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OZET

Bu arastirma huzurevinde yasayan yaslilarin umutsuzluk dutizeylerini ve
etki eden faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma gerekli izinler alindiktan sonra, Aralik
2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda Izmir Ili Guircesme Huzurevinde
arastirmaya katilmayi1 kabul eden 101 sakinle yapilmistir. Arastirma verileri,
Tamtic1 Bilgi Formu ve Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) ile toplanmistir. Verilerin
analizinde say1, ytizde dagilimi, t testi ve varyans analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan yaslilarin yas ortalamasi1 75.03+6.29 olup,
%54.5’inin erkek, %70.3"ntn dul, %55.4GnGn okuryazar, %31.7’sinin ev
hanimi oldugu, %66.3"antn gelir durumunu orta dizeyde algiladigl, %39.6’sinin
sosyal bir giivencesinin olmadigi, %73.3"anlin cocugunun oldugu, %43.6’s1nin
cocugunun ziyaretine gelmedigi belirlenmistir. Yaslilarin BUO toplam puan
ortalamasi 8.96 = 3.93 olarak saptanmistir. Yashlarin umutsuzluk dtizeylerinin
algilanan gelir dlizeyi ve fizik saglik algisina gbére anlamli dlizeyde farklilik
gosterdigi (p<0.01), bunun yaninda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
dtizeyi, cocuk sahibi olma durumu, ziyaret edilme durumu, sosyal glivence
durumu ve ruh sagligi algisindan etkilenmedigi belirlenmistir (p>0.05).

Huzurevinde yasayan yasllarin umutsuzluk duzeylerinde etkili
faktorlerin g6z o6nlnde bulundurulmas: ve bu dogrultuda hemsirelerin
yaslilarin umut duizeylerini ytkseltici girisimlerde bulunmalar: 6nerilmektedir.

SUMMARY

This study has been conducted in order to examine the level of
hopelessness of nursing home residents and effective factors.

After having required concents, this descriptive study has been carried out
between December 2005-January 2006 in Izmir Giircesme Nursing Home and
included 101 residents who accepted to be involved in this research. Data were
collected by Introductory Information Form and Beck Hopelessness Scale (BHS).
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Data were analyzed using number, distribution of percentage, student t test,
variance analysis.

The mean age of elderly people included in this study was 75.03%6.29, of
them 54.5% was men, 70.3% was widow, 55.4% was literate, 31.7% was
houseuwife, and it was determined that 66.3% were middle-incomed, that 39.6%
were those without any social security, that 73.3% had children, and that 43.6%
were not visited by their children. Of attendant elderly people; overall average
score for Beck Hopelessness Scale was 8.96 + 3.93. There was a significant
difference between perception of income level and physical health and the level of
hopelessness of the elderly. (p<0.01). Although there wasn’t a significant difference
between age, sex, marital status, the level of education, regular income level, child
situation, visit situation, insurance situation, perception of mental health and the
level of hopelessness of the elderly (p>0.05).

It is suggested that effective factors in the level of hopelessness of nursing
home residents should be considered and in that way that nursing interventions
should be implemented to strengthen the level of hope of elderly people.

GIRIS
Yaslilik her canhda gortilen tim islevlerde azalmaya neden olan,
stiregen ve evrensel bir strectir (Akgtin ve ark. 2004a). Tim dinyada
oldugu gibi tlkemizde de yasl nufus giderek artmaktadir. Artan yash
nufusa baglh olarak bireyi, aileyi, toplumu fiziksel, psikolojik, sosyal ve

ekonomik yonden etkileyen cesitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Karahan ve
Guven 2002, Richards 1995).

