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Bu galismada huzurevinde yasayan ve huzurevi diginda yasayan, spor yapan ve spor yapmayan yaglhilarm
depresyon diizeyleri incelenmigtir. Aragtirmaya 82’si huzurevinde ve 78’i huzurevi diginda yasayan 160 yagh
katilmistir. Arastirmamn verileri Beck tarafindan gelistirilen, Hisli (1988) tarafindan Tiirkge’ye kazandinlan “Beck
Depresyon Envanteri” ve konuyla ilgili alanyazin tarandiktan ve baz1 yashlarla goriisiildiikten sonra aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen “Yagh Bilgi Formu” ile toplanmugtir. Sorular, yashilarin bazi demografik 6zellikleri ve onlarm
yasam algilarim kapsayacak bigimde olusturulmustur. Verilerin analizinde frekans,yiizde ve varyans analizi gibi
istatistik tekniklerinden yararlanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<.05 ile p<.001 olarak ahnmgtir.
Arastirmada yiiksek depresyon diizeyine sahip olmamn cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, huzurevinde yasama,
yasamu olumsuz algilama ve spor-egzersiz yapma durumuna gore anlamh farklilik olusturdugu goriilmiistiir.
Anahtar sozciikler : Yaghlik, huzurevi, depresyon,spor

ABSTRACT

The purpose of the study is to explore the differences in the depression levels of the old people “living in
nursing homes™ and “living on their own” and “the ones angaged in sports activities” and “the ones who are not”,
The sample of the research constitutes from 82 old people staying in nursing home and 78 old people living on their
own. The data was obtained by the Turkish version of Beck Depression Inventory developed by Hisli (1988) and the
questionnaire “Old People Information Form™ developed by the researches. The analyzes done by Ege University,
Computer Engineering Department using frequencies, analysis of variance.
The results denote that gender, educational level, marital status, staying in a nursing home, perceiving the world
negatively and being engaged in sports activities effected significantly the high level of depression of old people.
Key words: Old age, nursing home, depression, sports.

2o Yaglilik doéneminin  her c¢agda wve
GIRIS toplumda farkli  sekilde ele alindig:
Yagslanma genel olarak, canli dokularda gorilmektedir. Guntimtizde, degigen

toplumsal ve aile yapisiyla birlikte, yasliya
verilen 6nem kentsel bolgelerde ve c¢ekirdek
aile yapisi iginde azalmaktadir. Toplumun

zamanla kendini gosteren, geriye donusi
olmayan kronolojik, sosyal, biyolojik ve
psikolojik boyutlardaki degisimleri kapsayan,

her bireyde farkli bicimde ortaya ¢ikan bir
siire¢ olmaktadir.

Yaslilik bir hastalik olarak
goriilmemekle  (Koknel, 1989) beraber,
ginden gine umudu kirilan, yalmizliZa

gomiilen, igsiz, giigstiz, dostsuz kalan yash
birey hem fizyolojik hem de psikolojik olarak
cokmektedir (Deger, 1993). Bu donemde pek
cok seyin titkenmigligi so6z konusu olmaktadir
(Koptagel, 1992).
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yasliy1 verimsiz ve bagimli gbrme ve ailenin
digina dogru itme eZilimi yaglt kisinin
sorunlarini arttirmaktadir (Hisli ve ark., 1984).
Oysa ozellikle aile destegi, yash kisileri
stresin yikici etkilerinden koruyucu bir
ozellige sahip olmaktadir (Bekaroglu,1991,
Copeland, Dewey ve Saunders, 1992;
Blankfeld ve Holahan, 1996).

Yaslilik doénemine 6zgii sorunlarin bir
kismi beyin kimyasindan kaynaklanmakla
beraber, komplikasyonlar1 bazi psikolojik
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bozukluklara yol acabilmektedir (Hisli ve
arkadaglari, 1984; Koptagel, 1992; Ucgku ve
Kiiey 1992). Bu bozukluklarin baginda ise
depresyon  gelmektedir  (Ozcankaya ve
Mumcu, 1996; Copeland, Dewey ve Saunders,
1992; Ucku ve Kiiey; 1992; Giileg, 1984).

