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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siirecinde ve Ozel olarak tezime katkilariyla Prof. Dr. Gazanfer
AKSAKOGLU’na tesekkiir ederim. En basindan baslayarak adim adim ilerlemek, birlikte

iiretmek ve trettiklerimizi tartisarak gelistirmek benim i¢in ¢cok dgreticiydi.

Tezin tasarimi siirecinde pratik Oneriler sunarak ve katki koyarak tezimde daha hizli yol

almamui saglayan Prof. Dr. Reyhan Ucku’ya da ayrica tesekkiir ederim.

Arastirmama degerli fikirleri ile katkida bulunan anabilim dalinin tim egitim kadrosuna ve
aragtirma verilerinin toplanmasi sirasinda benden yardimlarini esirgemeyen izmir Huzurevi

Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’ nin tiim ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

Elif Agikel ve Hiilya Uzun tezin yaziminda ¢ok énemli katkilarda bulundular. Ikisine de icten

ve sevgi dolu tesekkiirler sunuyorum.

En son tesekkiir yine canim ailem’e...Yasamum boyunca her konuda oldugu gibi tez

arastirmamda da yanimda olduklar1 i¢in, kosulsuz emek verdikleri ve destek olduklari i¢in...



Huzurevinde Yasayan Yash Bireylerde Géoriilen Depresif Bulgular Uzerine Giinliik
Yasam Etkinliklerindeki Bagimhilik Diizeyinin Etkisi
(0Y/
Yapilan degisik arastirmalarda gilinliik yasam etkinliklerinde bagimli olmanin yaglhilik donemi
depresyonlar1 igin 6nemli risk etmeni oldugu saptanmistir. Arastirmanin amaci Izmir
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 60 yas ve {lizeri yash
bireylerde goriilen depresif bulgular iizerine giinliik yasam etkinliklerindeki bagimlilik
diizeyinin etkisinin incelenmesidir. Yapilan bir arastirmada giinlilk yasam etkinliklerinde
bagimlilik prevalanst %25 olarak saptanmistir. Kesitsel tipte yapilandirilan arastirmada
giinliik yasam etkinliklerinde bagimlilik diizeyi ile depresyon arasindaki iliskiyi
saptayabilmek icin %95 Giiven Araligi ile en az 104 yash bireye ulasilmasi gerektigi
hesaplanmistir. Ornek segilmemis, Izmir Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde siirekli bakim boliimii disinda yasayan 162 bireyin arastirma kapsamina alinmasi
planlanmistir. Veri ¢oziimlemeye 143 kisi alinmistir. Degiskenler cins, yas, 6grenim durumu,
medeni durum, gelir durumu, gelir kaynagi, kurumda kalma siiresi, kuruma gelme nedeni,
yakinlar ile diizenli gériisme, giinliik yasam etkinlikleri ve depresif bulgudur. Katilimcilarin
yaridan fazlasinda depresif bulgu saptanmistir. Temel giinliik yasam etkinliklerinde yaslilar en
fazla oranda beslenmeyi yardimsiz yapabilmektedir. Depresif bulgu saptanan yagli bireylerin
yaridan fazlasi temel giinlik yasam etkinliklerinde bagimlidir. Depresif bulgu saptanan
yaslilarda temel giinliik yasam etkinliklerinde bagimli olma anlamli olarak fazladir. Yardimci
giinliik yasam etkinliklerinde yashlar en yiiksek oranda ila¢ kullanmayr yardimsiz
yapabilmektedir. Yaslilar baskasinin yardimina en ¢ok ulagim araci kullanmada gereksinim
duymaktadir. Depresif bulgu saptanan yasli bireylerin yaridan fazlasi yardimei giinliik yasam
etkinliklerinde bagimhidir. Depresif bulgu saptanan yaslilarda yardimer giinlik yasam
etkinliklerinde bagimli olma anlamli olarak fazladir.

Anahtar sozciikler: Yashhk, huzurevi, giinliik yasam etkinlikleri, bagimhhk, depresif

bulgu



The Effect of Level of Dependency on Depressive Symptom Regarding Daily Activities
of Elderly People Living in Nursing Homes

ABSTRACT

In various researches, it has been found that dependency regarding daily activities is a
significant risk factor for old age depressions. The aim of this study is to examine the effect of
level of dependency on depressive symptom regarding the daily activities of elderly people
who are 60 or over and live in Izmir Nursing Home and Rehabilitation and Care Center for
Old People. In the study the dependency prevalence was found 25%. In this cross-sectional
study, confidence interval was assessed as 95% and at least 104 old people had to be
contacted.

No models were selected for this study, and it was planned that the 162 people living outside
of Constant Care unit in Izmir Nursing Home and Rehabilitation and Care Center for Old
People were to be included in this study. 143 people were included in the data analysis. The
variables are sex, age, education, marital status, income, income source, the duration of stay
in the center, regular contact with relatives, daily life activities, and depressive symptom.
Depressive symptom was found in more than half of these people. Regarding the daily
activities, the old people are able to manage nourishment activities substantially without
getting any help. More than half of the old people with depressive symptom are dependent for
their basic daily activities. Dependence regarding basic daily activities is significantly high
among the elderly people with depressive symptom. Regarding the secondary daily activities
the old people were able to take medicine without getting help. The old people mainly need
others’ help for using the transportation. More than half of the old people with depressive
symptom are dependent for their secondary daily activities. Dependence regarding secondary

daily activities is significantly high among the elderly people with depressive symptom.

Keywords: Old age, nursing home, daily activities, dependency, depressive symptom.



l. GIRIS

Yaglilik, insanin dogumu ile baglayan yasam siirecinde oliimden Once yasanan ve bireyin
bedensel ve zihinsel yonden bagimsizliktan bagimliliga gegtigi donemdir(1). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore yashilik ‘“gevresel etkenlere uyum saglama yetisinin giderek
azalmasi1’’dir(2).

Son 25-30 yil iginde infeksiyon hastaliklari ile savasim, beslenme kosullarinin daha iyiye
dogru gitmesi, genel saglik kosullarinin diizelmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimiyle
dogurganlik hizi ve bebek oOliimleri azalmistir. Bu durum yasam siiresinin uzamasina ve
diinyada yash niifusun artmasmna neden olmustur(3). Yashilik donemi bireyin iiretimden
cekildigi, bagimliligin ve kaza riskinin arttigi, bedensel giiciin azaldigi, yeti yitimlerinin
arttig1, bedenin dis ¢evreye uyumunun zayifladigi, pek cok siiregen hastalik yasadigi, ilag
tiketiminin arttig1 bir donem olarak hem saglik sistemini hem de sosyal ve ekonomik
sistemleri ilgilendiren ¢ok kesimli, ¢ok disiplinli hizmet gerektiren bir toplum saglig
sorunudur.

Ulkemizde hizli niifus artisi, kentlesme, c¢ekirdek aileye doniisiim, ekonomik sorunlarin
varligl, kadinlarin calisma yasamina katilmasi, c¢ekirdek ailenin yayginlagmasi sonucunda
konutlarin kiigiilmesi nedeniyle yaslilar i¢in uygun ve yeterli olmamasi, genglerin yashliga
bakis acisi, kusaklar arasi iletisim bozukluklari, sagligin bozulmasi ve bagimlilik yaslilarin
evde bakimimi giiclestirmekte ve yaslilar aile ortamindan farkli olan huzurevlerine
yerlestirilmektedirler. Bu degisim yaslilik sorunlarinin da artisina neden olmaktadir(2,3,4,5).
Depresyon ve giinliik yasam etkinliklerinde bagimli olma yaglilik doneminin 6nemli saglik
sorunlarindandir. Ruhsal bozukluklardan olan depresif bulgular, yasamin her doneminde
oldugu gibi yashilik doneminde de sik goriilmesi, tan1 ve sagaltim olanaginin bulunmasi
nedeniyle énemli bir halk saglhigi sorunudur. Ilerleyen yasla birlikte ortaya gikan bedensel
etkinliklerde azalma, bilissel islevlerde ve giinliik yasam etkinliklerinde gerileme,
huzurevinde yasiyor olma gibi etkenlerin depresif bulgu goériilme sikligini artirdigini gésteren
arastirmalar vardir(6,7,8,9).

Yaslanma ile olusan degisikliklerin yan sira depresif bulgularin da etkisi ile yash bireylerin
giinlik yasam etkinliklerini yerine getirebilmeleri giiclesmektedir. Yasl birey bu etkinlikleri
yerine getirirken bir parca ya da biitiin olarak cevresindeki bireylere bagimli duruma gelir.
Ginliik yasam etkinliklerindeki kisitliliklarin {izerine eklenen, depresif bulgulara bagh gelisen

bozukluklar yaslilarin bakimini daha da zorlastirmakta ve bakim verenlerin ruhsal durumlarini



da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum yaslilarin etkili bakim almalarini gii¢lestirmekte,
bakimlarinin g6z ardi edilmesine neden olabilmektedir.

