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OZET

Tanimlayici ve kesitsel 6zellikteki bu arastirmada, Bursa Buyiksehir
Belediyesi Huzurevi'nde kalan 65 yas ve uzeri yashlarla, UU Niliifer Halk
Saghgr Egitim Arastirma ve Uygulama Bdlgesinde (HSEAUB) yasayan
yaslilarda depresyon sikliklari ve etkileyen etmenler karsilastiriimigtir.

Ankete dayali bu calisma, huzurevinde ve Nilifer HSEAUB'nde
yasayan yaslilarin ikamet ettigi adreslerde, yasllarla ytuz ytuze gorismek
suretiyle gerceklestirilmistir. Bilissel durumlari “standardize Mini Mental Test”
ile degerlendirilen yaslilara, “Sosyodemografik Veri Formu” ve “Geriatrik
Depresyon Olgegi Kisa Form (GDO)” uygulanmigtir. Huzurevinde kalan 65
yas ve Uuzeri 191 yaslidan 146’si calisma kapsamina alinirken, Nilufer
HSEAUB’nde “ailesi ile beraber yasayan” 156 yash ve “yalniz yasayan” 158
yasl “sistematik drnekleme yéntemi” ile belirlenmistir.

Katilimcilarin ortalama GDO puani 4,38+2,88 (% 95 GA: 4,12-4,65)
olarak bulunmustur. “Ailesiyle yasayan” yashlarin % 19,9'u, “yalniz yasayan”
yaslilarin % 29,7’si ve “huzurevinde kalan” yashlarin % 40,4’ GDO’nden 6
ve lUzerinde puan almistir.

Depresyon belirtilerinin sikligi cinsiyet, yas gruplari, medeni durum,
cocuk sayilari, egitim ve gelir diizeyi, son 1 yil icinde 1. derece yakin kaybl,
saghk algisi, kronik hastalik varligi ve uyku sorunu ile anlamli olarak iligkili
bulunmustur. Ayrica, yaslilarin huzurevine gelme nedenleri, huzurevindeki
diger bireylerle iligki durumlari, yakinlari ile gorisme ve bos zamanlarini
degerlendirme durumlari da depresyonla anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Bu calismada, depresyonun 0Ozellikle “huzurevinde kalan yaglilar” ile
“yalniz yasayan yaslilar” icin dnemli bir risk etkeni oldugu belirlenmistir. Bu
yas grubunda depresyona ve risk etkenlerine erken mudahale ile yashlik
doneminde yasam kalitesinin artiriimasi ve bu dénemin daha verimli ve
doyurucu gecirilebilmesi saglanabilecektir.

Anahtar kelimeler: Yasl, depresyon, huzurevi, yalniz yasayan,

ailesiyle yasayan.



SUMMARY

The Comparison of Prevalence of Depression and Effe  cting Factors
Among People 65 Years and Older Living in a Nursing Home and in
Uludag University Public Health Research and Traini  ng Area

This descriptive and cross-sectional study compares the prevalence
of depression and factors effecting it among people 65 years and older living
at the Bursa Metropolitan Municipality Nursing Home and in Uludag
University Public Health Training and Research Area (PHTRA)

The study was conducted at the nursing home and at homes of the
elderly by face to face interviews. Three different forms were used:
Standardized Mini Mental Test, socio - demographic data questionnaire and
Geriatric Depression Scale (GDS) short form.

Among 146 elderly living in nursery home, 191 were included. In
PHTRA 156 persons living with others and 158 persons living alone were
selected using systematic sampling.

Average GDS score was 4.38 +2.88 (95% CIl 4.12 — 4.65). 19.9 % of
persons living with others, 29.7 % of the elderly living alone and 40.4 % of
nursing home residents had scores 6 and over.

Symptoms of depression were significantly related to gender, age,
marital status, number of children, education, income, loss of a 1. degree
relative, health perception, chronic disease and sleeping problems. Reasons
for residing in the nursing home, the relationship with other residents and
relatives and the way they occupied themselves were also statistically
significant.

In this study it was found that the risk of depression is high among
the elderly living alone or in the nursing home. It might be possible to
increase the quality of life in this age group by early interventions towards
depression and its risk factors.

Key words: Elderly, depression, nursing home, living alone, living

with family.



GIRIS

Yasllik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz
yonde ilerleyerek cesitli hastaliklarla birlestigi, fizik ve ruhsal yeteneklerin
geriledigi bir yetmezlik olarak tanimlanabilir (1). Yaslihk bireyin fiziksel
gorandm, rol ve bulundugu konum acisindan kayba ugradigi, yeti yitimleri ve
fiziksel hastaliklarin artarak ¢cevreye bagimli hale geldigi bir donemdir (2).

Son yillarda teknolojinin ve yasam Kkalitesinin artmasina paralel
olarak ortalama insan 6mri uzamaktadir. 1955 yilinda dinyada dogumdan
itibaren 48 yil olan yasam beklentisi, 1975 yilinda 59'a, 1995 yilinda 65'e
yukselmigtir ve 2025 yili icin bu rakamin 73 yil seviyesinde olacagi tahmin
edilmektedir (3). Yasl olarak kabul edilen 65 yas ve Uzeri insan sayisinin
genel toplumdaki pay! gelismis Ulkelerde % 15’lere kadar yukselmistir (2).
Dunya genelinde yasl bagimlilik orani 1955 yilinda % 10,5 iken, 1995 yilinda
% 12,3'e yukselmigtir ve 2025 yilinda % 17,2'ye ulasacaktir (3).

Tirkiye'de 65 yas ve Uzeri niifusun tim niifusa orani, TUIK 2000 yili
degerlendirmesine gore % 5,7 iken, TUIK 2009 yili degerlendirmesinde % 7,0
olarak tespit edilmistir. Ulkemizin 2009 yili yash bagimhlik orani % 10,46’dIr.
Dogusta beklenen yasam siiresi, TUIK 2009 yili degerlendirmesinde erkekler
icin 71,5 yil, kadinlar i¢in 76,1 yil olarak bildiriimigtir. 2008 Yili Adrese Dayall
Nufus Kayit Sistemi Nifus Projeksiyonlar’na goére, ulkemizde 2025 yilinda
dogusta beklenen yasam siresinin erkekler icin 73,1 yil, kadinlar i¢in 78,9 yil
olacagi tahmin edilmektedir (4).

Bu rakamlar gelismekte olan ulkeler arasinda oldukga iyi bir yere
sahiptir. Ancak, beklenen yasam sturesinden belki de daha o6nemlisi, bu
yillardaki yasam Kkalitesinin de artmis olmasidir. Yasam Kkalitesi, 6zellikle
kronik hastaliklarin tedavisinde uygun tibbi bakimi degerlendirmede 6nemli
bir Olcuttir. Bu kavram, 1. Fiziksel ve mesleki fonksiyonlar, 2. Psikolojik
durum, 3. Sosyal etkilesimler ve 4. Ekonomik durum alanlarindan
etkilenmektedir (5).



Depresyon, yaslilarda sik gorulen ruhsal bozukluklardan biridir (6, 7).
Cesitli hastaliklarla birlikte veya tek basina yasam kalitesini etkileyen 6nemli
bir etkendir (8). Genel olarak zihin slreclerinde yavaslamanin yaninda kisa
sureli bellek, 6drenme, istemli dikkat, amaca yonelik islevler gibi ylksek
biligsel islevlerde 6nemli ancak geri donugli bozukluklara yol agmaktadir (6).
Tedavi edilmediginde erken 6lum, genel saglik durumunda bozulma gibi
sonuclar dogururken, uygun tedavi ile yaslinin yasam kalitesi artmaktadir (5).

Yaslandik¢ca, depresyon egilimi artmaktadir (9). Beyin yapilarinda
yaglanma sureci ile birlikte bellek, dikkat, algr gibi biligsel iglevler ve
psikomotor aktiviteyi olumsuz etkileyen serebral kan akiminda azalma,
myelin kilifinda azalma ve kalinlagsma, glial hicrelerde artma, néron ve
sinaps sayisinda azalma gibi fizyolojik degisiklikler olusmakta ve duygusal
dalgalanmalardan siddete kadar birgok belirti gérulebilmektedir (10).

Psikososyal degisiklikler gbz 6ntne alindiginda bireyin toplumsal
etkinligi, gucu, yakin iligkileri, cinsel aktivitesi, sayginligi, sosyal yasantisi ve
destekleri azalmakta; etkin roli kaybolurken daha edilgen bir pozisyona
yonelmektedir. Birey, sevdigi insanlar giderek yitirmektedir. Cocuklari evi
terk etmig, sevdigi insanlar, belki de esi 6lmus, tanidig1 degerler kaybolmus,
hayatin hizli degisikliklerine eldeki bilgileri ile uyum saglayamamis, hayat
tarzi degismis veya degistirilmis, yasam siresinin azalmakta oldugunun
farkina varmis, ekonomik 6zgurlikleri ortadan kalkmis olabilir. Bu asamada
yeterli toplumsal destek alamazsa, birey, bu olgularin dogurdugu yogun
izolasyon duygusuna kargl korumasiz kalabilir (5).

Tarkiye’de hizl nifus artigi, endustrilesme ve kentlesme, i¢c ve dis
gocler nedeniyle geleneksel aile yapisinin bozulmasi, ekonomik sorunlarin
varhgl ve kadinlarin calisma yasamina katilmasi sosyal yapiy! etkileyerek
aile kurumunda kugulme ve cekirdeklesmeye yol agcmistir. Bu durum yaslinin
toplumsal ve aile icindeki konumunun degdismesine neden olmustur (11).
Ulkemizde geleneksel olarak yash bireylerin ailesi ve cocuklari ile birlikte
yasamasi egilimi yiksek olmakla birlikte, son yillarda cekirdek aile yapisina
dogru bir degisimin olmasi, yagslyl aileden soyutlamakta ve yalnizliga
itmektedir (12).



Yaslinin saglik bakimi kadar sosyal destegin saglanmasi da bu grup
O0zelinde 6nemini korumaktadir (11). Bu sosyal destegi ya bireyin sosyal
cevresi ya da bir sosyal 6rgut saglar. Yaglinin toplum icinde, kendi yasam
cevresinden soyutlanmadan yasamini surdirmesi oOncelikli ise de
gerektiginde toplu yagsam yerleri de secenek olarak gorilmektedir. Huzurevi
kavrami bu dusince dogrultusunda olusturulmus, yasli bireye barinma,
bakim ve saglik kontroli hizmetleri sunan resmi veya 6zel kurumlardir.
Toplumlarda cesitli yapr ve o6zelliklerde bakim evleri gelistiriimis ve
huzurevlerinde yasayan bireylerin sayisinda artis olmustur (13).

Yasllik, kayiplarin yasandigi riskli bir donemdir. Kurumda yasayan
yaslilar ise ailesinden ve sosyal cevresinden uzaklasmis olarak daha fazla
kayip yasarlar. Cesitli calismalar kurum yasaminin, depresyon icin énemli
risk etkenlerinden birisi oldugunu ortaya koymaktadir (14). Ulkemizde ve
diger ulkelerde yapilan caligmalarda huzurevlerindeki yaslilarda depresyon
sikliginin, normal yasli nifusa gore daha yiksek oldugu bildirilmistir (15, 16).

Yaslilarda depresyonun gelismesinde cesitli etkenlerin rol oynadigi
bildiriimektedir (2, 6, 11). Yapilan ¢alismalarda (15, 17, 18); kadin olmanin,
bosanmis ya da ayri yasamanin, disUk sosyo-ekonomik dizeyin, kronik
hastaliklarin, sosyal destegin yetersiz olmasinin, beklenmedik bir sekilde
ortaya c¢ikan olumsuz yasam olaylarinin yaslilarda depresyonla ¢ok yakindan
iligkili oldugu saptanmistir.

Depresyon; yaslilarda tani ve tedavideki yetersizlikler, hasta ve
ailelerini olumsuz yobnde etkilemesi nedeniyle 6nemli bir sorundur (19).
Bununla birlikte, depresyonun bu yas grubunda etkili bir bicimde tedavisi
muimkundir. Depresyon tedavisi ile yaslilarda fiziksel iglevler ve depresyonun
olumsuz sonuglari duzeltilebilir (20, 21).

Yaslilarda depresyonun goérilme sikhigi ile bunu etkileyen etmenleri
belirlemek ve yaslilarin ruhsal yonden saglkh bir yasam strmelerine yonelik
Oneriler getirmek icin arastirmalara gereksinim vardir. Bu bilgilerin 111
altinda yapilan bu arastirmada, huzurevinde ve kendi evlerinde yasayan
yaglilarin depresyon sikliklari ile bunu etkileyen etmenlerin karsilastiriimasi

amaclanmistir.



Genel Bilgiler

A. Yashlarda Depresyonun Onemi

Genel olarak kronolojik anlamda kullanilan yashlik siniri, Dinya
Saglik Orgiti (DSO) tarafindan 65 yas olarak bildirilmekle birlikte, bireyin
badimli duruma gecisinin 75 yas ve Uzeri donem oldugu vurgulanmistir (22).
Yasl olarak kabul edilen 65 yas ve Uzeri insan sayisinin genel toplumdaki
pay! gelismig Ulkelerde % 15’lere kadar yukselmistir (2). 2020 yilina kadar
dinya nufusunun % 22’sinin 65 yas ve uzerinde olacagl tahmin edilmektedir.
Gunumdizde, yaslilarin sayisinin toplum icinde giderek artmasi ile birlikte,
yaslilarin sorunlari da farkli boyutlarda kendini gostermektedir (23, 24).

DSO verilerine gore fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik
sorunlara yol acan hastaliklar arasinda 4. sirada yer alan depresyonun (6);
2020 yilinda siklik acisindan 2. siraya yukselecegi ve insan yasamindaki
olumsuz etkilerinin Gneminin daha da artacagi tahmin edilmektedir (25).

Sikhgr ve suresi yasla giderek artan bu bozukluk yineleyici bir
hastaliktir ve uzun sureli tedavisi gerekir. Yogunlasamama ve dikkat eksikligi
depresyonun oncul belirtilerindendir. Genel olarak zihin sireclerinde
yavaslamanin yaninda kisa sdreli bellek, 6grenme, istemli dikkat, amaca
yonelik iglevler gibi yiksek bilissel islevlerde onemli ancak geri donusli
bozukluklara yol agcmaktadir. Bazen de demansla birlikte veya demansin
oncu belirtisi olabilmesi nedeniyle yaslilarda 6zel bir 6Gneme sahiptir (6, 26).

Yaslilarda depresyon cesitli yeti yitimlerine neden olmakta, beden
hastaliklarina bagl olimleri ve saglik, bakim gibi hizmetlerin kullanimini ve
maliyetini artirmaktadir (6, 23, 27-29). Depresyonun, yaslilik doneminde de
sik gorulmesi, tani ve tedavi olanaginin bulunmasi, tedavi edilmediginde
intihar riskinin olmasi ve yasam kalitesini etkilemesi nedeniyle 6nemli bir halk
saghgi sorunu oldugu bilinmektedir (30, 31).

Yaslilarda depresyonun erken tani ve tedavisi yasam Kkalitesini,
gunluk aktivitelerdeki bagimsizlik seviyesini artirmakta ve erken oltimleri
onlemektedir (6, 32).



B. Epidemiyoloji

Yaslilarda depresyon dinya capinda gittikce artan énemli bir halk
saghgr sorunudur (33). Yasllik cadr depresyonu ile ilgili yapilan
epidemiyolojik calismalar (34), yaslilarda depresyon belirtilerinin % 8,0-35,0,
major depresyonun ise % 0,8-2,9 oraninda goralduaguna bildirmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yasayan 65 yas ve Uzeri 31 milyon
yaslinin yaklasik 5 milyonu depresyondan etkilenmektedir. Toplum icinde
yasayan yagllarin % 15,0-25,0’'inde, uzun dénem bakim merkezlerindeki
yaglilarin % 25,0'inde ve huzurevlerinde kalan yaghlarin % 20,0-30,0’'unda
depresyon bulundugu bildiriimektedir (35-37).

Ulkemizde 65 yas ve Uzeri nufustaki major depresyon goriilme sikhigi
% 1,0-3,0, Kklinik olarak anlamli dizeyde depresyon belirtilerinin gortlme
sikhgr ise % 8,0-15,0'dir (6, 9, 23, 38, 39).

Depresyonun yasli niufusta sikhgi ile ilgili Alexopoulos ve ark.’nin
(40, 41) yaptigi calismada, yaslilarda ortalama depresyon oraninin % 1
oldugu ve genc¢ nufusa gore 1/4 oraninda daha az goruldugu bildirilmigtir.
Avrupa Depresyon Calismasi'nin (EURODEP: European Depression Study)
bir parcasi olarak bu konuda yayinlanmig 34 calismanin gézden gecirildigi bir
calismada (40), yaslilarda depresyon sikhgr % 1,8 olarak belirtiimigtir.

Bununla birlikte, yapilan calismalarda secilen vyasli nifusun
Ozellikleri ve kullanilan yontemler degistikce, yasliik cagl depresyonunun
sikhigi konusunda farkli sonugclar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, Reynolds ve
ark.’nin (42) yaptigi bir calismada kalp hastaliklari, kanser veya artrit gibi
komorbid hastaliklart olan vyaslilarda depresyon sikligi % 25 olarak
bulunmustur. Hastanede yatan yaslilarda ise bu oran % 45 dolayinda
saptanmigtir (43). Bu sonuglara gore, komorbid hastaliklar yaslilarda
depresyon sikliginin artmasina neden olmaktadir.

Depresyon sikhigi cinsiyete gore degismektedir. Kadin olmanin
depresyonda temel bir risk etkeni oldugu bir¢ok calismada ortaya konmustur.
Biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma bigimi,

toplumsal ve kiltirel konumu kadini depresyona yatkin kilmaktadir (31, 44).



Bu sonucu evde yasayan ve huzurevinde kalan yaslilarla yapilan birgok
calisma (44-48) desteklemektedir.

Zunzunegui ve ark. (49) 65 yas ve Uuzeri yasllarda yaptiklari
calismalarda, kadinlarda depresyon oranini % 46, erkeklerde ise % 20
bulmuslardir. Kadinlardaki depresif durumlarin her zaman erkeklerden fazla
oldugu ve yas gruplari arasinda kadinlarda fazla degisiklik olmazken,
erkeklerde ilerleyen yagla birlikte depresif belirtilerde artis oldugu bildirilmistir
(50-52).

Yaslilarda depresyon sikligi medeni duruma gore de degismektedir.
Dul olma ve yalniz yagsamanin, depresyon icin risk etkeni oldugu, esini
kaybeden yaslilarda hizin, yalnizlik, terkedilmislik duygularinin devam ettigi
ve depresyon dizeyinin ytksek oldugu belirtiimektedir (53).

Maral ve ark.’nin (17) yaptiklar bir calismada, evde yasayan yasllar
arasinda evli olanlarda % 15,6, dul ve bekar olanlarda ise % 46,5 oraninda
depresyon saptanmistir. Bu arastirmaya goére evde yasayanlar icin bekar
veya dul olmak depresyonda risk etkenidir ve depresyon riskinin 4,72 kez
daha fazla oldugu belirlenmistir.

Yaslilarin egitim duzeyleri ve gelir durumlari da depresyon sikligini
etkilemektedir. ABD Saglik ve Emeklilik Arastirmasi (HRS: Health and
Retirement Study) ve ingiliz Longitudinal Yaglanma Arastirmasrnin (ELSA:
English Longitudinal Study of Ageing) 2002 yili, 65 yas ve Uzeri yaslilara ait
verilerinden yararlanilan ve iki tlkenin depresif belirti dizeylerini karsilastiran
bir calismada (20), ABD'de depresif belirti sikhdi (% 14,9), ingiltere’ye gore
(% 17,6) daha dustk bulunmustur. ABD’de depresif belirtilerin daha dusuk
dizeyde bulunmasinin bir nedeni olarak, egitim ve gelir dizeyinin daha
yuksek olmasi 6ne surulmuistir. Bu sonug, yuksek sosyoekonomik durum ve
egitimin, yaslilarda dusuk depresif belirtilerle iligkili oldugunu gosteren dnceki
arastirmalarla da (54) uyumlu bulunmustur.

Guz ve ark.’nin (55) calismasinda, depresyonu olan yasl grupta
egitim duzeyinin, depresyonu olmayan gruba goére daha dusuk bulundugu
belirtiimigtir.



Yasllik doneminde gorilen depresyonla ilgili yapilan calismalarda
(2, 56), gelir dizeyinin dusukliugu depresyon belirtilerinin sikhdini artiran bir
etken olarak bildirilmigtir. Demet ve ark.’nin (38) Manisa il merkezi ve
ilcelerinde huzurevlerinde yaptiklari calismada; yashlarda sosyoekonomik
dizeyin depresyon uzerinde etkili oldugu bulunmus, yashlarin kendi sosyal
ve ekonomik duzeylerini alt ya da orta dizey olarak algilamalarinin
depresyon varligi ile iliskili oldugu belirtilmigtir. Egitim duzeyi ve gelir durumu,
depresyondan korunmada ve depresyona neden olan unsurlarla bas etmede
onemli rol oynamaktadir.

izmir ili inéni Saghk Ocagi Bélgesindeki yaslilarda yapilan bir
calismada (57); sosyal guvencesi olmayanlarda, sosyal glvencesi olanlara
gore depresif puan ortalamasi anlamli dizeyde yuksek bulunmustur. Sosyal
guvencenin o6zellikle saglik harcamalarini karsilama ve gelecek endigesini
azaltma yonuyle olumlu katkilar sagladigi diustnulmektedir.

