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Huzurevinde yasayan yaslilarin anksiyete ve depresyon
duzeylerinin belirlenmesi

Aynur BAHAR,' Hamdi TUTKUN,? Giiliimser SERTBAS®

OzET

Amag: Aragtirma huzurevinde yagsayan yaglilarin depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici nitelikte yapilmistir. Yontem: 1-15 Ekim 2004 tarihleri arasinda Gaziantep Huzurevi'nde kalan 71 yasi
6rnekleme alinmigtir. Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, sosyodemografik degisken-
leri ve yaglilari tanitici bilgileri iceren gériisme formu, depresyon diizeylerini belilemek igin Geriatrik Depresyon
Olgegi ve anksiyete diizeylerini belirlemek igin Beck Anksiyete Olgedi kullaniimigtir. Elde edilen verilerin degerlen-
diriimesinde ytizdelik hesaplamasi, Student t-testi ve one way ANOVA ybntemleri kullaniimigtir. Bulgular:
Aragtirmadan elde edilen sonuglara gére; yakiniyla gériisme durumu, yaghliga bakis agisi, cocuk sayisi, saglgi
algilama durumu, kurumda bos zamanlarin degerlendirilmesi ve etkinliklere katiima istekliligi ile depresyon puan
ortalamalari arasinda etkilesim belirlenmistir (p<0.05). Yaslilarin kurumda kalis stiresi, saghgi algilama durumu ve
kronik hastalik durumu boyutlarinin anksiyete diizeyini anlamli olarak yiikselttigi saptanmistir (p<0.05). Tartisma:
Huzurevinde yasayan yaslilara ydnelik saglik hizmetleri gétiirmenin gerekliligi ve 6nemi gériilmektedir. Kurumda
bos zamanlarin degerlendiriimesi ve sosyal etkinliklerin planlanmasinin anksiyete ve depresyon diizeyini olumlu
ybénde etkileyecegi dlistiniilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:227-239)

Anahtar sézciikler: huzurevi, yasllik, depresyon, anksiyete

The determination of the level of anxiety and depression of old
people who live in the nursing home

ABSTRACT

Objective: This study prepared for the old people who live in the nursing home and our aim is to find out the level
of the old age depression and their anxiety. Methods: The research range is the 71 people who live in the
Gaziantep Nursing Home, between 01-15 October 2004. Data collecting method was the form which prepared by
the researcher included socioldemographic variables and for measuring their depression levels, Geriatric
Depression measure and for measuring their anxiety levels, Beck Anxiety measure has been applied. For the
evaluation of the percentage of the data which have already been collected by Student t-test and the method of
one way ANOVA. Findings: From the results of the research; the condition of interview with their companion, the
view of old age structure, the number of children, the feelings of their health, the evaluation of spare time in the
nursing home and the desire of activity, the average of the grades have been determined (p<0.05). The period of
remaining in the nursing home of old people, the state of perceiving and the level of chronic illness are
determined to increase the level of anxiety (p<0.05). Discussion: It is seen that, providing health services to the
old people who live in the nursing home is very necessary and important. It is thought that, evaluation of the spare
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time and planning of the social activities will affect the level of depression and anxiety in positive way. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2005; 6:227-239)

Key words: nursing home, old age, depression, anxiety

GIRIS

Yashlk, yagsam karsisinda kaylplarm ve ¢Okl-
sun goéruldagu bir donemdir.” Yaglilik dénemin-
de emeklilik, genis aile tipinin ¢ekirdek aileye
dénusmesi, sevilen insanlarin kaybi, fiziksel ve
zihinsel iglevlerin azalmasi ve baskalarinin
varligina gereksinimin artmasi gibi degisiklikler
insanlari yaslilik dénemlerinde p5|koI01|k agidan
uyumsuz bir ortama sokmaktadir.? Yaslanma ile
ortaya c¢ikan fizyolojik ve anatomik degisiklikler
hastahklarln gelismesini ve sonucunu etkile-
mektedir.® Ya§|anmay|a birlikte ruhsal yapinin
temel glclnu olusturan biyolojik ve toplumsal
gudulerde azalma olmakta ve bu nedenle gudu-
lenmeden kaynaklanan duygulammda azalma
ve ¢Okuntl ortaya Qlkabllmektedlr Yaslan-
mayla birlikte algilamada ve yaratici yetenekler-
de azalma, dikkatsizlik, dusinme hizinda
yavaslama gé’>r[]IebiIir.7 So6zu edilen degisimler
sonucunda, Uretkenlik islevinden uzaklasan, ise
yaramazlik duygusu yasayan, zihinsel islevleri
gerileyen, cevreye ilgisi azalan, yeni durumlara
yanit vermede geciken ya da veremeyen, yakin
bellek zayifigi olan, alingan, benmerkezci,
zaman zaman kugkucu, gunlik yasamini strdu-
rebilmek icin baskalarinin yardimina gereksini-
mi olan yaslh bireyin yalniz kalmasi ve gevreden
soyutlanmasi depresyon ve anksiyete yasama-
sina neden olmaktadir.?

Ulkemizde hizli nlfus artigi, endistrilesme ve
kentlesme, i¢ ve dig gogler nedeniyle gekirdek
aileye donusum, ekonomik sorunlarin varligi,
kadinlarin galisma yasamina katiimasi, c¢ekir-
dek ailenin yayginlasmasi sonucunda konutla-
rin kdc¢llmesi nedeniyle yaglilar igin uygun ve
yeterli olmamasi, genclerin yashlida bakis acisi,
kusaklar arasi iletisim bozukluklari, saghgin
bozulmasi ve bagimlilik yashlarin evde bakimi-
ni gugclestirmekte ve yaslilar aile ortamindan
farkli olan kurumlara (huzurevleri) yerlestiril-
mektedirler.”

Kuruma giden yaslinin, kendini kabul etme ve
kendine saygl duymayi belirleyen gevreyi tani-
ma ve denetleyebilme olanaklar kaybolmakta,
yasl birey soyutlanma, yadsinmislik, kendini
degersiz hissetme gibi duygulara kapilabilmek-
tedir. Ruh saghgi acisindan bir risk grubunu
olusturan yasllar, huzurevinde daha yogun
sorunlarla karsi karsiya gelmektedirler. Kurum-
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da yasayan yasli izole olma P/a ve toplumdan
geri gekilmeye baslamaktadir.

Yalnizlik ve sosyal izolasyon depresyon ve
O0zkiyim icin en énemli risk etkenleridir."® Dep-
resyon vyaslilarda gorulen en yaygin ruhsal
bozukluklardan biridir." Bekaroglu ve arkadas-
larl, huzurevinde kalmanin depresyonda etkili
oldugunu belirtmislerdir."®> Abrams ve arkadas-
lari depresyonun huzurevinde kalan yaglh grup-
ta ylksek oranda goruldugunu, bu oranin tibbi
hastalik sikligi ile iligkili oldugunu ve varolan
major depresyonun mortalite riskini artirdigini
b||d|rm|§t|r Fessman ve Lester, huzurevle-
rinde sosyal bir ortam yaratiimasinin depresyon
ve yalnizhgi olumlu etkiledigini bellrtmls;.lerd|r

Yasli bireyler arasinda anksiyete siktir. Yaglila-
rin %10-15'i nevrotiktir veya kisilik bozukluklar
bulunmaktadir. Yash hastalarin %10-20’sinde,
Ozellikle kadlnlarda onemli Olglide anksiyete
bulunmaktadir.”

