K.K.T.C
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

LEFKOSA MERKEZDE YASAYAN YASLILARIN GUNLUK
YASAM AKTIVITELERINI SURDURME VE DEPRESYON
YASAMA DURUMLARI

Nermin SUCUOGLU

Hemsirelik Programi

YUKSEK LISANS TEZI

LEFKOSA
2012



K.K.T.C
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

LEFKOSA MERKEZDE YASAYAN YASLILARIN GUNLUK
YASAM AKTIVITELERINI SURDURME VE DEPRESYON
YASAMA DURUMLARI

Nermin SUCUOGLU

Hemsirelik Programi

YUKSEK LISANS TEZI

TEZ DANISMANI

Yrd. Dog. Dr. Belkis KARATAS

LEFKOSA
2012



Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine,

Bu calisma jiirimiz tarafindan Hemsirelik Programinda Yiiksek lisans tezi olarak

kabul edilmistir.

Jiiri Bagkan : Yrd. Dog. Dr. Umran DAL
Yakin Dogu Universitesi

Danigman : Yrd. Dog. Dr. Belkis KARATAS
Yakin Dogu Universitesi

Uye : Dr. Imatullah AKYAR
Hacettepe Universitesi

ONAY:

Bu tez Yakm Dogu Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim ve Smnav
Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun

goriilmiis ve enstitli yonetim kurulu karariyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ihsan CALIS

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirti



TESEKKUR

Yazar, bu ¢aligmanin ger¢eklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gecen

kisi ve kurumlara tesekkiir eder.

Tez ¢alismamizin olusumundan tamamlanmasina kadar gegen siirecte, degerli
fikirleri ve bilimsel destegiyle tezimin tamamlanmas: i¢in yogun destek veren tez
danigmanim Yrd. Dog. Dr. Belkis KARATAS a,

Soru formunun kapsam gegerliligi i¢in Yrd. Dog¢. Dr. Sevgisun KAPUCU ve
Yrd. Dog. Dr. Leyla OZDEMIR e,

Istatistiksel Degerlendirmede damigsmanligini aldigim Sayin Prof. Dr. Reha
ALPAR’a,

Degerli zamanlarini ayirarak tezimin jlirisine katilan ve tezi gelistirici fikir ve

oneriler getiren Saym Yrd. Dog. Dr. Umran DAL ve Dr. Imatullah AKYAR’a,

Samimiyetleri ile 6rnek aldigim ve yakm ilgileriyle her konuda gii¢ aldigim

Saym Yrd. Dog. Dr. Giilcem SALA RAZI ve Yrd. Dog. Dr. Berna ARIFOGLU’na,

Aragtirmaya katilan tiim yaghlara, anket uygulamasinda bana destek olan

Lefkosa Tiirk Belediyesi Yaslilara hizmet birimi sorumlularina ve diger ¢alisanlara,

Tez c¢aligmalarim siiresince daima yanimda olduklarin1 hissettiren

arkadaslarima,

Sonsuz sevgi ve anlayisla destek olan esime ve aileme en igten tesekkiirlerimi

sunarim.



OZET

SUCUOGLU, N. Lefkosa Merkezde Yasayan Yashlarin Giinliik Yasam Aktivitelerini
Siirdiirme ve Depresyon Yasama Durumlari, Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa 2012.

Yaglanma geri doniisii olmayan biyolojik, sosyal ve psikolojik degisimleri ifade eder. Bu
degisimlerin yasandig1 yashlik déneminde en sik karsilasilan ruhsal hastalik depresyondur.
Depresyon tedavi edilmedigi zaman yasl bireylerde 6z kiyima kadar giden c¢ok ciddi
sonuclara neden olabilmektedir. Ayrica depresyonun giinliikk yasam aktiviteleri lizerinde de
olumsuz etkileri oldugu gibi giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumunun da
depresyon i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir. Depresyon belirtilerinin ve giinliilk yagam
aktivitelerini  siirdiirme durumlarmin belirlenmesi, yash saghgnin  korunmasi ve
gelistirilmesi igin sorunlarin ortaya konulabilmesi adina yararl olacaktir. Arastirma Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa Merkezde yasayan 65 yas ve iizeri yagh bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirme ve depresyon yasama durumlarimin belirlenmesi amaciyla,
tanimlayici olarak yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini 2006 yili niifus sayimina gore Lefkosa
merkezde yasayan 65 yas ve iizeri 1620 erkek ve 2140 kadin yash birey, érneklemini ise
evrendeki 23 mahalleden tabakali 6rnekleme yontemi ile segilen 149 erkek ve 200 kadin
olusturmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan gerekli literatiir taranarak hazirlanmig soru
formu ve Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri (MBGYA), Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri (EGYA) Olgekleri, Geriatrik Depresyon Olgekleri (GDO) ve
Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (DSMMT) aracilifiyla ev ziyaretleri yapilarak
yiiz ylize goriisme yoOntemi ile toplanmustir. Soru formunda yasli bireylerin tamitici
ozellikleri, saglik durumlar1 6zelliklerine yoOnelik sorular bulunmaktadir. Veri toplama
formlar1 7 Temmuz 2011-1 Eylil 2011 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Arastirma konusu ve olusturulan soru formu Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan degerlendirilip, etik olarak
uygun bulunmustur. Arastirmanin uygulanabilmesi icin KKTC igisleri ve Yerel Yonetimler
Bakanlig1 Lefkosa Kaymakamligindan gerekli yasal yazili izin ve LTB Yashilara Hizmet
Birimi sorumlularindan ekiplerinin gergeklestirdigi ev ziyaretlerine katilabilmek igin sozel
olarak izin alinmistir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 18,0 programinda yiizdelik hesabi, t-testi ve ANOVA testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilere gore; yaslhilarm MBGYA oOlcegi
sonuclarina gore, %3.7’sinin tam, %5.4’liniin ileri derecede ve %28.4’iiniin ise orta derecede
bagimli oldugu belirlenmistir. EGYA 6l¢egi sonucunda %2’sinin bagimli, %18.9’unun yar1
bagimli, %79.1’inin ise bagimsiz oldugu saptanmistir. Caligmamizda yash bireylerde
depresyon belirtileri goriilme yayginligi %30.9°dur. 75 yas ve izeri, bekar, okuryazar
olmayan, gelirini kotl olarak algilayan, en az bir kronik hastaliga sahip olan, ila¢ kullanan,
olmasi, duyu kaybin olan, saghigin kétii olarak algilayanlarm MBGYAO, EGYAO ve GDO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Birlikte yasadig kisi
varhg durumu EGYAO ve GDO puan ortalamalar ile aralarinda anlaml iliski bulunmasina
(p<0.05) ragmen MBGYA 06l¢ek puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Kadinlarin erkeklere gore MBGYAO ve GDO puan ortalamalari ile
aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamh bulunsa da (p<0.05), EGYO puan ortalamast ile
arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Yaslh bireylerin saglik degerlendirmelerinin
yapilmas1 ve profesyonel bakim gereksinimi olan yashilar i¢in hizmetlerin gelistirilmesi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yaglilik, giinlik yasam aktiviteleri, enstriimental giinlik yasam
aktiviteleri, depresyon.
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ABSTRACT

SUCUOGLU, N. Maintaining Activities of Daily Living and the State of Experiencing Depression of
Elderly Living in the Centre of Nicosia, Near East University Institute of Health Science Nursing
Programme, Master’s Thesis, Nicosia 2012.

Aging means irremeable biological, social and psychological changes. During the aging period that
those changes are experienced, depression is one of the most frequently encountered mental illnesses.
Suicide can be the result of untreated depression in the elderly people. Depression has negative effects on
the activities of daily living. It is also well known that the state of dependency in daily life activities is one
of the risk factors for depression. ldentifying the symptoms of depression and the state of maintaining
activities of daily living would be quite beneficial in order to protect as well as promote the health of
elderly. The study is descriptive in nature and aims to identify the state of maintaining activities of daily
living and the state of experiencing depression of elderly people over 65 living in the centre of Turkish
Republic of Northern Cyprus. The universe of the study was formed by 1620 males and 2140 females,
according to 2006 census, over 65 living in the centre of Nicosia. The sample group, on the other hand, was
formed by 149 males and 200 females who were chosen by the stratified sampling method from 23 districts
in the universe. The data was collected through structured questionnaires designed by the researcher and
through Modified Barthel Index of Activities of Daily Living Score, Instrumental Activities of Daily
Living, Geriatric Depression Scale and Standardized Mini-Mental State Examination after doing a careful
literature review. The questionnaires were filled through face to face interviews. The questionnaire
included questions identifying features as well as health status of elderly participants. The data gathering
was undertaken by the researcher between the dates of 7 July2011 and 1 September 2011. The research
topic along with the questionnaire were evaluated and found ethically appropriate by the Scientific Ethics
Research Committee of the Near East University. In order to carry out the current study, the written legal
permission was obtained from the TRNC Ministry of Interior and Local Administration. The verbal
permission, on the other hand, was obtained from the Elderly Services Unit of the Nicosia Turkish
Municipality for making visits to the elderly at their houses. The data were analysed by Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS for Windows 18, 0). In the analysis, percentage calculation, t test and
ANOVA methods were used. According to the results obtained from the Modified Barthel Index of
Activities of Daily Living Score in the study, it is found that elderly people were 3.7% full, 5.4% high level
and 28.4% mid level dependent. It is also found that 2% was dependent, 18.9% was half-dependent and
79.1% was independent according to the Instrumental Activities of Daily Living score results. In the study,
the prevalence of symptoms of depression seen in elderly is 30.9%. It is found that there is a meaningful
correlation (p<0.05) among the means of Modified Barthel Index of Activities of Daily Living Score,
Instrumental Activities of Daily Living, Geriatric Depression Scale of those who are over 75, single,
illiterate, perceive their incomes low, have at least one chronic illness, use drugs, have loss of sense, have
bad health perception. Although there is a meaningful correlation (p<0.05) between the state of living with
someone and Instrumental Activities of Daily Living and Geriatric Depression Scale point averages, there
is statistically insignificant (p>0.05) correlation with Modified Barthel Index of Activities of Daily Living
Score. The correlation between females’ Modified Barthel Index of Activities of Daily Living Score and
Geriatric Depression Scale point averages comparing to males’ is statistically significant (p<0.05) though
the correlation between the Instrumental Activities of Daily Living and Geriatric Depression point average
is found meaningless (p>0.05). It is recommended to have elderly health assessment done regularly and to
promote and better develop the services for the elderly who need professional care.

Key Words: Elderly, activities of daily living, instrumental activities of daily living, depression.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yaslanma, kaginilmaz ve geri doniilmez bir siire¢ olarak organizmanin
yagam1 boyunca karsilastigi biyo-psiko-sosyal degisim ve gelisimleri ifade eder.
Yaslanma biyolojik olarak dollenmeyle baslar, 6lim ile sona erer ve bireyin
kronolojik yasinin ilerlemesiyle birlikte c¢esitli sorunlar1 da beraberinde getirir
(Ariogul, 2006; Biiken ve Biiken, 2003; Danis, 2004; Akdemir ve Birol, 2004;
Selimen ve ark. 2010).

Diinya iizerindeki toplam niifusun %10’u 65 yas ve lizeri niifusu
olustururken, 2025’de bu oran %10.4’e, 2050’de ise %16 ve iizerine ¢ikmasi
beklenmektedir (United Nations Population Division, 2011). Tirkiye’de ise 2010
yilinda 65 yas ve lizeri yash birey niifusun %6’sim olustururken, 2025’de %9 ’unu,
2050 yilma gelindiginde ise bu rakamin artarak %19’unu olusturacagi tahmin
edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2009). KKTC’de ise 2006 Devlet
Istatistik Yilligma (2007) gore, toplam niifusun %9.9’unu 65 yas ve iizeri bireyler
olusturmaktadir. Yashlarin toplam niifus i¢cindeki durumu goéz Oniine alindiginda,

KKTC niifusu yash bir toplum olarak degerlendirilebilir.

Diinya’da artan yashh niifusa baghh olarak bu yas grubunda kronik
hastaliklarda da artis gériilmektedir (Eker, 2009; Dikmenoglu, 2007). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore diinyada yash niifusu en cok etkileyen kronik hastaliklar;
koroner arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, inme,
diyabetes mellitiis, kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi, artrit ve osteporoz gibi
kas-iskelet sistemi hastaliklari, demans ve depresyon gibi bilissel ve ruhsal saglik
sorunlaridir (WHO, 2008).

Yasin ilerlemesi ve kronik hastaliklar, yasli bireylerin giinlik yasam
aktivitelerindeki (GY A) bagimlilik durumunu artirdig1 ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Finlansoy, Mallinson ve Barbosa 2005; Wada ve ark.
2004; Kondo ve ark. 2008; Jiang ve ark. 2004; Shin ve ark. 2009; Murata ve ark.
2008; Morinho, 2010; Kim ve ark. 2009). Avrupa toplulugu iginde 65 yas istii

insanlarin %?21’inde GYA ve enstriimental gilinlik yasam aktivitelerini (EGYA)



stirdiirmede bagimlilik yasandigi bu rakamin 75 yas ve iizerine gelindiginde %29’a
kadar yiikseldigi saptanmistir (J.Calenti ve ark. 2010). GYA ve EGYA’ deki
bagimlilik durumu tedavi edilir bir durum olmasa da bagmmlilik durumunun
ilerlemesi hafifletilebilir ve yasam {izerindeki olumsuz etkileri azaltilabilir (Trail
Ross, 2007). Ayrica yash bireylerde GYA’inde bagimli olmanin ruhsal hastaliklar
dan olan depresyona zemin hazirladigi bildirilmektedir (Finlayson, Mallinson ve
Barbosa, 2005).

Yasli bireylerde en sik karsimiza c¢ikan ruhsal hastalik depresyondur
(McDougall ve ark. 2007; Ertan ve ark. 1997; Kiligoglhu. 2006). Diinyada
depresyonun insidans ve prevalansi giderek artmaktadir. Diinya’da yash bireyler de
depresyon belirtilerinin goriilme sikligi %8.7-27 arasinda degismektedir (Morinho
ve ark. 2010; Kim ve ark. 2009; Wada ve ark. 2004; National Institute of Mental
Health, 2007; McDougall ve ark. 2007). Tirkiye’de yapilan galismalarda ise,
depresyon belirtilerinin goériilme sikhigi % 24.3-61.1 arasinda degismektedir
(Hacthasanoglu ve Tiirkles 2008; Kocatas ve ark. 2004; Discigil ve ark. 2005;
Sabanciogullar1 ve ark. 2006; Bekaroglu ve ark. 1991; Cinar ve Kartal 2008; Maral
ve ark. 2001; Bingol ve ark.2010; Sahin ve Yalcin 2003; Aksiillii ve Dogan 2004;
IIhan ve ark. 2006; Siitoluk ve ark. 2004; Amuk ve Oguzhanoglu 2003). KKTC de

yaslilarda depresyon belirtilerini saptayan herhangi bir caligmaya rastlanmamastir.

Depresyon tedavi edilebilir bir hastalik olmasmin yani sira fiziksel hastalik
yakinmalarmin depresif duygu durumuna gore daha kolay ifade edilmesi ve diger
fiziksel hastaliklarinm varligi taniy1 giiglestirmektedir (Gokge-Kutsal, 2007; Akin ve
Giiler, 2006). Bu durum beraberinde, depresyona bagli mortalite ve morbidite
riskinde artmaya, bedensel, biligsel ve sosyal islevsellikte azalmaya neden olmakta
ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (Beydoun, 2005; Guraje ve ark. 2006;
Keton, 2007). Depresyonun 2020 yilina kadar iskemik kalp hastaliklarindan sonra en
onemli ikinci bagimlilik nedeni olacagi 6ngoriilmektedir (WHO, 2008). Ek olarak
depresyonu tedavi edilmeyen yaslh bireylerde 6z kiyima kadar giden ciddi sonuglarin
olmas1 nedeniyle de 6nemlidir (Fletcher, 2008; Akdeniz ve ark. 2010; Cankurtaran
ve M.Cankurtaran, 2006; Miller, 2004).



Yash bireylerdeki depresyonun erken taninmasi ve tedavisinin baglanmasi,
bununla birlikte GYA ve EGYA degerlendirmelerinin yapilmasi, takip edilmesi ve
gereken Onlemlerin alinmasmin yaslilarin bagimsizhigi ve yasam kalitesi tizerinde
olumlu etkileri bulunmaktadir (Serby ve Yu, 2003; Kim ve ark.. 2009; Kondo ve ark.
2008; Jiang ve ark. 2004; Shin ve ark, 2009; Murata ve ark. 2008; Morinho, 2010).

Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan, toplum iginde
hizmet sunan ve yaglilarla yakm iliskide olmasi acisindan halk sagligi hemsiresi,

yaglilarm saghgima yonelik degerlendirmeler yapmalidir (Stevens, 2005; Townsend,
2006).

Halk saghgi hemsireleri, depresyonun degerlendirilmesinde, erken
tanimlanmasinda, risk altindaki hastalarin tespit edilmesinde ve yaslhi bireylerin
fonksiyonel degerlendirme sonucunda GYA ve EGYA’ni siirdiirmedeki bagimlilik
durumlarmm ne Olgiide oldugunu ve yardima gereksinim duyduklar1 alanlari
belirlemede 6nemli rol oynar (Fletcher, 2008; Trail Ross, 2007). Bu nedenle yash
bireylerde depresyonun ve GYA’indeki bagimlihigin ne siklikta goriildigiini
belirlemek, bakim, egitim, danismanlik, rehberlik ve koordinasyon gibi girigimler
tedaviden daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir (Erci ve ark. 2009; Selimen ve ark. 2010;
Fletcher, 2008; Trail Ross, 2007). Ayrica halk saglhigi hemsiresi yaslilara yardima
gereksinim duyduklarinda sevk ve danmigmanlik hizmeti vererek bakimin
sorumlulugunu iistlenme ve organize etmekle gorevlidir (Kim at al. 2009; Fletcher,
2008; Trail Ross 2007; Erci ve ark. 2009; Selimen ve ark. 2010; Oztek ve Kubilay,
2008). Halk sagligi hemsiresi bir bakim disiplini olan hemsireligin fonksiyonlarinin

yaslt hizmetlerinde ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Fletcher, 2008).

Bu arastrma KKTC’de yashlarin giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz
stirdlirebilmeleri ve ruhsal yonden saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in uygun
hedef ve girisimlerin belirlenmesine yonelik gelistirilecek koruyucu saglik

hizmetlerinin planlanmasina 6nemli kaynak olacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin baskenti Lefkosa Merkezde
Yasayan Yaslilarin Gilinliik Yasam Aktivitelerini Siirdiirme ve Depresyon Yasama

Durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma

Yaslanma (aging) ve yashlik (elderly) birbirinden farkli kavramlardir.
Yaslanma, intrauterin hayatta baslayip, 6liime kadar devam eden, dogal, evrensel,
kagmilmaz ve geri doniilmez biyolojik, fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda
gerilemelerin ve yetersizliklerin ortaya ¢iktigi bir siirectir (Danig, 2004; Ariogul,
2006; Akdemir ve Birol, 2004; Selimen ve ark. 2010; Biiken ve Biiken, 2003) .

Yaslilik ise bireyin i¢inde bulundugu bir yas doneminin genel adi, diger bir
deyisle, ¢ocukluk, genglik ve yetiskinlikten sonra gelen yasam evrelerinin
sonuncusudur (Ariogul, 2006; Gokge-Kutsal 2007; Selimen ve ark. 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yashilikla ilgili olarak yaymlanan 1998 yili
Saglik Raporu’nda yaslanma dejenerasyona ve dis ¢evreden gelen strese karsi
koymak {izere, i¢ ¢evrede meydana gelen degisikliklerin neden oldugu bir uyum

stireci olarak tanimlanmustir (The World Health Report, 1998).

2.2. Yashhgin Siniflandirilmasi

Yaslanma ¢esitli agilardan ele almip, farkli yaslanma smiflandirmalar:
yapilmaktadir. Yaslanmanin anlasilabilmesi ig¢in gerontolojinin ve geriatrinin ne
anlama geldiginin bilinmesi gerekmektedir.

Gerontoloji; yasliligin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerinin bilimsel
calismasidir. Geriatri ise yaslilarin saglik sorunlariyla ilgilenen ve tedavi etmeye
calisan tip dalidir (Akm, 2006; GEBAM, 2007; Akgiin ve Erdal, 2007; Giiler, 1998;
Giilhan, 2006; Tufan ve Celik, 2008)

Gerontologlar yaglanmayi dort farkli siirece gore degerlendirmektedir:

1. Kronolojik yaslanma: Yaslanmanin tanimi bireyin dogum tarihi temelinde
yapilmaktadir. Kronolojik yas bireyin fiziksel sagligi, zihinsel yeterliligi veya sosyal
statiisii ile ilgili degildir (Akin, 2006; Bilir, 2006; Akgiin ve Erdal, 2007) .

2. Biyolojik yaslanma: Kalp, akciger, dolasim sistemi gibi organ sistemlerinin
yeterliliginin azalmasi1 gibi fiziksel degisimler temelinde agiklanmaktadir. Biyolojik
yaslanmanin ana nedeni, kronolojik olarak yaslanan organizmada hiicre yenilenme
sayisinin diismesi ve belli tipteki hiicrelerin yenilenmemesi nedeniyle hiicre kaybi1

olmasidir (Akin, 2006; Bilir, 2006; Akgiin ve Erdal, 2007) .



3. Psikolojik Yaglanma: Duyu organlar1 ve algilama siireclerinde, hafiza,
ogrenme, zeka gibi zihinsel fonksiyonlarda, kisilik, giidii ve diirtiilerde kronolojik
yasin ilerlemesiyle goriilen degisikliklerdir (Akin, 2006; Bilir, 2006; Akgiin ve Erdal,
2007) .

4. Sosyal Yaslanma: Bireyin sosyal yap1 i¢inde aile ve arkadaslariyla, calisma
alaninda, dini ve politik gruplar gibi orgiitlenmeler i¢inde rollerinin ve iligkilerinin
degismesini agiklamaktadir (Akin, 2006; Bilir, 2006; Akgiin ve Erdal, 2007) .

Gerontologlarin kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal acidan yaptiklar
yaglanma siniflandirmasma ek olarak, niifusla ilgili ¢alismalarda da yaslanma ii¢
farkli siniflandirma igerisinde ele alinmaktadir.

1. Demografik yaslanma: Toplam niifus i¢inde yash sayisinin artmasi halidir.
Bu durumun iki nedeni vardw: Birincisi, dogurganligin azalmasi, ikincisi ise
ortalama yasam siiresinin artmasidir.

2. Tavan yaglanmasi: Toplumda yasli oraninin artmasina, niifus piramidinde
tavan yaslanmasi denilmektedir.

3. Taban yaglanmasi: Toplumda genclerin oranmnm azalmasina, niifus
piramidinde taban yaslanmasi denilmektedir (Bilir, 2006; Uncu, 2003; Akgiin ve
Erdal, 2007).

Toplum yaslanmasi 65 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa oranim gosteren bir
ozelliktir. Toplumlar yasli bireylerin olusturdugu gruplar agisindan 4 gruba
ayrilmistir:

1. Geng toplumlar: 65 yas ve lizeri niifus toplam niifusun %4’iinden daha
azdir. Az gelismis tlilkelerin ¢ogu bu 6zelliktedir.

2. Eriskin toplumlar: Niifusun %4-7’si 65 yas ve iizeridir. Cin, Asya’nin
Batis1 ve bazi Giliney Amerika iilkeleri bu 6zelliktedir.

3. Yash toplumlar: Toplam niifus i¢inde yash niifusun orani %7-10’dur.
Kanada, Japonya ve Avustralya bu gruptadir.

4. Cok yash toplumlar: Toplam niifusta yash niifusun oranm %10’un
tizerindedir. Geligsmis Avrupa iilkeleri bu gruptadir (Akgiin ve ark. 2004; Akgiin ve
Erdal, 2007).



Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére ise yasliligin smiflandirmast;

1. Geng (erken) yaslhilik (young old): 65-74 yas arasii kapsar. Bu donem
siklikla emekliligi takip eden donemdir.

2. Yaslilik (old): 75-84 yas arasmi kapsar. Bu donemde siklikla islevsel
kayiplar gozlenir, ancak kisi baskalarina bagimli olmadan yasamini
stirdiirebilir.

3. [lleri yashlik (old old): 85 yas ve iizerini kapsar. Bu donemde yashlar, 6zel
bakima, 6zel evlere veya yardima ihtiya¢ duyarlar (Akgiin ve Erdal, 2007,
Bilir, 2006)

2.3. Yash Niifus Demografisi

Calismamizda yash niifus demografisini ti¢ baslik altinda ele alacagiz.

2.3.1 Diinyada Yash Niifus

Diinya niifusunun yaslanmasi yas yapisinda meydana gelen degisim
bakimindan insanlik tarihinde bir doniim noktasi olmus ve yash niifus 6zellikle 20.
yiizyilin ikinci yarisindan itibaren dikkat cekici oranlarda artmustir (Gokge-Kutsal
2007; Devlet Planlama Teskilati, 2007). Toplumlarin niifus piramitlerini
inceledigimizde, yash niifusun her yil giderek artmakta oldugu goriilmektedir.
Giiniimiizde genel niifusun “tabanindaki” artislar geride kalarak, bundan sonra genel
niifusun “tavaninda” artiglar meydana gelecektir (Kurt, 2008).

ABD Niifus Referans Biirosu 2010 verilerine gore, diinya niifusunun %8’ini
65 yas ve tlzerindeki yas grubu olusturmaktadir (Population Reference Bureau,
2010). Birlesmis Milletlerin 2009 verilerine gore, 60 yas ve tizeri niifusun %11°lik
bir dilime sahip oldugunu, bu rakamin 2050 yilina gelindiginde ise iki kat1 artarak
%22’ye yikselecegi bildirilmektedir (United Nation Population Division, 2002).
Gelismis tilkelerde 65 yas ve lizeri yash niifus, niifusun %16’sin1, gelismekte olan
tilkelerde %6’sin1, az gelismis iilkelerde ise %3’linii olusturmaktadir (Population
Aging and Development, 2009).

2050 yilmin niifus projeksiyonlarma bakildiginda gelismekte olan
iilkelerdeki 65 yas ve lizeri niifusun diger tilkelere gore daha fazla artig gosterecegi

on goriilmektedir (Population Aging and Development, 2009). Diinya genelinde yaslh



niifusun yaklasik {igte ikisi gelismekte olan iilkelerde olup, 2025 yilinda yaklasik
%75’inin bu iilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (United Nation Population
Division, 2002).

Glinlimiizde yash niifus orani en yiiksek olan iilkeler, Avrupa iilkeleridir.
Yasl niifusun genel niifus i¢indeki orani bu iilkelerde yaklasik %16 civarlarindadir.
Afrika iilkelerinde ise 65 yas ve lizerindeki niifusun toplam niifusa orant %35
civarlarindadir. Diinyada yasl niifus oranin en yiiksek oldugu tilkeler Cin, Amerika
Birlesik Devletleri, Rusya, Hindistan ve Japonya’dir (Population Aging and
Development, 2009 ).

2.3.2. Tiirkiye’de yash niifus

Tirkiye’de 1990 yilinda niifusun %4.5’1 65 yas iizerinde iken, bu oran
1998’de 9%5.9, 2003 yilinda Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’ ya gore
%6.9 ve 2008 yilinda ise %7 olmustur (TNSA, 2003; TNSA, 2008; Tirkiye’de
Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani, 2007). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2010 yil1 verilerine gore ise, Tiirkiye niifusunun %7.47’si 65 yas ve
iizeri yas grubundadir. Bu niifusun 2025 yilinda %10’a, 2050 yilinda %20’ye
cikacagl ve 65 yas iizeri niifusun 15 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (TUIK,
2010).

Tirkiye’de 2010-2050 yillar1 niifus projeksiyonuna bakildiginda diinya
niifusuyla paralel olarak “tabanindaki” artiglar geride kalarak, genel niifusun

“tavaninda” artislar olacagi gézlenmektedir (World Population Prospects, 2006).

2.3.3. K.K.T.C’ de Yash Niifus

KKTC’de 1996 yilinda yapilan genel niifus sayimi sonuglarina gore niifusun
13936’smn1 yaslilar olusturmustur. Genel niifusa orani ise %6.9’dur (Devlet Planlama
Teskilati, 1996). Devlet Planlama Teskilat1 2006 Istatistik Yilligma gére ise, toplam
niifustaki 65 yas ve lizeri birey sayisinin 17743 oldugu goriilmektedir. Bu sonuca
gore KKTC niifusunun tamammm  %9.96’sm1 65 yas ve lizeri bireyler
olusturmaktadir. KKTC, 65 yas ve iizeri niifus dagilimmin toplam niifus i¢indeki
durumu g6z 6niine alindiginda, yash bir toplum olarak degerlendirilebilir (Devlet

Planlama Orgiitii, 2010).



2.4. Yagshlik Doneminde Meydana Gelen Degisiklikler

2.4.1. Yashhik Doneminin Fiziksel Degisiklikleri

Her yagam doneminin kendine 6zgii 6zellikleri oldugu gibi yaslilik doneminin
de kendine 6zgii fizyolojik o6zellikleri vardir. Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler arasinda en ¢ok dikkati gekenler kalp damar ve solunum
sistemi hastaliklaridir (Bilir ve Subasi, 2006; WHO, 2003; Dikmenoglu, 2007). Bu
sistem hastaliklar1 gibi diger sistemlerin kronik hastaliklarmin da oliimlere yol
acmalarinin yani sira, yaslmin yasadigi siire boyunca yasam Kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Bilir, 2006; Eker, 2004; Akin, 2006).

Hemsirelerin yaslilardaki hastaliklar1 daha iyi bir sekilde anlayabilmeleri igin,
yagla ilgili olusan fizyolojik degisimlerin iyi bilmesi gerekmektedir. Buna bagh
olarak s6z konusu bu fizyolojik degisikliklerin, hastaligin kendini gosterme seklini,
tedaviye verecegi cevabi ve meydana gelebilecek komplikasyonlara olan etkisini
erken siirede fark edebilmesi ve normalden sapmalari belirleyebilmesi gerekmektedir
(Fletcher, 2008; Trail Ross, 2007). Hemsire yashiya verilecek bakimi bu
degisiklikleri dikkate alarak planlamalidir (Altay, 2005; Erci ve ark. 2009; Selimen
ve ark. 2010).

2.4.1.1. Kardiyo-Vaskiiler Sistem Degisiklikleri

Yaslilikla birlikte kardiyak atim sayisinda azalma; artan sistolik ve
yavaslayan diyastolik basing ile kalp aktivitelerinin artisina cevaplarinda azalma;
kapak c¢aplarinda artma, kalinlasma ve kireglenme; periferik rezistansta artma; aort
elastikiyetinde azalma, damarlarin esnekliginde azalma, damar duvari kalinhiginda
artma goriiliir (Akdemir ve Birol, 2004; Dikmenoglu, 2007; Yavuz ve Nazli, 2006;
Giil ve ark. 1993).

2.4.1.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri
Yaslanmanin solunum sisteminde yol agtig1 belli bash islevsel degisiklikler,
vital kapasitede, muko-siliyar aktivitede, gogiis genisleme kapasitesinde azalma,

solunum kaslarmin kuvvetinde, gogiis ¢aginda, diflizyon alaninda ve kanm
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oksijenlenmesinde azalma, rezidiiel hacimde artma seklindedir (Karakaya, 2006;
Dikmenoglu, 2007).

2.4.1.3. Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Yaglilarda salivasyon azalir, tiikriik salgisinin alkali derecesi artar. Agiz
hijyeninin bozuk olmasi, yapisal faktorler gibi nedenlerle diglerin bir kisminda ya da
tamaminda kayiplar gozlenebilir. Bu durum sindirim fonksiyonunu etkiler.
Karacigerdeki metabolik olaylarin yavaslamasi sonucu zararli maddelerin arindirilma
stiresi uzar, ilaclarin metabolize edilmesinde sorunlar olabilir. Midenin bosalmasinda
yavaslama, kalin barsak motilitesinde, tat alma reseptér duyarliliginda, susuzluga
duyarlilikta ve kalsiyum absorbsiyonunda azalma goriiliir (Dikmenoglu, 2007; Akin,
2006; Bilir, 2006).

2.4.1.4. Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yasam stireci icerisinde en fazla gerileme goriilen sistemdir (Dikmenoglu,
2007). Beyin agirhiginda ve belli bolgelerindeki hiicrelerin sayisinda azalma, serebral
kan akiminda azalma, uyku tarzinda degisiklik, riiya gérmede azalma ve uyaniklik
periyotlarinda artma, beyin damarlarin aterosklerozunda artma, monoaminooksidaz
enzimlerinin aktivitesinde artma, reaksiyon zamaninda ve reflekslerde azalma
gozlenir. Ogrenme ve bellek yeteneginin gerileme siireci, yaslmin gevresel
etmenlerden faydalanma durumu (beslenme, sosyockonomik diizey, egitim durumu,
hayat standardi gibi) ve psikolojik yapisiyla yakindan iligkilidir. Cevresel etkenlerin
olumsuz olmasi ve yaslinin moral durumunun kot olusu, bellek ve 6grenme
kapasitesini yavaslatip geciktirebilir. Yaslanmayla sinir sisteminin temel yapisini
olusturan noronlarm islevinde yavaslama baslar. Yaslanma siirecinde ndronlarin
sayist azalir ve bazilar1 gorevlerini yapamaz hale gelerek devre dis1 kalirlar
(Dikmenoglu, 2007; Aydinli ve Batman, 2006; Akin, 2006).
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2.4.1.5. Metabolik-Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yaslilikta hormon saliniminda, istahta, pankreas cevabinda ve glikoz
toleransinda azalmalar olur. Tiroid, paratiroid ve pankreas bezlerindeki islevsel
gerilemeye bagl olarak Diabeteus Mellitus ve tiroid hastaliklarmin goriilme sikligi
artmaktadir(Dagdelen, 2006). Sistemlerde goriilen bu fizyolojik degisimler yaslinin

giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini siirlamaktadir (Dikmenoglu, 2007).

2.4.1.6. Duyulardaki Degisiklikler

GoOrme duyusunda yasla birlikte lensin saydamlig1 ve esnekligi degismektedir.
Kornea duyarlilig1 ve gézyasi azalir. Yakin gormede bulanikliklar goriilmektedir.

Yaslilarda isitme duyusunda, iletim problemleri veya tikanmaya bagl olarak
kayiplar goriilmektedir.

Alict reseptor duyarliligi artmis, sicak-soguk ve basmnci hissetme duyulari
ozellikle el ve ayaklarda azalmistir. Dokunmayla ilgili gerilemenin olusturdugu en
biliyiik sikint1 agriy1r algilamadaki bozulmadir. Bu nedenle kazalar ve yanik riski
yaslilarda yiiksektir.

Koku ve tat alma reseptorlerindeki duyarlilik azalmistir (Dikmenoglu, 2007;
Ak, 2006).

2.4.1.7. Derideki Degisiklikler

Yasliliga baglh gelisen deri degisimleri; kuruluk, kabariklik ve piiriizlilik,
sertlik, kirigiklik, gevseklik seklinde olurken ayni zamanda malign ve bening deri
tiimorlerinde artis olmaktadir. Derinin hiicre yenilenmesi, bariyer fonksiyonu, yara
iyilesmesi, immiin fonksiyonu ve termoregiilasyon yetenegi yasla birlikte
azalmaktadir. Ter bezlerinde atrofi, yag dokusunda azalma, killarda azalma ve

beyazlagsma gozlenir (Evans ve Atakan, 2006; Akin, 2006) .

2.4.1.8. Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikleri
Yasm ilerlemesiyle iskelet kas kitlesinde goriilen azalmanm yaninda kas
kuvvetinde azalma, incelme ve atrofiler goriiliir. Bag ve kemik dokusu degisiklikleri

nedeniyle yasli bireylerde postiir degisiklikleri de goriilmektedir. Eklem kikirdaginda
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kalsifikasyonlar, sinoviyal zarda kalinlagmalar goriiliir. Biitiin bu degisimler postiiriin
bozulmasina, denge ve yiiriimede giiglikklere neden olur (Dikmenoglu, 2007;

Ozdemir ve Dinger, 2006 ).

2.4.1.9. Genito-Uriner Sistem Degisiklikleri

Yaslilarda mesane kapasitesi azalir, rezidiiel idrar artar, istemsiz mesane
kasilmalarinda da artmalar gelisir. Ayrica genitoliriner Sistemin kapasitesinde ve
fonksiyonlarindaki  gerilemelere = bagli  olarak  enfeksiyonlara  yatkmlik
goriilebilmektedir. Bununla birlikte yashilarda sikligi artan inkontinans ve sivi-
elektrolit  dengesizligine olan  yatkinlik  artmaktadir. Ilaglarm  bedenden
uzaklastirilmasinda da yavaslamalar goriilebilmektedir (Dikmenoglu, 2007; Bilir,
2006).

Genital sistem degisiklikleri kadinlarda 6zellikle menopozdan itibaren
Ostrojen seviyelerinde azalmaya bagli olarak daha belirgindir. Hormonal seviyedeki
azalmalar uterus ve overlerin atrofisine neden olmaktadir. Erkeklerde genital sistem
degisiklikleri daha az belirgindir. Testesteron seviyelerinde azalma olmasma ragmen
sperm sayis1 ve libidoda ¢ok az bir diisiis olmaktadir (Selimen ve ark. 2010; Nalban,
2007; Bilir, 2006).

2.4.3 Yashhk Doneminde Psikolojik Degisiklikler
Yaslilik doneminde psikolojik degisikliklerden bazilari; eskiye asiri
baglhlik, yeniliklere uyum saglayamamak, yeniliklerden korkmak, egoizm, bilingte
bulaniklik, yalnizlik ve psikososyal kayiplara bagh depresyon, hastalik hastaligi,
narsistik kisilik bozuklugu, nevroz, stres, uyku bozukluklari, yonelim bozukluklari

goriilmektedir.

2.4.2. Yashhik Doneminde Sosyal Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte sosyal hayat da bir dizi degisiklikler yasanmaktadir.
Bunlarin en belirginleri, gencglik ve yetiskinlik donemindeki statii ve rollerin kaybi,
toplumsal ayrimcilik, fiziksel rahatsizliklar, emeklilik, c¢evre degisikligi vb.
nedenlerle yaslh bireyin, toplumu olusturan diger bireyler tarafindan sosyal yasamin

disinda goriilmesidir. Bu ise yaslinin aktivitelerini azaltmakta ve sosyal hayattan
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izole olmasina yol agmaktadir (Bilir ve Subasi, 2006; Townsend, 2006; Ak, 2006).

Oliim korkusu ve 6z kiyim yashlik donemiyle iliskili nemli psikolojik degisiklikler
olarak kabul edilmektedir. Bu paralelde yaslilarda 6z kiyim orani geng eriskinlerden
daha fazladir ve depresyonla yakindan iligkilidir. (Cangéz ve Ulug, 2007; Danis,
2004; McDougall, 2007; Fiske, 2009). Ayrica depresyon g¢evreye uyumu ve saglikli
yasami olumsuz etkiledigi gibi giinliik yasam aktivitelerini de smirlandirmakta,

giderek engellemektedir (Noyan, 2003; Stevens, 2005; Townsend, 2006)

2.5. Yashlarda Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri

Insanlarm yasamlarini siirdiirebilmeleri igin bazi temel gereksinimleri
(beslenme, banyo, kisisel bakim, hareket v.b.) vardiwr. Saghkli bir birey bu
gereksinimlerini kendi basma yeterli bir sekilde karsilayabilirken, yaslilik doneminde
fonksiyonel yeterlilikte azalmalar olabilmektedir (Cinar ve Kartal, 2008: Stevens,
2005; Wallace, 2008).

Fonksiyonel degerlendirme bireyin 6z bakimina iligkin isleri yerine getirirken
gereksinim duydugu destek miktarlarmi belirlemeyi de icermektedir. Fonksiyonel
degerlendirme; yardima gereksinim duyulan alanlari, becerilerde zaman iginde
meydana gelen degisimleri, 6zel hizmetlere duyulan ihtiyaglar1 ve yasanilan alanin
giivenligini degerlendirmeyi icermektedir (Akdemir ve Akyar 2010; Kayihan ve ark.
2006; Ozdemir ve Akdemir, 2006; Erci ve ark. 2009; Selimen ve ark. 2010; Fletcher,
2008; Trail Ross, 2007).

Yaglilarin fonksiyonel durumunun degerlendirilmesinde giinlik yasam
aktivitelerindeki (activities of daily-ADL) ve giinliik yasamdaki enstriimental
aktivitelerdeki (instrumental activities of daily living IADL) yetileri esas alinir
(Millan-Calenti 2006; Yavuz, 2006). Fonksiyonel kapasite yasl sagliginin énemli bir
gostergesidir. Fonksiyonel kapasitenin kayb1 ya da azalmasi mortalite ve morbidite
oranlarinda artiga yol agmaktadir (Stuck ve ark. 1999; Millan-Calenti ve ark. 2010).

Aragtirmamizda ele alinan temel giinlilk yasam aktiviteleri, kisinin her giin
yerine getirmesi gereken kendine bakim davranislarini (beslenme, banyo, kisisel

hijyen, giyinme, tuvalet kullanma, bagirsak bosaltimi, mesane bosaltimi, hareket,
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merdiven kullanma) igermektedir. Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri ise, kiginin
toplum i¢cinde bagimsiz yasamasi igin gereken etkinlikleri (telefon kullanma, alis-
verig yapma, yemek hazirlayabilme, ev isi yapabilme, yemek hazirlayabilme, camasir
yikayabilme, kendi ilacin1 icebilme, para idaresi, ulasim araglarina binebilme)
icermektedir.

Yaslilarin saglikli olmalar1 ve yasam kalitelerinin korunabilmesi i¢in giinlik
yasam aktivitelerinin devamliligi ve bagimsiz yasamasi saglanmalidir. Yapilan bir
calisimada GYA silirdiirmedeki yetersizligin yashlarda bagimhiligin belirleyicisi
olabilecegi ortaya konmustur (Finlayson ve ark. 2005). Giinliik yasam aktivitelerinin
fiziksel ve biligsel bilesenleri oldugundan, bir islevdeki bozulmanin fiziksel, biligsel
veya psikolojik bir nedene bagli olabilecegi de unutulmamalidir (Ulusel ve ark.
2004).

2.6. Depresyon Tanim

Depresyon kelime anlami olarak, ¢okkiinliik anlamma gelmektedir (Koknel
1989; Doksat, 2003). Depresyon, derin iizintili bir duygu durumu iginde
degersizlik, yetersizlik, gelecege iliskin kotiimser, karamsar diisiinceler, gecmise
iligkin yogun pismanlik, sucluluk duygusu ve diisiincelerinin tasindigi, bazen 6liim
diisiincesi, bazen O0liim girisimi ve sonugta Oliimiin olabildigi, fizyolojik islevlerde
yavaslama gibi belirtilerin goriildiigii bir hastaliktir (Koknel 1989; Oztiirk 2003;
Bahar 2005; Stuart. G.W ve Laraia T.M. 2005; Ertem ve Yazic1 2006; Stevens, 2005)

Depresyon bireylerin hayatinin herhangi bir doneminde goriilebilen bir
hastaliktir (Kéknel 1989; Tugrul ve Sayilgan 1997; Alper 2003; Gokee-Kutsal.2002;
Gokge-Kutsal, 2007; Oztiirk, 2003). Biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
fonksiyonlarinda gerilemelerin, yetersizliklerin ve degisikliklerin yasandig: bir siire¢
olan yaslilik doneminin, en sik goriilen ruhsal hastaligi depresyondur (Tugrul 1997;
Alper, 2003; Gokge-Kutsal, 2002; Gokge-Kutsal, 2007; Ariogul, 2006; Erci, 2009;
McDougall ve ark. 2007; Ertan ve ark. 1997; Kiligoglu, 2006; Jorm, 1995, Kurtoglu
ve Rezaki, 1999; Mulsant ve Ganguli, 1999).

Yaslilik doneminde goriilen depresyon bulgular1 geng popiildsyonda ortaya
c¢ikan depresyon belirti ve bulgularindan farkli oldugundan siklikla atlanmakta, hasta

yakinlar1 ve doktorlar tarafindan siklikla tanmnamayan ve yaslanmanin dogal bir
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getirisi olarak yorumlanmakta ve bu durum yashda yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir (Beydoun, 2005; Gureje ve ark. 2006; Keton, Lin ve Kroenke,
2007; Gokege-Kutsal.2002; Stuart ve Laraia, 2005; Siitoluk ve ark. 2004). Depresyon,
yasam kalitesi ve {iiretkenligi bozdugu gibi dolayli olarak var olan diger kronik
hastaliklarin kétiilesmesine ve ekonomik kayba yol acan bir saghk sorunudur (Oliig,

2007; Eker, 2004).

2.6.1. Depresyon Yayginhgi ve Siniflandirma

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) depresyonun, yaklasik olarak 121 milyon insani
etkileyen yaygin bir hastalik oldugunu, depresyonun neden oldugu intiharlarda her
yil 850 bin insanin hayatin kaybettigini belirtmektedir. 2020 yili itibariyle, yeti
yitimine ve Olime neden olan faktorler arasinda depresyonun ikinci sirada yer
alacagi bildirilmektedir (WHO, 2008). Bu durum depresyonun hastalik yiikii
acisindan gelismis llkelerde ilk sirayi, gelismekte olan iilkelerde ise ii¢lincli sirada
olacagmi gostermektedir. Beraberinde depresyona baglh yetersizligin diinya ¢apinda
ikinci en 6nemli ve gelismis iilkelerde ise tek nedeni olusturacagidir (WHO, 2008).
Bunun yaninda depresyon kiiresel hastalik yiikiine yol agan ilk on hastalik arasinda
da yerini almaktadir (WHO, 2008; Bilir ve Paksoy, 2007).

Tirkiye’de ulusal c¢apta Orneklem almarak yapilmis tek c¢alisma olmasi
nedeniyle “Tiirkiye Ruh Saghigi Profili” arastirmasinda depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 en yaygin goriilen ruhsal bozukluklar arasindadir. Ruhsal sorunlar
nedeniyle bagvuru oranlarina bakildig1 zaman depresyon %23.1°lik ylizdeyle en fazla
pay1 olusturmaktadir (Kilig, 1998).

Depresyon herhangi bir yasta baglayabilecegi gibi, ortalama baslangig 20°1i
yaslarin ortalarinda olmaktadir. Ortalama yasam boyu depresyon gegirme olasiligi
ise yaklasik olarak %20 civarlarmdadir (Akin ve Giiler, 2006).

Psikiyatrik hastalarin smiflandirilmasinda farkli smiflandirma  sistemleri
kullanilmistir. Diinyada en fazla kullanilan siniflandirma sistemi Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin siniflandirma sistemi olan DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition)’diir. DSM IV'e gbre depresyon su alt gruplar
icerisinde degerlendirilmektedir (DSM-IV-TR 2000);

1. Major depresif bozukluk
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2. Distimik bozukluk
3. Bipolar bozukluktaki depresyon
4. Genel bir tibbi duruma bagli depresyon
5. Depresyonlu uyum bozuklugu
6. Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk
a-Premenstriiel disforik bozukluk
b-Minor depresif bozukluk
c- Tekrarlayan kisa depresif bozukluk olarak siniflandirilmaktadir (DSM-1V-
TR 2000).

