 yalnizca 6liim olay1 degildir. Oliim korkusu yasama ve oliimden kagma, biitiin
giinliik yagsam aktivitelerini etkilemektedir (10).

Yaghlikta 6lim genellikle uzun bir yasamin kaginilmaz bir sonucu olarak
diistiniilmektedir. Yaglilik, 6liime iliskin deneyimlerin en sik yasandigi donemdir. Yash
birey, kendisi icin yaklasan 6liimiin farkinda olmanin yaninda, genellikle es, cocuk, yakin

bir dost 6liimii gibi deneyimler yasamaktadir (10).
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4.4. YASLI BIREYIN BAKIMINDA HEMSIRENIN ROLU

Giiniimiizde tedavi edici hizmetlerden cok, bireyin, ailenin ve toplumun sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi dnem kazanmaktadir. Saglik ekibinin nemli bir {iyesi olan
hemsirenin, toplumda temel saglik hizmeti veren ekipte aktif olarak yer alabilmesi, hizmeti
gotiirecegi toplumun yapisi, yasam bigimi, sorunlar1 ve gereksinimlerini ¢cok iyi tanimasi
ile dogru orantilidir. Toplumun yapisi ve sorunlart degistikce, hemsireligin rolii ve
islevlerinin de, toplumun gereksinimlerine yanit verebilecek nitelikte degisime ugramasi
gerekir (69).

Diinyada ve ilkemizde saghk alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler,
hastaliklarin erken tani ve tedavisi ile azalan 6lim hizi, insan 6mriinde uzamaya neden
olmustur (70). Sirekli artan yash niifusun varligi ve insan Omriiniin uzayisi, yashlik
doneminde bulunan bireylere olan ilginin ve bakimin iizerinde durulmasi gerektigi
gercegini ortaya koymaktadir.

Hemsirelik alanindaki egitim programlari toplumun degisen saglik sorunlarina gore
yeniden diizenlenmekte ve yaslanan niifusun gereksinimlerinin en 1iyi sekilde
karsilanmasina yonelik degisimler yapilmaktadir. Bu yaklasimla Diinyada ve Ulkemizde
Gerontoloji ve Gerontoloji Hemsireligi alanlar1 giindeme gelmistir (70).

Geriatri ve Gerontoloji hemsireligi; yaslilarin 6zgiin gereksinimlerini anlamayi,
degerlendirmeyi, geriatrik bakim ve rehabilitasyonu planlamada, uygulamada bilgi ve
beceri ile yiiriitillen bakim etkinliklerini kapsar. Ayrica bakim etkinliklerinin yaslinin
bakimindan sorumlu aile {iyeleri gibi profesyonel olmayan bakim verenlerin gereksinim ve
isteklerini de kapsamasi ¢cok 6nemlidir (70, 71).

Yagh bakiminda amag, hastaliklarin tedavisi kadar, yaghnin fiziksel, mental ve ruhsal
fonksiyonel kapasitesini en iist diizeyde tutmak ve yasam kalitesini arttirmaktir.

Yagh bireylerin yasam kalitesini arttirmada hemsirenin énemli rolii vardir. Hemsire;
yaslinin duygularim ifade etmesini, kendi kararlarim1 kendisinin vermesini, becerilerini
sergilemesini destekleyerek daha bagimsiz hareket etmesine yardimci olmahdir (3).
Hemgsireler yaslilara yonelik olarak bakim verici, egitici, danigman ve bakimi denetleyici
rollerini iistlenmektedirler (72). Yaslinin hastanede, kendi evinde ya da yash bakim evinde
bulunmasi, hemsirelerin yasli bakiminda iistlendikleri rollerde 6nemli bir fark yaratmaz.
Hemsirelerin yasli bakimindaki rollerini etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in

yaslanma, yaslanmaya bagl fizyolojik ve psikososyal degisiklikler, yashlikta goriilen
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kronik hastaliklar, yashlara yonelik saglik hizmetleri ve sosyal destek hizmetleri
konusunda yeterli bilgi ve deneyimlerinin olmasi ve siirekli egilimlerle bu konulardaki

bilgi ve deneyimlerini gelistirmeleri gerekmektedir.

Yashlara yonelik hemsirelik bakiminin temel amaclari:

¢ Yashnin sagliginin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi,

® Yaslanma nedeni ile gelisen fizyolojik, psikososyal degisiklikler ve kronik

hastaliklarla bas etmede yasliya yardimci olunmast,

® Yashda akut saglik sorunlar gelistiginde, klinik bakim sonuclarini dogrudan

etkileyecek olan yaslanmaya baglh sistemlerdeki degisiklikleri dikkate alan
bakimin planlanmasidir (73, 74).

Yaglanma siireci bireyi ¢ok yonlii etkilemekte olup, hemsireler bu etkilerin bireyde
olusturdugu baglantili sonuglar1 belirleyebilmeli ve bakim verirken bu sonuglara dikkat
etmelidirler (75). Roper, Logan ve Tierney hemsireligi, hastalik durumunun tedavisinden
ziyade, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi ya da ¢oziimlenmesi olarak
algilamaktadirlar (65). Dolayisiyla hemsirelerin yashi bakiminda ‘“yasanan sorunlarin
giinlik yasam iglevlerini yapabilme yetenegini nasil etkiledigi” konusunda bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir (1).

Ruh saghig alaninda calisgan hemsirelerin; risk gruplarini belirleyerek, yaslilara
sadece yaslanmanin etkileri ve kronik hastaliklarla bas etmesinde yardimci olmayip,
yaslinin kendine giiveninin gelismesine ve bagimsizligini siirdiirmeye yonelik ¢abalarini da
destekleyen, biitiinciil hemsirelik bakimi vermelidir. Bakim planlanirken yashnin giigsiiz
oldugu yonler yerine, giiclii oldugu yonlerine odaklanilmasi uygundur. Yaglhlarin ailenin
ve sosyal sistemin bir {iyesi olarak goriilmesi ve yasliya birey olarak saygi duyulmasi,
yaslinin yetistigi kiiltiiriin farkli olabileceginin dikkate alinmasi, bakimin planlanmasinda
cok onemlidir (72).

Depresyon durumu yaslh bireyin yasayabilecegi sorunlardan biri olup, giinliikk yasam
islevleri iizerindeki etkisi hemsire tarafindan degerlendirilmelidir. Yash sagligi alaninda
calisan hemsirelerin Oncelikle risk altindaki bireylerin kaliteli bir yasama sahip olmalar1
icin; yaghmn yalmz kalmalarimi ve bakima bagimliliklarim1 6nleyerek, kendilerine yeter
hale gelmelerini belirleyip, koruyucu girisimleri planlamasi, uygulamasi ve

degerlendirmesi, verilecek bakimin niteliginin, yashinin ruhsal iyilik halinin ve yasam
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kalitesinin arttirilmasi nedeniyle Onemlidir. Bu alanda calisan hemsireler, depresyon
yoniinden riskli gruplar belirleyerek diger saglik disiplinleriyle isbirligi icinde calismali ve

yasli bireylerin bu donemini rahat atlatmalarina yardimci olmalidir.
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5.MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPi

Bu arastirma, huzurevinde yasayan yaslilarda depresyon ve giinlik yasam
islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict arastirma olarak planland1 ve

gerceklestirildi.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirmanin verileri, Istanbul ili Dariilaceze Miiessesesinde kalan yasl bireylerden
21 Ekim-22 Kasim 2013 tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmaya baslamadan once ilgili kurumdan yasal izin ve onay alind1 (Ek—1, Ek-2).

5.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirma, Dariilaceze Miiessesesinde kalan 65 yas istii yash bireyler ile
gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini, Dariilaceze Miiessesesinde su anda kalmakta olan
473 yash bireyi, 65 yas iisti olan 314 kisi olusturup, orneklemini ise; evreni temsil
edebilen ve arastirma kriterlerini karsilayan 176 yash birey olusturdu.

S6z konusu ana kitleyi temsil edecek drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde;

n=Ntpq/d(N-1)+t2pq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikhig1 (gerceklesmeme olasilig)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir (76).

formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin %95 giiven
araliginda, + %5 Ornekleme hatasi ile gerekli Orneklem biiyiikliigli n= 174 olarak

hesaplanmistir ve ¢alisma da 176 yasl birey ile tamamlanmustir.
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Arastirmaya Katilma Kriterleri
e Dariilaceze Miiessesinde kalmak,
® Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e Rahat iletisim kurabilmek,

Psikiyatrik tan1 almamis olmak,

e Belirgin igitme giicliigii olmamaktir.

5.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan

“Bilgi Formu”, “Yaslilar I¢in Depresyon Olgegi” ve “Barthel Indeksi” kullanildi.

5.4.1. Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiir dogrultusunda, sorularin arastirmanin amacina
uygunlugu acisindan degerlendirilmesi i¢in uzman goriisii alinarak hazirlanan bilgi formu
19 sorudan olusmaktadir. Bilgi formunda, huzurevinde yasayan yash bireylerin demografik
ozellikleri, kuruma gelis nedeni, kurumda kalma siiresi ve kurumdan memnuniyet durumu,
saglik durumu, ziyaret edilme siklig1, yasanan olumsuz yasam olaylar1 ve nasil bir ortamda

olmak istediklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir (Ek — 3).

5.4.2. Yashlar icin Depresyon Olcegi

Yashlar i¢cin Depresyon Olcegi (YDO), Yesavage ve arkadaslari tarafindan 1982
yilinda gelistirilmis, lilkemizde Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismast Sagduyu
tarafindan 1997 yilinda yapilmis bir 6l¢ektir (77, 78). (Ek —4)

Kendini bildirim tiirii bir 6lgek olup (79), yashlara yonelik, yanitlamasi kolay 30
sorudan olusmaktadir. Basta uyku bozukluklari, cinsel islev bozuklugu, viicutta agr1 ve
sizilar gibi somatik belirtiler olmak {izere depresyon disi nedenlerle de olusabilecek
belirtilerin yer almadigi, yanitlar1 sadece “evet” ya da “hayir” seklinde olan bir dlgektir
(77). Olgegin olusturulmasindaki temel prensipler; yamtlanmasinin kolay, yash
popiilasyona yonelik ve bu grup icin gecerlilik ve giivenilirliginin incelenmis olmasi

seklinde siralanabilir (80). Ifadelerden bazilarina (1., 5., 7., 9., 15., 19., 21., 28., 29. ve 30.
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sorular) verilen “evet” yamitlari “0”; “hayir” yamtlar1 “1” olarak puanlandirilir. Diger
sorularda ise puanlama ters yondedir; “evet” yamtlar1 “1”, “hayir” yamitlart “0” olarak
puanlandirilir. Toplam puan 0-30 arasinda degisir. Olgegin Tiirkce calismasinda kesme
puaninin 13-14 olarak kabul edildigi belirlenmistir. Bu kesme puaninin iizerinde puan alan
bireylerde depresyon bulunma olasiliginin yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmistir (81).

Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.72

olarak bulunmustur (81).

Tablo 5.4.2.1. Yashlar icin Depresyon Olceginin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Olcek ) Katsay1
Yaslilar icin Depresyon Olcegi 0,84

Bu ¢alismada yaslhlar icin depresyon olgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi

0,84 olarak bulundu.

5.4.3. Barthel indeksi

Mahoney ve Barthel tarafindan 1965 yilinda gerceklestirilen ve iilkemizde giinliik
yasam islevlerinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan indekslerden biri olan “Barthel
Indeksi” (1, 3, 82, 83, 84) ile bireyin giinliik islevlerini (yemek yeme, tuvalete gitme,
banyo yapma, bina i¢inde-disinda bir yere gitme gibi) yardimsiz yapabilme durumu
degerlendirilmektedir. indeksin toplam puam “100” diir. Ilgili boliimlerden alinan puanlara
gore;

¢ (-20 puan: Tam bagimh

e 21-61 puan: Ileri derecede bagimh

® 62-90 puan: Orta derecede bagimli

® 91-99 puan: Hafif derecede bagimli

¢ 100 puan: Tam bagimsiz olarak degerlendirilmistir (1). (Ek —5)
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5.5. ARASTIRMADA YANITLARI ARANAN SORULAR

e Sosyo-demografik ozellikler, kisisel ozellikler ve kurumsal etkenler yaslhilarin
depresyon diizeylerini etkiler mi?

e Depresyon ile giinliik yasam islevlerinde yeterlilik arasinda iliski var midir?

e Depresyon diizeyinin yiiksek olmasi yaghlarin giinlilk yasam islevlerindeki

yeterlilik durumunu olumsuz yonde etkiler mi?

5.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Kurumda yasayan 65 yas iistii yashlara arastirmaci tarafindan calismanin amaci
aciklandi. Veriler yashlarin kendi odalarinda ya da arastirmaciyla birebir goriisebilecegi
odalarda, yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Her yash birey ile bir kez
goriisiildii. Huzurevi ortamindaki goriismeler 21 Ekim-22 Kasim 2013 tarihleri arasinda,
hafta i¢ci 09:00-17:00 saatleri arasinda gerceklestirildi ve ortalama 20-25 dakika siirdii.

Veriler bilgisayar ortaminda istatistik uzman ile birlikte analiz edildi ve istatistiksel
analizler icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 lisansh
yazilim programi kullanildi (Ek—6). Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlar1 (Say1, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma) kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden fazla grup durumunda
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi kullanildi. Arastirmanin
bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkiyi Pearson korelasyon, etki ise regresyon
analizi ile test edilmistir. Olcekler arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki kriterlere gore

degerlendirilmistir (85).

Tablo 5.6.1. Korelasyon iliski Diizeyleri

r Mliski
0.00-0.25 Cok Zavif
0.26-0.49 Zavif
0.50-0.69 Orta
0.70-0.89 Yiiksek
0.90-1,00 Cok Yiiksek
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Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlhilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Calismanin sadece tek bir kurumda yapilmis olmasi ve tiim huzurevlerine
genelleme yapilamamasi,

e Sadece temel giinliik yasam islevlerinin degerlendirilmis olmasidir.

5.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

e Arastirmaya baslamadan 6nce Dariilaceze Bagkanligi’ndan 19/08/2013 tarih ve 96
sayili Makam onay1 alindi1 ( Ek — 2).

e Veri toplama araglarinin aragtirmada kullanilabilmesi icin etik kuruldan gerekli
izinler alindi (Tezin “Simge ve Kisaltmalar” sayfasinda “Etik Kurul Karan”
bilgisi yer almaktadir).

e Kurumda yasayan yashlardan ornekleme uyanlara calismanin amaci agiklanarak
s0zlii onamlar1 alindi ve ‘isteklilik ve goniilliik’ ilkesi gbz Oniinde bulunduruldu.

e Arastirmanin yapildigi kuruma, sonuglara iliskin geribildirimde bulunma sozii
verildi.

e Veriler yash bireylerin bakim ve tedavisini engellemeyecek zaman dilimlerinde
toplanarak ‘Zarar vermeme-yarar saglama’ ilkelerine 6zen gosterildi.

e Yash bireylerin, kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin
arastirmacinin  disinda bagka hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da bilgilere
baskalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi, kendilerine aciklanan amag¢ diginda
hicbir sekilde kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek ‘sadakat-gizlilik’

ilkesine bagli kalindi.
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6. BULGULAR

Huzurevinde

yasayan yaslilarda depresyon ve giinlik yasam

islevlerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan, huzurevinde yasayan 176 yasl birey ile 21 Ekim

2013-10 Ocak 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu calismada elde edilen bulgular,

tablolar ve grafikler halinde sunuldu ve dort ana baslik altinda incelendi. Bunlar;

6.1. Yash Bireylerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bilgiler
6.2. “Yashlar i¢in Depresyon Olcegi” le lgili Ozellikler
6.3. “Barthel Indeksi” Ile ilgili Ozellikler

6.4. “Yaghlar Icin Depresyon Olgegi” ve “Barthel

Karsilagtirilmasi

6.1. YASLI BIiREYLERIN BIiREYSEL OZELLIiKLERINE iLiSKIN

BIiLGILER

Tablo 6.1.1. Yash Bireylerin Bireysel Ozellikleri (N=176)

Indeksi”

Puanlarinin

Birevsel Ozellikler n Y%
. Kadin 67 38.1
Cinsiyet Erkek 109 | 619
65-74 Yas 109 61.9
Yas 75-84 Yas 52 29.5
85 Yas Ve iizeri 15 8.5
Bekar 71 40.3
Medeni Durumu Esi Olmiis 62 35.2
Bosanmis/Avr1 Yasiyor 43 24.4
Okur-yazar Degil 40 22.7
Okur-vazar 15 8.5
Egitim Diizeyi Ikokul 73 41.5
Ortaokul 24 13.6
Lise ve iistii 24 13.6
. Sosvyal Sigortalar Kurumu (SSK) 68 38.6
Sosyal Giivence Genel Saglik Sigortasi (GSS) 108 | 614
Hic Calismanus 63 35.8
Calisma Durumu Daha Once Calismis. Avrilmis 82 46.6
Calisip Emekli Olmus 31 17.6
Ivi 51 29
Gelir Diizeyi Orta 55 31.2
Kotii 70 39.8
Cocugu Yok 120 68.2
Hayatta Olan Sahip Oldugu Cocuk |1 Cocuk 29 16.5
Sayisi 2 Cocuk 13 7.4
3 Cocuk ve iistii 14 8
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Yaslilarin %61,9'u (n=109) erkek, %38,1'i (n=67) kadindir.

W kadin

W erkek

Sekil 1. Yash Bireylerin Cinsiyet Dagilim

Yaghilarin %61,9'u (n=109) 65-74 yas, %29,5'1 (n=52) 75-84 yas, %8,5'1 (n=15) 85

yas ve iizerindedir.

