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Amag: Bu arastirma kronik fiziksel hastalik tanist olan yashlarda yeti yitimi ve depresif belirtileri belirlemek amaci ile yapildh.
Yontem: Tamimlayici nitelikteki bu arastirmaya kronik fiziksel hastalik tanisi ile bir tiniversite hastanesinde tedavi alan
65 yas ve tizeri 303 yasl birey alindi. Arastirma verileri kisisel bilgi formu, Kisa Yeti Yitimi Anketi ve Geriatrik Depresyon
Olgegi ile topland.

Bulgular: Kronik hastalikli yashlarda yay ile yeti yitimi ve yeti yitimi ile depresif belirtiler arasinda anlamly bir iliski
oldugu, yas arttik¢a yeti yitiminin arttigi, yeti yitimi arttikca depresif belirti puanlarmin arttigi belirlendi. Kadin, okur-
yazar olmayan ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede bagimli olan yaslilarin yeti yitimi ve depresif belirti puanlarinin
yiiksek oldugu, dul yaslilarin yeti yitimi puaninin yiiksek, 65-70 yas grubunda ve ekonomik durumu yiiksek yaslhlarmn yeti
yitimi puanlarinin diisiik oldugu saptandi.

Sonug: Kronik fiziksel hastalikli yashlarda yeti yitimi ile depresif belirti diizeyleri yakindan iliskilidiv. Yaslilarda yeti yitimi
arttik¢a depresif belirtiler de artmaktadir. Bu nedenle kronik fiziksel hastalikli yaslhilarin tedavi ve bakiminda yeti yitimi
ve depresyon belirtilerinin rutin olarak degerlendirilmesi yeti yitimi ve depresif belirtilerin bireyin yasami iizerindeki
etkilerini 6nlemeye veya azaltmaya yonelik girisimlerin gerceklestirilmesine yardim edecektir.

Anahtar Kelimeler: Yasl birey, kronik hastalik, yeti yitimi, depresyon.

ABSTRACT

Aim: The study was performed in order to explore the status of disability and depression among the elderly people
diagnosed with chronic physical diseases.

Method: This descriptive study included 303 elderly individuals aged 65 > years who received treatment at a university
hospital due to the diagnosis of a chronic physical disease. The data of the study were gathered using questionnaire form,
Brief Disability Questionnaire and Geriatric Depression Scale.

Results: It was found out that there was a significant correlation between age and disability; and disability and depressive
symptoms among the elderly people with a chronic disease and that as age increased so did disability and as disability
increased so did depressive symptoms. It was noted that scores of disability and depressive symptom of the elderly people who
were female, illiterate and dependent in order to continue activities of daily living were high whereas that scores of disability
of those who belonged to 65-70 age group and high economic status were low. Widow's scores of disability were high.
Conclusion: Disability and depressive symptoms are closely interrelated among the elderly people with chronic physical
diseases. As the disability increases so do depression signs among the elderly people. Therefore, in terms of providing treatment
and care for the elderly people with a chronic disease, evaluation of disability and depressive symptom status will be helpful
in realizing interventions to prevent or to decrease the effects of disability and depression upon the lives of the individuals.
Key Words: Elderly people, chronic disease, disability, depression.
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GIiRiS

