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Calisma, Mugla Huzurevi’'nde kalan yaslilarin depresyon diizeylerini incelemek
amactyla tanimlayici olarak yapildi. Calismada, yashilarin depresyon diizeyleri Geriatri Depresyon
Olgegi (GDO) kullamilarak ve giinliik yagam aktivitelerindeki bagimlilik durumu KATZ indeksi
kullanilarak belirlendi.

Arastirmada yaslilarin genel olarak depresif puan almadiklart ve giinlik yasam
faaliyetlerinin cogunda bagimli olmadiklar belirlendi. GDO depresyon diizeyi ile yaslilarin ¢ogu
ozelligi ve glinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu arasinda anlamli iliski olmadigt
tespit edildi. Ancak depresyon diizeyi ile kendi sagliklarina iliskin diisiinceleri ve dlisme durumu
arasinda anlaml bir iliski oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Yaslilar, Huzurevi, Yaslanma, Depresyon.

The Examination Of The Depression Levels Of The Elderly Residing In
Mugla Nursing Home

ABSTRACT

The study has been conducted descriptively in order to examine state of depression of
the elderly residing in the Mugla Nursing Home. The depression levels and the physical
dependence status in the daily living activities of the elderly were determined by using Geriatric
Depression Scale (GDS) and KATZ index respectively in this study.

In the study it was determined that the elderly did not take depressive scores from
GDS in general and were not physically dependent in most of the daily living activities. In
addition, it was found that there were no significant relationships between depression level and
the old’s most characteristics , and the dependence status in the daily living activities. However,
significant relationships between the level of depression and their view of their own health, and
the status of falling were found.
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GIRIS

Canlilarin her biri kendine 0zgli bir yasam uzunluguna sahiptir.
Yaglanma hayat siirecinin son evresi olup biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri
olan bir olgudur. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yaslilign bedenin i¢ ve dis
uyaranlara uygun tepki gostermede giderek kapasitesinin azalmasi olarak

tanimlamakta ve 64 yas bitimini ( 65 yas ve istiinii) yasliligin ilk basamagi
olarak kabul etmektedir (Kesioglu vd., 2003:28).
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Gelismis tilkelerde, 2025-2050 yillar1 igcin WHO’nun yaptigi tahminlere
gore niifusun %30-40’1m1 yaglilarin olusturmasi beklenmektedir (Kesioglu vd.,
2003:28). Giliniimiizde gelismekte olan iilkelerde, yasli niifus oranlart bazi
iilkelerde % 5’in altinda, bazilarinda ise % 5-10 arasinda degismektedir
(Kesioglu vd., 2003:28). 2025-2050 yillar1 i¢in yapilan tahminlere gore;
gelismekte olan iilkelerde gelismis lilkelere gore yaslhilarin daha hizli oranda
artmas1 beklenmektedir (Kesioglu vd., 2003:28). Tiirkiye’de ise 65 yas iizeri
niifusun tiim niifusa oran1 % 5.9°dur. Ulkemizde ortalama yasam beklentisi
Erkekler igin 70 yil, kadmnlar icin ise 75 yil olarak tahmin edilmektedir (H.U.
Niifus Etiitleri Enst., 1999:17).

Durum gostermektedir ki Tirkiye’nin niifusu giderek yaslanacak ve
yasam siiresi daha uzun olacaktir. Yasam siiresinin artmasiyla birlikte yasam
kalitesinin de artmasi beklenmektedir (Uncu ve Ozgakir, 2003:32). Yasam
kalitesi terimi genel olarak bireylerin yasamlarinda Onemli olan 6znel
deneyimlerin toplamini gosterir. Bu kuram; fiziksel ve mesleki fonksiyonlar,
psikolojik durum, sosyal etkilesimler, ekonomik durum gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Sahin ve Yalg¢in, 2003:11).

Insanlar yaslandik¢a fiziksel, ruhsal ve sosyal ydonden degisiklige
ugramaktadirlar. Gelisim siiresi i¢inde ileriki yillarda organlarda yenilenme
yavaglamakta, durmakta ve yipranma olay1 baslamaktadir. Bu da bir takim
fiziksel degisikliklere neden olmaktadir. Yas ilerledikge kalp ve damar
hastaliklart gibi kronik hastaliklar artmakta, fiziksel hareketler gerilemekte,
refleksler yavaslamakta, kemiklerde erime ve kireglenmeler goriillmektedir (T.C
Saglik Bakanligi, 2002:3).

