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ÖZ

Girifl: Depresyon yafll› nüfusta en s›k görülen psikiyatrik bir bozukluktur. Huzurevinde yap›lan çeflit-
li çal›flmalarda, 65 yafl üstü bireylerin depresyon s›kl›¤› %10.2 ile 68.9 aras›nda oldu¤u belirlenmifltir.
Yafll› nüfusta depresyon önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Yafll›larda yayg›nl›¤› yüksek bir bozukluk olan
depresyon, s›kl›kla kronik hastal›klarla birlikte görülür ve yaflam kalitesi üzerine olumsuz etkiye yol açar.
Bu tan›mlay›c› araflt›rma huzurevinde yaflayan yafll›lar›n baz› özellikleri ile depresyon riski aras›ndaki
iliflkiyi belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma 1-30 Aral›k 2007 tarihleri aras›nda Samsun Yafll› Bak›m ve Rehabilitas-
yon Merkezinde (Huzurevi) yaflamakta olan yafll›lar üzerinde yap›lm›flt›r. Samsun huzurevinde yaflamakta
olan toplam 61 yafll›, araflt›rman›n evrenini oluflturmufl ve 56 yafll›ya (%91.8) ulafl›lm›flt›r. Veri toplama ara-
c› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan, görüflme formu ve riskini belirlemek için Geriatrik Depres-
yon Ölçe¤i (GDÖ) kullan›lm›flt›r. Veriler yüz yüze görüflme tekni¤i ile toplanm›flt›r. Araflt›rmadan elde edi-
len verilerin de¤erlendirilmesi bilgisayar ortam›nda SPSS 10.0 program› kullan›larak yap›lm›flt›r.

Bulgular: Huzurevinde kalan yafll›lar›n yafl ortalamas› 73.58±6.69 dir. Yafll›lar›n %69.6’› erkek,
%30.4’ü kad›nd›r. Yafll›lar›n GDÖ'nden ald›klar› ortalama puan 15.12 ± 5.43 olarak bulunmufltur. Çal›fl-
mada GDÖ'den huzurevinde yaflayanlarda %62.5 s›kl›¤›nda yüksek skorlar al›nm›flt›r. Yafll›lar›n baz› de-
mografik özelliklerinin depresyon durumlar›n› etkilemedi¤i saptanm›flt›r. 

Sonuç: Huzurevinde kalan yafll›lar›n GDÖ puan›na göre %62.5 (35 kifli) depresyon aç›s›ndan risk ta-
fl›maktad›r. Araflt›rmaya kat›lanlar›n %62.5’inde GDÖ puan›n›n 14 ve üzerinde bulunmas› nedeniyle hu-
zurevinde psikolojik dan›flmanl›k ve rehberlik hizmetlerinin iyilefltirilmesi, depresyon taramalar›n›n rutin-
lefltirilmesi önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Huzurevi, Yafll›, Depresyon.

ABSTRACT

Introduction: Depression is the most common psychiatric disorder in the elderly population.
Several studies indicate that 10.2- 68.9 % of people over 65 years suffer from significant depressive
symptoms. Depression in the elderly population is a major public health problem. As a highly prevalent
disorder, depression, is frequently comorbid with choronic illnesses, has a negative impact on the qual-
ity of life. This descriptive study was conducted to find out the relationship between selected charac-
teristics and depression risk.

Materials and Method: Study was conducted among of 61 elderly living in samsun Nursing
Home. between December 1-30, 2007 fifty six elderly (91.8%) participated in the study. A form pre-
pared by the researchers was used for data collection and Geriatric Depression Scale (GDS) was used
for determining depression risk. Face to face interviewing technique was used. The data were evaluat-
ed using SPSS 10.0 package program.

Results: Elderly individuals mean age was 73.58±6.69. Elderly individuals were %69.6 male, and
%30.4 female. The mean GDS score was 15.12 ± 5.43. Frequency of high GDS scores was 62.5%
among the nursing home residents. In our study depression condition of elderly individuals was not
influenced by socio-demographic characteristics.

Conclusion: According to GDS score, 62.5% of the elderly, living in Nursing home, had depression
risk. As 62.5% of the elderly had GDS score of 14 or more, it is recommended to improve psychologic
counselling services at the institution and apply screening tests rutinly. 
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G‹R‹fi 

Yafll›l›k, önüne geçilmesi mümkün olmayan, biyolojik,
kronolojik ve sosyal yönleri ile karmafl›k bir süreçtir (1).

Son yüzy›l içerisinde kaydedilen en önemli geliflmelerden bi-
risi do¤uflta beklenen yaflam süresinde art›fl olmas›d›r. Gelifl-
mifl ülkelerde bu süre ortalama 47 y›ldan 75 y›l›n üzerine ç›k-
m›flt›r. Do¤um h›z›ndaki azalma, kronik hastal›klar›n tan› ve
tedavisinde kaydedilen geliflmeler ile birlikte ortaya ç›kan ar-
t›fl toplumlar›n demografik özelliklerinde önemli de¤ifliklik-
lere neden olmufltur. 2050 y›l›nda Avrupa nüfusunun yafl or-
talamas›n›n 60 y›la ulaflmas› beklenmektedir. Geliflmekte
olan ülkelerde de benzer bir süreç yaflanmaktad›r. Dünya ge-
nelinde 60 yafl üzeri nüfusun 2025 y›l›nda 1.2 milyara, 2050
y›l›na kadar da 2 milyara ulaflmas› beklenmektedir (2). Türki-
ye’de de toplum yafllanmaktad›r. 1950’lerde 48.1 y›l olan
beklenen yaflam süresi 2000’lerde 71.7’ ye ç›km›fl, yafll› nü-
fusun oran› da ayn› sürede %3.3’den %5.5’e yükselmifltir (3).
Bu say›n›n 2020 y›l›nda %7.7’ye ulaflmas› beklenmektedir
(2).

