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OZET

Son ylzyilda ortalama yasam siresinin uzamasi, yaslilik déneminde
kargilagilan bedensel ve ruhsal sorunlarin dagilimini degistirmigtir.
Altmis yasin lGzerindeki nifusun artigi ile basta demans, depresyon gibi
ruhsal ve diger bedensel hastaliklarin bir arada gérilme olasihgl da
artmaktadir. Hastaliklara ek olarak baska etkenlerin katkisi ile yaslilikta
yasam kalitesi de bozulabilmektedir. Bu c¢alismada huzurevinde
yasamakta olan bir grup yaslida, bilissel islevler, ruhsal bozukluklar,
depresif belirti diizeyi ve yasam kalitesinin kesitsel, kontrolli bir
desende arastiriimasi amaclanmistir Calismaya bir huzurevinde
yasamakta olan 30 yash ile kontrol grubu olarak kendi evlerinde
yasamakta olan 20 yasl alinmistir. iki grup yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmistir. Orneklem ve kontrol grubuna alinabilmesi igin yaslilarda
okuryazar olma, gorisme ve Olgek doldurmayi engelleyecek nitelikte
bir saglik sorunun olmamasi ve arastirmaya gonilli olarak katiimasi
kosullari aranmistir, iki gruptaki yaslilara yagsam kalitesi 6lgimu igin
(KF 36: Kisa Form36); psikiyatrik ydonden tanisal gorisme icin SCID-I
(Structured Clinical Interview for DSM-IV: DSM-IV igin Yapilandiriimis
Klinik Goérisme); biligsel islevler igcin ERFC ve depresif belirti diizeyi
icin GDO (Geriatrik Depresyon Olgegi) uygulandi. Sosyodemografik
acidan huzurevindeki yagllarda toplam c¢ocuk sayisi, kontrol
grubundan anlamli diizeyde disuk bulundu. Huzurevi grubunda yasam
kalitesi Uzerine olumsuz yénden etkili bulunan degiskenler ekonomik
durumun koéti olmasi ve huzurevinde gegen silrenin daha uzun
olmasidir. Sonug olarak galismamizda huzurevi ve kontrol grubundaki
yashlar arasinda psikiyatrik tani, depresif belirti siddeti, biligsel islev
diizeyleri agisindan fark bulunmamigtir. iki grubun yasam kalitesi
Uzerine etkili olan degiskenlerin farkliliklar gosterdigi saptanmis ve
ozellikle ekonomik durumu kéti olan ve kalig siresi daha uzun olan
huzurevi yashlarinda yasam kalitesi agisindan dikkatli olunmasi
gerektigi dustnUlmustir.

Anahtar Sozciikler: Yasllik, Depresyon, Bilissel islevler, Ruhsal
hastalik, Yasam kalitesi, Kesitsel, Kontrolli bir calisma.

ARASTIRMA

HUZUREVINDE YASAMAKTA
OLAN BIR GRUP YASLIDA
BiLISSEL iISLEVLER, RUHSAL
BOZUKLUKLAR, DEPRESIF
BELiIRTi DUZEYi VE YASAM

KALITESI

COGNITIVE FUNCTIONS, MENTAL
DISORDERS, LEVEL OF DEPRESSIVE
SYMPTOMS AND OUALITY OF LIFE IN

ELDERLY RESIDENTS OF A NURSING HOME

ABSTRACT

The lengthening of the life span in last century is changing the
dispersion of physical and psychological problems in the elderly.
With the increase of the population over 60, the possibility of
coexistence of physical diseases and psychological diseases such
as dementia and depression are increased. In addition to these
diseases, in the elderly the quality of life may be impaired with other
factors. In this cross-sectional and controlled study, it was aimed to
investigate the cognitive functions, psychiatric disorders, severity of
depressive symptoms and quality of life in a group of elderly living
in a nursing home. 30 elderly living in a nursing home and 20
elderly living in the community are included in the study. The
nursing home group and control group were matched in terms of
age and sex. The participants were all volunteered and shouldn't
have been any disability to complete the questionnaires and
interview. SF-36, SCID-I, ERFC and GDQ were used to evaluate
the quality of life, mental disorders, cognitive functions and level of
depression, respectively. From sociodemographic point of view, the
total number of children of the elderly living in the nursing home
was significantly lower than the control group. The factors affecting
the quality of life in the nursing home group were poor economic
conditions and long residence. In conclusion, no statistical
significance was found between the nursing home and the control
group in terms of psychiatric diagnose, severity of depressive
symptoms and level of cognitive functions. Variables effecting the
life quality of two groups showed difference, so in our opinion, we
should especially pay attention to the quality of life of elderly with
poor economic conditions and long residence in nursing homes

Key Words: Elderly, Depression, Cognitive functions, Mental
disorder, Quality of life, Cross-sectional, Controlled study.
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GIRIS