W65-74yas
B 75-84vyas

W 85vyasve Uzeri

Sekil 2. Yash Bireylerin Yas Dagilinm

Yaslilarin %40,31 (n=71) bekir, %35,2'sinin (n=62) esi Olmiis, %24,4'ii (n=43)

bosanmis / ayr1 yagamaktadir.

W bekar
W esi Blmis

W bosanmig/ ayri
yasiyor

Sekil 3. Yash Bireylerin Medeni Durum Dagilim
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Yaghilarin %41,5'1 (n=73) ilkokul, %?22,7'si (n=40) okur-yazar degil, %13,6's1 (n=24)

ortaokul, %13,6's1 (n=24) lise ve iistii mezunu, %8,5'i (n=15) okur-yazardir.

W okur-yazar degil
W okur-yazar

o ilkokul

B ortackul

M lise ve (st

Sekil 4. Yash Bireylerin Egitim Diizeyi Dagilim

Yaslilarin %61,41 (n=108) GSS’li, %38,6's1 (n=68) SSK’lidir*.

W S5SK
W GSS

Sekil 5. Yash Bireylerin Sosyal Giivence Dagilim

* Huzurevinde yasayan ve caligmamiza alinan yashilar arasinda sosyal giivencesi
olmayan birey yoktur. Ciinkii; 2011 yilinda ¢ikan kanun ile, sosyal giivencesi olmayan 65
yas ve iistii yaghlar Genel Saglik Sigortas1 kapsamina dahil edilmistir (86). Bu yiizden bu
soruyu; sosyal giivencesi var, SSK ve sosyal giivencesi var, GSS seklinde ele alip, bu

sekilde degerlendirmesi yapilmistir.
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Yash bireylerin ¢alisma durumuna bakildiginda %46,6's1 (n=82) daha once calismas,
ayrilmis, %35,8'1 (n=63) hi¢ calismamis, %17,6's1 ise (n=31) ¢alisip emekli olmustur.

m hi¢ calismamis

M daha once ¢calismis,
ayrilmig

m calisip emekli olmus

Sekil 6. Yash Bireylerin Calisma Durumu Dagilim

Yaslh bireylerin gelir diizeylerine bakildiginda %39,8'1 (n=70) kétii, %31,2'si (n=55)
orta, %29’u (n=51) iyi olarak ifade etmislerdir.

miyi
M orta

W kot

Sekil 7. Yash Bireylerin Gelir Diizeyi Dagilinm

Yasgh bireylerin ¢ocuk sayisina bakildiginda %68,2'sinin (n=120) ¢ocugunun
olmadigi, %16,5'inin (n=29) 1 cocugu, %8’inin (n=14) 3 ¢ocuk ve iistii , %7,4"liniin ise
(n=13) 2 ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.

M cocugu yok
1 ¢cocuk
M 2 ¢ocuk

M 3 cocuk ve UGstl

Sekil 8. Yash Bireylerin Cocuk Sayis1 Dagilim
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Tablo 6.1.2. Yash Bireylerin Saghk Durumunu Belirleme ile ilgili Ozellikleri (N=176)

Saghk Durumunu Belirleyen Ozellikler n %
Cok lyi 2 [ 125

Saglik Diizeyi Algist Iyi 63 | 358
Orta 61 34,7
Kotii 30 17

Toplam Hastalik Sayist 0-2 Hastalik _ 99 | 56,2
3 Hastalik ve iisti 77 | 43,8

Yasl bireylerin saglik diizeyi algisina bakildiginda yaslilarin %35,8'inin (n=63) iyi,
9%34,7'sinin (n=61) orta, %17 sinin (n=30) kotii, %12,5'inin (n=22) ¢ok iyi olarak ifade

ettikleri belirlendi.

® cokiyi
iyi
W orta

W kota

Sekil 9. Yash Bireylerin Saghk Diizeyi Algis1 Dagilinm

Yash bireylerin toplam hastalik sayisina bakildiginda %56,2'sinin (n=99) 0-2
hastaligi, %43,8'inin (n=77) 3 ve daha fazla hastali1 oldugu ifade edildi.

H 0-2 hastalik

m 3 hastalik ve Gsti

Sekil 10. Yash Bireylerin Toplam Hastalik Sayis1 Dagilim
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Tablo 6.1.3. Yash Bireylerin Belirlenmis/Tam1 Konmus Ve Halen Devam Eden
Herhangi Bir Sorun/Hastalik Degiskenine Gore Dagilim

n %o

Yok 30 17
Hipertansiyon 91 51,7
Diyabetes Mellitus 32 18,2
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 24 13,6

Artrit 1 0,6
Serebrovaskiiler Hastaliklar 18 10,2
Gorme Yetersizligi 62 35,2
Isitme Yetersizligi 29 16,5
Uyku Sorunu 31 17,6
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalign (KOAH) 22 12,5
Uriner inkontinans 48 27,3

Belirlenmis/tan1 konmus ve | Alzeimer / Demans 6 34
halen devam eden herhangi | Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) 12 6,8
bir sorun /hastalik* Opere Kalca Kirigi ) 4,5
Sol hemipleji 2 1,1

Peptik Ulser 1 0,6

Multiple Skleroz (MS) 2 1,1

Hipotiroid 4 2.3

Parkinson 5 2,8

Bobrek Yetmezligi 3 1,7

Parapleji 4 2,3

Prostat Kanseri (Prostat CA) 2 1,1

Epilepsi 3 1,7

Akciger kanseri (Akciger CA) 1 0,6

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Yaslilarin % 17’si (n=30) belirlenmis/tan1 konmus ve halen devam eden herhangi bir
sorun/hastaliginin olmadigini, % 51,7’si (n=91) Hipertansiyon, % 18,2’si (n=32) Diyabetes
Mellitus, % 13,6’si (n=24) Kardiyovaskiiler Hastaliklar, % 0,6’si (n=1) Artrit, % 10,2’si
(n=18) Serebrovaskiiler Hastaliklar, % 35,2’si (n=62) Gorme Yetersizligi, % 16,5’i (n=29)
Isitme Yetersizligi, % 17,6’si (n=31) Uyku Sorunu, % 12,5’i (n=22) KOAH, % 27,3’
(n=48) Uriner Inkontinans, % 3,4’ti (n=6) Alzeimer / Demans, % 6,8’i (n=12) BPH, %
4,5’1 (n=8) Opere Kalca Kirigi, % 1,1’1 (n=2) Sol hemipleji, % 0,6’s1 (n=1) Peptik Ulser,
% 1,1’ (n=2) MS, % 2,3’ii (n=4) Hipotiroid, % 2,8’i (n=5) Parkinson, % 1,7’si (n=3)
Bobrek Yetmezligi, % 2,3’ (n=4) Parapleji, % 1,1’i (n=2) Prostat CA, % 1,7’si (n=3)
Epilepsi, % 0,6’si (n=1) Akciger CA oldugunu ifade ettiler.
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Akciger CA

Epilepsi

Prostat CA
Parapleji

Bobrek Yetmezligi
Parkinson
Hipotiroid

MS

Peptik Ulser

Sol hemipleji
Opere Kalga Kirigi
BPH

Alzeimer / Demans
Uriner inkontinans
KOAH

Uyku Sorunu
isitme Yetersizligi
GOrme Yetersizligi
Serebrovaskiler
Artrit
Kardiyovaskiler
Diyabetes Mellitus
Hipertansiyon

Yok

Sekil 11. Yash Bireylerin Belirlenmis/Tanm1 Konmus Ve Halen Devam Eden
Herhangi Bir Sorun/Hastalik Dagilim

100
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Tablo 6.1.4. Yash Bireylerin Huzurevinde Kalma Durumlan ile ilgili Ozellikleri
(N=176)
Huzurevinde Kalma Durumu n %0
L 2 Y1l ve Al 58 | 33
Kurumda Kalma Siiresi 3 Y1l ve iisti 113 67
Huzurevinde yasamak kendi tercihi degil 30 17
Geliri yetersiz oldugu i¢in 65 | 36,9
Baskalarina yiik olmamak i¢in 74 | 42
Yalniz yasamak istemedigi i¢in 106 | 60,2
Daha iyi hizmet alacagini/bakilacagini 116 | 65.9
Huzurevinde Yasamayi1 Tercih  diisiindiigii igin ’
Etme Sebebi * Cocuklar istedigi i¢in 5 2,8
'Yasitlar ile bir arada olmak icin 23 | 13,1
Tedavi gordiigii hastanedeki doktorlar
= A 6 | 34
kuruma gonderdigi i¢in
Akrabalar1 getirdigi i¢in 19 | 10,8
. Memnun 115| 65,3
ﬁiﬂfﬁgrgﬁn?gxfm?:makmn Orta Derecede Memnun 45 | 25,6
Memnun Degil 16 | 9,1
Televizyon izleme 146 | 83
Radyo dinleme 91 | 51,7
Huzurevinde Zaman Gegirme Cevredek.ilerle soh‘pet etme 124| 70,5
Durumu’ Gazete, kitap, dergi vb. okuma 76 | 43,2
El becerisi gerektiren islerle ( resim, taki, el
L. - 57 | 32,4
isi vb.) ugragsma
. <. Yine Bu Kurumda 37 | 21
gizﬁilﬁﬁrif;%ei‘;%r?;ﬁ Aile Bireyler {le Birlikie 36 | 48,9
Kendi Evinde Yalniz 53 | 30,1

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Yaghlarin %67°si (n=118) 3 yil ve daha fazla siiredir, %33’ii kurumda (n=58) 2

yildan az siiredir kurumda kalmaktadir.

2yl vealt

m 3yl ve UstU

Sekil 12. Yash Bireylerin Kurumda Kalma Siiresi Dagilin
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Yasl bireylerin huzurevinde yasamayi tercih etme sebebine bakildiginda %65,9'unun
(n=116) daha iyi hizmet alacagim / bakilacagim diisiindiigii, %60,2'sinin (n=106) yalniz
yasamak istemedikleri i¢in, %42’sinin (n=74) baskalarina yiik olmamak icin, %36,9'unun
(n=65) gelirinin yetersiz oldugu i¢in, %17 sinin (n=30) huzurevinde yasamanin kendi
tercihi olmadigi icin, %13,1'inin (n=23) yasitlarnn ile bir arada olmak istedigi icin,
%10,8'inin (n=19) akrabalar1 getirmis oldugu ic¢in, %3,4'liniin (n=6) tedavi gordiigi
hastanedeki doktorlarin kuruma gondermis oldugu i¢in, %2,8'inin (n=5) ¢ocuklar istedigi

icin huzurevinde kaldiklarini ifade ettiler.

B Huzurevinde Yasamayi Tercih Etme Sebebi

Akrabalari getirdigi igin
Tedavi gordiigi hast. doktorlar kuruma génderdigi igin
Yasitlariile bir arada olmakiigin

Cocuklariistedigi igin

Daha iyi hizmet alacagini / bakilacagini diigtindiiga igin
Yalniz yasamak istemedigi i¢in

Baskalarina yiik olmamakigin

Geliri yetersiz oldugu igin

Huzurevinde yasamak kendi tercihi degil

0 20 40 60 80 100 120 140
Sekil 13. Yash Bireylerin Huzurevinde Yasamay1 Tercih Etme Sebebi Dagilim

Yaghlarin  %65,3"intin  (n=115) huzurevinde yasamaktan memnun oldugu,
%?25,6'sinin (n=45) orta derecede memnun oldugu, %9,1'inin (n=16) memnun olmadigi
belirlendi.

B memnun
M orta derecede

memnun

= memnun degil

Sekil 14. Yash Bireylerin Huzurevinde Yasiyor Olmaktan Memnun Olma

Durumu Dagilim
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Yaghilarin %83’iiniin (n=146) huzurevinde televizyon izledikleri, %70,5'inin (n=124)
cevredekilerle sohbet ettigi, %51,7'sinin (n=91) radyo dinledigi, %43,2'sinin (n=76) gazete,
kitap, dergi vb. okudugu, %32,4'iiniin (n=57) el becerisi gerektiren islerle ( resim, taki, el
isi vb.) ugrastig1 belirlendi.

B Huzurevinde Zaman Gegirme Durumu

El becerisi gerektiren islerle ( resim, taki, el isi vb.) ugrasma 7
Gazete, kitap, dergi vb. okuma 76
Cevredekilerle sohbet etme 124

Radyo dinleme 91

Televizyon izleme 146

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Sekil 15. Yash Bireylerin Huzurevinde Zaman Gec¢irme Durumu Dagilimi

Yashlarin baska bir secene8i olsa %48,9'u (n=86) aile bireyleri ile birlikte,
%30,1’inin (n=53) kendi evinde yalniz olarak yasamak istedigi, %21 inin ise (n=37) yine

bu kurumda yasamak istedikleri ifade edilmistir.

M yine bu kurumda
M aile bireyleri ile birlikte

W kendi evinde yalniz

Sekil 16. Yash Bireylerin Baska Bir Secenegi Olsa Yasamak istedigi Ortam

Dagilim
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Tablo 6.1.5. Yash Bireylerin Ziyaret Durumlarmma Yonelik Ozellikleri

Ziyaret Durumu n %o
Evet 128 72,7
Ziyaret¢isinin Olma Durumu Hayir 48 27.3
Toplam 176 100
Cocuklari 25 19,5
Ziyaretine En Cok Gelen Bireyler Akrabalar 66 51,6
Arkadaglari/komsulart 37 28,9
Toplam 128 100
Haftada 1-2 Defa 25 19,5
Ayda Birka¢ Kez 21 16,4
Ziyaret Edilme Siklig1 Ayda 1 Defa 31 242
Nadiren 51 39,8
Toplam 128 100

Yaghlarin %72,7'sinin (n=128) ziyaretgisinin oldugu,

olmadig belirlendi.

Hevet

W hayir

%?27,3'liniin ise (n=48)

Sekil 17. Yash Bireylerin Ziyaretcisinin Olma Durumuna Goére Dagilimi

Yaghlarin %51,6's1 (n=66) ziyaretine en ¢ok akrabalarinin, %28,9'u (n=37)

arkadaslari/komsularinin, %19,5'1 ise (n=25) cocuklarinin geldigini belirttiler.

B cocuklan

W akrabalarn

W arkadaslari/komsulari

Sekil 18. Yash Bireylerin En Cok Ziyaretine Gelen Bireylere Gore Dagilim
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Yash bireylerin ziyaret edilme sikligina bakildiginda %39,8'inin (n=51) nadiren,
%24,2'sinin (n=31) ayda 1 defa, %19,5'inin (n=25) haftada 1-2 defa, %16,4iniin ise
(n=21) ayda birkag kez ziyaret edildikleri belirlendi.

M haftada 1-2 defa
m ayda birkag kez
m ayda 1 defa

m nadiren

Sekil 19. Yash Bireylerin Ziyaret Edilme Siklig1 Dagilim

Tablo 6.1.6. Yash Bireylerin Bir Sorunla Karsilastiginda Basa Cikma Durumu ile
ilgili Ozellikleri (N=176)

n %
Sorunu Gormezlikten Gelme 22 12,5

Baga Cikma Yontemi Kendi Basina C6zmeye Calisma 74 42
Cevredekilerden Yardim/Destek Alma 41 23,3
Ibadet Etme 39 22,2

Yaghlarin %42’sinin (n=74) bir sorunla karsilastiklarinda kendi basina cozmeye
calistiklar, %23,3'iniin (n=41) cevredekilerden yardim/destek aldiklari, %?22,2'sinin
(n=39) ibadet ettikleri, %12,5'inin ise (n=22) sorunu gérmezlikten geldikleri belirlendi.

M sorunu gormezlikten gelme

M kendi basina ¢bzmeye
calisma

™ cevredekilerden yardim /
destek alma

M ibadet etme

Sekil 20. Yash Bireylerin Bir Sorunla Karsilastiginda Kullandig1 Basa Cikma

Yontemine Gore Dagilimm
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6.1.7. Yash Bireyleri Etkileyen Olaylara Yonelik Ozellikler

Tablo 6.1.7.1. Yash Bireyleri Etkileyen Olaylarm Onem Sirasma Gore Dagihm
(N=176)

n %
1. Sira Bir Yakininin Oliimii 97 55,1
2. Sira Fiziksel Rahatsizlik/Hastalik 77 43,8
3. Sira Aileden Ayri1 Olma 63 35,8
4. Sira Baskalarina Bagimli Olma 67 38,1
5. Sira Sosyal Desteklerin Yetersiz Olmasi 52 29,5
6. Sira Ekonomik Sikintilar 53 30,1

7. Sira Huzurevine Taginma 51 29
8. Sira Emeklilik 85 48,3
9. Sira Boganma 78 44,3

1. Bir Yakinmnin Oliimii 2. Fiziksel Rahatsizhik / Hastahk

NN
@V o u kR

IR ERN]
ERC R

3. Aileden Ayr1 Olma 4. Baskalarmma Bagimhi Olma

5. Sosyal Desteklerin Yetersiz Olmasi 6. Ekonomik Sikintilar

=2
-3

=4

t

7. Huzurevine Tasinma 8. Emeklilik

"3

s

"6

9. Bosanma

Sekil 21. Yash Bireyleri Etkileyen Olaylarin Onem Sirasina Gore Dagilim
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Yasl bireyleri etkileyen olaylarin 6nem sirasina gore 1’den 9’a kadar siralanmis olan
dagilimia bakildiginda yashlarin %355,1’inin (n=97) 1. sirada Oncelikle bir yakininin
Olumiinden etkilendigi, %43,8’inin (n=77) fiziksel rahatsizlik / hastaliktan 2. sirada
etkilendigi, %48,3’tintin (n=85) emeklilikten 8. sirada etkilendigi, %35,8’inin (n=63)
aileden ayr1 olmaktan 3. sirada etkilendigi, %35,2’sinin (n=62) huzurevine taginmaktan 9.
sirada etkilendigi, %44,3’tiniin (n=78) bosanmadan 9. sirada etkilendigi, %38,1’inin
(n=67) baskalarina bagimli olmadan 4. sirada etkilendigi, %30,1’inin (n=53) ekonomik
sikintilardan 6. sirada etkilendigi ve %29,5’inin (n=52) sosyal desteklerin yetersiz
olmasindan 5. sirada etkilendigi belirlendi. Siralamada en ¢ok etkileyen degiskenin bir

yakininin 6liimii oldugu, en az etkileyen degiskenin de bosanma oldugu belirlendi.