Ulkemizde ve diger (ulkelerde yapilan calismalarda (15, 16),
huzurevlerinde kalan yaslilarda depresyon sikliginin normal yasli nifusa gore
daha yuUksek oldugu bildirilmigtir.

Yurt disinda yapilan caligmalarda, huzurevlerinde kalan yaslilarda
depresyon sikligi % 12,1-68,0 olarak bildirilmistir. Huzurevlerindeki yaslilarda
depresyon sikhigini Mechanic ve Mc-Alpine (58) % 12,1, McCurren ve ark.
(59) % 68,0, Wada ve ark. (60) % 32,3, Bagley ve ark. (61) % 43,7 ve Rinaldi
ve ark. (62) % 57,1 olarak bildirmiglerdir.

Ulkemizde 1991 vyilindan bu yana yapillan bazi huzurevi
calismalarinda depresyon sikligi % 10,2-80,4 olarak belirlenmistir. Kurumda
yasayan yagslilarda depresyon sikhgini Bekaroglu ve ark. (7) % 41,0, Aksulli
ve Dogan (15) % 68,9, Maral ve ark. (17) % 48,1, Demet ve ark. (38) % 35,9,
Sutoluk ve ark. (45) % 26,1, Topbas ve ark. (63) % 80,4, Kurtoglu ve Rezaki
(64) % 10,2, Ekinci ve ark. (65) % 58,3 olarak bildirmiglerdir.



C. Etiyoloji

Depresyon, normal yaslanma sirecinin bir parcasi degildir, fakat
yaslanma ile birlikte artan tibbi sorunlar, saglik hizmetlerinin kullanimi,
hastanede kalma surelerinin uzamasi, sakatliklar ve iglevsel bozukluklar ile
iligkilidir. Depresyon ayni zamanda digstk sosyoekonomik durum, toplumsal
destek veya iletisim eksikligi, yakin kayiplari, élumler ve intiharlarin ileri
yasglarda artmasiyla da iliskilidir (19, 20).

C.1. Yaglanma Sureci

Yaslanma sureci biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak tzere ¢ gruba
ayrilmistir (66, 67).

C.1.1. Biyolojik De gisiklikler

Beyin yapisinda yaslanma sureci ile birlikte bellek, dikkat, alg! gibi
biligsel iglevler ve psikomotor aktiviteyi olumsuz etkileyen serebral kan
akiminda azalma, myelin kilifinda azalma ve kalinlagsma, glial hicrelerde
artma, néron ve sinaps sayisinda azalma gibi fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir (10).

Ancak, bu fizyolojik dedisimin yani sira, depresyonu olan yaglilarda
depresyonu olmayanlara gore daha fazla patolojik gérinimler saptanmistir.
Manyetik rezonans goruntilemelerinde derin beyaz maddede (6zellikle
frontal lob) ve bazal ganglionlarda (6zellikle kaudat nukleus) asiri yogunluk
saptanmig (40, 68, 69) ve bu o0Ozellk, ge¢ baslangich depresyonda
kroniklesmeyle de iligkili bulunmustur (68, 70). Bu lezyonlarin depresyonla
birlikte yuruttcui iglevlerde azalmaya yol actigi gosterilmis ve buradan yola
cikilarak “depresyon yiruticl islev bozuklugu sendromu” tanimlanmigtir (71).
Bu sendromda psikomotor yavaslama, aktivitelere karsi ilgi kaybi, stphecilik,
aracgsal gunlik yasam aktivitelerinde bozulma, antidepresanlara yavas ve
dizensiz yanit gortlmektedir (69, 71).

inme ile depresyon arasindaki iliskinin varligi da bilinmektedir. Bir ya
da daha ¢ok sayida lezyonun belirli bir esik degerini asacak bigcimde birikerek
prefrontal sistemleri ya da frontostriatal yolaklari kesmesi, vaskuler

depresyondaki temel olusum dizenegi olarak kabul edilmektedir (2, 69, 72).



inme sonrasi gelisen depresyon, daha ¢ok sol dorsolateral prefrontal
korteks ve sol kaudat nukleustaki lezyonlarla iligkili bulunmustur; ayrica,
lezyonun frontal loba yakinligiyla depresyonun siddeti arasinda da iligki
oldugu gdsterilmistir (73).

Yaglanmayla birlikte beynin agirigi ve hacmi azalmaktadir.
Depresyon gelismesinde énemli rolt oldugu duguntlen bir beyin bdlgesi olan
frontal lobun hacminde, 60 vyasin Uzerindeki saglikli kontrollerle
kargilastirildiginda, depresyonu bulunanlarda azalma oldugu gosterilmistir
(74, 75). Frontal lobla ilgili olarak yapilan bagka bir calismada (76) ise, major
depresyonda frontal hacimdeki sag-sol farkliliginin kontrollerden daha az
oldugu belirlenmistir.

Depresyon etiyopatogenezinde énemli roli oldugu dusindlen birgok
ndrotransmitterin beyindeki konsantrasyonunun yaslanmayla birlikte azaldigi
saptanmigtir. Serotonin, noradrenalin, dopamin ve gama-amino butirik asidin
beyin konsantrasyonundaki azalma, yaslilarda depresyona yatkinhg! artiran
bir neden olarak ileri stirilmagtur (2).

Yaslanma ile birlikte gbérme ve igsitme azligi gibi duyu alanlarinda da
islev kaybi olmaktadir. Sonugcta sorulari anlayamama, cevap verememe gibi
sikintilar ortaya ¢ikmakta ve bu sorunlarin ilerlemesiyle bilissel yetersizlikler,
depresyon, anksiyete bozukluklari gorilebilmektedir (9, 77).

C.1.2. Psikolojik De gisiklikler

Yaslanmayla birlikte ruhsal yapinin temel guctnt olugturan biyolojik
ve toplumsal gudiler azalmakta ve gudilenmeden kaynaklanan
duygulanimda azalma sonucu ¢okunti ortaya ¢ikabilmektedir (5). Algilamada
ve yaraticl yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, disinme hizinda yavaglama
gorulebilmektedir (11).

So6zu edilen degisimler sonucunda, Uretkenlik iglevinden uzaklasan,
ise yaramazlik duygusu yasayan, zihinsel islevleri gerileyen, cevreye ilgisi
azalan, yakin bellek zayifigi olan, alingan, benmerkezci, zaman zaman
kuskucu, gunlik yasamini sdrdurebilmek icin baskalarinin yardimina
gereksinimi olan yaslnin yalniz kalmasi ve c¢evreden soyutlanmasi,

depresyon ve anksiyete yagsamasina neden olabilmektedir (2, 6).



C.1.3. Sosyal De gisiklikler

Yaslanmayla birlikte elde bulundurulan gicg, sayginlik, ekonomik
bagimsizlik, igslevsellik, yodun yasam kosullari azalmakta, birey etken
pozisyondan edilgen pozisyona gelmektedir (9). Kendi ihtiyaclarini kargilayip
diger insanlara yardim ederken, giderek tiketen ve yardima muhtag¢ insan
durumuna gelebilmektedir. Sevdiklerini, esini, arkadaslarini ve cocuklarini
kaybetmis olabilir. Onemli sosyal degisikliklerden birisi de, emekliliktir.
Emeklilik ile gelir azalmig, sosyal konum kaybedilmis ve kisi bakima muhtag
hale gelmis olabilmektedir (9, 66).

Toplum yaslandik¢a oncelikleri ve gereksinimleri degismekte, yasli
nifusta saglik ve sosyal sorunlar 6n plana cikmaktadir. Endustrilesmis
toplumlarda aile yapisinin gittikce kuculmesi, cekirdek ailelere daha c¢ok
rastlanmasi, daha az uretken ve daha az etkin olmak, yaslilarda tikenmislik
duygularini artirmakta, bu durum da depresyon ve diger psikiyatrik
hastaliklara sebep olmaktadir. Geleneklerine bagli toplumlarda yasllarin
konumu degisik olacagindan depresyon sikligi degismektedir (78, 79).

C.2. Toplumsal Destek

Toplumsal destek “bagkalari tarafindan saglanan kaynaklar” olarak
tanimlanmistir (80) ve “bireye 6énemsendigini, sevildigini, iletisim ve karsilikh
Odevler iceren bir toplumsal aga ait oldugunu bildiren bilgi” olarak gorular
(81).

Genel olarak destek tirleri “duygusal” ve “pratik” olarak ayrilabilir.
Duygusal destegin bir bileseni olan “bilgisel” destek ile bireylere sorunlarini
cbzmekte yardimci olabilecek bilgiler saglanir. Duygusal destegin daha
onemli baska bir bileseni de 6z degerlendirmeyle iligkilidir. Bu, kisinin kendine
saygisini artirir ve olumlu 6z degerlendirmeyi tesvik eder. Pratik destek,
aralarinda parasal destek ve pratik yardimin da oldugu bircok farkl sekillerde
ortaya c¢ikar (82).

C.2.1. Toplumsal Deste gin Sagliga Etki Duzenekleri

Toplumsal destegin sagliga etkisi icin iki tur duzenekten soOz

edilmektedir.
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Birinci duzenek, destegin saglik tzerindeki dogrudan etkilerini icerir.
Dogrudan etkiler, saglikla iligkili davraniglar Gzerinden sekillenebilir.
Bagkalarindan gelen destek ile besin dengesindeki yag miktarini azaltmak,
egzersiz yapmak veya sigarayl birakmak gibi daha saglikli davraniglar
Ozendirilebilir. Dolayisiyla, toplumsal destegin sagliga etkileri, kismen
toplumsal kontrolle sekillenebilir (83). Dogrudan etkiler ayni zamanda, cevre
Uzerindeki denetim algisinin destedi artirici, insanin 6z dederine inancini
destekleyen ve boylece iyilik halini ve hastaliklara kargi bagisikligi artiran
etkisinden de kaynaklanabilir (84).

ikinci diizenek ise "tampon etkisi” adi verilen etki ile isler. Tampon
etkisine gore toplumsal destek, akut ve kronik stres etkenlerinin saghk
Uzerindeki olumsuz etkisinin denetim altina alinmasina yardimci olur.
Oncelikle, potansiyel bir tehdidin destek olan bir kisiyle tartigiimasi, stres
etkeni icinde bulunan ortili tehdidin tekrar degerlendirilmesi icin insana
yardimci olabilir ve boylece tehdidi daha yonetilebilir kilabilir. ikincil olarak,
pratik yardim veya duygusal danigsma stres etkeninin etkisinin yumusatiimasi
ile kiginin, stres etkeninin yol actigi, saghgda zararl olabilecek sonuclarla basa
ctkmasina yardim edebilir (82).

C.2.2. Destek Etkisinin Hormonal Yolaklari

Toplumsal iligkiler, néroendokrin tepkinin niteligini degistirme veya
glcund azaltma yoninde etki edebilir (85). Kararli toplumsal durumlarda
erkek primatlar, dusik adrenokortikotropik hormon ve kortizol seviyelerine
sahiptir (86) ve bu nedenle strese daha az tepki verirler. Ayrica, insanlar
Uzerinde yapilan az sayida calismada, yuksek miktarda toplumsal destegin
daha dislUk seviyede nabiz, tansiyon, kortizol, adrenalin ve noradrenalin
degerleriyle iligkili oldugu bulunmustur (87). Dolayisiyla, toplumsal destegin,
vicudun cevresel strese olan ndro-himoral tepkisine dogrudan etki etmesi
olasidir.

C.2.3. Depresyonda Stres-Yatkinlik Modeli

Brown ve Harris tarafindan ilk defa ortaya konan depresyonda stres-
yatkinlik modeli daha sonra yapilan calismalarla da desteklenmektedir (5).

Bu modele gore, depresyon iki bicimde ortaya cikabilir.
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Birincisinde, yatkin bireyler stresli yasam olaylarini kendileri
yaratirlar veya icine girerler ve sonug olarak depresyonun ortaya ¢ikmasina
neden olurlar. ikinci olarak da bu kisiler yatkinligi olmayanlara gére stresli
yasam olaylarina kargi daha duyarlidirlar (88).

C.2.4. Kayip ve Yas

Stres yaratacak olaylar ileri yasin vazgecilmez bir parcasidir ve
depresyonda rol oynarlar (89). Bu dénemde bireyin yasamini etkileyen ve
depresyona yatkinhigini artiran en 6nemli psikososyal stres etkeni, sevilen
insanlarin kaybi ile yagsanan yastir. Ozellikle esin yitiriimesi depresyon riskini
artirmaktadir (90). Esin yitiriimesinden sonraki ilk iki yil belirgin depresif
Ozellikler gozlenebilecedi, iki yilin sonunda yasta olan yaslilarin % 14’Unin
major depresyona girebilecekleri vurgulanmaktadir (2). Bu duruma alismakta
en onemli destegin arkadaslik ve aile iligkileri oldugu gozlenmektedir. Yasl
bireylerin c¢evresindeki toplumsal destegin ve iligkilerin 6zellikle batil
toplumlarda azaliyor olmasi, onlarin ruh saghgr acisindan ciddi bir sorun
olusturmaktadir. Buna karsilik, cocuklarla ve kardeslerle iligkilerin surtyor
olusu, yaslilikta 6nemli bir duygusal doyum kaynagidir (11).

Kayip ve yas sadece olumle iligkili degildir. Sevilen kisinin kaybi,
kisinin kendi olim gercekligini de ortaya koymakta ve bu sire¢ kisinin
kendisiyle ilgili yasi da kapsamaktadir. Yasgh kisinin kendi yasamiyla ilgili
beklentileri dogrultusunda fazla zamaninin kalmadigi dustncesi ve oOlumle
ilgili dustinceler yalnizlik ve caresizlik duygularina neden olabilir ve bu
durumda depresyon ortaya c¢ikabilir (91).

Yaslilarda emeklilik ile verimlilik ve gereksinme duyulmanin
azalmasi, bu donemde kaybedilenler ile ilgili yas ve depresyon yasanmasina
yol acabilmektedir. Birey, igiyle ne kadar kendini bitinlestirmisse, kaybi da o
kadar buytktur ve depresyon riski de o oranda artmaktadir (92).

C.2.5. Yalnizlik ve Toplumsal Destek Eksikli @i

Toplumsal iligkilerde azalma, yoksulluk, yakinlik kurma kapasitesinin
azalmasi (9, 30) ve yakin iligki azhgi (44) gibi etkenler depresyon igin risk

etmenleri arasinda yer almaktadir.
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Psikiyatrik hastaliklarda toplumsal destek, hastaliklarin gelismesi ve
gidisinde olumlu etkiye sahiptir. Osborn ve ark.’nin (93) 75 yasin Uzerindeki
14217 Kkigiyle yaptiklari bir calismada yalniz yasamak depresyonla ilgili
bulunmazken, sosyal izolasyon depresyonla iligkili bulunmustur. Burada
yalniz yasamaktan ¢ok, yalniz gecirilen sire ve bagka insanlarla gérisme
sikligi 6nemlidir (94). Buna gore yashlik doneminde toplumsal destegin
varlhigl depresyon gelismesini azaltmaktadir. Bu durum 6zellikle sosyal
izolasyonun arttigi sakatlik gibi durumlarda daha da 6nemlidir.

Huzurevinde yapilan calismalarda da (95, 96) yalnizlik ve toplumsal
destek eksikligi depresyonla iligkili bulunmustur. Huzurevinde kalmak bagli
basina depresyon riskini artiran bir durumdur ve toplumsal destegin olmasi
bile bu durumu tam olarak dengeleyememektedir (23). Yakinlari tarafindan
aranip  sorulan bireylerde depresyon gorilme oraninin, aranip
sorulmayanlara gére daha distuk oldugu belirlenmistir (97). Huzurevinde
yasayan yaslilarin yakinlari ile gorismeme ve yakinlari tarafindan ilgi
gormeme durumlarinin depresyon puanlarini anlamh olarak yukselttigi
bildirilmigtir (39, 57). Yeterli destegin olmamasi, tek basina kalamayacak
derecede ekonomik zorluklara veya bakim gerektiren hastaliklara sahip
olmak, huzurevlerinde depresyonun daha fazla goérilmesine neden olan
etkenler arasinda sayilabilir. Bu konuda yapilan calismalarin (17, 98, 99)
cogunda, huzurevinde kalmanin depresyon riskini artirdigr gosterilmigtir.

Abrams ve ark. (16) calismalarinda depresyonun huzurevinde kalan
yasll grupta yuksek siklikta goraldaguni, bu durumun tibbi hastahk sikligr ile
iligkili oldugunu ve var olan major depresyonun mortalite riskini artirdigini
bildirmistir. Hollanda'da yapilan bir calismada (95), huzurevlerindeki
depresyon riskinin normal toplumdan 3-4 kat fazla oldugu saptanmistir.
Fessman ve Lester (100), huzurevlerinde sosyal bir ortam yaratiimasinin
depresyon ve yalnizligi olumlu etkiledigini belirtmiglerdir.

Bekaroglu ve ark.’nin (7) Trabzon'da yaptiklari ¢calismada depresif
belirtilerin gorilme orani, huzurevinde kalanlarda (% 41,0), ailesiyle birlikte

yasayanlara (% 29,0) gore yuksek bulunmustur.
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C.3. Yaslilarda Depresyonun Ya sla iliskisi

Depresyon yaslilarda sik gorilen ruhsal bozukluklardan biridir (6, 7).
Yasla depresyon arasindaki iliskiyi arastiran bircok calisma vardir. Bu
calismalarin bazilarinda (94, 101) anlamh iligki bulunamamis olmasina
kargin, yapilan calismalarin ¢cogunda (93, 95, 102-104) yasin ilerlemesiyle
birlikte depresyon riskinin arttigi gosterilmistir. Bu yas grubunda kayiplarin
daha fazla yasanmasi ve hastaliklarin ortaya ¢cikmasindan dolayi, depresyon
ciddi igslev kaybina ve intihar girisimlerine yol acabilmektedir (105, 106).

Yaslilar depresyon acisindan birgok risk ile kargi karsiyadir. Bunlar;
bedensel hastaliklar, kullanilan ilaglar, nérobiyolojik ve psikososyal etkenler
ve diger psikiyatrik bozukluklardir. Yagl depresyonlarinda genetik etkenlerin
roll, genclerde gorilen depresyondan daha azdir (107-110).

Yaslilik doneminde gorulen 6lim korkusu, ayri bir ruhsal ¢okkinluk
nedeni olabilir. Yasam hedeflerine ulasilamamis olmasi ve buna paralel
benlik doyumunun saglanamamasi yasllarda depresyon riskini artirmaktadir.
Yasliik dénemi, ruhsal degisikliklerin yodun oldugu bir dénem olmasi
nedeniyle, bu donemdeki toplum 6zellikle risk altindadir (111, 112).

Bununla birlikte, yaslihdin depresyona kargi koruyucu olabilecegi
yoniunde c¢alismalar da vardir. Handerson (113), yaghlarda 1 aylik depresyon
prevalansinin, genclere gore daha dusik oldugunu bildirmistir. Regier ve ark.
(114) ise 65 yas ve Uzeri bireylerde 1 aylik major depresif epizod
prevalansinin % 0,7, yetiskinlerde % 2-3 oldugunu rapor etmistir.

C.4. Kronik Hastaliklar

Bircok kronik hastaligin yashlikta depresyon riskini artirdigi
gosterilmistir (2, 94, 95, 104, 107, 109, 110, 115-118). Kronik hastaliklar,
surekli agrinin eglik etmesi, baskalarina bagiml hale gelme, gunlik yasam
kisithliklarina neden olma ve yasam kalitesini dusurme gibi nedenlerle
depresyona yol acarlar. Klinik deneyimler bedensel hastaligin ciddi ve
yasami tehdit edici olusundan daha cok, yarattigi kayiplarin depresyon ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Sakatliga yol acan etkenler hem bedensel
sorunlar, hem de sosyal izolasyon ile depresyona neden olabilmektedirler
(90, 95). Ozellikle hareket kisitliligi olanlar bu agidan risk altindadirlar (119).
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Yaslilarda bedensel hastalik ile depresif ruh hali arasindaki iligki iki
yonludur. Birinin varligi digerinin seyrini olumsuz etkiler (107). Yapilan
calismalarda depresyonu olan ve bedensel hastaligi bulunan vyasli
hastalardaki bedensel hastaliklarin saylr ve siddetinin, depresyonu
olmayanlara gore anlamli diizeyde yiksek oldugu saptanmistir (2).

Yaslilarda sik gortlen ve depresyona yol acan hastaliklar:

1. Kanserler; akciger, pankreas, meme, prostat, kolon kanserleri.

2. Merkezi sinir sistemi hastaliklari; serobrovaskuler olaylar, multipl
skleroz, parkinson, demans, norodejeneratif hastaliklar.

3. Dolasim sistemi hastaliklar; konjestif kalp yetmezlIigi, aritmiler,
anjina, hipertansiyon, miyokard enfarktiist ve diger kalp hastaliklari.

4. Solunum sistemi hastaliklari; kronik obstriktif akciger hastaligi,
kronik bronsit.

5. Endokrin hastaliklar; adrenal ve tiroid iglev bozukluklari, diyabet.

6. Enfeksiyonlar; ensefalit, menenijit, tiberkiloz, hepatit.

7. Beslenme bozukluklari; folik asit, B12 vitamin eksiklikleri, elektrolit
bozukluklari.

8. Diger kronik hastaliklar; kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger
hastalidi, artrit ve diger romatizmal hastaliklar, gorme kusuru.