Son 25-30 yil icinde enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadele
edilmesi, beslenme kosullarinin daha iyiye dogru gitmesi ve genel
saglik kosullarinin diizelmesi, ortalama yasam siiresini uzatmis ve
dolayisiyla bu da diinyada yasli niifusun artigina yol agmustir.
2010 yilinda diinya niifusunun %7.3"liniin 65 yasin iizerinde
olacag1 tahmin edilmektedir. Ulkemizde son sayima gére 60 yasin
iizerinde olanlarin genel niifusa orant %7.14'tiir. Bu oran 65 yas
istil icin %4.28'dir (6). Altmis bes yas iizerindeki yaslilar icin
Avrupa'da bu oran yiizy1lin basinda %5 iken gliniimiizde %15 (9);
Amerika Birlesik Devletleri'nde yine yiizyilin basi i¢in %4, 2000
yili igin de % 12 olarak bildirilmektedir (18). Yasli niifusun
artisina bagli olarak organik beyin hastaliklarmin (basta demans
olmak {izere) ve depresyon belirtilerinin goriilme olasiligt
artmistir (6).

Yaslilikta bedensel saglik sorunlart ile karsilasma riskinin
artmaktadir. Bu nedenle bedensel ve ruhsal hastaliklarin
taninmasit 6nemlidir, ayrica yasllarla ilgilenen uzmanlarin sosyal
bilimler, saglik sistemleri, hastalarinin ekonomik ve sosyal destek
sistemlerinin ne durumda oldugunu bilmeleri gerekebilmektedir.
Bu dénemde oliim, hastalik ve goc¢ gibi nedenlerle psikolojik
yonden bir yikim olabildigi gibi; fiziksel kisithiliklar ve
arkadaslarin kaybi giderek artan izolasyona yol agar. Genellikle
ekonomik ve saglik sorunlari nedeni ile evlerini kaybeden yaslhilar
kendileri i¢in diizenlenmis huzurevi ve benzeri yerleri tercih
ederler (3,10).

Son on yil icinde yapilan caligmalar strese karsi yaslinin
korunmasinda sosyal destek sistemlerinin Onemini ortaya ¢i-
karmistir. Ozellikle aile desteginin, ekonomik zorluklari olan
yaslilarda depresif belirtileri azalttigi bulunmustur. Son dénemde
yaslilikta kayiplarn ve yeti yitiminin artis1 ile giderek sosyal
yonden geri ¢ekilme oldugu yolundaki goriis degismektedir. Bu
goriis yerini sosyoemosyonel segicilik kuramima birakmistir. Bu
kurama gore yaglilikta kisinin Onceden de daha uzak iliski
kurdugu kisilerle olan sosyal baglantis1 azalirken yakin iligkiler
kurabilecegi arkadag ve akraba iligkileri ise azalmamakta, stabil
olarak stirmektedir (10).

Diger yandan yasl kisiler bircok kayip yasamis olduklari i¢in
sosyal izolasyona olduk¢a duyarlidirlar. Seksen bes yas ve
tizerindeki yaslilarda sosyal iliski temel olarak kendi ¢ocuklari ile
olmaktadir. Bu grupta diger akrabalarla olan sosyal iligkiler
giderek azalmaktadir. Bu nedenle, bu yas grubunda yaslilarin
temel olarak baglanti kurduklari kisiler aileleri, 6zellikle gocuklar
olmaktadir (10).

Yaslilikta goriilen yeti yitimi, bedensel ve ruhsal hastaliklar,
ckonomik ve sosyal kayiplar bu doneme iligkin sorunlarin ele
alimmasinda ¢ok yonli  yaklasimmn  6nemli  oldugunu
diistindiirmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi yaslilikta en
onemli sosyal destek cekirdek aile gibi goriinmektedir. Ancak,
yakilarinin kayb1 nedeni ile yalniz

yasayan da huzurevi gibi bir ortamda kalmay:1 tercih eden
yaslilarda ¢oklu yaklasim daha da 6nem kazanmaktadir.

Bu c¢alismada, huzurevinde yasamakta olan 60 yas ve
tizerindeki bir grup yashda psikiyatrik lamlar, bilissel islevler,
depresif belirti diizeyi ve yasam kalitesinin kendi evlerinde
yasamakta olan ve Orneklem grubu ile yas ve cinsiyet agisindan

fark bulunmayan bir kontrol grubu ile Kkarsilastirilmasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Orneklem

Arastirmanin  Orneklem grubu. Basbakanlik Izmir SHCEK
(Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu) Huzurevi Siirekli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi' inde yasamakta olan ve 60 yas
ve lizerindeki yaglilardan olusturuldu. Géniilli olarak katilmay1
kabul eden 30 yashh arastirmada kullanilan  6lgekleri
tamamlayabildi. Bu grupta 16 (%53) erkek, 14 kadin (%47)
bulunmakta idi ve yas ortalamasi 70.8+5.9 olarak bulundu.
Huzurevi grubu ile yas ve cinsiyet agisindan fark bulunmayan,
kendi evlerinde yagamakta olan ve goniilli olarak arastirmaya
katilmay: kabul eden 20 yashi da kontrol grubu olarak alindi.
Kontrol grubunda 11 erkek (%55) ve 9 kadin (%45) yash
bulunmakta idi ve bu grubun yas ortalamasi 69.1+4.8 olarak
bulundu. Her iki gruba alinabilmesi i¢in yaslilarin okuryazar
olmalar1 ve yapilacak goriisme ve 6lgeklerin doldurulmasina engel
olacak diizeyde bir ruhsal ya da bedensel bir hastaligin olmamasi
kosullar1 arandi. Orneklem grubu arastirmaya alma &lgiitleri
nedeni ile huzurevinde yasayan yashlart temsil etmedigi
diisiiniildii. Bu durum verilerin genellestirilmesini giiglestiren bir
etmendir.

