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Huzurevinde yasayan yaslilarin bilissel islev duzeyi,
depresyon ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
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Ozet

Amacg: Bu calisma, huzurevinde yasayan yasli bireylerin bilissel islev diizeyi, depresyon ve yasam kalitelerinin degerlen-
dirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, kesitsel ve tanimlayici olarak Adana/Turkiye'deki bir Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde 1 Mayis—1 Agustos 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismaya Basit Tesadifi 6rnekleme form-
1U ile belirlenen toplam 118 yasli birey alinmistir. Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test
(SMMT), Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) ve Yaslilar icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (DSOYKM) ile
toplanmistir. Calismada elde edilen bulgular IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi ile degerlendirilmistir.
Tum analizlerde anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan yasli bireylerin %36.4'U (n=43) kadin, %63.6'sI (n=75) erkek olup yas ortalamasi 74.08+8.23
yildir. Yaghlarin SMMT'den aldiklari puan ortalamasi 20.37+7.08, GDO puan ortalamasi 14.92+4.29 ve DSOYKM puan
ortalamasi 69.76+11.54'dlir. SMMT ile GDO puanlari arasinda negatif yénde; DSOYKM toplam puanlari arasinda pozitif
yénde (p<0.01), GDO puanlari ile DSOYKM toplam puanlari arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.01).

Sonug: Calismamizin sonucunda; huzurevinde yasayan yaslilarin yarisindan fazlasinda bilissel bozulma ve depresyon
yasandigi, yash bireylerde bilissel durum, depresyon ve yasam kalitesinin birbirleriyle anlamli diizeyde iliskili oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Bilissel islev duizeyi; depresyon; yasam kalitesi.

fif Bilissel Bozukluk prevelansi %12.7'dir.® Tayvan'da gercek-

DUnya nifusu hizla yaslanmakta ve toplumlarda yash bi-
lestirilen bir calismada ise 65 yas ve Ustl bireylerde bilissel

reylerin sayisi giin gectikce artmaktadir. Yasllik beden-

sel, sosyal ve ruhsal sorunlari da beraberinde getirmektedir.
-4 Yaslilik doneminde en sik gorilen ve yeti yitimi nedeniyle
yasam kalitesini en fazla etkileyen ruhsal sorunlar demans ve
yaslilik depresyonudur.®!

Diinya Saglik Orgtitii (DSO)'ne gére diinya genelinde 47.5 mil-
yon demansi olan birey vardir ve bu sayinin 2030 yilinda 76.5
milyona ulasmasi beklenmektedir.>® Demans yaslanmanin
dogdal bir parcasi olmamakla birlikte, yashlikta bilissel bozul-
maya yol acan en temel durumdur.”® DSO'niin belirttigine
gore Cin'de yapilan bir ¢alismada, 60 yas Usti bireylerde Ha-

bozulma prevelansi %22.2 olarak gosterilmektedir.'” Brezil-
ya'da gerceklestirilen bir calismada ise uzun sireli bakim ev-
lerinde yasamakta olan 65 yas ve Usti bireylerin %64.6'sinda
ve 13 Avrupa Ulkesindeki 57 huzurevinde gergeklestirilen bir
baska calismada bireylerin %68'inde bilissel bozulma oldugu
gosterilmektedir."12 Tirkiye'de konu ile ilgili bolgesel ¢ok
fazla calismaya rastlanmasa da yashlarda depresif belirtiler
ve bilissel bozuklugu etkileyebilecek etmenlerle ilgili yapilan
bolgesel bir arastirmada huzurevinde yasayan yash bireylerin
%S50.8'inde bilissel bozukluk oldugu belirlenmistir.!"!
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DSO, 2020 yilinda depresyonun, saglik Gzerine olumsuz etki-
leri agisindan basta gelen saglik sorunlarindan birisi olacagini
belirtmektedir.® Depresyonun, yash niifusta yashhktaki cesit-
li risk faktorlerinin de etkisiyle daha yiiksek oranda gorilmesi
beklenilmektedir. Buna karsin DSO’'niin raporuna gére dep-
resyonun toplum icinde yasayan yaslilarda ortalama yaygin-
g1 %2-3 iken, huzurevleri ve bakimevlerindeki yayginhgi
%10 olarak belirtilmektedir.” Brezilya'da gerceklestirilen bir
calismada uzun sireli bakim evlerinde yasamakta olan 65
yas ve Ustu bireylerin %61.7'sinde depresyon oldugu belirtil-
mektedir." Turkiye'de yapilan bir calismada yaslilarda gori-
len depresyon sikligr degerlendirilmis, 65-74 yas arasindaki
yaslilarda gorilen depresyon sikhigi huzurevinde ve evde
yasayanlarda sirasiyla %68.9 ve %81.8 iken, 75 ve Uzeri yas
grubunda huzurevi ve evde yasayanlarda goérilen depresyon
sikligi sirasiyla %31.1 ve %18.2 olarak belirtilmistir."™ Haci-
hasanoglu ve Turkles'in (2008) yaptigi calismada ise 65 yas
Uzerindeki bireylerin %61.1'inin kesin depresyon tanisi aldigi
belirtilmektedir.l'

