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EVDE VE HUZUREVINDE KALAN YASLILARIN
FiZYOLOJIK, PSIKOLOJIK VE SOSYAL YONDEN
INCELENMESI:!

HAVVA KACAN SOFTA?- Kastamonu Universitesi

Ozet

Bu calisma evde ve huzurevinde kalan vyashlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerini
incelemek amaciyla tanimlayici, analitik ve retrospektif olarak planlanmistir. Arastirma
Kastamonu Halk Saghgr Muaddrligune bagh Aile Saghgr Merkezleri, Aile ve Sosyal
Politikalar il Mudurlugine bagh Cankirt ismail Ozdemir Huzurevi ve Karabik Yiicel
Huzurevinde yapilmis olup, o6rneklemi 420 vyaslidan olusmaktadir. Veriler arastirmaci
tarafindan Yash Tanitim Formu, Saghikh Yasam Bicimi Davranislari Olgedi, (SYBDO),
Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), Yasam Doyumu Olgedi (YDO), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASO), Stresle Basa Cikma Yollari Olgegi (Ways of
Coping Inventory-WCI) kullanilarak toplandi. Evde kalan yaslilarin depresyon puan
ortalamasi huzurevinde kalan yaslidan daha disiik olmakla beraber her iki grupta da
orta duzeyde depresyon belirlendi. Ayrica evde kalan yaslilarin yasam doyumlari ve
saglikli yasam bicimi davranislari puan ortalamalari huzurevinde kalan yaslilardan
yiksek bulundu (p<0.05). Arastirma bulgulari sonucunda ev ortaminda kalan yaslilarin
fiziksel, sosyal ve ruhsal yodnden huzurevinde kalan vyagslilara goére daha iyi durumda
oldugu, bunun nedeninin aile, arkadas ve sosyal destek sistemlerinin iyi olmasindan
kaynaklandigi soylenebilir. Bu sonuca dayanarak yaslhinin mimkin oldugu kadar ev
ortaminda kalmasi ve ev ortaminda kalan yaslinin mutlaka fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden saglik personeli ézelliklede hemsireler tarafindan desteklenmeleri onerilir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, evde kalan yasl, hemsirelik

Physical, mental and social investigation of elders staying at
home and nursing home

Abstract

This study is planned as descriptive, analytical and retrospective to investigate physical,
mental and social sides of elders staying at home and at nursing home. Research was
conducted in Family Health Centers related to Kastamonu Public Health Authority,
Cankiri ismail Ozdemir Nursing Home related to Provincial Directorate of Family and
Social Policies and Karabiik Yucel Nursing Home; sample of the research was
composed of 420 elders. Data were collected by the researcher with Old-Description
Form, Healthy Lifestyle Behaviours Scale (HLBS), Geriatric Depression Scale (GDS),
Life Satisfaction Scale (LSS), Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS), Ways of Coping Inventory (WCI). Elders’ who were staying at home total
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perceived social support scores which perceived in terms of family, perceived in terms of
friends, perceived in terms of a special person were found higher than elders staying at
nursing home (p<0.05). Although elders’ who were staying at home depression score
average was lower than elders staying at nursing home, medium level depression in both
groups was designated. Besides, life satisfaction and healthy lifestyle behaviors score
average of elders staying at home was found higher than elders staying at nursing home.
It can be concluded that elders staying at home environment are in better condition in
terms of physical, social and mental sides than elders staying at nursing home due to
good family, friend and social support systems. In regard to that result, it is suggested
that elders should stay at home environment as possible and home-staying elders should
absolutely be supported in terms of physical, social and mental sides by medical
personnel especially by nurses.

Key Words: Nursing home, elder staying at home, nursing

1.GIRIS

Yaslilik genel anlamda bireyin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda bir gerileme, saghgin,
genclik ve guzelligin, tretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin, sayginhginin, rol ve
statiiniin, bagimsizhgin, arkadaslarin, es ve yakin iliskinin, sosyal yasantinin ve sosyal

desteklerin azalmasi ve kaybi gibi doneme 6zgi pek ¢ok sorunun yasandi§i bir kayiplar
doénemidir (Bektas 2008; Er 2009).

20.yuzyihin basindan itibaren, endustrilesme sureci ve teknolojik gelismeler, kirsal kesimden
kentlere nufus akimini baslatmistir. Bu niifus akimi aile yapisini ve toplumu etkilemistir
(Unalan 2013). Bu etkilesim sonucunda, toplumdaki genis aile tipinin yerini cekirdek aile
almistir. Cocuklarin evden ayrilmalari, geride kalan yash ebeveynleri yalniz ve sorunlari
cozmede yetersiz birakmaktadir. Bu durum da yasli birey, kendini ¢aresiz, desteksiz ve yalniz
hissedebilmektedir (Bektas 2008). Yine yaslilik evresinde yasanan ekonomik problemler,
emeklilik, yakinlarin kaybi, sosyal rollerde azalma gibi olaylar, degisim sonrasi olusan yeni
duruma adaptasyon gerektirir. Adaptasyon saglanamadiginda; uyum problemleri, umutsuzluk,
uyku bozukluklari, depresyon, sinirlilik ve kaygi gibi cesitli psikolojik sorunlar gorulebilir
(Unalan 2013; Arpaci 2005; Bozhiiyiik ve ark.2012; Sener 2013; Ceyhan 2005).