SHCEK Izmir Huzurevinde 110 (%56) erkek ve 86 (%44)
kadin olmak iizere 196 yasli bulunmaktadir. Huzurevinde yasayan
tiim yaglilar dikkate alindiginda yas ortalamasi 76£7.5 'dir. Egitim
durumu acisindan %3'i okuryazar degil, %24'l okuryazar, %50'si
ilkokul mezunu, %20'si ortaokul ve %3'i de liniversite mezunu
bi¢iminde bir dagilim goéstermektedir. Yaslilarin yaklasik %25'inin
herhangi bir sosyal giivencesi bulunmazken, geri kalanlarin 6nemli
boliimiiniin  sosyal giivencesi Emekli Sandigi ve SSK olarak
dagilmaktadir. Orneklem grubundaki 20 yashda (%67) tedavileri
diizenlenmis ve kontrol altinda bedensel hastalik (hipertansiyon,
diyabet vb.) mevcuttu. Kontrol grubu bedensel hastalik, egitim
durumu ve sosyoekonomik durum agisindan huzurevi grubu ile
karsilagtirilabilir  6zellikte idi. Kontrol grubu sayisal agidan
huzurevinde yasamayan yasl insanlar1 temsil edebilecek diizeyde
degildir. Son sayima gore ilinin niifusu yaklagik
3.610.000'dur. 65 yas ve iizeri yaslilarin bu niifus i¢indeki orant
yaklasik %10'dur. Izmir ilinde biri kamuya ait olmak iizere 4 adet
daha yaslh huzurevi bulunmaktadir.

Izmir
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Uygulama

Her iki gruba birinci eksende bir ruhsal bozukluk olup
olmadiginin degerlendirilmesi i¢in iki psikiyatri hekimi (SG, AE)
tarafindan yapilandirilmis klinik gériisme olan SCID-I (Structured
Clinical Interview for DSM -IV; DSM-IV Eksen 1 Bozukluklari
Icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme) uygulandi.  Bilissel
islevlerin degerlendirilebilmesi i¢in bir psikolog tarafindan (HB)
ERFC (Early Recognition of Cognitive Function; Biligsel
islevlerin erken saptanmasi) uygulandi. Ayrica depresif belirti
siddetinin saptanmas igin Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ve
yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in Kisa Form 36 (Shot
Form-36)'nin tiim yaslilar tarafindan tamamlanmas: istendi

Arastirmada kullanilan araglar

SCID 1: DSM-IV birinci eksen ruhsal bozukluklarinin
saptanabilmesi i¢in gelistirilmistir. Bu konuda deneyimli bir
klinisyen tarafindan uygulamr. Orneklem ve kontrol grubunda
SCID-I'in ayaktan hasta formu kullanilmistir (5). Bu gériismenin
uygulanmasi yaklasik 30 dakika stirmektedir.

SF-36 (Short Form 36, Kisa Form 36): Degisikislevsellik
alanlarinda yasam kalitesinin dl¢iildiigii ve bir¢ok dil ve kiiltiirde
kullanilmakta olan (2) bu 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve
giivenilir bulundugu Kogyigit ve ark. tarafindan bildirilmistir (11).
Yasam kalitesinin degerlendirildigi alanlar sunlardir: fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik, enerji, rol
kisithilig1 (emos-yonel), rol kisithilig: (fiziksel) ve sagligin genel
olarak algilanmasi. Tim alt Olgeklerde yiiksek puan yasam
kalitesinin daha iyi durumda oldugunu, tersine puan azalmasi
yasam kalitesinin bozulmakta oldugunu gostermektedir. Hastanin
kendisinin doldurdugu bir dl¢ektir ve uygulanmasi yaklasik 10-15
dakika stirmektedir.

ERFC: Biligsel islevlerin hizli bicimde degerlendirilmesi igin
geligtirilmis bir dlgektir. Yonelim, dikkat, bellek, zihinsel islem,
yargilama, anlama, tanimlama, tekrarlama, sozel akicilik, beceri,
yazi gibi alt Olgeklerden olusur. Temel olarak bilissel islev
bozuklugunun diizeyinin Dbelirlenmesi, zaman iginde bu
bozuklugun seyrinin takip edilmesi ve uygulanan sagaltimin
degerlendirilmesi konularinda yardimecidir. Tan1 koyucu bir test
degildir. Degerlendirmesinde diisiik puanlar bilissel islev
bozuklugunun daha fazla oldugunu gosterir. Buna gore 0-12 puan
"cok defisit", 13-25 puan "defisit", 26-37 puan "vasat", 38-50
puan "iyi" olarak degerlendirilir. ERFC'nin uygulanmasi yaklasik
20 dakika siirmektedir.