Turkiye de geleneksel aile yapisi icinde yaslilar dnemli bir ko-
numa sahip olup ailede danisilan ve sz sahibi bireylerdir. Bu
yapil icerisinde yasl bireyler kendilerinden sonra gelen kusak-
larla birlikte tiim gereksinimleri karsilanarak ve deger gorerek
yasamlarini strdirmektedirler. Bu durumun tlkemizdeki yas-
Il bireyler icin korunakl bir konum olusturdugunu séylemek
mimkiindir. Ancak, son yillarda Tirkiye'de kirsaldan kentlere
dogru goclerin artmasi, geleneksel genis aileden ¢ekirdek aile-
ye gecis, kadinlarin egitim alma siirelerinin uzamasi ve ¢alisma
hayatina daha ¢ok dahil olmalariyla yash bireylerin kurumsal
bakim ihtiyaci da artmaktadir.'”? Kurumda yasamanin getir-
digi yasam sekli degisikligi yash bireyler {izerinde cevresel,
psikososyal uyaranlarda azalma, otonomi kaybi ve yalnizlik ile
sonuclanmaktadir. Bu etkenler hem bilissel bozulma hem de
depresyon gorilmesinin artmasi agisindan dnemli degisken-
lerdendir.!™

Sonucta, niifus icinde yash nifusun oraninin artmasi yash bi-
reylerde bilissel bozulma ve depresyon goriilme oranini da
arttirmaktadir. Yash bireylerin kurumda yasiyor olmalari da
bazen yasanan bu sorunlari daha da kétilestirebilmektedir.
Yash bireylerin islevselligi ve yasam kalitesinin korunmasi ve
gelistirilmesinde, yashlarin ruh saghginin korunmasi ve gelisti-
rilmesi dnemli bir bilesendir ve glinimiizde 6nemle tizerinde
durulan aktif yaslanma ile dogrudan iliskilidir. Bu konuda ul-
kemizde yapilan calismalarin sayica az olmasi nedeniyle Tiir-
kiye'de yaslinin ruh sagligina yonelik hizmetler ve girisimlerin
nasil olusturulacagi ve yonlendirilecegine karar verilebilmesi
icin durum tespiti yapilmalidir. Kurumda kalan yash bireylerin
biligsel islevleri, depresyon durumlari ve yasam kalitesi diizey-
lerinin ve bunlar arasindaki iliskinin bilinmesi, bu bireylerin
mental durumlarindaki gerileme, bozulmanin belirlenmesi ve
yasam kalitelerinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Bu calisma, huzurevinde yasayan yasl bireylerin bilissel islev
diizeyi, depresyon ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel ve tanimlayici calisma, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi Adana il Midirliigi'ne bagli Adana Huzurevi Yasli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde 1 Mayis—1 Agustos 2016
tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

Galismanin yapildigi huzurevinde toplam 280 yash birey ya-
samaktadir. Calismaya katilmayi kabul etme, Tirkce'yi akici
bir sekilde konusuyor olma, isitme ve konusma problemi ol-
mama, yeterli iletisim becerisine sahip olma calismaya alinma
kriterleri olarak belirlenmistir. Huzurevi biinyesindeki Ozel
Bakim Unitesi'nde bulunan 80 yash birey arastirmaya alinma
kriterlerini karsilamadiklarindan bu grubun disinda kalan 200
yash birey calismanin evrenini olusturmustur. Basit Tesad(ifi
ornekleme formiili ile calismaya minimum 111 kisinin dahil
edilmesi gerektigi saptanmistir (%80). Calisma siirdirilirken
dogabilecek kayiplarda g6z 6niinde bulundurularak toplam
118 yasli bireyin calismaya dahil edilmesine karar verilmistir.

Galismanin verileri, konu ile ilgili literatlr incelenerekB#318
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test,
Geriatrik Depresyon Olcedi ve Yaslilar icin Diinya Saglik Or-
glitu Yasam Kalitesi Modulu ile yliz ylize gorisme teknigi ile
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Formlarin doldurulma
suresi yaklasik 50 dakikadhr.