Yasa bagl olarak gelisen birgok saglik sorunu-
nun rehabilitasyon gerektirmesi, kronik hasta-
liklarin tani ve tedavisinde gelismelerin kayde-
dilmesi ve bireylerin yasliik dénemlerinin uza-
masi yash bireylere sunulacak saglik hizmet-
lerinin planlanmasinda dogru ve giincel verilere
olan gereksinimi artirmaktadir. Yash bireylerde
depresyon ve anksiyetenin ne siklikta goruldu-
guna belirlemek ve vyasllarin ruhsal yénden
saglkli bir yasam sirmelerine yonelik onenler
getirmek icin arastirmalara gereksinim vardir.'

GEREG VE YONTEM

Bu calisma ile huzurevinde kalan yaslilarda
anksiyete ve depresyon belirtilerinin yayginligi-
nin ve bu yayginlikla iliskili etkenlerin belirlen-
mesi amaglanmistir. Yayginlikla iliskili etkenle-
rin belirlenmesinde, yaslilara yonelik sosyode-
mografik degdigkenlerin (cinsiyet, yas, medeni
durum, sosyal guvence, gelir durumu, gelir kay-
nagi), kurumda kalmayla ilgili degiskenlerin
(yashhga bakis acisi, kurumda kalma nedeni ve
suresi, bog zamanlari dederlendirme), yaslilarin
saglik durumlarina ydnelik degigkenlerin (sagli-
J1 algilama, sadlidin fiziksel hareketleri etkileme
durumu, kronik hastaliklarin varhgdi ve ilag kul-
lanma) ve sosyal katilimlarina yénelik degisken-
lerin (gocuklari ve yakinlari ile iligkileri, ugrasila-
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ra katilma istekliligi) incelenmesi amaglanmistir.
Bu arastirmanin evrenini Gaziantep Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Huzu-
revi'nde kalan yaslilar olusturmaktadir. Arastir-
manin oérneklemini kurumda kalan, 60 yas ve
Uzerinde bulunan, iletisim kurulabilen, arastir-
maya katilmaya gonulli olan kadin ve erkek
yaslilar olusturmaktadir. Calisma 71 yasl birey-
le gorusulerek yapilmistir.

Veri toplama formu uygulanmadan o&nce,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Mduadurligd’'nden yazili izin alinmigtir.
Arastirmaya katilan yasglilar ¢calisma hakkinda
bilgilendirilerek sozel izinleri alinmigtir. Veriler
gérisme formu, Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) ve Beck Anksigete Olgegi (BAO) kulla-
nilarak toplanmistir.'®?

* Gérigme Formu: Yagl bireyi tanitici bilgilerin
ve sosyodemografik bilgilerin bulundugu bu
form 22 sorudan olusmaktadir.

* Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO): Yesavage,
Brink ve arkadaslari tarafindan olusturulup,
1983 yilinda gegerlilik ve guvenilirlik calismasi
yapiimis olan, yagli ndfusa yonelik bir depres-
yon 6lgegidir. Olgegin tlkemizde gegerlilik ve
guvenilirik c¢alismasi Ertan ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda yapiimistir.# GDO 6z
bildirime dayal 30 sorudan olusan ve evet/hayir
biciminde yanitlanmasi istenen bir Olgektir.
Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine veri-
len her yanit icin 1 puan, diger yanit icin 0 puan
verilmekte ve toplam puan depresyon puani
olarak kabul edilmektedir. Olcekten alinabilecek
puanlar 0-30 arasindadir.'#?"2%24

* Beck Anksiyete Olgegi (BAO): A.T. Beck ve
arkadaglan tarafindan gelistirilen, 21 maddelik
bir dlgektir. Giimiis Avcrya gore, BAO'nin gevi-
risi Sahin tarafindan, gecerlilik ve glvenilirlik
calismalari Ulusoy tarafindan yapilmistir.?®
Yanit verenler her belirtiden rahatsiz olma
dizeyini belirtir. Her belirti 0 (hi¢ yok) ile 3
(siddetli) arasinda 4 puan Uzerinden degerlen-
dirilir.® Elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde ylzdelik dagilimi, Student t testi ve var-
yans analizi (one way Anova) kullaniimistir.

BULGULAR

Orneklemin yas ortalamasi 74.40+0.92 olup,
%74.6’s1  erkektir. Arastirmaya katilanlarin
%40.9'u okuryazar degildir, %56.3’Unin esi
6lmuas, %18.3'0 bosanmigstir. Yasllarin %88.7’-
sinin geliri bulunmakta ve gelir kaynaklarini
emekli maasi (%39.7) ve 65 yas aylidi (%60.3)

olusturmaktadir. Sosyal glvencesi olanlarin
orani %50.7’dir (Tablo 1).

Yaslilarin %40.8'i 1-3 yildir, %19.7’si 1 yildan
daha az suredir huzurevinde kalmaktadir. Yasli-
larin 45.71’i ailesi tarafindan kabul edilmedigi i¢in
kurum bakimini tercih ettigini belirtmigtir. Yagh-
lar bog zamanlarini genellikle dinlenerek, geze-
rek ve televizyon izleyerek gecirdiklerini belirt-
migtir. Yashlarin %39.4'G kendi yagini “yash”
olarak algilamakta ve yashhidi ise yaramazlik
(%36.6) ve kotu bir durum (%33.8) olarak
degerlendirmektedir (Tablo 2). Yaglilarin
%50.7’si sagliklarini orta dizeyde algilamakta,
%62’si sagliklarinin fiziksel hareketlerini etkile-
medigini belitmektedirler. %47.9'u en az 1,
%16.9u 1'den cok sayida kronik hastaliga
sahiptir ve % 62’si hastaliklarina yonelik ilag
kullanmaktadir (Tablo 2).

