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özet i Huzurevinde bakım gören yaşlılar üe yaşamını kendi evinde sürdüren yaşldann 
bilişsel ajfekttf ve yaşam doyumu açısından karşılaştırılması amaçlanmıştır. Çalışmanın 
örneklemtni huzurevinde yaşayan 65, evinde yaşayan 50 olmak üzere 115 denek oluşmuştur. Bu 
çalışmada araç olarak Kısa Kognittf Muayene Çizelgesi, Beck Depresyon Envanteri ve Neugarten 
Yaşam Doyumu ölçeği uygulanmıştır. Kognittf Muayene Çizelgesi ve Beck Depresyon Envanteri 
açısından gruplararası anlamlı farklılıklar saptanmıştır. Bulgular kurum yaşamının bilişsel ve 
affektif açıdan bir risk oluşturduğuna işaret etmektedir. 

Summary : The primary purpose of thts study is to compare the cognitive impair ment, 
affective disorder and life satisfaction of the aged people who are living in insiilution and the 
one's who are living witix theirfamlly. The study sample is composed of 65 Uvtng ih insütutional 
setttng and 50 in their home, a total of 115 subjects. Subjects completed the Brief Cognitive 
Examinatbön Schedule, Beck Depression Inventory (BDI) and Neugarten Life Satisfaction Scale. 
There were signtftcant group differences for cognitive test and BDI. The results shoıoed that 
institutional life for the elderly is a risk factor for cognitive impairment and affective disorder. 

Dünya nüfusu içinde "yaşlı" kesime düşen 
i n s a n say ıs ın ın giderek a r t t ığ ı 
görülmektedir . Yaşam koşul lar ın ın 
iyileşmesi buna koşut olarak gelişen sağlık 
hizmetleri insan ömrünü uzatmıştır. Hızlı 
teknolojik gelişimle paralleîlik göstermeyen 
toplumsal değişmeler yaşlı insanın birçok 
sorunla karşılaşmasına neden olmaktadır. 
Toplumsal alanda ailenin yapısındaki 
değişme önemli değişikliklerden biridir. 
Büyük şehirlerde geniş aile yapısından 
çekirdek aile yapışma geçiş sonucu yaşlı kişi 
işlevini, önemini, saygınlığını giderek 
kaybetmekte ve ailenin dışma doğru 
itilmektedir. Bunun sonucu kimsesiz, büyük 
kentde yaşayan aile içinde barınması güç 
yaşlıya kurumlarda bakım hizmeti 
verilmeye başlanmıştır. 

Yaşlılık bilişsel, fiziksel alanda bir 
gerileme, üreticilik rolünün bırakılması, 
sosyal konumda değişme, kişilerarası 
desteğin zayıflaması, sağlığın kaybı gibi 
döneme özgü sorunlarıyla bir kayıplar 
dönemi olarak tanımlanabilir (Işık 1991, 

Rose 1961). Kayıpların birbiri ile birleşmesi 
kişinin kendine olan saygısını azaltmakta 
ve y a ş a m d a n y e t e r l i doyum 
sağlanamamaktadır. 

Toplumda işlevselliğin sürdürülmesi ve 
yaşamdan doyum alma ruh sağlığı açısından 
önemli bir faktördür. Genellikle kabul edilen 
görüş depresyonun yaşlılar arasında yaygın 
olarak görülen ruhsal bozukluklardan biri 
olduğudur (Eker 1983, Good 1987. Hisli 1984, 
Kennedy 1989). Eker (1985) yaşlılıkta görülen 
depresyonun narsistik kaynaklar diye 
b i l inen kaynak la rdak i kayıp lar la 
ilişkisinden ve bu kayıplara bir yanıt 
olduğundan söz etmektedir. Bununla birlikte 
literatürde depresyon belirtilerinin evinde 
yaşayan yaşlılardan daha sık kurumda 
y a ş a y a n y a ş l ı l a r d a g ö r ü l d ü ğ ü 
bildirilmektedir (Bekaroğlu 1985. Eker 1983, 
Hisli 1984. Parmeîee 1989, Taptık 1989). ̂  

Bu çalışmanın amacı kurumda yaşayan 
yaşlılar ile evlerinde yaşayan yaşlıları 
bilişsel fonksiyonları depreşil belirtiler ve 
y a ş a m d o y u m l a r ı a ç ı s ı n d a n 
karşılaştırmaktadır. 