Kisisel Bilgi Formu, yasli bireye iliskin sosyo-demografik 6zel-
likleri sorgulayan (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim duru-
mu, meslek vb.) 21, hastaliklar ve tedavi ile iliskili bazi 6zellik-
leri sorgulayan 6 acik/kapali u¢lu soru olmak tizere toplam 27
sorudan olusmaktadir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT) test yonelim, kayit ha-
fizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak Uzere
bes ana baslik altinda toplanmis ve 11 maddeden olusmak-
tadir. Toplam 30 puan Uzerinden degerlendirilen SMMT'de
her dogru yanita bir puan verilmektedir. Tiirkiye'de SMMT'in
gecerlilik ve glvenilirligi Gulgen ve digerleri tarafindan 2002
yilinda yapilmistir." Gulgen ve digerlerinin ¢alismasinda 6l-
cegin esik degerinin 23/24 oldugu, bu degerin 0.91 duyarlik,
0.95 6zgullikte oldugu ve uygulayicilar arasi gtivenilirliginin
yuksek oldugu bildirilmistir (Pearson katsayisi: 0.99, Kappa:
0.92)." Keskinoglu ve digerleri tarafindan, SMMT'in egitimli
ve egitimsiz bireyler icin olan versiyonu yeniden diizenlenmis
ve egitimli bireyler icin 22/23 kesim degeri en yiiksek duyarlili-
Ja (%90.9), secicilige (%97); egitimsiz yaslilar icin 18/19 kesim
degeri en yuksek duyarliliga (%82.7), secicilige (%92.3), pozitif
olabilirlige (10.74), negatif olabilirlige (0.19) sahip oldugunu
saptamiglardir. SMMT icin 23/24 puanlari demans igin sinir
puan kabul edilmekle birlikte; SMMT skorunun 18-23 puan
arasi hafif evre, 10-17 puan arasi orta evre ve 10 puan ve daha
az ise ciddi demans olarak degerlendirilmektedir.2

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), Yesa-vage ve ark. tarafin-
dan gelistirilmis ve Ertan ve ark.?" tarafindan Turkce versiyo-
nunun gecerlilik ve glvenilirligi yapiimistir. Kendini bildirim
tlird bir 6lcek olup 30 maddeden olusmakta ve sorularin evet/
hayir biciminde yanitlanmasi istenmektedir. Puanin ylksek
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olmasi depresif belirti diizeyinin yiksek olmasi anlamina gel-
mekledir.

Yaslilar icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Moduilii, DSO
tarafindan Ulkemizin de icinde bulundugu uluslararasi 22
merkezin katihmi ile gelistirilmistir. DSO Yaslilar icin Yasam
Kalitesi Olcegdi (World HealthOrganizationQuality of Life-OLD;
WHOQOL-OLD); WHOQOL-100'tin yashya 6zgu bir versiyo-
nudur. Eser ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda WHOQOL-
OLD’un Tirkge striminun gecerlilik ve guvenirligi de ya-
pilmistir?? Yaslilar icin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Modiili, alti boyut icinde, cevaplarin besli Likert dlcedi ile sap-
tandigi 24 sorudan olusmaktadir. Bu alti boyut sunlardir: “Du-
yusal islevler”(1, 2, 10 ve 20 numarali sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5
ve 11 numarali sorular), “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri”
(12,13, 15 ve 19 numaral sorular), “Sosyal Katihm” (14, 16, 17
ve 18 numarali sorular), “Olim ve Olmek” (6, 7, 8 ve 9 numaral
sorular) ve “Yakinlk” (21, 22, 23 ve 24 numaral sorular). Olasi
boyut puanlari, 4-20 araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan
degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanabilir.
Puan arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir. “Duyusal is-
levler” boyutu ile duyusal islevler ve bunlarin kaybinin yasam
kalitesine yaptigi etkiler degerlendirir. “Ozerklik” boyutu ileri
yastaki bagimsizlik anlaminadir ve kendi basina yasayabilme
becerisini ifade eder.“Ge¢mis, Buglin, Gelecek Faaliyetleri” bo-
yutu yasamdaki basarilardan elde edilen doyumu ve gelecege
bakisi gosterir. “Sosyal Katim” boyutu 6zellikle toplum icinde
glindelik yasam faaliyetlerine katilabilmeyi anlatir. “Olim ve
Olmek” boyutu ise 8liime ve dlmeye iliskin endiseler, kaygilar
ve korkular hakkindadir, “Yakinlik” boyutu ise kisisel ve 6zel
iliskiler kurabilme becerisini degerlendirir.2?

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye)
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks tes-
ti ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagihima uygunluk
gosterdigi saptanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
Frekans) yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi karsilastir-
malarinda Student t-testi kullanilmistir. Verilerin ikiden fazla
grup arasi karsilastirmalarinda Tek Yonli ANOVA, farkliliga ne-
den olan grubun tespitinde ise Tukey HSD ve Tamhane T2 Post
hoc testleri kullanilmistir. Olcek puanlar arasindaki iliskinin
degerlendiriimesinde Pearson Korelasyon Analizi kullaniimis-
tir. Anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yuritilebilmesi icin uygulamaya baslamadan
dnce Cukurova Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ona-
yi ve Adana Valiligi Aile ve Sosyal Politikalar il Midirliginden
yazili kurum izni alinmistir. Calismadaki hasta secimi gonalli-
lik esasina dayanmakla beraber, calisma ve amaci hakkinda
sozel ve yazili olarak bilgi verdikten sonra rizasi alinan yaslilara;

gizlilik, mahremiyet gibi unsurlarin korunmasi ve calismadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri hakkinda bilgi verilmistir.

