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Ozet

Bu calismada, huzurevinde kalan yaslilarin,
yalnizlik, yakinlarindan ayri olma, sosyal
desteklerin azlig1 gibi nedenlerin tetikleyici oldugu
dusunulerek anksiyete duzeyleri belirlenmek
istenmistir. Calisma Manisa lli Kent Merkezi
Belediye Huzurevinde kalmakta olan yaslilar
Uzerinde yUrutilmUstar. Belediye huzurevinde
kalmakta olan toplam 60 yash degerlendirme
kapsamina alinmigtir. Grup iginde sorulari
yanitlayabilir dlizeyde olanlara anket
uygulanmig, 46 kisi ¢galismanin érneklemeni
olusturmustur (n=46). Calismaya katilan yasllara
Sosyodemografik bilgi formu ve asagidaki form
ve Olgekler uygulanmistir, Kendi Anksiyetesini
Degerlendirme Olgegi: Olgegin amaci klinik
anksiyete olarak tanimlanabilen anksiyeteleri
Olgmektir.Olgegdin referansi: Zung WWK, How
normal is anxiety? (Current Concepts). Upjohn
Company,1980. Uygulama Aralik 2003- Ocak
2004 tarihleri arasinda yapilmis, goriisme ve
Olcek uygulamalari Belediye Huzurevi doktoru
ve arastirmaci ogretim gorevlisi tarafindan
gerceklestiriimigtir.: Verilerin analizi SPSS for
windows version 10.0 Inc. Chicago IL, 1999
istatistik programi ile yapilmigtir. Istatistiksel
analizlerde yuzdelik testler kullaniimistir. Olgegin
degerlendirmesinden sonra elde edilen ortalama
(35.0414.23) olup, anksiyete bulgusu elde
edilmediginden bagdimsiz degiskenlerle
istatistiksel analiz yapilmamistir. Orneklemin
KADO ortalamasi 35.04+4.23 olarak
belilenmistir ( en disik=28, en ylksek=47)
olarak bulunmustur. Orneklemin tamaminda
anksiyete bulunmadidi belirlenmistir.
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Summary

The purpose of this discriptive study to determine
the anxiety level of elderly who stayed in home
care house because of lionely, staying far from
their family and having lovv level of social
support. Study was investigated on elderly who
live in Manisa Goverment care house. Ali elderly
person who stay in care house (n=60) was
inplemented be study group. Hovvever only 46
person was ansvvered the questions because
of their mentally defect so sample was occured
from 46 persons (n=46). Sociodemographic
knovviedge form and anxiety scale were applied
to the elderly vvhich explained as follovvs:
Evaluation Self Anxiety Scale: The purpose of
this Scale meausring can discription clinical
anxiety. The refferance of Scale: Zung WWK,
How normal is anxiety? (Current Concepts).
Upjohn Company,1980. The study was
implamented betvveen the date of 2003-
december and 2004-january. The meeting and
applying of scale and questionnare was done
by care house doctor and 6ne researcher. In
the data analysis SPSS for windows 10.0 Inc.
Chicago IL, 1999 vertion packet programme
was used. Percentage tests were used in
statistical analysis. After analysis of scale the
mean is determined (35.0414.23). Anxiety
symptoms have never been determined in the
elderly, so statistical analysis never done with
undependency factors. The Self Anxiety
Evaluation mean of the samples was found to
be 35.04+4.23( lowest=28, highest=47). Anxiety
symptoms never found in ali samples.
Key Words: Elderly, anxiety, home care house
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GIRIS

