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ÖZ
Günümüzde yaßl� nüfusun genel nüfus içindeki pay� sa¤l�k alan�n-

daki gelißmelere ve sosyal koßullardaki iyileßmelere ba¤l� olarak her
geçen gün artmaktad�r. Bu durum ise baßta demans ve depresyon ol-
mak üzere çeßitli sa¤l�k sorunlar�n�n daha s�k görülmesine yol açmak-
tad�r. Yap�lan çal�ßmalar derin üzüntülü bir duygudurum içinde de¤er-
sizlik, yetersizlik, küçüklük duygu ve düßünceleriyle birlikte, düßün-
me, konußma ve hareketler gibi fizyolojik ißlevlerde yavaßlama ile sey-
reden bir sendrom olan depresyona huzurevinde kalan yaßl�larda ev-
de kalanlardan daha s�k rastland�¤� ßeklindedir. Geniß aile yap�s�ndan
çekirdek aile yap�s�na geçiß, ekonomik ve sosyal nedenler ile huzurev-
leri günümüzde yaßl�lar için önemli mekanlar haline gelmißtir. Ada-
na�da iki farkl� huzurevinde kalan 88 yaßl� ile yap�lan, tan�mlay�c� bu
çal�ßmada depresyon s�kl�¤�n�n ölçülmesi ve bu durum ile ilißkili oldu-
¤u düßünülen demografik özellikleri, sosyokültürel özellikleri ve eko-
nomik özellikleri araßt�r�lm�ßt�r. Bu amaçla �Yaßl�lar için Depresyon
Ölçe¤i� kullan�lm�ßt�r. Çal�ßman�n istatistik de¤erlendirilmesinde t-tes-
ti ve lojistik regresyon analizi kullan�lm�ßt�r. Yaß ortalamalar� 74.6±6.3
y�l olan yaßl�lar�n %26.1�inde depresyona rastlanm�ß olup, erkeklerde
bu oran %21.4 iken, kad�nlarda %34.4 olarak bulunmußtur. Ayr�ca ho-
bisi olmayanlar�n olanlara göre, evci ç�kmayanlar�n ve ziyaretçisi gel-
meyenlerin de evci ç�kan ve ziyaretçisi gelenlere göre, depresyona an-
laml� olarak daha yatk�n olduklar� bulunmußtur. Bunlar�n haricinde fi-
ziksel konfor, sosyal güvence durumu, kronik hastal�k durumu, mede-
ni durum, huzurevinde kalma süresi ile depresyon aras�nda anlaml� bir
ilißkiye rastlanmam�ßt�r.

Anahtar sözcükler: Huzurevi, Yaßl�l�k, Depresyon, Yaßl�lar için
depresyon ölçe¤i.

ABSTRACT
Elder population constitutes every day larger portion of the

community thanks to the development in health area and the
improvement of social conditions with a resulting increase in the
number of different health problems like dementia and depression.
Depression is defined as a syndrome developing in the form of
slowing physiological activities such as thinking, speaking and
motion; in addition to thoughts or feelings like insufficiency,
humiliation and loss of self-esteem in a profound sensation of
sadness. Depression is more frequently reported among residential
home elders in comparison to elderly living at their own houses.
Residential homes are important places for elders due to
economic or social reasons and due to the replacement of large
families by nuclear families. This descriptive study compromising 88
elders with a mean age of 74.6±6.3 years, living in residential homes
in Adana (Turkey), aimed to determine the depression frequency and
to reveal related demographic, sociocultural and economic
properties using �Geriatric Depression Scale�. The statistical analyses
were performed by t-test and logistic regression. The depression
frequency was found to be 26.1%, with 21.4% and 34.4% among men
and women, respectively. The elders with no hobby, those not
visiting or being visited by relatives or friends were found to be mo-
re prone to depression. Physical comfort, social security, chronic
diseases, marital status, time spent in the residential home were not
found to affect the occurrence of depression among elders living in
the residential homes.

