ORIGINAL RESEARCH / ORIJINAL ARASTIRMA 2018

Kayseri’de Bir Huzurevinde Yasayan Yashlarin Giinliik Yasam
Aktiviteleri ve Depresif Belirti Diizeyleri
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CORRESPONDENCE / 0z
ILETISIiM iCIN Amag: Bu ¢aligmada, huzurevinde yagamakta olan yaslilarda, genel saglik durumu, depresif belirti diizeyi ve giinliik
yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirma, Kayseri il merkezindeki bir huzurevinde 2016 yilinda yapildi. Verilerin
toplanmasinda, bireyin sosyodemografik 6zellikleri ve genel saglik durumunu belirlemeye yonelik anket formu, Geriatrik
Depresyon Olgegi, Katz Giinlikk Yagam Aktiviteleri ve Enstrumental Yasam Aktiviteleri Indeksi kullanildi. 105 kisiye ait
veriler degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde, kategorik veriler igin Pearson ki kare testi, nicel veriler igin
unpaired t testi ve tek yonliit ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamast 77,2 + 8,7 yil idi. %58,1°1 erkek, %48,6’s1 okuryazar degil ve %6,7’si
evliydi. Aragtirma grubunun %27,6’s1 genel saglik durumunu,%33,3”1 uyku kalitesini kotii olarak degerlendirdi. %63,8’1
ise kendisinde kronik hastalik oldugunu ifade etti. Giinliik yasam aktiviteleri gergeklestirme diizeyleri bakimindan yash
bireylerin %4,8’i, enstrumental yasam aktiviteleri bakimindan %52,4’iiniin bagimli oldugu ve arastirma grubunun
%61,9’unda kesin depresif belirti oldugu belirlendi. Yasla birlikte enstrumental yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyinin arttig1, kadinlarin erkeklere gore enstrumental yasam aktiviteleri bakimindan daha bagimli oldugu, 6grenim
diizeyi yiikseldikge bagimlilik diizeyinin azaldigi, evli olmayanlarda bagimlilik diizeyinin artti1 belirlendi. Kadnlarda ve
genel saglik algisi kotii olan yagh bireylerde, kesin depresif belirti gosterenlerin orani diger gruplara gore anlamli derecede
yiiksekti.

Sonug: Kétii uyku kalitesinin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilig; ilerleyen yas ve diisiik 6grenim diizeyinin
enstrumental yasam aktivitelerindeki bagimhilik diizeyini arttirdigi belirlendi. Kadinlarda depresyon yaygindi ve
enstrumental yasam aktivitelerini ger¢eklestirme diizeyi agisindan daha bagimhilardi.

Anabhtar kelimeler: giinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel olarak yetersiz yashlar, depresif bozukluk

Daily Living Activities and Depression Symptom Levels of Elderly Living
in A Nursing Home in Kayseri

ABSTRACT

Aim: In this cross-sectional study, it was aimed to evaluate general health status, depressive symptom levels and daily
living activities of elderly living in a nursing home.

Methods: The study was conducted in a nursing home in the provincial centre of Kayseri in 2016. A socio-
demographic questionnaire, the Geriatric Depression Scale, Katz Index of Independence in Activities of Daily Living and
Instrumental Activities of Daily Living Scale were used for data collection. The data from 105 subjects were analyzed. Chi
square test was used to assess categorical data while unpaired t test and one-way ANOVA was used to assess quantitative
data.

Results: Mean age was 77.2+8.7 years in the study population. 58.1% were men, 48.6% were illiterate and 6.7% were
married. General health status and sleep quality were considered as poor in 27.6% and 33.3% of the study population
respectively. Of subjects, 63.8% reported that they have a chronic disease. When activities of daily living was assessed, it
was found that 4.8% was found to be dependent in activities of daily living and 52.4% in instrumental activities of daily
living while 61.9% had definitive depressive symptoms. It was found that dependency rate was increased by advancing age;
that female subjects were more dependent in instrumental activities of daily living. Dependency rate was decreased by
increasing level of education; and the dependency rate was higher in unmarried subjects. The proportion of patients with
ORCID iD definitive depressive symptoms was significantly higher in women and older adults with perception of poorer general health
status when compared to remaining subjects.

