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OZET

Amag: Arastirma; huzurevinde yasayan bireylerin
depresyon duzeyleri, 6lim kaygisi ve glinliik yasam islev-
lerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem:
Arastirma tanimlayici nitelikte olup, Aralik 2009 tari-
hinde Ordu Huzurevinde yapilmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak bireylerin sosyodemografik
degiskenlerini, tanitic bilgileri ve yasamlarina iliskin
algilarinin neler olduguna yoénelik sorulari iceren 25 soru-
dan olusan kisisel bilgi formu, Geriatrik Depresyon Olcegi
(GDO), Olim Kaygi Olcegi (OKO), Barthel indeksi kul-
lanilmistir.  Veriler bilgisayar ortaminda deger-
lendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin
%27.2'si (n=22) kadin, %72.8'si (n=59) erkektir.
Bireylerin %46.9'u (n=38) 60-74, %53.1'i (n=43) 75 ve
Uzeri yas grubundadir. Bireylerin %50.6'si (n=41)
saghgini orta dlzeyde algiladigini, %95.1'i (n=77)
saghginin fiziksel hareketlerini etkiledigini, %55,6'sI
(n=45) kronik hastaligi oldugunu ve %97.5'i (n=79) ilag
kullandigini belirtmistir. GDO ortalamasi 15.56+5.065
(2-29), OKO ortalamasi 9.01+2.857 (2-14), Bi ortalamasi
71.36x25.642 (5-100) olarak bulunmustur. Bireylerin
depresyon duzeyleri ve cinsiyetleri arasindaki iliskinin
anlaml oldugu bulunmustur (t=2.648 p<.05). Olim
kaygisi ve bagimhlik dizeyleri ile cinsiyet arasindaki
iliskinin p>0.05 diizeyinde anlamli olmadigi, depresyon
ve bagimlilik diizeyleri ile yas arasindaki iliskinin anlamli
oldugu bulunmustur (t=-2.550 P<.05, t=2.990 p<.05).
Sonug: Bireylerin blyik ¢ogunlugu kesin depresyon ve
orta dlzeyde 6lim kaygisi yasamaktadir, ayrica; buyuk
cogunlugu orta derecede bagimlidir.

Anahtar Soézcukler: Huzurevi, yashhk, depresyon, élim,
6lim kaygisi, glnlik yasam islevleri.

(Klinik Psikiyatri 2010,13:14-22)
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SUMMARY

Objective: Research was carried out to determine the
levels of depression, death anxiety and daily life func-
tioning in the elderly living in nursing home. Methods:
The study was made in Nursing Home in Ordu,
December, 2009. As a data collecting tool, sosiodemo-
graphic variables of humans, personal information form
consisted of 25 questions, including the identifying
information and perception of life relating to what has
been happening, Geriatric Depression Scale (GDS), Death
Anxiety Scale (DAS), Barthel Index was used. The data
were evaluated via computer. Results: 27.2% (n=22) of
the elders were female, 72.8% were male. 46.9% (n=38)
of them were in 60-74 years group, 53.1% (n=43) were
75 years old and over. 50.6% had perceived their health
status in the middle level. 95.1% expressed state of
health affects their physical activities. 55.6% had a
chronical disease and 97.5% of elders expressed taking
medicine. Average of GDS is 15.56 + 5.065 (at least 2
up to 29), Average of DAS is 9.01 + 2.857 (at least 2 up
to 14), Average of Bl is 71.36 = 25.642 (at least 5 up
to 100). Levels of depression were found significantly
related to gender (t=2,648 p<.05). Death anxiety and
level of dependence were not found significantly related
to gender. Levels of depression and dependence were
found significantly related to age (t=-2.550 p<.05,
t=2.990 p<.05). Conclusion: The vast majority of indi-
viduals had depression and death anxiety, and the major-
ity was dependent.

Key Words: Nursing home, elderly, depression, death,
death anxiety, daily living functions.
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GIRIS

Yagam siirecinin geligsimsel bir donemi olan yaglilik,
kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte, biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik boyutlart olan bir siire¢
olup, bakima ve tibbi yardima gereksinimi olan

gelisim donemleri arasinda en yiiksek orani olus-
turmaktadir (Konak ve Cigdem 2005).

Ulkemizde hizli niifus artigi, endiistrilesme ve
kentlesme, i¢ ve dis gocler nedeniyle cekirdek aile-
ye doniisiim, ekonomik sorunlarin varligi, kadin-
larin calisma yasamina katilmasi sonucunda konut-
larin kiiciilmesi nedeniyle yaghlar icin uygun ve
yeterli olmamasi, genclerin yaslhiliga bakis agisi,
kugaklararasi iletisim bozukluklari, saghgin bozul-
mast ve bagimmlilik yaslilarin evde bakimini
giiclestirmekte ve yaslilar aile ortamindan farkh
olan kurumlara (huzurevleri) yerlestirilmektedirler
(Bahar 2005, Turan 2001).

