©
=
[
=
7
©
15
<

Tiirk Aile Hek Derg 2019; 23 (4): 150-156 Arastirma | Research
© TAHUD 2019 doi: 10.15511/tahd.19.00450

Yashlarin yasadiklar: ortamlara gore
yasam Kkalitesi ve geriatrik depresyon
olcegi sonuclarinin karsilastirilmasi

Comparison of the results of life quality and geriatric depression scale
results according to the environments of the elders

Kamil Serin’, Siileyman Goérpelioglu?, Cenk Aypak?

D Giimiighane Siran Devlet Hastanesi, Glimiishane
2 Saglik Bakanlig: Diskap1 Yildirim Beyazit SUAM Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

2019 © Yayin haklar: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’ne (TAHUD) aittir. Medikal Akademi tar dan yayiml ktadi. Bu makalenin kosullu kullanim haklar: Medikal Akademi ve
TAHUD tarafindan Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisanst araciligiyla bedelsiz sunulmaktadir.
Copyright © 2019 Turkish Association of Family Physicians (TAHUD). Published by Medikal Akademi, Istanbul.
This article is licensed by Medikal Akademi and TAHUD under the terms of Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License.



Ozet

Amagc: Yirmi birinci ylizyilin en dnemli olgularindan biri-
si, toplumdaki yasli niifusunun giderek artmasinin yaninda
bu niifusun yasam kalitesinin yiikselmesidir. Biz c¢aligma-
mizda yaslilarin yasadiklar1 farkli ortamlara gore yasam
kalitesi diizeyleri ve geriatrik depresyon 6l¢egi sonuglarinin
karsilastirilmasini amagladik.

Yontem: Arastirmaya dahil edilen 169 birey “Huzurevinde
kalanlar” “Evde tek basina veya esiyle yasayanlar” ve “Evde
¢ocuklar1 veya yakinlari ile yasayanlar” olarak 3 gruba
ayrildi. Tiim gruplara “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” ve
“Geriatrik Depresyon Olgegi” uygulandi. Sonuclar SPSS
ver.21 programiyla analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %50,9°u erkek, %49,1’i ka-
dindi. Yas ortalamas1 74,1£7,3 olarak bulundu. Arastirma-
ya dahil edilen yaslilarin yasadiklar1 ortamlara gére SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi alt bagliklar1 ve Geriatrik Depresyon
Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; “evde tek ba-
sina ya da esiyle yasayan” grubun Fiziksel Fonksiyon Puani
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. “Fiziksel Igerik Ozet
Puan1” da “evde tek bagina ya da esiyle yasayanlarda” istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da diger gruplara gore yiiksekti.

Sonuc: Her ne kadar Tiirk aile yapist ve kiiltiiriinde yas-
lilarin huzurevinde yagamasi olumsuz bir durum gibi algi-
laniyor olsa da; yaslilarin fiziksel, mental ve sosyal olarak
aktiflesmelerine onem veren kurumlarda yasamak, kendileri
i¢in de oldukca 6nemli katkilar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Yaslilar icin barinma, depresyon, yagam
kalitesi

Summary

Objective: One of the most important phenomena of the twenty-
first century is the increase in the quality of life of the population
as well as the increasing number of elderly people in the society.
In our study, we aimed to compare the quality of life and geriatric
depression scale according to the different environments of the
elderly.

Methods: A total of 169 individuals included in the study were
divided into 3 groups as “those living in a nursing home”, “liv-
ing alone or with spouses” and “those living with children or
relatives at home”. “SF-36 Quality of Life Scale” and “Geriatric
Depression Scale” were applied to all groups. The results were
analyzed by SPSS ver:21 program.

Results: Of the participants, 50.9% were male and 49.1% were
female. The mean age was 74.1 + 7.3 years. When the mean
scores of SF-36 Quality of Life Scale and Geriatric Depression
Scale were evaluated according to the environments where they
lived; The Physical Function Score of the group “living alone
or with the spouse” was found significantly different from other
groups. The Physical Content Summary Score was also higher
than “those living alone or with spouses”, but this distinction was
not statistically significant with other groups.

Conclusion: Although in Turkish family structure and culture,
elderly people living in a nursing home is perceived as a negative
situation; Living in institutions that attach importance to physi-
cal, mental and social activitiy of the elderly provides important
contributions for themselves.