Conclusion: It was concluded that poorer sleep quality increases dependency in activities of daily living; while
advancing age and lower educational level increases dependency in instrumental activities. Depression was common among
female subjects who were more dependent in instrumental activities.

Keywords: activities of daily living, functionally-impaired elderly, depressive disorder
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Giris

Tiirkiye diinyadaki birgok iilkedeki demografik
gelismelere benzer bir siirecten gecmektedir. Yash
niifusun toplam niifus igindeki payr giderek
artmaktadir. Toplumun yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte yasanilan siirenin kalitesi de 6nemli hale
gelmektedir (1,2).

Yagsam kalitesi tanimi igin ortak bir fikir
bulunmamakla birlikte bireylerin gergekte yasadiklari
durum ile beklentileri arasindaki farkin yasam
kalitesini tanimladig belirtilmektedir (1).

Yasam kalitesinin bozuldugu durumlarin basinda
yashlik dénemi gelmektedir. Ilerleyen yasla birlikte
kisilerin fiziksel kapasitelerinin azalmasi fonksiyonel
bagimliligi da artirmaktadir (3). Ev ve aile ile ilgili
konular, yasamdan alman doyum, calisma durumu,
saglik diizeyi, sosyodemografik 6zellikler, kiiltiirel ve
ekonomik kosullar, kosullari,

yasanilan ¢evre

engellilik, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik gibi
ozellikler  yeni uyum
etkilemektedir (4,5).

Yaglilik doneminde karsilasilan bu sorunlar yasam

kosullara saglamay1

kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Yash
bireyler; yaslanmaya bagli olarak meydana gelen
fiziksel, bilissel ve ekonomik kayiplar gibi ¢cok sayida
saglik sorununun olumsuz etkileri sonucunda giinliik
yasamda aktivitelerini bagimsiz siirdiirmekte giigliik
cekmekte ve bu sorunlarin artmasiyla birlikte

psikolojik rahatsizliklarin ~ goériillme ihtimali de

Ozellikle

depresyon da yasam kalitesini olumsuz yonde

yiikselmektedir. yaslilik  donemindeki
etkilemektedir. Depresyon belirtileri gogunlukla g6z
ard1 edilmekte, gerek yash yakinlar gerekse hekimler
tarafindan yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Ancak, depresyon tedavi
edilmediginde, erken 6liim ve genel saglik durumunda
bozulma gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir
(6,7).

Gilinlimiizdeki ekonomik sorunlar, kadinin ¢aligma
hayatinda daha aktif rol almasi, g¢ekirdek ailelerin
yayginlagmasi, kirdan kente gogiin artmasi, kusaklar
arasindaki iletisim zorluklar1 ve genel sagligin
bozulmasi ile yash bireylerin bagimli hale gelmesi,
bakimini

yaghilarin  evde giiclestirmekte  ve

huzurevlerinde bakimi giindeme getirmektedir (3,8,9).
Kurum yagami, yash bireyler i¢in biligsel ve duygusal
acidan risk olusturabilmektedir. Ayrica bireylerde,
yasam memnuniyetinde ve yasama verdigi anlamda
azalma olmasinin yani sira, bireyler otonomi kaybi da
hissedebilmektedir (8). Bu nedenle sosyal izolasyon,
psikolojik sorunlar ve ¢evre acisindan farkl 6zellikler
gosteren huzur evindeki yasli bireylerde giinliik yasam
aktivite dilizeyi, depresyon ve sosyal izolasyon
diizeylerinin  bilinmesi, koruyucu rehabilitasyon
yaklagimi ile dnlemlerin alinmasi ve saglikli yaglanma
acisindan 6nemlidir (10).

Bu calismada, huzurevinde yasamakta olan
bireylerde, depresif belirti diizeyi ve giinliik yasam

aktivitelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Bu tanimlayici aragtirma, Kayseri il merkezindeki
Haci1 Rukiye Gazioglu Huzurevinde 2016 yilinda
gerceklestirmistir. Arastirma icin Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay ve
Kayseri Biiyiliksehir Belediyesi’nden kurum izni
alinmustir.