Ulkemizde hizli kentlesme, endiistrilesme ve modernlesme ile birlikte
sosyodemografik yapida ve geleneksel sosyal degerlerde degisiklikler
meydan gelmektedir (Bayik ve ark. 2002). Ulkemizde giderek daha fazla
sayida kadinin calisma yasantisina girmesi, cekirdek aileye dontistim,
konutlarin kuctilmesi ve ekonomik yetersizlikler gibi nedenler yash
bireylerin aile icinde bakimini giclestirmektedir (Karahan ve Guven
2002, Khorshid ve ark. 2004). Bu nedenlere bagh olarak yasl bireylerin
yasam ortamlarinda degisiklikler olmus ve gintimtizde huzurevlerinde,
bakim evlerinde ya da tek basina evde yasayan yashlarin sayisi artmaya
baslamistir (Civi ve Tanrikulu 2000, Ozgiir ve ark. 2003, Ustiin ve ark.
2005).

Genel olarak yashlik déneminde, fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarda
artis olmakta ve yaslilarin es, dost ve yakinlarina olan bagimhiliklar:
artmaktadir. Emeklilik, cocuklarin buylyerek evden ayrilmasi, es,
arkadas ve yakinlarin kaybi ve sosyal rollerin degismesi, yash bireylerin
aile ve yakinlarinin destegine daha fazla gereksinim duymalarina neden
olmaktadir (Akgliin ve ark. 2004b, Bakar ve ark. 2005, Berberoglu ve
ark. 2002). Yapilan calismalarda da yashlarda depresyon, yalnizlik,
guivensizlik, sosyal aktivitelerde azalma gibi psikososyal sorunlarin sik
olarak goértldugt bildirilmistir (Akglin ve ark. 2004, Bakar ve ark.
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2005, Demet ve ark. 2002, Gunes ve ark. 2005, Khorshid ve ark. 2004).
Tam bu sonuclar yashlarin psikososyal durumlarini degerlendirmeye
yonelik calismalara daha fazla 6nem verilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Umutsuzluk, yaslhilik déneminde ortaya c¢ikan ve yaslilarin
biyopsikososyal durumlarini etkileyen O6nemli faktoérlerden biridir
(Ceylan ve Goka 1998, Gengtan 1998). Erikson, yasamin son dénemini
“benlik butinltigine karst umutsuzluk” olarak tanimlamistir. Bu
dénemde yaklasan o6lim dustncesiyle birlikte bireyler yasamlarinin
anlamli  olup olmadigini sorgulamaya baslarlar. Bu dénemde
yasamlarinin yeteri kadar iyi gecmedigini ve yapamadiklar: bircok sey
oldugunu dustnen bireylerde umutsuzluk ortaya cikabilir. (Beck ve
ark. 1984, Frisch ve Frisch 2002). Bununla birlikte umutsuzluk,
depresyonla yakindan iligkilidir (Beck 1984) ve depresyon yash
bireylerde yaygin olarak goérilmektedir (Goéktas ve Ozkan 2006).
Yashlarda depresyonun yaygin olarak goraldtigt bircok calismada
belirtilmis olmasina ragmen (Demet ve ark. 2002, Maral ve ark. 2001,
Sahin ve ark. 2005, Topbas ve ark. 2001), yashlarin umutsuzluk
dtizeyleri ve bunu etkileyen faktoérlere iliskin bilgi nispeten daha azdir.
Bu acidan depresyonun oOnemli bir nedeni ve belirtisi olan
umutsuzlugun yash bireylerde degerlendirilmesi énemlidir.

Yaslilarin biyopsikososyal yonden iyilik durumlarini ytkseltmek
amactyla yaslhilik déneminde gortilen sorunlar1 ortaya koyan
arastirmalarin yapilmasi, yaslilara yénelik hizmetlerin planlanmasinda
yol gosterici olacaktir. Umut, saglik ve hastalik kavramlariyla yakindan
iliskili olup karamsarlik, glcstzltik, caresizlik duygularini azaltan ve
sorunlarla miucadelede motivasyonu arttiran bir gl¢ olarak
tanimlanmaktadir (Oz 2004). Umut, cok boyutlu bir kavram olarak,
hemsireligin 6nemli bir 6gesidir. Umutsuzluk ise, bir hemsirelik tanisi
olarak, hemsirelerin uygulamalarinda yer almaktadir (Oz 2004,
Carpenito-Moyet 2005). Bu acidan bakildiginda hemsireler egitimci,
danisman ve koordine edici olarak, fiziksel, psikolojik ve sosyal yénden
bircok kayip yasayan yasli bireylerin umudunu arttirmada 6nemli
roller Ustlenebilirler.

