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Giris: Calismamiz huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarda moral ve depresyon
diizeyinin fonksiyonel duruma olan etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyal-Yontem: Arastirmaya huzurevinde yasayan 95 yaslh ve evde yasayan 158
yaslt olmak iizere toplam 253 yash katilnustir. Calismaya katilan biitiin bireylerden
Yyazili izin belgesi alinmistir. Calismaya katilan bireylerin moral diizeyi Philadelphia
Geriatri Merkezi Moral Skalasi, depresyon diizeyleri Geriatrik Depresyon Olgegi,
mobilite diizeyleri Riwermead Mobilite Indeksi ve fonksiyonel diizeyleri Barthel
Indeksi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Huzurevinde yasayan yasllarin yas ortalamas: 71.8717.94 yil, evde
Yyasayan yasllarin yas ortalamas: 67.66 * 5.78 yildir. Huzurevinde yasayan
bireylerin ve evde yasayan yasl bireylerin moral durumlari ile fonksiyonel diizeyleri
ve mobilite durumlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (p<0.05) bulunmustur.
Ayrica depresyon durumlari ile fonksiyonel diizeyleri ve mobilite diizeyleri arasinda
da negatif yonde bir iliski (p<0.05) bulunmustur. Huzurevi ve evde yasayan yaslilar
depresyon ve moral durumlari, mobilite durumlari ve fonksiyonel diizeyleri
agisindan karsilastirildigi zaman evde yasayan yashlardan elde edilen sonuglarin
1statistiksel olarak daha iyi diizeyde oldugu (p<0.05) gézlenmistir.

Sonug: Yasl bireylerde moral ve depresyon diizeylerinin diisiik olmasi, mobilite
durumlarini ve fonksiyonel diizeyleri olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle
huzurevinde yasayan yashilarin moral ve depresyon durumlarinin daha koti oldugu
ve beraberinde mobilite durumlari ve fonksiyonel aktivitelere katilimlarinin daha
yetersiz oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, depresyon, moral, giinliik yasam aktiviteleri
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Investigation of the effects of morale status and depression
level on functional status in aged people living at home and
community

Abstract

Introduction: The study was planned for the investigation of effects of the morale

status and depression level on mobility and functional status in aged people living at
home and community.

Material and Method: The study was included 253 volunteers. 95 people were
living at home and 158 were living in community. The Geriatric Depression Scale,
Philadelphia Geriatric Center Morale Scale were used for the evaluation of
depression level and morale status, respectively. Rivermead Mobility Index was used
to assess mobility function and Barthel Index was used to evaluation of the activities
of daily living (ADL).

Results: The mean age of the aged people at community and at home were 71.87+
7.94 years and 67.6615.78 years, respectively. This study was showed that the
Geriatric Depression Scale was correlated in negatively with mobility status and
ADL. Also, Philadelphia Geriatric Center Morale Scale was correlated in positively
with mobility status and ADL functions in groups. Depression level and moral status
living in community people were lower than at home aged people. Also mobility
status and ADL functions were same.

Conclusion: We confirmed that the depression level and morale status affect the
mobility status and ADL functions in aged people especially living at community.

Key Words: Aged, depression, morale, activities of daily living

Giris

Insan yasamimin giderek uzamasi ve yasl niifusun toplam niifus icinde artmasi,
ileri yaslarda da saglikli kalmayr giindeme getirmistir. Yash bireylerin ¢ogu
bagimsiz, kendi evlerinde rahatca yasayabildigi halde, bir grup yash kronik
hastaliklar1 ve bakim ihtiyaclart nedeniyle huzurevlerinde yasamaktadirlar.
Ulkemizde geleneksel olarak yash bireylerin ailesi ve cocuklari ile birlikte
yasamasi egilimi yiiksek olmakla birlikte, son yillarda ¢ekirdek aile yapisina dogru
bir degisimin olmasi huzurevinde yasayan bireylerin sayisinda artisa neden
olmustur (Aksiillii ve Dogan, 2004). Huzurevine giden yash bireyin kendini kabul
etme, cevreyi tanima ve denetleyebilme olanaklar1 kaybolmakta ve yash birey
soyutlanma, kendini degersiz hissetme gibi duygulara kapilabilmektedirler (Giray
ve ark, 2008). Ruh saghigi acisindan bir risk grubunu olusturan yaslhlar,
huzurevinde daha yogun sorunlarla karsi karsiya gelerek toplumdan izole olmaya
ve geri ¢ekilmeye baslamaktadir (Altiparmak, 2009).