C.5. ilaclar

Cok sayida ilag kullanimi, yaslilarda saglik sorunlarina yol acgan
onemli bir nedendir. Coklu ilag kullanimi ile yaghlarda ilag yan etkileri, ilag
etkilesimleri ve tedavi uyumsuzlugu artar. Bir yandan da ruhsal durum
olumsuz etkilenir. Bircok bedensel hastaligin bir arada bulundugu yaslilarda
¢coklu ilag kullanimi her zaman engellenemez. Temel ilke olasi en disuk
dozun uygulanmasidir.

Yaslilarda sik kullanilan ve depresyona neden olan ilacglar; digoksin,
antihipertansifler (beta blokerler, klonidin, alfa-metil dopa, rezerpin,
hidralazin), antineoplastikler, steroidler, immunomodulatérler, merkezi sinir
sistemi depresanlari (benzodiazepinler, barbittratlar, alkol vs.), bazi
antipsikotikler, L-dopa ve indometazin’dir (2, 9, 107, 118).
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C.6. GUnluk Ya sam Aktiviteleri

ABD ve ingiltere’deki yashlar arasinda depresyon belirtilerinin
kargilastirildigi calismada (20), ABD’de depresif belirtilerin daha dusik
dizeyde bulunmasinin bazi arastirmacilara gore nedeni; ABD'de gunluk
yasam aktivitelerindeki sinirliliklarin ve bilissel bozukluklarin daha az
olmasidir. Bu konuda daha once vyapilan calismalarda da (105, 120)
depresyon ve gunlik aktiviteler arasinda bir iliski bulundugu gosterilmistir.

Kurtoglu ve ark.’nin (64) calismasinda kisisel bakimini yapabilme
yetisinin tam olmamasi depresyonla iligkili bulunmus, depresyon belirlenen
yaslilarin % 77’sinde yeti yitimi saptanmistir.

C.7. Bili gsel Bozukluklar (Demans)

Depresyon, demans hastaliginda en sik gozlenen ndropsikiyatrik
bozukluktur. Depresyon, demans hastalarinda yasam kalitesinin bozulmasina
(121, 122), bilissel yikimin hizlanmasina (123), gunlik aktivitelerdeki
yetersizligin artmasina, daha erken bir donemde kuruma yatirilmasina (124),
bakim verende depresyon sikliginin artmasina (125) neden olarak hastaligin
prognozunu olumsuz yonde etkilemekte ve tedavi maliyetinde artislara yol
acmaktadir (126).

Demansi olmayan yash bireylerle Kkarsilastirildiginda demans
hastalarinda depresyon 3-4 kat daha fazla gorilmektedir (127). Demansta
depresyon prevalansi degisik calismalarda % 1-90 arasindadir (128).
Prevalans degerleri arasindaki farklilik depresyonun tanimlanmasi,
degerlendirme  yontemleri  ve klinik  belirtilerindeki cesitlilikten
kaynaklanmaktadir (129). Oncelikle depresyonda gorilen psikomotor
yavasglama, emosyonel labilite, aglama hecmeleri, uykusuzluk, kilo kaybi,
duygularini dile getirmede yetersizlik ve karamsarlik gibi belirtiler,
depresyonu olmayan demans hastalarinda da siklikla goérulebilmektedir
(130). Depresyon hastalarinda belirtilerin ortaya ¢ikisi nispeten daha hizl ve
kisa surededir, aile bireyleri tarafindan genellikle kisa zamanda fark edilir ve
hekime bagvurulur. Demans ise uzun sirede ve sinsi bicimde geligir,

hastanin yakinlari baglangic evrelerinde farkina varmayabilirler (131).
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Demans, ilerleyici bilissel kayip ve iglevsellikte bozulma ile seyreden
ve yikimla sonuclanan bir sendromdur. Yaglilikta demans ve depresyonun en
onemli ortak ©Ozelligi, bilissel alanda kayiplarin olmasidir. Her iki tabloda
bilissel kayiplarin farkli alanlarda ortaya c¢iktigi, depresyonda geri donusebilir
oldugu ve iglevselligi etkilemedigi gosterilmistir. Bununla birlikte, depresyon
ve demans ayrimini yapmak zordur. Ancak asil zorluk, her iki durumun
klinikte cogunlukla birlikte bulunmalari ya da birbirlerine ikincil olarak
gelismeleri nedeniyle ortaya c¢lkmakta;, “saf” demans veya depresyon
tablolarina nadir rastlanmaktadir (131).

Depresyona ikincil olarak bilissel kayiplarin ortaya ciktigi ve bazi
durumlarda demansa benzeyen tablolari tanimlamak icin uzun yillar
“psédodemans” adlandirmasi kullaniimistir (132). Ancak son yillarda yashlik
depresyonlar ile ilgili calismalarin artmasiyla, psédodemans tablosunun
aslinda gelismekte olan gercek bir demansi yansitabilecegi 6ne surdlmustur.
Nitekim gunumuzdeki bilgilerimiz yashlik depresyonlarinin, 6zellikle ilk kez
yasamin geg yillarinda gelisen depresyonlarin dnemli bir bolumunidn demans
zemininde gelistigini, demansin 6nculi oldugunu veya demans geligimini
kolaylastirdigini, yani demansla iligkili oldugunu gostermektedir (131).

Demans ve depresyon bu denli siklikla birlikte goéralir hatta ic ice
gecmis tablolar olustururken, her iki tablonun da erken tani ve tedavisi ayri
ayri 6nem tasidigindan, ayirici tani ¢cok onemlidir. Demans erken teshis
edildiginde bilissel iglevleri destekleyen ve yikimi geciktiren ilaglarin
kullanimiyla, bireylerin yasam kalitesi artirlmakta ve ilerisi i¢in plan yapma
firsati sunulabilmektedir (133). Depresyon ise tedavi edilmediginde ciddi
kayiplara, ek tibbi hastaliklara, gereksiz saglk harcamalari ve ilac
kullanimina dolayisiyla ila¢c yan etkilerinde artisa, yasam kalitesinde
dismeye, sosyal yasamin bozulmasina ve bakimevine gidisin hizlanmasina
yol acan, oysa tanindiginda tedavi oranlari yiksek olan bir durumdur (134).

C.8. Genclerdekine Benzer Risk Etmenleri

Daha geng yas grubunda goériulen depresyondaki bazi risk etkenleri
yaslilik cagi depresyonlarinda da gozlenebilmektedir. Bunlar; daha 6nce

gecirilmis bir depresyon ndbetinin olmasi, uyku bozuklugu ve kadin olmadir.
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Toplumda yapilan arastirmalar (135) bir major depresyon ndbeti
gecirmis olmanin yeni bir nébet gecirme riskini artirdigini géstermektedir. 15
yil gibi uzun sdreli bir kohort calismasinda (136) depresyonun yineleme
olasiligi % 78 olarak bulunmustur. Benzer sekilde, yasli nufusta yapilan
calismalarda da (90) daha 6nceden gecirilmis depresyon varliginin depresif
ndbet gecirme riskini artirdigi gosterilmistir.

Ayrica genclerde oldugu gibi, uykusuzluk veya fazla uyuma da
yaslilarda depresyon icin risk etkeni olarak tanimlanmaktadir (90, 137).

Cinsiyet g0z Onune alindiginda ise, ileri yastaki kadinlarda da
genclerdekine benzer sekilde depresyonun erkeklere gore daha sik
goruldugu belirtiimektedir (90, 101).

C.9. Diger Risk Etkenleri

C.9.1. Yasanilan Ortamdan Memnuniyet

Hacihasanoglu ve Yildirrm'in (97) calismasinda yash bireylerin
yasadiklari ortamdan memnuniyet durumlarina goére depresyon sikliklari
incelendiginde; memnun olmayanlarin tamaminda depresyonun oldugu
gorulmustur. Demet ve ark.’nin (38) calismasinda huzurevinde yasayan
bireylerin yasadiklari kurumun fiziksel kosullarindan yeterince hognut
olmamalarinin depresyonla iligkili oldugu belirlenmistir.

C.9.2. Bos Zamanlari De gerlendirme

Bahar ve ark.’nin (39) calismasinda yaglilarin kurum icinde bos
zamanlarini degerlendirme durumlar ile ortalama depresyon puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Altay ve Avcrnin (12) Samsun Huzurevi'nde yaptiklari calismada
yasllarin bos vakitlerini daha c¢ok televizyon izleyerek gecirdikleri
bildiriimektedir. Bu durumun, yaslilarin sosyal olaylara ilgi duyduklarini
gosterebilecedi gibi, yalnizhigin bu sekilde giderilmeye calisiimasi ile ilgili de
olabileceginden s6z edilmektedir.

Gazete ve kitap okumanin az olmasinin, egitim durumlarinin disik
olmasi ile ilgili oldugu ve kurumda zamanini sohbet ederek geciren yasli
oraninin dusuk olmasinin, sosyal iletisimde yetersizlik sorunu oldugunu

gosterdigi bildirilmektedir.
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C.9.3. Dini inang

Literatirde dindarligin depresyondan koruyucu etkenler arasinda
sayildigi belirtiimektedir (44). Japonya’da 1525 kisi ile yapilan bir calismada
cocuk sayisi ile depresyon arasinda iliski bulunurken, Hollanda'da yaslilarda
dini inancin depresyona karsi koruyucu oldugu belirlenmistir (104, 138).

C.9.4. Cevresel Etkenler

Kontrol altina alamayacagimiz ve her Ulkedeki depresif belirtileri
farkl oranlarda etkileyebilecek diger faktorler [sosyal normlar, inanclar,
cografi bolge (soguk ya da gunes isigina maruziyet), mevsim ve fiziksel
aktivite], yapilacak aragtirmalar ile ayrica incelenebilecektir (20). Ornegin,
ECA (Epidemiologic Catchment Area) ve EURODEP calismalarindan elde
edilen veriler analiz edildiginde; ortalama glines dogus saatinin, depresyonun
sikligini etkiledigi ve daha az gin 15191 goren yerlerde yasayan yaslilarda
depresyonun daha fazla oldugu bildirilmistir (139).

C.9.5. Sigara ve Alkol Kullanma

Sigara ve alkol kullanimi, ileri yasta goérilen depresyonla iliskili
bulunmamistir (93, 94). ABD ve Ingiltere’deki yaglilar arasinda depresyon
belirtilerinin karsilastirildigi calismada (20), ilging olarak, ingiltere’de yiiksek
olan alkol tuketimi, depresyonla daha dusuk olasilikla iligkili bulunmustur. Her
ne kadar alkol kullanma bozuklugu ve depresyon egilimi birlikte bulunan
hastalarda depresyon, tedaviye diren¢ ve intihar olasiligi daha yuksek olsa
da; yeni bir calisma (140), ihmli alkol kullaniminin hi¢ kullanmayanlara gore
depresyonla daha digsuk duzeyde iligkili oldugunu géstermistir.

D. Yaglilarda Depresyon Tanisi

Yaslilarda depresyonun tanisi zordur. Cinkt yashlik doneminde,
hem hastalar hem doktorlar ortaya cikan depresif belirtileri, yagslanmanin
dogal strecinin bir parcasi olarak goérebilirler. Yaghlar, duygularini belirtmeye
isteksizdirler. Bu ylzden, daha cok bedensel yakinmalarla bagvururlar.
Dolayisiyla, hem hasta hem doktor tibbi durum Uzerine odaklanabilirler; bu

durum, depresyon tanisindan uzaklasmalarina yol acabilir (2, 141).

19



Oncelikle, hastanin oykiisii hem kendisinden hem de onu bilen bir
yakinindan ayrintili bir sekilde alinmalidir. Ozellikle hastanin son dénemdeki
islevselligi 6nemlidir. Oykusiinde hastanin dnceki psikiyatrik hikayesi, ailenin
ruhsal o©ykusu, Kisilik 6zellikleri, kronik hastaliklari, hastalik belirtilerinin
gelisim streci sorgulanmalidir. Fizik muayenesi yapilmali, depresyona neden
olabilecek olasi bedensel hastaliklar arastirimaldir. Tam kan sayimi,
elektrolit degerleri, karaciger, bobrek, tiroid fonksiyonlari, EKG, beyin CT’si,
vitamin B12, folat diizeyleri gibi laboratuar tetkikleri yapilmahdir.

Hastanin biligsel iglevleri “standardize Mini Mental Test (SMMT)” ile
degerlendiriimelidir. BOylece hastanin demans acisindan ayirici tanisi
yapilmis olur. Bu test, depresyon tedavisi sirasinda ve sonrasinda, bilissel
islevlerin degerlendiriimesinde yardimci olur. Depresyonun siddetini anlamak
icin “Geriatrik Depresyon Olcegi'nden (GDO)” faydalanilabilir (2, 107, 142).

E. Yaslilarda Depresyonun Klini  gi

Yasllik depresyonlari genclerdeki depresyona benzemekle birlikte,
bazi Ozellikleri ile farkhlik gosterir; depresif duygu durumuna az rastlanirken,
bilissel belirtiler daha sik gorulur. Yaslilar duygu ve dusincelerini yeterince
ifade edemezler. Kilo kaybi, bedensel yakinmalar ve bedensel hastalik
birlikteligi siktir, 6lim orani yuksektir. Depresyon, bazi bedensel hastaliklarin
oncu belirtisi olabilir. Demansa benzer durumlar goéralebilir (26, 143).

Depresyonun tipik isareti olan depresif duygu durumu yaslilarda
daha az gorilir. istan kaybi, uyku yakinmalari, ilgi ve enerji kaybi gibi
belirtiler ise daha siktir. Bedensel yakinmalari ve ugraslari artar (143). Yasli
hastalarin depresyonunda duygu durumundaki degisikliklerden kaynaklanan
yakinmalar, bedensel yakinmalarla yer degistirmigtir (2, 27, 141). Somatik
yakinmalar yaslilarda genclere gore daha sik olarak depresyon disi
nedenlere bagh olabilir; somatik yakinmalarin bu yas grubunda depresyon
tanisi acisindan daha az deger tasidigi bilinmelidir. Ornegin uyku
bozukluklari, cinsel islevde azalma, kabizlik, istah problemleri, eklem agrilari

psikiyatrik acidan saglikli yaglilarda da sik rastlanan belirtilerdir (142, 144).
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Anksiyete ve ajitasyonun eslik ettigi depresif tablolar siktir. Asir
huzursuzluk, yerinde duramama, surekli ellerini ovusturma ajite depresyonu
dusunddrmelidir. Anksiyetenin bedensel ve psisik belirtileri goralebilir.
Bedensel belirtiler yanls olarak bedensel hastalik olarak algilanabilir (107).

Depresyondaki yasl umutsuzluk duygulari, degersizlik fikirleri tagir.
Gecmisteki basarisizliklar, hatalar ve dustncesizliklerinden dolay! kendini
suclar. Su anki durumunu ve geleceg@ini umutsuz gorir (118).

Forsell ve ark. (145) yasl hastalardaki depresif belirtileri iki gruba
ayirmiglardir. 1. grup; disfori, istahsizlik, suc¢luluk duygusu, dlme istegi ya da
Olum dusuncelerinin daha fazla bulundugu “duygu durumu bozuklugu” tipidir.
2. grup; ilginin kaybedilmesi, psikomotor degisiklikler, enerjinin kaybi ve
dustnceleri yogunlastirmada zorluk c¢ekmenin daha fazla goéraldaga
“yonelme bozuklugu” tipidir. Yagl kadinlarda duygu durumu bozukluklar alt
tipi daha fazla gorulirken, erkeklerde yonelme bozuklugu tipi daha fazladir.

Yaslihk depresyonu psikotik 6zellikler gosterebilir. Hastanede
yatmakta olan yasl depresif hastalarda psikotik depresyon sikligi % 30-45
arasinda bildiriimektedir. Bu hastalarda daha c¢ok hezeyanlar bulunur.
Hallisinasyonlar ise daha az goérilmektedir. Sucluluk, bedensel ve nihilistik
hezeyanlar, hipokondriyak yakinmalar olabilir. Bazen kotulik gbérme ve
kiskanclik hezeyanlari da tabloya eklenebilir. isitme hallisinasyonlari olabilir.
Psikotik depresyon, hezeyanlarin daha sistematize olmasi ve duygu

durumuyla uyumlu olmasi ile demanstaki hezeyanlardan ayrilir (107, 143).

F. Yasllarda Depresyonun Prognozu

Murphy (67) yash depresyonlarinin seyrini arastirmis ve hastalarin
% 35'inin 1 yil sonra liyilestigini, % 19unun tekrarladigini, % 29'unun
hastaliginin devam ettigini, % 3’inde demans gelistigini, % 14’'0nun 6ldUguni
bildirmistir. Cole ve ark.’nin (146) yaptig! bir meta-analizde depresyon tanisi
konan yagl hastalarin % 33’Unun iyilestigi, % 33'Unun halen depresyonda
oldugu, % 21’inin 6ldugu saptanmistir. Ayrica, tamamlanmis intiharlar, yasli

nifusta genel nifusa gore iki kat daha ¢ok gérilmektedir (147).
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Yasl depresyonlarinin seyrini etkileyen etkenler; hastalik Oncesi
islevselligin kot olmasi, bedensel hastaliklar, biligsel bozukluklar, yeti yitimi,
melankolik ve psikotik 6zelliklerin olmasi, ilk atagin yashlikta baglamasi,
yakinmalarin en az iki yildir strtiyor olmasi, sosyal destek eksikligi, es kaybi,
alkol aligkanhgi, kotu beslenme, ugras azligi, ekonomik sikintilar, konut ve
bakim sorunlarinin olmasidir (32, 67, 148).

Yaglilarda depresyon 6lum oranini artirir. Olim nedeni dogrudan
depresyonla iligkilendirilemez. Eslik eden bedensel hastaliklarin seyrini
etkileyerek 6lime neden olabilecegi 6ne surulmagtir. Depresyonun eglik
ettigi bedensel hastaliklarda sonlanisin daha kéti oldugu gdsterilmistir (107).

Depresyonda kisinin yasamdan beklentileri ve yagsam kalitesi duser.
Yeti yitimi olur. Kisi, sonu¢suz ve yikici bir aci cekme sirecine girmektedir.
Bedensel hastaliklara yakalanma ve intihar riski artmistir. Bu nedenle yaglida
klinik olarak depresyon saptanir saptanmaz tedavisi baglanmalidir (32).

G. Yaglilarda Depresyon Tedavisi

Yaslilarda depresyon tedavisinde ila¢ tedavisi, psikoterapi, toplum
destegi saglama ve elektrokonvilsif tedavi (EKT) yontemleri uygulanir.
Yaslilara ilac baglanirken yagsla birlikte meydana gelen ilaglarin dagilimi,
metabolizmasi ve eliminasyonlarindaki degisiklikler géz 6nine alinmalidir
(149). Yaslilarda genclere gore ila¢ yan etki riski daha fazladir. Coklu ilag
kullanimi nedeniyle ilag etkilesimi daha siktir (110).

ilac tedavisi olarak Secici Serotonin Gerialim inhibitorii (SSGI),
Trisiklik Antidepresanlar (TSAD) ve diger antidepresanlar verilebilir. Eldeki
tum antidepresan tedavilerin yasliik depresyonunda etkinlikleri egittir.
TSAD’larin ortostatik hipotansiyon, kardiotoksisite ve antikolinerjik yan etkileri
bulundugundan, zorunlu olmadik¢ca kullaniimamalidir. SSGI ilaglar, yasli
depresyonlarinda etkinlikleri, kullanim kolayliklari, gtivenli oluslari ve iyi tolere
edilmeleri nedeniyle ilk tercihtir. Yan etkileri cok daha azdir. Genelde bulanti,
kusma, uykusuzluk, kilo alma ve yorgunluk gibi yan etkileri tedavi basarisini

etkilememektedir. SSGI'ler % 60-80 arasinda tedaviye cevap saglamaktadir.

22



SSGI grubu icinde citalopram ve sertralinin etkinliklerinin kabul
gormesi ve kolay tolere edilmesi tercih nedenidir. Fluoksetin ise uzun
yariflanma omrinden ve yaslilarin ilag metabolizmasindaki yavaslamadan
dolay! daha az tercih edilmektedir (110, 149, 150).

Salzman ve ark. (151), 1996-2001 yillari arasinda vyasli
depresyonlarinda tedavi etkinliklerini arastiran ¢alismalari derlemiglerdir. ilag
verilen 97 ve EKT uygulanan 12 calismayi degerlendirmigler ve her ikisinin
de etkili oldugunu bulmuslardir. Antidepresanlar en az orta derecede etkilidir.
Yan etkilerinin az olmasina ragmen SSGl'ler diger antidepresanlardan daha
etkili degildir. Ayrica demansli depresif hastalarda da etkindir. Kronik
hastalii olan hastalarda da guvenli bulunmalarina ragmen bu konuda yeni
arastirmalara ihtiya¢c oldugu bildirilmektedir. Antidepresif tedaviler major
depresyonda her zaman plasebodan ustindir. Mindr depresyon ve distimik
bozuklukta ise bu etkinlik her zaman g6zlenmemistir. EKT yasli depresif
hastalarda etkin ve guvenlidir. Cok siddetli depresiflerde cok etkilidir. 80
yasindaki hastalar dahi EKT’ye iyi katlanabilmiglerdir.

Vitamin B12 ve folik asit eksikligi tespit edilmesi durumunda tedavi
edilmesi gerekir. Vitamin replasmani yapilmayan hastalarda antidepresif
tedaviden tam sonu¢ alinamayacag! bildiriimektedir (110).

Depresyonun ileri yaslarda ortaya cikmasi, tedavi cabalari icin bir
engel olusturabilir ve yashlarda tedaviyi giclestirecek bircok neden vardir.
Toplumda hos kargilanmayacag! ve damgalanacagi dustincesi, tedavi ile ilgili
olumsuz disgtnceler, eslik eden fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar ve bakim
masraflari tedaviyi guclestiren nedenlerdir (20, 21).