Huzurevinde yasayan bireylerde, yasanan Oliim
kaygi/korkusu ve depresyon kisinin giinlik
yasamini olumsuz etkilemektedir.

Olim korkusu, yok olma, tilkenme ile es anlamli ve
caresizlik icinde kadercilikle karsilanan bir
duygudur. Bir taraftan benimseme, diger taraftan
6liimiin zorlugu kolayligi, kabir azabi, 6te diinyada-
ki sinavlar, cennet-cehennem belirsizligi gibi
sOylemler yashlari etkilemektedir (Giilseren ve ark.
2000).

Yapilan arastirmalarda, kurumda yasayan birey-
lerin oOlime iligkin kaygilar1 orta diizeyde
bulunurken; bu diizeyin yas gruplari, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, kurumda kalma
stiresi, kurumdan memnuniyet derecesi, saghk
durumu, dindarlik, ziyaret edilme siklig1 gibi bir¢ok
faktorden etkilenebilecegi belirtiimektedir (Ozen
2008, Erdogdu ve Ozkan 2007).

Yaglanmayla birlikte algilamada ve yaraticl
yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diigiinme hizinda
yavaglama gibi degisimler sonucunda da, iiretkenlik
islevinden uzaklasan, ise yaramazlik duygusu
yasayan, zihinsel iglevleri gerileyen, cevreye ilgisi
azalan, yeni durumlara yanit vermede geciken ya
da veremeyen, yakin bellek zayiflig1 olan, alingan,
benmerkezci, zaman zaman kuskucu, giinlik
yasamini siirdiirebilmek i¢in bagkalarmin yardimi-
na gereksinimi olan bireyin yalniz kalmasi ve gevre-
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den soyutlanmasi depresyon yasamasina neden
olmaktadir (Yildiz 2001, Abrams ve ark. 1992,
Fessman ve Lester 2000).

Depresyon tiim yasam evrelerinde tizerinde durul-
mas1 gereken dnemli bir duygusal problem olmakla
beraber yaglilik doneminde yaghlik evresinin diger
evrelerden farkindan dolay1 kendine 6zgii karmagik
bir tabloyla kendini gostermektedir. Ttiim bu yasan-
tilarla birlikte, kiside farkli derecelerde ve farkl
sekillerde olim kaygist goriilebilmektedir (Turan
2001).

Yasl insan, kendini 6liime daha yakin hissetmekte-
dir. Her giin, her saat, onu ¢liime biraz daha yak-
lastirmaktadir. Eski fizik giicinden ¢ok sey yitirmis,
yagl bir bedenin beraberinde getirdigi hastaliklarla
rahatsiz, verimli ve iiretken bir isten yoksun ve her
an Olime yaklastiginin farkinda olan bir yasli, ken-
dini ¢ok zayif hissetmektedir (Ko¢ 2002). Asiri,
Olciisiiz, patolojik sekilde ortaya c¢ikan bu olim
diisiincesi, insanin psikolojisini olumsuz etkileye-
bilir ve depresyona sebep olabilir (Karaca 2000).
Bu nedenle, 6lim diisiincesinin sinirlarini belir-
lemek Onemlidir. Aksi takdirde, insanin kaygi
diizeyi artar ruhsal dengesi bozulur (Tanhan ve Ar1
2006). Dolayistyla da, kisi beslenme, banyo, giyim,
hareket vb. gibi, her giin yerine getirilmesi gereken
giinliik temel islevlerini siirdiirmekte giigliik
yasayabilir, ¢evresine bagimli hale gelebilir. Cesitli
derecelerde yasanan 6liim kaygisi ile birlikte kisinin
yasama giicii, sevinci ve arzusu azalir (Topbag ve
ark. 2004). Bu durum beraberinde depresyonu da
getirir. Boylece kisi, yasamini siirdiirebilmesi icin
gerekli olan baz1 temel gereksinimlerini kendi bagi-
na yerine getirmede sorunlar yasayabilir.

Aragtirma, huzurevinde yasayan bireylerin depres-
yon diizeylerinin, 6liim kaygisinin ve giinliik yagsam
islevlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici nite-
likte yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayici nitelikte olup Ordu ilinde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini huzurevinde
kalan 98 birey olusturmaktadir. Evrenin tamami
Orneklem grubuna alinmis olup; yataga bagimh
olup sozel iletisime gecemeyenler aragtirmaya dahil
edilmemistir. Arastirma 81 (%82.6) kisi ile tamam-
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lanmigtir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik degisken-
leri, bireyleri tanitici bilgileri ve bireylerin yagam-
larmna iligkin algilarinin neler olduguna yonelik
sorular1 iceren kisisel bilgi formu, depresyon diizey-
lerini belirlemek igin Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO), 6liim kaygisini belirlemek amactyla Oliim
Kaygi Olgegi (OKO), giinliik yasam islevlerini
degerlendirmek igin Barthel Indeksi (BI) kul-
lanilmustir.