Toplum yaflland›kça öncelikleri ve gereksinimleri de de-
¤iflmekte, yafll› nüfusta sa¤l›k ve sosyal sorunlar ön plana ç›k-
maktad›r. Yafll› nüfustaki bu art›fl önemli toplumsal sorunla-
r› da beraberinde getirmektedir (2). Türkiye’de h›zl› nüfus ar-
t›fl›, endüstrileflme ve kentleflme, iç ve d›fl göçler nedeniyle ge-
leneksel aile yap›s›n›n bozulmas›, ekonomik sorunlar›n varl›-
¤› ve kad›nlar›n çal›flma yaflam›na kat›lmas› sosyal yap›y› et-
kileyerek aile kurumunda küçülme ve çekirdekleflmeye yol aç-
m›flt›r. Bu durum yafll›n›n toplumsal ve aile içindeki statüsü-
nün de¤iflmesine neden olmufltur (2). Ülkemizde geleneksel
olarak yafll› bireylerin ailesi ve çocuklar› ile birlikte yaflamas›
e¤ilimi yüksek olmakla birlikte, son y›llarda çekirdek aile ya-
p›s›na do¤ru bir de¤iflimin olmas› yafll›y› aileden soyutlamak-
ta yafll› bir anlamda yaln›zl›¤a itilmektedir. Bu sorunlara çö-
züm olarak da toplumlarda çeflitli yap› ve özelliklerde bak›m
evleri gelifltirilmifl ve huzurevinde yaflayan bireylerin say›s›n-
da art›fla neden olmufltur (4). Yafll›n›n toplum içinde, kendi
yaflam çevresinden soyutlanmadan yaflam›n› sürdürmesi önce-
likli ise de gerekti¤inde toplu yaflam yerleri de seçenek olarak
görülmektedir. Yafll›n›n sa¤l›k bak›m› kadar sosyal deste¤in
sa¤lanmas› da bu grup özelinde önemini korumaktad›r (2).

Yafllanmayla birlikte ruhsal yap›n›n temel gücünü olufltu-
ran biyolojik ve toplumsal güdülerde azalma olmakta ve bu
nedenle güdülenmeden kaynaklanan duygulan›mda azalma
sonucu çöküntü ortaya ç›kabilmektedir (5). Alg›lamada ve ya-
rat›c› yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, düflünme h›z›nda ya-
vafllama görülebilir (2). Sözü edilen de¤iflimler sonucunda,

üretkenlik ifllevinden uzaklaflan, ifle yaramazl›k duygusu yafla-
yan, zihinsel ifllevleri gerileyen, çevreye ilgisi azalan, yak›n
bellek zay›fl›¤› olan, al›ngan, ben merkezci, zaman zaman
kuflkucu, günlük yaflam›n› sürdürebilmek için baflkalar›n›n
yard›m›na gereksinimi olan yafll› bireyin yaln›z kalmas› ve
çevreden soyutlanmas› depresyon ve anksiyete yaflamas›na ne-
den olmaktad›r (5,6). Yafll›l›kta efl kayb›ndan do¤an yas tep-
kileri depresif belirtilerde artmaya neden olmaktad›r. Bu du-
ruma al›flmakta en önemli deste¤in arkadafll›k ve aile iliflkile-
ri oldu¤u gözlemlenmektedir. Yafll› kiflilerin çevresindeki
sosyal deste¤in ve iliflkilerin özellikle bat›l› toplumlarda aza-
l›yor olmas› bu kiflilerin ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan ciddi bir sorun
oluflturmaktad›r. Buna karfl›l›k çocuklarla ve kardefllerle ilifl-
kilerin sürüyor oluflu yafll›l›kta önemli bir duygusal doyum
kayna¤›d›r (2).

Yafll›l›k, çok say›da kayb›n yafland›¤› riskli bir dönemdir.
Kurumda yaflayan yafll›lar ise ailesinden ve sosyal çevresinden
uzaklaflm›fl olarak daha fazla kay›p yaflar. Çeflitli çal›flmalar
kurum yaflam›n›n, izolasyon, de¤ersizlik duygusu ve depres-
yon için en önemli risk etkenlerinden birisi oldu¤unu ortaya
koymaktad›r (7). Depresyon yafll›larda görülen en yayg›n ruh-
sal bozukluklardan biridir (5,8). Ülkemizde ve di¤er ülkeler-
de yap›lan pek çok çal›flmada huzurevinde kalan yafll›larda
depresyon yayg›nl›¤›n›n normal yafll› nüfusa göre daha yüksek
oldu¤u bildirilmifltir (8-10). Yurtd›fl›nda yap›lan çal›flmalar-
da, huzurevinde kalan yafll›larda, %12.1 ile %68.0 aras›nda
depresyon bulundu¤u bildirilmifltir. Huzurevinde yaflayan
yafll›lardaki depresyon s›kl›¤›n› Mechanic ve Mc-Alpine
(2000) %12.1, McCurren ve arkadafllar› (1999) %68, Wada
ve arkadafllar› (2003) %32.3 olarak bildirmifllerdir (11-13).
Ülkemizde 1991’den bu yana yap›lan baz› huzurevi çal›flma-
lar›nda depresyon s›kl›¤› %10.2- 68.9 aras›nda oldu¤u belir-
lenmifltir (10,14-16). Abrams ve arkadafllar› (1992) çal›flmala-
r›nda depresyonun huzurevinde kalan yafll› grupta yüksek
s›kl›kta görüldü¤ünü, bu durumun t›bbi hastal›k s›kl›¤› ile
iliflkili oldu¤unu ve var olan majör depresyonun mortalite ris-
kini art›rd›¤›n› bildirmifltir (9). Ülkemizde Bekaro¤lu ve ar-
kadafllar›n›n (2004) çal›flmalar›nda, depresif belirti yüzdesi,
kurumda yaflayanlarda (%41.0) ailesiyle birlikte yaflayanlara
(%29.0) göre yüksek bulunmufltur. Aksüllü ve Do¤an (2004)
kurumda yaflayan yafll›larda depresyon s›kl›¤›n› %68.9 olarak
bildirmifllerdir (8,10). 

