T.C.

EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI

ISTANBUL iLi SINIRLARINDA HiZMET VEREN OZEL
HUZUREVLERINDE KALAN YASLILARDA DEPRESYON, ANKSIYETE,
SOMATIZASYON, YASAM KALITESI VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK
DUZEYININ HUZUREVINDE KALMAYAN BiR GRUP YASLI iLE
KARSILASTIRILMASI

PSIKiYATRIi ANABILIiM DALI
SAGLIK DANISMANLIGI

Yiiksek Lisans Tezi

Ozlem ERKAN

iZMiR, 2015



T.C.

EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

ISTANBUL iLi SINIRLARINDA HiZMET VEREN OZEL
HUZUREVLERINDE KALAN YASLILARDA DEPRESYON, ANKSIYETE,
SOMATIZASYON, YASAM KALITESI VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK
DUZEYININ HUZUREVINDE KALMAYAN BiR GRUP YASLI iLE
KARSILASTIRILMASI

PSIKiYATRIi ANABILIiM DALI
SAGLIK DANISMANLIGI

Yiiksek Lisans Tezi

Ozlem ERKAN

Tez Danismani

Doc. Dr. Ozen Onen SERTOZ

IZMIR, 2015



DEGERLENDIRME KURULU UYELERIi

(Ad1 Soyadi) : Ozlem ERKAN

(imza)

Baskan : Dog. Dr. Ozen ONEN SERTOZ
(Danisman)

Uye : Prof. Dr. Hayriye ELBI

Uye : Prof Dr. Artuner DEVECI

Yiiksek Lisans Tezinin kabul edildigi tarih: ..........cccooceiiiiiiniinni



ONSOZ

Bu calismada huzurevinde kalan yasghlar ve kontrol grubu yashlarinin
algiladiklar1 sosyal destek ve yasam kalitesi; depresyon, anksiyete ve somatizasyon ile
iliskileri agisindan incelenmeye caligilmistir.

Calismamda tez danismanligimi yiiriiten, bana zaman ayirip sabrini esirgemeyen
degerli hocam Dog. Dr. Ozen ONEN SERTOZ’e; tez ¢alismas: verilerinin istatistiksel
analizinde bilgilerini ve tecriibelerini aktaran ve bu konuda bana yardimci olan hocam
Dog. Dr. Raika DURUSOY ONMUS’a ; her zaman yanimda olan ve beni her konuda
destekleyen anneme, babama ve aileme tesekkiirlerimi sunar; tez ¢alismamin bu alanda

calisanlar igin yararl ve yol gosterici olmasini dilerim.

Ocak, 2015
Ozlem ERKAN

Izmir



ISTANBUL iLI SINIRLARINDA HIZMET VEREN OZEL
HUZUREVLERINDE KALAN YASLILARDA DEPRESYON, ANKSIYETE,
SOMATIZASYON, YASAM KALITESI VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK
DUZEYININ HUZUR EVINDE KALMAYAN BIiR GRUP YASLI iLE
KARSILASTIRILMASI

OZET
Amag: Bu arastirmanin temel amaci, huzurevinde kalan ve kalmayan yaslilarda
depresyon, anksiyete, somatizasyon, yasam kalitesi ve algilanan sosyal destegin
karsilastirilmast ve ikincil amag olarak yaslilarda algilanan sosyal destek ile yasam
kalitesinin depresyon, anksiyete, somatizasyon ve sosyodemografik verilerle iliskisinin

arastirilmasidir.

Yéntem: Bu calisma; Aralik 2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir grup
ozel huzurevinde kalan ve arastirmaya katilmay:r kabul eden yaslilarla, Istanbul il
sinirlart i¢inde yasayan ve herhangi bir huzurevinde kalmayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden yasllarla gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilanlara sosyodemografik veri
formu, Yashlar igin Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi ve D.S.0.Yasam
Kalitesi Olgegi (WHOQOL-Bref) sorularmi igeren anket formlar1 yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmustir. Istatistiksel analizde Pearson Ki-Kare testi, Student t testi,

Pearson korelasyon analizi, ANCOVA kullanilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada huzur evinde kalan yaslilarda kontrol grubuna gore depresyon
puanlar1 daha yiiksek, anksiyete, algilanan sosyal destek ve yasam kalitesinin fiziksel ve
ruhsal alt boyutlar1 daha diisiik bulunmustur; kontrol grubunu olusturan yaslilar huzur
evinde kalan yaslilara gore daha yiiksek oranda sosyal destek aldiklarini bildirmisler;
her iki grupta da somatizasyon ile algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi arasinda
anlaml bir iligki bulunmamustir; her iki grupta algilanan sosyal destek arttik¢a genel
olarak yasam kalitesi artmaktadir; her iki grupta da depresyon ile algilanan sosyal

destek ve yasam kalitesi arasinda ters yonlii anlamli diizeyde iliski bulunmustur.

Tartisma: Huzurevinde kalan yashlarin depresyon, puanlarmin yiiksek, algilanan
sosyal destegin ve yasam kalitesinin fiziksel ve ruhsal alt boyut puanlarinin diisiik
bulunmasi literatiirle uyumlu bir bulgudur. Huzurevi sakinlerinin ruhsal durumlarina
iligkin gerekli tedavi ve koruma tedbirlerinin olusturulmasinda genis Orneklemli

epidemiyolojik ¢alismalar daha iyi 11k tutacaktir.



Anahtar Kelimeler: Huzurevi; depresyon; anksiyete; somatizasyon; algilanan sosyal

destek; yasam kalitesi.



COMPARISON OF DEPRESSION, ANXIETY, SOMATIZATION, QUALITY
OF LIFE AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AMONG ELDERLY
PRIVATE NURSING HOME RESIDENTS VERSUS ELDERLY PEOPLE
LIVING AT HOME IN ISTANBUL PROVINCE

ABSTRACT
Aim: The primary objective of the present study was to compare elderly private nursing
home residents and elderly people living at home in terms of depression, anxiety,
somatization, quality of life and perceived social support, while the secondary objective
was to evaluate the association of perceived social support and quality of life with
depression, anxiety, somatization and socio-demographic characteristics.

Methods: Elderly private nursing home residents and elderly people living at home
were included based on their voluntary participation in this study conducted between
Dec 2013 and May 2014 in Istanbul province.Data on sociodemographic characteristics,
Geriatric Depression Scale, Beck Anxiety Inventory, Somatosensory Amplification
Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Supportand World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF were collected via application of
questionnaire forms via face to face interview method. Statistical analysis was
performed using Pearson chi-square test, student’s t-test, Pearson correlation analysis
and ANCOVA.

Results: Our findings revealed significantly higher scores for depression, whereas
significantly lower scores for anxiety, perceived social support and physical and
psychological domains of quality of life inelderly nursing home residents as compared
with elderly people living at home. Higher percentage of nursing home residents than
controls identified that they had social support. Somatization was determined to be
associated with neitherthe perceived social support nor the quality of life, while a
positive correlation was noted between perceived social support andquality of life along
with a negative correlation of depression with perceived social support and quality of

life in both groups.

Conclusion: In conclusion, in agreement with data from the literature, our findings
revealed significantly higher scores for depression, whereas lower scores for perceived
social support and physical and psychological domains of quality of life in elderly

nursing home residents than in elderly people living at home.



Further data from future larger scale epidemiological studies are needed for the
development of appropriate therapeutic and preventive measures regarding mental
health condition (mental status /mental state) of nursing home residents.

Key Words: Nursing Home; Depression; Anxiety; Somatization; Perceived social
support; Quality of life.
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ISTANBUL ILi SINIRLARINDA HIZMET VEREN OZEL
HUZUREVLERINDE KALAN YASLILARDA DEPRESYON, ANKSIYETE,
SOMATIZASYON, YASAM KALITESI VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK
DUZEYININ HUZUREVINDE KALMAYAN BiR GRUP YASLI iLE
KARSILASTIRILMASI

1.GIRIS

Yaslanma, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden degisime ugramasidir. Bu durum
bireysel olmakla birlikte, toplumsal degerler ve diger etkenler toplumda yash ve
yasliliga verilen degeri ve yeri belirlemektedir. Yashlik sadece biyolojik bir olay
olmay1p, aynt zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir. Yaglilik zamana ve toplumdan

topluma farklilik gostermektedir (1).

Yaslilik engellenmesi miimkiin olmayan biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri
olan bir siirectir. Insan émriiniin uzamasi ve bunun sonucu olarak yasli niifusun artmasi

nedeniyle yashlik giinlimiizde daha da 6nem kazanmistir (2).

Toplumda yash denilince; bakima muhtag, yiiriime gii¢liikleri olan, degisime
kapali, mutsuz, yalniz ve sosyal iliskileri zayiflamis bireyler akla gelebilmektedir.
Tecriibe ve bilgelik gibi yashligin olumlu yonleri goz ardi edilerek siirekli yashilik ile
ilgili olumsuzluklara vurgu yapilmakta, aktif ve saglikli yashilik siireci gegiren gok
sayida yash degerlendirme dis1 tutulmaktadir. Yash bireylerin, bu olumsuz degerleri
benimsemeleri, bagimsizliklari1 kaybetmelerine ve hayatlarinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir(3).Giinlimiizde yashlik ile ilgili politikalar ve
programlar yasam kalitesini ve genel saglhigi artirmaya odaklanmaktadir. Yasam
stiresinin uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, bilissel, sosyal yeterlilik ve tiretkenlik,
kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma saglikli yaslanmanin gostergelerindendir.
Bireylerin saglikli bir bigimde yaslanmasi yalnizca bireysel ozellikleriyle degil,
toplumsal acidan kendilerine saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki
destek hizmetleriyle de yakindan iliskilidir. Yaslanmaya bakis acisi; yasliya bakim
saglamanin Gtesinde, yaslinin toplumla biitiinlesmesi, kaybolan statii ve rollerin yeniden
kazanimi, islevlerinin artirilmasi, bos zamanlarmin etkili degerlendirilmesi gibi
konularin tartigilarak, tilkemizde yaghlik olgusunun ve yash refahi politikalarinin

yeniden gbzden gegcirilmesi seklinde olmalidir (1).



Ulkemizde geleneksel olarak yashi bireylerin ailesi ve ¢ocuklar1 ile birlikte
yasamasi egilimi yiliksek olmakla birlikte, son yillarda ¢ekirdek aile yapisina dogru bir
degisimin olmas1 huzurevinde yagayan bireylerin sayisinda artisa neden olmustur (4).

Kuruma giden yaslinin kendini kabul etme ve kendine saygi duymay1 belirleyen
cevreyl tanmima ve denetleyebilme olanaklar1t kaybolmakta; yasli birey soyutlanma,
kendini degersiz hissetme gibi duygulara kapilabilmektedir. Ruh saglig1 acisindan bir
risk grubunu olusturan yaslilar, huzurevlerinde daha yogun sorunlarla kars1t karsiya
kalmakta, toplumdan izole olmaya ve geri ¢cekilmeye baslamaktadirlar (5).

Yapilan calismalar, kurumda kalan yaslilarda sosyal destek eksikliginde mortalite
riskinin arttigini, sosyal destek alan yaslilarda ise iyilesme ve saglik davraniglarinda
gelisme oldugunu gostermektedir (6).

Tiim bunlar gbz Oniine alindiginda, kurumda kalan yaslhilarin yagam kalitesinin
ve algiladiklar1 sosyal destegin incelenmesi, hem yaslinin biyo-psiko-sosyal sagligi
agisindan hem de toplumla biitiinlesip islevsel olmasi agilarindan ¢ok énemli olacaktir.

Bu calisma, Istanbul’daki 6zel huzurevlerinde kalan yaslilar ve huzurevinde
kalmayan yaslilarda depresyon, anksiyete, somatizasyon diizeyinin incelenmesi, bu
yaslilarda yasam kalitesinin ve algiladiklar1 sosyal destegin arastirilmasi ve bu verilerin

iki yasl grubu icin karsilastirilmasi amaciyla gerceklestirilmistir.
1.1. GENEL BILGILER

1.1.TURKIYE’DEKI YASLILARIN DURUMUNA VE ONLARA YONELIK
VERILEN SOSYAL HiZMETLERE GENEL BiR BAKIS

1.1.1.Tiirkiye’de Yashnin Durumu

Yaslilarin sosyo-ekonomik ve demografik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak,
bu grubun ihtiyaglarinin ve beklentilerinin karsilanmasinin yani sira niifusun tiim
gruplarina sunulan hizmetlerin planlanmasi noktasinda da o©nemlidir. Ancak bu

konularda ulusal diizeydeki veri kaynagi olarak gelen bilgi ¢cok sinirli diizeydedir (7).

Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle yapilan
hesaplamalar, 21. ylizyilin tiim diinyadaki beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de de
yash yiizyil1 olacagina isaret etmektedir. Degisen yas yapist ile birlikte, 6zellikle
yiizyilin ikinci yarisinda, yashi niifusun, sosyal, demografik ve ekonomik agidan

Tiirkiye’de de dnem kazanmasi beklenmektedir (7).



Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast 2012 verileri sonuglarina gore, 65 ve
daha  yukar1  yastaki  niifusun  toplam  niifus  icindeki oram = 2012
yilinda%7.5’tir. Tlrkiye’nin yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10. 2’ye yiikselerek
yaslt niifus yapisina sahip iilkeler arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir.Niifus
projeksiyonlarinagére bu oranin 2050 yilinda %?20.8, 2075 yilinda ise %27.7’ye
yiikselecegi tahmin edilmektedir (8).

Yagh niifusun toplam niifus igindeki oraninin %10’u geg¢mesi niifusun
yaslanmasmin bir gostergesidir. Ulkemizde yash niifus, diger yas gruplarindaki
niifuslara gore daha yiiksek bir hiz ile artis gostermektedir. Kiiresel yaslanma siireci
olarak adlandirilan “demografik doniistim” siirecinde olan Tiirkiye, oransal olarak yash
niifus yapisina sahip lilkelere gore geng bir niifus yapisina sahip goriinse de, mutlak
yash sayist olduk¢a fazladir. Bu doniisimde niifusun yas gruplar1 yapilanmasi sekil
degistirmekte, 6liimliiliik ve dogurganlikta azalma ile birlikte dogumdan sonra beklenen
yasam sliresinde artis olmakta ve cocuk ve gencglerin niifus igindeki orani azalirken
yaslilarin toplam niifus i¢indeki orani artis gostermektedir (8).

65 yasin Ustiindeki niifusun cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarin yiizdesel
olarak erkeklerden fazla bulunduklar1 goriilmektedir. Kadinlar, tiim diinyada oldugu
gibi, ililkemizde de erkeklerle karsilastirildiginda ortalama olarak daha uzun yasam
siirelerine sahiptirler (8).

65 yas ve daha yukar yastaki erkek ve kadin niifusun egitim durumu
incelendiginde, iki cinsiyet arasinda erkeklerin lehine 6nemli farkliliklarbulunmaktadir.
Okuma yazma bilmeyen 65 ve daha yukari yastaki kadin niifus oran1 %42 iken,
erkeklerde bu oran %12.9°dur. Ilkokul mezunu olan kadin oran1 %30 iken, bu oran
erkeklerde 9%051,4; yiiksekokul veyafakiilte mezunu olan kadin oran1 %1.6 iken,
erkeklerde bu oran % 6.2°dir (8).

65 ve daha yukari yastaki niifusun medeni durumu incelediginde, erkeklerin
%82,7'sinin kadinlarin ise %42.2'sinine vli oldugu, bu yas grubunda evli erkek
niifusunun evli kadin niifusunun yaklasik iki kat1 bir paya sahip oldugu goriilmektedir.
65 ve daha yukari yastaki esi 6lmiis kadin niifusun oranmi (%52.4), esi 6lmiis erkek
niifus oranininyaklasik dort kati kadardir (8).

Yerlesim yerleri ayriminda yas yapisi incelendigindede Onemli farkliliklar
gozlenmektedir.Kentsel alanlarda yiizde 6.29 olan yash niifus orani, kirsal alanlarda
yiizde11.69 ’dur. Geng niifusun kentsel alanlara gé¢ etmesi bu farkliligin temel nedeni

olmakla birlikte emeklilik sonrasi1 go¢ de goz ardi edilmemelidir (8).



65 ve daha yukari yastaki niifus oramnin en yiiksek oldugu bolge Ege Bolgesidir
(%16.5). Yash niifusun daha yogun olarak yasadigi diger bolgeler, sirasiyla istanbul
(%14), Akdeniz (%11.7) ve Dogu Marmara (%9.9) bolgeleridir. Yash niifus oran1 en
diistik olan bolge, Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’dir (%2.6) (8).

Grafik 1:Niifusun yas yapisinin degisimi, (Tiirkiye 2013-2075)
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Kaynak: TUIK, Istatistiklerle Yasllar, 2012(8).

Gelir ve Yasam Kosullart Arastirmast 2011 yuli verilerine gore; Tiirkiye’de
yaglilarin en 6nemli gelir kaynagi sosyal transferlerdir.
Sosyal transferler; hanelerin bazi ihtiyaglarini karsilamak veya parasal sikintilarindan
dolay1 bazi risklerle karsi karsiya kalmalari durumunda gelir referans doneminde
devletten veya c¢esitli kurum/kuruluslardan aldiklar1t ayni veya nakdi karsiliksiz
yardimlar olarak nitelendirilmektedir (Aile-cocuk yardimi, konut ve kira yardimu,
yoksul hane halklarina yapilan diger sosyal yardimlar).