Aragtirmanin yapildigi donemde, huzurevinde
yasayan 65 yas ve lizeri toplam 141 kisi oldugu
belirlendi. Bu

kapsamina alinmasi hedeflendigi i¢in Ornekleme

kisilerin tamaminin  arastirma
yapilmadi. Veriler arastirmacilar tarafindan, Kayseri
Haci1 Rukiye Gazioglu Huzurevi’nde 21.03.2016-
29.04.2016 tarihleri arasinda, yiiz yiize gorligme
yontemi ile toplandi. Arastirmaya baslamadan once
huzurevi yonetimiyle goriisiilerek belirlenen ciddi
bilissel bozukluk tanisi alan (demans, alzheimer,
psikoz) ve iletisim engeli bulunan 26 kisi, arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen 6 kisi ve eksik verisi olan 4
kisi arastirma kapsamina alinmadi. Arastirmada
iletisim engeli bulunmayan, aragtirmaya katilmayi
kabul eden, bu aragtirmaya konu olan sorulari
yanitlayan ve eksik verisi olmayan 105 kisiye ait
veriler degerlendirildi.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan; bireylerin
yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk
sayisl, sosyal giivence, gelir durumu ve bireyin genel

saglik durumunu belirlemeye yonelik 13 sorudan
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olusan sosyodemografik anket formu, Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO), Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (GYA) ve Enstrumental Yasam
Aktiviteleri Indeksi (EGYA) kullanilmistir (11-13).

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Yesavage ve
ark. (11) tarafindan gelistirilmis, Ertan ve ark. (14)
tarafindan  Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgegin gegerlilik
giivenilirligi toplumda yasayanlarda, psikiyatrik ve
medikal tedavi alanlarda, yatan ve bakim evlerinde
yasayanlarda, demanslilarda degerlendirilmis ve
gegerli oldugu saptanmistir (Cronbach alpha = 0,82).
GDO vyashi popiilasyona yonelik bir &lgektir. Oz
bildirime dayali bir olgek olup 30 maddeden
olusmakta ve sorularin evet/hayrr biciminde
yanitlanmasi istenmektedir. Toplam puan depresyon
puanini ifade eder. Olgekten alinabilecek puanlar 0-30
arasinda olup, 0-10 puan ‘depresif belirti yok’, 11-13
puan ‘olas1 depresif belirti’, 14 puan ve iizeri ‘kesin
depresif belirti’ olarak degerlendirilmektedir.

Katz ve ark. (12) tarafindan 1963 yilinda
gelistirilen KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme
aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan
olugmaktadir. Birey giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6
puan ‘bagimli’, 7-12 puan ‘yar1 bagimli’, 13-18 puan
‘bagimsi1z’ olarak degerlendirilmektedir.

Brody

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Lawton ve tarafindan  gelistirilen
telefon kullanma, yemek hazirlama, aligveris yapma,
giinlik ev iglerini yapma, ¢amagir yikama, ulasim
aracina binebilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri
iceren 7 sorudan olugmaktadir (13). Birey aktiviteleri
bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. EGYA’de 0-8 puan
‘bagimli’, 9- 16 puan ‘yar1 bagimli’, 17-24 puan
‘bagimsiz’ olarak degerlendirilmektedir.

Geriatrik Depresyon Olgegi, GYA ve EGYA’dan
elde edilen veriler Olgeklerin yonergelerine gore
Nicel wverilerin normal

degerlendirildi. dagilma
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uygunlugu Kolmogorov—Smirnov testi ile test edildi.
Verilerin istatistiksel analizinde, kategorik veriler i¢in
Pearson ki kare testi, nicel veriler i¢in unpaired t testi
ve tek yonli ANOVA testi kullamldi. Istatistiksel
analizlerde, p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi (15).

Bulgular

Aragtirma grubunun tanimlayict 6zellikleri Tablo
1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Arastrma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler Gruplar Say1 %
65-74 38 36,2

Yas Gruplari 75-84 39 37,1
85 ve lizeri 28 26,7

Cinsivet Erkek 61 58,1
nstye Kadimn 44 419
Okuryazar degil 51 48,6

Ogrenim Diizeyi Diplomasiz okuryazar 14 133
Tkdgretim ve {izeri 40 38,1

. Evli 7 6,7
Evlilik Durumu Esinden ayrilmis veya esi 6lmiis 98 93,3
Var 95 90,5

1Gii

Sosyal Giivence Yok 10 95
.. .. Var 72 68,6
Kisisel Geliri Yok 33 314
. Iyi 25 23,8
g:{lzrlendirmesi Orta 31295
g Kotii 49 46,7