Geriyatrik Depresyon Olcegi (GDO): Bu &lgek Yesa-vage
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve Ertan ve ark. (7)
tarafindan Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Kendini bildirim tiirii bir 6lgek olup 30 maddeden
olugmakta ve sorularin evet/hayir bigiminde

yanitlanmasi istenmektedir. Puanin yiiksek olmasi depresif belirti
diizeyinin yiiksek olmasi anlamma gelmekledir. Olgegin Tiirkce
versiyonunda depresyon i¢in risk olusturabilecek herhangi bir
kesme noktas: bildirilmemistir. Bu nedenle ¢alismamizda GDO
puanlari ile diger degiskenler arasinda karsilastirma yapilmis ya da
iliski bulunup bulunmadig1 arastirilmistir. GDO'nin uygulanmasi
yaklasik 15-20 dakika siirmektedir.

Istatiksel yontem

Rlde edilen verilerin istatistiksel yonden degerlendirilmesinde,
sayisal nitelikteki degiskenlerin karsilastirilmasinda Student's t
testi; sayisal olmayan degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise ki-
kare testi uygulandi. Sayisal nitelikteki degiskenler arasi iligskinin
yonii ve diizeyinin degerlendirilmesi amaci ile de korelasyon
analizi uygulandi. Islemler, SPSS (Statistical Package for Social
Science) v.5.0.1 paket program kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR
Sosyodemografik ozellikler

Huzurevi yasl ve konrol gruplarinin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Huzurevi ve kontrol gruplarinin bazi sosyodemografik
ozelliklerine iliskin veriler Tablo 1'de istatistiksel yo6nden
karsilastirilarak gosterilmistir. Toplam ¢ocuk sayist agisindan
calismamizda elde edilen sonuglar, Kurtoglu ve Rezaki' nin
calismasinda (13) elde ettikleri sonuglara yakin bulunmustur.
Tablo gozden gecirildiginde iki grup arasinda medeni durum, kiz
cocuk sayisi, erkek cocuk sayist ve toplam ¢ocuk sayist
bakimindan istatistiksel yonden anlamli diizeyde fark bulundugu
saptanmistir. Medeni durum agisindan farkin kontrol grubunda
evlilerin sayisinin huzurevi grubundan fazla olusundan; kiz, erkek
ve toplam c¢ocuk sayisindaki farkin ise huzurevi grubunda hig¢
cocugu olmayanlarin sayisinin kontrol grubundan daha fazla
olmasindan kaynaklandig1 saptandi.

Tablo 2'de huzurevi ve kontrol grubunun bazi aligkanlik, y
akmlar1 ile goriisme, bedensel hastalik ve imkani olsa nerede
yasamay1 sececegi gibi konularda elde edilen bulgular
gosterilmistir. Buna goére iki grup arasinda istatistiksel yonden
anlamli diizeyde farklilik goriilen durumun, kontrol grubunda
olanlarin yagamak i¢in kendi evlerini tercih etmelerinin huzurevi
grubuna gore daha fazla olmasindan kaynaklandig: goriilmiistiir.

Tablo 3'de yalmizca huzurevinde yasayan gruba ait
huzurevinden memnun olma ve odada ka¢ kisi bulundugu
konusundaki bulgular gosterilmistir. Buna gore huzurevi grubunda
bulunanlarmn 3/4'inden fazlasinin huzurevinde bulunmaktan
memnun oldugu; yaklasik 2/3'iinlin odada 2. bir kisi ile yagamakta
oldugu saptanmustir.

GERIATRI 2000, CILT: 3, SAYI: 4, SAYFA: 135



Tablo-1: Huzurevi ve kontrol gruplarimn sosyodemografik ozellikleri

Huzurevi grubu

Kontrol grubu Istatistiksel anlamhhk

Egitim Okuryazar 7
Ikokul 3
Ortaokul S
Lise 2
Yiiksek 3
Medent durum Bekat 4
Evli S
Dul 15
Bosamms/ayr yastyor 6
Meslek Ev kadim 8
Isei 2
Memur 6
Serbest 8
Cifter |
Diger 5
Ekonomik durum Al !
Orta 16
Ust 3
Sosyal gitvence Var 24
Yok 6
Onceden oturdugu Kent 25
ver [lce/kasaba 4
Koy [
Kiz cocuk sayist - Yok 15
1-2 10
3 ve daha fazla S
Erkek gocuk sayis: Yok 12
[-2 14
3 ve daha fazla 4
Toplam ¢ocuk Yok 9
5ay151 1-2 7
3 ve daha fazla 14

] x=2.6 p=0.76
2

3

0 x=17.6 p=0.001*
15

4

|

5 x=6.5 p=0.26
8]

8

4

I

0

3 x'=3.7 p=0.15
L6

I8 x=0.9 p=0.3

E:

19 1.5, p=0.43

]

0

| ¢=11.2 p=0.004*
12

5

B =04 p=0.04%
16

0

() =84 P {.000%

Biligsel islevlerin degerlendirildigi ERFC alt olgekleri ve
toplam puan, depresif" belirti siddetinin degerlendirildigi GDO ve
yasam kalitesinin  degerlendirildigi SF-36 alt Olgekleri
bakimindan iki grup amisinda istatistiksel yonden farklilik
bulunmamustir.

