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DEGIiSiK ORTAMLARDA YASAYAN YASLILARDA
PSIKIYATRIK SEMPTOMATOLOJi VE YASAM DOYUMU*
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OZET

Bu calismada evinde, huzurevinde yasayan
vaslilar ile kronik bir hastalik nedeniyle hastanede
kalan yaghlar; psikiyatrik semptomatoloji ve ya-
sam doyumlarr agisindan incelenmis ve literattir-
deki diger calismalar ile karsilastirilmistir. Sonuc-
ta; kurum yasantisinin kosullar dizeltildiginde
yasliyr olumsuz yonde etkilemedigi ve kronik has-
talarin yasam doyumu ve psikiyatrik semptomato-
loji agisindan daha olumsuz bir noktada olduklari
saptanmistir. :

Anahtar kelimeler: yasli, depresyon, yasam
doyumu

SUMMARY
Life Satisfaction and Psychiatric Symptoma-

tology in Elderly Who are Living in Different En-
vironments

In this research elderly who are living in an
institute, homes and who are hospitalized for
chronic disease were compared for sychiatric
symptomatology and life satifaction. Results were
compared with other researches in literature.
When environmental conditions are enhanced,
institute life does not have a negative effect on el-
derly but, chronic patients are effected negatively
when psychiatric sypmtomatology and life satis-
faction are considered.
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icinde bulundugumuz yiizyilda diinyada ortala-
ma yasam beklentisi 70 yasi gecmis, toplam niifus
icinde yashlarin orani % 15’e kadar yiikselmistir.
Oranlar dustik olmakla birlikte ilkemizde de yagli
sayisi giderek artmaktadir. Tirkiye’de 60 milyondan
fazla insan yasamakta ve bunlarin % 5'ini yashlar
olusturmaktadir. Yasam beklentisi iilkemizde 64.3
yil olarak hesaplanmustir.

Yaglanma ile bireyin hayatinda bir dizi degisim
meydana gelmektedir. Fizik saghgin bozulmasi, dis
etkenlere karsi direncin diismesi yaninda emeklilik
ile tretkenlik roliinden igsiz durumuna gecis meyda-
na gelmekte, bu sebeple birey bosluga itilmekle kal-
mayip maddi zorluk icine de girmektedir.

Cocuklarin evden ayrilmasi, yasitlarin, arkadas-
larin ve esin olimi kayip yasantisina yol acmakta
ve bireyin zaten zor olan uyum becerisini zorlamak-
tadir. Kentlesme sonucu ataerkil aileden cekirdek ai-

leye gecis ile birlikte yash bireyin aile icindeki rol ve
statiisiinde bir degisme olmus ve barinma sorunlar
ile birlikte yeni bir kayip yasantisina yol acmistir.
Biyiik kentlerde barinma ve korunma problemi agi-
sindan yaslinin bir kuruma yerlestirilebilme olanagi
vardir. Yapilan arastirmalar bir kuruma yerlestirilen
yaslilarin ozellikle, kadinlarin depresyon agisindan
risk grubu olduklarini gostermistir (1). Konu ile ilgili
diger arastirmalar Hisli 1984 ve imamoglu 1991 ta-
rafindan yapilmistir (2, 3).

Epidemiyolojik verilere gore yaslilarin medikal
bakimi talep etmeleri ya da buna ulagsmalari olduk-
ca distik diizeydedir. Yapilan arastirmalar yashlarda
psikiyatrik bozukluklarin; ozellikle de depresyon,
somatizasyon, anksiyete tiri fonksiyonel yapida
olanlarin coklugunu gostermektedir (4, 5). Psikiyat-
rik bozukluk disindaki hastaliklar nedeni ile hasta-
neye yatirilan hastalarin uzun hospitalizasyon stire-
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sine ragmen; birlikte bulunan ruhsal bozukluklarin
atlandigi ve bu nedenle hastalarin gerekli psikiyatrik
yardimi alamadigi gozlenmektedir (6, 7, 8).

Yasllarda depresif semptomlari inceleyen aras-
tirmalarda insidans ve prevalans yiiksek bulunur
clinkii birkac saat ya da giin siiren gegici depressif
donemler sik goralir (9). Cogu calismaya gore ka-
dinlarda daha yiiksek oranlarda depresyon gozlen-
mekte 65 yasindan sonra bu oranlar esitlenmektedir
(9). Medikal hastaligi olan bireylerde ek olarak %
25-30 oraninda depresyon mevcuttur (10). Fiziksel
hastaligin varligi affektif hastaligi etkiler, kronik has-
+lig1 olan yasli bireylerde daha ¢ok relaps ve kroni-
site ortaya cikar (11, 12, 8).