Yaslilara verilecek koruyucu saglik hizmetlerinde hedef yagsami uzatmak degildir. Bu nedenle
hizla artan yasli niifusun bedensel ve ruhsal sagligin1 koruyucu 6nlemler alinmali, yashilikta
ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ve sosyal degisiklikler taninarak yaslinin sagaltim ve bakimi
tasarimlanmalidir. Yaglilara yonelik koruyucu onlemlerin tasarimi, yaslilarda bagimlilik
diizeylerinin saptanmasi ve 60 yas {izeri yash niifusla ilgili goriislerin ortaya konabilmesi igin
toplumumuzdaki yaglh bireylerle ilgili daha fazla bilgiye gereksinim vardir. Bunun i¢in yash
bireylerin bagimlilik diizeylerinin ve eslik eden depresif bulgu durumunun bilinmesi
onemlidir (10).

Il. GENEL BILGILER

A. Yash Saghg1 ve Bedensel Etkinliklerin Degerlendirilmesi

Bedensel etkinlik, yaslinin yasam niteliginin 6nemli bir bileseni olmasi nedeniyle kapsamli
degerlendirmenin bir pargasidir. Giinliik yasam etkinliklerini olumsuz etkileyen bedensel
yetersizliklerin toplum iginde yasayan yashlarin yarisinda var oldugu bildirilmektedir.
Etkinliklerin degerlendirilmesi, engellilik diizeyini belirlemek, saglik durumunu tanimlamak,
saglik hizmetlerini bagimli kisiler i¢in tasarimlamak ve saglik hizmetinin etkilerini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir(3).

Ginlik yasam etkinlikleri; temel giinlik yasam etkinlikleri ve yardimci giinlik yasam
etkinlikleri olmak {izere iki temel baglikta degerlendirilir. Temel giinlik yasam etkinlikleri
kendine bakim etkinliklerini, yardimc1 giinliikk yasam etkinlikleri ise toplum i¢inde bagimsiz
yasamak i¢in gercken diger etkinlikleri icermektedir. Her iki grubun etkinliklerine iliskin
bagarimi kisilerin bildirimi ya da saglik personelinin degerlendirilmesi ile belirlenir.
Etkinliklerin degerlendirilmesi bireylerin hangi alanda ne tiir yardima gereksinimi oldugunu
belirler. Boylece, saglik ve destek hizmetlerin tasariminda yol gosterirler(3,11).

1. Temel Giinliik Yasam Etkinlikleri

Temel giinliik yasam etkinliklerini degerlendirmek igin kisisel bakim ve devinim yetenegi
alanlarinda islevsel bagimsizligi 6lcen Barthel Indeksi kullanilmaktadir. Bu test, Kisinin her
giin yerine getirmesi gereken beslenme, giyinme, banyo, kisisel bakim, yataktan sandalyeye
ve geriye etkinlik, tuvalet kullanma, bagirsak ve idrar torbasi kontrolii, yilirlime ve merdiven

kullanma gibi davraniglarin degerlendirilmesini igerir. Bireyin ne yapabildigini degil ne



yaptigini belirlemek amaclanir. Hastaya, yakinlarina, bakimindan sorumlu kisiye sorularak en
dogru sonuca ulagilmaya calisilir. Uygulama siiresi 5 dakikadir(3,12,13).

Barthel puanlarinin yorumlanmasit konusunda pek c¢ok rehber tanimlanmistir. Shah ve
arkadaslarinin 6nerisine gore, 0-20 puan tam bagimlilik, 21-60 puan agir bagimlilik, 61-90
orta diizeyde bagimlilik ve 91-99 hafif bagimlilik anlamina gelmektedir(14). Granger’a gore
60 puan bagimlilik icin esik deger olarak kabul edilmistir. 40 puan ve alti agir bagimlilik
belirtisidir ve toplum iginde yasam siirdiirebilme olasiliginin azaldigir anlamina gelmektedir.
Aragtirmalarin ¢ogu 60/61 puanmi esik deger olarak kabul etmekte yalniz bu test ile hasta
hakkinda karar verilmesinin dogru olmadig: belirtilmektedir. Etkinliklerden en az birinde tam
ya da bir parca bagimli olmasi da kigiyi bagimli tanimlamak i¢in yeterlidir(15). Barthel
Indeksi’nin Tiirkge’de gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir(16).

2. Yardimci Giinliik Yasam Etkinlikleri

Kisinin toplum iginde bagimsiz yasamasi i¢in gereken yemek hazirlama, ev isi yapma, ilag
kullanma, para yonetimi, telefon kullanma, ulagim araci kullanma, ¢amasir yikama, alisveris
yapma gibi etkinlikleri degerlendiren yardimci giinliik yasam etkinlikleri 6lgegi Lawton ve
Brody tarafindan gelistirilmistir. Birey, etkinlikleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim
alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek degerlendirme yapilmaktadir.
Yardimer giinliikk yasam etkinlikleri’nde elde edilen toplam puan 0-8 ise bagimli, 9-16 ise yar1
bagimli, 17-24 ise bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Bu etkinliklerde yitim olmasi
yaslilarda bagimlilik i¢in bir risk etmenidir(17).

B. Yashhikta Zihinsel Saghk

1. Depresyon

DSO’ye gore depresyon bedensel, duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlara yol acgan
hastaliklar arasinda dérdiincii sirada yer almaktadir. DSO, 2020 yilinda depresyonun diinyada
siklik agisindan ikinci siraya yiikselecegini, insan yagamindaki olumsuz etkilerinin éneminin
daha da artacagin1 6ngérmektedir(18).

Siklig1 ve siiresi yasla giderek artan depresyon, 6nemli yeti yitimlerine neden olur ve yasam
niceligini 6nemli dl¢lide azaltir. Yashlardaki depresyon, yaslanmanin dogal sonucu ya da
toplum uyumsuzlugu olarak da degerlendirilir. Yash bireylerdeki depresyonun erken
taninmas1 ve sagaltimina baslanmasi onlarin yasam niceligini, gilinliik etkinliklerdeki

bagimsizlik diizeyini artirir ve erken dliimleri 6nler(19,20).



a. Epidemiyoloji

Yagslilarda depresif bulgu yayginligi, alinan grubun 6zelligi, yapilan aragtirmanin amact ve
kullanilan arastirma yontemine gore %1 ile %60 arasindadir(21,22).

b. Etiyoloji

Yaslilar depresif bulgunun ortaya c¢ikisi acisindan pek cok etken ile karsi karsiyadir.
Yaslanmayla birlikte birgok hastaligin sikliginda artis olur. Beden hastaliginin varligi, hem
dogrudan hem de dolayli olarak depresyon nedenidir. Siiregen hastaliklar ise siirekli agrinin
eslik etmesi, baskalarina bagimli duruma gelme, giinliik yasam kisitliliklarina neden olma ve
yasam niceligini diisiirme gibi nedenlerle depresif bulgulara yol agar.

Yaslilarda en yaygin saglik sorunlarindan biri de ¢ok sayida ila¢ kullanimidir. Pek ¢ok ilag
yan etki olarak depresif bulgulara neden olabilir.

Bilissel islevlerde azalma depresif bulguya yol agmakta, iyilesme siirecini geciktirmekte ve
yaslanan beyinde depresif bulgulara yatkinlig1 artirmaktadir(23,24,25,26).

Bu etkenlerin disinda, kadin olma, ileri yas, giinliik yasam etkinliklerinde baskalarina bagimli
olma, yalniz yasama, dul ya da bosanmis olma, emeklilik, toplum destegi azligi, aile
iligkilerinde bozukluk, diisiik gelir ve egitim diizeyi, biligsel bozuklugu olma, kotii saglik
durumu, daha 6nce depresyon atagi gecirme, daha 6nce Ozkiyim girisimlerinin varhig, aile
Oykiisliiniin  olmas1  yasghilik donemi depresif bulgulari i¢in 6nemli etkenlerdir
(27,28,29,30,31,32,33,34,35,36).

. Depresyonun Degerlendirilmesi

Yaslilarda depresif bulgu tanisi i¢in yaygin olarak kullanilan 6lgek Yasglilar i¢in Depresyon
Olgegi (YDO) dir.

YDO, kisilerin bildirimine dayal1 otuz sorudan olusan, son bir haftalik siireyi degerlendiren ve
evet/hayir seklinde yanitlanmasi istenen bir 6lcektir. Otuz maddeden olusan YDO’niin,
saglikli yash bireylerde, bedensel hastaligi olanlarda ve hafif-orta diizeyde demansi olan
yashlarda giivenilir ve gecerli oldugu gésterilmistir. Olgegin puanlamasinda depresif bulgu
lehine verilen her yanit i¢in ‘1 puan’, diger yanit i¢in ‘0’ puan verilmekte ve toplam puan
depresif bulgu puani olarak kabul edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar ‘0-30
arasindadir. Puanin yiiksek olmasi depresif belirti diizeyinin yiiksek olmasi anlamina
gelmektedir(37,38).

