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"onlara iin mii geliv, baz bir ses mi dwyarlar
yumusak bir kedere ufalyr bakislar
idam mahkwmlandr aslbimda ihtiyarlar
oliime kosullanmag biitiin davranmglar
yorgun oksiiriiklert oturup kalkislar:
yasayp durmaktan gizlice utanwrlar
her gece artik gitmek vaktidir sanirlar
gegmis glinlerinden bir destek aranirlar
wysal bir giiliimseme tek sizlanislary
idam mahkwmlandr aslimda ihtiyarlar
oliime kosullanmus biitiin davramslar"

Attila Ilhan, fhtiyarlar Ballads,

"vashlik bir ruh halidir

zaman denen seyle hig bir ilgisi yoktur

kinisikliklar ve burusukluklarla da hig bir ilgisi yoktur
yeter ki ruhunuz kungmasmn, burugmasin

sevgiyle yasarsaniz

sunu anlayacaksmiz ki

yashiik bir ruh halidir"

Richard E. Richardson,
De Witt Yagh Bakvmevi aylik dergisi "Bugle'm
editoriine,

oplumu olusturan yash niifusun artmasi
Tsonucunda, yaslh kisilerin bakimi ve bu alan-
daki organizasyonlar 6nem kazanmuigtir. Gelismis
tilkelerde, érnegin Ingiltere'de, 65 yas tistiindeki
kisilerin genel niifusa orani, ondokuzuncu ytizyil
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sonunda sadece %5 iken, yirmibirinci yizyilin
bagina geldigimiz bugiinlerde %16'ya ulagmistir.
2034 yilinda ise bu oranin %24'e ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (Butler ve Brayne 1998). Ulkemiz
esas olarak geng bir niifusa sahip olmasina kargin,
tilkemizde ve diger gelismekte olan iilkelerde de
yash niifus giderek artmaktadir (United Nations
1993). Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore,
ontumizdeki gtinlerde gelismekte olan iilkelerin
niifuslarinda %95 oraninda bir artig beklenirken,
yaslh niifus icin bu artisin %240 oraninda olacagi
tahmin edilmektedir. Lehr'in yazdig1 gibi diinya
nifusunun saclart agarmaktadir (Lehr 1990). Bu
epidemiyolojik saptamalar, yaslilik ¢agi sorun-
larmin toplumsal boyutunun giderek arttigini
vurgulamakta ve sorunun ekonomik, sosyal,
kiiltiirel, biyolojik, psikolojik bir biitiinltik i¢inde
ele alinmasi, bu dogrultuda ¢oziim iiretilmesi
geregine isaret etmektedir.

YASLI BAKIMI VE ORGANIZASYON

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Psikiyatri
Birligi (WPA) (1997), kisa bir siire 6nce "Yaghlarin
Ruh Saghgit i¢in Bakim ve Organizasyon
[lkeleri'ni iceren bir gériis birligi raporu yayin-
lamigtir. Bu rapora gore, iyi saglik hizmeti ve iyi
yasam nitelikleri temel bir insan haklar1 gergegi
olarak yash insanlarin da hakkidir. Tiim yaghlar
bu hizmetlerden yararlanma hakkma sahip
olmalidir. Toplumda siyasal yonetimi ellerinde
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bulunduran gii¢ler; ruh saglg: sorunu olan
yasllar, aileler, bakicilar ve sivil toplum orgit-
lerinin etkin katilimini saglayarak ve isbirligi
yaparak, bu alanda sunulacak hizmetin daha iyi
hale getirilmesi, devamlilik kazanmasi ve yerel
gereksinimlerin saptanmasi sorumlulugunu tagi-
maktadirlar. Yagh bakiminin iyi nitelikler tasi-
masl; genis kapsamli, kolay ulagilabilir, uyumlu,
bireye 6zgii, etik ve kiiltiirel degerler kargisinda
sorumlu, miiltidisipliner ve sistematik olmasina
baghdir. Yaghlarin ruh saghgr agisindan bakim
gereksinimlerini saptamada 6nleme ve erken tani
oncelik tagir. Psikiyatrik taniyr da igeren genis
kapsamli bir tibbi ve sosyal degerlendirme gerek-
lidir. Bu girigim, olabildigince hastanin dogal
ortaminda gerceklestirilmelidir. Saptanan sorun-
larla bagetme ve tedavi yontemleri, sorunla ilgili
tim isbirligiyle uygulanmalidir.
Bakimin devamliligi, bilgilendirme, destekleme,
danigmanlik ve olasi sorunlara erken miidahele
esastir. Hangi ortamda olursa olsun, bakim
sorumlulugunu tistlenenlerin goézetilmesi, destek-
lenmesi ve
hizmetin verimliligini arttiracaktir. Yash Kkigilerin
yasal haklarinin savunulmas: ve kamuoyu olus-
turulmast hizmetin g6zardi edilmemesi gereken
bir pargasidir. Hizmetin miimkiin olabildigince
yasl bireyin dogal ortaminda sunulmasi amaclan-
makla birlikte, bakici yoklugu, yalnizlik ve ailede
kriz ortaya ¢ikmasi gibi bir ¢ok nedenle,
bakimevlerinin varligina ve islevselligine, en
azindan simdilik biiyiik gereksinim duyulmak-
tadir (WHO ve WPA 1997).

BAKIMEVI: TRAJEDI VE UMUT

odaklarin

zaman zaman dinlendirilmesi,

Bakimevi kavrami, tarihsel koklerini 16. Yuzyil
baglarinda Ausburg'da kurulan digkiinlerevi ya
da 18. ytizyilda Rahibe Theresia tarafindan kuru-
lan duskiinlerevinden almaktadir (Lehr 1990).
islam diinyasinda, hastalarin tedavi edildigi
saglik kurumlari olarak tanimlanan "darissifa"lar
da, tarihsel olarak cok daha 6nce bu tir hizmet
veren kurumlar olarak bilinmektedir (Oztiirk
1994). Dilimizde "bakimyurdu"
deyimleri, bakimevi s6zciigii ile esanlamli olarak
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 1.5 milyon'un tizerinde yashy! barindiran
25000 bakimevi bulunmaktadir. Buna gore,
ABD'de yagh nifusun yaklagik %51 bakimev-
lerinde yasamaktadir. Bu oranmn 2020'de ikiye,