Yaglilikta depresyonun diger psikolojik
bozukluklarin oniinde yer almasi ve son
yillarda hizla artig gostermesi bu konunun
onemini ortaya koymaktadir. Depresyon
¢okme (Copeland, Dewey ve Saunders, 1992),
algalma anlamina gelip,bireyin etkinlikten
diisiisiinii ve  tepkisizlesmesini  ifade
etmektedir (Yellowlees, 1966). Depresyon en
yalin sekilde, elem ve kedere benzer bir biling
durumu ve biyo-psiko-sosyal nedenleri olan
psikopatolojik bir sendrom olarak
tamimlanmaktadir (Alper, 1997; Blankfeld ve
Holahan, 1996; Niccoloft ve Schwenk, 1996).

Depresyonda; elem, umutsuzluk,
kendini degersiz gérme, sugluluk, motivasyon
kayb1, benlik saygisinin azalmasi (Roberts ve
Monroe, 1992), karamsarlik, giinlik olaylara
kars1 ilgisizlik ve cinsel istekte azalma gibi
durumlar kendini gostermektedir (Batur,1998;
Alper, 1997; Niccoloft ve Schwenk, 1996;
Tugrul ve Sayilgan, 1994). Depresyonun
duygularla ilgiliymig gibi goriinse de asil
sorunun, kisinin diisiinceleri ya da diiginme
bigimleriyle ilgili oldugunu belirten goriigler
bulunmaktadir (Tugrul ve Sayilgan, 1994).

Bu arastrmada  depresyon,  tibbi
patolojik tammlardan farkli olarak, kendini
depresif hisseden yagl insanlara uygun olan
tamimiyla  dikkate  almmugtir.  Ciinki
yaghliktaki depresyonun geng ve
yetiskininkinden farkli oldugu gozlenmektedir
(Ozcankaya ve Mumcu, 1996; Ucku ve Kiiey,
1992; Kimmel, 1980).

Yasllikta olusan bedensel ve ruhsal
yetersizlikler, insanlar aras: iliski, iletigim ve
destegin zayiflamasi, toplumsal zorlanmalar,
genel aktivitenin azalmasi, es, arkadag ve
yakinlarin  olumi  yasliyt  depresyona
gotiirebilmektedir (Ozcankaya ve Mumcu,
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1992; Ucku ve Kiiey, 1992; Koknel, 1989).
Ozkiyim  depresyonun  en  dramatik
komplikasyonu olarak gorilmektedir. Yash
depresif hastalarin %11’inde oOzkiyim soz
konusu olabilmektedir(Bayraktar, Ornek ve
Ozmen, 1992). Ayrica, yashliktaki cesitli
sorunlarin yam sira, yashlarin huzurevinde
kalmalar1 halinde de depresyon diizeylerinin
yiikselebildigine  iligkin bulgular  elde
edilmistir(Hisli ~ve  arkadaglari; (1984,
Ozcankaya ve Mumcu, 1996; Pirimoglu,
1993).

Bizim  toplumumuzda,  huzurevine
gitmek hala norm dist bir davranig olarak
goriilmektedir. Kigiyi koruyacak “ego” giici
veya bagka birtakim gii¢ler (para, statii v.b.)
olmadiginda ise, norm dis1 davramslarla
karsilagmak, kiginin benlik saygisini olumsuz
etkileyen bir durum olusturmaktadir. Boyle bir
durumla karsi karsiya kalan birey, kendini
dinyadan yalitilmig, yalmz ve terk edilmis
hissetmektedir (Hisli ve ark., 1984). Bu
nedenlerle de iilkemizde yashilikta kurumsal
yasam(huzurevinde yasam) “son ¢are” olarak
ditstiniilmektedir. Oysa, yashlara gesitli servis
ve yasam bigimlerinin sunuldugu gelismis
tlkelerde huzurevinde yasamak “alternatif bir
yasam  bigimi”  olarak  algilanmaktadir
(Imamoglu, 1991; Hisli ve ark., 1984).

Giinlimiizde, gerontoloji bilim dal
cergevesinde, yaslanmayi geciktirmek,
yaslinin toplum igindeki yerini korumak, onun
iireticiligini siirdiirmek i¢in yashilik sorunlari

arastirtlmaktadir  (Ucku ve Kiiey, 1996;
Koptagel, 1992).
Yaghiligin  geciktirilmesinde oncelikle

tim yasam boyu beden ve ruh saghf
ilkelerine uygun olarak yasamaya O&zen
gostermek gerekmektedir. Bunda toplumun
destegi, bireysel ¢aba kadar Onemli
bulunmaktadir. Yaglilarin buyik
cogunlugunda hareket azlifina dayali olarak
gelisen bozukluklarin giderilmesinde
uygulanan sagaltim harcamalarinin giderek
arttigi gorilmektedir . Bu durum ise ilke
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ekonomisi agisindan ¢nemli bir sorun olarak
degerlendirilebilir.