Bulgular

Galisma huzurevinde yasayan %36.4'U kadin, %63.6'si erkek
olmak Uzere toplam 118 yash birey ile yapilmistir. Katiimcila-
rin en yiiksek oranda (%47.5) 70-79 yas grubunda olduklari ve
yas ortalamasinin 74.08+8.23 yil oldugu tespit edilmistir... Ge-
riatrik Depresyon Olcegi'nin ic tutarlilik katsayisi (Cronbach’s
Alpha) 0.904, Yaslilar icin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Moduliu'nlin ise i¢ tutarhlik katsayisi 0.804 olarak bulunmustur.

Bireylerin %55.1'inin evli, %81.4'Unlin ¢ocuk sahibi oldugu,
%24.6'sinin hi¢ okula gitmedigi ve %53.4’linlin gelirinin gide-
rine esit oldugu saptanmistir.

Bireylerin %75.4'line ziyaretci geldigi, %65.3'lniln yakinlarini
ziyaret etmedigi, %76.3'Unlin kurumdan memnun oldugu ve
%76.3'Uintin kurumda iyi iliskiler kurdugunu diistindiigu arka-
daslarinin oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin %49.2'si duzenli egzersiz yapmaktadir. Duzeli eg-
zersiz yapan bireylerin %75.9'u her giin, %20.7'si 3 giinde bir
ve %3.4'U haftada bir siklikla egzersiz yapmaktadir. Bireylerin
%36.4't kurumdaki aktivitelere katilirken, %63.6'si kurumdaki
aktivitelere katilmamaktadir (Tablo 1).

Bireylerin SMMT'den 20.37+7.08, GDO'den 14.92+4.29 ve YiD-
SOYKM'den 69.76+11.54 ortalama puan aldiklari belirlenmistir
(Tablo 2).

Standardize Mini Mental Test'inden bireylerin %8.5'inin al-
diklari puanlar 0-9 arasinda, %24.6'sinin 10-17 arasinda,
%27.1'inin 18-23 arasinda, %39.8'inin 24 ve Uzerindedir. Ge-
riatrik Depresyon Olceginden bireylerin %37.3'iniin 0-10 ara-
sinda, %13.6’sinin 11-13 arasinda, %49.2'sinin 14-30 arasinda
puan aldigi tespit edilmistir.

SMMT ile GDO puanlar arasinda negatif yénde anlamli; YiD-
SOYKM Duyusal islevler alt boyutu puanlar arasinda negatif
yonde; Ozerklik alt boyutu, Gecmis, Bugiin, Gelecek Faaliyet-
leri alt boyutu, Sosyal Katilim alt boyutu, Olim ve Olmek alt
boyutu, Yakinlik alt boyutu ve YIDSOYKM toplam puanlari ara-
sinda yine pozitif yonde istatistiksel olarak anlamliiliski bulun-
maktadir (p<0.01) (Tablo 3).

GDO ile YIDSOYKM toplam puanlari arasinda istatistiksel ola-
rak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01).

Yashlara iliskin genel 6zelliklere goére Standardize Mini Mental
Test, Geriatrik Depresyon Olcegi ve Yaslilar icin Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Mod(ilii toplam puanlarinin degerlen-
dirilmesi asagida belirtildigi gibidir.

Cinsiyet, medeni durum, esin yasama durumu, gelir durumlari
ile Standardize Mini Mental Test, Geriatrik Depresyon Olcegi
ve Yasllar icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiili
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cocuk sahibi olma durumlarina gore Standardize Mini Mental
Test ve Geriatrik Depresyon Olcegi puan ortalamalar arasinda
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Tablo 1. Yash bireylere iliskin genel 6zelliklerin dagilimi

(n=118)

n

%

Yas (yil), Ort.+SS (min.-maks.)
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Yas grubu
<70yas
70-79 yas
>80 yas
Medeni durum
Bekar
Evli
Cocuk sahibi olma durumu
Evet
Hayir
Egitim durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul ve lizeri mezunu
Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla
Ziyaretci gelme durumu
Evet
Hayir
Yakinlarini ziyarete gitme durumu
Evet
Hayir
Kurumdan memnun olma durumu
Evet
Kismen
Hayir

Iyi iligkiler kuruldugu dustnilen
arkadasin olmasi durumu

Evet
Hayir
Dizenli egzersiz yapma durumu
Evet
Hayir
Egzersiz yapma sikhgi
Her glin
Uc giinde bir
Haftada bir