Bu ¢alismanin amaci kendi evinde, huzurevin-
de ve kronik bir hastalik nedeni ile hastanede kalan
yaslilari depresyon basta olmak tizere gosterdikleri
psikiyatrik semptomatoloji, yasam doyumu ve de-
mografik 6zellikleri agisindan karsilastirmak ve yas-
lilart olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorleri sap-
tamaktir.

DENEKLER

Bu calismada 65 yasin ustiinde olmalarina dik-
ket edilerek ti¢ grup denek kullanilmistir:

1. Hastane Grubu

A.U.T.F. immiinoloji, Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon, Endokronoloji ve Gogus hastaliklari klinikle-
rinde oldirici olmayan kronik hastaliklar nedeni
ile yatarak tedavi goren 21 hasta hastane grubunu
olusturmustur.

Anket formlari ve diger test formlari o donemde
hastanede yatan tum hastalara ©nerilmis, kabul
edenler aragtirma kapsamina alinmistir.

2. Grup:

65 yasin tGzerinde olup arastirmaya goniilli ka-
tilanlardan olusmustur. Arastirmaya katilan toplam
denek sayisi 25 olup bu sayinin 9 u erkek 16 si ise
kadinlardan olusmustur.

3. Grup:

Umitkoy huzurevinde kalmakta olan ve arastir-
maya katilmayi kabul eden 21 kisilik grubun 8'i ka-
din 13’ ise erkeklerden olusmustur.

KULLANILAN OLCEKLER

Deneklere bir defada SCL90, Anket formu ve
Yagsam Doyum Olcegi verilmistir. Anket formunda
yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir, sosyal du-

rum ve giivence, kimlerle yasadigi, herhangi bir
kimseye karsi sorumluluk tasiyip tagimadig, aileden
ya da yasitlarindan goriistiigu birey sayisi gibi yasli-
nin sosyoekonomik durumu ve sosyal yasamini de-
gerlendiren sorular yer almaktadir.

SCL 90 Derogatis tarafindan gelistirilmis bir 6l-
cektir (13). Gegerlilik ve guvenilirligine iligskin calis-
malar ihsan Dag tarafinan (14) yapilmstir.

Olcek psikiyatrik belirti ve yakinmalar iceren
90 maddesi ile 9 belirti boyutunda degerlendirme
yapmak tzere yapilandirilmistir.

Bunun disinda 6lcegin 3 genel gostergesi vardir.

1: Genel belirti diizeyi (Global seyptom index):
Tiim maddelere yapilan derecelendirmelerin ortala-
masidir.

2: Pozitif belirti toplami (Positive symptom to-
tal): Hi¢ secenegi isaretlenenler hari¢ diger madde-
lerin ham sayi toplamudir.

3: Pozitif belirti diizeyi (Positive symptom dist-
ress index) Hig olarak isaretlenen maddeler harig
maddeler toplaminin bunlarin sayisina bélinmesi
sonucu bulunur. GSI'nin duzeltilmis formu olarak
kabul edilir.

YASAM DOYUM OLCEGi

Neugarten tarafindan 1971 de gelistirilmistir
(15). Yaslilarin gesitli olgtitler cergcevesinde yasama
bakislarini ve yasam doyumu dtizeylerini 6lgen tek
puan veren o6lgektir. Bireyin yiiksek puan almasi
yiiksek yasam doyum diizeyi olarak kabul edilir. Ol-
cegin gecerlilik ve gtvenilirligi Sultan Camur Kara-
tag tarafindan 1988 de yapilmistir (16).

Neugarten yasam doyum o6lcegine gore

1. Diisiik yasam doyum diizeyi 7 ve altinda pu-
an alma

2. Orta yasam doyum diizeyi 8-12 arasi puan
alma

3. Yiiksek yasam doyum diizeyi 13 lizerinde pu-
an alma olarak kabul edilmistir.

DEGERLENDIRME

istatistiksel degerlendirme cok sayida alt 6lgek
ve ¢cok maddeli anket formu kullanildigi icin birden
fazla teknik kullanilmstir.

Bunlar:

1. T Testi

2. Vanyans Analizi

3. Ki kare testi
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SONUCLAR

Calismaya ti¢ gruptan toplam 70 denek katilmigtir. Bunlardan 23 tanesi hastane de yatarken, 25 tanesi
bagimsiz olarak evinde yasamakta, 21 tanesi de huzurevinde kalmaktadir.