Bu gerekcelerden hareketle bu arastirmanin amaci huzurevinde
yasayan yaslilarin umutsuzluk dtizeylerini belirlemek ve umutsuzluk
dtizeylerini etkileyen faktérleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayict ve kesitsel bir calismadir. Arastirmanin
evrenini Izmir Ili Gliircesme Huzurevinde yasayan 65 yas Uzeri yasllar,
orneklemini ise Aralik 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda sinirlamalara
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uyan ve arastirmaya katilmayir kabul eden sakinler olusturmustur
(n=101).

Orneklem sec¢im kriterleri

e Fizik ve ruh saghiginin iletisim kurmay: engellememesi,
e Sorulari anlayip, yanit verebilme,
e Arastirmaya katilmayi kabul etme.

Arastirmada Tanitict Bilgi Formu ve Beck Umutsuzluk Olcegi
olmak tlizere iki veri toplama araci kullanilmistir.

Tanitici Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literattr
taranarak olusturulmustur. Formda yaslilarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemeyi amaclayan 14 soru yer almaktadir.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO), Beck ve arkadaslar: tarafindan
1974 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde 6lcegin gecerlik ve giivenirlik
calismasi 1991 yihinda Seber tarafindan yapilmistir. Olcek 20 maddeden
olusmaktadir. Puan ranji 0-20’dir. Olcekten alinan ytiksek puanlar
umutsuzlugun yuksek oldugunu gostermektedir (Savasir ve Sahin 1997).

Veriler, kurum ve bireylerden gerekli izinler alindiktan sonra,
arastirmaya katilmay: kabul eden yash bireylerden goértisme teknigi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 11.0 paket programi
kullanilarak bilgisayarda yapilmis, verilerin dokimt sayir ve yulzde
olarak verilmis, istatistiksel analiz olarak t testi ve varyans analizi
kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yaslilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
goruilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan yaslilarin yas ortalamasi
75.03 = 6.29, %54.51 erkek, %70.30 dul, %55.40 okuryazardir.
Yaslilarin %70.3"antin dizenli bir gelire sahip oldugu, %66.3"0ntn
gelir diizeyini “orta” olarak algiladigi, %39.6’sinin herhangi bir sosyal
glivencesinin olmadig: belirlenmistir (Tablo 1).

Yaslilarin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlari

Yaslilarin fizik ve ruhsal saghk durumlan incelendiginde; %43.6’s1
fizik saglhigini “iyi” duizeyde, %41.6°s1 “orta” diizeyde degerlendirmistir
(Tablo 2). Yashlarin %54.5% ise ruh saghgini “iyi” diizeyde, %38.6’s1 “orta”

dtizeyde degerlendirmistir. Bu bulgular, yashlarin btytk cogunlugunun
fizik ve ruh saghgini “iyi” veya “orta” diizeyde algiladigini géstermektedir.
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Tablo 1. Yashlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
Yas grubu

65-69 20 19.8
70-74 27 26.7
75-79 27 26.7
80 ve lzeri 27 26.7
Cinsiyet

Kadin 46 44.5
Erkek 55 54.5
Medeni durum

Bekar 17 16.8
Evli 4 4.0
Dul 71 70.3
Bosanmis 9 8.9
Egitim diizeyi

Okuryazar 56 55.4
Tlkokul 26 25.7
Ortaokul 19 18.8
Diizenli gelire sahip olma

Evet 71 70.3
Hayir 30 29.7
Gelir algis1

Yetersiz 34 33.7
Orta 67 66.3
Sosyal giivence durumu

Yok 40 39.6
Emekli sandig1 12 11.9
Bag-Kur 10 9.9
Yesil kart 19 18.8
Ozel sigorta 12 11.9
SSK 8 7.9