65 ve daha yukar1 yasta olup emekli ve dul-yetim ayligi olan erkeklerin orani
%67.4’tiir.

Kadmlarin ise ancak  %28.5’i emekli ve dul-yetim ayliklarindan
yararlanabilmektedir. Diger sosyal transferlerden kadinlarin %58.6°s1 yararlanirken

erkeklerin ise %]1,7’si yararlanmaktadir (9).

65 yas lizeri niifusun yararlandiklar: saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri
incelendiginde; 2004 yilinda saglik hizmetlerinden ¢cok memnun ya da memnun olan 65
yas ve yukari yastaki bireylerin orani %63.5 iken bu oran 2012 yilinda % 86. 7'ye
yiikselmistir. 2004 yilinda saglik hizmetlerinden ¢ok memnun ya damemnun olan
erkeklerin oran1 % 57.8 iken bu oran 2012 yilinda 29.4 puan artarak % 87.2 olmustur.
2004 yilindasaglik hizmetlerinden memnun olan kadmlarin oran1 % 68.2 iken bu oran
2012 yilinda 18.3 puan artarak 86.5olmustur (8).



1.1.2.Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler
1.1.2.1.Yerel Yonetimlerce Verilen Hizmetler

Bu cer¢cevede belediyeler, yardima muhtag olan yaglhilarin barmmmasi igin
huzurevi yapmakta, {licretsiz muayene ve ila¢ yardimi yapmakta, gida, yakacak, ev
temizligi hizmetlerine destek olmak, belediye otobiislerinden iicretsiz veya indirimli

yararlanmalarini saglamak gibi gorevleri yerine getirmektedirler(7).

Ekonomik ve kiiltiirel olarak ¢ok gelismis belediyeler ise, seminer ve poliklinik
hizmetleri, asevinden evlere yemek dagitimi, nakdi yardim, ambulansla evden saglik
hizmeti vermek, 6zel giin kutlamalarina, sinema ve tiyatro etkinliklerine, davetlere
katilimlar1 saglanmakta ve gezi programlar1 diizenlenmektedir. Ancak, bu gorevler
ozellikle Biiytliksehir Belediyeleri ile niifus ve gelismislik bakimindan biiytik olan il ve
ilce belediyelerince yerine getirilmektedir(7).

1.1.2.2.Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Tarafindan Verilen Hizmetler

Huzurevleri
60 yas ve tizerindeki yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu
kisilerin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarimi karsilamak amaciyla Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanligi’na bagli olarak faaliyet yiiriiten sosyal hizmet kuruluslaridir (10).
Huzurevlerine kabul kosullar: agsagida belirtilmistir:
1. 60 yas ve iizeri yasta olmak

2. Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizligi bulunmamak, giinliik

yasam etkinliklerini bagimsiz olarak yapabilecek durumda olmak
3. Ruh saglig1 yerinde olmak

4. Bulagici hastalig1 olmamak

5. Uyusturucu madde ya da alkol bagimlis1 olmamak

6. Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk iginde oldugu ‘Sosyal Inceleme Raporu’ ile

saptanmig olmak (10).



Cizelge 1:Ulkemizde Bulunan Huzurevlerinin Sayilar1 Kapasiteleri ve Doluluk

Durumlan

Tiirii Say1 Kapasite Doluluk
Oziirlii ve Yash

Hizmetleri Gen. Mid.’ne | 106 11732 10688
Bagli Huz

Diger Bakanliklara Bagl
Huz. 2 566 566

Belediyelere Ait Huz.

20 2.013 1409
Dernek ve Vakiflara Ait
Huz. 32 2720 1904
Aznliklara Ait Huz.

7 961 673
Ozel Huzurevleri 128 6304 4413
TOPLAM 294 24.296 19.653

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2012 (10,11).

Cizelge 2: Aile ve Sosyal Politikalar izmir Il Miidiirliigii’ne Bagh Kamuya Ait
Huzurevi/ Yash Bakim Merkezi Bilgileri

Swra No Huz./Yash Bak. | Kapasite Rehabilitasyon Huzurevi Toplam Swrada

Mer. Isimleri Kalan Bekleyen
Kadin Erkek Kad Erk

1 Izmir Huz.Yash | 266 50 27 82 93 252 123
Bak.ve
Reh.Mer.

2 Buca Huzurevi | 136 78 53 - - 131 60
YBRM.

3 Nevvar  Salih | 95 8 13 12 51 84 24
Isgoren

Bornova Huz.

4 Karsiyaka 141 29 28 34 36 127 154
Ziibeyde Hanim
Huz. YBRM.

5 Reha  Midilli | 52 - - 15 39 54 14
NeclaAna Huz.

6 Sehit Astegmen | 94 43 17 8 18 86 32
Adem  Dertsiz
Huz. YBRM

7 Narlidere 1.076 184 60 471 274 989 781
Dinlenme/
Bakimevi

TOP. 1.860 392 198 622 511 1.723 1.188

Kaynak: Aile ve Sosyal Politikalar Izmir Il Miidiirligii, 201 3.



Ozel Huzurevleri

Ozel Huzurevleri ve Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi'ne gore; ‘huzurevi’
yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan kurulan yatili
sosyal hizmet kurulusu olarak tanimlamakta, "bakimevi'"ni ise, 6zel bakima ihtiyag
duyan yaglhilarin bakim ve korunmalarini saglamak amaciyla gergek kisiler ve ozel
hukuk tiizel kisileri tarafindan kurulan yatili sosyal hizmet kurulusu olarak

tanimlamaktadir (10).

Ayni1 yonetmelikte ‘yas/i’ sosyal, fiziksel ve moral destege ihtiyac¢ duyan, akil ve
ruh sagligi yerinde olup, kurulus bakimina ihtiyact olan en az elli bes yasindaki
kisidir. ‘Ozel bakim yashsi’ ise akil ve ruh saglig1 yerinde olan veya akil ve ruh saghg
yerinde olmadig1 halde huzurevi ve yash bakim hizmetlerinin sunumunda diger hizmet
alan yaglilara karst herhangi bir olumsuz durum olusturmadigi saglik kuruluslarinin
psikiyatri kliniklerinden alinacak huzurevi veya yash bakimmerkezinde kalmasinda bir
sakinca olmadigina dairtabip raporu ile tespit edilen ve bulasici veya siirekli tibbi bakim
gerektiren bir hastaligi bulunmayan, bulasict hastalig1 var ise saglik kuruluslarinin ilgili
boliimlerinden alinacak toplu yasam yerlerinde bakilmasinda bir sakinca olmadigina
dair tabip raporu ile tespit edilen yasliliga bagli demans, alzheimer gibi, agir felgli,
yataga bagimli veya 6zel bakimi gerektiren diger hallerde, baskasinin destegine ihtiyag

duyan yaglhy1 ifade etmektedir (10).
Ozel huzurevine kabul kosullar: asagidaki belirtilmektedir:

1.Kurulusa kabul edilecek yaslilarda elli bes yas ve iizeri yaslarda olma sart1 aranir.
Ancak elli bes yasin altinda olan kisilerin zorunlu hallerde kurulusa kabulii;
hazirlanacak sosyal inceleme raporu sonucuna gore sorumlu miidiiriin teklifi ve il

miudiirligiiniin onay1 ile yapilir.
2.Kurulusa yash kabuliinde;
a) Dilekce

b) T.C. Kimlik Numaras1 beyani



¢) Yashnin bulasict hastaligi olmadigi, bulasict hastaligi bulundugu takdirde bu
hastaligin enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanmin toplu yasam
yerlerinde kalmasina mani bir bulasict hastalik olmadigina dair raporu ile akil ve ruh
sagliginin yerinde veya 4 {incli maddenin birinci fikrasinin (h) bendinin (1) numaral alt
bendinde belirtilen 6zelliklere sahip oldugunu, uyusturucu madde ve alkol bagimlisi
olmadigimmi kanitlayan ve yashinin huzurevi hizmetinden veya yashh bakim merkezi
hizmetinden yararlanmasinin uygun olacagini belirten 06zel veya resmi saglik
kuruluglarinin yalnizca ilgili boliimlerinden alinacak saglik durumlarini gosterir rapor

istenir.

Yaslinin bunlar disinda tibbi takibi gerektiren kronik bir hastaligi var ise bu hastaliga ait

boliim uzmanindan veya ilgili kliniklerden alinacak tabip raporunda ayrica belirtilir.

3.Kurulusa kabul edilecek yaslilarda, 1rk, renk, cinsiyet, dil, tabiyet, din, siyasi diisiince,
felsefi inan¢ ve egitim yoniinden hicbir ayrim yapilmaz ve gegmisteki mahkumiyetleri

g0z Online alinmaz.

4.Belgeleri tamamlanan ve dilizenlenen, sosyal inceleme raporuna gore
degerlendirilmesi yapilan yaglilar kurulusa kabul edilir, siraya alinir veya reddedilir

(10).



Cizelge 3: Aile ve Sosyal Politikalar Istanbul Il Miidiirl
Huzurevi/ Yash Bakim Merkezi Bilgileri

oo oo

iigii’'ne Bagh Ozel

Ozel Huzurevi Adi Kapasite
Ozel Yasamkent Huzurevi 84
Ozel Goztepe Nezih Yasl Bakim Merkezi 62
Ozel Adora Huzurevi Yaslh Bakim Merkezi 32
Ozel Akbal Huzurevi Yash Bakim Merkezi 34
Ozel Asiyan Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi 26
Ozel Kadikdy Yasam I Huzurevi 199
Ozel Kadikdy Yasam 1T Huzurevi 60
Ozel Buket Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi 36
Ozel Cagdas Yasli Bakim Merkezi 29
Ozel Cengelkdy Huz.ve Yash Bakim Merkezi 55
Ozel Hayat Huzurevi 36
Ozel Ikinci Bahar Huz.Yaslh Bakim Merkezi 64
Ozel Suadiye Yash Bakim Merkezi 67
Ozel Unal 2 Huzurevi 35
Ozel Giilsah Yasli Bakim Merkezi 18
Ozel Samanyolu Huz. ve Yash Bak. Merkezleri 49
Ozel Simge Huz. ve Yash Bak. Merkezleri 40
Ozel Yesilkoy Huz. Ve Yash Bak. Merkezi 41
Ozel A-Dora 2 Yash Bakim Merkezi 36
Ozel Ferah Huzurevi Ve Bakimevi 29
Ozel Eski Dostlar Huz. Ve Yasli Bak. Merkezi 24
Ozel Bakirkdy Huzurevi Ve Yash Bak.Merkezi 64
Ozel Anadolu Park Huzurevi Ve Bakimevi 22
Ozel Selimpasa Huzurevi Ve Yash Bakimevi 98
Ozel Unal Huzurevi Ve Yash Bakimevi 83
Ozel Asude Huzurevi 32
Ozel Kosuyolu Huzurevi 70
Ozel Elele Huzurevi Ve Yash Bakimevi 47
Ozel Goksu Huzurevi 10
Ozel Dirim Yash Bakimevi 27
Ozel Erdem Huzurevi Ve Yash Bakimevi 17
Ozel Avrasya Huzurevi Ve Yash Bakimevi 32
Ozel Doga Kiziltoprak Bakimevi 45
Ozel Buket 2 Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi 49
Ozel Yakacik Nezih Yash Bakimevi 238
Ozel Evital Yash Bakim Merkezi 40
Ozel Camlica Huzurevi 96
Ozel Moda Nezih Yasl Bakimevi 75
Ozel Unal 3 Yash Bakim Merkezi 57
Ozel Pendik Akbal Yasli Bakim Merkezi 39
Ozel Doga Dragos Hatice Satoglu Huz. Ve Yas.Bak. Mer. 112
Ozel Fulya Yash Bakim Merkezi 21
Ozel Sisli Nezih Yasli Bakim Merkezi 48
Ozel Avrupa Yasli Bakim Merkezi 25
Ozel Avrasya 2 Huzurevi Ve Yasl Bakimevi 32




Ozel Doga Sancaktepe Yasl Bakim Merkezi 74
Ozel Mavi Cati Yash Bakim Merkezi 22
Ozel Riiya Huzurevi Ve Yasli Bakim Merkezi 37
Ozel Senbol Hayat Yash Bakim Merkezi 32
Ozel Mimoza Yash Bakim Merkezi 20
Ozel Suadiye 2 Huzurevi Yash Bakim Merkezi 78
Ozel Atasehir Yasl Bakim Merkezi 48
Ozel Beylikdiizii Huzurevi 51
Ozel A-Dora 3 Huzurevi Ve Yash Bak. Merkezi 58
Ozel Kivileim Yash Bakim Merkezi 27
Ozel Asiyan 2 Huzurevi Ve Yash Bak. Merkezi 27
Ozel Asude 2 Huzurevi Ve Yash Bakim Merkezi 63
Ozel Ay Huzurevi Yasl Bakim Merkezi 79
Ozel Tath 2 Hayat Yash Bakim Merkezi 71
Ozel Liman Huzurevi Ve Yasli Bakim Merkezi 27
Ozel Kartal Anadolu Huz Ve Yash Bak.Merkezi 125
Ozel Kandilli Sabanli Yaslh Bakim Merkezi 29
Ozel Meva Yaslh Bakim Merkezi 111
Ozel Derman Yash Bakim Merkezi 73
Ozel Atasehir Nezih Yasli Bakim Merkezi 52
Ozel Liman2 Huzurevi 32
Ozel Ozgiin Yash Bakim Merkezi 54
Ozel Galatasaraylilar Yurdu Aileden Biri Huzurevi Ve Yash Bakim 8
Merkezi
Toplam
(68) 3709

Kaynak:Aile ve Sosyal Politikalar Istanbul I Miidiirliigii, 2014(11).

Yash Hizmet Merkezleri

Bu merkezler akil ve ruh saglig1 yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan ve
herhangi bir 6zrii bulunmayan yaslinin bakimu ile ilgili olarak hane halkinin tek basina
veya diger destek unsurlarina ragmen yetersiz kaldigi durumlarda yaslilara evde
yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in yagam ortamlarinin iyilestirilmesi, giinliik yasam
faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla imkanlar 6lgiisiinde ‘Evde Bakim Hizmeti’

sunumunu gerceklestirebilmektedirler (10).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli olarak faaliyet yiiriiten 5 adet Yash
Hizmet Merkezi iiyelik esasina gore faaliyet gostermekte olup, bu merkezlerden 1076

kisi faydalanmaktadir (10).
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Alzheimer Hastas1 Yashlar Giindiizlii Bakim Merkezi

Ailesinin yaninda yasayan Alzheimer hastasi yaghlarin evde tek basina
kalmasindan kaynaklanan riskleri ortadan kaldirarak yaslinin giivenligini saglamak,
Alzheimer hastas1 yasliyr cesitli etkinliklerle aktif hale getirerek yaslida olusacak
ajitasyonu azaltabilmek, bu yaslilarin aileleri ile dayanisma ve paylagsma saglanarak
ailelerdeki caresizlik ve sugluluk duygularmin azalmasini saglamak, aileleri giindiizlii
bakim merkezine yonelterek huzurevleri ve bakim evlerindeki yigilmalar1 6nlemek ve
Alzheimer hastasi yaslilarin giindiizlii bakimlarini saglayarak yasliya ve ailesine destek

vermek amaciyla kurulmus merkezlerdir (10).

Bakim Hizmetleri

Oziirlii ve Yaslh Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2828 sayili Sosyal Hizmetler
Kanunu’ ile engelli ve yash bireylerin kurum bakimindan sorumlu kilinmistir. Bu
sorumluluk c¢ergevesinde; giindiizlii ve yatili bakim kuruluslari araciligi ile korunmaya,
bakima veya yardima muhtag kisilere sosyal hizmet sunulmaktadir.Baskasinin bakimina
muhta¢ durumdaki kisilere resmi veya o©zel bakim merkezlerinde ya da
ikametgahlarinda bakim hizmeti verilmesi konusunda kisinin gelir durumu dikkate
alinmaktadir. Bakim hizmetleri kurum bakimi ve evde bakim hizmetleri olmak iizere iki
tirlii verilmektedir. Bakim hizmetlerinden faydalanan kisilerin %27°si 60 {iizeri yas

grubunda bulunmaktadir (10).

Kurum Bakim Hizmeti

07.07.2005 tarihinde yiiriirliige giren 5378 sayili Oziirliiler Kanunu® ile
engellilere yonelik kurum bakim hizmetlerini Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’ndan
ruhsat alan gercek ve tiizel kisiler ile kamu kurum ve kuruluslarinin da verebilmesi
ongoriilmiistiir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan 6zel bakim
merkezlerinden bakim hizmeti alan engelliler i¢in 6zel bakim merkezine, s6z konusu
hizmetin karsiligr olarak her ay net iki aylik asgari ticret ile KDV toplami tutarinda

6deme yapilmaktadir (10).
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Evde Bakim Hizmeti

“5378 sayil1 Oziirliller Kanunu® ile evde bakim hizmetlerinin verilmesi imkani
saglanmistir. Buna gore, bakima muhtag engelli bireyler icin nitelikli ve sistemli bakim
hizmetlerinin verilmesine yonelik diizenlemeler getirmekte ve oncelik, kurum
bakimindan c¢ok kisinin sosyal ve fiziksel cevresinden ayrilmaksizin bakiminin

saglandigi, evde bakim modeline yer verilmektedir (10).