Yaslanma ile birlikte fizyolojik olarak doku ve organlarda gerilemeler, beden
fonksiyonlarinda yetersizlikler ortaya c¢ikmaktadir (Arpaci 2005; Birchfield 1996).
Kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, triner, hematopoetik, endokrin, kas-iskelet, sinir
sisteminde ve deride degisiklikler, gérme ve isitme duyularinda azalma olur (Arpaci 2005;
Birchfield 1996' Miller 2009; Durmus 1992; Tufan 2003; Keskinoglu ve ark. 2003). Bunlarin
sonucunda bireyler hareket, gérme, isitme, algilama gibi bircok islevlerini yerine getirmede
zorlanirlar. Yaslanma sireci ile birlikte bedensel ve sosyal yonden ortaya ¢ikan bu degisikler
ve sorunlar psikolojik sorunlari da beraberinde getirir (Ceyhan 2005; Keskinoglu ve
ark.2003). Yaslinin kisilik yapisi, toplumun yashyr ve yashnin kendini algilamasi ile
baglantili olarak gelisen psikolojik sorunlar, genel olarak kayiplar, keder, emeklilik,
cocuklarin evden ayrilmasi, sosyal rollerde azalma, yas tutma ve 6lim kavrami ile baglantil
olarak ortaya cikmaktadir (Er 2009; Sener 2013; Ceyhan 2005; Ucku ve Kiey 1992;
Aniruddha 2012; Konak ve Cigdem 2005; Yilmaz ve Sayil 1996).

Ulkemizde yaslilarin karsilastii sorunlar goz oniine alindiginda, psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik refahin saglanmasina yénelik calismalarin ne denli 6nemli oldugu acikca
goriilmektedir (Arpaci 2005; Yilmaz ve Sayil 1996). Bu baglamda gerek ev ortaminda kalan
gerekse huzurevinde kalan yaslilarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari ile incelenmesi
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ve ¢OzUm getirilmesi kaginilmazdir. Clnkii bu alanlar saglikli  yasam kalitesinin
saglanmasinda 6nemlidir. Bu arastirmada yaslilarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
yasadiklari sorunlarin evde ve huzurevinde kalma durumlarina gore farkliliklari ortaya
koymak, ayrica yasllarda bituncil yaklasim kavramina dikkat cekmek ve katkida bulunmak
amaclanmustir.

2. YONTEM
Arastirma tanimlayici, analitik ve retrospektif olarak yapiimistir.
2.1.Arastirmanin Orneklemi

Arastirma, Aile ve Sosyal Politikalar il Mudirlugi'ne bagdll Karabik Yiicel Huzurevi ve
Cankiri ismail Ozdemir Huzurevlerinde kalan yaslilar ile Kastamonu Valiligi Halk Saghg
Midarligi'ne bagh Birinci Basamak Aile Saghgr Merkezlerine basvuran yaslilar ile
gerceklestirildi. Karabiik Valiligi Aile ve Sosyal Politikalar il Mudirlugii ile Cankiri Valiligi
Aile ve Sosyal Politikalar il Midurligiinden yazil izin alindi. Arastirmanin, Kastamonu
Valiligi Halk Saghgr Mudarlugi’ne bagh 14 Aile Saghigi Merkezinde uygulanabilmesi icin
Kastamonu Halk Sagligi Mudurligunden yazih izin alindi. Arastirma tibbi etik acidan
Istanbul Bilim Universitesi Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur.

2.2.Arastirma Katilimcilari

Karabiik Yiicel Huzurevinde kalan 110 yasli ve Cankiri ismail Ozdemir Huzurevlerinde kalan
100 yash ile Kastamonu merkezde yasayan ve bagli bulunduklari Aile Saghgi Merkezlerine
basvuran 65 yas ve Ustii yashlar olusturmustur. Kastamonu ili Merkezinde 2012 Adrese
Dayall Niifus Kayit Sistemi, TUIK” in arastirmasina gére, Kastamonu ilinin merkez niifusu
128.537*dir. Merkez 65 yas ve Ustii toplam niifus ise 12.004*diir (TUIK 2013). Kastamonu
merkezde toplam 14 adet Aile Sagligi Merkezi bulunmaktadir.

2.3.Arastirmanin Orneklemi

Huzurevinde kalan yashlar icin 6rneklem secimine gidilmeden arastirmaya alinma kriterleri
65 yasin Ustiinde olma, yataga bagimli olmama, daha 6nce psikiyatrik tani almamis olma
(deliryum, demans ve major depresyon), iletisim kurabilme, ileri diizeyde konusma ve duyma
sorunu olmama, cahismaya gonilli olarak katilmayr kabul etme dogrultusunda kosullar
saglayan tim yashlar alinmistir (Ozmete 2008). Aile saghgi merkezlerine bagh bireyler
tabakali rastgele drnekleme yontemi kullanilarak orantili secim yontemi ile belirlenmistir.
Huzurevinde kalan yasllarin disinda Kastamonu merkezde yasayan 65 yas ve Ustl toplam
12.004 yaslidan 6rnekleme alinacak birey sayisi hesaplanmis ve érneklem buyikligini 65
yas Ve Ustii 420 yash olusturmustur. Ornekleme her bir aile saghgi merkezinden kag 65 yas ve
Ustli yash alinacagi ise tabakali rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak orantili secim
yontemi ile belirlenmistir.