2.6.2. Depresyon Etyolojisi

Insan yasaminin herhangi bir ddéneminde depresyon goriilebilmektedir
(Oztiirk, 2003; Koknel, 1989; Tugrul ve Sayilgan, 1997; Alper, 2003; Gokge- Kutsal,
2002; Gokege-Kutsal, 2007). Bunun yaninda yasam siireci iginde karsilasilan birgok
sorun depresyonun ortaya ¢ikmasini hizlandirmakta ya da var olan depresyonun
siddetini artrrmaktadir (Alper, 2003; Erdogan ve Candansoy, 2007). Disiik gelir
seviyesi, kadin olma, diisiik egitim seviyesi, kronik bir hastaliga sahip olma, bekar
olma, kronik hastalik sahibi olma, diizenli ila¢ kullanma, yalniz yasama, sakatlik, go¢
gibi stresli ve negatif yasam olaylar1 da depresyona yatkinlig: arttirabilir (Cangoz ve
Ulag, 2007; Oztiirk, 2003). Depresyonun ortaya ¢ikmasmda rol oynayan etkenler
kabaca ve yiizeysel olarak dort gruba ayrilabilir; genetik, biyokimyasal, ¢evresel ve
psikososyal faktorlerin birlesimleri oldugu distiniilmektedir (National Institute of
Health (NIH) 2005; National Institute of Mental Health (NIMH) 2007; Dogan 2000;
Kiligoglu 2006).

2.6.3. Depresyon Belirtileri ve Tanisi

Depresyonda ortak olan ve genellikle sik goriilen temel bozukluk depresif
duygu durumudur. Bireyde enerji azalmasi, giligsiizlik, psikomotor islevlerde
yavaslama, istah ve kilo degisikligi, uyku diizeninde degisiklik, bedensel agr1 ve
yakimalarm artmasi ve hosa giden aktivitelerde azalma, yasamdan zevk alamama,
cinsel isteksizlik, degersizlik diisiinceleri, umutsuzluk, {iziintii ve kayipla basa ¢ikma

becerisini kaybetme, intihar diislinceleri, konsantrasyon gii¢liigii tarzindadir (Doksat
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2003; Stevens, 2005; Townsend, 2006).

Major depresyon tanist koyabilmek i¢in anlatilan belirtilerin tamaminin
bulunmasi gerekmez. DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 4™ Edition)e gore deprese duygu durum veya ilgi ve zevk almanin
kaybmin yani sira belirtilen dokuz belirtiden bes tanesinin olmasi gereklidir. Bu
kosul yaninda belirtilerin mikst atak oOlgiitlerine uymamasi, islevselligi bozuyor
olmasi, belirtilerin madde kullanimi1 ve genel tibbi duruma bagli olmamas1 gereklidir
ve belirtilerin goriildiigi siirenin en az 2 hafta olmasi gereklidir (Kéroglu, 2004).
DSM IV’e gore; Major Depresyon Tani Kriterleri
A-iki haftalik bir donem sirasinda daha onceki islevselik diizeyinde bir degisiklik
olmas: ile birlikte belirtilerden en az biri “depresif duygudurum” ya da ilgi kaybi
zevk alamama olmak kaydiyla asagidakilerden en az 5’nin bulunmasi gerekir.

1. Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum

2. Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren tiim etkinliklere kars1 ilgi kayb1 ya da art1

zevk alamama

3. Onemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimi

4. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyku

5. Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybi

7. Hemen her giin asir1 ya da uygunsuz degersizlik sugluluk duygular1 (sanrisal

olabilir)

8. Hemen her giin diislincelerini belli bir konuya konsantre etme yetisinde azalma ya

da kararsizlik

9. Yineleyen oliim diisiinceleri ya da girisimi

B-Bu semptomlar mikst bir epizotun 6lgiitlerini karsilamaz.

C-Bu semptomlar toplumsal mesleki alanlarda ya da Onemli diger islevsellik

alanlarinda bozulmaya neden olur.

D-Bu semptomlar genel bir tibbi duruma ya da madde kullanimi etkisine bagl

degildir.

E- Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz (DSM-1V-TR 2000; Koroglu 2004).
Depresyon tanmmadigi ve tedavi edilmedii zaman, erken Oliim, tibbi

hastaliga yakalanma ve/veya depresyona bagl yeti yitimi, demans riskinde artis,
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saglik kaynaklarmin kullaniminda artis ile sonuglanmaktadir (Noyan, 2003; Oztiirk,
2003).

2.7. Yashlarda Depresyon

Depresyon, yasamin her doneminde oldugu gibi yaglilik doneminde de sik
goriilmesi, tan1 ve tedavi olanaginin bulunmasi, tedavi edilmezse intihar riskinin
yiiksek olmasi nedenleriyle 6nemli bir halk saglhigi sorunudur (Kurtoglu ve Rezaki
1999; Orhan, 2010; Akdeniz ve ark. 2010; Cankurtaran ve M. Cankurtaran, 2006;
Miller, 2004; Fletcher, 2008). Biyolojik, fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarinda
gerilemelerin, yetersizliklerin ve degisikliklerin yasandigi bir siire¢ olan yaslhilik
déneminin, en sik goriilen ruhsal hastaligi depresyondur (McDougall ve ark. 2000;
Kiligoglu, 2006; Alper, 2003; Gokge-Kutsal, 2002; Gokee-Kutsal, 2007; Erci, 2009;
Kiligoglu, 2006). Yashlarda depresyonun onemli dlglide yeti yitimi, mortalite ve
morbidite iizerine olumsuz etkisi ve yasam kalitesini diisiirmesi nedeniyle daha da
onem tagimaktadir (Sivrioglu, 2009; Orhan, 2010; Beydoun, 2005; Gureje ve ark.,
2006; Keton, 2007). Bununla birlikte depresyon yash kisilerde geng kisilerden daha
az goriilmesine ragmen ciddi sonuglar1 olmasi nedeni ile onemlidir (Akdeniz ve ark.

2010).

2.7.1. Yashlarda Depresyon Epidemiyolojisi

Diinya’da yasli bireylerde depresyon belirtilerinin goriilme sikligr %8.7-27
arasinda  degismektedir (Marinho ve ark. 2010; Kim ve ark. 2009; Wada ve
arkadaslar1 2004; National Institute of Mental Health, 2005; McDougall ve ark..
2007). Medical Research Council Cognitive Function and Ageing Study (MRC
CFAS) calismas1 sonuglarina gore; toplumda yasayan 65 yas iizeri kisilerde
depresyon prevalansi %8.7 bulunmustur. Depresyon ile birlikte demansi da olan
kisilerde bu oran %9.7’ye yiikselmektedir. Yaslilarda agir depresyon (prevalans
%2.7) nadirdir (McDougall ve ark. 2007). Bakim kurumlarinda yasayanlarda
depresyon prevalansi (%27.1), kendi evlerinde yasayan yashlardan (%9.3) daha
yiksek bulunmustur. Kadmlarda (%10.4), erkeklerden (%6.5) daha fazladir ve
islevsel engellilik, komorbidite ve sosyal yoksunluk ile iligkili bulunmustur (Fiske,

2009; Stanley, 2005). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise, yasli bireylerde depresyon
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belirtilerin goriilme sikligr %24.3-61.1 arasinda degismektedir (Hacihasanoglu ve
Tiirkles, 2008; Kogatas ve ark. 2004; Discigil ve ark. 2005; Sabanciogullar1 ve ark.
2006; Bekaroglu ve ark. 1991; Ozen, 2008; Maral ve ark. 2001; Bingdl ve ark. 2010;
Sahin ve Yalcin, 2002; Aksiillii ve Dogan, 2004; Ilhan ve ark. 2006; Siitoluk ve ark.
2004; Amuk ve Oguzhanoglu, 2003). KKTC’de yaslilarda depresyon belirtilerini

saptayan herhangi bir calismaya rastlanmamistir.

2.7.2. Yashlarda Depresyon Gelisimi icin Risk Faktorleri ve Etiyolojisi

Yashlik doneminde depresyona neden olacak birgcok risk faktorii vardir
(Koknel, 1989; Kiligoglu, 2006; Gokge-Kutsal, 2007; Selimen ve ark. 2010; Stevens,
2005; Townsend, 2006). Bunlardan en onemlileri; psikososyal etkenler, yaslilik
doneminde artan kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler ve bedensel hastaliklar sonrasinda ortaya ¢ikan néroendokrin
ve norokimyasal degisikliklerdir.

Yapilan literatiir taramalarinda yaslilarda depresyon ile iligkili en 6nemli risk
faktorii olusturan psikososyal etkenler; kadmn cinsiyeti, ileri yas, huzur evinde
kalmak, yas durumu, bekar olmak, yalniz yasiyor olmak, emeklilik, aile iligkilerinde
bozukluk, sosyal destegin az olmasi, diisiik gelire sahip olmak, egitim durumunun
diisiik olmasi, daha 6nce depresyon atagi ge¢irmis olmak, intihar girisiminin olmasi,
aile oykiisiiniin olmasi, fiziksel saghgin kotii olmasi olarak belirtilmistir (Amuk ve
Oguzhanoglu, 2003; Kulaksizoglu 2009; Goktas ve Ozkan 2006; Demet ve ark.
2002; Olii¢ 2007; Altay ve Aver 2009; Kim ve ark., 2009; Shin ve ark., 2009;
Krishnan ve ark. 2002; Maral ve ark. 2010; Bingél ve ark. 2010; Eker ve Utiicii,
2009; Keton, 2007; Kaya ve Kaya, 2007). Ayrica yaslinin giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirememesi de bildirilmektedir (Finlayson ve ark. 2005; Cole ,
2003; Oliig, 2007).

2.7.3. Yashlarda Depresyonun Belirtileri

Yasli hastalarda depresyon gen¢ hastalara gore farkli belirtiler
gosterebilmektedir. Yash hastalar depresyonun kendilerinde yarattiklar1 duygular:
ifade edemez ve ifade etmek istemezler. Bu yiizden de saglk kuruluslarina daha ¢ok

bedensel yakinmalarla basvururlar. Dolayisiyla hem hasta hem doktor tibbi durum
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lizerine odaklanabilirler, bu da, depresyon tanismin fark edilmemesine neden
olmaktadir (Gokge-Kutsal, 2002; Gokge-Kutsal, 2007; Ariogul, 2006; Goktas ve
Ozkan, 2006; Birrer ve Vemuri, 2004).

Yaslilarda norovejetatif bulgular, asir1 somatik ugrasilar, ajitasyon,
unutkanlik ve sanrilar daha sik goriilmektedir (Yiiksel, 1998).

Hastalarda siklikla enerji kaybi, konsantrasyon zorlugu, uyku sorunlari
(6zellikle erken uyanma ve uykunun sik¢a boliinmesi), agri, istah azligi, kilo kaybi
gibi belirti ve bulgular olur. Bunlarin yaninda depresyonda, ¢okkiin duygudurum
(apati, irritabilite, aglama, diiz monoton bir ses, daginik goriiniim), enerji azalmasi,
gligsiizliik (halsizlik, bas donmesi, diisme), psikomotor islevlerde yavaslama (laterji,
yavas konusma, eylemlerde yavaglama ve diisiinme, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirme yeteneginde azalma, konsantrasyon giicliigii), bedensel agr1 ve
yakinmalarin artmasi, ilgi ve hosa giden aktivitelerde azalma, yasamdan zevk
almama, iiziintli, umutsuzluk, degersizlik diisiinceleri (caresizlik, bagimlilik, siirekli
keder, kontrol kayb1) ve kayipla basa ¢ikma becerisini kaybetme tarzinda belirtiler
goriilmektedir (Gokge-Kutsal, 2002; Gokge-Kutsal, 2007; Ariogul, 2006: Aksiilli,
2001; Noyan 2003; Stevens, 2005 ).

2.7.4. Yashlarda Depresyon Tanis1

Depresif belirtilerin smiflandirilmasinda giiniimiizde, iki major tami kriteri
kullanilmaktadir. DSO’ niin Hastaliklarin Uluslar aras1 siniflamasi1 (ICD-10) ve
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4" Edition (DSM-IV)
smiflamalar1 kullanilmaktadir. Yaglilarda depresyon tanisinda da bu iki Olgiit
gecerlidir ancak yaslhilar bu dlgiitleri her zaman karsilamayabilir. DSM-IV’ e gore
major depresyon tani kriterleri yukarida depresyon belirtileri ve tan1 bashgi altinda
gosterilmistir (Oztiirk, 2003; Koroglu, 2004). Bu kriterler yashlarda goriilen
depresyonlarin tanis1 icin de kullanilmaktadir. Ancak yasli bireylerde gozlenen
depresyon belirtileri ile geng¢ bireylerde gozlenen depresyon belirtileri farklilik
gostermektedir.

Yaslilarda major depresyon dis1 depresif sendromlarin major depresyondan
daha sik oldugu gosterilmektedir. Yaslilarda major depresyon kadar yeti yitimine,

mortalite ve morbiditeye neden olmasina karsin genellikle daha az taninir ve yetersiz
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bi¢imde tedavi edilirler (Erdogan ve Candansayar, 2007). Yaslilarda goriilen major
depresyon dis1 depresif semptomlarin siniflamasi karmasik ve yetersizdir (Sivrioglu,
2009). Yash kisilerde depresyon daha ¢ok somatik yakimalarla karsimiza
¢cikmaktadir (Gokge-Kutsal, 2002). Yaslilarda goriilen en sik somatik yakmmalar
halsizlik, kuvvetsizlik, viicudun farkli bolgelerinde agrilar ve kabizliktir
(Cankurtaran ve M. Cankurtaran, 2006).

Saglik personelleri ve yaslinin ailesi de depresyon belirtilerini ve bulgularini
yaglanmanin normal bir sonucuna ya da demansa baglayabilmektedir. Bu nedenle
yasgh bireyler depresyonla ilgili duygularin1 dile getiremezler ve daha ¢ok bedensel
yakinmalarla saghk kuruluslarma basvurmakta ve depresyon tanisindan
uzaklasilmaktadir (Fletcher, 2008; Gokge-Kutsal 2002; Akdeniz 2010 ).

Goriiliiyor ki, depresyon tanisinda yaslilarda hastalik 6ykiisiiniin kendisinden
ve yakmlarindan ayrntili olarak alinmasi, son déonem islevselliginin sorgulanmasi
onemlidir. Ayrica daha Once psikiyatrik hastalik hikayesi, ailenin ruhsal durumu,
kisilik o6zellikleri, kronik bedensel hastaliklar1 ve goriilen hastalik belirtilerinin
sorgulanmasi1 gereckmektedir (Fletcher, 2008; Trail Ross, 2007). Bunlarla birlikte
yaslinin fiziksel muayenesi yapilmasi, depresyona neden olabilecek rahatsizliklar
sorgulanmali, tam kan saymmi ve sivi elektrolit degerleri, karaciger, bobrek, tiroid
fonksiyonlar1 degerlendirilmeli ve bilgisayarli beyin tomografisi, elektrokardiyografi,

vitamin B12, folat diizeyleri incelenmelidir (Akdeniz, 2010; Tamam ve Oner, 2001 ).

2.7.5. Yashhkta Depresyon Tedavisi

Yashlik donemindeki depresyon farmakoterapi, elektrokonviilsif terapi,
psikoterapotik ve toplum destekli yaklasimlarla etkin bir sekilde tedavi edilebilir
(Orhan, 2010). Yash depresyon hastalarinin tedavisinde; antidepresanlar, biligsel
terapi, davranig terapisi, kisilerarast iliskiler terapisi, psikoanalitik yonelimli
psikoterapi, destekleyici psikoterapi, grup terapisi ve elektrokonviilsif terapi
uygulanmaktadir (Gokge-Kutsal, 2002; Gokge-Kutsal, 2007; Ariogul, 2006)
Depresyon tedavisindeki amag¢ bulgularin iyilesmesinin saglanmasi, alevlenme ve
tekrarlarm engellenmesi, islevsellik diizeyi ve yasam kalitesinin arttirilmasidir
(Amuk ve Oguzhanoglu, 2003). Yashh major depresyonlu hastalar cogunlukla
yatirilarak tedavi edilir (Orhan, 2010). Yashlikta depresyon tedavi edilmezse yaslinin
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giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek uzun siirede bagimli hale gelmesine neden
olabilir. Giinliilk yasam aktivitelerinde bagimli hale gelen yaslilarda ise depresyon
belirtileri yinelenebilir. Ozellikle de yasli bireylerde en fazla goriilen ruhsal hastalik
olan depresyonun GYA ve EGYA olumsuz etkiledigi ayn1 zamanda, depresyon
belirtisi olmayan yasli bireylerde ise GYA ve EGYA deki bozulmalarin depresyon
icin risk faktorii olusturdugu bilinmektedir (Finlayson ve ark. 2005; Cole, 2003;
Oliig, 2007).

2.8. Yash Bireyin Bakiminda Hemsirenin Rolii

Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, etkin tedavi yontemleri
ile hastaliklarin Onlenmesi, erken donemde tedavinin saglanmasi O6lim hizini
azaltmustir. Koruyucu saglhk hizmetlerindeki gelismeler sonucunda dogumda
beklenen yasam siiresi uzamis, toplam niifus iginde 65 yas ve iizerindeki niifus
artmustir (Devlet Planlama Teskilati, 2007; Akdemir ve Birol, 2004; Trail Ross,
2007). Bu nedenle, yaslilara sunulacak, saglik bakim hizmetlerinin planlanmasinda,
sunulmasinda ve geriatrik degerlenlendirme de interdisipliner yaklasimin kullanildig:
geriatri ekibinde yeri doldurulamaz bir meslek tiyesi olan hemsirenin yeterli
donanima sahip olarak kendine uygun yeri alabilmesi gerekmektedir (Trail Ross,
2007).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) 1976’dan bu yana, sadece yasl
bireylerin hastalik durumuna odaklanan geriatri hemsireligi yerine, yaslh bireyin var
olan ya da olas1 saglik sorunlarina odaklanan gerontoloji hemsireligi ifadesini daha
dogru ve anlamli buldugunu gerontoloji hemsireliginin, hemsirelik uygulama
alanlarini ¢ok daha iyi yansittigini agiklamigtir (ANA, 1995).

Gerontoloji hemsireligi uygulamasi, yasl bireyin saglik ve fonksiyonel
durumunu tanilama, planlama ve hemsirelik girigimlerini uygulamanmn yani sira
diger saglik bakim ¢alisanlarimin sorumlu oldugu girisimlerin uygulanmasini saglama
ve boyle bir bakimin etkisini degerlendirmeyi kapsar. Yash birey ve ailesine
odaklanan gerontoloji hemsireligi, hastane, ev, klinik ve toplumda her tiirlii kurumda
uygulanabilmektedir (Wallace, 2008).

Yaslh Saghgma Iliskin Hemsirenin Fonksiyonlar1 Genel Olarak;
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Yaslt bireyin karar verme yetisine sahip oldugunu bilmesi ve kendi kararlarina
katilmasini saglamasi,

Yaslt birey ve ailesinin bakima katilmasini kolaylastiracak profesyonel iliski
kurmasi,

Yasli bireye bakim sunarken bireyin kendisinin, ailesinin, diger bakim
verenlerinin katilimini saglamasi ve giincel geriatri bakim standartlarini kullanmasi,

Fizyolojik, duygusal, sosyal, kiiltiirel, psiko-sosyal, ekonomik ve spiritiiel
fonksiyonlarda yagsli bireyde yasa bagl degisimlerin farkinda olmasi,

Bakimi planlama, uygulama, degerlendirme amaciyla yash bireyin saglik durumu
ve fonksiyonel yeterliligi konusunda veri toplamasi,

Interdisipliner ekip iiyeleri ile isbirligi halinde ¢alismas,

Birey merkezli, insan onuruna yakisir ve empatik yaklasim ile verecegi
kararlarda yasli-hasta, ailesi ve saglik personelinin katilimini saglamasi,

Yasli birey ve ailesinin haklarmi gézetmesi ve savunucusu olmasi,

Yagl bireyin saglik ve fonksiyonel performansinin korunmasi, siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi ve gerektiginde yeniden kazandirilmasi,

Yasli bireyin konforunun saglanmasi, bagimsizliginin  desteklenmesi,
sayginligmin korunmasi konularinda yaslh birey ve ailesinin bilgilendirilmesi,

Yash bireyin gereksinim oldugunda diger saglik profesyonellerine ve toplum
saglig1 merkezlerine yonlendirmesi,

Yasli bireyi etkileyen kronik, akut fiziksel ve mental hastalik siireglerini
tanimlamasi,

Gerontoloji, geriatri alaninda var olan bilgiyi hemsirelik uygulamalarinda ve
bakimda kullanmasi,

Yash bireye oliim siirecinde huzurlu 6liimii saglayabilecek bakimi vermesi ve
palyatif bakimi kolaylastirmast,

Yasli bireyin otonomisine ve kararlaria saygi gostermesi,

Yasli bireyin esi ve aile tiyelerinin birbirini karsilikli benimsemesi, rahat, umutlu
ve giiclii olmalarini saglamas,

Ulusal diizeyde profesyonel kuruluslar ve sertifika programlari ile profesyonel
gelisimi siirdirmesi beklenmektedir (Akdemir ve Akyar 2010; Akdemir ve Akyar,
2009).
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Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) gerontoloji hemsireligi standartlarmna gore
geriatri ve gerontoloji hemsireligi siireglerini su sekilde simiflandirmistir.
a- Yasli bireyi degerlendirir, veri toplar (Veri toplama asamasi/Tanilama),
b- Veriler dogrultusunda hemsirelik tanist1  koyar (Hemsirelik tanisi
asamasi/Hemsirelik Sorunlari),
Cc- Yasli bireyin 06zel hedeflere wulasip wulagmadigini  degerlendirir
(Hedet/Beklenen sonug¢ asamasi/Sonug Kriterleri),
d- Hedefe ulasmaya yonelik hemsirelik uygulamalarini iceren plani yapar
(Planlama asamasi),
e- Plan dogrultusunda hemsirelik uygulamalarmi gergeklestirir
(Uygulama/Hemsirelik Girigimleri),
f- Yash bireyin gelisimini izler (Degerlendirme asamasi) (Akdemir ve Akyar
2010; Trail Ross, 2007; Stevens, 2005).

2.9. Geriatrik Degerlendirmede Hemsirelik Yaklasinm

Hizla artan yagh niifus, sosyoekonomik, ailesel ve toplum saglig1 acilaridan
farkli bir yas grubudur. Bu nedenle yagl hastanin saglik durumunun bir biitiin olarak
degerlendirilmesi, geriatrik degerlendirme ile miimkiin olur.

Geriatrik degerlendirmenin hedefleri; hastanin temel 6zellikleri, 6zge¢misini
ogrenmek, koruyucu saglik hizmetleri anlayis1 ile risk faktorlerini belirlemek,
hastaliklar1 6nlemek, fonksiyonel durumu gelistirmek, hayat kalitesini artirmak, uzun
dénem bakim planlarmin yapilmasimi saglamak ve gereksiz harcamalardan
kacinilarak bakim maliyetinden tasarruf yapmak icin onemlidir (Savas ve Akgicek
2010; Akdemir ve Akyar, 2010).

Geriatrik degerlendirme bilesenleri;  medikal degerlendirme (medikal
hastaliklar, ilaglar, laboratuar sonuglari, muayene, beslenme, agiz ve disler, isitme,
gorme, agri, Uriner inkontinans), psiko-sosyal degerlendirme (kognitif durum, duygu
durum), fonksiyonel degeriendirme (Giinliik yasam aktiviteleri (GYA), enstriimental
glinliik yasam aktiviteleri (EGYA), denge ve yiiriiyiis, diismeler egzersiz), ¢evresel
degerlendirme (Ev ve c¢evre giivenligi, sosyal durum, finansal durum, bakim

tercihleri), sosyal degerlendirme (sosyal destek ve rol, saglik hizmetlerinden
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yararlanma ve ulasim, bakim imkanlari, ekonomik durum) ana bagliklar1 altinda
yapilmalidir (Savas ve Akgicek, 2010; Doventas, 2009; Bozoglu ve Naharci, 2009:
Akdemir ve Akyar, 2009; Trail Ross, 2007).