- Iyi 40 38,1
ot i)
BT Koti 29 276

Iyi 45 429

Uyku Kalitesi Orta 25 23,8
Koti 35 3373

. Var 67 63,8
Kronik Hastalik Yok 38 362

Bagimli 5 48

GYA Bagimsiz 100 95,2
EGYA Ba%lmll 55 524
Bagimsiz 50 47,6
Toplam 105 100,0

Aragtirma grubunun yas ortalamas1 77,2 = 8,7 yil
olup, %58,1°1 erkek, %48,6’s1 okuryazar degil ve
%6.7’si evliydi. Arastirma grubunun %4,8’i GYA
bakimindan, %52,4’i EGYA bakimmdan bagimh
olarak degerlendirildi.

Tablo 2’de arastirma grubunda ¢esitli degiskenlere
gore GYA diizeylerine iligkin bulgular verilmistir.
Aragtirma grubundaki yasglilarin %1°’i GYA agisindan
bagimli, %3,8’1 yar1 bagiml olarak degerlendirildi.
GYA bagimli ve yar1 bagimli olanlarin sayisi ¢ok az
oldugu icin istatistiksel analizlerde bagimh ve yar1
bagimli olanlar birlestirildi. Yas, cinsiyet, evlilik
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durumu, 6grenim diizeyi, ekonomik durum, genel
saglik algisi, kronik hastaliga sahip olma ve depresif
belirti diizeyinin GY A bagimliligina 6nemli bir etkisi
bulunamad: (p>0,05). Uyku kalitesini kotii olarak
ifade edenlerin %14,3’i GY A bakimindan bagimliydi
ve gruplar arasindaki fark 6nemliydi (p< 0,05).

olup, bu oran diger gruplara gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Okuryazar olmayanlarda
EGY A bagimlik oran1 %62,7 idi ve diger gruplara gore
anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 3. Aragtirma grubunda c¢esitli degiskenlere gore
EGYA diizeyleri

L. .. . Bagimh .
Tablo 2. Arastirma grubunda ¢esitli degiskenlere gore ve %an BagzlmSI
GYA diizeyleri Bagimh
Degiskenl Topl X2
Bagimlive egiskenler oplam P
Yan Bagimsiz n % n %
Degiskenler Bagimh Toplam X? P
% n % 65-74 12 31,6 26 634 38
Yas Gruplari ~ 75-84 21 53,8 18 462 39 14,326 0,001
65-74 0 0,0 38 100,0 38 85veiizeri 22 78,6 6 214 28
Yas
Groplan: 75-84 377 36 923 39 2,988 0,224 Erkek 30 492 31 508 6l
85 ve lizeri 2 7,1 26 929 28 Cinsiyet 0,598 0,439
Erkek . 16 60 984 6l Kadin 25568 19 432 44
Cinsiyet . . 3,130 0,077
Kadin 4 9,1 40 90,9 44 Evli 1 143 6 857 7
‘ 0,375 0,540 Evlidegil 54 55,1 44 449 98
Durumu  gyjj degil 5 51 93 949 98
Okuryazar
((i);;;{yazar 5 98 46 902 51 degil 32 62,7 19 37,3 51
ST : Ogrenim Diplomasiz
Ogrenim  Diplomasiz grent p 7500 7 500 14 4,633 0,031
Dizeyi  okuryazar 0 00 14 1000 14 5,559 0,062 Diizeyi okuryazar
Tlkogretim ve Tkogretim
teri 0 0,0 40 100,0 40 Ve iigeri 16 40,0 24 60,0 40
Iyi
& Var 4 54 63 946 67 . 15 60,0 10 40,0 25
Kronik 0,596 0,440 Gelir
Hastalik vy o 1 48 37 952 38 Degerlendirmesi Orta
. 13 41,9 18 58,1 31 2,083 0,353
Iyi 0 0,0 40 100,0 40
Genel Koti
Saghk  Orta 4 11,1 32 88,9 36 5,310 0,070 27 551 22 449 49
Algisi o
Koti 1 34 28 966 29 Var 33 493 34 507 67
Iyi 1 40 24 96,0 25 Kronik Hastalik 0,726 0,394
i Yok 22 16 42,1
Gelir 0 00 31 100,0 31 2,832 0,243 © 579 16 421 38
Diizeyi
Kotii 4 82 45 918 49 iyi 20 50,0 20 50,0 40
fyi 0 0,0 45 100,0 45 5
Uvka yl ’ ’ if“el Saghk 64 17 472 19 528 36 1,566 0,457
YU Orta 0 00 251000 25 10,500 0,005 gist
Kalitesi
Kot s 143 30 857 35 Kotii 18 62,1 11 37,9 29
Depresif Yok 1 59 16 941 17 Iyi 26 578 19 422 45
Belirti  Olast 0 00 231000 23 1,475 0,478
Diizeyi - Uyku Kalitesi ~ Orta 8 32,0 17 68,0 25 5,503 0,064
Kesin 4 6,2 61 93,8 65
Toplam 5 4,8 100 952 105 Kati 21 60,0 14 40,0 35
Yok 10 58,8 7 412 17
Tablo 3’te aragtirma grubundaki bireylerde cesitli "
. ) 8 ) ) ”y. g‘fpres.lfBehm Olasi 11478 12 522 23 0474 0,789
degiskenlere gore EGY A diizeylerine iliskin sonuglar e
Vel‘llml$tlr Kesin 34 52,3 31 47,7 65
Aragtirma grubunda, 65-74 yas grubundaki Toplam 55 52,4 50 47,6 105