Bireyin yapilarinda yaslanma siireciyle birlikte fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir. Algilamada giigliikkler ve unutkanliklar baslamaktadir.
Psiko sosyal degisiklikler olarak yaslinin toplumsal etkinligi ve giicii, prestiji,
yakin 1iligkileri, libidal enerjisi, saygmnligi, sosyal yasantisi ve beklentileri
azalmakta, kendi ihtiyaglarini karsilayip diger insanlara yardim ederken giderek
yardima muhtag¢ insan durumuna gelebilmektedir. Yaslilik doneminde bireyler
cesitli nedenlerle yavas yavas yakinlarini, tanidik degerlerini kaybetmekte,
sosyal hayata, teknolojik gelismelere ayak uyduramama gibi nedenlerle, ruhsal
sarsintt ve sik tekrarlayan depresyonlar yasayabilmektedir (Sahin ve Yalgin,
2003:11).

Depresyon egilimi yas ilerledik¢e artmaktadir (Kaya,1999:77).
Depresyon diger hastaliklarla veya tek basina yasam kalitesini etkileyen 6nemli
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavi edilmediginde erken Oliim,
genel saglik durumunda bozulma gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarirken,
uygun tedaviyle yaglinin yasam kalitesini oldukga arttiracaktir (Sahin ve Yalgin,
2003:11).
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Gilinlimiizde ailelerin ¢ekirdek aileye doniismesi nedeniyle son
donemlerde yalniz kalan yaslilarin kendi kendilerine yetememesi yaslilik
sorunlarini artirmaktadir. Bu donemde yaslilar her bakimdan yardima ve
bakima ihtiyag duymaktadirlar. Ihtiyag duyduklari sosyal destek yaslmin ailesi
ya da toplumsal kurumlar tarafindan saglanir. Huzurevleri bu diisiince
dogrultusunda olusturulmus resmi ve oOzel kurumlardir (Goziim ve Tan,
2003:15).

Yaglilarin depresyon diizeylerini belirlemeyi ve bu konuda insanlarin
dikkatlerinin ¢ekilmesiyle yaslilarin yasam kalitelerinin arttirilmasi yoniinde
olumlu etkiler yaratacagi diisiincesiyle, bu calisgma Mugla Abide-H. Nuri
Onciier Huzurevi'nde kalan yaslilarin depresyon diizeylerini incelemek
amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

MATERYAL ve METOD

Bu calisgma Mugla ili Abide-H. Nuri Onciier huzurevinde kalan
yaslilarin depresyon diizeyini belirleyen tanimlayici bir ¢alismadir. Calismanin
evrenini Mugla ili Abide-H. Nuri Onciier huzurevinde kalan 47 yash olusturdu.
Evrenin tamami ¢aligmaya dahil edildi. Evrenimizin tamamini olusturan Abide-
H. Nuri Onciier huzurevinde kalan yashlarin hepsi ¢alismamiza istekli katildilar
ve evrenimiz 47 yasli ile sinirlandi.

Anket 09.12.2002 ile 23.12.2002 tarihleri arasinda kurum
yetkililerinden resmi izin almarak Mugla ili Abide-H. Nuri Onciier huzurevinde
kalan yaslilara anket uygulandi. Uygulamadan once ankete katilacak olan
yagslilara, ¢aligmanin amaci anlatildi ve anket hakkinda bilgi verildi. Daha sonra
anket yaglilarla yiiz ylize goriisiilerek uygulandi.

Konu ile ilgili literatiirler taranarak anket formu hazirland1 (Ergene,
1990:55, Kerem vd., 2003:11). Calismada kullanilan anket formu {i¢ boliimden
olustu. Birinci bdliimde yaghilarin tamimlayici ozelliklerini soran 15, ikinci
boliimde saglik durumlarmi saptamak amaciyla 6 soru ve bireylerin giinlik
yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarini belirleyen 9 sorudan olusan KAZT
indeksi kullamldi. Ugiincii boliimde yashilarm depresyon durumlarinin
belirlenmesi icin 30 sorudan olusan Geriatri Depresyon Olcegi (GDO)
kullanildi.

Kisisel bilgi formunu, huzurevinde kalan 65 yas iizeri bireylerin, sosyo
demografik (cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu, gelir durumu, huzurevinden
once yasadigi yer, saglik giivencesi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
¢alisma durumu, huzurevinde kalma siiresi, ziyaret edilme, ziyaret etme, bos
zamanlarim degerlendirme, arkadaslariyla iletisimi) Ozelliklerini belirleyen
toplam 15 tanimlayici soru olusturdu.