Geriatrik degerlendirmenin en uygun sekilde uygulanabilmesi interdisipliner
ekip ile miimkiin olmaktadir (Akdemir ve Akyar, 2010; Discigil, 2009). Bu ekip
icerisinde yeri tartisilmaz olan hemsirenin, toplum i¢inde hizmet sunmasi ve
yashlarla yakin iliskide olmasi acisindan halk sagligi hemsiresi, yashlarin saghigimni
degerlendirebilecek, ¢ok 6nemli katkilar saglayabilecek pozisyondadir. Bu paralelde
halk saglig1 hemsiresinin, toplumda temel saglik hizmeti veren ekipte aktif olarak yer
alabilmesi, hizmeti gotiirecegi toplumun yapisi, yasam bi¢imi, sorunlar1 ve
gereksinimlerini ¢ok iyi tanimasi ile dogru orantilidir (Lueckenotte, 2000; Fletcher,
2008; Townsend, 2006). Toplumdaki yasli niifus oranindaki artis ve sorunlari
degistikge, hemsireligin rolii ve islevlerinin de, toplumun gereksinimlerine yanit
verebilecek nitelikte degisime ugramasi gerekir (Trail Ross, 2007). Halk saghgi
hemsiresi yaslilarin yardima gereksinim duydugu alanlar1 saptamasi, bakim ve
rehabilitasyonu planlamasi, hastalik 6ncesi fonksiyonel kapasitesine ulasmasini,
patolojik siireci ¢ozliimlenmesi i¢in uygulamalarm yapilmasi ve yaslinin bakimimdan
sorumlu Kkisilerin ihtiya¢lar1 da dikkate alimmalidir (Erci, 2009; Akdemir ve Akyar,
2010; Erefe ve ark. 1998). Halk sagligi hemsireleri gerek duyduklarinda sevk ve
danigmanlik hizmeti vererek bakimin sorumlulugunu iistlenme ve organize etmekle

gorevlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma; Lefkosa merkezde yasayan yaslilarin giinliilk yasam aktivitelerini
stirdiirme ve depresyon yasama durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak

yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, KKTC’nin baskenti olan Lefkosa merkezde yapilmistir. Letkosa
merkezin se¢ilmesinin nedeni KKTC’deki en fazla 65 yas ve iizeri niifusun Leftkosa
ilgesinde bulunmasi ve ulasimin kolay olmasidir. Letkosa merkezde toplam 23
mahalle bulunmaktadir. Bunlar; Abdicavus, Akkavuk, Arabahmet, Aydemet,
Ayyildiz, Go¢menkdy, Haydarpasa, Kafesli, Karamanzade, Kizilay, Kumsal,
Koskliciftlik, Kiiciikkaymakli, Mahmutpasa, Marmara, Ortakdy, Selimiye,
Taskinkdy, Yenicami, Yenisehir, Caglayan, Ibrahimpasa ve Iplikpazar:
Mahalleleridir. KKTC 2006 Devlet Istatistik Yilligma (2007) gore Lefkosa’nin
niifusu 85.579°dur, bu sayinin 3760’11 65 yas ve iizeri yaslilar olusturmaktadir.

Bolgeye hizmet veren saglik kuruluslari Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi, Yakm Dogu Universitesi Hastanesi, Cyprus Life Hastanesi, Ozel Baskent
Hastanesi, Etik Hastanesi ve Kentsel Saglik Merkezi’dir. Bu saglik kuruluslarinda
cesitli uzmanlik dallarinda hizmet verilmesinin yani sira geriatri alanma ozel
herhangi bir hizmet verilmemektedir.

Lefkosa Tiirk Belediyesinin (LTB) yaslilara yonelik olarak “yaslilara hizmet
projesi” bulunmakta ve bu projeyi yiiriiten birimi bulunmaktadir. Bu birimin sundugu
hizmetler; hastaneye ulasim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, pansuman ve
enjeksiyon hizmetleri, berber ve kuaforlikk hizmetleri, teknik hizmetler, psikolog ve
sosyolog nezaretinde danigmanlik hizmetleri sunulmaktadir. Bu hizmetler sirasinda
iyelerle sohbet edilerek hem rahatlamalar1 hem sosyallesmeleri hem de yalnizlik

hissinden uzaklagmalar1 saglanmaktadir (http://www.lefkosabelediyesi.org/).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Letkosa merkezde KKTC 2006 yili niifus sayimi verilerine gére 65 yas ve

istii 3760 yash evreni olusturmaktadir. Evreni olusturan 3760 yaslinin, 1620’sini
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erkek ve 2140°n1 kadinlar olusturmaktadir.
Ornekleme alinacak yash bireyler evren icinden mahallelere ve yas gruplarina

gore tabakali ve basit rastgele drnekleme yontemi kullanilarak sec¢ilmistir.

Aragtirmanin drneklem biiyiikliigii, evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem hesab1

formulii;

n=Ntpq / *(N-1)+t>*pq kullanilarak hesaplanmistir (Stimbiiloglu ve
Stimbiiloglu, 2009).

Bu hesaplamaya gore 6rnekleme alinan yash bireylerin sayist ;
n : Ornekleme alinacak birey sayis1

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger: 1.96
p : Incelenen olaym gériiliis siklig1 (olasiligr): 0.50
q : Incelenen olayin goriilmeme sikligr: 0.50
d: 0.05 ( %95 giivenirlikle)
N: Evren (3760).

Nepgq 3760x1.96x1.96x0.5x0.5
= — = =349

E(N-1)+£pq 0.05x0.05 (3760-1) + 1.96x1.96x0.5%0.5

Orneklemimizi olusturan 349 yaslmin 149’unu erkek ve 200’{inii kadm
olusturmaktadir. Almacak olan mahalleler ve 6rnek almacak kadmn ve erkek yash

birey sayilar1 Tablo 3.3.1°de verilmistir.
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Tabaka No Mahalleler Erkek Tabaka Ornekleme Kadin Tabaka Ornekleme
Sayisi Agirhg: Almacak Erkek Sayisi Agirhg Alimacak Kadin
ni* ai** =ni / n** Sayisi ni* ai** =ni / n** Sayis1
1. Abdi Cavus Mah. 21 0,006 1,949 2 29,000 0,008 2,692 3
2. Akkavuk Mabh. 23 0,006 2,135 2 37 0,010 3,434 3
3. Arabahmet Mah. 20 0,005 1,856 2 27 0,007 2,506 3
4, Aydemet Mah. 25 0,007 2,320 2 40 0,011 3,713 4
5. Ayyildiz Mah. 15 0,004 1,392 1 29 0,008 2,692 3
6. Goemenkoy Mah. 121 0,032 11,231 11 139 0,037 12,902 12
7. Haydarpasa Mabh. 7 0,002 0,650 1 8 0,002 0,743 1
8. Kafesli Mah. 8 0,002 0,743 1 13 0,003 1,207 1
9. Karamanzade Mah. 10 0,003 0,928 1 19 0,005 1,764 2
10. Kizilay Mah. 112 0,030 10,396 10 177 0,047 16,429 16
11. Kumsal Mah. 97 0,026 9,003 9 103 0,027 9,560 10
12. Koskliiciftlik Mah. 185 0,049 17,172 17 281 0,075 26,082 26
13. Kii¢iik Kaymakl Mah. 235 0,063 21,813 22 296 0,079 27,474 27
14. Mahmut Pasa Mah. 7 0,002 0,650 1 17 0,005 1,578 2
15. Marmara Mah. 101 0,027 9,375 9 125 0,033 11,602 12
16. Ortakoy Mah. 188 0,050 17,450 17 195 0,052 18,100 18
17. Selimiye Mah. 9 0,002 0,835 1 17 0,005 1,578 2
18. Taskinkoy Mah. 131 0,035 12,159 12 131 0,035 12,159 12
19. Yenicamii Mah. 21 0,006 1,949 2 53 0,014 4,919 5
20. Yenisehir Mah. 214 0,057 19,863 20 289 0,077 26,825 27
21. Caglayan Mah. 52 0,014 4,827 5 73 0,019 6,776 7
22. Ibrahimpasa Mah. 13 0,003 1,207 1 34 0,009 3,156 3
23. Iplikpazar1 Mah. 5 0,001 0,464 0 8 0,002 0,743 1
Toplam 1620 149 2140 200

ni*= Tabakadaki birey sayis1 ,

ai**= Tabaka agirligi,

n**=Ornekleme alinacak birey sayisi
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Her mahalleden alinacak kadin ve erkek yaslh sayis1 yas gruplarina gore tabakali
ornekleme yontemi ile belirlenmis, Tablo 3.3.2’de verilmistir. Daha sonra her
mahalleden almacak kadin ve erkek sayisi basit rastgele orneklem yontemi ile

secilmistir.

Egitimli ve Egitimsizlerde Diizenlenmis Standardize Mini Mental Testin
(DSMMT) puanlandirilmasinda egitimli bireyler i¢in 22 puan ve alti, egitimsiz
bireyler icin 18 puan ve alt1 alan ve caligmaya katilmak istemeyen yasl bireyler

calismaya almmamustir.

Tablo 3.3.2. Mabhalle ve Yas Gruplarina Gére Orneklem Kapsamina Ahnacak
Kadin ve Erkek Yash Sayilarinin Dagilim

Taﬁika Mabhalleler Yas Arahgi
65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-o Toplam
E|K|IE|K|E|K|]E]|K E+K

1. Abdi Cavus Mah. 11 -]1|-]-1]1/|1 5
2. Akkavuk Mah. 1111 -]- 1 5
3. Arabahmet Mah. 11| -|-]-]1]1]|1 5
4, Aydemet Mah. 1|11} -(11|1)|-|1 6
5. Ayyildiz Mah. -1 1y1)--1]-11 4
6. Gocmenkoy Mah. 4 151342 |1]|2]2 23
7. Haydarpasa Mabh. -1 11| -]-1-1- 2
8. Kafesli Mah. - 11 - - - - - 2
9. Karamanzade Mah. (-1 -12]-12-1- 3
10. Kizilay Mah. 416 |3|4|1|3|2]|3 26
11. Kumsal Mah. 41413 |2|1|2]|1]|2 19
12. Koskliigiftlik Mah. 5174|537 |57 43
13. Kii¢iik Kaymakli Mah. 9110/ 6 |6 | 4|6 3|5 49
14, Mahmut pasa Mah. -l -1 -11]-1-11]1 3
15. Marmara Mah. 515133 |1|2)|-]2 21
16. Ortakoy Mah. 8|7 5|52 |3|2]3 35
17. Selimiye Mah. - 1) -1 -1-1-1171 3
18. Taskinkoy Mah. 6|53 |3|2|2|1)|2 24
19. Yenicamii Mah. -1/ -12]1|1|1]1 7
20. Yenisehir Mah. 711016 |7 |3|4|4|6 47
21. Caglayan Mah. 2121121211 12
22. Ibrahimpasa Mah. -1l -1-]11]1|-1]1 4
23. Iplikpazar Mabh. S N T B (A R 1

Toplam 59|70 |41 |50|23|38]|26|42 349
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, yaslilarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine yonelik ve saglik
durumlarma yonelik soru formu, giinliik yasam aktivite durumlarmma ydnelik
Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Enstriimental Giinlilk Yasam
Aktiviteleri Olgegi, depresyon durumlarma yonelik Geriatrik Depresyon Olgegi ve
biligsel durumlarinin degerlendirilmesine yonelik Standardize Mini Mental Testi
Olgekleri kullanilarak (EK-1) toplanmustir.

Yaslilarim hangi evlerde oturduklarimi arastirmaci bilmediginden mahalle
ziyaretleri gerceklestirmis ve LTB Yashlara Hizmet Birimi c¢alisanlarmin ev
ziyaretlerine katilarak, yaslhilarin izinleri alindiktan sonra formlar1 doldurmak icin
yeniden arastirmaci ziyaret gergeklestirmis ve yiiz yiize goriisme teknigi ile

formlarini1 doldurmustur.

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Verileri toplamak i¢in kullanilan soru formu, arastrmaci tarafindan literatiir
taramas1 yapilarak hazirlanmistir (Arslan ve Gokge Kutsal, 2000; Ozdemir, Akdemir
ve Akyar, 2005; Ozdemir ve Akdemir, 2006; Wallace, 2008; Schrefer, 2000; Judith
ve Schilling, 2003; Selimen ve ark. 2010; Akdemir ve Birol 2004; Altay ve Avci,
2009; Sabanciogullar1 ve ark. 2007).

Soru formunun birinci boliimiinde, arastirmaya katilan yaslilarin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu, sosyal giivence varligi, gelirini nereden sagladigi,
gelir algisi, ev sahibi olma durumu, birlikte yasadigi kisiler, kendine ait oda,
cocuklarinin destek durumu, arkadaglariyla ve g¢ocuklariyla goriisme durumu, bir

glinliik zamanimni degerlendirme durumu gibi 6zellikler yer almaktadir.

Soru formunun ikinci boliimiinde, aragtirmaya katilan yaglilarin sahip oldugu
kronik hastaliklar, kullandig1 yardimei cihazlar, giinlik bakiminda yardim alip-
almadigi, duyu kaybi, fiziksel yetersizligin varlhigi, varligi durumunda giinliik
yasamini etkileme durumu, ila¢ kullanimi ve saglik algisii belirlemeye yonelik

sorular yer almaktadir.
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3.4.1.1 Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi Shah ve Granger
tarafindan Barthel Olgeginin degistirilmesi ve degerlendirilen aktivite sayismin
artirilmasi ile ortaya ¢ikmustir (Shah ve ark, 1989). Olgek, kisilerin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik derecesini belirlemek amaci ile kullanilan bir
degerlendirme aracidir (Yavuzer ve ark, 2000). Olgege gore degerlendirilen aktivite
kategorileri beslenme, transfer (tekerlikli sandelyeden yataga ve yataktan sandalyeye
gecis), kendine bakim, klozete oturup kalkma, yikanma, diizgiin ylizeyde yiiriime,
merdiven inip ¢ikma, giyinip soyunma, barsak bakimi ve mesane bakimidir.
Aktiviteler kisinin yapabilme derecesine gore puanlanmakta ve toplam puana gore
kisinin bagimlilik derecesine karar verilmektedir. Modifiye Barthel Olgcegi’nin Tiirk
toplumunda gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yavuzer ve arkadaslari tarafindan
yapilmis olup, cronbach alfa katsayis1 0.92-0.93 arasinda bulunmustur (Yavuzer ve
ark, 2000). Olgekte 0-20 puan tam bagimliligi, 21-61 puan yari bagimliligi, 62-90
puan orta derecede bagimliligi ve 91-100 puan tam bagimsizlig1 ifade etmektedir.

Olgek puan yiikseldikge bagimsizlik derecesi artmaktadir.
3.4.1.2. Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Amerika Birlesmis
Devletlerin’de Lawton ve arkadaslari tarafindan (1969) gelistirilmistir. Telefon
kullanma, yemek hazirlama, alis-veris yapma, giinliik ev islerini yapma, ¢amasir
yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili
bilgileri iceren 8 sorudan olusmaktadir. Birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa
3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. EGYA de 0-8 puan bireyin bagimli oldugunu, 9-16
puan bireyin yar1 bagimli oldugunu, 17-24 puan bireyin bagimsiz oldugunu ifade

etmektedir. Olgek puani yiikseldikge bagimsizlik derecesi artmaktadir.
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3.4.1.3. Geriatrik Depresyon Olgegi

Yesavage ve arkadaglart (1983) tarafindan 30 sorudan olusan yash
popiilasyona yonelik gelistirilen Olgcegin, Shiekh ve arkadaslari tarafindan (1986)
Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu (GDO-15) gelistirilmistir. GDO-15
Olgeginin tirk toplumunda gegerlilik giivenirliligi Ertan ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan calistlmistir. GDO’nin 15 soruluk kisa formu, 30 soruluk Geriatrik
Depresyon Olgegi’ nin 1, 2, 3,4, 7,8,9, 10, 12, 14, 15, 17, 21, 22 ve 23 numarali
sorularindan olugmaktadir. Ertan ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada
orijinal dlgek ile i¢ tutarhligr yiiksek bulunmustur. GDO-15’in Cronbach alfa degeri
0,87, split half Guttman korelasyon katsayisi ise 0,83 bulunmustur. Pearson
korelasyon analizi r: 0,69 ‘dur. Calismada GDO-15, 7-8 kesme puaninmn duyarlilig
%72, 6zglinliigii %80 olarak saptanmistir. Testteki sorularin cevaplar1 evet / hayir
seklindedir. Uygulama siiresi 5 ila 10 dakika arasindadir. Puanlamada, 7-8 puan
kesme noktasi olup, 7 puan ve altinda alanlarda depresyon riski yok iken, 8 puan ve
iizeri alanlarda olas1 depresyon riski vardir. Olgek duygulanim degisikligi,
duraganlasma, cabuk ofkelenme, yasamdan geri ¢ekilme, rahatsiz edici diistinceler,
geemis, simdiki zaman ve gelece§e yonelik olumsuz yargi alanlarini icermektedir

(Ertan ve ark. 2004).

3.4.1.4. Egitimli ve Egitimsizlerde Diizenlenmis Standardize Mini Mental
Testi (DSMMT)

[k kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan yaymlanmis olan Mini
Mental Test (MMT) standart ndropsikiyatrik muayene yontemleri icerisinde biligsel
performansi kantitatif degerlendirmek amaci ile kullanilan bir testtir. Giingen ve ark.
(2002) tarafindan MMT’in Tiirk toplumunda demans tanisinda gegerli ve giivenilir
oldugu saptanmistir. On bir maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30 {izerinden
degerlendirilmektedir (Giirgen ve ark., 2002). Molloy ve Standish (1997) MMT in
bir sorunun sorulus bi¢imi, anlasilamadigi veya yanit alinamadigi zaman kag kez
sorulacagi, kabul edilebilir cevabin ne olmasi gerektigi, bir soruya yanit igin en fazla
ne kadar beklenecegi gibi uygulamaya ait kurallar1 igeren bir "Standardize Uygulama
Kilavuzu" esliginde kullanildiginda serbest kullanima gore daha yiiksek

"uygulayicilar arasi tutarlilik" gosterdigini belirtmislerdir (Giirgen ve ark, 2002).
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Test egitim ve yastan etkilenmektedir. Giingen ve arkadaglarinin hazirladigi testin
Tiirkge versiyonunun en yiiksek duyarlik ve ozgilliigiin saptandigi kesim degeri
(23/24) demans taramasi yapilacak egitimsiz veya diisik egitimli yashlar igin
oldukca yiiksek bir puandir. Ucku ve arkadaslari (2007) Standartize Minimental
Test’ in egitimli ve egitimsiz bireyler i¢in olan versiyonunu yeniden diizenlemigler
ve egitimli bireyler i¢in 22/23 kesim degeri en yiiksek duyarliliga (9%90,9), secicilige
(%97,0), pozitif olabilirlige (30.30), negatif olabilirlige (0.09); egitimsiz yaslhlar i¢cin
18/19 kesim degeri en yiiksek duyarliliga (%82,7), segicilige (%92,3), pozitif
olabilirlige (10.74), negatif olabilirlige (0.19) sahip oldugunu saptamislardir. Egitimli
bireyler i¢in 22 puan ve alt1 olas1 bilissel bozuklugu 23 puan ve lizeri bilissel
durumun 1iyi olabilecegini gdsterirken, egitimsiz bireyler i¢in 18 puan ve alt1 olmasi
biligsel bozuklugu 19 puan ve iizeri bilissel durumun 1iyi olabilecegini
gostermektedir. Caligmada 6lgegin puanlandirilmasinda egitimli bireyler i¢in 22 puan
ve alt1, egitimsiz bireyler i¢cin 18 puan ve alt1 alanlarda bilissel bozukluk olabilecegi
diistinilmistiir. Keskinoglu ve arkadaslar1 (2006), okuma-yazma bilmeyen ve bes
yildan daha az siire 6grenim goren yaslilar i¢in gecerlilik, giivenilirlik arastirmasi
yapmiglar ve kesim noktalarmim az egitimlilere gore belirlendigi, glivenilirlik ve
gecerliligi kanitlanmis yeni bir SMMT olusturmuslardir. Calismamizda SMMT in en

son hali olan bu 6l¢ek kullanilmistir.
3.4.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formunun kapsam gecerliligi alaninda uzman
iki Ogretim iiyesi* tarafindan degerlendirilmis ve Oneriler dogrultusunda gerekli
degisiklikler yapilmistir. Daha sonra formun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini
kontrol etmek amaciyla 6rneklem grubunun %10’unu (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu,
2009) olusturan 35 yashya (15’1 erkek, 20’si kadin) ¢calismanin yapilmadig: farkl bir
bdlgede 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra soru formuna son sekli

verilmistir.

*Yard. Dog. Dr. Leyla Ozdemir, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yard. Dog. Dr. Sevgisun Kapucu, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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3.4.3 Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan, ev ziyaretleri yapilarak, yashlarla yiiz yiize
goriisme yontemi ile 7 Temmuz 2011 — 1 Eyliil 2011 tarihleri arasinda toplanmustir.
Anket formunda yer alan sorular arastirmaci tarafindan yaglilara okunup, yaslilarin
verecegi yanitlar yine aragtirmaci tarafindan anket formuna isaretlenmistir. Formun

uygulanmasi yaklasik yirmi dakika stirmiistiir.

3.5 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma konusu ve olusturulan soru formu Yakm Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu (YDUBADEK) tarafindan
degerlendirilmis ve uygun bulunmustur (EK 4).

Aragtirmaya katilan 65 yas {stii bireylerin verilerinin toplanabilmesi igin
KKTC igisleri ve Yerel Yonetimler Bakanligi Lefkosa Kaymakamlhigindan gerekli
yasal yazili izin (EK 3) alinmustir. LTB Yashilara Hizmet Birimi sorumlusundan
ekiplerinin gerceklestirdigi ev ziyaretlerine katilabilmek icin sézel olarak izin
almmistir. Arastirmaci tarafindan yaslilara arastirmanin amact ve formun
doldurulmasina yonelik bilgi verilmis ve yazili onamlar1 (EK 2) alinmustir.

Depresyon Olcegine gore depresif belirti gdsteren yasl bireylerin ailelerine ve
LTB yaslilara hizmet birimi sorumlularina yashlarin bu durumlar1 bildirilerek saglik

kuruluslarma gitmeleri 6nerilmistir.

3.6 Arastirmamn Siirhhiklar:

Bu aragtirmanin sonuglar1 Lefkosa merkezde bulunan mahallelerdeki 65 yas
ve lizeri bireylere genellenebilir.

