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OZET

Amac: Bu calismada, huzurevinde kalan ve evde yakinlari
ile birlikte yasayan yashlar arasinda depresyon ve
anksiyete duzeylerinin karsilastirlmasi amacglanmistir.
Yontem: Ocak 2008- Ocak 2009 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran,
huzurevinde kalan 55 ve aileleri ile yasayan 62 yaslidan
bilgilendirilmis onam alinanlara; tibbi ve sosyode-
mografik veri formu, Standardize Mini Mental Test,
Geriatrik Depresyon Olcedi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi ve Hamilton Anksiyete
Degerlendirme  Olcedi  uygulanmustir.  Bulgular:
Huzurevinde kalan yaslilarin evde yakinlari ile birlikte
kalan yashlara gore; sayica daha cok erkek ve dusuk
egitimli oldugu, genel olarak daha yulksek depresyon ve
kaygi belirtilerine sahip oldugu, o6zellikle daha ¢ok
somatik anksiyete belirtisi gosterdigi, son Ug ay icinde
yasanmis olumsuz yasam olayinin evde yasayan yaslilar-
da daha fazla oldugu belirlenmistir. Kronik fiziksel
hastalik varligi, medeni durum, sosyal glvence varligi,
son Ug¢ ay icinde yasanmis olumsuz yasam olay varhg
acisindan iki grubun Geriatrik Depresyon Olcegi,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi ve Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olcegi puanlari arasinda
anlamh  bir fark olmadigi bulunmustur. Sonuc:
Huzurevinde kalan yashlarda 6zellikle bedensel yakin-
malarin anksiyete ile iliskili olabileceginin bilinmesi,
huzurevi calisanlarinin bu durumu taniyarak yaslilari ruh
saghgr profesyonellerine yonlendirmeleri gereklidir.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to compare depres-
sion and anxiety levels between elderly who stay at nurs-
ing home and live with their relatives. Method: Fifty five
nursing home residents and 62 elderly living with their
relatives who were presented to the psychiatry depart-
ment of a state hospital between January 2008 and
January 2009 were participated in this study. Medical
and socio-demographic form, Standardized Mini-Mental
State Examination, Geriatric Depression Scale, Hamilton
Depression Rating Scale and Hamilton Anxiety Rating
Scale were administered to the participants who were
included to the study and obtained written informed
consent. Results: The nursing home residents were
found to be more likely to be male and less educated,
having more depression and anxiety symptoms and
especially higher somatic anxiety compared to the elder-
ly living with their relatives, and having an experience of
negative life events during the last three months was
more common in elderly living with their relatives. We
could not found any significant difference between the
scores of the Geriatric Depression Scale, Hamilton
Depression Rating Scale and Hamilton Anxiety Rating
Scale of two group's scores by means of marital status,
presence of chronic physical disorders and medical insur-
ance, experience of negative life events during last three
months. Conclusion: The relationship of somatic symp-
toms with anxiety of elderly who stay at nursing homes
need to be known and nursing home workers have to
recognize this situation in order to refer these elderly to
mental health professionals.

Key Words: Elderly, nursing home, depression, anxiety,
somatic anxiety.
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GIRIS

Yaglilik, insan yasaminin; yeti yitiminin oldugu,
kayiplarin ve ilag kullanimi gerektiren fiziksel
hastaliklarin arttig1, biligsel islevlerin zayifladig:
dolayisiyla kisinin cevreye daha bagimli hale geldigi
ruhsal acidan riskli bir donemidir. Birgok gelismis
bati iilkesi yaglhlik smirin1 65 yas olarak kabul
etmekle birlikte Birlesmis Milletler bu smir1 60
olarak tanimlamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'ne
gore ise, "yaslilik, 65 yasindan biiyiik olup ¢evresel
etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin giderek
azalmas1”" olarak tamimlanmaktadir (Goldberg ve
Chavin 1997). Ulkeler arasinda, gelismislik oranlari
ile ilgili olarak beklenen yasam siiresi de degismek-
te dolayisiyla yasliligin nerede basladign ile ilgili
ortak bir sinir belirlenememektedir. Bu caligmada
65 yas sinir olarak kabul edilmis ve arastirmaya 65
yas ve lizeri bireyler dahil edilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu istatistiklerine gore
Tirkiye'de, 65 ve istii yastaki niifusun toplam
niifus icindeki orami 2012 yilinda %7.5 olarak
bildirilmig olup bu oranin 2023 yilinda %10.2'ye
yiikselecegi tahmin edilmistir. Bu durum,
Tirkiye'nin yakin bir gelecekte yash niifus yapisina
sahip tlkeler arasinda yer alacagr anlamina
gelmektedir (TUIK 2012).