"huzurevi",
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2040'da tigce katlanacagi tahmin edilmektedir.
Herhangi bir kisinin yasaminin herhangi bir
zaman diliminde bakimevine ihtiya¢ duyma
olasiigi %25 olarak hesaplanmaktadir. ABD'de
bakimevlerinin toplam maliyeti ise 46 milyar
dolardir. Bakimevlerinin sayist 1960'larin orta-
larindan bu yana dramatik bir artig gostermekte-
dir. Bu artisa kogut olarak bakimevlerinde hasta
bakimina iligkin sorunlar taninmaya baglamig ve
reform ihtiyaci dogmustur. 1986'da Ulusal Tip
Enstitiisti tarafindan hazirlanan "Bakimevlerinde
Bakimin Niteliklerini Diizeltme" baglikli raporda,
bakimevlerinin bircogunda iyi hizmet sunuldugu
bildirilmesine kargin, bir kisminda sunulan
hizmet agir bicimde elestirilmistir. Hizmetin nite-
liklerinin yetersiz oldugu bakimevlerinde yasayan
yashilarin fizik ve ruhsal saghginin tehlikede
oldugu, haklarinin c¢ignendigi ve suistimal
edildikleri vurgulanmistir (Katz ve Smith 1995).
Ulkemizde, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu, yerel yonetimler, diger kamu kuru-
luglari, vakif ve dernekler ve 6zel kuruluglara
bagli bakimevleri ile bazi tiniversitelerdeki ge-
riyatri birimleri yaghlara yonelik olarak hizmet
vermektedir. Bu kuruluslar araciligi ile yaklagik
11000 kisiye hizmet verilebilmektedir. 1992 yilin-
da Ankara'da toplanan 1. Ulusal Saglik Kongre-
sinde yaymlanmig olan "Yaghilik Grubu Rapo-
ru'nda da tlkemizde bu alandaki hizmetlerin
yetersizligi ve konu ile ilgili kurum ve kuru-
luslarin esgiidiim iginde c¢alisgamadiklart vurgu-
lanmistir. Bakimevlerinde yasayan ve uzun siireli
bakima gereksinim goésteren yashlarin daha iyi
hizmet alabilmeleri ancak biyopsikososyal biitiin-
lik tagtyan bir bakis agisi ile olusturulan proje-
lerle miimkiin olacaktir.

Toplumun 6nemli bir kesiminde bakimevlerine
karst olumsuz bir bakig agis1 ve bakimevlerinde
kalmaya kargt bir tutum sozkonusudur. Bir ¢ok
yash insan, bakimevini yasamlarmin son duragi
veya geridoniisit olmayan bir mekan olarak
nitelemekte, kendilerini ailelerinden diglanmig
olarak algilamakta ve bakimevinde kalmay: red-
detmektedir (Zarit ve ark. 1998). Bir ¢ok kisi igin,
bakimevi sozciigii Dante'nin Ilahi Komedya adl
yapitindaki "Buraya girenler biitiin umutlarinizi
terkediniz" soézciguni cagristirmaktadir. 83
yasindaki yatalak babasini bakimevine yatiran bir
kadin, babasini ziyaret ettikten sonra soyle
soylemistir: "Bana bakimevinden sbézetmeyin.
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Evet disaridan sahane goruniiyor; cigekler ve
fiskiyelerle sulanan cimenler var. Igeride duyu-
lar1 yeniden canlandirma programlari uygulani-
yor, birisi gunliik olaylarla ilgili konugmalar
yapiyor, ¢ok sayida insan resim yapiyor ve benim
babam her giin biraz daha oliyor". Bakimevi
yoneticiligi yapan ve bu alanda degerli hizmetler
vermis olan Dr. Lichtman'm "kendiniz yaga-
madik¢a bir kurumda yasamanin ne demek
oldugunu anlayamazsiniz ya da ancak Thomas
Mann'in Sihirli Dag adli yapitini okudugunuzda
anlayabilirsiniz" sozleri de bakimevleri soru-
nunun, trajedi ve umutla igige gegen gercegini
vurgulamaktadir (Puner 1988). Bakimevleri,
insanin Uzerinde bunaltict ve hiiziin verici bir
etkide bulunur. Yine de bakimevlerinde yasanan
hayatin pek ¢ok yasl i¢in ne yipratici ne de moral
bozucu oldugu, gercekten de bazilarina evdeki
yasamdan daha uygun geldigi -yaghilarin bizzat
gosterdikleri- kanitlarla ortaya ¢ikmigtir. Ayrica,
gliniimiiziin yaglanmakta olan insani icin en fazla
umut verici olan durum, bugiinkii geleneksel
bakimevlerinden daha iyi nitelikler tasiyan yeni
seceneklerin ortaya gikabilecegidir (Zarit ve ark.
1998, Puner 1988).

BAKIMEVINE YERLESIM

"Kargiikly iliskileri en fazla etkileyen faktor, yashlarm
bir kuruma girme konusunda hissetmis olduklar:
dwygulardw: Yashlar ancak bir kurumda yasama fikri-
ni  kendileri benimsemis, buna kendileri razn
olmuslarsa, ¢ocuklar ile iyt iligkilerden sozetmekte-
dirler. Digerleri ise ¢ocuklary ile birlikte yasama olanage
bulamadiklary icin incinirler ve aralarmdaki iliski
kotiiye gider" (Puner 1988).

Aragtirmalar, 6zellikle ¢ocuklari ve torunlariyla
yakin iligkiler i¢inde olan ve "ebeveyn" rolunii
hosnutlukla benimseyen yasghilarin bakimevine
karst en fazla olumlu tutum iginde olduklarini
gostermektedir. Bakimevine yerlestirilme siireci
icinde olmayan yaslhilar, bakimevine yerlesmek
icin aday olan yashilara gore, bagimsizlik/6zerklik
kaybetme kaygisini daha fazla yasamaktadirlar.
Bakimevine taginmak icin aday olan yashlar,
yasam kosullarinin kolaylasacagina iligkin bir
beklenti tagimaktadirlar. Cinsiyet farklihig
bakimindan, erkek vyaghlar kadinlara gore
bakimevi fikrine daha fazla kars1 ¢gckmaktadirlar.
Yashilarin saglik sorunlarinin agirhigr arttikca
bakimevine gitme egilimleri artmaktadir. Yasam
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kosullar1 iyi olan ve toplumsal biitiinlesmelerini
gerceklestirebilmis yashilar bakimevine yerlesme
dasiincesinden uzak durmaktadirlar. Ancak
ekonomik nedenler, konut sorunlarinin varligi ve
saglik sorunlar1 bakimevine yerlesme kararini
hizlandirmaktadir (Barker ve Johnson 1990,
Lehr 1990, Berkowitz ve ark. 1988).