Yaslinin ¢evresindeki es, aile ve arkadaslarindan olusan sosyal destek, yasl bireyin
fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu yonde etkileyerek; sayginlik, moral artisi,
yasamdan memnun olma ve stres verici olaylarla bas etme gibi olumlu duygularin
olusmasina katkida bulunmaktadir (Kara ve ark, 2009). Sosyal baglar1 zayiflamis
olan yaslilar izole bi¢cimde yalniz ya da bakimevlerinde yasamaktadirlar. Bu durum
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onlarin beden ve ruh sagligimi olumsuz etkileyerek daha az aktif bir yasam tarzi
olusturmalarina neden olmaktadir. Calismalarda yashlarda sosyal destek
eksikliginde mortalite riskinin artti1 ve sosyal destek alan yaslilarda ise iyilesme
ve saglik davranislarinda gelisme oldugu belirtilmektedir (Dhar, 2001). Ulkemizde
yakinlar1 yaninda yasayan yaslilarin, huzurevlerinde yasayan yaslilara gore daha
az karamsar ve daha fazla iiretken oldugu ifade edilmektedir (Bozo ve ark, 2009).

Bu calismanin amaci; ailesi ile birlikte evde yasayan yasl bireyler ile huzurevinde
yasayan yash bireylerde depresyon, moral mobilite ve giinliik yasam aktivite
durumlarinin belirlenmesi, depresyon ve moral durumunun fonksiyonel duruma
olan etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal ve Yontem

Bu calisma, huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarda depresyon ve moral
diizeyinin mobilite ve giinliilk yasam aktiviteleri iizerine etkilerini karsilastirmak
amactyla planlanmistir. Calismamiza huzurevinde yasayan yaslilardan olusan I.
grupta 95 yash (Sosyal Hizmetler I1 Miidiirliigii Denizli Yash Bakim ve
Rehabilitasyon merkezinde kalan), ev ortaminda yasayan yaslilardan olusan II.
grupta 158 yash (Denizli ili) olmak iizere toplam 253 yash birey goniillii olarak
katilmastir.

L.grupta yer alan katilimcilar i¢in, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan yaghlar ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek sdzel izinleri alinmistir. Calismaya katilan yash bireyleri
degerlendirmelerde goriisme formu, moral diizeyi igin Philadelphia Geriatrik
Merkezi Moral Skalasi, depresyon diizeyleri i¢in Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO), mobilite diizeyleri icin Riwermead Mobilite Indeksi ve fonksiyonel
diizeylerini degerlendirmek icin Barthel Indeksi kullamlmistir.

Philadelphia Geriatrik Merkezi Moral Skalasi; 1975 yilinda Lawton tarafindan
gelistirilmistir ve 17 sorudan olusmaktadir. Her dogru cevap icin 1, yanlis cevap
icin O puan verilmektedir. Testin puanlamasi 0-17 arasindadir. Yiiksek puan moral
durumunun iyi oldugunu gostermektedir (Eser ve ark, 2010).

Geriatrik Depresyon Olgegi; Yesavage, Brink ve arkadaslari tarafindan
olusturulup, 1983 yilinda gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmig olan, yash
niifusa yonelik bir depresyon olcegidir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi Ertan ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda yapilmistir.
GDO o6z bildirime dayali 30 sorudan olusan ve evet/hayir biciminde yanitlanmasi
istenen bir olgektir. Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit
icin 1 puan, diger yanit icin O puan verilmekte ve toplam puan depresyon puani
olarak kabul edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir (Bahar
ve ark, 2005).

Barthel Indeksi; Hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlihik diizeyleri
Tiirk hastalarinda adaptasyonu 1999 yilinda Kiigiikdeveci tarafindan yapilmig olan
Barthel indeksi ile degerlendirilmistir. Barthel indeksi toplam 10 ana maddeden
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olugmaktadir. Beslenme, tekerlekli sandalyeden yataga ve yataktan tekerlekli
iskemleye transfer, kendine bakim, klozete oturup kalkma, yikanma, diizgiin
yiizeyde yiiriime (tekerlekli sandalyeyi kullanabilme-uygunsa), merdiven inip
cikma, giyinip soyunma, bagirsak bakimi ve mesane bakimi sorgulanmaktadir.
Total skor O ile 100 arasinda olup; 0- 20 puan; tam bagiml, 21-61 puan; ileri
derecede bagimli, 62-90 puan; orta derecede bagimli, 91-99; hafif bagimli, 100
puan; tam bagimsiz olarak degerlendirilmistir (Dogan ve ark, 2004).