Yash popiilasyonda islevselligi bozan ve yasam
kalitesini diigiren en Onemli sebeplerden ikisi
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 olup bunlarin
mortalite artisindan da sorumlu olduklari
bildirilmistir (Beekman ve ark. 2000, Molloy ve
Standish 1997). Yapilan ¢ok sayidaki calismada
degisik oranlardan bahsedilmekle birlikte; 65 yas ve
iizeri bireylerde depresyon yaygmligi hastane ve
bakim evinde kalanlar igin %40'a kadar yiikselmek-
te, toplumda ise %8-15 seviyesinde seyretmektedir
(Leon ve ark. 2003). Diinyanin degisik bol-
gelerindeki geriatrik popilasyonlar iizerinde
yapilan 74 arastirmanin dahil edildigi bir gézden
gecirme arasgtirmasina gore depresif bozukluklarin
diinya c¢apindaki yayginlhigt %4.7-16 arasinda
degismekte olup, yalniz yasamanin yaslilik depres-
yonu ve intihar icin 6nemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (Barua ve ark. 2010, Barua ve ark.
2011). Diinyanin en yiiksek yagl niifus oranina
sahip iilkesi olan Japonya'da 65 yas iizeri 964 kiside
Geriatrik Depresyon Olgegi kullanilarak yapilan
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bir bagka arastirmada; katilimcilarin %?20.5'inde
depresyon oldugu, yalniz yasamanin depresyonla
anlamh iligkisi oldugu bildirilmis ve yalmz yasa-
manin bu etkisinin iyi bir sosyal destek sistemi ile
giderilebilecegi ileri siiriilmistir (Fukunaga ve ark.
2012).

Diger taraftan yaghlikta goriilen anksiyete bozuk-
luklarinin yayginliginin %3.21-14.2 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Ritchie ve ark. 2004); ancak eslik
eden hastaliklarin ve biligsel bozukluklarin varlig
anksiyete bozukluklarinin tanimmmasimi zorlastir-
maktadir (Wolitzky-Taylor ve ark. 2010). Yapilan
caligmalarda kadin olmanin (Beekman ve ark.
1998), bekar olmanin, diisiik egitim seviyesinin
(Beekman ve ark. 1998, Gum ve ark. 2009), olum-
suz yagam olaylarinin (Vink ve ark. 2009), fiziksel
smurhiliklarm (Corna ve ark. 2007), eslik eden
hastalik varliginin (Gum ve ark. 2009) ve cocukluk
cagl travmalarinin (Van Zelst ve ark. 2003) yaslilik
doneminde goriilen anksiyete bozukluklari ile ilig-
kili risk etkenleri oldugu bildirilmistir. Yine
yaslilarda depresyon ve anksiyetenin birlikteligi sik
goriilen bir durum olup ikisinin de islevselligi ve
yasam kalitesini bozdugu bilinmektedir (Van der
Weele ve ark. 2009).

Yaglilikta yasami olumsuzlastiran bu iki ruhsal
bozukluk icin 6nemi olan sosyal destegin aile
tarafindan saglanamadigt durumlarda bakim
saglayan huzurevleri, yash popiilasyonun saghg:
agisindan kritik bir rol istlenmektedir. Burada
saglanan birlikte yasam, hobi edinilmesi ve sosyal
etkinlikler sayesinde yasam kalitesinin arttigi,
depresif belirtilerin azaldig: bildirilmistir (Fessman
ve Lester 2000, Kilicoglu ve Yenilmez 2005, Subasi
ve Hayran 2005). Diger taraftan huzurevinde ve
evde yasayan yasllarin karsilagtirildigi bazi calig-
malarda, huzurevinde yagamanin depresyon icin bir
risk etkeni oldugu da belirtilmistir (Karakaya ve
ark. 2009, Maral ve ark. 2001, Molloy ve Standish
1997). Bakim evlerinde kalan yaghlarin gelismis
iilkelerde bile yeterli ruh sagligi hizmeti alamadig1
diigiiniilmektedir (Purandare ve ark. 2004).

Yaslilarda ruhsal bozukluklara olan artmis has-
sasiyetin varligl 15181nda; sik goriillen depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin ¢ok etkenli yapisi
diisiiniildiigiinde, sosyal destek sistemlerinden olan
aile ve yasl bakim evlerinin roliiniin daha ayrintili
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incelenmesi gerekliligi anlagilabilir. Bu goriisten
yola cikilarak bu calismada, huzurevinde kalan ve
evde yakinlari ile birlikte yasayan yaghlar arasinda
depresyon ve anksiyete diizeylerinin karsilastiril-
masi ve Ozelliklerinin tartisiimasi amacglanmustir.
Huzurevinde kalan yashlarin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin yakinlari ile birlikte yasayan
yaglilara gore daha yiiksek olacagi, yaslilarin cin-
siyet, egitim durumu ve kronik fiziksel hastalik gibi
bazi1 demografik ve tibbi 6zelliklerinin depresyon ve
anksiyete diizeylerini etkileyecegi diisiiniilmekte-
dir. Her iki hasta grubu arasinda, oOlcekle belir-
lenebilecek anksiyete alt bilesenleri agisindan fark-
Iiliklar olacag varsayilmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ocak 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda
yapilmig kesitsel bir arastirmadir. Calismaya bir
devlet hastanesi psikiyatri poliklinigine cesitli
yakinmalarla basvuran, 65 yasin iizerinde toplam
117 hasta dahil edilmistir. Bunlardan 55'i
huzurevinde kalmakta, 62'si ise aileleri ile birlikte
yasamaktadir. Iletisim kurmay1 engelleyecek
diizeyde fiziksel ve norolojik hastaligi olan,
Egitimsizler Igin Standardize Mini Mental Test
(SMMT) puam 24'in altinda olan ve herhangi bir
psikiyatrik ila¢ kullanmakta olan hastalar calisma
dis1 birakilmaistir.