2.4.Veri Toplama Araclari

Literatlir taramasi sonrasi 65 yas ve Ustli bireyleri tanitici demografik 0Ozelliklerden
olusmaktadir. Saglhikh Yasam Bicimi Davranislari Olgegi (SYBDO), (Esin 1999). Bu
calismanin 6rneklemi icin Cronbach alfa degeri 0,95’dir. Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)
(Ertan ve ark.1997). Bu calismanin 6rneklemi icin Cronbach alfa degeri 0,93’dir. Yasam
Doyumu Olgegi (YDO), (Karatas 1988). Bu calismanin 6rneklemi icin Cronbach alfa degeri
0,80’dir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Eker ve Arar 1995). Bu ¢alismanin
orneklemi icin Cronbach alfa degeri 0,93°diir. Basa Cikma Yollari Olcegi (Ways of Coping
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Inventory-WCI), Bu ¢alismanin érneklemi icin Cronbach alfa dederi 0,81°dir (Sahin ve Durak
1995).

2.5. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri Statistical Package for Social Science
(SPPS) 17,0 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde; tanimlayici
demografik 6zellikler icin frekans ve yiizde analizleri, Olgeklere ait giivenirlik analizleri igin
Cronbach Alfa hesaplamasi, Olgeklere ait diizeyleri belirlemek icin ortalama ve standart
sapma, t testi, Varyans analizi (Anova), Host-hoc sheffe testi, Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact testi kullaniimstir.

3.BULGULAR

Arastirmaya katilan yaslilarin % 85.4’0 evde, % 14.6’sini huzurevinde kalan yasli
bireyler olusturmaktadir. ~ Arastirma kapsaminda evde kalan vyaslilarin =~ %
45.0’inin  kadin, % 55.0’inin  erkek; huzurevinde kalan yashlarin %
26.4’0nin  kadin, % 73.6’sinin  erkek oldugu belirlendi. Evde kalan
yashlarin % 79.0’unun huzur evinde kalan vyashlarin ise % 54.2’sinin
sosyal guvencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yashlarin tanimlayici dzelliklerine gore dagilimi

Evde Huzurevinde
kalan yash kalan yash Toplam
n % n % n %
Kadin 189 45.0 19 26.4 208 42.3
Cinsiyet Erkek 231 55.0 53 73.6 284 57.7
Evli 263 62.6 19 26.4 282 57.3
Bekar 9 2.1 11 153 20 4.1
Bosanmis 16 3.8 1 14 17 35
Medeni Dul 132 314 37 51.4 169 34.3
durum Ayri yasiyor 0 0.0 4 5.6 4 0.8
Okuryazar degil 148 35.2 27 37.5 175 35.6
Okur-yazar 75 17.9 8 111 83 16.9
ilkokul 142 33.8 26 36.1 168 34.1
Ortaokul 19 4.5 5 6.9 24 4.9
Lise 21 5.0 4 5.6 25 51
Egitim Ytiksekokul
durumu Universite 15 3.6 2 2.8 17 3.5
Sosyal Var 332 79.0 39 54.2 371 75.4
glvence Yok 88 21.0 33 45.8 121 24.6

Bos zamanlarini degerlendirme yontemlerinden arkadas ziyareti, ibadet etme ve
bahce isleri ile ugrasma yontemlerini kullanan evde kalan yash ile huzurevinde
kalan yaslilar arasinda istatistiksel olarak farkhilik oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Evde kalanlarda arkadas ziyareti, ibadet etme ve bahce isleri ile ugrasma daha
yuksek bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Yaslilarin bos zamanlarini degerlendirme durumlarinin dagilimi”

Evde kalan yasli Hkuzurevmde Toplam P
alan yaslh Ki-Kare
n % n % n %

Kitap /gazete okuma 90 21.4 13 18.1 103 20.9 0.317
Dinlenme/yiuriime 228 54.3 47 65.3 275 55.9 0.053
El sanatlariyla ugrasma 51 12.1 6 8.3 57 11.6 0.237
Kahveye gitme 56 13.3 8 11.1 64 13.0 0.383
TV seyretme/radyo 215 | 512 | 43 | 507 | 258 | 524 | 0.13
dinleme

Sinemaltiyatro 14 3.3 2 2.8 16 3.3 0.577
Arkadas ziyareti 166 39.5 20 27.8 186 37.8 0.037
ibadet etme 112 26.7 2 2.8 114 23.2 0.000
Bahce isleri ile ugrasma 31 7.4 0 0.0 31 6.3 0.006

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Evde kalan yashlarin % 83.3’0nin (n=350) uzun sire devam eden hastanede ya da
saghk kurulusunda tanmisi  konmus bir hastaligi  oldudunu; huzurevinde kalan
yaslilarin % 83.3’0Unin (n=60) uzun siire devam eden hastanede ya da saglik
kurulusunda tanisi konmus bir hastaligi oldugu belirlendi (x?=0,000; p>0.05) (Tablo
3).

Tablo 3. Yaslilarda hastalik olma durumlari ve hastaliklarin dagilimi”

Evde kalan | Huzurevinde
Toplam
yasli kalan yash p
n % n % n %

Uzun silire devam eden

. 0.578
kurulusunda tanisi konmus bir
hastalik durumu yok 70 16.7 12 16.7 | 82 16.7
Hipertansiyon 257 | 73.4 43 71.7 | 300 73.2 10.443
DiyabetesMellitus 121 | 34.6 29 48.3 | 150 36.6 |0.030
KAH 82 23.4 12 20.0 | 94 22.9 10.345
KOAH 39 11.1 9 15.0 | 48 11.7 |0.253
Romatizmal hastalik 134 | 38.3 16 26.7 | 150 36.6 |0.055
Sindirim rahatsizliklar 55 15.7 3 5.0 58 14.1 |0.016
Prostat 39 11.1 3 5.0 42 10.2 [0.106

*Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.

