izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021; 6(1): 113-120

ARASTIRMA / RESEARCH

IKCUSBFD

Huzurevinde Yasayan Bireylerin Psikososyal ve Fiziksel Islevlerinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Psychosocial and Physical Functions of Individuals
Living in Nursing Home

Melike ERTEM

Izmir Kétip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&liimii, Hemsgirelikte Ogretim Anabilim Dali

Gelis tarihi/Received: 08.11.2020
Kabul tarihi/Accepted: 26.11.2020

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Melike ERTEM, Dr. Ogr. Uyesi

izmir Katip Celebi Universitesi Havaalani Sosesi,
Balatcik Mah., Saglik Bilimleri Fakiltesi, Merkezi
Ofisler-1, Ofis n0:242, Cigli-IZMIR

E-posta: melike_yonder@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-7039-3650

0z

Amag: Bu arastirmanin amaci bir huzurevinde kalan yashlarin psikososyal ve fiziksel
islevselliklerini ve islevselligi etkileyen etmenleri belirlemekti.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu calisma, Eylil 2019-Haziran 2020
tarihleri arasinda Ege Bolgesinde hizmet vermekte olan bir huzurevinde 236 yasli birey
ile yapildi. Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Sosyodemografik Bilgi Formu” ile “Yash Bireyler icin Cok Boyutlu Gézlem Olcegi
(YBCBGO)” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, bagimsiz érneklerde t
testi, Pearson korelasyon testleri, dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismadaki katilimcilarin yaridan fazlasi kadin (%55,1) ve yas ortalamasi
76,99+6,66 (65-100 yas) olarak belirlendi. Katihmcilarin %38,1'i ilkokul mezunu,
yarisindan fazlasinin medeni durumu (%66,5) bosanmis ve yaklasik yarisinin (%51,3)
geliri giderinden azdi. Katilimcilarin gelir diizeyi ile YBCBG Olcegi depresif duygu durum
alt boyutu, medeni durum ile YBCBG Olcegi huzursuzluk alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05).

Sonug: Bu arastirmadan elde edilen bulgular isiginda; kurumda yasayan yashlara yonelik
planlamalar yapilirken; kaybedilen fiziksel, bilissel, sosyal fonksiyonlar, guinlik yasam
aktiviteleri ve yasam doyumu yoéniinden izlenmesi ve bu alanlarda yasanan degisimler
ile iliskili girisimlere daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir. Yaslilikta karsilasilabilen
zorluklara ragmen etkili bir psikososyal destegin sunulmasi ile bu sorunlarin en aza
indirilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, huzurevi, pandemi, psikogeriatri, psikososyal faktorler.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to determine the psychosocial and physical
functionality, and the factors affecting the functionality in the elderly living in a nursing
home.

Material and Method: This cross-sectional descriptive study was conducted between
September 2019 and June 2020 with 236 elderly individuals in a nursing home that
provides service in the Aegean Region. The “Sociodemographic Information Form”
which was constructed by the researcher and the “Multidimensional Observation Scale
for Elderly Subjects (MOSES)” were used as data collection tools in the study. Number,
percentage, independent samples t test, Pearson correlation tests, and linear regression
analysis were used to evaluate the data.

Results: More than half of the participants in the study were female (55.1%) and the
mean age was 76.99 + 6.66 (65-100 years). Participants’ 38.1% were graduated from
primary school, marital status of more than half (66.5%) were divorced and half of them
(51.3%) had less income than their expenses. A statistically significant difference was
found between the income level of the participants and the depressive mood sub-
dimension of the MOSES, and marital status and the restlessness sub-dimension of the
MOSES (p<0.05).

Conclusion: In the light of the findings obtained from the present study it is necessary
to monitor the loss of physical, cognitive, social functions, daily life activities and life
satisfaction while planning towards elderly living in the nursing home, and more
emphasis should be placed on attempts related to changes in these areas. Despite the
difficulties encountered in old age, these problems can be minimized by providing an
effective psychosocial support.