6.2. “YASLILAR ICiN DEPRESYON OLCEGi” ILE ILGILi
OZELLIKLER

Tablo 6.2.1. Yash Bireylerin Depresyon Puan Ortalamasi

n Ort+Ss Min. Max.
Depresyon Puan Ortalamasi 176 12,46+5,99 0,00 27,00

Yash bireylerin depresyon puan ortalamasinin (12,46 + 5,99) oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2.2. Yash Bireylerin Depresyon Risk Dagilim

Depresyon Riski Yok | Depresyon Riski Var

n % n %
99 56,2 77 43,8

Yagh bireylerin depresyon puan ortalamalarima bakildiginda %56,2'sinde (n=99)

depresyon riski yok, %43,8'inde (n=77) depresyon riski var olarak belirlenmistir.
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6.2.3. Yash Bireylerin Bireysel Ozellikleri ile Depresyon Puan Ortalamalarmmn

Karsilastirilmasi

Tablo 6.2.3.1. Yash Bireylerin Bireysel Ozelliklerine Gore Depresyon Puan

Ortalamalari
Olcek Puam
n Ort+Ss t F p |Fark
Cinsiyet Kadin 67 14,9445,97
Erkek 109 10,9445,49 4,55 0,00
65-74 Yas 109 12,414+5,79
Yas 75-84 Yas 52 12,02+6,24 0,88 | 0,42
85 Yas ve lizeri 15 14,33+6,55
Bekar 71 11,7945,22
Medeni Esi Olmiis 62 13,02+6,55
Durum Bosanmis / Ayri 43 12,77+6,35 0,77 | 0,47
Yasiyor
Okur-yazar Degil 40 14,43+5,56
Egitim Qkur—yazar 15 13,20+6,37
Diizeyi Ikokul 73 12,3845,71 2,28 | 0,06
Ortaokul 24 11,08+6,39
Lise ve uistii 24 10,33+6,25
Sosyal SSK 68 11,35+6,17 | -1,96 0,05
Giivence GSS 108 13,16+5,79
1. Hi¢ Calismamis 63 14,14+5,49
Cahisma 2. Daha Once 12,28+6,18
Durumu Calismig, Ayrilmig 82 6,68 | 0,00 (1>3
3. Calisip Emekli 31 9,52+5,37
Olmus
Gelir Iyi 51 10,98+5,41
Diizeyi Orta 55 12,60+6,17 2,53 | 0,08
Kotii 70 13,4346,11
Cocugu Yok 120 12,57+5,89
Cocuk 1 Cocuk 29 11,3446,07 0,51 | 0,68
Sayisi 2 Cocuk 13 13,54+6,98
3 Cocuk ve iistii 14 12,86+6,04
t testi

tek yonlii varyans analizi (Anova)
post-hoc analizi
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Cinsiyet ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, yapilan t-testi sonucunda
istatistiksel acidan ¢ok ileri diizeyde anlaml bir fark bulunmustur (t=4,55; p=0,00<0,05).
Kadinlarin depresyon puan ortalamasi (14,94 + 5,97), erkeklerin depresyon puan
ortalamasindan (10,94 + 5,49) yiiksek bulunmustur.

Yas ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,88;
p=0,42>0,05).

Medeni durum ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,77;
p=0,47>0,05).

Egitim diizeyi ile depresyon puan ortalamalar arasinda, yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (F=2,28;
p=0,06>0,05).

Sosyal giivence ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, yapilan t-testi sonucunda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (t= -1,96; p=0,05>0,05).

Calisma durumu ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda istatistiksel acidan cok ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmustur (F=6,68; p=0,002<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Hi¢ caligmamis olanlarin depresyon puan
ortalamasi (14,14 £ 5,49), calisip emekli olmus olanlarin depresyon puan ortalamasindan
(9,52 £ 5,37) yiiksek bulunmustur.

Gelir diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (F=2,53;
p=0,08>0,05).

Hayatta olan sahip oldugu cocuk sayisi ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda,
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmamistir (F=0,51; p=0,68>0,05).
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Tablo 6.2.3.2. Yash Bireylerin Saghk Durumunu Belirleme Ozelliklerine Gore

Depresyon Puan Ortalamalar:

Olcek Puam
n Ort+Ss t F p Fark

1. Cok lyi 22 9,18+5,06 4>1
Saglik 2. 1y 63 | 11,76£5,63
Diizeyl 137011 61 | 12,16+5,67 9271 0,00 | 4>2
Algist : :

4. Kotii 30 | 16,9345,78 4>3
Toplam | 0-2 Hastalik 99 11,7045,93

-1,93 0,06
LSS Hagtalik ve tistii | 77 | 13442505 | ’
ayisi

tek yonlii varyans analizi (Anova)
t testi

Saglik diizeyi algis1 ile depresyon puan ortalamalari arasinda, yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel acidan ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmustur (F=9,27; p=0<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Saglik diizeyi algis1 kotii olanlarin depresyon
puan ortalamasi (16,93 + 5,78), saglk diizeyi algist ¢ok iyi olanlarin depresyon puan
ortalamasindan(9,18 + 5,06) yiiksek bulunmustur. Saglik diizeyi algis1 kotii olanlarin
depresyon puan ortalamasi (16,93 + 5,78), saglik diizeyi algis1 iyi olanlarin depresyon puan
ortalamasindan (11,76 + 5,63) yiikksek bulunmustur. Saglik diizeyi algis1 kotii olanlarin
depresyon puan ortalamasi (16,93 + 5,78), saghk diizeyi algis1 orta olanlarin depresyon
puan ortalamasindan (12,16 + 5,67) yiiksek bulunmustur.

Toplam hastalik sayisi ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, yapilan t-testi

sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamustir (t=-1,93; p=0,06>0,05).
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Tablo 6.2.3.3. Yash Bireylerin Huzurevinde Kalma Ozelliklerine Gore Depresyon

Puan Ortalamalari

Olcek Puam
n Ort+Ss t F p | Fark
Kurumda Kalma 2 Yil ve Al 58 | 12,84+6,81 0.60 0.58
Siiresi 3 Y1l ve Ustii 118 | 12,2745,56 ’ ’
. Yetersiz 65 | 12,2246,15
Gelir Durumu Yeterli 111 ] 12.60£501 | 41 0,68
gﬁ;&lf‘g}a 3; ‘i‘ L | T4 11722592
Yiik Durumu Baska%an;f‘;ﬁke 1,41 0,16
Olmay1 Diisiinmek | B
Yalniz Yagamak | Istemiyor 106 | 12,2245,69 | oo 0.52
Isteme Durumu Istiyor 70 | 12,83+6,43 | ’
Daha fyi Hizmet | 2ana Iyi Hizmet =14y 15 9.5 g6
Alacasint Alacagini Diisiiniiyor
/Bakﬂ%tca“lm Daha Iyi Hizmet -1,13 0,26
aaca Alacagint 60 | 13,1746,21
Diistiinme Durumu .
Diisiinmiiyor
1. Memnun 115 | 11,25+5,55
Memnun Olma 2. Orta Derecede 45 | 14.4446.32 7,48/0,00 2>1
Durumu Memnun 3>1
3. Memnun Degil 16 | 15,56+5,77
Televizyon izleme |lzliyor 146 | 12,184589 | | 0.18
Durumu Izlemiyor 30 | 13,8046,35 | ’
Cevredekilerle Edenler 124 | 12,58+5,90
Sohbet Etme 0,41 0,68
Durumu Etmeyenler 52 | 12,17+6,24
1. Yine Bu Kurumda 37 | 10,32+5,14
. ... |2.Aile Bireyleri Ile
Yasamak Istedigi Birlikte 86 | 13,26%6,07 323(0,04| 2> 1
Ortam 3. Kendi Evinde
oy 53 | 12,66%6,15

Yalniz

t testi

tek yonlii varyans analizi (Anova)

post-hoc analiz

Kurumda kalma siiresi ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, yapilan t-testi

sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (t=0,60; p=0,58>0,05).

Huzurevinde yasamayi1 tercih etme sebebi olarak, gelirinin yetersiz olmasi ile

depresyon puan ortalamalar arasinda, yapilan t-testi sonucunda istatistiksel acidan anlaml

bir fark bulunmamistir (t= -0,41; p=0,68>0,05).
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Huzurevinde yasamay1 tercih etme sebebi olarak, baskalaria yiik olmay1 diisiinme
durumu ile depresyon puan ortalamalar arasinda, yapilan t-testi sonucunda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmamistir (t= -1,41; p=0,16>0,05).

Huzurevinde yasamay: tercih etme sebebi olarak, yalmz yasamak istemesi ile
depresyon puan ortalamalar1 arasinda, yapilan t-testi sonucunda istatistiksel acidan anlamli
bir fark bulunmamstir (t= -0,66; p=0,52>0,05).

Huzurevinde yasamayr tercih etme sebebi olarak, daha 1iyi hizmet
alacagini/bakilacagini diistinme durumu ile depresyon puan ortalamalari arasinda, yapilan
t-testi sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (t= -1,13;
p=0,26>0,05).

Huzurevinde yasiyor olmaktan memnun olma durumu ile depresyon puan
ortalamalar1 arasinda, yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel
acidan c¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (F=7,48; p=0,001<0,05).
Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir.
Orta derecede memnun olanlarin depresyon puan ortalamasi (14,44 + 6,32), memnun
olanlarin depresyon puan ortalamasindan (11,25 £ 5,55) yiiksek bulunmustur. Memnun
olmayanlarin depresyon puan ortalamasi (15,56 + 5,77), memnun olanlarin depresyon puan
ortalamasindan (11,25 £ 5,55) yiiksek bulunmustur.

Huzurevinde zamanini1 ge¢irme durumlarindan, televizyon izleme ile depresyon puan
ortalamalar1 arasinda, yapilan t-testi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (t=-1,35; p=0,18>0,05).

Huzurevinde zamanim gecirme durumlarindan, cevredekilerle sohbet etme ile
depresyon puan ortalamalar arasinda, yapilan t-testi sonucunda istatistiksel acidan anlamli
bir fark bulunmamistir (t=0,41; p=0,68>0,05).

Bagska bir secenegi olsa yasamak istedigi ortam ile depresyon puan ortalamalari
arasinda, yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmustur (F=3,23; p=0,042<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Baska bir secenegi olsa yasamak
istedigi ortamin aile bireyleri ile birlikte yasamak oldugunu sdyleyenlerin depresyon puan
ortalamasi (13,26 + 6,07), baska bir secenegi olsa yasamak istedigi ortamin yine bu kurum
oldugunu soyleyenlerin depresyon puan ortalamasindan (10,32 + 5,14) yiiksek

bulunmustur.

53



Tablo 6.2.3.4. Yash Bireylerin Ziyaret Durumlar1 Ozelliklerine Gore Depresyon Puan

Ortalamalar:
Olcek Puam
n Ort++Ss t F p Fark
Ziyaretci | Var 128 | 12,56++6,13
Durumu | Yok 48 12,19+45,64 0,37 0.71
Ziyarete |1. Cocuklar 25 | 13,84+6,04 1>3
Gelen 2. Akrabalar 66 | 13,65+6,34 5,88 0,00
Bireyler |3. Arkadaslari/komsulari| 37 | 9,76+4,94 2>3
. 1. Haftada 1-2 Defa 25 9,72+6,32
Ziyaret 5 75 da Birkag Kez 21 | 11,67%5,19
gﬁilllmle 3. Ayda I Defa 31 | 12,97+6,33 518 1003 | 4>1
8 [4. Nadiren 51 | 14,08+5,89
t testi

tek yonlii varyans analizi (Anova)
post-hoc analiz

Ziyaretgisinin olma durumu ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, yapilan t-testi
sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamustir (t=0,37; p=0,71>0,05).

Ziyaretine en ¢cok gelen bireyler ile depresyon puan ortalamalar arasinda, yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
fark bulunmustur (F=5,88; p=0,004<0,05). Farkliliklarin kaynaklarim belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Ziyaretine en cok gelen birey ¢ocuklari olanlarin
depresyon puan ortalamast (13,84 + 6,04), ziyaretine en c¢ok gelen birey
arkadaslari/komsular1 olanlarin depresyon puan ortalamasindan (9,76 + 4,94) yiiksek
bulunmustur. Ziyaretine en ¢ok gelen birey akrabalari olanlarin depresyon puan ortalamasi
(13,65 + 6,34), ziyaretine en ¢ok gelen birey arkadaslari/komsular olanlarin depresyon
puan ortalamasindan (9,76 + 4,94) yiiksek bulunmustur.

Ziyaret edilme siklig1 ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur
(F=3,18; p=0,026<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-
hoc analizi yapilmistir. Ziyaret edilme siklig1 nadir olanlarin depresyon puan ortalamasi
(14,08 + 5,89), ziyaret edilme siklig1 haftada 1-2 defa olanlarin depresyon puan

ortalamasindan (9,72 + 6,32) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6.2.3.5. Yash Bireylerin Bir Sorunla Karsilastigfinda Basa Cikma Yontemine

Gore Depresyon Puan Ortalamasi

Olcek Puam
n Ort+Ss F p | Fark
1. Sorunu Gormezlikten Gelme 22 | 12,23+5,91
Basa 2. Kendi Basina Cozmeye Calisma | 74 | 11,14+45,60
Cikma 3. Cevredekilerden Yardim / 3,00 10,03 |4>2
Yontemi De(s;tek Alma 411 13,00+6,26
4. Ibadet Etme 39 | 14,54+6,00

tek yonlii varyans analizi (Anova)
post-hoc analizi

Bir sorunla karsilagtiginda kullandigi basa ¢ikma yontemi ile depresyon puan

ortalamalar1 arasinda, yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel

acidan anlamh bir fark bulunmustur (F=3,00; p=0,032<0,05). Farkliliklarin kaynaklarim

belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Bir sorunla karsilagtiginda

ibadet ederek basa cikanlarin depresyon puan ortalamasi (14,54 + 6,00), bir sorunla

karsilastiginda kendi basina ¢ézmeye calisanlarin depresyon puan ortalamasindan (11,14 +

5,60) yiiksek bulunmustur.
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6.3. “BARTHEL iNDEKSI” iLE iLGIiLi OZELLIKLER

Tablo 6.3.1. Yash Bireylerin “Barthel indeksi” Puan Ortalamalar

n Ort+Ss Min. Max.
Barthel Indeksi 176 69,29+32,44 0,00 100,00

Yash bireylerin giinliik yasam islevlerini degerlendiren Barthel Indeksi puan

ortalamasinin (69,29 + 32,44) diizeyde oldugu goriilmektedir.

6.3.2. Yash Bireylerin Giinliik Yasam Islevleri Diizeylerine Gore Dagilim

Tablo 6.3.2.1. Yash Bireylerin Barthel indeksi Bagimhiik Durumu Dagilim

Barthel indeksi Bagimhlik Durumu I %

Tam Bagimh 28 | 15,9
fleri Derecede Bagimh 29 |16,5
Orta Derecede Bagimli 60 | 34,1
Hafif Derecede Bagiml 25 (14,2
Bagimsiz 34 19,3

Yasl bireylerin Barthel indeksi toplam puami 0 ile 100 arasinda degismektedir. Tablo
6.3.2.1.’de de goriildiigi gibi tiim bagimlilik gruplarinda yashlar bulunmaktadir. Yaghlarin
%15,9'u (n=28) tam bagimli, %16,5'1 (n=29) ileri derecede bagimli, %34,1'1 (n=60) orta
derecede bagimli, %14,2'si (n=25) hafif derecede bagiml, %19,3'ii (n=34) bagimsizdir.
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6.3.3. Yash Bireylerin Bireysel Ozellikleri ile Barthel indeksi Puan Ortalamalarmmn

Karsilastirilmasi

Tablo 6.3.3.1. Yash Bireylerin Bireysel Ozelliklerine Gore Barthel indeksi Puan

Ortalamasi
indeks Puam
n Ort+Ss t F p Fark
. Kadin 67 | 51,04+35,04
Cinsiyet g ek 109] 80,5£24,93 | 0 0,00
65-74 Yas 109 | 71,38+32,35
Yas 75-84 Yas 52 | 70,00+31,82 2,49 |1 0,09
85 Yas ve lizeri 15 | 51,67+32,00
1. Hi¢ Calismamis 63 | 58,17+33,58
2. Daha Once Calismis, 2>1
gahsma Ayrilmis 82 | 80,24+26,92 9.89 | 0,00
urumu 253
3. Calisip Emekli Olmus | 31 | 62,90+34,95

t testi
tek yonlii varyans analizi (Anova)
post-hoc analizi

Cinsiyet ile Barthel Indeksi puan ortalamasi arasinda, yapilan t-testi sonucunda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (t= -6,50; p=0,00<0,05). Erkeklerin
Barthel Indeksi puan ortalamasi (80,50 #+ 24,93), kadinlarin Barthel indeksi puan
ortalamasindan (51,04 + 35,04) yiikksek bulunmustur.