Kanunun bu konudaki hiikkmii geregince, engellilerin ikamet ettigi hanede kisi basina
gelir diizeyinin aylik net asgari iicret tutarinin 2/3'linden daha az olmasi ve saglik kurulu
raporunda %50 + agir engelli olmasi sarti aranmaktadir. Evde bakim ayligi, engelliye
bakmakla yiikiimlii olan ve bilfiil engellinin bakimini yapan kisiye verilmektedir.Evde
bakim uygulamasina iliskin olarak ilgili mevzuat hiikiimlerine goére; evde bakilan
engelliler i¢in Oziirlii ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan bakim iicreti

olarak her ay bir aylik net asgari ticret tutarinda 6deme yapilmaktadir (10).

Yashhik Ayhg:

Ulkemizde 2022 sayili ‘65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz, Kimsesiz Tiirk
Vatandasina Aylik Baglanmas1 Hakkindaki Kanun’un uygulamalari1 1977 yilindan beri
devam etmektedir. Bu politika, ‘Sosyal Devlet’ anlayisinin bir Ornegini
olusturmaktadir.Calisma Sosyal Giivenlik Bakanligi Sosyal Gilivenlik Kurumu
Bagkanhigi Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii tarafindan 2022 Sayili 65 Yagmm
Doldurmus Muhtag, Glicsliz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslarma Aylik Baglanmasi
Hakkinda Kanun kapsaminda 6denen ayliklar, 2012 yilindan itibaren 633 sayili KHK
ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig tarafindan 6denmeye baslanilmistir(10).
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1.2. YASLILIK VE PSIiKiYATRIi
1.2.1.YASLILIKTA SIK GORULEN PSIKiYATRIK HASTALIKLAR

Tiirkiye’de beklenen ortalama yasam siliresinin artmasiyla, yashi niifus orani
giderek artmaktadir ve dnlimiizdeki yillarda bu artis daha da belirgin olacaktir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, Tiirkiye en hizli yash niifusu artan iilkeler iginde ilk
tictedir. Yaslilik ve buna bagli her tiirlii tibbi, psikiyatrik ve sosyal sorun ileriki yillarda
artarak karsimiza c¢ikacaktir. Yaslilikta sik goriilen psikiyatrik hastaliklari tanimak bu

nedenle 6nemlidir.(12).
Bu psikiyatrik hastaliklar:

s Yashlikta duygudurum bozukluklari: Depresif bozukluklar ve iki uglu
duygudurum bozuklugu

s Yashlikta anksiyete bozukluklar: ve somotoform bozukluk

s Yashlikta psikotik bozukluklar: Geg¢ baslangicl sizofreni benzeri psikozlar ve
ge¢ baslangi¢cl hezeyanli bozukluk

s Yashda akut konfiizyonel durum: Deliryum

s Demanslar ve Alzheimer Hastalig
1.2.1.1.Depresyon (Cokkiinliik) Duygudurum Bozuklugu
1.2.1.1.1. Yashhk Depresyonu ve Ozellikleri

Yaslilik bireyin fiziksel goriiniim, gii¢, rol ve bulundugu konum agisindan kayba
ugradigl, yeti yitimleri ve fiziksel hastaliklarin artarak bireyin c¢evreye bagimli hale
geldigi bir donem oldugundan bu dénemi yasayan insanlarin ruhsal ve fiziksel
durumlarina yonelik yaklagimin diger yas gruplarindan farkli olmasi gerekmektedir (

14,15).

Yaslilarda sik gozlenen ruhsal bozukluklarin basinda depresyon gelmektedir ve
yaslilik donemi depresyonu siklikla tibbi hastaliklarla birliktelik gdsterir. Onemli risk
etkenleri; normal yaslanma siireci, tibbi hastaliklar, beslenme bozukluklari, ilaglar,
psiko-sosyal etkenler ve genetik etmenlerdir. Bu depresyon tiirli geng ve orta yas
depresyonlarindan farklidir. Bedensel sikayetler ve bilissel bozulmalar yasli niifusta

goriilen depresyonda ¢ok siktir (16).
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Yaglilarda depresyon tanisi; hem hastaligin yeterince dikkate alinmamasindan
hem de hastaya, ailesine ve doktorlara bagli ¢esitli nedenlerden dolayr siklikla
atlanmakta ve depresyon belirtilerinin baska nedenlerle( fiziksel rahatsizlik ya da
yaslilik) ile ilintili oldugu disiiniilmektedir (17). Bu da ¢ogu zaman tedavinin
aksamasina, gecikmesine ve depresyon sonlaniminin kétiilesmesine, kimi olgularda ise

0zkiyim riskinin artmasina neden olabilmektedir (18).

Depresyon yaglilik doneminde goriilen en yaygin sorunlardan biridir. Yaslilarda
yapilan ¢alismalarda; depresif bozukluk sikligi %13-17 olarak bildirilmistir(16). Yasam
boyu depresyon sikligi kadinlarda %20. 4, erkeklerde %9. 6’dir(54). Avustralya’daki
huzurevlerinde major depresyon yayginligt %9.7; A.B.D.’ndeki huzurevlerinde yasayan
bireylerde %14.4 olarak bulunmustur (71, 72).

Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢aligmalar, yashlarda depresyon
yaygmhigmin yiiksek oldugunu gostermektedir(45). Ulkemizde Kurtoglu ve Rezaki
(1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada, toplumdaki yaslh bireylerin %13.5’inde
depresif bozukluk oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir diger ¢aligmada Demet
ve arkadaglari(2001) huzurevinde kalan yaslilarda depresyon sikligim1 %36 olarak
bulmuslardir (19).

Depresyon sikliginin  karsilastirildigi  diger c¢alismalarda ise, huzurevinde
yasayan yaslilarda Aksiillii ve Dogan depresyon yaygmligimi %69, Maral (2001) ise
%48 olarak tespit etmis, bu oranlar evde yasayanlarda %28 ve %24 olarak tespit
edilmistir (4,20).

Yaslilardaki depresyon oran1 yashmin yasadigi yere gore degismektedir.
Toplumda saptanan oranlar %1-5 arasindadir. Tibbi ve cerrahi nedenlerle hastaneye
yatmis yaslilar arasinda bu oran %12 civarindadir. Yash bakim evlerinde kalan, biligsel
acidan saglam, sliregen bedensel hastaligi olan yashilar arasinda ise bu oran %20-25’e

kadar ¢ikmaktadir (21).

Yaslilarda depresyon yayginligi; alinan grubun o6zelligi, yapilan c¢aligmalarin
amact ve kullanilan g¢alisma yontemine gore %1 ile %60 arasinda degismektedir.
Yaglilikta depresyona, bedensel ve norolojik hastaligin eslik etmesi belirtilerin ayirt

edilmesinde sorun olusturabilir.(21).

Bunun disinda yashlikta ciddi ve bireyi kisitlayan ancak gecici olan depresif

durumlar da siktir. Normal eriskin niifusu degerlendirmede kullanilan arastirma
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yontemleri, yaslilikta depresif belirtilerden bazilarin1  degerlendirmekte yetersiz
kalabilir. Yaslilarda sevilen bir nesnenin kaybi sik karsilasilan bir durum oldugu i¢in bu

yas grubunda yas orani ii¢ kat daha fazladir (21).

Cogu zaman depresyon ile yas arasindaki ayrim gii¢ yapilabilmektedir. Yukarida
sayllan bu gibi nedenlerle, caligmanin yapildig1 siirecte yaglilik ¢agi depresyon
yaygmlig1 ger¢ek degerinden farkli oranda saptanabilir. Genelde psikiyatrik goriisme
yoluyla klinik depresyon tanisini arastiran ¢alismalarda saptanan depresyon yayginligi
diisiikken, degerlendirme Olgekleri ile depresif belirtilerin tarandigi calismalarda

yiiksektir (18).
Yashlikta depresif bozukluklar icin risk arttirici faktorler asagida siralanmistir(25):

¢ Kadin cinsiyet

¢ Erkekler i¢in bekarlik

¢ Diistik egitim ve gelir diizeyi

+» Barinma ve beslenme sartlari

% Ileri yas nedeniyle yasanan kisitlik ve zorluklar
¢+ Tedavi ve ila¢ konusunda yetersizlik

¢ Yeti yitimi ve kronik hastalik sahibi olmak
¢ Kronik agrili hastaliklar

¢ Olumsuz yasam olaylari

¢+ Sosyal destek sistemlerinde eksiklik

¢ Bilissel bozuklugun varlig

% Biyolojik yatkinlik yaratan hastaliklar
1.2.1.2.Yaygin Anksiyete (Bunalti) Bozuklugu ve Tam Kriterleri
1.2.1.2.1. Yashhkta Anksiyete Bozukluklari ve Ozellikleri

Yasgh bireyler arasinda anksiyete sikligina bakildiginda; yash bireyler
arasindaanksiyetenin sik oldugu goriilmiistiir. Yash hastalarin %10-20’sinde, 6zellikle

kadinlarda 6nemli 6l¢iide anksiyete bulunmaktadir (64,73).

Heun ve arkadaslari, kurumda yasayan yaslilarda min6r anksiyete oranint %15.4
olarak saptamig; major anksiyete bulgusuna rastlamamislardir.  Anksiyete
bozukluklarinin yaygmliginin yas, cinsiyet ve onceki mesleki diizeyden etkilendigini

bildirmislerdir (74)
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Bouisson, bakim evlerinde yasayanlarin anksiyete diizeylerinin yiiksek
bulundugunu, zor yasam kosullar1 ve stresli olaylarin anksiyete diizeyini artirdiini
bildirmistir (75) Manoglu, izmir huzurevlerinde yashlarin anksiyete diizeyini yiiksek
bulmustur. Kadinlarla, kronik hastaligi ve saghik durumu kotii olanlarla anksiyete
ortalamalar1 arasinda anlaml iligki saptamis; yashilarin sosyal ugrasilara yonelmesinin
anksiyeteyi azalttigini bildirmistir (63). Coskun, huzurevi grubunun ortalama anksiyete
puaninin evde yasayan yasl gruptan daha yiiksek oldugunu saptamis ve anksiyete
diizeyinin yasla arttigini, kadinlarda ise yiiksek
anksiyete diizeyine rastlandigini bildirmistir (64).

Agorafobi disinda anksiyete bozukluklarinin birincil olarak yaglilikta baslamasi
nadirdir. Genellikle klinik ortamda goriilen yaslanan hastalardaki uzun siireli anksiyete
bozukluklaridir, bazen ileri yasta siddeti artabilir. Eger ilk kez ileri yasta ortaya
cikiyorsa mutlaka es tanilarini diisiinmek gerekir; depresyon, demans veya yeni eklenen

bir fiziksel hastalik gibi (22).
1.2.1.3. Somatizasyon (Bedensellestirme) Bozuklugu

1850’lerde Fransiz ruh hekimi Paun Briquet’nin tanimladig1 ve yaklasik 30-35
y1l ncesine dek histeri olarak ele alinmis olan bu sendromu yeni bagstan ele alan Guze
ve arkadaglar1 da yine histeri terimini kullanarak bozuklugun smirlarini ¢izmeye

calistilar (23, 24).

Bedensellestirme(somatizasyon)terimi, degisik anlamlarda kullanilmaktadir.
Ornegin, ¢okkiinliiklerde ruhsal acinin bedensel olarak anlatilmasi, psikosomatik
hastaliklarda ruhsal acinin somatik bozukluk yaratmasi ya da bodyle bir bozuklugu
tetiklemesi, siddetlendirmesi, konversiyonda bunaltinin bir organ islevine dondiiriilmesi
ve beden dili ile anlatilmasi gibi.Briquet sendromunda belirtilerin biitlin bir yasam
boyunca siirmiis olmasi ilehastaligin bir yasam bi¢cimi durumuna gelmesi soz

konusudur (13).

Somatizasyonun Goriilme Stklig

Somatizasyon genel niifusta yaygin olup, temel saglik hizmetlerinde goriilme
orammin %20-30 arasinda oldugu bildirilmektedir(26).
Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin somatik bileseninin objektif 6l¢iimii 6zellikle psikiyatrist
olmayan hekimleri zorlamaktadir (13). Somatizasyon goriilme siklig1 kadinlarda daha
coktur. Bir caligmada fiziksel morbidite daha sik olmadigi halde kadinlarin fiziksel
belirtileri daha sik ve daha yiiksek puanladiklari bildirilmistir.
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Bu goriingii kadinlarda somatizasyonun neden daha sik oldugunu agiklamamakla
birlikte semptomun algilanmasinin psikososyal bir boyutu oldugunu diisiindiirmektedir
(27). Saglikli populasyonda yapilan bir c¢alismada mevsimsel degisikliklerle
somatizasyon siklig1 arasinda kadinlarda, erkeklerde gdosterilemeyen bir iligki
gosterilmistir (28). Bu ¢alismada somatizasyon ile giin 15181 siiresi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu bildirilmistir. Ulkemizde somatik belirtilerle basvuran olgularla
yapilan bir ¢aligmada bu olgularin ¢ogunlukla kadinlar oldugu belirtilmistir (30). Baska
bir ¢calismanin sonuglarina gore erkekler depresif epizod sirasinda ortaya ¢ikan cogul
somatik belirtilerden kadinlara gore iki kat daha fazla yakinmaktadir (29).
1.2.1.3.1.Yashlikta Somatizasyon Bozuklugu ve Ozellikleri

Bazi aragtirmacilarin somatizasyonun ileri yaslarda daha yaygin oldugunu ileri
siirmelerine ragmen bununla ilgili acik ve tutarli arastirma sonuglar1 bulunmamaktadir
(31). Son yillarda yaslilarda aleksitimi ve somatizasyon egiliminin daha sik oldugu ve
bu yas grubunda goriilen depresyonlarda, somatizasyonun depresyonun diger
bulgularini baskiladigi tizerinde durulmaktadir (32, 33, 34, 35).

Aleksitimi ve somatizasyonun yash popiilasyonda major depresyonun onciilii
olabilecegi ya da tam remisyonu engelleyebilecegi iizerinde durulmaktadir ve fiziksel
hastaligi olmanin ve toplumdan uzak yasamanin risk etkenleri oldugu ileri
siriilmektedir. 65 yasin altindaki ve {lzerindeki major depresyon olgularinin
karsilastirildigr bir ¢alismada, 65 yasin {izerindeki olgularda depresif bozuklugun
cogunlukla tek epizod bi¢iminde ortaya ¢ikti§1; somatizasyonun, hipokondriyak
ugraslarin, gerginlik ve ajitasyonun, kronisitenin daha sik bulundugu bildirilmistir (36).

Somatik yakinmalarla bagvuran olgular arasinda gengler hastalik fobisi ve
hastalikla asir1 ugras biciminde bir hastalik davranisi sergilerken, daha yaslh olgularin
hastaliklarinin ve yakinmalarinin fiziksel bir nedeni olduguna dair gii¢lii bir inang

beslemeleri bigiminde bir hastalik davranisi ortaya koyduklart belirtilmistir (37).

Yaghlarda goriilen depresyon, siklikla maskeli depresyon seklinde kendini
gostermekte ve bu bireylerde depresyon siddeti ile birlikte belirgin somatik
yakinmalarla karsilagilmaktadir. Somatizasyon, genel olarak emosyonel disforiyi
bedensel belirtilerle ifade etme egilimi olarak tanimlanmakta ve siklikla depresyon ve

anksiyeteye eslik ettigi bilinmektedir (38).
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Yagh niifusun artmasiyla birlikte yaslilik donemine 6zgili sorunlar da artis
gostermektedir (70). Bu sorunlardan en Onemlilerinden biri 6zellikle huzurevinde
yasayan yaglilarda goriilen agridir (5). Literatiir incelendiginde yaslilarda agr
prevalansinin %88.5- %99.7 arasinda oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir ¢calismada 80-
84 yas grubunda kronik agri oranini %31 olarak bulunmustur (76, 78). Farkli
calismalarda huzurevinde yasayan yaslilarda agri oranini %50-57.9 olarak saptanmistir

(77,79).
1.2.2. YASLILIKTA YASAM KALITESi VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK

Yasam kalitesi, karmagik ve soyut bir kavramdir. Bu konu hakkinda diisiiniirler
yasam kalitesini maddi ¢evrenin uygunlugu ve insanlarin bunu algilayis bi¢imi olarak
yorumlamaktadir. Yasam kalitesi ¢ogunlukla bireylerin’iyi olma’ durumu olarak da
degerlendirilmektedir. Meeberg yasam kalitesini ¢cok yonlii tatmin olma, mutluluk ve
zevkin kisisel algis1 olarak degerlendirmistir (39). Buna ragmen diisiiniirler ¢ogunlukla
yasam kalitesini; hayattan tatmin olma, mutluluk ve moral kavramlarinin yerine de

kullanirlar (40).