Yafll›l›k ça¤› depresyonunun geliflmesinde çok çeflitli fak-
törlerin rol oynad›¤› bildirilmektedir (2,5,6). Yap›lan çal›fl-
malarda; kad›n olman›n, boflanm›fl ya da ayr› yaflaman›n, dü-
flük sosyo-ekonomik düzeyin, kronik hastal›klar›n çok olma-
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s›n›n, sosyal deste¤in yetersiz olmas›n›n, beklenmedik bir fle-
kilde ortaya ç›kan olumsuz yaflam olaylar›n›n yafll›larda orta-
ya ç›kan depresyonla çok yak›ndan iliflkili oldu¤u saptanm›fl-
t›r (10,15,17). Yafll› bireylerde depresyon ne s›kl›kta görüldü-
¤ünü belirlemek ve yafll›lar›n ruhsal yönden sa¤l›kl› bir yaflam
sürmelerine yönelik öneriler getirmek için araflt›rmalara ge-
reksinim vard›r. Ülkemizde kurumda yaflayan yafll›lara yöne-
lik psiko-sosyal çal›flmalar oldukça s›n›rl›d›r. 

Bu bilgilerin ›fl›¤› alt›nda yap›lan bu araflt›rmada; huzur
evinde yaflayan yafll›lar›n, depresyon puanlar› ile baz› özellik-
leri (sosyodemografik herhangi bir hastal›k varl›¤› gibi) ara-
s›ndaki iliflkiyi belirlemek amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma Samsun Yafll› Bak›m ve Rehabilitasyon Merke-
zinde 01.10.2007-30.12.2007 tarihleri aras›nda yap›l-

m›flt›r. Tan›mlay›c› tipte olan bu araflt›rman›n evrenini ayn›
huzurevinde kalan 61 yafll› oluflturmufltur. Araflt›rmada ör-
neklem seçimine gidilmemifl, araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden 56 yafll›ya (%91.8) ulafl›lm›flt›r (demans› olan ve iflitme
sorunu olan 5 yafll› çal›flma kapsam›na al›nmam›flt›r). 

Araflt›rman›n verileri araflt›rmac› taraf›ndan yüz yüze gö-
rüflme tekni¤i ile toplanm›flt›r. Araflt›rma kapsam›na Huzure-
vinde yaflayan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden, mental
yetersizli¤i olmayan, kad›n-erkek yafll›lar al›nm›flt›r. Yafll›lar-
la tek tek, odalar›nda ve görüflme salonlar›nda görüflülmüfltür.

Veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan litera-
tür do¤rultusunda haz›rlanan, sosyo-demografik de¤iflkenleri
ve yafll›lar› tan›t›c› bilgileri içeren görüflme formu ile depres-
yon risk düzeylerini belirlemek için Geriatrik Depresyon Öl-
çe¤i (GDÖ) kullan›lm›flt›r (2,5,6). Araflt›rman›n ba¤›ms›z de-
¤iflkenini yafll›lar›n sosyo-demografik özellikleri (yafl, cinsiyet,
e¤itim durumu, sosyal güvence durumu, sürekli ayl›k gelire
sahip olma durumu, yafll›lar›n birlikte yaflad›¤› kifliler, kronik
hastal›k hikayesi, sürekli kullan›lan ilaç, Günlük iflleri kendi
kendilerine yapabilme durumlar› ve yafll›n›n sigara içme du-
rumu yer almaktad›r); ba¤›ml› de¤iflkenini ise, yafll›lar›n ge-
riatrik depresyon düzeyleridir. 

Geriatrik Depresyon Ölçe¤i; Yesavage ve arkadaflla-
r›(1983) taraf›ndan oluflturulan yafll› popülasyona yönelik bir
ölçektir ve 30 sorudan oluflan bir de¤erlendirme arac›d›r. Öl-
çe¤in ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Sa¤duyu
ve arkadafllar› taraf›ndan 1997 y›l›nda yap›lm›flt›r (18). Ölçe-
¤in puanlanmas›nda depresyon lehine verilen her yan›t için 1
puan, depresyonu desteklemeyen yan›tlara 0 puan verilerek
toplam depresyon puan› olarak kabul edilmektedir. Ölçekten

al›nabilecek puanlar 0-30 aras›ndad›r. GDÖ’de kesme puan›
14 olarak kabul edildi¤inde, ölçe¤in duyarl›l›¤›n›n 0.90, öz-
güllü¤ünün 0.94 oldu¤u daha önce hesaplanm›flt›r (26). Bu
çal›flmada da kesme puan› 14 olarak kabul edilmifl ve 14 puan
üzeri depresyon lehinde de¤erlendirilmifltir. Bu ölçe¤in arafl-
t›rmadaki güvenirlik kat say›s›/cronbach alpha 0.79’dur.
Araflt›rmadan elde edilen verilerin de¤erlendirilmesi bilgisa-
yar ortam›nda SPSS 10.0 program› kullan›larak yap›lm›flt›r.
Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatis-
tikler ve ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Araflt›rma öncesinde il-
gili kurumdan izin al›nm›flt›r. Araflt›rma süresince araflt›rma
etik ilkelerine sayg› gösterilerek çal›fl›lm›flt›r.