Depresyon tani 6l¢eklerinin uzun olmasinin kullanimi kisitlamast gerekgesi ile gegerli ve

giivenilir 6lgeklerin kisa formlarinin hazirlanmasi giindeme gelmis ve bu amagla arastirmalar



yapilmistir. YDO’niin 15, 4, 1 soruluk kisa formlar1 bulunmaktadir. Otuz sorulu form ile kisa
formlarmin karsilastirildigi bir arastirmada YDO-15’in depresyon degerlendirmede YDO-30
kadar etkin oldugu, %82.4 duyarlilik ve %60 secicilik degerlerine sahip oldugu sonucuna
varilmistir. YDO-15 6zgiin dlgegin 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 21, 22, 23.
sorularindan olusmaktadir. Degerlendirmede 4/5 kesim noktast kabul edilir. 4 ve alti

puanlama normal, 5 ve ilizeri puanlama depresif bulgu olarak degerlendirilmektedir(39,40).



1. AMAC

Izmir Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 60 yas ve iizeri yash

bireylerde goriilen depresif bulgular iizerine gilinliikk yasam etkinliklerindeki bagimlilik

diizeyinin etkisini incelemek.



IV. YONTEM

A. Arastirmanin tipi
Kesitsel ve ¢oziimleyici bir aragtirmadir.
B. Arastirma grubu
Izmir Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 60 yas ve iizerindeki
bireylerdir.
C. Evren ve Ornek secimi
Yapilan bir arastirmada giinlik yasam etkinliklerinde bagimlilik prevalanst %25 olarak
saptanmistir(35). %95 Giiven Araligi ile en az 104 yash bireye ulasilmasi Epi Info Statcalc
programinda hesaplanmistir. Veriler toplanmadan Once arastirma grubunda olmayan, Cigli
bolgesi Giizeltepe Mahallesi’nde kendi evinde yasayan 60 yas ve iizeri 10 yagh lizerinde 6n
deneme yapilmis ve gerekli diizeltmelerden sonra veriler toplanmaya baglanmistir. Aragtirma
kapsamina, Izmir Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde siirekli bakim
boliimii disinda yasayan 162 yagh birey alinmistir.
D. Ornege ulasma orani
Veri ¢oziimlemeye 143 kisi alinmistir. Ulagsma oran1 % 88.2°dir.

s 11 yash birey arastirmanin amacini ve igerigini anlatinca arastirmaya katilmak

istememis,
% 2 yash birey soru formundaki sorulari algilaylp yanit veremedigi i¢in soru formu
tamamlanamamais,

¢ 1 yasl bireye veri toplama siirecinde sehir disinda oldugu i¢in ulagilamamas,

% 5 yash birey arastirmanin depresif bulgu ile ilgili soru formuna katilmayi reddetmistir.
E. Veri toplama araglarinin uygulanmasi
Uygulamaya ge¢meden 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulu ve Izmir Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nin baglh bulundugu T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii’'nden gerekli izin alinmis, yashlarla goriismenin
yapilacag tarihler belirlenmistir. Yasl bireylere arastirmaya baslamadan once arastirmanin
icerigi ve amaci ile ilgili bilgi yazili olarak verilmis ve yash bireylerin onay1 alindiktan sonra

arastirmaya baglanmustir.



F. Arastirma boélgesinin tanitim
Izmir Huzurevi 60 yas ve iizeri korunmaya ve bakima muhtag 258 yasl bireye hizmet vermek
amaciyla 1977 yilinda kurulmustur. Kurulusta ayrica yataga bagimli yaslilara yonelik siirekli
bakim boliimii de bulunmaktadir. Kurulusta sosyal hizmet uzmani, psikolog, doktor,
diyetisyen, hemsire ile diger yonetici, teknik ve hizmetli personel gérev yapmaktadir.
F. Arastirma zamani
Aragtirma siiresi Agustos 2008 ile Haziran 2009 olarak planlanmis, ancak arastirma Kasim
2009’da tamamlanmustir. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan soru formu,
YDO’niin 15 soruluk kisa formu, Barthel giinliik yasam etkinlikleri indeksi ve yardimci
giinliik yagam etkinlikleri’ni degerlendirmek i¢in aragtirmaci tarafindan yeniden yazilmis soru
formu 22.12.2008-26.02.2009 tarihleri arasinda Izmir Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ndeki yasli bireylere yiiz yiize gériisme yontemiyle uygulanmistir.
Yaslilarla tek tek, odalarinda ya da dinlenme salonlarinda goriisiilmiis; sorular incelenen yash
bireylere yiiksek sesle ve anlasilir bir bigimde okunmus ve yanitlart not edilmistir. Her
goriisme yaklasik 35 dakika siirmiistiir.
G. Arastirmanin Degiskenleri, Tanmim ve Olgiitleri
1. Bagimsiz Degiskenler:
% Cins
¢ Giinlik yagam etkinlikleri
\
Temel giinliik Yardima giinliik yasam etkinlikleri
yasam etKinlikleri Telefon kullanma
Ulasim araci1 kullanma
Aligveris
[lag kullanma
Para yonetimi
Tanimlayic1 Degiskenler
%+ Yas

X/

% Ogrenim durumu

L)

« Medeni durum
« Gelir durumu

% Gelir kaynag1
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>

+ Kurumda kalma siiresi

¢ Kuruma gelme nedeni

L)

L)

» Cocuk, es, torun gibi yakinlarin diizenli gériismeye gelmesi

0

2. Bagimh Degisken :
% Depresif bulgu
Cins
Erkek ya da kadin olarak gruplanmustir.
Yas
60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80 ve lizeri yas olarak 5 segenekli gruplanmistir.
Ogrenim durumu
Mezun olunan okula gore belirlenmistir.
Okur yazar degil, okur yazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve iiniversite
mezunu olarak gruplanmustir.
Medeni durum
Hig¢ evlenmemisler ‘bekar’, evlenip-bosanmislar ‘bosanmis’, esi 6lmiis olanlar ‘dul’ ve resmi
nikahi olanlar ise ‘evli’ olarak gruplandirilmistir. Céztimlemelerde; hi¢ evlenmemis yanitini
verenler ‘bekar’, ‘bosanmis ve dul’, ‘evli’ olarak 3 grupta toplanarak degerlendirilmistir.
Gelir durumu
Gelirim var, gelirim yok olarak 2 segenekli gruplanmustir.
Gelir kaynag
Gelir kaynagi 5 segenekli gruplanmistir.
1. Emekli maasi
2. Biriktirilmis para, faiz, kira vb.
3. Cocugu, akrabasi yardim ediyor.
4. Yaslilik maasi
5. Diger
Kurumda kalma siiresi

Acik olarak sorgulanmistir. Daha sonra 6 se¢enekli gruplandirilmistir.

1. 0-11ay
2. 1-5vyil

3. 6-10y1l
4. 11-15y1l
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5. 16-20 yil
6. 21 yil ve fazla

Kuruma gelme nedeni

1. Kendi bakimimi tek basima yapamadigim i¢in
Hig¢ kimsem olmadig1 igin

Ailem tarafindan kabul edilmedigim i¢in

Aileme yiik olmak istemedigim igin

o > » b

Diger olarak gruplanmustir.

Cocuk, es, torun gibi yakinlarin diizenli goriismeye gelmesi
Evet ve hayir olarak 2 se¢enekli gruplanmustir.

Giinliik yasam etkinlikleri

Temel giinliik vasam etkinlikleri

Beslenme (Bagimli/ Bir par¢a bagimli/ Bagimsiz)

Banyo (Bagimli/Bagimsiz)

Kisisel bakim (Bagimli/Bagimsiz)

Giyinme (Bagimly/ Bir parca bagimli/ Bagimsiz)

Tuvalet kullanma (Bagimli/ Bir parga bagimli/ Bagimsiz)

Idrar torbasi (Idrar kagirma var/ Ara sira kazalar/ Idrar kagirma yok)

Bagirsak kontrolii (Bagirsak kontrolii yok/ Ara sira kazalar/ Bagirsak kontrolii tam)

Yataktan sandalyeye ve geriye etkinlik (Bagimli/ Bir par¢a bagimli/ Bagimsiz)

Yiiriime (Bagimli/ Bir parca bagimli/ Bagimsiz)

Merdiven kullanma (Bagimli/ Bir par¢a bagimli/ Bagimsiz) olarak sorgulanmustir.