Yaglilik normal, biyolojik ve evrensel bir olgudur. Do-
gumda beklenen yasam siiresinin uzamasiyla diinya
niifusu yaglanmaktadir. Diinyada 2020 yilinda bir mil-
yardan fazla yash niifus olacagi ve bunlarin ¢cogunun
da iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde olacagi bek-
lenmektedir (Canbaz, Sunter, Dabak ve Peksen 2003;
Meisheri 1992). 2012 yili verilerine gore lilkemizde
5.7 milyon yash birey oldugu ve niifusun %7.5’ini
olusturdugu, 2023 yilinda bu saymin 8.6 milyon ola-
cag1 ve toplam niifusa oranin ise %10,2’ye yiikselece-
gi belirtilmektedir (TUIK 2013). Yaslhilik désneminde
bireylerde bir¢ok kronik hastalik goriilmektedir. Kro-
nik hastalik bireyin yagaminin her alanini uzun siire et-
kileyen ve niikslerle devam eden 6nemli bir saglik so-
runudur (Garrett 1997). Ulkemizde 65 yas ve iizerin-
deki bireylerin %90’inda en az bir kronik hastalik ol-
dugu belirtilmektedir (DBT 2001; Terakye ve Giliner
1997). Yaslilik ve yashlikta goriilen kronik hastalik-
lara bagli olarak yasl bireylerde 6z bakimi siirdiirme-
de yetersizlik, glinliik yagam aktivitelerini yerine geti-
rememe, baskalarina bagimlilik diizeyinde artma go-
riilmekte, bireyler farkli diizeyde yeti yitimi yasamak-
tadir (Civi ve Tanrikulu 2000). Yeti yitimi, bir etkinli-
i kisi i¢in normal kabul edilen sinirlarda veya bigim-
de yapabilme yetisinde bir kisitlanma ya da kayip ola-
rak tamimlanmakta (WHO 1980) ve bireyin beden ya-
pist ve islevlerinde bozukluklara baglh olarak giinliik
yasam aktivitelerinin smirlanmasi sonucu ortaya ¢ik-
maktadir. Yeti yitimi bireyin bagimsizligin1 dogrudan
etkilediginden bireyin kendini baskalarina bagimli, ise
yaramaz hissetmesine, benlik saygisinin diismesine ve
depresyona neden olabilmektedir (Boult, Kane, Louis,
Boult ve McCaffrey 1994; Meerding, Bonneux, Pol-
der, Koopmanschap ve Van der Maas 1998).

Depresyon yaslik doneminde sik goriilen, bireyin giin-
lik yasamini siirdiirmesinde Onemli aksamalara ve
ciddi diizeyde yeti yitimine neden olan ruhsal bir has-
taliktir. Yagin ilerlemesi ile birlikte fiziksel yetenek-
lerde azalma, bilissel islevlerde gerileme, giinliik ak-
tivitelerini siirdiirmede ve sosyal iligkilerde zayiflama,
ekonomik durumda kétiilesme, bireyin yalniz yagama-
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s1, sosyal destek sistemlerinin zayif olmasi gibi etken-
ler yaghlarda depresyon gériilme sikligini artirmakta-
dir (Civi ve Tanrikulu 2000; Steffens ve ark. 2000).
Yapilan c¢aligmalarda yaslhilarda depresyon yasama
durumunun %24 ile %72 arasinda degistigi belirlen-
migstir (Hacthasanoglu ve Tiirkles 2008; Maral ve ark.
2001). Toplumun farkli kesimlerindeki yaslilarda ise;
evde yasayan yaglilarin %15 ile %25’inde, uzun do-
nem bakim merkezinde yasayan yaslilarin %25’inde,
huzurevinde kalan yaslilarin %30’unda depresyon ol-
dugu belirlenmistir (Elopoulos 2005; Mavandadi ve
ark. 2007). Kronik hastaliklar bireyde yeti yitimine
nede n olmakla birlikte depresyon da bireyi ¢ok yonlil
etkilediginde 6nemli diizeyde yeti yitimine neden ol-
dugu goriilmektedir. Literatiirde yaslilarda depresyon-
la ilgili bircok ¢aligsma olmakla birlikte yaslilarda dep-
resyon ve yeti yitiminin birlikte ele alindig1 ¢caligsmaya
rastlanmamistir. Kronik hastalikli yashilarda depres-
yon ve yeti yetimine iligskin bilgiler depresyona bag-
I1 yeti yitimini dénlemeye ve azaltmaya yonelik koru-
yucu, iyilestirici girisimlerin se¢ilmesine, yagl sagli-
gimnin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu arastir-
ma, kronik fiziksel hastalik tanis1 olan yagh hastalar-
da yeti yitimi ve depresif belirtileri belirlemek ama-
cryla yapilmigtir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici aragtirma tipinde gerceklestiril-

mistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma bir Universitesi hastanesinde tedavi olan
yaslt hastalarla 11 Kasim 2009-11 Subat 2010 tarihle-