Key words: Housing for the elderly, depression, quality of life
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Giris

Modern yasamin ve tip teknolojisinin gelisme-
sinin en belirgin sonuglarindan biri de yasam sii-
resinin uzamasi ve yash niifusun artmasidir. Yash
niifus artig1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
daha fazla olmakla birlikte, son yillarda daha az
geligmis tilkelerde de goriilmektedir.!"! Diinya niifu-
su icinde 65 yas ve Ustiindeki bireylerin orani
2018’de %9 iken, bu oranin 2050 yilinda %16’ya

ulasacagi ongoriilmektedir.

Yaslilik, engellenmesi miimkiin olmayan biyo-
lojik, kronolojik ve sosyal yonleri olan bir siiregtir.
Cagimizda yasam siirecinin bir parcasi olarak go-
rilen yaglanma, insanlarda zamana bagli degisim-
leri i¢ine alir.”) Yaglilik genel anlamda bireyin fi-
ziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir gerileme,
sagligin, iiretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyi-
nin, rol ve statiiniin, bagimsizligin ve sosyal yasan-
tinin azalmasi gibi déneme 6zgili pek cok sorunun

yasandigi bir kayiplar donemidir.™

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) niifus pro-
jeksiyonlarina gore Tirkiye’de, yash (65 ve daha
yukar1 yas) niifus oram1 2016 yilinda %8,3 iken;
2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
%25,6 olacag1 6ngorildi.>

Niifus ve Konut Arastirmasi (NKA) sonuglarina
gore 2011 yilinda, hanesinde en az bir yagl {iyesi bu-
lunan hanelerin oram1 %21,7’dir. NKA sonuglarina
gore 2011 yilinda, tiim hane halki {iyelerinin yaslh
oldugu hanelerin %60°1 tek kisi, %39,5°1 iki kisi,
%0,5’1 ise ii¢ yasli kisiden olugsmaktadir.

Ayni aragtirmaya gore 2011 yilinda, toplam ha-
ne halklarinin %11,7’sini tek kisilik haneler olus-
turmugstur. Bu hanelerin %42,2’si 65 ve daha yuka-
r yastaki kigilerden olugmaktadir. Tek basina ya-
sayan yasli niifusun %77,1’ini kadinlar olusturmak-
tadir. Saglik durumu “gok 1iyi/iyi” diizeyinde olan
erkek niifusun oran1 2012 yilinda %36,9 iken
kadinlarda bu oran %18,7 olarak bulunmustur.™

Yirmi birinci yiizyilin en 6nemli olgularindan bi-
risi, dogumdan itibaren beklenen yasam siiresinin

ve toplumdaki yasl niifusunun giderek artmasinin
yaninda yasam standartlarinin yiikseltilmesi, onle-
nebilir hastalik ve 6liimlerin azaltilmasi, aktivitele-
rin daha bagimsiz yapilabilmesi ve yasam kalites-

inin yiikselmesidir.[

Yagam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hognut
olmaytigeren, genel olarak “iyi olma durumu” olarak
kullanilan bir terimdir. Ayrica, yagam kalitesi kisinin
yasaminin tiimilyle iyi gittigine iliskin hissettigi
oznel duygu olarak da tanimlanabilir.l”? Yasam ka-
litesi, 0zellikle kronik hastaliklarin tedavisinde uy-
gun tibbi bakimi degerlendirmede 6nemli bir Slgiit-
tiir. Bu kavram, 1. Fiziksel ve mesleki fonksiyonlar,
2. Psikolojik durum, 3. Sosyal etkilesimler ve 4.
Ekonomik durum alanlarinda etkilenmektedir.®!

Yaglhilarda depresyon, sik goriillen ruhsal bo-
zukluklardan biridir. Cesitli hastaliklarla birlikte
veya tek basina yasam kalitesini etkileyen Onem-
li bir etkendir. Genel olarak zihin siire¢lerinde
yavaslamanin yaninda kisa siireli bellek, 6grenme,
istemli dikkat, amaca ydnelik islevler gibi yiiksek
biligsel islevlerde 6nemli ancak geri doniislii bo-
zukluklara yol agmaktadir. Tedavi edilmediginde
erken Oliim, genel saglik durumunda bozulma gibi
sonuglar dogururken, uygun tedavi ile yaslinin

yasam kalitesi artmaktadir.[”)

Depresyon igin psikososyal risk faktorleri ara-
sinda es kaybi, sosyal izolasyon, sosyal destek ek-
sikligi, yeti yitimi ve iglevsel kayiplar 6nde gitmek-
tedir. Bircok tibbi hastalik ve bazi ilaglar depresif
sendromlarin gelismesinde rol oynamaktadir. Bu
nedenle yashnin saglik bakimi kadar sosyal des-
tegin saglanmasi da bu grup 6zelinde 6nemini ko-
rumaktadir. Bu sosyal destegi ya bireyin sosyal
cevresi ya da bir sosyal orgiit saglar.