Egitimli ve Egitimsizlerde Diizenlenmis Standardize Mini Mental Testin
(DSMMT) puanlandirilmasinda egitimli bireyler icin 22 puan ve alti, egitimsiz
bireyler i¢cin 18 puan ve alt1 alanlarda biligsel bozukluk olabilecegi diisiiniilmektedir
(Keskinoglu ve ark, 2006). Biligsel bozuklugu olan yaslilarimizin da demans
olabilecegi ve demansa bagli olarak agir depresyon yasayabilecegi i¢in caligma
disinda birakilmistir. DSMMT sonuglarma gore biligsel bozuklugu olabilecegini

degerlendirdigimiz 16 yash birey ¢caligmaya alinmamustir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 18.0 programinda, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi, yiizdelik hesabi, iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi (t-testi), ANOVA (Varyans analizi) testleri uygulanarak yapilmustir.
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4. BULGULAR
Bu bolimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Bulgular iki baslik altinda incelenmistir:
4.1. Yashlarm Tanimlayic1 Ozellikleri ve Saghk Durumlarina Yénelik Bulgular
4.2. Yashlarin Modifiye Barthel, Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgekleri

ve Geriatrik Depresyon Olgegi Puanlarinin Dagilimina ydnelik bulgular
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4.1.  Yashlarin Tammlayici Ozellikleri ve Saghk Durumlarina Yénelik

Bulgular

Tablo 4.1.1. Yashlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (n:349)

Say1

TANIMLAYICI OZELLIKLER (n:349)" %
Yas
65 - 69 130 37.2
70-74 90 25.8
75-79 61 17.5
80 — iizeri 68 19.5
Yas Ortalamasi: 73.43+6.72
Cinsiyet
Kadin 200 57.3
Erkek 149 42.7
Medeni Durumu
Evli 210 60.2
Hi¢ Evlenmemis 12 3.4
Dul/Bosanmig 127 36.4
Egitim Durumu
Okuryazar degil 68 19.5
Okuryazar 81 23.2
[Ikokul 140 40.1
Ortaokul 42 12.0
Lise ve iizeri 18 5.2
Sosyal Giivence Durumu
Var 278 79.7
Yok 71 20.3
Gelir Kaynagi Durumu
Emekli maasindan 320 91.7
Yakimlarindan (Cocuk ve akrabalarindan) 21 6.0
Halen ¢alisan ve kira bedeli alan 8 2.3
Gelirini Algilama Durumu
Gelir giderden az 127 36.4
Gelir gidere denk 195 55.9
Gelir giderden fazla 27 7.7
Birlikte Yasadig1 Kisi Durumu
Birlikte yasadig1 kisi var 264 75.6
Yalniz yasiyor 85 24.4
Cocuk Sayis1 (n:321)
1-3 149 46.4
4-6 144 44.9
7 ve lizeri 28 8.7
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Tablo 4.1.1. (Devam) Yashlarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagihm

Cocuklarin Maddi Manevi Destek Olma

Durumu

Destek oluyor 297 85.1
Destek olmuyor 52 14.9

Arkadaslaryla Goriisme Durumu

Goriisiiyor 281 80.5
Gorlismiiyor 68 19.5

Bir Giinliikk Zamanimi1 Degerlendirme

*hKkk,

Durumu (n:349 )

Ugras1 yok 6 1.7
Ev isleri 200 57.3
Arkadas ziyareti 119 34.1
Bahge ile ugragsma 122 35.0
Televizyon izleme 323 92.6
Gazete/Kitap okuma 72 20.6

" Yiizdeler n’e gére hesaplanmustir.

" Lise ve iizeri secenegi icerisinde yiiksek okul bitiren 3 yasli yer almaktadir.
“"n:321 ¢ocugu olanlarin sayist.

“""Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.1.1°de yashilarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Calismaya katilan yaslilarin yas ortalamasinin 73.43+6.72 oldugu, ortalamayi en
fazla (%37.2) 65-69 yas grubunun olusturdugu saptanmustir. Calismaya katilan kadin
yaslilarin (%57.3) erkek yaslilardan (%42.7) daha fazla oldugu goriilmektedir.
Yaslilarin %60.2’sinin halen evli oldugu ve %75.6’smin evde en az bir yakiniyla
birlikte yasadigi saptanmistir. Egitim diizeylerine gore baktigimizda, en fazla
(%40.1) ilkokul mezunu olduklar1 goriilmistiir. Yashilarin %79.7’sinin sosyal
glivencesinin oldugu, neredeyse tamamina yakininin (%91.7) gelir kaynaginin esinin
ve/veya kendisinin emekli maasi oldugu ve kendi ifadelerine gore %55.9’nun
gelirlerinin giderlerine denk oldugu belirlenmistir. Yashlarin ¢ocuk sayilari
incelendiginde; %42.7 sinin 1-3, %41.3’sinin ise 4-6 arasinda ¢ocuga sahip olduklar1
belirlenmistir. Ayrica yaglilarin ¢ogunlugu (%85.1) ¢ocuklarmin maddi-manevi
destek oldugunu ifade etmistir. Yashlarin %80.5’inin arkadaglariyla goriistiigii
belirlenmigtir. Yaghlarin tamamima yakmimin (%92.6) her giin televizyon izledigi

saptanmuistir.
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Yashlarin Saghk Durumlan ile Tlgili Ozellikleri Say1 %
Kronik Hastallk Durumu
Yok 22 6.3
Bir tane 65 18.6
Iki tane 59 16.9
Ug ve daha fazla 203 58.2
Ila¢ Kullanim Durumu
Kullaniyor 323 92.6
Kullanmiyor 26 7.4
Sistemlere Gore Hastallk Durumu
Endokrin sistemi hastaliklar 282 80.8
Kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklar1 186 53.3
Kas ve iskelet sistemi hastaliklar 151 43.3
Sindirim sistemi hastaliklar1 96 27.5
Genito-iiriner sistem hastaliklar1 60 17.2
Solunum Sistemi 51 14.6
Norolojik sistem hastaliklar1 26 7.4
Duyu Kaybi Durumu
Var 303 86.8
Yok 46 13.2
Giinliik Islerini Siirdiirmede Yardim Gereksinimi
Var 75 21.5
Yok 274 78.5
Giinliik Islerini Siirdiirmek I¢in Yardim Aldig
Kisiler (n:75)
Esi 22 29.3
Cocuklar1 20 26.7
Bakicisi 33 44.0
Kendi Saghgim Algilama Durumu
Cok 1yi 13 3.7
Iyi 134 38.4
Orta 156 447
Koti 46 13.2
Ameliyat Gecirme Durumu
Var 202 57.9
Yok 147 42.1
Protez ve/veya Yardimci Cihaz Kullanim Durumu
Kullaniyor
Kﬁllann}ﬁ)yor 309 88.5
40 11.5
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Tablo. 4.1.2. ( Devam) Yashlarin Saghk Durumlan ile flgili Ozelliklerin
Dagilimi (n:349)

Kullamilan Protez ve/veya Yardimci Cihazlar™

Gozlik 279 79.9
Dis Protez 148 42.4
Baston 64 18.3
Isitme Cihazi 26 7.4
Tekerlekli Sandalye 18 5.2
Yiiriite¢c (Walker) 13 3.7
Ekstremite Protezi 4 1.1

"n:75 Giinliik islerini sirdiirmede yardima gereksinim duydugunu ifade eden yash sayisi.
Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Yasli bireylerin saglik durumlarma iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo.4.1.2°de
gosterilmistir.

Aragtirma kapsamindaki yaslilarin %58.2’sinin ii¢ ve daha fazla sayida kronik
hastaliga sahip oldugu ve kronik hastaligi ile ilgili %92.6’smin ila¢ kullandig1 tespit
edilmistir. Sistemlere gore hastalik durumlar1 incelendiginde; yashlarm %80.8’inin
endokrin sistemi hastaliklari ilk sirada yer alirken, bunu %53.3 ile kardiyo-vaskiiler
sistem hastaliklar1 ve %43.3’le kas iskelet sistemi hastaliklar1 izlemektedir. Yashlarin
kendi sagliklarmni algilama durumu incelendiginde; %44.7’sinin sagligini orta olarak,
% 38.4’linilin ise sagligni iyi olarak ifade ettigi belirlenmistir. Yaslilarin %57.9’unun
en az bir cerrahi girisim hikayesinin oldugu saptanmustir. Yaslilarin %86.8’inin en az
bir duyu kaybina sahip oldugu dikkat cekmektedir. Yash bireylerin %88.5’inin en az
bir protez ve/veya yardimci cihaz kullandigi saptanmistir. Yaghlarin %7.4° iiniin
isitme cihazi, %79.9’unun gozlik kullandigi, %18.3’{inlin baston, %42.4’ iiniin dis
protezi kullandig1 belirlenmistir.

Tabloda yer almayan bulgulara gore; calisma kapsamina alinan yaslilarin
%32.5’1 gorme kaybindan ve %20.1°1 ise isitme kaybindan dolay1 giinlik yasam

aktivitelerinin ¢ok etkilendigini ifade etmislerdir.
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4.2. Yashlarin Modifiye Barthel, Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Ol¢ekleri ve Geriatrik Depresyon Ol¢egi Puanlarinin Dagihmlarina

Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Yashlarin Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Puanlarinin Dagilimi

Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktivite Durumu Say1 %
Tam Bagimli (0-20 puan) 13 3.7
Ileri Derece Bagimli (21-61 puan) 19 5.4
Orta Derecede Bagimli (62-90 puan) 99 28.4
Tam Bagimsiz (91-100 puan) 218 62.5

Tablo 4.2.1.°de yashlarin Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri
(MBGYA) o6l¢egi puanlarinin dagilimi verilmistir.

Calisma kapsamindaki yaslilarin  Modifiye Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgeginden aldiklar1 puanlara gére bagimlilik durumlar: incelendiginde,
yaslhlarm %3.7’sinin tam bagiml, %35.4’liniin ileri derecede, %28.4’liniin orta
derecede bagimli oldugu, yaridan fazlasmnin ise (%62.5) tam bagimsiz oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.2.2. Yashlarin Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Puanlarimin Dagilimi

Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite Durumu Say1 %
Bagimli (0-8 puan) 7 2.0
Yar1 bagimli (9-16 puan) 66 18.9
Bagimsiz (17-24 puan) 276 79.1

Yashlarin enstriimental giinlik yasam aktivitelerinden aldiklar1 puanlar
incelendiginde, yalnizca %?2’sinin bagimli oldugu, %18.9’unun yar1 bagiml oldugu

ve %79.1’1inin ise bagimsiz olduklar1 saptanmaistir.
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Tablo 4.2.3. Yashlarin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olceginde Yer

Alan Aktiviteleri Bagimsiz Yapabilme Diizeylerinin Dagilim

Enstriimental  Giinliik Yasam Tam Yan Bagimsiz
Aktiviteleri Bagimh Bagimh

n % |n % | n %
Telefon edebilme 37 10.6 | 28 8.0 | 284 81.4
Alig-veris yapma 77 22.1 |72 20.6 | 200 57.3
Yemek hazirlayabilme 72 20.6 | 61 175 216 61.9
Ev islerini yapabilme 95 27.2 | 73 20.9 | 181 51.9
Camasir yikayabilme 98 28.1| 69 19.8 | 182 52.1
Kendi ilacini i¢cebilme 34 9.7 | 50 14.4 | 265 75.9
Ulagim araglarina binebilme 59 16.9 | 57 16.3 | 233 66.8
Parasini idare edebilme 33 9.5]| 18 511298 85.4

Tablo 4.2.3.’de yashlarm Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgeginde

yer alan aktiviteleri bagimsiz yapabilme diizeylerinin dagimi bulunmaktadir.

Yasl bireylerin %28.1°1 ¢camasir yikamada, %27.2’s1 ev islerini yapabilmede

bagimli olduklarmi ifade etmislerdir. En fazla bagimsizlik yasadiklar1 enstriimental

glinliik yagam aktivitesi ise parasini idare edebilme (%85.4) durumudur.

Tablo 4.2.4. Yashlarin Geriatrik Depresyon Ol¢egi Puanlarinin Dagilim

Depresyon durumu Say1 %
Depresyon belirtisi yok (7 ve 7’in alt1 puan) 241 69.1
Depresyon belirtisi var (8 ve 8 nm iizeri puan) 108 30.9

Tablo 4.2.4.’de yaslilarin depresyon belirtilerinin gériilme sikliginin dagilimi

gosterilmektedir.

Yash bireylerde depresyon belirtilerinin goriilme yaygmligi incelendiginde;

yaslilarm %30.9’unda depresyon belirtisi goriildiigii saptanmigtir.
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Tablo 4.2.5. Yashlarimn Tamtier Ozelliklerine Gore Modifiye Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi Puan Ortalamasinin Dagilimi

Modifiye Barthel GYA Olcegi
Tamtic1 Ozellikler X4SS" isvtatistik.sel
Degerlendirme
Yas
65 - 74 94.0+10.9 t=7.865
75 ve lizeri 78.7+25.0 p<0.05
Cinsiyet
Kadin 85.0+20.4 t=3.957
Erkek 92.9+15.8 p<0.05
Medeni Durumu
Evli 94.0+9.9 t=7.226
Bekar 80.0+25.3 p<0.05
Egitim Durumu
Okuryazar degil 79.9+23.1 F=5.130""
Okur -yazar 87.7+£19.0 p<0.05
[lkokul 90.0£17.5
Ortaokul 93.6+13.6
Lise 94.1+13.2
Gelirini Algilama Durumu
Gelir giderden az 81.1+23.8 t=-5.625
Gelir gidere denk/fazla 92.5+14.0 p<0.05
Birlikte Yasadigi Kisi Durumu
Birlikte yasadig1 kisi var 87.6+£20.8 t=-1.309
Yalniz yastyor 90.7+11.2 p>0.05
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 89.6+19.6
1-3 90.3+17.1 F=1.641
4 ve lizeri 86.5+20.2 p>0.05

“SS: Standart Sapma
t testi
“"ANOVA Testi

Tablo 4.2.5°de yaslilarin tanimlayict 6zelliklere goére Modifiye Barthel

Giinliik Yasam Aktiviteleri (MBGYA) Olgegi puan ortalamasmin dagilimi

bulunmaktadir.

Caligmamizda 65-74 yas grubunun (94.06+£10.95), 75 yas ve tlizeri yas

grubuna (78.76+25.01) gére MBGYA puan ortalamasi daha yliksek bulunmus ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

MBGYA puan ortalamasmin Kadinlarda (85.02+20.40),

erkeklerden

(92.98+15.83) gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Medeni durumuna gore, bekar grupta
(80.00425.30) olan yash bireylerin MBGY A puan ortalamasmin evli (94.00+9.92)
olan yashlara gore daha diisik oldugu belirlenmis ve bu farkin anlamli oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Yagh bireylerin egitim durumlar1 ile MBGYA puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda okur-yazar olmayanlarin (79.92+23.10), okur-yazar
olanlar (87.70+19.08) ve ilkokul mezunu olanlara (90.07+17.54) gore daha diisiik
ortalama puana sahip oldugu saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Gelirini az olarak algilayan (81.18+23.80) yash
bireylerin, gelir gidere denk/fazla (92.56+14.02) olarak algilayanlara gére MBGYA
Olcek puan ortalamasinin disiik oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.2.6. Yashlarin Saghk Durumlarma Gore Modifiye Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi Puan Ortalamasi Dagilin

Modifiye Barthel Indeksi
Saghk Durumu e isvtatistik-sel
Degerlendirme

Kronik Hastalhk Durumu
Yok 97.7+6.6 t=2.391"
En az bir 87.7+19.3 p<0.05
Ila¢ Kullanim Durumu
Kullaniyor 87.6+19.4 t=-2.665
Kullanmiyor 97.8+6.1 p<0.05
Duyu Kaybi1 Durumu
Var 87.3+£19.9 t=-2.799
Yok 95.6+7.3 p<0.05
Bakiminda Gereksinim
Duyma Durumu
Var 64.2+27.1 t=-16.674
Yok 65.0+7.3 p<0.05
Kendi Saghgini Algilama
Durumu
Cok iyi/iyi 95.7+8.1 F=58.312""
Orta 88.1+16.9 p<0.05
Koti 65.7+29.6

“SS: Standart Sapma
“t testi
“"ANOVA Testi

Tablo 4.2.6.’da yaslilarin saglik durumlarina gore Modifiye Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri (MBGYA) Olgegi puan ortalamasmimn dagilimi verilmistir.
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Calismamiza alman yasl bireylerin MBGYA puan ortalamasmin kronik
hastaligin varligi durumu ile karsilagtirildiginda kronik hastaligi olmayanlarin
(97.7£6.6), en az bir tane kronik hastaligi (87.7£19.3), olan yaslilara gore puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ila¢ kullanan yash bireylerin (87.6£19.4), ila¢ kullanmayan
yash bireylere (97.8+£6.1) gore puan ortalamalar1 diisiik bulunmus ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Duyu kaybi olan yaslh
bireylerin (87.3£19.9) puan ortalamasi, duyu kaybi olmayan yaslilara (95.6+7.3)
gore daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Yash bireylerin bakima gereksinim duyma durumu, gereksinimi olan
(64.2+27.1), gereksinimi olmayan (65.0+7.3) yash bireylere gore MBGY A ortalama
puaninin daha diisiik oldugu saptanmis aralarindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Saglik algisini kendi ifadeleriyle degerlendiren yash bireylerin, MBGY A
puan ortalamalarinin “cok iyiden”, “kotiiye” dogru bir azalis gosterdigi ve

aralarindaki farkim istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.7. Yashlarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olcegi Puan Ortalamasi Dagilim

Enstriimental GYA Olgegi

Tammlayic1 Ozellikler X4SS" isvtatistik.sel
Degerlendirme

Yas
65 - 74 21.6+3.0 t=11.344"
75 ve lizeri 16.6+5.1 p<0.05
Cinsiyet
Kadin 19.94+4.9 t=0.410
Erkek 19.6+4.2 p>0.05
Medeni Durumu
Evli 20.6+3.7 t=4.373
Bekar 18.5+5.5 p<0.05
Egitim Durumu
Okuryazar degil 17.1+5.0 F=10.815
Okur- yazar 18.9.+4.7 p<0.05
Ilkokul 21.0+4.0
Ortaokul 21.0+4.9
Lise 21.5+3.8
Gelirini Algilama Durumu
Gelir giderden az 18.6+5.3 t=-3.69
Gelir gidere denk/fazla 20.5+4.0 p<0.05
Birlikte Yasadig1 Kisi
Durumu
Birlikte yasadigi kisi var 19.4+4.8 t=2.416
Yalniz yastyor 20.8+£3.8 p<0.05
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Yok 19.94+4.3
1-3 21.1+4.2 F=11.771
4 ve lizeri 18.6+4.3 p<0.05

“SS: Standart Sapma
t testi
“"ANOVA Testi

Tablo 4.2.7.’de yashlarin Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri (EGYA)

Olgegi puan ortalamasinin tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi yer almaktadir.

Yasli bireylerin EGY A puan ortalamas1 65-74 yas grubunda (21.6+3.0), 74 ve

iizeri (16.6+£5.1) yas grubundan daha yiiksek saptanmis ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). EGYA 6l¢egi puan ortalamasimnin
kadinlarda (19.9+4.9), erkeklerden (19.6+4.2) daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Evli olan yashlarm (20.6+£3.7) EGYA 06l¢egi
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puan ortalamasmnin bekar olan yaslilardan (18.5+5.5) daha yiikksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yash
bireylerin egitim diizeylerine gére EGYA 6l¢egi puan ortalamasi bakildiginda; okur-
yazar olmayanlarda (17.1£5.0), okur- yazar olan (18.9.£4.7), orta okul mezunu olan
(21.044.9) ve lise mezunu olanlara (21.5+3.8) gore daha diisiik oldugu ve arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gelirini diisiik olarak
algilayan yash bireylerin (18.6+5.3), EYGA 0lcegi puan ortalamasmin gelirini denk
ya da fazla olarak algilayan yaslilarin puan ortalamasina (20.5+4.0) gore daha diisiik
oldugu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0.05). Yash
bireylerin EGY A 6l¢egi puan ortalamasinin birlikte yasadigi kisi varligr (19.444.8),
yalniz yasayanlara (20.8+£3.8) gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi olma durumu ile
EGYA 0l¢egi puan ortalamasi1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2.8. Yashlarin Saghk Durumlarina Gore Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgcegi Puan Ortalamasmin Dagihimi

Enstriimental GYA Olcegi
Saghk Durumu XSS isvtatistik-sel
Degerlendirme

Kronik hastahlk durumu
Yok 22.242.9 t=2.52"
En az bir 19.6+4.7 p<0.05
Ila¢ kullamim durumu
Kullaniyor 19.6+4.6 t=-2.191
Kullanmiyor 21.7+3.7 p<0.05
Duyu kaybi durumu
Var 19.5+4.7 t=-2.936
Yok 21.6+3.2 p<0.05
Bakiminda gereksinim
duyma durumu
Var 14.0+4.5 t=-15.875
Yok 21.3+3.2 p<0.05
Saghg algilama durumu
Cok iyi/lyi 21.5+3.4 F=34.938""
Orta 19.444.3 p<0.05
Koti 15.5+5.9

“SS: Standart Sapma
"t testi
““ANOVA Testi
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Tablo 4.2.8° de yashlarin saghk durumlarina gore Enstriimental Giinlik
Yasam Aktiviteleri (EGYA) Olgegi puan ortalamasmin dagilimi verilmektedir.

Calismamiza alman yash bireylerin EGYA Olgegi puan ortalamasinin kronik
hastaligin varligt durumu ile karsilastirildiginda kronik hastaligi olmayanlarin
(22.22£2.99), en az bir tane kronik hastalik olma (19.65+4.70) durumuna gore daha
yiikksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05).

Herhangi bir hastalik nedeniyle ila¢ kullanan yash bireylerin EGYA Olgegi
puan ortalamasinin (19.66+4.69), ila¢ kullanmayan yash bireylerin ortalamasina
(21.73+3.71) gore daha diisiik oldugu goriilmiis ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Duyu kaybi olan yagh bireylerin EGYA 0lgegi puan ortalamasmin
(19.53+4.77), duyu kayb1 olmayan bireylerin EGYA 6l¢egi puan ortalamasina gore
(21.67+3.24) daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Calismamiza alinan yasl bireylerin bakima gereksinim duyma durumu ile
EGYA Olgegi puan ortalamasmm karsilastirmasinda, bakima gereksinimi olanlarimn
EGYA Olgegi puan ortalamasmin (14.05+4.57), bakima gereksinimi olmayanlarin
puan ortalamasindan (21.39+3.21) daha diisiik oldugu saptanmig aralarndaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bununla birlikte tabloda yer almayan bulgulara gore, yash bireye bakimimda
bakicis1 yardim edenlerin EGY A Olgegi puan ortalamasinin diger gruplara gére daha
diisiik oldugu tespit edilmis ve gruplar arasindaki fark anlamlilik goéstermistir
(p<0.05).

Saglik algismi kendi ifadeleriyle degerlendiren yash bireylerin, EGYA Olgegi
puan ortalamasi “cok iyiden” “kotiiye” dogru bir azalma gostermis ve gruplar

arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.9. Yashlarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Geriatrik Depresyon Olcegi

Puan Ortalamasimin Dagilim

Depresyon Puan Ortalamasi

Tamtic1 Ozellikler X4SS* iswtatistik.sel
Degerlendirme

Yas

65— 74 4.3£3.3 t=-4.352"

75 ve lizeri 6.0£3.6 p<0.05

Cinsiyet

Kadin 5.84£3.6 t=5.532

Erkek 3.743.1 p<0.05

Medeni Durumu

Evli 3.8£3.0 t=-8.042

Bekar 6.6£3.6 p<0.05

Egitim Durumu

Okuryazar degil 6.5£3.6

Okur-yazar 4.4+3.3 F=5.661""

[Ikokul 3.943.6 p<0.05

Ortaokul 3.6+3.3

Lise 4.0+3.6

Gelirini Algilama Durumu

Gelir giderden az 6.2+3.6 t=5.223

Gelir gidere denk/fazla 4.2+3.3 p<0.05

Birlikte Yasadig1 Kisi

Durumu

Birlikte yasadigi kisi var 4.6+3.5 t=-2.763

Yalniz yastyor 5.8+£3.4 p<0.05

Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Yok 4.7+£3.7

1-3 5.0+£3.6 F=0.180

4 ve lizeri 4.8+3.4 p>0.05

“SS: Standart Sapma
t testi
“"ANOVA Testi

Tablo 4.2.9°da yashlarin Geriatrik Depresyon Olgegi puan ortalamasinin

tanimlayici 6zelliklerle dagilimi verilmistir.