ri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir {iniversitesi hastanesinde
kronik fiziksel hastalik tanisi ile tedavi alan, 65 yas ve
iizeri hastalar olusturmustur. Orneklemini ise, 65 yas
ve lizerinde olan, kronik fiziksel hastalik tanisi ile te-
davi alan, herhangi bir ruhsal ve nérolojik sorunu ol-
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mayan, gérme, isitme kaybi gibi iletisim engeli olma-
yan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 303 yash bi-
rey olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri kisisel bilgi formu, kisa yeti yitimi
Olcegi ve geriatrik depresyon dlgegi ile toplanmustir.
Veri toplama araglar1 ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
yash bireylerle yliz-yiize goriisme yoluyla uygulan-
mistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bireyin sosyo-demografik 6zel-
likleri ve kronik fiziksel hastalik siirecine iligkin bilgi-
leri arastiran; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim du-
rumu, meslek, gelir diizeyi, aile tipi, birlikte yasadig1
kisiler, hastalik siiresi, hastaligin giinliik yagimini et-
kileyip- etkilemedigi, giinliikk yagsam aktivitelerini ye-
rine getirmede bagimlilik diizeyi gibi agik uglu soru-

lardan olusmustur.

Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA): KYA 1988 yilinda Ste-
wart ve arkadaglar1 tarafindan fiziksel ve sosyal yeti
yitimi durumunu degerlendirmek i¢in gelistirilmis-
tir (Stewart, Hays ve Ware 1988). KYA nin iilkemiz-
de gegerlik ve giivenirlik caligmast Kaplan tarafindan
1995 yilinda yapilmistir. KYA 11 sorudan olusmak-
tadir. Olgekten almacak puanlar 0-22 arasinda degis-
mektedir. Yeti yitimi puanlari; 0-4 puan yeti “yitimi
yok”, 5-7 puan “hafif diizey yeti yitimi”, 8-12 puan
“orta diizeyde yeti yitimi”, 13 ve {izeri puan “agir dii-
zeyde yeti yitimi” olarak degerlendirilmektedir (Kap-
lan 1995; Stewart, Hays, Ware 1988).

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO): GDO 1983 yilin-
da Yesavage ve ark. (1983) tarafindan yaslhilarda dep-
resyon taramasi yapmak amaciyla gelistirilmistir. Ol-
¢egin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Er-
tan ve ark. (1997) yilinda yapilmistir. GDO’nun yas-
lilar i¢in uygulamasi ve skorlamasi kolay bir 6lgek ol-
dugu belirtilmektedir. Olgek 6z bildirime dayali 30 so-
rudan olusmakta ve dlcekteki her bir madde “evet” ve
“ hayir” seklinde isaretlenmektedir. Olgegin degerlen-
dirmesi; 0-10 puan “depresyon belirtisi yok™, 11-13
puan “olas1 depresyon” 14 puan ve {izeri “kesin dep-

resyon” gseklinde yapilmaktadir (Ertan, Eker ve Sar
1997; Yesavage ve ark. 1983).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce yazili kurum izni alin-
migtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden yaslilara
arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zel onamlar1 alin-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS 15.00
programinda degerlendirmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Yas ile yeti yi-
timi ve yetimi yitimi ile depresyon arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanil-
mistir. Yaghlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve kro-
nik fiziksel hastalik siirecine iligkin 6zeliklerine gore
yeti yitimi ve depresyonun degerlendirilmesinde t tes-
ti ve ANOVA varyans analizi, gruplar arasi karsilastir-
ma Tukey testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Caligmaya katilan yaslh hastalarin; yas ortalamasinin
72.43 £+ 6.00 (65-93) oldugu, %44.55’inin 0-5 yillik
hastalik siiresi oldugu, %80.5’inin hastaliginin giinliik
yasamini etkiledigi, %95.4 {iniin siirekli ila¢ kullandi-
81 saptanmistir.

Tablo 1’de yaghilarin tanitict 6zellikleri goriilmek-
tedir. Yasllarin %43.9’unun 65-70 yas grubunda,
%51.8’inin kadin, %65.3’lniin evli oldugu, %53.5’
inin okuma-yazma bilmedigi, %61.4’{inlin orta diizey-
de geliri oldugu, %65.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadi-
81, %58.7’sinin giinliik yasa aktivitelerinde bagimsiz
oldugunu ifade ettigi, %42.6’sinda agir diizeyde yeti
yitimi, %59.7’sinde kesin depresyon belirtisi oldugu
saptanmigtir.