Dinya nifusu, 1996 yili ortalarinda, yil boyunca
80 milyondan fazla artis gostererek, toplam 5.800
milyona ulagsmistir. Bu artis icinde yash nufus % 2.4
oraninda artis gostermistir(1). Yashlik dénemi 65 yas
ve Uzeri olarak kabul edilmektedir. Yaslilik tanimi
disunulirse, kronolojik bir kavram mi, sosyal bir yik
mU, yoksa bir hastalik mi? sorulari akla gelmektedir.
Turler arasindaki yasam beklentisi farkliliklarina
bakildiginda, yaslanmanin yalnizca kronolojik bir
kavram olmadidi anlagiimaktadir. Tim cok hcreli
canlilar yagsamlari esnasinda zamanin ilerlemesi ile
dejeneratif degisiklikler gdstermektedir(2,3). Bu
degisiklikler algilamaya da yansimaktadir. Algilama
da yaslanma ile birlikte bir azalma, yaratici yeteneklerde
azalma, dikkatsizlik, daha yavas duisinme hizi
gorilebilir(2). Yashhgdr kabullenme her bireyin
dinamiklerine gore degisir. Maddi olarak glvencesi
olmasi ya da olmamasi, ailesi ve dostlar i¢inde sevdigi
kisileri kaybetmis olmasi, kendini fazlalk olarak
hissetmesi, yakinlarina yik oldugunu var saymasi
yasl kisileri etkileyebilir. Coju zaman yakinlarini
kaybetme, gunlik yasam etkinliklerini
gerceklestirememe yasliyl huzurevi olarak adlandirilan
bir kurumda kalmaya zorlamaktadir(3). Bahsedilen
durumlar, yaslda huzursuz bir ddnemin baslamasina
neden olur ve yasliyl anksiyete, depresyon gibi bazi
psikolojik bozukluklara itebilir. Genel olarak gelecegi
konusunda endise yasamaya baslayan yaslilarda
caresizlik duygulari artar, basit fobiler ve saplantil
dasunceler gorllebilir. Bu durumda huzurevinde kalan
yaslilara destek olabilecek profesyonellerin bulunmasi,
Ozellikle hekim ve hemsirenin destedi son derece
onemli gorilmektedir. Yashnin bu durumu anksiyete
bozuklugu olarak adlandiriimakta ve toplumda her
100 kisiden 3-6 kadarinda rastlandigi belirtiimektedir
(2,3,4). Biyolojik arastirmalar yaglilarda beynin kaygi
ile iliskili bolgelerinde (kortikal yapilar, limbik sistem,
bazal ganglionlar ve serebellum) néral iletinin
azalmis/bozulmus olabilecegdini distndirmektedir.
Normalde, stres yanitlarinda olmasi gereken otonomik
esnekligin azaldigi goértulmektedir. Kaygi ile kisilik
Ozelliklerini arastiran ¢alismalarin gogunda" ¢ekingen,
bagimli, komptilsif ve disik benlik saygisi” ézelliklerinin
onemli yatkinlastirici etkenler oldugu gosterilmistir.
Stres verici yasam olaylarinin anksiyete de ayrica
tetikleyici bir etken oldugu belirtiimektedir' -) Bu
g¢alismada, huzurevinde kalan yaslilarin, yalnizlik,
yakinlarindan ayri olma, sosyal desteklerin azligi gibi
nedenlerin tetikleyici oldugu duglnulerek anksiyete
dizeyleri belirlenmek istenmistir. YONTEM:

AMAC: Huzurevinde kalan yaslilarda anksiyete
dizeyini belirlemektir.

Arastirma Alani: Calisma Manisa ili Kent Merkezi
Belediye Huzurevinde kalmakta olan yaslilar Gzerinde
ylrGtilmustir. Belediye Huzurevi icin huzurevi
muduarliginden izin alinmistir. Arastirma Grubu:
Belediye huzurevinde kalmakta

olan toplam 60 yash degerlendirme kapsamina
alinmistir. Grup icinde sorulan yanitlayabilir diizeyde
olanlara anket uygulanmis. 46 kisi ¢alismanin
Orneklerini olusturmustur (n=46). Huzurevinde kalan
yaslilarin % 22'si SSK'ya bagli sosyal glivence altinda
olup, % 78'inin sosyal glvencesi yoktur.
Araclar: Calismaya katilan yaslilara asagidaki form
ve Olgekler uygulanmistir.