Bilindigi gibi saglikta en etkili ve ucuz
yol, korumadir. Bu nedenle yash bireyin
yvasamini guglestirecek fiziksel ve psiko-

sosyal sorunlar azaltilarak, yasli nafusun
ekonomiye getirecegi yik  hafifletilmis
olacaktir. Bu baglamda, yaslanma

onlenemeyecegine gore, onu yavaslatmak ve
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in gerekli
onlemlerin  alinmast  gerekmektedir. Bu
konuda dengeli beslenme ve saglikli yasam
kogullarina sahip olmanin yaninda, diizenli
olarak yapilan sporun ve egzersizin de
yaslanmay1 geciktirmede etkili olabilecegine
iligkin arastirmalar yer almaktadir ( Puchlin
and Lachs, 1999; Akgiin, 1998; Katsumura
and Hinman, 1997; Khaw, 1997; Nulty, 1996;
Durusoy, 1992; Emery ve Gatz,1990; Akgiin,
1986).

Akgiin (1998)’e gore, yasla kendisini
gosteren degisiklikler baslica tg¢ etkenin bir
araya gelmesiyle olusmaktadir: lgergek
yaglilik fenomenleri, 2.yasla siklig1 ve agirlig
artan  bazi  hastaliklar,  3.hareketsizlik.
Bunlardan birinci etkeni 6nleyemeyiz. Ikinci
etkeni, hijyenik kosullarin gelistirilmesi ve
bazi tibbi onlemlerle tamamen degilse bile
kismen Onleyebiliriz. Ama Ugilincii etken olan
hareketsizligi tamamen ortadan kaldirabiliriz.

Katsumura’ya (1997) gore de, erken
yaglardan baglayarak fiziksel aktivitelere yer
veren bir yasam bi¢iminin daha yash
olundugunda hayat: kaliteli kilmada o6nemli
katkisi olmaktadir. Yine arastirmaciya gore,
yasam boyu surdiriilen aerobik ve diger
egzersizlerin; kemik ve kaslari giiglendirmek,
esnekligi artirmak, kalp hastaliklarindaki risk

etkenini azaltmak gibi onemli katkilari
olmaktadir.
Sayisi gittikge artan arastirmalarda;

biyolojik yashlig1 geciktirmek, depresyon gibi
ruhsal hastaliklarla bag etmek, mutlu ve
tiretken bir yasam strdirmek konusunda
diizenli olarak yapilan sportif aktivitelerin

Lge Egitim Dergisi 2001 (1), 1: 94-101

organizmaya ¢esitli yararlar sagladigina iliskin
bulgular  elde  edildigi  izlenmektedir
(Wagen,1996; Durusoy, 1992; Arikan, 1990;
Aksoy ve Ziyalan, 1988; Mary, 1987).
Niccoloft ve Schwenk (1996), tarafindan
yapilan aragtirmada da gezinme egzersizlerine
katilanlarin Beck depresyon puanlarinda
onemli dustsler oldugu belirlenmistir.

Goraldiuga gibi yapilan aragtirmalar,
olusmasinda yaslilikta izlenen hareketsizligin
de oOnemli paymin oldugu; arterioskleroz,
sismanlik, osteoporoz, diyabet, hiperlipidemi,
koroner arter hastaliklari, artroz, depresyon,
kronik yorgunluk gibi bir cok patolojik
durumlarin ¢ogunun dizenli ve yasam boyu

uygulanan  egzersizlerle  onlenebildigini,
geciktirildigini  ve  ayrica  performans
kapasitelerinin de arttirildigin1  destekler
niteliktedir.

Sonug olarak diizenli olarak yapilan
egzersizleri yasam boyu devam ettirmek,
bireyi c¢esitli hastaliklardan korudugu gibi,
kendisine giliven duygusunu
kuvvetlendirmekte, kiginin kimseye mubhtag
olmadan bagimsiz ve verimli yagamasina
onemli derecede katk: saglamaktadir.