Tablo 4'de huzurevi grubundaki yaglilarin istatistiksel yonden
anlamli diizeyde iliski bulunan bazi sosyodemografik ve klinik
ozellikleri gosterilmistir. Yasin artig1 ile depresif belirti diizeyinin
artma, yonelim puani ve gorsel tanima puaninin ise diisme egilimi
gosterdigi goriilmustiir. Egitim diizeyi ile bircok bilissel islev
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ekonomik
durum ile sosyal fonksiyon ve mental saglik puani gibi iki yasam
kalitesi alan1 arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
saptanmistir. Yasam Xkalitesinin rol ve mental saglik puani ile
huzurevinde gegen siire arasinda ise negatif yonde korelasyon
saptandi. Odada kalan kisi sayis1 ile ERFC yonelim puam

arasinda yine negatif yonde bir korelasyon oldugu goriildii.

Tablo 5'de huzurevi grubundaki yaslilarin istatistiksel yonden
anlamli diizeyde iliski bulunan bazi sosyodemografik ozellikleri
ve klinik 6zellikleri gosterilmistir. Yas

ile SF-36 rol puani arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu.
Egitim durumu ile GDO negatif, ERFC'nin bircok alt 6lcegi ve
SF-36 enerji puam arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
saptandi. Ekonomik durum ile GDO arasindaki korelasyonun ise
negatif yonde oldugu saptandi.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, huzurevi ve kendi evlerinde yasayan yaslhlar
kesitsel olarak depresif belirti diizeyi, biligsel islevler, birinci
eksende psikiyatrik yasam Kkalitesi agisindan
karsilastirilmigtir.

tanilar ve

Sosyodemografik agidan diger degiskenlerden elde edilecek

verilerin  degerlendirilmesinde  olast  etkilerinin  ortadan
kaldirilmas1 acisindan iki grup yas ve cinsiyet agisindan
eslestirildi. Bunun disinda egitim, meslek dagilimi, sosyal

giivence, Onceden yasadigi yer, ekonomik durum gibi degiskenler
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Cinsiyet
acisindan huzurevi grubunda kadin ve erkek yashilarin orani
yaklagik olarak esit idi. Bu bulgumuz Esengen ve ark. nin
caligmasindaki orana oldukca yakindi (8). Ulkemizde yapilan bir
epidemiyolojik ¢aligma-
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Tablo-2: Huzurevi ve kontrol gruplarimn algkanli, yakinlar ile goriigme ve bedensel saghk ozellikleri

Huzurevi grubu

Kontrol grubu

Istatistiksel anlamhlik

Aligkanhklar Yok 20 15 x=4.6 p=0.09
Sigara 10 3
Diger 0 2
Bos zaman etkinhkler Yeterli 2] 16 x*=1.35 p=0.46
Orta diizeyde 7 4
Yetersiz 2 i\
Dinsel ugraglara zaman Yeterli I 10 x=3.7 p=0.06
ayiabilme Orta diizeyde 5 7
Yetersiz 14 3
Akrabalarla yiiz ylize Hig 3 I x=4.7 p=0.3
gdriigme stkhigy Her giin | 2
Haftada bir 6 ¥
Ayda bir 12 3
Ayda birden az 6 4
Akrabalarla telefonla Hig 9 | %=76 p=0.1
ghrilsme sikhg Her giin 4 7
Haftada bir-iks 9 5
Ayda bir-iki 7 7
Daha seyrek I 0
Bedensel hastalik Yok 10 8 x=0.23 p=0.4
Var 20 12
Imkani olsavdi yagamak Kendi evi 14 20 x=15.7 p=0.001%
igin nereyi segerdi? Cocuklarmm yan ! 0
Huzurevi 15 0
Tablo-3: Huzurevi grubuna dzgii tzellikler
§ayi Yizde
Huzurevinden memunun olma Mermnun 26 87
Memnun degil 4 13
Odada kag kit kalindig | kisi 3 16
2 kisi 19 64
6 ks 6 20

Table-4: Huzurevi grubunda aralarinda anlamhb diizeyde iliski bulunan baz sosyodemografik ve Klinik ozellikle

iliskili bulunan sosyodemografik degisken

Diger degisken(ler)

iliskinin diizeyi

R P
Yas Gerivatrik Depresyon Olgegi Toplam Puany 046 0.01
ERFC-yonelim puani -0.4 (.03
ERFC-gorsel tanima -0.44 0.015
Egitim durumu ERFC-yanelim puam 0.48 0.03
ERFC-vakin bellek 041 0.026
ERFC-zihinsel islevler 0.61 0.001
ERFC-sozciik akisi 0.5 0.004
ERFC-yaz1 0.6 0.001
ERFC-toplam 0.6 0.001
Ekonomik durum SF36-sosyal fonksiyon puam 0.4 0.03
SE36 mental sagiik puani 0.37 0.04
Huzurevinde gegen siire SF36 rol (emosyonel) puant -0.5 0.004
SE36 mental saghk puam -0.36 0.047
Odada kae kist kalmdig ERFC yénelim puani -0.37 0.047

