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Fethiye’de Huzur Evinde Yasayan Yashlarin Yashhk Algisi, Yasam Kalitesi ve
Depresyon Iliskisi
The Relation of Life Quality and Depression with Perception of Age in Fethiye Nursing
Home
Cigdem Alaca®, Melek Sahin?, Mahmut Beler®
Oz

Amag: Bu ¢alisma, huzurevinde yasayan bireylerin yaglilik algisi, depresyon ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki ¢aligmanin 6rneklemini, huzurevinde yasayan 65 yas iistli, demans gibi
bilissel sorunlari olmayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 42 yagh birey olusturmustur. Caligmanin verileri,
Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasida sosyo-demografik veri formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Formu, Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi, Geriatrik Depresyon Olcegi ile toplanmustir. Calismada elde edilen
bulgular IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan yash bireylerin % 73.8’i (31) erkek olup, %54.8’i 65-74 yas araligindadir.
%71.4’iiniin maddi gelir sahibi ve %66.7’si huzurevinde kalmayi kendileri istemistir. Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Formu puan ortalamasi 67.64+10.10, Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi -TR puan ortalamasi1 79.02+9.62
ve Geriatrik Depresyon Olgegi puan ortalamas ise 11.6446.4’tiir. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Formu
puanlar1 ile Geriatrik Depresyon Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunurken
(p<0.01), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Formu puanlari ile Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi -TR puanlar,
Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi -TR puanlar1 ile Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari arasinda bir iliski
saptanmamustir.
Sonug: Calismamizda; huzurevinde yasayan yaslilarin yaslilik algisinin ve buna bagli olarak yasam kalitesinin
olumlu yonde oldugu, fakat yarisindan fazlasinin depresyonda ve depresyon egiliminde oldugu goriilmektedir.
Ayrica yasam kalitesi ile depresyonunu birbirini etkiledigi belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, huzurevi, yasam kalitesi, yasllik algist

Abstract
Objective: This study was carried out to evaluate the perception of old age, depression and quality of life of those
living in nursing homes.
Materials and Methods: The sample of the descriptive study consisted of 42 elderly individuals over the age of
65, living in a nursing home, without cognitive problems such as dementia, and who agreed to participate in the
study. Data were collected by sociodemographic form, WHOQOL-OLD-TR, AYTA-TR, Geriatric Depression
Scale, between December 2017-May 2018. The findings obtained in the study were evaluated with the IBM SPSS

Statistics 22.0 program. The significance level was evaluated as p<0.05.
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Results: 73.8% (31) of the participants in the study are male, 54,8% are 65-74 years old, 71.4% have financial
income and 66.7% stay in nursing homes voluntarily. The mean WHOQOL-OLD-TR score was 67.64+10.10, the
mean AYTA-TR score was 79.02+9.62, and the mean GDS score was 11.64+6.4. A statistically significant
correlation was found between WHOQOL-OLD-TR scores and GDS total scores (p<0.01).

Conclusion: It is seen that the old age perception and quality of life of the elderly in nursing homes are positive,
but more than half of them tend to have depression. It has been determined that quality of life and depression affect
each other.