Yaslilarin %50.7’sinin 1-4 ¢cocugu var, %25.4’u-
ndn ise ¢ocugu yoktur. Yaslilarin %45.3’Gndn
cocuklariyla goérusmedigi, %47.2’sinin seyrek
gorastigu belirlenmistir. %52.1’inin ayni ilde
yasayan yakini bulunmakta ve %45.9'u yakin-
lariyla seyrek olarak gorismektedir. Sosyal
ugrasilara katilma konusunda %39.4’Unin

Tablo 1. Yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n=71) %
Cinsiyet

Kadin 18 254

Erkek 53 74.6
Yas

60-74 36 50.7

75 ve Uzeri 35 49.3
Medeni durum

Evli 15 21.1

Bekar 3 4.2

Dul 40 56.3

Bosanmis 13 18.3
Gelir durumu

Var 63 88.7

Yok 8 11.3
Gelir kaynagi (n=63)

Emekli maas! 25 39.7

65 yas ayhgi 38 60.3
Sosyal glivencesi

Var (SSK, Bag-Kur, ES) 36 50.7

Yok 35 49.3

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:227-239
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Tablo 2. Yaslilarin tanitici ve sagdlik durumlarina iligkin 6zelliklerinin dagihmi

Ozellikler Sayi %
Kurumda kalig suresi

1 yildan az 14 19.7

1-3yil 29 40.8

4 -6yl 15 21.1

7 yil ve Uzeri 13 18.3
Kurumda kalma nedeni

Kendi bakimini tek basina yapamama 15 211

Hic kimsenin olmamasi 24 33.8

Aile tarafindan kabul ediimeme 32 451
Kurumda vakit gegirme durumu

Sohbet ederek 9 12.7

Televizyon izleyerek 9 12.7

Dinlenerek 24 33.8

Gezerek 15 21.1

Televizyon izleme ve dinlenme 14 19.7
Yasi algilama

Cok yash 21 29.6

Yaslh 28 39.4

Orta yasli 22 31
Yashlida bakis agisi

Kendimi yash bulmuyorum 8 11.3

Kot bir durum olarak 24 33.8

ise yaramazlik olarak 26 36.6

Rahatsizlik olarak 13 18.3
Saghgi algilama

Iyi 17 23.9

Orta 36 50.7

Kotl 18 254
Sagligin fiziksel hareketleri etkileme durumu

Etkiliyor 27 38

Etkilemiyor 44 62
Kronik hastalik durumu

En az 1 hastalgi olan 34 47.9

Birden ¢ok hastaliga sahip 12 16.9

Hic hastaligi olmayan 25 35.2
flag kullanma durumu

Evet 44 62

Hayir 27 38
Toplam 71 100

isteksiz, %49.3'Unln bazen istekli oldugu belir-
lenmistir. Yaslilarin %88.7’si kurumdan cikaril-
ma endigesi tagimamaktadir (Tablo 3).

Orneklemin GDO ortalamasi 17.05+0.55, BAO
ortalamasi ise 14.69+1.24 olarak bulunmustur.

Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:227-239

GDO’den alinan 0-10 arasindaki puanlar “dep-
resyon yok”, 11-13 arasindaki puanlar “olasi
depresyon” ve 14 ve Uzerindeki puanlar “dep-
resyon var’ olarak degerlendirilmigtir. Kesme
puani olarak 13/14 alindidinda, 6rneklemin
%76’sinda depresyon oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. Yaslilarin sosyal katilimlar

Ozellikler Sayl %
Cocuk sayisi (n=71)
Hig 18 254
1-4 36 50.7
5 ve daha ¢ok 17 239
Cocuklariyla gérigsme durumu (n=53)*
Sik gorisiyorum 4 7.5
Seyrek gorisiyorum 25 47.2
Gorusmiyorum 24 453
ilimizde yakini olup olmama durumu (n=71)
Var 37 521
Yok 34 479
Yakinlariyla iligkileri (n=37)**
Sik gérustyorum 12 324
Seyrek gorusiyorum 17 459
Gorismuiyorum 8 216
Sosyal ugrasilara katiimaya istegi (n=71)
isteksiz 28 394
Bazen istekli 35 493
Her zaman istekli 8 113
Kurumdan ¢ikariima endigesi
Var 2 2.8
Zaman zaman 6 8.5
Yok 63 88.7

* Sadece gocuk sahibi olan yagllar yanitlamistir.
** [Ide yasayan yakini bulunan yaslilar yanitlamistir.

Arastirmaya katillan yaslilarin cinsiyetleri, yas
gruplari, medeni durumlari, egditim durumlari,
gelir durumlari, sosyal guvence durumlari,
kurumda kalig slreleri ve kurumda kalmayi
tercih etme nedenlerine gbre depresyon puan
ortalamalari incelenmis ve anlamh bir iligki
bulunmamistir (p>0.05).

Yashlida bakis agilarina goére, yasliligi ise yara-
mazlik ve rahatsizlik olarak algilayan yaslilarin
depresyon puanlari  yuksek bulunmustur
(p<0.05). Yaslilarin kendilerini ¢ok yasli, yasl
ya da orta yash algilamalarinin istatistiksel
olarak 6nemli fark yaratmadidi saptanmistir
(p>0.05). Yasli bireylerin kurumda vakit gegirme
durumlari, depresyon puan ortalamalarini
etkilemektedir. Yapilan varyans analizinde
ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4).

Saglik durumlarini kétu olarak algilama ile orta-
lama depresyon puani arasindaki fark istatistik-

sel ydnden anlamhidir (p<0.05). Yaglilarin kronik
hastaliklarinin olmasi ya da olmamasi depres-
yon puanlarini  etkilememektedir (p>0.05)
(Tablo 4).

Yaslilarin ¢ocuk sayisi, ortalamadepresyon
puanlari arasinda fark yaratmaktadir. Bu fark
istatistiksel olarak da anlamhidir (p<0.05).
Cocuklariyla goérismeyen yaslilarin ortalama
depresyon puani yiksek olmakla birlikte, ortala-
malar arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Yashlarin ilimizde yagsayan yakinlari-
nin olmasi ya da olmamasi depresyonla iligkili
bulunmamis, ancak ilimizde vyakini bulunan
yaslilarin, yakinlariyla gdérigmemelerinin dep-
resyon puanlarini  yukselttigi  belirlenmigtir
(p<0.05). Yakinlariyla sik goérisen vyaslilarin
depresyonpuani daha disuktir. Sosyal ugrasi-
lara katilmada isteksiz ve bazen istekli olan
yagllarin ortalama depresyon puanlari, her
zaman istekli olan yashlarin puanlarindan daha
yuksektir. Varyans analizi hesaplamasinda,
ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5).

Sosyodemografik degiskenlerin anksiyete duze-
yine etkisi incelendiginde; cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu ve sosyal
glvence durumunun anksiyete dizeyini etkile-
medigi belirlenmistir (p>0.05). Yashlarin yashh-
ga bakis acilar, yaslarini algilamalari, bos
zaman etkinlikleri, sosyal ugragilara katiima
istekleri, cocuk sayisi, g¢ocuklariyla goérisme
durumu, ilimizde yasayan yakini olma ve yakin-
lariyla gérisme durumunun anksiyete dizeyini
etkilemedidi belirlenmistir (p>0.05).