Sosyodemografik bilgi formu: Calismayi yuriten
arastirmacilar tarafindan yaslilarin sosyodemografik
bilgileri ile, kronik hastaligi olma, surekli ilag kullanma,
diyet yapma, kuruma gelme nedeni, ziyaretgi sikligi,
ziyaretgilerden memnun olma durumu ile kurumun
kendilerinin sosyal gereksinimlerine yanit verebilme
durumunu kapsayan ve yizyilze goriisme sirasinda
uygulanan bir formdur.

Kendi Anksiyetesini Degerlendirme Olgegi: Olgegin
amaci klinik anksiyete olarak tanimlanabilen
anksiyeteleri Olgmektir. Olgegin referansi: Zung WWK,
How normal is anxiety? (Current Concepts). Upjohn
Company; 1980. Olgek uygun maddelerin formiile
edilebilmesi amaciyla yazar tarafindan anksiyete tani
Olcltleri tekrar gozden gegirilerek ve anksiyeteli
hastalarla yapilan gérisme bantlarinin analizi ile
olusturulmustur. Zung, ayrica Feighner, Hamilton ve
FDA galismalarini da gézden gegirmistir. Anksiyete
olasiligi olan her yash grubuna uygulanabilmektedir.
Kendi kendine uygulanabilen bir dlgektir. Uygulama
icin 3 dakikalik slre yeterli olup fazla bilgi verimesini
gerektirmemektedir. Olgekteki her maddenin
puanlamasi gittikge artan siddetlere gére 4 asamadir.
Maksimum puan 80'dir. Hastanin toplam puani total
maksimum puana (80) béliinerek bir anksiyete indeksi
elde edilmektedir. Elde edilen puanlarda 50 ve Uizeri
anksiyetenin varligini, 50 ve alti normal, 50-59 orta
derecede, 60-69 belirgin dizeyde, 70 ve Uzeri ciddi
dizeyde anksiyete varligini gostermektedir. Olgekte
yer alan 20 madde 4 itemle degerlendirilmektedir.
Bunlar: higbir zaman, bazen, sik sik ve ¢odunlukla
veya her zaman'l kapsamaktadir.

* Uygulama:

Uygulama Aralik 2003- Ocak 2004 tarihleri arasinda
yapilmis, gorisme ve Olgek uygulamalari Belediye
Huzurevi doktoru ve arastirmaci ogretim gorevlisi
tarafindan gercgeklestiriimistir. Calismaya alinma
Olgutleri; ylizylize gorismeyi sosyodemografik bilgi
formu ve kendi anksiyetesini degerlendirme olgegini
tamamlamaya engel olacak diizeyde fiziksel ya da
ruhsal hastaligi bulunmamak, calismaya katiimayi
kabul etmek seklinde belidenmistir. Istatistiksel
Analiz: Verilerin analizi SPSS for windows version 10.0
Inc. Chicago IL, 1999 istatistik programi ile
yapiimistir. Istatistiksel analizlerde yuzdelik testler
kullaniimistir. Olgedin degerlendirmesinden sonra
elde edilen ortalama (35.04+4.23) olup, anksiyete
bulgusu elde edilmediginden bagimsiz degiskenlerle
istatistiksel analiz, yapiimamigtir.
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BULGULAR )

Il. Sosyodemografik Ozellikler: Arastirmanin
Oreklemini olusturan 46 yaslinin 34'0 erkek (%73.9),
12'si (%26.1) kadindir. Yas ortalamasi 74.19+ 5.87
(en kiiglik=60, en biiy(ik=86) dir. Yaslilarin % 4.3' i
evli, % 26.1'i bekar, % 58.7 si dul, % 10.9" u
bosanmistir. Yaglilarin gocuk sahibi olma, gocuk sayisi,
gocugunun is durumu, herhangi bir kronik hastaligi
olma durumu, surekli ilag kullanma, diyet yapma
durumlari Tablo-1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Huzurevinde Kalan Yaslilarn
Baz Ozelliklerine Gore Dagilimlan

Tablo 2. Huzurevinde Kalan Yaslilarin Kurum
ile iigili Bazi Ozellikleri ve Anksiyete Puan
Duzeyi Dagilimi