Yashlarin %58.5’inin dtizenli ila¢ kullanmasini gerektiren kronik
bir hastaliginin oldugu saptanmistir (Tablo 2). Bakar ve arkadaslarinin
(2005) huzurevinde yaptigi calismada yaslilarin %62.01inin, Berberoglu
ve ark.’min (2002) huzurevinde yaptig calismada ise yashlarin %74.7’sinin
kronik bir hastaliginin oldugu bildirilmistir. Bu bulgular dogrultusunda
yashlarin buytuk cogunlugunun kronik bir hastaliga yonelik olarak ilag
kullandig1 s6ylenebilir. Calismada yashilarin bliytik cogunlugunun dutizenli
ila¢ kullanmasini gerektiren bir hastaliginin oldugu saptanmis olmasina
karsin, genel olarak yashlarin fizik ve ruh sagliklarini “orta” ve “iyi”
duizeyde algilamalar: olumlu bir gosterge olarak degerlendirilebilir.

Calismaya katilan yaslilarin %73.3intin ¢ocugunun oldugu,
cocugu olan yaslilarin %43.6’sinin ise cocuklar1 tarafindan ziyaret
edilmedigi belirlenmistir (Tablo 2). Buna gore yaslilarin yariya yakini
cocuklar tarafindan ziyaret edilmemektedir. Bu bulguyu yapilan arastirma
bulgular: da desteklemektedir (Bakar ve ark. 2005, Berberoglu ve ark.
2002). Bakar ve arkadaslarinin (2005) huzurevinde yaptig1 calismada
yaslilarin %45.3"antin cocuklariyla gérismedigi, %47.2’sinin ise seyrek
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goérusttigi, Berberoglu ve ark.’nin (2002) yaptig calismada ise yashlarin
%43.7’sinin hi¢ ziyaret edilmedigi bildirilmistir. Bu bulgulara gore
yashlarin yariya yakininin aile desteklerinin yeterince iyi olmadigini
soylenebilir. Ayrica bu bulgular yashilik donemindeki sosyal desteklerin
azalmasina iliskin literattr bilgisiyle de uyumludur (Bakar ve ark.
2005, Demet ve ark. 2002, Gunes ve ark. 2005, Khorshid ve ark. 2004).

Tablo 2. Yaslilarin fiziksel ruhsal ve sosyal durumlarinin dagilimi.