Kigisel Bilgi Formu: Yaghlikla iligkili etkenlerin
belirlenmesinde, bireylere yonelik sosyode-
mografik, kurumda kalmayla ilgili degiskenlerin,
bireylerin saglik durumlarina yonelik degiskenlerin
ve sosyal katilimlarina yonelik degiskenlerin kurum
ve kurumda bulunmaya yonelik algilarin, kurumda-
ki sosyal iligki kurulan kisilerin, kurumdaki sosyal
aktivitelere katilma durumunun, 6lim hakkindaki
diisiincelerinin neler olduguna yonelik bilgilerin
bulundugu bu form 25 sorudan olugsmaktadir.

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO): Yesavage, Brink
ve ark. tarafindan olusturulup, Ertan ve ark.
tarafindan 1983 yilinda gecerlilik ve giivenilirlik
caligmast yapilmig olan, yaslh niifusa yonelik bir
depresyon 6lgegidir. GDO 6z bildirime dayali 30
sorudan olusan ve evet/hayir bigiminde yanitlan-
mas istenen bir dlgektir. Olgegin puanlanmasinda
depresyon lehine verilen her yanit i¢in 1 puan,
diger yanit icin 0 puan verilmekte ve toplam puan
depresyon puani olarak kabul edilmektedir. Olgek-
ten alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir (Aksiilli
ve Dogan 2004, Gonen ve Hablemitoglu 1994,
Gines ve ark. 2005, Yazict 1994).

Oliim Kaygist Olgegi: Bireyin kendi oliimii ve 6liim
riski ile ilgili kaygr ve korkularini 6lgen, 15 madde-
lik, dogru-yanls seklinde yanitlanan bir olcektir.
Olgekteki ilk 9 maddeye verilen her bir "evet" yaniti
icin "1", "hayir" yanit1 icin "0", diger 6 maddeye veri-
len her bir "hayir" yaniti i¢in "1", "evet" yanit1 i¢in ise
"0" puan almmmaktadir. Denegin aldigi puanlarin
toplamy, 6liim kaygisi puaninmi vermektedir. Testten
almabilen en yiiksek puan 15'tir. Tiirkiye'de
giivenirlik ¢aligmas1 Akca ve Kose tarafindan yap-
mistir (Yildiz 2001, Fessman ve Lester 2000).

Barthel Indeksi: Mahoney ve Barthel tarafindan
1965 yilinda gelistirilen ve lilkemizde giinliik yagsam
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islevlerinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
indekslerden biri olan Barthel Indeksi ile bireyin
giinliik iglevlerini (yemek yeme, tuvalete gitme,
banyo yapma, bina icinde-diginda bir yere gitme
gibi) yardimsiz yapabilme durumu deger-
lendirilmektedir. Tirkiye'de giivenirlik calismasi
Ugur ve Fadiloglu tarafindan yapilmistir. Indeksin
toplam puan1 "100" diir. Ilgili boliimlerden alan
puanlara gore; 0-20 puan: Tam bagimli, 21-61 puan:
Tleri derecede bagimli, 62-90 puan: Orta derecede
bagimli, 91-99 puan: Hafif derecede bagimli, 100
puan: Tam bagimsiz olarak degerlendirilmistir
(Fessman ve Lester 2000).

Veri toplama formlar1 iki aragtirmaci tarafindan
ayni giin icerisinde arastirmayi kabul eden bireyler-
le yiiz yiize goriisiilerek uygulanmuistir.

Arastirmanin yiiriitilmesinde etik kurallara uyu-
larak ilgili kurumdan izin alinmistir. Veri formlari
uygulanmadan oOnce, calismanin amaci bireylere
anlatilarak sozlii onamlar1 alinmistir.