Bakimevine gidisin oncesi, yagh birey i¢in belir-
sizliklerle dolu, yeni ve bilinmeyen olana karst
korku duyulan gerilimli bir dénemdir. Kisinin
bakimevine yerlestirilmeden 6nce hazirlanmasi,
bilgilendirilmesi, kiigiik ziyaretlerle ortamin
taninmasi, bu gerilimi azaltir. Bakimevi kogullari-
na uyum saglamada giiclik olusturan en 6nemli
etken, yashinin yetersiz bir hazirlik siirecinden
gecmis olmasidir. Yaglilarin bakimevindeki yasa-
ma etkin olarak katilimlarinin saglanmasi ve
mimkiin oldugunca ortamda yapilacak degisik-
liklerde varliklarinin taninmasi, bakimevi
kosullarina uyumu arttirmaktadir. Bakimevindeki
yasama en kolay uyum saglayanlar, ge¢mis yasam-
larinda da uyumlu, sosyal ve iiretken olanlar
olmustur (Barker ve Johnson 1990).

BAKIMEVI YASAMINDA SORUNLAR
Fiziksel Sorunlar

Yaglanmayla birlikte bagta kalp-damar sistemi,
solunum sistemi ve hareket sistemi olmak tizere
tiim viicutta bir dizi degisiklik ortaya ¢ikar. Kalp-
damar sistemindeki degisikliklerin sonucu
olarak, sistolik hipertansiyon, postural ve post-
prandial hipotansiyon, egzersiz toleransinda
azalma, disritmi, iskemik kalp hastaliklart ve
serebrovaskiiler hastaliklar geligir. Solunum siste-
mindeki degisim ventilasyon kapasitesini azaltir.
Kas-iskelet sistemine iligkin olarak, viicut esnek-
ligi azalir, viicut yag miktarinda artig, kas atrofisi,
eklem hastaliklar1 ve osteoporoz meydana gelir.
Bobrek ve karaciger iglevleri azalir. Glikoz to-
leransindaki bozulma sonucunda diabetes melli-
tusa egilim artar. Kadinda Ostrojen, erkekte
testesteron hormon diizeyleri azalir. Mide-barsak
sisteminde, atrofik gastrit, hiatal herni, diver-
tikiiloz ve kabizlik sorunlar1 gelisir. Sinir siste-
minde noronal kayip ve beyin metabolizmasinda
azalma ortaya ¢ikar. Ttim duyu iglevlerinde azal-
ma olur. Bagisiklik sisteminin iglevinin azalmasi
sonucunda infeksiyonlara ve kansere hassasiyet
artar. Serebrovaskiiler hastaliklar, iskemik kalp
hastaliklari, Parkinson hastaligi ve artritler
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bakimevlerinde en yaygin goriilen hastaliklardir.
Gorme ve isitme bozukluklar: iletisimde 6nemli
aksamalara neden olur. Inkontinans, kiriklar ve
dekubitus ilserleri yaygin sorunlardir. Tam bu
fiziksel sorunlar ve hastaliklar, yaghlarin
yagaminda kisitlanmaya ve yeti yitimine yol acar.
Islevselligi ve toplumsal uyumu bozulan yaghnim
yasam nitelikleri azalir (Morley 1995).

Ila¢ kullanimi

Bakimevlerinde yasayan yaslilarin, evlerinde
yasayanlara gore dort kat daha fazla ilag kul-
landiklar1 saptanmistir (Walley ve Scott 1995).
Ulkemizde yapilan bir ¢aliymada da, bakimevin-
deki yashlarin evde kalanlardan yaklasik ti¢ kat
fazla ila¢ kullandiklart bulunmustur (Biiyiikcos-
kun 1990). Bakimevlerinde polifarmasi oldukga
yaygindir. Bir ¢ok c¢alisgmada bakimevlerindeki
yashlarin yaklagik yarismin 5'ten fazla ilag kul-
landiklar1 g6zlenmistir. Yaghlar, ilag etkilerine ve
iyatrojenik hastaliklara 6zellikle duyarlidir.
Ingiltere’de hastaneye yatis endikasyonu konulan
yashlarin %19'unun uygunsuz ila¢ kullanimina
baglt olarak yatirildiklar: gosterilmistir (Cannon
ve Hughes 1997). Bakimevi sakinleri bu acidan
daha vyiiksek risk altindadir. ABD'de bakimev-
lerinde 6 aydan uzun bir siire psikotrop ilag kul-
lananlarin orani %11-74 arasinda rapor edilmek-
tedir (Buck 1988). Ingiltere'de bu oran %26
olarak saptanmigtir (Lunn 1997). Bakimevlerinde
antipsikotik ila¢ kullanim orani %20-50 arasin-
dadir. Ancak Arling'in 1991'de yaptig1 bir aragtir-
manin sonuclarina goére antipsikotik kullanan
yaghilarin %37'sinde herhangi bir mental hastalik
bulunmadig: bildirilmigtir. Bakimevlerinde anti-
depresan ilaclarin kullanim orani %6-15'tir.
Bakimevlerinde depresyon yayginliginin daha
yiksek oldugu gozoniinde tutuldugunda bu
oranin digiik oldugu soylenebilir. Bakimev-
lerinde hipnotik ilaglarin kullanim orani %25'tir.
Psikotrop ilaglar disinda en ¢ok kullanilan ilag
gruplari, diuretikler, analjezikler, potasyum
tuzlari, kardiyak glikozitler ve laksatiflerdir
(Furniss ve ark. 1998).