Riwermed Mobilite indeksi; Tiirk hastalara adaptasyonu 2007 yilinda Akin ve
Emiroglu tarafindan yapilmistir. 15 sorudan olusmaktadir ve evet cevabi igin 1
puan, hayir cevabi i¢in O puan verilmektedir. Yiiksek puan mobilite durumunun iyi
oldugunu gostermektedir (Bozo ve ark, 2009).

Istatistiksel Analiz; Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows (version
13.00) bilgisayar paket programu kullanilmustir. Istatistiksel analiz olarak Pearson
korelasyon analizi ve gruplar karsilastirmak icin Student t testi kullanilmig ve
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Huzurevinde yasayan yashilardan olusan I. grubun yas ortalamasi1 71.87 + 7.94 yil,
ev ortaminda yasayan yaslilardan olusan II. grubun yas ortalamasi ise 67.66 + 5.78
yildir. Huzurevinde yasayan yaslh bireylerin 58’1 (% 61.1) erkek, 37’si (% 38.9)
kadin olmak iizere toplam 95 yaslh birey ve ev ortaminda yasayan yash bireyleri
85’1 (% 53.8) erkek, 73’1 (% 46.2) kadin olmak {iizere toplam 158 yaslh birey
calismaya katilmistir (Cizelge 1).

Huzurevinde yasayan bireylerin depresyon durumu ile GYA ve mobilite diizeyleri
arasinda (strastyla; r=-0.430; p=0.000, r=-0.317; p=0.002) negatif yonde anlamli
bir iliski gbzlenmistir. Moral durumlari ile GY A diizeyleri arasinda ve mobilite ve
GYA diizeyleri arasinda (sirasiyla; r=0.222; p=0.031, r=0.857; p=0.000) pozitif
yonde anlaml bir iliski bulunmustur (Cizelge 2).

Ev ortaminda yasayan yaslilarin depresyon durumlari ile GYA ve mobilite
diizeyleri arasinda (sirasiyla; r=-0.310; p=0.000, r=-0.309; p=0.000) negatif yonde
anlaml bir iliski bulunmustur. Moral durumu ile GYA ve mobilite diizeyleri ve
GYA ile mobilite diizeyleri arasinda (sirastyla r=0.253; p=0.001, r=0.307; p=0.000,
r=0.439; p=0.000) ise pozitif yonde anlaml bir iliski gozlenmistir (Cizelge 2).
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Cizelge 1. Huzurevi ve ev ortaminda yasayan bireylerin yas ortalamalari ve
cinsiyet, egitim diizeyleri, meslek tiirii dagilimlari.

Grup 1 Grup 11
Degiskenler min-mak X+SD min-mak X+SD
Yag (yi) 53-92 71.87+7.94 56-87 67.66+5.78
Cinsiyet n % n %
Kadin 37 38.9 73 46.2
Erkek 58 61.1 85 53.8
Meslek
Calismayan 35 36.8 42 26.6
Memur 3 32 7 4.4
Ciftci 21 22.1 57 36.1
Emekli 4 42 42 26.6
Serbest 32 33.7 10 6.3
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 53 55.8 29 18.4
Ikokul mezunu 32 33.7 88 55.7
Ortaokul mezunu 5 5.3 11 7.0
Lise mezunu 3 32 14 8.9
Universite mezunu 2 2.1 16 10.1

Huzurevi ve ev ortaminda yasayanlarin depresyon ve moral durumlari, mobilite ve
GYA diizeyleri arasindaki iligki incelendigi zaman, moral durumlari hari¢
depresyon durumlari, mobilite ve GYA diizeyleri arasinda evde yasayanlar lehine
(swrastyla; t=3.702, t=-7.494, t=-5.369) istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
farklilik gozlenmistir (p=0.000). (Cizelge 3).

Cizelge 2. Huzurevi ve ev ortaminda yasayan bireylerin depresyon ve moral
durumlarinin mobilite ve GYA ile iligkisi.

Grup 1 Grup 11
r P r p*
Depresyon-Mobilite -0.317 0.002 -0.309 0.000
Depresyon-GYA -0.430 0.000 -0.310 0.000
Moral Durum-Mobilite 0.084 0.421 0.307 0.000
Moral Durum-GYA 0.222 0.031 0.253 0.001
Mobilite-GYA 0.857 0.000 0.439 0.000

* Pearson Korelasyon Analizi
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Cizelge 3. Huzurevi ve ev ortaminda yasayan bireylerin depresyon, moral
durumlari, mobilite ve GYA diizeylerinin karsilastiriimasi.