Psikoterapinin yasli depresyonlarinda etkili oldugu bilinmektedir.
Ozellikle, biligsel davranisci ve kisiler arasi terapi, yasa bagli gelisen biligsel
degisikliklere gore duzenlendiginde daha iyi sonuglar alinabilir. Yaslilarda
psikoterapiler etkin olmasina ragmen uzun tedavi sireci gerektiginden,
uygulama azdir. Hastaya sosyal destek saglanmasi, tedaviyi olumlu etkiler.
Aileler genellikle depresif hastaya ¢ok dnemli bir destektir. Ayrica, kurumda
yasayan yasli depresyon hastalarina kurum gorevlileri (bakim vericiler, saglik

personeli) tarafindan da sosyal destek saglanmasi 6nemlidir (110, 149, 152).
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H. Yaglilarda Depresyonun Onlenmesi

Yaslilikta gortlen depresyon 6zellikle risk etkenleri acisindan, daha
geng¢ olanlarda gorulenden farkh o6zellikler tasimaktadir. Psikososyal ve
biyolojik etkenler bir butin olarak yaslyl depresyona ve depresyonun
komplikasyonlarina acik hale getirir. Bu yas grubunda kayiplarin
yasanmasini tamamen engellemek olasi olmasa da, toplumun yas sureciyle
ilgili bilgilendirilmesi, patolojik yas ve depresyona erken muidahale etmek
acisindan yararli olabilir.

Toplumsal destek vyasliik doéneminde her asamada koruyucu
olabilmektedir. Bu acidan yaslilarin sosyal izolasyonlarini engelleyecek
sosyal aktivitelerin artiriimasi 6nemlidir. Bu durum 6zellikle huzurevleri igin de
gecerlidir. Huzurevlerinin tek basina depresyon riskini artirmasi, bu
kurumlarla ilgili midahalelerin gerekli oldugunu géstermektedir.

Yasliik doneminde hem daha 6nce gecirilmis depresyon, hem de
fiziksel hastaliklar depresyon riskini artiran diger etkenlerdir. Bu agidan,
sosyal hizmetlerin geligtirilerek hastaliklarla ilgili taramalarin yapilmasi ve
evde bakim hizmetlerinin gelistiriimesi yarar saglayacaktir.

Var olan ve olasi risklerin belirlenmesiyle ilgili daha ileri caligmalarin
yapilmasi, bu konudaki eksikliklerin ve olasi Kkaristirici etkenlerin
belirlenebilmesine yardim edecektir. Bu yas grubunda depresyona ve risk
etkenlerine erken midahale ile yashlik doneminde yasam kalitesinin
artirlmasi ve bu dénemin daha verimli ve daha doyurucu gecirilebilmesi
saglanabilecektir (23).

Bu arastirmanin amaci; Bursa Buyuksehir Belediyesi Huzurevi'nde
kalan 65 yas ve lzeri yashlarla, Uludag Universitesi Niliifer Halk Saglig
Egitim Arastirma ve Uygulama Bolgesi'nde aileleriyle birlikte veya yalniz
yasayan 65 yas ve uzeri yasllarda depresyon sikliklari ve etkileyen

etmenlerin kargilastiriimasidir.
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel 6zellikteki bu calismada Bursa Buyiksehir
Belediyesi Huzurevi'nde kalan 65 yas ve (izeri yaglilarla, Uludag Universitesi
Nilufer Halk Sagligi Egitim Arastirma ve Uygulama Bdlgesi'nde (HSEAUB)
yasayan 65 yas ve Uzeri yaglilar, “Geriatrik Depresyon Olcgegi (GDO) Kisa
Form” ile taranmistir. Oncelikle, yashlarin bilissel durumlari “standardize Mini
Mental Test (sSMMT)” ile de@erlendirilip, 24’Gn altinda puan alanlar ¢alisma
disinda tutulmustur. Ayrica, agir bedensel hastaligi olanlar, ileri isitme, gérme
ve bilissel fonksiyon bozuklugu bulunanlar, G¢ kez gidildigi halde
ulasilamayanlar ve gortismeyi kabul etmeyenler calisma diginda birakilmistir.

Calisma Oncesi Bursa Buyuksehir Belediye Bagkanligi Sosyal
Hizmetler Dairesi Bagkanhgrndan 31.05.2010 tarih ve 0.26.33-804.01-64197
sayl ile yazih izin alinmigtir. UU Tip Fakultesi Dekanhigi Arastirma Etik
Kurulu’nun da 01.06.2010 tarih ve 2010-2/5 no.lu karari ile onayi alinmistir.

A. Arastirllan Gruplar

A.1l. Huzurevinde Kalan Ya slilar

Huzurevindeki calisma icin, “Kaplikaya, Ertugrulgazi Mabhallesi
Huzurevi Caddesi No:54/1-A 16320 Yildinm/Bursa” adresinde bulunan Bursa
Blyuksehir Belediyesi Huzurevi Tesislerine haftada 4 gun gidilmistir.
Huzurevinde 65 yas ve Uzeri 191 yash bulunmaktadir. Bu arastirma igin
huzurevinin fiziki kosullari uygun olan bir odasinda, mesai gin ve saatleri
icerisinde yaslilar ile tek tek gorasulmistir. Ancak, agir bedensel hastaligi
olan ve ileri isitme, gorme ve bilissel islev bozuklugu bulunan 25 yasl,
kaldiklari odalarda ziyaret edilmis ve calisma disinda birakilmalarina karar
verilmistir. Ayrica, “sMMT” ile degerlendirme sonucu 7 yaglh calisma disinda
birakilmistir. Arastirmayi kabul etmeyen 10 yasli ve ulasilamayan 3 yasl da
calisma disinda kalmigtir. Sonu¢ olarak, huzurevinde 146 yash calisma

kapsamina alinmigtir.
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A.2. UU Nilufer HSEAUB’'nde Ya sayan Yaslilar

UU Nilufer HSEAU Merkezi 3 Saglk Birimi'nden olusmaktadir.
Bunlar Fethiye, Kultir ve Ahmet Yesevi Saglik Birimleri'dir. Fethiye Saglik
Birimi Fethiye ve Isiktepe Mahalleleri’ne saglik hizmeti sunarken, Kdalttr
Saglik Birimi Ugevler, Alaaddinbey, Demirci, Urtinlii, Camlica ve Gumustepe
Mahallelerine saglik hizmeti vermektedir. Ahmet Yesevi Saglik Birimi ise
Ahmet Yesevi, Balat, Ozliice, Ertugrul ve Minareli Cavus Mahallelerine
saghk hizmeti sunmaktadir. Bélgede 65 yas ve Uzeri yaslilar ebe/hemsireler
tarafindan izlenmektedirler. Yilda iki kez yapilan bu izlemlerde yaslilarin kan
sekerleri ve kan basinclari élgilmektedir. Olgiim sonuclari yiiksek olanlar
bdlgede calisan hekimler tarafindan muayene edilmekte, tedavileri
dizenlenmekte, gerek go6rilmesi durumunda da bir Ust basamaga
yonlendiriimektedirler.

Her ne kadar Gumustepe, Ertugrul ve Minareli Cavus Mahalleleri
ebe/hemsire izleminden cikartilmig olsa da, bu mahallelerde yasayan
yaglilarin arastirma kapsami icerisinde yer almalari saglanmistir. Bu sayede
arastirmanin nispeten daha genis bir bolgede yuritilmesi amacina da
ulasiimistir. Ancak, bu ¢ mahallede yasayan yaglilarin izlem disi kalmalari
nedeniyle, arastirmanin evrenini olusturacak olan yaslilar, “Yagh izlem Karti”
yerine “Ev halki Tespit Fisi (ETF)” kayitlarindan yararlanilarak belirlenmistir.

Nilufer HSEAUB'nde arastirmaya katilacak olan 65 yas ve Uzeri
yaslilar, sistematik drnekleme yontemine gore belirlenmistir. Ebe/hemsireler
tarafindan daha once ETF’lere kaydedilmis olan bireylerden, 1945 yilinda ve
daha 6nce dogmus olanlar, evreni olusturmak tzere secilmislerdir. Evrene ait
yagl listeleri olusturulurken, Saglik Birimleri'ndeki her mahalleye ait ETF
klasorlerinde yer alan ETF’lerin sirasi esas alinmistir.  Bu sayede,
arastirmaya katilacak olan yaglilarin seciminde tarafsiz davranilmasi, tim
yaglilara esit sans taninmasi ve toplumu en iyi temsil etme olanaginin

saglanmasina cahligiimigtir.
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ETFlerde kayith olan yaslilar, “ailesi ile beraber yasayanlar’ ve
“yalniz yasayanlar” olarak oncelikle ikiye ayrilmiglardir. Ayrica, her iki yagl
grubu kendi arasinda, cinsiyete gore de ikiye ayriimistir.

Nilufer HSEAUB'nde 65 yas ve Uzeri 1793 yasl yasamaktadir.
Yaslilardan 1552’si “ailesi ile beraber”, 241’1 “yalniz” yagsamaktadir. “Ailesi ile
beraber yasayan” 1552 yaslinin 830°'u (%53,5) kadin, 722’'si (%46,5) erkektir.
“Yalniz yasayan” 241 yashnin 182’si (%75,5) kadin, 59'u (%24,5) erkektir.

Arastirmada U¢ yasli grubuna ait verilerin karsilastirilabilmesi icin
oncelikle gruplardaki katihmcilarin sayilarinin  birbirine yakin olmasina
cahisiimigtir. Nilufer HSEAUB'ni temsil edecek olan iki yaglh grubuna ait
katilimcilarin sayisi belirlenirken, huzurevindeki calisma kapsamina alinan
katilimcilarin sayisi (n=146) esas alinmigtir. Her ¢ arastirma grubuna ait
katilimci sayisinin birbirine yakin olmasi amaciyla, bélgede “ailesi ile beraber
yasayan” 1552 yaslidan 156'sinin ve “yalniz yasayan” 241 yaslidan 158’inin
arastirma kapsamina alinmasi uygun goralmastar.

Nilufer HSEAUB'ni temsil edecek olan iki arastirma grubunun kadin
ve erkek sayilari, bolgede “ailesi ile beraber’ ve *“yalniz” yasayan yasli
nifusun kadin ve erkek sayilar ile orantih olacak sekilde ayri ayri
hesaplanmigtir. Bu durumda, “ailesi ile beraber yasayan” ve arastirma
kapsamina alinan 156 yashdan 83’0 (% 53,5) kadin, 73’4 (% 46,5) erkek
olarak belirlenmistir. “Yalniz yasayan” ve arastirma kapsamina alinan 158
yaglidan da 119'u (% 75,5) kadin, 39'u (% 24,5) erkek olarak belirlenmistir.

A.2.1. Nilufer HSEAUB’nde Ailesi ile Beraber Ya sayan Yaslilar

Nilufer HSEAUB'nde “ailesi ile beraber yasayan” 830 yasli kadindan
83'U ve 722 yasli erkekten 73’0 “sistematik 6rnekleme yodntemi’ne gore
secilmistir. Bunlardan sMMT sonucu 24'Un altinda puan alan 3 yash ve
iletisim kurulamayacak kadar agir isitsel, gorsel ve biligssel iglev bozuklugu
bulunan 3 yash arastirma disinda tutulmustur. Ayrica, arastirmayi kabul
etmeyen 6 yasli ve ulasilamayan 22 yasli arastirma disinda birakilmistir.
Ancak, arastirma disinda tutulan yashlarin yerlerine yedek listeden yenileri
secilmis ve arastirma “ailesi ile beraber yasayan” toplam 156 yagh ile

tamamlanmistir.
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A.2.2. Nilufer HSEAUB’nde Yalniz Ya sayan Yaslilar

Nilufer HSEAUB’nde “yalniz yasayan” 182 yagli kadindan 119'u ve
59 yasl erkekten 39'u da “sistematik 6érnekleme yontemi’ne gore secilmistir.
Bunlardan sMMT sonucu 24’Un altinda puan alan 5 yagh ve iletigsim
kurulamayacak kadar agir isitsel, gorsel ve biligsel fonksiyon bozuklugu
bulunan 1 yash arastirma disinda tutulmustur. Ayrica, arastirmayi kabul
etmeyen 2 yasli ve ulasilamayan 11 yasl arastirma disinda birakilmistir.
Arastirma diginda tutulan yaslilarin yerlerine yedek listeden yenileri secilmis
ve arastirma “yalniz yasayan” toplam 158 yagl ile tamamlanmistir.

B. Veri Toplama Yontemi.

Ankete dayall bu arastirma, huzurevinde ve yaglilarin ikamet ettigi
adreslerde, onlarla yiiz yize gérismek suretiyle gerceklestiriimigtir. Calisma
oncesi her bir yasliya arastirmanin amaci, énemi ve icerigi hakkinda bilgi
verilmig, calismaya katilmayi kabul edenlerden yazili onam alinmistir.

Yaslilar, biligsel durumlari, egitimli olup olmamalarina gore farkli
SMMT formlarindan birisi ile degerlendiriimigtir. SMMT sonucu 24 puan ve
Uzeri puan alan bireylere “Sosyodemografik Veri Formu” ve “GDO Kisa
Form” uygulanmistir.

B.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT):

Folstein ve arkadaglari (153) tarafindan gelistirilmistir. Biligsel
bozuklugun derecesi hakkinda bilgi veren 0&lcedin Turkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi, egitimliler icin Gingen ve arkadaslan (154),
egitimsizler icin Ertan ve ark. (155) tarafindan yapiimistir. 30 puan tzerinden
degerlendirilen testte kesme puani 23/24 olarak alinmaktadir.

Formun sol Ust kisminda ad, soyad, yas, cinsiyet ve meslek
bilgilerine, sag Ust kisminda ise tarih, aktif kullanilan el, egitim dizeyi ve
suresi ve toplam puan bilgilerine yer verilmektedir.

sMMT yo6nelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve

lisan bélimlerinden olusmaktadir (Ek-1a, Ek-1b).
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Yonelim boluminde once igcinde bulunulan yil, mevsim, ay, ayin
kacinci gund oldugu ve hangi ginde bulunuldugu sorulmaktadir. Hi¢ egitim
almamis olanlara ayin kacinci gini oldugu sorusu yerine, sabah mi 6glen mi
yoksa aksam mi oldugu sorulmaktadir.

Sonra icinde yasanilan Ulke, bulunulan sehir, semt, bina ve kaginci
katta bulunuldugu sorulmaktadir. 10 sorudan olugsan yonelim bolimu toplam
10 puan degerindedir.

Kayit hafizasi béluminde 1 sn ara ile sdylenen 3 kelimenin (masa,
bayrak, elbise) yasgh birey tarafindan tekrar edilmesi istenmektedir. 20 sn
sure taninip, her dogru kelimeye 1 puan (toplam 3 puan) verilmektedir. Yanlis
veya eksik cevap verilmesi halinde en fazla 5 kez kelimeler tekrarlanip,
testteki hatirlama bolumu igin 6grenilmesi saglanmaktadir.

Dikkat ve hesap yapma boliminde 100'den geriye dogru 7
cikartilarak (100, 93, 86, 79, 72, 65) sayllmasi istenmektedir. Her bir dogru
cikartma iglemine 1 puan (toplam 5 puan) verilmektedir. Egitim almamis
olanlardan ise haftanin gunlerini geriye dogru (pazar, cumartesi, cuma,
persembe, carsamba, sall) saymasi istenmektedir. Her dogru sayilan giin igin
1 puan (toplam 5 puan) verilmektedir.

Hatirlama bélimuinde, kayit hafizasi boliminde tekrar edilen (g
kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenmektedir. Dogru olarak
hatirlanan her bir kelimeye 1 puan (toplam 3 puan) verilmektedir.

Lisan bolumdi ile ilgili sorular 6 konudan olusmaktadir.

Gosterilen iki nesnenin (saat, kalem) ne oldugu sorulmaktadir. 20 sn
sure icerisinde verilen 2 dogru cevaba toplam 2 puan verilmektedir.

“Eger ve fakat istemiyorum” cumlesinin tekrari istenmektedir. 10 sn
sure icerisinde kelimesi kelimesine dogru tekrar edilmigsse 1 puan
verilmektedir.

Yaslidan, sbylenen t¢ basamaklh islemi uygulamasi istenmektedir.
“Masada duran kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alip, iki elinizle ikiye
katlayin ve kagidi yere birakin lutfen” climlesi sdylenerek 30 sn sire

taninmaktadir. Her bir dogru isleme 1 puan (toplam 3 puan) verilmektedir.
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Bir kagida buyuk harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde
yazilmis cumlenin (GOZLERINIizi KAPATIN) okunmasi ve yerine getiriimesi
istenmektedir. Egitimsizler icin ise “ylzime bakip yaptigimin aynisini yapin”
cumlesi soOylenip yerine getiriimesi istenmektedir. Dogru olarak yerine
getiriimigse 1 puan verilmektedir.

Bir kagit ve kalem verilerek, yaslidan, aklina gelen anlamh bir ctimle
yazmasi istenmektedir. 30 sn sire icerisinde yazilan ve anlam iceren dogru
bir cumle icin (6zne, nesne ve yuklem bulunan) 1 puan verilmektedir.
Egitimsizlerden ise evi ile ilgili bir sey sdylemesi istenmektedir. 30 sn sure
icerisinde stylenen anlamli bir cimle i¢in 1 puan verilmektedir.

Kagit, kalem ve silgi verilerek, yasl bireyden, sekli gosterilen birbiri
icine gecmis ki besgeni kopya etmesi istenmektedir. Egitimsizlerden ise i¢
ice gecmis iki dortgenin cizilmesi istenmektedir. 1 dk sire icerisinde kenar
sayllarl tam olarak cizilmigse 1 puan verilmektedir.

B.2. Sosyodemografik Veri Formu:

Aragtirmaci tarafindan huzurevinde kalanlar igin hazirlanmis 20
soruluk (Ek-2a), Nilufer HSEAUB’'nde yasayanlar icin hazirlanmis 16 soruluk
(Ek-2b) formdur. Yasli bireylerin kisisel bilgilerini, saglhk ve sosyal durumlarini
ve bagkalariyla kurduklari iligki diizeylerini belirlemeye yoneliktir.

Formun Ust kisminda aragtirmanin konusu, anket no.su ve tarihi yer
almaktadir.

Arastirilan yaslinin adi/soyadi i¢in rumuz kullaniimaktadir. Dogdugu
yil kaydedilmektedir. Cinsiyeti “kadin” ya da “erkek” olarak isaretlenmektedir.

Medeni durumu sorularak “evli”, “bekar”, “esi 6lmis” ya da “esinden
ayriimis” olup olmadigi 6grenilmektedir.

Kag ¢ocuk oldugu sorusunun cevabi agik uclu olarak alinmaktadir.

Ogrenim durumu ile ilgili olarak “okur-yazar” olup olmadi§i ya da
“ilkokul”, “ortaokul”, “lise” veya “yuksekokul/iniversite” mezunu mu oldugu
isaretlenmektedir.

Sosyal guvencenin olup olmadigi, aylik gelirin bulunup bulunmadigi

kaydedilmektedir.
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Evinde kalanlar i¢in evinde “yalniz” mi yoksa “es ve/veya cocuklari”
ile beraber mi yasadigi 6grenilmeye calisiimaktadir.

Son 1 (bir) yil icinde 1. derece yakin kaybinin s6z konusu olup
olmadigi sorgulanmaktadir.

Kendi saghgini “cok iyi”, “iyi”, “orta” ya da “kotl” olarak mi algiladigi
arastiriimaktadir.

Kronik hastalik bulunup bulunmadigi isaretlenmektedir.

Yardimci cihaz kullanip kullanmadigi, kullaniyorsa bunlarin neler
oldugu acik uclu olarak sorulmaktadir.

Uyku sorunu olup olmadigi kaydedilmektedir.

Huzurevinde kalanlara huzurevine gelmeden once “es velveya
cocuklarr ile” mi yoksa “yalniz” mi kaldigr sorulmaktadir.

Huzurevine kendi istegi ile mi, kendi bakimini yapamadigi i¢cin mi,
yakini olmamasindan dolayr mi, ailesi tarafindan kabul edilmedigi icin mi
yoksa bagka nedenlerle mi geldigi 6grenilmeye calisiimaktadir.

Huzurevinde ne kadar zamandir kaldigi acik uclu olarak
sorulmaktadir.

Huzurevinden memnuniyet durumunu 6grenmek igin “memnunum?,

“sOyle-bdyle”, “memnum degilim” secenekleri 6ne surilmektedir.

Huzurevindeki diger bireylerle iliski durumu “iyi”, “orta” ve “kotu”
secenekleriyle belirlenmeye caligiimaktadir.

“Huzurevinde kalanlar” ile evinde “yalniz yasayanlar’a, kendilerini
ziyarete gelen/arayan olup olmadidi ve siklikla mi yoksa nadiren mi arandigi
sorulmaktadir.