Psikososyal Sorunlar

Bugiine kadar bakimevi sakinleriyle gerceklesti-
rilen bir ¢ok arastirmanin sonucu dogrultusunda,
bakimevindeki yashlarin yasadiklar: psikososyal
sorunlar agagida sunuldugu bi¢imde 6zetlenebilir
(Lehr 1990, Barker ve Johnson 1990, Terakye

DEMANS DiZiSi 2000;1:32-40

1989, Thoma 1991, Jolley ve ark. 1998):
* Kimlik duygusu ve benlik saygisinda zedelenme
* Uyum saglama yeteneginde zayiflama

* Toplumsal rollerden uzak kalma zorunlulugu
nedeniyle belirli islevlerin kaybi

* Sosyal iligskilerde azalma
* Genel aktivite diizeyinde diigme
* Gelecege yonelimde sinirlanma

* Biligsel yetilerde gerileme (daha iyi egitim gor-
mils yashilarda bu soruna daha az rastlaniyor)

* Ozerklik kaybi, denetim yitimi duygusu

* Kurumdaki sosyal iligkiler, duygusal yaklasim,
uyaran doygunlugu, aktivite segeneklerinin gok-
lugu sorunlar: azaltiyor

* Kurumda belirli 6lgiide se¢gme ve denetleme
olanaklarina sahip olduklar: izlenimi verilen
yashlarda yagam doyumu daha iyi diizeydedir.

Ulkemizde gerceklestirilen cesitli aragtirmalarda
da yasghlarin psikososyal sorunlarina iligkin sapta-
malar yapilmistir. 1992'de yapilan Adana huzur-
evi calismasinda, huzurevindeki yaghilarin tgte
birinin kendilerini yalniz hissettigi, yaklasik
yarisinin egzersiz yapmadigt saptanmustir. Ekici
ve Unal (1992) tarafindan yapilan Gaziantep
huzurevi c¢alisgmasinda, huzurevinde yasayan
yaghilarin evlerinde yagayanlara goére daha fazla
psikolojik belirti gosterdikleri, bu farkin paranoid
belirtiler acisindan anlamli diizeye eristigi
gozlenmistir. Arastirmacilar  bu
huzurevinde kalan yashlarin daha giivensiz,
kuskucu, suglayici, yansitict, dilsmanca duygularla
yukli olabilecekleri ve sevdiklerinden uzak olus,
yeni insanlarla sicak ve yakin iligki gelistirme
guclugi, sosyal desteklerin azhg: gibi faktorlerle
yorumlamiglardir. Ankara Seyranbaglari
huzurevinde yapilan bir ¢calismada, huzurevinde
yasayanlarin %38'inde motivasyon eksikligi
(dogal ¢evrelerinde yasayanlarda bu oran %16) ve
yarisinda bog zamanlarini degerlendirememe
(dogal cevrelerinde yagayanlarda bu oran %96)
saptanmistir  (Kird: 1992).
huzurevinde gergeklestirilen bir bagka ¢alismada
da huzurevindeki yasghlarim %75'inin hi¢ bir
ugrast olmadigi, yalnizca radyo dinleyip TV
izledikleri gozlenmistir (Fadiloglu ve ark. 1992)

sonuglari,

ve ark. Izmir
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BAKIMEVLERINDE PSIiKiYATRIK BOZUK-
LUKLAR

Bakimevlerinde yagh bakimimin psikiyatrik yon-
leri ilk kez 1962'de Alvin Goldfarb tarafindan
aragtirllmistir.  Goldfarb, bakimevi sakinlerinde
psikiyatrik bozukluklarin yaygimhgini %87 olarak
saptamistir. Daha sonra yapilan bir ¢ok ¢aligmada
elde edilen sonuclar da bu ilk sonuglarla benzer-
lik tagimaktadir. Rovner ve arkadasglarinin
1990'da yaptiklar1 ¢alisgmanin sonuglarina gore;
bakimevlerinde tiim psikiyatrik bozukluklarin
yayginhigr %80.2'dir. Demanslar, psikiyatrik
bozukluklarin ~ %67.4%Wnt  olugturmaktadir.
Demanslarin %6.3inde depresyon, %13.5'inde
psikoz, %7'sinde deliryum tabloya eklenmistir.
Arastirmada depresyon yaygmhgr %10.4,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin yaygin-
g1 %2.4 olarak saptanmustir. Istatistikler,
bakimevlerinde psikiyatrik bozukluklarin yiiksek
bir yayginlik orani gostermesinin, kurumlar arasi
nakilllere ve daha ¢ok kronik psikiyatrik hasta
kabul edilmesine baglanamayacagini gostermek-
tedir (Katz ve Smith 1995).

Bakimevinde yasayan ve biligsel bir bozukluk
gostermeyen yaslilarda major depresyon yaygin-
131 %25 olarak bildirilmektedir. Bu oran toplum-
daki depresyon yayginlik oranindan daha ytiksek-
tir. Bakimevindeki yaglilarda depresyon yaygin-
ig1, ayaktan takip altindaki tibbi hastalig1 olan
yashlardan da yiiksektir. Bakimevlerinde yasanan
psikososyal sorunlar gézéntinde tutuldugunda bu
oran sasirtict gorinmemektedir (Katz ve Smith
1995). Ulkemizde vyapilan calismalarda da
huzurevi sakinlerinde depresyon orani, toplum-
dakinden yiiksek bulunmustur. Bekaroglu ve
arkadaslarmin 1991'deki ¢alismalarinda; huzur-
evi sakinlerinde depresyon orani %41 bulunur-
ken, kendi evlerinde yasayanlarda %29 olarak
saptanmistir. Kurtoglu ve Rezaki, 1999'daki calig-
malarinda; ICD-10 tani siniflamasina gére simdi-
ki depresyon nobetinin yayginligini %10.2 olarak
bulmuslardir. Ayrica bu ¢alismada yaghlarin
%36'sinda biligsel bozukluklarin olabilecegi sap-
tanmigtir. Depresyonu olanlarm %77'sinde, bilis-
sel bozuklugu olanlarin %69'unda orta ya da agir
derecede yeti yikimi1 bulunmustur.