Key words: Residential home, Elder, Depression, Geriatric dep-
ression scale.
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PREVALENCE AND CAUSES OF DEPRESSION AMONG ELDERS WHO LIVE IN RESIDENTIAL HOMES

G�R�Þ
Sa¤l�k alan�ndaki gelißmelere ve sosyal koßullardaki iyileß-

melere paralel olarak, ortalama yaßam süresi uzamakta; bu du-
rum da tüm dünyada ve ülkemizde yaßl� nüfusun artmas�na yol
açmaktad�r (1). Yaßam sürecindeki gelißme ve olgunlaßmay�
takip eden, genetik yap� ve çevre aras�ndaki etkileßimin en yo-
¤un oldu¤u, fizyolojik ve ruhsal de¤ißimlerin ortaya ç�kt�¤� dö-
nem olan yaßl�l�k 65 yaß ve üzerini kapsamaktad�r (2). Ülkemiz
2000 y�l� nüfus say�m�na göre 65 yaß üzerinde olanlar�n genel
nüfusa oran� %5.7�dir (3). Gelißmiß sanayi ülkelerinde ise bu
oran %12-18 aras�nda de¤ißmektedir (4). Bu anlamda ülkemi-
zin genç bir nüfusa, gelißmiß ülkelerin ise yaßl� bir nüfusa sa-
hip oldu¤unu söyleyebiliriz. 2010 y�l�nda tüm dünya nüfusu-
nun %7.3�ünün 65 yaß üzerinde olaca¤� tahmin edilmektedir
(4). Yaßl� nüfusun art�ß� baßta demans ve depresyon olmak
üzere çeßitli sa¤l�k sorunlar�n�n görülme s�kl�¤�n� da artt�rmak-
tad�r. �Depresyon�; derin üzüntülü bir duygudurum içinde,
de¤ersizlik, yetersizlik, küçüklük duygu ve düßünceleriyle bir-
likte, düßünme, konußma ve hareketler gibi fizyolojik ißlevler-
de yavaßlama ile giden bir sendromdur (5). Yaßl�l�k dönemin-
de depresyon belirtileri s�kl�kla atlanmakta, hasta yak�nlar� ve
doktorlar taraf�ndan yaßlanman�n do¤al bir sonucu olarak yo-
rumlanmakta ve bu durum yaßl�da yaßam kalitesinin düßmesi-
ne yol açmaktad�r. Bunda yaßl�lara uygun tan� ölçütlerinin kul-
lan�lmamas�n�n ve tan�n�n atlanmamas�n�n da önemli rolü ol-
du¤u düßünülmektedir.

Geniß aile yap�s�ndan çekirdek aile yap�s�na geçiß ile, eko-
nomik ve sosyal nedenlere ba¤l� olarak huzurevleri yaßl�lar
için hayat�n son döneminde güvenilir mekanlar haline gelmiß-
tir. Bu çal�ßmada Adana Sosyal Hizmetler Müdürlü¤ü Huzure-
vi�nde ve Seyhan Belediyesi Bak�myurdu�nda kalan yaßl�larda
depresyon prevalans� ve depresyona etki eden faktörlerin
araßt�r�lmas� amaçlanm�ßt�r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal�ßma 2003 y�l� Þubat ay�nda Adana�da Sosyal Hizmetler

Müdürlü¤ü Huzurevi (HE) ile Seyhan Belediyesi Bak�myurdun-
da (BY) yap�ld�. HE�nin imkanlar� görece daha iyi olup, bura-
da kalanlar�n ço¤unlu¤unun e¤itim düzeyleri yüksekti, bir sos-
yal güvenlik kurumunun güvencesi alt�ndayd�lar ve koro, hobi
bahçesi, örgü ißi gibi sosyokültürel etkinlik olanaklar� vard�.
BY�nun imkanlar� ise, görece olarak daha kötü olup burada ço-
¤unlukla kimsesizler ve bak�ma muhtaç kißiler kalmaktayd�.
BY�nun sosyal etkinlikleri de daha az olup, kalanlar�n e¤itim
düzeyleri düßük ve yaßl�l�k ayl�¤� d�ß�nda baßka bir ekonomik
gelirleri de yoktu. 