Tum katilimcilara bog zamanlarini ne sekilde degerlendirdikleri
sorulmaktadir. Tv seyrederek radyo dinleyerek mi, sohbet ederek mi, digari
cikip yaruyerek mi, gazete kitap dergi okuyarak mi, el isi veya bahce isleri ile
mesgul olarak mi, sinema tiyatro konser aktivitelerine katilarak mi, kagit vb
oyunlar oynayarak mi, uyuyup dinlenerek mi, oturarak mi, ev isleriyle mesgul
olarak mi ya da bunlarin diginda diger ugragilarla mi degerlendirdikleri

ogrenilmeye calisiimaktadir.
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B.3. Geriatrik Depresyon Olge gi (GDO) Kisa Form:

Yesavage ve ark. (156) tarafindan gelistirilen 6zbildirime dayali 30
soruluk GDO'nin arastirmada kullanilan kisa formu 15 sorudan olusmaktadir
(Ek-3). Olgekteki 5 soru (1, 5, 7, 11 ve 13.) olumlu, digerleri olumsuz
kurgulanmistir. Olgegin degerlendirmesinde olumlu sorulara “hayir”, olumsuz
sorulara “evet” yanitlar I'er puanla eslesmistir. Olcekten 6 ve Uzeri puan
toplanmasi, depresyon belirtileri bakimindan anlamh kabul edilmektedir.
Turkge gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Ertan ve ark. (144) tarafindan
yapilmistir (test-tekrar test tutarliigi, r=0,77; ic tutarlihk a=0,92).

Formun st kisminda yaslinin adi, soyadi, yasl, cinsiyeti ve anket
tarihi kaydedilmektedir.

1. Hayatindan memnun olup olmadigi,

2. Eskiden ilgi duydugu veya severek isteyerek yaptigi isleri birakip
birakmadig,

3. Hayatinin bos oldugunu disintp dusinmedigi,

4. Zamaninin buyuk kisminda sikilip sikilmadig,

5. Cogunlukla olumlu ruh halinde olup olmadigi,

6. Basina kotu bir sey gelmesinden korkup korkmadigi,

7. Kendisini cogunlukla mutlu hissedip hissetmedigi,

8. Sik sik kendisini ¢caresiz umutsuz hissedip hissetmedigi,

9. Digari ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢ogunlukla evde/odada
kalmayi mi tercih ettigi,

10. Her zamankinden daha fazla hafiza sorunu oldugunu dusunup
distnmedigi,

11. Kendisi agisindan su anda hayatta olmanin gizel bir sey olup
olmadigi,

12. Kendisini su andaki durumu ile degersiz hissedip hissetmedigi,

13. Kendisini enerji dolu hissedip hissetmedigi,

14. C6zUmsuz bir durum iginde bulundugunu disinip disunmedigi,

15. Cogu kisinin kendisinden daha iyi durumda oldugunu dusunup

distnmedigi 6grenilmeye caligiimaktadir.
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C. Arastirmanin De giskenleri

C.1. Bagimh De gisken

Bagimli degigken, yaglilarin geriatrik depresyon duzeyleridir.

C.2 Bagimsiz De gigkenler

Arastirmanin  bagimsiz degiskenini yasllarin sosyodemografik
Ozellikleri olusturmaktadir. Bu 6zellikler yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, 6grenim, sosyal guvence ve aylik gelire sahip olma
durumlari, kimlerle birlikte yasadigi, son 1 yil icinde 1. derece yakinin kaybl,
saghgr algilama durumu, kronik hastallk mevcudiyeti, yardimci cihaz
kullanimi, uyku sorunu ve bos zamanlarini degerlendirme durumudur. Aranip
sorulma durumu “huzurevinde kalanlar” ile “yalniz yagayanlar” igcin bagimsiz
degiskendir. “Huzurevinde kalanlar” icin ayrica, huzurevine gelmeden once
kimle kaldiklari, huzurevinde kalma nedeni ve siresi, memnuniyet durumu ve

diger bireylerle iliski durumlari da dahil edilmigtir.

D. Arasgtirma Verilerinin De gerlendiriimesi

Arastirma verileri SPSS (versiyon 18,0) istatistik programi ile
degerlendirilmigtir.

Verilerin analizinde ki kare testi, t testi ve varyans analizi yontemleri
kullaniimigtir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmigtir. Analizlerde

p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.

E. Arastirmanin Sinirliliklari

Huzurevindeki calisma agirlikli olarak temmuz ve agustos aylarinda
yaratalirken, Nilufer HSEAU Bolgesi'ndeki calisma ekim, kasim ve aralik
aylarinda gerceklestiriimigtir. Mevsimsel farkliliklar nedeniyle bireylerin
depresyon durumlarinda olusabilecek degisiklikler, calismada g6z ardi

edilmis olmaktadir.
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Evinde “yalniz yasayan” yaslhlarin bir bolimu diger aile bireylerinden
farkli hanelerde olmakla birlikte, onlarla ayni sokak ya da binada yer
alabilmektedirler. Bu durumdaki yaslilarin yakinlarindaki diger aile bireyleri ile
olan iligkileri, ailesinden daha uzakta yalniz yasayan yaslilara gére biraz farkli
Ozellikler gbsterebilmektedir.

Her ne kadar son 1 yil icindeki 1. derece yakin kayiplarinin yaslilarin
depresyonu acisindan daha anlaml olmasi beklenirse de, dnceki yillarda
meydana gelen es ve ¢ocuk dluimleri de yaglilarin ruhsal hayatini etkilemeye
devam etmektedir. Onceki yillarda meydana gelen 1. derece yakin kayiplarini
da g6z 6nunde bulundurmak ve devam eden bir yas durumunun olup
olmadigini ortaya ¢ikarmak, degerlendirmede énemli olabilir.

Bazi yasllar “kendi sagliginizi nasil buluyorsunuz?” sorusuna,
sagliklari iyi olmasa bile “cok sukur, iyiyim” seklinde kanaatkar bir diigiinceyle
cevap vermeyi tercin etmektedirler. Mevcut hastaliklarinin da tartigilarak bu
sorunun yoneltiimesi, objektif degerlendirme yapabilmelerine olanak
saglamak acisindan 6nem tasimaktadir.

Kronik hastaliklarin mevcudiyeti arastirilirken, tibbi tedavi ve diger
Onlemlerle hastalhgin kontrol altinda tutulmasi c¢odu zaman g0z ardi
edilmekte, taninin konmus olmasi esas alinmaktadir. Mevcut hastaliklarin
kontrol altinda tutulmasinin depresyonu ne Odlcide etkileyecegine iligkin
yapilacak calismalar ile bu konuda daha iyi sonuclar elde edilebilir.

Tum yaglilara bos zamanlarini nasil degerlendirdikleri sorulmakta ve
cevaplamalari icin dnlerine ¢ok sayida secenek sunulmaktadir. Yasllar bog
zamanlarini tek bir alanda degerlendirmekten c¢ok, birka¢ alanda
degerlendirmeyi tercih etmektedirler. Ancak arastirmada, her bir katihmcinin
en cok tercih ettigi tek alanin ne oldugu 6grenilmeye calisiimistir. Analiz
yontemine uygun degerlendirme yapabilmek amaciyla, Ozellikleri birbirine
yakin olan veriler bir araya getirilmigler ve gruplandiriimislardir.

Calismada 30 soruluk GDO'nin 15 soruluk kisa formu kullanilimigtir.
Soru sayisinin daha az olmasi arastirmaciya ve yasl bireye kolaylk
getirmekle beraber, depresyon belirtileri icin anlamli sonuclar elde edilmesini

bir miktar etkilemis olmasi da mimkundur.
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F. Zaman Cizelgesi

Arastirmanin konusu ve amaci 2010 Mayis ayinda belirlenmistir. iki
aylk hazirhk déoneminde daha ¢ok yontem tzerinde calisiimistir. Konu ile ilgili
cesitli arastirmalarin gézden gegcirilmesi ve kaynaklarin incelenmesi sonucu
uygulanacak yontem netlesmistir. Arastirmanin evreni, secilecek ornekler,
bagimli ve bagimsiz degiskenler, veri d6lciminde kullanilacak o6lgutler ve
coziimleme teknikleri belirlenmistir. Oncelikle huzurevinde arastirilacak olan
yasli grubunu belirleme calismalarina baslanmistir. Nilifer HSEAUB'nde ETF
kayitlarinin incelenerek yasl gruplarina ait listelerin olusturulmasi iglemi ise,
08.09.2010 - 04.10.2010 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

Veri toplama islemi huzurevinde 28.06.2010 — 07.09.2010 tarihleri
arasinda, Nilufer HSEAUB'nde ise 05.10.2010 - 31.12.2010 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Uygulamada, secilmis o6rnekler (zerinde,
onceden belirlenen teknik ve olcutler kullaniimistir.

Toplanan verinin derlenmesi ve degerlendiriimesine 2011 Ocak
ayinda baslanmistir. Belirlenen hesaplama yontemleri kullanilarak elde edilen
bulgular nesnel olarak sunulmustur. Ayrica, arastirma ile ilgili yorumlar 6znel
olarak sunulmustur. 2011 Nisan ay! itibariyle arastirmanin yazilmasi

tamamlanmistir. Zaman cizelgesi Sekil-1'de sunulmustur.

2010 2011
Tez Asamalari c N @
o | & | E G = E | x | x b g
T (8|5 |3 |2 |£E |2 |2 |8 |<c |8 |8
= T 2 < i i ™2 < o > s z
Konu se¢imi
Kaynak inceleme
Hazirlik

Huzurevinde veri toplama

ETF kayitlarini inceleme

NHSEAUB'nde veri toplama

Degerlendirme

Coziimleme

Yazim

Sekil-1: Aragtirmanin zaman cizelgesi.
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BULGULAR

A. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 65 yas ve Uzeri 460 yaslidan 146’s1 (% 31,7)
“huzurevinde” kalirken, 158'i (% 34,4) Nilufer HSEAU Bodlgesi'nde “yalniz”,
156’s1 (% 33,9) ise “ailesiyle beraber” yasamaktadir. Her ¢ arastirma
grubunda yer alan katihmcilarin cinsiyetlerine gére dagilimlari Tablo-1'de

sunulmustur.

Tablo-1: Huzurevinde kalan ve Nilufer HSEAUB'nde yasayan yaslilarin

cinsiyetlerine gore dagilimlari.

Kadin Erkek Toplam
Arastirilan Gruplar
Sayi % Sayl % Sayi %
Huzurevinde Kalanlar 54 37,0 92 63,0 146 100,0
Yalniz Yasayanlar 119 75,3 39 24,7 158 100,0
Ailesiyle Ya sayanlar 83 53,2 73 46,8 156 100,0
Toplam 256 55,7 204 44,3 460 100,0

x> =45,744 SD:2 p=0,000

Katilimcilarin 256’s1 (% 55,7) kadin, 204’0 (% 44,3) erkektir.
“Huzurevinde kalan” yaslilarla Nilufer HSEAUB'nde *“yalniz yasayan” ve
“ailesiyle yasayan” yaslilarin cinsiyetlerine gore dagilimlar istatistiksel olarak
farkhdir. Huzurevinde arastirmaya katilan yaslhlarin ¢cogu (n=92, % 63,0)
erkek iken, Nilufer HSEAUB'nde vyalniz yasayan ve ailesiyle yasayan
yaslilarin cogu (sirasiyla n=119, % 75,3 ve n=83, % 53,2) kadindir.

Evrenin yas sinirlari 65 - 97 olup, yas ortalamasi ise 74,55 + 6,25'dir
(% 95 GA: 73,97-75,12). Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB’nde yasayan

katilimcilarin yas ortalamalari Tablo-2’de sunulmustur.

36



Tablo-2: Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB’'nde yasayan katilimcilarin

yas ortalamalari.

Yas Ortalamalari Ya g Sinirlari

Arastirilan Gruplar
X+SS % 95 GA Min Max
Huzurevinde Kalanlar 76,1446,52 75,07-77,20 65 93
Yalniz Yasayanlar 74,89+45,98 73,95-75,83 65 97
Ailesiyle Ya sayanlar 72,7145,81 71,79-73,63 65 97
Toplam 74,5546,25 73,97-75,12 65 97

F=12,270 SD:2 p=0,000

“Ailesi ile birlikte yasayan ” katilimcilarin yas ortalamasi, “yalniz
yasayan” ve “huzurevinde kalan” katillimcilara gére anlamli olarak daha
dusuktir (Bonferroni t test).

Huzurevinde kalan ve Nilufer HSEAUB’'nde yasayan katilimcilarin
yas gruplarina gore dagihmlari, istatistiksel olarak farklidir. Katilimcilarin yas

gruplarina gore dagilimlari Tablo-3'de sunulmustur.

Tablo-3: Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB’'nde yasayan katilimcilarin

yas gruplarina goére dagihmlari.

Huzurevinde Yalniz Ailesiyle
Yas Gruplari Kalanlar Yasayanlar | Yasayanlar Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
65-69 29 19,9 31 19,6 53 34,0 | 113 | 24,6
70-74 30 20,5 42 26,6 44 28,2 | 116 | 25,2
75-79 34 23,3 47 29,7 38 244 | 119 | 25,9
80+ 53 36,3 | 38 | 241 | 21 | 135 | 112 | 24,3
Toplam 146 | 100,0 | 158 | 100,0 | 156 |100,0 | 460 | 100,0

x°=28,039 SD:6 p=0,000

Yas gruplarindan 65-69 yas grubuna dahil olan yaslilarin cogunlugu
(% 46,9, n=53) “ailesiyle beraber yasayanlar” grubunda yer alirken, 80 yas
ve uzeri yaglilar grubuna dahil olanlarin ¢ogunlugu ise (% 47,3, n=53)

“huzurevinde kalanlar” grubunda yer almaktadir.
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Huzurevinde kalan ve Nilufer HSEAUB'nde yasayan vyagllarin
medeni durumlarina gore dagilimlar istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Arastirilan yaslilarin medeni durumlari Tablo-4'de sunulmustur.

Tablo-4: Huzurevinde kalan ve Nilufer HSEAUB'nde yasayan yaslilarin

medeni durumlarina gore dagilimlari.

Huzurevinde Yalniz Ailesiyle
Medeni Durum Kalanlar Yagayanlar | Yasgayanlar Toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Evli 16 11,0 0 0,0 | 118 | 756 | 134 | 29,1
Bekar 15 10,3 0 0,0 0 0,0 15 3,3
Esi Olmi s 81 55,4 | 155 | 98,1 38 244 | 274 | 59,6
Esinden Ayrilmi s 34 23,3 3 1,9 0 0,0 37 8,0
Toplam 146 | 100,0 | 158 |100,0| 156 | 100,0 | 460 | 100,0

x* =345,090 SD:6 p=0,000

Yaslilarin 134’0 (% 29,1) evli, 274'Unin (% 59,6) esi Olmis
durumdadir. Evli olanlarin % 88,1'i (n=118) “ailesiyle yasayanlar’ grubunda
yer alirken, esi 6lmids olanlarin %56,6'si (n=155) “yalniz yasayanlar”
grubunda, % 29,6’s1 (n=81) “huzurevinde kalanlar” grubunda yer almaktadir.

Yaslilarin sahip olduklari cocuk sayilari Tablo-5'de sunulmustur.

Tablo-5: Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB’nde yasayan yaslilarin sahip

olduklari ¢cocuk sayilari.

Huzurevinde Yalniz Ailesiyle
Cocuk Sayisi Kalanlar Yasayanlar | Yasayanlar Toplam
Sayi % Sayl % Say! % Sayi %
0 48 32,9 9 5,7 1 0,6 58 12,6
1-2 56 38,4 59 37,3 40 25,7 | 155 | 33,7
3-4 31 21,2 68 43,1 79 50,6 | 178 | 38,7
5+ 11 7,5 22 13,9 36 23,1 69 15,0
Toplam 146 | 100,0 | 158 | 100,0 | 156 | 100,0 | 460 | 100,0

x*=106,203 SD:6 p=0,000
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Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB’'nde yasayan yashlarin sahip
olduklari cocuk sayilari bakimindan aralarinda fark bulunmustur. Cocugu
olmayan vyashlarin % 82,8'i (n=48) “huzurevinde kalanlar” arasinda yer
alirken, 5 ve lzerinde ¢ocuga sahip olan yaslilarin % 52,2’si (n=36) ise “ailesi
ile beraber yasayanlar” arasinda yer almaktadir.

Huzurevinde kalan ve Nilufer HSEAUB’nde yasayan yaslilarin egitim
dizeyleri bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir.
Arastirilan 460 yaslidan 159'u (% 34,6) okuryazar degildir. 110°u (% 23,9)
okuryazar, 112'si (% 24,3) ilkokul mezunudur. Ortaokul mezunu 39 (% 8,5),
lise mezunu 24 (% 5,2), Universite ya da yuksekokul mezunu 16 (% 3,5) yasl
bulunmaktadir. Yagshlarin egitim duzeylerine goére dagihimlarn Tablo-6'da

sunulmustur.

Tablo-6: Huzurevinde kalan ve Nilufer HSEAUB'nde yasayan yaslilarin

egitim duzeyleri.

Huzurevinde Yalniz Ailesiyle
Ogrenim Durumu Kalanlar Yasayanlar | Yasayanlar Toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Okuryazar De gil 41 28,0 72 45,6 46 29,5 | 159 | 34,6
Okuryazar 28 19,2 44 27,8 38 24,4 | 110 | 23,9
IIkokul 32 219 | 33 | 209 | 47 | 30,1 | 112 | 243
Ortaokul 15 10,3 7 4.4 17 10,9 39 8,5
Lise 15 10,3 2 1.3 7 4,5 24 52
Uni/Y tiksekokul 15 10,3 0 0,0 1 0,6 16 3,5
Toplam 146 | 100,0 | 158 | 100,0 | 156 | 100,0 | 460 | 100,0

x° =59,372 SD:10 p=0,000

Okuryazar olmayan vyaglilarin blayuk bir bolumu (n=72, % 45,3)
“yalniz yasayanlar” grubunda yer alirken, ilkokul mezunu yashlarin cogunlugu
(=47, % 42,0) ise “ailesiyle yasayanlar’ grubunda yer almaktadir. Universite
veya yuksekokul mezunu 16 yaslidan 15’inin “huzurevinde kalanlar” arasinda
yer almasi dikkat ¢ekicidir.
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Ogrenim sureleri bakimindan 5 yildan daha fazla 6grenim goérenler
arasinda “huzurevinde kalanlar’in orani (n=45, % 57,0), “ailesiyle yasayanlar”
(n=25, % 31,6) ve “yalniz yasayanlar’a (n=9, % 11,4) gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (x*=33,896 SD:2 p=0,000).

Huzurevinde ve Niluifer HSEAUB'nde yasayan Kkatilimcilarin
meslekleri, “Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi (ISCO 88)” esas
alinarak siniflandiriimistir. Buna gore yasllardan 5'i (% 1,1) Silahli Kuvvetler,
51 (% 1,1) kanun yapicilar, Gst dizey yoneticiler ve muddrler, 15'i (% 3,3)
profesyonel meslek mensuplari, 11'i (% 2,4) yardimci profesyonel meslek
mensuplari, 7’si (% 1,5) biro ve musteri hizmetlerinde calisan elemanlar,
135’1 (% 29,3) hizmet ve satis elemanlar, 162’si (% 35,2) nitelikli tarim,
hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su Uranleri cahsanlar, 76’s1 (% 16,5)
sanatkarlar ve ilgili iglerde calisanlar, 23’0 (% 5,0) tesis ve makine
operatorleri ve montajcilari, 21'i (% 4,6) nitelik gerektirmeyen iglerde
calisanlar sinifinda yer almistir. “Ev kadini” olan 106 katilimci (% 23,0),
“hizmet ve satig elemanlari” sinifi kapsaminda degerlendirilmigtir.

Huzurevinde kalan ve Nilufer HSEAUB’'nde yasayan katilimcilarin
sosyal guvence durumlari, istatistiksel olarak farkli bulunmamistir. Aragtirilan
yaslilardan 410’unun (% 89,1) sosyal giivencesi vardir.

Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB'nde yasayan yaslilarin aylik
gelir durumlari bakimindan aralarinda fark vardir. Yaslilarin aylik gelire sahip

olma durumlari Tablo-7’de sunulmustur.

Tablo-7: Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB’'nde yasayan yaslilarin aylik

gelir durumlari.

Huzurevinde Yalniz Ailesiyle
_ Toplam
Aylik Gelir Kalanlar Yasayanlar Yasayanlar
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Var 137 93,8 | 130 | 82,3 | 138 | 88,5 | 405 | 88,0
Yok 9 6,2 28 17,7 18 115 55 12,0
Toplam 146 | 100,0 | 158 | 100,0 | 156 | 100,0 | 460 | 100,0

X°=9,667 SD:2 p=0,008
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Yaslilarin 405'i (% 88,0) duzenli bir aylik gelire sahiptir. Dizenli aylik
geliri olanlarin % 34,1'i “ailesiyle yasayanlar”, % 33,8'i “huzurevinde kalanlar”
ve % 32,1'i “yalniz yasayanlar” grubundadir.

Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB’'nde yasayan yashlarin son 1
yil icinde 1. derece yakinlarini kaybetme durumlari bakimindan aralarinda
istatistiksel fark bulunmustur. Yaslilarin son 1 yil icinde 1. derece yakinlarini

kaybetme durumlari Tablo-8'de sunulmustur.

Tablo-8: Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB'nde yasayan yaglilarin son 1
yil icinde 1. derece yakinlarini kaybetme durumlari.

Son 1 Yl icinde | Huzurevinde Yalniz Ailesiyle Toplam
1. Derece Yakin Kalanlar Yasayanlar Yasayanlar
Kaybi Sayl % Sayi % Sayi % Say! %
Var 24 16,4 37 23,4 17 10,9 78 17,0
Yok 122 83,6 121 76,6 139 89,1 | 382 | 83,0
Toplam 146 100,0 | 158 | 100,0 | 156 | 100,0 | 460 | 100,0

X~ =8,779 SD:2 p=0,012

Yaslilardan 781 (% 17,0) son 1 vyil icinde 1. derece yakinini
kaybetmistir. Son 1 yil icinde 1. derece yakinlarini kaybeden yaslilarin byik
bir bolumu (n=37, % 47,4) “yalniz yagayanlar’ grubunda yer almaktadir.

Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB’'nde yasayan yaslilarin saglk
algilari bakimindan aralarinda fark bulunmustur. Yaslilarin saglik algi

durumlar Tablo-9'da sunulmustur.

Tablo-9: Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB'nde yasayan yaslilarin
saghk algr durumlart.

Huzurevinde Yalniz Ailesiyle
. Toplam
Saglik Algisi Kalanlar Yasayanlar Yasayanlar
Sayl % Sayi % Sayi % Say! %
lyi 64 43,8 68 43,0 91 58,3 | 223 | 48,5
lyi De gil 82 56,2 90 57,0 65 41,7 | 237 | 51,5
Toplam 146 | 100,0 | 158 | 100,0 | 156 | 100,0 | 460 | 100,0

X°=9,198 SD:2 p=0,010

41



Arastirmaya katilan yagsllardan 223’0 (% 48,5) saglik algilarint “iyi”
olarak ifade etmislerdir. Saglik algilarini “iyi” olarak ifade eden yaslilarin cogu
(n=91, % 40,8) “ailesiyle yasayanlar’ grubunda yer almaktadir. Saglik algilari
lyi olmayanlarin ise % 38,0'i (n=90) “yalniz yasayanlar” ve % 34,6’si1 (n=82)
“huzurevinde kalanlar” grubunda bulunmaktadir.

Huzurevinde kalanlarla Nilifer HSEAUB’'nde yasayan yaslilarin
kronik hastalik, uyku sorununun bulunma ve yardimci tibbi cihaz kullanma
durumlan bakimindan aralarinda istatistiksel olarak farkhlik gorilmemigtir.
Yaslilarin 348’inde (% 75,7) kronik hastalik, 162’sinde (% 35,2) uyku sorunu
bulunmaktadir. 398 (% 86,5) yasli yardimci tibbi cihaz kullanmaktadir.

Huzurevinde kalan 146 yaslidan 82’si (% 56,2) huzurevine gelmeden
once yalniz yasadiklarini belirtmistir. Yaslilarin huzurevine gelmeden once
kimlerle kaldiklari Tablo-10’da sunulmustur.

Tablo-10: Yasglilarin huzurevine gelmeden 6nce kimlerle kaldiklari.

Huzurevine Gelmeden Once

) Sayi %
Kimlerle Kaldiklari
“Es” veya “Es ve Cocuk” 24 16,4
“Cocuk” veya “Cocuk ve Gelin (Damat)”

¢ ya'e ( ) 40 27,4
ya da “Kardes”
“Yalniz” 82 56,2
Toplam 146 100,0

Yaslilarin huzurevine gelme nedenleri Tablo-11'de sunulmustur.

Tablo-11: Huzurevinde kalan yaslilarin huzurevine gelme nedenleri.

Huzurevine Gelme Nedenleri Sayi %

Kendi istegi 50 34.3
Kendi Bakimini Yapamamak 51 34.9
Aile Tarafindan Kabul Edilmemek 24 16.4
Diger 21 14.4
Toplam 146 100.0
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Huzurevine kendi istegi ile gelen 50 (% 34,3) yaslh bulunurken, kendi
bakimini yapamadigi igin gelen 51 (% 34,9) yasli, ailesi tarafindan kabul
edilmeyen 24 (% 16,4) yasli bulunmaktadir. Diger nedenler; gelir disuklugu,
yakinlarinin olmamasi, doktor veya vyakinlarinin tavsiyeleri, depremde
evlerinin yikilmasi, esine bakmakta zorlanmak ve givenli yer aramaktir.

Yaslilarin huzurevindeki ortalama kalma sireleri 5,79+4,50 vyildir
(%95 GA: 5,05-6,52). Huzurevinde kalma sireleri Tablo-12’de sunulmustur.

Tablo-12: Huzurevinde kalan yaslilarin huzurevinde kalma sureleri.

Huzurevinde Kalma Sureleri Sayi %

1 Yildan Az 18 12,3
1-4 Yl 46 31,5
5-9 Vil 49 33,6
10 Yil ve Uzeri 33 22,6
Toplam 146 100,0

Huzurevinde kalan yaslilardan 122'si (% 83,6) huzurevinden
memnun olduklarini ifade etmistir. Yaglhlarin 61'i (% 41,8) diger bireylerle
iligkilerinin iyi, 67’si (% 45,9) orta ve 18'i (% 12,3) koti oldugunu belirtmigtir.

“Huzurevinde kalan” ve Nilufer HSEAUB'nde *“yalniz yasayan”
yasglilarin yakinlari ile goérisme sikliklari, istatistiksel olarak farklidir. Yaslilarin

yakinlari ile gérisme durumlari Tablo-13'de sunulmustur.

Tablo-13: Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB’'nde vyalniz yasayan

yaslilarin yakinlari tarafindan aranip sorulma durumlari.

Huzurevinde Yalniz

Yakinlari Tarafindan Aranip Toplam
Kalanlar Yasayanlar

Sorulma Durumlari

Sayi % Sayi % Say! %
Evet Siklikla 93 63,7 | 147 | 93,0 | 240 | 79,0
Evet Nadiren 42 28,8 11 7,0 53 17,4
Hic Yok 11 7,5 0 0,0 11 3,6
Toplam 146 | 100,0 | 158 | 100,0 | 304 | 100,0

X°=40,872 SD:2 p=0,000



Yakinlari ile sik sik gorusebilen yagllardan 147'si (% 61,3) Niltfer
HSEAUB'nde “yalniz yasayanlar” grubunda yer alirken, 930 (% 38,7)
“huzurevinde kalanlar” grubunda bulunmaktadir.

Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB'nde yasayan yaslilarin bos
zamanlarini degerlendirme durumlarn istatistiksel olarak farkhdir. Dinlenme,
oturma ve uykuyla zaman gecirenlerin % 47,1'i (n=48) “huzurevinde kalanlar”
grubunda bulunurken, disari ¢cikma, yurime, bahce isleriyle veya calisarak
gecirenlerin % 41,1'i (n=51) “ailesiyle yasayanlar” grubunda yer almaktadir.
Yaslilarin megguliyet durumlari Tablo-14'de sunulmustur.

Tablo-14: Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB'nde yasayan yaslilarin

mesguliyet durumlari.

Huzurevinde Yalniz Ailesiyle
. Toplam
Mesguliyet Kalanlar Yasayanlar Yasayanlar

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Tv/Radyo,Ka git
35 23,9 16 10,1 24 15,4 75 16,3
vb Oyun,Okuma

Sohbet, Eli si,

o 28 19,2 25 15,8 22 14,1 75 16,3
SinTiyatKonser

Dinlenme,
48 32,9 35 22,2 19 12,2 | 102 | 22,2
Oturma, Uyku

Digari YUruyu s,
33 22,6 40 25,3 51 32,7 | 124 | 26,9

Bahce Is, Calis
Ev i§Ieri 2 1,4 42 26,6 40 25,6 84 18,3
Toplam 146 100,0 | 158 | 100,0 | 156 | 100,0 | 460 | 100,0

X°=61,384 SD:8 p=0,000

“Huzurevinde kalanlar” arasinda bos zamanlarini dinlenme, oturma
ve uyku ile gecirenlerin orani (n=48, % 32,9); “yalniz yasayanlar” ve “ailesiyle
yasayanlar” arasinda bos zamanlarini dinlenme, oturma ve uyku ile
gecirenlerin oranina (sirasityla n=35, % 22,2 ve n=19, % 12,2) gtre anlamli
olarak daha fazladir (x*=18,721 SD:2 p=0,000).



B. Depresyon Sikliklari ve Etkileyen Etmenler

Arastirmaya katilan yashlarin GDO’nden aldiklari ortalama puan
4,38+2,88 (% 95 GA: 4,12-4,65) olarak bulunmustur. Huzurevinde kalan ve
Nilifer HSEAUB’nde yasayan yaglilarin GDO’nden aldiklari ortalama puanlar

Tablo-15'de sunulmustur.

Tablo-15: Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB'nde yasayan yaslilarin
GDO puan ortalamalari.

GDO Puan Ortalamalari Puan Sinirlari
Arastirilan Gruplar

X+SS % 95 GA Min Max
Huzurevinde Kalanlar 4,95+3,13 4,43-5,46 0 14
Yalniz Yasgayanlar 4,59+2,74 4,16-5,02 1 13
Ailesiyle Ya sayanlar 3,65+2,63 3,23-4,06 0 13
Toplam 4,38+2,88 4,12-4,65 0 14

F=8,560 p=0,000

“Ailesiyle yasayanlar”in ortalama GDO puani, “yalniz yasayanlar’ ve
“huzurevinde kalanlar’a gére anlamli olarak daha dusuktir (Tamhane t testi).

Arastirmaya katilan yaslilardan 137'sinde (% 29,8) depresyon
belirtileri anlamh (GDO puani 26) bulunmustur. Yaslilarin cinsiyetlerine gore
depresyon durumlari Tablo-16’da sunulmustur.

Tablo-16: Yasglilarin cinsiyetlerine gbre depresyon belirti durumlari.

Depresyon Belirtileri
- Var Yok Toplam

Cinsiyet . .

(GDO puani 26) (GDO puani<6)

Sayi % Sayi % Sayi %
Kadin 90 35,2 166 64,8 256 100,0
Erkek 47 23,0 157 77,0 204 100,0
Toplam 137 29,8 323 70,2 460 100,0

x°=7,971 SD:1 p=0,005
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Kadinlarda depresyon belirtileri (% 35,2), erkeklere gore (% 23,0)
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (x*=7,971 SD:1 p=0,005).

Huzurevinde kalanlarla Niluifer HSEAUB'nde yasayan vyaglilarda
depresyon sikliklari anlamh olarak farkhdir (x*=15,214 SD:2 P=0,000).
Yaslilarin depresyon sikliklari Tablo-17'de sunulmustur.

Tablo-17: Huzurevinde kalan ve Niluifer HSEAUB’'nde yasayan yaslilarda

depresyon sikliklari.

Depresyon Belirtileri
Arasgtirilan o Toplam
Cinsiyet Var Yok
Gruplar
Sayi % Sayi % Sayi %
_ Kadin 28 51,9 26 48,1 54 100,0
Huzurevinde
L Erkek 31 33,7 61 66,3 92 100,0
Kalanlar
Toplam 59 40,4 87 59,6 146 | 100,0
Kadin 38 31,9 81 68,1 119 | 100,0
Yalniz
5 Erkek 9 23,1 30 76,9 39 100,0
Yasayanlar
Toplam a7 29,7 111 70,3 158 | 100,0
o Kadin 24 28,9 59 71,1 83 100,0
Ailesiyle
5 Erkek 7 9,6 66 90,4 73 100,0
Yasayanlar
Toplam 31 19,9 125 80,1 156 | 100,0
Toplam * 137 29,8 323 70,2 460 | 100,0

'x*=4,658 SD:1 p=0,031
>y*=1,102 SD:1 p=0,294
®%*=9,111 SD:1 p=0,003
*¥?=15,214 SD:2 p=0,000

“Ailesiyle yasayan” yaglilarin % 19,9'u (n=31), “yalniz yasayan”
yasglilarin % 29,7'si (n=47) ve “huzurevinde kalan” yaslilarin % 40,4’G (n=59)
GDO’nden 6 ve tizerinde puan almistir.

“Huzurevinde kalan” ve “ailesiyle yasayan” yaslilarin cinsiyetlerine
gore depresyon sikliklari incelendiginde; kadinlarda depresyon orani
erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla x?=4,658
SD:1 p=0,031, ¥*=9,111 SD:1 p=0,003). Ancak, “yalniz yasayan” yaslilarda
depresyon sikhigi bakimindan kadinlarla erkekler arasinda fark bulunmamistir
(x?=1,102 SD:1 p=0,294).

46



Depresyon belirtilerinin sikligi yas gruplarina gore de anlaml olarak
farkll bulunmustur (x?=9,563 p=0,023). Yas gruplarina gore depresyon
sikliklar1 Tablo-18'de sunulmustur.

Tablo-18: Katilimcilarin yas gruplarina gére depresyon belirti durumlari.

Depresyon Belirtileri
Yag Gruplari Var Yok Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

65-69 24 21,2 89 78,8 113 100,0
70-74 31 26,7 85 73,3 116 100,0
75-79 38 31,9 81 68,1 119 100,0
80+ 44 39,3 68 60,7 112 100,0
Toplam 137 29,8 323 70,2 460 100,0

X°=9,563 SD:3 p=0,023

ileri yas gruplarinda depresyon sikh@i, daha kiiciik yas gruplarina
goOre daha yuksek bulunmustur.

Depresyon Dbelirtilerinin  sikhdi, medeni duruma gore de farkli
bulunmustur (x°=13,362 p=0,004). Yashlarin medeni durumlarina gére
depresyon sikliklari Tablo-19’da sunulmustur.

Tablo-19: Yasglilarin medeni durumlarina gére depresyon sikliklari.

Depresyon Belirtileri
Medeni Durum Var Yok Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Evli 24 17,9 110 82,1 134 100,0
Bekar 4 26,7 11 73,3 15 100,0
Esi Olmi s 97 35,4 177 64,6 274 100,0
Esinden Ayrilmi s 12 32,4 25 67,6 37 100,0
Toplam 137 29,8 323 70,2 460 100,0

x° = 13,362 SD:3 p=0,004
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En dusik depresyon orani evli olan yaslilarda (% 17,9) gorultrken,
en yuksek oran esi 6lmus yaslilarda (% 35,4) tespit edilmigtir.

Yaslilarin sahip olduklari ¢cocuk sayilari ile depresyon belirtilerinin
sikligr arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (x2egim=4,611 SD:1 p=0,032).
Yaslilarin sahip olduklari cocuk sayilarina gore depresyon belirti durumlari

Tablo-20'de sunulmustur.

Tablo-20: Yaghlarin sahip olduklari c¢ocuk sayilarina gore depresyon

sikliklarr.
Depresyon Belirtileri
Toplam
Cocuk Sayisi Var Yok
Sayi % Sayl % Say! %

0 21 36,2 37 63,8 58 100,0

1-2 53 34,2 102 65,8 155 100,0

3-4 47 26,4 131 73,6 178 100,0

5+ 16 23,2 53 76,8 69 100,0

Toplam 137 29,8 323 70,2 460 100,0

X?egim=4,611 SD:1 p=0,032

Yaslilarin sahip olduklari ¢ocuk sayisi arttikca depresyon sikligi
azalmaktadir. Hi¢ ¢ocugu olmayan yaglilarda depresyon belirtileri % 36,2
oraninda bulunurken, 5 ve lzerinde ¢ocugu olan yashlarda % 23,2 oraninda
bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan yasllarda depresyon belirtileri; 1-2
cocugu olanlara gore 1,09 kat, 3-4 cocugu olanlara gore 1,58 kat, 5 ve
Uzerinde ¢ocugu olanlara gore 1,88 kat daha fazla gortulmektedir.

Sosyal guvence durumu ile depresyon arasinda anlamli iligki yoktur
(x*=0,132 p=0,716). Sosyal giivencesi olanlarda depresyon sikli§i % 29,5,
sosyal glvencesi olmayanlarda % 32,0 oraninda bulunmustur.

Duzenli aylik gelir ile depresyon belirtilerinin sikhgr arasinda anlamli
bir iliskili bulunmaktadir (x°=4,327 p=0,038). Aylik geliri olmayan yaslilarda
depresyon daha fazla gorulmektedir. Yaslilarin aylik gelir durumlarina gore

depresyon sikliklari Tablo-21'de sunulmustur.
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Tablo-21: Yagllarin aylik gelir durumlarina gére depresyon sikliklari.

Depresyon Belirtileri
. Toplam
Ayhk Gelir Var Yok
Sayi % Sayl % Say! %
Var 114 28,1 2901 71,9 405 100,0
Yok 23 41,8 32 58,2 55 100,0
Toplam 137 29,8 323 70,2 460 100,0

x° =4,327 SD:1 p=0,038

Egitim dlzeyi ile depresyon belirtilerinin sikhdr arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (x?=9,932 p=0,042). Yaslilarin egitim diizeylerine gére

depresyon durumlari Tablo-22’de sunulmustur.

Tablo-22: Yaglilarin egitim dizeylerine gore depresyon sikliklari.

Depresyon Belirtileri
Ogrenim Diizeyi Var Yok Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Okuryazar De gil 60 37,7 99 62,3 159 100,0
Okuryazar 23 20,9 87 79,1 110 100,0
lIkokul 33 29,5 79 70,5 112 100,0
Ortaokul ve Lise 18 28,6 45 71,4 63 100,0
Uni/Y tiksekokul 3 18,8 13 81,2 16 100,0
Toplam 137 29,8 323 70,2 460 100,0

X°=9,932 SD:4 p=0,042

En yiksek depresyon orani okuryazar olmayan yaslilarda (% 37,7)
goralurken, en disuk oran universite/ytiksekokul mezunu yaslilarda (% 18,8)
tespit edilmigtir.

Son 1 yil icinde 1. derece yakin kaybi ile depresyon belirtilerinin
sikhigr iliskilidir (x*=7,046 p=0,008). Yaslilarin son 1 yil icinde 1. derece yakin
kaybinin bulunmasi durumlarina goére depresyon sikliklari Tablo-23'de

sunulmustur.
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Tablo-23: Yaslilarin son 1 yil icinde 1. derece yakin kaybinin bulunmasi

durumlarina gére depresyon sikliklari.

Son 1 Yil icinde Depresyon Belirtileri
Toplam
1. Derece Yakin Var Yok
Kaybi Sayi % Sayl % Say! %
Var 33 42,3 45 57,7 78 100,0
Yok 104 27,2 278 72,8 382 100,0
Toplam 137 29,8 323 70,2 460 100,0

X°=7,046 SD:1 p=0,008

Son 1 yil iginde 1. derece yakin kaybi olmayan yasllarda depresyon
sikligi % 27,2 olarak bulunmus iken, yakin kaybi olan yaghlarda % 42,3
olarak tespit edilmistir.

Depresyon belirtilerinin sikhg1 saglik algisi ile iliskili bulunmustur
(x*=58,263 p=0,000). Yasllarin saglk algi durumlarina goére depresyon
sikliklart Tablo-24’de sunulmusgtur.

Tablo-24: Yasglilarin saglik algi durumlarina gére depresyon sikliklari.

Depresyon Belirtileri
Toplam
Saglik Algisi Var Yok
Sayi % Sayi % Sayi %
lyi 29 13,0 194 87,0 223 100,0
lyi De gil 108 45,6 129 54,4 237 100,0
Toplam 137 29,8 323 70,2 460 100,0

X°=58,263 SD:1 p=0,000

Saglik algisi iyi olan yaslilarda depresyon belirtileri % 13,0 oraninda
bulunurken, iyi olmayanlarda ise % 45,6 oraninda bulunmustur.

Kronik hastalik varhgi ile depresyon sikligi anlamli olarak iligkili
bulunmustur (x?=17,001 p=0,000). Yasllarin kronik hastaliklarinin olup

olmamasi durumlarina goére depresyon sikliklari Tablo-25’de sunulmustur.
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Tablo-25: Yasglilarin kronik hastalik durumlarina gére depresyon sikliklari.

Depresyon Belirtileri
Toplam
Kronik Hastalik Var Yok
Sayi % Sayi % Sayi %
Var 121 34,8 227 65,2 348 100,0
Yok 16 14,3 96 85,7 112 100,0
Toplam 137 29,8 323 70,2 460 100,0

x°=17,001 SD:1 p=0,000

Kronik hastaligi olmayan yashlarda depresyon sikhgr % 14,3
oraninda bulunurken, kronik hastaligi olanlarda ise % 34,8 oraninda
bulunmustur.

Yardimci tibbi cihaz kullanimi ile depresyon belirtilerinin sikligi
arasinda anlamli bir iliskili bulunmamuistir (x°=3,726 p=0,054). Yardimci cihaz
kullanmayan yaslilarda depresyon belirtileri % 19,4 oraninda bulunurken,
yardimci cihaz kullananlarda % 31,4 oraninda bulunmustur.

Uyku sorunu ile depresyon sikhgr arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (x?=35,092 p=0,000). Uyku sorunu bulunma durumlarina gére

depresyon sikliklari Tablo-26’da sunulmustur.

Tablo-26: Yaslilarin uyku sorunu durumlarina gore depresyon sikliklari.

Depresyon Belirtileri
Toplam
Uyku Sorunu Var Yok
Sayi % Sayi % Sayi %
Var 76 46,9 86 53,1 162 100,0
Yok 61 20,5 237 79,5 298 100,0
Toplam 137 29,8 323 70,2 460 100,0

x* =35,092 SD:1 p=0,000

Uyku sorunu olmayan yaslilarda depresyon sikhigi % 20,5 oraninda

bulunurken, uyku sorunu olanlarda % 46,9 oraninda bulunmustur.
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Huzurevine gelmeden ©6nce “ailesiyle yasayanlar’la “yalniz
yasayanlar” arasinda depresyon sikhigi bakimindan anlamh bir fark
bulunamamistir (x>=1,977 SD:1 p=0,160).

Yaslilarin huzurevine gelme nedeni ile depresyon sikliklari arasinda
anlamh bir iliski bulunmustur (x°=8,977 SD:3 p=0,03). Huzurevine gelme

nedenlerine gore depresyon sikliklari Tablo-27°’de sunulmustur.

Tablo-27: Huzurevinde kalan yaslilarin huzurevine gelme nedenlerine gore

depresyon sikliklari.