Huzurevinde kalan yashlarin aile, arkadas ve ©zel insandan algilanan sosyal destek
puan ortalamalari, evde kalan vyashlarin puan ortalamalarindan disik bulunmustur
(U=9298,50; p=0.000<0.05). Arastirmaya katilan yashlarin geriatrik depresyon
olcegi  toplam  puanlari  ortalamalarinin  oturdugu yer degiskenine gore fark
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istatistiksel ~acidan anlamh  bulunmamistir  (U=13516,000; p=0.150>0.05). Evde
kalan vyaslilarin yasam doyumu puanlari (X=9.126), huzurevinde kalan vyaslilarin
yasam doyumu puanlarindan  (X=7.931) yiksek  bulunmustur  (U=12633,00;
p=0,025<0.05). Evde kalan yashlilarin saghkh yasam bicimi davranislari 6lcegi
toplam puanlari  (X=87.574), huzurevinde kalan yashlarin saghkh yasam bicimi
davranislari  6lcegi  toplam  puanlarindan  (X=80.500)  yiiksek  bulunmustur
(U=12083,00; p=0.006<0.05) ( Tablo 4).

Tablo 4. Evde ve huzurevinde kalan vyaslilarin 6lcek puan ortalamalarina gore
dagihimlari

Evde kalan | Huzurevinde

yasli kalan yash U p
Ort Ss Ort Ss
Aile agisindan algilanan sosyal destek 21.69| 7.23 | 13.26 | 7.89 | 6643 0.000

Arkadaslar agisindan algilanan sosyal destek |22.01( 6.35 | 16.74 | 8.00 | 9299 0.000

Ozel bir insan acisindan algilanan sosyal

23.54| 5.84 | 16.57 | 8.15 | 7389 | 0.000
destek toplam

Algilanan sosyal destek toplam 67.25]15.87 | 46.57 | 21.38 | 6630 | 0.000
Stresle basa ¢ikma yollari élgegi toplam 44.83110.35( 42.90 | 7.24 {13281 0.099
Geriatrik depresyon 6lcegi toplam 11.93| 6.75 | 13.52 | 8.00 | 13516 0.150
Yasam doyumu dlcegi toplam 9.13 | 440 | 7.93 | 4.31 |12633| 0.025
Sagliklr yagam bicimi davranislari olgeg 87.57(19.81| 80.50 | 16.26 | 12083 | 0.006
toplam