* XVI. İASP Kongresi.Hamburg, Eylül 1991'de sunulmuştur. 
« Ankara Ünv. Tıp Fakültesi Krize Müdahale Merkezi 
*• Ankara Ünv. Tıp Fakültesi Biyoistaüstik Birimi 
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74.08 22.22 3.70 
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82.60 4.35 13.05 

19 1 3 

23.33 60 16.67 

7 18 5 

33.33 47.23 19.44 

12 17 7 

EĞİTİM DURUMU 
OKuma 

E%£ llk ° r t a Yüksek 

8.70 34.78 56.52 

2 8 13 

18.51 25.92 40.76 14.81 

5 7 11 4 

40 26.67 26.67 6.64 

12 8 8 2 

38.89 27.78 33.3 

14 10 12 

MEDENİ HALİ 
HİÇ 

Eril Dul Boşannuş « * " * » " » * 

82.60 13.05 - 4.34 

19 3 - J 

37.04 59.26 - 3.70 

10 16 1 

70 3.33 16.67 

21 4 5 

75 8.33 16.67 

27 3 6 





YÖNTEM 
Denekler: Bu çalışma yaş rajı 60-88 olan 

toplam 115 denek ile yürütülmüştür. 
Kurumda yaşayan yaşlıların 30 u erkek 35'i 
kadm toplam 65 evlerinde yaşayan yaşlı 
deneklerin 23 ü erkek 27 si kadın toplam 50 
kişidir. Kurumda yaşayan denekler 
Seyranbağlan Huzurevinde 60 yaş ve 
üzerinde olan kurum dışı yaşayan yaşlı 
denekler ise Büyükşehir Belediyesi 
tarafından kurulmuş olan Çankaya Yaşlılar 
evinden seçilmiştir, ileri derecede fiziksel ve 
bilişsel bozukluğu olanlar çalışma kapsamı 
dışında bırakılmıştır. Toplam 287 yaşlının 
kaldığı huzurevinde izinli olmaları, 
araş t ı rmaya katılmayı reddetmeleri 
nedeniyle 65 yaşlı denekle çalışılmıştır. 

ARAÇ 
Deneklere kısa Ko^tıitif muayene çizelgesi, 

Beck Depresyon Envanteri ve Neugarten 
Yaşam Doyumu İndeksi uygulanmıştır. 

Kısa Kognitif Muayene çizelgesi (KKM) 
Kayatekin (1985) tarafından geliştirümişir. 
28 soru içeren bir çizelgedir. Oryantasyon, 
dikkat, bellek, genel bilgi, hesaplama ve afazi 
ölçmeye yönelik sorulardan oluşmuştur. 
Geçerlik ve güvenirlik çalışması aynı 
araştırıcı tarafından yapılmıştır. Test tekrar 
test hakemler arası güvenirlik ile Bender 
Geştalt ile yapılan kriter geçerliğinin yeterli 
düzeyde olduğu bildirilmektedir (Kayatekin 
1985). Çizelgeden elde edilecek 44 puan ve altı 
organisite açısından uyarıcı niteliği 
taşımaktadır. 

Beck Depresyon Envanteri (BDE) 
depresyonun 21 belirti kategorisinden 

oluşmuştur (Beck 1961), Tegin (1980) 
tarafmdan güvenirlik çalışması yapılan 
BDE'nin test tekrar test güvenirliği r=.65, 
yarıya bölme güvenirliği r=,78 olarak 
saptanmıştır. Hisli (1988) Minnesota Çok 
Yönlü Kişilik Envanterinin Depresyon 
Skalası ile BDE'nin geçerliğini araştırdığı 
çalışmasında geçerlik katsayısı r-,63 olarak 
bildirilmektedir. 

Yaşam Doyumu ölçeğinin (YDÖ) Karataş 
(1980) tarafmdan yapılan güvenirlik ve 
geçerlik çalışmasında test-tekrar test 
güvenirliği rs.93, birlikte geçerlik katsayısı 
ise r=,82 saptanmıştır. Karataş ölçekten 
alınan 7 puan ve altının düşük, 13 puan ve 
üstünün yüksek yaşam doyumu, 8-12 
arasında kalan puanların ve orta düzeyde bir 
yaşam doyumu gösterdiğini bildirmektedir. 

İŞLEM 
Test araçları Seyranbağlan Huzurevinde 

ve Çankaya Yaşlüar evinde bireysel olarak 
uygulanmıştır. 