Fiziksel, ruhsal, sosyal durumlar: Say1 %
Fizik saghik algisi

Iyi 44 43.6
Orta 42 41.6
Kota 15 14.9
Ruhsal saglik algisi

Iyi 55 54.5
Orta 39 38.6
Kota 7 6.9
Kronik bir hastaliga sahip olma

Evet 59 58.4
Hayir 42 41.6
Cocuk sahibi olma

Evet 74 73.3
Hayir 27 26.7
Ziyaret edilme durumu

Evet 42 41.6
Ara sira 15 14.9
Hayir 44 43.6

Yaslilarin umutsuzluk diizeyleri

Arastirmaya katilan yashlarin Umutsuzluk Olcegi toplam puan
ortalamasi 8.96 + 3.93 olarak bulunmustur. Umutsuzluk 6l¢ceginin bir
kesme noktasi olmadigindan, elde edilen puan ortalamasi, 6lcegin puan
araliglt dikkate alinarak degerlendirildiginde, huzurevinde yasayan
sakinlerin umutsuzluk dizeyinin orta dizeyde oldugu soOylenebilir.
Bunun nedeni yashlik déneminde gértlen fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik degisikliklere baglh olarak yaslhilarin bagiml fonksiyonlarinin
artmas1 ve yalnizlik, sosyal izolasyon, karamsarlik, depresyon gibi
umutsuzlugu arttiran durumlart daha sik yasamalari olabilir. Bu
sonug, huzurevinde yasayan yashlarla yapilan calismalarla da uyumludur.
Tetik ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilan calismada yashlarin
umutsuzluk dizeyi ortalamas: 8.84 * 0.54 olarak bildirilmistir. Aydin
ve Isleyen (2004) tarafindan yapilan calismada ise yashlarin umutsuzluk
dtizeyi ortalamasi 11.56 + 5.13 olarak, bizim calismamizdan daha
yuksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan yashlarin Umutsuzluk Olcegi toplam puan
ortalamasi, farkli hasta gruplariyla yapilan calismalarda karsilastiril-
diginda; Tan ve arkadaslarinin (2005) hemodiyaliz hastalariyla yaptig
calismanin sonuclariyla benzer bulunmus, bu calismada hastalarin
umutsuzluk 6lcegi puan ortalamasi 8.8 + 5.1 olarak bildirilmistir. Buna
gore hemodiyaliz gibi kronik hastaligi olan bireylerin umutsuzluk
dtizeyiyle yashlarin umutsuzluk duzeyinin benzer nitelikte olmasi,
yaslilarin umutsuzluk duiizeylerinin ytiksek oldugunu distindtirmektedir.

Solak ve Baser’in (2003) kanser hastalariyla yaptig1 calismada ise
meme kanserli hastalarin umutsuzluk 6lcegi puan ortalamasi 6.82 + 4.36,
meme dis1 kanseri olan hastalarin ise 7.70 £ 4.54 olarak bildirilmistir.
Buna gore, huzurevinde kalan yashlarin umutsuzluk dizeyi, kanser
tanis1 alan hastalardan daha ytiksek olarak degerlendirilebilir.

Kuctukin (1999) myokart infarktisti geciren hastalarla yaptigi
calismada hastalarin umutsuzluk 6lcegi puan ortalamas: 6.03 + 4.29;
Erci ve arkadaslarinin (2000) tiberktiloz hastalariyla yaptig calismada
hastalarin umutsuzluk o6lcegi puan ortalamasi 6.46 * 4.15 olarak
bulunmustur. Pinar ve Sabuncunun (2000) depremzedelerde yaptig:
calismada ise depremzedelerin umutsuzluk 6lcegi puan ortalamasi 5.69
* 5.06 olarak bildirilmistir. Cesitli arastirmalardan elde edilen tim bu
sonuclara goére, huzurevinde yasayan yaslilar kanser, hemodiyaliz,
tiberkiiloz, myokart infarkttisi gibi cesitli hastalik gruplarina sahip
bireylerden ve depremzedelerden daha umutsuz olarak degerlendirilebilir.

Yaslilarin sosyodemografik ozelliklerinin umutsuzluk
diizeylerine etkisi

Yashlarin umutsuzluk dizeylerinin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 3'de gérilmektedir. Buna gore yashlarin umutsuzluk
puan ortalamalar1 80 yasina kadar yukselirken, 80 yas sonrasinda
diisme gostermistir. Kadinlarda umutsuzluk puan ortalamas: ise
erkeklerden daha yliksek olarak saptanmistir. Buna karsin yaslilarin
yas gruplar1 ve cinsiyetlerine goére umutsuzluk puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Tetik ve
arkadaslarinin (2005) yaptigi calismada da yashlarin umutsuzluk
dtizeylerinin cinsiyet durumundan etkilenmedigi saptanmistir.