bireylerin %31,6’s1, 75 — 84 yas grubundakilerin
%53,8’1, 85 ve lizeri yastakilerin ise %78,6’s1 EGYA
acisindan bagimh idi ve EGYA diizeyleri agisindan
yas gruplari arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05).
Evli olmayanlarin %55,1’1i EGYA agisindan bagimli

Cinsiyet, gelir durumu, genel saglik algisi, kronik
hastaliga sahip olma, depresif belirti diizeyi ve uyku
kalitesinin EGYA diizeylerine onemli bir etkisi
bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4’te arastirma grubunun bazi 6zelliklerine
gore depresif belirti durumuna iligkin sonuglar
verilmistir. Tablo 4’te goriildiigii gibi, arastirma
grubundaki yashlarin %61,9’unda kesin depresif
belirti, %21,9’unda depresif  belirti
saptanmigtir. Kadmlarda ve genel saglik durumunu

ise olasi

kotii olarak degerlendirenlerde kesin depresif belirti
oran1 Onemli Olgiide yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Yasg, evlilik durumu, 6grenim diizeyi, ekonomik
durum algisi, kronik hastaliga sahip olma ve uyku
kalitesinin depresif belirti diizeylerine 6nemli bir etkisi
tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 4. Arastirma grubunun bazi 6zelliklerine gore depresif belirti durumu

Depresif Olasi Depresif Kesin depresif
Degiskenler Belirti Yok Belirti Belirti Toplam X2 P
n % n % n %

65-74 8 21,1 7 184 23 60,5 38

Yas Gruplari 75-84 5 12,8 11 282 23 590 39 2,244 0,691
85 ve lizeri 4 14,3 5 179 19 67,9 28

. Erkek 11 180 18 295 32 525 61

Cinsiyet Kadmn 6 136 5 114 33 750 44 6,245 0,044
Evli 0,0 3 429 4 571 7

Evlilik Durumu 2,745 0,253
Evli Degil 17 173 20 204 61 622 98
Okuryazar 7 137 7 137 37 725 51
degil

Ogrenim Diizeyi Diplomastz 4 286 3 214 7 500 14 6,986 0,137
okuryazar
Mkdgretimve ¢ 50 13 325 21 525 40
uzeri
Iyi 3 12,0 8 320 14 56,0 25

Gelir Degerlendirmesi  O't8 3 9,7 6 194 22 71,0 31 4,415 0,353
Kot 11 224 9 184 29 592 49
Iyi 10 250 11 275 19 475 40

Genel Saglik Durumu Orta 5 13,9 10 278 21 58,3 36 11,885 0,018
Kotii 2 6,9 2 69 25 862 29
Iyi 8 17,8 12 26,7 25 556 45

Uyku Kalitesi Orta 5 20,0 5 20,0 15 60,0 25 2,474 0,649
Kotii 4 11,4 6 17,1 25 714 35
Var 9 134 14 209 44 657 67