BULGULAR 
115 kişiden oluşan ömeklem grubunun 

sosyodemografik özellikleri Tablo Fde 
gösterilmiştir. Kurum dışında yaşayan yaşlı 
erkek ve kadınlar çoğunlukla 60-70 (%74,08) 
yaş ranjmda olup 70 ve ileri yaşlarda 
bulunan deneklerin temsil edilme oranı 
azdır. Kurumda yaşayan erkeklerde ve 
kadınlarda çoğunluğun 70-80 yaş ranjmda 
(%80}oiduğu 60-70 yaş ranjmdat%23.33|ve 80 
den yukarı (% 16.67) olanların sayısının 
daha az olduğu görülmektedir. Kurum içi ve 
kurum dışında yaşayan yaşlıların eğitim 
düzeylerine bakıldığında, kurumda yaşama 

TABLO U: Esmam İçi ve Dışında Yaşayan Yaslıların K.KM, B.DJS ve Y D Ö'dess Atdski&tı Ortalama 
Puan ve Standart Sapmaları 
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KURUM IÇİ 
n=30 
n=35 

KURUM DIŞI 
n=23 
N=27 

KKM. 

X SD 

38.66 9.06 
36.11 6.80 

47.73 4.84 
44.55 6.15 

B.D.E, 

X SD 

17.53 3.49 
21.62 10.11 

11.04 6.3 
16.03 9.71 

YDJD 

X SD 

11.30 3.49 
9.91 3.05 

12.13 2.91 
10.55 4.67 
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ile kurum dışında yaşama ve cinsiyete göre 
farklılıklar göstermektedir. Kurum dışında 
yaşayan yaşlı erkek deneklerin yüksek 
eğitim düzeyinde olanların oram %56,5 olup, 
bunu sırayla orta öğretim (%34,78) ve ilk 
öğrenim (%8.7) izlemektedir. Yaşlı 
kadınlarda ise en yüksek oran %40 ile orta 
öğrenimde görülmektedir. Bu grubun %25.92 
ilkokul, %18.5l okuma yazma bilen ve 
% 14,81 ile yüksek eğitim düzeyine 
dağılmıştır. Kurum içindeki yaşlı erkeklerin 
çoğunluğunun (%40) okuma yazma bildiği 
bunları ilk (%26.67), orta (%26.67) ve yüksek 
(%6.64) öğrenim görenlerin izlediği 
görülmüştür. Yaşlı kadınlarda ise çoğunluğu 
%38.89 oranıyla okuma yazma bilenler 
oluşturmuş bunu %33.3 orta öğrenim 
görenler ve %27.78 ile ilk öğrenim görenler 
izlemiştir. Örneklem grubunun medeni 
durumuna göre bakıldığında kurumda 
yaşayanlann çoğunun dul olduğu {Kadın 
%75, erkek %70) ve bunu hiç evlenmemişler 
(Kadm ve erkek %16.67) boşanmışlar (Kadm 
%8.33. erkek %3.33) izlemektedir. Kurum 
dışında yaşayan erkeklerin çoğunluğunun 
evli (%82.60) olduğu, dul (%13.05) ve hiç 
evlenmemişlerin (%4.34) oranının daha az 
olduğu görülmüştür. Kadınların ise çoğunun 
dul (%59.26) olduğu, evlilerin (%37.04) ve hiç 
evlenmeyenlerin (%3.70) oranman. daha 
düşük olduğu saptanmıştır. Tablo H'de kurum 
içi ve kurum dışında yaşayan yaşlıların 
KKM, BDE ve YDÖ den elde edilen puanların 
ortalama ve standart sapmaları verilmiştir. 

Uygulanan a r a ç l a r ı n o r t a l ama 
puanlarına bakıldığında KKM, YDÖ evde 
yaşayan yaşlı erkek deneklerde en yüksek 
olup, BDE açısından en düşük ortalama puan 
yine bu gruptadır. Beck Depresyon 
Envanterinin ortalama puanının en yüksek 
olduğu grup ise kurumda yaşayan kadın 
deneklerdir. 

Depresyon puan ortalaması kurum 
deneklerinde kesim puanı olan 17 ve 
üstündedir. Grupların yaşam doyum 
puanlarına baktığımızda orta düzeyde yaşam 
doyumuna sahip oldukları görülmüştür. En 
düşük yaşam doyumu kurumda kalan 
kadınlardadır. Tek yönlü Anova sonuçları 
KKM (F 3. 111=15.12, p<O.OOl) ve Beck 
Depresyon Envanterinin (F 3, 111=6.38, 
p<.001) gruplararası anlamlılığına işaret 
etmektedir. Ancak yaşam doyumu ölçeği 
açısından gruplararası anlamlı bir fark 
saptanamamıştır (F 3. 111=1,99. p>0.05) KKM 