Demografik verilerin gozden gecirilmesi

. Yag VII. Sosyal Durum
hastane ev huzurevi hastane ev huzurevi
minimum 65 65 65 emekli 13 20 12
maksimum 80 84 88 halen calisir 1 1 0
ortalama 69.5 70.01 71.6 issiz 3 0 3
ev hanimi 7 4 6
I1. Cinsiyet
_ VIII. Sosyal Giivence
hastane ev huzurevi
h h [
erkek 11(% 45.8) 9 (% 36) 13 (% 65) oL M ot d
kadin 13 (% 54.2) 5(% 647 8(% 35) Emekli Sandigi 19(%79.2) 21(%84) 12(%57.1)
: Bagkur 2(%8.3) 2(%8) 0
WK Medieni DR SSK 2%8.3)  1%4) 6(%28.6)
; Yesil Kart 0 0 0
hastane: v tuteyret Givence yok 1(%4.2)  1(%4) 3(%14.3)
evli 12(% 50)  15% 60) 3(% 14.3) :
dul 10(%40.7)  7(%28) 112(%57.1) X Aylik Gelir
bosanmis 1(%4.2) 1(%4) 3(%14.3) 5
bekar 1(%4.2)  2(%8) 3(%14.3) hastane  ev huzurevi
IV. Cocuk Sayisi 0.5-1.5 milyon  2(%8.3) 2(%8) 1(%9.5)
1.5-3milyon 2(% 8.3) 5(%20) 7(%33.3)
hastane ev huzurevi 3 milyon’un ustli 20(%83.3) 18(%72) 12(%57.1)
gocuksuz 3(%12.5)  3(%12) 6(%28.6) X. Kiminle Oturuyor
1 ¢ocuklu 3(%12.5) 2(%38) 3(%14.3)
2 cocuklu 6(%25) 13(%52) 3(%14.3) hastane ev huzurevi
3 qocutlu 1(%4.2) 4(%16) 5(%23.8)
4 cocuklu  5(%20.8) 0 2(%9.5) tek bagina  8(%33.3)  3(%]12) 0
5 (;_OCUkIU 2((708.3) 1(:/04.2) 2(:/09.5) es ile 2 13(0/054.2) 16(0/060) 0
6 COCUkIU 1 ( /042) 2( /08) 1 ( /048) (;chk ve diger 3(0/01 25) 7(0/028) 0
V. Meslek bir kurumda 0 0 21(%100)
biactane - Riisiresi XI. Evden Ne Araliklarla Cikiyor
isci 0 2(%8) 0 hastane ev huzurevi
memur 12(%50)  18(%72 11(%52.4
b e 2%83)  10bd) | 1064, hergin  9%375) 14(656)  170681)
issiz 3(%12.5) 0 3(%14.5) haftada iki kez 9(%37.5)  7(%28) 3(%14.56)
ev hanimi 7(%29.2)  4(%16) 6(%28.6) haftada bir kez 2(%8.3) 2(%8) 1(%4.8)
daha seyrek  4(%16.7)  2(%8) 0
VI. Egitim XIl. Goristtigii Yasit Sayisi
hastane ev huzurevi hastane ev huzurevi
ilk 7(%29.2) 4(%16) 9(%45) on’dan fazla  8(%33.3) 18(%72) 19(%90.5)
;),fta Zgﬁzgg $(31/8)5 5 gg;;ég bes-on arasi  9(%37) 4(%16) 0
Ise o16. % %o bir-dort 5(%20.8)  3(%12 2(%9.5
yiiksek 6(%25)  6(%24) 1(%5) s an o e
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Yapilan t testinde Kadu, Diism, Padu ve Psik alt
boyutlarinin cinsiyetle bagimli degiskenler oldugu
saptanmistir.

Evden ¢ikma sikligi ile SOMA, OBKO, FOKA ve
EK boyutlar arasinda negatif yonde korelasyon oldu-
gu saptandi.

YASAM DOYUM OLCEGI

Uc grubu YDO acisindan karsilastirdigimizda
birinci grup ile iki ve ti¢ arasinda farklilik saptanmis-
tir. Birinci grubun yasam doyumu diger iki gruba go-
re dustktir. SCL90"in alt boyutlarindan SOMA, OB-
KO, DEP, KADU, DUSM, FOKA, EK ve boyutlar
arasinda korelasyon saptanmustir.