BULGULAR

Huzurevinde kalan yafll›lar›n tan›t›c› özellikleri verilmifl-
tir. Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n yafl ortalamalar› 73.6

y›l (standart sapma = 6.7, alt-üst s›n›r = 63-90) olarak bulun-
mufltur. Yafll›lar›n %51.8’i 65-74 yafllar aras›nda %48.2’side
75 ve üzeri yaflta olduklar›n› belirtmifllerdir. Çal›flma grubu-
nun %30.4’ünü kad›nlar, %69.6’s›n› erkek yafll›lar olufltur-
mufltur. Yafll›lar›n % 41.1’i okur yazar de¤ildir. Yafll›lar›n
%17.9’u evli de¤ildir. Evli olanlar›n %35.7’sinin çocu¤u ol-
mad›¤› saptanm›flt›r. Yafll›lar ortalama 2.58±1.53 (alt-üst s›-
n›r=1-7) çocu¤a sahiptir. Çocu¤u olan yafll›lar›n %41.1’inin
1-2 çocu¤u, % 23.2’sinin de 3-4 çocu¤u oldu¤u belirlenmifl-
tir. Çal›flmaya kat›lanlar›n %53.6’s›n›n (30 kifli) sosyal güven-
cesi, %58.9’unun (33 kifli) düzenli maafl› oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Çal›flmaya kat›lanlar›n %64.3’ünün (36 kifli) hiç sigara iç-
medi¤i, %21.4’ünün (12 kifli) içip b›rakt›¤› ve %14.3’ünün
(8 kifli) halen sigara içmekte olduklar› belirlenmifltir. Yafll›la-
r›n %62.5’inde depresyon görülme olas›l›klar›n›n yüksek ol-
du¤u görülmektedir (Tablo 1). Yafll›l›k GDÖ puan›
15.13±5.44 (alt-üst s›n›r=3.0-27.0 puan) olarak bulunmufl-
tur.

Tablo 2’de yafll›lar›n tan›mlay›c› özellikleri ile yafll›l›k
depresyon puanlar› aras›ndaki iliflki yer almaktad›r. Çal›flma-
da 65-74 yafllar aras›nda olan yafll›lar›n % 69’unda, 75 ve da-
ha ileri yaflta olan kiflilerin % 55.6’s›nda depresyon görülme
olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u saptanm›fl, yafl gruplar› aras›ndaki
bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmam›flt›r (p>0.05). 

Kad›nlar›n %70.6’s›nda, erkeklerin %59.0 ‘unda depres-
yon görülme olas›l›¤› yüksektir. Kad›nlarda depresyon görül-
me s›kl›¤› anlaml› olmamakla birlikte erkeklere göre daha
yüksektir (p>0.05). Medeni duruma göre GDÖ puanlar› in-
celendi¤inde; al›nan puanlar›n kesme puan›n›n üzerinde olma
yüzdesi hiç evlenmemifl olan yafll›larda %50, evlenmifl ve efli
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ölmüfl/ boflanm›fl yafll›larda %65.2 olarak saptanm›flt›r grup-
lar aras›ndaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmam›flt›r
(p>0.05) (Tablo.2).

Yafll›lar›n ö¤renim durumlar›na göre GDÖ puanlar›na ba-
k›ld›¤›nda; okuryazar olmayan yafll›lar›n %72.4’ünde depres-
yon görülme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u görülmektedir. Or-
taokul ve üzeri e¤itim alan bireylerde s›kl›k %18.2’dir. Ö¤re-
nim durumu artt›kça depresyon görülme riski anlaml› ölçüde
azalmaktad›r (p<0.05). 

Düzenli ayl›k geliri olanlar›n %57.6’s›nda, ayl›k geliri ol-
mayanlar›n ise %69.6’s›nda depresyon görülme olas›l›¤›n›n
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 2). Gelir durumu ve dep-
resyon aras›ndaki bu iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mam›flt›r (p>0.05).

Herhangi bir sosyal güvencesi olanlar›n %60.0’›nda sosyal
güvencesi olmayanlar›n %65.4’ünde depresyon görülme ola-
s›l›¤› yüksek bulunmufl, gruplar aras›ndaki fark istatistiksel
olarak önemli bulunmam›flt›r (p>0.05).

Huzurevinde kalan yafll›lar›n % 64.3’ünün çocu¤u var
%35.7’sinin ise çocu¤u yoktur. Çocu¤u olan yafll›lar›n
%63.9’unun, çocu¤u olmayan yafll›lar›n %60.0’›nda depres-
yon görülme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u saptanm›fl ancak bu
fark istatistiksel olarak önemli bulunmam›flt›r. Yafll›lar›n ço-
cuk say›s›n›n depresyon riski üzerine etkisi anlams›z bulun-
mufltur (p>0.05) 

Çal›flmada huzurevinde kalanlar›n %73.2’sinin (41 kifli)
bir veya daha fazla hastal›¤› oldu¤u bulunmufltur. Kronik
hastal›¤› olan yafll›lar›n % 65.9’unda, olmayanlar›n ise
%53.3’ünde depresyon görülme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u
saptanm›flt›r. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
lams›z bulunmufltur (p>0.05) (Tablo 3). 