Temel giinliik yasam etkinliklerinde bagimlilik durumunu degerlendirmek amaciyla Barthel
Indeksi kullanilmistir. Kisinin her giin yerine getirmesi gereken kendine bakim davraniglari
olarak beslenme, giyinme, banyo, kisisel bakim, yataktan sandalyeye ve geriye etkinlik,
tuvalet kullanma, bagirsak ve idrar torbasi kontrolii, yiiriime ve merdiven kullanma
degerlendirilmistir. Bu etkinliklerden yiiriime, yataktan sandalyeye ve geriye etkinlik 4
secenekli, kisisel bakim ve banyo yapma 2 secgenekli, diger etkinlikler 3 secenekli
gruplandirilmistir. Her etkinlik i¢in tam bagimlilik 0 puan, bagimlilik azaldik¢a 5’in katlar

seklinde artan puanlar verilmistir. Tiim etkinliklerde tam bagimsizlik 100 puana es degerdir.
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Her etkinlik i¢in bagimlilik dlgiitleri belirlidir. Etkinliklerden en az birinde bir par¢a ya da tam
olarak bagimli olanlar temel giinliik yasam etkinlikleri’nde bagimli olarak kabul edilmistir.

Yardimci giinliik yasam etkinlikleri

Telefon kullanma (1. Telefon kullanabilir. / 2. Telefon kullanamaz.)

Ulagim araci kullanma (1.Toplu tasima araglarini ya da kendi arabasini kullanir, yardimsiz
diledigi yere gidebilir / 2. Toplu tasima araglarin1 ya da kendi arabasini kullanamaz, yardimsiz
diledigi yere gidemez.)

Aligveris (1. Aligveris yapabilir. / 2. Aligveris yapamaz.)

flag kullanma (1. Dogru ilact dogru doz ve zamanda alir. / 2. Dogru ilact dogru doz ve
zamanda alamaz.)

Para yonetimi (1. Odemeleri yapar, bankaya gider, biite yapar./ 2. Odeme ve biitge yapabilir,
bankaya gidemez. / 3. Odeme ve biitge yapamaz, bankaya gidemez.)

Yardimci giinliik yasam etkinliklerinden en az birinde bir par¢a ya da tam olarak bagimli olan
yasli bireyler yardimci giinliik yasam etkinlikleri’nde bagimli olarak kabul edilmistir.
Depresif bulgu

Depresif bulgu durumunun degerlendirilmesinde YDO’niin 15 soruluk kisa formu
kullanilmigtir. Arastirmada kesim noktasi 4 olarak alinmistir. Boylece 4 ve alti puanlama
normal, 5 ve iistii puanlama depresif bulgu olarak degerlendirilmistir.

l. Veri ¢coziimleme yontemi

YDO’niin 15 soruluk kisa formunda 4 puan kesim noktasi olarak almmustir. 4 ve alti
puanlama normal, 5 ve iistii puanlama depresif bulgu olarak degerlendirilmistir.

Barthel temel giinliik yasam etkinlikleri indeksinde etkinliklerden en az birinde bir parca ya
da tam olarak bagimli olanlar temel giinlilk yasam etkinlikleri’nde bagimli olarak kabul
edilmistir.

Yardimct giinliik yasam etkinlikleri olarak telefon kullanma, ulagim araci kullanma, aligveris
yapma, ila¢ kullanma, para yonetimi degerlendirilmistir. Bireyler bagimli, yar1 bagimli ya da
bagimsiz olarak siniflandirilmis, etkinliklerin en az birinde bir parca ya da tam olarak bagiml
olan yash bireyler yardimer giinliik yasam etkinlikleri’nde bagimli olarak kabul edilmistir.
Veri ¢oziimlemede SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Veri, say1 ve Ortalama+Standart
Hata olarak sunulmustur. Coziimlemede ki-kare testi, gerekli yerlerde ‘Yates’ diizeltmesi ve
Fisher’in kesin testi kullanilmigtir. Olasiliklar Oran1 hesaplanmis ve %95 Giiven Araligi ile

degerlendirilmistir. Elde edilen p degeri 0.05°ten kiigiikse fark anlamli kabul edilmistir(42).
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V. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan 143 yaslinin bulgular1 dort baglik altinda toplanmustir.
A. Sosyo-demografik ozelliklere iliskin bulgular

Izmir Huzurevi Yaslh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilan arastirmaya 80’ (%55.9)
erkek, 63’1 (%44.1) kadin olmak lizere toplam 143 kisi katilmistir. Yaslilarin yas ortalamasi
74.8 £ 6.2°dir (en az:62, en ¢ok:88). Bu ortalama cinslerde farklilik gostermektedir.
Erkeklerde 74.4 + 6.3 (ortanca yas 75) iken, kadinlarda 75.2 + 6.0 (ortanca yas 75)’dir.

Tablo 1°de erkek ve kadinlarin yas grubu ve cinse gore dagilimi, Tablo 2’de erkek ve
kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri sunulmustur.

Tablo.1. Yas grubu ve cinse gore yashlarin dagilin

CINS
Erkek Kadin Toplam
Yas grubu Say1 %> Say1 %> Say1 %**
60-64 5 62.5 3 37.5 8 5.6
65-69 14 66.7 7 33.3 21 14.7
70-74 23 57.5 17 42.5 40 28.0
75-79 20 51.2 19 48.8 39 27.2
80+ 18 61.4 17 38.6 35 24.5
TOPLAM 80 55.9 63 44.1 143 100.0
* Satir Yiizdesi ** Kolon

60-74 yas grubundan olusan geng yasglilar tiim yaslilarin %48.3’linii olustururken, ileri yaglilar
%351.7 oranindadir. 65-69 yas grubu erkekler, ayni yas grubu kadinlardan yaklasik 2 kat daha

fazladir.
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Tablo.2. Erkek ve kadinlarin sosyo-demografik ézellikleri

Erkekler (n=80)

Kadinlar (n=63)

Say1 % Say1 %
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 11 13.8 16 25.4
Okur yazar 7 8.8 7 111
[lkokul mezunu 44 55.0 31 49.2
Ortaokul mezunu 11 13.8 2 3.2
Lise mezunu 4 5.0 6 9.5
Universite mezunu 3 3.8 1 1.6
Medeni durum
Bekar 18 22.5 3 4.8
Bosanmus-Dul 46 57.5 53 84.1
Evli 16 20.0 7 11.1
Gelir durumu
Var 79 98.7 60 95.2
Yok 1 1.3 3 4.8
Gelir kaynag * (n=139)
Emekli maasi 50 62.5 46 73.0
Biriktirilmis para, faiz vb. 0 0
Cocuk, akraba yardim ediyor. 3 3.8 4 6.3
Yaslilik maas1 26 32.5 9 14.3
Diger 0 0.0 1 1.6
Kurumda kalma siiresi
0-11 ay 9 11.3 9 14.3
1-5yil 40 50.0 42 66.7
6-10 y1l 19 23.8 2 3.2
11-15y1l 8 10.0 5 7.9
16-20 y1l 2 2.5 2 3.2
21 yil ve fazla 2 2.5 3 4.8
Kuruma gelme nedeni
Kendi bakimini tek 18 22.5 10 15.9
basina yapamama
Hig¢ kimsenin olmamasi 27 33.8 23 36.5
Aile tarafindan kabul edilmeme 7 8.8 5 7.9
Aileye yiik olmak istememe 24 30.0 21 33.3
Diger 4 5.0 4 6.3
Cocuk, es, torun gibi yakinlar
ile diizenli goriisme
Evet 25 31.3 32 50.8
Hayir 55 68.8 31 49.2

* Gelir kaynagi sorusunu yalnizca geliri olanlar yanitlamistir.
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Arastirmaya katilan erkeklerin %3.8°1 kadinlarin ise %1.6’s1 liniversite egitimi almislardir.
Kadinlarda erkeklere gore dul ya da bosanmis olma orani (%84.1) daha yiiksektir. Erkek ve
kadinlarin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun geliri vardir (%98.7 ve % 95.2). Kadnlarin %73.0’min
gelir kaynagi emekli maasi iken, yaslilik maasi alan erkeklerin oran1 daha yiiksektir (%32.5).
Erkeklerin %50.0°1 kadinlarin ise %66.7°si 1-5 yildir kurumda kalmaktadir. Erkekler ve
kadinlar arasinda kuruma gelme nedeni arasinda belirgin bir fark yok iken, erkeklerde kendi
bakimini tek basmna yapamama durumu kadinlardan daha fazladir (%22.5 ve %15.9).
Kadinlarda erkeklere gore cocuk, es, torun gibi yakinlar ile diizenli goriisme orani daha
yiiksektir (%50.8).

B. Depresif bulgu varhgmna iliskin bulgular

Tablo 3’te erkek ve kadinlarda depresif bulgu varligi sunulmustur.