GERIATRI

2000, CILT: 3. SAYL: 4, SAYFA: 137



Tablo-5: Kontrol grubunda aralarinda anlamh diizeyde iliski bulunan bazi sosyodemografik ve klinik ozellikler

Miskili bulunan degisken

Diger degisken(ler)

iliskinin diizeyi
R P

Yas
Fgiim durumn
SF-36 enerji puam

ERFC-yinelim puan
ERFC-dikkat puan
ERFC-zihinsel isleyis
ERFC-praksis puam
ERFC-gbrsel tanima

ERFC-vaz: puam

ERFC-toplam puani
Gertyatrik Depresyon Olgegl puani

Ikonomik durum

SFE-36 rol (emosyonel) puam
Greriyatrik Depresyon Olgegi puant

0.028
0.023
0.029
0.002
0014
(.003
0.009
0.04
0.006
0.001
3 0.017

0.5
-0.5
0.5
(.60
().54
(}.G3
(.6
0.61
(1.6
0.7
-0.5

da ise Arslan ve ark., huzurevlerinde yasayan erkek yasli oraninin
%61.5 oldugunu bildirmislerdir (1). Calismamizda yasl sayisinin
gorece diisiik olmast ve arastirmanin deseni cinsiyet agisindan
genellestirme yapilabilmesini engellemektedir. Egilim durumu
agisindan ¢aligmamizda ilkokul mezunu olanlar ¢ogunlugu
olusturmakta idi. Arslan ve ark.'nin ¢aligmasinda ise okuryazar
olmayanlar en yiiksek oranda bildirilmistir. Bu c¢aligmanin
epidemiyolojik nitelikte olmasi ve arastirmamizda goriisme ve
Ol¢ek doldurmasi igin yaslilarda en az okuryazar olma kosulunun
aranmig olmasi, iki c¢alismada elde edilen bulgularmn farkli
olmasina yol agmis olabilir.

Medeni durum, kiz ¢ocuk, erkek ¢ocuk ve toplam ¢ocuk sayist
bakimindan iki grup arasinda farkliliklar saptandi. Daha ¢ok aile
yapist ile iligkili bu degiskenler gdzden gegirildiginde huzurevi
yasli grubunun diger gruba gére daha fazla oranda dul olmasi, ve
kiz, erkek ve toplam cocuk sayisinin da daha diisiik olmasi
belirgin  Ozellikler olarak gbze carpmakta idi. Diger
sosyodemografik 6zellikler iginde aile yapisinin 6n plana ¢ikmasi
huzurevi grubunun huzurevini se¢gmesinde aile yapisinin ya da
sosyal destek sisteminin Onemli oldugunu diisiindirmistiir.
Kurtoglu ve Rezaki, huzurevinde yasayan yaslilarda medeni
durum agisindan yaklasik %'tiniin; Mamurekli ve ark. ise yarisinin
dul oldugunu bildirmislerdir (13,14). Ulkemiz disinda ise
bildirilen oranlar dul olanlarmn orammn */, oldugu yolundadir (17).
Caligmamizda siklik agisindan bu caligmalarla uyumlu olacak
sekilde en sik olarak "dul" grubu yer almistir. Bu bulgularla, dul
olmanin ve gocuk sahibi olmamanin huzurevine bagvuruda 6nemli
role sahip sosyodemografik etkenler oldugu ileri siiriilebilir.

Dinsel ugraslara ayrilan zaman gozden gegirildiginde iki grup
arasinda anlamlhi diizeyde fark olmamakla birlikte, huzurevi
grubundaki yaglilarin ¢ogunlukla dini ugraglar i¢in ayirdiklar
zamanin yetersiz oldugunu belirtikleri saptanmistir. Bu durum
huzurevi kosullarindan kaynaklanmis ola-

bilir. Aragtirmamizda dinsel ugras ile depresyon arasinda iliski
aragtirtlmamis olmakla birlikte, Koenig ve ark.'min dinsel
ugraslarla ilgilenen depresif yashlarda izleme doneminde
depresyon siddetinin azalmig oldugunu belirtmeleri kiiltiiriimiizde
ve huzurevindeki yaslilarda bu yondeki baglantinin dogasinin
gozden gecirilmesinin yararli olabilecegini diisiindiirmistiir (12).