Yafll›lar›n %67.9’u yard›mc› cihaz kullanmaktad›r. Her-
hangi bir yard›mc› cihaz kullanan yafll›lar›n %77.1’inde, yar-
d›mc› cihaz kullanmayanlar›n ise %44.4’unda depresyon gö-
rülme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3). Ci-
haz kullanan yafll›larda depresyon riski cihaz kullanmayanlara
oranla anlaml› olmamakla birlikte yüksek bulunmufltur
(p>0.05).

Çal›flmaya kat›lan kiflilerin %53.6’s› (30 kifli) uykuya dal-
makta sürekli güçlük çekmektedir. Uyku sorunu olanlar›n
%83.3’ünde, uyku sorunu olmayanlar›n ise %38.5’inde dep-
resyon görülme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u saptanm›flt›r, ça-
l›flmada uyku sorunu olanlarda depresyon görülme riski uyku
sorunu olmayanlara göre daha yüksek bulunmufltur. Gruplar
aras›ndaki bu fark istatistiksel olarak da önemli bulunmufl-
tur(p<0.05).

Huzurevine gelmeden önce efli ile birlikte yaflayanlar›n
%53.3’ünde çocuklar› ile yaflayanlar›n %60.0’›nda depresyon
görülme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u saptan›rken yaln›z yafla-
yan yafll›lar›n %73.7’sinde depresyon görülme olas›l›¤›n›n
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Yaln›z yaflamak depresyon riski-
ni art›rmakla birlikte, bu iliflki istatistiksel olarak önemli bu-
lunmam›flt›r (p>0.05).

Huzurevine kendi istedi¤i için geldi¤ini bildirenlerin
%33.3’ünde depresyon görülme olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u
bulunurken, bu oran bakacak kimsesi olmad›¤› için gelenler-
de %63.6, çocuklar› istedi¤i için huzurevi gelenlerde ise
%70.6 gibi yüksek saptanm›flt›r. Ancak gruplar aras›ndaki bu
farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).
Yafll›lar›n ortalama huzur evinde kalma süresi 2.017±1.70 ola-
rak saptanm›flt›r. Huzurevinde 1-2 y›l kalanlar›n %65.2’sin-
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Tablo 1— Huzurevi yafll›lar›n›n tan›mlay›c› özellikleri 

Özellikler Say› %

Yafl

65-74

75-84

Ö¤renim Durumu

Okur yazar de¤il

Okur yazar

‹lkokul

Ortaokul-lise

Cinsiyet

Kad›n

Erkek

Medeni Durum

Bekar (Hiç evlenmemifl)

Efli ölmüfl/eflinden ayr›lm›fl

Evli

Çocu¤u Olma Durumu

Yok

Var

Çocuk Say›s›

1-2

3-4

Sosyal Güvence

Var

Yok

Ayl›k Gelir

Var

Yok

Depresyon görülme olas›l›¤›

Yüksek (14 puan ve üzeri)

Düflük (13 puan  ve alt›)

29 51.8

27 48.2

23 41.1

6 10.7

16 28.6

11 19.6

17 30.4

39 69.6

10 17.9

41 73.2

5 8.9

20 35.7

36 64.3

23 63.9

13 26.1

30 53.6

26 46.4

33 58.9

23 41.1

35 62.5

21 37.5
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Tablo 2— Yafll›lar›n tan›mlay›c› özelliklerine göre depresyon görülme olas›l›klar›n›n incelenmesi

Özellikler

Yafl

65-74

75 ve üzeri

Cinsiyet

Kad›n

Erkek

Medeni Durum

Bekar

Efli ölmüfl/boflanm›fl

Ö¤renim Durumu

Okur yazar de¤il

‹lk okul

Ortaokul

Ayl›k Gelir

Var

Yok

Sosyal Güvence

Var

Yok

Çocu¤u Olma Durumu

Var

Yok

Çocuk Say›s›

1-2

3 ve daha fazla 

Depresyon Görülme

Olas›l›¤› Yüksek

Say› %

20 69.0

15 55.6

12 70.6

23 59.0

5 50.0

30 65.2

21 72.4

12 75.0

2 18.2

19 57.6

16 69.6

18 60.0

17 65.4

23 63.9

12 60.0

14 60.9

9 69.2

Depresyon Görülme

Olas›l›¤› Düflük

Say› %

9 31.0

12 44.4

5 29.4

16 41.0

5 50.0

16 34.8

8 27.6

4 25.0

9 81.8

14 42.4

7 30.4

12 40.0

9 34.6

13 36.1

8 40.0

9 39.1

4 30.8

Toplam

Say› %*

29 51.8

27 48.2

17 30.4

39 69.6

10 17.9

46 82.1

29 51.8

16 28.6

11 19.6

33 58.9

23 41.1

30 53.6

26 46.4

36 64.3

20 35.7

23 63.9

13 36.1

p

0.300

0.409

0.368

0.003

0.362

0.3678

0.773

0.614

Tablo 3— Yafll›lar›n baz› sa¤l›k de¤iflkenlerine göre depresyon görülme olas›l›¤›n›n da¤›l›m›

Özellikler

Kronik Hastal›k

Var

Yok

‹laç Kullan›m›

Var

Yok

Yard›mc› Cihaz Kullan›m›

Var

Yok

Uyku Sorunu 

Var

Yok

Depresyon Görülme

Olas›l›¤› Yüksek

Say› %

27 65.9

8 53.3

27 65.9

8 53.3

27 71.1

8 44.4

25 83.3

10 38.5

Depresyon Görülme

Olas›l›¤› Düflük

Say› %

14 34.1

7 46.7

14 34.1

7 46.7

11 28.9

10 55.6

5 16.7

16 61.5

Toplam

Say› %*

41 73.2

15 26.8

41 73.2

15 26.8

38 67.9

18 32.1

30 53.6

26 76.2

p

0.391

0.391

0.055

0.001

* Sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.

* Sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.



de, üç y›l ve daha fazla kalanlar›n ise %50’sinde depresyon gö-
rülme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u bulunmufltur (Tablo 4).
Huzurevinde kalma süresi ve depresyon aras›ndaki bu iliflki-
nin istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).

Yafll›lar›n ziyaret edilmeme durumlar›n›n depresyon ölçe-
¤i puanlar›n› art›rd›¤› ancak bu iliflkinin istatistiksel olarak
önemsiz oldu¤u bulunmufltur (p>0.05).

Huzurevinde kalan yafll›lar›n %53.4’ünün çocuklar› tara-
f›ndan ziyaret edildi¤i saptanm›flt›r. Çocuklar› ziyaretine ge-
len yafll›lar›n %68.8’sinde, ye¤eni gelenlerin %71.4’ünde
depresyon görülme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u kardeflleri zi-
yaretine gelenlerde en az (%14.3) depresyon görülmüfltür. Zi-
yarete gelen kifliler ve depresyon görülme olas›l›¤› aras›ndaki
bu iliflki istatistiksel olarak da anlaml› bulunmufltur
(p<0.05).

Yafll›lar›n %85.7’si (48 kifli) huzurevinde ald›¤› hizmetten
memnun olduklar›n› belirtmifllerdir. Yafll›lar›n %78.5’inin
(44 kifli) her gün düzenli olarak televizyon izlediklerini
%14.3’ünün sohbet ederek ve d›flar›ya ç›karak vakit geçirdik-
leri belirlenmifltir. Yafll›lar›n bofl vakitlerini de¤erlendirme ve
depresyon görülme olas›l›¤› aras›ndaki iliflki önemli bulun-
mam›flt›r (p>0.05).

TARTIfiMA

Bu araflt›rmada huzurevinde kalan yafll›lar›n %62.5’inde
depresyon görülme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u belirlen-

mifltir (Tablo 1). Yurtd›fl›nda yap›lan çal›flmalarda, huzure-
vinde kalan yafll›larda, %12.1 ile % 68 aras›nda depresyon
bulundu¤u bildirilmifltir (11,12,13). Ülkemizde yap›lan ça-
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Tablo 4— Yafll›lar›n çeflitli sosyal özelliklerine göre depresyon görülme olas›l›klar›n›n da¤›l›m›

Özellikler

Huzurevine Gelmeden Önce Kiminle Kald›¤›

Efl

Çocuklar

Efl, dost

Yanl›z

Huzurevine Gelme Nedeni 

Kendi iste¤i ile

Çocuklar›n  iste¤i ile 

Bakacak kimsesi olmad›¤› için

Huzurevinde Kalma Süresi (y›l)

1-2

3 ve üzeri

Ziyaretine Gelen

Var

Yok

Ziyarete Gelen Kiflilerin Kimler Oldu¤u (n=30)

Çocuklar›

Kardefli

Ye¤enleri 

Bofl Zamanlar›n› De¤erlendirme

Televizyon seyretme

Televizyon seyretme, sohbet 

etme ve d›flar› ç›kma-gezme

Sohbet etme,  gazete okuma

Dinlenerek

Depresyon Görülme

Olas›l›¤› Yüksek

Say› %

8 53.3

9 60.0

4 57.1

14 73.7

2 33.3

12 70.6

21 63.6

30 65.2

5 50.0

17 56.7

18 69.2

11 68.8

1 14.3

5 71.4

17 60.7

9 56.3

6 75.0

3 75.0

Depresyon Görülme

Olas›l›¤› Düflük

Say› %

7 46.7

6 40.0

3 42.9  

5 26.3

4 66.7

5 29.4

12 36.4

16 34.8

5 50.0

13 43.3

8 30.8

5 31.2

6 85.7

2 28.6

11 39.3

7 43.7

2 25.0

1 25.0

Toplam

Say› %*

15 26.8

15 26.8

7 12.5

19 33.9

6 10.7

17 30.4

33 58.9

46 82.1

10 17.9

30 53.6

26 46.4

16 53.4

7 23.3

7 23.3

28 50.0

16 28.5

8 14.3

4 7.2

p

0.642

0.263

0.368

0.333

0.035

0.776

* Sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.



l›flmalarda depresyon s›kl›¤› %10.2-68.9 aras›nda bulunmufl-
tur (8,10,14,15,19-21). Bu sonuçlar bu araflt›rma bulgular›n›
desteklemektedir. Huzurevinde yafl›yor olmak depresyon için
anlaml› bir risk etkeni olarak ortaya ç›kmaktad›r. Ayr›ca yafl-
l›lar›n ailelerinden ve çevrelerinden ald›klar› sosyal destek
faktörlerinin yetersizli¤i/yoklu¤u depresyon görülme olas›l›k-
lar›n› etkilemifl, dolay›s›yla daha fazla yafll›n›n kendisini dep-
resyonda hissetmesine neden olmufl olabilir. 