Yaglinin toplum i¢inde, kendi yasam ¢evresin-
den soyutlanmadan yasamini siirdiirmesi oncelikli
ise de gerektiginde toplu yasam yerleri de secenek
olarak goriilmektedir. Huzurevi kavrami bu diisiince

dogrultusunda olusturulmustur."’

Biz bu ¢alismamizda yaslilarin yasadiklar1 farkl
ortamlara gore yasam kalitesi diizeyleri ve geriatrik
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depresyon 6lcegi sonuglarinin karsilastirilmasini a-
magladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligma Saglik Bakanligi Ankara Digkapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 02.06.2014
tarih ve 16/7 sayili karar1 ile 01.02.2014-31.05.2014
tarihleri arasinda Ankara Kegioren’de yasayan
65 yas ve lizeri bireyler lizerinde yiiriitiilmiis olan
bir calismanin verilerinin yeniden degerlendiril-

mesi ile olusturulmustur.

Arastirmaya dahil edilen bireyler “Huzurevinde

99 ¢

kalanlar” “evde tek basina veya esiyle yasayanlar”
ve “evde cocuklar1 veya yakinlar ile yasayanlar”
olarak 3 gruba ayrilmisti. “Huzurevinde kalan-
lar” grubu ilcede bulunan Kegiéren Huzurevinde
kalmakta olan 68 bireyden olusuyordu. “Evde tek
basina veya esiyle yasayanlar” ve “evde ¢ocuklari
veya yakinlari ile yagayanlar” gruplan ise kartopu
yontemiyle rastgele gidilen adreslerde yasayan yaslt
bireylerden olusturulmustu. Bu sekilde, evde tek
basina veya esiyle yasayan 53; evde ¢ocuklar1 veya
yakinlar1 ile yasayan 48 olmak {izere toplam 169
yasl birey arastirmaya dahil edilmisti.

Orijinal arastirmada tiim gruplara sozlii ve yazil
onamlar1 alinarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile:
* Sosyodemografik 6zelliklerini igeren anket for-
mu,
* SF-36 Yasam kalitesi 0l¢egi ve
»  Qeriatrik depresyon 6l¢egi uygulanmisti.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlar kullamildi. Kategorik degis-
kenlerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare
Testi uygulandi. Normal dagilima uymadig1r be-
lirlenen degiskenler i¢in; iki bagimsiz grup ara-
sindaki karsilagtirmalarda Mann-Whitney U Tes-
ti, iic bagimsiz grup arasindaki karsilagtirmalarda
Kruskal-Wallis Testi kullanildi. Ug bagimsiz grup
arasinda anlamli fark bulundugunda, farkin kay-
nagini saptamak amaciyla Post-hoc ikili karsilas-
tirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Ista-

tiksel anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edil-
di. SF-36 Yasam kalitesi Ol¢eginin alt baslik he-
saplamalarim yanisira “Fiziksel ve Mental Igerik
Ozet Puanlar” da hesaplandi.'” Tiim analizler
SPSS ver.21 programiyla yapildi.

Bulgular

Calismaya katilanlarin % 50,9’u erkek (n=86),
%49,1°1 kadind1 (n=83). Yas ortalamasi 74,1+7,3
(Ortanca:74, En Kiigiik:65, En Biiyiik:95) olarak
bulundu. Egitim durumlarn degerlendirildiginde
%18,3’1i okuryazar degil (n=31); %10,7’si okuryazar
(n=18); %38,5 ilkokul mezunu (n=65); %13,0 orta-
okul mezunu (n=22); %9,5 lise mezunu (n=16) ve
% 10,1 iiniversite mezunu (n=17) idi. Aragtirmaya
dahil edilen yashlarin yasadiklar1 ortamlara gore
demografik o6zelliklerinin dagilimlar1 Tablo 1°de

verilmigtir.

Arastirmaya dahil edilen yaslilarin yasadiklar
ortamlara gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt
Basliklar1 ve Geriatrik Depresyon Olgegi Puan

Ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Arastirmamizin tek bir huzurevinde ve kisith
bir yasli populasyonu {izerinde yapilmis olmasi en
onemli kisitliligini olusturmaktadir. Bu nedenle tar-
tisma ve sonuglart bu kisitliliklar géz 6niine alina-

rak degerlendirilmelidir.