Kurumdaki aktivitelere katilma durumu

Evet
Hayir

74.08+8.23 (50-100)

43
75

35
56
27

53
65

96
22

29
15
32
15
12
15

44
63
11

89
29

41
77

90
13
15

20
28

58
60

44

12

43
75

36.4
63.6

29.7
47.5
22.8

449
55.1

814
18.6

24.6
12.7
27.1
12.7
10.2
12.7

373
534
9.3

75.4
24.6

347
65.3

76.3
11.0
12.7

76.3
23.7

49.2
50.8

759
20.7
34

36.4
63.6

istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk bulunmazken (p>0.05),
cocuk sahibi olanlarin Yashlar icin Diinya Saghk Orgiiti Ya-
sam Kalitesi Modill toplam puan ortalamasi, cocuk sahibi
olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytuksektir
(p=0,047; p<0.05).

Egitim durumlari arasinda Standardize Mini Mental Test puan
ortalamalar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmaktadir (p=0,001; p<0.01). Farkliigin hangi egitim duru-
mundan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Tukey
HSD testi sonucunda; ortaokul veya lise mezunu olanlarin
Standardize Mini Mental Test puan ortalamasi, okur-yazar
olmayan (p=0.004) ve ilkokul mezunu ve alti (p=0.003) olan-
lardan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Lisans
ve (izeri mezunu olanlarin Standardize Mini Mental Test puan
ortalamasi, okur-yazar olmayan (p=0.019) ve ilkokul mezunu
ve alti (p=0.020) olanlardan anlaml sekilde yilksektir (p<0.05).
Diger egitim durumlari arasinda Standardize Mini Mental Test
puan ortalamalari agisindan anlamli bir farkhlik bulunmamak-
tadir (p>0.05).

Egitim durumlan arasinda Geriatrik Depresyon Olcegi puan
ortalamalar acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmaktadir (p=0.022; p<0.05). Farkliigin hangi egitim duru-
mundan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Tukey
HSD testi sonucunda; lisans mezunu ve Uzeri olanlarin Geriat-
rik Depresyon Olcegdi puan ortalamasi, okur-yazar olmayanlar-
dan (p=0.048) ve ilkokul mezunu ve alti olanlardan (p=0.049)
anlamli sekilde ylksek bulunmustur (p<0.05). Diger egitim du-
rumlari arasinda Geriatrik Depresyon Olcegi puan ortalamalari
acisindan anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yakinlarini ziyaret edenlerin Standardize Mini Mental Test
puan ortalamasi (p=0.001; p<0.01), Geriatrik Depresyon Ol-
cegi puan ortalamasi (p=0.001; p<0.01) ve Yaslilar icin Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modyilii toplam puan ortalamasi
(p=0.001; p<0.01) yakinlarini ziyaret etmeyenlerden istatistik-
sel olarak anlamli duizeyde yuksektir.

Kurumdan memnun olma durumlarn arasinda Yaghlar icin
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiili toplam puan
ortalamalar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmaktadir (p=0.001; p<0.01). Farkhihdgin hangi durumdan
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Tukey HSD testi
sonucunda; kurumdan memnun olanlarin Yagllar icin Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii toplam puan ortalamasi,
kurumdan kismen memnun olanlardan (p=0.031) ve kurum-
dan memnun olmayanlardan (p=0.007) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05; p<0.01).

iyi iliskiler kurdugunu disiindiigii arkadaslari olanlarin Stan-
dardize Mini Mental Test puan ortalamasi (p=0.005; p<0.01),
Geriatrik Depresyon Olcegi puan ortalamasi (p=0.007; p<0.01)
ve Yaslilar icin Diinya Saglik Orgiitli Yasam Kalitesi Modiili
toplam puan ortalamasi p=0.008; p<0.01) iyi iliskiler kurdugu-
nu dislindigu arkadaslari olmayanlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Diizenli egzersiz yapanlarin Standardize Mini Mental Test
puan ortalamasi (p=0.004; p<0.01), Geriatrik Depresyon Ol-
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Tablo 2. Yagh bireylerin SMMT, GDO ve YIDSOYKM Alt Boyut ve toplam puanlarinin dagilimi
Minimum-Maksimum OrtalamaxStandart sapma Medyan
Standardize Mini Mental Test (SMMT) 2-30 20.37+7,08 21
Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) 6-22 14.92+4,29 15
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Mod(ilii
Duyusal islevler 6-18 10.75+2,65 11
Ozerklik 5-20 12.69+3.40 12
Gegmis, bugliin, gelecek faaliyetleri 5-20 12.36+3.33 12
Sosyal katilm 4-20 11.66+3.80 11
Oltim ve 6lmek 4-20 9.87+4.35 10
Yakinhk 4-18 12.42+3.22 12
Toplam 44-98 69.76+£11.54 69

YIDSOYKM: Yaslilar icin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Mod(ilii.