Yas ile Barthel Indeksi puan ortalamasi arasinda, yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (F=2,49;
p=0,09>0,05).

Calisma durumu ile Barthel Indeksi puan ortalamasi arasinda, yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel agidan c¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmustur (F=9,89; p=0<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmigtir. Daha 6nce ¢alismis, ayrilmis olanlarin Barthel
Indeksi puan ortalamas1 (80,24 + 26,92), hi¢ calismamis olanlarin Barthel Indeksi puan
ortalamasindan (58,17 £ 33,58) yiiksek bulunmustur. Daha once calismis, ayrilmig
olanlarin Barthel indeksi puan ortalamasi (80,24 £ 26,92), calisip emekli olmus olanlarin
Barthel indeksi puan ortalamasindan (62,90 + 34,95) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6.3.3.2. Yash Bireylerin Saghk Durumunu Belirleme Ozelliklerine Gore

Barthel indeksi Puan Ortalamasi

indeks Puan
n Ort+Ss t F p Fark
R} 1. Cok iyi 22 | 87.27+14.04
Saghk =
B Tyi 63 | 69.13+33.76
12}1221 3. Orta 61 | 70.25+31,31 462 1000 1>4
& 4. Koti 30 | 54.5035.61
Toplam | 0-2 Hastalik 99 | 73,18+30,89
Hastalik | 3y talik ve st | 77 | 642043387 | 182 0,07
Sayisi

tek yonlii varyans analizi (Anova)
post-hoc analizi
t testi

Saglik diizeyi algis1 ile Barthel Indeksi puan ortalamasi arasinda, yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel acidan cok ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmustur (F=4,62; p=0,004<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmstir. Saglik diizeyini ¢ok iyi bulanlarn Barthel Indeksi
puan ortalamas1 (87,27 + 14,04), saglik diizeyini kotii bulanlarin Barthel indeksi puan
ortalamasindan (54,50 + 35,61) yiiksek bulunmustur.

Toplam hastalik sayis1 ile Barthel indeksi puan ortalamasi arasinda, yapilan t-testi

sonucunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamustir (t=1,82; p=0,07>0,05).

Tablo 6.3.3.3. Yash Bireylerin Huzurevinde Kalma Ozelliklerine Gore Barthel

indeksi Puan Ortalamasi

indeks Puam

n Ort+Ss t F p
) Baskalarina Yk Oldugunu |7, | 7y 6513 19
Yiik Olma Diisiinmiiyor
Diisiincesi Bagkal Yiik Oldug 0.81 0.42
; agka‘arna YUK OQIGUEUNU |05 | 67,6033,37
Diisiiniiyor
Memnun Memnun 115 71,74+32,36
Olma Orta Derecede Memnun 45 67,00+31,63 1,39 | 0,25
Durumu Memnun Degil 16 58,12+34,49

t testi
tek yonlii varyans analizi (Anova)
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Huzurevinde yasamay1 tercih etme sebebi olarak, baskalara yiik olmay1 diisiinme
durumu ile Barthel indeksi puan ortalamasi arasinda, yapilan t-testi sonucunda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmamstir (t=0,81; p=0,42>0,05).

Huzurevinde yastyor olmaktan memnun olma durumu ile Barthel Indeksi puan
ortalamasi arasinda, yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamistir (F=1,39; p=0,25>0,05).

Tablo 6.3.3.4. Yash Bireylerin Bir Sorunla Karsilastigfinda Basa Cikma Yontemine
Gore Barthel indeksi Puan Ortalamasi

indeks Puam

n Ort+Ss F p | Fark

1. Sorunu Gormezlikten Gelme 22 | 67,05+34,28
2. Kendi Basina Cozmeye

Basa Cale 74 | 80,00+25,13 2>3
Cikma - 5,64 | 0,00
Yéntemi 3. Cevredekilerden Yardim / 41 | 63.41434.21 254
Destek Alma
4. Tbadet Etme 39 | 56,41+36,29

tek yonlii varyans analizi (Anova)
post-hoc analizi

Bir sorunla karsilastiginda kullandig: basa ¢ikma yontemi ile Barthel Indeksi puan
ortalamasi arasinda, yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel
acidan c¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (F=5,64; p=0,001<0,05).
Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir.
Bir sorunla karsilastiginda kendi basina ¢ozmeye calisanlarin Barthel Indeksi puan
ortalamasi (80,00 £ 25,13), bir sorunla karsilastiginda c¢evredekilerden yardim/destek
alarak basa cikanlarin Barthel indeksi puan ortalamasindan (63,41 + 34,21) yiiksek
bulunmustur. Bir sorunla karsilastiginda kendi basina ¢c6zmeye calisanlarin Barthel Indeksi
puan ortalamasi (80,00 + 25,13), bir sorunla karsilastifinda ibadet edenlerin Barthel

indeksi puan ortalamasindan (56,41 + 36,29) yiikksek bulunmustur.
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6.4. “YASLILAR ICIN DEPRESYON OLCEGi” VE “BARTHEL
INDEKSI” PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 6.4.1. Barthel indeksi Puan Ortalamalar: ile Depresyon Puan Ortalamalar

Arasindaki fliski

Barthel indeksi
s . 3 e r = _0’37**
Yashlar I¢in Depresyon Olcegi p = 0,00

% p<0,01

Depresyon ile giinliikk yasam islevleri arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamli iligki bulunmustur (r= -0,368; p=0,00<0,05). Buna gore depresyon arttik¢a giinliik

yasam islevleri azalmaktadir.

Tablo 6.4.2. Barthel indeksi Bagimhlik Durumu Dagihmu ile Yashlar icin Depresyon

Olcegi Puanlarmn Karsilastirilmas:

Yashlar icin Depresyon Olcegi Puan Ortalamasi
Barthel Indeksi Bagimhlik Durumu n Ort+Ss F | p Fark
1. Tam Bagimh 28 15,71+6,09 1>4
2. Ileri Derecede Bagiml 29 14,69+6,03 254
3. Orta Derecede Bagimli 60 12,25+5,17 |6,22| 0,00] 1>5
4. Hafif Derecede Bagimli 25 10,40+6,16 255
5. Bagimsiz 34 9,76+5.,41

tek yonlii varyans analizi (Anova)

Yasl bireylerin, yashlar i¢in depresyon 6lgegi puan ortalamalari ile Barthel Indeksi
bagimlilik durumu arasinda anlaml bir iliski olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda istatistiksel ag¢idan ¢ok ileri diizeyde anlamli
bir fark bulunmustur (F=6,22; p=0<0,05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Barthel indeksi’'nde tam bagimli olanlarin
depresyon puan ortalamasi (15,71 + 6,09), Barthel Indeksi’nde hafif derecede bagimh
olanlarin depresyon puan ortalamasindan (10,40 + 6,16) yiiksek bulunmustur. Barthel

Indeksi'nde ileri derecede bagimli olanlarin depresyon puan ortalamas: (14,69 + 6,03),
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Barthel Indeksi’'nde hafif derecede bagimli olanlarin depresyon puan ortalamasindan
(10,40 + 6,16) yiiksek bulunmustur. Barthel Indeksi’nde tam bagimli olanlarin depresyon
puan ortalamasi (15,71 * 6,09), Barthel Indeksi’nde bagimsiz olanlarin depresyon puan
ortalamasindan (9,76 £ 5,41) yiiksek bulunmustur. Barthel Indeksi’nde ileri derecede
bagimli olanlarin depresyon puan ortalamasi (14,69 + 6,03), Barthel Indeksi’nde bagimsiz

olanlarin depresyon puan ortalamasindan (9,76 £ 5,41) yiiksek bulunmustur.
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7. TARTISMA

Bu boliimde; huzurevinde yasayan yaslilarda depresyon ve giinliik yasam islevlerinin
degerlendirilmesi amaci ile gerceklestirilen caligmadan elde edilen veriler, diger arastirma
bulgular ile tartisildi.

Arastirma;

7.1. Yash bireylerin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartigilmasi

7.2. Yash bireylerin “Yashlar Icin Depresyon Olcegi” ile ilgili bulgularinin
tartigilmasi

7.3. Yash bireylerin “Barthel Indeksi” ile ilgili bulgularmin tartigilmasi

7.4. Yash bireylerin “Yashlar Icin Depresyon Olgegi” ve “Barthel Indeksi”

puanlarinin karsilagtirilmasi ile ilgili bulgularin tartisilmasi olarak 4 boliimde incelendi.

7.1. YASLI BiREYLERIN BIREYSEL OZELLIKLERIi iLE ILGILi
BULGULARIN TARTISILMASI

Yash bireylerin bireysel 6zelliklerinin dagilimlari incelendiginde (Tablo 6.1.1.);

Literatiirde erkeklerin huzurevlerini daha fazla tercih etmeleri veya erkekler arasinda
bosanmig/dul/bekar oraninin daha fazla olmasi ve bu kisiler icin huzurevinin bakim
alabilecekleri en uygun ortam olduklar1 belirtilmektedir (87). Calismaya katilan
yaslilarm %61,9 (n=109) gibi biiyilk ¢cogunlugunun erkek oldugu goze carpmaktadir.
Erkeklerin kadinlara oranla fazla olmasi bulgusu huzurevinde yapilan bir¢cok calisma
sonuclart ile (1, 7, 9, 10, 88, 89, 90) benzerlik gostermektedir. Cohaz’in (2010)
calismasinda belirtmis oldugu iizere; 2010 yili Mart ay: itibariyle Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu’na (SHCEK) bagh 8333 kapasiteli 84 huzurevi ve yash bakim ve
rehabilitasyon merkezinde yatili olarak bakim hizmeti verilen 7375 yashinin %61 inin
erkek yash oldugu (91), baska bir calismada ise huzurevinde yasayan bir grup yashda
diisme ile iligkili faktorlerin incelendigi arastirmada huzurevinde yasayan yaslilarin
cogunlugunu erkek yasl bireylerin olusturdugu bildirilmistir (3).

Calismada, yashlarin %61,9’u (n=109) 65-74 yas grubunda yer almaktadir. Ozer
Ergiin ve arkadaslarinin (ark.) (2003) yaptig1 calismada yashlarin yas ortalamas1 72,2 (87),
Liileci ve Mandiracioglu’'nun (2001) yaptigi bir diger calisgmada da yashilarin yas

62



ortalamas1 71,41 (92) bulunmustur ve bu bulgular, calisma sonuclan ile benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde ortalama yasam siiresinin 71 oldugu (1) goz oniine alindiginda
elde edilen bu bulgunun tahmin edilen sinirlar igcinde yer aldig1 sdylenebilir.

Yashlarin % 40,3’ii (n=71) bekar iken, %35,2’sinin (n=62) esi Olmiis, %24.,4’1i
(n=43) ise bosanmig/ayri yasamaktadir. Bostanct ve Yilmaz’in (2002) Denizli
huzurevindeki 169 yash ile goriiserek yaptiklar calismada, %93,8’inin dul/hi¢ evlenmemis
olmasi (93), Biyikli'nin (2006) calismasinda ise huzurevindeki yashilarin %95,6’sinin
dul/hi¢ evlenmemis olmasi (3) ¢alisma bulgulariyla uyumludur. Bu sonug, evli olmayan
yaslilarin huzurevini daha c¢ok tercih ettiklerini diisiindiirmektedir. Ayrica erkeklerin
sayisinin kadinlardan fazla olmasi da dikkate alindiginda; yalmiz yasayan veya hic
evlenmeyen yash erkekler kendilerine bakmakta giicliik c¢ektiklerini, kurumda kendi
yasitlarindan bir¢ok insanin bulunmasi, ekonomik olarak yetersiz olmalari, yalniz kalmak
istememeleri, kendilerine bakacak ilgilenecek kimsenin olmamasi ve erkekler icin sikinti
olusturan ev isleri, yemek hazirlama, ¢camasir vb. gibi islerin kurum personeli tarafindan
yapiliyor olmasi erkek yaglilarin bakim almak i¢in huzurevini tercih etmek mecburiyetinde
olduklarini akla getirebilmektedir.

Calismaya katilan yaghlarin %41,5’1 (n=73) ilkokul mezunuyken, %22,7’si (n=40)
okur-yazar degildir. Ozen’in (2008) sonucu bu bulguyu desteklerken (ilkokul: %35,7) (1);
Berberoglu ve ark. (2002) (okur yazar degil: %29,9) (90) ve Isik ve ark. (2001) (okur yazar
degil: %42,2) (94) calisma bulgulartyla ters yondedir. Bu sonug; gecmiste bu yashlarin
egitim olanaklarinin az olmasindan dolayi, egitim diizeylerinin diisiik oldugu ve iilkemizin
egitim konusunda yasadig: sikintilar seklinde yorumlanabilir.

Calismaya katilan yaglilarin hepsinin sosyal giivencesi olup ve bunlarin %61,4’i
(n=108) GSS’lidir. Huzurevinde yasayan yasli bireylerin cogunlugunun sosyal
giivencesinin olmasi, huzurevine yatisina karar verilen ve sosyal giivencesi olmayan her
yasl bireyin 2011 yilinda yapilan diizenleme ile GSS kapsamina dahil edilmesi (86) bu
oranin yiiksek ¢ikmasini agiklayabilir.

Calismaya katilan yaghilarin %46,6’s1 (n=82) daha 6nce kisa siireli islerde ¢alismis ve
ayrilmistir. Bu durum; diizenli SSK’l1 islerde caligmamalar1 ve siirekli is degistirmeleri
sonucunda emekli olamadan ¢alisma hayatindan ayrilmislardir seklinde yorumlanabilir.

Calismaya katilan yaslilarin %39,8’1 (n=70) gelir diizeyini kotii olarak ifade etmistir.

Bu bulgu; Dariilaceze Baskanligi resmi sitesinde yer alan “huzurevine kabul edilecek yasl
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bireylerde, gecinebilecek kafi mala malik olmamak sart1 ya da varsa maasini, nakit parasini,
emlakint girdigi tarihten itibaren kuruma vaziyet etme sarti aranmasi” kurali nedeniyle
arastirmanin yapildigi kurumda ekonomik yonden yetersiz olan kimsesizlerin kalmasi ile
iliskilendirilebilir (95).

Bu calismada yaslilarin %68,2°si (n=120) gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun ¢ocugunun
olmadig belirlendi. Bu bulgu, huzurevi kabul sartlarindan “bakima ve korunmaya muhtag
kimsesiz fakir olma” sartinin olmasi (Dariilaceze Nizamname Maddesi 12) ve “Gercekdisi
beyanda bulunanlar bakim masrafindan sorumlu tutularak kurumdan c¢ikarilir” beyani ile

aciklanabilir (95).

Yash bireylerin saghik durumunu belirleme ile ilgili 6zelikleri incelendiginde (Tablo
6.1.2. ve Tablo 6.1.3.);

Bu calismaya katilan yaslilara, sagliklarin1 nasil algiladiklar soruldugunda %35,8’1
(n=63) “iyi” seklinde cevap vermistir. Bu durum yashlarin kurumdaki diger yashlarla
kendilerini kiyasladiklarinda, goreceli olarak daha iyi hissettiklerini diisiinmeleri ile
aciklanabilir.

flerleyen yasla beraber saghik sorunlari ve buna bagli komplikasyonlar artis
gostermektedir  (3). Calismada, yash  bireylerin toplam hastalik  sayisina
bakildiginda; %56,2 (n=99) gibi bir ¢ogunlugunun 0-2 hastaliga sahip olduklar belirlendi.
Berberoglu ve ark. (2002) yaptig1 ¢calismada yashlarin %74,7’sinde hekim tarafindan tanisi
konmus en az bir kronik hastaligin oldugu (90), Uncu ve ark. (2002) yaptig1 bir diger
calismada ise hekim tarafindan tan1 konmus en az bir kronik hastaliga sahip 65 yas ve lizeri
yaslt oraninin %75,7 oldugu saptanmistir (96). Bu bulgular ile ¢alisma bulgularn benzerlik
gostermektedir. Calismadan elde edilen bulgu, huzurevinde yasayan yasli bireylerin
diizenli saglik kontrollerinin yapiliyor olmasi ve yasliligin beraberinde getirdigi kronik
hastaliklarin bulunmasi ile agiklanabilir.

Yapilan c¢alismada yashlarda belirlenmig/tan1 konmus ve halen devam eden
hastaliklar sorgulandiginda yashlarin %51,7’sinde (n=91) ilk siray1 hipertansiyon
olusturmustur. Elde edilen bulgu, Berberoglu ve ark. (2002) calismasinda %35,5
hipertansiyon bulgusu ile benzerlik gostermektedir (90). Arslan ve ark. (2000) yaslilarda
ilag tiikketimi ile ilgili yaptigi calismada, en sik goriilen kronik hastaliginin %30,7 ile

hipertansiyon oldugunu belirtmislerdir (97).
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Yash bireylerin huzurevinde kalma durumlan ile ilgili 6zellikleri incelendiginde
(Tablo 6.1.4.);

Yapilan caligmada yash bireylerin %67 sinin (n=118) 3 yil ve daha fazla siiredir
kurumda kaldiklar1 saptandi. Elde edilen bu bulgu, Ozen’in (2008) yaptigi calismada,
kurumda kalma siiresi ortalama 71,17 ay bulgusu ile benzerlik gostermektedir (1). Bu
bulguya bakarak, yaslilarin huzurevlerine olan taleplerinin artmaya basladig1 soylenebilir.