Bu baglamda iilkemizde bireylerin,
heniiz bir aligkanlik haline getirmedigi, yasam
boyu spor yapma anlayigt ve bu konuda
kazanilacak davraniglar konusunda
bilinglendirilmeleri ve egitilmeleri
gerekmektedir. Ayrica bireylere bu konuda
gerekli olan tim olanaklarin saglanmasi da
onemli bulunmaktadir. Bu durum yagl niifus

icin daha da ciddi bir konu olma
durumundadir.
Tiirkiye’nin niifus piramidine

bakildiginda, yashi nifusun giderek artmaya
baglamasi, yaslilikta dogabilecek problemlere
iliskin simdiden onlemler almay1
gerektirmektedir. Batili  iilkelere oranla,
ilkemizde bu konudaki ¢aligmalar yeterli sayi
ve dizeye ulasamamugtir. Yaglilik, depresyon,
huzurevinde kalma ve spor olgusunu bir arada
degerlendiren ve bu yoniiyle gorgiil nitelikte
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olan bu ¢alisma ile konuya bir 6lgiide de olsa
bir katki getirilebilecegi umulmaktadir.
Calismada, huzurevinde kalan ve kalmayan,
spor yapan ve yapmayan yashlarin depresyon
diizeyleri ve degiskenler arasi iligkiler
belirlenmeye  c¢aligilmigtir.  Bu  amagla,
calismada asagidaki sorular irdelenmistir:

1) Yaslilarin, cinsiyet, 6grenim durumu,

medeni durum gibi bazi  demografik
ozelliklerine, huzurevinde kalip-kalmama
durumlarina ve yasam algilarina gore,

depresyon diizeylerinde bir fark goriilmekte
midir?

2) Yagslilarin sporla ilgilenme durumuna
gbre depresyon diizeylerinde bir fark
goriilmekte midir?

YONTEM

Orneklem

Aragtirmanin  6rneklemini  Izmir ili
merkez ilge sinirlani igindeki ti¢ huzurevinde
kalan 82 ve huzurevi disinda yasayan 78 yasl
olmak tizere toplam 160 yasl olusturmaktadir.
Orneklemin seciminde tesadiifi drnekleme
yonteminden yaralanilmakla beraber, en az 60
yasinda olma ve iletisimi engelleyecek duygu
kayb1 olmama gibi 6zellikler aranmugtir.

Araclar

Verilerin elde edilmesinde Yash Bilgi
Formu ve Beck Depresyon Envanteri
kullanilmustir.

Yaslhi Bilgi Formu: Konuyla ilgili alan
yazin  tarandiktan ve bazi  yashlarla
goriisiilditkten sonra arastirmacilar tarafindan
gelistirilmigtir.  Formda, bazilart  goktan
segmeli bazilari agik uglu olmak tzere 41 soru
yer almistir.  Sorular, yashlarin  bazi
demografik ozellikleri ve onlarin yasam

algilarini kapsayacak bigimde
olusturulmustur. Aracin gegerliligine iliskin
uzman gorigline bagvurulmugtur.

Uzmanlardan alinan gorigler dogrultusunda
olgme aracina son sekli verilmig ve
uygulamaya hazir hale getirilmisgtir.
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Beck Depresyon Envanteri (BDI): Beck
tarafindan gelistirilen bir 6lgektir. BDI'nin

Tirkiye’de iki uyarlamasi bulunmaktadir.
Bunlardan biri  1961°de gelistirilmis olan
formunun BDO adiyla Tegin (1980)

tarafindan yapilan uyarlamasidir. Digeri ise
Beck Depresyon Envanteri adi altinda
BDI'nm 1978 formunun Hisli (1988)
tarafindan yapilan uyarlamasidir (Savasir ve
Sahin, 1997). Bu aragtirmada BDI’'min Hisli
(1988)  tarafindan  yapilan  uyarlamasi
kullanilmistir.  Olgek, depresyonda gorilen
somatik, biligsel ve motivasyonel belirtileri
olcmektedir. Olgegin amaci depresyon tanist
koymak degil, depresyon belirtilerinin
derecesini objektif olarak belirlemektir.