Kronik Hastalik 1,380 0,502
Yok 8§ 21,1 9 237 21 553 38

Toplam 17 162 23 219 65 61,9 105

Tartisma kendine ait bir gelire sahip olmayanlarin oraninin ise

Aragstirma grubunun %90,5’inin sosyal giivencesi,

%68.,6’s1nin  kisisel geliri vardi. Huzurevlerinde

yapilmis olan bircok ¢alismada, huzurevlerinde
yasayanlar arasinda genel olarak evlilerin oraninin
distik oldugu, okuryazar olmayanlarin oraninin

yiiksek oldugu, herhangi bir sosyal giivenceye ve

120

diisiik oldugu belirtilmektedir (16-19).
Arastirmada, katilimeilarin %63,8’inde en az bir
kronik hastalik oldugu belirlendi.

calismasinda (20) huzurevinde yasayan yaglilarin

Aksoydan'in

%77,8'inde, Esengen ve ark.'nmm (21) galismasinda

%71,7'inde, Unsal ve ark.’min (22) caligmasinda ise
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%81,7'sinde kronik hastalik oldugu belirlenmistir. Yas
farkl
degisiklikler, kisiyi ¢esitli yonlerden etkilemekte ve

ilerledikge  viicutta sistemlerde  olusan
kronik hastalik goriilme sikligini arttirmaktadir (23).

Aragtirmada, GYA gerceklestirme diizeylerine
gore yash bireylerin %95,2’sinin bagimsiz oldugu
belirlenmistir. GY A’y1 gerceklestirme konusunda Civi
ve ark.‘nin (24) c¢alismasinda yash bireylerin
%71,2’sinin bagimsiz oldugu; huzurevinde yapilan
bagka bir ¢aligmada ise %88,5’inin bagimsiz oldugu
saptanmistir  (8). Arastirmamizdaki bu sonug
literatiirle benzer olup yasl bireylerin ¢ogunlugunun
temel giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yapabildigini gostermektedir.

Arastirmamizda uyku kalitesini kotii olarak ifade
eden bireylerde, GYA’y1 ger¢eklestirme bakimindan
yar1 bagimli ve bagimli olanlarin oram diger gruplara
gore anlamli derecede yiiksekti. Uyku kalitesinin
GYA

rastlanmamistir. Yaslilik doneminde meydana gelen

iizerine  etkisini  gdsteren  calismaya
fonksiyonel yetersizlikler ve kronik hastaliklarin
yaygin goriilmesi uyku kalitesinin bozulmasina ve
dolayisiyla bireyin gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede daha bagimli  olmasina sebep
olabilir.

Arastirmamizda yasla birlikte EGYA bagimlilik
diizeyinin arttig1, kadinlarm erkeklere gére EGYA
bakimindan daha bagimli oldugu, 6grenim diizeyi
yukseldikce bagimlilik diizeyinin azaldigi, gelir
durumu kétii olanlarda bagimlilik diizeyinin arttig1 ve
anlaml bir fark oldugu bulunmustur.

Yash bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda,
cinsiyete gore EGYA bagimhiligmin kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(19,24,25). Bu kadinlarda  hastalik

prevalansinin daha yiiksek olmasi ve hastaliklara bagl

sonug,

fonksiyonel yetersizliklerin daha sik goriilmesinden
kaynaklanabilir.

Aragtirma grubundaki bireylerin, egitim diizeyi
EGYA
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Literatiirde egitim

yiikseldikge bakimindan  bagimlilik

seviyesinin EGYA bagimlilik diizeyini azalttigini
gosteren caligmalar mevcuttur (19,26).
evlilik

Aragtirmamizda  yash  bireylerin

durumlarma gére EGY A bagimliligi agisindan anlaml
bir farklilik yoktu. Kurumda ve evde yasayan yash
bireyler lizerinde yapilan ¢aligmalarda, evlilik durumu
ile glnliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyleri arasinda anlamhi bir iliski
belirlenmistir (19,26).