Literatiirde yashlarin, oliim ve hastalik gibi nedenlerle yasadiklar1 psikolojik
yikimlarin yam sira, aile ve arkadaslarinin kaybiyla gelen yalnizlik, ilgilenecek kimsenin
olmamasi, yalniz yasayamama, bakacak kimsenin olmamasi, ekonomik problemler ve
cekirdek aile yapisinin giderek artmasinin getirdigi sorunlar gibi nedenlerden dolay1
huzurevlerini tercih ettikleri belirtilmektedir (1). Calismada, yash bireylerin %65,9’u
(n=116) daha iyi hizmet alacagini/bakilacagini diistindiigii icin, %60,2’si (n=106) ise
yalniz yasamak istemedigi i¢in huzurevinde yasamay1 tercih etmistir. Karadelioglu’nun
(2011) ¢alismasinda ilk sirada %36,7’lik oran ile (9) ve Ozen’in (2008) yaptig1 calisma da
ise %39,5’lik oran ile sadece yalmiz yasamak istemedikleri i¢in kuruma geldikleri ifade
edilmistir (1). Bu bulgu literatiir ile benzerlik gostermemektedir. Bu durum, esi Olen
kadinlarin veya bekar olan erkeklerin ekonomik sikintilar nedeniyle tek baslarina
hayatlarim1 idame ettirememeleri ve akraba, arkadas gibi yakinlarinda da rahat edememe ve
yiilk olmama adma tiim ihtiyaclarinin devlet tarafindan goriildiigii en uygun yer olarak
huzurevini tercih ettikleri seklinde yorumlanabilir.

Yapilan calismada yashlarin %65,3’iiniin (n=115) huzurevinde yasiyor olmaktan
memnun oldugu belirlendi. Elde edilen bu bulgu, Ozen’in (2008) calismasinda
yaslilarin %74,1’inin memnun olma bulgusuyla benzerlik gostermektedir (1). Buna karsin
Konak ve Cigdem’in (2005) 2005 yilinda yaptiklar bir calismada; kurumun sagladigi
olanaklar ne kadar yeterli olursa olsun aile biitiinliigii kopmus olan yash bireyleri huzurevi
yasam kosullarinin tam olarak tatmin etmesi beklenemez (7) denmektedir. Caligmadan elde
edilen bulgulara bakildiginda bu memnuniyet ifadesi, yaslilarin olumlu bakis acist ve
kurumsal basarinin somut gostergesi seklinde yorumlanabilir.

Yapilan calismalarda yagh insanlarin daha ¢ok televizyon basinda vakit gegirdikleri
goriilmektedir. Yashlar genglik hayallerinin kaybi, 6liime daha ¢ok yaklagmis olma
durumu gibi nedenlerle kendilerini sosyal aktivitelerden uzak tutmaktadirlar (98). Huzurevi

ortaminda yasl bireyi mesgul etmeye yonelik bir is ve ugrasin olmasi, iiretkenligin hala
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devam ettiginin bir kamiti olarak aktif yaslandigin1 ve yaghlikta olusabilecek psikolojik
sorunlar1 onleyici ozelliginden dolayr onemlidir (9). Yash bireylerin %83’ii (n=146)
zamanlarim televizyon izleyerek, %70,5’inin ise (n=124) cevredekilerle sohbet ederek
gecirdikleri belirlendi. Karadelioglu’nun (2011) calismasinda yashlarin bos vakitlerinde
cogunlugunun televizyon izledikleri, cevredekilerle sohbet ettigi bulgusuyla, elde edilen bu
bulgu benzerlik gostermektedir (9). Aksiillii (2002) calismasinda yashilarin, yasliligin
vermis oldugu hareket kisithiligiyla bos zamanlarinda televizyon izlemek/radyo dinlemek
gibi pasif egzersizleri tercih ettiklerini belirtmistir (41). Yapilan diger calisma sonuglarina
gore ilk siray1 televizyon izlemenin almasi durumu, yashlarin erken yaslardan itibaren
sosyal ugraglar edinememis olmasi ile; ikinci siray1 ¢evredekilerle sohbet etmenin almasi
durumu ise kurumlarda kalanlarin birbirleriyle iyi iletisim kurduklarna dair bilgi ile
aciklanmustir (1).

Calismaya katilan yaghlarin %48,9’unun (n=86) baska bir secenegi olsaydi aile
bireyleri ile birlikte, %30,1’inin (n=53) kendi evinde yalmiz yasamak isteyecekleri
belirlendi. Bu diisiince yapisina sahip olan yashlarin sanki ailesi tarafindan istenmeyip de
kuruma gonderilmis olma ihtimalini akla getirmis olsa da, yash bireyler kurumun
imkanlarindan ne kadar memnun olduklarin1 ifade etseler dahi evde ailesiyle birlikte
olmanin yerini ne kurumda kalma ne de bagka bir mekanda bulunmanin tutmayacagi
diisiincesine sahip olmalariyla acgiklanabilir. Ayrica yaslhihigin getirdigi ekonomik sikintilar,
emeklilige hazirlanamama ya da ekonomik sorunlarin olmasi gibi nedenlerden dolay1
kuruma gelen yashlarin aslinda bireysel ve bagimsiz yasadiklari eski giinlerine 6zlem
duyduklar1 ve eger bunu tekrardan gerceklestirme imkanlar1 olsaydi kendi evinde yalniz

yasamak isteyecekleri diisiiniilebilir.
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Yash bireylerin ziyaret durumlarina yonelik ézellikleri incelendiginde (Tablo 6.1.5.);

Yaghlarin ziyaret edilmesi, geleneksel olarak Tiirk 6rf ve adetlerinde var olan,
yasliya saygimin bir ifade bicimidir (1). Bu literatiir bilgisi ¢aligmadaki
yaslilarin %72,7’sinin (n=128) ziyaret¢isinin olmas1 bulgusunu desteklemektedir.

Calismaya katilan yashlarin %51,6’sm1 (n=66) akrabalar1 ve %28,9’unu (n=37)
arkadaslari/komsulan ziyaret etmektedir. Elde ettigimiz bu bulgu Karadelioglu’nun (2011),
calismasinda  “yashilarin  akrabalari,  komsulari/arkadaglar1  tarafindan  ziyaret
edilmemektedirler” bulgusuyla benzerlik gostermemektedir (9). %19,5 (n=25) gibi az bir
oranla ¢cocuklarinin ziyaret etmesini, kurumda yasayan ¢ogu yaslinin ¢ocugunun olmamast
ve olanlarinin ise degisen aile ve toplum yapisindan kaynakli biiyiik sehirlerdeki iliskilerin
zayiflamasi ile aciklanabilir.

Calismada ziyaret edilme siklig1 soruldugunda yaslhilarin %39,8’inin (n=51) nadiren
ve %24,2’sinin (n=31) ayda bir defa yanitin1 verdigi belirlendi. Bu bulgu, Ozen’in (2008)
caligmasindaki yashlarin  %29,9’unun nadiren (1) ve Karadelioglu’'nun (2011)
calismasindaki yaslilarin %53,3’iiniin ayda birkac defa/nadiren ziyaret edilme (9) bulgular
ile benzerlik gostermektedir. Elde edilen bu bulgu yashlarin ¢ogunlugunun istemelerine ve
beklemelerine ragmen cok sik ziyaret edilmedigini gosterebilir. Psikososyal agidan ciddi
sorunlara neden olabilecek olan bu durum; insanin i¢inde bulundugu yasam sartlarinin,
ozellikle biiyiikk sehirlerde gecmisten gelen kiiltiirel ve geleneksel deger yargilarin

degismesi ya da zamanla kaybolmasi seklinde agiklanabilir.

Yash bireylerin bir sorunla karsilastifinda basa cikma durumu ile ilgili 6zellikleri
incelendiginde (Tablo 6.1.6.);

Yeni durumlara uyumu zorlasan, zihinsel islevleri yavaslayan yashilarda artan
yetersizlik duygulart (11) ile birlikte giinliik yasantiya ait sorunlar1 ¢dzmede yavaslama
(22) gorilir. Calismada bir sorunla karsilastiklarinda basa c¢ikma yontemi olarak
yaslilarin %42’si (n=74) kendi basina ¢cozmeye calistigim ifade etti. Elde edilen bu bulgu
Ozen’in (2008) ¢alismasindaki yashilarin %356,2’sinin (1) ve Karadelioglu’nun (2011)
calismasindaki yashlarin % 65’inin kendi bagma ¢6zmeye calisma (9) bulgular ile
uyumludur. Bu durumu yaglilarin ailesinden yardim alamamasi, sosyal desteklerin yeterli
olmamasi ya da yasinin ilerlemesine ragmen hala kendi kendine yetebildigini gostermek

icin bu sekilde yanitladiklan seklinde ifade edilebilir.
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Yash bireyleri etkileyen olaylara yonelik 6zellikler incelendiginde (Tablo 6.1.7.1.);
Literatirde emeklilik, ekonomik problemler, sevdiklerin kaybi, ayrilik gibi cok
sayida psikososyal faktorlerin yaslilik donemini etkiledigi belirtilmektedir (1). Caligsmada
yaslilarin  %55,1’inin (n=97) en c¢ok etkilendikleri ve c¢ogunlugunun birinci siraya
koyduklar1 yasam olayinimn bir yakinmnin éliimii oldugu saptandi. Bu sonug¢ Ozen’in (2008)
calismasindaki yaslilarin %68,1’inin 6liimden etkilendigi bulgusu ile uyumludur (1). Uzun
yillar hayat1 paylastig1 anne-babasini, hayat arkadasini, géziinden sakindig1 cocugunu ya da
kendisi i¢in anlam ifade eden bir yakinim kaybetmis olmasi yash bireyi derinden
tizmektedir. Bu durum yaslh bireyin biiyiik bir ac1, yalmzlik, ¢aresizlik ve yogun bir 6zlem
duygusu yasamasina neden olur. Kisinin yakinlik derecesine ve yasl bireyin ona olan
bagimlilik durumuna goére, 6liimiin {izerinden zaman ge¢cmis olsa da olmasa da boyle bir
yanitin verilmis olmasi yasanan acinin hala tazeligini korudugunu ve unutulmadigi

seklinde yorumlanabilir.
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7.2. YASLI BIREYLERIN “YASLILAR iCIN DEPRESYON OLCEGI”
ILE iLGILI BULGULARININ TARTISILMASI

Yash bireylerin depresyon puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 6.2.1. ve Tablo
6.2.2.);

Literatiirlerde, yashlik doneminde goriillen ruhsal sorunlar arasinda depresyonun
birinci sirada yer aldigi belirtilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda 60 yasindan itibaren
depresyonun daha fazla goriildiigii belirtilmistir (99). Calismada yagh bireylerin depresyon
puan ortalamas1 12,46 (n=176) olarak bulundu. Yash bireylerin depresyon risk dagilim
incelendiginde ise %56,2’sinin (n=99) ‘“depresyon riski yok”, %43,8’inin (n=77)
“depresyon riski var” olarak ayrildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de 1991°den bu yana bazi
huzurevi calismalarinda depresyon sikligi %10,2 ile %48,1 arasinda rapor edilmistir (100).
Maral ve ark. (2001) yaptigi calismada huzurevinde yasayanlarda depresyon
yayginligim %48,1 bulmusken (101), Altintas ve ark. (2006) yaptiklart ¢calismalarinda ise
katilimcilarin %58,5’inde depresyon riski bulunmadigi, %41,5’inde depresyon agisindan
risk tasidiklart ifade edilmistir (54). Ayrica Bagley ve ark. (2000) Geriatrik Depresyon
Olcegi (GDO) kullanarak yaptiklar1 calismalarinda yaslilardaki depresyon oranini %43,7
olarak bulmusken (102), Bekaroglu ve ark. (1991) da calismalarinda depresif belirti
yayginligimi %41 olarak bulmuglardir (103). Calisma bulgulann ile yapilan diger

arastirmalardan elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir.

Yash Dbireylerin bireysel ozeliklerine gore depresyon puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 6.2.3.1.);

Toplumda depresyonun kadinlarda daha sik oldugu bilinmektedir (104). Kadin
olmanin depresyonda temel bir risk etmeni oldugu bir¢ok ¢alismada ortaya ¢ikmustir (45).
Biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla baga ¢ikma bigimi, toplumsal
ve kiiltiire] konumu kadin1 depresyona yatkin kilmaktadir (105). Cinsiyet ile depresyon

puan ortalamalan arasinda, istatistiksel acidan c¢ok ileri diizeyde anlamlh bir fark oldugu
saptand1 (p<0,05). Kadinlarin depresyon puan ortalamasi ( X =14,94), erkeklerin

depresyon puan ortalamasindan (?:10,94) yiiksek bulundu. Calismadan elde edilen bu
bulgu, Tarsuslu Simsek ve ark. (2010) %25’lik bir oran ile kadinlarda depresyon oraninin

yiiksek oldugu bulgusu ile benzerlik gostermektedir (106). Maral ve ark. (2001) yaptig
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calismada huzurevinde yasayan kadinlarda evde yasayan kadinlara gore depresyon sikligi
daha fazla bulunmustur (101). Ustiiner Top ve ark. (2010) yaptig1 calismada cinsiyetin
depresyon diizeyini etkiledigi goriilerek, kadinlarin erkeklere oranla duygularini daha rahat
ifade etmeleri, daha fazla ve daha yogun stresorlere maruz kalmalar1 ve kisilik 6zellikleri
olarak bazi sorunlara yatkinliklarmin erkeklere gére daha fazla olmasi ile agiklanmustir
(107). Calisma bulgulan ile diger calisma sonuglarina gore kadinlarin erkeklere oranla
daha duygusal olmalari, ayrintict yapilarimin olmasi, kendilerinden ziyade bagkalarini
memnun etme egilimlerinin olmasi, 6zerkligi olmayan kisiler olarak yetistirilmeleri, agr
esiklerinin daha diisiik olmasi, fiziksel hastaliklarinin daha fazla olmasi, egitim
diizeylerinin daha diisiik olmasi ile de aciklanabilir.

Yas ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigir saptandi (p>0,05). Demir ve ark. (2013) yapmis olduklari calismada yas
gruplarinda depresyon sikligi yoniinden bir fark bulunmayip, bu calisma bulgusu ile
uyumludur (108). Discigil ve ark. (2005) yaptiklarn calismada depresyon riskinin yas ile
degismedigi saptanmistir (109). Yine yapilan baska bir ¢alismada da depresyon goriilme
olasilif ile yas gruplan arasinda fark bulunmamistir (110).

Medeni durum ile depresyon puan ortalamalar arasinda, istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Karakus ve ark. (2003) Mugla huzurevinde kalan
yaslilarin depresyon diizeylerini incelemek amaciyla yaptiklarnn c¢alismada, yashlarin
medeni durumu ile depresyon arasinda bir fark bulunamamistir (111). Bu bulgu, huzurevi
ortaminda yasayan yasli bireyin bekar, esi 6lmiis ya da bosanmis/ayri yasiyor olmasi, temel
gereksinimlerinin huzurevi tarafindan karsilaniyor olmasindan dolay:r fark yaratmadigi
seklinde yorumlanabilir.

Egitim diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel acidan anlamli
bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Karakus ve ark. (2003) yapmis oldugu calismada
egitim durumu ile GDO diizeyleri arasinda fark bulunamamistir (111). Maral ve ark.
(2001) yaptig1 calismada ise huzurevinde ve evde yasayan yaslhilarda egitim durumunun
depresyon i¢in risk etkeni olmadigi saptanmistir (101).

Sosyal giivence ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Karakus ve ark. (2003) yaptigi calismada da bu
bulguyu destekleyen, yaslilarin saglik giivencesi ile depresyon bulunma riski arasinda bir

fark bulunamamistir (111). Bu durum, kurumda yasayan tiim yashlarin sosyal
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giivencesinin olmasi ile aciklanabilir. Yani yash bireyler icin devlet tarafindan bir
giivencesinin olmasi yeterli goriilirken, bunun SSK ya da GSS olmasi arasinda fark
bulunmamaktadir, hepsinin devlet tarafindan sosyal giivencesinin olmasi, yashlarin
depresyon agisindan risk tasimadiklarinin gostergesidir denilebilir.

Calisma durumu ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel agidan cok

ileri diizeyde anlamh bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Hi¢ calismamis olanlarin
depresyon puan ortalamasi (X =14,14), calisip emekli olmus olanlarin depresyon puan

ortalamasindan (X =9,52) yiiksek bulundu. Bu bulgu, gecmis hayatina bakip diizenli bir
iste calisma firsati bulamamis, sigortast olmadan mecburiyetten rastgele islerde caligmis
olanlarin diizenli bir is yasaminin olmamasini su anda calisip emekli olanlara kiyasla
kendini ruhsal a¢idan sikintili hissetmesi ile a¢iklanabilir.

Maddi olarak gelirinin olmamasi ya da yetersiz olmas1 yash kisileri olumsuz
etkileyebilir (107). Gelir diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel
acidan anlaml bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Bu sonug bazi arastirma bulgulariyla
benzerlik gosterdigi gibi (101, 111, 112), calisma bulgulariyla ters diisen arastirmalar da
s6z konusudur (107). Bu durum, yashlarin genclikte var olan fiziksel yeterlilik ve yasam
enerjisinin fazla oldugu zamanlarda maddi gelir ihtiyaglarinin arttigi, su anda ise yaslhiligin
getirdigi kisithliklar g6z oniine alindiginda ve yash bireylerin biitiin ihtiyaclarinin kurum
tarafindan devlet eliyle karsilaniyor olmasi sebebiyle gelire ihtiyag duymamalar seklinde
aciklanabilir.