Envanterin givenirligine iliskin yapilan
calismada, envanterin iki yarim test giivenirlik
katsayis1 .74 olarak bulunmustur.Yine Hisli
(1988)’nin envanterin giivenirlik ve gegerliligi
izerine yaptig1 bir caligmada psikiyatrik bir
orneklemde MMPI-D skalasi ile envanter
puanlari arasindaki korelasyon katsayisi .63
olarak  bulunmustur.  Aracin  otomatik
diistinceler 6lcegi ile bulunan korelasyonu ise
74  olarak  belirlenmistir  (Sahin  ve
arkadaslar1,1992).

Yirmi bir depresif belirti kategorisi
iceren olgekte, her maddenin dort segenegi
vardir. Bunlarin agirhik degerleri 0-3 puan
arasindadir. Bu puanlarin  toplanmasiyla
depresyon puani elde edilmektedir. Testten
almabilecek en yiksek puan 63 tiir. Puanin
yitksek olmasi, depresyon dizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Puanin 0-9 olmasi
bireyin depresyonsuz, 10-16 olmasi orta
depresif  oldugunu  gostermektedir.  Bu
bulgunun literatirle de tutarli oldugu
belirtilmektedir(Savagir ve Sahin,1997).

Islem :Veri toplamada kullamlan
araclar, 1996 yilinda ilgili kurumlardan
gerekli izinler alinarak bizzat arastirmacilar
tarafindan  katilimecilara  dagitilip, gerekli
aciklamalar yapilarak uygulanmistir. Ancak
gok az bazi katilimciya okunarak uygulama
yapilmugtir. ‘

e
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Verilerin Analizi : Elde edilen veriler,
Ege Universitesi Bilgi Islem Merkezinde
analiz edilmigtir. Verilerin analizinde ortalama
ve varyans analizi gibi istatistik tekniklerinden
yararlanilmigtir.

BULGULAR

Uygulama sonucu elde edilen veriler tek
ve iki yonli varyans analizi kullanilarak
¢Oziimlenmistir.

Depresyon Diizeyi Ile Huzurevinde kahp-
kalmama Durumu

Yashilarin ~ depresyon  duizeylerinin
huzurevinde kalip kalmama durumuna gore
farklilasip farklilagmadigina iligkin yapilan
varyans analizi sonuglart Tablo 1’de
verilmigtir.

Tablo1. Depresyon Diizeyi ile Huzurevinde
kalma-kalmama

Gruplar n X Ss | E p
Huzurevi 78 |11.72 | 6.15 |36.63 |.000
disindakiler
Huzurevindekiler | 82 | 18.87
*p<.001

Tablo 1° de gorialdagi gibi grubun
depresyon diizeyinin, huzurevinde kalip-
kalmama  durumuna gore farklilagtit
izlenmektedir [F(1,158)=36.63,p<.001].

Farkin hangi grup lehine oldugunu belirlemek
izere aritmetik ortalamalara bakildiginda,
huzurevinde kalan grubun (X=18.87),
huzurevi disinda kalan gruba gore (X=11.72)
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goralmistar.
Depresyon Diizeyi ile Cinsiyete iliskin
Durum

Yaglilarin  depresyon  diizeylerinin
cinsiyete gore farklilagip farklilagsmadigina
iliskin yapilan varyans analizi sonuglar1 Tablo
2’de verilmistir.

Tablo2. Depresyon Diizeyi ve Cinsiyet

Gruplar | n X Ss F p
Kadin " * *S2 LT 1 | " T:60: |17.57 1 .006%
Erkek | 78 | 13.56

*p<.01
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Tablo da goruldigi gibi, yashilarn
depresyon diizeylerinin cinsiyete gore anlamh
bir farklilikk olusturdugu bulgusu elde
edilmistir  [F(1,158)=7.57,p<01].  Ayrica
huzurevinde kalip kalmama ve cinsiyet
degiskeninin depresyon diizeyi izerindeki
ortak etkisine bakilmis ve ortak etkinin de
anlamli oldugu gorulmustir
[F(1,158)=5.66,p<.05]. Farkin hangi grup
lehine oldugunu belirlemek iizere aritmetik

ortalamalara bakildiginda, kadinlarin
(X=17.11) erkeklere gore (X=13.56) daha
yiksek ortalamaya sahip oldugu
belirlenmistir.

Ayrica huzurevinde kalan yaghlarin
depresyon diizeylerinin cinsiyete gore anlamli
bir  farklilikk  olusturdugu  gorilmiistiir
[F(1,158)=8.80,p<.01]. Huzurevinde kalan
grupta kadinlarin (X=21.17), erkeklere gore
(X=15.77) daha yiiksek depresyon diizeyi
gosterdigi  belirlenmigtir. Ancak huzurevi
disinda kalan yasli grubun depresyon puan
ortalamalari cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermemistir [F(1,158)=.006,p>.05].