Yasam kalitesinin ilerleyen yasla birlikte bozulmaya egilimli oldugu
gosterilmistir. Toplumda 6nemli ve problemli bir sosyal grup olusturan yaslilarda yasam
kalitesini irdeleyen calismalardan elde edilen sonuclara gore, hayat konforunun
genellikle belirli alt etmenlerden etkilendigi goriisii yaygindir. Yasla birlikte bu alt
etmenlerdeki bozulmanin kalitenin diismesinden sorumlu olmasi olasi goriilmektedir.
Bu etmenler; fiziksel saglik, fonksiyonel durum, psiko-sosyal durum, kognitif durum ve
sosyal iletisimdir.(41).

Genel olarak sosyal destek; gii¢ bir durum igindeki bireye aile, arkadas,
komsular ve kurumdan saglanan fiziksel ve psikolojik bir yardim olarak tanimlanir.
Sosyal destek bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygis1 ve bir gruba ait olma gibi temel
sosyal gereksinimlerini karsilar; fiziksel ve psikolojik saglig1 olumlu yonde etkiler (42).

Ancak calismacilar bireylerin sosyal agimi olusturan kisi ve kurumlarm her
zaman olumlu ve destekleyici olmayacagini, hatta zaman zaman olumsuz etki
gosterecegini, giiclii bir sosyal agin zaman zaman ters etki yaratarak diger destekleri
engelleyebilecegini belirtmekte ve bu nedenle sosyal agdan ¢ok, kisinin hissettigi ve

algiladig1 destegin birey i¢in yarar saglayici oldugu vurgulanmaktadir (43).
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Ulkemizde geleneksel olarak yasli bireylerin ailesi ve ¢ocuklar1 ile birlikte
yasamasi egilimi yiliksek olmakla birlikte, son yillarda ¢ekirdek aile yapisina dogru bir

degisimin olmast huzurevinde yasayan bireylerin sayisinda artisa neden olmustur (4).

Ulkemizde kurumda yasayan yashlara yonelik psiko-sosyal calismalar oldukca
smirlidir. Az sayidaki ¢aligmalarda kurumda yasayan yaslilarin bazi psiko-sosyal
sorunlar1 ortaya konulmustur. Aksayan ve arkadaslari(1998) huzurevinde yasayan
bireylerde umutsuzluk oraninin toplumda yasayanlardan 2.85 kat fazla oldugunu
bulmuslardir (44). Bir baska ¢alismada depresif belirti orani, kurumda yasayanlarda
(%41), ailesiyle birlikte yasayanlara(%29) gore yiiksek bulunmustur(45).Yaslilarla ilgili
olarak yapilan bazi ¢aligmalar depresyon ile sosyal destek arasinda bir iliski oldugunu

gostermektedir (46, 47, 48).

Yashlik cok sayida kaybin yasandigi riskli bir dénemdir. Kurumda yasayan
yaslilar ise ailesinden ve sosyal g¢evresinden uzaklagmis olarak daha fazla kayip
yasar.Kuruma giden yaslinin kendini kabul etme ve kendine saygi duymay1 belirleyen
cevreyi tanima ve denetleyebilme olanaklari kaybolmakta; yasli birey soyutlanma,
kendini degersiz hissetme gibi duygulara kapilabilmektedir. Ruh saghigi acisindan bir
risk grubunu olusturan yashlar huzurevinde daha yogun sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar, kurumda yasayan yasl izole olmaya ve toplumdan geri c¢ekilmeye

baslamaktadir (5).

Tim bu sebeplerden dolay1r huzurevinde sosyal destek onemli bir olgudur.
Ayrica, yaslilarda sosyal destek eksikliginde mortalite riskinin arttigi, sosyal destek alan

yaslilarda ise iyilesme ve saglik davraniglarinda gelisme oldugu belirtilmektedir (6).

Yashlar icin sosyal destek, yalnizca disaridan bilgi, kaynak ya da yardim alma
is1 degil, ayn1 zamanda manevi destek alma, bir yere ait olma duygusunu hissetme,
insanlarla iliski kurarak kendi farkindaliginda olma durumlarini da i¢ine almaktadir.
Yakin arkadaglardan ve oda arkadaslarindan alinan sosyal destegin yasam kalitesini

belirleyen 6nemli bir yordayici oldugu ortaya konmustur (49).

Yashnin cevresindeki es, aile ve arkadaslarindan olusan sosyal ag bireylerin
sevgi, baglilik, benlik saygis1 ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini
karsilar. Fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu yonde etkiler. Sosyal destek sonucu ortaya
cikan sayginlik, moral artisina, yasamdan duyulan memnuniyete ve stres verici olaylarla

bas etmeye olumlu katkilarda bulunmaktadir (49, 50, 51).
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Yaglilarda sosyal destek faktorii cok onemli olmasina ragmen, lilkemizde yash
popiilasyonunun sosyal destek faktorlerini belirlemeye yonelik az sayida calisma
bulunmaktadir (52,53). Bununla birlikte 06zellikle kurumda yasayan yaghlarin
algiladiklar1 sosyal destegi ve bunlarin yaslilarin ruh saghigina etkisini irdeleyen

caligmalar yetersizdir (5).
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2.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Arastirmanin konusunu; Istanbul ili sinirlar1 icindeki 6zel huzurevlerinde kalan
yaslilar ile bir huzurevinde kalmayan bir grup yashda depresyon, anksiyete,

somatizasyon, yasam kalitesi ve algilanan sosyal destegin karsilastirilmasidir.
2.2.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, huzurevinde kalan ve kalmayan yaslilarda
depresyon, anksiyete, somatizasyon, yasam kalitesi ve algilanan sosyal destegin
karsilastirilmast ve ikincil amag olarak yaglilarda algilanan sosyal destek ile yasam
kalitesinin depresyon, anksiyete, somatizasyon ve sosyodemografik verilerle iliskisinin

arastirilmasidir.
2.3.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Aragtirmanin hipotezleri;

1-Huzurevinde kalan yaslilarda huzurevinde kalmayan yaslilara gore; depresyon,
anksiyete ve somatizasyon puanlar1 daha yiiksek, yasam kalitesi ve algilanan sosyal

destek puanlar1 daha diisiik bulunacaktir

2-Algilanan sosyal destek arttikca depresyon, anksiyete ve somatizasyon diizeyi

azalacaktir.
3-Yasam kalitesi arttik¢a depresyon, anksiyete ve somatizasyon diizeyi azalacaktir.
2.4 ARASTIRMANIN ONEMi

Literatiirde kurum bakimi altinda huzurevlerinde kalan yaslilarla ilgili yapilan
bircok c¢alisma bulunmaktadir. Iclerinde Istanbul’daki huzurevi yashlariyla ilgili
arastirmalar da mevcuttur; fakat yapilan arastirmalarin ¢ogu makale diizeyinde kalmais,

orneklem sayis1 bakimindan yeteri kadar yasliya ulagilamamistir.

Diger taraftan yapilan ¢aligmalarda huzurevi yashlarinda depresyon ve anksiyete
diizeyleri aragtirilmig; fakat -depresyon ve anksiyeteyle birlikte goriilebilen-

somatizasyon diizeyini arastiran ¢calismalar yetersiz kalmistir.

Bu arastirma; Istanbul’da 6zel huzurevlerinde kalan yashlarin sosyal destek
durumuna, yasam kalitesine ve psikiyatrik tam1 diizeyine kapsayici bir bakis agisi

getirecek olmasi agisindan 6nemli bir aragtirmadir.
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3.ARASTIRMANIN YONTEMI
3.1.Arastirmanin Yeri, Zamani, Tasarimi

Arastirma; Aralik 2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda,
-Ozel Akbal Huzurevi

-Ozel Asude Huzurevi

-Ozel Avrasya Huzurevi

-Ozel Hayat Huzurevi

-Ozel Kadikéy Yasam 1Huzurevi

-Ozel Kadikéy Yasam 2Huzurevi

-Ozel Kosuyolu Huzurevi

- Ozel Suadiye 2 Huzurevi

-Ozel Kartal Anadolu Huzurevi

-Ozel Surp Agop Huzurevi nde yiiriitiilmiistiir.

Bu c¢alisma kesitsel bir arastirma olarak planlanmistir. Yukarida belirtilen
tarihler arasinda belirtilen huzurevlerinde kalan yaslilardan ¢alismaya katilmay1 kabul
edenler ve Istanbul il smirlar1 icinde yasayan ve huzurevinde kalmayan yaslilardan
calismaya katilmay1 kabul edenler calismaya alinmustir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin, Istanbul il sinirlari iginde kamuya ait huzurevlerinde kalan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden yashlarla yapilmasi planlanmis; fakat Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 Egitim-Yayin Dairesi Bagkanligi’ndan gerekli izin alinamamagtir.
Bunun iizerine ¢alismanin, Istanbul’daki 6zel huzurevlerinde kalan yashlarla ve kontrol
grubu yaslilar ile yapilmasina karar verilmistir. Subat, 2014 tarihinde Istanbul Aile ve
Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii biinyesindeki Ozel Huzurevleri sayisinin toplamda 61
oldugu Ogrenilmis, bu huzurevlerinden 42 tanesi ile ancak iletisime gecilebilmistir.

Ulasilan 42 huzurevinden sadece 10 tanesi ¢calismaya katilmay1 kabul etmistir.

Bu ¢alisma; Istanbul’daki bir grup &zel huzurevinde kalan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden yashlarla Istanbul il smirlari iginde yasayan, huzurevlerinde

kalmayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden yaslilarla gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin 6rneklemini, Aralik 2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda, Istanbul
il sinirlart icerisinde yer alan Ozel ‘Akbal, Asude, Avrasya, Hayat, Kadikdy Yasam 1,
Kadikdy Yasam 2, Kartal, Kosuyolu, Suadiye 2, Surp Agop’, Huzurevleri’nde kalan
yaglilardan ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 109 yasl ve kontrol grubu olarak,
Istanbul ili smirlar1 igerisinde yasayan, huzurevinde kalmayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden toplam 50 yasli olusturmustur.

Ozel huzurevlerine arastirma icin gidildiginde huzurevi sakinleri ile 6zellikle ¢ay
saatinde goriisiilmiis ve calismaya katilmayr kabul edenler calismaya alinmistir. Cay
saatinde odasinda dinlenen huzurevi sakinlerine ¢alisma, odalarina gidilmek suretiyle
anlatilmis ve kabul edenler ¢alismaya alinmistir.

Kontrol grubu igin Istanbul’da merkezi yerlerdeki (istiklal Caddesi, Bagdat
Caddesi, Bahariye Caddesi) kafelere gidilmis, buradaki 55 yasin tizerindeki yaslilara
calismanin icerigi ve amaclar1 anlatilarak yaslilar bilgilendirildikten sonra, aragtirmaya
katilmay1 kabul edenler ¢alismaya alinmistir. 55 yas ve {izeri yasli alinmasinin nedeni
0zel huzurevlerine 6n kabul kosulu yas sinirinin 55 yas ve tlizeri olarak belirlenmesidir.

Arastirma sonucunda &zel huzurevilerinde kalan 11 yasli; kontrol grubu
icerisinde yer alan 5 yash arastirmaya katilmayi kabul etmemistir. Calismaya katilmayi
kabul eden her katilimcidan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

[k asamada, yaslilara sosyo- demografik anket verilerek doldurmalari istenmis
ve bdylelikle yaslilarin sosyo- demografik verileri tespit edilmistir. Ikinci asamada ise,
yashlara Yaslhlar i¢in Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve D.S.0.Yasam
Kalitesi Olgegi(WHOQOL-Bref) kisa formu verilerek, yashlarin algiladiklart sosyal
destek ve yasam kaliteleriyle psikiyatrik tan1 diizeyi arasindaki iliski incelenmistir.

3.2.1. icleme Kriterleri

- Belirtilen 6zel huzurevlerinde ikamet ediyor olmak ( Huzurevi Grubu Igin)

- Istanbul’da ikamet ediyor olmak ve 55 yas iizerinde olmak (Kontrol Grubu I¢in)
- Okuma yazma biliyor olmak( Her iki grup i¢in)

3.2.2. Dislama Kriterleri

- Calismaya devam etmeyi engelleyecek diizeyde zeka geriligine sahip olmak( Her iki

grup igin)
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-Calismaya devam etmeyi engelleyecek diizeyde bilissel bozukluga sahip olmak( Her

iki grup i¢in)

- Calismaya devam etmeyi engelleyecek diizeyde aktif psikotik bozukluga ya da
duygudurum bozukluguna sahip olmak( Her iki grup i¢in)

3.3. Arastirmada Kullanilan Arac¢ ve Gerecler
3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Aragtirmaya katilan yaslilarin  sosyo- demografik verileri caligmaci tarafindan
hazirlanan form ile degerlendirilmistir. Bu form; huzurevinde kalan yaghlar ve

kalmayan yaslilar i¢in iki ayr1 formda diizenlenmistir.
Bu formda yaghilarin;

- Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir, 6grenim durumu, sosyal giivence durumu gibi

sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen sorular,

-Kronik hastaligi olma, siirekli olarak kullanilan ilag¢ bilgileri, psikiyatrik hastalik

durumu, madde kullanim durumu vb.saglik durumunu sorgulayan sorular

- Yashlarin yasam kalitesini, destek durumunu, algilanan sosyal destek durumunu

sorgulayan sorular bulunmaktadir.

Huzurevinde kalan yaslilar i¢in hazirlanan formda ayrica huzurevinde kalma
stiresi, huzurevinden once nerede yasanildigi gibi huzurevinde kalis ile ilgili sorular

bulunmaktadir.
3.3.2. Yashlar i¢cin Depresyon Olgegi

Yesevage ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda gelistirilerek gecerlilik ve
giivenirlik caligmasi yapilmis, 6zellikle yash niifustaki depresyonu dlgmeye yonelik

olarak hazirlanmis 6z bildirime dayal1 bir 6lgektir (55).

Olgek, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, viicutta agri sizilar gibi
somatik belirtiler olmak {izere yash niifus i¢in depresyon dis1 nedenlerle de olusabilecek
nedenlerin yer almadig1 30 sorudan olusan, yaslilarin kolayca isaretleyebilecegi ‘evet’
ya da ‘hayir’ olarak yanitlanabilecek bicimde hazirlanmistir. Olgegin Tiirkiye’deki
gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasit Ertan ve arkadaglari tarafindan 1997 yilinda
yapilmistir.
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Calismacilar olgegin yiiksek bir i¢ tutarlilik gosterdigi(0.92) ve gecerliliginin
yiiksek oldugunu saptamiglar ve 6lgegin kesme puanini, 0-11 puani ‘depresyon yok’;
11-14 puanm ‘olas1 depresyon’; 14 ve iizerindeki puanlar1 ‘kesin depresyon’ olarak
belirlemislerdir. Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen yanit igin 1 puan,
diger yanit i¢in 0 puan verilmekte ve sonucta toplam puan depresyon puani olarak kabul

edilmektedir. Olgekten almabilecek puanlar 0-30 arasindadir (55).
3.3.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda olusturulan 21 maddelik bir dlgektir.
Giimiis Aver’ya gore, B.A.O.’nin cevirisi Sahin tarafindan, gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 Ulusoy tarafindan 1998 yilinda yapilmistir(56). Yanit verenler her belirtiden
rahatsiz olma diizeyini belirtir. Her belirti O (hi¢ yok) ile;3 (siddetli) arasinda 4 puan

tizerinden degerlendirilir (57).
3.3.4. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi:

Kisinin normal bedensel duyumlarini biiylitmesini arastiran dlgektir. Likert tipi,
1-5 aras1 puanlanan,10 maddeden olusmus bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Toplam

puan, biiyiitme/abartma puani olarak degerlendirilir (58).

Barsky ve arkadaslar1 (1988)tarafindan bedensellestirmeyi aciklamak amaciyla
gelistirilmistir. Hastalarin bedensel belirtilerini nasil yasadiklarin1 ve somatizasyona
yatkinliklarini 6lgen bir degerlendirme aracidir. Tiirkge giivenilirlik ¢alismasi Sayar ve

arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilmigtir (58).
3.3.5. Cok Yénlii Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok yonli algilanan sosyal destek olcegi, 19882°de Zimmet ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis ve bireylerin algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini belirlemeye
yonelik olup; Tiirkiye’de 1995 yilinda Eker ve Arkar(1995)tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik calismalar1 yapilmistir. Olgegin aile, arkadas, 6zel kisi destegini belirlemek

tizere dort maddeden olusan {i¢ alt 6l¢egi vardir (4).
3.3.6. D.S.0O. Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Form)

Orijinal o6lcekteki (whoqol-100) genel boliimden(fasetten) 2, geri kalan 24

fasetten de birer soru alinarak olusturulmus olan 26 soruluk bir 6lcektir.
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WHOQOL-Brief, uzun 6lgegin aksine 4 Alan (domain)’den olugsmustur, ayr1 ayri
boliimleri yoktur. Bu 6l¢egin de toplam skoru yoktur. Her bir boliim ve alan maksimum

20 puan veya 100 puan {izerinden skor alir (59).

Bu Olgegin dort alt skorundan fiziksel saghk alani, {i¢ temel konuyu igine
almaktadir. Bunlar kisilerin agr1 ve rahatsizlik, canlilik ve bitkinlik, uyku ve dinlenme
durumlaridir. Bu ii¢ konu baz alarak, kisilerin yagsadig1 hos olmayan bedensel duyumlari
ve bunlarin ne derece rahatsiz oldugunu ortaya ¢ikarir. Kisinin serbest etkinlikleri
sirasindaki canlilik, cosku ve dayanikliligini arastirir. Ne kadar uyunup dinlenildigi, bu

alandaki sorunlar ve tiim bunlarin kiginin yasam kalitesine olan etkileri ile ilgilidir (59).