Yafll›lar›n yafl, medeni durum, sosyal güvence, cinsiyet,
ayl›k gelir, çocuk sahibi olma ve çocuk say›lar›n›n depresyon
puanlar›n› etkilemedi¤i bulunmufltur (Tablo 2). Maral ve ar-
kadafllar› (2001) 60-74 yafl grubunda depresyon s›kl›¤›n› hu-
zurevinde yaflayanlarda %47.6 olarak bulmufllard›r. Ayn› ça-
l›flmada evli olmayan ve efli ölmüfl/efllerinden ayr›lm›fl olanlar-
da huzur evinde yafl›yor olman›n depresyon düzeylerini etki-
lemedi¤i bulunmufltur. fiahin ve Yalç›n›n (2003) çal›flmas›n-
da cinsiyetin depresyon üzerine etki etmedi¤i; Keskino¤lu ve
arkadafllar› (2006) ve Uçku ve Küey (1992) çal›flmalar›nda yafl
art›fl› ile depresyon aras›nda iliflki bulunmad›¤›; Diflcigil ve
arkadafllar›n›n (2005) yapt›klar› çal›flmada benzer flekilde dep-
resyon riskinin kad›nlarda daha yüksek oldu¤u ve yafl, ö¤re-
nim durumu, sosyal güvence varl›¤› ile de¤iflmedi¤i saptan-
m›flt›r (15,20,22-24). Sonuçlar bu araflt›rma sonucunu destek-
lemektedir. 

Çal›flmada ö¤renim durumu artt›kça depresyon görülme
s›kl›¤› anlaml› olarak azald›¤› saptanm›flt›r. Maral ve arkadafl-
lar› (2001) ‹lkokul mezunu olmayanlarda depresyon s›kl›¤›
huzurevinde %56.3 oldu¤u ve huzurevinde yaflayanlarda e¤i-
tim durumunun depresyon için risk etkeni olmad›¤› belirlen-
mifltir. Çiftçili (2006) çal›flmas›nda ö¤renim durumu daha
yüksek olan olgular›n GDÖ ortalamas›n› daha düflük oldu¤u
saptanm›flt›r (15,25). Keskino¤lu ve arkadafllar› (2006) bu ça-
l›flma sonuçlar›na benzer sonuç elde etmifllerdir (22). Bu arafl-
t›rma sonuçlar›, ö¤renim durumu ile depresyon aras›ndaki
iliflkinin e¤itimli olan yafll›lar›n daha çok okuyarak ve araflt›-
rarak stresle bafl etme ya da depresyonla mücadele konusunda
istekli olduklar›n› düflündürebilir. 

Çal›flmada kronik hastal›¤› olan yafll›lar›n %65.9’unda,
olmayanlar›n ise %53.3’ünde depresyon görülme olas›l›¤›n›n
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Kronik hastal›k varl›¤› depres-
yon riskini art›rmaktad›r. Özellikle kronik hastal›klar›n orta-
ya ç›kard›¤› depresif tablolar, yafll›lar›n yaflam kalitesini etki-
leyerek hastal›¤›n etkilerini daha da art›rmaktad›r (2).

Bu araflt›rmada kronik hastal›k, ilaç kullanma ve yard›m-
c› cihaz kullan›m›n›n depresyon görülme olas›l›¤›n› etkileme-
di¤i bulunmufltur (p>0.05) (Tablo 3). Topbafl ve arkadafllar›
(2004) çal›flmalar›nda benzer sonuçlar elde etmifllerdir. Maral

ve arkadafllar› (2001) çal›flmalar›nda anlaml› olmamakla bir-
likte, huzurevinde kalan ve kronik fiziksel hastal›¤› olan yafl-
l›lar için depresyon s›kl›¤› %53.1 olarak bulunmufltur
(14,15). Uçku ve Küey (1992) çal›flmas›nda kronik hastal›k
varl›¤› depresyon için risk faktörü olarak bulunmufltur (31).
Kronik hastal›klar›n görülme s›kl›¤› yaflla birlikte artt›¤› için
bu beklenen bir durumdur (2,5.6). Yafll›lar›n %73.2’si kronik
hastal›klarla ilgili ilaç kullanmaktad›r. Bu yüzdeyi Topbafl ve
arkadafllar› (2004) %85.4, Alt›ntafl ve arkadafllar› (2006)
%45.2, Bahar ve arkadafllar› (2004) %62 olarak bildirmifller-
dir (14, 17, 26). Sonuçlar bu araflt›rma sonucuna benzerdir. 

Yafl›n ilerlemesi ile birlikte uykuya dalma ve s›k uyanma
gibi uyku sorunlar› çok s›k karfl›lafl›lan bir yak›nmad›r. Bu-
nun yan› s›ra depresyon gibi ruhsal hastal›klar ve kronik has-
tal›klara da uykusuzluk nedenidirler (2,5,6). Çal›flmada uyku
sorunu olanlarda depresyon görülme olas›l›¤› uyku sorunu ol-
mayanlara oranla anlaml› bir flekilde daha yüksek bulunmufl-
tur. Alt›ntafl ve arkadafllar› (2006) çal›flmalar›nda yafll›lar›n
%62.2’si uykuya dalmada zorluk çekti¤ini bulmufllard›r (17).
Bu araflt›rmada elde edilen sonuç literatürle benzerdir. Yafll›-
lar›n ev ortam› d›fl›nda farkl› bir ortamda kalmalar›, yeni or-
tama uyum sa¤lamada problem yaflamalar›, yaln›z yafl›yorken
kalabal›k bir grupla yaflamaya bafllamalar› gibi etkenlerin uy-
kusuzlu¤a dolay›s›yla depresyona etki etti¤i düflünülebilir. 