Tablo.3. Erkek ve kadinlarda depresyon varhg:

Depresif bulgu

Cins Yok Var Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek (n=80) 37 46.3 43 53.7 80 100.0
Kadin (n=63) 30 47.6 33 52.4 63 100.0
Toplam 67 46.9 76 53.1 143 100.0

x*>=0.03, SD=1, p=0.87

143 yash bireyden %53.1’inde depresif bulgu saptanmistir. Erkekler ve kadinlarda depresif
bulgu varligi anlamli olarak farkli degildir (p>0.05).

C. Giinliik yasam etkinliklerine iliskin bulgular

1. Temel giinliik yasam etkinlikleri

Temel giinliik yasam etkinliklerini yerine getirebilme durumlarina gore yashlarin dagilimi
Tablo 4’te sunulmustur. Yaghilar temel gilinliik yasam etkinlikleri yerine getirebilme

durumlarina gore bagimli ve bagimsiz olarak boliimlendirilmistir.
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Tablo.4. Temel giinliik yasam etkinliklerini yerine getirebilme durumlarina gore

yashlarin dagilim

Bagimh Bagimsiz Toplam
Temel etkinlik Say1 % Say1 % Say1 %

Beslenme 3 2.1 140 97.9 143 100.0

Banyo 15 10.5 128 89.5 143 100.0

Kisisel bakim ) 3.5 138 96.5 143 100.0

Giyinme 7 4.9 136 95.1 143 100.0

Tuvalet kullanma 9 6.3 134 93.7 143 100.0

Idrar torbas 49 34.3 94 65.7 143 100.0
kontrolii

Bagirsak kontrolii 32 22.4 111 77.6 143 100.0

Yataktan 7 4.9 136 95.1 143 100.0
sandalyeye ve geriye
etkinlik

Yiiriime 10 7.0 133 93.0 143 100.0

Merdiven kullanma 37 25.9 106 74.1 143 100.0

Temel giinliik yasam etkinliklerinde bagimsiz olan yashlarin %97.9’unun en fazla oranda

beslenmeyi yardimsiz yapabildigi, bunu sira ile kisisel bakim (%96.5), giyinme (%95.1) ve

yataktan sandalyeye ve geriye etkinlik (%95.1), tuvalete gitme (%93.7), yiirime (%93.0),

banyo yapma (%89.5), bagirsak kontrolii (%77.6), merdiven kullanma (%74.1) ve idrar

torbasi kontroliiniin (%65.7) izledigi gozlenmektedir. Goriisme yapilan bireylerin %25.9’u

merdiven kullanmayi, %10.5’1 banyo yapmay1 kendi bagina yapamamakta ve bagkasinin

yardimina gereksinim duymaktadir.

Tablo 5°te temel giinliik yasam etkinliklerinde bagimli olan yaslilarin cinse gére dagilimlart

sunulmustur. Tablo, yalniz temel giinliik yasam etkinliklerinde bagimli olan yashlardan

olustugu i¢in tablo yiizde toplam1 100.0 degildir.
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Tablo.5. Erkek ve kadinlarda temel giinliik yasam etkinliklerinde bagimhilik

Cinse gore temel giinliik yasam etkinliklerinde bagimhihk

Temel giinliik Erkek (n=80) Kadin (n=63) Toplam (n=143) p*
yasam etKinlikleri Say1 % Say1 % Say1 %
Beslenme 1 1.3 2 3.2 3 2.1 0.41**
Banyo 7 8.8 8 12.7 15 10.5 0.44
Kisisel bakim 2 2.5 3 4.8 5 3.5 0.38**
Giyinme 3 3.8 4 6.3 7 49 0.36**
Tuvalet kullanma 5 6.3 4 6.4 9 6.3 0.62**
Idrar torbas: 26 32.5 23 36.5 49 34.3 0.61
kontrolii
Bagirsak kontrolii 14 17.5 18 28.6 32 224 0.11
Yataktan 5 6.3 2 3.1 7 49 0.33**
sandalyeye ve geriye
etkinlik
Yiiriime 7 8.8 3 4.8 10 7.0 0.25**
Merdiven kullanma 16 20.0 21 33.3 37 25.9 0.07
* .2

X
** Fisher’in Kesin testi

Temel giinliik yasam etkinliklerinde bagimlilik agisindan cinsler arasinda anlamli fark
bulunmamastir (p>0.05).

Barthel giinliikk yasam etkinlikleri indeksinde etkinliklerin en az birinde bir parga ya da tam
olarak bagimli olan yaslilar temel giinliik yasam etkinliklerinde bagimli kabul edilmistir.

Tablo.6. Cins ve temel giinliik yasam etkinliklerindeki bagimhihiga gore yashlarin

dagilim
Temel giinliik yasam etkinlikleri
Bagimsiz Bagimh Toplam
Cins Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek (n=80) 40 63.5 40 50.0 80 55.9
Kadin (n=63) 23 36.5 40 50.0 63 44.1
Toplam 63  100.0 80 100.0 143 100.0

%= 2.60, SD=1, p=0.10

Temel giinliikk yasam etkinliklerinde bagimsiz olan yashlarin %63.5°1 erkek, %36.5’1 kadin
olarak saptanmis, erkeklerin kadinlara gore daha fazla bagimsiz oldugu belirlenmistir.

Coziimleme sonucu, cinsler arasi fark anlamh degildir (p>0.05).
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2. Yardimeci giinliik yasam etkinlikleri
Tablo 7°de yardimc1 giinliik yasam etkinlikleri yerine getirebilme durumlarina gére yaslilarin
dagilimi sunulmustur.

Tablo.7. Yardimea giinliik yasam etkinliklerini yerine getirebilme durumlarina gore
yashlarin dagilim

Bagimh Bagimsiz Toplam
Yardimea giinliik
yasam etkinlikleri
Say1 % Say1 % Say1 %
Telefon kullanma 23 16.1 120 83.9 143 100.0
Ulasim araci 31 21.7 112 78.3 143 100.0
kullanma
Alisveris 24 16.8 119 83.2 143 100.0
Ila¢ kullanma 13 9.1 130 90.9 143 100.0
Para yonetimi 44 30.8 99 69.2 143 100.0

Yardimer glinlik yasam etkinliklerinde bagimsiz olan yaslilarin en yliksek oranda bagimsiz
oldugu etkinlik ila¢ kullanmadir. Yashlarin %90.9’u ilaglarim1 dogru zaman ve dozda,
bagkasinin yardimi olmadan alabilmektedir. Bunu telefon kullanma (%83.9) izlemektedir.
Yaglilar bagkasinin yardimina en ¢ok para yonetiminde (%30.8) gereksinim duymaktadir.
Tablo 8’de yardimci gilinlilk yasam etkinliklerinde bagimli olan yashlarin cinse gore
dagilimlar1 sunulmustur.

Tablo.8. Erkek ve kadinlarda yardima giinliik yasam etkinliklerinde bagimhhk

Yardimer giinliik yasam etkinliklerinde bagimhihik

Yardimci Cins
giinliikk yasam
etkinlikleri
Erkek Kadin Toplam p*
(n=80) (n=63) (n=143)
Say1 % Say1 %  Sayi %
Telefon 11 13.8 12 19.0 23 16.1 0.53
kullanma
Ulasim araci 10 12.5 21 33.3 31 21.7 0.00
kullanma
Ahsveris 9 11.3 15 23.8 24 16.8 0.07
Ila¢ kullanma 5 6.3 8 12.7 13 9.1 0.29
Para yonetimi 17 21.3 27 42.8 44 30.8 0.00
* XzYates
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Erkekler ve kadinlar arasinda telefon kullanma (p=0.53), ila¢ kullanma (p=0.29) ve aligveris
yapma (p=0.07) etkinliklerinde bagimlilik durumu agisindan anlamli fark yoktur.

Kadinlarda, ulasim araci kullanma ve para yonetiminde bagimlilik (%33.3, %42.8) erkeklere
(%12.5, %21.3) gore anlamli olarak fazladir (p<0.05).

D. Depresif bulgu iizerine temel giinliik yasam etkinlikleri ve yardime1 giinliik yasam
etkinliklerindeki bagimhihigin etkisine iliskin bulgular

1. Depresif bulgu iizerine temel giinliik yasam etkinliklerindeki bagimlihigin etkisi

Tablo 9’da depresif bulgu tizerine temel giinliik yagam etkinliklerindeki bagimliligin etkisi

sunulmustur.