Keywords: Nursing, nursing home, pandemic, psychogeriatrics, psychosocial factors.
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1. Giris

Yashhk doénemi; psikolojik, biyolojik ve sosyal boyutlari
iceren gelisimsel bir donemdir (1). Birbirine bagl ve birbirini
etkileyen genetik, biyokimyasal, fizyolojik, ekonomik,
sosyal, ruhsal ve yasam bicimi gibi etmenlerden etkilendigi
bildiriimektedir (2). Tirkiye istatistik Kurumu, niifus kayit
sistemi sonuglarina gore; 65 yas ve Uzeri bireyler, genel
nifusun yaklasik %8,5'ini olusturmaktadir. Ulkemizde 65
yas ve Uzeri niifusunun; 2013 yilinda %7,7 ve 2017 yilinda
%8,5 civarinda oldugu ve her gegen giin yasli nlifusunun
arttigi gorulmektedir (3). Yaslanma; fizyolojik olarak
doku ve organlardadegisimlerin olmasi ve ayni zamanda
ruhsal-sosyal islevlerde, ayni dlizeyde olmamakla birlikte ve
kademeli bicimde gerilemeye neden olan geri doniissiiz bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir (2,4,5). Karmasik yapidaki bu
degisimler ve karsilasilan guigliikler, yasli bireylerin bir takim
psikolojik sorunlari yasamasina zemin hazirlayabilmektedir.
Yasli bireyin kisilik yapisi, toplumun vyaslyr ve yashnin
kendini algilamasi ile baglantili olarak gelisen psikolojik
sorunlar, ekonomik problemler, emeklilik, yakinlarin kaybi,
sosyal rollerde azalma gibi olaylar, genel olarak kayiplar,
keder, emeklilik, cocuklarin evden ayrilmasi, sosyal rollerde
azalma, yas tutma (es ve yakinlarin kaybedilmesi) ve 6lim
kavrami ile baglantil olarak ortaya ¢ikmaktadir (6,7). Ote
yandan Aralik 2019'da Cin'in Hubei bolgesinde ortaya ¢ikan
ve ardindan Avrupa, Kuzey Amerika, Asya-Pasifik Ulkeleri
ile giniimizde tum dlnyaya yayillan COVID-19, 11 Mart
2020'de salgin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
“pandemi” olarak ilan edilmistir. DSO, COVID-19 pandemisi
sebebiyle dinya genelinde mortalite analizinde;
demografik o6zelliklerin agirhkh olarak 2/3 oraninda
erkeklerde, %80'den fazlasinin 60 yas usti oldugu, %75'ten
fazlasinin ise kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet ve kanser
gibi kronik hastaliklara sahip oldugu belirtiimektedir (8,9).
Dolayisiyla pandemi ile micadele strecinde o6zellikle
yaslilara yonelik sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulamasiyla
virisiin  yayllmasi ve virls kaynakli 6lim oraninin
azaltilmasi hedeflenmis, ancak COVID-19'un, artan yas
ile birlikte hem fizyolojik etkileri kisilerde tedirginlige yol
acarken hem de yasadiklari sosyal ve psikolojik baskilarin,
kaygi ve depresyon belirtilerinde artisa zemin hazirladigi
bildirilmektedir (10, 11). Yapilan ¢alismalarda yasl bireyler
arasinda yalnizlik yasama durumunun % 2-16 arasinda
degistigi, ileri yas grubunda ise bu oranin % 50’lere ulastigi
bildirilmektedir (12). Kendini yalniz hisseden bu grubun,
pandemiyle miicadele stirecinde siki bir sosyal izolasyon ile
fiziksel ve ruhsal olarak endise verici sorunlar yasayabilmesi
ongorilebilir bir durum olarak belirtilmektedir (13). Hem
infodemi hem de pandemi nedeniyle yasanan kaygi
ve panik duygularinin, bireylerin psikolojisini olumsuz
yonde etkiledigi belirtiimektedir (14). Dolayisiyla 6zellikle
pandemi sirecinde yash bireyleri psikososyal agidan
etkileyen bircok olumsuz unsur s6z konusu olmustur.

insanoglu yashlik evresinde, biyolojik ve psikososyal
kayiplar sonucu bakima ve korunmaya daha fazla
gereksinim duyabilmekte ve bu sorunlarla bas edebilmesi,
etkili psikososyal destegin saglanmasi ile mumkin
olmaktadir (15).Bu baglamda, istendik diizeyde adaptasyon
saglanamadiginda; uyum problemleri, umutsuzluk, uyku
bozukluklari, depresyon, sinirlilik ve kaygi gibi cesitli
sorunlar ortaya cikabilmektedir (16, 17). Ayrica yashlarin
ice donlk, pasif bir yasam slrmeleri, yasl bireylerin
benmerkezci davranmalarina neden olabilmektedir (18).
Yasli bireyin sahip oldugu es, aile ve arkadaslarindan olusan
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sosyal destek mekanizmasi, bireyin fiziksel ve psikolojik
saghgini gelistirmektedir (19, 20). Konu ile ilgili yapilan
calismalarda da sosyal destek sisteminin ortaya cikabilecek
sorunlarin 6nlenmesinde ve mevcut sorunlarin ¢ézimiinde
cok etkili oldugu belirtiimektedir (21, 22). Sosyal destek
sistemi, yaslihiga uyum sirecini kolaylastirdigi gibi yasam
doyumunu da arttirmaktadir. Algilanan sosyal destek
diizeyindeki artis, yalnizlik diizeyinde azalma sagladigini
goOstermektedir (21). Yaslanma siirecinde bireylerin sosyal
destek diizeyinin azalmasi, gesitli sosyal gereksinimlerini
karsilayamamalarina, yalnizlik hissine, fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarinin ortaya cikmasina ve neticede yasam
doyumunda azalmaya zemin hazirlayabilir.