4 TARTISMA

Yaslhlarin % 85.4°U evde, % 14.6’sI huzurevinde yasamaktadir. Yash Kisinin akil ve
ruh sagligini devam ettirmede ev ortaminda kalmak oOnemlidir ve vyash Kisi igin
degisen dinyada bildik bir yerdir, bir siginaktir; yashilarin 6zerkligi icin en uygun
alandir (Karatas 1988; Ozer 2001). Eslerini kaybeden ve yalniz kalan erkek yash
bireylerin, zorlu yasam micadelelerini tek baslarina yasadiklari ortamda yasamasil,
kendi 6z bakimlarint  yapmada guclik yasamasi nedeniyle huzurevine gitmek
zorunda kalabilecekleri  distiniilmektedir  (Bektas 2008). Ozer (2001)’in  vyash
bireyler (zerinde yaptigi calismasinda, aile ortaminda yasayan yashilarin 6z bakim
puan ortalamalarint  yiuksek bulmus ve vyashlarin sahip olduklari etkilesimde
bulunduklari ortam ya da cevrenin kiltirel 0Ozelliklerine gore degisiklik gosterdigini
vurgulamistir. Bektas (2008)’in arastirmasinda ev ortaminda kalan yaslilarin  yasam
kalitesi puani  huzurevinde kalanlardan yiksek bulunmustur. Drageset ve ark.
(2008)’nin huzurevinde yasayan yaslilar ile evde yasayan yaslilar arasinda saghkla
ilgili  yasam  kalitesi  farkhlarini  de§erlendirmek amaciyla vyaptigi  calismada
cinsiyetin yasam kalitesini etkileyen onemli bir etken oldugu erkeklerin kadinlardan
daha yiksek yasam kalitesine sahip oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada evde kalan
yaslilarin sahip olduklari sosyo-kiiltirel 6zellikler nedeniyle vyaslilar yalniz kalsalar
bile huzurevini tercih etmemekte, yalniz yasamayr ancak alisik oldugu ortamda
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bulunmayi istemektedirler. Ev ortaminda yasayanlarin saghklarina daha fazla dikkat
ettikleri ve hayata daha pozitif bakmalari sosyal iliskilerini  surdirmeleri,
yasamlarindan  doyum  almalarindan  kaynaklandigi ~ soylenebilir.  Evde  kalan
yashilarin; % 62,6’sinin (n=263) evli, huzurevinde kalan vyashilarin % 51,4’Unln
(n=37) dul oldugu belirlendi (p<0.05).Evli olan yaslilar aile ortaminda yasamak
istemektedirler. Cunkl yaslilar icin aile en 6nemli destek kaynagidir. Yigit (2009)’in
huzurevinde kalan yaslilarin  sosyal destek sistemlerini arastirdii  calismasinda;
yaslilarin % 20.5%inin evli oldugu, evli olanlarin aile destegi puanlari, hic
evlenmemis, dul ve bosanmis yashlarin puanlarindan anlamh diizeyde yiiksek
bulmustur. Evli olan yaslilarin aile destegi ve o©zel kisi destegi ylksek bulunmustur.
Bu da sosyal destegi olumlu algilamada ailenin en o6nemli destek kayna@i oldugunu
ortaya koymaktadir. Yapilan bircok calismada arkadas wve aile iliskilerinin, sosyal
ortamlara katllma ve bagimsiz olmanin yaslilarda yasami anlamlandirmada 6nemli
oldugunu belirlemislerdir (Bektas 2008; Ceyhan 2005; Yigit 2009; Aksilli ve
Dojan 2004; Polat ve Kahraman 2013; Biyikcoskun 1990). Calismamizda
yashilarin egitim durumunun evde ve huzurevinde kalmayi etkileyen faktor olmadigi
bulundu (p>0.05) (Tablo 1). Egitim kiside istenilen davranislari kazandirmayi
amaclamaktadir (Khorshid ve ark. 2004). Egitimli insanlar gerek degisen sartlara
gore kendilerini yetistirmede, gerek cevrelerine ve topluma uyum saglamada basarih
ve uyumlu olurlar. Cunkl egitim yoluyla insanin kisiligi gelistirilirken zevk ve
kabiliyetleri de gelisir. Boyle insanlar yaslandiklarinda da kazandiklari ve alistiklari
yasam bicimlerini surdirmeye devam ederler (Guler ve ark. 2011). Evde kalan
yashilarin % 79’unun (n=332), huzur evinde kalan vyaslilarin % 54.2’sinin (n=39)
sosyal givencesinin oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 1). Emeklilik hakki yasama
verilen degeri etkilemektedir. E@er kisinin sosyal glvencesi varsa, gelir dizeyi
saghkh ve rahat yasamasini saglayabilecek diizeyde ise yasam doyumu yikselir,
sosyal katilimi artar, dolayistyla sosyal uyumu da artar (Ozmete 2008; Giiler ve ark.
2011; Aylaz ve ark.2005; Baran ve ark. 2005). Cinki vyashlarin gelir duzeyleri
onlarin  sosyo-ekonomik dizeylerini de belirleyen faktorlerden biri olarak sosyal
uyumlari  Gzerinde etkili olan diger yonlerini de etkiler. Bektas (2008)’In
arastirmasinda  arastirmaya  katillan  bireylerin  sosyal glvencelerinin  olmasi  ve
ekonomik durumlarinin iyi olmasi ortalama yasam kalitesi puanlarini arttirmistir.
Baran ve ark. (2005)’in arastirmasinda, yashlarin gelir diizeyleri ile saghk durumlari
arasinda iliski bulunmustur. Khorsid ve ark. (2004) huzurevinde kalan 206 yasl
birey lzerinde vyashnin vyalnizlik  dizeyini inceledikleri  ¢cahismalarinda,  geliri
olmayan vyashlarin  yalnizhk  diizeylerinin  daha  yiksek oldufu saptanmistir.
Bireylerin  gelirlerinin ~ olmamasi  kendilerini  baskalarina muhtag, defersiz  ve
korumasiz hissetmelerine neden olmakta yaslinin bagimlihgini  arttirmaktadir.  Bu
nedenle evde kalan vyaslilarin sosyal glvencelerinin  olmasi gelir  durumlarinin
huzurevinde kalanlara gore daha iyi, saglifin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutunu olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Yaslilarin  bos zamanlarini  de@erlendirme yontemlerinden evde kalan vyashlarin
arkadas ziyareti, ibadet etme ve bahce isleri ile ugrasma yontemlerini kullanmalari
anlamli  oldugu bulunmustur. Huzurevinde kalan yashlarin ise bos zamanlarini
birinci sirada (% 59.7) TV seyrettikleri veya radyo dinledikleri, cok azinin ise (%
2.8) ibadet ettikleri belirlendi. Daha c¢ok bos zamani bulunan vyaslilarin  bos
zamanlarint  degerlendirme  faaliyetleri  toplumlarin  kaltirel —yapisi  ve  defer
yargilariyla yakindan iliskilidir. Ancak bu cahsmada oldudu gibi vyashlarla ilgili
yapilan bircok calismada tim vyashlarin genelde yaptigi sosyal faaliyet TV seyretme
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veya radyo dinleme ya da ibadet etme seklindedir. Kerem ve ark. (2001)’nin
huzurevinde kalan 50 ve evde kalan 50 olmak (izere 65 yas ve Ustli yaslilari degisik
yonden degerlendirdikleri calismalarinda, bireylerin % 78'inin bos zamanlarini daha
cok TV izleme, radyo dinleme, sohbet etme gibi pasif rekreasyonel aktivitelerle, %
22'sinin ise bahce isleri, tamirat, ylrime vb. gibi aktif rekreasyonel aktivitelerle
ugrastiklari belirlenmistir. Her iki grupta da birinci sirayi TV seyretme, radyo
dinleme gibi aktivitelerin aldi§i gorilmistir. Bunun yaninda arkadaslarla sohbet,
gazete-kitap-dergi okuma oraninin  huzurevinde vyasayanlarda daha fazla oldugu
belirlenmistir. Calisma sonucumuzdan farkli olarak Degirmenci (2005)’nin  yash
bireylerin ~ yasam  kalitesini  etkileyen  etmenlerin  belirlenmesi  icin  yaptig
calismasinda, bireyin zamanini gecirme sekli yasam Kkalitesine etki eden &nemli bir
etkendir. Bireylerin hayata daha aktif olarak katilmalarini saglayan etkinliklerin
yasam kalitesi puanlarini  arttirdi§i  bulunurken TV/radyo izleyip/dinleme gibi pasif
aktivitelerin yasam kalitesi puanlarinin  dastigi  belirlenmistir  (Degirmenci  2005).
Altug ve ark. (2009) ile Altay ve Avci (2009)’nin calismalarinda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Ozer (2001)’in evde ve huzurevinde yasayan vyashlar (izerinde
yaptigi calismasinda, huzurevinde yasayan yash kadin ve erkeklerin bos zamanlarini
degerlendirme durumlarina gére yasam doyumu puan ortalamalari arasinda fark
bulunurken, evde yasayan vyashilarda fark bulunmamistir. Bu farklilifin  huzurevinde
kalan vyashlarin fiziksel aktivite yaparak bos zamanlarini degerlendirdiklerinden
kaynaklandi§i bulunmustur (Ozer 2001). Gerek ev ortaminda gerekse huzurevinde
yasayan yaslilarin bos zamanlarini aktif gecirebilecekleri aktivitelerin
olusturulmasinin  énemi ortadir. Aktivitelere katilim ayni zamanda ruhsal sikintilarin
en aza indirilmesini saglamaktadir (Sitoluk ve ark. 2004; Houx ve Jolles 1993;
Tambag 2010; Ulusal 2004).