iki grubun baz1 aliskanliklar, bedensel hastaliklar ve yakinlari
ile goriisme sikligr acisindan bakildiginda anlamli bir fark
bulunmamustir. Tki grup arasinda anlamli diizeyde fark bulunan tek
ozellik kontrol grubunun tamaminin yeniden tercih etmeleri
gerekse idi yine evlerini sececeklerini bildirmis olmalart idi.
Burada, huzurevi grubu ise kendi evi ve huzurevi olmak {izere esit
Olciide tercih belirtmislerdir yani huzurevi grubunun yarisi halen
yasamakta olduklari yerin yeniden se¢imi konusunda isteksiz
goriinmektedir. Gerek huzurevi gerekse kontrol grubunda
tercihleri konusunda elde edilen bu sonuglar denek sayisinin az
olmasi nedeni ile genellestirilmemelidir. Ancak, tercihin belirlen-
mesi {lizerine etki eden etmenlerin arastirtlmasi 6zellikle huzurevi
grubunun isteksiz  gdriinen kisminin
degerlendirilmesi agisindan dnem tagimaktadir.

yasam kalitelerinin

Huzurevi grubundaki yaslilar i¢in huzurevine iligkin 6zellikler
gozden  gecirildiginde  yashlarin  ¢ogunun  huzurevinde
bulunmaktan memnun olduklar1 goriilmektedir. Huzurevi yaslilari
daha ¢ok iki kisilik odalarda kalan gruptan olusmaktadir. Huzurevi
grubundaki yaglilarin  hemen hemen tamaminin memnun
olduklarmi bildirmeleri, memnun olmayan grupla farkli olan
ozelliklerin istatistiksel olarak karsilastirilmasina engel olmustur.
Bu bulgunun ¢alismanin yapildigi huzurevine ait bir 6zellik mi
oldugu yoksa genel olarak huzurevi yash grubunu mu temsil ettigi
konusunun daha ¢ok sayida yashnin katilacagi caligmalarda
degerlendirilmesinin yararli olacagi disiiniilmistir. Huzurevi
yaglilarmin yeniden tercih etmeleri durumunda huzurevini
yaklagik yarisinin istememesi ve diger yandan ¢ogun-
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Iugunun  huzurevinde yasamaktan memnun olduklarin
belirtmeleri ¢eliskili gibi goriinmektedir. Ancak, her iki konunun
birbirinden farkli yanlar1 vardir. Her iki konuda yashlarin
tercihlerini belirleyen etmenlerin ayrimntili olarak incelenmesi bu

celiskili gibi goriinen durumun aydinlanmasini saglayabilir.

Arslan ve ark., yashlikta yasam kalitesinin degerlendirilmesini
gbzden gegirdikleri ¢aligmalarinda, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu
bir kavram oldugunu ve fiziksel, sosyal, psikolojik ve somatik
duyu gibi farkli dl¢limleri kapsamasi gerektigini belirtmislerdir
(1). Calismamizda huzurevinde yasayan yash grubunda ekonomik
durumun iyilesmesi ile sosyal ve ruhsal yonden iyilik halinin
birbirine paralel oldugu; oysa huzurevinde gegen siirenin artis1 ile
emosyonel yonden kétiilesmenin oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
huzurevinde yaglinin kalis sliresinin artmasi ile emosyonel yonden
yasam kalitesinin yakindan izlenmesinin yararli olacagini
diisiindiirmiistiir. Ozel olarak huzurevinde kalan yaslilarin
ekonomik durumlarimin kétii olmasi ve kalig siirelerinin artmasi
yasam kalitesinin bazi alanlarda bozulmaya yol acabilmektedir.

Arastirmada ele alinan klinik 6zellikler ile sosyodemografik
ozellikler arasinda iligski gozden gegirildiginde huzurevi grubu ile
kontrol grubu arasinda benzerlik ve farkliliklar géze ¢arpmaktadir.
Ortak ozelliklerden biri her iki grupta da egitim diizeyinin artmasi
ile biligsel islevlerin daha iyi durumda olmasidir. Bir grup
demansli hastada depresyonun varliginin psikometrik &lglimler
iizerine olan etkisinin arastirildigi bir ¢alismada Rubin ve ark.,
psikometrik testlerin tek basina demansi depresyondan ayirt
etmede yeterli olmayabilecegini ve klinik degerlendirmenin
onemli oldugunu vurgulamiglardir (18). Aragtirmaya alma 6lgiitle-
rimizin de belirleyici olmasi nedeni ile ¢alismamizda belirgin
demanst olan hasta bulunmamaktadir. Bu nedenle elde edilen
depresif belirti siddeti ve biligsel islev bulgularimizin her iki
gruba ait oOzelliklerin demanstan bagimsiz olarak saptanmis
oldugunu diisiinmekteyiz.

Huzurevinde ruhsal hastaliklarin arastirildigi bir ¢aligmada
Tariot ve ark. (20), siklik sirasina gore su hastaliklarin
bulundugunu bildirmislerdir: Demans (%40), organik mental
bozukluk (%24), Affektif bozukluk (%7), psikozlar (%17).
Rovner ve ark. da caligmalarinda benzer oranlar bildirmislerdir
(17). Calismamizda huzurevi yaglilarinda elde edilen tanilar ise su
sekildedir; depresif bozukluk %6.7, uyum bozuklugu %6.7 ve
anksiyete bozuklugu %3.3. Kontrol grubunda da tani dagilimi
demans %5. ve depresyon %5 seklindedir. Yukarida s6z edilen
calismada demans ve organik mental bozukluklar ¢aligmamizda
elde edilen oranlardan oldukga yiiksektir. Bu bulgular ¢alismaya
alma Olgiitleri nedeni ile huzurevi populasyonunu temsil
etmeyebilir, olasilikla demansl yasli orani elde ettigimizden daha
yiiksek bulunacaktir. Ancak, sonuglarimiz ele alinan iki grup
arasin-

da fark olmadigini ve yaklasim konusunda goz Oniine alinmasi
gerekebilecek ruhsal hastaliklarin  tiirii  konusunda bir fikir
verebilir. Bu sonuglarin daha genis sayida yash ile
degerlendirilmesi yararl olacaktir.