Bakimevlerinde Psikolojik Degerlendirme

Psikolojik degerlendirme, bireyin davraniglari,
yetileri ve Kkisisel ozelliklerini, gesitli psikolojik
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yontemler araciligiyla inceleme siireci olarak
tanimlanir. Psikolojik degerlendirmede, hastanin
oykusi, ruhsal durum muayenesi, yapilandirilmig
goriigme araclari, testler ve derecelendirilmig
6lgeklerden yararlanilir. Bu amagla kullanilan test
ve Olgeklerin, givenirlik, standardizasyon ve
gecerlik gibi belirli 6zellikleri olmak gerekir
(Segal ve ark. 1998). Bu yazida, bu kavramlarin
ayrintili tanimlarina deginilmeyecektir. Ancak,
gerek aragtirma gerekse hizmet amaciyla gergek-
lestirilecek psikolojik degerlendirmelerde kul-
lanilacak o6lgeklerin, giivenirlik, gegerlik ve stan-
dardizasyon c¢aligmalarinin yapilmis olmasi
geregi iyi bilinmelidir. Genel olarak yagh birey-
lerin davraniglarini degerlendirebilmek amaciyla
gelistirilen Olgeklerde farkli degerlendirme
stratejileri izlenir. Olgekler, bilgi kaynagina
(6rnegin hastabakici veya hastanin kendisi),
degerlendirilen davranis tiriine (6rnegin
duygudurum, diisiince igerigi veya psikomotor
aktivite), olgegin uyarlandigr ya da gelistirildigi
kaynaga (psikiyatri ya da noroloji alaninda kul-
lanilmig diger olgekler), 6lcegin uygulanma
amacma (6rnegin davranigsal tanimlama, uzun
sureli izlem ya da aymricr tani) gore farklhiliklar
tasirlar. Arastirmacilar, davranis degerlendirme
olcekleri i¢in gerekli olan en iyi bilgi kaynaginin
kim oldugu konusunda farkli dustincelere sahip-
tir. Davranigsal degerlendirmede dort ayri bilgi
kaynagindan yararlanilabilir: hastayla ilgilenen
aile bireyleri, profesyonel hastabakicilar, hekim-
lerin hasta goézlemleri ve hastalarin kendi
ifadeleri. Evde yasayan yaghlar i¢in, hastayla igli
dish olan aile bireyleri en iyi bilgi kaynag: gibi
gorinmekle birlikte, 6zellikle teknik bilgi gerek-
tiren konularda yanlilik ya da yetersizlik gostere-
bilir. Kurumda yagayan yashlarda, profesyonel
olarak egitilmig hastabakicilarin gézlemlerine
dayanan ifadeleri kullanan o6lgekler yararh ola-
caktir. Bunun avantaji, bilgi kaynaginin tecriibeli
kisilerden olugmasidir. Dezavantaji ise, hastay1
sadece tek bir ig nobeti sirasinda goézlemleyen
kisilerden aliniyor olmasidir. Hekim gozlemine
dayanan olgeklerin avantaji, konuya en ¢ok vakif
olan kiginin givenilir gézlemlerinden kaynaklan-
masl, dezavantaji ise sadece smirll bir gozlem
dénemindeki degerlendirmeyi iceriyor olmasidir.
Hastalarin kendi ifadelerine dayanan deger-
lendirme o6lgekleri, 6zellikle duygudurum deger-
lendirmelerinde yararlidir. Ancak 6rnegin orta ya
da ileri evre bir demans hastasi i¢in, kigisel
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ifadelerin yeterince giivenilir oldugu séylenemez
(Cummings 1996).

Yash bireyler i¢in gelistirilen davranigsal deger-
lendirme o6lgeklerinin igerigi, yaghnin tek bir yo-
niine odaklanabildigi gibi cok yonlii ya da genis
kapsamli da olabilir. Davranisin tek bir yoniine
odaklanan olgekler, 6zellikleri konusunda kesin
ve ayrintili bilgi sunmakla birlikte davranigin bii-
tin spektrumunu yansitmazlar. Genis kapsamli
Olgekler ise, hastanin genel bir izlenimini sunar-
lar ancak, tek tek davraniglarin ayrintilart konu-
sunda yetersiz kalabilirler (Segal ve ark. 1998).

Klinik Durumlar ve Ulkemizde Giivenirlik-Ge-
cerlik Calismas1 Yapilmig Olceklere Ornekler

A. Biligsel (Kognitif) Olcekler:
1. Standardize Mini Mental Test

Folstein ve arkadaglari tarafindan 1975'de gelisti-
rilen ve diinyada ve tilkemizde ¢ok yaygin olarak
kullanilan bu 6lcegin, Tiirk toplumunda demans
tanisindaki duyarlilik degerleri Ertan ve arkadag-
lar1 tarafindan 1999'da arastirilmistir. Ertan ve
arkadaglar olgegi egitimliler ve egitimsizler i¢in
olmak tizere iki ayr1 formda hazirlamislardir.
Olgegin her iki formunda da alt baghklar agagida-
ki bicimdedir: oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat
ve hesap yapma, hatirlama, lisan. Bu 6lgekte ali-
nabilecek en yiiksek puan 30'dur. Alinan puanin
25'1n altinda olmast muhtemel bir bozukluga,
20'nin altinda olmasi kesin bir bozukluga isaret
eder. Ertan ve arkadaglar1 (1999) calismasinda da
demans icin esik deger 23/24 olarak saptanmuistir.

2. Kisa Kognitif Muayene Cizelgesi

Kayatekin ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve
toplam 28 sorudan olusan bu 6lgegin gtivenirlik
ve gecerlik ¢alismast 1985'de yapilmus, giivenirli-
gi ve gecerligi yiiksek bir test olarak degerlendi-
rilmigtir. Olgegin alt kategorileri su bagliklar al-
tinda ele alinabilir: Yonelimle ilgili sorular, dik-
katle ilgili sorular, bellekle ilgili sorular, genel bil-
gi sorulari, norolojik yiiksek kortikal iglev sorula-
r1. Degerlendirmede, 44 puanin altindaki perfor-
manslar "organisite" agisindan uyarici bir nitelik
tasir.

3. Global Yikim Olgegi

Reisberg ve arkadaslari tarafindan 1982'de
gelistirilen bu 6lgegin ¢evirisi Ertan ve Eker
tarafindan yapilmis olup, giivenirlik ve gecerlik
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¢aligmasi halen ayni arastirmacilar tarafindan
siirdiiriilmektedir. Olgekte biligsel islevler 7
evrede ele alinmakta ve hastanmn yikim duzeyi
buna gore saptanmaktadir.