Yaglhilarin yaslar1 ile

depresyon belirtisi puan ortalamas1 dagilimina

bakildiginda, yasla birlikte depresyon belirtileri puan ortalamasmin arttigi ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Depresyon belirtileri puan
ortalamasmin kadinlarda (5.82+3.62), erkeklerden (3.7743.11) daha yiiksek oldugu
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ve arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayni
zamanda depresyon belirtisi puan ortalamasinin bekar grupta (6.68+3.62), evlilerden
(3.80+3.01), yalniz yasayan yaslilarin en az bir kisiyle yasayanlara gore daha yiiksek
bulundugu saptanmustir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Yaglhilarin egitim durumlar1 ile depresyon belirtisi puan ortalamasi
karsilastirildiginda okuryazar olmayanlarin (6.52+3.64), okur yazar olan (4.46+3.34)
ve ilkokul mezunu olanlara (3.97£3.68) gore daha yiiksek oldugu ve arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Gelirini diisiik olarak
algilayan yash bireylerin, depresyon belirtisi puan ortalamasmin (6.22+3.64), gelirini
denk ya da fazla olarak algilayan yaslilarin puan ortalamasina (4.22+3.30) gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismamiza alinan yash bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile depresyon
belirtileri puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmamustir (p>0.05).



51

Tablo 4.2.10. Yaghlarin Saghk Durumlarina Goére Geriatrik Depresyon Olcegi
Puan Ortalamasimin Dagilim

Depresyon Puan Ortalamasi
Saghk Durumu X+SD" isvtatistik.sel
Degerlendirme
Kronik hastalik durumu
Yok 2.6+3.5 t=-3.192"
En az bir 5.1+£3.5 p<0.05
ila¢ kullanim durumu
Kullaniyor 5.1+3.5 t=3.055
Kullanmiyor 2.9+3.4 p<0.05
Duyu kayb1 durumu
Var 5.2£3.5 t=4.461
Yok 2.8:2.4 p<0.05
Bakiminda gereksinim
duyma durumu
Var 7.7£3.5 t=8.358
Yok 4.1+3.1 p<0.05
Saghg algilama durumu
Cok iyi/lyi 2.942.4 F=101.122""
Orta 5.4+2.9 p<0.05
Koti 9.5+3.3

" SS: Standart Sapma
t testi
“"ANOVA Testi

Yasl bireylerde kronik hastalik varligi durumu ile depresyon belirtileri puan
ortalamasima bakildiginda; kronik hastaligi olmayanlarin (2.63+3.52), en az bir tane
kronik hastaligi(5.10+3.51) olan yaslhilara gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yani sira herhangi
bir hastalik nedeniyle ilag kullananlarin, depresyon belirti puan ortalamasimnin
(5.11£3.52), ilag kullanmayan yasli bireylerin ortalamasina (2.92+3.40) gére daha
yiiksek oldugu goriilmiis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Duyu kaybi olan yash bireylerin (5.2743.59), duyu kaybi olmayan
bireylere gore depresyon puan ortalamasi (2.82+2.42) daha yiliksek bulunmus ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Calismamiza alinan yash bireylerin bakima gereksinim duyma durumu ile

depresyon belirtisi puan ortalamasi karsilastirildiginda, bakima gereksinimi olanlarin
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puan ortalamasinmn (7.73£3.59), bakima gereksinimi olmayanlarn  puan
ortalamasindan (4.18+3.15) daha yiiksek oldugu saptanmis aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte yash bireye
bakiminda bakicis1 yardim edenlerin depresyon puan ortalamasinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve gruplar arasindaki fark anlamli bir iligki
gostermistir (p<0.05).

Saglik algisin1 kendi ifadeleriyle degerlendiren yash bireylerin, depresyon
belirtisi puan ortalamasinin “gok iyiden”, “kotiiye” dogru bir artis gosterdigi ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu boliimde Lefkosa merkezde yasayan 65 yas ve ilizeri yash bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini slirdiirme ve depresyon yasama durumlarmi belirlemek

amacityla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular tartigilmistir.

5.1 Yashlarin Tamimlayic1 ve Saghk Durumlarina Yoénelik Bulgularin
Modifiye Barthel ve Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olceklerine Gore

Tartisilmasi

Insanlarm yasamlarini siirdiirebilmeleri igin bazi temel gereksinimleri
(beslenme, banyo, kisisel bakim, hareket vb.) vardir. Saglikli bir birey bu
gereksinimlerini kendi basma yeterli bir sekilde karsilayabilirken, yaslilik doneminde
bu fonksiyonel yeterlilikte azalmalar olabilmekte ve bu durum giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Cinar ve Kartal, 2008; Stevens, 2005;
Wallace, 2008). Calismamizda yasli bireylerin Modifiye Barthel Giinlik Yasam
Aktiviteleri Olceginden aldiklar1 puanlara gore bagmmlilik durumlari incelendiginde,
yashlarm %3.7’sinin tam bagimli, %35.4’liniin ileri derecede, %28.4’liniin orta
derecede bagimli oldugu, yaridan fazlasmin ise (%62.5) tam bagimsiz oldugu
belirlenmistir (Tablo. 4.2.1).

European Community Household Panel survey (ECHP) c¢alismasinda,
Avrupa Toplulugu i¢inde yasayan 65 yas istii yash bireylerin %21’inde GYA
stirdiirmede yetersizlik yasandigi bu rakamm 75 yas ve ilizerine gelindiginde %29’a
kadar yiikseldigi saptanmistir (Millan-Calenti ve ark. 2010). Tiirkiye’de MBGYA ve
Katz olcekleri kullanilarak yapilan calismalarda evde yasayan yaslilarin giinliik
yasam aktivitelerinde yaridan fazlasmin (%50.5-%83) bagimsiz oldugu, ¢ok az bir
kisminmn ise tam bagimli oldugu bulunmustur (Sabanciogullar1 ve ark. 2007; Oliig,
2007; Tel ve ark. 2006; Gokdogan ve ark. 2005; Disgigil ve ark. 2003; Altug ve ark.
2009)

Lewton’nun gelistirdigi EGYA 06l¢egi ile evde yasayan yashlarla yapmis
olduklar1 ¢aligmalarda yashlarin ¢ogunlugunun (%75) yar1 bagimli ve tam bagimli
olduklar1 goriilmektedir (Sabanciogullar: ve ark. 2006; Oliig, 2007). Bizim ¢alisma

sonucumuza gore ise yart bagimli ve tam bagimli olan yashlarm bu calisma
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sonuglarindan oldukga diisiik (%20.9) oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin, ¢alisma
grubumuzun sosyo-demografik (egitim, gelir ), cografi ve kiiltiirel 6zelliklerinin

farkli olmasima baglanabilir.

Calismamizda sosyo-demografik ozelliklere gore GYA ve EGYA’ni
inceledigimizde; yasla birlikte GYA ve EGYA’deki bagimlilik diizeyinin de arttig1
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.5-4.2.7).
Yasin ilerlemesiyle GYA’de bagimliligin arttigimi gosteren pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda yas ilerledik¢e bireyin GY A ve EGY A siirdiirebilme
diizeyinin azaldigi ve aktiviteleri yerine getirebilmede zorlanmanin arttig:
belirtilmektedir (Zengyi ve James, 2002; Arslantas ve ark. 2009; Graciani ve ark.
2004; Ulusel ve ark. 2004; Civi ve Tanrikulu 2000; Aydin ve ark. 2009; Giines ve
ark. 2005; Erkal, 2005; Sertel ve ark. 2003; Ranberg ve ark. 1999, Baysan, 2008;
Sijmen ve ark. 2007; Kondo ve ark. 2008; Tel ve ark. 2006; Olii¢ 2007; Cromwell ve
ark., 2003; Arslantas ve ark. 2009; Tel ve ark. 2011; Sahbaz ve Tel, 2006). Yash
bireylerdeki saglik sorunlarinin artmasi glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede

olumsuz etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Yaglhlarin cinsiyete gore GYA’ni yapabilme durumlarini
degerlendirdigimizde; kadinlarin (85.02+20.40), erkeklere (92.98+15.83) gore daha
bagimli oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
goriilmiistiir. Brezilya’da, Ispanya’da, Nijerya’da ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
da calisma sonuglarimiza paralel olarak kadin yaghlarin erkek yaslilara gore daha
bagimli olduklar1 saptanmistir (Morinho ve ark. 2010; Millan-Calenti ve ark. 2010;
Gureje ve ark. 2006; Sabanciogullar1 ve ark. 2007; Sahbaz ve Tel, 2006; Ulusel ve
ark. 2004; Civi ve Tanrikulu, 2000; Aydin, 2009; Arslantas ve ark. 2009).
Calismamizda EGYA’da kadmlar (19.9044.95), erkeklere (19.69+4.22) gore
bagimsiz goriilse de aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0.05) (Tablo 4.2.7). Bununla ilgili olarak Millan-Calenti ve ark. (2010)’nin ve
Beland ve arkadaslar1 (1999)’nin yapmus olduklari ¢alismada kadinlarin erkeklere
gore EGYA’de daha bagimli olduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin yasam siiresinin

daha uzun olmasi sonucunda kronik hastalik sikligmm daha fazla olmasi, buna bagl
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olarak erkeklere nazaran kadinlarin bedensel yeti yitimine ve giinliik yasam

aktivitelerini yerine getirmede daha bagiml olduklar1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda yash bireylerin medeni durumlarina gére GYA ve EGYA’ni
degerlendirdigimizde; evli olanlarin bekar olanlara gore daha bagimsiz olduklar: ve
bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.2.5-
4.2.7). Yapilan baz1 ¢alisma sonuglar1 da bu veriyi desteklemektedir (Millan-Calenti
ve ark. 2010; Reynolds ve Silverstein, 2003; Isik ve ark. 2005; Arslantas ve ark.
2009; Olii¢, 2007). Bu ¢alismalarm yani sira, literatiirde medeni durumun giinliik
yasam aktivitelerindeki bagmmhilik diizeyleri ile istatistiksel olarak anlam
tasimadigin1  gosteren ¢alismalara da rastlanmaktadir (Tel ve ark. 2006;
Sabanciogullar1 ve ark. 2007; Sonmez ve ark. 2007). Evli olan yash bireylerin, aile
ici iligki ve paylasimlarin daha fazla olabilecegi, birlikte fiziksel aktivite gerektiren
etkinliklere daha fazla yer vermeleri nedeniyle GYA’nde ve EGYA’de daha az

bagimli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamiza alinan yash bireylerin, egitim diizeyleri arttikca GYA ve
EGYA’nde bagimlilik diizeylerinin azaldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.2.5-4.2.7). Literatiirde de bizim bulgularimizi
destekleyen cok sayida calismada yiikksek egitim diizeyinin GYA ve EGYA’de
bagimlilik diizeyini azalttigi gosterilmistir (Huisman ve ark. 2005; Jagger ve ark.
2007; Aydin ve ark. 2009; Giines ve ark. 2005; Sénmez ve ark. 2007; Kondo ve ark.
2008; Dis¢igil ve ark. 2003; Sabanciogullar1 ve ark. 2007). Jagger ve arkadaslar1
(2007) egitimle, GY A ve EGY A’daki bagimlilik diizeyi arasindaki iliskiyi prospektif
olarak incelemis; 9 yildan az alinan egitimin daha yliksek bagimlilik riski tasidigi
sonucuna varmiglardir. Bu sonug¢ ¢aligmamiza paralel sekilde egitim diizeyi yliksek
yaslt bireylerin, sagligini korumada ve kendi 6z bakim ihtiyaglarini karsilamada daha

bilingli oldugu ile agiklanabilir.

Calismamizda gelirlerini giderlerinden az olarak algilayan yasl bireylerin,
GYA ve EGYA’de daha bagimli oldugu ve aralarindaki iligskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.2.5-4.2.7). Bizim g¢alismamizla
paralellik gosteren c¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bu caligmalarda sosyo-

ekonomik durumun yash birey icin yeterli olmamasmnin GYA ve EGYA’de Ki
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bagimlilik diizeyini artirdigi belirlenmistir (Murata ve ark. 2008; Kondo ve ark.
2008; Tel ve ark. 2006; Sabanciogullar1 ve ark. 2007; Sénmez ve ark. 2007; Oliig,
2007). Bunun yani sira, Glines ve arkadaslar1 (2005)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada
yartya yakin  (%47) yashnin  sosyo-ekonomik durumunu orta olarak
degerlendirmesine ragmen bu durumun GYA ile arasindaki iligkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Yaslhilik doneminde sosyo-ekonomik
durumun 1yi olmast GYA ve EGYA bagimlilik durumunu daha da azaltabilecegi

diistiniilebilir.

Calismamiza alinan yashlarin en az bir kronik hastaliga sahip olma durumu
ile GYA ve EGYA arasindaki iliski incelendiginde; kronik hastaliga sahip olmanin
GYA ve EGYA’de ki bagimhilik diizeyini artirdigi ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.6-4.2.8). Literatiirde bu bilgiyi destekleyici
ve ¢alismamizla benzerlik gosteren pek ¢ok g¢alisma bulunmaktadir (Thumboo ve
ark. 2003; Orfila ve ark. 2006; Shmueli, 2003; Beydoun ve Popkin, 2005; Heideken
ve ark. 2006; Westaway, 2010; Tel ve ark. 2006; Sabanciogullar1 ve ark. 2007; Oliig,
2007; Aydin ve ark. 2009; Sonmez ve ark. 2007). Yashlik doneminde kronik
hastaliklarin daha fazla goriilmesi, kronik hastaliklara bagl kisitlilik ve GYA ve
EGYA bagimlilik durumunu daha da artira bilecegi diisiiniilebilir.

Yaglanmayla birlikte kronik hastaliklara bagli kullanilan ilag sayis1 da
artmaktadir. Polifarmasi boyutundaki ¢oklu ilag kullaniminin GY A {izerine olumsuz
etki etmesi de soz konusudur (Sahbaz ve Tel 2006; Terakye ve Giliner 1997).
Caligmamiza alinan yaslilarin ilag kullaniyor olmasi ile GYA ve EGYA arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.6-4.2.8).
Tiirkiye’de calismamizla benzerlik gosteren c¢aligmalara bakildigi zaman; ilag
kullanim durumu ile GYA ve EGYA arasidaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml1
oldugu goriilmiistiir (Sahbaz ve Tel, 2006; Tel ve ark. 2006; Sabanciogullar1 ve ark.
2007; Aydm ve ark. 2009). ilerleyen yasla birlikte hastaliklarin goriilme sikligindaki
artiga paralel olarak birden fazla ila¢ kullaniminin yarattigi yan etkilerin, tedaviye

uyumda yaganan sikintilarin GY A’ni olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Caliymamizda saglik durumlarini kotii olarak algilayan yash bireylerin GY A

ve EGYA’da bagimlilik diizeyinin arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak anlaml
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oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.6-4.2.8). Bu bulgumuz Tel ve ark.
(2011)’nin yapmis olduklar caligmayla paralellik gostermektedir. Yashlik fiziksel,
sosyal ve ruhsal alandaki kayiplar1 beraberinde getirmekle birlikte kronik
hastaliklarda da artiglar goriilmektedir. Bu durum, yash bireyde bagimsiz yasam

sliresini azaltirken yaglinin saglik algisini olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

5.2 Yashlarin Tamimlayici ve Saghk Durumlarina Yonelik Bulgularin

Geriatrik Depresyon Olcegi Puanlarina Gore Tartisiimasi

Yaslilik doneminde goriilen ruhsal sorunlar arasinda depresyon birinci sirada
yer almaktadir (Kurtoglu ve Rezaki 1999, Mulsant ve Ganguli 1999). Brezilya’da
(Morinho ve ark. 2010) ve Kore’de (Kim ve ark. 2009) yapilan iki farkli ¢aligmada,
yash bireylerde depresyon belirtileri goriilme sikliginin %22 oldugu goriilmiistiir.
Wada ve arkadaglari (2005)’'nin ¢ {lkede yaptiklar1 c¢alisma sonuglarmi
inceledigimizde ise, yash bireylerde depresyon belirtileri Endonezya’da %11,7,
Vietnam’da %4.7 ve Japonya’da %10.7 oldugu saptanmistir. ABD’nde toplumda
yasayan yasllarda depresyon belirtilerinin goriilme sikligmin %13-27 arasinda

oldugu belirtilmistir (National Institute of Mental Health, 2007).

Tiirkiye’de yasli bireylerle yapilan calismalarda depresyon belirtilerinin
goriilme sikligr % 24.3-61.1 arasinda degismektedir (Hacihasanoglu ve Tiirkles
2008; Kogatas ve ark. 2004; Dis¢igil ve ark. 2005; Sabanciogullar1 ve ark. 2006;
Bekaroglu ve ark. 1991; Ozen, 2008; Maral ve ark. 2001; Bingd1 ve ark. 2010; Sahin
ve Yalcin 2003; Aksiillii ve Dogan 2004; ilhan ve ark. 2006; Siitoluk ve ark. 2004;
Amuk ve Oguzhanoglu 2003). Calismamizin sonucuna gore, yash bireylerde
depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 %30.9°dur. Calismamizin sonucu Tiirkiye
deki caligmalar ile benzerlik gosterse de diger iilkelerdeki sonucglara goére daha
yiikksek bulunmustur. Bunun nedeninin c¢aliymaya alinan yash bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin Tiirkiye’deki yaslilarla benzerlik gostermesi, diger
tilkelerle olan farkin ise ¢alismanin yapildigi yerin, amacinm ve yonteminin farkli

olmasi diisiiniilebilir.
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Depresyonun ilerleyen yasla birlikte Onemli risk faktorii olusturdugu
bilinmektedir (Amuk ve Oguzhanoglu, 2003; Kulaksizoglu 2009; Goktas ve Ozkan
2006; Demet ve ark. 2002; Gokee, Kutsal. 2007; Olii¢ 2007; Altay ve Avcr 2009;
Kaya 1999; Cole, 2003). Naoki ve ark. (2008)’nin yaptiklar1 ¢alismada, ileri yaslilik
doneminde goriilen depresyon belirtilerinin (%11.3), gen¢ yaslilik doneminde
goriilen depresyon belirtilerinden (%10.6) daha fazla oldugu belirtilmistir.
Literatiirde yash bireylerde yasin artmasiyla depresyon belirtileri prevalansinin
arttig1 belirtilmektedir (Murata ve ark. 2008; Huen ve Hein, 2005; Roberts ve ark
1997). Bu calismalara benzer olarak bizim ¢alismamizda da, depresyon puan
ortalamalarinin yasin artmasi ile arttig1 ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir  (p<0.05)(Tablo 4.2.9). Tirkiye’de yapilan baz1 ¢alismalar1
inceledigimizde ise; ilerleyen yasla birlikte depresyon belirtilerinin goriilme sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Sabanciogullari

ve ark. 2006; Bing61 ve ark. 2010; Cmar ve Kartal, 2008)

Calismamiza alinan kadin yaghlarin (6.00+3.69) erkek yaslilara (4.33+3.33)
gore daha fazla depresyon belirtisi gosterdigi istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 4.2.9). Degisik {ilkelerde ve Tiirkiye’de yapilmis
benzer ¢alismalarda da ayni sonu¢ bulunmustur (Robak ve ark. 2002; Huen ve Hein,
2005; Kim ve ark, 2009; Shin ve ark, 2009; Jang ve ark. 2009, Kocatas ve ark. 2004;
Discigil ve ark. 2005; Sabanciogullar1 ve ark. 2006; Unal ve Ozcan. 2000; Ayranci
ve Yenilmez. 2002; Cmar ve Kartal, 2008; Bingol ve ark. 2010; Karadag, 2008).
Fakat Morinho ve arkadaslar1 (2010)’nin yaptig1 ¢alismada, depresyon belirtilerinin
erkek cinsiyette daha fazla goriildigii de dikkati ¢ekmektedir. Depresyon, hemen
hemen biitiin toplumlarda kadinlarda daha sik goriilmektedir. Biyolojik yapisi, ruhsal
ozellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma bi¢imi, toplumsal ve kiiltiirel
konumu, kadinlara verilen deger, erkeklerle esit s6z hakkina sahip olamama gibi
coklu etkenler kadmi depresyona yatkin kilmaktadir (Unal ve Ozcan 2000; Tamam
ve Oner 2001; Maral ve ark, 2001).

Caliymamizda yasli bireylerin depresyon belirtileri puan ortalamasmin
bekarlarda (6.68+3.62), evlilerden (3.80+3.01) daha yiiksek oldugu ve farkinda
istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.9). Bazi
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caligmalara bakildigi zaman; medeni durumun depresyon iizerinde etkili bir risk
faktorii oldugunu belirten bir ¢cok calisma bulunmaktadir. Bu calismalarda, bekar
olan yash bireylerde depresyon belirtilerinin daha sik gorildigl saptanmistir
(Murata ve ark., 2008; Shin ve ark. 2009; Krishnan ve ark.. 2002; Jang ve ark,
2009). Sivas ili Cayboyu Mahallesi’nde yasayan 60 yas ve lizeri tiim bireylerin
olusturdugu calismada, evli olanlarin %30’unda, bekar olanlarin ise %56.3’linde
depresyon goriildiigii saptanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Kocatas ve ark. 2004). Cinar ve Kartal’in ¢aliymasinda da yashlarin
medeni durumlari ile depresyon 6l¢egi puan ortalamasi arasindaki iligki incelenmis;
dul ve bosanmis yaslilarin depresif belirti puan ortalamasi evli yashlara gore daha
yliksek olarak belirlenmis ve medeni durumun depresif belirti olusumunda etkili
oldugu saptanmistir (Cimnar ve Kartal, 2008). Yapilan diger calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (Discigil ve ark. 2005; Sabanciogullar1 ve ark. 2006; Maral
ve ark. 2001; Bingdl ve ark. 2010; Eker ve Utiicii, 2009). Unal ve Ozcan (2000)’nin
calismasinda evliligin ruhsal bozukluklar yoniinden genellikle koruyucu bir rolii
oldugu, bosanmis ve dullarda depresyon sikliginin daha yiiksek goriildigi
bulunmustur. Dul olma ve yalniz yasamanin, depresyon icin risk faktorii oldugu,
esini kaybeden yaslilarda hiiziin, yalnizlik, terk edilmislik duygularimi devam ettigi

ve bu yash bireylerde depresyon diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Aksiilii
2001).

Depresyonun her egitim diizeyinde goriildiigii, egitim diizeyi diisiik olan yaslh
bireylerde daha sik karsilasildig1 belirtilmektedir (Stevens, 2005). Literatiirde, diisiik
egitim diizeyinin depresyon belirtilerinin gbzlenmesi agisindan risk faktdrii oldugu
saptanmustir.  (Morinho ve ark, 2010; Kriegsman, Deeg ve Stalman, 2004;
Alexopoulos ve ark, 2002; Kostera ve ark. 2006; Murata ve ark, 2008). Tiirkiye’de
de egitim diizeyinin diisiik olmasi ile depresyon belirtisi gézlenme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gosteren caligmalara rastlanmaktadir.
(Cankurtaran ve Cankurtaran M., 2006; Karadag, 2008; Sabanciogullar1 ve ark.
2007; Tezel ve ark. 2004). Bizim ¢alismamizda; yaslhlarin egitim diizeyi diistiikce
depresif belirtilerin goriilme sikliginin anlamli olarak arttig1 saptanmis (p<0.05) ve
literatiir ile benzerlik gostermistir (Tablo 4.2.9). Farkli olarak, Kurtoglu ve Rezaki

(1999)’nin c¢aliymasinda, 6grenim diizeyi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki
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bulunmamistir (p>0.05). Egitim diizeyinin, yaslilarin yasam tarzlar1 iizerine olumlu
etki gostermesi, daha olumlu bas etme yollarin1 kullanmalar1 ve ruhsal durumlarini

daha iyi seviyeye yiikselttigi diisiiniilebilir.