Depresyon Diizeyi ile Ogrenim Durumuna
iliskin Durum

Yaslilarin ~ depresyon  diizeylerinin
ogrenim  durumuna  gore  farklilagip
farklilagsmadig1 varyans analizi ile aragtiriimig
ve sonuglar Tablo 3’te verilmistir. Gruplarin
depresyon duzeylerinin 6grenim durumlarina
gore aralarinda anlamli bir farklilik oldugu
gorilmistir [F(4,156)=5.25,p<.001]. Farkin
hangi grup lehine oldugunu belirlemek ilizere
ortalamalara bakildiginda, okumaz-yazmaz
(X=20.58), ilkokul (X=17.02) ve ortaokul
(X=13,77) mezunu olup egitim dizeyi dusik
olanlarin, egitim diizeyi yiksek olanlara gore
[lise(X=13.26) ve iiniversite (X=11.93)] daha
yuksek depresyon puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir.
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Tablo3. Depresyon Diizeyi Ogrenim Durumu

Gruplar n X Ss E )
Okumaz-yazmaz 19 | 20.58 | 6.91

Tlkokul 52| 17.02 | 8.48 | 5.25 | .0005
Ortaokul 224]:13:77 4| ;8:39

Lise 19 | 16.26 | 6.53

Universite 48 | 11.93 | 7.69

p<.001

Depresyon Diizeyi ile Medeni Durum

Yaglilarin ~ depresyon  diizeylerinin
medeni duruma gore farklilagip
farklilagsmadig1 varyans analizi ile arastirilmig
ve degerler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo4. Depresyon Diizeyi ile Medeni Durum

Gruplar N X Ss F p
Evli 47 | 11.60 7.11
Bekar 10-1=11790 6.05 6.84 | .0002
Dul 94 | 17.29 8.05
Boganmusg 9 19.11 10.66
p<.001

Tablo 4’te gorildigu gibi gruplarin
depresyon diizeylerinin medeni duruma gore
farklilastig: saptanmigtir
[F(3,156)=6.84,p<.001]. Farkin hangi grup
lehine oldugunu belirlemek igin ortalamalara
bakildiginda dul (X=17.29) ve boganmig
(X=19.11) yaslilarin evli (X=11.60) ve bekar
(X=11.90) yashilara gore daha yiiksek
depresyon ortalamasi gosterdigi izlenmistir.

Depresyon Diizeyi fle Yasam Algisma
iliskin Durum

Yaslilarin depresyon diizeylerinin yagam
algilarina gore farklhilasip farkhilagmadigina
iliskin yapilan varyans analizi sonuglar1 Tablo
5’te verilmistir. Grubun yasamu degistirme
durumuna [F(1,158)=21.20,p<.001];yeni
seyler ogrenme istegine iliskin durumuna
[F(1,158)=14,06,p<.001];ve gen¢likteki yagam
diizeyini degerlendirme durumuna
[F(3.156)=7.93,p<.001] gore anlamh olarak
farklilastig1 gorilmektedir.

Tablo 5.Yasam Algilarina Gore Varyans Analizi Sonuglart

Yasam algilan Gruplar n X Ss F p
Yasami degistirmede basarisiz 48 | 19.71 | 8.58

Yagsamu degistirme 21.202%%4 1,000

durumu Yasamu degistirmede basaril 11811833 | 142

Gelecege iligkin Tasarilan olan 2671 '12.655]8:57

tasarilarin olmasi 3.435 0657
Tasarilar olmayan 134 | 15.91 | 8:17

Yeni seyler ogrenme | Yeni seyler 6grenmek isteyen 63| 1246 | 7.56

istesi 14.057*+* | .0002
Yeni seyler 6grenmek istemeyen | 97 | 17.28 | 8. 18
Kotii 7 057 [ 345

Genglikteki yagsam Orta T7: i 1747 831

diizeyini Iyi 53 | 12.34 | 6.66 7925% 1" 0001

degerlendirme Cok iyi 23 11291837

FEEP00]

Tablo 57te izlendigi gibi, yasami  degerlendirenlerin (X=17.47); iyi (X=12.34)
degistirmede  kendisini  basarisiz  olarak  ve cok iyi (X=12.91) olarak algilayanlardan
algilayanlarin (X=19.71), basarili  depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek
algilayanlardan  (X=13.53); yeni seyler  oldugu goriilmektedir.
ogrenmek istemeyenlerin (X=17.28)

isteyenlerden (X=12.46); genglikteki yagam
diizeyini kot (X=23.57) ve orta olarak
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Orneklem grubunun depresyon
diizeylerinin spor yapma durumuna gore
farklilasip farklilagsmadigmma iliskin yapilan
varyans analizi sonuglari Tablo 6°da
verilmisgtir.