4. Deliryum Derecelendirme Olcegi

Bu 6lcek, deliryumun biligsel ve psikotik belirti-
lerini 6l¢gmek tizere gelistirilmistir. Gelistirme,
guvenirlik ve gegerlik calismasi Aydemir ve
arkadaglar1 tarafindan 1997'de yapilmistir.
Olgegin degerlendirmesi goriigmeci tarafindan
yapilir. Her bir madde 0-3 arasinda puanlanir.
Madde bagliklar1 asagidaki gibidir: psikomotor
etkinlik, yonelim, dikkat, bellek, algilama,
dusiince siireci, disiince igerigi, uyku-uyaniklik
dongiisinde bozulma, giin i¢i degiskenlik,
duygudurumda dalgalanma.

B. Depresyon Olgekleri:
1. Yashlar Icin Depresyon Olgegi

Toplam 30 maddeden olusan yashlar igin
depresyon 6lcegi, Yesevage ve arkadaglar: tarafin-
dan 1983'de gelistirilmis olup, saglikli yash
nifusta, bedensel hastaligi olan yashlarda ve
hafif-orta diizeyde demans: olanlarda giivenilir
ve gecerli oldugu gosterilmistir. Ulkemizde iki
ayri grup tarafindan yiritilen caligmalarda da
giivenilir ve gegerli bir 6lgek olarak bulunmustur
(Ertan ve ark. 1996, Sagduyu 1997). Yaghlar icin
depresyon 0lgegi, fiziksel hastaliklara bagl olarak
yashlarda sik goértlen uyku bozuklugu, kilo kaybi
gibi somatik belirti sorularindan kaginarak
diizenlenmistir

2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi

Ik kez 1960'da Hamilton tarafindan gelistirilen
bu 6l¢ek diinyada ve tilkemizde ¢ok yaygin olarak
kullanilmaktadir. 1978'de Williams tarafindan
yapilastirilmig formu gelistirilmistir. Bu 6lgegin
tilkemizdeki giivenirlik ve gecerlik ¢aligmasi,
Akdemir ve arkadasglar1 (1996) tarafindan
yapilmigtir. Olgek toplam 17 maddeden olugmak-
tadir. Ulkemizde yagh hastalarda bir ¢ok caligma-
da kullanilmistir (Sagduyu 1997).

C. Genis Kapsaml Olcekler:

1. Alzheimer Hastaliginda Davramis Patolojisi
Olgegi

Reisberg ve arkadaglar1 (1987) tarafindan
Alzheimer hastaliginin davranigsal belirtilerini
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O0lgmek tizere gelistirilen 6lcegin Tirkgeye
gevirisi Ertan ve Eker tarafindan yapilmistir.
Guvenirlik ve gegerlik ¢alismas: halen ayni
aragtirmacilar tarafindan yiriitiilmektedir. Olgek-
te 7 alt kategoriden olusan bir 6zgil deger-
lendirme bolimii ile ayr1 bir genel deger-
lendirme bolimt bulunmaktadir. Alt kategori-
lerin basghklar1 su sekildedir: Paranoid ve
hezeyanli fikirler, haltisinasyonlar, aktivite bozuk-
luklari, saldirganlik, ditirnal ritm bozukluklari,
affektif bozukluklar, anksiyeteler ve fobiler.

2. Yasli Bireyler Icin Cok Boyutlu Goézlem
Olgegi

Helmes tarafindan 1987'de gelistirilmistir.
Kurumlarda yasayan yagl hastalarin islevselligini
¢ok yonlii olarak degerlendirmek tizere hazirlan-
mig bir 6lgektir. Ulkemizde dlgegin giivenirligi ve
yapisal gecerligi Soygir ve arkadaglari (1998)
tarafindan yapilmistir. Olgek, 5 altbaghikta kiime-
lendirilen toplam 40 maddeden olugsmaktadir.
Altbagliklar, sirasiyla, kendine bakim, yoénelim
bozuklugu davranisi, depresif/anksiy6z duygudu-
rum, irritabl davranis, toplumdan uzaklasma
davranigidir. Her bir madde 0-4 arasinda puan-
lanir.

BAKIMEVLERINDE YASLI BAKIMI

Yukarida sunulan fiziksel ve psikososyal sorun-
larin varligi, bakimevlerinde yasli bakiminin
biyopsikososyal bir buittinlitk tasimas: gerekliligi-
ni vurgulamaktadir. Bakimevlerindeki geleneksel
bakim anlayisina "medikal model" egemendir.
Medikal model geleneginde birincil amag, saglik
ve giivenligin saglanmasi olarak goriilmektedir.
Bu modelde, kurumdaki saglik caliganlari, her
tirlii karart alan ve uygulayanlar, kurumdaki
yaglilar ise "bakima muhta¢" hastalardir. Boyle bir
ortamdaki yash, yardim ihtiyact i¢inde ve bagim-
lidir. Giderek gelisen bakimin "terapotik model-
leri" o6zerklik-korunma diyalektiginden yola
cikarlar. Ozerklik ve korunma arasindaki denge
¢ok onemlidir. Her iki kavram da kisinin "ken-
disini iyi hissetmesi i¢in" temeldir. Ancak 6zellik-
le yash bireylerde bu dengeyi korumak oldukg¢a
zor bir gorevdir. Yagh birey cevresindeki uyaran-
larla etkilesim icinde olmali, koruma islevi
bunaltict ve kisitlayict hale getirilmemelidir.
Geleneksel bakim anlayisinda, kurumda giiven-
ligin saglanmas1 amaciyla gergeklestirilen giri-
simler, bagimliligin pekismesine yol agmaktadir
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(Zarit ve ark. 1998). Ulkemizde, Aslan'm 1983'te
yaptig1 ¢aligmada, bakimevinde yasayan yaglilarin
hemsirelerin gérev taniminda ¢ogunlukla
hemsirenin tedavi uygulayict gérevini tanimladik-
lar1 saptanmistir. Yaghlar, hemsirelerden herhan-
gi bir beklenti talep etmemisler ve hemsirenin
kurum icindeki gorevlerini yeterli bulduklarmi
ifade etmislerdir.