Bilgilendirilmis onam alinan hastalara tibbi ve
sosyodemografik veri formu (SVF), SMMT,
Geriyatrik Depresyon Olgegi (GDO), Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ve
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HADO) uygulanmustir. Olgekler agiklanarak oz-
bildirim o6lgeklerini yaslhilarin kendilerinin doldur-
malar1 saglanmig, ancak gdérme, anlama sorunu
olanlar veya okuma yazmasi olmayanlara sorular
goriismeci tarafindan tek tek okunarak Olcekler
tamamlanmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form galigmacilar
tarafindan hazirlanmig olup katilimcilarin yasi, cin-
siyeti, egitim durumu, medeni hali, sosyal giivence-
si, kronik fiziksel hastalik varligi, huzurevinde
kaliyorsa yakinlarinin ziyaret siklig1 ve son ii¢ ay
icinde yasanmig olumsuz yasam olayr varligi (kisi
icin 6bnemli bir yakini kaybetme, maddi kayip, iiziin-
tii/kayg1 yaratan bir tartigma yasanmasi, kisi igin
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onemli bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi, 6nceki
belirtilenlerden farkli kétii bir haber alma) sorgu-
lanmaktadir.

Standardize Mini Mental Test: 1k kez 1975 yilinda
geligtirilen test, 1997 yilinda Molloy ve Standish
tarafindan standardize edilmig olup; yonelim, uzun
ve kisa donemli bellek, dikkat, hesap yapma, motor
fonksiyon ve algilama, hatirlama, dil, vizyospasiyal
yetenekler gibi farkl biligsel alanlar1 degerlendiren
11 maddeden olugsmakta ve 30 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. 24-30 puan arast normal,
18-23 puan aras1 hafif demans, 17 puan ve alt1 ciddi
demans ile uyumludur. Kisa siirede yapilabilen,
pratik, giivenirligi yiikksek bir test olarak tarama ve
klinik takipte kullanilmaktadir. Testin Tiirk
toplumunda hafif demans tanisinda gecerli ve giive-
nilir oldugu Giingen ve ark. (2002) tarafindan gos-
terilmis ve demans i¢in esik degeri 23/24 puan
olarak bildirilmistir.

Geriyatrik Depresyon Olgegi: Olcek 1983 yilinda
gelistirilmis (Yesavage ve ark. 1983) olup Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Ertan ve ark. (1997) ve
Sagduyu (1997) tarafindan yapilmistir. Otuz
maddeden (10'u olumsuz, 20'si olumlu) olusan
Olgekte yanitlar evet-hayir seklinde 6z-bildirim
olarak verilmektedir ve kesme puani 13/14'tiir. 0-11
aras! puanlar "depresyon yok"; 11-14 arasi1 puanlar
"olas1 depresyon"; 14 ve iizeri puanlar "kesin
depresyon" olarak kabul edilmektedir. Olgekteki
maddeler duygulanimda azalma, benlik algisinda
zayiflama, motivasyon azlhigi, gelecek yerine
gecmise ilgi, biligsel sorunlar, obsesif 6zellikler ve
ajitasyon gibi bagliklar altinda nitelendirilebilir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi: Max
Hamilton tarafindan 1960'ta gelistirilmistir, son 1
haftada kiside bulunan depresyon belirtilerinin sid-
detini degerlendirmek amaciyla klinisyenler
tarafindan kullanilan bir 6lcektir. On yedi madde-
den (depresif ruh hali, calisma ve etkinlikler, geni-
tal belirtiler, somatik gastrointestinal belirtiler, kilo
kaybi, uykuya dalma, uykuyu siirdirme, erken
uyanma, somatik belirtiler, sucluluk duygulari, inti-
har, psisik kaygi, somatik kaygi, hipokondri, icgorii,
yavaslama, ajitasyon) olusur. Degerlendirmede en
fazla alinacak toplam puan 53 olup 0-7 puan arasi
"depresyon yok", 8-15 puan arasi "hafif derecede
depresyon var", 16-28 puan arasi "orta derecede
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depresyon var", 29 ve ilizeri puanlar "agir derecede
depresyon var" anlamima gelmektedir. Olgegin
Tirkce gegerlik ve giivenirligi Akdemir ve ark.
(1996) tarafindan yapilmistir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi: Hamilton
tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis olan bu 6lgek,
son 72 saat i¢inde kiside bulunan anksiyete seviyesi-
ni degerlendiren 14 maddeden (anksiyeteli mizag,
gerilim, korkular, uykusuzluk, entelektiiel, depresif
mizag, muskuler belirtiler, duyusal belirtiler,
kardiyovaskiiler belirtiler, solunum belirtileri, gast-
rointestinal belirtiler, genitoiiriner belirtiler,
otonomik belirtiler, goriisme sirasindaki davranis)
olusur. Degerlendirme klinisyen tarafindan her bir
maddeye 0-4 arasinda puan verilerek yapilir ve ali-
nan toplam puan 0-56 arasinda degisir. 0-17 arasi
puanlar "hafif derecede anksiyete", 18-25 arasi
puanlar "orta derecede anksiyete", 26-30 arasi
puanlar "ciddi derecede anksiyete'yi gosterir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galigmasi
1998 yilinda Yazici ve ark. tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel Analizler:

Istatistiksel analizler igin bilgisayarda Windows igin
SPSS 15.0 istatistik programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde frekans, ortalama ve standart
sapma puanlarina betimsel istatistik yontemleri
kullanilarak bakilmigtir. Gruplara ait kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kul-
lanilmis; sayisal degerlerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis normal dagilim analizi sonuglarma
gore, Mann Whitney U testi ya da bagimsiz 6rnek-
lemde t testi kullanilmigtir. Huzurevinde kalan
yaslilarda yakinlarinin ziyaret sikligi ile 6lcek puan-
lar1 arasindaki iligki ise tek yonli varyans analizi
(one-way ANOVA) ile degerlendirilmistir. Yapilan
analizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyi esas alin-
mistir.

BULGULAR

Calismaya huzurevinde kalan 55 (%46.2), evde
yakinlari ile birlikte kalan 62 (%52.1) olmak iizere
65 yas ve izeri toplam 117 kisi dahil edilmistir.
Huzurevinde kalan kisilerin yas ortalamasi
67.34%+5.69, evde yakinlar ile birlikte yagayanlarin
ise 68.16+6.01 y1l olarak hesaplanmstir. Yas orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmamaktadir (t=0.751, p=0.454).
Huzurevinde kalan ve evde yakinlari ile birlikte
yasayan yaslilarin sosyodemografik verilerinin
karsilagtirmasit Tablo 1'de verilmektedir. Her iki
grup arasinda cinsiyet dagilimi (X2=18.74 p=0.00),
egitim durumu (X2=6.84 p=0.00) ve son ii¢ ay
icinde yasanmig olumsuz yasam olayr (X?=17.63
p=0.00) agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmaktadir. Erkek cinsiyeti ve ilkokul mezunu
olmayanlarin oranlar1 huzurevinde yasayanlarda
fazla iken, evde yakinlari ile kalan yaghlarda son i¢
ay icinde olumsuz yasam olayr varligi daha sik
bildirilmistir.

Huzurevinde kalan yaslilarin yakinlari ile goriisme
sikligina bakildiginda, ti¢ kisi (%5.5) haftada bir
kez, on kisi (%18.2) iki haftada bir kez, 23 Kkisi
(%41.8) ayda bir, 14 kisi (%25.5) iki ayda bir kez
goriismektedir, bes kisinin (%9.1) ise yilda dort kez
ya da daha az siklikla goriistiigii belirlenmistir.

Huzurevinde kalan ve evde yakinlar ile yasayan
yaslilarin calismada kullanilan 6lgeklerden aldiklari
puanlarin karsilagtirmast Tablo 2'de verilmektedir.
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi mad-
delerinden anksiyeteli mizag¢ (t=4.31 p=0.00), geri-
lim (t=4.33 p=0.00), korkular (t=2.16 p=0.04),
depresif mizag (t=3.58 p=0.00), somatik belirtiler
(t=9.01 p=0.00), solunum belirtileri (t=6.05
p=0.00), toplam somatik belirti puani (t=2.84
p=0.00) ve toplam puan (t=3.24 p=0.00) agisindan
her iki grup arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
Korkular ve depresif miza¢ puanlar1 evde yakinlari
ile birlikte yasayan yashlarda, diger maddelerin
puanlar1 ve toplam puan ise huzurevinde kalan
yaslilarda daha yiiksek bulunmustur. Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ve GDO
toplam puanlar1 da huzurevinde kalan yashlarda
evde yakinlari ile birlikte yasayanlara gore anlaml
derecede yiiksektir.