Aragtirma grubunun %61,9’unda kesin depresif

olmadig1

belirti oldugu belirlenmistir. Yaslhilik doneminde
goriilen en yaygmn sorunlardan biri depresyondur.
Yapilan calismalarda, huzurevinde kalan yaslilarda
depresyon oranlarmin toplumda yasayan yasli niifusa
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Turkiye’deki
calismalarda ise %10,2 ile %41 arasinda depresif
bildirilmektedir  (18,27).
Huzurevinde kalan bireylerde depresif belirti oraninin

bulgulara rastlanildig

yiiksek olmast motivasyon eksikligi, aile ve
sevdiklerinden uzak olmalari, cevre ile iletisim
kurmakta  zorlanmalar1  ve  sosyal  destek
yetersizliginden kaynaklanabilir.

Arastirmada, kadinlarda kesin depresif belirti
diizeyi erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
kadinlarda
goriilme oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (25,28).

Genel saglik algist kotii olan yagli bireylerde,

bulunmustur. Literatiirde depresyon

kesin depresif belirti saptananlarin orani diger gruplara
gore anlaml derecede yiiksek tespit edildi. Literatiirde
saglik algisinin fonksiyonel durumu etkileyen major
oldugu belirtilmektedir (19).
Bireyin kotli saglik algisina sahip olmasi, emosyonel

faktorlerden birisi

durumun olumsuz yonde etkilemesine sebep olabilir.
Arastirma grubunda yas, 6grenim diizeyi, medeni
durum, uyku kalitesi ve kronik hastalik varligi ile
depresif belirti diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi. Discigil ve ark.nin (29) yaptig1 caligma
ile Altay ve Avcr’nin (30) yaptigi calismada da benzer
sekilde depresyon riskinin yas ile degismedigi, yasin
depresyon puanlarini etkilemedigi bulunmustur. Maral
ve ark.nin (31) yaptig1 calismada huzurevinde ve evde
yasayan yaglilarda egitim durumunun depresyon igin
risk etkeni olmadigi, Cif¢ili ve ark.nin (32) yaptig
caligmada ise Ogrenim durumu daha yiiksek olan
yaglilarin depresyon puan ortalamasimin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢caligmada bekar ve
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dul olanlarda depresyon goriilme sikliginin daha
yaygin oldugu; baska bir c¢alismada ise medeni
durumun depresyon
belirlenmistir (28,33).

Kronik hastaliklar ile depresyon arasindaki iligki

diizeyini etkilemedigi

konusunda iilkemizde yapilan g¢alismalarda degisik
sonuglar elde edilmistir. Maral ve ark.’nin (31) yaptigi
caligma ile Altay ve Avci’nin yaptigi ¢alismada (30)
kronik hastaligi olanlarda, depresyon goriilme
olasiligimin yiiksek oldugu bulunmustur. Cifcili ve
ark.’nin (32) yaptig1 ¢alismasinda ise kronik hastalik
varlig1 ile depresyon riski arasinda bir iligki olmadigi
belirlenmistir.

Calismamizda uyku kalitesi kotii olanlarda kesin
depresif belirti olanlarin oran1 %71,4 gibi yiiksek bir
oranda olsa da istatistiksel bir anlamlilik yoktu.
Literatiirde, uyku sorunlarmin da depresyonun énemli
risk faktorleri arasinda yer aldig: belirtilmektedir (31).

Arastirma, huzurevinde yasayan yaglilar {izerinde

yapildig1r icin elde edilen sonuglar ev ortaminda

Kaynaklar

yasayan yaslilara genellenemez. Arastirma, sadece bir
huzurevinde yapildig1r i¢in elde edilen sonuglari
huzurevlerinde yasayan tiim yaglilara genellemek

miimkiin degildir.

Sonug¢

Aragtirma grubunun yaridan fazlasinda depresif
belirti ve EGYA bagimliligi, yaklagik %5’inde ise
GYA bagimlihg: saptanmustir. ileri yas, evli olmama
ve diisik O6grenim diizeyinin EGYA bagimliligini
artirdigi; kadinlarda ve genel saglik algist koti
olanlarda depresif belirti goriilme siklig1 daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu sonuglara dayanarak,
huzurevlerinde yasayan yaslilarda diizenli olarak
depresyon taramasi yapilmali ve risk altindaki yaslilar
depresyon ac¢isindan daha yakindan izlenmelidir.

Huzurevlerinde yasayan yaslilarda, genel saglik
durumu, giinliik yasam aktiviteleri ve depresyon
arasindaki iligkileri daha iyi belirleyebilmek icin daha

genis kapsamli ve prospektif aragtirmalar yapilmalidir.
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