Depresyon Belirtileri
Huzurevine Gelme Nedenleri Var Yok Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Kendi Iste gi 17 34,0 33 66,0 50 100,0
Kendi Bakimini Yapamamak 20 39,2 31 60,8 51 100,0
Aile Tarafindan Reddedilmek 16 66,7 8 33,3 24 100,0
Diger 6 28,6 15 71,4 21 | 100,0
Toplam 59 | 40,4 87 59,6 146 | 100,0

X°=8,977 SD:3 p=0,030

Huzurevine kendi istegi ile geldigini sdyleyen yaslilarda depresyon
sikligi % 34,0 oraninda bulunurken, kendi bakimini yapamadigl icin
gelenlerde % 39,2, ailesi tarafindan reddedilenlerde % 66,7 oraninda
bulunmustur.

Depresyon  belirtilerinin - sikh@i, huzurevinde kalma suresi
(X%egim=1,418 SD:1 p=0,234) ve huzurevinden memnun olma durumu
(x?=3,831 SD:1 p=0,05) ile iliskili bulunmamuistir.

Huzurevinde kalan yashlarin diger bireylerle iligki durumlari ile
depresyon sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(X%egim=5,466 SD:1 p=0,019). Yaglilarin diger bireylerle iligkileri kotulestikce
depresyon sikliklari artmaktadir. Yaglhlarin diger bireylerle iliski durumlarina

gore depresyon sikliklari Tablo-28'de sunulmustur.
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Tablo-28: Huzurevindeki yaslilarin diger bireylerle iliski durumlarina gore

depresyon sikliklari.

Depresyon Belirtileri
_ . Toplam
Bireylerle lligki Durumlari Var Yok
Sayi % Sayi % Sayi %
lyi 19 31,1 42 68,9 61 | 100,0
Orta 29 43,3 38 56,7 67 100,0
Ko6tu 11 61,1 7 38,9 18 100,0
Toplam 59 40,4 87 59,6 146 | 100,0

X2egim=5,466 SD:1 p=0,019

Huzurevinde kalan ve bolgede yalniz yasayan yagslilarda depresyon
belirtilerinin sikligi, yakinlar ile olan gérigsme sikhgi ile iligkili bulunmustur
(x2egim=6,580 SD:1 p=0,010). Yashlarin yakinlari ile gérisme durumlarina

gore depresyon sikliklari Tablo-29'da sunulmustur.

Tablo-29: Huzurevinde kalan ve Nilifer HSEAUB’'nde vyalniz yasayan

yaslilarin yakinlari ile gérisme durumlarina gére depresyon sikliklari.

Depresyon Belirtileri
Yakinlari Tarafindan Aranip Toplam

Var Yok
Sorulma Durumlari

Sayi % Sayi % Sayi %

Evet Siklikla 75 31,3 165 68,7 240 | 100,0
Evet Nadiren 25 47,2 28 52,8 53 100,0
Hic Yok 6 54,5 5 45,5 11 100,0
Toplam 106 34,9 198 65,1 304 | 100,0

X%egim=6,580 SD:1 p=0,010

Yagsllarin yakinlari ile gérisme sikliklarn azaldikga depresyon
oranlari anlamli olarak artmaktadir. Yakinlari ile sik sik gortiisen yaslilarda
depresyon belirtilerine % 31,3 oraninda rastlanirken, hi¢ gérismeyenlerde

ise % 54,5 oraninda rastlanmistir.
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Depresyon sikhgi, bos zamanlarini degerlendirme durumu ile
anlaml olarak iliskili bulunmustur (x?=61,527 p=0,000). Yaslilarin mesguliyet

durumlarina gore depresyon sikliklari Tablo-30’da sunulmustur.

Tablo-30: Yaslilarin mesguliyet durumlarina gére depresyon sikliklari.

Depresyon Belirtileri
Toplam

Mesguliyet Var Yok
Sayi % Sayi % Sayi %

Tv/Radyo, Ka git vb
22 29,3 53 70,7 75 100,0
Oyunlar, Okuma

Sohbet, Eli i,

_ ] 15 20,0 60 80,0 75 100,0
Sinema-Tiyatro-Konser
Dinlenme, Oturma, Uyku 60 58,8 42 41,2 102 | 100,0

Disari ¢cikma, Yurayd s,
. 16 12,9 108 87,1 124 | 100,0
Bahce Isi, Caligsma

Ev Isleri 24 28,6 60 71,4 84 | 100,0

Toplam 137 29,8 323 70,2 460 | 100,0

x° =61,527 SD:4 p=0,000

Bos zamanlarini disari ¢ikma, yldriime, bahce isleriyle veya calisarak
degerlendiren yashlarda depresyon sikhigi % 12,9 olarak bulunurken,
dinlenme, oturma veya uykuyla gecirenlerde ise % 58,8 olarak tespit

edilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Huzurevinde ve UU Niliifer HSEAUB'nde yasayan 65 yas ve Uzeri
yaglilarda depresyon sikliklari ve etkileyen etmenlerin karsilastirildigr bu
calismada, “ailesiyle yasayanlar’in ortalama GDO puani, “yalniz yagsayanlar”
ve “huzurevinde kalanlar’a gore anlamli olarak daha distuk bulunmustur.
Arastirmaya katilan yaglilarin GDO’nden aldiklari ortalama puan 4,38+2,88
(en disiik:0, en yiiksek:14 puan) olarak bulunmustur. GDO’nden bdlgede
“aileleriyle yasayanlar’da % 19,9, “yalniz yasayanlar'da % 29,7 ve
“huzurevinde kalanlar’da % 40,4 oraninda anlamli sonuclar elde edilmigtir.

Sahin ve Yalgcin'in (5) yaptiklari calismada yaglilarin GDO’nden
aldiklann ortalama puan 5,34%+3,74 olarak bulunmustur. Ayni calismada
huzurevinde kalanlarda depresyon orani % 48,1 bulunurken, kendi evinde
yasayan yaslilarda % 34,2 olarak saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamh  bulunmamigtir. Bekaroglu ve ark.'nin (7) yaptiklann calismada
depresif belirtilerin gorilme orani huzurevinde yasayanlarda (% 41,0),
ailesiyle birlikte yasayanlara (% 29,0) gore yiksek bulunmustur. Ulkemizde
yapilan calismalarda (7, 15, 17, 38, 45, 63-65) depresyon sikligi huzurevinde
kalan yaslilarda % 10,2-80,4 olarak tespit edilmigtir.

Avustralya’da yapilan ¢alismada (157), huzurevine kabulden sonra
yapilan degerlendirme sonucunda 1. ayda % 24, 3. ve 6. aylarda % 15 major
depresyon saptanmistir. Almanya’da huzurevinde kalan yashlarin % 48’inde
bilissel bozukluk ve depresyon tespit edilmigtir (158). Hollanda’'da
huzurevinde kalanlarda (159) % 26,9, Ohio’da (160) % 48, 11 Avrupa
ulkesinde yapilan calismada (161) % 12,2 ve Tayvan'da (162) % 81,8
oraninda depresyon saptanmistir. Ulkelerin depresyon sikliklari, basta
sosyoekonomik durum ve saglik gostergeleri olmak lzere birgcok faktor
tarafindan etkilenebilir. Her bir Ulkedeki yaslilarda depresyon sikliklari ile
etkileyen etmenleri kargilastirmak icin, benzer gruplarla ayni 6lgcim

yontemlerini kullanmak suretiyle yapilacak calismalara gereksinim vardir.

55



Huzurevinde kalan yaslilarda depresyon oraninin normal topluma
gore daha yuksek bulunmasinda; yalnizlik, yeterli sosyal destegin olmamasi,
tek basina kalamayacak derecede ekonomik zorluklara veya bakim
gerektiren hastaliklara sahip olmak gibi etkenler baslica rol oynayabilir.
Yapilan ¢aligmalarda depresyon sikliklarinin farkh bulunmasinda, ¢alismaya
alinan yash grubun 06zelligi, calismanin amaci ve kullanilan yontemler
arasindaki farkliliklarin da rolt bulunabilir.

Nilifer HSEAUB’nde “yalniz yasayan yaslilar’da depresyon oraninin
“ailesiyle yasayanlar’a gore yuksek bulunmasi; ilerleyen yas ile birlikte artan
tibbi sorunlar, bakim gerektiren hastaliklar, islevsel bozukluklar, yasam
kalitesinin disuk olmasi, toplumsal destek ve iletisim eksikligi, egitim ve gelir
diizeyinin diguk olmasi, emeklilik, yakin kayiplari gibi etkenlere bagh olabilir.

Kadinlarda depresyon sikhgr (% 35,2), erkeklere gore (% 23,0)
anlaml olarak daha yuksek bulunmustur. Kadin olmanin depresyonda temel
bir risk etkeni oldugu bircok calismada ortaya ¢ikmistir. Unal ve Ozcan (44),
Sutoluk ve ark. (45), Kocatas ve ark. (46), Discigil ve ark. (47),
Haclhasanoglu ve Yilmaz (48), Hacihasanoglu ve Yildinm da (97)
calismalarinda kadinlarda depresyon oranlarini daha yuksek bulmuslardir.
Kadinlarda ortalama yasam siresi daha uzundur; bu nedenle kadin nufus
erkek nufusa gore daha fazladir. Eslerini kaybeden ve yalniz kalan kadinlar,
zorlu yasam mucadelelerini tek baslarina surdirmek zorunda kalrlar. Tibbi
olaylar, sosyoekonomik ve cevresel kosullar ve diger stres etkenlerinden
daha cok etkilenirler. Karadag ve ark.’nin (163) calismasinda ise depresif
belirtilerin gérilme sikliginin cinsiyete gore degismedigi bildirilmistir.

ileri yas gruplarinda depresyon sikligi, daha kiicik yas gruplarina
gore daha vyuksek bulunmustur. Yas ilerledikce kayiplarin daha fazla
yasanmasl ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan dolay! depresyon daha fazla
gorulmekte, ciddi iglev kayiplari ve intihar girisimleri ortaya cikabilmektedir.
Osborn ve ark. (93) ve Beekman ve ark.’nin (164) calismalarinda da yas,
depresyon bakimindan risk faktori olarak gorulmustir. Hacithasanoglu ve
Yildinm (97), Cifcili ve ark. (165) ve Ustiin ve ark. (166), calismalarinda yas

ile depresyon arasinda bir iliski bulmamiglardir.
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Medeni durum da depresyon bakimindan bir risk etkeni olarak ortaya
ctkmaktadir. En dugtk depresyon orani evli olan yaslilarda gorulirken, en
yiksek oran esi O6lmis yashlarda tespit edilmigtir. “Yalniz yasayan” ve
“huzurevinde kalan” vyaghlarin c¢cogunun esini kaybetmis olmasi, ayni
zamanda esinden ayrilmis olan yaslilarin oraninin da huzurevinde daha
yiksek bulunmasi; depresyonun “huzurevinde kalan” ve “yalniz yasayan”
yaslilarda daha fazla gérilmesine neden olabilir. Karadag ve ark.’nin (163)
yaptiklari calismada da dul ve bosanmis olan yashlarda depresif belirtilerin
gorulme sikligi, evli olanlardan ytksek bulunmustur. Evlilik, eslerin mutluluk,
huzur, aci ve keder gibi birgcok olayl paylasmasi, olumsuz yagsam kosullarina
birlikte gogus germesi, birbirlerine ve hayata sikica tutunmalari bakimindan
cok 6nemli vasiflar Gstlenmekle onlari depresyondan da korumus olmaktadir.
Sitoluk ve ark. (45), Hacihasanoglu ve Yildinm (97), Ustin ve ark.(166),
calismalarinda medeni durum ile depresyon arasinda iligki bulmamislardir.

Arastirma sonucuna gore, yaslilarin sahip olduklari ¢cocuk sayisi
arttikca depresyon belirtilerinin prevalansi azalmaktadir. Cocugu olmayan
yasglilarda depresyon oraninin daha yuksek bulunmasi ve ¢cocugu olmayan
yasglilarin ¢cogunun “huzurevinde kalanlar’ arasinda yer almasi, huzurevinde
depresyonun daha fazla gorilmesinin bir nedeni olabilir. Cok sayida ¢ocuga
sahip olan yaslilarin ¢cogunlukla “ailesiyle yasayanlar” arasinda yer almasi, bu
grupta depresyonun nispeten daha az gérilmesine katkida bulunabilir. Yasli
bireylerin ¢cevresindeki toplumsal destegin ve iligkilerin azalmasi, onlarin ruh
sagligi agisindan ciddi bir sorundur. Cocuklarla iligkilerin stiriiyor olmasi ise,
yaslilikta dnemli bir duygusal doyum kaynagidir (11).

Bahar ve ark.’nin (39) Gaziantep Huzurevinde yaptiklari ¢calismada
da yashlarin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ile ortalama depresyon puanlari
arasinda iligki bulunmustur. Buna gore ¢ocuga sahip olmamak ile 1-4 ¢cocuga
sahip olmak, ortalama depresyon puanini yikseltmektedir. 5 ve daha fazla
cocuga sahip olanlarin ortalama depresyon puanlari ise distk bulunmustur.
Altay ve Avcrnin (12) Samsun Huzurevi'nde yaptiklari calismada ve Kocatas
ve ark.nin (46) vyaptiklari calismada c¢ocuk sahibi olma durumlar

depresyonla iligkili bulunmamistir.
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Arastirmada yaslilarin egitim duzeyleri ve gelir durumlari ile depresyon
belirtilerinin sikh@r arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Egitim duzeyi ile
depresyon sikhgi arasindaki bu iliski, bircok calismada (20, 54, 55, 163)
gosterilmistir. Egitim ve gelir dizeyinin daha dusik olmasi, kadinlarda
depresyonun daha fazla gorilmesinin bir nedeni olabilir. Egitim ve gelir
durumunun, depresyona neden olan dnlenebilir unsurlarin olumsuz etkilerini
gidermek ve yaslilari depresyondan korumak Uzere uygun c¢c6zim yollari
bulabilmek bakimindan 6énemli oldugu dusunidlmektedir. Hacthasanoglu ve
Yildinm (97), Ustin ve ark. (166) huzurevlerinde yaptiklari caligmalarda
egitim duzeyi ile depresyon sikhigi arasinda anlamli bir iliski bulmamislardir.

Her ne kadar bu arastirmada yaslilarin mensubu olduklari meslek
gruplarina gore depresyon sikliklari bakimindan anlamli bir fark yoksa da;
emeklilik sonucu ortaya cikan uretkenlikte azalma ve gelir azalmasinin,
onlarin depresyonlarini artirdigi bilinmektedir. Yaghlarda gortlen depresyonla
ilgili yapilan calismalarda (2, 56, 163) gelir dizeyinin dusukligu, depresyon
sikligini artiran etkenlerden biri olarak bildirilmistir. iyi egitim ve gelir diizeyine
sahip olmanin, yaslilarda saglik ile ilgili ve sosyal bir takim kaygilari gidermek
ve yasam kalitelerini artirmak suretiyle depresyonu azalttigi soylenebilir.

Yaslilarin sosyal guvence durumlari ile depresyon sikliklar arasinda
anlaml iligki bulunmamistir. Altay ve Avcrnin (12) calhismasi ile Discigil ve
ark.’nin (47) calismasinda da sosyal givence durumu depresyon ile iligkili
degildir. Karadag ve ark.’nin (163) ¢calismasinda ise, sosyal guvencesi olan
yaglilardan depresyon belirtileri go6sterenlerin  orani, sosyal glvencesi
olmayanlara gore daha dustk bulunmustur.

Depresyon belirtilerinin  sikh@i, son bir yil icinde 1. derece yakin
kayiplari ile iligkili bulunmustur. Sevilen kisilerin kaybi ve buna bagh yasanan
yas, depresyona egilimi artirmaktadir. Ozellikle esin yitirilmesi durumunda
depresif belirtiler siklikla gelisebilmektedir. Esin yitiriimesinden sonraki
Ozellikle iki yil belirgin depresif Ozellikler gozlenebilecegi, iki yillin sonunda
yasta olanlarin %14’Gntn major depresyona girebilecekleri vurgulanmaktadir.
Depresif belirti gosteren yastaki yashlarin buyik bir kisminda da yasam

kaliteleri cok etkilenmekte ve yeti yitimi gorulebilmektedir (2, 9).
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Saglik algisi iyi olanlarda depresyon orani dusiuk bulunurken, iyi
olmayanlarda yuksek bulunmustur. Bu sonug, Bahar ve ark. (39), Keskinoglu
ve ark. (57), Hacihasanoglu ve Yildirim (97), Ustin ve ark.nin (166) calisma
sonuclari ile benzerlik gostermektedir. Sagliklarini iyi gérmeyen yasglilarin,
kronik hastalik sahibi olduklarini veya ruhsal ve sosyal yonden bazi
sikintilarinin bulundugunu digstinmek gerekmektedir.

Arastirmada, yaslilarin % 75,7’sinin kronik hastaliklarinin bulundugu
belirlenmistir. Kronik hastaligi bulunan yaslilarda depresyon oraninin yiksek
oldugu tespit edilmistir. Fiziksel saghgin kot olmasi depresyon yatkinliginin
ana nedenlerinden biri olarak bilinmektedir (23, 30). Fiziksel hastaliklar hem
yasam kalitesini dustrerek, hem de dogrudan biyolojik etkiyle depresyona
neden olabilirler. islev kisitihgina neden olan hastaliklar, ayni zamanda
sosyal izolasyona da yol acarak depresyon nedeni olabilmektedirler. Ayrica,
bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin da depresif belirtilere yol
acabilecegi bilinmektedir (2). Kronik hastaliklarin ortaya cikardidi depresif
tablolar, yasam Kkalitesini etkileyerek hastaligin olumsuz etkilerini daha da
artirmaktadirlar (11). Bircok calismada (20-22, 65) kronik hastaliga sahip
olma ile depresyon arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bahar ve ark.'nin (39)
calismasinda ise kronik hastaliklar depresyonla iligkili bulunmamigtir.

Arastirmada yardimci tibbi cihaz kullanma durumu depresyonla iligkili
bulunmamistir. Bu sonug, Altay ve Avcrnin (12) calismasi ile uyumludur.

Arastirma sonucu, uyku sorunu bulunan yaglhlarda depresyon orani
daha yuksek olarak bulunmustur. Karadag ve ark.’nin (163) calismasinda,
depresyon belirtileri olmayan yasglilarin ortalama uyku sirelerinin, digerlerine
gore daha uzun oldugu saptanmistir. Uyku sorunlari bulunan yaslilarda,
depresyon belirtileri gorilenlerin oraninin daha yiksek oldugu bildirilmigtir.
Altintas ve ark.’nin (18) Ankara Kecioren Yaglhlar Yurdu'nda kalan yaglilar
Uzerinde yaptiklari bir calismada, uykuya dalmakta strekli zorluk cekenlerde
GDO puaninin anlamli olarak yiiksek bulundugu bildiriimistir. Neubauer’in
(167) calismasinda, yasllarda ¢ok yaygin olan depresyonun siklikla uyku
degisimi ile birlikte oldugu, yaslilarda gece uyanma ve sabahlari erken

kalkma egiliminin depresyonda daha da artis gosterdigi belirtiimigtir.
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Yeterli sureli ve kaliteli uykudan uzak kalmak, yaslinin bedensel ve
ruhsal saghgini etkileyebilece@i gibi, bunun tersi durum, uyku sorunlarinin
daha da artmasina yol acabilecektir. Yaslilarin ev ortami disinda farkl bir
ortamda kalmalari ve yeni ortama uyum saglamada sikinti yasamalarinin da
uykusuzluga ve dolayisiyla depresyona etki ettigi dtistnulebilir.

Huzurevine gelmeden Once “ailesiyle yasayanlar’la “yalniz yasayanlar”
arasinda depresyon sikligi bakimindan bir fark bulunmamistir. Ancak,
yaslilarin huzurevine gelme nedeni ile depresyon sikliklari arasinda bir iligki
vardir. Buna gore en yuksek depresyon orani, “ailesi tarafindan reddedilen”
yaglilarda tespit edilmigtir. Altay ve Avcrnin (12) Samsun Huzurevi'nde
yaptiklari calismada da yashlarin huzurevine gelmeden 6nce kimle kaldiklart,
depresyonla iligkili bulunmamistir. Ayni calismada, huzurevine kendi istegi
ile gelenlerde % 33,3, bakacak kimsesi olmadigi icin gelenlerde % 63,6,
cocuklari istedigi icin gelenlerde % 70,6 oraninda depresyon gorulmus;
ancak, gruplar arasindaki bu farkhlik anlamli bulunmamistir. Ulkemizde
geleneksel olarak yaslilarin ailesi ile birlikte yasamasi egilimi yuksek olmakla
birlikte, son yillarda cekirdek aile yapisina dogru bir degisimin olmasi, yaslhyi
aileden soyutlamakta ve yalnizhiga itmektedir (12). Yaslilik, cok sayida kaybin
yasandigi riskli bir donemdir. Ailesinden diglanarak kuruma gelen yaglilar,
ailesinden ve sosyal ¢evresinden uzaklagsmis olarak daha ¢ok kayip yasarlar.