Bakimi gerceklestiren uzmanlarin, etkin iletisim ve
empati kurarak, yasadiklari psikososyal sorunlarinin
belirlenmesinde ve ¢oziimiinde aktif rol Ustlenmeleri
gerekmektedir (23). Bu nedenle hemsireler tarafindan
yasliya verilecek bakimin bireyin tim ozelliklerini
kapsayacak bicimde holistik olarak planlanmasi ve
degerlendirilmesi &nemlidir. Evrensel anlamda sosyal
sistem sorunu ortaya ¢ikan yaslanma sirecinin, birey ve
toplum ekseninde nitelikli yasanabilmesi icin ruh saghgi ve
psikiyatri hemsirelerinin genis bir girisim alani vardir (24).
Hemsireler, multidisipliner ekibin etkin bir lyesi olarak,
etkili ve kaliteli bakim sunabilmekicin yashlarin psikososyal,
duygusal, cevresel, fiziksel yeteneklerini, problemlerini ve
ihtiyaclarini iyi bir bicimde degerlendirebilmeli ve ayrica
yaslilarin  sagliklarini  stirdlrebilmeleri/gelistirebilmeleri
icin onlara psikososyal destek sunabilmelidir. Yasllarin,
stresorlerle bas etme becerilerini, maksimum guglerini
ve bitlnluglnl surddrebilme islevini  gelistirmesi,
hemsirelerin bu konudaki bilgi ve sorumluluk diizeyine gére
onem arz etmektedir. Geriatri alaninda ¢alisan hemsirelerin,
yasli bireylerin psikososyal gereksinimlerini belirleyerek
yaslilarin duygu odakli sorunlariyla bas edebilmelerinde,
fiziksel bakimini gerceklestirebilmesinde, yetersizlikleri ile
basa citkmada etkin rol alabilmesi 6nemlidir (25).

1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci yashlarin psikososyal ve fiziksel
islevselliklerini ve etkileyen etmenleri belirlemektir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin tipi
Kesitsel tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin yapildigi yer

Calisma, Eylal 2019- Haziran 2020 tarihleri arasinda
Ege Bolgesinde hizmet vermekte olan bir huzurevinde
yapilmistir.

2.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini 332 yash olusturmustur. G *power
3.1.3 programi kullanilarak evren Uzerinden gli¢ analizi
yapilmis ve o6rneklem belirlenmistir. Buna gore, 271 ve
Gzeri katilimcidan olusan bir 6rneklemin, %95 glice sahip
olmak icin 0,25 biyikliginde (orta etki biyulklugu)
bir etkiyi tespit edecegini gostermistir. Buna gore,
calisma orneklemine tek grupta 210 kisinin alinmasi
yeterli bulunmus olup, calismaya katilmaya gonulli
olan ve dahil edilme kriterlerine uyan 236 yash birey
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Calismaya iletisimi
engelleyecek diizeyde mental retardasyonu, agir tibbi
hastaligi, biligsel islev kaybi olan bireyler dahil edilmemistir.
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2.4. Veri toplama araglari

Arastirmada veritoplamaaraciolarak, arastirmacitarafindan
hazirlanan “Sosyodemografik Bilgi Formu” ile “Yagsli Bireyler
icin Cok Boyutlu Gézlem Olcegi” kullanilmistir.

2.4.1. Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan  soru  formu,
katilimcilarin  sosyo-demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim, meslek vb.) iceren sorulardan olugmaktadir.

2.4.2.Yasli Bireyler icin Cok Boyutlu Gézlem Olcegi
(YBICBGO)