Tablo.9. Depresif bulgu iizerine temel giinliik yasam etkinliklerindeki bagimhihigin etkisi

Depresif bulgu varhgi

Temel giinliik Var Yok Toplam
yasam
etkinlikleri
Say1i %  Say1 % Say1 %
Bagimh 51 67.1 29 43.3 80 55.9
Bagimsiz 25 329 38 56.7 63 441
Toplam 76 100.0 67 100.0 143 100.0

X vates = 7.2, p=0.007, OR %95 GA: 2.67 (1.28-5.60)

Depresif bulgu saptanan yash bireylerin %67.1’inin temel giinlik yasam etkinliklerinde
bagimli oldugu saptanmustir. Depresif bulgu saptanan yaglilarda, temel giinlik yasam
etkinliklerinde bagimli olma durumu anlamli olarak 2.67 kat fazladur.

2. Depresif bulgu iizerine yardimea giinliik yasam etkinliklerindeki bagimhihgin etkisi
Tablo 10’da depresif bulgu tizerine yardimer giinliik yagam etkinliklerindeki bagimliligin

etkisi sunulmustur.
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Tablo.10. Depresif bulgu iizerine yardima giinliik yasam etkinliklerindeki bagimlihigin
etkisi

Depresif bulgu varhg

Yardimel
giinliik yasam Var Yok Toplam
etkinlikleri
Say1i %  Sayl % Say1 %
Bagimh 39 51.3 14 20.9 53 37.1
Bagimsiz 37 48.7 53 79.1 90 62.9
Toplam 76 100.0 67 100.0 143 100.0

X vates = 12.8, p=0.00, OR %95 GA: 3.99 (1.79-8.99)

Depresif bulgu saptanan yaslilarin %51.3’{inin yardimci gilinlik yasam etkinliklerinde
bagimli oldugu saptanmistir. Depresif bulgu saptanan bireylerde yardimer giinliik yasam
etkinliklerinde bagimli olma durumu anlamli olarak 3.99 kat fazladir.

Tablo 11°de depresif bulgu tizerine yardimci giinliik yasam etkinliklerindeki bagimli olma

durumumun etkisi her etkinlik i¢in tek tek incelenmistir.

22



Tablo.11. Depresif bulgu iizerine yardimai giinliik yasam etkinliklerinden her etkinlikte

bagimh olmanin etkisi

Depresif bulgu varhg:

Yok Var Toplam
Sayl % Sayl % Sayl %  Yaes P OR
(%95 GA)
Telefon
kullanma 2.93
Bagimli 6 9.0 17 224 23 16.1 3.80 0.05 (1.00-8.99)
Ulasim araci
kullanma 4.98
Bagimli 6 9.0 25 329 31 217 1065 0.00 (1.76-14.78)
Alsveris 2.47
Bagimh 7 104 17 224 24 16.8 282 0.09 (0.88-7.14)
fla¢ kullanma 2.12
Bagimlh 4 6.0 9 118 13 9.1 0.86 0.35 (0.56-8.65)
Para yonetimi 3.33

Bagiml 12 179 32 42.1 44  30.8 8.68 0.00 (1.45-7.79)

Depresif bulgu saptanan yaslilarda ulagim araci kullanmada bagimli olma anlamli olarak 4.98

kat, para yonetiminde bagimli olma ise anlaml olarak 3.33 kat fazladir.

23



VI. TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan yaglilarin bulgulari1 dort baslik altinda toplanmistir. Tartisma da
buna paralel olarak sosyo-demografik o&zellikler, depresif bulgu varligi, giinlik yasam
etkinlikleri, depresif bulgu tizerine temel giinliik yasam etkinlikleri ve yardimei giinliik yasam
etkinliklerindeki bagimliligin etkisini kapsayan bulgular igeren ana basliklar olarak ele

alimustir.

A. Sosyo-demografik ozellikler

Yapilan arastirmada Izmir Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde yasayan
yaslh bireylerde erkek oraninin daha fazla, dul ya da bosanmis sayisinin daha fazla oldugu
saptanmig, diger huzurevlerinde yapilan benzer arastirmalarda da ayni sonuca
varilmistir(6,43,44,45,46).

Yaslilik déneminde, yapilan tez arastirmasinda da elde edildigi gibi, erkeklerin 6z bakimlarini
saglamada kendilerini kadinlara gore daha yetersiz hissetmeleri arastirmadaki erkek oraninin
fazla olmasinin bir nedeni olarak diigtiniilebilir. Adana huzurevinde yapilan bir arastirmada
daha ¢ok 75-84 yas ve 85 yas lizeri bireylerin huzurevini yegledikleri saptanmistir(43).
Yapilan aragtirmada da bireylerin ¢gogu 75-79 yas ve 80 yas lizerindedir. Bu durum, yaslanan
ve aile desteginden yoksun kalan bireylerin huzurevini yeglediklerinin gostergesi olarak kabul
edilebilir. Gaziantep’te yapilan benzer bir arastirmada dul ya da bosanmis bireylerin daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgular yalniz olusun huzurevinde yasama kararini etkiledigini
diistindiirmektedir.

Arastirmada bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun diizenli geliri olup, geliri olanlarin yaklagik
yarist yaslillk maas1 almaktadir. Bu bulgu, huzurevinde yapilan baska bir aragtirma ile
benzerdir(6). Huzurevinde yapilan gesitli arastirmalarda yaslilarin egitim diizeyinin yiiksek
oldugu bildirilmis, neden olarak ise egitim diizeyi yiiksek olan bilingli kisilerin huzurevini
yeglemeleri gosterilmistir(43,46). Yapilan aragtirmada ise ilkokul mezunu olanlar ¢ogunlukta
olup, bu ¢ogunlugu da erkekler olusturmaktadir. Malatya huzurevi’nde yapilan arastirmada da
benzer sonuca ulasilmis, kadinlarin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Arastirmadaki gelir ve 6grenim diizeyleri gbz Oniine alindiginda, yashlarin orta ve diisiik
sosyoekonomik diizeyde olduklar1 diisiiniilebilir.

Malatya huzurevinde yasayan yashlarin gilinliik yasam etkinliklerinin degerlendirildigi bir

arastirmada, bu arastirmada bulundugu gibi yaslilarin ¢ogunlugunun akrabalar ile diizenli
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goriismedigi saptanmis, akrabalar ile diizenli goriisme sikliginin olmamasinin yaglilarin ruh
sagligini olumsuz yonde etkiledigi yapilan benzer arastirmada bildirilmistir(6,45).
Huzurevinde yasayan yaslilarin biligsel islev ve giinliikk yasam etkinligi diizeyleri arasindaki
iliskinin irdelendigi bir arasgtirmada bireylerin biiylik ¢ogunlugunun huzurevinde kalma
stiresinin 1-3 yil arast oldugu, yapilan aragtirmada ise erkeklerin %50.0’1nin, kadmlarin ise
%66.7’sinin 1-5 yildir huzurevinde yasadigi belirlenmistir.

Denizli huzurevinde yapilan benzer arastirmada, bireylerin ¢cogunun kuruma gelme nedenleri
yalnizlik ve ¢ocuklar1 tarafindan kabul edilmeme olarak saptanmis, yapilan arastirmada
bireylerin kuruma gelme nedenleri yalnizlik ve aileye yik olmak istememe olarak
belirlenmistir(48).

B. Erkek ve kadinlarda depresif bulgu varhg:

Arastirmada saptanan %353.1°lik depresif bulgu orani Fries ve arkadaslar1 (1993), Baiyewu ve
arkadaslar1 (1997), Shea ve arkadaslari (1994), Mechanic ve McAlpine (2000), Bagley ve
arkadaslar1 (2000), Bekaroglu ve arkadaslar1 (1991), Kurtoglu ve Rezaki (1999), Demet ve
arkadaglar1 (2002), Maral ve arkadasglar1 (2001), Altay ve arkadaslarinin (2009)
arastirmalarinda bulduklarindan daha yiiksek; McCurren ve arkadaslarinin arastirmasinda
bulunandan daha diistiktiir(23,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58).

Fries ve arkadaglar1 (1993) arastirmalarinda yaslilarin %29.0’1inda, Baiyewu ve arkadaslar1 ise
(1997) yaslhilarin %17.0’inda depresif bulgu orani saptamislardir. Mechanic ve McAlpine’in
(2000) Ulusal Bakim Evleri Alan Arastirmasi’nda elde ettikleri %12.1°’lik depresif bulgu
orani kat1 tani Olgiitlerine iliskin diizenleme ile elde edilmis verilerden ortaya ¢ikan bir
sonugtur. Kurtoglu ve Rezaki’nin (1999) bildirdikleri %10.2°lik depresif bulgu orani da
Uluslararas: Birlesik Tani Goriismesi ile elde edilen bir orandir. Bagley ve arkadaslarinin
(2000) arastirmasinda saptanan %43.7’lik depresif bulgu oran1 Yaslilar i¢in Depresyon Olgegi
15 soruluk kisa formu, Bekaroglu ve arkadaslarmin arastirmasinda Saptanan %41.0°lik
depresif bulgu oran1 Hamilton Depresyon Olgegi ile, Altay ve arkadaslarinin arastirmasinda
saptanan %37.1°lik depresif bulgu orani ve McCurren ve arkadaslarinin arastirmasinda
saptanan %68.0’lik depresif bulgu orani Yashlar icin Depresyon Olgegi ile elde edilen
oranlardir.