Elde edilen veriler SPSS 11.5 istatistik paket prog-
ramindan  yararlanilarak  gerekli analizler
yapilmistir. Verilerin analizinde frekans, ortalama
ve standart sapma puanlarina betimsel istatistik
yontemleri kullanilarak bakilmigtir. Ayrica ikili
gruplarda bagimsiz gruplarda aritmetik ortala-
malar arasi farka ait t-testi kullanilmis, ikiden fazla
gruplarda tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) uygulanmugtir. Tek yonlii varyans anali-
zinde gruplar arasinda ortaya gikan farki deger-
lendirmek i¢in Tukey HSD coklu karsilastirma testi
uygulanmistir. Yapilan analizlerde p<0.05 anlam-
lilik diizeyi esas alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katillan bireylerin = %27.2'si (n=22)
kadin, %72.8'si (n=59) erkektir. Bireylerin %46.9'u
(n=38) 60-74, %53.1'i (n=43) 75 ve lzeri yas
grubundadir. Bireylerin  %43.2'si  ilkogretim
mezunu, %67.9'u dul, %61.7'sinin gelir kaynag1 65
yas ayligi, %40.7'sinin bir sosyal giivencesinin
oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Bireylerin ziyaretlerine gelenler sorgulandiginda;
%45.7'si (n=37) ziyaretlerine ¢cocuklarinin, geldigi-
ni, %17.3'0 (n=14) ziyaretgisinin olmadigin ifade
etmistir. Bireylerin %50.6's1 (n=41) 4-6 yildir,
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%7.41 (n=06) 1 yildan az siiredir, %16'sinin (n=13)
7 yildan {iziin siire kurumda kaldig1 saptanmustir.
Bireylerin %53.1'i (n=43) kuruma gelmeden 6nce
cocuklaryla, %17.3'intin (n=14) tek basina
yasadigi, %42'sinin (n=34) kuruma gelme
nedeninin kendi bakimmi tek bagina yapamama,
%14.8'1 (n=12) aile tarafindan kabul edilmeme,
%30.9'u (n=25) bakim garantisi oldugunu ifade
etmistir.

Kurumda bireylerin %58'si (n=47) televizyon izle-
yerek, %49.4'i (n=40) sohbet ederek vakit
gecirdiklerini ifade etmiglerdir. Bireylerin %87.7'si
yaslihigin kotii bir durum oldugunu belirtmistir.
Saglik durumlarini nasil algiladiklar: soruldugunda;
%50.6'si (n=41) saghgin orta diizeyde, %43.2'si
(n=35) kotii algiladigini, %95.1'i (n=77) saghiginin
fiziksel hareketlerini etkiledigini, %55.6's1 (n=45)
kronik hastaligi oldugunu ve %97.5'i (n=79) ilag
kullandigini belirtmistir

Bireylerin sosyal ugragilara katilma istegi sorul-
dugunda %51.9'u (n=42) bazen istekli katildik-
larin1 ifade etmistir. Bireylerin %79u (n=064)
arkadaglarinin  kantinden tamistifi arkadaslari
oldugunu, %51.9'u (n=42) oda arkadaslarinin ilgili
oldugunu, %63'd (n=51) bir sorunla karsilasinca
arkadaglarindan, %23.5'1 (n=19) idareci perso-
nellerden yardim aldiklarini ifade etmistir.

Bireylerin 6liimii ifade etme sekli sorgulandiginda
%25.9'u olimii kader, %21'i rahatlik, %14.8'1 son,
%13.6'si yeni bir yagam, %16'si olagan bir durum,
%06.2'si anlamsizlik, %2.5'1 korkung bir olay olarak
ifade etmistir. Bireylerin %43.2'si (n=35) aileleri
ile birlikte, %38.3'4 (n=31) kendi evinde, %16's1
(n=13) yalniz yagamak istedigini ifade etmistir

Bireylerin bagimli olma durumlarma bakildiginda
%8.62's1 (n=7) tam bagimli, %16's1 (n=13) ileri
derecede, %53.1'i (n=43) orta derecede, %4.9'u
(n=4) hafif derecede bagimli, %17.3i (n=14) tam
bagimsizdir. Depresyon diizeylerine bakildiginda
%13.6'sinda (n=11) depresyon yok, %19.8'inde
(n=16) olas1 depresyon, %66.7'sinde (n=>54)
depresyon vardir. Oliim kaygi diizeylerine
bakildiginda %6.2'si (n=>5) hafif diizeyde, %51.9'u
(n=42) orta diizeyde, %42'si (n=34) agir diizeyde
Olim kaygis1 yasamaktadir.

Bireylerin depresyon diizeyleri ve cinsiyet, gelir

Klinik Psikiyatri 2010;13:14-22

durumu, kurumda kalma nedeni ve bagka bir
ortamda yasama istemeleri arasindaki iligkinin
anlamli oldugu bulunmustur (t=2.648; p<.05,
t=2.514 p<.05, f=3.875 p<.05, £=2.803 p<.05)
(Tablo 2). Depresyon diizeyinin kurumda kalma
stiresi, ilac kullanimi, sorunla baga ¢ikma durumlari
arasindaki iligkisi anlamli olmadig1 gorilmistir.

Oliim kaygus ile cinsiyet, yas, cocuk sayisi, kurum-
da kalma siiresi, kronik hastaliklar1 ve ilag kul-
lanimi arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 bulun-
mugtur. Oliim kaygisi ile gelir durumu ve gocuk
sayis1 arasindaki iligkinin anlamli oldugu bulun-
mustur (t=2.514 p<.05, {=2.736 p<.05).