Yaglilarin yasi ile yeti yitimi ve yeti yitimi ile depresif
belirtiler arasindaki iliskiye bakildiginda, yas ile yeti
yitimi arasinda (r=.159, p=.005) ve yeti yitimi ile dep-
resif belirti puanlar1 arasinda (r=.399, p=.000) pozitif
bir iligki oldugu yas arttik¢a yeti yitiminin ve yeti yi-
timi arttikca depresif belirtilerin arttig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Yashilarm Tanitict Ozellikleri

Tamitica Ozellikler Say1 %
Yas

65-70 133 43.9
71-75 75 24.8
76-80 65 21.5
81 ve iizeri 30 9.8
Cinsiyet

Kadin 157 51.8
Erkek 146 48.2
Medeni durum

Evli 198 65.3
Dul 105 347
Egitim durumu

Okuryazar degil 162 53.5
Okuryazar 48 15.8
Tlkokul 72 23.8
Ortaokul 13 43
Lise 8 2.6
Ekonomik durum

Diisiik 88 29.0
Orta 186 61.4
Yiiksek 29 9.6
Aile tipi

Cekirdek 199 65.7
Genis 104 343
Giinliik yasam aktivitelerinde

Bagimsiz 178 58.7
Yar1 bagiml 103 34.0
Bagimli 22 7.3
Yeti yitimi diizeyi

Yok 30 9.9
Hafif 41 13.5
Orta 103 34.0
Agir 129 42.6
Depresyon diizeyi

Depresyon yok 39 12.9
Olasi depresyon 83 27.4
Kesin depresyon 181 59.7

Tablo 2’de yaslilarin tanitici 6zellikleri ile yeti yitimi
ve depresif belirti puanlar1 karsilagtirilmigtir. Yasl bi-
reylerin yas grubu, medeni durum, aile tipi ve ekono-
mik duruma gore yeti yitimi puanlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), 65-70
yas grubunda, ¢ekirdek ailede yasayan ve ekonomik
durumunun yiiksek oldugunu ifade eden yaslilarin yeti
yitimi puaninin disiik, dul yaghlarin yeti yitimi puan-
larinin yiiksek oldugu saptanmustir. Yaglilarin cinsiyet,
egitim durumu ve giinliik yagsam aktivitelerini siirdiir-

me 6zelliklerine gore yeti yitimi ve depresif belirti pu-
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Tablo 2. Yaslilarn Tanitic1 Ozellikleri ile Yeti Yitimi ve Depresyon
Puanlarinin Kargilagtirilmast