Destek kaynaklarinin yetersizligi yaslilarin ruh saghigimi olumsuz etkiler (33).
Yaghlarin en 6nemli destek kaynaklarindan biri ¢ocuklar1 olup, sosyal uyum, refah ve
huzurunun saglanmasinda ¢ocuklarin destegi 6nem tasir (113). Hayatta olan sahip oldugu
cocuk sayis1 ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigi saptand1 (p>0,05). Ustiiner Top ve ark. (2010) yapmus oldugu calismada
bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlariyla depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin anlaml
olmadig1 saptanmustir (107). Altay ve Aver'min (2009) yaptigi calismada da ¢ocuk sahibi
olma durumunun depresyon puanlarimi etkilemedigi goriilmiistiir (110). Yani, bireylerin

cocuk sahibi olmalar1 ya da olmamalar depresyonu etkilememektedir denilebilir.
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Yash bireylerin saghk durumunu belirleme o6zelliklerine gore depresyon puan
ortalamalari incelendiginde (Tablo 6.2.3.2.);
Saglik diizeyi algisi ile depresyon puan ortalamalar arasinda, istatistiksel acidan ¢ok

ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Saglik diizeyi algis1 kétii olanlarin
depresyon puan ortalamasi (X =16,93), saglik diizeyi algis1 ¢ok iyi olanlarin depresyon
puan ortalamasindan ( X =9,18) yikksek bulundu. Saglik diizey algist kotii olanlarin
depresyon puan ortalamasi (X =16,93), saglik diizeyi algis1 iyi olanlarin depresyon puan
ortalamasindan (X =11,76) yiiksek bulundu. Saglik diizeyi kotii olanlarin depresyon puan
ortalamasi (X =16,93), saglik diizeyi algis1 orta olanlarin depresyon puan ortalamasindan

(X =12,16) yiiksek bulundu. Yani her durumda da saglik diizeyi algis1 kotii olan yashlar
depresyon bulunma olasiligi agisindan riskli durumdadir. Altintag ve ark. (2006)
calismasinda kendini sagliksiz hissedenlerde depresyon orami %61,5 olarak bulunurken
(54), Karakus ve ark. (2003) calismasinda ise bu oran %43,8 olarak bulunmustur (111) ve
bu sonuglar calisma bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Bahar ve ark. (2005) yaptigi
calismada, yashlarin sagliklarin1 algilama durumu ile ortalama depresyon puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (53). Kerem ve ark. (2001) saghigin iyi, orta ve kotii
algilanmasimin depresyonu etkiledigini bildirmistir (114). Yashlarin kendi sagliklar
hakkindaki diisiincelerinin depresyon diizeyleriyle iliskili oldugu diisiiniilebildigi gibi,
saglik durumunun kot algilanmasi da depresyon i¢in bir risk etkeni olabilir. Yaghlarin
saglik durumlarim kotii algilamalarinda yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya c¢ikan kronik
hastaliklar etkili olabilir. Ayrica birey saglikli ya da hasta olsun saglig1 algilamasi paralel
olmayabilir. Saglik sorunu olan bir kisi kendini ¢ok saglikli, saglik sorunu olmayan bir kisi
ise kendini sagliksiz algilayabilir. Bu durumu saghigin algilanmasinda etkili ¢ok cesitli
faktorlere ve bunlardan biri olan ruh haline baglamak miimkiindiir. Saglig koti algilama
ve depresif puan artis1 arasindaki iliski bu anlamda da 6nemli bulunmustur (115).

Kronik hastaliklarin ortaya c¢ikardigi depresif tablolar, yashlarin yasam kalitesini
etkileyerek hastaligin etkilerini daha da artirmaktadir (110). Toplam hastalik sayis1 ile
depresyon puan ortalamalari arasinda, istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark olmadigi
saptandi (p>0,05). Cimnar ve Kartal’in (2008) yapmis oldugu calismada kronik hastalik
varlig1 ile depresif belirti puan ortalamasi arasinda bir fark bulunmamistir (116) ve bu

durum ¢alisma bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Bing6l ve ark. (2010) yapmis oldugu
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calismada yaslilarin cogunlugunda bir veya daha fazla kronik hastalifin oldugu ifade
edilmis ancak kronik hastalik durumu ile GDO puani arasindaki iliski anlamli
bulunmamistir (115). Bahar ve ark. (2005) arastirmasinda da kronik hastalik durumu ile
depresyon puam arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz bulundugu belirtilmistir
(53). Bu bulgu, yaghlara huzurevinde 24 saat acil saglik hizmetinin sunulmus olmasi,
hemsireler tarafindan diizenli kontrollerinin yapilmasi, acil durumlarda hekime muayene
ettirilerek kisa siirede tedavilerinin diizenlenmesi, ilaclarim1 saglik ekibinin denetiminde

almalar1 seklinde aciklanmistir (9).

Yash bireylerin huzurevinde kalma oézelliklerine gore depresyon puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 6.2.3.3.);

Kurumda kalma siiresi ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Bahar ve ark. (2005) yaptigi calismada
yaslilarin kurumda kalis siireleri ile depresyon arasinda, istatistiksel yonden anlamli bir
iliski bulunmamistir (53). Ergene’nin (1989) calismasinda da, kurumda kalis siiresi ile
depresyon arasinda iliski bulunmamistir (53). Yapilan calismadan elde edilen bu bulgu,
yaslinin huzurevi ortamina karsi tutumunun degismedigini ve aile yasamindan ayrilan, bazi
aliskanliklarindan vazgecen, tanimadig insanlarla paylasimlar1 olan yaslilarin bu duruma
uyum sagladiklan seklinde yorumlanabilir.

Maddi olarak giivencesi olmamasi ya da yetersiz olmasi, ailesi ve dostlart iginde
sevdigi kisileri kaybetmis olmasi, kendini fazlalik olarak hissetmesi, yakinlarina yiik
oldugunu diisiinmesi, yasl kisileri olumsuz etkileyebilir. Bu sebepten dolay1 yaslilar uyum
problemleri, umutsuzluk, kaygi gibi cesitli psikolojik sorunlar yasayabilir ve kendileri icin
diizenlenen huzurevi ya da benzeri yerleri tercih edebilirler (1). Huzurevinde yasamay1
tercih etme nedenleri arasindaki gelirinin yetersiz olmasi, bagkalarina yiik olmay1 diisiinme,
yalniz yasamak istemesi ve daha iyi hizmet alacagini/bakilacagini diisiinme durumlar ile
depresyon puan ortalamalari arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
saptandi (p>0,05).

Huzurevleri desteksiz yasami sikintisiz olarak siirdiiremeyen, yasl, yalniz, kimsesiz
bireylerin huzur, giiven, saglik ve mutluluklarin1 saglamak, onlarin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal gereksinimlerini karsilamak icin kurulmustur. Bu nedenle yaslilarin huzurevinde

yasiyor olmaktan duyduklari memnuniyet fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklar1 agisindan
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onemlidir (1). Huzurevinde yasiyor olmaktan memnun olma durumu ile depresyon puan
ortalamalar arasinda, istatistiksel acidan ¢ok ileri diizeyde anlaml bir fark oldugu saptandi

(p<0,05). Huzurevinde yasiyor olmaktan orta derecede memnun olanlarin depresyon puan
ortalamasi (Y=14,44), huzurevinde yasiyor olmaktan memnun olanlarin depresyon puan
ortalamasindan ( X =11,25) yiikksek bulundu. Huzurevinde yasiyor olmaktan memnun
olmayanlarin depresyon puan ortalamasi ( X =15,56), huzurevinde yasiyor olmaktan

memnun olanlarin depresyon puan ortalamasindan (X =11,25) yiiksek bulundu. Bu bulgu,
yash bireylerin daha 6nceki hayatini, aile ortamini 6zlemeleri, kurum icindeki ortama
uyum saglayamamalari ile aciklanabilir.

Yaglilar1 yalmzliktan korumak icin onlara yapacaklar bir is ve ugras bulmak gerekir.
Ugras ve is, mental bozulmay1, depresyon gibi yasanabilecek psikolojik sorunlar1 onler.
Ama ne yazik ki biiyiik bir yash grubu, zamanlarini bir sey yapmadan, zamani nasil
gecireceklerini bilmeden gecirmektedir (1). Huzurevinde yasayan yashlarin kendilerini
degersiz, gii¢siiz, islevlerini yitirmis olarak hissetmeleri sonucunda yaptigi bos zaman
aktivitelerinden zevk alamaz ve mutlu olamamalarinin depresyonu olumsuz etkileyecegi
sOylenebilir. Bahar ve ark. (2005) yapmis olduklar1 ¢calismada bos zamanlarim aktivite ile
geciren yaslhilarda depresyon diizeyinin anlamli derecede diistiigii sonucu bulunmustur (53).
Huzurevinde zamanim gecirme durumlan arasindaki televizyon izleme ve cevredekilerle
sohbet etme bulgusu ile depresyon puan ortalamalar arasinda, istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Bu calisma bulgusu literatiir ile benzerlik
gostermemektedir.

Baska bir secenegi olsa yasamak istedigi ortam ile depresyon puan ortalamalari
arasinda, istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Baska bir secenegi

olsa yasamak istedigi ortamin aile bireyleri ile birlikte yasamak oldugunu soyleyenlerin
depresyon puan ortalamasi (X =13,26), baska secenegi olsa yasamak istedigi ortamin yine

bu kurum oldugunu sOyleyenlerin depresyon puan ortalamasindan (Y =10,32) yiiksek
bulundu. Yasin ilerlemesiyle saglik sorunlarinin artmasi ve bu saglik sorunlarim tedavi
ettirmede ailenin ekonomik olarak yetersiz kalmasi, yaslinin gelin ya da damat tarafindan
istenmemesi, yaslt bireyin zorunlu olarak huzurevine gonderilmesine neden olmaktadir (9).
Aile icinde olumsuz tavir ve davraniglara maruz kalan yaslhinin bu sebepten dolayi, baska

bir secenegi olsaydi ailesi ile birlikte tekrardan yasama diisiincesi yasliyr depresyon
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acisindan riskli duruma sokabilir. Bu yiizden tiim imkanlarinin devlet eliyle karsilandigi,
kendisini rahat hissettigi, hizmetinin iyi oldugu kurumda kalma fikrini yash bireylerin daha

cok benimsedikleri sdylenebilir.

Yash bireylerin ziyaret durumlar 6zelliklerine gore depresyon puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 6.2.3.4.);

Ziyaretgisi az olan yashlarin kurumda yalmzhik duygularin fazla yasadigi ve
dolayistyla yalmzlik duygularina eslik eden yiiksek korku ve kaygis1 olabilecegini savunan
goriisler vardir (1). Ziyaretcisinin olma durumu ile depresyon puan ortalamalari arasinda,
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Karakus ve ark. (2003)
yapmis oldugu calismada ziyaret edilme durumu ile depresyon diizeyleri arasinda fark
bulunamamistir (111). Calisma bulgusu ile yapilan diger arastirmadan elde edilen bulgu
benzerlik gostermektedir.

Ziyarete en cok gelen bireyler ile depresyon puan ortalamalari arasinda, istatistiksel

acidan ¢ok ileri diizeyde anlaml bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Ziyarete en ¢ok gelen
birey cocuklart olanlarin depresyon puan ortalamasi (X =13,84), ziyarete en ¢cok gelen

birey arkadaslari/komsular1 olanlarin depresyon puan ortalamasindan (X =9,76) yiiksek

bulundu. Ziyarete en ¢ok gelen birey akrabalari olanlarin depresyon puan ortalamasi
(X =13,65), ziyarete en ¢ok gelen birey arkadaglari/komsular1 olanlarin depresyon puan

ortalamasindan ( X =9,76) yiiksek bulundu. Yani yashlan ziyarete gelenlerin birinci kusak
akraba ve ikinci kusak akrabalarinin olmasinin depresyon agisindan risk olusturdugu
sOylenebilir. Bu durum, yaslilarin ¢ogunun ailesi tarafindan kabul edilmeyen ya da ailesi
ile iyi iliskiler siirdiiremeyen ve hi¢ kimsesi olmayan yaglilar olmasinin bu sonuca neden
olabilecegi ile agiklanmistir (53). Ayrica yash birey icin aile veya akrabalarla goriisme
durumunun karsilikli giiven ve sayginin olusmasinda 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir
(117).

Ziyaret edilme siklig1 ile depresyon puan ortalamalari arasinda, istatistiksel agidan

anlaml bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Ziyaret edilme siklig1 nadir olanlarin depresyon
puan ortalamasi (X =14,08), ziyaret edilme siklig1 haftada 1-2 defa olanlarin depresyon

puan ortalamasindan (X =9,72) yiikksek bulundu. Keskinoglu ve ark. (2006) yaptig

calisgmada depresif belirtiler icin risk faktoriiniin yakinlanyla goriisme sikligi oldugu

75



belirlenmis ve yalnizca yakinlan ile seyrek goriisen yashlarda depresif belirti puan
ortalamalar1 anlamh olarak yiiksek bulunmustur (118). Calisma bulgusu ile yapilan diger
arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir. Elde edilen bu bulgu, yasli insanlarin sadece
bayramlar ya da bagka 6zel giinlerde degil, siirekli olarak ziyaretcilerinin gelmelerini
istemeleri ve beklemeleri, ziyaretcisi az olan yashlarin yalmzlik duygularini fazla yasadigi
ile agiklanabilir. Buna bagl olarak da diizenli ziyaretcisi gelen yashlara kiyasla, nadir
ziyaret¢isi bulunan yashlarin depresyon agisindan daha fazla risk altinda bulundugu

soylenebilir.

Yash bireylerin bir sorunla karsilastiginda basa cikma yontemine gore depresyon
puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 6.2.3.5.);

Literatiirde dinsel inanclarin depresyondan koruyucu etkenler arasinda sayildigi
belirtilmektedir (105). Bir sorunla karsilastiinda kullandigi basa c¢ikma yontemi ile
depresyon puan ortalamalar arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptandi

(p<0,05). Bir sorunla karsilastiginda ibadet ederek basa cikanlarin depresyon puan
ortalamasi ( X =14,54), bir sorunla karsilastiginda kendi basina ¢ozmeye calisanlarin

depresyon puan ortalamasindan (X =11,14) yiiksek bulundu. Yukaridaki literatiir bilgisi bu
calisma bulgusunu desteklememektedir. Bu durum, yaslilarin ibadet etmeyi bir ritiiel haline
getirmemis olmalari, yaslilikla birlikte 6liime daha fazla yaklastiklarini diisiinmenin vermis
oldugu bir mecburiyet olarak algilamalar1 bireyleri ibadet etmeye yonlendirmis ama bu
durum, gencliklerinden beri siirekli yaptiklari, her sorunu kendi basina ¢6zme yontemine

gore depresyon riskine daha fazla neden olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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7.3. YASLI BIREYLERIN “BARTHEL INDEKSi” ILE ILGILI
BULGULARININ TARTISILMASI

Diinyada bircok durumda oldugu gibi, saglik sorunlarinda da bir degisim siireci
yasanmaktadir. Erken oliimlerin azalmasi beraberinde farkli saglik sorunlariyla ugrasilmasi
gerektigi gercegini ortaya cikarmistir. Bu durumla ilgili planlamalarin yapilabilmesi,
uygun stratejilerin belirlenebilmesi icin ilk yapilmasi gereken sorunun boyutlarinin
tanimlanmasidir. T.C. Saghk Bakanligi’min 2020 yilmma kadar gergeklestirilmek iizere
belirledigi 21 hedeften birisi de toplumda aktif olarak yasayabilen 70 yas ve iizeri
yaslardaki bireylerin oranini en az %50 arttirmaktir. Kendi kendine yetmeyi belirleyen

yontemlerin basinda da giinliik yasam aktivite durumlar1 gelmektedir (77, 119).

Yash Bireylerin Barthel indeksi puan ortalamalar: incelendiginde (Tablo 6.3.1. ve
Tablo 6.3.2.1.);

Aragtirmada yash bireylerin giinliik yasam islevlerini degerlendiren Barthel indeksi
puan ortalamasi 69,29 olarak bulundu. Yasl bireylerin Barthel indeksi’ne gore bagimlilik
dagilimlan incelediginde ise yaslilarin %15,9’unun (n=28) tam bagimli, %16,5’inin (n=29)
ileri derecede bagimli, %34,1’inin (n=60) orta derecede bagimli, %14,2’sinin (n=25) hafif

derecede bagimli ve %19,3’iiniin de (n=34) bagimsiz olarak ayrildig goriilmektedir.

Yash bireylerin bireysel ozelliklerine gore Barthel iIndeksi puan ortalamasi
incelendiginde (Tablo 6.3.3.1.);

Yaghlarda cinsiyet farkliligi islevsellik iizerinde Onemli bir belirleyicidir (120).
Cinsiyet ile Barthel indeksi puan ortalamasi arasinda, istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde

anlamli bir fark oldugu saptand1 (p<0,05). Erkeklerin Barthel Indeksi puan ortalamasi

(Y =80,50), kadinlarin Barthel Indeksi puan ortalamasindan (Y =51,04) yiiksek bulundu.
Yaghlarin giinlitk yasam aktivitelerini degerlendiren bazi calismalarda, GYA’daki
bagimlilik durumu ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski oldugu ve kadinlarda bagimlilik
diizeyinin daha yiiksek bulundugu saptanmistir (121). Ucku ve Ergin (1993) de kadinlarda
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumunun daha fazla oldugunu ifade
etmislerdir (122). Sahbaz ve arkadaginin (2006) yapmis oldugu bir diger caligmada da,
kadinlarin GYA’da bagimhilik yasama durumlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir (62). Yine Izmir, Edirne, Malatya, Framingham ve Birlesik Krallik’ta
yapilan arastirmalarda temel giinliik yasam etkinliklerinde bagimlilik kadinlarda daha fazla
saptanmistir (42). Diger arastirma bulgulan ve literatiir bilgisi calismay1 desteklemektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda, GYA’y1 yerine getirme bakimindan kadinlarin erkeklere gore
daha bagimli durumda oldugu sdylenebilir. Bu bulguda, erkeklerin giinliikk yasam
aktivitelerini yerine getirmede kadinlara gore daha bagimsiz olmalari, erkeklerin okula
gitme oranlarimin  kadinlardan yiikksek olmasi, aligveris yapma ve dis ortamda
gerceklestirilen sosyal aktivitelere daha fazla katilim saglamalar ile agiklanabilir.