Psikolojik saghk alani, kisinin i¢ huzuru, denge, barisiklik, mutluluk, timit,
nese, yasamdaki iyi seylerden tat alma gibi olumlu duygularin yani sira; timitsizlik,
sucluluk, iiziintii, sinirlilik, bunalti, yasamdan haz alamama gibi olumsuz duygularida
ne dl¢lide yasadigini, diisiinme, 6grenme, bellek, dikkat toplama ve karar verme yetisi
hakkindaki goriisiinii, kiginin kendisi hakkinda ne hissettigini ve dis goriinlisiine bakis
acisini inceler (59).

Cevre alani; kisinin fiziksel emniyet ve giivenlik algisim1 ve yasadigi yerin onun
yasamina olan etkisini, maddi kaynaklarina, yakin ¢evresindeki saglik hizmetlerine ve
sosyal yardima bakis agisini inceler (59).

Ayrica kisinin neler olup bittigi hakkinda fikir sahibi olma ve yeni bilgi beceriler
edinme arzu firsatlarina, bos zaman degerlendirme firsatlarina ve ¢evresine bakis agisini
bir yerlere gidebilmek icin ulasim araglarini  bulabilmesinin ve onlardan
yararlanabilmesinin ne kadar kolay oldugu hakkindaki gorisiinii arastirir (82).

Sosyal iliskiler alani; kisilerin diger kisilerle kurdugu yakin iligkilerinden ne
Olciide dostluk, sevgi ve destek beklediklerini, kisinin ailesinden aldig1 destek, onay ve
giindelik yardimlar1 nasil degerlendirdigini arastirir. Ayn1 zamanda bu boliim kisinin
cinsel diirtii ve istegini kapsar. Cinsel arzusunu uygun bi¢imde ifade edebilme ve
yasayabilme diizeyi ile ilgilidir (59).

3.3.7. Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismaya katilan her kisiye calismanin 6zetini, amacini kisaca yontemini igeren
‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ verilerek gerekli agiklamalar  yapilmistir.
Katilimcilardan bu formu dikkatlice okumalar1 ve 0Ozgiir iradeleriyle calismaya

katilmaya karar verdikleri taktirde imzalamalari istenmistir.
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3.4. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Packagefor the Social
Sciences) 15.0 programinda olusturulan veri tabanmna girilmis; istatistiksel analizler
ayni program ile yapilmistir. Siifsal degiskenler ¢apraz tablolar seklinde frekans ve
yiizdeler halinde hazirlanmis; stirekli degiskenlerin tiim alt gruplarinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile arastirilmistir. Gerek grafiksel arastirma
gerekse normallik testleri ve Ornek cap1 gbz Oniinde bulundurularak, degiskenlerin
tiimiinde normal dagilima uygunluk kosullarinin saglanmadigina karar verilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, medyan, siklik, oran) yani sira normal dagilim gdsteren parametrelerin

gruplar arasi karsilagtirmalarinda Student t test kullanilmistir.

Huzurevinde yasayan yaslilar ile kontrol grubunun yas ortalamalar1 istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde farklilik gosterdigi i¢in iki grubun sayisal degiskenler agisindan
ikinci kez karsilastirilmas1 yas degiskeni kontrol edilerek ANCOVA analizi ile
yapilmustir.

Olgek puanlarinin etkilerini degerlendirmede olgularin yaslar1 kovaryat olarak
alinarak, yasin etkisinden arindirildiktan sonra olusturulan ANCOVA modeli ile tahmin

edilen 6l¢cek degerleri ortalama+standart hata seklinde verilmistir.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Yates
Continuity Correction test, Fisher’s Exact testi ve Fisher—Freeman Halton testi
kullanilmistir. Sayisal nitelikteki degiskenler arasi iligkinin yonii ve diizeyinin
degerlendirilmesinde ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Tiim istatistiksel
karsilagtirma testlerinde, 1. Tip hata payr alfa:0,05 olarak belirlenmis ve c¢ift yonlii
olarak test edilmis, “p” degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi durumunda gruplar aras fark,

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

27



4. BULGULAR
4.1.Katilhmin Degerlendirilmesi

Huzurevi grubunda yer alan Aralik 2013- May1s 2014 tarihleri arasinda Istanbul
il sinirlar igerisinde yer alanOzel ‘Akbal, Asude, Avrasya, Hayat, Kadikoy Yasam 1,
Kadikoy Yasam 2, Kartal, Kosuyolu, Suadiye 2, Surp Agop’, Huzurevleri’nde kalan ve
calisma kriterlerine-icleme ve diglama kriterleri- uyan 109 yasli; kontrol grubunda yer
alan Istanbul ili smirlar1 igerisinde yasayan, huzurevinde kalmayan ve calisma

kriterlerine uyan 50 yash arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

Belirtilen 6zel huzurevlerinde kalan ve ¢alisma kriterlerine uyan11 yasli; kontrol
grubu igerisinde yer alan, huzurevlerinde kalmayan ve galisma kriterlerine uyan 5 yash

arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir.

TABLO 1: Calisma Grubunun Katilim Durumunun Degerlendirilmesi

CALISMAYA KATILIM Kabul Edenler Kabul
Etmeyenler

Huzurevi Grubu 109 11

Kontrol Grubu 50 5

Toplam 159 16

4.2. CALISMA GRUBUNUN DEGERLENDIRIiLMESi
4.2.1. Cahsma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri:

4.2.1.1. Calisma Grubunun Yas, Cinsiyet, Dogum Yeri, En Uzun Siire Yasanilan Yer

ve Medeni Durum Ozelliklerinin Karsilastirilmasi:

Huzurevinde kalan yaslilarin yas ortalamasi77.3; kontrol grubunun ise 61.8
oldugu goriilmiistiir. Gruplara gore olgularin yas dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,01); huzurevinde kalan yaglilarin yas ortalamasi

anlaml diizeyde yiiksektir.
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Sekil 2. Gruplara gore yaslarin dagilimi

Calisma grubunun cinsiyet 6zelliklerine bakildiginda, huzurevi grubu yaslilarin %
56’simin kadin, % 44’{iniin erkek; kontrol grubu yaslhilarinin %54 {iniin kadin, %46’sinin
erkek oldugu goriilmistiir. Gruplar cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemistir (p=0,86).

Calisma grubunun dogum yeri Ozellikleri incelendiginde, huzurevi grubu
yashilarmin %61,5ininil merkezi, %37.6’simin ilge merkezi, %0.9’unun kdy dogumlu
oldugu; kontrol grubu yashlarinin %?24’tiniin il merkezi, %40’ min ilce merkezi,
%36’sinin kdy dogumlu oldugu; iki gruptan hicbir yashinin dogum yerinin belde
statiisiinde olmadig1 saptanmistir. Gruplarin dogum yerlerine gore dagilimlar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Huzurevinde yasayan yaglilarda il merkezinde
dogum oranmi yiiksek iken, kontrol grubunda kdyde dogum orani anlamli diizeyde

yiiksektir.
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Sekil 3. Gruplara gore dogum yerlerinin dagilim

Gruplarin en uzun siire yasanilan yer Ozellikleri incelendiginde; huzurevi
yaslilarinin %76.1’inin il merkezinde, %20.2’sinin ilge merkezinde, %3.7’sinin beldede
yasadigl; kontrol grubu yaslilarinin %84’linlin il merkezinde, %16’smin ilge
merkezinde yasadigi bulunmustur. En uzun silire yasanilan yer dagilimlar1 gruplarda

anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,29).

Calisma grubunun medeni durum oézellikleri incelendiginde, huzurevi
yashilarinin %8.3’liniin evli, %22’sinin bosanmis; %21.1’inin bekar, %48.6’simin esinin
Olmiis oldugu; kontrol grubu yashlarin % 82’sinin evli, %2’sinin bosanmis, %16’sinin
esinin 0lmiis oldugu, kontrol grubu yashlarmin higbirinin bekar olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Medeni duruma gore dagilimlar gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,001). Kontrol grubunda evli orani bir hayli yiiksek iken,
orneklem grubunda esi 6lmiis, bosanmis ve bekar oranlari anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur
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Medeni Duruma Gore Dagilim
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Sekil 4. Gruplara gore medeni durum dagilim

TABLO 2: Cahsma Grubunun Yas, Cinsiyet, Dogum Yeri, En Uzun Siire

Yasanilan Yer ve Medeni Durum Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Huzurevinde kalan yashlar  Kontrol Grubu Test Degeri P
n:109
n:50
Ort SD Ort SD
Yas 77.3 10.4 61.8 7 £:11,061 <0.001**
N % N %
Cinsiyet
Kadimn 61 56 27 54 ¥%0,053 0.817
Erkek 48 44 23 46
Dogum Yeri
Il merkezi 67 61,5 12 24,0 £y*:43,895 <0,001**
flge merkezi 41 37,6 20 40,0
Belde - - - -
Koy 1 0,9 18 36,0
En Uzun Siire Yasanilan Yer
il merkezi 83 76,1 42 84,0 fy?1.885 0.362
ilge merkezi 22 20,2 8 16,0
Belde 4 3,7 0 0
Koy - - - -
Medeni Durum
Evli 9 8.3 41 82,0 fy 289,073 <0,001**
Bosanmis 24 22,0 1 2,0
Bekar 23 21,1 0 0
Esi Olmiis 53 48,6 8 16,0
SD: Standart Sapma t: Student t test x: Pearson Ki kare test
fx *: Fisher Freeman Halton test **n<0,001
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4.2.1.2. Calisma Grubunun Egitim Durumu, Meslek Durumu ve Madde Kullanim

Durumu Ozelliklerinin Karsilastirilmasi:

Calisma grubunun egitim durumu Ozellikleri incelendiginde, huzurevi
yashilarinin %34,9 unun ilkokul ve alt1, %18.3 {iniin ortaokul ve dengi, %22.9’unun lise
ve dengi, %23.9’unun yiiksekokul ve dengi egitim diizeyinde oldugu; kontrol grubunun
%44’ tiniin ilkokul, %8’inin ortaokul ve dengi, %?22’sinin lise ve dengi, %26’sinin
yiiksekokul ve dengiegitim diizeyinde oldugu bulunmustur. Gruplara gore olgularin

egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Calisma grubunun mesleksel dagilimi incelendiginde, huzurevi yaglilarinin
%27.7’sinin esnaf, %34,9’unun ev hanimi, %12.8’inin memur, %?23.9’unun diger
meslek sahibi, %2.8’inin issiz oldugu; kontrol grubu yashlarinin %?24’{inlin esnaf,
%40’ min ev hanimi, %18’inin memur, %18’inin diger meslek sahibi oldugu, tiim
kontrol grubu yashlarmin ¢alistii sonucuna varimustir. Gruplara gore olgularin

mesleklerinin dagilimi anlamli farklilik géstermemektedir(p=0,693).

Calisma grubunun madde kullanim durumlarinin dagilimlan incelendiginde,
huzurevi grubu yaslilarinin %16.5’inin; kontrol grubu yaslhilarinin %30’unun sigara
ve/veya alkol kullandig1 sonucuna varilmistir. Gruplara gore olgularin madde kullanim

durumlarimin  dagilimlart da gruplara gore anlamli farkhilik gostermemektedir

(p=0,052).
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TABLO 3:Calisma Grubunun Egitim Durumu, Meslek Durumu ve Madde

Kullanim Durumu Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Huzurevinde kalan  Kontrol Grubu Test Degeri P
yashlar
n:109 n:50
N % N %
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu ve altinda egitim 38 34,9 22 44,0 fy 23275 0,352
Ortaokul ve dengi okul mezunu 20 18,3 4 8,0
Lise ve dengi okul mezunu 25 229 11 22,0
Yiiksekokul veya fakiilte mezunu 26 23,9 13 26,0
Meslek Durumu
Esnaf 28 25,7 12 24,0 fy 42,371 0,693
Ev Hanimi 38 34,9 20 40,0
Memur 14 12,8 9 18,0
Diger 26 239 9 18,0
Issiz 3 2.8 0
Madde Kullanim Durumu
Sigara &Alkol 18 16,5 15 30,0 x 23,790 0,052
Herhangi bir madde kullanmiyorum. 91 83,5 35 70,0
SD: Standart Sapma »*: Pearson Ki kare test fx % Fisher Freeman Halton test

4.2.1.3. Cahsma Grubunun Gelir Durumu, Sosyal Giivenlik Durumu ve Cocuk

Sahibi Olma Durumu Ozelliklerinin Karsilastirilmas::

Calisma grubunun gelir durumlari incelendiginde, huzurevi grubu yashlarinin
%49.5’1inin 1-1000 TL arasinda, %39.4’intin 1001-5000 TL arasinda, %3.7’sinin 5001-
10000 TL arasinda geliri oldugu, %7.3’linliin gelirinin olmadigi; kontrol grubu
yaslilarinin %34’tintin 1-1000 TL, %56’sinin 1001-5000 TL, %6’smin 5001-10000 TL
arasinda geliri oldugu; %@4’linlin gelirinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Gruplara gore
olgularin aylik gelir dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0,172).

Calisma grubunun sesyal giivenlik durumlar: incelendiginde, huzurevi grubu
yaslilarinin  %23.9’unun Emekli Sandigi, %36.7°sinin SSK, %31.2’sinin Bagkur,
%1.8’inin Ozel Sigorta, %0.9’unun Yesilkart’a bagl oldugu; %5.5’inin higbir giivenlik
kurulusuna bagli olmadigi; kontrol grubu yashlarinin %28’sinin Emekli Sandigi,
%10’unun SSK, %52’sinin Bagkur, %10’unun Ozel Sigortas: oldugu sonucuna

varilmistir.

33



Sosyal giivenlik kurumuna bagli olma oranlarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Huzurevinde kalanlar SSK,

kontrol grubunda olanlarda ise Bagkur oran1 anlamli diizeyde yiiksektir.

Calisma grubunun ¢ocuk sahibi olma durumlart incelendiginde, huzurevi
yaglilariin %66.1’inin; kontrol grubunun %84’iiniin ¢ocuk sahibi oldugu sonucuna
varilmistir. Cocuk sahibi olma oranlari, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,032); huzurevinde kalanlarda ¢ocuk orani diisiikken,

kontrol grubunda ise ¢ocuk orani daha yiiksektir.

TABLO 4: Calisma Grubunun Gelir Durumu, Sosyal Giivenlik Durumu ve Cocuk

Sahibi Olma Durumu Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Huzurevinde Kontrol Grubu Test Degeri P
kalan yashlar
n:109 n:50
n % N %
Ayhk Gelir
Geliri Yok(0 TL) 8 73 2 4,0 fy%4,969 0,172
1-1000 TL 54 49,5 17 34,0
1001-5000 TL 43 39,4 28 56,0
5001-10.000 TL 4 3,7 3 6,0
Sosyal Giivenlik
Emekli sandig1 26 23,9 14 28,0 fy 2:43,895 <0,001**
SSK 40 36,7 5 10,0
Bagkur 34 31,2 26 52,0
Ozel sigorta 2 1,8 5 10,0
Yesil kart 1 0,9 0 0
Higbir yere bagl degilim 6 5,9 0 0
Cocuk Sahibi Olma
Evet 72 66,1 42 84,0 Yy %:4,591 0,032*
Hayir 37 33,9 8 16,0
SD:Standart Sapma £y °: Fisher Freeman Halton test Yy “:Yates Continuity
Correction
*p<0,05 **p<0,01
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4.2.1.4. Cahsma Grubunda Kronik Hastalk ve Siirekli Kullamlan Ilac¢

Durumunun Varhgi-Karsilastirilmasi:

Calisma grubunda kronik hastalik varligi incelendiginde, kronik hastaliklardan
nefes (p=1.0), alerji (p=1.0), kalp (p=0.52), seker (p=0.49), tansiyon (p=0.61), mide
(p=0.54) romatizma (p=0.53), psikiyatri (p=0.17), noroloji (p=0.309) prostat (p=0.72)
ve diger kronik hastalik (p=0.411) oranlar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermezken; kolesterol orani kontrol grubunda oOrneklem grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,002).