Arastirmamiza dahil edilen yaghlarin yasam
yeri tercihlerinde esin sag olmasi evde yasam ter-
cihini 6n plana ¢ikarirken (p=0,000); O6grenim
durumu (p=0,005) ve kronik hastalik varliginin
(p=0,054) huzurevinde kalma tercihini one ¢ikar-
dig1 bulunmustur. Ulkemizde ve yurtdisinda yapi-
lan baska calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir.™ Bu durumun son yillarda goriilen ¢e-
kirdek aileye doniis, kadinlarin ¢caligma hayatina ka-
tilmasi, konutlarin kiigiilmesi ve yaslanmayla bir-
likte sagligin bozulmasinin yaglilarin evde bakimini
gliclestirmesi nedeniyle olabilecegi diisliniilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen yaglilarin yasadiklar
ortamlara gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
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basliklar1 degerlendirildiginde evde tek basina ya
da esiyle yasayan grubun Fiziksel Fonksiyon Pu-
an1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bunun-
la uyumlu olarak Fiziksel Icerik Ozet Puani da
evde tek basina ya da esiyle yasayanlarda anlaml

olmasa da diger gruplara gore yiiksektir.

Ulkemizde yapilan bazi galigmalarda yasanilan
yer ile fiziksel fonksiyonlar arasinda anlamli bir
baglant1 kurulamadigi rapor edilmistir.['?! Aragtir-
ma sonuglarimiz bu yoniiyle diger arastirmalardan
farklilik gostermektedir. Arastirmamiz kesitsel ta-
nimlayici bir arastirma oldugundan fiziksel olarak

daha iyi olma halinin nedenleri iizerinde herhangi

bir tartigma yapilamamistir. Ancak bu bulgumu-
zun evde tek basina ya da esiyle birlikte yagamak
icin en azindan yemek yapmak, 6zbakim gibi temel
giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilebilmesi
gerekliliginden kaynaklandigi; bunlar1 yerine ge-
tiremeyen yaslilarin c¢ogunlukla huzurevi ya da
bakimevlerinde yasamlarini siirdiirmelerine bagli o-
labilecegini diistindiik.

Agri, Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik ve Men-
tal Icerik Ozet Puanlar1 huzurevinde kalanlarda
anlamli derecede yiiksektir. Yaslilarin kisilerarasi
sosyal etkilesiminin artmasinin iyi olus diizeyine

ve yagsam doyumuna pozitif etkisi birgok caligmayla

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Yaglilarin Yasadiklari Ortamlara Gére Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar

Huzurevinde
yasayanlar (n=68)

Evde tek basina Evde cocuklari

veya esiyle birlikte veya yakinlariyla

yasayanlar (n=53)

yasayanlar (n = 48)

Yas (OrtalamatSs,
en disiik/en yiiksek)

79,1£6,9
(min 66, max 95)

70,4+4,8
(min 65, max 80)

71,8%5,9
(min 65, max 85)

Cinsiyet (n, %)

Kadin 36 (% 52,9) 21 (% 39,6) 26 (% 54,2) 0,247
Erkek 32 (% 47,1) 32 (% 60,4) 22 (% 45,8)

Ogrenim durumu(n, %)
Okuryazar degil 14 (% 20,6) 4 (% 7,5) 13 (% 27,1) 0,005
Okur yazar 9 (% 13,2) 5(% 9,4) 4 (% 8,3)
ilkokul Mezunu 16 (% 23,5) 32 (% 60,4) 17 (% 35,4)
Ortaokul mezunu 12 (% 17,6) 3(%5,7) 7 (% 14,6)
Lise mezunu 10 (% 14,7) 2 (% 3,8) 4 (% 8,3)
Universite ve iizeri 7 (% 10,3) 7 (% 13,2) 3 (% 6,3)

Esin durumu (n, %)
Ayri /Ol 53 (% 77.9) 19 (% 35,8) 23 (% 47.,9) 0,000
Birlikte 11 (% 16,2) 34 (% 64,2) 25 (% 52,1)
Hi¢c Evlenmemis 4 (% 5,9) 0 (% 0) 0 (% 0)

Kronik hastalik (n, %)
Var 64 (% 94,1) 47 (% 88,7) 39 (% 81,3) 0,097
Yok 4(%5,9) 6 (% 11,3) 9 (% 18,7)

Engellilik (n,%)
Var 13 (% 19,1) 4 (%7.5) 3(%6,3) 0,054
Yok 55 (% 80,9) 49 (% 92,5) 45 (% 93,7)
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gosterilmistir.!'>'¥1 Bizim bulgularimiz da bu ¢a-

ligmalarla uyumludur.