KURUMDA KALMA SURESI 5.56+3.48
KURUMA GELME NEDENI 424 91.3
Bakacak Kimse Yok Kimseye 8.7
Yuk Olmamak
YAKINLARIN ZIYARETE GELME 375 80.4
SIKLIGI 31 10.9
Gelmezler Ayda Bir Yilda Bir Sik Sik 6.5
22
ZIYARET SIKLIGINDAN MEMNUNIYET 433 935
Memnun Degil Memnun 6.5
YAKINLARINIZ TARAFINDAN 39 84.4
EKONOMIK DESTEK ALMA 7 15.2
DURUMU
Hayir Evet
KURUMUN SOSYAL IHTIYACLARINA 739 15.2
CEVAP VEREBILME DURUMU 46 84.8
Orta Derecede Yeterli Derecede 100.0
TOPLAM

Tablo 3. Huzurevinde Kalan Yaglilarda Anksiyete
Puan Durumu:

OZELLIK SAYI %
CiNS 12 26.1
Kadin 34 73.9
Erkek
YAS 74.19+5.87
EGITIM 824 17.4
OYD (okur yazar degil) 86 52.2
OY (okur yazar) ilkokul 17.4
Ortaokul 13.0
MEDENI DURUM 212 4.3
Evli Bekar Dul 275 26.1
Bosanmisg 58.7
10.9
COCUGU OLMA 22 47.8
Yok Kiz Cocugu Olan 54 10.9
Erkek Cocugu Olan Hem 15 8.7
Kizi Hem Oglu Olan 326
COCUK SAYISI 3.04+1.45
COCUK is 22 47.8
Cocugu Yok Cocuklardan Herhangi Birisinin Belli %1 45.7
Bir Isi Var Cocuklardan Herhangi Birisinin Belli 6.5
Bir Isi Yok
HERHANGI BiR KRONIK HASTALIGI OLMA DURUMU 29 63
Evet Hayir 17 37
SUREKLI KULLANILAN iLAG OLMA DURUMU 29 63
Evet Hayir 17 37
DIYET YAPMA 13 28.3
Evet Hayir 17 7.7
TOPLAM 46 100.0

Ortalama 35.04
Standart Sapma 4.23
Min. 28
Max. 47

Il. Yaghlarin Kurum ile ilgili Ozellikleri: Yashlarin
kurumda kalma suresi, kuruma gelme nedeni,
yakinlarinin ziyarete gelme siklidi, ziyaret sikligindan
memnuniyet durumlari, yakinlarindan ekonomik destek
alma ve kurumun sosyal gereksinimlerine yanit verme
durumu Tablo-2' de verilmigtir.

IV. Kendi
Olcegi(KADO):
Orneklemin KADO ortalamasi 35.04+4.23 olarak
belirlenmisti (en digik=28, en yiksek=47) olarak
bulunmustur. Orneklemin tamaminda anksiyete
bulunmadidi belirlenmigtir (Tablo-3).