Japonya’da (Murata ve ark. 2008), Brezilya’da (Morinho ve ark. 2010) ve
Hollonda’da (Kostera ve ark. 2006) yapilan ¢aligmalarda; diisiik sosyo ekonomik
durumun depresyon belirtilerinin goriilme sikligi ile iligki gosterdigi belirtilmektedir.
Tiirkiye’de yapilmis arastirma sonuglarma bakildiginda; sosyo-ekonomik durumun
kotli olmasmin depresyon i¢in risk olusturdugu belirtilmektedir (Kaya, 1999;
Kogatas, ve ark. 2004; Maral ve ark. 2001; Bing6l ve ark. 2010; Cmar ve Kartal,
2008; Top ve ark. 2010; Karadag, 2008). Literatiir ile benzer olarak bizim
calismamizda, yashlarm kendi sosyoekonomik durumunu gelir giderden az olarak
algiladigin1 belirtenlerde depresif belirtilerin goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
saptanmig ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.9).
Bireylerin ekonomik durumlarmin ko6tii olmasi kendilerini baskalarina muhtag,
degersiz ve korumasiz hissetmeleri, 6liim sonrasi defin islemlerinin nasil yapilacagi
diisiinceleri dolayisiyla depresyon, 6liim kaygis1 ve bagimlilik diizeylerini etkiledigi

sOylenebilir.

Calismamiza alinan yaglilarim birlikte yasadigi bireyler olup-olmadigina
bakildig1 zaman, yalniz yasayan yash bireylerin depresyon ortalama puanlarinin en
az bir kisiyle yasayana gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Wurff ve ark.
(2004)’nin Hollanda’da, 933 yaslh iizerinde yaptig1 ¢alismada, yalniz yasayanlarda
depresyon belirtisinin daha sik goriildiigii belirtilmistir. Jang ve ark. (2009)’nin
cocuklariyla birlikte yasayanlarla, yalniz yasayanlari karsilastirdigi ¢alismasinda
yalniz yasayanlarda daha fazla depresyon belirtisi goriildiiglinii saptamustir. Cetin
(2008)’in calismasinda evinde esiyle yasayan yaslilarin, esiyle yasamayan yaslhlara
gore depresyon belirtileri goriilme siklig1 acisindan anlamli bulunmustur. Bu
sonuglarin bizim c¢alisma sonucumuzu destekledigi ve depresyon i¢in yalniz

yasamanin Onemli bir risk olusturdugu sdylenebilir.

Calismamizda, yashilarn kronik hastaliga sahip olmalar1 depresyon
belirtilerini artirdig1 ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.10). Yurt disinda yapilan benzer c¢alismalar
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incelendiginde; kronik hastalik durumu ile depresyon belirtilerinin gozlenmesi
arasinda anlaml iliski saptanmistir (Schnittker, 2005; Lyness ve ark. 2006; Keton,
2007; Shin ve ark. 2009). Tirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglarinda da depresyon i¢in
kronik hastaligin bir risk faktorii oldugu desteklenmektedir (Giiz ve ark. 2007; Maral
ve ark. 2001; Kocatas ve ark. 2004; Eker, 2004; Dis¢igil ve ark. 2005; Akyol ve ark.
2010; Sabanciogullart ve ark. 2006; Altintas ve ark. 2006; Sahin ve Yalgin, 2003;
Topbas ve ark. 2004; Eker ve Utiicii, 2009; Ilhan ve ark. 2006; Eker, 2004; Khalil ve
ark. 2003). Kronik hastaliklar, 6z bakim yetersizligi, agri, uykusuzluk, sosyal hayata
yonelik engellenmeler gibi pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmekte ve bu durumun

depresyona yatkinligi artirdig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda yash bireylerin kronik hastaliga sahip olmalari, stirekli ilag
kullanma durumunu da beraberinde getirmektedir. Calismaya alinan yaslilarin
%92.6’smim giinde en az bir ilag kullandig1 saptanmistir. Ayrica yashlarin ilag
kullaniyor olmasi ile depresyon belirtilerinin gézlenmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.10). Literatiirde yash bireylerin
ilag kullaniyor olmasi ile depresyon belirtileri gozlenmesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur ve bu ¢alismalar ¢alismamizla paralellik gostermektedir
(p<0.05) (Bingol ve ark. 2010; Topbas ve ark. 2004; Altntas ve ark. 2006;
Sabanciogullar1 ve ark. 2007). Devamli ila¢ kullanmak bireylerde yetersizlik,
giigsiizliik hissi ve baski olusturabilir. Kisi ilacin1 temin edebilme, dogru bigcimde
kullanabilme ve kullanmadigi takdirde karsilasacagi sorunlarin kaygisini
duyabilmektedir. Bu sebeple diizenli alma sorumlulugunu siirekli hissedecek, ¢ogu
zamanda farkl ilaglarin etkilesiminden dogacak yan etkilerle karsilasma durumunda
catigsma yasayabilecektir. Tiim bu sorunlarin yash bireyi caresizlige ve depresyona

yatkinlastiracagi diisiiniilebilir.
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6. SONUCLAR

KKTC’nin bagkenti Lefkosa merkezde yasayan 65 yas ve iizeri yaslilarin
giinlik yasam aktivitelerini silirdiirme ve depresyon durumlarinin belirlenmesi

amacityla yapilan arastirmada elde edilen sonuglar agsagida verilmistir.

Calismaya katilan yaghlarin yas ortalamasinin 73,43+6,72 oldugu ve
calismamizda kadin yaghlarin erkek yashlardan (%57.3) daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Yaslilarm %60.2°sinin halen evli oldugu ve %75.6’sinin evde en az bir
yakiniyla birlikte yasadigi saptanmistir. Yaslilarin en fazla (%40.1) ilkokul mezunu
olduklar1 gériilmiistiir. Yasllarin ¢ogunlugunun (%79.7) sosyal giivencesinin oldugu,
tamamima yakininmn (%91.7) gelir kaynaginin esinin ve/veya kendisinin emekli maasi
oldugu ve kendi ifadelerine gore yaridan fazlasinin (%55.9) gelirlerinin giderlerine
denk oldugu belirlenmistir. Yaslilarin ¢ogunlugunun (%84) en az bir ¢ocuk sahibi
oldugu ve tamamma yakmmimn (%85.1) ¢ocuklarmin destek oldugu saptanmuistir.
Yaglilarin %80.5’inin arkadaslariyla goriistiigi belirlenmistir. Yaslilarin tamamina

yakininin (%92.6) her giin televizyon izledigi saptanmistir (Tablo 4.1.1).

Calismamizdaki yaslilarin yarisindan (%58.2) fazlasmin iic ve daha fazla
sayida kronik hastaligi oldugu tamamina yakminin (%92.6) ilag kullandig: tespit
edilmistir. Yashilarm  %80.8’inin endokrin, %53.3’niin Kkardiyo-vaskiiler ve
%43.3’niin ise kas iskelet sistemi hastaliklar1 bulunmaktadir. Yash bireylerin yariya
yakinmin (%44.7) saghk durumunu orta ve %38.4°t iyi olarak algiladigini ifade
etmistir. Yashlarin yaridan fazlasinin (%57.9) en az bir ameliyat hikayesi ve
cogunlugunun (%86.9) ise en az bir duyu kayb1 oldugu dikkati gekmektedir. Ayrica,
yaslt bireylerin yine ¢ogunlugunun (%88.5) en az bir protez ve/veya yardimcei cihaz
kulland1g1 ve bunlarin sirasiyla gozliik (%79.9), dis protez (%42.4), baston (%18.3)
ve isitme cihazi (%7.4) oldugu saptanmistir (Tablo.4.1.2).

Yashlarin Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgeginden aldiklari
puanlara gore bagimlilik durumlar: incelendiginde, %3.7’sinin tam, %5.4’linilin ileri
derece, %28.4’liniin orta derecede bagimli oldugu bulunurken yaridan fazlasmin

(%62.5) tam bagimsiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1).
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Yaglilarin enstriimental giinlik yasam aktivitelerinden aldiklar1 puanlar
incelendiginde, yalnizca %2’sinin bagimli, %18.9’unun yar1 bagimli ve %79.1’inin

ise bagimsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.2).

Yashi bireylerin %28.1’i ¢amasir yikamada ve %27.2°si ev islerini
yapabilmede bagimli olduklarini ifade etmistir. En fazla bagimsizlik yasadiklari
enstrimental giinliik yasam aktiviteleri ise parasii idare edebilme (%85.4)
durumudur (Tablo 4.2.3) .

Yasl bireylerde depresyon belirtilerinin goriilme yayginligi incelendiginde;

yaglilarm %30.9’unda depresyon belirtisine rastlanmaktadir (Tablo 4.2.4).

Calismamizda ileri yas, kadin olma, bekar olma, okur-yazar olmamama,
gelirini koti olarak algilama durumu degiskenleri ile MBGYA puan ortalamalari
arasidaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte
yasadig1 en az bir kisinin olmasi ve ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenleri ile
MBGYA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.5).

Calismaya alinan yasl bireylerin kronik hastalik durumu, ila¢ kullanim
durumu, duyu kaybi1 durumu, bakima gereksinim duyma durumu, bakimda yardim
aldig1 birey ve saghgi algilama durumlar1 ile MBGYA 06l¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) ( Tablo 4.2.6).

Yaslt bireylerin 75 yas ve {lizerinde olmasi, bekar olmasi, okur-yazar
olmamasi, gelirinin giderinden daha az oldugunu ifade etmesi, birlikte yasadigi en az
bir kisinin olmasi dort ve iizerinde ¢ocuk sahibi olmasi ile EGYA 6lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Fakat yasl1 bireylerin cinsiyeti ile EGY A 6l¢egi puan ortalamasi arasindaki
farki anlamsiz oldugu goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.2.7).

Calismaya alinan yashlarin; en az bir kronik hastaligi olma, ila¢ kullanma,
duyu kaybi, bakima gereksimi 0lma, bakict bakimi alma ve saghgmi kotii olarak

ifade etme durumlarinn EGYA 0lgegi puan ortalamasmm diisiik oldugu ve bu
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degiskenler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.2.8).

Calismaya alinan yashilarin yasla birlikte depresyon belirtileri puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.2.9).

Depresyon belirtileri puan ortalamasinin anlamli olarak (p<0.05) kadinlarda
(5.82+3.62), erkeklerden (3.77£3.11) daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.2.9).

Depresyon belirtileri puan ortalamasmin bekarlarda (6.68+3.62), evlilerden
(3.80£3.01) ve yalniz yasayan yaslilarin yalniz yasamayanlara gére de daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.2.9).

Depresyon belirtileri  puan ortalamalarmin  okuryazar olmayanlarda
(6.52+3.64), okur-yazar olan (4.46+3.34) ve ilkokul mezunu olanlara (3.97+3.68)
gore daha yiliksek oldugu saptanmis ve aralarindaki iliski anlamli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.2.9).

Gelir algisin1 diisiik olarak degerlendiren (6.22+3.64) yash bireylerin
depresyon belirtisi puan ortalamalarinin gelirini denk ya da fazla olarak

degerlendirenlere (4.22+3.30) gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.2.9).

Yash bireylerin depresyon belirtileri puan ortalamasi ile kronik hastalik olma
durumu karsilastirildiginda; kronik hastaligi olmayanlarin en az bir tane kronik
hastalik olma durumuna gore daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.2.9)

Duyu kayb1 olan yagh bireylerin (5.27+3.59), duyu kayb1 olmayanlara gore
depresyon belirtileri puan ortalamalarinin (2.82+2.42) daha disik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.2.10).
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Calismaya aliman yagh bireylerin bakima gereksinim duyma durumu ile
depresyon belirtileri puan ortalamalar1 karsilastirmasinda, bakima gereksinimi
olanlarm depresyon belirtileri puan ortalamasmin (7.73£3.59), bakima gereksinimi
olmayanlarin puan ortalamasina (4.1843.15) gore daha yiiksek oldugu saptanmis
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.10).

Saglik algisin1 kendi ifadeleriyle degerlendiren yash bireylerin, depresyon
belirtileri puan ortalamasi ¢ok iyiden kotiiye dogru bir artis gdéstermis ve gruplar

arasidaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4.2.10).
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7.ONERILER

Caliymamizda elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki
onerilerde bulunulmustur.

Calismamizda 75 yas ve iizeri, kadin, bekar, okur-yazar olmayan, gelirini
kotii olarak degerlendiren, kronik hastaligi bulunan, ila¢ kullanan, bakiminda birisine
gereksinimi olan yaslh bireylerin GYA ve EGYA i¢in risk grubu olusturduklari
belirlendiginden;

-Yaslilarla ¢alisan hemsirelerin bu konuda uyanik olmalari,

-Yaghlara verilecek hizmetleri bu dogrultuda planlamalari, bu hizmetlerin
stirekliliginin saglanmasi,

-Yash bireylerin ailesini de bu konuda bilgilendirecek, destek saglayacak
programlar olusturmas,

Calismamizda 75 yas ve tzeri, kadn, bekar, okur-yazar olmayan, gelirini
kotl olarak degerlendiren, yalniz yasayan, kronik hastaligi bulunan, ila¢ kullanan,
bakiminda birisine gereksinimi olan yash bireylerin depresyon belirtileri yoniinden
risk grubunu olusturduklar1 belirlendiginden;

-Yasllarla ¢aligan hemsirelerin, depresyonun erken tanisi1 konusunda uyanik
olmalari,

-Yashlara verilecek hizmetleri planlarken bu risk gruplarin1 depresyon
acisindan degerlendirerek planlamalari, siirekliliginin saglanmasi

-Depresif belirti gosteren yash bireylerin destek olmasmi saglayacak
birimlere yonlendirmesi,

-Yashh bireylerin ailesini depresyonun erken taninmasi konusunda
bilinglendirerek destek alabilecekleri birimlere ulasmalarinin saglanmasi,

Bu caligmasmin KKTC’ deki diger bolgelerde de yapilmasi ve sonucunun
KKTC’ye genellenmesi,

65 yas ve lizeri yash bireylerle ilgili olarak genel politikalarin olusturulmasi
onerilmektedir.
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SORU FORMU
Ek-1  BOLUMII - YASLILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

(Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)

Mabhalle: Cinsiyet:
1. Kac¢ yasimizdasiniz?................

2. Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5.Lise mezunu

6. Yiiksekokul mezunu

3. Medeni durumunuz nedir ?
1.Su anda evli

2. Hi¢ evlenmemis

3. Evlenmis esi vefat etmis

4. Evlenmis esinden bosanmis
5.Diger(liitfen belirtiniz)......

4. Sosyal giivenceniz var m?

1. Evet 2. Haywr

5. Gelirinizi nereden saghyorsunuz?

1. Emekli maas1 (Kendi/Eginin emekli
maasi)

2. Cocuklarmdan.

. Akrabalarindan.

. Halen ¢alistyor (Isinizi belirtiniz).........
. Kira vb. geliri var.

. Diger (liitfen belirtiniz)...................

o Ol bW

. Size gore gelir durumunuz nasildir?
. Gelir giderden az

. Gelir gidere denk

. Gelir giderden fazla

WNEFE S

7. Oturdugunuz ev kime ait?

1. Kendime/Esine ait.

3.Cocuklarma ait.

4.Kirada oturuyor.

5.Diger (liitfen belirtiniz)...............

8. Evinizde birlikte yasadiginiz Kisiler
var m1?

1.Var 2.Yok (ise 10. soruya geginiz).
9.Evinizde kimlerle birlikte
yasiyorsunuz?

1. Kendi evinde bakici ile yastyorum.

2. Kendi evinde esi ile yastyorum.

3. Kendi evinde esi ve ¢ocuklar ile yastyor.
4. Cocuklarmin evinde ¢ocuklari ile
birlikte yasiyor.

5. Diger (ise belirtiniz...........cccceeeeeviennne )

10. Yasadigimz evde kendinize ait
odanmiz var m?

1. Var 2 .Yok

11. Ka¢ ¢ocugunuz var?

1. Cocuk yok 2. ... ¢ocuk

12.Cocuklarimz size destek oluyor mu?
(Arastirmaci tarafindan izah edilecek)

1. Evet ise (ne tiir destek belirtiniz.......... )
2.Hayir

13.Cocuklarimizla, ne sikhkta
goriismektesiniz?

14. Arkadaslarmizla ne sikhikta
gorismektesiniz?

15.  Birgiinlik zamanmmmz1 = nasil
degerlendiriyorsunuz ?



Ek-1

BOLUM 2- YASLILARIN SAGLIK DURUMLARI (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)

1.Doktorunuz tarafindan tan1 konmus kronik hastah@iniz var

87

2.Eger cevabinmiz “Evet” ise bu hastahklar nelerdir?

mi? Tablo 1: Kronik Hastalik Listesi
1. Evet 2. Hayir (ise 5. soruya geciniz)
. . ila¢ . . ila¢ .
Sistem Kronik hastaliklar Devam etme siiresi | Sistem Kronik hastaliklar Devam etme siiresi
kullanimi kullamimi
1.Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig _ 1.Gastrit.-Ulser
£ | 2.Pnomoni £ | 2.Hemoroid
% 3.Bronsit % 3.Kolosistektomi
g | 4.Tiberkiiloz e |4Kanser varlifi
§ 5.Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu % 5.Herni
é_D) 6.Astim UE) 6.Karaciger Hastalif1
7.Diger (Agiklayiniz) 7.Diger (Agiklaymiz)
c 1.Hipertansiyon P 1.Kronik Bobrek Yetmezligi
k> = 2.Kronik triner sistem
S 2.Diabetes Mellitus EE |0
= g3 enfeksiyonu
quJ) 3.Konjektif Kalp Yetmezligi ‘S & |3.Kanser varlil
> = 5 :
- g 4.Koroner Arter Hastalig1 o 4.Diger (Agiklayimiz)
%}
E % | 5.Miyokart Enfarktiisii e 1.Demans
(%) PTTHESI -
§ 6.Hiperlipidemi S 3 | 2.Alzheimer
E} 7.0besite :E_ A |3.Unutkanlik
'g 8.Hipertroidi 5 S |4.Hafiza Kaybi
. c
- 9.Diger (Agiklaymiz) 2 g 5.Depresyon
1.0steoporoz 6.Diger (Agiklaymiz)
= 2.0steoartrit
2= - :
= g 3.Romatoid artrit
=4 % 4.Boyun ve bel agrilar
[72]
Q 5.Kemik ve eklem infeksiyonlar1

6.Diger (Aciklaniyiniz)




3. Simdiye kadar herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
1.Evet (ise ne oldugunu belirtiniz....... )
2.Hayrr

4. Genel olarak saghgimiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok iyi

2.1yi

3.0rta

4. Kot

5.Cok koti

5. Herhangi bir fiziksel kaybiniz var mi?
1. Evet (ise ne oldugunu belirtiniz....... )
2. Hayir

6. Herhangi bir duyu kaybiniz var m?
1. Evet (ise ne oldugunu belirtiniz....... )

2. Hayir (ise 8.soruya geginiz)

7. Bu sorunlar giinliik yasaminizi etkiliyor mu?

o —
= 2 .
= o
5 = >
= =
K |8 % | Sd
1.Gorme
2. Isitme
3. Tat
4. Koku
5.Dokunma
6.Diger (ise
belirtiniz...
............ )
8. Kullandigimiz yardimc1 alet/ protez/ cihaz var m?
1. Evetise (belirtiniz.............cooviviiiiiiiiiecie i)
2. Hayir

9. Giinliik bakiminizda herhangi birinin yardimina gereksinim duyuyor musunuz ?

1.Evet ise (10. Soruya geginiz)
2.Hayrr

10. Bu yardimi nereden karsiiyorsunuz?
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Ek-1 YASLILARIN GUNLUK YASAM AKTIiVITE DURUMLARI
(Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)

MODIFiYE BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITE (MBGYA) OLCEGI

Aktivite Puan
Beslenme

0: Bagimli  5: Yardimli  10: Bagimsiz

Banyo

0: Bagimhi  5: Yardimlhi  10: Bagimsiz

Kisisel Hijyen

0: Bagimli  5: Yardimli  10: Bagimsiz

Giyinme

0: Bagimhi  5: Yardimli  10: Bagimsiz

Bagirsak Bosaltim

0: Inkontinans ~ 5: Ara sira kagirma  10: Bagimsiz

Mesane Bosaltinu
0: Inkontinans/Bagimli/Kateterize  5: Ara sira kagirma  10: Bagimsiz

Tuvalet Kullanim
0: Bagimli  5: Yardimlh (Kisi,Fiziksel)  10: Yardimli (S6zel,Fiziksel)
15: Bagimsiz

Hareket
0: Immobil  5: Tekerlekli Sandelyede Bagimsiz ~ 10: Yardiml Yiiriiyor
15: Bagimsiz

Merdiven Cikma
0: Bagimli  5: Yardimli (Sozel,Fiziksel)  10: Bagimsiz
Toplam

ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI (EGYA) OLCEGI

Aktivite Puan
Telefon edebilme durumu

1. Tam Bagimli 2. Yar1 bagimh 3. Bagimsiz

Ahs-veris yapma durumu

1. Tam Bagimli 2. Yar1 bagimh 3. Bagimsiz

Yemek hazirlayabilme durumu

1. Tam Bagimli 2. Yar1 bagimh 3. Bagimsiz

Ev islerini yapabilme durumu

1. Tam Bagimli 2. Yar1 bagimh 3. Bagimsiz

Camagsir yikayabilme durumu
1. Tam Bagimli 2. Yar1 bagimlh 3. Bagimsiz

Kendi ilacim i¢cebilme durumu
1. Tam Bagimli 2. Yar1 bagimh 3. Bagimsiz

Ulasim araclarina binebilme durumu
1. Tam Bagimli 2. Yar1 bagiml 3. Bagimsiz

Parasim idare edebilme durumu
1. Tam Bagimli 2. Yar1 bagimh 3. Bagimsiz

Toplam




Ek-1

YASLILARIN DEPRESYON DURUMLARI

(Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)

GERIATRIiK DEPRESYON OLCEGI
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Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Buna gore asagidaki sorulara en dogru cevaplari

veriniz?
Evet Hayir
1.  Hayatinizdan memnun musunuz?
2. llgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz isleri yapmaya devam

ediyor musunuz?

Hayatinizin bos oldugunu mu diisiiniiyorsunuz?

Zamaninizin biyiik kisminda sikiliyor musunuz?

Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz?

Size kotii seyler olacagindan korkuyor musunuz?

Kendinizi ¢ogunlukla mutlu mu hissedersiniz?

ol Il Sl Rl Il

Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz?

9.

Disar1 ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢ogunlukla evde/odanizda

kalmay1 mu tercih edersiniz?

10. Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu diistiniiyor
musunuz?

11. Su an hayatta olmak giizel mi?

12.  Sizce su anki durumunuz degersiz mi?

13.  Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz?

14.  Durumunuzun {imitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz?

15. Diger insanlarm ¢ogunun sizden iyi durumda olduklarini mi

diisiiniiyorsunuz?
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Ek-1 YASLILARIN BiLiSSEL DURUMLARI

Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (5 yil ve iizeri egitimlilerde)
Ad- Soyad1: Yas: Egitim:  ........... yil
Aktifel: 0. Sagel 1. Sol el Toplam Puan: .........

Yonelim (Toplam puan 10)

Hangi y1l igindeyiz? ...

Hangi mevsimdeyiz? ...

Hangi aydayiz? ...

Bu giin ayin ka¢1? ...

Hangi giindeyiz? ...

Hangi iilkede yasiyoruz? ...

Su an hangi sehirde bulunmaktasimz? ...
Su an bulundugunuz semt neresidir? ...
Su an bulundugunuz bina neresidir? ...
Su an bu binada kaginci kattasimiz? ...

Kayit Hafizas: (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ti¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin. (Masa,
Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan. ~ ..............