Huzurevinde kalma siresi ve huzurevinden memnun olma durumu ile
depresyon belirtilerinin sikligi arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamistir.
Altay ve Avci (12), Altintas ve ark. (18), Bahar ve ark. (39), Sutoluk ve ark.
(45), Haclhasanoglu ve Yildirrm (97) ve McSweeney ve O’Connor (157) da
calismalarinda, huzurevinde kalma stresi ile depresyon arasinda anlaml bir
iliski bulmamislardir. Bu sonug¢ aile cevresinden uzaklasan, aligkanliklarini
terk eden ve tanimadigl insanlarla hayati paylasan yashlarin, bu duruma
uyum sagladiklarini dustindurmektedir. Demet ve ark.’nin (38) calismasinda
ise, huzurevinde kalanlarin yasadiklari kurumun fiziksel kosullarindan
yeterince hosnut olmamalarinin depresyonla iligkili oldugu bildirilmistir.
Haclhasanoglu ve Yildinrm da (97), huzurevinde kalanlarin kurumdan

memnun olmamalarinin depresyonla iligkili oldugunu bildirmislerdir.
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Huzurevinde kalan yaghlarin diger bireylerle iligkileri kotulestikce
depresyon sikliklari artmaktadir. Hacithasanoglu ve Yildirrm’'in  (97)
calismasinda da huzurevinde kalan diger bireylerle iliskileri iyi olanlarda
depresyonun daha az goruldagu, iligkileri kéta olanlarin biytk bir béliminde
depresyon goruldugu bildirilmistir. Psikiyatrik hastaliklarda toplumsal destek,
hastaligin gelismesi ve seyrinde olumlu etkiye sahiptir (23). Toplumsal
iliskilerde azalma, yoksulluk ve yakinlik kurma kapasitesinin azalmasi (9, 30),
yakin iligki azhgi (44) gibi etkenler depresyon icin risk etmenleridir. Yaglilarin
farkl sosyokdlttrel cevrelerden gelip ayni ortami paylasmak zorunda
olmalari, farkl egitim ve gelir dizeylerine sahip bulunmalari, cesitli bedensel
sorunlarinin bulunmasi, farkli mesguliyet ve aligkanliklar edinmis olmalari gibi
nedenler, huzurevindeki diger bireylerle olan iligkilerini etkilemektedir.

“Huzurevinde kalan” ve bélgede “yalniz yasayan” yagllarin yakinlari ile
olan gorisme sikliklari azaldik¢ca, depresyon oranlarinin arttigi bulunmustur.
Bu sonug, Hacihasanoglu ve Yildirim (97) ve Sitoluk ve ark.’nin (45) calisma
sonucu ile benzerlik gostermektedir. Yapilan diger ¢aligmalarda da (39, 57)
huzurevinde yasayan vyaghlarin yakinlari ile gérismeme ve vyakinlar
tarafindan ilgi gbrmeme durumlarinin, depresyon puanlarini anlaml olarak
yukselttigi bildirilmigtir. Yaslilarin yakinlari tarafindan aranip sorulmamasi
Ozellikle kronik hastaliklari olan, yeti yitimi bulunan, kendi bakimini yapmakta
zorlanan, ekonomik sorunlar yasayan ve baskalarina muhta¢ olan yaglilar
icin cok 6nemli destegin kaybedilmesi anlamina gelebilir.

Depresyon belirtilerinin sikligi, bos zamanlarini degerlendirme durumu
ile anlamh olarak iligkili bulunmustur. Bos zamanlarini dinlenme, oturma veya
uykuyla gecirenlerde depresyon sikhgi; digsari ¢citkma, yuriime, bahcge isleriyle
veya calisarak degerlendirenlere gore anlamh olarak daha yuksektir. Bahar
ve ark.’nin (39) calismasinda da yaslilarin bos zamanlarini degerlendirme
durumlar ile ortalama depresyon puanlari arasindaki farkin anlamh oldugu
bildirilmigtir. Bu sonugclar, yasllarin bog zamanlarini aktif olarak degerlendirip
cesitli islerle mesgul olmalarinin, bedensel ve ruhsal sagliklarini ve sosyal

durumlarini olumlu yonde etkiledigini gostermesi bakimindan énemlidir.
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Sonug olarak; huzurevinde ve Nilifer HSEAUB’'nde yasayan 65 yas ve
Uzeri yaglilarda depresyon sikliklarl ve etkileyen etmenlerin karsilastirildigi
bu calismada, depresyonun 6zellikle “huzurevinde kalan yaslilar” ile “yalniz
yasayan yaslilar” icin 6nemli bir risk etkeni oldugu belirlenmistir.

Depresyon, gencglerde oldugu gibi yasghlarda da kadinlari daha cok
etkilemektedir. Yas ilerledikce kayiplarin daha fazla yasanmasi ve
hastaliklarin ortaya cikmasindan dolayi, ileri yas gruplarinda daha sik
gorulmektedir. Evlilik, eglerin birbirlerine ve hayata baglanmalarini saglamasi
ve ailedeki bireyler icin destek ve moral kaynagi olmasi gibi ¢cok dnemli
Ozellikleri bulunan bir surectir. Dogal olarak esi 6lmis ve bosanmis olan
yaslilarda depresyon oranlari, evli olanlara gére daha yiksek bulunmaktadir.
Ayni sekilde, cocuk sahibi olmayan vyaslilarda depresyonun daha c¢ok
goOrulmesi de bu dustnceyi dogrulamaktadir.

Okuryazar olmayan ve duzenli aylk geliri bulunmayan yasllarda
depresyon oranlari daha yuksektir. Yiksek egitim diuzeyi ve duzenli aylik
gelir durumunun, depresyondan korunmada ve depresyona neden olan
unsurlarla bas etmede uygun ¢6zum yollari bulabilmek bakimindan énemli rol
oynadigi dusunudlmektedir. Ayrica iyi egitim ve gelir dizeyinin, yaslilarda
saglk ile ilgili ve sosyal bir takim kaygilari gidermek ve yasam kalitelerini
artirmak suretiyle depresyonu olumlu yénde etkiledigi sdylenebilir.

Kendi saglik algilarini iyi bulmayan yaslilarin, bedensel, ruhsal veya
sosyal bazi sikintilarinin oldugunu distinmek gerekir. Nitekim, saglk algilar
iyi olmayan, kronik hastaliklari veya uyku sorunlari olan yaglilarda depresyon
oranlarl daha yuksek bulunmaktadir. Yasllarin uyku sorunlari ile bedensel,
ruhsal ve sosyal sikintilari kargilikli olarak birbirlerini etkilemektedir.

Ulkemizde, cesitli nedenlerle geleneksel aile yapisinin bozulmasi,
ekonomik sorunlarin varligr ve kadinlarin calisma yasamina katiimasi,
zamanla sosyal yapiyr etkileyerek aile kurumunda kicilme ve
cekirdeklesmeye yol agmigtir. Bu durum, gittikge yasliyi aileden soyutlamakta
ve yalnizhga itmektedir. Yalniz kalan yaslilarin, yakinlari ile olan gérisme

sikliklar azaldik¢a, depresyon oranlari artmaktadir.
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Yasllik, cok sayida kaybin yasandigi riskli bir dénemdir. Kurumda
yasayan yaslilar ise ailesinden ve sosyal cevresinden uzaklagmis olarak
daha fazla kayip yasarlar. Ayrica, yaslilarin farkli sosyokultirel ¢evrelerden
gelmis olmalari, farkli egitim ve gelir diizeylerine sahip olmalari, ¢esitli tibbi
hastallk ve islevsel bozukluklarinin bulunmasi, bos zamanlarini farkli
bicimlerde degerlendirmeleri ve farkli beklentilerinin olmasi gibi bircok neden,
huzurevindeki diger bireylerle olan iligkilerini de etkilemektedir. Depresyon
bakimindan zaten bircok riskle karsi karsiya bulunan yaslilarda, buna bir de
huzurevindeki diger bireylerle olan iligkilerin bozulmasinin da eklenmesi,
depresyon oranlarinin daha da artmasina neden olabilmektedir. Bos
zamanlarini aktif ugrasilarla degerlendiren yaslilarda depresyon daha az

gorulebilmektedir.

Oneriler:

Depresyon, dogru taninip uygun tedavi edildiginde, yaslinin yasam
kalitesini artirmanin mumkuin oldugu bir durumdur. Huzurevinde kalan ve
evinde yalniz yasayan yaglilarin depresyon riskleri yiksek oldugundan, bu
kurumlarda calisan ve sahada goérev yapan saglik personelinin bu konuda
daha dikkatli olmasi gerekir.

Saglik personeline, 0Ozellikle hemsirelere yonelik yashlik, yash ruh
saghgr ve depresyon gibi konularda hizmet ic¢i egitim programlarinin
duzenlenmesi yerinde olur.

Huzurevinde ve sahada calisan ekibin yasli bireyleri battncul
degerlendirmesi; kadin ve esi 6lmis veya esinden ayriimis, yalniz yasayan,
egitim ve gelir duzeyi dusuk olan, sagligini kotu olarak degerlendiren, kronik
hastaliga sahip olan, uyku sorunu bulunan, ailesi tarafindan dislanmis ve
yakinlari ile gérismeyen yasllarin 6éncelikle ele alinmasi uygun olur.

Yasliik déneminde hem daha once gecirilmis depresyon, hem de
fiziksel hastaliklar depresyon riskini artiran 6nemli etkenlerdir. Bu acgidan
sosyal hizmetlerin geligtirilerek hastaliklarla ilgili taramalarin yapilmasi ve

evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi yarar saglayacaktir.
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Depresyonu oldugu saptanan yasli bireylerin diizenli olarak izlenmesi
ve bu alanda calisan saglik ekibi tarafindan tedavi ve bakim programlarinin
olusturulmasi, riskli bireylerin toplum ruh saghg:r hizmetleri kapsaminda
psikiyatrik hizmetlere yonlendirilmesi yararli olur.

Bu yas grubunda kayiplarin yasanmasi tamamen engellenemezse de,
toplumun yas sureciyle ilgili bilgilendiriimesi, patolojik yas ve depresyona
erken mudahale etmek acisindan yararli olabilir.

Yaslanma sirecinde bireyin hayatinda bedensel, ruhsal ve sosyal
bircok degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler bireyi bir butin
olarak depresyona yatkin hale getirmektedir. Yaglanma ile birlikte ortaya
ctkan bu degisiklikleri tamamen 6nlemek mumkin olmasa da, bunlarin bir
kismini durdurmak ya da en azindan geciktirmek ve boylece yasam kalitesini
artirmak mumkan olabilir.

Diger hastaliklarda oldugu gibi depresyonun gelismesinde de sadece
bedensel sorunlarin degil, ruhsal ve sosyal etmenlerin de 6nemli etkisinin
bulundugu bilinmektedir. Dolayisiyla, depresyonu olan yaslilara butincul
olarak yaklasirken, depresyondan koruyacak onlemlerin isbirligi icerisinde
degerlendiriimesi gerekmektedir. Toplumda koruyucu saglik hizmetleri
geligtiriimeli ve depresyona zemin hazirlayan sosyal unsurlari iyilestirecek
politikalar belirlenmelidir.

Toplumsal destek yashlik doéneminde her asamada koruyucu
olabilmektedir. Bireylerarasi iligkilerde basariyr artirmak igin toplumsal destek
saglama gibi koruyucu O©nlemler depresyonu azaltmada etkili olabilir.
Yaslilarin sosyal izolasyonlarini engelleyecek sosyal aktiviteler artiriimahdir.
Yasllarin bos zamanlarini verimli ve aktif olarak degerlendirmeleri icin
projeler gelistirilebilir.

Var olan ve olasi risklerin belirlenmesiyle ilgili daha ileri ¢calismalarin
yapilmasi, bu konudaki eksikliklerin ve olasi karistirici etkenlerin
belirlenebilmesine yardim edecektir. Bu yas grubunda depresyona ve risk
etkenlerine erken midahale ile yashlik doneminde yasam kalitesinin
artirlmasi ve bu donemin daha verimli ve doyurucu gegcirilebilmesi

saglanabilecektir.
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EKLER

Ek-1a: E gitimliler icin Standardize Mini Mental Test

Ad/Soyad : Tarih :
Yas ; Aktif Kullanilan EI :
Cinsiyet Egitim (Yil)

Meslek : Toplam Puan

Yoénelim (Toplam puan 10)

Hangi YILIGINAGYIZ 2 ... ()
Hangi MeVSIMAEYIZ ? ....ooovieiiieeieeeee ()
HanNgi QYAYIZ 2 ..o ()
BUGUN AYIN KAGH 2 e ()
Hangi QUNABYIZ 2 ... ()
Hangi UIKede YaSIYOIUZ ? .....cccoooiiiiiieecece e s s nannnnnnes ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasINIZ ? ........coooeiiiiiiiiiiiieee e ()
Su an bulundugunuz SemMt NErEeSIAIN 2 ........vviviiieei i ()
Su an bulundugunuz bina NEreSIdir ? ..........ccccvevviiiiiiiiiiiiiiiiiie e ()
Su an bu binada Kagincl KattaSINIZ ? .......coooeeiiieeiie e ()

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim Uc¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin. (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sire taninir) Her dogru isim 1 puan ....( )

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deninceye kadar devam edin.
Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ....ccoeviiviriiieeeeeieiiiiee e ()

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklarinizi soyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE) ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ()

Lisan (Toplam puan 9)
a) Bu gorduginiz nesnelerin isimleri nedir?

(saat, kalem) 2 puan (20 SN TUL) ...cooeeeieieie e ()
b) Simdi size sdyleyecedim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 puan ..........ccceeveeeeeeieeiieeeeeeeeeeeeenn. ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sad/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin lutfen" Toplam puan 3, stire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan ................. ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.

(1 puan) "GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada) ............cccceveeveeeeeeeeseenenen s ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan) ...... ()
f) Size gOsterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ...........ccc........ ()
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Ek-1b: E gitimsizler icin Standardize Mini Mental Test

Ad/Soyad : Tarih :
Yas : Aktif Kullanilan El :
Cinsiyet Toplam Puan
Meslek

Yonelim (Toplam puan 10)

Hangi YILICINAGYIZ 2 ... oot e e e seeeneennnees ()
Hangi MEVSIMUABYIZ 7 ....oeeiieeeeeeeeee e, ()
HaNgi QYJAYIZ 2 ..o e ()
Hangi QUNAEYIZ 2 ..o ()
Su anda sabah mi, 6gle mi, aksam MI 2 ... ()
Hangi UIKede YaSIYOIUZ 2 .....coooiiiiiiieee e e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasINIZ ? ........oveviviiiiiiiiiiiieieieeeee e ()
Su an bulundugunuz SEME NEIESIAIr 2 ......vuviiiiiiiiiiiieieieiereieiee e ee e ()
Su an bulundugunuz bina NEresidir ? ...........ueeveee i ()
Su an bu binada kagincCl KattaSINIZ ? .....ccooeiiiiiiiieee e e ()

Kayit Belle gi (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim u¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin.

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan ...............c....... ()

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin “Pazar’dan 6nce “cumartesi”
gelir, ondan 6nce ne gelir? Devam edin. (Toplam 5 ginin sirasiyla dogru sayilmasi
gerekir) Her dogru gilin L PUAN ......cooooii e eeeeeeee ()

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise) Her dogru kelime 1 puan ............ceeveveeeveeeeeeeeeeeeieieeeeeeeeeen, ()

Lisan (Toplam puan 9)

a) Bu gorduguniz nesnelerin isimleri nedir?

(saat, kalem) (20 sn sire taninir) Her dogru kelime 1 puan ...........ccccvvvvevvvvenennen. ()
b) Simdi size sdyleyecegim cuimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn stire taninir)

Dogru ve tam clmIe L PUBN ....oooeiiiiieeiceeeeee ()
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin lutfen" (30 sn sure taninir, her bir dogru islem 1 puan, toplam puan 3) ....( )
d) Simdi yuziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin.

"GoOzlerinizi kapatin™ (Dogru islem igin 1 puan Verilir) ........cccccvvvviiiiiiii ()
e) Simdi evinizle ilgili bir sey soyleyin.

(30 sn sure taninir, anlamli bir cimle i¢inl puan Verilir) .........cccccvvvvvveveveeevenerennne. ()
f) Size gOsterecegim seklin aynisini gizin.

(1 dk stire taninir, kenar sayisi tam sekil icin 1 puan verilir) ............coeeeeiiiiie . ()
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Ek-2a: Huzurevinde Kalanlar

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

igin Sosyodemografik Veri Formu

Huzurevinde ve Nilufer HSEAU Bdélgesi'nde Yasayan Yaglilarda

Depresyon Sikliklari ve Etkileyen Etmenlerin Karsilastiriimasi

Anket No

Adi/Soyadi

Dogum Tarihi :

(1945 yilindan sonra doganlar arastirmaya katilamayacak)

Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadin
b. Erkek

Medeni durumunuz nedir?
a. Evli b. Bekar
c. Esi 6lmis d. Esinden ayriimis

Kag ¢cocugunuz var?
a. Hi¢ yok
b......... cocuk var.

Ogrenim durumunuz nedir?

a. Okur yazar degil b. Okur yazar

c. llkokul mezunu
e. Lise mezunu

Sosyal guvenceniz var mi?
a. Var
b. Yok

Aylik geliriniz var mi1?
a. Var
b. Yok

Son 1 (bir) yil icinde 1. derece yakininizin kaybi s6z konusu oldu mu?

a. Evet
b. Hayir

d. Ortaokul mezunu
f. Yiuksekokul/Universite mezunu

Kendi saghgdinizi nasil algiliyorsunuz?

a. Cok iyi
b. lyi

c. Orta
d. Kétu
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kronik hastaliginiz var mi?
a. Var
b. Yok

Yardimci cihaz kullaniyor musunuz?
a.Bvet, oo
b. Hayir

Uyku sorununuz var mi?
a. Var
b. Yok

Huzurevine gelmeden dnce kimle kaliyordunuz?
a. Es

b. Cocuk

c. Es ve cocuk

d. Yalniz

e. Diger

Huzurevine gelme nedeniniz nedir?
a. Kendi istegim

b. Kendi bakimimi yapamamak

c¢. Yakinimin olmamasi

d. Ailem tarafindan kabul edilmemek
e. Diger

Huzurevinde ne kadar zamandir kaliyorsunuz?

Huzurevinden memnun musunuz?
a. Memnunum b. Soyle bdyle c¢. Memnun degilim

Huzurevindeki diger bireylerle iligkileriniz nasil?
a. lyi b. Orta c. Koti

Huzurevine ziyaretinize gelen/arayan var mi?
a. Evet, siklikla  b. Evet, nadiren c. Hi¢ yok

Bos zamanlarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a. TV seyretme, radyo dinleme b. Sohbet etme

c. Digari ¢cikma, yurime d. Gazete, kitap, dergi okuma
e. Elisi f. Bahce isleri

g. Sinema, tiyatro, konser h. Kagit vb. oyunlar

I. Dinlenme, uyku i. Diger
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Ek-2b: Niliifer HSEAUB'nde Ya sayanlar icin Sosyodemografik Veri Formu

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

Huzurevinde ve Nilufer HSEAU Bdélgesi'nde Yasayan Yaglilarda
Depresyon Sikliklari ve Etkileyen Etmenlerin Karsilastiriimasi

Anket No : [/ /2010

Adi/Soyadi

Dogum Tarihi :
(1945 yilindan sonra doganlar arastirmaya katilamayacak)

Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadin
b. Erkek

Medeni durumunuz nedir?
a. Evli b. Bekar
c. Esi 6lmis d. Esinden ayriimis

Kag¢ ¢cocugunuz var?
a. Hi¢ yok
b............ cocuk var.

Ogrenim durumunuz nedir?

a. Okur yazar degil b. Okur yazar
c. llkokul mezunu d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu f. Yiuksekokul/Universite mezunu

Sosyal guvenceniz var mi?
a. Var
b. Yok

Aylik geliriniz var mi1?
a. Var
b. Yok

Evinizde kimle yasiyorsunuz?
a. Esile

b. Cocuk ile

c. Es ve cocuk ile

d. Yalniz

e. Diger

Son 1 (bir) yil icinde 1. derece yakininizin kaybi s6z konusu oldu mu?

a. Evet
b. Hayir
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11. Kendi saghginizi nasil algihyorsunuz?
a. Cok iyi
b. lyi
c. Orta
d. Koti

12. Kronik hastahgdiniz var mi?
a. Var
b. Yok

13. Yardimci cihaz kullaniyor musunuz?
a. Evet, ...
b. Hayir

14. Uyku sorununuz var mi?
a. Var
b. Yok

15 no.du soru vyalniz evinde tek basina yasayanlar
cevaplandirilacaktir.

15. Ziyaretinize gelen/arayan var mi?
a. Evet, siklikla  b. Evet, nadiren c. Hic yok

16. Bos zamanlarinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a. TV seyretme, radyo dinleme b. Sohbet etme

c. Digari ¢ikma, yurime d. Gazete, kitap, dergi okuma
e. Elisi f. Bahce isleri

g. Sinema, tiyatro, konser h. Kagit vb. oyunlar

I. Dinlenme, uyku i. Diger
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Ek-3: Geriatrik Depresyon Olge §i Kisa Form

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Adi/Soyad! : /12010
Yasl :
Cinsiyeti

Hayatinizdan memnun musunuz?
Evet () Hayir ()

Eskiden ilgi duydugunuz veya severek, isteyerek yaptiginiz isleri biraktiniz mi?
Evet () Hayir ()

Hayatinizin bos oldugunu distintdyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Zamaninizin bayuk kisminda sikiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz?
Evet () Hayir ()

Basiniza kotl bir sey geleceginden korkuyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Kendinizi cogunlukla mutlu hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Sik sik kendinizi ¢aresiz, umutsuz hisseder misiniz?
Evet () Hayir ()

Disari ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢ogunlukla evde/odanizda kalmayi mi
tercih edersiniz?
Evet () Hayir ()

Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu disgtiniyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Sizce su anda hayatta olmak guizel bir sey midir?
Evet () Hayir ()

Kendinizi su andaki durumunuz ile degersiz hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

C6zUmstiz bir durum icinde bulundugunuzu dusundyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu distiniyor musunuz?
Evet () Hayir ()
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