Arastirmalarda elde edilen depresif bulgu oranlar1 genel olarak degerlendirildiginde, tani
diizeyinde 6lgme yapacak bi¢cimde standart ve yapilandirilmis goriisme teknikleri kullanilan

arastirmalarda daha diisiik, belirti diizeyinde 6l¢me yapan arastirmalarda daha yiiksek depresif
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bulgu oranlar1 bildirilmistir. Arastirma sonuglari arasindaki farklarin bir nedeni yontem
farkliliklar1 olabilir. Diger bir neden ise aragtirmaya bir bolim yalnizca saglikli yashlarin
kaldig1 huzurevlerinden, bir boliim yalniz bakim gerektiren yaslilarin kaldigi huzurevlerinden,
bir boliim ise her iki tip huzurevinden yasl bireylerin se¢ilmis olmasi olabilir. Bu arastirmada
saglikli ve bedensel hastalig1 bakim gerektirecek diizeyde islev yitimine yol agmamis olan
yaslilar alinmis, belirti diizeyinde depresif bulgu orani saptanmustir.

Yapilan birgok arastirmada hemen her yas grubu i¢in kadin olmanin depresif bulgu igin risk
etmeni oldugu, bu durumun yashilikta da siirdiigii gosterilmistir(21,22,23,24,25,26,59,60).
Yapilan tez arastirmasinda ise, Istanbul’da bir huzurevinde yapilan depresif bulgu taramasi
sonuglarina benzer olarak erkek ve kadinlarda depresif bulgu varligi anlamli olarak farkli
bulunmamuistir(61).

C. Giinliik yasam etkinlikleri

1. Temel giinliik yasam etkinlikleri

Yapilan arastirmada, yaslilarin ¢ogu etkinlige bagimliligi disiik diizeyde bulunmus, en fazla
bagimlilik izlenen etkinlikler idrar torbasi kontrolii, merdiven kullanma, bagirsak kontrolii ve
banyo yapma olarak saptanmistir. Bu etkinliklerde kadinlar erkeklere gore daha bagimli
bulunmustur.

Idrar torbasi kontroliinde bagimsizhigin yitimi yaslilarda idrar kagirma varligi anlamma
gelmektedir. Yapilan tez arastirmasinda, yaslilarin %34.3’linde idrar kac¢irmanin oldugu
saptanmigtir. Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) polikliniklerine kontrol amagh
bagvuran 2000 yaslinin %44.2’sinde idrar kagirmanin oldugu, yapilan tez arastirmasina
benzer olarak kadinlarda daha fazla goriildiigli ve utanma hissi, sosyal yaliim ve depresif
bulgu gibi etkilenimlere neden oldugu saptanmistir(62). Bu bulgulardan elde edilen sonuca
gore, idrar kagirmanin saptanmasi ve sagaltimi hem bagimlilik diizeyini geriye dondiirecek
hem de idrar kagirmanin neden oldugu diger durumlari engelleyecektir.

Birmingham, Cin ve Malatya’da yapilan arastirmalarda, yapilan arastirmaya benzer olarak
yaslilarin merdiven kullanmada yardima gereksinimleri oldugu saptanmis, bu konu ile ilgili
yapilmis benzer bir arastirmada merdiven kullanmada bagimli olmanin kisinin hareketlerini
kisitlayarak depresif bulgulara zemin hazirladigi bildirilmistir(60,63,64,65).

Arastirmada, temel giinlik yasam etkinliklerinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla
bozuldugu, ancak ¢oziimleme sonucu cinsler arasi farkin anlamli olmadigi belirlenmistir.

Yapilan tez arastirmasina benzer olarak Izmir, Edirne, Malatya, Framingham ve Birlesik
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Krallik’ta yapilan arastirmalarda temel gilinliik yasam etkinliklerinde bagimlilik kadinlarda
daha fazla saptanmisken, yapilan tez arastirmasindan farkli olarak Konya’da yapilan bir
arastirmada temel gilnliik yasam etkinliklerinde bagimhilik kadinlarda daha fazla
saptanmamig, bagimlilik durumu ile cinsler arasinda anlamli fark bildirilmemistir
(3,45,65,66,67,68,69,70).

2. Yardimeci giinliik yasam etkinlikleri

Giinliik yasam etkinliklerini degerlendiren bazi arastirmalarda temel giinliik yasam etkinlikleri
ve yardimci giinliikk yasam etkinlikleri ile cins arasinda anlamli bir iligski oldugu, kadinlarda
bagimlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(66). Arastirma huzurevinde yapildigi
icin yemek hazirlama ve ev isleri yapma disinda telefon kullanma, ulasim araci kullanma, ilag
kullanma, aligveris yapma, para yonetimi gibi etkinlikler degerlendirilmis, degerlendirilen
etkinliklerden ulasim araci kullanma, aligveris yapma ve telefon kullanmada bagimlilik daha
fazla saptanmig ve biitlin etkinliklerde kadinlarin erkeklere gore daha bagimli oldugu, ancak
ulagim araci kullanma disinda diger etkinliklerde cinsler arasinda anlamli fark bulunmadigi
saptanmigtir. Yapilan arastirmada ulasim araci kullanmadaki bagimlilikta oldugu gibi, para
yonetiminde de bagimliligin kadinlarda erkeklerden fazla oldugu belirlenmistir.

Kadinlar tizerindeki kiiltiirel baskilardan dolayr ulasim araci kullanma, para yonetimi gibi
etkinliklerin kisitlanmis olmasi, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin kadinlarda daha fazla
goriiliiyor olmasi, kadinlarin egitim diizeyinin erkeklere gore diisiik olmasindan dolay1
erkeklerin paray1 kullanmada kadinlara gére daha etkin olmasi1 nedenleri olarak diisiiniilebilir.
D. Depresif bulgu iizerine temel giinliik yasam etkinlikleri ve yardime1 giinliikk yasam
etkinliklerindeki bagimhihgn etkisi

Yapilan aragtirmada erkek ve kadinlarin yaridan fazlasinda depresif bulgu saptanmis, depresif
bulgu saptanan yaslilarda temel giinliik yasam etkinlikleri ve yardimci giinliik yasam
etkinliklerinde bagimli olma durumunun anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmis, bunun
yani sira depresif bulgu saptanan erkek ve kadinlarda ulasim aract kullanma ve para
yonetiminde bagimli olma durumunun anlamli olarak fazla oldugu saptanmastir.

Huzurevinde yasayan yasli bireylerde giinliik yasam etkinliklerinde bagimli olma durumu ile
depresif bulgu arasindaki iliskinin birlikte irdelendigi az sayida arastirmaya rastlanmis, bu
konu ile ilgili yapilan arastirmalarda, giinliik yasam etkinliklerinde bagimli olma durumunun
yashlik dénemi depresif bulgular icin dnemli risk etmeni oldugu bildirilmis, izmir’de yash

bireylerin giinliik yasam etkinlikleri, bagimlilik diizeyi ve etkileyen risk etmenlerinin
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irdelendigi baska bir aragtirmada ise diger arastirmalardan farkli olarak depresyon risk etmeni
icerisinde yer almamistir(3,26,27,28,29,30,31). [zmir’de yapilan bu aragtirmada YDO’ niin 4
soruluk kisa formunun kullanilmis olmasi bagimlilik ile iliskiyi Saptamay1 engellemis olabilir.
Yar1 kentsel bir bolgede 65 yas iizeri yaslilarda yapilan kesitsel bir alan arastirmasinda,
Avustralya’da topluma dayali yapilan ileriye yonelik bir aragtirmada, Denizli’de dort farkls
huzurevindeki yashi bireylere yapilan arastirmada, Italya’da depresif bulgular ve giinliik
yasam etkinlikleri arasindaki iliskinin irdelendigi arastirmada, Amerika’da kalp krizi gecirmis
yashlarin degerlendirildigi arastirmada, Italya’da evde yasayan bagimli yaslilarin yasam
niceliklerinin irdelendigi bir aragtirmada, Tiirkiye’de {i¢ farkli ilde yapilan bir arastirmada ve
yasli Japon toplumunda yapilan arastirmada, yapilan arastirmada elde edilene benzer olarak
bagimlilik durumu ile depresif bulgu arasinda anlamli bir iliski saptanmigken, Mugla
huzurevi’nde yapilan bir arastirmada, yapilan arastirmada elde edilenden farkli olarak depresif
bulgu diizeyi ile giinliikk yasam etkinliklerindeki bagimlilik durumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir(20,60,71,72,73,74,75,76,77).