Keywords: Aging perception, depression, nursing home, quality of life

Giris
Diinyadaki sosyodemografik degisimlerle birlikte yash niifusu giderek artmaktadir.'? Bu artis
yaslanma ile ilgili sorunlara daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir. Yaslanma ile
ilgili olarak ilk karsimiza ¢ikan yasli sagligidir. Yashlarin sagligimi etkileyen en 6nemli faktor,
her bireyin sosyokiiltiirel baglamda yaslanma siirecini algilamasmni ifade eden yaslanma
algisidir.!® Yaghlarin yaslanma algismm ve iliskili faktdrlerin analizi, onlarin gelecekteki
fiziksel ve zihinsel sagliklarmin tahmin edilmesine katkida bulunacaktir. Yaslanma deneyimini
ve algisin1 anlamak, orta yasl ve yash insanlarda yaslanmanin saglik ve davranissal etkilerini
ve 6znel bir iyi olma ve bireysel kimlik duygusunu anlamak igin esastir. Yaslanma algisi,
kiginin yaslanmayla ilgili memnuniyetini degerlendirmek i¢in bir 6l¢ii olarak hizmet edebilir
ve bireyin yaslanmayla iliskili degisikliklere uyumunu yansitir.>* Yaslanmasmmdan memnun
olan ve yasamin bu agsamasina karsi olumlu bir tutumu olan herhangi bir yasl kisinin, bu soruna
kars1 olumsuz bir tutumu olan bir kisiden daha iyi bir psikolojik duruma sahip olacagina yaygin
olarak inanilmaktadir.'* Saglik durumunun iyi bir yordayicis1 olarak yaslanma algisi
kavramimin ve belirleyicilerinin anlasilmasi, yaslilarin yaslanmayla ilgili memnuniyetlerini ve
yasa bagli degisikliklere uyumlarmi artirmaya katkida bulunabilir.* Yashlik algisini etkileyen
onemli faktorlerden biri yasadigi ¢evre ve ortamdir. Yaslinin kendi evinde, gocuklarmin evinde
ve huzurevinde olmasi da yaslanma siirecini etkilemektedir. Huzurevinde yasayan bireylerle
yapilmis ¢alismalarda; yaslilarin kendilerini baskasina bagimli, ise yaramaz ve yalniz
algiladiklar1 ve depresyon yasadiklar1 bulunmustur.>® Tiirkiye'de huzurevinde yasayan 65-74
yas grubundaki yashlarda goriilen depresyon prevalansi %68.9'dur.?* Depresyon ise tedavi
edilmediginde yaslmin yasam kalitesini negatif yonli etkilemektedir.”**?* Yaglilar,
modernlesen diinyada degisime uyum saglamakta zorlanmakta, bu degisimden biyopsikososyal
olarak etkilenmektedirler.2*?? Yagl niifusunun artmasiyla birlikte, uyumlarm arttirabilmek,
saglhk ihtiyaclarim karsilamak ve yasam kalitelerini ylkseltmek igin ¢ok boyutlu olarak

farkindaliklarmin arttirilmas:1 gerekmektedir. Ozellikle yash bakim hizmetinin kurumsal
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anlamda sunuldugu huzurevlerine bakis agisinin degigmesi, toplumun yaslilik algisiin olumlu
yonde olmasi, depresyon gibi ruhsal sorunlarin 6nlenmesi ile yaslilarin yasam kalitesinin
arttirilabilecegi diisliniilmektedir. Yashi bakiminin 6nemli bir kurumsal ayagi olan
huzurevlerinde yasayan yashlarin yashilik algisi, yasam kalitesi ve depresyon iligkisinin
incelenerek bir 6rnek olusturmasi diistiniilmistir.

Bu ¢alisma huzurevinde yasayan yaslilarin yaglhlik algisi, yasam kalitesi ve depresyon
iliskisini incelemek amaclanmstir.

Gereg ve YOntem
Arastirmanin Tiiri
Huzurevindeki yaslilarin yaslilik algisi, depresyon ve yasam kalitesi duzeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmis, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmamin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Fethiye Belediyesi Huzurevi’nde
Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi huzurevi
92 yatak kapasitesine sahip ve ilgedeki tek huzurevidir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde 60 yas
ve Ustl 86 birey huzurevinde yasamaktadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismanin yapildig1 tarihlerde huzurevinde 86 birey kalmakta oldugu i¢in, arastirmanin
evrenini 86 birey olusturmaktadir. Calismanin yapildigi huzurevinde kalan tiim yaslilara
ulasilmasi hedeflendigi i¢in Orneklem hesabi yapilmamistir. Ancak arastirma Kkriterlerine
uymayan; bilinci agik olmayan, bilissel sorunlar1 olan 20 birey ve 65 yas altinda olan 24 birey
toplam 44 birey orneklem dis1 kalmis ve geriye kalan 42 birey arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Katilimcilarin arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri; 65 yas ve Ustl
olmalari, demans gibi bilissel sorunlari olmamasi ve arastirmaya katilmay1 kabul etmesidir.
Veri Toplama Araclan
Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Formu (WHOQOL-OLD-TR), Avrupa Yaslanma Tutumu
Anketi (AYTA-TR), Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) ile toplanmustir.