Saglik durumlarini saptamak amaciyla sigara ve ilag kullanimi, sistemik
hastaliklari, kendi sagligi hakkindaki diislinceleri, son bir aydaki diisme
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durumlari, yardimci alet kullanimini belirleyen 6 soru ve bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini belirleyen toplam 9 soruluk Katz indeksi kullanildi.

Bireylerin giinliikk yasam aktivitelerindeki, aligverig, ulasim, yemek
hazirlama, yikanma, giyinme, tuvalet, yataga-koltuga gegis, ilaglar1 kullanma,
beslenme aktivitelerindeki fonksiyonellik durumlari, bu aktiviteleri bagimsiz
yapabilme “1”, kisi yardimli yapabilme “2”, kendine yardim aleti kullanarak
yapabilme “3” seklinde puanlanarak toplam puan {iizerinden belirlenmistir.
Fiziksel etkinlikler tiirlerine gore “Bagmmli”, “Bir oOlglide bagimlhi” ve
“Bagimsiz” olarak nitelendirilmis ve niteleme bicimi anket formunda
gosterilmistir (Bekaroglu vd., 2002:11).

GDO Olgeginin Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini
Ertan T. ve arkadaslar1 yapmistir (Sahin ve Yalgin, 2003:11). Olgek, yanitlar
“evet” “1 puan” ve “hayir” “0 puan” olan 30 sorudan olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde, toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmekte,
puanin 0-11 arasinda olmasi depresyonun olmadigini, 11-14 arasinda olmasi
olas1 depresyonu, 14 ve yukarisi depresyonun varoldugunu gostermektedir. Bu
arastirma i¢in Olgegin Chronbach Alpha kat sayis1 0.8520’dir (Sahin ve Yalgin,
2003:11).

Calisgmada toplanan veriler bilgisayar ortaminda SPSS 10.00 paket
progranu kullamilarak analiz edildi. Istatistiksel analiz asamasinda, yashlarin
Geriatri Depresyon Olgegi puanlarindan belirlenen depresyon diizeyleri ve Katz
indeksi puanlarindan elde edilen giinliik faaliyetlerdeki bagimlilik durumu ile
yaslilarm 6zellikleri arasinda var olabilecek iliskilerin anlamlilig1 ki-kare ( X?)
testiyle arastirildi. Bunun yani sira, GDO &lgegi ile belirlenen depresyon
durumu ile KATZ indeksi tarafindan belirlenen giinliik yasam faaliyetlerindeki
bagimlilik durumu arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadigi yine ki-kare
testiyle aragtirildi.

Ki-kare testine iligkin beklenen frekanslarla ilgili kosullar ihlal
edildiginde, baz1 6zelliklere iliskin diizeyler birlestirildi ve zaman zaman ki-
kare testi yerine Fisher’in kesin testi (Fisher’s exat test) kullanildi ve bu test
Fisher olarak gosterildi. Ayrica toplam gozlem sayis1 (n=47) yeterince biiylik
olmadigindan ki-kare testlerinde Yates siireklilik diizeltmesi kullanildi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Calisma Kapsamina Alian Mugla Huzurevi’nde Kalan Yashlarin
Tamtic1 Ozellikleri ( n=47)