Çal�ßma evrenini o tarihte HE�de kalan 164 kißi ile BY�de
kalan 36 kißi olmak üzere toplam 200 kißi olußturmaktayd�.

Çal�ßma grubuna dahil edilme kriteri HE veya BY�de kalan
65 yaß ve üzeri kißi olmakt�.

Çal�ßmada hariç tutulma kriterleri ise;
1-Kißisel bak�m�n� yapamayacak kadar a¤�r bedensel hastal�¤�

olmak (HE:33, BY:12),
2-�letißime engel olacak kadar ißitme, görme ve bilißsel fonksi-

yon bozuklu¤u olmak (HE:28, BY:16),
3-Üç kez gidildi¤i halde ulaß�lamamak (HE:12, BY:0)
4-Görüßmeyi kabul etmemek (HE:8, BY:0)
5-65 yaß alt�nda olmak (HE:0, BY:3) idi.

Böylece çal�ßman�n örneklem grubu 88(%44.0) yaßl�dan
olußtu. Araßt�rmac� hekimler yaßl�lar ile yüz yüze görüßerek;
yaß, cins, e¤itim durumu, medeni durum, akraba varl�¤�, kro-

nik bir hastal�¤�n varl�¤�, emekli maaß� alma durumu, kuruma
baßvurunun kim taraf�ndan yap�ld�¤�, ziyaretçi gelme ile evci
ç�k�ß durumu, kurumda kal�ß süresi ve hobi durumlar�n�n sor-
guland�¤� bir anket formu doldurdu. Bunu takiben çal�ßmaya
al�nan yaßl�lara �Yaßl�lar için depresyon ölçe¤i (YDÖ)� uygu-
land�. YDÖ orijinal ßekli Yesavege ve arkadaßlar� taraf�ndan ge-
lißtirilen, 30 sorudan olußan, son bir haftal�k süreyi de¤erlen-
diren, �evet�-�hay�r� ßeklinde cevaplanan bir tarama testidir.
Sa¤l�kl� yaßl� nüfusta, bedensel hastal�¤� olan yaßl�larda, hafif ve
orta düzeyde demans� olanlarda geçerlili¤i ve güvenilirli¤i gös-
terilmißtir (6). Testin Türkiye�deki geçerlilik ve güvenilirli¤i
ise 1997 y�l�nda Sa¤duyu taraf�ndan yap�lm�ßt�r (7). Depresyon
için 13/14 kesme noktas� al�nd�¤�nda duyarl�l�¤�n %90, özgül-
lü¤ün %94 oldu¤unu belirtmißtir. Bizim çal�ßmam�zda kesme
noktas� 14 olarak al�nd�, böylece 14 ve alt� puanlama �nor-
mal�, 15 ve üstü puanlama �depresyon� olarak de¤erlendirildi.
Çal�ßman�n istatistik de¤erlendirilmesinde t-testi ve lojistik
regresyon analizi kullan�ld�.

SONUÇLAR
Demografik Özellikler: Örneklemi olußturan 88 kißinin

56�s� (%63.6) erkek, 32�si (%36.4) kad�n olup, yaß ortalamalar�
74.6±6.3 y�l (min:65, max:93 y�l) olarak bulundu. Cinsler ara-
s�nda anlaml� yaß ortalamas� fark� bulunmad� (t=-1.971, sd=86,
p=0.052).