(Bu ti¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim).

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 3 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan (100, 97, 94, 91,88,85) .........

"Diinya" kelimesinde bulunan harfleri son harften baslayip geriye dogru séyleyin. Her dogru harf 1 puan
(A-Y-N-U-D)........

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi séyleyin (Masa, Bayrak, Elbise). .......

Lisan (Toplam puan 9)
Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)

Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger, fakat,
hayir kelimelerini istemiyorum™ (10 sn tut) (1 puan)

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin."Masada duran
kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"”, (30 sn tut) (toplam 3 puan- her
bir dogru islem 1 puan)

Simdi size bir yazi verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan) "gozlerinizi kapatin"

Simdi verecegim kagida eviniz, ¢ocuklariniz veya torunlariniz ile ilgili anlaml bir ctimle yazin (1 puan)

Size gosterecegim seklin aynsim ¢izin. (60 sn tut) (1 puan)
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Ek-1 BOLUM 5-YASLILARIN BiLIiSSEL DURUMLARI

Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (egitimsizlerde)

Ad-Soyadt: Yas: Egitim: 0.0YD 1.0Y 2...yil
Aktifel: 0. Sagel 1.Solel ToplamPuan: ........ccccevvvriiennnene

Yonelim (Toplam puan 10)

Su an sabah mi, 6gle mi, 6gleden sonra mi, aksam m1, gece mi? ...
Bu giin haftanin hangi giinindeyiz? ..
Su an, ayin baglarinda mu, ortalarinda m1, sonlarinda miy1z? ...
Hangi ayday:z?>
Hangi mevsimdeyiz? .
Yasadigimiz tilkenin bagbakaninin ismi nedir? ..
Su an hangi sehirde bulunmaktasjmz? .
Su an bulundugunuz semt neresidir? ..
Su an bulundugunuz bina neresidir? /Kiminevi? ...
Su an bu binada kag¢in¢1 kattasrmz? .

Kayit Hafizas: (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ti¢  kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonar tekrarlayin (Masa,
Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan .........

(Bu ti¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim).

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
Haftanin ginlerini Pazar giiniinden baslayip geriye dogru séyleyin. Her dogru giin 1 puan (Pazar,
Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali) .........

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi séyleyin. (Masa,Bayrak, Elbise) ........

Lisan (Toplam puan 9)
Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)

Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger, fakat,
hayir kelimelerini istemiyorum™ (10 sn tut) (1 puan) ........

Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. "Masada
duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin  litfen”, (30 sn tut)
(toplam 3 puanher bir dogru islem 1 puan) .......

Simdi yiiziime bakip yaptigimi aynen siz de yapin. (gozlerinizi kapatin) (1 puan) ......

Adimi 6grenmek i¢in bana hangi soruyu sorarsiniz? (1 puan)
Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)
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EK-1 SMMDT UYGULAMA KLAVUZU (egitimlilerde-en az 5 yil egitim)

Baslangic:

Tamsma: Test uygulanana Kisinin ad ve soyadinin sorulur ve kaydedilir.

Test hakkinda kisa bilgi verilmesi: "Hafizaniz ile ilgili bir test uygulayacagim, bazi sorular sorup,
cevaplamanizi isteyecegim" tiimcesi ile baglanir.

Izin alinir.

Isitme, gdrme sorunu ve uygulamaya engel baska durumun Kkontrolu yapilir. Yardimci cihaz
kullamyorsa test sirasinda kullanmasi saglanir.

Soru anlasilmiyor ya da yanit alimmiyorsa, en ¢ok 3 kez tekrar edilir. Yine de yamit alinmadi ise, sozel
ya da fiziksel ipucu verilmeden bir sonraki soruya gegilir.

Uygulama: SMMDT "size bazi sorular soracagim. Kendinize gére en iyi yanitt vermeye caligin”
ciimlesi ile baslar. Sorularin sorulusu uygulayiciya gére degismez, onceden belirlenmis sekliyle aynen
sorulur. Her sorunun klinik uygulamaya dayali kolay anlasilir bir yonergesi vardir, buna gére yanitin
puani sorunun yanina kaydedilir.

YONELIM
Zaman ve yer yonelimi olmak iizere iki boliimden olusur. Toplam 10 sorunun 5'i zaman 5'i yer
yonelimine aittir.

Zaman yonelimi: Kii¢iik zaman béliimden biiyiik béliime dogru sorular sorulur. Her sorunun dogru
yanit1 1 puandir, toplam 5 puandir.

Yer yonelimi: Biiyiik cografik boliimden kiigiik boliime dogru sorular sorulur. Her sorunun dogru
yanit1 1 puandir, toplam 5 puandir.

"Hangi yilday1z?"

Dogru yili bilmelidir. 1 puan verilir. Her yeni yilin ilk haftasi iginde test uygulaniyorsa, bir énceki yil
yanit1 da dogru kabul edilir.

"Hangi mevsimdeyiz?"
Mevsim degisimlerine 1 hafta var ise onceki ya da sonraki mevsim dogru kabul edilir, 1 puan verilir.

"Hangi ayday1z?"
Ay son giinii ya da ayin ilk giinii ise bir 6nceki ya da sonraki ay1 soylenmesi de dogru kabul edilir, 1
puan verilir.

"Bu giin ayin kag¢1?"
Dogru ginii bilmelidir. 1 puan verilir.

"Hangi giindeyiz?"
Haftamin giinii dogru bilmelidir. 1 puan verilir.

"Hangi tilkede yasiyoruz?"
Yanit dogru ise 1 puan verilir.

"Su an hangi sehirde bulunmaktasmiz?"

[lin ismini sdylemesi durumunda 1 puan verilir. Yanit verilmedigi durumda sorunun tekrarlanmasinda
"sehir" kelimesi yerine "il, vilayet" kelimeleri ile tekrar edilerek soru sorulur. Eger test kirsalda
uygulaniyor ise sorunun tekrar ciimlesi "yasadiginiz yerin bagli oldugu il/vilayet neresidir?" seklinde
tekrarlanir.

"Su an bulundugunuz semt neresidir?"
Ilge, semt, bugak, belde ismini sdylemesi dogru kabul edilir 1 puan verilir. Yamt verilmedigi durumda
sorunun tekrarlanmasinda "semt" kelimesi yerine "il¢e, belediye™ kelimeleri ile tekrar edilerek soru
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sorulur. Eger test kirsalda uygulaniyor ise sorunun tekrar ciimlesi "yasadigimiz yerin bagl oldugu
ilge/kaza neresidir?" seklinde tekrarlanir.

"Su an bulundugunuz bina neresidir?"
Bir ev ortaminda test yapiliyorsa ve yanit "ev" ise "kimin evidir?" seklinde soru sorulur. Hastane, saglik
ocagl ve benzeri bir kurumda yapiliyor ise "hangi hastane ya da hangi saglik ocag1" sorusu ile ismini
soylemesi istenir. Dogru yanit vermesi 1 puandir.

"Su an bu binada kaginc1 kattasinmiz/binanin hangi odasindasiniz?"

Testin yapildigt yere gore dogru olan soru sorulur, tek katl binalarda binanin hangi odasinda oldugu
sorulur. Verilen yanitta katin yiiksekligi dogru olan kat yiiksekligi ile 1 kat fark gosteriyorsa, Kisinin
zemin kat1 kaginci kat olarak adlandirdigi sorulur ve bu adlandirmaya gore bulunulan katin dogrulugu
puanlandirilir. Test hastanede yapiliyorsa ve farkli girigsler nedeniyle kat karigikligi var ise kat
yerine"hastanenin hangi boliimiindeyiz?" sorusuna verilen dogru yamitta kabul edilir. Yanit dogru ise 1
puan verilir.

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

"Size birazdan soyleyecegim ¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin” denir ve 3 kelime soéylenir. (Masa, Bayrak, Elbise) Kayitlamamn tamamlanmasi
icin ti¢ kelime 5 kez tekrarlanir. 20 sn siire taninir. Her dogru isim 1 puan

DiKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 3 cikartarak gidilmesi ve dur deyinceye kadar devam edilmesi
istenir. Bes kez c¢ikarma yaptiktan sonra islem bitirilir. Yanlis sOylenen sayr olunca yanlis
sOylenen say1 i¢in puan verilmez, yanlis soyledigi sayidan ii¢ ¢ikararak geriye gitmesinde
dogru her basamak igin puan verilir. Her dogru islem 1 puandir. (100, 97, 94, 91, 88,85)

"Diinya" kelimesinde bulunan harfleri son harften baslayip geriye dogru saymamzi isteyecegim. Once
test uygulanan Kisiye harfler diiz seklinde hecelettirilir ("d,i,n,y,a"). Sonra islemi yapmasi istenir.
Yanlis harf soylenince puan verilmez. Yanlis harften sonraki gelen harften devam etmesi durumunda
islemin devamina puan verilir. Her dogru harf 1 puan (a-y-n-ii-d)

Hesaplama her iki sekilde yapilir, hangisinden daha yiiksek puan alirsa, o puan kaydedilir.

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettirilen kelimeleri (Masa, Bayrak, Elbise) hatirlamasi ve sdylemesi istenir. Her dogru
kelime i¢in 1 puan verilir.

LiSAN (Toplam puan 9)

Adlandirma
Saat ve kalem gosterilerek adi sorulur. En ¢ok 20 sn beklenir. Dogru her yanit i¢in 1 puan verilir.
Toplam 2 puandir.

Ciimle tekrarlama

"Biraz sonra size soyleyecegim ctimleyi dikkatlice dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar ediniz -Eger,
fakat, hayir kelimelerini istemiyorum™ denir. En ¢ok 20 sn beklenir. Tam sdylenen ciimle i¢in 1 puan
verilir.

Oncelikle yemegi hangi eli ile yedigi gibi basit bir soru ile dominant elin hangisi oldugu dgrenilir. Daha
sonra 3 asamali her iki eli kullanacag is tarif edilir. "simdi size bir kagit verecegim. ilk olarak kagidi
sag/sol (nondominant) elinize almiz, sonra kagidi ikiye katlaymmiz ve yere birakiniz." 3 puandir. Ug
islem tarif edilmistir, en ¢ok 30 sn beklenir, dogru her isleme 1 puan verilir. Yazili emir uygulamasi
Bos bir kagitta yazal bulunan "Gozlerinizi kapatin” yazis1 gosterilir ve yazili olan emrin yapilmasi
istenir. Dogru hareket i¢in 1 puan verilir.
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Ciimle yapilandirma

Bos bir kagit verilerek test uygulanan kisinin kendi yasantisi ile ilgili evi, ¢ocugu vb. mantikh bir
climle yazmasi1 istenir.

Ozne, nesne ve yiiklemi olan anlaml: ciimle dogru kabul edilir, 1 puan verilir.
Sekil kopyasi

Asagidaki sekil gosterilerek bakarak verilen bos kagida ¢izmesi istenir. 1 dakika beklenir. Kose ve
kenarlari tam i¢ ice gegmis iki besgeni ¢izmesi durumunda 1 puan verilir.
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EK-1 SMMDT UYGULAMA KILAVUZU (Egitimsizlerde)
Baslangic:

Tamsma: Test uygulanana Kisinin ad ve soyadinin sorulmasi, kaydedilmesi.

Test hakkinda kisa bilgi verilmesi: "Hafizaniz ile ilgili bir test uygulayacagim, bazi sorular

sorup, cevaplamanizi isteyecegim" tiimcesi ile baslanir.

Izin ahnmasi:

isitme, gorme sorunu ve uygulamaya engel baska durumun kontrolu yapilir. Yardimer cihaz
kullamyorsa test sirasinda kullanmas1 saglanir.

Soru anlagilmiyor ya da yamt alinmiyorsa, en ¢ok 3 kez tekrar edilir. Yine de yanit alinmadi ise, sdzel ya
da fiziksel ipucu verilmeden bir sonraki soruya gegilir.

Uygulama: SMMDT "size bazi sorular soracagim. Kendinize gore en iyi cevabi vermeye calisin"
timcesi ile baslar. Sorularin sorulusu uygulayiciya gore degismez,onceden belirlenmis sekliyle aynen
sorulur. Her sorunun klinik uygulamaya dayali kolay anlasilir bir yonergesi vardir, buna gére yanitin
puani sorunun yanina kaydedilir.

YONELIM

Zaman yonelimi: Kiigiik zaman boliimiinden biiyiik boliime dogru sorular sorulur. Her sorunun dogru
yanit1 1 puandir, toplam 5 puandir.

Yer yonelimi: Biiyiik ¢ografik béliimden kiigiik boliime dogru sorular sorulur. (Her sorunun dogru
yaniti 1 puandir, toplam 5 puandir)

"Su an sabah m, 6gle mi, 6gleden sonra mi1, aksam mi, gece mi?"

Testin uygulandig1 zamana yakin zaman dogru kabul edilir, 1 puan verilir. Belirtilen zaman dilimleri
disinda bulunulan zamana uygun tanmimlama kabul edilir. Ornegin; sabah saat 11:00'de yapilan testte Kisi
sabah ya da 6glen yanitlar1 yerine "6glen vaktine yaklasiyoruz" diye yanitladiginda dogru kabul edilir.

"Bu giin haftanin hangi giiniindeyiz?"
Haftanin hangi giinii oldugunu bilmelidir. 1 puan verilir.

"Su an ayin baslarinda mu, ortalarinda mi, sonlarinda miy1z?

" 1-10”= Ayin basi

“11-20”= Ay1n ortast

“21-30”= Ayin sonu

Ug dilimin gegislerinde bir giin 6ncesi ya da sonrasi olan zaman dilimi dogru kabul edilir. Ornegin; ayin
10.giinii, ayin bas1 olmasi gerekirken, ayin ortas: yaniti da dogru kabul edilir, 1 puan verilir.

"Hangi ayday1z?"

Bulunulan ayin adim ya da kaginci ay oldugunu bilmesi dogru kabul edilir.

Ay son giinii ya da ayin ilk giinii ise bir 6nceki ya da sonraki ay1 soylenmesi de dogru Kabul edilir, 1
puan verilir.

"Hangi mevsimdeyiz?"

Mevsim degisimlerine 1 hafta var ise dnceki ya da sonraki mevsim dogru kabul edilir, 1 puan verilir.
Ayrica sonbahar ya da ilkbaharda test uygulaniyorsa "bahar" yanitt dogru kabul edilmez "Hangi bahar"
sorusu ile dogru zaman sdylenmesi istenir. "Kisa girdigimiz bahar, kistan sonraki bahar ya da yaza
girdigimiz bahar" yanitlari dogru zaman diliminde ise kabul edilir.

"Yasadigimz tilkenin basbakaninin ismi nedir?"
Testin yapildigi donemde basbakan olan Kisinin adini ya da soyadini bilmesi dogru kabul edilir.
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"Su an bulundugumuz sehir neresidir?"

Sehrin ismini soylemesi durumunda 1 puan verilir. Yanit verilmedigi durumda sorunun
tekrarlanmasinda "sehir" kelimesi yerine "il, vilayet" kelimeleri ile tekrar edilerek soru sorulur. Eger test
kirsalda uygulaniyor ise sorunun tekrar ciimlesi "yasadiginiz yerin bagh oldugu il/vilayet neresidir?"
seklinde tekrarlanir.

"Su an bulundugunuz semt neresidir?"

Semt ismini veya ilge, bucak, belde ismini sdylemesi dogru kabul edilir, 1 puan verilir. Yanit
verilmedigi durumda sorunun tekrarlanmasinda "semt" kelimesi yerine "il¢e, belediye™ kelimeleri ile
tekrar edilerek soru sorulur. Test kirsal alanda yapiliyorsa "su an bulundugunuz koy neresidir?" seklinde
soru sorulur.

"Bulundugumuz bina neresidir?”

Bir ev ortaminda test yapiliyorsa ve yanit "ev" ise "kimin evidir?" seklinde soru sorulur. Hastane, saglik
ocag1 ve benzeri bir kurumda yapiliyor ise "hangi hastane ya da hangi saglik ocag1" sorusu ile ismini
sOylemesi istenir. Dogru yanit vermesi 1 puandir.

"Su an bu binada kaginci kattasiniz?"

Testin yapildig yere gore dogru olan soru sorulur, tek kath binalarda binanin hangi odasinda oldugu
sorulur. Verilen yanitta katin yiiksekligi dogru olan kat yiiksekligi ile 1 kat fark gosteriyorsa, Kisinin
zemin kat1 kaginci kat olarak adlandirdigi sorulur ve bu adlandirmaya gore bulunulan katin dogrulugu
puanlandirilir. Test hastanede yapiliyorsa ve farkli girisler nedeniyle kat karisiklig: var ise kat yerine
"hastanenin hangi b6liimiindeyiz?" sorusuna verilen dogru yamtta kabul edilir. Yanit dogru ise 1 puan
verilir.

KAYIT HAEIZASI (Toplam puan 3)

"Size birazdan soyleyecegim ¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin" denir ve 3 kelime soylenir. (Masa, Bayrak, Elbise). Kayitlamanin tamamlanmasi
i¢in ti¢ kelime 5 kez tekrarlanir. 20 sn siire tanmnir. Her dogru isim igin 1 puan verilir.

DiKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini Pazar giiniinden baslayip geriye dogru sdylemesi istenir. Once bir
ornek geriye sayma yapilir "Pazardan Once cumartesi gelir, cumartesiden 6nce hangi giin
gelir?" Her dogru giin ig¢in 1 puan verilir. Bes giin geriye sayinca islem bitirilir. Yanlis
sOylenen giin olunca yanlis sdylenen giin i¢in puan verilmez, yanls soyledigi giinden 6nceki giiniin
hangi giin oldugu seklinde devam edilir. (Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Salr)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettirilen kelimeleri (Masa, Bayrak, Elbise) hatirlamasi ve sdylemesi istenir. Her dogru
kelime igin 1 puan verilir.

LiSAN (Toplam puan 9)

Adlandirma
Saat ve kalem gosterilerek adi sorulur. En ¢ok 20 sn beklenir. Dogru her yamt i¢in 1 puan verilir.
Toplam 2 puandir.

Ciimle tekrarlama

"Biraz sonra size soyleyecegim ctimleyi dikkatlice dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar ediniz -Eger,
fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" denir. En ¢ok 20 sn beklenir. Tam sdylenen ciimle i¢in 1 puan
verilir.
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Oncelikle yemegi hangi eli ile yedigi sorularak dominant elin hangisi oldugu 6grenilir. Daha sonra 3
asamali her iki eli kullanarak yapacag: tarif edilir. "simdi size bir kagit verecegim. ilk olarak kagidi
sag/sol (nondominant olan el) elinize alimz, sonra kagidi ortadan ikiye katlaymiz ve kagidi yere
birakiniz." 3 puandir. Bu islem i¢in daha 6nceden katlanmamus, {izerinde yazi olmayan diiz bir kagit
verilir. Ug islem tarif edilmistir, en cok 30 sn beklenir, dogru her isleme 1 puan verilir.

So6zlii Emir Uygulamasi
Soylenen isi yapmasi belirtilir. "Gozlerinizi kapatin" denir ve sozIli emrin yapilmasi istenir. Dogru
hareket i¢in 1 puan verilir.

Ciimle yapilandirma
"Adimi 6grenmek igin bana hangi soruyu sorarsimz?" denir. Uygun soru tiimcesi dogru kabul edilir.

Sekil kopyasi (1 Puan)
Asagidaki sekil gosterilir ve sekle bakarak verilen bos kagida ¢izmesi istenir. 1 dakika beklenir. Daire
icinde art1 isareti ¢gizmesi dogru kabul edilir.
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Ek-2 AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS) ONAM FORMU:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (K.K.T.C) Lefkosa Merkezde yasayan 65 yas ve
lizeri yashlarda gilinliik yasam aktivitelerindeki siirdiirme ve depresyon yasama
durumlariin belirlenmesi amaciyla 65 yas ve lizeri yaslilar1 bilgilendirme ve onay
alma formu.

Arastirmanin aciklamasi:

Bu arastirma, Lefkosa merkezde yasayan 65 yas ve iizeri yaslilarda giinliik yasam
aktivitelerindeki siirdiirme ve depresyon yasama durumlarmin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Anketteki sorular1 igtenlikle yanitlamaniz c¢alismanin sonuglarinin
dogrulugu ve gegerliligi i¢in oldukc¢a onemlidir.

Bu arastirma, KKTC’de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yliriitiilmesi
bakimmdan son derece Onemlidir. 65 yas ve iizeri yashlarm giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimliliklarin ve depresyon durumlarin tedavi edilmesi,
onlenmesine yonelik koruyucu saglik hizmeti programlarinin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya koyacaktir.

Sizinde bu c¢alismaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden Once, arastirmanin
neden yapildig1 ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢in 6nemlidir. Ancak arastirmaya
katilim goniilliilik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman
arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastrmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saghk alanindaki
ogrencilerin egitiminde, koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasinda veya bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve
baskalarma verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular aragtirmaci
tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan
etkilemeyecegi icin objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Arastrma Yakm Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Belkis Karatas tarafindan koordine edilmektedir.
Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Nermin SUCUOGLU
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Letkosa/KKTC
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Katihmcinin Beyani:

Saym yiiksek lisans 6grencisi Nermin Sucuoglu tarafindan, Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Alaninda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Arastirmanin ylriitiilmesi srrasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan gekilecegimi Onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile
ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastrmact Nermin
SUCUOGLU’na hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis
tim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiince siiresi
sonunda adi gegen bu arastirma katilimci olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidmm bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer :
Adi, Soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:
Goriisme Tamg:

Ady, soyadr:
Adres:

Tel:

1mza:
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
ICISLERI VE YEREL YONETIMLER BAKANLIGI
LEFKOSA KAYMAKAMLIGI

Sayi: MYB.1.00-24/66 -11/. 704 16 Mart 2011
Konu: Nermin Sucuoglu Hk.

Sayin: Nermin SUCUOGLU,

Yakin Dogu Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boltimii
Lefkosa.

Ilgi. 24.2.2011 tarihli ve RY-0321/2011 sayili yaziniz.

Ilgi yaziniza atfen, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boltimii Yiiksek Lisans ogrencisi Nermin Sucuoglu’nun tez g¢aligmasi
kapsaminda “Lefkosa’da Yasayan Yashlara Giinliik Yasam Aktivitelerini Siirdiirme
ve Depresyon Yasama Durumlari” konulu ¢aligmasi ile ilgili 1 Mart 2011-1 Eyliil
2011 tarihleri arasinda Lefkosa smnirlar1 igerisinde yapilmas: diistiniilen anket
calismasi Kaymakamligimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

AKILIC

Lefkosa Kaymakami

/ |
Mﬁslﬁkﬁ

KD/GG.
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EK:04F - 2010

YAKIN DOGU UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
DEGERLENDIRME ETIK KURULU (YDUBADEK)
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 16 Mayis 2011
Toplant1 No -

Proje No $21

Karar No 121

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Programi 6gretim iiyelerinden Yrd.Dog.Dr.
Belkis Karatas'm sorumlu arastirmacisi oldugu, YDU/2011/5-21 proje numarali ve “Lefkosa
Merkezde Yasayan Yashlarin Giinliik Yasam Aktivitelerini Siirdiirme ve Depresyon Yasama
Durumlart” bashkli proje Onerisi Kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. 06.07.2011

W
1. Prof. Dr. Riistii Onur (BASKAN) / \

2. Prof. Dr. Tiimay Sozen OYE) KA,114 :L\\/){ \
3. Prof. Dr. Biilent Giimiisel (UYE) /4/ ‘
4. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (UYE) « / AT [ /..
5. Prof. Dr. Nuran Ulusoy OYE) V' U(c - L/(\r//}
6. Prof, Dr. Hasan Besim (UYE) 7//?; ]
7. Yrd. Dog. Dr. Umran Dal OYE) vy A1 1 L MAK!
8. Yrd. Dog. Dr. Amber Eker (UYE) -
('/