Bagimlilik diizeyleri ile cinsiyet, cocuk sayisi arasin-
daki iligkinin anlamli olmadig gorilmiistiir.
Bagimlilik diizeyleri ile yas, gelir durumu ve
kurumda kalma siiresi arasindaki iliskinin anlaml
oldugu bulunmustur (t=-2.550 P<.05, t=3.385
p<.05, =273 p<.05 ) (Tablo 2).

TARTISMA

Aragtirmaya katilan yash bireylerin ¢ogunlugu
erkektir. Erkeklerin kadinlara oranla fazla olmasi
da huzurevlerinde yapilan diger caligmalarla uyum-
ludur (Birtane ve ark. 2000; Konak ve Cigdem
2005; Liileci ve Mandiracioglu 2001). Buna bagh
olarak yalniz kaldiklarinda kendilerine bakmakta
giiclik cekmeleri ve bu kisiler icin huzurevinin
bakim alabilecekleri en uygun ortam olmasi sayila-
bilir.

Bireylerin biiyiik cogunlugu duldur (%7.4'i Bekar,
%17.3'0 de evli). Bostanct ve Yilmaz'm Denizli
Huzurevi'ndeki 169 birey ile goriiserek yaptiklar
calismada, evli olanlarin orant %§6.2 iken,
%93.8'inin dul/hi¢ evlenmemis olmasi, Biyikli'nin
(Biyikl1 2006) galismasinda, huzurevlerindeki birey-
lerin %4.4inlin evli iken, %95.6'sinin dul/hig
evlenmemis olmasi bulgularimizi desteklemekte
yani huzurevlerindeki evlilik oraninin az oldugunu,
evli olmayan bireylerin (esi 6lmiis, bosanmis/ayri
yasiyor, hi¢ evlenmemis) huzurevlerini daha cok
tercih ettikleri sdylenebilir.

Calismamiza katilan bireylerin biiyiik cogunlugu-
nun cocugunun olmasi sosyal uyum ve destegin,
refah ve huzurun saglanmasi agisindan dnemlidir.
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagihmi (n=81)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 22 27.2
Erkek 59 72.8
Yas 60-74 38 46.9
75 ve Uzeri 43 53.1
Ogrenim Durumu Okuryazar 13 16.0
Okuryazar Degil 26 321
ilkogretim 35 43.2
Lise 7 8.6
Universite 0 0.0
Medeni Durumu Evli 14 17.3
Bekar 6 7.4
Dul 55 67.9
Bosanmig 6 7.4
Meslek isgi 13 16.0
Memur 10 12.3
Serbest Meslek 32 39.5
Ciftci 9 1.1
Ev Hanimi 17 21.0
Geliri Var 76 93.8
Yok 5 6.2
Gelirin Tara Emekli Maasi 31 38.3
65 Yas Ayhigi 50 61.7
Sosyal Guvencesi Var 33 40.7
Yok 48 59.3
Cocuk Sayisi Hic 13 16.0
1-4 52 64.2
5 ve daha ¢ok 16 19.8

Bireylerin huzurevinde kalig siirelerine bakildigin-
da cogunlugun 4-6 yildir huzurevinde kaldiklari
goriillmiistiir. Demet ve ark. bu oran1 %64.1 olarak
bulmus ve bunu son yillarda huzurevine olan
talebin arttig1 yoniinde yorumlamistir (Demet ve
ark. 2002). Bizim g¢aligmamiz da bu calismayla
uyumludur.

Bireylerin biiyiik cogunlugu (n=34) kuruma gelme
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nedenini kendi bakimimi tek bagima yapamama
olarak ifade etmistir. Literatiirde bireylerin, 6lim
ve hastalik gibi nedenlerle yasadiklar1 psikolojik
yikimlarin yani sira, aile ve arkadaslarin kaybiyla
gelen yalnizlik, ilgilenecek kimsenin olmamasi, yal-
niz yasayamama, bakacak kimsenin olmamasi,
ekonomik problemler ve ¢ekirdek aile yapisinin
giderek artmasinin getirdigi sorunlar gibi nedenler-
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Tablo 2. Bireylerin bazi degiskenler agisindan GDO, OKO, Bi puan ortalamalari (n=81)

N GDO (o] (o] Bi
ORT*Ss Test Degeri ORT+Ss Test Degeri ORT=*Ss Test Degeri

Cinsiyet Kadin 22 17.91+7.230 t=2.648 9.00+3.117 t=-.024 66.82+33.400 t=-.973

Erkek 59 14.68+3.683 p=.010 9.02+2.782 p=.981 73.05+22.187 p=.334
Yas 60-74 38 14.08+4.327 t=2.550 9.29+2.750 t=.819 80.00+£19.556 t=2.990