Depresyon Skorlar� ve Etki Eden Faktörler: Kesme
de¤erine göre örneklemi olußturan yaßl�lar normal ve depres-
yon grubu olarak ikiye ayr�ld�klar�nda, yaßl�lar�n 65�inin
(%73.9) normal, 23�ünün (%26.1) ise depresyon grubunda ol-
duklar� saptand�. Yaß, cinsiyet, e¤itim, medeni durum, sosyal
güvence durumu, kronik hastal�k varl�¤�, yaßayan akraba varl�-
¤�, ziyaretçi durumu, kurumda kal�ß süresi, kuruma kim tara-
f�nda baßvuru yap�ld�¤� ve hobi durumu gibi faktörlere göre
depresyon tan�s� alma durumu incelendi. Regresyon analizin-
de bu faktörlerden sadece ziyaret ve evci ç�kma durumunun
depresyon olußumunda etkili oldu¤u saptand� (p<0.05) (Tab-
lo:1).

Örneklemin YDÖ skor ortalamas� 10.8±5.5 (min:2,
max:22) olarak bulundu. Yukar�da say�lan faktörlere göre skor
ortalamalar� fark� irdelendi¤inde; benzer ßekilde evci ç�kma-
yanlar�n YDÖ skorlar�n�n (p<0.05), buna ek olarak kad�nlar�n
(p<0.05) ve hobisi olmayanlar�n da (p<0.01) YDÖ skorlar�n�n,
depresyon lehine daha yüksek ç�kt�¤� gözlendi (Tablo:2). Di-
¤er faktörler aç�s�ndan skor ortalamalar� aras�nda anlaml� bir
fark yoktu (p>0.05).

TARTIÞMA
Toplum içinde yaßl� erißkinlerin %12�sinde tan� konabile-

cek bir ruhsal rahats�zl�k bulunmaktad�r. T�bbi hastal�klar� ne-
deniyle hastanede ya da bak�m kurumlar�nda kalanlarda ise bu
oran %40-70�e yükselmektedir. Ancak semptomlara dayan�la-
rak yap�lan çal�ßmalarda depresyon en s�k 65 yaß�ndan yukar�
olanlarda gözlenmektedir (8). Ülkemizde 1991�den bu yana
yap�lan baz� huzurevi çal�ßmalar�nda depresyon s�kl�¤� %10.2
ile %48.1 aras�nda rapor edilmißtir (9,10,11,12). Yurtd�ß�nda
yap�lan baz� çal�ßmalarda ise %7.7 ile %68.0 aras�nda de¤ißti¤i
bildirilmißtir (13,14,15,16). Genel olarak kat� tan� ölçütlerine
sahip algoritmalar�n kullan�ld�¤� yap�land�r�lm�ß tekniklerde
depresyon oranlar� daha düßük bulunmakta iken, belirti düze-
yinde tan� koyan ölçeklerin kullan�ld�¤� çal�ßmalarda depres-
yon oranlar� daha yüksek ç�kmaktad�r (12). Bizim çal�ßmam�z-



da belirti düzeyinde tan� koyan bir ölçek olan YDÖ ile depres-
yon prevalans� %26.1 olarak bulunmußtur. 

YDÖ kullanan araßt�rmac�lardan Harris ve arkadaßlar�n�n
�ngiltere�de yapt�klar� ve örneklem grubu seçiminde, terminal
hastal�¤� olanlar ile demans� olanlar� çal�ßma d�ß�nda tuttuklar�
bir araßt�rmada depresyon s�kl�¤�n� çal�ßmam�zla benzer ßekil-
de %23.8 olarak belirtmißlerdir (13). Oysa yaß gruplar�n�n ve
örneklem seçiminin de benzer oldu¤u Demet ve ark.n�n Mani-
sa huzurevlerinde yapt�¤� bir çal�ßmada depresyon s�kl�¤�
%35.9 gibi yüksek bir oranda bulunmußtur (12). Bu fark�n ne-
deni Demet ve ark.n�n çal�ßmas�nda örneklem grubunun ço-
¤unlu¤unu (%37.9) bak�mevinde kalan, daha düßük ekonomik
ve sosyal düzeydeki kißilerin olußturmas� olabilir. Daha önce