Arastirmaya alinan vyaslilarda hastalik olma durumlarinin evde ve huzurevinde kalan
yaslilara gore da§ihmlarina  bakildiinda her iki yerde kalan vyashlarda oran
benzerlik gostermekte ve yiksek oranda (% 83.3) doktor tarafindan tanisi konulmus
bir hastalija sahip oldugu belirlendi (x*=0,000; p=0,578>0.05) (Tablo 3). Evde kalan
yaslilarda sirasiyla hipertansiyon, romatizmal hastalik ve seker hastaligi seklinde
iken, huzurevinde kalan yashlarda bu siralama hipertansiyon, seker hastalifi ve
romatizmal hastalik seklinde oldugu belirlendi. Huzurevinde kalan vyaslilarda seker
hastaii evde kalanlara gore yiksek ve anlamli bulundu. Kronik hastaliklar,
yaslilarin  yasam kalitesini etkileyerek hastalifin etkilerini daha da arttirmaktadir
(Miller ve ark. 2009). ABD’de 65 yas Uzeri bireylerin % 77’sinde birden fazla
kronik hastalik oldugu bildirilmektedir. Gelismekte olan (lkelerdeki kronik hastalik
sikhginin  1990‘da tim hastaliklarin % 51’ini olusturdugu belirlenmis, 2020 yilina
kadar bu oranin % 78’e cikacagi tahmin edilmektedir (Altintas ve ark. 2006).
Keskinoglu ve arkadaslar (2003)’nin yapmis oldugu bir calismada yashlarin kronik
hastalik prevalansinin % 66,5 oldudu, bunlarin ¢ogunlugunun kardiyovaskiiler
hastalik, kronik obstriktif akciger hastali§i, diyabet, solunum yolu hastaliklari,
serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve kas-iskelet sistemi hastaliklari oldugu
gorilmastiir. Ulusel (2004)’in  yapmis oldugu calismada bu arastirma sonuclari ile
benzerlik  gostermektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik yonlerden gerilemeler gorilmekte ve bu gerilemelere bagh olarak kronik
hastalik gérlme orani da artmaktadir.

Yaslihga uyum saglamaya calisan bireylerin aile, akraba ve arkadas cevresinin
samimi ve destekleyici olmasi, yeni iliskiler kurabilecegi ortamlar saglanmasi hem