Grup 1 Grup 11

X+SD X+SD t p*
Depresyon Durumu 7.51%£3.35 5.83+3.58 3.702 0.000
Moral Durumu 9.05+3.74 8.93+4.03 0.240 0.811
Mobilite Diizeyi 11.00+4.62 14.02+1.61 -7.494 0.000
GYA Diizeyi 3.71+1.18 4.40+0.85 -5.369 0.000

* Student t- testi

Tartisma

Calismamiz farkli ortamlarda yasayan yaslilarda depresyon, moral mobilite ve
GYA durumlarinin belirlenmesi, depresyon ve moral durumunun fonksiyonel
duruma olan etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yaslanma her canlida goriilen evrensel bir siirectir. Son 50 yil icinde Diinya
tilkeleri ile birlikte iilkemizde de yasli niifusunda belirgin bir artis olmaktadir ve bu
durum beraberinde yaslilarin saglik bakimina olan gereksinimini de arttirmaktadir.

Yaslanma ile olusan islevsel yeteneklerdeki azalma, yaslh bireylerin giinliikk yasam
aktivitelerinde ve hareketliliklerinde kisitliklara neden olmaktadir. Yasamini
devam ettirebilmek icin bagkalarinin yardimina ihtiyact olan yash bireyin yalniz
kalmas1 ve cevreden soyutlanmasi, depresyon ve anksiyete yasamasina neden
olmaktadir. Fiziksel fonksiyonlardaki kisithiliklar depresif bulgular1 beraberinde
getirmektedir. Fiziksel fonksiyonlardaki kiiciik kazanimlar yasam kalitesinde,
emosyonel durumda ve fonksiyonel aktivitelerde artisla sonuglanmaktadir.
Yaglilikta mobilitenin azalmasi ile kisinin daha Onceden var olan sosyal
iligkilerinde degisiklikler meydana gelirken, iligski kurabilecegi arkadas ve akraba
sayisinda azalmalar meydana gelmektedir. Bu yiizden yashlarda genel bir sosyal
izolasyon olusmakta ve yashlikta depresyon sikligimi arttirmaktadir (Giilseren ve
ark, 2000; Djernes, 2006).

Giinliik yagam etkinliklerinin fiziksel ve biligsel bilesenlere sahip oldugundan, bir
islevdeki bozulma fiziksel, biligsel veya psikolojik bir nedene bagli olabilmektedir
(Dhar, 2001; Aksiillii ve Dogan, 2004). Giinlik yasam aktivitelerinde
yetersizlikleri olan yaglilar kendilerini daha fazla yalniz hissetmektedirler. Tel ve
ark. yaptig1 calismaya gore; evde yasayan yaslilarin % 55.2’sinin temel giinliik
yasam aktivitelerinde, % 11.4’iiniin ise enstriimantal (telefon kullanma, yemek
hazirlama, alis-veris yapma, giinliikk ev islerini yapma, ¢amasir yikama, ulasim
aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi gibi) yasamda bagimlilik
yagadigr ve huzurevinde kalan yaglilarin ise % 50.5’sinin temel giinlik yasam
aktivitelerinde, % 14.3’iinlin ise enstriimantal yasamda bagimlilik yasadigini
bildirmektedirler. Ayrica giinlik yasam aktivitelerinde bagimliligi fazla olan
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yashilarin yalnizlik puanlarinin evde yasayanlara gore daha fazla oldugu ifade
edilmistir (Tel ve ark, 2006). Calismamizda da GYA ile depresyon durumu, moral
durumu ve mobilite durumlari ile depresyon ve moral durumu arasinda anlamli
diizeyde iliski bulunmustur.