belirtildi¤i gibi çal�ßmam�zda örneklem grubunun ço¤unlu¤u-
nu (%94.3) huzurevinde kalan ve sosyoekonomik düzeyi göre-
ce daha iyi olan yaßl�lar olußturmaktayd�. Yine yaß gruplar�n�n
benzer oldu¤u Maral ve ark.lar�n�n Ankara huzurevlerindeki
çal�ßmas�nda ise %48.1 gibi çok yüksek bir depresyon oran�
bulunmußtur (11). Ancak bunun nedeni hafif ve orta düzeyde-
ki bilißsel bozuklu¤u olanlar�n da çal�ßmaya dahil edilmesi ola-
bilir. McCurren ve ark. bak�mevinde kalan yaßl�larda depres-
yon s�kl�¤�n� bizim bulgular�m�zdan çok daha yüksek (%68)
bulmußlard�r. Ayn� ölçe¤in kullan�lmas�na ra¤men aradaki far-
k�n bu çal�ßmaya al�nan kißilerin ço¤unlu¤unun bak�ma muh-
taç kißilerden olußmas�ndan kaynakland�¤� düßünülmektedir
(16).
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Tablo 11. Depresyon �le �lißkisi Oldu¤u Düßünülen Faktörlerin Lojistik Regresyon Analizi
Depresyon

Faktör N Var Yok O.R. %95 GGA p
Say� ((%1) Say�

Yaß ((ortalama±standart ssapma) 88 73.8±5.4 77.0±8.0 1.1 1.0-1.2 0.061
Cinsiyet
-Erkek 56 12(21.4) 44 Ref.
-Kad�n 32 11(34.4) 21 0.4 0.1-1.5 0.160
E¤itim
-�lkokul ve üstü 34 8(23.5) 26 Ref.
-OYD ve OY 54 15(27.8) 39 0.6 0.1-2.1 0.386
Medeni DDurum
-Evli 9 1(11.1) 8 Ref.
-Di¤er 79 22(27.8) 57 3.1 0.2-40.1 0.391
Yaßayan AAkraba
-Var 82 23(28.0) 59 Ref.
-Yok 6 0(0.0) 6 0.0 0.0-1.3x1016 0.733
Kronik HHastal�k
-Yok 16 3(18.7) 13 Ref.
-Var 72 20(27.7) 52 4.7 0.7-32.7 0.113
Emekli MMaaß�
-Var 40 10(25.0) 30 Ref.
-Yok 48 13(27.3) 35 0.7 0.2-2.5 0.559
Kuruma bbaßvuruyu yyapan
-Kendisi 64 14(21.9) 50 Ref.
-Baßkas� 24 9(37.5) 15 2.6 0.6-10.2 0.180
Ziyaretçi GGelme/Evci ÇÇ�kma DDurumu
-Ziyaretçi Geliyor + Evci Ç�k�yor 30 7(23.3) 23 Ref.
-Ziyaretçi Gelmiyor + Evci Ç�k�yor 13 1(7.7) 12 0.6 0.5-7.5 0.678
-Ziyaretçi Geliyor + Evci Ç�km�yor 22 5(22.7) 17 1.3 0.3-6.1 0.713
-Ziyaretçi Gelmiyor + Evci Ç�km�yor 23 10(43.5) 13 8.6 1.5-48.0 *0.014
Kurumda KKal�ß SSüresi
-2 y�ldan uzun 48 11(22.9) 37 Ref.
-0-2 y�l aras� 40 12(30.0) 28 1.5 0.4-5.6 0.536
Hobi DDurumu
-Var 32 5(15.6) 27 Ref.
-Yok 56 18(32.1) 38 2.4 0.6-9.3 0.209
1Sat�r yüzdesi, * p<0.05
K�saltmalar: N: Faktör grubundaki kißi say�s�, OR.:Odds oran�, GA: Güven Aral�¤�, p:Anlaml�l�k düzeyi.