Calisma grubunda siirekli kullanilan ilaglar incelendiginde, kullanilan
ilaclardan nefes (p=1.0) alerji (p=0.53) kalp (p=0.79), seker(p=0.49), tansiyon (p=0.61),
mide (p=0.54), romatizma (p=0.53), psikiyatri (p=0.17), noroloji (p=0.309), prostat
(p=0.72) ve diger ila¢ kullanim1 oranlar1 (p=0.79) gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermezken; kolesterol ilaci kullanim oranmi (p=0.002) kontrol

grubunda 6rneklem grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05).
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TABLO 5:Cahsma Grubunda Kronik Hastahk ve Siirekli Kullamilan ilac

Durumunun Varhgi-Karsilastirilmasi

Huzurevinde Kontrol Grubu Test Degeri P

kalan yashlar

n:109 n:50

N % N %
Kronik Hastalik
Nefes 7 6,4 3 6,0 fey %0,010 1,000
Alerji 2 1,8 1 2,0 fey 2:0,005 1,000
Kalp 10 9,2 7 14,0 Yy %0,407 0,524
Kolesterol 10 9,2 14 28,0 % %:9,479 0,002**
Seker 25 22,9 14 28,0 x %:0,475 0,491
Tansiyon 28 25,7 11 22,0 x %0,252 0,616
Mide 8 7,3 5 10,0 fey %:0,323 0,549
Romatizma 12 11,0 8 16,0 Yy %:0,389 0,533
Psikiyatri 9 8,3 1 2,0 fey 2:2,777 0,173
Naéroloji 4 3,7 0 0 fey 21,882 0,309
Prostat 6 5,5 4 8,0 fey 2:0,362 0,726
Diger 26 23,9 15 30,0 x %0, 677 0,411
Siirekli Kullanilan Ilaclar
Nefes 8 7.3 3 6,0 fey %:0,095 1,000
Alerji 1 0,9 1 2,0 fey %:0,323 0,531
Kalp 10 9,2 6 12,0 Yy %:0,071 0,790
Kolesterol 10 9,2 14 28,0 v 29,479 0,002**
Seker 25 22,9 14 28,0 x %:0,475 0,491
Tansiyon 28 25,7 11 22,0 x %:0,252 0,616
Mide 8 7,3 5 10,0 fey %:0,323 0,549
Romatizma 12 11,0 8 16,0 Yy %:0,389 0,533
Psikiyatri 9 8,3 1 2,0 fey %:2,277 0,173
Néroloji 4 3,7 0 0 fey %:1,882 0,309
Prostat 6 55 4 8,0 fey %:0,362 0,726
Diger 26 23,9 11 22,0 ¥ %:0,066 0,797

SD:Standart Sapma x°: Pearson Ki kare test

Yy %:Yates Continuity Correction

fey ?: Fisher’s Exact test

**p<0,01
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4.2.1.5. Calisma Grubunda Psikiyatrik Hastalhlk ve Alinan Destek Durumunun
Varhgi- Karsilastirilmasi:

Calisma grubunun gecmiste ya da su an psikiyatrik hastalik varhgi
incelendiginde, huzurevi yaslilarmin %22.9’unun; kontrol grubu yaslilarinin ise
%12’sinin psikiyatrik hastaligi oldugu sonucuna varilmis; ¢aligma grubunun destek
durumu incelendiginde ise, huzurevi yaslhlarinin %18.3linilin psikiyatristten; %2.8’sinin
psikolog ve/veya sosyal hizmet uzmanindan destek aldigi, %78.9’unun hicbir yerden
destek almadigi; kontrol grubu yashlarinin %10’unun psikiyatristten destek aldigi,

%90’1n1n hicbir yerden destek almadig1 sonucuna ulagilmistir

Psikiyatrik hastalik oranlari gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p=0.106); psikolojik destek alma durumu da gruplara gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p=0.223). Sosyal destek alma orani kontrol grubunda

huzurevi grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0.002).

TABLO 6:Calisma Grubunda Psikiyatrik Hastalik- Alinan Destek Durumunun

Varhgi ve Karsilastirilmasi

Huzurevinde kalan Kontrol Grubu Test Degeri P
yashlar
n:109 n:50
N % N %
Psikiyatrik Hastalik
Evet 25 22,9 6 12,0 x %:2,612 0,106
Hayir 84 77,1 44 88,0
Destek Durumu
Destek Almadim 86 78,9 45 90,0 fy 42,801 0,223
Destek Aldim (Hastane-Psikiyatrist) 20 18,3 5 10,0
Destek Aldim
(Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani) 3 2,8 0 0
Sosyal Destek Durumu
Evet Aliyorum 64 58,7 42 84,0 29,861 0,002**
Hayir Almiyorum 45 41,3 8 16,0
SD:Standart Sapma x°: Pearson Ki kare test fx °: Fisher Freeman Halton
test
Yy 2:Yates Continuity Correction **p<0,01
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4.2.2. CALISMA GRUBUNDA CALISMA OLCEKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Yashlar icin Depresyon puani; huzurevinde kalanlarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir (p<0,001, Bkz. Tablo:7). Yashlar igin
depresyon Olgeginde depresyon icin kesme puani >14’e gore gruplar depresyon var ve
yok olarak siniflandirildiginda, huzurevinde kalan yaslilarda depresyon oran1 %44 (n:
48), kontrol grubunda %20 (n:10) bulunmustur.

Beck Anksiyete olgegi puant huzurevinde kalanlara gore kontrol grubunda
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.004, Bkz. Tablo:7).

Bedensel duyumlart abartma élgegi puanlart iki grup arasinda istatistiksel anlaml

farklilik gostermemistir (p=0.718, bkz. Tablo:7).

Algilanan sosyal destek olcegi puanlart ise kontrol grubu olgularda anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,001, Bkz. Tablo:7).

Yasam kalitesi olgeginin fiziksel (p<0.001) ve ruhsal (p<0.001) alan alt boyut
puanlar1 kontrol grubunda huzurevinde kalan yaslilara gore, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo:7). Sosyal alan, ¢evresel alan ve ¢evresel alan
TR puanlart gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(p>0,05, Bkz. Tablo:7).

Calismada kullanilan 6l¢eklerden alinan toplam puanlarin iKi grupta cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik gosterip gostermedigine Student t testi ile bakilmistir.
Huzurevinde kalan yaslilarda kadin erkek ag¢isindan karsilagtirma yapildiginda sadece
anksiyete toplam puani agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p=0.027). Kadinlarin
anksiyete puanlari erkeklere gore daha yliksek bulunmustur. Kontrol grubunda ise
bedensel duyumlar1 abartma 6l¢egi ve yasam kalitesi 6l¢egi sosyal alt boyut puaninda
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla p=0.048, p=0.004).
Kadinlarin somatizasyon ve yasam kalitesi sosyal alan alt boyut puanlar erkeklere gore

daha yiiksek bulunmustur.
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Yaslilar i¢in Depresyon ve Anksiyete
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TABLO 7:Calhisma Olgeklerinin Huzurevinde Kalan Yashlar ve Kontrol Grubu

Arasinda Karsilastirilmasi

Cahsma Olcekleri Huzurevinde Kalan Kontrol Grubu Test Degeri P
Yashlar
n:109 n:50
Ort£SD Ort+SD
“*Depresyon 1299755 678596 5587  <0,001**
*Anksiyete 25,07+3,98 27,28+5,28 -2,916 0,004**
*Bedensel Duyumlari Abartma  28,90+5,05 28,60+4,86 0,361 0,718
Olcegi
*Algilanan Sosyal Destek 47,71+£19,58 57,36+£15,90 -3,293 <0,001**
*Yasam Kalitesi
Fiziksel alan 12,30+3,27 15,2243,02 -5,344 <0,001**
Ruhsal alan 12,67+2,63 14,69+1,75 -5,754 <0,001**
Sosyal alan 11,2543,14 12,24+2,72 -1,913 0,058
Cevreselalan 14,85+1,62 15,25+1,74 -1,401 0,163
Cevresel alan TR 14,66+1,67 15,19+1,66 -1,858 0,065

* Tablo 7’de Calisma Olgekleri olarak; Yashlar Icin Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Bedensel Duyumlart Abartma Olgegi,Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi'nin Gozden Gegirilmis Kisa Formu ve Diinya Saghk Orgiitii Yagsam Kalitesi
Ol¢gegi-Kisa Form kullanilmistir.Student t testi: **p<0,001

4.2.2.1.Calisma Gruplarinda ve Toplamda Yashlar icin Depresyon ve Anksiyete
Puami ile Diger Ol¢ek Puanlarmmn iliskileri:
4.2.2.1.1. Depresyon Puam ile Diger Olcek Puanlan iliskileri:

Huzurevinde kalan yaslilar grubunda;

Depresyon ile anksiyete arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmigtir (Bkz. Tablo:8).

Depresyon ile bedensel doyumlari abartma élgegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki goriillmemektedir(Bkz. Tablo:8).

Depresyon ile algilanan sosyal destek puani arasinda ise ters yonlii (algilanan
sosyal destek puani arttikca depresyon diismekte) %59,5 oraninda anlamli iligki
saptanmustir (Bkz. Tablo:8).

Depresyon puani ile yasam kalitesi puanlarindan, fiziksel alan puani arasinda
ters yonlii (fiziksel alan puani arttikca depresyon diismekte) %41,6 oraninda anlamli
iligki saptanmistir (Bkz. Tablo:8). Ruhsal alan puani ile de ters yonlii %73,7 diizeyinde
anlamli iligki saptanmigtir (Bkz. Tablo:8).
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Sosyal alan puani ile de yine ters yonlii %53,8 diizeyinde anlamli iliski saptanmistir
(Bkz. Tablo:8).Cevresel alan puani ile depresyon arasinda ters yonlii %41,5 diizeyinde,
istatistikse olarak anlamli iliski goriilmektedir (Bkz. Tablo:8).Cevresel alan TR ulusal
sorulu puani ile depresyon puani arasinda ters yonlii %55,0 diizeyinde anlamli iliski
saptanmustir (Bkz. Tablo:8).

Kontrol grubunda;

Depresyon ile anksiyete arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (Bkz. Tablo:8).

Depresyon ile bedensel doyumlart abartma élgegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski goriillmemektedir (Bkz. Tablo:8).

Depresyon ile algilanan sosyal destek puani arasinda ise ters yonlii (algilanan
sosyal destek puani arttik¢a depresyon diismekte) %65,5 oraninda anlamli iligki
saptanmistir(Bkz. Tablo:8).

Depresyon puani ile yasam kalitesi puanlarindan, fiziksel alan puani arasinda

ters yonlii (fiziksel alan puani arttikca depresyon diismekte) %78,9 oraninda anlaml
iliski saptanmistir(Bkz. Tablo:8).Ruhsal alan puani ile de ters yonlii %82,1 diizeyinde
anlamli iliski saptanmistir (Bkz. Tablo:8).Sosyal alan puani ile de yine ters yonlii %55,4
diizeyinde anlamli iligki saptanmistir(Bkz. Tablo:8).
Cevresel alan puani ile depresyon arasinda ters yonlii %58,6 diizeyinde, istatistikse
olarak anlamli iligski goriilmektedir (Bkz. Tablo:8).Cevresel alan TR ulusal sorulu puani
ile depresyon puani arasinda ters yonlii %66,3 diizeyinde anlamli iligki saptanmigtir
(Bkz. Tablo:8).

Tiim olgularda;

Depresyon ile anksiyete arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (Bkz. Tablo:8).

Depresyon ile bedensel doyumlar: abartma olgegi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir (Bkz. Tablo:8).

Depresyon ile algilanan sosyal destek puani arasinda ise ters yonlii (algilanan
sosyal destek puami arttikca depresyon diismekte) %63,7 oraninda anlamli iliski
saptanmistir (Bkz. Tablo:8).

Depresyon puani ile yasam kalitesi puanlarindan, fiziksel alan puani arasinda
ters yonlii (fiziksel alan puani arttikca depresyon diismekte) %58,1 oraninda anlaml
iliski saptanmistir (Bkz. Tablo:8).Ruhsal alan puani ile de ters yonli %78,6 diizeyinde
anlamli iliski saptanmigtir (Bkz. Tablo:8).
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Sosyal alan puani ile de yine ters yonlii %55,3 diizeyinde anlamli iliski saptanmistir
(Bkz. Tablo:8).Cevresel alan puani ile depresyon arasinda ters yonlii %46,4 diizeyinde,
istatistikse olarak anlamli iliski goriillmektedir (Bkz. Tablo:8). Cevresel alan TR ulusal
sorulu puani ile depresyon puani arasinda ters yonlii %58,3 diizeyinde anlamli iligki
saptanmustir (Bkz. Tablo:8).

4.2.2.1.2. Anksiyete Puam ile Diger Olcek Puanlar iliskileri:

Huzurevinde kalan yaslilar grubunda;

Anksiyete ile bedensel doyumlart abartma élgegi arasinda, pozitif yonde %21,1
zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (Bkz. Tablo:8).

Anksiyete ile algilanan sosyal destek puani arasinda ise anlamli iliski
saptanmamugtir (Bkz. Tablo:8).

Anksiyete puani ile yagsam kalitesi puanlarindan, fiziksel alan puani arasinda ters

yonlii (fiziksel alan puani arttik¢a anksiyete diismekte) %25,0 oraninda anlamli iligki
saptanmigtir (Bkz. Tablo:8).Ruhsal alan puani ile de ters yonlii %31,7 diizeyinde
anlamli iligki saptanirken; sosyal alan puani ile anlaml iliski saptanmamistir (Bkz.
Tablo:8).
Cevresel alan puani ile anksiyete arasinda ters yonlii %20 diizeyinde, istatistikse olarak
anlaml iliski goriilmektedir (Bkz. Tablo:8).Cevresel alan TR ulusal sorulu puani ile
anksiyete puani arasinda ters yonlii %24 diizeyinde anlamli iliski saptanmistir (Bkz.
Tablo:8).

Kontrol grubunda;

Anksiyete ile bedensel doyumlart abartma élgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski gériilmemektedir (Bkz. Tablo:8).

Anksiyete ile algilanan sosyal destek puani arasinda ise ters yonlii (algilanan
sosyal destek puami arttikga anksiyete diismekte) %34,1 oraninda anlamli iliski
saptanmigtir (Bkz. Tablo:8).

Anksiyete puani ile yagsam kalitesi puanlarindan, fiziksel alan puani arasinda ters
yonlii (fiziksel alan puami arttikca anksiyete diismekte) %55,3 oraninda anlamli iliski
saptanmistir (Bkz. Tablo:8).Ruhsal alan puani ile de ters yonlii %53,6 diizeyinde
anlaml iligski saptanmistir (Bkz. Tablo:8). Sosyal alan puani ile de yine ters yonli
%41,6 diizeyinde anlamli iliski saptanmistir (Bkz. Tablo:8). Cevresel alan puan ile
anksiyete arasinda ters yonlii %55,2 diizeyinde, istatistiksel olarak anlamli iliski
goriilmektedir (Bkz. Tablo:8).

Cevresel alan TR ulusal sorulu puani ile anksiyete puani arasinda ters yonli %59,6

diizeyinde anlamli iligki saptanmistir (Bkz. Tablo:8).
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Tiim olgularda;

Anksiyete ile bedensel doyumlari abartma ol¢egi arasinda, pozitif yonde %20,9
zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (Bkz. Tablo:8).

Anksiyete ile algilanan sosyal destek puani arasinda ise anlamli iligki
saptanmamustir (Bkz. Tablo:8).

Anksiyete puani ile yasam kalitesi puanlarindan, fiziksel alan puani arasinda ters
yonli (fiziksel alan puani arttik¢a anksiyete diismekte) %22,7 oraninda anlamlr iligki
saptanmigtir (Bkz.Tablo:8). Ruhsal alan puani ile de ters yonlii %24,4 diizeyinde
anlamli iligki saptanirken; sosyal alan puami ile zayif diizeyde anlamli iliski
saptanmamustir (Bkz. Tablo:8). Cevresel alan puani ile anksiyete arasinda ters yonlii
%30,1 diizeyinde, istatistiksel olarak anlamli iliski gorilmektedir (Bkz.
Tablo:8).Cevresel alan TR ulusal sorulu puani ile anksiyete puani arasinda ters yonlii

%32,4 diizeyinde anlamli iliski saptanmistir (Bkz. Tablo:8).
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TABLOS: Cahsma Gruplarinda ve Toplamda Yashlar icin Depresyon ve Anksiyete Puam fle Diger Olcek Puanlarinin Iliskileri

YASLILAR ICIN DEPRESYON

YASLILAR ICIN ANKSIYETE

Huzurevinde Kontrol Grubu TOPLAM Huzurevinde Kontrol Grubu TOPLAM
Calisma Olcekleri Kalan Yashlar n:50 n:159 Kalan Yashlar n:50 n:159

n:109 n:109

R P R p R P R P R P r P
Yashlar Icin - - - - - - 0,355 0,000** 0,617 0,000** 0,299 0,000**
Depresyon
Bedensel 0,171 0,076 0,225 0,117 0,181 0,022* 0,211 0,027* 0,245 0,087 0,209 0,008**
Duyumlart
Abartma Olgegi
Algilanan Sosyal ~ -0,595 0,000** -0,656  0,001** -0,637  0,000** -0,154 0,111 -0,341  0,016* -0,245 0,069
Destek
Yasam Kalitesi
Fiziksel alan -0,371 0,000** -0,789  0,001** -0,445 0,000** -0,203  0,034** -0,337 0,017** -0,194  0,014**
Ruhsal alan -0,535 0,000** -0,821  0,001** -0,622  0,000** -0,270  0,005** -0,402  0,004** -0.180  0,023**
Sosyal alan -0,538 0,000** -0,554  0,001** -0,553  0,000** -0,148 0,123 -0,416  0,003** -0,192  0,015*
Cevreselalan -0,415 0,000** -0,586  0,001** -0,464  0,000** -0,200 0,037 -0,552  0,000** -0,301  0,000**
Cevresel alan TR  -0,408 0,000** -0,663 0,001** -0466 0,000** -0,206 0,031* -0,528 0,000** -0,277  0,000**

r.Pearsonkorelasyon katsayisi *p<0,05 **p<0,001
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4.2.2.2. Calisma Gruplarinda ve Toplamda Yashlar I¢in Bedensel
Duyumlar1 Abartma Puam fle Algilanan Sosyal Destek Puan1 ve Yasam Kalitesi
Puanlarinn iliskileri:
Huzurevinde kalan yaslilar, kontrol grubu ve tiim olgular grubunda;
bedensel duyumlar1 abartma (Somatizasyon) puani ile;algilanan sosyal destek
puanyyasam kalitesi olgegi alt boyutlarindan fiziksel alan, ruhsal alan, sosyal alan,
cevresel alan ve ¢evresel alan TR puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

goriilmemektedir (p>0.05, Bkz. Tablo:9).