Yashlarin medeni durumlarina gére, umutsuzluk puan ortalamalar:
incelendiginde, dul/bosanmis olanlarin umutsuzluk dutizeyleri bekar ve
evli olanlardan daha yuksek bulunmustur ancak puan ortalamalar:
arasinda anlamli dtizeyde fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 3). Bu
durum o6rneklemi olusturan yaslilarin btytk cogunlugunun dul veya
bosanmis olmasindan kaynaklanabilir. Orneklemdeki evli ve bekar
yashlarin sayica artmas: durumunda bu farkin anlamli olabilecegi
dustnulmektedir.
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Egitim duzeyi arttikca yashlarin umutsuzluk dizeyi azalmasina
karsin, yapilan istatistiksel analizde puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Yaslilarin umutsuzluk dtzeyleri diizenli gelir durumuna gore
incelendiginde, dtizenli geliri olmayan yashlarin umutsuzluk dtizeyi,
dtizenli geliri olanlardan daha yuksek bulunmus ancak bu farkin
anlaml dtizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bununla birlikte
algilanan gelir dlizeyine gore yashilarin umutsuzluk puan ortalamalari
arasinda anlamli dizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0.01). Buna
gore, gelir dlizeyini “yetersiz” olarak algilayan yashlarin umutsuzluk
duizeyi, gelir dlizeyini “orta” olarak algilayan yaslilardan daha ytksek
bulunmustur (Tablo 3). Bu dogrultuda, gelir algisini yetersiz olarak
degerlendiren yaslilarin umutsuzluk duzeylerinin daha yuksek
olmasinin nedeni, bu yaslilarin gereksinimlerini karsilama yéntinden
kendilerini daha yetersiz olarak hissetmeleri olabilir.

Yaslilarin sosyal gtivence durumlarina gére umutsuzluk dtizeyleri
incelendiginde, sosyal glivencesi olan yasllarin umutsuzluk dtizeyi,
olmayanlardan daha ytksek bulunmasina ragmen, yapilan istatistiksel
analizde bu farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yaslhilarin Umutsuzluk Olgegi toplam puan ortalamalarinin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi.

Sosyodemografik 6zellikler Say1 Ort. SD F t P
Yas grubu

65-69 20 8.85 3.97 0.060 0.981
70-74 27 9.07 4.30

75-79 27 9.14 3.63

80 ve Uzeri 27 8.74 4.02

Cinsiyet

Kadin 46 9.36 4.11 0.955 0.342
Erkek 55 8.61 3.78

Medeni durum

Bekar 17 9.11 4.74 0.131 0.878
Evli 4 8.00 2.16

Dul / Bosanmis 80 8.97 3.85

Egitim diizeyi

Okuryazar 56 9.58 4.04 2.267 0.109
Ilkokul 26 8.73 4.09

Ortaokul 19 7.42 3.00

Diizenli gelir durumu

Var 71 8.83 3.74 - 0.614
Yok 30 9.26 4.40 0.506
Algilanan gelir diizeyi

Yetersiz 34 10.35 4.17 6.784 0.011
Orta 67 8.23 3.64

Sosyal giivence durumu

Var 61 9.36 4.31 -1.343 0.182
Yok 40 8.35 3.23
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Yaslilarin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlarinin umutsuzluk
diizeylerine etkisi

Yashlarin umutsuzluk duzeyleri fizik saghk algilarina gore
incelendiginde; fizik sagligini “k6td” olarak algillayan yashlarin
umutsuzluk dizeyi fizik saghgini “orta” ve “iyi” olarak algilayanlardan
yuksek bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.01) (Tablo 4). Yashlarin umut dtizeyinde “iyi” fizik saglik algisinin
etkili bulunmas: beklenen bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Bu
sonuc literattirle de uygunluk gostermektedir. Yashlik dénemi bircok
saglik sorununu beraberinde getirmekte, kronik hastaliklar ve buna
baglh olarak kisithlik, yeti yitimi, 6ztrltltik oranlar1 artmaktadir. Bu
durum yashlarda gtinltik yasam etkinliklerinin kisitlanmasi1 ve giderek
engellenmesine ve de caresizlik, umutsuzluk gibi sorunlara neden
olmaktadir (Akgtin ve ark. 2004b, Berberoglu ve ark. 2002).