VIil. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmanin zaman kisitliligi nedeniyle tek kurumda yapilmasi her ne kadar Tiirkiye genelini
yansitmasinda engel gibi gorlinse de, yapilan arastirmanin genis kapsamli ve uzun dénemde
yapilabilecek arastirmalar i¢in yol gosterici olacagi umulmaktadir.

VIIL. SONUC(LAR)

1. Erkek ve kadinlarin yaridan fazlasinda depresif bulgu belirlenmis, bunun yani sira depresif
bulgu saptanan erkek ve kadinlarda temel giinliik yasam etkinlikleri ve yardimci giinlik
yasam etkinliklerinde bagimli olma durumunun anlamli olarak fazla oldugu saptanmustir.

2. Ulasim araci kullanma ve para yonetiminde bagimliligin kadinlarda erkeklere gére anlaml
olarak fazla oldugu saptanmustir.

IX. ONERILER

1. Depresif bulgularin 6nlenmesi ve erken tanisi igin yaslilar, yaslanma siireci ve yaslanma
stirecinde olusabilecek durumlar ile ilgili bilgilendirilmeli ve konu ile ilgili egitim programlari
diizenlenmeli, yaslilara gerekli olan hizmetler ele alinmali, destek programlar olusturularak
yasl bireylere sunulmalidir.

2. Yaglilarin temel gereksinimlerini bagimsiz olarak yerine getirebilmeleri i¢in bireye ve
bedensel yetersizligine 6zel araglar ve teknikler gelistirilmelidir. Olanaklar dogrultusunda

yashilarin farkli yeteneklerini gelistirici program ve egitimlerle bireyler bagimliliktan ileri
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gelen depresif bulgulardan uzaklastirilip kesfetmeye ve yaraticiliga yonlendirilerek topluma

kazandirilmalidir.
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Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisiyim. Huzurevinde
yasayan yagl bireylerde giinliik yasam etkinliklerinde bagimlilik diizeyinin depresyon iizerine
etkisi konulu bir tez hazirlamaktayim. Asagidaki sorular bu aragtirma ile ilgilidir. Verdiginiz
yanitlar size ek bir sorumluluk getirmeyecektir. Sorulara verdiginiz yanitlar arastirmaya
biiyiik katki saglayacaktir.

Tesekkiir ederim.

Giilsah KANER
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HUZUREVINDE YASAYAN YASLI BIREYLERDE GUNLUK YASAM

ETKINLIKLERINDE BAGIMLILIK DUZEYININ DEPRESYON UZERINE ETKIiSi

Anket Formu

SiraNo:.....ooovnnnn, Goriisme: 1. Kendisi ile 2. Bakimindan sorumlu kisi ile
(belirtiniz.................. )
Ad Soyad:

Cins: 1.Erkek 2.Kadin
1.Yasmiz nedir?

2.0grenim durumunuz nedir?
1.Okur yazar degil

2.0kur yazar

3 Ilkokul mezunu

4.0rtaokul mezunu

5.Lise mezunu

6.Universite mezunu

3.Medeni durumunuz nedir?
1. Evli

2. Bekar

3. Dul-Bosanmusg

4 Kurumda kalma siireniz ne kadardir? ...... ay/yil

5.Gelir durumunuz nedir?
1. Gelirim var
2. Gelirim yok

6.Geliriniz var ise gelir kaynaginiz nedir?
1. Emekli maasi

2. Biriktirilmis para, faiz, kira vb.

. Cocugum, akrabam yardim ediyor.

. Yaglilik maasgt

CDiger .o

W AW

. Kuruma gelme nedeniniz nedir?

. Kendi bakimimui tek basima yapamadigim igin
. Hi¢ kimsem olmadigi igin

. Ailem tarafindan kabul edilmedigim i¢in

. Aileme yiik olmak istemedigim i¢in

CDiger

wm AW~

= oo

. Evet
2. Hayir

. Cocuk, es, torun gibi 1. dereceden yakinlariniz diizenli olarak goriismeye geliyor mu?
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BARTHEL GUNLUK YASAM ETKINLIKLERI INDEKSI

ETKINLIK PUAN

Beslenme 0 10
0=Bagimh

5=Bir par¢a bagimli (et kesme, ekmege yag siirme,

meyve soyma vb. i¢gin yardim gerekiyor )

10= Bagimsiz

Banyo 0

0= Bagiml

5= Bagimsiz

Kisisel bakim 0

0= Bagiml

5= Bagimsiz (yliz yikama, dis fircalama, sa¢ tarama,

sac ya da sakali kesme, makyaj yapma )

Giyinme 0 10
0= Bagimli

5= Bir par¢a bagimli ( yardim gerekiyor fakat yaklagik

yarisina kadar kendisi yapabiliyor)

10= Bagimsiz

Tuvalet kullanma 0 10
0= Bagimsiz

5= Bir par¢a bagimli ( yardim gerekiyor fakat bir

boliimii kendisi yapabiliyor)

10= Bagimlh (oturup kalkma, giysilerini kirletmeden

acip kapatma, temizlenme)

idrar torbast 0 10
0= Idrar kagirma var.

5= Ara sira kazalar (siirgiiyii bekleyemiyor, tuvalete

yetisemiyor veya yardimc1 gerece gereksinimi var)

10= Idrar kagirma yok.

Bagirsak 0 10
0= Bagirsak kontrolii yok ya da lavman gerekiyor

5= Ara sira kazalar

10 = Bagirsak kontrolii tam

Yataktan sandalyeye ve geriye etkinlik 0 10 15
0= Bagimli (oturamiyor)

5= Yatakta oturur pozisyona yardimsiz geliyor fakat

yataktan ¢ikmasi igin 1-2 kisinin kaldirmasi gerekiyor.

10= Az bedensel destek ya da bazi basamaklarda sozel

hatirlatma gerekiyor.

15= Bagimsiz

Yiiriime 0 10 15
0=Bagimli (yiiriyemiyor ya da 50 metreden kisa

yiiriiyebiliyor)

5=Tekerlekli sandalye ile hareketli, koseleri de

donebiliyor, 50 m’den uzaga gidebiliyor

10=Bir kisinin bedensel ya da sozlii yardimi ile 50

m’den uzaga yiiriiyebiliyor.)

15=Bagimsiz (baston vb. yardimci ara¢ kullanabiliyor,

50 m’den uzaga yiiriiyebilir)

Merdiven kullanma 0 10

0= Bagimli ( merdiven inip ¢ikamiyor)
5= Bir par¢a bagimli (yardimla inip ¢ikabiliyor)
10 = Bagimsiz

TOPLAM PUAN
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ETKINLIK

Telefon kullanma

1. Telefon kullanabilir Bagimsiz
2. Telefon kullanamaz. Bagimh
Tasit kullanma

1.Toplu tasima araglarin1 ya da kendi arabasini kullanir, yardimsiz Bagimsiz
diledigi yere gidebilir.

2.Toplu tagima araglarini ya da kendi arabasini kullanamaz, yardimsiz Bagimli
diledigi yere gidemez.

Alisveris

1.Aligveris yapabilir. Bagimsiz
2. Aligveris yapamaz. Bagimh
Ila¢ kullanma

1.Dogru ilaci, dogru doz ve zamanda alir. Bagimsiz
2.Dogru ilaci, dogru doz ve zamanda kendisi alamaz. Bagimli
Para yonetimi

1.Odemeleri yapar, bankaya gider, biitce yapar. Bagimsiz
2.0deme ve biitce yapabilir, bankaya gidemez. Yar1 bagimli
3. Odeme ve biitce yapamaz, bankaya gidemez. Bagimli
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YASLILAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Ad Soyad: .......ccccernene Toplam Puan:..........
Liitfen yasaminmizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki
sorularda uygun olan yamti daire icine aliniz.

1. Yasaminizdan temelde memnun musunuz ?

Evet Haywr ..................

2. Kigsisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu siirdiiriiyor musunuz ?
Evet Hayir ..................

3. Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz ?

Evet Hayir ................

4. Sik sik caniniz sikilir m1?

Evet Hayrr ...

5. Genellikle keyfiniz yerinde midir?

Evet Hayrr ...l

6. Basiiza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?
Evet Hayrr ...l

7. Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

Evet Hayir ...................

8. Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?

Evet Hayrr ...l

9. Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?
Evet Hayrr ...l

10. Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?
Evet Hayir ...l

11. Sizce su anda yastyor olmak ¢ok giizel bir sey midir?

Evet Hayrr ...

12. Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

Evet Hayir ..................

13. Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

Evet Hayrr ..................

14. Coziimsliz bir durum i¢inde bulundugunuzu diisiinliyor musunuz?
Evet Haywr ...................

15. Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet Hayrr ...
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