Tablo 6. Sporla-Egzersizle Ilgilenme Durumuna Gore Varyans Analizi Sonuglari

Sporla ilgilenme Gruplar n X Ss F P
Su anda spor yapma durumu | Spor yapan 40 12.92 8.38 5.09% | .0254
Spor yapmayan | 120 16.29 8.07
*P<.05
Tablo 6’da gorildugu gibi, yaslilarin Huzurevinde yasayan kadinlarin
depresyon diizeylerinin spor-egzersiz yapma  depresyon  dizeyleri anlamli olarak

durumlarina gore farklilagip farklilagmadigina
varyans analizi teknigi ile bakimis ve
aralarinda anlamlhi  bir farklilhik oldugu
belirlenmistir [F(1,158)=5.09,p<.05]. Farkin
hangi grup lehine oldugunu belirlemek tizere
ortalamalara  bakildiginda,  spor-egzersiz
yapmayan yaglilarin (X=16.29), spor-egzersiz
yapan gruba gore (X=12.92) daha yiiksek
depresyon puant ortalamasina sahip oldugu
gorulmustir.

TARTISMA
Omeklem grubunu yaghlarin
olusturdugu bu c¢alismada, huzurevinde

yasayan yaslilarin, huzurevi disinda yasayan
yasllara gore daha yuksek depresyon diizeyi
gosterdigi bulunmustur. Bu sonug, yashilik
déneminde huzurevinde yagamak zorunda
kalmanin, bireyde depresif belirtilerin ortaya

¢cikmasinda etkili olabilecegini
disindirmektedir. Bu bulgu, bazi arastirma
bulgular1 ile  benzerlik  gostermektedir

(Ozcankayalar ve Mumcu, 1996; Pirimoglu,
1993; Bekaroglu, 1991; Hisli ve ark., 1984).

Toplumumuzdaki kulttirel kalip
yargilara kosut olarak “huzurevi” olgusu
heniiz bir norm niteligini kazanamamustir.
Bundan dolayr norm digi bir yagam bigimi de
bireyin benlik saygisimi  olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir.
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erkeklerinkinden yiksek c¢ikarken, huzurevi
disinda yasayan grubun depresyon duzeyinde
cinsiyet degiskeni anlaml farklilik
yaratmamigtir. Amilan bulgunun Pirimoglu
(1993), Hisli (1984) ve arkadaglarinin (1984)
bulgular ile tutarli oldugu goérilmektedir. Bu
sonuca gore, geleneksel rol beklentileri
dogrultusunda, erkekten farkli olarak evin tim
islerini Gstlenen kadin, huzur evinde yasamaya
basladiginda evi ve toplumdaki rolii ile ilgili
tim degerleri yitirmekte ve yeni roline uyum
saglamada erkege gore daha ¢ok giglik
cekebilmektedir. Ayrica bir kadin igin
huzurevi yasami benligi tehdit edici olarak
algilanabilmektedir. Bu durumun, yash
bireyin cevresindeki aile i¢i duygusal
etkilesimin, ruh sagligimi koruyucu énemli bir
etken olduguna da isaret ettigi soylenebilir
(Copeland, Dewey ve Saunders, 1992).