Bakimevlerinde yagh bakimmm "terapétik mo-
delleri"nde, yaglinin 6zerkligini saglamanin bir
yolu olarak, bakimevinde medikal bakim iglevi
goren birimlerle, giinlitk yasamin stirdtraldigi
birimlerin birbirinden ayrilmast 6nerilmistir
(Lidz ve Arnold 1990). Bakimevi i¢cinde Demanslh
hastalara yoénelik ayr1 bir bakim biriminin kurul-
masi, demansa 6zgu sorunlarla bagedilmesi i¢in
gereken duzenlemelerin daha rasyonel yapil-
masini saglamaktadir. Bu birimde, egitilmis pro-
tesyonel personel tarafindan, uyaranlarin azaltil-
hastalarin durumuna uygun bireysel
aktiviteler ve uygun c¢evresel diizenlemeler
yapilir. Boylece, o6zerklik-korunma diyalektigi
demansl hastalar icin ve farkli gereksinimleri
olan diger yashilar i¢in ayr1 ayr1 gerceklestirilmis
olur (Zarit ve ark. 1998).

masi,

Bakimevlerinde yashi bakiminin nitelikleri ve
standartlart asagida sunuldugu bi¢cimde optimize
edilebilir (Schneider 1999):

* Bakimevinde yasayan yash bireylerin fiziksel,
duygusal, sosyal ve entellektiiel potansiyellerini
en iyi bi¢cimde degerlendirebilmeleri saglan-
malidir.

* Yaghlarin temel gereksinimleri ve kisisel saglik-
lar1 en iyi bi¢cimde karsilanmalidir.

* Yashilarin mahremiyetlerine, 6zsaygilarina,
yeteneklerine ve duyarliliklarina deger verilme-
lidir.

* Yaghilarin kisiliklerine, 6zgiir iradelerine, 6zerk-
liklerine ve risk alma-se¢im yapma haklarina
sayg1 gosterilmelidir.

* Ortam, onlarin kafalarini karistirmayacak
bigimde diizenlenmelidir.

* Yashlarin birbirleriyle ve kurum ¢alisanlariyla
iligkileri, sosyal baglar, ilgileri, faaliyetleri yakin-
dan izlenmeli ve miimkiin olan en iyi nitelige
kavusturulmalidir.

DEMANS DiZiSi 2000;1:32-40



BAKIMEVLERINDE YASLI BAKIMI VE PSIKOLOJiK DEGERLENDIRME

KAYNAKLAR

Akdemir A, Orsel SD, Dag I (1996) Hamilton depresyon
derecelendirme o6lceginin gegerliligi-gtivenilirligi ve
klinikte kullanimi. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji
Dergisi, 4(4):251-259.

Arling G, Ryther BJ, Collins T ve ark. (1991) Mental ill-
ness and psychotropic medication use in the nursing
home. J Ageing Health, 3:455-472.

Aslan A (1983) Bakimyurtlarindaki yaghlarin hemsirelik
bakim gereksinimleri, Yaymnlanmamis Hemsirelik
Programu Bilim Uzmanhg: Tezi, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara.

Aydemir O, Noyan A, Giilseren AS ve ark. (1997)
Deliryum derecelendirme 6lgeginin  gelistirilmesi ve
guvenili}“ligi: On bulgular. 33. Ulusal Psikiyatri Kongresi
Bildiri Ozet Kitabi, Antalya, s.178.

Barker BM, Johnson C (1990) A critique of the care-giv-
ing literature. Gerontologist, 30:26-29.

Bekaroglu M, Uluutku N, Tanriover S ve ark. (1991)
Depression in an elderly population in Turkey. Acta
Psychiatr Scand, 84:174-178.

Berkowitz MW, Vaxmann R, Yaffe L (1988) The effects of
a resident selfhelp model on control, social involvement
and self-esteem among the elderly. Gerontologist, 28:
620-624.

Buck JA (1988) Psychotropic drug practice in nursing
homes. ] Am Geriatr Soc, 36:409-418.

Butler R, Brayne C (1998) Epidemiology. Seminars in
Old Age Psychiatry, R Butler, B Pitt (Ed), The Royal
College of Psychiatrists, Thornliebank, Glasgow, Bell &
Bain Ltd, s.16-27.

Buyiikcoskun A (1990) Yash bireyin sorunlar1 ve bakim
gereksinimlerinin saptanmasi, Yaymlanmamis Hemsi-
relik Programi Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara.

Cannon J, Hughes CM (1997) An assesment of the inci-
dence and factors leading to drug-related hospital
admissions in the elderly. Eur J Hosp Pharm, 3:14-18.

Cummings JL (1996) Therories behind existing scales
for behavior in dementia. Int Psychogeriatrics, 8(Suppl
3): 293-300.

Ekici H, Unal S (1992) Akyol Saglik Ocagina bagl, evin-
de kalanlarla huzuevinde yagayan yashlarin psikolojik
semptom taramast ve yasam doyumu. "Saglikl
Yaglanma", Uluslararas1 Hemsireler Birligi 1992 Temasi
Sempozyum Kitabi. Hacettepe Universitesi Hemgirelik
Yiitksek Okulu, 26-27 Kasim 1992, Bagbakanlik SHCEK
Basimevi, Ankara, s.121-129.

Ertan T, Eker E, Giirgen C ve ark. (1999) The standard-
ized mini mental state examination for illiterate Turkish
elderly population. Second international symposium on
neuropsychological and neurophysiological assessment
of mental and behavioral disorders. Augst 28-30, 1999,
Kirazliyayla, Bursa.

DEMANS DiZiSi 2000;1:32-40

Ertan T, Eker E, Sar V ve ark. (1996) Geriatrik depres-
yon Olcegi ile kendini degerlendirme depresyon
6lgeginin 60 yas tizeri Tiirk popiilasyonunda gecerlililik
ve glvenilirlik incelemesi. 32. Ulusal Psikiyatri Kongresi
Bildiri Ozet Kitapagi, GATA Basimevi, Ankara, s.139.

Fadiloglu ¢, Esen A, Karadakovan A (1992) Huzuevinde
yagsayan yaghlarin giinliik yagam aktiviteleri ve saglk
durumlarinin  incelenmesi.  "Saglikli  Yaglanma",
Uluslararas1 Hemsireler Birligi 1992 Temas: Sempozyum
Kitab1. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu,
26-27 Kasim 1992, Bagbakanlik SHCEK Basimevi,
Ankara, s.139-148.

Folstein MF, Folstein S, Mchugh PR (1975) Mini-mental
state: A practical method for grading the cognitive state
of patients for the clinician. ] Psychiatr Res, 12:189.

Furniss L, Craig SKL, Burns A (1998) Medication use in
nursing homes for elderly people. Int J Geriat Psychiatry,
13:433-439.