Huzurevinde kalan yashilarin yakinlari ile gériigme
sikliklar1 ile HADO (F=2.11 p=0.09), HDDO
(F=0.76 p=0.55) ve GDO (F=0.42 p=0.79) puan-
lar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Her iki grupta da medeni durum, kronik fiziksel
hastalik ve sosyal giivence varligma gére HDDO,
HADO ve GDO puanlar arasindaki fark Mann
Whitney U testi ile degerlendirilmis ve anlaml bir
fark bulunamamuistir. Huzurevinde kalan yashlarin
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Tablo 1. Huzurevinde kalan ve evde yakinlari ile yasayan yaslilarda sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiril-

masi
Huzurevinde kalanlar Evde yasayanlar X2 p
n=55 n=62

Cinsiyet
Kadin 17 (%30.9) 44 (%71) 18.74 0.00
Erkek 38 (%69.1) 18 (%29)

Egitim durumu
En az ilkokul mezunu 25 (%45.5) 43 (%69.4) 6.84 0.00
ilkokul mezunu degil 30 (%54.5) 19 (%30.6)

Medeni durum
Evli 28 (%50.9) 29 (%46.8) 0.19 0.65
Dul/bekar 27 (%49.1) 33 (%53.2)

Sosyal glivence
Var 27 (%49.1) 29 (%46.89 0.06 0.80
Yok 28 (%50.9) 33 (%53.2)

Kronik fiziksel hastalik
Var 39 (%70.9) 35 (%56.5) 2.62 0.10
Yok 16 (%29.1) 27 (%43.5)

Olumsuz yagam olayi
Var 15 (%27.3) 41 (%66.1) 17.63 0.00
Yok 40 (%72.7) 21 (%33.9)

p<.05, Ki kare testi

analiz sonuglar1 Tablo 3'te, evde yakinlar ile birlik-
te yasayan yaslilarin analiz sonuglar1 Tablo 4'te
verilmektedir.

TARTISMA

Sonuglara bakildiginda calismaya alinan bu 6rnek-
lemde huzurevinde kalan yaglilar icerisindeki erkek
oraninin, yakinlari ile birlikte kalan yaghlara gore
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu daha 6nce
Tiirkiye'de yapilmis olan caligmalarla da uyum-
ludur (Bahar ve ark. 2005, Boliikkbas ve ark. 2003,
Demet ve ark. 2002, Kiligcoglu ve Yenilmez 2005,
Varma ve ark. 2008). Ancak yedi Avrupa Birligi
iilkesi ve Israil'i kapsayan bir calismada, bakim
evlerinde kalanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu
bildirilmistir (Onder ve ark. 2012). Tirkiye'de
huzurevinde kalan erkek yaslilarin, yurtdisinda ise
kadin yaglilarin sayisinin yiiksek olusunu yorumla-
mak icin bazi verilere bakmak gerekebilir.
Diinyada 2009 yili itibariyle 60 yas izeri
popiilasyonda kadin sayisinin erkek sayisindan
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fazla oldugu, yashlarin %63 iniin evli oldugu,
ancak kadinda beklenen yagam siiresinin daha uzun
olmasi nedeniyle de kadin yashlarin daha azinin
evli oldugu gorilmektedir (World Population
Ageing 2009). Yash kadinlarin eg kaybi nedeniyle
yalmiz kaldig1 ve bu nedenle erkeklere gore daha
fazla oranda bakim evlerine bagvurduklari
diisiiniilebilir. Diger yandan iilkemizde TUIK 2012
ve 2013 yili niifus projeksiyonlarina bakildiginda;
65 yas tizeri niifusta kadin sayisinin yurtdigindakine
benzer sekilde erkek sayisindan fazla oldugu,
kadmlarin %52.4intin erkeklerin ise %13.7'sinin
eslerinin 6ldiigii (TUIK 2013), calismanin yapildig:
2008 yilinda 65 yas iizeri bireylerin toplam niifusta-
ki oranimnin %6.8 ve bunlarin %55'inin kadin,
%45'inin ise erkek oldugu goriilmektedir (Kog ve
ark. 2008). Bu veriler 1s181nda tilkemizde kadinlarin
diger tlkelerdeki gibi erken eg kaybr yasadigi,
ancak sonrasinda tek veya cocuklar ile yagsamayi
tercih ettikleri; erkeklerin ise bakim evlerine
bagvurduklart anlagilmaktadir. Yurtdisinda kadin-
larin, iilkemizde ise erkeklerin huzurevine daha
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Tablo 2. Huzurevinde kalan ve evde yakinlari ile yasayan yaslilarda 6lgek puanlarinin karsilagtiriimasi