Çal›flmada huzurevine gelmeden önce yafll›lar›n kald›klar›
kifliler, huzurevine gelme nedenleri, huzurevinde kalma süre-
si, ziyaret edilme ve bofl zamanlar›n› de¤erlendirme durumla-
r›n›n depresyon görülme durumunu etkilemedi¤i bulunmufl-
tur (p>0.05) (Tablo 4). Alt›ntafl ve arkadafllar› (2006) ile Sü-
toluk ve arkadafllar›n›n (2004) çal›flmas›nda da huzurevinde
kalma süresi ile depresyon s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki
bulunamam›flt›r (17,21). Bahar ve arkadafllar›n›n (2005) çal›fl-
mas›nda da yafll›lar›n kurum içinde bofl zamanlar›n› de¤erlen-
dirme durumlar› ile ortalama depresyon puanlar› aras›ndaki
fark anlaml› bulunmufltur (26). ‹ki literatür aras›ndaki farkl›-
l›k, bofl zamanlar›n› de¤erlendirme etkinliklerinin bölgesel
farkl›l›kla ilgili olabilece¤i gibi, depresyon durumlar›n›n ça-
l›flma grubumuzdan yüksek olmas› sonucu bu flekilde etkile-
di¤i düflünülebilir. Çal›flmada yafll›lar›n bofl vakitlerini daha
çok televizyon izleyerek geçirdikleri söylenebilir. Yafll›lar›n
ço¤unlukla televizyon izliyor olmalar› sosyal olaylara ilgi duy-
duklar›n› gösterebilece¤i gibi, yaln›zl›¤›n bu flekilde gideril-
meye çal›fl›lmas› ile ilgili de olabilir. Gazete ve kitap okuma-
n›n az olmas› e¤itim durumlar›n›n düflük olmas› ile ilgili ol-
du¤unu ve kurumda vaktini sohbet ederek geçiren yafll› ora-
n›n›n düflük olmas›, sosyal iletiflimde yetersizlik sorunu oldu-
¤unu göstermektedir.
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Çal›flmada ye¤enleri ziyaretine gelenlerin %71.4’ünde
depresyon görülme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u görülürken bu
oran çocuklar› ziyarete gelenlerde % 68.8 ve kardeflleri ziya-
retine gelenlerde ise %14.3 gibi daha düflük oranda saptan-
m›flt›r. Ziyarete gelen kifliler ve depresyon aras›nda anlaml›
iliflki bulunmufltur (p<0.05) (Tablo 4). Alt›ntafl ve ark.(2006)
çal›flmas›nda yafll›lar köflkü’nde kalanlar›n % 63.4’ü yak›nlar›
taraf›ndan ara s›ra ziyaret edildi¤i ve en s›k ziyaret edenlerin
%17.1 o¤lu, %14.6 k›z›, %14.6 ile ye¤enleri oldu¤u saptan-
m›flt›r (17). Sütoluk ve arkadafllar› (2004) çal›flmas›nda yafll›-
lar›n yak›nlar› taraf›ndan ziyaret edilme % 46 olarak, bildiril-
mifllerdir (21). Çal›flmada yafll›lar›n s›kl›kla çocuklar› taraf›n-
dan ziyaret edilmesi yönündeki bulgu literatürle uyumludur.
Yafll›larda aile deste¤i çok önemlidir. Bu nedenle yafll›lar›n
yak›n akrabalar› ve özellikle birinci derece akrabalar› taraf›n-
dan s›k aral›klarla ziyaret edilmesi depresyon yaflama durum-
lar›n› etkileyebilir ve daha düflük oranlarda depresyon yafla-
malar›n› sa¤layabilir. 

Sonuç olarak; bu araflt›rmada; GDÖ puan›na göre huzure-
vinde kalan yafll›lar›n %62.5 (35 kifli) depresyon görülme ola-
s›l›¤›n›n yüksek oldu¤u, yafll›lar›n sosyo-demografik özellik-
lerinin depresyon görülme olas›l›klar›n› etkilemedi¤i, ancak
ö¤renim durumlar›n›n depresyon görülme olas›l›¤›n› etkile-
di¤i, kronik hastal›k, ilaç kullanma ve yard›mc› cihaz kullan-
ma durumlar›n›n depresyon görülme olas›l›klar›n› etkileme-
di¤i, ancak uyku sorunu yaflama durumunun depresyon görül-
me olas›l›¤›n› etkiledi¤i ve huzurevine gelme nedenleri, hu-
zurevinde kalma süreleri, ziyaret edilme durumlar›, huzurevi-
ne gelmeden önce kald›klar› kifliler ile bofl zamanlar›n› de¤er-
lendirme durumlar›n›n depresyon görülme olas›l›klar›n› etki-
lemedi¤i, ancak ziyarete gelen kiflilerin yafll›lar›n depresyon
görülme olas›l›klar›n› etkiledi¤i, sonuçlar› bulunmufltur. Bu
sonuçlar do¤rultusunda yafll›lar›n ö¤renim durumlar›na göre
ilgilerini uyand›rabilecek ve kat›l›mlar›n› sa¤layabilecek sos-
yal aktivitelerin kurum taraf›ndan düzenlenmesi, yafll›lar›n
uyku problemi yaflamamalar› için ortam›n düzenlenmesi, uy-
ku saatlerinde yemek-içmek, banyo gibi aktiviteler için uyku-
nun bölünmemesi ya da ertelenmemesi ve kurumda çal›flanla-
r›n bu konuda bilgilendirilmesi ile gerekirse yafll›lara psikolo-
jik destek sa¤lanmas›, yafll›lar› ziyaret eden kiflilerin yafll›lar›
ziyaretlerini art›rmalar› ile kurum yetkilileri ve toplum sa¤l›-
¤› alan›nda çal›flan hemflirelerin iflbirli¤i yaparak bu gruptaki
yafll›lara yönelik sa¤l›k e¤itimi ve stres yönetimi programlar›
düzenlemeleri önerilebilir.
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