Cinsiyet SAYI % Yas SAYI %
Kadin 15 319 65-74 21 447
Erkek 32 68.1 75-90 26 55.3

Meslek Egitim Durumu

Ev Hanim 6 12.8 Okuryazar degil 10 213
Memur 7 14.9 Okuryazar 4 8.5
Isei 12 25.5 flkokul 18 383
Serbest Meslek 22 46.8 Ortaokul 5 10.6
Liset+Yiiksekokul 10 21.3
Gelir Durumu Huzurevi Oncesi
40-100 milyon 13 27.7 Yerlesim Yeri
101-200 milyon 3 6.4 il 23 48.9
201-300 milyon 8 17.0 flge 14 29.8
301 ve Usti 23 48.9 Nahiye 1 2.1
Koy 9 19.2
Saghk Giivencesi Medeni Durum
Devlet Korumasi 16 34.0 Evli 9 19.2
Emekli Sandig: 9 19.2 Dul 34 72.3
SSK 11 234 Bekar 4 8.5
Bag-Kur 11 234
Cocuk Sahibi Bos Zaman Deg.
Olma Durumu Yiirtyis 25 532
Okuma 14 29.8
Var 38 80.9 Uyku 17 36.2
Yok 9 19.1 Elisi 5 10.6
TV radyo izleme 36 76.6
Arkadas Sohbetleri 23 48.9
Ziyaret Edilme Ziyaret Etme
Ediliyor 34 72.3 Ediyor 20 42.6
Edilmiyor 13 27.7 Etmiyor 27 57.4
Arkadaslarla Huzurevinde
iliskiler Kalma Siiresi
Cok iyi 5 10.7 0-11 ay 3 6.4
Iyi 22 46.8 1-2 y1l 15 319
Fena degil 15 31.9 3-4y1l 17 36.2
Koti 5 10.6 5 yil ve iizeri 12 25.5

Caligma kapsamina alinan yaslilarin tanitic1 6zellikleri incelendiginde
(Tablo 1), %68.1’inin erkek oldugu, % 55.3’liniin yaslarinin 75 ila 90 arasinda
oldugu, % 72.3inlin gecmiste yasamlarini serbest meslek yaparak ve is¢i
olarak kazandiklari, % 70.2’sinin en az ilkokul mezunu oldugu, % 65.9’unun
gelirlerinin aylik olarak 200 milyondan yiiksek oldugu, % 78.7° sinin
huzurevine yerlesmeden once il veya ilcelerde ikamet ettigi, % 66’simnin bir
sosyal giivenlik kurumuna bagli oldugu, %72.3’linlin dul oldugu, % 80.9’unun
cocuklarinin oldugu, % 57.5’inin huzurevinde kalan diger arkadaslariyla
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iliskilerinin iyi veya c¢ok iyi oldugu, %61.7’sinin en az 3 yildan beri
huzurevinde kaldigi, % 72.3’liniin yakinlar tarafindan ziyaret edildigi, %
57.4’iniin yakinlarmi ziyaret etmedigi ve bos zamanlarda daha ¢ok radyo,
televizyon izlendigi (%76.6), yiiriyls yapildig1 ( % 53.2), arkadaslarla sohbet
yapildigi ( % 48.9) tespit edildi.

Tablo 2. Calisma Kapsamina Alinan Mugla Huzurevi’nde Kalan Yashlarin
Saghik Durumlarina Iliskin Degiskenlerin Dagihm ( n=47)

Sigara Kullanim n % ilag Kullanimi n %
Kullantyor 4 8.5 Kullaniyor 37 78.7
Kullanmryor 43 91.5 Kullanmryor 10 21.3
Saghklar Diisme Durumu
Hakkindaki
Diisiinceleri Diismiis 6 12.8
Cok iyi 5 10.7 Diigmemis 41 87.2
Iyi 26 553
Fena degil 12 255
Kéti 4 8.5
Saghik Sorunlari Kullamlan Yardimei
Yok 6 12.8 Alet
Gorme 22 46.8
Isitme 8 17.0 Kullanmyor 4 8.5
Hipertansiyon 22 46.8 Baston 12 255
Diyabet 3 6.4 Gozliik 31 65.9
Romatizma 10 21.3 Dis Protez 38 80.9
Solunum 10 213 Kulaklik 2 4.3
Mide 3 6.4
Kalp 8 17.0

Caligma kapsamina alinan yaslilarin saglik durumlarma iliskin
degiskenlerin dagilimi incelendiginde (Tablo 2), % 91.5’inin sigara
kullanmadig1, % 78.7’sinin ilag kullandigi, % 66’smin kendi sagliklarimi iyi
veya ¢ok iyi gordiigiinii, yardimcr alet olarak daha ¢ok % 80.9’unun dis protezi
ve % 65.9’unun gozlik kullandigl, saglik sorunu olarak daha ¢ok % 46.8’inin
gorme bozuklugu oldugu ve % 46.8’inin ise hipertansiyon sorununun oldugu
belirlendi.