Yaslilarin kurumda kalma sureleri ile anksiyete
puanlari arasinda anlamh iligki bulunmus
(p<0.05), kurum yasamini tercih nedenlerinin
anksiyete dizeyini etkilemedidi saptanmistir
(p>0.05). Yashlarin sagliklarini kdtu algilamalari
anksiyete puanlarini yikseltmektedir (p<0.05).
Yagli bireylerin kronik hastaliklarinin olmasi
anksiyete puanini etkilemektedir. Birden g¢ok
kronik hastaligi olan yasllarin ortalama anksi-
yete puani daha yuksektir. Saghgin kotu algi-
lanmasi ve kronik hastaligin varligi anksiyete
icin risk etkenidir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada, huzurevinde yasayan yasllarin
bazi dzellikleri, depresyon ve anksiyete duzeyi
acisindan degerlendirilmigtir.

Cinsiyet agisindan huzurevi grubunda erkekle-
rin orani (%74.6), kadinlarin oranindan (%25.4)

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:227-239



232 Huzurevinde yasayan yaslilarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi

Tablo 4. Yaslilarin bazi 6zelliklerine ve saglik durumlarina gére depresyon ve anksiyete puanlari

Depresyon Ort. Puani

Anksiyete Ort. Puani

Ozellikler Sayi
Kurumda kalig suresi
1 yildan az 14
1-3yil 29
4 -6yl 15
7 yil ve Uzeri 13

Yashhda bakis agisi

Kendini yasli bulmama 8
Ko6tu bir durum 24
ise yaramazlik 26
Rahatsizlik 13
Bos zamanlari degerlendirme
Sohbet etme 9
TV izleme 9
Dinlenme 24
Gezme 15
TV + dinlenme 14
Saghgi algilama durumu
yi 17
Orta 36
Koti 18
Kronik hastalik durumu
Hic hastaligi yok 25
Bir hastahgi var 34
Birden c¢ok hastaligi var 12

16.28 +1.23 12.28 £ 1.80
17.00 £ 0.92 12.62 £1.53
18.60 +1.32 21.86 +3.93
16.23 £ 0.94 13.61£2.45
F=0.80, p>0.05 F=3.31, p<0.05
12.62 +2.16 11.12+£2.77
16.16 + 0.83 13.42 £1.65
18.38 + 0.84 18.46 £ 2.65
18.76 + 0.99 11.69 £ 1.85
F=4.57, p<0.05 F=1.98, p>0.05
16.66 + 1.25 16.88 £ 3.93
18.33+1.23 15.88 £ 3.35
18.73+0.77 17.37 £ 2.56
13.13+1.27 11.06 £1.79
17.78 +1.30 10.92 + 2.06
F=4.41, p<0.05 F=1.64, p>0.05
1517 +£1.34 9.94+2.24
16.22 + 0.65 14.27 £1.47
20.50 £ 0.82 20.00 +2.97
F=8.23, p<0.05 F=4.48, p<0.05
16.16 £ 0.94 9.56 + 1.38
16.91 + 0.63 461117
19.33 £ 1.87 25.58 +1.17
F=1.95, p>0.05 F=12.60, p<0.05

yuksek bulunmustur. Bu bulgu, Glkemizde yapi-
lan cgalismalardaki oranlara oldukg¢a yakindir.
Yashlarin %74.6’sinin erkek olmasi, erkegin
bakimina iliskin dederler ve sosyallesme 6zel-
liklerimize bagh olarak yakinlarini kaybeden ya
da bekar yash erkeklerin, yaslandiklarinda
yalniz kalmak istememeleri ya da yalniz birakil-
malari nedeniyle kurum bakimini tercih ettik-
lerini géstermektedir.27'31

Yaslilarin  %40.9'u okuryazar degil, %23.9'u
okuryazar, %23.9'u ilkokul ve %11.3'U ise orta-
okul ve Ustl okul mezunudur. Yaslilarin yakla-
sik dortte biri okul bitirmemis okuryazardir. Bu
bulgu vyaslilarin okuma yazmayi, yetiskinlik
déneminde ve ileri yaslarda aldiklari kurslar
yardi-miyla 6grendiklerini distundirmektedir.
Tum yaglilar iginde sadece 2 erkek yash yik-
sekokul bitirmistir. Okur yazar olmama oranini
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Demet ve arkadaglari %32.4, Topbas ve arka-
daslari %77.3, Maral ve arkadaslar %56.3,
Ekinci ve arkadaslari %43.7, Bostanci ve Yil-
maz ise %50.6 olarak bildirmislerdir. Bu, genel-
likle 6grenim duzeyi dugik bireylerin kurum
yasamini tercih ettigini gostermektedir.2*%%%

Huzurevinde iki ¢ift es olarak kalmaktadir.
Huzu-revinde kalan vyashlarin %4.2’sini  hig
evlenmemis olanlar, %21.1’'ini evli olanlar,
%56.3’Unu dullar ve %18.3'Unl bogsanmis olan-
lar olusturmaktadir. Gaziantep’te yapilan ben-
zer bir %ahsmada dul orani %77.5 olarak bildi-
riImi§tir.0 Demet ve arkadaslarinin c¢alisma-
sinda dul orani %52.4, Bostanci ve Yilmaz'in
calismasinda %69.1 olarak bildiriimistir. Bu
bulgular yalniz olusun huzurevinde gagama
kararini etkiledigini diisiindiirmektedir. 2>’
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Tablo 5. Yaslilarin sosyal katilimlarina gére anksiyete ve depresyon puanlari

Ozellikler Sayi Depresyon Ort. Puani Anksiyete Ort. Puani
Cocuk sayisi
Yok 18 17.22 £ 0.92 17.50 + 2.15
1-4 36 18.22 £ 0.72 14.63 + 1.62
5 ve daha ¢ok 17 14.41 +1.27 11.82 +3.14
F=4.20, p<0.05 F=1.29, p>0.05
Cocuklariyla gérigsme durumu
Sik gorisiiyorum 4 14.00 + 3.53 12.00 + 6.01
Seyrek gortusiyorum 25 15.88 + 0.80 1212 £ 2.21
Gortusmiyorum 24 18.66 + 1.04 15.70 + 2.13
_ F=2.15, p>0.05 F=1.10, p>0.05
llde yakininin olup olmadigi
Var 37 15.81 £ 0.80 12.64 +1.25
Yok 34 18.41 £ 0.70 16.91 +2.16
F=2.42, p>0.05 F=1.74, p>0.05
Yakinlariyla gérisme durumu
Sik gorisiiyorum 12 12.58 + 1.58 12.16 + 2.09
Seyrek gortsiyorum 17 17.11 £1.02 12.82 £ 2.05
Gortusmiyorum 8 17.87 £ 0.98 13.66 + 2.35
F=5.62, p<0.05 F=0.90, p>0.05
Sosyal ugrasilara katilma istegdi
Isteksiz 28 18.82 + 0.67 18.07 £ 2.13
Bazen istekli 35 16.25+0.79 12.94 + 1.65
Her zaman istekli 8 14.37 £ 2.17 10.50 £ 2.80
F=4.16, p<0.05 F=2.71, p>0.05

Yaslilarin %88.7’sinin gelirinin oldugu, %11.3’u-
nun olmadidi saptanmistir. Yasgl bireylerin gelir
kaynagini sosyal guvenlik kurumlari olustur-
maktadir (%39.7 emekli maasi, %60.3 65 yas
aylig). Yashlarin %50.7’sinin sosyal guvence-
sinin oldugu, %49.3'Unin olmadi§i belirlen-
mistir. Maral ve arkadaslarinin calismasinda
yashlarin %63.9'unun, Demet ve arkadaslarinin
calismasinda ise %54.5'inin sosyal glivencesi
bulunmamaktadir.”*"" Belirtilen oranlar arastir-
ma bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Yasli-
larin gelir durumlari ve 6grenim dizeyleri g6z
6ndne alindiginda, yashlarin orta ve dusuk
sosyoekonomik diizeyde olduklari sGylenebilir.