Tamtic1 Yeti Yitimi Depresif Belirti

Ozellikler x + SD x+SD

Yas

65-70 11.05 +£5.60 1499 £3.10

71-75 12.90 £5.42 15.22+3.55

76-80 12.89 £5.77 1541 £3.13

81 ve lizeri 12.66 +5.37 15.73 £ 3.16

Fp F=2.624 p=0.050 | F=0.551 p=0.648

Cinsiyet

Kadin 12.97 £ 5.67 15.93+£2.98

Erkek 11.08 £5.41 14.43 £3.30

t,p t=2.954 p=0.003 t=4.148 p=0.000

Medeni durum

Evli 11.40 £5.58 14.90 £3.29

Dul 13.30 £5.49 15.79 £3.01

t,p t=7.984 p=0.005 t=5.199 p=0.23

Egitim durumu

Okuryazar degil 13.32+£5.61 15.93+£3.15

Okuryazar 11.91+5.30 1491 +£3.14

Ilkokul 9.87+4.73 14.31 £3.12

Ortaokul 10.38 £ 6.89 13.76 £3.19

Lise 9.87+6.44 12.87 £ 2.41

Fp F=5.712 p=0.000 | F=5.513 p=0.000

Ekonomik

durum 13.38 £5.15 15.84+3.23

Diisiik 11.90 + 5.57 15.04 £3.16

Orta 9.10+6.15 1437 £3.36

Yiiksek

F,p F=6.783 p=0.001 F=2.918 p=0.06

Aile tipi

Cekirdek 11.54 £ 5.56 1498 £3.25

Genis 13.06 £5.62 15.65+£3.12

t,p t=-2.257 p=0.025 t=1.720 p=0.086

Giinliik yasam

aktivitelerinde

bagimhhik 9.54 +4.67 14.61 +£3.31

diizeyi 15.25+£4.63 1591 +£2.95

Bagimsiz 17.54 +£5.54 16.77 +£2.58

Yar1 bagiml

Bagimli

Ep F=63.482 F=8.426 p=0.000
p=0.000

anlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldu-

gu (p<0.05), Yeti yitimi ve depresif belirti puanlarinin

kadin ve okur-yazar olmayan yaslilarda ilkokul mezu-

nu yaglilardan daha yiiksek, giinliik yagsam aktiviteleri-

ni siirdiirmede bagimsiz olanlarda bagimli ve yar1 ba-

giml1 olanlardan daha diisiik oldugu saptanmustir.
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TARTISMA

Yaslilik bireyin fiziksel goriiniim, rol ve bulundugu ko-
num ac¢isindan kayba ugradigi, yeti yitimleri ve fiziksel
hastaliklarin artarak bireyin ¢evreye bagimli hale gel-
digi bir donemdir (Tamam ve Oner 2001). Kronik fi-
ziksel hastalig1 olan yaglilarda yeti yitimi ve depresif
belirtilerin arastirildigi bu ¢aligmada yas ile yeti yitimi
ve yeti yitimi ile depresif belirtiler arasinda pozitif bir
iligki oldugu, yas arttikca yeti yitiminin artt131, yeti yi-
timi arttikga da depresif belirtilerin arttig1 saptanmis-
tir. Yapilan ¢alismalarda yaslanma siirecinde ortaya ¢i-
kan yeti yitiminin birey, aile ve toplumu ¢ok yonlii et-
kiledigi belirtilmektedir (Boult, Kane, Louis, Boult ve
McCaffrey 1994). Fiziksel hastaliklarda yeti yitimi fi-
ziksel smirlilik nedeniyle yasanirken, fiziksel hastalik
ve ruhsal sorunlarin bir arada oldugu durumda yeti yi-
timi bir¢ok alanda yasanmaktadir (Dewa ve Lin 2000;
Druss ve ark. 2000). Kronik hastaliklarda ruhsal bo-
zukluklar ve buna bagh yeti yitimi saglikli niifusa ki-
yasla oldukga yiiksek oranda goriilmektedir (Dewa ve
Lin 2000; Weyerer, Hewer, Pfeifer-Kurda ve Dilling
1998). Kronik hastalig1 olan yasllarda depresyon daha
sik goriilmektedir (Gomez ve Gomez 1993; Hacthasa-
noglu ve Tiirkles 2008; Maral ve ark. 2001). Kronik fi-
ziksel hastalik ve ruhsal hastaligin bir arada oldugu du-
rumlarda yeti yitiminin daha da artt1g1, depresyon tani-
I1 bireylerin %67.2’sinde yeti yitimi oldugu saptanmis-
tir (Stewart ve ark. 1989). Depresyonun 6nemli yeti yi-
timlerine neden oldugu, yasam kalitesini azalttig1 fizik-
sel hastaligin gidisini olumsuz yonde etkiledigi, intihar
ve fiziksel hastaliklara bagl 6liimleri artirdigi, saglik,
bakim gibi hizmetlerin kullanimini ve maliyetini artir-
dig1 belirtilmektedir (Goktas ve Ozkan 2006; Steffens
ve ark. 2000). 65-70 yas grubundaki yaslilarin yeti yi-
timi puaninin diisiik, dul ve ekonomik durumu diisiik
yaslarin yeti yitimi puanlarinin yiliksek oldugu saptan-
mistir. Verbrugge ve Jette (1994) dul yaslilarin biiyiik
cogunlugunda yeti yitimi oldugunu belirlemistir (Verb-
rugge ve Jette 1994). Akin ve Emiroglu (2003) siirek-
li aylik geliri olmayan yaslilarda yeti yitiminin yiiksek
oldugunu saptamistir. Mevcut ¢alismanin bulgulart bu

sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Yaglilarin cinsiyet, egitim durumu ve giinliik yagsam ak-
tivitelerini siirdiirme 6zelliklerine gore yeti yitimi ve
depresif belirti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark oldugu (p<0.05), kadin, okur-yazar olma-
yan, giinliik yagam aktivitelerini siirdiirmede bagimli
olan yaglilarin yeti yitimi ve depresif belirti puanlarinin
yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan ¢aligmalarda yeti
yitimi ve depresyonda kadin olmak, yalniz yasiyor ol-
mak, dul veya bosanmis olmak, giinliikk yasam aktivite-
lerinde bagkalarina bagimli olmak gibi psikososyal et-
kenlerin ve kronik hastaliklarin etkili oldugu belirlen-
mistir (Goktas ve Ozkan 2006; Tamam ve Oner 2001).
Ayrica Akin ve Emiroglu (2003) yasli kadinlarin biiyiik
cogunlugunda yeti yitimi oldugunu, Guralnik, Ferruc-
ci, Simonsick, Salive, Wallace (1995) yeti yitimi olan
yaglilarda giinliik yagam aktivitelerinde bagimlilik dii-
zeyinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Mevcut ¢alisma
bulgular1 bu sonu¢larla uyumludur.

Depresyonun yetiskin donemde oldugu gibi yaslilik do-
neminde de kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriil-
diigii, depresyonun egitim ve gelir diizeyi diisiik birey-
lerde daha sik goriildiigli belirtilmektedir (Beekman,
Copeland ve Prince 1999). Zunzunegui, Beland, Llacer
ve Leon (1998) 65 yas iistil yash kadinlarda depresyon
oranimi %46, erkeklerde %20 olarak belirlemistir. Ka-
din olmanin depresyonda temel bir risk etkeni oldugu,
kadinlarin biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri, kisilik ya-
pisi, sorunlarla basa ¢ikma bigimi, toplumsal ve kiiltiirel
konumu gibi faktorlerin depresyonda etkili olabilecegi
bildirilmektedir (Giiz, Yaman ve Dilbaz 2007; Unal ve
Ozcan 2000). Discigil, Gemalmaz, Basak, Giirel ve Te-
kin (2005) egitim durumu diigiikliigliniin depresyon igin
bir risk faktorii oldugunu, Tamam ve Oner (2001) giin-
liik yagam aktivitelerinde bagkalarina bagimli olmanin
yaslilik doneminde depresyon i¢in 6nemli risk faktorle-

rinden biri oldugunu bildirmektedir.
SONUC VE ONERILER

Kronik fiziksel hastalikli yagllarda yeti yitimi ve dep-
resif belirtilerin degerlendirildigi bu c¢alismada; yas
arttikca yeti yitiminin artmakta, yeti yitimi ile birlik-
te depresif belirtilerde artmaktadir. 65-70 yas grubun-
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daki yaglilarin yeti yitimi puaninin disiik, dul ve eko-
nomik durumunun diisiik oldugunu ifade eden yasla-
rin yeti yitimi puanlarimin yiiksek oldugu, kadin, okur-
yazar olmayan, giinliik yasam aktivitelerini stirdiirme-
de bagimli olan yaslilarin yeti yitimi ve depresif belirti
puanlarmin yiiksek oldugu saptanmistir. Yaslilarin fi-
ziksel hastalik tanis1 ayrimi olmaksizin hastanede ya-
tan yagllarla yapilmasi aragtirmanin sinirlh yoniidiir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda kro-

nik fiziksel hastalikli yaslilarin tedavi ve bakiminda;

- Bireylerin yeti yitimi ve depresif belirtilerinin de-
gerlendirilmesi,

- Yeti yitimi ve depresif belirtilerin bireyin yasami
iizerindeki etkilerini dnleme veya azaltmaya yone-
lik planlamalarin yapilmasi,

- Okuma-yazma bilmemek yaslinin kendini ifade et-
mesinde dnemli bir engel oldugu i¢in ¢evre ile ile-
tisimde yetersizliklere neden olabilmektedir. Bu
nedenle yasl bireylere tedavi ve bakim ile ilgili
stirekli ve diizenli bilgi verilmesi,

- Yash hastalarin saglik personelinden yardim ve
destek almaya cesaretlendirilmesi,

- Giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olmak yeti
yitimi ve depresyon i¢in énemli bir risk faktorii ol-
dugundan yasl bireylerin giinliik yasam aktivitele-
rini sirdiirmede desteklenmesi,

- Yasllarin fiziksel hastalik tanilarina gore yeti yitimi
ve depresif belirtilerini degerlendiren arastirmalar

yapilmas1 6nerilmektedir.
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