Soygir, Duyan, Hasgil ve Adibatmaz (2017) tarafindan,
kurum bakim hizmeti alan ya da ailesiyle birlikte yasayan
yasli bireylerin bilissel, psikolojik ve sosyal islevselliklerinin
belirlenmesi  ve c¢ok boyutlu degerlendirilebilmesi
amaciyla gegerlik ve giivenirligi yapilan élcek, 5 alt baglikta
kiimelendirilen toplam 40 maddeden olusmaktadir (26).
Alt basliklar; kendine bakim, yonelim bozuklugu, depresif/
anksiydz duygudurum, irritabl davranis, toplumdan
uzaklasma olarak siralanabilir. Olcekteki her bir madde
0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olcegin 22 maddesi 4
secenekli ve 18 maddesi ise 5 seceneklidir. Bunun nedeni
5 secenekli maddelerdeki son secenek yash bireyin soruyu
cevaplayamayacadi ve/veya yasli bireye uygun olmama
ihtimali dusinilerek konulmustur. Olcekten alinabilecek
toplam en disik puan 0, en yilksek puan ise 138'dir.
Olcek puaninin disiik olmasi yash bireyin islevselliginin
yuksek oldugunu, dlcek puaninin yiiksek olmasi ise yasl
bireyin islevselliginin dustk oldugunu gostermektedir.
Olcegin her biri sekiz maddeden olusan bes islevsel alani
degerlendirmektedir. Bu alanlara iliskin bilgiler asagida
verilmistir. Oz-bakim (1,2, 3,4, 5,6, 7,8), Yénelim bozuklugu
(9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16), depresif/kaygili duygudurum
(17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24), huzursuzluk verici davranis
(25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32) toplumdan uzaklasma (33,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40). Bu islevsel alanlardan 6z-bakim
icin yasli bireyin giyim kusami; sag, tirnak kesme, tiras olma,
dis bakimi, banyo yapma gibi 6z-bakim becerileri; tuvalete
¢ikma, idrar ve diski kagirma durumu; yataga kendi basina
yatma ve yataktan kalkma durumu; fiziksel hareketliligi;
kisitlayicilarin kullanimi degerlendirilir. Yonelim bozuklugu
icin yash bireyin iletisimi anlamasi, konusmasi, yakin
zamandaki olaylari animsamasi, 6nemli gec¢mis olaylan
animsamasl, zamanin ve bulundugu vyerin farkinda
olmasi, insanlari tanimasi, bina icinde yolunu bulmasi
degerlendirilir. Depresif/kaygili duygudurum igin mutsuz
ve depresif gorinimd, konusmalari ve ses tonu; endiseli
ve kaygili goriinimi ve konusmalari; inleme, i¢ cekme ve
acl acl bagirma disindaki aglama sikhigi; gelecek hakkinda
karamsarlik durumu ve kendisiyle asirrmesgul olma durumu
degerlendirilir. Huzursuzluk verici davranis icin yash bireyin
bakim veren kisiler ile isbirligi, bakim veren kisilerin istem
ve yonergelerine uyumu, alinganlk ve huysuzluk durumu,
engellenmeye karsi tepkileri, bakim veren kisilere ve diger
insanlara sozel saldirn durumu, baskalarina fiziksel saldiri
durumu, dider insanlarla minakasa c¢ikarma durumu
degerlendirilir. Toplumdan uzaklasma islevsel alani icin ise
yasli bireyin yalnizhd: tercih etme durumu, sosyal iliskileri
baslatma durumu, sosyal iliski kurma girisimlerine verdigi
tepkisi, diger insanlarla arkadasligi, guinliik olaylara ilgisi,
dis cevrede olan olaylara ilgisi, bir isle mesgul olma durumu
ve baskalarina yardim etme durumu degerlendirilir. Bu
calismada elde edilen sonuclara gore 6lcegin toplamina
ait Cronbach alfa katsayisinin 0,975 oldugu, ayrica

faktorlere ait Cronbach alfa degerleri incelendiginde ise,
sonuglarin oldukca guvenilir oldugu ve 0,934 ile 0,974

arasinda degistigi gorilmektedir. Tim bu sonuglara gore i¢
tutarliligin oldukca yiiksek oldugu sdylenebilir (27).

2.5. Verilerin toplanmasi

Veriler, Eylil 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaya katilmaya gondillii olan bireylerle
huzurevinde veriler toplanmistir. Veri toplama araci
arastirmaci tarafindan yaslilarla yiz ylze gorisilerek ve
gozlem yoluyla toplanmis, toplanan veriler aragtirmaci
tarafindan kaydedilmistir.

2.6. Arastirmanin etik yonu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Karar no: 28.08.2019/376).
Veri toplama formu verilmeden 6nce, arastirmanin amaci,
veri toplama formu ve formu doldurma siiresi hakkinda
bilgi verilmis, kisisel hicbir bilginin yayinlanmayacagi,
gizliliklerinin ~ korunacagi  acgiklanmistir.  Arastirmaya
katilmayi kabul eden katilimcilarin yazili ve sézlii onamlari
alinmistir. Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yapilmistir. YBICBGO'nin veri toplama araci
olarak kullanilabilmesi icin arastirmaya baslamadan 6nce
ilgili yazarlardan yazili izin alinmustir.