Calismamizda huzurevi ve kontrol grubu arasinda depresif
belirti diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Benzer
desende yapilmis bir ¢aligmada huzurevinde yasayan yaslilarda
evlerinde yasayan yaslilara gore depresif belirti siddetinin daha
disiik diizeyde; yagsam kalitesi diizeyinin ise daha kotii durumda
oldugu bildirilmistir. Huzurevindeki yashlarda depresyonun
sagaltimi yapilsa da yasam kalitesinin diizelmeyebilecegi;
diizelmenin yalmizca depresyonun diizelmesine bagli olmadigi
bildirilmistir (15). Calismamizda her iki grubun kendi iginde
depresyon diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ancak, yasam kalitesinin huzurevi yasllarinda
daha koétii durumda olmast ve depresyonun sagaltimi ile yasam
kalitesinin diizelmemesi yolunda bildirilen bu bulgu, yasam
kalitesi arastirmasinin ¢ok yonlii bir kavram olarak ele alinmasi
gerektigini  diisiindiirmektedir. Nitekim, c¢aligmamizda yasam
kalitesi ile anlaml diizeyde iligkili bulunan degiskenleri depresyon
digindadir (Yas, egitim durumu ve huzurevinde gegen siire gibi).

Gerek huzurevi gerekse kontrol grubunda depresif belirti
siddeti ile biligsel islevler arasinda herhangi bir iligki sap-
tanmamustir.  Yaslilikta emosyonlarla bellek arasindaki iliskiyi
aragtirdiklar1 bir c¢aligmada Deptula ve ark., depresyon ve
anksiyete diizeylerinin artmasi ile bellek islevinde bozulmanin
saptandigin1 (4); Plotkin ve ark. ise depresyonun sagaltimi ile
oznel bellek yakinmalarinda anlamli diizeyde diizelme oldugunu
bildirmislerdir (16). Sonuglarimizin bu bulgulardan farkli olmasi,
gerek depresyon gerekse biligsel islevlerin bu ¢aligmada
kullanilanlardan farkli &lgeklerle degerlendirilmis olmasi gibi
yontem farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir. Diger yandan
Rubin ve ark. nin belirttikleri gibi tek basina psikometrik
incelemelerin demansi depresyondan ayirt etmeye yetmeyebilecegi
yolundaki onerileri dikkate alindiginda konunun halen tartismali
yanlarinin oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak c¢alismamizda huzurevi ve kontrol grubundaki
yaslilar arasinda depresif belirti siddeti, psikiyatrik tan1 ve biligsel
islev alanlarinda bir fark olmadig1 saptanmistir. Ancak, huzurevi
yaglilarmin tercihlerinde dul olmalar1 ve ¢ocuk sahibi olmamanin
oldukca oOnemli etkenler oldugu diisiiniildi. Diger yandan
huzurevindeki yaglilarin ekonomik durumunun kotii olmast ve
huzurevinde gecirdikleri siirenin artisi ile yasam kalitesinin
bozulma egilimi gosterdigi belirlenmistir. Bu bilgilerimiz sosyal
ve ekonomik destegi olmayan yaslilarin huzurevinde kalmayi
tercih etme durumunda kaldiklari ve bunu siirdiirdiikleri; bu
siirecin uzamasmin da yasam kalitesini bozdugu sdylenebilir.
Arastirmaya alma olgiitleri nedeni ile huzurevi grubunun tiim
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huzurevi populasyonunu temsil edememis olmasi bu arastirmanin
onemli kisitliliklarindandir. Bu kisithilik elde edilen verilerin
birgogunun yorumlanmasint gii¢lestirmektedir. Diger yandan
yaglilikta saglik durumunun ele alinmasinda ¢ok yonlii yaklasim
onemlidir. Steiner ve ark., depresyon, yasam kalitesi, kisiler aras1
yakimlik duygusu ve sosyal destek alanlarinda saglik durumunun
birlikte degerlendirilmesinin yararli oldugunu belirtmislerdir (19).
Yukarida belirtilen kisitliliklar ve ¢ok yonli yaklagim Onerileri
dikkate alindiginda daha fazla sayida yasli ile ve kontrolli
calismalarla konunun gozden gegirilmesi yararli olacaktir.
Arastirmamizin  ¢ok yonlii yaklasgima bir model olusturma
acisindan baslangig niteliginde bir ¢alisma oldugu diisiiniilebilir.
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