Calismamizda evde yakinlariyla kalanlarin SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi alt basliklar1 ve Geriat-
rik Depresyon Olgegi Puan Ortalamalarinin hig-
birinde olumlu bir fark elde edilememistir. Bu bul-
gumuz tlkemizde yapilan ve huzurevinde kalan-
larda depresyon sikliginin daha fazla oldugunu
One siiren bazi aragtirmalardan farklilik gostermek-
tedir." Bu konunun aydinlatilmasi igin farkli hu-
zurevlerinde kalan yaslilarla daha genis aragtirma-
larin yapilmasi gerekir.

Sonuc¢

Sonug olarak yaglanma ve yaglilik aile hekimler-
inin is yiikli arasinda gittikge artan oranda bir yer
kaplamaktadir. Her ne kadar Tiirk aile yapist ve
kiiltiirtinde yaslilarin huzurevinde yasamasi olum-
suz bir durum gibi algilantyor olsa da; son yillarda
cekirdek aileye doniis, genis aile sayisinin azalmasi,
kadinlarin g¢aligma hayatina katilmasi, konutlarin
kiiglilmesi ve daha da onemlisi yaslanmayla bir-
likte sagligin bozulmasi yashlarin evde bakimini

giiclestirmektedir.!'®!

Yaslinin bakiminda en Onemli roliin ese
distiigli, ama eslerin de yaslanarak zaman iginde
gligslizlesmesiyle yetiskin cocuklarin bu gorevi
istlendikleri bilinmektedir. Hem yasli bireyler,
hem de onlarin ¢ocuklari evde bakimi tercih etse
de bu hizmetin aile iiyeleri tarafindan verilmesi-
nin gittikge giliclestigini belirten caligmalar var-
dir.'" Ozellikle sagh@ bozulmus ileri yastaki ki-
silerin bakimini iistlenen yetiskin ¢ocuklarda sos-
yal ve psikolojik sorunlarin goriildiigii belirtilmis-
tir.'1 Bu durumda da yaglilar aile ortamindan fark-
It kurumlara yerlestirilmekte ya da kendileri bunu
tercih etmektedir.!'®!

Yapilan c¢aligsmalar yaslilarin fiziksel, mental ve
sosyal olarak aktiflesmelerine 6nem veren kurum-
larda yasamanin, kendileri i¢in de olduk¢a O6nem-
li katkilar sagladigini ortaya koymaktadir. Ancak
Tiirkiye’de yashlara yonelik bakim ya da aileye
yonelik bakim olanaklar1 yaygin olmadigindan;
bu tiir bakimin tedavi, bedensel bakim, refakat
ve terapi gibi hizmetlere ihtiya¢ duyan; ekono-
mik yetersizlikleri olan, fiziksel giiclinii kaybetmis
yaglilar tarafindan tercih edildigi goriilmektedir.
Bununla birlikte evli yaslilarin biiyiik ¢ogunlugu

Tablo 2. Aragtirmaya Dahil Edilen Yagllarin Yagadiklari Ortamlara Gére SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi Alt
Basliklari, Fiziksel ve Mental igerik Ozet Puanlari ve Geriatrik Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari

GRUPLARIN PUAN ORTALAMALARI

Huzurevinde

kalan (n=68)
Fiziksel Fonksiyon Puani 35,8
Fiziksel Rol Kisitlamasi Puani 44,9
Agri Puani 50,5
Genel Saglik Puani 443
Vitalite-Enerji Puani 44.8
Sosyal Fonksiyon Puani 49,1
Emosyonel Rol Kisitlamasi Puani 46,2
Mental Saglik Puani 494
Fiziksel igerik Ozet Puani 39,5
Mental igerik Ozet Puani 51,1
Geriatrik Depresyon Olgegdi Puani 11,9

Evde tek basina ya da
esiyle yasayan (n=53)

Evde Yakinlari ile
yasayan (n=48)

40,2 35,1 0,041
444 40,3 0,084
48,2 41,0 0,001
42,6 40,0 0,069
46,9 42,8 0,154
45,7 38,9 0,001
46,2 40,6 0,011
47,7 43,3 0,011
40,4 35,8 0,093
49,1 44,3 0,001
10,5 13,4 0,098
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esleriyle birlikte yasamayi, 6zellikle erkekler esleri
tarafindan bakilmay1 tercih etmektedirler. Yaglilart
bu ikilemden kurtarmak igin yash bakim modelleri
tasarlanirken eslerin de dahil olabilecegi diizenle-

meler yapilmasi; yaslilar i¢in saglanan aile destegi
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