ve BDE açısından elde edilen gruplararası 
farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını 
s a p t a m a k amacıyla Tukey t e s t i 
uygulanmıştır. Kurumda yaşayan erkek 
deneklerin KKM ortalama puanları evde 
yaşayan erkek deneklerden (p<0.01) ve kadın 
deneklerden (p<0. 05) anlamlı olarak 
düşüktür. Benzer biçimde kurumda kalan 
kadın deneklerin KKM ortalama puanları 
kurum dışında olan yaşlı erkek ve 
kadınlardan anlamlı olarak düşüktür. 
Grupların ortalama depresyon puanları 
açısından Tukey sonuçları farklı olan 
grubun evde yaşayan erkek denekler 
olduğuna işaret etmektedir. Kurumda 
yaşayan erkek (p<0.05) ve kadm (p<0.'01) 
deneklerin ortalama depresyon puanları 
anlamlı olarak evinde yaşayan erkek 
deneklerden yüksektir. Ancak evde yaşayan 
kadm deneklerin, kurum&yaşayanlardan 
anlamlı bir farklılığı saptanamamıştır. 
(p>0.05). Aynı şekilde kurum dışı yaşlılarda 
depresyon puanları açısından bir cinsiyet 
farklılığı gözlenmemektedir (p>0.05). 
Cinsiyet ayrımıyla iki grubun Beck 
Depresyon Envanterinin maddelerinden 
aldıkları toplam puanlar Şekil l 'de 
gösterilmiştir. 

İki grupta maddelerin toplam puanlan ile 
elde edilen profil benzer bir örüntü 
göstermektedir. Ancak kurum yaşlısında 
evde yaşayanlara göre oldukça yüksek 
değerler dikkati çekmektedir. Maddelere tek 
tek bakıldığında kurumda yaşayan kadm 
deneklerde en yüksek puan olan maddeler 
sırasıyla libido kaybı, yorgunluk, 
karamsarlık, doyumsuzluk, duygu durum ve 
ağlama nöbetleridir. Erkek deneklerde libido 
kaybı en yüksek toplam puana sahip olup 
bunu çalışmanın ketienmesi, yorgunluk ve 
karamsarlık maddeleri izlemektedir. Evinde 
yaşayan erkeklerin düşük toplam madde 
puanlarına karşılık kadınların daha yüksek 
bir profil gösterdiği görülmektedir ve 
kurumda kalan kadın grubuna oldukça 
benzer maddelerde yükseklikler dikkati 
çekmektedir. Tüm grupta ise düşük olan tek 
madde intihar istek ve eğilimleridir. 

TARTIŞMA 
Bu çalışmada kurumda ve kurum dışında 

yaşayan yaşlılar bilişsel fonksiyonlar, 
depresif belirtiler ve yaşam doyumu 
açısından karşılaştınîmışır. Kurum yaşamı 
bilişsel ve affektif açıdan bir risk 
oluşturmaktadır. Bu bulgu kurumda yaşayan 
yaşlılarla yapılan diğer çalışma buîguîan ile 
tutarlıdır (Eker 1983, Hisli 1984. Kennedy 
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1989, Parmelee 1989, Spor 1989, Taptık 
1989). Spor (1989} eğitim düzeyi düşük grupta 
bilişsel fonksiyonlarda bir gerileme ve 
demans belirtilerinin daha sık görüldüğünü 
bildirmektedir. Bu çalışmada da kurum 
yaşlısının düşük eğitim düzeyine karşılık 
kurum dışında yaşayan deneklerin eğitim 
düzeyleri heterojendir ve yaş ortalaması 
daha düşüktür, özellikle evinde yaşayan 
yaşlı deneklerin eğitim düzeyi diğer gruplara 
göre yüksektir. 

Aile bağlarının güçlü olduğu ülkemizde 
ailesi tarafından istenmeyen yaşlının 
kuruma gönderildiği önyargısı kurum 
yaşantısına olumsuz bir bakış açısı 
getirmiştir. îmamoğlu (1990) tarafından 
yaşlılarla yapılan bir çalışmada da 
yaşlıların kurum yaşantısına olumlu 
bakmadığı ve son çare olarak gördüğü 
saptanmıştır. Ancak artan yaşla birlikte bu 
tutumda bir değişiklik sözkonusudur. Yalnız 
yaşayan bireylerde ve ileri yaşlılıkta kurum 
yaşantısına daha olumlu bir tavır 
saptanmıştır. Öte yandan yaşlının kuruma 
gönderilmesi aile üyelerinde de suçluluk 
duyguları uyandırmaktadır. Hızlı sosyal 
değişimin aile kurumuna etkileri sonucunda 
metropolltan alanlarda yaşlının kurumda 
bakımı zorunlu hale gelmiştir. 