Tablo 3. Yash bireylerin SMMT, GDO ve YIDSOYKM Alt Boyut ve
toplam puanlarinin korelasyon degerlendirmesi

SMMT
r P

Geriatrik Depresyon Ol¢egi (GDO) -0.435 0.001*
DSOYKM

Duyusal islevler -0.314 0.001™

Ozerklik 0.466 0.001™

Gegmis, bugliin, gelecek faaliyetleri 0.447 0.001™

Sosyal katilim 0.399 0.001™

Oliim ve 6lmek -0.302 0.001"

Yakinhk 0.361 0.001"

Toplam 0313 0.001™

Pearson Korelasyon Analizi. **p<0.01. SMMT: Standardize Mini Mental Test; YIDSOYKM:
Yashlar icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii.

cegi puan ortalamasi (p=0.008; p<0.01) ve Yashlar icin Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (p=0.001; p<0.01) top-
lam puan ortalamasi, diizenli egzersiz yapmayanlardan istatis-
tiksel olarak anlamli dlizeyde yiksektir.

Kurumda aktivitelere katilanlarin Standardize Mini Mental
Test (p=0.001; p<0.01), Geriatrik Depresyon Olcegi (p=0.008;
p<0.01) ve Yashlar i¢in Diinya Saglk Orgitii Yasam Kalitesi Mo-
dulld (p=0.001; p<0.01). toplam puan ortalamasi kurumdaki
aktivitelere katilmayanlardan istatistiksel olarak anlamh du-
zeyde yuksektir.

Tartisma

Bireylerin Standardize Mini Mental Test'inden aldiklari puan
ortalamasi 20.37+7.08 ve medyani 21'dir. Bireylerin %60.2'sin-
de bilissel bozukluk bulunmaktadir. ilhan ve ark.nin™* Tiirkiye/
Ankara'da iki huzurevinde gerceklestirdikleri calismada birey-
lerin %50.8'inde bilissel bozukluk oldugu gosterilmistir. Brezil-

ya'da uzun sureli bakim evlerinde gerceklestirilen bir calisma-
da 65 yas Ustu bireylerin %64.6'sinda bilissel bozulma oldugu
belirtiimektedir.™” Onder ve ark.nin"? ingiltere, Fransa, Alman-
ya, Finlandiya, Hollanda, israil ve Cek Cumbhuriyeti'ndeki 57
huzurevinde gerceklestirdikleri calismalarinda yasli bireylerin
%68'de bilissel bozulma oldugu gosterilmektedir. Bjork ve ark.
nin?¥ isvicre'de bir bakimevinde yasayan yasl bireylerin agri,
biligsel durum, néropsikiyatrik belirtiler ve ginlik yasam ak-
tivitelerinde bagimliliklarini degerlendirdikleri calismalarinda,
bireylerin %66.6'sinda bilissel bozulma oldugu belirlenmistir.
Buna gore calismamizin bulgularinin diger calismalara ben-
zerlik gosterdigi ve huzurevinde yasayan 65 yas st bireylerin
yarisindan fazlasinin bilissel bozuklugu oldugu séylenebilir.
Yash bireylerin GDO'nden aldiklari puan ortalamasi 14.92+4.29
ve medyani 15'tir. Bireylerin yaklasik yarisinda kesin depresyon
vardir. Turkiye'de konu ile ilgili yapilan bazi ¢alisma sonuglari
sOyledir; Softa’nin®! Kastamonu'da iki huzurevinde gercekles-
tirdigi calismasinda, huzurevinde kalan yaslilarin GDO puan or-
talamalarinin 13.52 oldugu gosterilmektedir. Gul ve ark.nin2”!
huzurevinde kalan yaslilarda depresif belirti diizeyi ve iliskili
risk faktorleri ile ilgili calismalarinda yasli bireylerin %53'linde
kesin depresyon oldugu, Altun ve Yazic'nin® yaslilarda yasam
doyumu, cinsiyet, sosyal giivenlik ve depresif belirtiler arasin-
daki iliski ile ilgili calismalarinda, kendi evinde ya da akrabala-
riyla yasayan 65 Usti yash bireylerin %42.1'nde kesin depres-
yon, %15.8'inde olasi depresyon oldugu gorilmektedir. Bliker
ve ark.nin®! huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaslilarin dep-
resyon diizeyi ve moral durumlarinin fonksiyonel durumlari
lzerine etkisini inceledikleri bir diger calismada ise evde yasa-
yan yaslilarda depresyonun diizeyinin anlamli diizeyde duistk
oldugu belirlenmistir. Buna gore bizim ¢alismamizin sonuglari
literattirl desteklemektedir ve huzurevinde yasayan yaslilarda
depresyon gorilme sikliginin fazla oldugu distnilebilir.