Olgek Huzurevinde Evde

kalanlar (n=55) yasayanlar (n=62) X/t p
SMMT 30.43+29.50 26.46+1.31 0.95*
HADO
Anksiyeteli mizag 3.98+0.99 3.16+1.05 X=4.31 0.00*
Gerilim 3.47+1.08 2.66+0.93 X=4.33 0.00*
Korkular 2.80=1.00 3.22+1.10 X=2.16 0.04*
Uykusuzluk 3.94+0.84 3.80+1.08 X=0.76 0.44*
Entellektiel 3.34+0.92 3.27+0.77 X=0.45 0.65*
Depresif mizag 3.40+0.80 3.93+0.80 X=3.58 0.00*
Somatik 4.43+0.83 3.12+0.73 X=9.01 0.00*
Kardiyovaskiiler belirtiler 2.50=1.01 2.85+1.08 X=1.77 0.07*
Solunum belirtileri 4.16+1.03 2.95+1.12 X=6.05 0.00*
Gastrointestinal belirtiler 2.96x1.10 3.27+£1.28 X=1.39 0.16*
Genitolriner belirtiler 1.81+0.88 2.04+0.93 X=1.36 0.17*
Otonomik belirtiler 1.87+0.96 2.16+1.01 X=1.57 0.11*
Goérusmedeki davranig 2.27+1.06 2.12+x1.12 X=0.70 0.48*
Toplam psisik belirti puani 17.01+2.53 16.30+2.62 t=1.48 0.14%*
Toplam somatik belirti puani 23.87+2.86 22.35+2.90 t=2.84 0.00**
Toplam puan 40.89+3.48 38.66+3.89 t=3.24 0.00**
HDDO 46.49+6.57 35.82+10.20 1=6.62 0.00%**
GDO 22.23+4.33 15.95+6.09 t=6.35 0.00%**

p<.05 *Mann Whitney U testi, **Bagimsiz érneklemde t testi, (SMMT: Standardize Mini Mental Test, HADO: Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi, HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, GDO: Geriyatrik Depresyon Olgegi

Tablo 3. Huzurevinde kalan yaslhlarda 6lgcek puanlari ile gesitli 6zellikler arasindaki iligki

HDDO HADO GDO

X p X p X p
Medeni durum 320 0.33 341 0.53 300 0.18
Kronik fiziksel hastalik 273 0.46 212 0.06 257 0.30
Sosyal glivence 323 0.35 330 0.41 284 0.11

Mann Whitney U testi, (HADO: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgedi, HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, GDO:
Geriyatrik Depresyon Olgegi

Tablo 4. Evde yakinlari ile yasayan yaslilarda dlcek puanlari ile gesitli 6zellikler arasindaki iligki

HDDO HADO GDO

X p X p X p
Medeni durum 445 0.63 428 0.47 475 0.96
Kronik fiziksel hastalik 416 0.42 384 0.20 472 0.99
Sosyal giivence 447 0.66 448 0.66 457 0.76

Mann Whitney U testi, (HADO: Hamilton Anksiyete Degderlendirme Olgedi, HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, GDO:
Geriyatrik Depresyon Olgegi
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¢ok bagvurmalar tlkeler arasindaki kiltiirel ve
sosyolojik farkliliklar ile aciklanabilir.

Calismanin bir diger sonucu olarak yine bu 6rnek-
lemde, huzurevindeki yaghlarda ilkokul mezunu
olmayanlarin oraninin, evde aileleri ile kalan
yaslilardan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum,
egitim diizeyi daha iyi olan yaghlarin kendi bakim-
larmi ve ihtiyaclarimi saglamada daha basarili
olduklar1 anlamma gelebilir. Egitim seviyesi art-
tikca kisinin saglik hizmeti alma, kendi sagligina
dikkat etme, hastane kontrollerine gitme ve
ilaglarimi bilincli kullanma gibi becerileri artmak-
tadir. Tiim bunlar, disaridan bakim alma ihtiyacini
azaltiyor olabildigi i¢in huzurevinde kalan kisilerin
daha egitimsiz olmasi da olasidir. Bu durumu
dogrulayacak sekilde 2008 yilinda Tiirkiye'de
huzurevi disinda yani hanelerde yasayan yash
popiilasyon iizerinde yapilan genis Olcekli bir
arastirmada; okur yazarliga gore deger-
lendirildiginde %43'iniin okur yazar olmadigi,
egitim durumuna gore degerlendirildiginde ise
%50'sinin egitiminin olmadig1 ve egitimli yaghlarin
egitimsiz yaghlara gére yasam kalitesi acisindan
biiyiik bir avantaji oldugu goriilmiistiir (Kog ve ark.
2008). Egitim yalnizca kendine bakim becerisini
artirmamakta, diger yandan emekli olmay1 basar-
mak anlamina da geldigi i¢in maddi gelirde
iyilesmeyi de beraberinde getirmektedir. Yani daha
egitimsiz olan yaghilarin maddi gelirleri ve yasam
kaliteleri dismekte, huzurevlerine bagvurma
olasiliklar1 artmaktadir.