Yas ile Barthel indeksi puan ortalamas: arasinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 saptand1 (p>0,05). Ustiiner Top ve ark. (2010) yapmis oldugu calismada ise yas
ile bagimhilik diizeyleri arasindaki iliskinin anlamli oldugu, yas ilerledikce bagimlilik
durumunun arttig1 ifade edilmistir (107) ve bu durum ¢alisma bulgusu ile ters diismektedir.

Calisma durumu ile Barthel indeksi puan ortalamasi arasinda, istatistiksel acidan ¢ok

ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Daha once bir iste caligmis,
ayrilmis olanlarin Barthel Indeksi puan ortalamasi (X =80,24), hi¢ calismamis olanlarin
Barthel Indeksi puan ortalamasindan (Y =58,17) yliksek bulunmustur. Daha once bir iste
calismis, ayrilmis olanlarin Barthel Indeksi puan ortalamasi (X =80,24), calisip emekli

olmus olanlarin Barthel indeksi puan ortalamasindan ( X =62,90) yiiksek bulundu.

Yash bireylerin saghk durumunu belirleme 6zelliklerine gore Barthel indeksi puan
ortalamasi incelendiginde (Tablo 6.3.3.2.);
Saglik diizeyi algisi ile Barthel Indeksi puan ortalamasi arasinda, istatistiksel acidan

cok ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Saglik diizeyini ¢ok iyi
bulanlarin Barthel Indeksi puan ortalamasi (X =87,27), saghk diizeyini koétii bulanlarin

Barthel indeksi puan ortalamasindan (X =54,50) yiiksek bulunmustur. Bu bulguya gore,
yaslt bireyin kronik hastaliginin olmamas: ya da hastaligi olup yasamindaki temel
aktiviteleri yerine getirmesine engel teskil etmemesi gibi nedenlerle saghgim c¢ok iyi
hissetmesi durumu bireyi bagimsizliga yaklastirmaktadir yorumu yapilabilir.

Toplam hastalik sayis1 ile Barthel indeksi puan ortalamasi arasinda, istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Ucku ve Ergin (1993); hicbir kronik

hastaligi olmayan yaslilarda giinliikk yasam aktivitelerindeki bagimlilik oranimin %9,1
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oldugunu, bir ya da daha fazla kronik hastaligi olan yashlarda bu oranin %28,8’e kadar
artigim saptamistir (62). Ulusel ve ark. (2004) yapmis oldugu bir diger calismada da
yaslilarin sahip oldugu siiregen durum sayisinin fazlaliginin giinlitk yasam etkinliklerinde
bagimlilik riskini arttirdigt bulunmustur (64). Calisma bulgusu ile yapilan diger
arastirmalardan elde edilen bulgular benzerlik gostermemektedir. Bu ¢alismada sonucun
boyle ¢ikmamasi ise, arastirmaya katilan yashlarin giinliik yasam aktivitelerini ciddi
derecede etkileyecek hastaliklarinin olmamasi ya da az olmasi ve bunlarin da sorun teskil
etmemesi, kurum tarafindan siirekli saglik kontrolleri yapilan yaslilarin bu sebepten dolay1

da giinliik yasam islevleri ile hastalik arasinda bir farkin olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Yash bireylerin huzurevinde kalma ozelliklerine gore Barthel indeksi puan
ortalamasi incelendiginde (Tablo 6.3.3.3.);

Huzurevinde yasamay1 tercih etme nedenleri arasindaki baskalarina yiik olmay1
diisiinme durumu ile Barthel indeksi puan ortalamasi arasinda, istatistiksel acidan anlamli
bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Huzurevinde yasiyor olmaktan memnun olma durumu ile Barthel Indeksi puan

ortalamasi arasinda, istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Yash bireylerin bir sorunla karsilastifinda basa c¢ikma yontemine gore Barthel
Indeksi puan ortalamas incelendiginde (Tablo 6.3.3.4.);

Bir sorunla karsilastiginda kullandig: basa ¢ikma yontemi ile Barthel Indeksi puan
ortalamasi arasinda, istatistiksel agidan cok ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi

(p<0,05). Bir sorunla karsilastiginda kendi basina cézmeye calisanlarin Barthel indeksi
puan ortalamasi ( X =80,00), bir sorunla karsilastiginda cevredekilerden yardim/destek

alarak basa cikanlarin Barthel Indeksi puan ortalamasindan (X =63,41) yiiksek bulundu.
Bir sorunla karsilastiginda kendi basina ¢ozmeye calisanlarin Barthel Indeksi puan
ortalamast (Y:80,00), bir sorunla karsilastiginda ibadet edenlerin Barthel indeksi puan
ortalamasindan ( X =56,41) yiikksek bulundu. Bu bulgu, hayatta karsilastigr her sorun ve
giicliigii kimseden yardim almadan, her zaman kendi basina ¢cozmeye calisan ve ¢oziim
tiretebilen yaslilarin yasamlarini daha bagimsiz olarak siirdiirebildikleri seklinde

yorumlanabilir.
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7.4. YASLI BIREYLERIN “YASLILAR iCIN DEPRESYON OLCEGI”
VE “BARTHEL INDEKSI” PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
ILE ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada depresyon ile giinliik yasam islevleri arasinda istatistiksel acidan ileri
diizeyde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.4.1.). Buna gore depresyon arttik¢a
giinliik yasam islevleri azalmaktadir, depresyon ile giinliik yasam islevleri arasinda negatif
yonde cift korelasyon vardir denilebilir. Bu durum, depresyon arttikca giinliikk yasam
islevleri azalmaktadir ya da tam tersi giinlilk yasam islevleri azaldik¢a depresyon
artmaktadir seklinde agiklanabilir.

Bireysel yaslanma ile bireyin fiziksel ve ruhsal islevlerinde belirgin yetersizlikler
ortaya ¢ikmakta ve giinliik yasam etkinlikleri sinirlanmakta ve giderek engellenmektedir
(90). Depresyon da bu ruhsal islevlerde ortaya cikan yetersizlikten biridir. Depresyon gibi
bir degiskenin varligi, giinliik yasam islevlerinde bagimlilik ic¢in risk etkenidir.
Depresyonun yashlarda bagimlilik i¢in risk etmenleri arasinda olduguna dair ¢aligmalar
mevcuttur (44, 123). Aym zamanda bagimlilarda depresyonun daha fazla oldugu da
saptanmistir. Depresif bulgu saptanan yaglilarda temel giinlilk yasam etkinliklerinde
bagimli olma durumunun anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (42). Ayrica yash
bireyde depresyon bulunma ihtimalinin yiiksek olmasi ile, depresyonda olan bir bireydeki
daha oOnce zevk alinan aktivitelerden zevk alamama, beden hareketlerinde yavaslama,
istahta ve kiloda degisim, cevredekilerle olan sosyal yasamini kisitlama ve diyalog
kurmama, siirekli uyku bozuklugu, kisisel bakimi ile ilgilenmeme, cinsel istek kaybi,
intihar diisiinceleri gibi belirtilerin var olmasi, giinlik yasam islevlerindeki calisma ve
eglence, hareket, yeme-i¢me, iletisim, uyku, kisisel temizlik ve giyim, cinselligin ifadesi ve
Olum aktiviteleri ile dogrudan iligkilidir denilebilir. Depresyon varligi bu aktiviteleri
bagimsiz yerine getirmeyi engelleyebilir. Ayrica giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirmede bagimsiz olmamasi yash bireyi yetersiz oldugu, artik bakimim kendisinin
saglayamadigi, bagskalarina bagimli oldugu duygularina siiriikleyebilir ve bu durum da
depresyon olusumu ag¢isindan sakincalidir. Kisacast bu iki durum ¢alismada da bulundugu
gibi birbirini karsilikli olarak etkilemektedir denilebilir.

Yash bireylerin “Yaslilar icin Depresyon Olgegi” puan ortalamalari ile “Barthel

Indeksi” bagimlilik durumu arasinda anlamli bir iliski olup olmadifi incelendiginde,
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istatistiksel acidan ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo

6.4.2.). Barthel Indeksi'nde tam bagimhi olanlarin depresyon puan ortalamalari
( X =15,71), Barthel Indeksi’nde hafif derecede bagimli olanlarin depresyon puan
ortalamalarindan (X =10,40) yiiksek bulundu. Barthel indeksi’nde ileri derecede bagimh
olanlarin depresyon puan ortalamalar ( X =14,69), Barthel indeksi’nde hafif derecede
bagimli olanlarin depresyon puan ortalamalarindan (X =10,40) yiikksek bulundu. Barthel
Indeksi’nde tam bagimli olanlarin depresyon puan ortalamalari ( X =15,71), Barthel

Indeksi’nde bagimsiz olanlarin depresyon puan ortalamalarindan ( X =9,76) yiiksek

bulundu. Barthel indeksi’nde ileri derecede bagimli olanlarin depresyon puan ortalamalari
( X =14,69), Barthel indeksi’nde bagimsiz olanlarin depresyon puan ortalamalarindan

(X =9,76) yiiksek bulundu. Yani, en diisiik giinlitk yasam islev puanina sahip olan iki grup
(Tam bagimli: 0-20 puan, ileri derecede bagimli: 21-61 puan), en yiiksek giinliik yasam
islev puanina sahip olan iki gruptan (Hafif derecede bagimli: 91-99 puan, Bagimsiz: 100
puan) depresyon agisindan daha fazla risk tasimaktadir. Bu bulgu, bagimli olma noktasina
yakinlasan yash bireyin depresyon agisindan risk tagimakta oldugu ya da bagimsizlik
noktasina yaklasan yash bireyin depresyon agisindan riskinin azalmakta oldugu seklinde

yorumlanabilir.
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8. SONUC

Huzurevinde yasayan yasli bireylerin depresyon ve giinlilk yasam islevlerinin
degerlendirilmesi amaciyla tamimlayici olarak planlanan aragtirma Dariilaceze
Miiessesesinde kalan 176 yash bireyin katilimiyla gerceklesti. Arastirmadan elde edilen

bulgular sonucunda;

8.1. YASLI BIREYLERIN BIiREYSEL OZELLIiKLERINE iLiSKIN
SONUCLAR

e Yashilarin bireysel ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde; huzurevinde
yasayan yashlarin %61,9’unun erkek, %61,9’unun 65-74 yas grubu araliginda
oldugu, %40,3’iiniin bekar oldugu, %41,5’inin egitim durumlarinin ilkokul oldugu,
hepsinin sosyal giivencesinin olup, %61,4’iiniin de GSS’li oldugu, %46,6’sinin
daha once bir iste calismis ayrilmis oldugu, %39,8’inin gelir diizeylerini kotii
bulduklar1 ve %68,2’sinin de ¢ocugunun olmadig: goriildii.

e Yaghlarin  saghk  durumlart  incelendiginde;  huzurevinde  yasayan
yaglilarin %35,8’inin sagliklarini iyi olarak algiladiklari, %56,2’sinin 0-2 hastalig1
oldugu ve %51,7 sinin de hipertansiyonunun oldugu saptandi.

e Yashlarin huzurevinde kalma durumlar incelendiginde; huzurevinde yasayan
yaghlarin ~ %67’sinin 3 yil ve daha fazla zamandir kurumda
bulundugu, %65,9’unun daha iyi hizmet alacaklarini/bakilacaklarini diisiindiikleri
icin huzurevinde yasamay1 tercih ettikleri, %65,3’tinlin huzurevinde yasiyor
olmaktan memnun oldugu, %83’iiniin huzurevinde televizyon izleyerek zaman
gecirdigi ve %48,9’unun da baska bir secenekleri olsaydi aileleriyle birlikte
yasamak istedikleri goriildii.

e Yashlarin ziyaret edilme durumlart incelendiginde; huzurevinde yasayan
yaghlarin %72, 7’sinin ziyaret¢isinin oldugu, %51,6’sinin ziyaretine en c¢ok
akrabalarinin geldigi ve %39,8’inin de nadiren ziyaret edildikleri saptandi.

e Yashlarin bir sorunla basa ¢ikma durumu incelendiginde; huzurevinde yasayan
yaslilarin %42’ sinin sorunlarini kendi bagina ¢6zmeye ¢alistiklar1 goriildii.

e Yaslhilarin kendilerini en ¢ok etkileyen yasam olayr incelendiginde; huzurevinde

yasayan yashilarin %355,1’ini bir yakininin 6liimiiniin etkiledigi saptandi.
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8.2. “YASLILAR ICIN DEPRESYON OLCEGI” ILE ILGILi
SONUCLAR

¢ Huzurevinde yasayan yaslh bireylerin depresyon puan ortalamalarina bakildiginda;
cinsiyeti kadin olma, daha once higbir iste calismamis, saglik diizeyini kotii
algilayan, huzurevinde yasiyor olmaktan memnun olmayan ve orta derecede
memnun olan, baska bir secenegi olsa aile bireyleri ile birlikte yasamak isteyen,
ziyaretine en cok cocuklar1 ve akrabalari gelen, nadiren ziyaret edilen, bir sorunla
karsilastiginda ibadet eden, yashilarin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu
goriildii.

® Yas, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir diizeyi, sahip oldugu
cocuk sayisi, toplam hastalik sayisi, kurumda kalma siiresi, gelirinin yetersiz
olmasi, baskalarina yiik olmak istememesi, yalniz yasamak istememesi, daha iyi
hizmet alacagini/bakilacagini diisiinme, televizyon izleme, cevredekilerle sohbet
etme ve ziyaretcisinin olma durumlar ile yashilarin depresyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak bir fark bulunmadigi belirlendi.

8.3. “BARTHEL iNDEKSI” iLE ILGILi SONUCLAR

e Huzurevinde yasayan yash bireylerin Barthel Indeksi puan ortalamasina
bakildiginda; cinsiyeti erkek olan, daha once bir iste calismis, ayrilmis olan,
saglhigin1 cok iyi algilayan, bir sorunla karsilastiginda kendi basina ¢ozmeye
calisan yaglhilarin Barthel Indeksi puanlarmin daha yiiksek oldugu saptandi.

e Huzurevinde yasayan yash bireylerin Barthel Indeksi puan ortalamasina
bakildiginda; yas, toplam hastalik sayisi, baskalarina yiik olmak istememesi,
huzurevinde yasiyor olmaktan memnun olma durumlari ile yaslilarin Barthel

Indeksi puanlar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadig belirlendi.

83



8.4. “YASLILAR ICIN DEPRESYON OLCEGIi” VE “BARTHEL
INDEKSI” PUANLARININ KARSILASTIRILMASI ILE IiLGILI
SONUCLAR

e Huzurevinde yasayan yasli bireylerin depresyon ile giinlilk yasam islevleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskinin oldugu bulundu.

® Yaslh bireylerin depresyon diizeyinin giinliik yasam islevlerini olumsuz etkiledigi
belirlendi.

® Yash bireylerin degerlendirilmesinde giinliik yasam aktiviteleri ve depresif

belirtilerin mutlaka degerlendirilmesi gereklidir.

Oneriler:

e Huzurevinde calisan hemsireler, huzurevinde yasayan yash bireyin duygularini
ifade etmesine olanak saglamali, var olan sorunun nereden kaynaklandigim
belirlemeli ve bu soruna yasli bireyin katilimiyla ¢oziim 6nerileri getirebilmelidir.

e Kurumdaki bireyler yaslilik donemi sorunlar ile bag edebilmenin yollar ile ilgili
becerileri kazanma konusunda bilgilendirilmeli ve ziyarete gelen yakinlarina
yaslilig1 anlatma ve tanitma toplantilar1 diizenlenmelidir.

e Yashlarin depresif belirtilerini azaltmaya yonelik, kurumda yashlarin bos
zamanlarim degerlendirebilmeleri icin gelistirilmis farklh aktivitelere aktif
katilimlar saglanmasinin yan1 sira yaslilarin giinliik yagsam aktivitelerini bagimsiz
stirdiirmeleri desteklenmeli ya da yardim almalar1 saglanmali ve giinliik yasam
aktivitelerini yerine getiremeyen yaslilar i¢in de rehabilitasyon hizmetleri
arttirtlmalidir. Ayrica yashlarin depresif belirtiler ile bas edebilmeleri icin
cevreleri ile etkilesimlerinin, paylasimlarinin arttirllmas: gerekmelidir.

e Yash saglign alanminda calisan hemsirelerin, yashlik déneminin Onemli
sorunlarindan biri olan ve yaslinin giinliik yasam islevlerini ve bunu olumsuz
etkileyen depresif belirtilere yonelik terapotik iletisim becerilerini de gelistirecek
hizmet i¢i egitim programlari, sertifika programlari veya yiiksek lisans egitimi

almalar1 Onerilebilir.
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9. TESEKKUR

Tez calismamin planlanmasi ve yiiriitiillmesi agamalarinda degerli bilgi ve Onerileri
ile beni yonlendiren, caligmama fikirleriyle katkida bulunan sevgili hocam ve tez
damsmanim Yrd. Dog. Dr. Ozlem ISIL’a,

Yagamimin her doneminde oldugu gibi egitim hayatim boyunca da hep destek ve
giivenlerini yanimda hissettigim ¢ok kiymetli aileme,

Her tiirlii yardimlarindan dolay1 kurum yetkililerine ve calisanlarina,

Sorularimi sabirla dinleyip cevaplayan degerli Dariilaceze sakinlerine,

Ve adim sayamadigim, calismama katkida bulunan herkese tiim kalbimle ve
ictenligimle sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ayrica, tez c¢alismami, yashligini géremeden cok erken hayata veda eden canim

babama ithaf ediyorum.