2.7. Veri analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylzde,
bagimsiz iki grubun karsilastirimasinda Independent-
Samples T testi, normal dagihimli bir seride ¢ ve daha
fazla bagimsiz ortalama arasindaki farkin anlamliiginin
belirlenmesi icin Tek Yonlu Varyans analizi (One Way
Anova), faktorler arasi iliskiyi saptamak amaciyla Pearson
korelasyon testi, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda ortaya ¢ikan farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigini  saptamak ve yordayiciigr test etmek
icin ileri Tukey HSD ve LSD ile dogrusal regresyon analizi
kullanilmustir.

3. Bulgular

3.1. Yash bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
incelenmesi

Arastirmaya katilanlarin yaridan fazlasi kadin (%55,1) ve
yas ortalamasi 76,99+6,66 (65-100 yas) olarak saptanmistir.
Yaslilarin %38,1'inin ilkokul mezunu, yaridan fazlasinin
(%66,5) bosanmis oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin
%51,3't gelirini giderden az olarak belirtmistir (Tablo 1).

3.2. YBICBG 6lcedi alt boyutlari ile etkili degiskenlerin
incelenmesi

Tablo 2'de belirtildigi Uzere; t testi ve Anova analizleri
kullanilarak elde edilen sonuclara gore, katilimcilarin;
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenleri acisindan tim
alt boyutlar ile aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Gelir dizeyi ile depresif
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmistir (p<0,05). Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirlmasinda ortaya ¢ikan farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak ve yordayiciligi test etmek icin
ileri Tukey HSD analizi uygulanmistir. Gruplarin ikiserli
karsilastirmalari  yapilarak karsilastirilan bu gruplarin
ortalamalar arasindaki farklar LSD testi ile incelenmistir.
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Buna gore farkin, gelir giderden fazla ve gelir gidere denk
diyenlerden kaynaklandigi, medeni durum ile huzursuzluk
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). ileri Tukey ¢6ziimlemesinde bu farkin
bekar olan katilimcilardan kaynakladigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Yash Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Tamitia1 Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadin 106 44,9
Erkek 130 55,1
Yas Grubu

65-74 (Geng yash) 88 37,3
75-84 (Yash) 11 47,0
85 ve Ustti (Cok ileri yash) 37 15,7

OrtalamaxSD

Yas Ortalamasi 76,99+6,66

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 60 254
Okuryazar 21 89
ilkokul 90 38,1
Ortaokul 38 16,1
Lise 18 7,6
Universite 9 38
Medeni Durum

Evli 32 13,6
Bekar 25 10,6
Bosanmis 257 66,5
Ayri yasiyor 22 93
Gelir Durumu

Gelir giderden az 121 51,3
Gelir gidere denk 101 42,8
Gelir giderden fazla 14 59
Toplam 236 100,0

S: Sayl, SD: Standart Sapma

3.3. YBICBG 6lcegi toplam puani ve alt boyutlarini
etkileyen degiskenler

Olcek toplam puani ve alt boyutlarini etkiledigi belirlenen
degiskenler dogrusal regresyon analizi ile model kurularak
incelenmistir.  YBICBG olcegini etkileyen faktérlerin
yordanmasinda 0lgek toplam puani ve faktorler (6zbakim
ile toplumdan uzaklasma) yordanan degisken, diger
degiskenler (yas grubu, egitim durumu, medeni durum
gibi) yordayici degisken olarak ele alinmistir. Bu kurulan
modellerde sadece “toplumdan uzaklasma"yi etkileyen
degiskenler incelendiginde modelin anlamh ve dogrusal
bir model oldugu gortlmektedir (F=2,577 p<0,05).
Ayrica model iyi kurgulanmis bir modeldir (DW=0,763).
Toplumdan uzaklasmayi etkileyen degiskenler arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark (p>0,05) saptanmazken,
sadece medeni durum degiskeni arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark (p<0,05) oldugu saptanmistir.
Toplumdan uzaklasma alt boyutu degiskeni ile diger
bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon katsayisi her
iki modelde birden 0,032 olarak saptanmis olup, %3,2'lik
bir degisimin bagimsiz degiskenlere bagh oldugu
bulunmustur (r>=0,032) (Tablo 3).
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Tablo 2. YBICBG Olgegi Alt Boyutlari ile Etkili Degiskenlerin
incelenmesi