Depresyon yaslilik doneminde goriilen en yaygin sorunlardan biridir. Yapilan
caligmalar, yaghlarda depresyonun yaygin olarak (% 11-% 76) gostermistir (Bahar
ve ark, 2005). Bat1 toplumlarinda, yasl grupta depresyon prevalanst % 11,3 olarak
bildirilmektedir (Patterson, 1995). Yashlarla ilgili caligmalar, depresyon ile sosyal
destek arasinda bir iliski oldugunu ve aileden alinan sosyal destegin depresyon
goriilme olasihigim azalttign gostermektedir (Baqar ve ark, 2006). Pek ¢ok
calismada huzurevinde kalan yaslilarda depresyon yayginliginin normal yash
niifusa gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Maral ve ark, ). Yurtdisinda yapilan
calismalarda, huzurevinde kalan yaslhilarda % 12.1 ile % 68 arasinda evde yasayan
yashilara gore daha sik depresyon bulgusu oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’deki
caligmalarda ise % 10.2 ile % 41 arasinda depresif bulgulara rastlanildigi
bildirilmektedir (Demet ve ark, 2002; Sahin ve ark, 2003). Calismamizda; diger
caligmalara paralel olarak huzurevinde yasayan yashilarinin depresyon puaninin
daha yiiksek oldugu ve moral durumlarinin ise daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Yash bireyin yasadigt ortam ve sosyo-kiiltiirel ozellikleri; GYA, mobilite
durumlarini ve depresyon durumunu etkilemektedir. Teknolojik yasamin getirdigi
kosullar nedeniyle cocuklar1 ile birlikte yasamalari giiclesen yaslilar, sosyo-
ekonomik destekten yoksun bir sekilde yalniz yasamayi tercih etmektedirler.
Yalnizlik bireylerin hem fiziksel sagligin1 hem de ruhsal sagligini etkilemektedir.
Bu nedenle yaslilik doneminde, GYA siirdiiriilebilmesi ve yashlarin daha aktif bir
yasama sahip olmalar1 i¢in yalmzlik yasama durumlar1 ele alinmalhidir. Yapilan
calismalarda huzurevinde yasayan yashlarin daha fazla yalmzlik duygusu
yagadiklar1 ve bu nedenle depresyon bulgusunun daha fazla ortaya ¢iktigi ve GYA
kisithiliklar yasadiklar1 ifade edilmektedir (Giilseren ve ark, 2000; Sah ve ark,
2005). Ruh saglig1 agisindan bir risk grubunu olusturan yaslilar, huzurevinde daha
yogun sorunlarla kars1 karsiya gelmektedirler. Kurumda yasayan yasli izole olmaya
ve toplumdan uzaklagmaya baslamaktadir (Horter ve ark, 2002). Sosyal baglari
zayiflamig olan ve sosyal statiisiinii kaybeden yasllar izole bicimde yalniz ya da
bakimevlerinde yasamaktadirlar. Yashlarda sosyal destek eksikliginde mortalite
riskinin arttifi ve sosyal destek alan yashlarda ise iyilesme ve saglik
davraniglarinda  gelisme oldugu ifade edilmistir (Baqar ve ark, 2006).
Calismamizda, huzurevinde kalan yashilarin moral durumlarinin evde kalan
yaslilara gore daha diisiik oldugu ve mobilite durumlarinin da evde kalan yaglilara
gore daha kisith oldugu bulunmustur.

Yasin ilerlemesi ile birlikte yaslilarda gesitli kas iskelet problemlerinden dolay1
fiziksel aktivitenin azaldigi goriilmiistiir. Yaslilarda diizenli bir sekilde yapilan
fiziksel aktivitenin psikolojik olarak iyilik halini arttirdigi ve mental sagligi
arttirdig1 bilinmektedir (Arthur ve ark, 2002). Ayrica fiziksel olarak kisithiliklar
depresyon icin potansiyel bir risk faktoriidiir. Depresif semptomlar ve fiziksel
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fonksiyonlardaki kisithilik,  psikolojik saglik iizerinde de bir dengesizlik
baslatabilir. Yaptigimiz calismada da GYA ile depresyon diizeyi ve moral diizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Civi ve Tanrikulu, 2000).

Calismamiz sonucunda yash bireylerde depresyon diizeyinin ve moral durumunun
mobilite ve GYA’ni olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Huzurevinde yasayan
yaslilarin evde ailesi ile beraber yasayan yaslilara gore daha fazla oranda depresif
semptomlara sahip olduklari, moral durumlarinin kotii oldugu ve bununla iliskili
olarak fonksiyonel olarak daha kisitli olduklari bulunmustur.

Sonug

Giderek artan bir populasyonu olusturan yash bireylerin psikolojik sagliklarini
korumak ve moral diizeylerini yiiksek tutmak, bagimsiz yasama yeteneginin
arttirllmasi igin yashlarin yasadiklar1 ortamlarda gerekli cevre diizenlemelerinin
yapilmasit  gerekmektedir. Yasli bakim evlerinde olusabilecek fiziksel
yetersizlikleri 6nlemek, moral diizeylerini artirmak ve depresif bulgular1 azaltmak
icin diizenli olarak egzersiz yapma aligkanliginin da edindirilmesi ve rekreasyonel
aktivitelerin diizenlenmesi ©Onemlidir. Bu amacla saglkli bir yash toplum
olusturmak i¢in; yash bireylerin izlemlerinde ve tedavilerinde multidisipliner bir
yaklastm uygulanmasi  gerektigine inanmaktayiz. Koruyucu fizyoterapi
uygulamalarina 6nem verilmelidir.
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