Tablo 22. Depresyon Nedeni Oldu¤u Düßünülen Faktörlere Göre YDÖ Skor Ortalamalar�
Faktörler N % Ortalama ±±standart ssapma p* %95 GGA

Cinsiyet Erkek 56 63.6 9.9±5.3 **0.03 -5.0-(-0.3)
Kad�n 32 36.4 12.5±5.4

Evci ÇÇ�kma DDurumu Ç�k�yor 43 48.9 9.5±5.1 **0.02 -4.8-(-0.3)
Ç�km�yor 45 51.1 12.1±5.6

Hobi DDurumu Var 32 36.4 8.6±5.1 ***0.004 -5.7-(-1.1)
Yok 56 63.6 12.1±5.3

N: Faktör grubundaki kißi say�s�, p: Anlaml�l�k düzeyi, GA: Güven Aral�¤�.
*t testi sonuçlar�, **p<0.05, ***p<0.01



Dahiliye ve cerrahi servislerinde yatarak tedavi gören 60
yaß üzerindeki hastalar� inceleyen Sa¤duyu ve ark. ise %21.7
gibi daha düßük bir oran bulmußlard�r (7). Bunun sebebi çal�ß-
man�n hastanede depresyon d�ß� nedenlerle yatan, sosyal or-
tamlar�ndan ayr�lmam�ß insanlarla yap�lm�ß olmas� olabilir.
Kurto¤lu ve Rezaki�nin Seyranba¤lar� huzurevinde yapt�klar�
çal�ßmada depresyon oran�n� bizden düßük (%10.2) bulmalar�-
n�n nedeni depresyon tan�s�n�n daha hassas ßekilde ICD-10 (In-
ternational Classification of Disease-10th Revision) kriterleri
ile, di¤er bir deyißle yukar�da söz edildi¤i ßekliyle tan� algorit-
malar� ile konmas� olabilir (10). Bunun bir baßka örne¤i ise
Mechanic ve McAlpine�in bak�mevlerinde kalanlarda ICD-9-
CM (International Classification of Disease-9th Revision-Clini-
cal Modification) ile %12.1 gibi düßük bir depresyon s�kl�¤�
bulmalar�d�r (15).

Literatürde depresyon s�kl�¤�n�n düßük bulundu¤u di¤er
bir çal�ßma alt grubu ise toplum tabanl� tarama çal�ßmalar� ola-
rak görülmektedir. Nitekim �ngiltere�de 14217 kißiyi YDÖ ile
tarayan Osborn ve ark. depresyon s�kl�¤�n� %7.7 olarak bul-
mußlard�r (14). Aradaki fark, bu çal�ßman�n toplum düzeyinde
ve çok geniß kapsaml� yap�lm�ß olmas�, bunun sonucunda da
sa¤l�kl� ve do¤al ortamlar�nda yaßayan bireylerin örnekleme
girme ßans�n�n daha yüksek olmas� ile aç�klanabilir. Nitekim
ayn� makalede kurumlarda yaßaman�n riski 1.52 kat artt�rd�¤�
belirtilmißtir. Bunu destekleyen bir çal�ßma da Bekaro¤lu ve
ark.lar�n�n Trabzon huzurevinde yapt�klar� çal�ßmad�r. Yine
farkl� bir ölçek (Hamilton depresyon ölçe¤i) kullanmalar�na
ra¤men evlerinde yaßayan yaßl�larda depresyon %29 oran�nda
gözlenirken, bir kurumda kalanlarda bu oran %41 olarak bu-
lunmußtur (9). Bir di¤er neden ise söz konusu toplumlarla ilgi-
li farkl�l�klar, toplumlar�n sosyal güvence durumlar�, sosyo-
ekonomik düzey vb. olabilir. Maral ve ark.lar�n�n çal�ßmas�nda
bu durum desteklenmiß ve gelir durumu ile sosyal güvencenin
depresyon ile ilißkili oldu¤u belirtilmißtir (11).