Hamilton MA (1960) A rating scale for depression. |
Neurol Neurosurg Psychiatry, 23:56-62.

Helmes E (1987) Multidimensional observation scale for
elderly subjects. J Gerontol, 42:395-405.

Jolley D, Dixey S, Read K (1998) Residential and nursing
homes. R Butler, B Pitt (Ed), The Royal College of
Psychiatrists, Thornliebank, Glasgow, Bell&Bain Ltd,
$.225-246.

Katz IR, Smith BD (1995) Psychiatric aspects of long-
term care. Comprehensive Textbook of Psychiatry, 2.
Cilt, 6. Baski, HI Kaplan, B]J Sadock (Ed), Baltimore,
Williams & Wilkins, s.2622-2627.

Kayatekin MS, Oztiirk O, Savagir I (1985) Kisa kognitif
muayene ¢izelgesinin giivenirlik ve gecerlilik calimast.
XXI. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi
Bilimsel Caligmalar Kitabi, 7-13 Ekim 1985, Adana-
Mersin, Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Mimeray
Ofset, s.155-157.

Kirdi N, Cavlak U, Meri¢ A ve ark. (1992) Dogal
gevrelerinde ve huzuevinde yasayan yaghlarda risk fak-
torlerinin incelenmesi. "Saglikli Yaglanma", Uluslararasi
Hemsireler Birligi 1992 Temasit Sempozyum Kitabi.
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu, 26-27
Kasim 1992, Basbakanlik SHCEK Basimevi, Ankara,
s.130-138.

Kurtoglu DT, Rezaki SM (1999) Huzurevindeki yashlarda
depresyon, biligsel bozukluklar ve yetiyitimi. Tirk
Psikiyatri Dergisi, 10(3):173-179.

Lehr U (1990) Yaslanmanin Psikolojisi. Cev: B Cotuk, N
Eryar, Bilimsel ve Teknik Yayinlari Geviri Vakfi Yayin,
Istanbul, s.507.

Lidz CW, Arnold RM (1990) Instituonal constraints on
autonomy. Generations, 14(Suppl):65-68.

Lunn J, Chan K, Donoghue J ve ark. (1997) A study of
the appropriateness of prescribing in nursing homes. Int
J Pharmaceut Prac, 5:6-10.

39



SOYGUR H.

Morley JE (1995) Physiological aspects. Comprehensive
Textbook of Psychiatry, HI Kaplan, B] Sadock (Ed), 2.
Cilt, 6. Baski, Baltimore, Williams & Wilkins, s.2535-
2539.

Oztung G, Biiyiiksiirtici L (1992) Adana huzurevinde
yagayan 65 yas ve uizerindeki bireylerin yaslilik ve saglik-
larma iligkin goriiy ve uygulamalari ile mevcut durum-
larinin saptanmasi. "Saglikli Yaglanma", Uluslararas:
Hemsireler Birligi 1992 Temas:t Sempozyum Kitabu,
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu, 26-27
Kasim, Ankara, Bagbakanlik SHCEK Basimevi, s.112-
120.

Oztiirk O (1994) Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 5. Baski,
Ankara, Hekimler Yaym Birligi, s.567.

Puner M (1988) Iyi ve Uzun bir Hayata Dogru, Gev: T
Turgut, Ankara, Bilgi Yayinevi, s.388.

Reisberg B, Ferris SH, De Leon MJ (1982) The global
deterioration scale for assesment of primary degenera-
tive dementia. Am | Psychiatry, 139:1136-1139.

Reisberg B, Borenstein J, Salob SP ve ark. (1987)
Behavioral symptoms in Alzheimer's Disease: phenome-
nology and treatment. J Clin Psychiatry, 48(Suppl 5):9-
15.

Rovner BW, German PS, Broadhead | ve ark. (1990) The
prevalance and management of demantia and other psy-
chiatric disorders in nursing homes. Int Psychogeriatr,
2:13.

Sagduyu A (1997) Yaghlar icin depresyon Olcegi:
Hamilton depresyon o6lgegi ile karsilastirmali giivenilir-
lik ve gegerlilik caligmasi. Turk Psikiyatri Dergisi, 8(1): 3-
8.

Saglik Bakanligr (1992) 1. Ulusal Saglik Kongresi Yaslilik
Grubu Raporu: Mevcut durumun degerlendirilmesi.
"Saglikli Yaglanma", Uluslararasi Hemsireler Birligi 1992
Temas1 Sempozyum Kitabi, Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Yiiksek Okulu, 26-27 Kasim 1992, Ankara,
Bagbakanlik SHCEK Basimevi, s.385-388.

40

Schneider J (1999) Residential care: Quality and costs.
Old Age Psychiatry, R Howard (Ed), Petersfield, UK and
Philadelphia, Wrightson Biomedical Publishing Ltd.
s.119-132.

Segal DL, Coolidge FL, Hersen M (1998) Psychological
testing of older people. Clinical Geropsychology, TH
Nordhus, GR VandenBos, S Berg (Ed), Washington DC,
American Psychological Association, s.231-258.

Soygiir H, Aydemir C, Giizelarslan S ve ark. (1998)
Multidimensional observation scale for elderly subjects:
A study of interrater reliability, internal consistency reli-
ability and correlations of subscales. International
Psychogeriatric Association and Turkish Society of
Psychogeriatrics, A Joint Meeting, Book of Abstracts,
May, 21-23, 1998, Istanbul, Turkey.

Terakye G (1989) Huzurevinde yasayan yaglilarin benlik
saygisinin incelenmesi, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 5(3):15-24.

United Nations (1993) World Population Prospect: The
1992 revision, New York.

Walley T, Scott AK (1995) Prescribing in the elderly.
Postgrad Med J, 71:466-471.

Williams BW (1978) A structured interview guide for
Hamilton depression rating scale. Arch Gen Psychiatry,
45:742-747.

World Health Organization and World Psychiatric
Association (1997) Organization of care in psychiatry of
elderly: a technical consensus statement, Geneva, s.16.

Zarit SH, Dolan MM, Leitsch SA (1998) Interventions in
nursing homes and other alternative living settings.
Clinical Geropsychology, IH Nordhus, GR Vandenbos, S
Berg (Ed), Washington DC, American Psychological
Association, $.329-344.

DEMANS DiZiSi 2000;1:32-40