Tablo 3. Yashlarin GDO Gére Depresyon Durumlariin Dagilimi(n=47)

Depresyon Durumu n % Anlamhhk
Yok (0-11 puan) 35 74.5
Var (14 ve lizeri puan) 12 25.5 X?*=11.255
Toplam 47 100 p <0.05
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Yaglilarin geriatri depresyon Olgegine gore depresyon durumlari
incelendiginde (Tablo 3), % 74.5’nin depresif puan almadigi, % 25.5’inin
depresif puan aldig1 tespit edildi. Bu sonug (Sahin ve Yalgin, 2003:12)’nin ve
(Bayik vd., 2001:135)’in caligmasiyla paralellik gostermemektedir. Ayrica
yapilan ki-kare testiyle depresif puan alanlarinin orami ile depresif puan
almayanlarin orani arasindaki farkin anlamli oldugu (p < 0.05) belirlendi.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda genel popiilasyon iginde major
depresyon yaygmligt oramt % 6, depresif belirtiler oran1 % 11 olarak
saptanmistir. Ulkemiz yashlarinda yapilan bir ¢alismada kendi evlerinde
yasayanlar da depresyon goriilme oran1 % 29, huzurevinde yasayanlarda % 41
oraninda saptanmustir (Bayik vd., 2001:135) . Yurt disinda yapilan ¢alismalarda
ise doktora basvuran 65 yas lizeri kisilerin % 15’inde, huzurevinde kalanlarin
ise % 25’inde depresyon oldugu goriilmiistiir (Sahin ve Yal¢in, 2003:11).

Bu ¢alismada yaslilarda bulunan depresif belirti orani, Tiirkiye’de
huzurevinde kalan yaslilarda goriilen depresif belirti oranlarindan diisiik
cikmistir. Ancak yurt disindaki huzurevlerinde yasayan yaslilardaki
depresif belirti oranlarina benzerlik gostermistir. Caligmamizin yurtdist
caligmalara paralellik gostermesi sevindirici olarak nitelendirilebilir.

Tablo 4. Yashlarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Bagimlilik Durumlarina
Gore Dagilimi(n=47)

Bagimsiz Kismen Bag Bagimh Toplam
Aktiviteler

n % n % n % n %
Aligveris 35| 745 5 10.6 7 14.9 47 100
Ulasim 40 | 85.1 6 12.8 1 2.1 47 100
Yemek hazirlama 18 383 8 17.0 21 44.7 47 100
Yikanma 43 1 915 2 4.3 2 4.3 47 100
Giyinme 44 1 93.6 1 2.1 2 4.3 47 100
Tuvalet 43 | 915 1 2.1 3 6.4 47 100
Yataga-koltuga gecis 46 97.9 1 2.1 - - 47 100
[laglar1 kullanma 41 87.2 3 6.4 3 6.4 47 100
Beslenme 44 | 93.6 1 2.1 2 43 47 100

Calisgma kapsamindaki yaslilarin giinliik yasam aktivitelerine gore
bagimlilik durumu incelendiginde (Tablo 4), yaslilarin yemek hazirlama
aktivitesi disinda (%38.3’1), diger aktiviteler gerceklestirmekte en az, aligveris
yapma ile % 74.5’inin bagimsiz oldugu ve bu bagimsizligin en ¢ok yataga ve
koltuga geciste (% 97.9’u) oldugu belirlendi. Birgok aktivitede bagimsiz olan
yaglilarin orani % 90.0 ‘1 gegmektedir.
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Tablo 5. Yashlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Depresyon
Durumlarimin Dagilimi(n=47)