Yaslilarin %19.7’si 1 yildan az siredir, %40.8'i
1-3 yildir, %21.1’i 4-6 yildir, %18.3’l ise 7 yil ve
daha uzun suredir huzurevinde yasamaktadir.
Yaslilarin %80.3’G 1 yildan uzun siredir kurum-
da yasamaktadir. Demet ve arkadaslari bu
orani %64.1 olarak bulmug,tur.28 Yaslilarin yari-
sindan ¢ogunun (%60.5) son G¢ yildir kurumda
kaliyor olmalari, son yillarda huzurevlerine tale-
bin arttiginin bir gdstergesi olabilir.

Yaslilarin %21.1°'i kendi bakimini tek basina
yapamadidi icin, %33.8’i hi¢ kimsesi olmadigi
icin ve %45.1'i ailesi tarafindan kabul edilmedigi
icin kurumda kalmayi tercih ettiklerini belirtmis-
lerdir. Ayrica dul olma, ¢gocuk sahibi olmama ve
sosyoekonomik destegin olmamasi durumlari
da kurumda kalmay tercih etmede etkili olabilir.
Bu bulgular dogrultusunda, kulturel dedismele-
rin yetiskin ve yaslilarin yagsamina yeni bir igerik
getirdigi, toplumsal dayanigma ve geleneksel
anlayisin zayifladidi, sosyal guvenlik kurumlari-
nin kullaniminin yayginlastigi ileri surdlebilir.?

Bos zamanlar degerlendirme etkinlikleri, her
yas grubunda mutlu yasamayi saglayan prog-
ramlardan biridir. Daha ¢ok bos zamani bulu-
nan yashlarin bos zamanlarini degerlendirme
etkinlikleri toplumlarin kultirel yapisi ve deger
yargilariyla yakindan ili§kilidir.2 Kurumda yasa-
yanlarin kurum igindeki etkinliklerine bakildi-
ginda, gunlik yasamda edilgen bir yasam
bicimi sirdurdukleri gbze carpmaktadir. Yasl
bireylerin ¢odunlugu bos vakitlerini televizyon
izleyerek, gezerek ve dinlenerek gegirmektedir.
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Yaslilarin ¢gogunlukla televizyon izliyor olmalari
gunlik yasam olaylarina ilgi duyduklarini goste-
rebilecedi gibi, sosyal ilgisizlik ve yalnizhdin bu
sekilde gideriimeye g¢alisiimasinin bir ifadesi de
olabilir. Kurumda vaktini sohbet ederek gegiren
yasli oraninin disuk olmasi, sosyal iletisimde
yetersizlik yagsandigini gdstermektedir. Kurum
bakiminin toplumsal iligkileri kisitladigina yone-
lik literatiir verileri mevcuttur.' Calisma bulgulari
bu sonucu dogrular niteliktedir.

Huzurevinde kalanlarin %29.6’s1 kendilerini gok
yasl, %39.4°0 yasl ve %31’i orta yagl olarak
gordiklerini belirtmiglerdir. Yaglilarin kendilerini
kronolojik yaslarindan farkh algilamalari birgok
etkene (saglik, medeni durum, emeklilik, sosyal
katihm, meslek, egitim gibi) bagh olabilir. Yasi
algilama durumu, bireyin yasamindan memnun
olma veya olmamasina neden olabilir.

Kurumda yasayanlarin %33.8'i yasliigi kétu bir
durum, %36.6’s1 ise yaramazlik, %18.3’U0 rahat-
siz edici bir durum olarak degerlendirmis ve
%11.3’0 kendisini yasl bulmadigini belirtmistir.

Yasllarin %23.9'u sagliklarini iyi, %50.7’si orta,
%25.4’0 kotu olarak algiladiklarini belirtmigtir.
Kerem ve arkadaslari, huzurevinde kalan yasli-
larin kendi saglik durumlarina bakis acilarini
degerlendirmis ve sagliklarini kotu algilayan-
larin oranini %34 olarak bildirmistir. Bu ¢alisma-
ya alinan yashlarin sistem hastaliklarinin fazla
olmasi, bireylerin kendilerini koétl hissetmele-
rinin nedeni olabilir.

Yash bireylerin  %62’si saglklarinin fiziksel
hareketlerini etkilemedigini belirtmiglerdir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte farkli sistemlerde degisik-
likler olusmakta ve kigiyi gesitli ydnlerden etkile-
mektedir. Cesitli calismalarda yaslilarda kronik
hastaliklarin olduk¢a sik oldugu gosterilmis-
tir. 24?8313 Kerem ve arkadaslarina gore, Step-
hen ve arkadaslari yasa bagl olarak gelisen
fiziksel islevlerdeki azalmanin, fiziksel etkinlik-
teki azalma ve kigilerin glnlik yasam etkinlik-
lerinde oldukga edilgen bir yagsam bicimi surdar-
melerine bagl oldugunu beIirtmi§tir.2 Bu calis-
mada kronik hastaligi olan yash orani %64.8
olarak bulunmustur. Kronik hastaliklar yas
ilerledikce dizenli olarak artmaktadir. Ancak,
yaslhlarin ¢ogu kendilerini gunlik etkinliklerini
yurutemeyecek durumda gérmemektedirler.

Yaslilarin %62’si kronik hastaliklarla ilgili ilag
kullanmaktadir. Bu orani Topbas ve arkadaslari
%85.4, Bostanci ve Yilmaz %68.9, Demet ve
arkadaslari  %55.9 olarak biIdirmig,tir.z“’zs’31
Yaslilarin %50.7°si 1-4 arasinda, %23.9'u 5 ve
daha ¢ok sayida ¢ocuga sahiptir ve yaglilarin
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%25.4’Unln ¢gocudu yoktur. Bostanci ve Yilmaz
bu oranlar S|ra3|1yla %49.4, %13.6 ve %37
olarak buImU§tur.3 Demet ve arkadaslari ¢ocu-
gu olmayan yash oranini %32.4 olarak bildir-
mistir.?® Yaslilarin kurumda kalmay: tercih etme
nedenleri ve ¢ocuk sahibi olma durumlari g6z
onlne alindidinda, ¢ocugu olmayan ve ailesi
tarafindan kabul edilmeyen yash bireylerin
huzurevinde yasamay! sectikleri digtnulebilir.