TABLO 9: Cahsma Gruplarinda ve Toplamda Yashlar icin Bedensel
Duyumlar1 Abartma Puam ile Algilanan Sosyal Destek Puani ve Yasam Kalitesi

Puanlarmn iliskileri

Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi

Huzurevinde Kontrol Grubu TOPLAM
Cahisma Olcekleri Kalan Yaghlar n'50 n:159

n:109

R P R P R P

Algilanan Sosyal -0,051 0,595 -0,119 0,410 -0,074 0,355
Destek

Yasam Kalitesi

Fiziksel alan -0,036 0,712 -0,160 0,266 -0,075 0,350
Ruhsal alan -0,128 0,183 -0,082 0,569 -0,083 0,301
Sosyal alan 0,030 0,758 -0,065 0,656 0,000 0,995
Cevreselalan -0,173 0,072 0,090 0,533 -0,091 0,254

Cevresel alan TR  -0,189 0,049 0,084 0,564 -0,109 0,173

r.Pearsonkorelasyon katsayist *p<0,05 **p<0.001
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4.2.2.3. Calisma Gruplarinda ve Toplamda Algilanan Sosyal Destek Puam Ile Yasam
Kalitesi Puanlarimn liskileri:
Huzurevinde kalan yaglilar grubunda;

Algilanan sosyal destek puani ile yasam kalitesi puanlarindan, fiziksel alan puani
arasinda pozitif yonde yonlii (fiziksel alan puani arttikca algilanan sosyal destek puam
artmakta) %20,3 oraninda anlamli iliski saptanmistir (Bkz.Tablo:10) Ruhsal alan puani ile de
pozitif yonlii %56,5 diizeyinde anlamli iligki saptanirken; sosyal alan puani %78,4 diizeyinde
pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir(Bkz. Tablo:10). Cevresel alan puani ile algilanan
sosyal destek puani arasinda pozitif yonde %35,5 diizeyinde, istatistiksel olarak anlaml iligki
goriilmektedir(Bkz. Tablo:10).Cevresel alan TR ulusal sorulu puani ile algilanan sosyal
destek puani arasinda pozitif yonlii %43,6 diizeyinde anlamli iligki saptanmistir (Bkz.
Tablo:10).

Kontrol grubunda;

Algilanan sosyal destek puani ile yasam kalitesi puanlarindan, fiziksel alan puani
arasinda pozitif yonde yonlii (fiziksel alan puami arttik¢a algilanan sosyal destek puani
artmakta) %59,9 oraninda anlamli iliski saptanmistir(Bkz. Tablo:10) Ruhsal alan puani ile de
pozitif yonlii %62,5 diizeyinde anlamli iligki saptanirken; sosyal alan puani %83,4 diizeyinde
pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir(Bkz. Tablo:10) Cevresel alan puan ile algilanan
sosyal destek puani arasinda anlamli iligki saptanmazken; g¢evresel alan TR ulusal sorulu
puani ile algilanan sosyal destek puani arasinda pozitif yonlii %29,4 diizeyinde anlamli iligki
saptanmistir(Bkz. Tablo:10)

Tiim olgularda;

Algilanan sosyal destek puani ile yasam kalitesi puanlarindan, fiziksel alan puani
arasinda pozitif yonde yonlii (fiziksel alan puani arttik¢a algilanan sosyal destek puani
artmakta) %36,4 oraninda anlamli iliski saptanmistir(Bkz. Tablo:10). Ruhsal alan puani ile de
pozitif yonlii %60,7 diizeyinde anlamli iligki saptanirken; sosyal alan puani %80 diizeyinde
pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir(Bkz. Tablo:10) Cevresel alan puani ile algilanan
sosyal destek puani arasinda pozitif yonde %33,2 diizeyinde, istatistiksel olarak anlamli iligki
goriilmektedir(Bkz. Tablo:10). Cevresel alan TR ulusal sorulu puani ile algilanan sosyal
destek puani arasinda pozitif yonlii %41,5 diizeyinde anlamli iliski saptanmistir (Bkz.
Tablo:10).
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TABLO 10: Calisma Gruplarinda ve Toplamda Algilanan Sosyal Destek Puam ile

Yasam Kalitesi Puanlarimn fliskileri

Algilanan Sosyal Destek

Huzurevinde Kontrol Grubu TOPLAM

Calisma
. Kalan Yashlar n:50 n:159
Olcekleri

n:109

R P R P r P

Yasam Kalitesi

0,385 0,000 0489 0,000* 0435 0,000*

Fiziksel alan . .
0,458 0,000 0,523 0,000 0,514 0,000*
Ruhsal alan
* * *
0,784 0,000* 0,834 0,000* 0,800 0,000*
Sosyal alan

* * *

0,355 0,000* 0,228 0,111 0,332 0,000*

Cevresel alan
* *

Cevresel ~ alan 0,350 0,000 0232 0,105 0,341  0,000*
TR * *

r.Pearson korelasyon katsayisi *p<0,05 **p<0,001

4.2.3. Calsma Grubunda Cahsma Olceklerinin Yasin Etkisinden Armdirilarak
Karsilastirilmasi(ANCOVA):
Iki grup arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gdzlenmistir.
Iki grup arasi dlgek puanlart degerlendirmeleri yasin etkisi de géz oniinde bulundurularak
karsilastirildiginda elde edilen sonuglar agsagidaki sekildedir:
Yashlar icin depresyon puam huzurevinde kalanlarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Beck Amnksiyete puani ise kontrol grubu olgularda anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,001).
Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi puanlari (somatizasyon) iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p=0.163).
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Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlart ise, kontrol grubu olgularda anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0.024, bkz. Tablo 11).

TABLO 11:Huzurevinde Kalan Yashlar ve Kontrol Grubu Arasinda Calisma
Olceklerinin Yasin Etkisinden Arindirilarak Karsilastirllmas/ANCOVA (Depresyon,
Anksiyete, Bedensel Duyumlar1 Abartma ve Algilanan Sosyal Destek Olgekleri igin)

Calisma Olcekleri Huzurevinde Test P
Kontrol Grubu
Kalan Yashlar Degeri
n:50
n:109
Ort=SH Ort=SH
Depresyon 12,76+0,74 7,28+1,19 12,821 <0,001**
Anksiyete 24,66+0,46 28,18+0,73 13,940 <0,001**
Bedensel Duyumlart  29,28+0,52 27,79+0,83 1,961 0,163
Abartma Olgegi
Algilanan Sosyal Destek  47,87+1,94 57,01+£3,11 5,225 0,024*

* Tablo 1*’da Calisma Olcekleri olarak; Yashlar Icin Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Ol¢egi, Bedensel Duyumlar: Abartma Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin
Gozden Gecirilmis Kisa Formu kullanilmistir.

ANCOVA (Olgularin yaslar: kovaryat olarak kullanilmistir. Yasin etkisinden arindwrildiktan
sonra olusturulan modelle tahmin edilen olgcek degerleri ortalamazxstandart hata seklinde
verilmigstir.)

*p<0,05 **p<0,01

Iki grup arasi olgek puanlari de@erlendirmeleri yasmn etkisi de goz Oniinde
bulundurularak gerceklestirildiginde yasam kalitesi icin elde edilen sonuglar ise asagidaki
sekildedir:

Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel alt boyut puani, kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.036).

Yasam Kalitesi Olgegi ruhsal alt boyut puani kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Sosyal alan, ¢evresel alan ve gevresel alan
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TR puanlan ise gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (Bkz.

Tablo:12).

TABLO 12:Huzurevinde Kalan Yashlar ve Kontrol Grubu Arasinda Calisma
Olceklerinin Yasin Etkisinden Arindirilarak Karsilastirilmas/ANCOVA

Calisma Olcekleri Huzurevinde Kontrol Grubu Test Degeri P
Kalan Yashlar n:50
n:109
Ort+=SH Ort+SH

Yasam Kalitesi

Fiziksel alan 12,78+0,32 14,18+0,51 4,495 0,036*
Ruhsal alan 12,66+0,25 14,70+0,40 15,712 <0,001**
Sosyal alan 11,35+0,32 12,02+0,51 1,059 0,305
Cevresel alan 14,93+0,17 15,09+0,28 0,204 0,652
Cevresel alan TR 14,72+0,17 15,07+0,28 0,992 0,321

* Tablo 11°de Calisma Olgekleri olarak; Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa
Form kullanmilmistir. ANCOVA (Olgularin yagslart kovaryat olarak kullaniimistir. Yasin
etkisinden armmdiridiktan sonra olusturulan modelle tahmin edilen olcek degerleri

ortalamaztstandart hata seklinde verilmistir.)

*p<0,05  **p<0,01
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5.TARTISMA
Bu calismanin en 6nemli bulgulari; I) Huzurevinde kalan yaslilarda kontrol grubuna
gore depresyon puanlart daha yiiksek, anksiyete, algilanan sosyal destek ve yasam kalitesinin
fiziksel ve ruhsal alt boyutlar1 daha diisiik bulunmustur; II) Her iki grupta da somatizasyon ile
algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir; IIT) Her iki
grupta algilanan sosyal destek arttikga genel olarak yasam kalitesi artmaktadir; IV) Her iki
grupta da depresyon ile algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi arasinda ters yonlii anlamli
diizeyde iligski bulunmustur; V) Huzurevinde yasayan yaslilarda kontrol grubuna gore yalniz
yasama (bekar, dul veya bosanmis olanlar) daha yiikksek bulunmus; VI)Kontrol grubunu
olusturan yaslilar huzur evinde kalan yaslilara gore daha yiiksek oranda sosyal destek
aldiklarin1 bildirmislerdir.
Gruplara gore olgularin cinsiyetlere gére dagilim durumlari, en uzun siire yasanilan yer
dagilimlar, egitim durumlar:, mesleksel dagilimlar:, madde kullanim durumlari, aylik gelir
dagilimlari, psikiyatrik hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

farklilik saptanmamustir.

Gruplara gore olgularin cinsiyete gore anlamli diizeyde farkli ¢ikmamasi, literatiirdeki
bazi arastirmalarla benzesmemektedir. Bahar ve arkadaslarinin yaptiklart calismada
huzurevinde kalan yaslilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde erkeklerin sayisinin kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu bulgu erkegin bakimina iliskin degerler ve
sosyallesme Ozelliklerimize bagl olarak yakinlarini kaybeden ya da bekar yash erkeklerin,
yaslandiklarinda yalniz kalmak istememeleri ya da yalmiz birakilmalari nedeniyle kurum
bakimin tercih ettikleri yoniinde yorumlanmistir (61,62).Calismamizda cinsiyet agisindan
Tiirkiye literatiiriinden farkli bir sonu¢ bulunmasi 6rneklem sayisinin azligina veya sadece

0zel huzurevinde kalan yaslilarin ¢calismaya dahil edilmis olmasina bagh olabilir.

Huzurevi yaghlarinda depresyon puaninin ve depresyon oraninin yiiksek ¢ikmasi
literatiirdeki ¢aligmalarla da paralellik gostermektedir. Literatiire gore, yaslilardaki depresyon
sikligr evde ve huzurevinde yasayanlarda farklilik gostermekte, huzurevlerinde yasayan
yaglilarda depresyon sikliginin daha yiliksek oldugu ifade edilmektedir (60). Aksiilli ve
Dogan’in arastirmasina gore, huzurevinde yasayan yashilarin depresif belirtileri evde
yasayanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (44).

Bekaroglu ve arkadaglar1 da huzurevinde yasayan yaslilarda depresyon oranini kendi evinde

yasayan yaslilardan anlamli diizeyde fazla bulmustur (45).

50



Bu calismada literatiirden farkli olarak kontrol grubunda huzurevinde yasayan yaslilara
gore anksiyete puani daha yiiksek bulunmustur. Ayrica cinsiyete gore anksiyete puani her iki
grupta karsilagtirildiginda huzurevinde kalan kadinlarda erkeklere gore anksiyete puani daha
yiiksek bulunmustur. Coskun, huzurevi grubunun ortalama anksiyete puaninin evde yasayan
yasli gruptan daha yiliksek oldugunu saptamis ve anksiyete diizeyinin yasla arttigini,
kadinlarda ise yiiksek anksiyete diizeyine rastlandigini bildirmistir (64). Manoglu ise, Izmir
huzurevlerinde yaslilarin anksiyete diizeyini yiiksek bulmustur. Kadinlarla, kronik hastalig1 ve
saglik durumu kotii olanlarla anksiyete ortalamalar1 arasinda anlamli iliski saptamis; yaslhilarin
sosyal ugrasilara yonelmesinin anksiyeteyi azalttigini bildirmistir (63).

Bu bulgunun Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarla uyumlu olmamasi Orneklem se¢imi ile
iligkili olabilir. Ayrica, kontrol grubu yaslilart halen aktif ¢alisan ve ¢ogunlugu esnaf olarak
gelirlerini saglayan bireylerden olusmaktaydi bu durum anksiyete diizeylerinin yiiksek
¢ikmasina katkida bulunmus olabilir.

Bu c¢alismada huzurevinde kalan yashlarda somatizasyon puammin yiiksek ¢ikacag
yoniindeki hipotezimiz dogrulanmamigstir.

Bu ¢alismada, huzurevinde kalan yaslilarda yasam kalitesi, kontrol grubuna gore daha
diisik bulunmustur. Mikami ve arkadaslarina gore yaslanma ile yasam kalitesinin gozle
gortiliir derecede azalma potansiyeli tasidigi bilinmektedir (65).

Yashida yasam kalitesi azaldik¢a depresyon diizeyi artmaktadir. Literatiire gore, yaslandikca
yagsam kalitesinde azalma gozlemlenmekte bu durum da dolayli olarak yashidaki depresyon
diizeyini arttirmaktadir.

Huzurevi sakinlerinin depresif belirtilerinin yasam kalitesi tizerine etkilerini arastiran
caligmalar incelendiginde; yasam kalitesi 0lgeginin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan alt
Olgek puanlarinin, depresif belirtiler arttik¢a olumsuz yonde etkilendigi sonucuna varilmis;
buna karsin depresif belirtileri fazla olan huzurevi sakinlerinde yasam kalitesinin daha kotii
oldugu, sadece depresyon tedavi edildiginde ise bu kisilerin yasam kalitesinin diizelmedigi
bildirilmistir (68,69). Bizim ¢alismamizda da depresyon puanlart arttikca yasam kalitesinin
azaldig1 bulunmustur; bu bulgu literatiirle uyumludur.

Huzurevinde yasayan yasl bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ve yasam doyumu
diizeylerini ve sosyal destek ile yasam doyumu arasindaki iligskiyi ortaya koymak amaciyla
yapilan bir ¢alismada, huzurevinde yasayan yasl bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ile
yasam doyumu arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu bagka bir ifadeyle huzurevinde

kalan yaslilarda sosyal destek arttik¢ca yasam doyumunun arttig1 belirlenmistir (70).
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Bu calismada da algilanan sosyal destek arttikca yasam kalitesinin arttig1 her iki grup
icin gosterilmistir; bu bulgu literatiir ile uyumludur.

Literatiirde yasllarla ilgili olarak yapilan bazi ¢alismalarin depresyon ile sosyal destek
arasinda bir iligski oldugunu ortaya koydugu, kurumda yasayan yaslilarin ailesinden ve sosyal
cevresinden uzaklasmis olarak daha fazla kayip yasadigi ve diger yaslilara gore daha fazla
sosyal destege ihtiyact oldugu bulunmustur (46,47). Ancak calismacilar, bireylerin sosyal
agmi olusturan kisi ve kurumlarin her zaman olumlu ve destekleyici olmayacagini, hatta
zaman zaman olumsuz etki goOsterecegini, giiclii bir sosyal agin zaman zaman ters etki
yaratarak diger destekleri engelleyebilecegini belirtmekte ve bu nedenle sosyal agdan ¢ok,
kisinin hissettigi ve algiladigi destegin birey icin yarar saglayict oldugu vurgulanmaktadir
(66,67). Bu calismada her iki grupta depresyon ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli
ters bir iliski bulunmustur; bu bulgu literatiir ile uyumludur.