75ve 43 16.86+5.352 p=.013 8.77+x2.959 p=.415 63.72+28.075 p=.004

tzeri
Geliri Var 76 15.14+4.791 p=.004 9.21+2.758 t=2.514 73.68+23.810 t=3.385

Yok 5 21.80+5.541 t=2.983 6.00+2.915 p=.014 36.00+£29.240 p=.001
Cocuk Hig 13 13.31+£4.151 f=1.940 9.69+2.810 f=2.736 67.69+24.800 f=.813
Sayisi 1-4 52 15.69+4.977 p=1.940 8.48+2.873 p=.071 74.04+24.355 p=.447

5ve 16 16.94+5.686 10.19+2.509 65.63+30.434

tzeri
Kurumda 1yil 6 10.83+2.563 f=2.47 8.00+1.897 f=.91 87.50+11.292 =273
Kalma 1-3yil 21 10.83+2.563 p=.06 8.00+1.897 p=.44 80.48+16.500 p=.04
Sdiresi 4-6y1l 41 16.44+5.626 8.71+2.695 64.88+11.292

7yt 13 14.54+3.230 9.23+2.682 69.62+19.199

den dolay1 huzurevlerini tercih ettikleri belirtilmek-
tedir (Yazic1 1994). Bu sonug ve literatiir bilgileri
calisma bulgumuzu desteklemektedir. Yasliligin
bagimsizliktan bagimlilia gectigi bir donem
oldugunu dikkate alirsak yalmiz kalan bireylerin
kendi bakimlarimi tek basina yapamamalar sebe-
biyle huzurevine basvurduklarini sdyleyebiliriz.

Bireylerin ziyaret edilmesi, geleneksel olarak Tiirk
orf ve adetlerinde var olan, yasliya sayginin bir
ifade bicimidir (Yazict 1994). Calismamiza katilan
bireylerin cogunun ziyaret ediliyor olmasi bu bilgiyi
desteklemektedir. Yazici'nin (Yazici 1994) calis-
masinda bireyleri ziyaret edenler arasinda birinci
kugak akraba (%72), ikinci kugak akraba (%13.6)
ve arkadag/komsu (%12.1) yer almaktadir. Calis-
mamizda bireyleri ziyarete gelenlerin ¢ogunlugu-
nun ¢ocuklar oldugu saptanmustir. Elde edilen bul-
gular Yazici'nin (Yazict 1994) calisma bulgulariyla
uyumludur.

Bireyleri yalnizliktan korumak igin sik sik ziyarete
gitmekle birlikte onlara yapacaklar: bir ig ve ugrag
bulmak gerekir. Ugras ve is, mental bozulmayi,
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depresyon gibi yasanabilecek psikolojik sorunlari
Onler. Ama ne yazik ki biyiikk bir yagh grubu,
zamanlarini bir sey yapmadan, zamani nasil gecire-
ceklerini bilmeden gegirmektedir. Yazici'nin
(Yazict 1994) calismasinda huzurevinde yasayan
bireylerin en ¢ok televizyon izledigi ve radyo din-
ledigi bulgularina ulagilmistir. Bir bagka caligmada
ise huzurevindeki bireylerin radyo dinleme ve kitap
okuma oraninin evdeki bireylere oranla yiiksek,
televizyon izleme oraninin ise diisiik oldugu sap-
tanmigtir (Demet ve ark. 2002). Bu calismada
bireylerin cogunun televizyon izledigi saptanmistir.
Cogunlugun televizyon izliyor olmas: Yazicimin
(Yazic1 1994) calisma bulgulariyla uyumludur.
Buna neden olarak, yashilarimizin erken yaslardan
itibaren sosyal ugraglar edinememis olmasi
disintlebilir.

Kurumdaki bireylerin yaglihigi degerlendirmeleri
istendiginde biyik cogunlugu yashhg koti bir
durum olarak ifade etmistir. Bunun nedeni aile
ortamindan uzak olmalari, bakima ihtiyag duy-
malari olabilir.
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Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu sagliklarinin fiziksel
hareketlerini etkiledigini ve kronik hastaliklarinin
oldugunu belirtmistir. Cesitli calismalarda yaslilar-
da kronik hastaliklarin oldukca sik oldugu ve fizik-
sel hareketleri etkiledigi belirtilmistir (Ozen 2008,
Tanhan ve Ari 2006, Biyikli 2006). Yasin ilerleme-
siyle birlikte farkl sistemlerde degisikliklerin olus-
tugu ve kisiyi cgesitli yonlerden etkiledigi
sOylenebilir.