Volkert ve ark.nin?® Kuzey Amerika ve Avrupa'daki yash bi-
reylerde ruhsal bozukluklari inceledikleri meta analiz calisma-
sinda, yaslilik ddneminde depresyon oraninin %19.47 oldugu
gosterilmektedir. Konu ile ilgili yapilan bazi diger ¢alisma so-
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nuglan soyledir; Kleisiaris ve ark.nin®! Yunanistan'da bir ba-
kimevinde yash bireylerde depresif belirtilerin prevelansini
inceledikleri calismalarinda bu bireylerin %58.8'inde depresif
belirtiler goraldigu, Kim ve ark.nin®% Kore'de bakimevlerinde
yasayan yasl bireylerde geriatrik depresyon prevelansini de-
gerlendirmek icin gerceklestirdikleri calismalarinda bireylerin
%63'de depresyon oldugu, Goud ve ark.ninB" Hindistan'da
yash bakim evlerinde depresyon diizeyini belirlemek icin yap-
tiklari calismalarinda, bu bireylerin %53.75'inde depresyon
belirlendigi gorilmektedir. Marinho ve ark.nin®? huzurevi ve
toplumda yasayan yasli bireylerle gerceklestirdikleri calisma-
larinda huzurevinde yasayanlarin %61.7’si, evde yasayanlarin
%22'sinde depresyon oldugu ve bunlar arasinda anlamli fark
oldugu belirtilmistir. Bu bulgularin 1siginda calismamiz yal-
nizca huzurevinde yasayan bireylerin depresyon durumlari
Uzerindeki sonuclari icerse de literatlirle uyumlu oldugu soy-
lenebilir. Kilicoglu ve Yenilmez®¥ calismalarinin sonucunda,
depresyon ile sosyal destek arasinda iliski oldugu belirtilmek-
tedir. Huzurevinde yasayan yaslilarda evde yasayan yaslilarin
depresyonla iliskili risk faktorlerine ek olarak sosyal destek ye-
tersizligi gosterilebilir.®¥ Tirkiye'de yash bireylerin geleneksel
aile yapisi icinde ve evlerinde yasamaya daha istekli olduklari,
huzurevinde yasamayi tercih etmedikleri bilinmektedir. Bunun
yani sira Ulkemizde yash bireylerin huzurevinde yasamalarina
iliskin olumsuz onyargilar, huzurevlerinde yasayan bireylerin
olumsuz etkilemekte ve mutsuz olmalarina neden olmaktadir.

Calismamizda Yaslilar icin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Modill toplam puan ortalamasi 69.76+11.54't{ir. Bireylerin
YIDSOYKM alt boyutu puan ortalamalari séyledir; Duyusal Is-
levler 10.75+2.65, Ozerklik 12.69+3.40, Ge¢cmis, Bugiin, Gele-
cek Faaliyetleri 12.36+3.33 ve Sosyal Katim 11.66+3.80, Olum
ve Olmek 9.87+4.35, Yakinlk 12.42+3.22dir. Calismaya katilan
bireylerin Ozerklik alt boyutundan en yiiksek puanlari aldigi
gorilmektedir. Ulkemizde yapilan benzer calismalar incelen-
diginde; Ercan Sahin ve Emiroglu'nunB Ankara'da bulunan
U¢ huzurevinde gerceklestirdikleri calismalarinda yashlarin
yasam kalitesi WHOQOL-OLD temel alanlari puan ortalamalari
degerleri “Duyusal Yetiler” 15.82+3.73; “Ozerklik” 12.49+2.86;
“Gecmis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler” 11.80+3.3; “Sos-
yal Katilim” 12.35+3.22;“Oliim ve Olmek” 11.63+3.49;“Yakinlik”
11.80£3.2 ve Toplam Skor 76.11£16.8 olarak bulunmustur. Ar-
paci ve ark.nin®% huzurevinde yasayan yash bireylerin yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirdikleri cals-
mada duyusal fonksiyonlar, 6zerklik, gegmis, buglin ve gele-
cege ait aktiviteler, sosyal katilim, 6lim ve 6lmek ve yakinhk
alt alan puanlari ortalamasi sirasi ile 11.0942.94, 12.24+2.28,
11.66£2.60, 10.81+2.61, 14.12+2.97, 11.97+£3.60tir. Toplam
puan 71.90dir. Altay ve ark.ninB” toplum icindeki yashlarin
yasam kalitelerinin arastirildigi calismada yashlarin duyusal
yetiler, otonomi, ge¢cmis-bugiin-gelecek aktiviteleri, sosyal ka-
tilim, 6lim ve 6lmek, yakinlik alt boyutlar puan ortalamalar
ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi sirasiyla 11.38+2.81,
13.1942.72, 13.36+£2.69, 12.68+2.91, 10.76+4.30, 14.35+2.95
ve 75.74£9.99'dur. Vitorino ve ark.nin®® Brezilya'da bakim evle-
rindeki yash bireylerin yasam kalitelerini inceledikleri calisma-

larinda yasam kalitesi alt boyutlari puan ortalamalari; duyusal
yetiler 73.7+22.7, otonomi 56.9+22, gecmis, bugiin, gelecek
60.2+19.2, sosyal katilim 58.6+21.5, 6lim ve 6lmek 71.8+23,
yakinhk 58.4+21.7'dir. Buna gore, tilkemizde huzurevinde ya-
sayan yasl bireylerin benzer yasam kalitesi diizeylerine sahip
oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte tGlkemizdeki huzurevinde
yasayan yaslilarin yasam kalitesi diizeyi yurt disinda yasayan-
lardan disuktar.