Sosyodemografik Veri Formu; katilimcilar hakkinda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, kronik hastalik durumu, huzurevinde kalma stiresi, huzurevinde
kalmay1 kimin belirledigi ve huzurevinde kalan diger yaslhilar1 kendine uygun bulup bulmadig:
degiskenlerini icermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii Yaslilar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD-TR); Yirmi
dort likert tipi sorudan olusan &lgek; “Duyusal Yetiler”, “Ozerklik ve Bagimsizlik”,” Gegmis,
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Bugiin, Gelecege Ait Aktiviteler”, “Sosyal Katilim”, “Olmek ve Olim”, “Yakinlik” alt
alanlarmdan olusmaktadir. Olgek alanlarmdan en az 4 puan en ¢ok 20 puan alabilmektedir.
Gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Eser ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.®

Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AYTA-TR); psikososyal kayip, bedensel degisim ve
psikososyal gelisme boyutlar1, 24 sorudan olusan dlgek besli likert tipidir. Olgek 8-40 arasinda
degerlendirilmektedir. Eser ve arkadaslar1t Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik c¢aligmasi
yapmustir.®

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO); bireyin kendisi ile ilgili bilgi vermesine dayali otuz
sorudan olusan, evet-hayr yanitlar1 iceren, yash bireylerin rahatca isaretleyebilecegi
bicimdedir. Olgek 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olas1 depresyon”, 14 ve iizeri puan
“kesin depresyon” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten 1-30 arasinda puan alinmaktadir.
Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 1997°de Ertan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Verilerin Toplanmasi
Arastrmada kullanilan veri toplama formlarin anlasilip anlasilmama durumunu
degerlendirmek icin evinde yasayan 65 yas istii 10 yash bireye 21-23 Kasim 2017 tarihleri
arasinda 6n uygulama yapilmistir. Bu siirecin sonucunda sorular yeniden diizenlenmis ve soru
formuna son sekli verilmistir.

Calismadaki birey se¢imi goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilmay1 kabul eden 65
yas Ustii bireylere caligmanin amaci ve igerigi hakkinda sozel ve yazili olarak bilgi verdikten
sonra; gizlilik, mahremiyet gibi unsurlarin korunmasi ve ¢alismadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri hakkinda bilgi verilmis ve yazili onam alinmistir. Veri toplama formlarmin
doldurulmasi, ¢alismaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile 25 dakikalik iki oturum
seklinde yapilmaistir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan SPSS (Statiscal Package for Social
Sciences) 22.0 paket programi ile bilgisayar ortamimna aktarilarak sayisallagtirilmigtir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde degiskenler arasindaki anlamli farklilik p<0.05 ya da p<0.001
diizeyinde yorumlanmistir. Tanimlayic1 bilgilerin analizinde sayi, ylizdelik ve ortalama
kullanilmistir. Karsilastirmalarda, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi ve
Spearman’s Korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Universite Etik Komisyonu’ndan etik onay, ¢alismanin yapildigi
kurumdan izin alnmistir. Katilmay kabul edenlere ¢calismanim amaci ve icerigi hakkinda sozel

bilgi verdikten sonra; gizlilik, mahremiyet gibi unsurlarin korunmasi ve ¢aligmadan istedikleri
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zaman ayrilabilecekleri hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica uygulamaya katilan yasl bireylere
aragtirmanin amaci ve arastirma planma iliskin yazili icerik veri toplama formunun o6n
sayfasinda yer verilerek yazili bilgilendirme yapilmistir. Katilimeilar tarafindan onam formu
imzalandiktan sonra veri toplama i¢in gériismeye gecilmistir.
Arastirmanin Simirhhiklar
Bu ¢alismadaki veriler, tek bir kurumdan elde edildigi i¢cin genelleme yapilamaz.

Bulgular
Katilimcilarim %73.8’1 erkek olup, %54.8’1 65-74 yas araligindadir. Bireylerin %57.1°1
ilkdgretim mezunu olup, %45.2°si bosanmistir. Bireylerin %78.6’s1 ¢ocuk sahibi olup,
%64.3 linlin 3 ya da daha az sayida ¢ocugu vardir. Kronik hastaligi olan yaslh bireyler %85.7
oraninda olup %92.9’unun fiziksel bir engeli bulunmamaktadir. Bireylerin %71.4’inlin maddi
geliri bulunmaktadir. Arastrmaya katilan bireylerin %47.6’s1 1-4 yildir huzurevinde
kalmaktadir. Bireylerin %66.7’s1 huzurevinde kalmay1 kendileri istemis ve huzurevinde birlikte

kaldiklar1 kisileri %64.3’i kendilerine uygun bulmustur.