Ruh saghgini “k6tt” olarak algilayan yashlarin umutsuzluk dizeyi
ruh saghgini “orta” ve “iyi” olarak algilayan yashlardan daha ytksek
bulunmustur ancak bu farkin anlamli diizeyde olmadig: belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4). Bu durum o6rneklemi olusturan yashlarin buyuk
cogunlugunun ruh saghgin “orta” veya “iyi” olarak degerlendirmesinden
kaynaklanabilir. Ruh saghgini “k6tti” olarak degerlendiren yashlarin

sayica artmasi durumunda bu sonucun degisebilecegi diisiintilmektedir.

Cocugu olmayan yaslilarin cocugu olanlardan umutsuzluk dizeyi
daha yuksek bulunmasina ragmen, yapilan analizde bu farkin anlamlh
olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4). Tetik ve arkadaslari (2005)
tarafindan yapilan calismada ise yashlarin umutsuzluk duizeylerinin
cocuk sahibi olma durumundan etkilendigi bildirilmistir.

Tablo 4. Yaslilarin Umutsuzluk Olcegi toplam puan ortalamalarinin fiziksel ruhsal ve
sosyal ozelliklerine goére dagilimi.

Fiziksel ruhsal ve sosyal Say1 Ort. SD F t P
ozellikler

Fizik saghk algis1

Tyi 44 7.52 3.25 6.041 0.003
Orta 42 9.83 3.91

Kot 15 10.73 4.58

Ruh saglig: algis1

Tyi 55 8.32 3.67 1.670 0.194
Orta 39 9.61 4.17

Kotu 7 10.28 4.23

Cocuk sahibi olma

Evet 74 8.86 3.73 -0.402 0.689
Hayir 27 9.22 4.51

Ziyaret edilme durumu

Evet 57 9.15 3.86 0.572 0.569
Hayir 44 8.70 4.06
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Yaslhilarin ziyaret edilme durumlarina goére umutsuzluk dtizeyleri
incelendiginde, ziyaret edilen yaslilarin umutsuzluk diizeyi edilmeyen-
lerden daha ytksek bulunmus ancak puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4).

SONUC VE ONERILER

Elde edilen bulgulara gére, huzurevinde kalan yashlarin buytuk
cogunlugu erkek, dul ve okuryazardir. Yaslilarin btytik cogunlugunun
fizik ve ruh sagligini “orta” veya “iyi” olarak algiladigi bunun yani sira
yariya yakininin cocuklari tarafindan ziyaret edilmedigi ve bir sosyal
glivenceye sahip olmadigi belirlenmistir. Yashlarin umutsuzluk dtizeylerinin
algilanan gelir dtzeyinden ve fizik saglik algisindan etkilendigi
saptanmistir. Buna goére gelir dlizeyini “yetersiz”, fizik sagligin1 “k6étd”
olarak degerlendiren yaslilarin umutsuzluk dizeylerinin daha ytksek
oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Umutsuzluk acisindan riskli grup olarak belirlenen yashlarin
ozellikleri (gelir diizeyini “yetersiz”, ruh sagligini “k6tti” olarak algilayan)
g6z ontnde bulundurularak yashlarin umudunu arttirmaya yoénelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,

Huzurevinde kalan yashlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal 6zellikleri
dogrultusunda cesitli girisimlerin (dtizenli saglik kontrollerinin yapilmasi,
sosyal giivencesi olmayan yaslilarin tedavi masraflarinin karsilanmasi,
yashlarla umutlari, istekleri ve gelecek dustnceleri hakkinda
konusulmasi, huzurevlerindeki sosyal aktivitelerin ve yashilarin ziyaret
edilme sikliklarinin arttirilmasi) uygulanmasi 6nerilebilir.

Bu calismada, o6rneklemi olusturan bireylerin medeni durum,
saglik algisi gibi 6zellikler bakimindan homojen olmamasi sonuclarin
anlamsiz cikmasina neden olmus olabilir. Bu nedenle bundan sonraki
calismalarin bu o6zellikler dikkate alinarak planlanmasinin arastirma
sonuclarini netlestirecegi distintilmektedir.
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