71 Havva Kagan Softa

yaslihga uyumu kolaylastirici hem de yasam doyumunu arttirict bir etki yaratacaktir.
Yalnizlik yaygin ve rahatsiz edici bir durum olup yash bireylerde fiziksel ve zihinsel
saghk sorunlarinin olusmasinda rol oynayabilmektedir (Ceyhan 2005; Danis 2013;
Cetin 2002; Hamarat ve ark. 2002). Yapilan calismalarda sosyal iliskileri kotli olan
yasli bireylerin giiclii ve genis sosyal iliskileri olan yashlardan saglik durumlarinin
ve yasam kalitelerinin daha kotli oldugu gosterilmistir (Polat ve Kahraman 2013;
Hamarat ve ark.2002). Bu calismada evde kalan yasli bireylerin puan ortalamalari
huzurevinde kalan vyaslilardan yilksektir. Aile-akraba iliskilerinin, komsu, arkadas
iliskilerinin, yashlari duygusal ve moral acilardan destekledigi  gorilmektedir.
Baran’in  (2003) arastirmasinda da aile ve akrabalik iliskilerinin basarili ve zor
yaslihk baglaminda belirgin  bir faktér oldugu saptanmistir. Aksilli ve Dogan
(2004)’1in  huzurevinde ve evde yasayan Vyaslilarda algilanan sosyal destek etkenleri
ile depresyon arasindaki iliskiyi arastirdiklari calismada gerek huzurevinde, gerekse
evinde ailesi ile ve yalniz yasayan vyaslilarin sosyal destek ve depresyon puanlari
arasinda iliski bulunmustur (r=-0.42; p<0.05). Ayni arastirmaya goére huzurevinde
yasayan Vaslilarda evde yasayanlara gore depresif belirtilerin yiksek, sosyal destek
algisinin yetersiz oldugunu, aile desteginin yani sira arkadas ve diger kaynaklardan
alinan  destegin de bireyleri  olumlu yonde etkiledigi  belirlenmistir.  Ayrica
huzurevinde yasayan bireylerin algiladiklari  sosyal destek (X=26.28), evde
yasayanlardan (X=74.29) oOnemli derecede dusiik bulunmustur (Aksilli ve Dogan
2004). Cetin (2002)’in yashlara sosyal destek acisindan bakti§gi calismasinda huzur
evlerinde kalanlarin % 57’sinin  dertlerini  paylasacaklari arkadaslarinin  olmadig,
evde yasayanlarin ise % 68’inin paylasimda bulunabilecegi arkadasinin oldugunu
belirlemistir. Yigit (2009)’in calismasi da benzerlik gdstermis olup arastirma
sonuclart  calisma  sonucumuzla  paralellik  gostermektedir. Arastirmaya  katilan
yaslilarin stresle basa cikma yollari 6lcegi toplam puanlari ortalamalarinin  yaslinin
yasadigi yer degiskenine gore fark istatistiksel acidan anlamh  bulunmamstir
(p>0,05) (Tablo 4). Yaslanma ile birlikte yasanan degisimler yashlarda stres
yaratmaktadir. Yasanan degisim stresi ve yeni durumlara uyum sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Yasl bireylerde; yasam stresi ve miicadelesine fizyolojik
cevap olarak fiziksel hastaliklarin (kardiyovaskiler hastalilar, diyabet gibi) yani sira
psikiyatrik ~ hastaliklar (anksiyete, depresyon gibi) siklikla  gorilmektedir
(Keskinoglu ve ark.2003; Polat ve Kahraman 2013). Hamarat ve arkadaslari (2002)
yasli bireylerde stresin ve basa c¢ikma yollarinin yasam doyumuyla iliskili oldugunu
ve bu iliskinin yas gruplarina gore ayni kaldigini bildirmislerdir. Evde kalan
yashilarin puan ortalamalari huzurevinde kalanlara gére daha yiiksek olup orta dizey
bas etme oldugu belirlendi. Her iki grupta kalan yashinin karsilastiklari stresérle bas
etme yontemleri konusunda egitilmesi gereklidir. Evde kalan vyashlarin geriatrik
depresyon Olcegi toplam puanlari  (X=11.93) huzurevinde kalan yaslilarin puan
ortalamalarindan (X=13.52) daha dislktir (p>0.05) (Tablo 4). Her iki grupta orta
diizey depresyon belirlendi. Yaslanma silrecinde bireyin hayatinda bedensel, ruhsal
ve sosyal bircok degisiklikler meydana gelmekte, bu degisiklikler bireyi bir bdtin
olarak depresyona yatkin hale getirmektedir (Aniruddha 2012; Civi 2000; Bekaroglu
ve ark.1991; Henderson ve ark. 2003; Wu Zheng ve ark. 2011). Aksiulli ve Dogan
(2004)’in  huzurevi ve kendi evinde yasayan yasl bireylerin algiladiklari sosyal
destek ile depresyon dizeylerini Kkarsilastirdiklari calismalarinda, huzurevlerinde %
68.9’unda, evde yasayanlarin ise % 27.9’unda depresyon saptanmistir. 65 yas ve
Uzeri yashlarda major depresyon sikligi % 6, depresif belirtiler % 11, (Aksulli ve
Dojan 2004; Karadag 2008), Bekaroglu ve arkadaslarinin, 1991 yilinda Trabzon
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huzurevi ve evde yasayan vyaslilarda depresyon sikhgini sirasiyla % 41 ve % 29
olarak bildirmislerdir. Wu ve ark. (2011) calismasinda 65 ve Ustl yas grubunda
depresyonda artis oldugu, yas ile major depresyon arasinda iliski oldugunu
belirtmislerdir. Kerem ve arkadaslari (2001) huzurevinde kalanlarda % 40, Altintas
ve arkadaslari (2006) % 58 olarak tespit etmislerdir. Bu rakamlar evde yasayanlarda
% 24-28dir (Kerem ve ark.2001; Altintas ve ark. 2006). Karadag (2008)"In
calismasinda yashlarin  Geriatrik Depresyon Olge§i ortalama X=11.71+#5.35 puan
olarak saptanmistir. Bahar (2005)’in huzurevinde kalan yaslilar Uzerinde yaptig
calismada yaslilarin depresyon diizeyi (X=17.05) yiksek dizeydedir. Bu calismada
orta dizeyde olmasinin bazi nedenleri olabilir. Bunlar; yashhik dénemine hazir
olmalari, yasamdan doyum almalari, bas etme yontemlerine sahip olmalari, sosyal
destek sistemlerinin yeterliligi, sagli§i iyi olarak algilamalari, yasanilan ortam, sosyo
kiltirel yapinin etkili ve olumlu yonde olmasindan kaynaklanabilir. Evde kalan
yashilarin yasam doyumu puanlari (X=9.126), huzurevinde kalan yashlarin yasam
doyumu puanlarindan (X=7.931) yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Yasam
doyumu, bireyin ruh saghigini etkileyen ve vyashhia uyumu belirleyen en 6nemli
etmenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (ilhan 2003). Yash bireylerin yasam
doyumlari yalnizca nasil yaslandiklarina bagli degil ayni zamanda dis kosullara nasil
uyum sagladiklarina da baglidir. Ozer (2001)’in huzurevinde ve aile ortaminda
yasayan yaslilarda yasam doyumunu inceledigi arastirmasinda, yasam doyumu
olcegi puan ortalamasi huzurevinde yasayanlarda 9,07, aile ortaminda yasayanlarda
ise 11.98 olarak belirlenmistir. Yine ilhan (2003)’in huzurevinde kalan vyaslilarda
saghkli yasam bicimi davranislarini  ve yasam doyumunu belirlemeye yonelik
yaptigi  calismasinda, yasam doyumu Olcegi puan ortalamasint  9.39  olarak
bulmustur. Arastirma  sonucglari  calisma  sonuclariyla  paralellik — gostermektedir.
Hayatini harcanmis olarak distinen vyashlar umutsuz-luga diserler, hayal kirikhigina
ugrarlar, surekli gecmisleri ile hesaplasarak pismanlik duygusu yasayabilirler. Yash
bireylerin sirekli gecmisleriyle hesaplasma ve vyasadiklari zamandan zevk alamama
durumlarinda ise yasam doyumu dizeyleri de azalir. Dolayisiyla huzurevinde kalan
yaslilarin yasam doyumlarinin dustk olmasinin nedenleri olarak dustnulebilir. Evde
kalan yashlarin saglikh yasam bicimi davranislari, huzurevinde kalan yaslilardan
yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Tambad (2010)’in huzurevinde kalan 21’i
kadin ve 21°i erkek olan vyash bireylere psikoegitimin etkinligini degerlendirdigi
arastirmasinda  saghkli  yasam bicimi  davranislari  puan ortalamasini  X=145.95
olarak bulmustur. Bu calismadan oldukca yiksek oldugu gorilmektedir. Bektas
(2008)’In  arastirmasinda ev ortaminda kalan yaslilarin  yasam kalitesi puani
huzurevinde kalanlardan yiksek bulunmustur (p<0.05). Bu arastirmada evde kalan
yashilar sahip olduklari sosyo-kiltirel 6zellikler nedeniyle vyalniz kalsalar bile
huzurevini  tercih  etmemekte, vyalniz yasamayr ancak alisik oldugu ortamda
bulunmayi istemektedirler. Sonuclar bu c¢alismayla benzerlik gostermekte olup ev
ortaminda yasayanlarin sagliklarina daha fazla dikkat ettikleri ve hayata daha pozitif
bakmalari  sosyal iliskilerini  strdurmeleri, yasamlarindan doyum almalarindan
kaynaklandi§i sdylenebilir. Yasl bireye sevgi ve sayginin oldugu kendini glivende
hissedecedi bir ortamin ailesi tarafindan saglanmasi yasli bireyin ruhsal sikintilarinin
daha az gdriilmesini saglar.