Tablo 1. Yaglilarm WHOQOL-OLD-TR temel alan puan ortalamalar1 dagilimi

Alanlar x(SS) min max
Duyusal iglevler 8.71(2.07) 5 13
Ozerklik 12.97(2.41) 8 18
Gegmis, bugin, gelecek faaliyetleri 13.04(2.41) 8 18
Sosyal katilim 12.21(3.43) 5 18
Oliim ve 6lmek 8.47(4.16) 4 19
Yakmlik 12.21(2.90) 4 17
Genel 67.64(10.10) 45 86
X: ortalama SS: standart sapma

Tablo 1’de yashilarm WHOQOL-OLD-TR temel alan puan ortalamalar1 dagilimi
gosterilmistir. Olgegin toplam puan ortalamasi 67.64+10.10dur. Chronbach Alfa degeri 0.72
olarak elde edilmistir. Temel alanlarin puan ortalamasi degerlendiginde; ge¢mis, bugiin,
gelecek faaliyetleri alaninin 13.0442.41 ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu, 6liim ve 6lmek
alaninin ise 8.47+4.16 ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir.

Huzurevinde yasayan yaglilara uygulanan WHOQOL-OLD-TR toplam puan ortalamasi ile
maddi gelir durumu arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunmus olup 6lgegin temel
alanlarindan; “sosyal katilim” ve “6lim 6lmek™ ile cinsiyet, “Ozerklik” ile egitim diizeyi,
“0zerklik” ve “yakinlik” ile cocuk sahibi olma, “ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri” ve “sosyal
katim” ile gelir durumu, “duyusal islevler” ve “6zerklik” ile huzurevinde kalmay1 kimin

istedigi, “Ozerklik” ile huzurevinde yasayanlari kendine uygun bulma, “yakinlik” ile
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huzurevinde yakin iliski kurdugu kisinin olmasi arasinda istatistiksel anlamli iliski oldugu

bulunmustur.

Tablo 2. AYTA-TR temel alan puan ortalamalari dagilimi

Alanlar X(SS) min Max
Psikososyal kayip 24.30(6.28) 12 37
Bedensel degisim 26.33(5.11) 15 35
Psikososyal gelisim 28.38(4.63) 18 37
Genel 79.02(9.62) 58 96
X: ortalama SS: standart sapma

AYTA-TR alt alan puan ortalamalar1 goriilmektedir (Tablo 2). Olgegin toplam puan
ortalamasi degeri 79.02+9.62°dir. Alan puan ortalamalari; psikososyal kayip 24.3+6.2, bedensel
degisim 26.3+5.1, psikolojik gelisim 28.3#4.6'dir. Olcegin alt alan puan ortalamalar1
incelendiginde psikososyal gelisimin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Yash
bireylerin AYTATR puan ortalamasi ile egitim durumu ve huzurevinde kalmay1 kimin istedigi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Alt boyutlarda ise;
psikososyal kayip ile gelir durumu, bedensel degisim ile huzurevinde kalmay1 kimin istedigi

arasinda istatistiksel anlamli bir iliski vardir.

Tablo 3. Geriatrik Depresyon Olgegine gore depresyon gériilme durumu

Depresyon Gorutlme Durumu Puanlama n %

Yok 0-10 20 47.6
Olast 11-13 5 11.9
Var 14-lzeri 17 40.5
Toplam 42 100

n: érneklem sayisi

GDO puan ortalamasi 11.64+6.4’tiir. Kadnlarm (13.72+7.3) erkeklere (10.90+6.0) gore
depresyona daha yatkin oldugu saptanmistir. Huzur evinde yasayan bireylerin depresyon
durumlar: incelendiginde; yashlarin %47.6’sinda depresyon goriilmemistir. Ancak depresyon
olasiligi olan bireyler ile birlikte caligmaya katilanlarin yarisindan fazlasi (%52.4) depresyonda
ya da depresyon egilimindedir (Tablo 3). Huzurevinde yasayan bireylerin sosyo-demografik

bulgularina gore depresyon durumlari incelendiginde anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Tablo 4. Yashlarm WHOQOL-OLD-TR, AYTA-TR ve Geriatrik Depresyon Olgek puan ortalamalarmin

karsilagtirilmasi
Whoqol-Old-Tr Toplam  Ayta-Tr Toplam Depresyon toplam
Whoqol-Old-Tr Toplam 1,000 ,178 -,507**
Ayta-Tr Toplam ,178 1,000 -,153
Depresyon toplam -,507** -,153 -
*p< 0.05 **p<0.01 (Spearman’'skorelasyon)
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WHOQOL-OLD-TR, AYTA-TR ve GDO puan ortalamalarinin  birbiri ile
karsilastirilmasina baktigimizda depresyon ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorulmektedir (Tablo 4).