Tanitict Olcek F1 F2 F3 F4 F5
Ozellikler  toplami
Yas F=0,759 F=0,977 F=0,850 F=0,703 F=0,947 F=0,524

p=0900  p=0,504 p=0,686  p=0,866 p=0,547  p=0,978
Cinsiyet t=1,153 t=1,396 t=0,714 t=0,557 t=1,363 t=0,983

p=0,250 p=0,164  p=0,476 p=0,578 p=0,174 p=0,327
Egitim F=1,274 F=0,812 F=0,543 F=0,108 F=1,336 F=0,159
Diizeyi

p=0,110  p=0,542 p=0,744  p=0,990 p=0,250  p=0,977
Medeni F=1,118 F=0,510 F=0,584 F=0,633 F=2,922 F=1,504
Durum

p=0281  p=0,676 p=0,626  p=0594  p=0,035* p=0,214
Gelir F=1,163 F=1,748 F=2,517 F=3,517 F=1,824 F=2,421
Diizeyi

p=0220  p=0,176 p=0,083 p=0,031*  p=0,164  p=0,091

F1: Ozbakim, F2:Yénelim Bozuklugu, F3:Depresif/Kaygili Durum, F4:Huzursuzluk
Verici Davranis, F5:Toplumdan Uzaklasma

4. Tartisma

Yasl nlfusunun artis gostermesiyle beraber her ulke
kendi politikalari cercevesinde vyaslilara yonelik cesitli
hizmetler gelistirmekte olup, yasllarin bagimsiz sekilde
6z-bakimlarini  gergeklestirebilmeleri hedeflenmektedir.
Bu baglamda, yash bireylerin 6zerk ve huzurlu bir sekilde
yasam sirebilmeleri; fiziksel veya ruhsal hastaliklara
iliskin gereksinim duyulan uygun tedavi ve bakimlarinin
saglanmasi gerekmektedir. Diger taraftan da Birlesmis
Milletler Nifus Fonu, COVID-19 ve yagslilar ile ilgili teknik
bilgi notunda, COVID-19 ile ilgili midahalelerde baz
hususlarin g6z ©6niinde bulundurulmasi  gerektigini
vurgulamaktadir (28). Bunlar; yasl bireylerin saghk
hizmetlerine erisimi; bireyin 6nceki deneyimleri, toplumsal
cinsiyeti, gelir diizeyi, irksal veya etnik kdkeni gibi bircok
sosyal belirleyicilerle iliskilidir. Ayrica yash bireyler, yasa
bagl negatif ayrimcilik ve damgalama gibi sorunlarla
da karsilasmaktadirlar. Bu faktorler yaslh bireylerin saghk
hizmetlerine erisimini glclestirmektedir. Yasl bireyler
bittncul olarak degerlendirilirken tim bu degiskenlerin
g6z 6niinde bulundurulmasi énerilmektedir. Huzurevleri
ve rehabilitasyon merkezleri gibi uzun sireli bakim
kurumlarinda yasayan yasli insanlar, olumsuz sonuglara
ve COVID-19 enfeksiyonuna karsi 6zellikle savunmasizdir.
Yasl bireyler COVID-19 salgini sirasinda fiziksel, psikolojik,
cinsel, ekonomik istismar/somirliye maruz kalabilirler.
Yash bireylerin haklarini korumak icin acil halk saghgi
eylemine ihtiya¢c duyulmaktadir (UNFPA, 2020). Bu
noktada, huzurevlerinde veya yash bakim merkezlerinde
yasl bireylerle calisan hemsirelerin, bu bireylerin
biyopsikososyal bakim gereksinimlerini belirlemesi ve
bitlincll bakim sunabilmesi bulyik 6nem tagimaktadir.
Huzurevinde kalmakta olan yashlara bakim veren uzman
saglk ekibi icinde hemsirelerin olduk¢a 6nemli rolleri
bulunmaktadir. Geriatrik hemsirelik bakimi; yasl bireylerin
kisisel gereksinimlerini anlamayi, degerlendirmeyi, geriatrik
bakim ve rehabilitasyonu planlamada, uygulamada bilgi ve
beceriile ylritllen bakim etkinliklerini kapsamaktadir (29).
Hemsirelerin; danismanlik, vaka yoneticiligi ve de saglik
egitimcisi gibi rolleri bulunmakta olup, bu rollerini yerine
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getirirken yaslilarin saghk gereksinimlerini belirlemeleri
ve bu kapsamda plan yapmalari beklenmektedir (30).
Bireyi holistik olarak ele alarak, etkili iletisim ve bagimsiz
yasam becerilerinin  kazandiriimasini  saglamaktadir.
Biyopsikososyal agidan uygun degerlendirme yontemlerini
kullanarak; adaptasyon ve bas etme, kognitif o6zellikler,
iletisim becerileri, maddi kaynaklari, cevresel faktorleri,
aile ozellikleri, fizyolojik durumu gibi konularda bilgi
toplamaktadir. Yaslh bireyin 6z-bakimini destekler,
mevcut stresle bas etme ve problem ¢ézme becerilerini
degerlendirerek, bireyin gelismesine yardimci olmasi
beklenmektedir. Kisi ve yakinlarinin egitimi; kronik
hastalik ve sakatliga uyumu, iletisim becerisi, islevsel
ve fonksiyonel beceriler, 6z bakim becerileri, saghgin
stirdurtilmesi, yonetimi ve destekleyici faktorler izlenerek
strdirtlmektedir (31, 32). Bu acidan ele alindiginda,
yasl bireylerin psikososyal ve fiziksel gereksinimlerinin
belirlenebilmesi, uygun hemsirelik bakimina yon
goOstermesi bakimindan 6nemlidir.