Calismamizin bulgularina gére, SMMT ile GDO puanlari arasin-
da negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Calismami-
zin bu verilerine gore yasl bireylerin bilissel durumlari bozul-
dukca depresyon diizeyleri artmaktadir. Bu sonuglar literattir
ile uyumlu gorilmektedir.**V Yash bireylerde bilissel bozul-
ma ve depresyon karsilikl iliskili gérinmektedir.

Galismamiza katilan yash bireylerin SMMT puanlari ile Duyusal
islevler alt boyutu puanlar arasinda negatif ydnde; Ozerklik alt
boyutu, Ge¢mis, Bugtin, Gelecek Faaliyetleri alt boyutu, Sosyal
Katilim alt boyutu, Oliim ve Olmek alt boyutu, Yakinlik alt bo-
yutu ve YIDSOYKM toplam puanlari arasinda yine pozitif yon-
de istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Kitis ve ark.
nin®? evde yasayan yashlarda kognitif diizey, depresyon duru-
mu, fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ince-
ledikleri calismalarinda yasli bireylerin biligsel durumlari ile ya-
sam kaliteleri arasinda pozitif yonde anlamliiliski oldugu ortaya
koyulmustur. Abrahamson ve ark.nin®? uzun sireli bakim evle-
rinde gerceklestirdikleri calisma, Missotten ve ark.nin®** hafif bi-
lissel bozuklugu, demansi olan yasli bireyler ve kontrol grubun-
daki yash bireylerde yasam kalitesini degerlendirdikleri calisma
sonuglari bizim ¢alisma sonuclarimizi destekler niteliktedir. Yasli
bireylerin bilissel durumlari diizeldikge yasam kaliteleri artmak-
tadir. Bunun yaninda bireylerin, bilissel yikimlari arttikga gtinliik
yasam islevlerini yerine getirebilme becerileri azalmakta ve bu-
nun sonucunda yasam kaliteleri de bozulmaktadir.

GDO ile YIDSOYKM toplam puanlari arasinda istatistiksel ola-
rak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Lin ve ark.
nin®! geriatrik degerlendirmede yasam kalitesi ve yasam
sonu depresyonunu inceledikleri calismalarinda, yash bireyle-
rin depresyon diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin diizeyinin
azaldigi gosterilmektedir. Sivertsen ve ark.nin®® yasli bireyler-
de depresyon ve yasam kalitesini ele aldiklari calismalarinda
depresyonu olan yash bireylerin depresyonu olmayanlara
gore daha dusuk seviyede yasam kalitesine sahip olduklar ve
daha dusuk yasam kalitesine sahip olan bireylerde depresyon
dizeyinin siddetinin arttigi belirtiimektedir. Halvorsrud ve ark.
nin®’Norve¢'te evde yasayan yash bireylerin yasam kalitelerini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda depresyon diizeyinin arttik-
¢a yasam kalitesinin azaldigi belirtilmektedir. Buna gére bizim
calismamizin sonucu literatiirle uyumludur ve yasli bireylerde
depresyon diizeyi arttikca yasam kalitesi bozulmaktadir.

Sonug

Galismada elde edilen sonuclar dogrultusunda; huzurevinde
yasayan yashlarin yarisindan fazlasinda bilissel bozulma, dep-
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resyon oldugu YIDSOYKM Ozerklik alt boyutundan en yiiksek
puanlar aldiklari goriilmektedir. Ayrica yasl bireylerde bilissel
durum, depresyon ve yasam Kkalitesi iliskilidir. Bilissel durum
iyilestikce depresyon azalmakta ve yasam kalitesi iyilesmek-
tedir. Bunun yaninda bireylerin depresyon diizeyleri azaldik¢a
yasam kalitesi artmaktadir. Bu nedenle huzurevlerinde yasa-
yan bireylerin bu konu ile ilgili durumlarinin degerlendirildigi
ve bilissel durum, duygudurum ve yasam kalitelerini etkileyen
faktorlerin belirlenebilmesi amaciyla cok merkezli calismalarin
gerceklestirilmesi ve bu dogrultuda girisimlerin 6n plana alin-
masi onerilmektedir.
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