Tartisma

Giliniimiiz toplumsal hedeflerinden en 6nemlilerinden birisi yagam kalitesinin ylikseltilmesidir.
Tiirkiye’deki yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2020 yili itibari ile %9.5 oldugu ve
niifus projeksiyonlarima gore bu oranin daha da artacagi ongoriilmektedir. Bu durumda
yashlarin yasam kalitesinin arttirilmas1 giinlimiizde ve gelecekte saglik alaninin 6nemli
hedeflerinden biri olmasi muhtemeldir. 65 yas iistii yash bireyler lizerinde yaptigimiz
calismamizin yasam kalitesi toplam ortalama degeri 67.64+10.10°dur. Eser ve ark., Sahin ve
ark., Gil ve ark. yaptig1 calismalar ile yakmlik gostermektedir.®%?° Temel alanlarin puan
ortalamas1 degerlendiginde; calismamizda “ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri” alaninin, Eser
ve ark. calismasinda “yakimlik” alaninin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir.®
Sahin ve ark. ¢alismasinda ise “duyusal islevler” alaninin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmiistiir.!! Bizim ¢alismamiza katilan kisilerin yasamdaki basarilardan elde edilen doyumu,
icinde bulundugu durumu degerlendirmesi ve gelecege bakisinin yasam kalitesini etkiledigi ve
daha olumlu oldugu sdylenebilir. Calismamizda 6liim ve 6lmek alaninin en diigiik ortalamaya
sahip oldugu ve bunun Eser ve ark. ve Sahin ve ark. calismalari ile ortiistiigii goriilmektedir.®!!
Bu durum gostermektedir ki; ¢alismaya katilan kisiler igin 61imun kabul edilebilir bir kavram
oldugu, 6liime ve 6lmeye iliskin kaygi ve korkularinin yasam kalitesi izerindeki etkisinin diistik
oldugu diisiiniilebilir. Calismamizda egitim durumunun yasam kalitesi temel alanlarindan
Ozerklik durumunu etkiledigi goriilmektedir. Egitim durumu yiikseldik¢e 6zerklik artmaktadir.
Calismanin bu sonucu S6zen ve ark. yaptigi ¢alisma ile uyumlu goriinmektedir.?® Egitim diizeyi
yiikseldik¢e bireylerin daha yiiksek gelire ve listiin vasifli ise, daha iyi sosyal olanaklara ve
bunun sonucu olarak daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari; egitim diizeyi diistiikce kotii
calisma kosullari, diistik iicret, ekonomik yoksunluk, issizlik, sosyal olanaklara kisithilik, siirekli
maddi, sosyal ve psikolojik kaygi, yetersiz beslenme, kotli yasam kosullar1 gibi nedenlerle
diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 bilinmektedir.?? Cocuk sahibi olanlarm 6zerklik ve
yakmlik puanlarmin yiiksek oldugu sonucu ile ilgili olarak, ebeveynlik rolunin tatmin
saglamasi nedeniyle bireylerin olumlu yonde etkilendigi sdylenebilir.

Calismamizda huzurevinde yasayan yashilarm diizenli bir maddi gelirinin olmasinin
yasam kalitesini arttirdig1 ortaya ¢ikmistir. Sahin ve ark. yaptigi calismanin sonuglari da bizim
calismamiz ile paralellik gostermektedir.!? Yasam Kkalitesi kavrami 6znel ve nesnel

degerlendirmeleri igerir. Buna gore saglk, egitim, sosyal iliski ve gelir diizeyi gibi
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sosyoekonomik degiskenler nesneldir.'?14?’