Huzurevinde kalan yasli bireylerin, psikososyal ve fiziksel
gereksinimlerinin belirlenebilmesi amaciyla yapilan bu
calismada, literatlirden farkli olarak gelir diizeyi ylksek
olan ve gelir gidere denk olan katimcilarin depresif duygu
durum alt boyutu puan ortalamasi daha yulksek olarak
saptanmistir. Yashlarin gelir diizeyleri, ayni zamanda onlarin
sosyo-ekonomik dizeylerini de belirleyen faktorlerden
biri olup, bireylerin gelirlerinin olmamasi kendilerini
baskalarina muhtag, degersiz ve korumasiz hissetmelerine
neden olmakta yaslinin bagimliigini arttirmaktadir (33).
Konuya benzer nitelikte yapilan diger calismalarda, gelir
durumunun yasli bireylerde yasam doyumunu etkiledigi,
geliri giderini karsilayan yashlarda yasam doyumunun
daha yiksek oldugu belirtilmektedir (34). Bir baska
calismada ise, yalniz yasayanlar ile ailesiyle birlikte
yasayan vyasllarda, gelir dlzeyi arttikga yasam doyum
puanlarinin da artmakta oldugu belirtilmistir (35). Aslan
ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, geliri
giderlerini karsilayan grup icinde degerlendirildiginde
huzurevinde kalanlarin puani, evde kalan yaslilara oranla
anlamli derecede diistik bulunmustur. Yine geliri giderden
az olanlar karsilastirildiginda evde yasayan yashlarin
yasam doyumunun, huzurevinde yasayan vyaslilardan
anlamli dizeyde daha yiksek oldugu saptanmistir (36).
Yaslilik doéneminde; yalnizlik, sevilen bir yakinin kaybi,
bedensel hastaliklar, fiziksel yeti yitimi ve 6zerkligin kaybi,
kullanilan bazi ilaglar (antihipertansif ya da antiparkinson
vb.), gibi durumlar depresyonun ortaya c¢ikmasini
kolaylastirabilmektedir. Yashlkta fiziksel saglik sorunlarinin
gorilme olasiliginin artmasi ile bireyin sosyo-ekonomik
agidan zayiflamasi psikolojik rahatsizliklarin gérilmesini
de artirabilmektedir (37). Dolayisiyla depresif belirtilerin
tek bir etkene bagh olarak gelismedigi, biyopsikososyal
bircok faktorlin birlikte arastirlmasi gerektigi sdylenebilir.
Sucuoglu (2012) tarafindan yapilan bir calismada, 65 yas
ve Uzeri yash bireylerde depresyon belirtileri gorilme
yayginhgi, %30,9clarak saptanmistir (38). Yash bireylere
iliskin ifadeler degerlendirildiginde; pismanlik, fiziksel
rahatsizliklar nedeniyle yetersizlik duygusu, umutsuzluk
ve Uzlntl ile enerji dusikligi hissinin depresif belirti
riskini artirdigi bildirilmektedir. Yashlik déneminde en sik
rastlanan ruhsal hastaliklardan biri depresyondur (39,40).
Sikhgr ve suresi yasla giderek artan depresyon, yaslilik
doneminde gorilen 6nemli psikolojik sorunlardandir
(41). Yasam beklentisi ve kalitesi disen depresif yasl
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hastalarda, hemsireler icin 6ncelikli bakim igerigini; intihar
girisimini 6nlemek, 6z bakim glictini arttirmak, yasl ve
ailesini bakim ve tedavide desteklemek ve bilgilendirmek
olusturmaktadir (40).