Ogrenim diizeyinin de depresyon diizeyi
lizerinde etkili oldugu bulgusu Pirimoglu
(1993), Ucku ve Kuey (1992)’in sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonug, dgrenim
duzeyi yiikseldikge bireylerin sorunlarn ile basg
etme yeteneklerinin de artabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Dul ve bosanmis yaglilarin depresyon
dizeyi, evli olanlarin depresyon diizeyinden
daha yiksek bulunmugtur. Evliler igin es, bir
cesit sosyal destek roli oynamaktadir, esi
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kaybetmek bireyi bir deger kaybina, duygusal
yitime gotiirebilmektedir. Bu baglamda Sorias
(1990)’1n yaptigi bir arastirmada da, sosyal
agdaki arkadas sayisinin ve algilanan arkadas
desteginin ruhsal sagligi olumlu yonde
etkiledigine iliskin bulgular elde edilmistir.
Bireylerin yaglihlk doénemine iligkin
yagsam algilarmin olumsuz olmas: depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasina  neden
olabilmektedir. Bireyin yashilik dénemini
ozgurligiin kisitlanmasi ve sosyal iligkilerde
de sevgi, saygi, prestij kaybr oldugunu
algilamasi depresyona yol agabilmektedir
(Hammen, Marks, Mayol ve deMayo,1985).

Orneklemi olusturan yashlarin biiyitk
¢ogunlugu  spor-egzersiz  yapmadiklarin
belirtmislerdir.  Amerika’da  yapilan  bir
aragtrmada (U.S.1991) da 65 yastan daha
buyiik kisilerin %40’indan fazlasmnin fiziksel
aktivite igin zaman bulamadiklarina, ugcte
birinden azmin da  dizenli fiziksel
etkinliklere(yirime, bahge igler1 gibi) yer
verdiklerine iliskin bulgular elde edilmistir.
Bunun iizerine ilgili bolgede, yaslilarda
fiziksel etkinligi arttirmak igin  gesitli
arastirmalara yer verilmistir. Oysa tlkemizde
bu konuda yapilan arastirma sayist hig yok
denecek kadar azdir denebilir.

Ayrica arastirmada sporla ilgilenen ve
spor yapan yaglilarin depresyon dizeyleri,
sporla ilgilenmeyen ve spor yapmayan
yashlara gore anlamli derecede dusik
bulunmugtur. Bu bulgunun, Niccoloft ve
Schwenk (1996)’in yaptiklar: aragtirmamn bu
yondeki bulgulariyla kosutluk gosterdigi
izlenmektedir.  Ayrica, ¢o8u  arastirma
bulgulart (Katsuma ve Hinman, 1997,
Khaw,1997; Emergy ve Gatz, 1990;
Schoeburn, 1986; Strauzenberg, 1983), erken
yaslardan beri hatta ileri yaglarda bile
baglansa(Academic ~ Search  Elite,1991),
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diizenli olarak yapilan egzersizlerin fiziksel ve
zihinsel sagligi korumada ve saglikli bir
yaglilik donemi gegirmede 6nemli katkisinin
oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde, saglikli fiziksel ve ruhsal
yasam i¢in her yasta spora énem vermenin
gerektigine inanildigi halde, bunun davraniga
donistirilemedigi soéylenebilir (Demirbolat,
1998; Yalginkaya, Saracaloglu ve Varol,
1993; Arikan, 1990).

SONUC VE ONERILER

Birgok tlkede yasghlarin psikolojik
saghkla 1lgili sorunlarini ele alan psiko-
geriatri inceleme dali haline gelmistir. Oysa
tlkemizde yashilik sorunlarimi ele alacak
gerentoloji enstitiilerinden s6z etmek miimkiin
degildir.

Bu agidan, bakim kurumlarinin yaslilara
verdigi edilgin destek yeterli degildir. Butin
glin televizyon izlemek, hi¢ bir aktivitede
bulunmamak(spor yapmamak, bahge isleriyle
ugrasmamak gibi) sirekli ilag tiketmek gibi
durumlar yaslilari edilgenlige itmektedir. Oysa
bir uzman doktor denetiminde her yaslinin
ozelligine uygun olarak belirlenen spor ve
grup psikoterapisi gibi etkinlikler onlar1 daha
etkin kilabilir ve daha saglikli bir yashlik
donemi gecirmelerine katki saglayabilir.
Ayrica yaglilarin kendilerini sosyal olarak
izole hissetmeyecekleri emekli yurtlarni veya
modern bir alt yapiya sahip huzurevlerinin
organize edilmesi de saglikli ve mutlu bir
yaglilik yasami igin kaginilmaz olmaktadir. Bu
konunun bir politika olarak benimsenmesinde
ve gerekenlerin yapilmast konusunda ilgili

bakanliklara, onlarin yonetimine ve sivil
toplum  d&rgiitlerine Onemli  gdrevler
diismektedir.
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