Anksiyetesini Degerlendirme

TARTISMA

Son zamanlara kadar anksiyete bozukluklarinin yasla
paralel gittigi, yasllarda daha fazla gorildigu
distnllmekteydi. Ginumizde geng yash ayirimi
olmadidi belirtiimekle beraber, ¢evresel faktorlerin ve
beyindeki sinirler arasinda iletiyi saglayan
maddelerden biri olan noradrenerjik sistemin asiri
kayglr ve korku olusturdugu, adrenoseptor
duyarlihginda degismeler oldugu, GABA etkinliginde
azalmayla birlikte yaygin anksiyete bozukluklarinin
yaslilarda sinir sistemi faaliyetlerindeki yavaslama ile
daha fazla gérildigu bilinmektedir (4,5). Yaslilarda
anksiyete bozuklugunun tanimlanmasi pek ¢ok
durumla iligkilidir. Yaslilik beraberinde bir ¢ok tibbi
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problemi de getirmektedir. Bu durum anksiyete
bozukluklarinin getirdigi fiziksel semptomlarla da
iliskilidir. Ancak tanimlanmasi son derece gug¢ bir
durumdur's). Hafizadaki azalma, demans ya da
anksiyete bulgulariyla ortaya cikabilmektedir. 65 yas
ve Uzeri yas grubunda anksiyete bozuklugu Prevelansi
% 5.5 olarak veriimektedir. Bagka bir deyisle her yiz
kisiden yaklagik 5-6' si1 en azindan bir anksiyete
hastaligi ile basetmeye calismaktadir (6).
Arastirmaya katilan yashlarin % 26. Fi kadin, %
73.9'u erkektir. Calismalar orta yagslh ve yasl kadinlarda
erkeklere gore 2 kat daha fazla anksiyete bozuklugu
oldugu yoniindedir(6). Bizim galismamizdan elde edilen
sonuglar grubun timinde anksiyete bulgulari
olmadigini gostermistir (pu. Ort. 35.04+4.23). Literatiir
huzurevi gibi sosyal kurumlarda kalan yaslilarin
anksiyete ve depresyon arastirmalar i¢in 6zel bir grup
olusturdugunu belirtmektedir”). Yurt disinda yapilan
pek ¢ok calisma da huzurevinde kalan yaslhlarda
anksiyete ve depresyon yayginliginin normal yash
nifusa gore daha yuksek oldugunu bildimmistir (8,9,10).
Turkiyede ki calismalarda ise Demet ve ark.. Bekaroglu
ve ark. Kurtoglu ve Rezaki huzurevlerinde yaptiklar
calismalarda anksiyete ve depresyon belirti yayginligi
bildirmiglerdir (7,11,12). Bu konuda yapilan diger
calismalar huzurevi kosullarinin, huzurevinde kalanlarin
kurumdan tatmin olma dizeyleri ile anksiyete ve
depresyon arasinda iliski oldugunu, yalnizlik duygusu
yasanmasinin, aidiyet duygusu yasanmasinin, aidiyet
duygusu ve sosyal destegin az olmasinin anksiyete
ve depresyon gelismesinde 6nemli rol oynayan etkenler
oldugunu belitmislerdi (13,14). Arastirmalar cocuklarinin
sosyal destegdinin yetersiz olmasi, dul olma, kadin
olma, daha az egitimli olmanin, yaglnin saghk
sorunlarinin bulunmasi ve huzurevinde kalmayi segme
hakkinin kendisinde olmamasinin anksiyete ve
depresyonu arttiran etkenler oldugunu belirtmislerdir
(15,16) Huzurevinde kalma stiresi 2-5 yil arasinda
oldugunda ise arkadaslardan algilanan sosyal destek
ve benlik saygisi en st dizeyde olmaktadir(17).
Calismamizda arastirmaya katilan huzurevi sakinlerinin
blyuk ¢gogunlugunun okur-yazar oldugu, ilkokul ve
ortaokulu bitirdikleri belirlenmistir. Yaslilarin yas
ortalamasi 74.19' dur. Ulkemiz kosullarinda 70 yil
geriye gidildiginde, grubun egitimli oldugu sdylenebilir.
Cocuklarinin belli isi olanlar da ¢ogunluktadir (% 45.7).
Arastirma grubunun % 63'Unde kronik hastalik
bulunmakta, ancak % 71.7' si diyet yapmamaktadir.
Yaglilarin bakacak kimseleri olmadigdi i¢in gogunlukla
kendi iradeleri ile kuruma geldikleri belirlenmigtir.
Yaslilarin bu 6zellik eri yukarida sézu edilen aragtirma

bulgulari ile uyum goéstermektedir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgularda anksiyete
bulgularinin ortaya ¢ikmamis olmasi, bu durum ile
ilgili oldugunu dugtindurmustar. Yaslilarin belirttigine
gore kurumun cogunlukla sosyal gereksinimlerini
karsiliyor olmasi da elde ettigimiz sonucu destekleyen
bir bulgudur.
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