Arastirmada, bekar olma ve ayri yasama durumu ile YBICBG
huzursuzluk alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<,05). Bu sonug, sosyal destek
acisindan ele alindiginda, es desteginin 6nemine isaret
etmektedir. Aile ve toplum; yash bireylerin korunmasi,
bakimi ve takibi bakimindan 6nemli rollere sahiptir.
Yasli bakiminda en 6nemli roliin ese distigl, glicinin
yetmedigi durumlarda ise cocuklar tarafindan destek
bekledigi sdylenebilir. Bu nedenle de genel olarak yasl
bireyler, ailesiyle ayni cevrede yasamayi tercih etmekte olup,
gelenekselaile baglarininkorunmasinitalep edebilmektedir
(42, 43). Bir arastirmada, yasli bireylerin medeni durumlari
ile yasam doyumu diizeylerine bakildiginda; evlilerin puan
ortalamalari, dul ve bekarlardan daha yiiksek bulunmus
olup, medenidurumile yasam doyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamhhk tespit edilmistir (44). Cinar ve Kartalin
(2008) calismalarinda; dul ve bosanmis yashlarin depresif
belirti puan ortalamasi evli yashlara goére daha yulksek
olarak belirlenmis ve medeni durumun depresif belirti
olusumunda etkili oldugu saptanmistir (45). Bu ¢alismada
da literature benzer bulgular saptanmistir.

Olcegin “toplumdan uzaklasma” alt boyutunu etkileyen
degiskenler ile medeni durum arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu saptanmis, buna gore bosanmis
olan katihmcilarda toplumdan uzaklasma puaninin ytiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu da toplumsal iliskiler
surecinde, bosanmis olan yaslilarin daha ¢ok toplumdan
uzaklagsma egiliminde oldugunu gostermektedir. Konu
ile ilgili yapilan bir calismada; evli olan yaslilarin diger
yaslilara gore daha ylksek algilanan sosyal destek dlizeyine
ve saglikh yasam bicimi davraniglarina sahip oldugu
saptanmistir (46). Bu da sosyal destegi olumlu algilamada
ailenin en o6nemli destek kaynagd oldugunu ortaya
koymaktadir. Yapilan calismalarda, ailevi iliskilerin, sosyal
etkinliklere katilma ve 6zerk olmanin yashlar icin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (47, 48, 49).

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular 1siginda; kurumda
yasayan yagllarda hem psikososyal hem de fiziksel
islevlerde vyetersizliklerin ve gereksinimlerinin oldugu,
sosyodemografik ozelliklerden gelir durumu ve medeni
durumun psikososyal ve fiziksel islevler Uzerinde etkili
oldugu saptanmistir. Bu kapsamda yasli bireylere; cesitli
dizeylerde fiziksel ve psikososyal bakim, egitim, danismanlik,
rehberlik ve koordinasyon gibi hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi 6nerilmektedir. Psikiyatrik sorunlari olan yasl
bireylerde, ila¢ tedavilerinin yani sira, fiziksel aktivitenin
arttinlmasi,  bireyin  kendini ifade etmesine olanak
saglanmasi, stresle basetme yontemlerinin 6gretilmesi,
ergoterapi, bilissel odakli midahaleler, aromaterapi, muiizik
terapi gibi yontemlerin uygulanmasinin bireyin psikolojik
sorunlarinin énlenmesinde/azaltiimasina katki saglayacadi
distnilmektedir. Yashnin daha saglikli ve kaliteli bir yasam
stirdurebilmesi icin; yaslilara yonelik planlamalar yapilirken
yashlarin kaybedilen fiziksel, bilissel, sosyal fonksiyonlar,
glnlik yasam aktiviteleri ve yasam doyumu yoninden
izlenmesi ve bu alanlarda yasanan degisimlere yonelik
girisimlere daha fazla agirlik verilmesi gerekmektedir.

118

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021;6(1): 113-120



Ertem, Yaglida psikososyal ve fiziksel islevler

6. Alana Katki

Huzurevinde kalan bireylere yonelik fiziksel ve psikososyal
bakim, rehberlik ve koordinasyon gibi hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasinin, ayrica bilissel islev ve
ruhsal sorunlar olan yasl bireylerde, fiziksel aktivitenin
arttirlmasli, stresle basetme yontemlerinin 6gretilmesi,
ergoterapi, bilissel odakli mudahaleler, aromaterapi, muzik
terapi gibi yontemlerin uygulanmasinin bireyin psikolojik
sorunlarinin dnlenmesinde/azaltiimasina katki saglayacagi
distintlmektedir. Yash bireylerin daha saglikli ve kaliteli
bir yasam surdurebilmesi icin; yashlara yonelik planlamalar
yapilirken vyashlarin kaybedilen fiziksel, bilissel, sosyal
fonksiyonlar, gilinlik yasam aktiviteleri ve yasam doyumu
yoninden izlenmesi ve bu alanlarda yasanan degisimlere
yonelik girisimlere dahafazla agirlik verilmesi gerekmektedir.
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