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin ilk
basamaginda yer alan yemek, su, bosaltim vb. fiziksel gereksinimlerin karsilanmasinin yani sira
ikinci basamaginda yer alan emniyet, giiven, barnma vb. giivenlik gereksinimlerinin
karsilanmasi da kisinin ekonomik kosullar: ile ilgilidir.?! Diizenli bir maddi gelirin olmas1
yashlarin yasliligi nasil gecireceklerine dair bir fikir sahibi olmasini sagladigi gibi saygi,
bagimsizlik, 6zgiir tercih yapma, yasami kontrol etme, faaliyetlere katilma, zamani kullanma,
digerleriyle iligskiler ve sosyal destegi, basarilardan doyum elde etme, bulundugu durumu
degerlendirme ve gelecege bakisinin yasam kalitesini etkiledigi calismamiz tarafindan
desteklenmektedir. Boylu ve ark. yaptigi ¢calisma; yash ve kadin olmak, dul/bosanmis olmak,
egitim dilizeyi ve gelir diizeyinin diisiik olmasi, sosyal destek yetersizligi, yasanilan konut ve
ozelliklerinin yetersizligi, c¢abuk ilerleyen ve/veya kronik bir hastaliga sahip olma, is
doyumunun diisiik ve bos zaman aktivitelerinin yetersiz olmasi gibi faktorlerin yasam kalitesini
diisiirdiigiinii géstermektedir.?:

Yaglanma tutumu toplam ortalama degeri ile Eser ve ark. yaptig1 ¢alismadaki toplam
ortalama degeri birbiri ile ortiisiirken; S6zen ve ark. ¢calismasinda toplam skor diisiik ve Marquet
ve ark. yaptig1 calismada toplam skor degeri yiiksektir.>'8%> Sgzen ve ark. ¢alismasi hastane
polikliniklerine basvuranlardan olusurken, bizim ¢alismamiz ise yasam alaninda oldugu i¢in
yashlik algisinda farkliliklar olabilir. Marquet ve ark. calismasi Fransa’da yapildigi igin,
kiiltirel farkliliklarin yashihiga bakis acisin1  degistirdigini, olumlu yashlik algisinin
degiskenligini, yasam siiresi {lizerine etkisini, sosyoekonomik ve saglik durumunu algilama
farkliliklarini gostermektedir. Ayrica bireylerin gelir dagilimi ve sosyal refah durumunun iyi
oldugunu goz Oniine aldigimizda yaslilik tutumunun farkliligini agiklayabiliriz. Psikososyal
kayip, bedensel degisim, psikolojik gelisim alan puanlar1 ortalamasi hem Eser ve ark. ¢alismasi
hem de Urbanova ve Buzgova nin ¢alismas ile drtiismektedir.®!” Psikososyal kayip alanmin;
yaslanma ile birlikte duygusal, biligsel, davranigsal, bedensel ve sosyal alanda degisimlerin
hatta kayiplarin olmasi ile yaglilik tutumunu en ¢ok etkileyen alan olarak sdyleyebiliriz.
Bilindigi gibi fiziksel yetersizlikler, agrilar, kronik hastaliklar, bilissel bozukluklar, sosyal
izolasyon ve saglik hizmetine ulagim yetersizligi gibi sorunlar bireylerin yasliliga ve hayata
bakis acisini etkilemektedir.

Egitim diizeyi ile yashilik tutumu arasinda anlaml bir iliski oldugu ama alt boyutlarla
ilgili bir anlamlilik olmadig1 saptanirken; Urbanova ve BuZzgovd’nin ¢aligmasinda bedensel
degisim ile psikolojik gelisim alanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Ayrica bizim
calismamizda ilkogretim diizeyinde egitim alanlarm yaslilik tutumu olumlu iken, hem

Urbanova ve Buzgova’nin hem de Rejeh ve ark. ¢aligmasi {iniversite mezunlarinin yaslilik
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tutumlarinn  olumlu oldugu gériilmektedir.'’'® Genel olarak yiiksek egitimli insanlarin
yaslanma sirasinda fiziksel iglevlerini daha olumlu gérmesi ve daha az olumsuz psikososyal
kayip yasadig1 bildirilmistir.”>'® Bu sonug, yasa bagh degisikliklere uyum saglamanin ve
yaslanmayla ilgili olumlu tutum siirdiirmenin egitim diizeyi ile ilgili olacagi, fakat sadece
egitime baglanmayacagi ve diger faktorlerinde etkin olacagini yansitmaktadir.