5. SONUC VE ONERILER

Kadin ve evli olan yaslilar ev ortamini, erkek ve esinden ayrilmis ya da bekar olan
yaslilar ise huzurevinde yasamayl tercih etmektedir. Egitim dizeyi bireylerin
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yasadiklari ortami  secmede etkili olmamaktadir. Evde kalan yashlarin  sosyal
glvenceye sahip olma oranlari huzurevinde kalanlara gore yiksek bulundu. Evde
kalan vyashlarin bos zamanlarinda arkadas ziyareti yapmalari, ibadet etmeleri ve
bahce isleri ile ugrasmalari anlamli olarak bulundu. Evde kalan ve huzurevinde
kalan vyashilarda hastalik gorilme oranlari benzer ve vyilksek bulundu. Oncelikli
kronik hastaliklarin  hipertansiyon, diabetes mellitus ve romatizmal hastaliklar
oldugu belirlendi. Huzurevinde kalan yaslilarda diabetes mellitusun yiiksek oranda
olmasi ayni zamanda saglikli yasam bicimi davranislari puan ortalamalarinin disiik
olmasi verilecek egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Evde kalan vyaslilarin aile, arkadaslar, ©zel bir insan algilanan sosyal destek alt
Olcekleri ve toplam puanlari huzurevinde kalan vyaslilardan yuksek ve fark anlamli
bulunmustur. Evde ve huzurevinde kalan yaslinin stresle bas etme puan ortalamalari
benzerlik gostermekte ve bu oran orta dizey olarak belirlendi. Evde kalan yaslilarin
depresyon puan ortalamasi huzurevinde kalan yashlardan daha disik olmakla
beraber her iki grupta da orta dizeyde depresyon belirlendi. Evde kalan vyaslilarin
yasam doyumlari huzurevinde kalan vyaslilardan vylksek ve fark anlamh bulundu.
Evde kalan yashlarin saghkl yasam bicimi davranislarinin  puan ortalamalari
huzurevinde kalanlardan yiiksek oldugu bulundu.

Genel olarak bakildiginda ev ortaminda kalan yashlarin fiziksel, sosyal wve ruhsal
yonden huzurevinde kalan yaslilara gdére daha iyi durumda oldufu sdylenebilir. Bu
sonuca dayanarak yashnin mimkin olduu kadar ev ortaminda kalmasi ve ev
ortaminda kalan yaslinin mutlaka fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden saglik personeli
Ozelliklede  hemsireler  tarafindan  desteklenmeleri ~ Onerilir.  Huzurevinde  kalan
yaslilarin ~ ozellikle  saglikli  yasam  bicimi  yoniinden  egitim  programlarinin
diizenlenmesi Onerilir. Yaslilarda sosyal givencesi olan, egitim dizeyi yiiksek olan,
evli olan, bos zamanlarinda arkadas ziyareti yapan, ibadet eden ve bahce isleri
ugrasan, yasam doyumlari yiiksek olan, algilanan sosyal destek sistemleri ve saglikh
yasam bicimi davranislarinin yiiksek olanlarin evde kalan yaslilar oldugu belirlendi.
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