Mahinur Betiil CALISKAN
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Adres: Biiyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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TE:
JA&;-« AILE VE S0SYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
v

Darilaceze Baskanlig

Syt 32soEeds-na0- 56 A8 .s82013
konm o Anket hi.

HASKANLIK MAKAMIMA

{ia s 0ESEE0L2 tacih ve 304004627211 savali viva

T Estanbul Balim Universiesi Saghik Dilimlen Enstitisi Midied Prol D, Vildan
KARPUZ Ofrencizi Muhinoe Bevil CALISEAN icin Yurd, Deg. Dr. Ouwlem ISIL in e
dargmeanlifme vl "Horurevinde Yagayan ¥aghlarda Depresvon ve Ginliik Yagam
Islevlernin Degerlendirilmesi baghkltoz galigmnast ile ilgili korurmunieda snket cahgms
vapmak igin mitsaade istemektedir,

Igilinin wiebi inzelenmis alup palsmanm ki niishasimin kuromuomees verlmek sartylz
e alaead kanastne vanlmisor,

Makarmineeca da uygor géeiilmesi halinde snayunz: arz ederin,

OLUR
].:'3 B 2013
MNeveet BAYHAN
Darittaceze Bagkem

Hali! Eafatpaga Maballesi Damlaceze Caddesi Mo 31 Choaeydan h-i.i.$l.-i.'i?&']'.“.!\'!il]i.
Irfibat: isimanl AUAR Odemuey Tekefon- 0212 270 1893 Pex Faks: 0212 210 T8 %90
e-aosn; darelaceze@darulaccee.gov e Weh: darnlicees, 2ov 1
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Huzurevinde Yasayan Yashlarda ve Giinliik Yasam Islevlerinin Degerlendirilmesine

Yonelik Anket

Sayin Katilimcr;

Bu arastirma, “Huzurevinde Yasayan Yashilarda Depresyon ve Giinlik Yasam
Islevlerinin Degerlendirilmesi” baslikli Yiiksek Lisans tez calismasinin esasini
olusturmaktadir.

Sorulara vereceginiz dogru ve samimi yanitlar, arastirmanin amacina ulasmasinda
onemli rol oynayacaktir. Verdiginiz cevaplar, arastirma grubu disinda kimse tarafindan
goriilmeyecek ve arastirma amacina uygun istatistiksel degerlendirme disinda
kullanilmayacaktir.

Kimlik bilgisi vermenize gerek yoktur. Asagidaki sorularda, sizin i¢in en uygun olan
secenegi ( X ) isareti ile belirtiniz.

Ayirdiginiz zaman ve katkilarimizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Danigsman Mahinur Betiil CALISKAN
Yrd. Dog. Dr. Ozlem ISIL Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi



BiLGi FORMU

Kurum: ...
Kurumda Kalma Siiresi: ...
SiraNo: .........

Goriisme Tarihi: ... /... /2013

1. Cinsiyet
a. Kadin ()
b. Erkek ()

2.Yas: oo

a. 65-74 ( Geng Yashlik ) ()

b. 75-84 ( ileri Yashlik ) ()

c. 85 ve iizeri ( Cok Ileri Yashlik ) ()

W

. Medeni durumunuz nedir?
.Evli ()
. Bekar ()

o

o

. Esi olmiis ()

o

. Bosanmis / Ayr1 yastyor ()
e. Diger () (belirtiniz) ...........................

4. Egitim diizeyiniz nedir?
a. Okur-yazar degil ()

b. Okur-yazar ()

c. Tlkokul ()

d. Ortaokul ()

e. Lise ()

f. Lisans ve iistii ()



5. Sosyal giivence
a. Var ()
b. Yok ()

6. Calisma durumunuz nedir?
a. Hi¢ calismamis ()
b. Daha 6nce ¢alismis, ayrilmis ()

e

. Calisip emekli olmus ()

7. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Iyi ()

b. Orta ()

c. Kotii ()

8. Sagligimiz1 nasil algiliyorsunuz?
a. Miikemmel ()

b. Cok iyi ()

c. lyi ()

d. Orta ()

e. Kotii ()



9. Belirlenmis / tan1 konmus ve halen devam eden herhangi bir sorununuz / hastalifiniz var
m1? ( Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz )
a.Yok ()

b. Hipertansiyon ()

c. Diyabetes Mellitus ()

d. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ()

e. Artrit ()

f. Serebrovaskiiler Hastaliklar ()

g. Gorme Yetersizligi ()

h. Isitme Yetersizligi ()

i. Uyku Sorunu ()

j. KOAH ()

k. Uriner Inkontinans ()

1. Alzeimer / Demans ()

m. Diger (belirtiniz ) ................ccooioinn.e.

10. Huzurevinde yasamayi tercih etme sebebiniz nedir?

( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )

a. Huzurevinde yagsamak benim tercihim degildi ()

b. Gelirim yetersiz oldugu i¢in ()

c. Bagkalarina yiik olmamak icin ()

d. Yalmz yasamak istemedigim i¢in ()

e. Daha iyi hizmet alacagimi / bakilacagimi diisiindiigiim i¢in ()
f. Cocuklarim istedigi icin ()

g. Yasitlarimla bir arada olmak icin ()

h. Diger () (belirtiniz ) .....ooovvviriiiiiiiii e

11. Huzurevinde yasiyor olmaktan memnun musunuz?
a. Memnunum ( )
b. Orta derecede memnunum ()

¢. Memnun degilim ()



12. Halen hayatta olan ka¢ ¢cocugunuz var?

13. Ziyaretinize gelen oluyor mu?
a. Evet

b. Hayir

14. En cok kimler ziyaretinize gelir?
a. Esim ()

b. Cocuklarim ()

c.Akrabalarim ()

d. Torunlarim ()

e. Arkadaglarim / Komsularim ()

f. Diger () (belirtiniz ) .....................

15. Ziyaretginiz geliyor ise, ziyaret edilme sikliginiz nedir?
a. Her giin ()

b. Haftada 1 - 2 defa ()

c. Ayda birkag kez ()

d. Ayda 1 defa ()

e. Nadiren ()

16. Huzurevinde zamaninizi nasil gecirirsiniz? ( birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz )
a. Televizyon izlerim ()

b. Radyo dinlerim ()

c. Cevredekilerle sohbet ederim ()

d. Gazete, kitap, dergi vb. okurum ()

e. El becerisi gerektiren islerle ( resim, taki, el isi v.b.) ugrasirim ()

f. Diger () (belirtiniz ) ..........cccvvvvvennennn..



17. Bir sorunla karsilastiginizda nasil basa c¢ikarsiniz?
a. Sorunu gormezlikten gelirim ()

b. Kendi bagima ¢6zmeye ¢aligirim ()

c. Cevredekilerden yardim / destek alirim ()

d. Ibadet ederim ()

e. Diger () (belirtiniz ) ........................

18. Asagidaki yasam olaylarindan sizi en ¢ok etkileyenleri énem sirasina gore yanindaki
bosluklara () 1’den 9’a kadar numaralandirarak isaretleyiniz.

a. Bir yakininin 6liimii ()

b. Fiziksel rahatsizlik / Hastalik ()

¢. Emeklilik ()

d. Aileden ayr1 olma ()

e. Huzurevine tasinma ()

f. Bosanma ()

g. Baskalarina bagimli olma ()

h. Ekonomik sikintilar ()

i. Sosyal desteklerin yetersiz olmasi ()

19. Baska bir seceneginiz olsaydi nasil bir ortamda yasamak isterdiniz?
a. Yine bu kurumda ()

b. Aile bireyleri ile birlikte ()

c. Kendi evimde yalmz ()

d. Diger () (belirtiniz ) ..........cccvvvvvvnnnnnn..
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Kurum: ......oooviiiiiiecee e Sira No: ....cuueeee. Goriisme Tarihi: .../.../2013

YASLILAR ICiN DEPRESYON OLCEGI

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

veriniz.

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

2. Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz mi?
1. Evet ()
2. Hayir ()

3. Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

4. Siklikla canimiz sikkin midir?
1. Evet ()
2. Hayir ()

5. Gelecekten timitli misiniz?
1. Evet ()
2. Hayir ()



6. Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirlii atamadiginiz diisiinceler var m1?
1. Evet ()
2. Hayir ()

7. Keyfiniz cogu zaman yerinde mi?
1. Evet ()
2. Hayir ()

8. Sanki size kotii bir sey olacakmig gibi bir korku yasiyor musunuz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

9. Kendinizi cogu zaman mutlu hisseder misiniz?
1.Evet ()
2. Hayir ()

10. Siklikla caresiz hisseder misiniz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

11. Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

12. Disan ¢ikip degisik seyler yapmaktansa, evde kalmay1 mu tercih edersiniz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

13. Gelecekle ilgili olarak sik sik endiselenir misiniz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

14. Bircok kisiye gore daha fazla unutkanlhiginiz var mi?
1. Evet ()
2. Hayir ()



15. Hayatta olmak sizin icin giizel bir sey mi?
1. Evet ()
2. Hayir ()

16. Cogu zaman kederli ve iizgiin miisiiniiz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

17. Kendinizi oldukg¢a degersiz buluyor musunuz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

18. Gegmisi diisiinmek caniniz1 oldukga sikiyor mu?
1. Evet ()
2. Hayir ()

19. Hayat size oldukca heyecan verici geliyor mu?
1.Evet ()
2. Hayir ()

20. Yeni bir seylere kalkigsmak size oldukga zor geliyor mu?
1. Evet ()
2. Hayir ()

21. Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi?
1. Evet ()
2. Hayir ()

22. Durumunuz size iimitsiz geliyor mu?
1. Evet ()
2. Hayir ()

23. Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet ()
2. Hayir ()



24. Kiigiik seyler sik sik caninizi sikar m1?
1. Evet ()
2. Hayir ()

25. Siklikla aglamakli olur musunuz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

26. Dikkatinizi toplamada gii¢liigiiniiz var m1?
1. Evet ()
2. Hayir ()

27. Sabahlar yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu?
1.Evet ()
2. Hayir ()

28. Baskalar ile birlikte olmay1 eskisi gibi istiyor musunuz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

29. Kolayca karar verebiliyor musunuz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

30. Eskisi kadar iyi diisiinebiliyor musunuz?
1. Evet ()
2. Hayir ()

Toplam Puan: ........c.ccoceeee.



GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)

Patient’s Name: Date:

Instructions: Choose the best answer for how you felt over the past week.

No |Qestion Answer Score
1. | Are you basically satisfied with your life? YES /NO
2. | Have you dropped many of your activities and interests? YES /NO
3. | Do you feel that your life is empty? YES /NO
4. | Do you often get bored? YES /NO
5. | Are you hopeful about the future? YES /NO
6. | Are you bothered by thoughts you can t get out of your head? YES /NO
7. | Are you in good spirits most of the time? YES /NO
8. | Are you afraid that something bad is going to happen to you? YES /NO
9. | Do you feel happy most of the time? YES /NO
10. | Do you often feel helpless? YES /NO
11. |Do you often get restless and fidgety? YES /NO
12. | Do you prefer to stay at home, rather than going out and doing new things? YES /NO
13. | Do you frequently worry about the future? YES /NO
14. | Do you feel you have more problems with memory than most? YES /NO
15. | Do you think it is wonderful to be alive now? YES /NO
16. | Do you often feel downhearted and blue? YES /NO
17. | Do you feel pretty worthless the way you are now? YES /NO
18. | Do you worry a lot about the past? YES /NO
19. | Do you find life very exciting? YES /NO
20. |Is it hard for you to get started on new projects? YES /NO
21. | Do you feel full of energy? YES /NO
22. | Do you feel that your situation is hopeless? YES /NO
23. | Do you think that most people are better off than you are? YES /NO
24. | Do you frequently get upset over little things? YES /NO
25. | Do you frequently feel like crying? YES /NO
26. | Do you have trouble concentrating? YES /NO
27. | Do you enjoy getting up in the morning? YES /NO
28. | Do you prefer to avoid social gatherings? YES /NO
29. |Is it easy for you to make decisions? YES /NO
30. |Is your mind as clear as it used to be? YES /NO

Total:
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Kurum: ......ooooviiiiiieiiee e Sira No: ............... Goriisme Tarihi: .../.../2013

BARTHEL INDEKSI

Beslenme
0 Kendi bagina yemek yiyemez. (Tam bagimli)
5 Kendisi yer, ancak et kesme, yag siirme gibi islerde yardima ihtiya¢ duyar.

10 Tam bagimsiz.

Transfer (yataktan sandalyeye ve tekrar sandalyeden yataga)

0 Tam bagimli.

5 Tek bagina yatakta oturur pozisyonuna gecebilir ama ge¢is icin yardim gereklidir.
10 Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin sirasi hatirlatilir.

15 Tam bagimsiz

Bakim
0 Kisisel bakim i¢in yardima gereksinim duyar.

5 Bagimsiz (elini yikayabilir, dislerini fircalayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir...)

Tuvalet kullanim
0 Bagiml
5 Elbiselerini giyip ¢cikarmak, tuvalet kagidini1 kullanmak vb. i¢in bir miktar yardim gerekir.

10 Bagimsiz (tuvalete ulagsma, oturup kalkma, soyunma, temizlenme ve giyinme)

Banyo
0 Bagimh

5 Bagimsiz ( Yardimsiz dusg alabilir, kiivette yikanabilir, keselenebilir.)




Hareketlilik (Diizgiin yiizeyde yiiriime)

0 Hareketsiz

5 Tekerlekli sandalye ile bagimsiz

10 Asagidakileri yapabilmek icin yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar, en az 45 metre
yardimla yiiriiyebilir.

15 Yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Baston, degnek, breys gibi araclar1 yardimsiz

kullanabilir.

Merdiven inip Cikma
0 Inip Cikamaz
5 Yardima veya gozetime gereksinim duyar.

10 Bagimsiz (Ara¢ yardimi alabilir. Baston, koltuk degnegi gibi...)

Giyinip Soyunma

0 Bagimh

5 Yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisim kendisi yapabilmelidir. Siityen takip
cikarma puanlamaya dahil edilmez.

10 Bagimsiz. (Yardimsiz giyinip soyunabilir; diigme, fermuar baglayabilir.)

Bagirsaklarin Kontrolii

0 Diski kacirma, tutamama

5 Ara sira digki kagirma; suppozituar koymak veya lavman yapmak icin yardima
gereksinim duyar.

10 Anal kontrol normaldir. Gerekirse suppozituar kullanabilir veya lavman yapabilir.

Mesane Kontrolii

0 Idrarin1 tutamama, kontrol edememe

5 Ara sira idrar kagirma (tuvalete yetisemez, siirgiiyii bekleyemez)

10 Gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilir. Normal idrar yapabilir. Kateteri olan
kisiler, katater bakimin1 bagimsiz olarak yapabilmeli ve takip ¢ikarabilmelidirler.

Toplam Puan: .........



THE Patient Name:

BARTHEL Rater Name:

INDEX Date:

Activity Score
FEEDING

0 = unable

5 = needs help cutting, spreading butter, etc., or requires modified diet

10 = independent

BATHING
0 = dependent

5 = independent (or in shower)

GROOMING
0 = needs to help with personal care

5 = independent face/hair/teeth/shaving (implements provided)

DRESSING
0 = dependent
5 = needs help but can do about half unaided

10 = independent (including buttons, zips, laces, etc.)

BOWELS
0 = incontinent (or needs to be given enemas)
5 = occasional accident

10 = continent



BLADDER
0 = incontinent, or catheterized and unable to manage alone
5 = occasional accident

10 = continent

TOILET USE
0 = dependent
5 = needs some help, but can do something alone

10 = independent (on and off, dressing, wiping)

TRANSFERS (BED TO CHAIR AND BACK)

0 = unable, no sitting balance

5 = major help (one or two people, physical), can sit
10 = minor help (verbal or physical)

15 = independent

MOBILITY (ON LEVEL SURFACES)

0 = immobile or < 50 yards

5 = wheelchair independent, including corners, > 50 yards

10 = walks with help of one person (verbal or physical) > 50 yards

15 = independent (but may use any aid; for example, stick) > 50 yards

STAIRS

0 = unable

5 =needs help (verbal, physical, carrying aid)
10 = independent

TOTAL (0-100):
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“Humgrguinde  Yepopan  Yoshlardo Depresyor ve Guslik Yegom Felevlerini
Degerlendivilmesi” baghkh Yiksck Lisans tezinin istatistik veri analizi SPSS 21
Lizansl yae oo yardomyla aragtrmezer Manimur Betii] CALISEAN ile birlikie analiz

edilmisir

SPES Tiirkive Temsileiligi:

AIMS — ANALITIE BILGI YONETIMI QCOZ0MLERI = warw. sims.com. tr

Hilgi Egitim Damgmnonhik
Fatih 8OMTAY
Ormanaga Mab. Si@ildpesme Cad. No: 36 Alon Cars 1 72 Radikty — [stanoul
Fel 0216 3504300
+0333 4210028