GDO
Anlamhihk
Degiskenler Kategoriler Depresyon yok Dep‘::iyon Toplam
n % n % n %
Fisher
Erkek 25 78.1 7 21.9 32 1100
Cinsiyet p>0.05
Kadin 10 66.7 5 333 15 | 100
65-74 15 71.4 6 28.6 21 100 | X2*=0.009
Yas
75-90 20 76.9 6 23.1 26 | 100 p>0.05
Ev hanimi 15 68.2 7 31.8 22 1100
Memur 11 91.7 1 83 12 [ 100 | X2>=4.679
Meslek -
sci 6 85.7 1| 143 7 |100| p>0.05
Serbest meslek 3 50.0 3 50.0 6 100
Diploma var 25 75.8 8 242 33 (100 Fisher
Egitim durumu
Diploma yok 10 714 4 28.6 14 |100 p>0.05
0-200 12 75.0 4 25.0 16 | 100 Fisher
Gelir durumu
201 ve lizeri 23 74.2 8 25.8 31 100 p>0.05
il veya ilce 28 75.7 9 | 243 37 | 100 Fisher
Yasadig1 yer
Nahiye veya kdy 7 70.0 3 30.0 10 | 100 p>0.05
Saglik E.S,SSK.Bagkur | 25 | 78.1 | 7 | 219 | 32 |100| Fisher
glivencesi Devlet korumast | 10 | 66.7 51 333 | 15 [100| p>0.05
Evli 6 66.7 3 333 9 [ 100 Fisher
Medeni durum
Evli degil 29 76.3 9 23.7 38 | 100 p>0.05
Var 29 76.3 9 23.7 38 (100 Fisher
Cocuk durumu
Yok 6 66.7 3 333 9 100 p>0.05
Ediliyor 24 70.6 10 [ 294 34 1100 Fisher
Ziyaret Edilme
Edilmiyor 11 84.6 2 15.4 13 | 100 p>0.05
Ziyaret Etme  |Ediyor 17 85.0 3 15.0 20 | 100| X>=I1.181
Etmiyor 18 66.7 9 333 27 |100| p>0.154
Kalis Siiresi 0-2 y1l 14 77.8 4 222 18 | 100 Fisher
3-5y1l 21 72.4 8 27.6 29 | 100 p>0.05
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Yaglilarin cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu, gelir durumu, huzurevi
Oncesi yasadigi yerlesim birimi, saglik giivencesi, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ziyaret edilme durumu, ziyaret etme durumu ve huzurevinde
kalis siireleri ile GDO diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 5),
istatistiksel acidan anlamlilik bulunamadi ( p>0.05). Bu sonuglar (Manoglu,
1990:60)’nun, (Bayik vd., 2001:135)’m, (Gokoglu, 1999:11)’nun ve (Aslaner,
2000:24)’in calismalariyla paralellik gostermektedir.

Tablo 6. Yashlarin Sigara, fla¢ Kullanimina Gére Depresyon
Durumlarimin Dagilimi(n=47)

GDO
; Toplam
Degiskenler Kat:gorll Depresyon yok | Depresyon var Anlamhlik
n % n % n %
Sigara Evet 4 100.0 - - 4 100 Fisher
kullanim
Hay1r 31 72.1 12 27.9 43 | 100 p>0.05
ila¢ kullaninm  |Evet 26 70.3 11 29.7 37 | 100 Fisher
Hayir 9 90.0 1 10.0 10 | 100 p>0.05

Yaglilarin sigara ve ila¢ kullanma durumlarma gore depresyon
durumlarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 6), sigara kullananlarda depresif
puan alma orani % 0.0, kullanmayanlarda % 27.9, ila¢ kullananlarda % 29.7
ve ilag kullanmayanlarda % 29.7 olarak tespit edildi. Oranlar arasindaki bu
farklarin hem sigara kullaniminda hem de ila¢ kullaniminda istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 (p>0.05) tespit edildi. Bu sonug (Bayik vd., 2001:136)’1n ve

(Manoglu, 1990:61)’nun ¢alismalari ile paralellik gostermektedir.

Tablo 7. Yashlarin Saghk Durumuna Gore Depresyon Durumlarinin
Dagilhimi(n=47)

GDO
Toplam
Kategoriler Depresyon | Depresyon var Anlamhihk
yok

Saghk n % n % n %
sorunu

Var 5 83.3 1 16.7 6 100 Fisher

Yok 30 73.2 11 26.8 41 100 p>0.05

Yaglilarin saglik sorununu olup olmamasina gore depresyon durumu
incelendiginde (Tablo 7), saglik sorunu olanlarda depresif puan alanlarin oram
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% 16.7, olmayanlarda % 26.8 olarak bulundu. Istatistiksel olarak aradaki fark
anlamli bulunamadi. Bu sonug (Aslaner, 2000:24)’in, (Manoglu, 1990:61)’nun
calismalariyla paralellik gostermektedir.

Tablo 8. Yashlarin Saghk Diisiincesine Gore Depresyon Durumlarinin
Dagilhimi(n=47)

GDO
Toplam
Degiskenler Kategoriler Depresyon | Depresyon Anlamhhk
yok var
n % n % n %
Saghk Cok iyi/iyi 26 | 839 | 5 16.1 (31| 100 Fisher
Diisiincesi
Fena degil /kétii| 9 | 563 | 7 | 43.8 [16] 100 p<0.05
Diisme Evet 2 333 | 4 66.7 | 6| 100 Fisher
Durumu

Hayir 33 80.5 | 8 19.5 [41| 100 p<0.05

Yashilarin kendi sagliklar1 hakkindaki diisiinceleri gore depresyon
durumlarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 8), kendi sagligini iyi veya ¢ok iyi
gorenlerde depresif puan alma oram1 % 16.1, kendi sagligimi fena degil veya
kotii gorenlerde % 43.8 olarak belirlendi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 (p<0.05) bulundu. Bu sonu¢ (Manoglu, 1990:62)’nun ve (Bayik vd.,
2001:135)’m ¢aligmalar1 ile paralellik gostermektedir. Yaslilarin kendi
sagliklarn hakkindaki diiglincelerinin depresyon diizeyleriyle iliskili oldugu
diisiiniilebilir.