Yaslilarin %45.3'U gocuklariyla gérigmedigini,
%47.2’si ise seyrek gorustugind belirtmistir.
%52.1’inin Gaziantep’te bir yakini vardir. Yasl-
larin %45.9’u yakinlariyla seyrek gorustiguna,
%21.6’s1 ise hi¢c gorusmedigini belirtmiglerdir.
Aile, 6zellikle yash bireyin kolay ulasabilecedi
en 6nemli sosyal destek sistemidir. Sosyal iliski,
pek c¢ok risk etkeninin zararli etkisine karsi
engelleyici veya hastaliklarla basa ¢ikmak igin
yardim edici etkiye sahiptir.'® Elde edilen
bulgular, yash bireylerin huzurevini segmesinde
aile yapisinin ve sosyal destek sisteminin etkili
oldugunu dasundirmektedir.

Yashlarin = %39.4’G  huzurevindeki isteksiz,
%49.3'U bazen istekli ve %11.3’'U her zaman
istekli oldugunu belirtmistir. Demet ve arkadas-
lari bu oranlari sirasiyla %13, %28.3 ve %58.7
olarak bildirmistir.”® Calismamizda sosyal etkin-
liklere katilmaya istekli olma oraninin dusuk
bulunmasinin, bu huzurevindeki sosyal etkinlik-
lerin yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabile-
cegi dusunulmektedir.

Yaslilarin  %88.7’si  huzurevinden ¢ikariima
endigesi tasimadiklarini belirtmislerdir. Manisa
huzurevlerinde yapilan bir galismada, kurum-
dan c¢ikarilma endisesi tasiyan yash orani
%50.4 olarak bildirilmistir.?® Bu kurumdaki yasli-
larin endiselerinin olmamasi, gelecek kaygisi
tasimadiklarinin géstergesi olabilir.

Yaslilarin bazi 6zelliklerinin depresyonla
iligkisi

Ulkemizde 1991'den bu yana yapilan bazi
huzurevi ¢alismalarinda depresyon Slk|lgl
%10.2-58.3 arasinda  bildirilmistir,'%2+2%3153
Genel olarak kati tani Olgitlerine sahip
algoritmalarin kullanildi3i yapilandiriimis
tekniklerde depresyon oranlari daha dusik
bulunmakta, belirti dizeyinde tani koyan
Olceklerin kullanildig1 calismalarda degresyon
oranlari daha yiksek cikmaktadir.?*® Bu
calismada belirti dlizeyinde tani koyan bir 6lgek
olan GDO ile depresyon orani %76 olarak
bulunmustur.

Pek cok galismada huzurevinde kalan yasllar-
da depresyon yayginlidinin, normal yagl nifusa
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gOre daha yuksek oldudu bildirilmistir. Huzure-
vinde yasayan yaglilardaki depresyon oranini
Bagley ve arkadaslari %43.7, Mechanic ve Mc-
Alpine %12.1; McCurren ve arkadaslari %68,
Wada ve arkadaslan %32.3, Rinaldi ve arka-
daslari %57.1 olarak bildirmistir.>** Tirkiye'-
deki calismalarda ise Bekaroglu ve arkadaslari
%41, Gllseren ve arkadaslari %6.7, Maral ve
arkadasglari  %48.1, Topbas ve arkadaglari
%80.4, Sutoluk ve arkadaslari %26.1, Ekinci ve
arkadaslari  %58.3; Demet ve arkadaglar
%35.9, Aksillu ve Dodan %68.9, Kurtoglu ve
Rezaki %10.2 oraninda deé)resif belirti yaygin-
|Ig| b||d|rm|§t|r 15,23,24,27,28,32,33,39,40

Ekici ve Unal'in Gaziantep huzurevinde ve evde
yasayan yaslilarda yaptiklari ruhsal belirti tara-
masinda, huzurevinde yasayanlarin depresyon
puanlarinin evlerinde yasayanlara goére daha
yiiksek oldugu,® Ozcan ve arkadaslarinin ayni
O6lgme araciyla yaptiklar bir baska galismada
huzurevinde yasayanlardaki depresyon orani
%56 olarak bulunmustur.*’ Wurff ve arkadas-
larinin Hollanda’da yasayan yash Turk ve Fasli-
larda depresyon sikhgini ve risk etkenlerini
inceledikleri epidemiyolojik ¢calismasinda, Turk,
Fash ve Hollandali yaglilarin depresyon sikhgini
karsilastirmislar; en ylUksek depresif belirti sikli-
gini (%61.5) Tirk yashlarda saptamislardir.*?
Heun ve arkadaslari genel yasli toplumundan
alinan (evde ve kurumda yasayan 286 birey) 60
yag Uzeri yash bireyle yaptiklari calismada,
kurumda yasayan yash grupta majér depresyon
oranini %14.3, hafif ve yineleyen kisa depres-
yon oranini %9.6 olarak bulmustur. Ayni calig-
mada mindr depresyon ve yineleyen Kkisa
depresyonun yasam boyu yayginliginin, major
depresyon ve distimi yaygmhgmdan daha yuUk-
sek oldugu saptanmistir. * Bu bulgulara gore,
huzurevinde yasamanin, depresyon gelismesini
etkileyen 6nemli bir etken oldugu belirtilebilir.

Yaslilarin kurumda kalig sureleri ile depresyon
arasinda, istatistiksel yonden anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Ergene’nin caligma-
sinda da, kurumda kalis slresi ile depresyon
arasinda iligki bqunmamlg,tlr.44 Bu bulgu aile
cevresinden ayrilan, bazi aligkanliklarindan
vazgecen ve tanimadidi insanlarla yasami
paylasan yaslilarin, bu duruma uyum sagladik-
larini goéstermektedir.

Yashhdi ise yaramazlik ve rahatsizlik durumu
olarak algilayan yaslilarin ortalama depresyon
puanlari yuksektir. Aksulli ve Dogan, yaslihgi
yalnizlik, ise yaramazhk ve badimhlik olarak
tanimlayan yash oranini %55.4 olarak saptamis
ve depresyonla iliskili bulmustur.”® Yashlik

dénemine iyi hazirlanmamis bireylerin kendi-
lerini degersiz, ige yaramaz ve bagiml hisset-
melerinin bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilecegi
dusundlmektedir.