5.1. Cahismanin Kisithhiklar:

Calisma, orneklem sayisi bakimindan huzurevi prosediirleri nedeniyle hedeflenen
saytya ulagamamuistir. Ayrica bulgular neticesinde, huzurevinde kalan yaglilarin yas ortalamasi
kontrol grubu yaslilarina oranla anlamli diizeyde yiiksek bulunmus; kontrol grubu yaslilar1 yas
bakimindan huzurevi yaghlariin yas seviyesinde seg¢ilememistir. Fakat bu kisitlilik
istatistiksel olarak asilmaya calisilmistir, bu nedenle yas kontrol edilerek grup

karsilastirmalari tekrar yapilmistir.
5.2. Calismanin Giiclii Yanlarn

Huzurevinde kalan yaglilarla ilgili yapilan ¢aligma sayisinin az olmasi bu calismay1
literatiire katki saglamasi agisindan Onemli kilmaktadir. Kontrol grubunun olmasi bu

caligmanin giiclii bir yanidir.
6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada oncelikle yashlik, yaslilara uygulanan sosyal hizmetler, depresyon,
anksiyete, somatizasyon, algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi kavramlari agiklanmais;
ilgili aragtirmalara yer verilmistir. Huzurevinde kalan yaslilarda ve kontrol grubunda algilanan
sosyal destek diizeyleri ve yasam kalitesi diizeyleri aragtirilmis, bunlarin yaslhidaki psikiyatrik

tan1 varligi- depresyon, anksiyete ve somatizasyon- ile iliskileri agiklanmaya ¢aligilmustir.
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Ardindan caligma grubunun verileri- huzurevinde kalan yaghlar ve kontrol grubu
yaslilan i¢in- karsilagtirllmali olarak analiz edilmis, bulgularin biiyiik bir kisminin konu ile
ilgili yapilmis caligmalar ve literatiir bilgileriyle ortlistiigii goriilmiistiir. Literatiir verileri ile
ortismeyen bulgularin yorumlandigi yerlerde literatiir calisma verilerine de yer verilerek

yorumlama ve tartismalar yazilmistir.

Calisma sonucunda, huzurevinde kalan yaslilarda depresyon diizeyinin kontrol grubu
yaslilarina gore anlamli derecede yiiksek bulundugu; anksiyete diizeyinin kontrol grubu
yaglilarinda daha yiiksek bulundugu; somatizasyon diizeyinin her iki grup icin anlamli
diizeyde bir farklilik gostermedigi; algilanan sosyal destek diizeyinin ve yasam kalitesinin-
(fiziksel, ruhsal alan puani i¢in) kontrol grubu yaslilarinda daha yiiksek bulundugu sonucuna

ulasilmistir.

Huzurevi yaslilarinda, algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi arttikca depresyon
diizeyinin azalma gosterdigi; anksiyete diizeyinin algilanan sosyal destekten etkilenmedigi,
yasam Kalitesi arttik¢a anksiyete diizeyinin azaldigi (sosyal alan puani harig); somatizasyon
diizeyinin algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi ile anlamli bir iliskisinin olmadig;

algilanan sosyal destek diizeyi arttikca yasam kalitesinin de arttig1 sonucuna varilmistir.
Oneriler:

Calisma, orneklem sayisi bakimindan huzurevi prosediirleri nedeniyle hedeflenen
saylya ulasamamustir. Ayrica bulgular neticesinde, huzurevinde kalan yaslilarin yas ortalamasi
kontrol grubu yashlarina oranla anlamh diizeyde yiiksek bulunmus; kontrol grubu yas
acisindan eslestirilememistir. Orneklem ve kontrol grubunun daha iyi temsil edilebilmesi igin
calisma grubunun yas ortalamasinin birbirine yakin bir sekilde secilmesinin ¢alisma igin

yararli olacagi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin farkli tlirdeki huzurevlerinden (diger 6zel huzurevleri ve kamuya ait
huzurevleri) katilimcilarla tekrar yapilmasmin 6rneklemin evreni daha iyi temsil etmesini
saglayarak sonuglarin genellenebilirligini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Huzurevlerinde kalan yashlarin sosyal destek sistemleri ile iligkilerini diizenleyici ve
harekete gecirici c¢aligmalar yapilmasinin, yaslilarda algilanan sosyal destek diizeyini

arttiracag diisiiniilmektedir.
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Yaglhlarla c¢alisan gorevlilere yashilik siireci, yaslilarin ruh sagligi, sosyal destegin
onemi gibi konularda egitim verilmesi yoniinde ¢aligsmalarin yapilmasinin yaslilar i¢in yararh
olacag diistiniilmektedir(4).

Yashilarin  bireysel yeteneklerini kullanmalarina olanak saglayan programlar
diizenlenmesi ve yaslinin yasadigi ortama ve topluma karsi aidiyet duygusu gelistirmesi
yoniinden desteklenmeleri onerilmektedir.

Yaglilarda depresyonu onleyici yaklagimlarin etkisini ortaya koyan arastirmalarin
yapilmasi; huzurevinde yasayan yaslilarda 6zellikle ileri yasta, e8itim ve gelir diizeyi diisiik
olan ve ziyaret edilmeyenlerin ruhsal yonden oOncelikle degerlendirilmesi ve kurumsal

desteklerini artirma yoniinde ele alinmalari 6nerilmektedir (4).
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EK-1:0lgu Rapor Formu/ Huzurevinde Kalan Yashlar I¢in Anket Formu

Bu arastirmanin amact; istanbul il sinirlart iginde 6zel huzurevlerinde kalan yash
bireylerde depresyon, anksiyete, somatizasyon diizeyini incelemek, yasam kalitesini ve
algilanan sosyal destek diizeyini arastirmak ve bu dogrultuda temel sorunlar1 belirlemektir.

Arastirmada, sorulara vereceginiz yanitlar amaca ulasma agisindan c¢ok degerlidir.
Vereceginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arastirma Yiriitiiclisii
Sosyal Hizmet Uzmani
Ege Universitesi Saglik Danismanhig1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ozlem ERKAN
SORULAR

2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b) Erkek

3. Dogum yeriniz neresidir?

a) Il merkezi
b) ilce merkezi
c) Belde

d) Koy

4. En uzun siire yagsadiginiz yer neresidir?

a) Il merkezi
b) ilce merkezi
c) Belde
d) Koy
5. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar ama ilkokul bitirmemis
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul ve dengi okul mezunu

e) Lise ve dengi okul mezunu
f) Yiksekokul veya fakiilte mezunu

6. Mesleginiz nedir? ..............cooiieiinnnnnn.

7. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli

2. Bosanmis
3. Bekar
4. Esi 6lmiis

8. Huzurevinde kalmadan 6nce nerede yasiyordunuz?



* 8. Soruyu yalnizca huzurevinde kalan yaslilar cevaplayacaktir.
9.Hangi sosyal giivenlik kurulusuna baglisiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

Emekli sandig1

SSK

Bagkur

Ozel sigorta

Yesil kart

Higbir yere bagl degilim

ogakrwdE

10. Aylk geliriniz ne kadardir? (Liitfen Ortalama olarak gelirinizi TL cinsinden
PElirtiniz)....c.cccooveiee

11. Herhangi bir madde kullaniyor musunuz?
a) Alkol
b) Sigara
¢) Herhangi bir madde kullanmiyorum

12. Cocugunuz var mi1?

a) Evet
b) Hayir(15.Soruya ge¢iniz)

13. KA COCUZUNUZ VAT ....eiiiiiiiiiiieiiieeeie ettt et ettt sttt e et e e st e e e e

14. CocuKlariniz Nerede YaSIYOT?.....c..ccueeviierieeiieniieeieesieeeveeieesreesseeeeaeeseessneensens

15. Bilinen kronik( siirekli olan) bedensel bir hastaliginiz var mi, varsa adi nedir?
a) Evet

b) Hayir

16. Stirekli olarak kullandiginiz ilaglar nelerdir?

17. Gegmisinizde psikiyatrik bir rahatsizliginiz oldu mu, su an psikiyatrik bir rahatsizliginiz
var mi1?

a) Evet
b) Hayir(19. Soruya geciniz)

18. Bunun i¢in herhangi bir yardim ya da destek aldiniz mi1? (Hastaneye gitme, psikolog
gérme vb.)

19. Psikolojik ve sosyal agilardan, manevi olarak, ailenizden ve ¢evrenizden yeterli destegi
aldiginiz1 diislinliyor musunuz?



EK-2: YASLILAR iCIN DEPRESYON OLCEGI

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Buna gore asagidaki sorulara en dogru cevaplari
veriniz.

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? Evet/Hayir
2. Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz mi? Evet/Hayir
3. Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet/Hayir
4. Siklikla caniiz sikkin midir? Evet/Hayir
5. Gelecekten limitli misiniz? Evet/Hayir
6. Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirlii atamadiginiz diisiinceler var mi?

7. Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde mi? Evet/Hayir
8. Sanki size kotii bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor musunuz?Evet/Hayir
9. Kendinizi ¢cogu zaman mutlu hisseder misiniz? Evet/Hayir
10. Siklikla caresiz hisseder misiniz? Evet/Hayir
11. Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz? Evet/Hayir
12. Disar1 ¢ikip degisik seyler yapmaktansa, evde kalmay1 mi tercih edersiniz?

13. Gelecekle ilgili olarak sik sik endigelenir misiniz? Evet/Hayir
14. Birgok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi? Evet/Hayir
15. Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi? Evet/Hayir
16. Cogu zaman kederli ve ilizglin miisiiniiz? Evet/Hayir
17. Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz? Evet/Hayir
18. Gegmisi diisiinmek caninizi oldukca sikiyor mu? Evet/Hayir
19. Hayat size oldukg¢a heyecan verici geliyor mu? Evet/Hayir
20. Yeni bir seylere kalkismak size oldukc¢a zor geliyor mu? Evet/Hayir
21. Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi? Evet/Hayir
22. Durumunuz size limitsiz geliyor mu? Evet/Hayir

23. Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?
24. Kiigtik seyler sik sik caninizi sikar m1?

25. Siklikla aglamakli olur musunuz? Evet/Hayir
26. Dikkatinizi toplamada gii¢liigiiniiz var m1? Evet/Hayir
27. Sabahlar1 yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu? Evet/Hayir
28. Bagkalar ile birlikte olmay1 eskisi gibi istiyor musunuz? Evet/Hayir
29. Kolayca karar verebiliyor musunuz? Evet/Hayir

30. Eskisi kadar iyi diislinebiliyor musunuz? Evet/Hayir



EK-3:BECK ANKSIYETE OLCEGI

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmistir.Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHILSON BiR HAFTADIRsizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere
(x) isareti koyarakbelirleyiniz.

Hi¢c | Hafif Orta Ciddi
Diizeyde | Diizeyde Diizeyde
Beni pek | Hos degildi; | Dayanma

Etkilemedi | Ama ta
katlandim cokzorlan
dim

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olmaduygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhlk ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga  bagh
olmayan)




EK-4 :BEDENSEL DUYUMLARI ABARTMA OLCEGI
Somatosensory Amplification Scale
(Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi)

Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu litfen belirtiniz. Dogru
degilse (1); tamamen dogru ise (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Dogru Tamamen
Degil Dogru
1. Birisi 0Oksiirdiiglinde | 1 2 |3 (4 |5
benim de oksiiresim gelir.
2.Duman, sis ya da hava | 1 2 |3 |4 |5
kirliligine tahammiil
edemem.
3.Siklikla viicudumda | 1 2 |3 |4 |5
degisik seyler oldugunu
fark ederim.
4.Bir yerim morardiginda | 1 2 |13 |45
uzunca siire dyle kalir.
5.Ani yiiksek sesler beni | 1 2 |3 |4 |5
rahatsiz eder.
6.Bazen nabzimm ya da |1 2 |3 |4 |5
kalbimin kulagimin i¢inde
giim giim atti§in1 duyarim.
7.Cok sicakta olmayr da |1 2 |3 |4 |5
¢ok sogukta olmayi da
sevimem.
8.Midemdeki aclik | 1 2 |3 |4 |5
kasilmalarin1 ¢ok ¢abuk
hissederim.
9.Ufak bir bocek ya da |1l 2 |3 |4 |5
sinek 1sir1@1  bile beni
gercekten rahatsiz eder.
10. Agniya ¢ok az |1 2 |3 |4 |5
tahammiiliim vardir.




EK-5:COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI’NIN GOZDEN
GECIRILMiS FORMU

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir.

Her ciimlede séylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek
icin o ctimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu
sekilde 12 ciimlenin her birine bir igsaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi
cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli,sdzl1i, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli,sdzl1i, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci
olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlii, akraba,komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6zlii,akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklar»m, kardeslerim) bana
yardimci olmayaisteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarim: arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet



EK- 6: D.S.0. YASAM KALITESI OLCEGI(KISA FORM)/ WHOQOL-BREF(TR)
WHOQOL Tiirkiye Grubu-izmir

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size
en uygun olan yanitin rakamini yuvarlak altina aliniz.

Cok Katii- Biraz Kotii- Ne Iyi Ne Koti-Ne | Olduk¢a lyi- | Cok Iyi- Cok
Hic¢ Hosnut Degil- Cok Az Hosnut- Hosnut Ne Degil — | Epeyce Hosnut-Asir:
Higl Cok Az2 Orta Derece3 Hosnut- Derece5
Cokca4
1G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
2G4 Saghginizdan ne kadar hognutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorugturmaktadir.

Agrilarimzin  yapmamz gerekenleri ne

3F14 kadar engelledigini diigiiniiyorsunuz?
Giinliik ugraslarinizi yiiriitebilmek i¢in

4F11.3 herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?

5F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz?
Yagaminizi ne Olgiide anlaml

6F24.2 buluyorsunuz?

7F5.3 Dikkatinizi ~ toplamada ne  kadar
basarilisiniz?

8F16.1 Giinlilk yasamimizda kendinizi ne kadar

giivende hissediyorsunuz?

922.1 Fiziksel ¢evreniz ne dlgiide saghklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi eyleri ne lgiide tam olarak yasadiginizi ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Giinliik yasamu siirdiirebilmek igin yeterli

10F2.1 P, . 3
giiciiniiz kuvvetiniz var mi1?
Bedensel ~ goriiniistiniizi  kabullenir
HF71 misiniz?
12.F18.1 IThtiyaglarinizi , karsilamaya yeterli
paraniz var mi1?
13.620.1 Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve
T haberlere ne 6lgiide ulasabiliyorsunuz?
14.F21.1 Bos zamanlar1 degerlendirme ugragslar

icin ne dlgiide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6lgiide iyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Bedensel hareketlilik (etrafta
15.F9.1 dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

16.F13.3 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?

Gilinlik ugraslarinizi yiiriitebilme

17.F10.3 becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

18.F12.4 Is gorme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?

19.F6.3 Kendinizden ne kadar hognutsunuz?

20.F13.3 Aileniz digindaki kisilerle iligkilerinizden
ne kadar hognutsunuz?

21F153 Cinsel yasaminizdan ne kadar
hognutsunuz?

29 Fla.4 Arkadaslarinizin  desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

23.F173 Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?
Saghk hizmetlerine ulagma

24.F19.3 kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

25F23.3 Ulasim  olanaklarinizdan ne  kadar

hosnutsunuz?

Ne siklikta hiiziin, {imitsizlik,bunalti,
26.F8.1 ¢okkiinlik gibi olumsuz duygulara
kapilirsiniz?

Yasammizda size yakin kisilerle (es,is
arkadagi,akraba)iligkilerinizde baski ve
kontrolle ilgili ~ zorluklariniz  ne

21021 ciidedin?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi1?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var mi?
Yardimlariniz igin tesekkiirler.




EK- 7: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirma Adi: Istanbul il sinirlari iginde 6zel huzurevlerinde kalan yaslilarda depresyon,
anksiyete, somatizasyon diizeyi ve yasam kalitesi, algilanan sosyal deste§in arastirilmas.

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme dogrultusunda 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Liitfen bu bilgilendirmeyi
dikkatlice okuyunuz.

Bu c¢aligmanin temel amaci, huzurevinde kalan yaslilarda yasam kalitesiyle birlikte
algiladiklar1 sosyal destegin incelenmesi; ikincil amag¢ olarak yaslilarda psikiyatrik tan
varliginin -depresyon, anksiyete ve somatizasyon yoniinden- yaslilarin algiladiklart sosyal
destekle iligkisinin aragtirilmasidir.

Bu amagla sizden, sosyodemegrafik verilerin ve sizinle ilgili birtakim bilgilerin yer
aldig1 bir olgu rapor formunu; bir de depresyon, anksiyete ve somatizasyon diizeyini dlgen
olcekleri doldurmaniz istenmektedir.

Bu arastirmaya katildigimiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Calismada yer almay1
reddedebilirsiniz.

Calismanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacak; sizinle ilgili tiim bilgiler kesinlikle
gizli tutulacaknr.

Yukarda yer alan arastirmaya baslanmadan Once goniillii kisiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum, bana
yapilan aciklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in yeterli zaman taninmustir.

Bu kosullar altinda bana ait bilgilerin incelenmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

Adi- Soyadi

Adresi

Tel

Tarih




EK- 8 Calisma Zaman Cizelgesi

Aylar

Calismanin
Fiziksel
Kosullarmin

Hazirlig:

Olgularin
Caligmaya

Katilimi

Verilerin

Analizi

Tez

Yazimi

Tez

Dagitim

Tez

Savunmasi

Ekim
2013

v

Kasim

2013

Arahk
2013

Ocak
2014

Subat
2014

Mart
2014

Nisan
2014

Mayis
2014

Haziran
2014

Eyliil
2014

Ekim
2014

Kasim

2014

Arahk
2014

Ocak
2015

Subat
2015
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