Yaglilarin son bir aydaki diisme olaylarina gore depresyon durumlarinin
dagilimi incelendiginde (Tablo 10), diisenlerde depresif puan alma orami %
66.7, diismeyenlerde % 19.5 olarak belirlendi. Aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) bulundu. Yaslinin nerede ve ne zaman diisecegini
bilmemesi anksiyeteye neden olup, uzun siireli yasanan anksiyetelerde
depresyona neden olabilir. Ayrica organik beyin hasarlar1 ile depresyon
yasanabilir.

Tablo 9. Yashlarin Huzurevinde Kalan Arkadaslariyla iliskisine Gore
Depresyon Durumlarinin Dagilhimi(n=47)

GDO
Kategoriler Depresyon | Depresyon Toplam Anlamhilik
Arkadas yok var
iletigimi n % | n Yo n | %
Cok iyi / iyi 22 | 8l5 |5 185 | 27 | 100 X2=0.889
Fena degil / kotii 13 | 650 | 7 35.0 | 20 | 100 p>0.05
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Yaslilarin huzurevinde kalan arkadaslar1 ile iligkileri hakkindaki
disiinceleri gore depresyon durumlarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 9),
arkadaglanyla iligkilerini iyi veya ¢ok iyi gorenlerde depresif olma oram1 %
18.5, arkadaslartyla iligkilerini fena degil veya kotii gorenlerde % 35.0 olarak
belirlendi. Aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) tespit
edildi. Yashlarin arkadaslariyla olan iligkilerine ait diigiinceleri ile depresyon
diizeyi arasindaki iligki anlamli degildir. Bu sonu¢ (Manoglu, 1990:62) nun
calismasi ile paralellik gostermektedir.

Tablo 10. Yashlarin Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimlihik Diizeylerine
Gore Depresyon Durumlarimin Dagilimi(n=47)

GDO
Aktiviteler Depresyon yok Depresyon var Anlamhilik
Bagimsiz Bagimh Bagimsiz Bagimh
n % n % n % n %
Aligveris 27 77.1 8 | 229 8 66.7 | 4 | 333 Fisher p > 0.05
Ulasim 30 | 85.7 5 | 143 10 | 833 | 2 | 167 Fisher p>0.05
Yemek haz. 14 | 40.0 | 21 | 60.0 4 333 | 8 | 66.7 Fisher p>0.05
Yikanma 32 | 914 3 8.6 11 91.7 | 1 8.3 Fisher p>0.05
Giyinme 33| 943 2 5.7 11 91.7 | 1 8.3 Fisher p>0.05
Tuvalet 32| 914 3 8.6 11 91.7 | 1 8.3 Fisher p>0.05
Y-kolt gecis 35 100 - - 11 91.7 | 1 8.3 | Fisher p>0.05
Tlaglar1 kul. 32 | 914 3 8.6 9 75.0 | 3 | 25.0 Fisher p > 0.05
Beslenme 341 97.1 1 29 10 | 833 | 2 | 167 Fisher p >0.05

Huzurevinde kalan yashlarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
durumuna gore depresyon diizeylerinin dagilimi Tablo 10°da verildi. Yaslhilarin
Gilnliik yasam aktivitelerindeki(aligveris, ulasim, yemek hazirlama, yikanma,
giyinme, tuvalet, yataga-koltuga gecis, ilaglar1 kullanma, beslenme) bagimlilik
durumu ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(p>0.05) tespit edilmedi.

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, arastirmada yaslilarin genel olarak depresif puan
almadiklart ve yemek hazirlama hari¢ giinliik yasam aktivitelerinin ¢ogunda
bagimli olmadiklar belirlendi.