Oliimiin herkese gore farkhi bir anlami vardir.
Oliim, bazilar1 igin bir yok olusken, bazilarma
higligi hatirlatmaktadir. Bazilarina gore ise
inanclar1 dogrultusunda bir sekilde yeniden varolug
anlamina gelir (Tanhan ve Ari 2006). Yazicimin
(Yazic1 1994) calismasinda, yaslhilarin %351.4'Mniin
Olimi kader olarak tanimladigi belirtilmistir.
Calisgmamizda bireylerin %25'inin 6limi kader
olarak tanimladig1 belirlendi. Bu sonu¢ Yazici'nin
(Yazict 1994) calisma bulgusuyla benzerlik goster-
mektedir. Cogunlugun oliimii kader olarak ifade
etmesi bireylerin kader inancinin yiikksek oldugunu
gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin %43.2'sinin bagka
bir segenekleri olsaydi aile bireyleri ile birlikte
yasamak istedikleri goriildii. Yapilan ¢alismalarda
(Yazici 1994), arastirma bulgularimizi dogrulamak-
tadir. Bu sonucun Kkisilerin aile ortami 6zlemi ve
huzurevlerine gelis sebebi ile iligkili olabilecegi
distniilmektedir.

Yapilan bu ¢aligmada bazi sosyo-demografik 6zel-
liklerin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duru-
mu, cocuk sayis1) Olim kaygisi, depresyon ve
barthel indeksi ile iliskisi incelenmistir.

Calismamizda yas ile depresyon ve bagimlilik
diizeyleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Fakat bireyin yasinin 6lim kaygisini artici etkide
olmadig1 gorillmiistiir. Yas ilerledik¢e depresyon
diizeyinin ve bagimlilik durumunun arttif1 fakat
Olimiin kagiilmaz olmasi nedeniyle yash olmanin
Olim kaygisini etkilemedigini sdyleyebiliriz.

Oliim kaygist ve cinsiyet konusunda yapilan calig-
malarin ¢ogunda, kadmlarin erkeklere gore daha
fazla oliim kaygisi tasidiklar1 ortaya konulmustur
(Karaca 2000, Suhail ve Arkam 2002). Templer ve
ark., biiytik bir yash gurubunu kapsayan 2500 denek
iizerinde yaptiklar1 aragtirmada, kadnlarin erkek-

20

lere gore daha yiiksek diizeyde olim kaygisi
yasadiklarin1 saptamiglardir. Yazici'nin (Yazic
1994) yaptig1 calismalarda, kadin yashlarda erkek
yaglilara oranla olim kaygisi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Yaptigimiz ¢alismada
cinsiyetin depresyon diizeyini etkiledigi fakat 6liim
kaygisi ve bagimlilik durumunu etkilemedigi
goriilmiistiir. Buna bagl olarak kadmlarin erkek-
lere oranla duygularini daha rahat ifade ettikleri,
daha fazla ve daha yogun stresorlere maruz kaldik-
lar1 ve kisilik Ozellikleri olarak bazi sorunlara
yatkinliklarinin erkeklere gére daha fazla oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda Yildiz'in (Yildiz 2001) ¢aligma bul-
gularia benzer sekilde, medeni durum ile 6lim
kaygist ve bagimlilik diizeyleri arasinda anlaml
iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Bagimli olma duru-
munu yemek yeme, tuvalete gitme, banyo yapma,
bina icinde-disinda bir yere gitme gibi faktorler
belirler. Bu nedenle medeni durumun bagimlilik
diizeyini etkilemedigini sOyleyebiliriz. Evlilik,
cocuk ya da eglere karst sorumlulugu da
beraberinde getirmektedir. Oldiikten sonra arkada
sevdiklerini birakma disilincesi, evli kisilerde
kaygiya yol acmaktadir. Calismamizdaki bireylerin
biiyiikk cogunlugunun dul olmasi ve huzurevinde
kalma sebepleri arasinda yalniz baslarina yapama-
manin yiiksek oranda olmasi bize medeni durum-
larimin 6liim kaygisini etkilemedigi sonucunu vere-
bilir.

Literatiirde egitim diizeyinin yiiksek olmasi stresle
bahgetmede 6nemli bir etken oldugu (Tang ve ark.
2002, Turgay 2003), kaygiy1 Onleyici faktorler
arasinda yer aldigi belirtilmistir (Boult 2000).
Bunun aksi ¢alismamizda egitim diizeyi ile 6lim
kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamh
bir iligki saptanmamuistir. Egitim diizeyi ne seviyede
olursa olsun yasl insan, kendini 6lime daha yakin
hissetmektedir. Suhail ve Akram'in yaptiklar: ¢alig-
mada yasllar, kadinlar ve daha az dindar olanlarda
6liim kaygisini daha ytiksek bulmuglardir (Suhail ve
Arkam 2002). Her giin, her saat, 6liime biraz daha
yaklagtirmaktadir. Oliimiin kaginilmaz oldugunun
farkindadir. Bu nedenle egitim diizeyinin 6lim
kaygisini etkilemedigini sdyleyebiliriz.