Yakin zamanda yasanmig olumsuz yasam olay1
soruldugunda calisilan 6rneklemde, evde yakinlari
ile kalan yaslilarda huzurevinde kalan yaslilara gore
bu oranin daha yiiksek oldugunu ve bu farkin
anlamli oldugunu tespit ettik. Huzurevlerinde
kalan yaslilarin yasadiklar1 ortamin evde yakinlari
ile kalan yashlara gore daha dengeli bir ortam
olmasi ve aile sorunlarindan kismen uzak olmalari,
ev ortaminda ise aile ici sorunlarin daha kolay
sekilde yaglilara yansimasi nedeniyle boyle bir fark
olusmus olabilir.

Calismamizda uygulanan Olceklerin puanlarma
bakildiginda, her iki grup arasinda anlamli farklar
oldugu goriilmiistiir. Buna goére HDDO ve
GDO'den almman puanlar huzurevinde kalan
yaslilarda, evde yakinlari ile birlikte kalan yaglilara
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gore daha yiiksektir. Bu bulgu daha 6nce yapilmisg
bazi calismalarla benzerlik gostermektedir. Yapilan
caligmalarda huzurevlerindeki yaghlarda depresif
belirtilerin fazla oldugu (Bahar ve ark. 2005,
Demet ve ark. 2002, Varma ve ark. 2008) ve
huzurevinde kalmanin depresyon icin bir risk fak-
tori oldugu belirtilmistir (Gl ve ark. 2012,
Karakaya ve ark. 2009, Maral ve ark. 2001, Molloy
ve Standish 1997). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir calismada bakimevinde yasayanlarda
major depresyon varlifi %14, tam Olciitlerini
karsilamasa da depresyon belirtilerinin varligi %44
bulunmustur. Ayni gézden gegirmede depresif
bozukluk ve depresif belirtilerin; kadin cinsiyet,
bedensel hastalik, biligsel bozukluk, iglevsel bozuk-
luk, sosyal iletisim azligi/yoklugu ve depresyon
Oykisi ile baglantili oldugu da belirtilmistir
(Djernes 2006). Bizim calismamiz da huzurevinde
yasamayl, depresif bozukluk icin bir risk faktorii
olarak saptamustir.

Calismaya alinan o6rneklemde HADO toplam
puanlar1 huzurevinde kalan yaghlarda evde yakin-
lar ile birlikte kalan yashlara gére anlaml dere-
cede yiiksektir. Ayn sekilde 6lcekte yer alan mad-
deler somatik ve psisik olarak ayrildiginda,
huzurevinde yasayanlarda somatik puanlarin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. HADO alt olgekle-
rine bakildiginda ise bazi farkliliklar dikkati cek-
mektedir. Buna gore oOlcegin korku ve depresif
mizag belirtileri (psisik maddeler) ile ilgili puanlar1
evde yakinlar1 ile birlikte kalan yaghlarda
huzurevinde kalan yaglilara gore daha yiiksektir.
Diger maddelerden anksiyeteli mizag, gerilim,
muskiiler ve duyusal belirtiler, solunum belirtileri
ise huzurevinde kalanlarda ytiksektir. Bu sonuclar
genel bir bakis ile degerlendirildiginde, huzurevin-
de kalan yaghlarda evde yakinlari ile kalan yaslilara
gore anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu, alt
Olceklere bakildifinda ise Ozgiin olarak somatik
anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ancak her iki grup arasinda kronik
fiziksel hastaliga sahip olma agisindan fark bulun-
madig icin bu durumun fiziksel bir hastaliga sahip
olmak ile agiklanamayacagi diisiiniilmektedir.
Huzurevinde kalan yaslilarda algilanan aile destegi
ile iligkili bir "tedavi/bakim alamama korkusu" ve
"ilgi gébrme istegi"nin neden oldugu somatik kaygi
belirtilerinin iiretimi s6z konusu olabilir. Benzer
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sekilde yasadiklar1 ortam ve bakim verenlerin 6zel-
likleri nedeniyle kendilerini ifade etme zorlugu
yasayan yaslhilarin sikintilarin1 bedensellestirerek
yansitiyor olmalari da olas1 goriinmektedir.
Bununla  birlikte, bedensel yakinmalarin
fazlaliginin 6rneklemdeki bireylerin kisilik 6zellik-
leri, kronik fiziksel hastaliklarinin siddeti gibi bu
calisgmada degerlendirilmemis olan baska ozellik-
lerle de iligkili olabilecegi akilda tutulmalidir.
Yaslilarin fiziksel sagliklari ile ilgili yakinmalar1 art-
tikga, bakim verenlerde bir bikkinlik ve 6fke olusa-
bilecegi, bu durumun yasliya verilen bakimi olum-
suz etkileyerek bir kisir dongiiye neden olabilecegi
distiniilebilir. Bu noktada huzurevi ¢alisanlarinin,
yagllardaki bedensel belirtilerin altta yatan bir
kayg1 bozukluguna isaret edebilecegini bilerek bu
kisileri ruh saghgi profesyonellerine yo6n-
lendirmelerinin dnemi agiga ¢cikmaktadir.