Depreslf belirtilerin evinde yaşayanlara 
göre kurum yaşlısında daha çok görülmesine 
rağmen yoğun olarak görüldüğü grup 
kurumda yaşayan yaşlı kadınlardır. 
Depresyona İlişkin sosyodemografik risk 
faktörlerine (Güleç 1989) uygunluk gösteren 
bu grubun özelliklerine bir de kurum 
yaşantısı eklenince, kurumda yaşayan yaşlı 
kadın grubunu yüksek risk grubu olarak 
tanımlamak uygun olacaktır. Kadının eğitim 
noksanlığı, toplum içindeki rolü ve 
statüsünün depresyona yatkınlaşürıcı etkisi 
kaçınılmazdır. Toplumun kadından 
beklediği, evinin kadını, bağımlı eş ve 
özverili anne olmasıdır (Küey 1990). 
Yaşlılıkta çocukların evden ayrılması, 
bağların gevşemesi, çocuklar ve evi üzerinde 
kadının egemenliğini yitiriyor, olması, 
kadım izolasyon, işe yaramazlık duygusuna 
itmektedir. Buna ek olarak kurumda 
yakınları, komşuları ile etkileşiminin 
azalması kayıpların daha çok yaşanmasına 
neden olmaktadır. 

Kurum dışı yaşayan yaşlı erkeklerin 
yaşam doyumları yüksek ve depreslf 
belirtilerinin diğer 3 gruba göre düşük olması 
bu grupta evli erkeklerin çoğunlukta 
olmasına bağlanabilir. Evliliğin erkeklerde 
yaşamdan doyum sağlama ve depresyondan 
koruyucu etkisi kabul edilen bir görüştür. 
Îmamoğlu (1990) nun çalışmasında yaşlı 

erkekler in sosyal e tki leşimlerinin 
k a d ı n l a r d a n d a h a s ık o lduğu 
bildirilmektedir. Ayrıca yaşlı erkeklere göre 
kadınların olumsuz kendilik kavramları, 
kendilerini daha yalnız hissettikleri, 
yaşlanmaya ilişkin olumsuz düşünce, endişe 
ve güvensizlikleri vurgulanmıştır. Yaşlı 
erkeklere göre kadınlar çevreden kendilerine 
daha az gereksinim duyulduğu duygusunu 
taşımaktadır (Îmamoğlu, baskıda). Bu da 
eğitim düzeyi yüksek, evinde yaşayan 
güvencesi olan erkeklerin yaşam doyum 
düzeylerini ve depreslf belirtilerin daha az 
görülmesini açıklayabilir. 

Tüm grupta ortak olan öz-kıyım istek ve 
eğilimlerinin çok az görülmesidir. 
Literatürde depresif belirtilerin sıklığının ele 
alındığı çalışmalarda en son sıralarda 
intihar istek ve eğilimlerinin yer aldığı 
bildirilmektedir (Köknel 1988, 1989, Güleç 
1989). 

Ülkemizde intihar istatistiklerine göz 
attığımızda 60 yaş ve üstünde olan grubun 
intihar oram oldukça düşüktür, öte yandan 
halk sağlığı açısından en yüksek yaşa özgü 
değer le r in y a ş l ı l a r d a gö rü ldüğü 
blldiriîmektedlr (Güleç 1989). 

Toplumsal yapımızdaki değişmeler 
özellikle aile yapısındaki değişiklikler 
sonucu huzurevine olan gereksinim giderek 
artmaktadır bu da ülkemizde bu kurumların 
sayısında çoğalmayı getirecektir. Yaşlılık 
dönemine özgü sorunların yamsıra kurum 
yaşantısına bağlı ek sorunlarda daha çok 
gündeme gelecektir. Bulgularımız konuya 
ışık tutucu olmakla beraber bu çalışmanın 
sınırlılığı göz önünde bulundurulduğunda 
sosyodemografik özellikler açısından 
grupları eşleme güçlüğü nedeni ile sistematik 
araştırmalara gereksinim vardır. 

Gelecekte yapılacak olan araştırmaların 
kurum yaşant ı s ın ın yaşlı bireyler 
üzerinde ki etkilerini belirlemede yararlı 
olacaktır. Böylece kurumlarda yaşlı 
bireylere götürülen hizmetin niteliğinde de 
değişmeler olacak kanısındayız. 
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