Ayrica Cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu, gelir durumu, huzurevine
gelmeden Once yasadigi yer, saglik giivencesi, medeni durum, ¢ocuk durumu,
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huzurevinde kalma siireleri, ziyaret edilme ve ziyarete gitme durumlari, sigara
ve ilag kullanma durumlari, saglik durumlari, huzurevinde kalan arkadaslariyla
olan iligkileri ve giinliik aktivite durumlari ile GDO depresyon diizeyleri
arasindaki iliskiler analiz edildiginde anlaml bir iligki olmadig1 (p>0.05) tespit
edildi.

Ancak Huzurevinde kalan yaghlarin GDO depresyon durumlarinin,
kendi sagliklar1 hakkindaki diisiinceleri ve son bir aydaki diisme durumlarina
gore analiz edildiginde anlamli bir iliskinin oldugu (p < 0.05) belirlendi.

Cocukluk donemi gibi 6zel bir bakim almasi1 gereken yash bireylere
barmma, bakim ve saglik kontrolii hizmeti veren huzurevinde c¢alisan saglik
personeli ve diger personelin, yaslilik ¢cagi depresyonunun 6zelliklerini daha iyi
bilmesi ve daha duyarli olmasi, bu amagla hizmet i¢i egitim gérmeleri, yaslilara
olan yaklagimin daha saglikli olmasini saglayacak ve yaslilarin daha kaliteli bir
yasama ulagsmasina imkan verecektir.

KAYNAKCA

ASLANER, Bahar. (2000). “Huzurevinde Kalan Yaghlarin Depresyon
Belirtilerinin Incelenmesi”, Bitirme Calismasi, Mugla Universitesi
Saglik Yiiksekokulu, Mugla.

BAYIK vd. (2001). “Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Depresyonun
Incelenmesi”, I. Ulusal Yaghlik Kongresi, Ankara: 132-137.

BEKAROGLU vd. (2002). “Edirne Huzurevinde Kalan Yashlarin Kimi Sosyo-
Demografik Ozellikleri ve Katz Indeksine Gore Giinlilk Yasam
Etkinlikleri”, Geriatri Dergisi, (6): 10-13.

ERGENE, Emel. (1990). “Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Agresyon ve
Depresyon Diizeylerinin Arastirilmas1”, Yiksek Lisans Tezi,
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bursa.

GOKOGLU, Hiilya. (1999). “Samsun Huzurevinde Yasayan Yaslilarmn
Depresyon Diizeylerini Etkileyen Bazi Etmenler”, Arastirma
Raporu, 19 May1s Universitesi Egitim Fakiiltesi, Samsun.

GOZUM, Sabahat ve Tan, Mehtap. (2003). “Birinci Basamakta Calisan Saglik
Personelinin Yash Bakimina iliskin Bilgi Gériis ve Uygulamalar1”,
Turkish Journal of Geriatrics, 6 (1): 14-21.

Hacettepe Niifus Etiidleri Enstitlisii. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998,
1999: 13-18.

KAYA, Burhanettin. (1999). “Yaslilik ve Depresyon, Tam1 ve Degerlendirme”,
Turkish Journal of Geriatrics, 2 (2) : 76-82.

50



Mugla Huzurevinde Kalan Yashilarin Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi

KEREM vd. (2003). “Ev Ortaminda ve Huzurevinde Yasayan Yaslilarin
Degisik Yonlerden Degerlendirilmesi”, Geriatri Dergisi, (6): 10-
13.

KESIOGLU vd. (2003). “Izmir Camdibi-1 Nolu Saglik Ocagi Bolgesi
Yaslilarda Yetersizliik ve Kronik Hastalik Prevalansi1”, Turkish
Journal of Geriatrics, 6 (1):27-30.

MANOGLU, Zeynep. (1990). “Izmir Huzurevinde Depresyon ve Kaygi Uzerine
Bir Qahsma, Kadin Erkek Karsllastlrmasf’., Yiiksek Lisans Tezi,
Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir.

SAHIN, Melih ve Yalgin, Murat. (2003). “Huzurevinde veya Kendi Evlerinde
Yasayan Yaslilarda Depresyon Sikliklarinin Karsilagtirilmasi”,
Turkish Journal of Geriatrics, 6 (1) : 10-13.

T.C. Saghk Bakanligi, Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigi. Yash
Saghgi, Ankara, 2002.

UNCU, Yesim. ve Ozcakir, Abdulkadir. (2003). “Yash Hastaya Birinci
Basamakta Yaklasim”, Turkish Journal of Geriatrics, 6 (1) : 31-37.

51