Kurumda yasama siiresinin bireylerin 6liime iligkin
kaygi ve korkularni arttirabilecegi goriislerinin

Klinik Psikiyatri 2010;13:14-22



_ Huzurevinde Yagayan Bireylerde Depresyon Duzeyi,
Oltim Kaygisi ve Gunlik Yasam Islevlerinin Belirlenmesi

yani sira, kurumda yeni olanlarin kuruma uyum
saglama siirecinde yasadiklar1 kayginin da olim
kaygilarini ve depresyon diizeylerini arttirict etkide
olabilecegi diistiniillirken (Tang ve ark. 2002)
Senol'un (Senol 1989) calismasinda, bireylerin
kurumlarda yasama siirelerine gore oliime iliskin
kayg1 ve korkularinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmamigtir. Ron'un (2004) calis-
masina gore sosyal destek azligi 6lim kaygisini
artirmaktadir (Ron 2004). Senol'un arastirma bul-
gularma benzer sekilde bu calisma grubundaki
bireylerin kurumda kaldiklar1 siirenin 6lim kaygist
ve depresyon diizeylerini etkilemedigi goriilmistiir.

Bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlariyla depres-
yon, 6liim kaygis1 ve bagimlilik diizeyleri arasinda-
ki iliskinin anlamli olmadig1 saptanmistir.
Bireylerin ¢ocuk sahibi olmalari ya da olmamalar1
depresyon, olim kaygist ve bagimlilik diizeylerini
etkilememektedir.

Maddi olarak giivencesi olmamasi ya da yetersiz
olmasi yagh kisileri olumsuz etkileyebilir (Ozen
2008, Kubler Ross 1997). Bu calismada da gelir
durumu ile depresyon, 6liim kaygist ve bagimlilik
diizeyleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Bireylerin gelirlerinin olmamasinin kendilerini
bagkalarina muhtag, degersiz ve korumasiz hisset-
meleri, 0lim sonrasi defin iglemlerinin nasil yapila-
cagl disiinceleri dolayisiyla depresyon, Olim
kaygisi ve bagmmlilik dizeylerini etkiledigi
sOylenebilir.

Bireylerin bir sorunla bagsa c¢ikma yontemlerinin
depresyon diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir.
Bunun nedeni olarak bireylerin biiyiik ¢ogunlugu-
nun bir sorunla karsilasinca arkadaslarindan
yardim almasi ve arkadaslarini kendilerine yakin
hissetmeleri sdylenebilir.

Kronik hastaligin 6liim kaygis1 diizeyini etki-
lemedigi saptanmustir. Yas ilerledikce Oliimiin yak-
lagmakta olmasi ve bireylerin biilyiik ¢ogunlugunun

Olimii kader olarak gérmeleri kronik hastaliklarin
6liim kaygisina olan etkisini azalttig1 sdylenebilir.

Bireylerin depresyon, oliim kaygis1 ve bagimlilik
diizeyleri ile ila¢ kullanimi arasindaki iligkinin
anlamli olmadig1 goriilmistiir. Bireylerin ila¢ kul-
lanmasi onlar1 gerek fiziksel gerek psikolojik yon-
den rahatlatmasi sebebiyle depresyon, kaygi ve
bagimliliklarini etkilemedigi diistiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Bireylerin biiyiik cogunlugunun kesin depresyon ve
orta diizeyde Olim kaygisi yasadigi, ayrica; biiyiik
cogunlugu orta derecede bagimli oldugu
gOrillmiistiir.

Yash sagligi alaninda g¢aligan hemsireler, yaglilik
doneminin en 6nemli sorunlarindan biri olan ve
bireyin giinliik yasam islevlerini olumsuz etkiley-
erek yasam Kkalitesini azaltan Oliim kaygis1 ve
depresyon v.b. konularda terapotik iletisim beceri-
lerini gelistirecek hizmet ici egitim, sertifika pro-
gramlari veya yiiksek lisans egitimi almalidir.

Kurumlardaki bireyler yaglhlik donemi sorunlari ile
bas edebilmenin yollar1 konusunda bilgilendirme-
lidir.

Kurumlarda, bireylerin bos zamanlarini deger-
lendirebilmeleri icin farkli, yararli depresyon ve
olim kaygisina neden olmayacak ugraslar gelisti-
rilmeli ve aktif katilimlar1 saglanmalidir.

Kurumda yasayan bireyler ruhsal yonden deger-
lendirilmeli ve uygun tedavi yaklagimlar1 uygulan-
malidir. Kurumda kalan bireylerin depresyonunu
Onlemede hemsirelik girisimlerinin etkisini ortaya
koyan arastirmalar yapilmalidir.

Yazisma adresi: Dr. Fadime Ustiiner Top, Giresun Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Giresun, fadikom@hotmail.com
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