Yashlarin kurum igcinde bos zamanlarini deger-
lendirme durumlari ile ortalama depresyon
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu literattr
ile paralellik gbstermektedir.z‘24 Bos zaman
fiziksel aktivitesinin ve egzersizin; genel saglikla
ve hafif dizeydeki depresyon ve anksiyete ile
olumlu gekilde baglantili oldugu gésterilmigtir.45
Huzurevinde vyaslilar icin bog zamanlarini
degerlendirebilecek planli ugrasi etkinlikleri ve
egzersiz programlari bulunmadidindan, yagli-
larin ¢codu televizyon izlemeyi ve dinlenmeyi
tercihn etmektedir. Bu nedenle yashlarimizin
daha aktif bir yasam surdirebilmeleri, bos
zamanlarini degerlendirebilmeleri icin, duzenli
fiziksel ve ugdrasi etkinliklerine gereksinim oldu-
gu dusindlimektedir.

Yaslilarin saglklarini algilama durumu ile orta-
lama depresyon puanlari arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05).
Demet ve arkadaslari, yashlarin sagdlik dizeyleri
ve hareket yetenekleri ile ilgili dediskenlerin
deEresyon varligiyla iliskili oldugunu belirlemisg-
tir.® Kerem ve arkadaglar da saghgin iyi, orta
ve kot algllanmasmm depresyonu etkiledigini
bildirmistir.” Saglik durumunun kétu algilanma-
sl, depresyon igin bir risk etkenidir. Kisinin
kendisini saglikh hissetmesi yagsam doyumunu
etkiler. Yashlarin kendi sagdhk durumlarini iyi,
orta veya kotu dizeyde algilamalarinda kronik
hastalia sahip olmalarinin etkisinin oldudu
disunilmektedir.

Yasllarin kronik hastaliga sahip olma ve olma-
malariyla ortalama depresyon puanlari arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur (p>0.05). Literatirde kronik hastalik
varliginin depresyonu artirdigi  belirtiimekte-
dlir 2428:32.33 Calismamizda kronik hastalik varligi
ile depresyon arasinda iliski saptanmamasinda,
kisisel bakim sorunu olusturacak dizeyde
engelleyici bir hastalidi olanlarin ¢alisma disin-
da tutulmasinin ve kurumda saglk hizmeti
verilmesinin rolu olabilir.

Yasllarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile ortala-
ma depresyon puanlari arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05).
Cocuga sahip olmamak ile 1-4 arasinda ¢gocuda
sahip olmak ortalama depresyon puanini
yukseltmektedir. Bdlgenin sosyokiltirel yapisi
g6z 6nune alindidinda 5 ve daha fazla ¢ocuga
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sahip olan yaslilarin kendilerini toplumsal agi-
dan guivende hissetmelerinin depresyonu azal-
tici rol oynadidi dusunulebilir. Yaslhlarin ¢ocuk-
lariyla iligkileri ile depresyon duzeylerini etkile-
memektedir. Demet ve arkadaslari da, depres-
yon ile ¢gocuklarin sosyal destegl arasinda iligki
olmadigini bellrlem|§lerd|r Bu huzurevindeki
yashlarin ¢ogunun ailesi tarafindan kabul edil-
meyen, ailesi ile iliskilerini sirdiremeyen ve hi¢
kimsesi olmayan yaslilar olmasinin bu sonuca
neden olabilecedi dusunilmektedir.

llimizde yasayan yakini bulunmayan yasghlarin
ortalama depresyon puanlari, yakini bulunan
yaslilarin puanlarindan daha ytksek saptanmig
olmasina karsin, aradaki fark istatistiksel 6nem
tasimamaktadir. Huzurevinde yasayan yaslila-
rin aile desteginin yani sira, yakin arkadas ve
akraba destedine de gereksinim duyduklari;
yakinlardan alinan sosyal destegin ruh saghgini
olumlu yénde etkiledigi sdylenebilir. Yaglilarin
ilimizde yasayan yakinlariyla gériisme durumu
ile ortalama depresyon puanlari arasindaki fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur
(p<0.05). Sosyal destek, gunluk yasam stres-
leriyle bas etmede onemlidir.® Siitoluk ve arka-
daslari, sosyal iliski kurulan bireylerin sayisin-
daki artisin depresyon sikhgdini azalttigini bildir-
mistir.?” Sosyal iliski, pek ok risk etkeninin
zararll etkisine karsi engelleyici veya hastalik-
Iarla basa cikmak icin yardim edici etkiye sahip-
tir.' Huzurevinde yasayanlarin, yasllik sorun-
lariyla bas etmede zorlandiklari, yardim alarak
bas etmede arkadas ve akraba desteginin
depresyon olasihgini azalttigi1 sdylenebilir.

Yasllarin sosyal etkinliklere katilmaya istekli
olup olmamalariyla ortalama depresyon puan-
lari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Etkinliklere katilma,
depresyonu o6nleyen bir etkendir. Sosyal etkin-
liklere katilma isteginin her zaman tam olma-
masi depresyonla iliskilidir. Bu durum, Sitoluk
ve arkadaslari ile Demet ve arkada§lar|n|n
calismalarinda da gosterllm|§tlr Topba§ ve
arkadaslari, huzurevinde sosyal ugrasilarin
olmamasinin depresyon icin bir risk etkeni
oldugunu belirtmistir.”* Fessman ve Lester,
huzurevinde sosyal bir ortam olusturulmasinin
deEresyon yonunden etkili oldugunu bildirmis-
tir.'”" Gaziantep Huzurevi'nde sosyal ve kiiltirel
etkinliklere yeterli énemin veriimemesi ve bu
alana yonelik etkinliklerin duzenli olarak yapil-
mamasi da bu sonucu etkileyebilir.

Yashlarin bazi 6zelliklerinin anksiyeteyle
iligkisi

Yash bireyler arasinda anksiyete sik goralar
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(%10-20).1‘4 Bu calismada yagl bireylerin orta-
lama anksiyete puani 14.69+1.24 olarak belir-
lenmistir. Heun ve arkadaslari, kurumda yasa-
yan yashlarda minér anksiyete oranini %15.4
olarak saptamis; major anksiyete bulgusuna
rastlamamiglardir.  Anksiyete bozukluklarinin
yayginhdinin yas, cinsiyet ve oncek| meslek|
dizeyden etkilendigini b||d|rm|§lerd|r Bouis-
son, bakim evlerinde yasayanlarin anksiyete
dizeylerinin yuksek bulundugunu, zor yasam
kosullari ve stresli olaylarln anksiyete duzeyini
artirdigini b||d|rm|§t|r

Manoglu, izmir huzurevlerinde yaslhlarin anksi-
yete duzeyini yiksek bulmustur. Kadinlarla,
kronik hastali§i ve saghk durumu kétu olanlarla
anksiyete ortalamalari arasinda anlamli iligki
saptamig; yaslilarin sosyal ug@rasilara yonelme-
sinin  anksiyeteyi  azalttigini b||d|rm|§t|r
Coskun, huzurevi grubunun ortalama anksiyete
puaninin evde yasayan yasli gruptan daha
yuksek oldugunu saptamis ve anksiyete duze-
yinin yasgla arttiyini, kadinlarda ise yuksek
anksiyete dlzeyine rastlandigini b||d|rm|§t|r