Huzurevinde kalmasina karar veren ile ilgili kendisi ya da ailesi digindan biri/birileri
olmasi ile yashlik tutumu arasindaki anlamli iliski i¢in; kurumsal bakim toplumsal olarak
olumsuz algilanmakta ve birey/bireyin ailesi huzurevinde kalma kararini toplumsal degerler
nedeniyle almak istememeleri diisiiniilebilir. Geleneksel olarak yaslilarin aile iginde bakilmasi
gerektigine inanilmaktadir. Ayrica yapilan bir arastirmaya gore, huzurevinde olmak yash
bireylere terk edilme ve yalnizlik duygusu hissettirmektedir.?? Baska bir calismada; yaslari
ilerleyen kadinlarm evlerinde ve aileleriyle yasamak istedikleri ve kurumsal bakim ile ilgili
olarak olumsuz duygulara sahip olduklar1 bilgisine ulasilmistir.’® Bu veriler dogrultusunda
huzurevine olan bakis agis1 kisilerin kendisinin ve birinci derece yakinlarmin bu konuda karar
vermesini giiglestirebilir, Fakat ti¢iincli sahislarin bu karar1 vermelerinin daha kolay oldugu
diistiniilebilir.

Geriatrik Depresyon Olgegi puan ortalamasma bakildiginda kadinlarin erkeklere gore
depresyona daha fazla yatkin oldugu ve bu sonucun Zalavadiya ve ark. ¢alismasi ile uyumlu
oldugu goriilmektedir.?° Huzurevinde yasayan yash bireylerin yarisindan fazlasi (%52.4)
depresyonda ya da depresyon egilimindedir. Aksiilii ve Dogan’in ¢alismasinda huzurevinde
yasayan yaslilarin %68.9’unda ve Hacihasanoglu ve Tiirkles’in ¢alismasinda yaslh bireylerin
%61.1’inde depresyon saptanmustir.>?® Calismamizda depresyon ve yasam kalitesi arasmnda
anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir. Halvorsrud ve ark. evinde yasayan yaslilarin yasam
kaliteleri ile ilgili ¢alismalarinda, yasam kalitesi ve depresyon arasinda ters orantil1 bir iliski
oldugu bulunmustur.?® Inel Manav ve ark. huzurevinde yaptig1 cahismada depresyon arttikca
yasam kalitesi azalmaktadir.?* Gil ve ark. huzurevinde yaptig1 miidahale programma gore de
depresyonu ve yasam kalitesinin iligkisi ortaya konmustur. ?® Bu ¢alismalarda gériildiigiine gore
yash bireylerde depresyon diizeyi ve yasam Kkalitesi arasinda ters orantili bir iligki
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizin sonucu literatiirle uyumludur.

Sonug ve Oneriler
Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda; huzurevinde yasayan yaslilarin yasam
kalitelerinin ve yaslilik algilarinin olumlu oldugu fakat yarisindan fazlasmm depresyon ve
depresyon yatkmliklarmin oldugu goriilmektedir. Her ne kadar yasam kalitesi ve yaslilik algisi

ile ilgili olumsuzluklara rastlanmasa da depresyon diizeyinin ortalamanin {izerinde olmasi
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caligmanin kisithligini yansitan bir durumdur. Bu nedenle huzurevinde yasayan bireylerin farkli
degiskenlerinin ortaya koyuldugu ¢cok merkezli ¢alismalarm arttirilmasinin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica yaslilarn smirhiliklarinin  bilinmesi, hemsirelik midahalelerinin
arttirilmas1 ve multidisipliner uygulamalarin yayginlastirilmasi, toplumda pozitif yonlu bir
yashilik algist ve saglikli yaslanma bilinci olusturulmasi, her yasliya 6zel rehabilitasyon
programlarinin  diizenlenmesi, yasam alanindaki sorunlarin minimuma indirilmesinin
saglanmasi, yaslilarin bagimsizliklarinin devam ettirilecegi uygulamalarin arttirilmasi,
huzurevinde yasliya bakim veren personelin yasli bakimi konusunda egitimli bireylerden
olusturulmas: ve her bir yashnin biitiinciil bakis acisiyla degerlendirilmesi gerekmektedir.
Toplumumuzun aktif yaslanma kavrami, huzurevi donyargis1 ve yaslanmanin giiclii taraflarini
fark etmelerini saglayacak uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir.
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