Yasam doyumu ile yasitlari ya da aile tyeleri ile
gorisme, evden disari ¢itkma, sosyal destek veren
yakininin olmamasi arasinda korelasyon saptanma-
mistir. Gruplar cinsiyetlerine ayrildiklarinda cinsiyet
ile bagimsiz degiskenler oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Calismanin basinda arastirmaya 65 yasin (ize-
rindekiler kabul edilmisti. Diger demografik veriler
gozden gecirildiginde her ¢ grubun yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, mesleki dagihm, gelir
duizeyi ve sosyal giivence olanaklari acisindan bir-
birlerinden farkli olmadigini goriiyoruz. Bu bulgular
birbirine benzer 6zellikleri olan ti¢ grup sectigimizi
gostermektedir. Ancak gorusiilen yasit ve aile tiyele-
ri, bir aile tiyesine karsi sorumluluk tasima ve sosyal
destek veren bir yakininin olmasi gibi hali hazirdaki
durumlari ile ilgili degiskenlerin ise farklihk goster-
digi saptanmuistir.

SCL-90 grup degiskenine gore incelendiginde
alt boyutlarin birbiri ile farkhlik géstermedigi sap-
tanmistir. Genel ortalamalarda da hicbir alt grupta
ortalamanin patolojik boyutlara ulasmadigi goril-
mektedir. SCL-90'in genel gostergelerine bakildigin-
da GSl'de ortalamalarin her birinin 1.00"in altinda
oldugu ve gruplarin birbirinden farkhlik gostermedi-
gi saptanmistir. Ayni sekilde denekler PST’de (posi-
tive symptom total) 30-38 arasi maddeye pozitif pu-
an verirken, varyans analizinde gruplar arasi farkli-
lik saptanmamustir. Sonucta her i¢ grupta da denek-
ler sorularin 1/3’tine yanit vermektedir. GSI'nin dii-

zeltilmis formu olan PSDI'de (positive syptom dist-
ress index) hastane grubu 1.95 ile en stte iken hu-
zurevi grubu 1.84 ile ikinci, ev grubu ise 1.59 ile en
geridedir. Istatistiksel olarak birinci grupla iki ve ¢
arasinda farklilik vardir. Burada, hastane grubunun
isaretledigi pozitif semptom sayisi ev ve huzurevi
grubuna yakin olmakla birlikte semptomlarin sidde-
ti daha fazladir. SCL-90’a alt boyutlari ile grup de-
giskeni arasinda baglanti bulunmamistir. Gruplar
yasam doyumlari agisinda degerlendirildiginde bi-
rinci grup ile iki ve tc¢ arasinda farklilik saptanmis-
tir. Hastane grubunun yasam doyumu diger iki grup-
tan daha dustktir. Hastane ortaminda kronik bir
hastalik nedeni ile yatmanin en 6énemli iki sonucu
sosyal izolasyon ve inaktivitedir. Kronik hastaligin
varligi sadece hastanede yatilan siireyi etkileyen bir
durum degildir. Kronik hastalik kisinin yasam kalite-
sini uzun vadede etkileyen bir olaydir. Bu ise yasam
doyumu ile paralel gider. SCL-90"in alt skalalari ile
Yasam Doyumunun gi¢li bir korelasyonu oldugu
goze carpmaktadir.Buradan yasam doyumunun
diismesi ile psikiyatrik semptomatolojinin birlikte
gittigi yorumu yapilabilir. Ancak yasam doyumu ile
kisinin gindelik yasanti 6zelliklerinin korelasyonu
olmamasi beklenmedik bir sonuctur.

Bu arastirmadaki sonuglarin daha 6nceki do-
nemde yapilan arastirmalara gore daha farkli ¢ikma-
sinda bircok etken rol oynayabilir (17, 18, 19). Ul-
kemizde hizla degisen sosyal ve ekonomik kosullar
kurum yasantisini daha cazip bir hale getirmistir. Ni-
tekim kisa bir siire 6nce 6nce acilan Umitkoéy Huzu-
revine yaslilarin hepsi kendi istekleri ile girmislerdir.
Yasam kosullarinin iyi oldugu huzurevinde sosyal
servis elemanlarinca da aktiviteler diizenlenmekte
ve sosyal izolasyon engellenmeye calisiimaktadirk.
Ayrica huzurevinin kisa stiredir acik olmasi nede-
niyle yaslilarda kronik kurum yasantisinin getirdigi
olumsuz duygularin henuiz gelismemis olabilecegi
dustntlmistir. Yine Umitkéy Huzurevinin 68 kisi-
lik kapasitesi ile diger huzurevlerinden daha kicik
olmasi yaslilarin uyumu agisindan olumlu bir faktér-
dr.

Ozetle, huzurevi ya da kronik kurum yasantisi
yaslilar igin istenmeyen ya da psikoatoloji yaratacak
bir durum gibi dustntilse de kosullarin diizelmesi ile
birlikte ruh sagligi agisindan risk faktort olmaktan
ctkmaktadir.
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