Calismamizda her iki grup icin de; kronik fiziksel
hastalik varligi, medeni durum, sosyal giivence var-
l1g1, son ii¢ ay icinde yaganmis olumsuz yasam olay1
varligy ile iligkili olarak oOl¢cek puanlari arasinda
anlaml bir fark olmadig1 gériilmiistiir. Ayn1 zaman-
da huzurevinde kalanlarda yakinlarinin ziyaret sik-
l1g1ile lcek puanlar arasinda anlamli bir iligki yok-
tur. Bazi caligmalar kronik hastalig1 olan kisilerde
depresyon riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmis
olmakla birlikte (Blay ve ark. 2007, Chang-Quan ve
ark. 2010, Maral ve ark. 2001) bagka caligmalar
saglik durumunun yashda gorillen depresyonla
iligkisi olmadigin bildirmistir (Cho ve ark. 2008,
Cole ve Dendukuri 2003). Bu konu celigkili olmak-
la birlikte bizim sonuclarimiz, kronik hastalik var-
Iiginin dlgek puanlarimi etkilemedigini géstermek-
tedir. Benzer sekilde medeni durumun da olcek
puanlan ile iligkisiz oldugu belirlenmigse de bazi
caligmalarda bekar olmak yaslida goriilen anksiyete
bozukluklar: ile iligkili bulunmustur (Beekman
1998, Gum ve ark. 2009). Yine 65 yas iizeri erkek-
lerde yapilan bir arastirmada sosyal destek
degiskenleri depresyonla iligkisiz, yalniz olma ise
iligkili bulunmustur (Alpass ve Neville 2003). Kog
ve ark.’nin (2008) yaptiklar1 galismada dul yaslilarin
evli yashilara gore daha disiik bir yasam kalitesi
oldugu bildirilmistir. Ayrica aragtirmamizda son {i¢
ay i¢inde yaganmig olumsuz yasam olay1 sikliginin
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evde yakinlar ile birlikte kalan yaglilarda daha
fazla olmasmna ragmen anksiyete ve depresyon
diizeylerinin huzurevinde kalan yashlarda daha
yiilksek bulunmasi, olumsuz yasam olaylarin
anksiyete ve depresyonla iligkilendiren ¢alismalarla
celiskili gibi goriinmektedir (Cole ve Dendukuri
2003; Herbert 1997). Bu farkliligin olumsuz yasam
olaylarinin iceriginden ve Orneklemin kiigiik
olusundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 vardir. Oncelikle
caligmaya alinan Orneklem psikiyatri poliklinigine
gelen yaghlar iizerinde yapildig: icin bulgular tiim
yasli popiilasyona genellenemez. Daha genel-
lenebilir sonuglar icin poliklinige bagvurmamus,
huzurevinde ya da evde yakinlari ile yasayan yagh
Oornekleme ulasilmasi uygun olacaktir. Diger bir
kisitlilik, her ne kadar katilimcilarin olgekleri en
dogru sekilde doldurmasi igin gerekli Onlemler
alindiysa da O6rneklemin yagh olmasinin dogal se-
kilde olgeklerin doldurulmasinda eksikliklere yol
acmug olabilecegidir. Ugiincii olarak alinan érnek-
lemin psikiyatrik tanilarinin belirtilmemis olmasi
da calismanin kisithiliklar arasindadir.

SONUC

Tiim bu sonuclar birlikte degerlendirildiginde 6zet-
le, bu Orneklemde, huzurevinde kalan yaghlarin
evde yakinlari ile birlikte kalan yaslilara gore; sayi-
ca daha c¢ok erkek ve diistik egitimli oldugu, genel
olarak daha yiiksek depresyon ve kaygi belirtilerine
sahip olmakla birlikte 6zellikle daha ¢ok bedensel
anksiyete belirtisi gosterdigi, kronik fiziksel
hastalik varligi, medeni durum, sosyal giivence var-
181 ve yakinlarin ziyaret siklig gibi bireysel 6zellik-
lerin ruh sagliklar1 iizerine 6nemli bir etkisinin
olmadigr goriilmektedir. Bu durum huzurevinde
kalan yaglilarin ruhsal acidan diizenli bir sekilde
degerlendirilerek yeterli ruhsal destegin saglan-
masinin gerekli ve dnemli oldugunu gostermekte ve
bu sayede yaghlarin fiziksel ve ruh saghgi tizerine
belirgin iyilesmeler saglanacagi 6ngoriilmektedir.

Yazisma adresi: Dr.Serap Erdogan Taycan, Gaziosmanpasa
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Tokat,
erd.serap@gmail.com
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