Depresyon ile ilißkili faktörler aç�s�ndan de¤erlendirildi¤in-
de; Araßt�rmam�zda depresyon di¤er çal�ßmalarda belirtildi¤i
gibi kad�nlarda daha s�k bulunmußtur (1,9,10,11).

Ziyaretçisi gelme ve/veya evci ç�kma gibi durumlarda dep-
resyonun daha az görüldü¤üne ilißkin bulgumuz yine literatür-
de desteklenen bir bulgudur ve sosyal ilißki kurulan bireylerin
say�s�ndaki art�ß�n depresyon s�kl�¤�n� azaltt�¤� bildirilmißtir
(14,17).

Çal�ßmam�zda depresyonu önleyen bir faktör olarak sapta-
d�¤�m�z el ißi ve di¤er sosyal aktivitelere kat�l�m gibi hobiler di-
¤er çal�ßmalarda da do¤rulanm�ßt�r (12).

Bizim çal�ßmam�za benzer ßekilde baßka araßt�rmac�larda;
yaß�n (11), e¤itim düzeyinin (11), medeni durumun (11), yaßa-
yan akraba varl�¤�n�n (12) depresyon olußumu üzerine etkili
olmad�¤�n� bulmußlard�r. Kronik hastal�k varl�¤�n�n (11,12)
depresyonu artt�rd�¤� belirtilmekte ise de bizim çal�ßmam�zda
böyle bir fark bulunamam�ß olmas�n�n sebebi kißisel bak�m so-
runu olußturacak düzeyde engelleyici bir hastal�¤� olanlar�n ça-
l�ßma d�ß�nda tutulmas� ve kurumlar�n iç yap�s�nda sa¤l�k hiz-
meti verilmesinin rolü olabilir. Di¤er çal�ßmalarda (11,12)
emekli maaß� alma depresyonu azalt�rken, bizim bu fark� bula-
mam�ß olmam�z, HE�nde kalan yaßl�lara yak�nlar�ndan gelen
maddi deste¤e, kimsesiz olan ve huzurevinde kalan yaßl�lar�n
yasalarla devlet güvencesi alt�nda olmalar�na ba¤lanm�ßt�r. Þöy-
leki Sosyal Sigortalar Kurumuna tabi olan ve HE�nde kalan, bir
yaßl�n�n tedavisi ve ilaçlar�n�n al�m�ndaki güçlüklere yine
HE�nde kalan, hiçbir sosyal güvencesi olmayan yaßl�lardan da-
ha çok rastlan�lmaktad�r..

Literatürde depresyon olußumu aç�s�ndan risk faktörü ola-
rak gösterilen yaß (8,14), e¤itim durumu (14,17), medeni du-
rum ya da partner varl�¤� (17), akraba varl�¤� (17,18), kronik
hastal�klar (18,19), sosyal güvence ve gelir durumu (12), kuru-
ma baßvuru yapan kißi (18) gibi faktörler çal�ßmam�zda etkili
bulunmam�ßt�r.

Sonuç olarak, Adana�da iki farkl� kurumda kalan yaßl�larda
yap�lan bu çal�ßmada hobisi olmayanlar�n olanlara, kad�n cinsi-
yetin erkek cinsiyete ve evci ç�kmayanlar�n da ç�kanlara göre
depresyona anlaml� olarak daha yatk�n olduklar� bulunmußtur.
Bu sonuçlar göz önüne al�nd�¤�nda huzurevi sakinlerinin çeßit-
li u¤raßlara yönlendirilmesinin ve evci ç�kmayanlar�n da evci
ç�kmaya özendirilmelerinin depresyondan korunmak için fay-
dal� olaca¤� düßünülmektedir.
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