Yaslilarin kurumda kalma sureleri ile anksiyete
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Kurumda
1-3 yil arasinda kalan yashlarin ortalama
anksiyete puanlari kurumda daha uzun sdureli
kalan yaslilarin puanlarindan daha dusuktir.
Kurumda kalan vyaslilarin huzursuzluklarini
giderme ve basa ¢ikma becerileri ile savunma-
lari yetersizdir. Bulunduklari ortami stresli ola-
rak yorumlamaktadirlar. Kurumda kalis suresin-
deki artisin bu uyumsuzlugu artirdid1 dusunul-
mektedir. Yaslilarin yashhida bakiglariyla ortala-
ma anksiyete puanlari arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
Ancak yashhdi ise yaramazlik ve kot bir durum
olarak degerlendiren yaglilarin anksiyete duzey-
leri daha yUksek olarak saptanmistir. Yasllarin
bog zamanlarini dederlendirme durumlar ile
ortalama anksiyete puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz  bulunmustur
(p>0.05). Huzurevine badimh kalmayip bos
vakitlerini kurum disinda degerlendiren yaslila-
rin anksiyete duizeyleri daha dusuktr. Dis
dinyayla iligkilerin koparilmamasi ve sosyal
ugrasilarin olmasi anksiyeteyi olumlu y6nde
etkileyen bir etkendir. Bu galisma bulgusunun
farkli bulunmasinin nedeni, bu kurumda fiziksel
etkinlik ve ugrasilara yeterince yer veriimemis
olmasi olabilir.

Yaslilarin  sagliklarini algilama durumlariyla
ortalama anksiyete puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).



Bahar ve ark. 237

Manoglu, saglik yoéninden kendilerini kotu
hisseden ya@lllarm anksiyete duzeylerinde artis
saptamlstlr.4 Forsell, kendini iyi hissetmemenin
anksiyete ile baglantili oldugunu bildirmistir.*®
Bu durum, yashlarin cogunun kronik hastalga
sahip olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yashlarin kronik hastaliga sahip olma durumu
ile ortalama anksiyete puanlari arasindaki fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur
(p<0.05). Coskun ve Manoglu'nun birbirinden
ayri calismalarda, kronik hastaliga sahip olan
yaslilarin anksiyete duzeyinin yikseldigini belirt-
mi§|erdir.5’47 Kronik fiziksel hastaliklar nedeniyle
kendine yetememe, bagimhlik durumu ve
hastaliklarin sonuglarinin neler olacagdini bile-
memenin yuksek anksiyeteye neden oldugu
dusundimektedir. Yaslilarin gocuk sayisi ile
anksiyete puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz  bulunmustur
(p>0.05). Kurumda kalan ve g¢ocudu olmayan
yaslilarin ortalama anksiyete puani, 1 ve daha
¢ok ¢cocuga sahip yaslilarin ortalama puanindan
daha yuksek, ancak istatistiksel olarak énemli
degildir. Cocuklariyla gdérigmeyen yaglilarin
anksiyete dizeyi, stk ya da seyrek gorisen
yasglilarin anksiyete dizeyinden daha ylksek
olmakla birlikte, ortalamalar arasindaki fark
anlamli bulunmamistir.

Yaslilarin ilimizde yasayan yakini olma ve
yakinlariyla goérigsme durumu ile ortalama
anksiyete puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Yash
bireylerin ¢evrelerinde yakinlarinin  bulunup
bulunmamasi anksiyeteyi etkileyen bir etken
degildir. Bunun nedeni kurumdaki yasllarin
sinirh sosyal iliski kurarak yasamlarini sdrdar-
meleri olabilir. Yaslilarin sosyal etkinliklere katil-
maya istekli olmalariyla ortalama anksiyete
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu duruma,
s6zkonusu kurumda dizenli bir sosyal etkinlik
programinin bulunmayisi neden olabilir.

SONUG VE ONERILER

Gaziantep Huzurevi'nde yasayan yash birey-
lerin anksiyete ve depresyon dizeylerinin belir-
lenmesi ve sosyodemografik degiskenler ile
depresyon ve anksiyete arasindaki iligkilerin

incelenmesi amaciyla planlanan bu arastirmada

bulgularin incelenmesiyle asagdidaki sonuglar
elde edilmigtir.

Orneklemin GDO ortalamasi 17.05+0.55; BAO
ortalamasi ise 14.69+1.24 olarak bulunmustur.
Yaslilarin yakiniyla gérisme durumu, yashhga
bakig acisi, cocuk sayisi, sagligi algilama duru-
mu, kurumda bos zamanlarin degerlendiriimesi
ve etkinliklere katilma istekliliinin depresyon
icin birer risk etkeni oldudu belirlenmistir. Yagli-
larin dediskenlere gobre ortalama anksiyete
puanlari incelendiginde; kurumda kalig suresi,
saghgi algilama ve kronik hastalik durumunun
anksiyete olusumunu etkiledigi saptanmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucun-
da asagidaki éneriler geligtiriimistir:

- Huzurevlerinde yaslilara sunulan hizmet kali-
tesinin artiriimasi,

- Huzurevi hizmetine alternatif olarak evde
bakim projesinin geligtiriimesi,

- Yagliya aile destedi ve toplumsal destek
saglanmasi ve evde bakimlarini tegvik edecek
sosyal dizenlemelerin yapiimasi,

- Yashihgdin olumsuz etkilerinin dnlenmesi ama-
clyla, bedensel ve ruhsal sagligin korunmasi
icin dizenli sagdlik kontrollerinin yapilmasi,

- Kurumda yasayan yaglilarin ruhsal yénden
siklikla degerlendiriimesi ve gerekli tedavi
yaklasimlarinin uygulanmasi,

- Depresyon, yaslligin 6nemli sorunlarindandir.
Huzurevinde yagayanlarin bu rahatsizliya yaka-
lanma riskleri daha yuksek oldugundan, saghk
hizmeti veren personelin bu konuda egitiimesi,

- Huzurevinde yasayanlar igin sosyalizasyonu
artirmaya ve bireysel yeteneklerini kullanma-
larina olanak saglayacak sosyal, kilturel
programlarin diizenlenmesi,

- Yaglilarin toplumsal etkinliklere katilmasini
desteklemek, yeteneklerini gelistirmek ve onlari
toplumsal yasama Uretici durumda katilimlarini
saglayacak programlarin hazirlanmasi,

- Kurumdaki yaglilarin zamanlarini degerlendi-
rebilecekleri ugragi alanlarinin olugturulmasi,

- Yasli bireylerin depresyonunu dnlemede hem-
sirelik girisimlerinin etkisini ortaya koyan arastir-
malar yapilmasi ve sonuglarinin uygulanabilir
olmasi amaciyla ilgili birimlere énerilmesi,

- Insanlarin yetigkinlik déneminden itibaren
yaslihga hazirlanmalari igin egitim program-
larinin duzenlenmesi dnerilebilir.
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