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OZET

Yasam kalitesi 6zellikle kronik hastaliklarin tedavisinde optimal
tibbi bakimi degerlendirmede 6nemli bir dlgiittiir. Depresyon, yash
bireylerde diger hastaliklarla veya tek basma yasam kalitesini
etkileyen onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikacaktir. Huzurevleri
yaslilara barmma, bakim ve saglik kontrolii hizmetleri yaninda
onlar1 depresyondan koruyacak olan sosyal destegi de saglayan
kurumlardir. Calismamizda Edirne huzurevindeki bireylerle kendi
evlerinde aileleriyle veya yalniz baglarina yasayan 65 yas iizeri
bireyler geriatrik depresyon odlcegi (GDO) ile tarandi. Yaslilarm
GDO'nden aldiklar1 ortalama puan 534 + 3,74 idi. Huzurevinde
veya kendi evinde yasayan yaslilarin olgegin c¢esitli sorularina
verdikleri yanitlarin anlamli farklar olusturdugu goriildi. Bizim
calismamizda GDO'den kendi evinde yasayanlarda %37,2 ve
huzurevinde yasayanlarda % 48,1 oraninda anlamli yiiksek skorlar
alimmistir. Bu sayilar iilkemizde elde edilen diger sayilarla
uyumludur. Toplum iginde 1/3 ve huzurevinde 1/2 vakada
GDO'nden anlaml yiiksek skorlar alinmast yaslilarimiz igin yeterli
sosyal destek veremedigimizi ve depresyon igin uygun saglik bakimi
saglamadigimizi gostermektedir. Olgegin farkli sorularin iki grup
arasinda farkli cevap dagilimlari gostermesi huzurevinde yasayan
yaslilarin depresyonlarinin kendi evinde yasayanlardakinden farkli
olduguna isaret etmektedir. Huzurevlerindeki yaslilarin bu
rahatsizliga yakalanma riskleri daha yiiksek oldugundan bu
kurumlarda saglik hizmeti verenler daha dikkatli olmalidirlar. GDO
risk altindaki  bireylerin  ortaya ¢ikarilmasinda  giivenle
kullanilabilecek bir aragtir.
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ARASTIRMA

HUZUREVINDE VEYA KENDI
EVLERINDE YASAYAN
YASLILARDA DEPRESYON
SIKLIKLARININ
KARSILASTIRMASI

COMPARING THE INCIDENCES OF
DEPRESSION AT THE
ELDERLY LIVING IN NURSING HOME
OR AT THEIR OWN HOMES

ABSTRACT

Quality of life is an important measure of optimal health care in
chronical disease. Depression, alone or with other disease, is an
important determinant of quality of health in older people. Nursing
homes are places where older people are supplied with social
support that protect them from depression as well as shelter the care
and health services. In this study, older people who reside in nursing
home of Edirne or in their own homes were surveyed for depression
with Geriatric Depression Scale form (GDO). The mean score was
5,34 + 3,74. Statistical significance occurred between the responses
to the different items of the scale for the two groups. High scores of
the scale were 48, 1 % for the nursing home residents and 37,2% for
the ones living in their own home. These results are concordant with
the other results obtained in our country. High scores of the scale
counts for 1/3 of the total in general public and 1/2 of the total in
nursing home and this finding stresses that we could not supply
proper social support to our elders and give optimal medical care for
depression. Variation of the response to the items of the scale
between the two groups indicates different contexts of depressions.
Health care providers of the nursing homes should be careful about
the high incidence of depression in these establishments. GDO is a
reliable tool to determine the individuals under risk of depression.
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GIRIS

Yashilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin
olumsuz yonde ilerleyerek cesitli hastaliklarla birlestigi fizik ve
ruhsal yeteneklerin geriledigi bir yetmezlik olay1 olarak tanimla-
nabilir (3). Diinyamizdaki niifus giderek yaslanmakta ve gelis-
mekte olan iilkelerde yagsl niifus hizla artmakladir. Diinyada su
an 60 yas iizerinde yaklasik 580 milyon kisinin yasadig1 tahmin
edilmektedir ve 1998 Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore 2025
yilinda bu rakamm 900 milyon civarina ulasacagi tahmin
edilmektedir. 1955 yilinda dogumdan itibaren 48 yil olan yasam
beklentisi 1975 yilinda 59'a 1995 yilinda 65'e yiikselmistir ve
2025 yili i¢in bu rakamin 73 yil seviyesinde olacagi tahmin
edilmektedir. Ayrica ¢aligmakta olan eriskin niifusun bakmasi
gereken yasli niifusa oran1 1955 yilinda % 10.5'iken 1995 yilinda
bu oran % 12.3'e yiikselmistir ve 2025 yilinda %17.2'ye
ulasacaktir (10). Tiirkiye'de ise 65 yas iizeri niifusun tiim niifusa
oram %6'dir. Ulkemizde ortalama yasam beklentisi erkekler icin
70 yil kadinlar i¢in ise 75 y1l olarak tahmin edilmektedir (8). Bu
rakamlar gelismekte olan {iilkeler arasinda oldukga iyi bir yere
sahiptir ancak beklenen yagam siiresinden belki de daha 6nemlisi
bu yillardaki yagam kalitesinin de artmig olmasidir.

Yasam Kkalitesi terimi genci olarak bireylerin yasamlarinda
onemli olan 6znel deneyimlerin toplamini gosterir. Bu kavram
dort alandan etkilenmektedir;

a) fiziksel ve mesleki fonksiyonlar

b) psikolojik durum

¢) sosyal etkilesimler

d) ekonomik durum

Yasam kalitesi Ozellikle kronik hastaliklarin tedavisinde
optimal tibbi bakimi degerlendirmede Onemli bir Olgiittiir.
Depresyon, yasgh bireylerde diger hastaliklarla veya tek basina
yasam kalitesini etkileyen Onemli bir faktér olarak karsimiza
cikacaktir (2). Tedavi edilmediginde erken oliim, genel saglik
durumunda bozulma gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarirken
uygun tedavisi ile yaslinin yagam kalitesini oldukga arttiracaktir.
Birey yaslandik¢a depresyona egilim artmaktadir (6). Beyin
yapilarinda yaslanma siireciyle birlikte bellek, dikkat, alg1 gibi
biligsel islevler ve psikomotor aktiviteyi olduk¢a olumsuz
etkileyen serebral kan akimida azalma, myelin kilifinda azalma
ve kalinlagma, glial hiicrelerde artma ndron ve sinaps sayisinda
azalma gibi fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
sonug¢ duygusal dalgalanmalardan siddete kadar birgok belirti ile
kendini gosterebilmektedir (11). Psikososyal degisiklikler goz
ontine alindiginda bireyin toplusal etkinligi ve giicii, prestiji,
yakin iliskileri, cinsel aktivitesi, sayginligi, sosyal yasantisi ve
destekleri azalmakta; etkin rolii kaybolurken daha edilgen bir
pozisyona yonelmektedir. Birey kendi ihtiyaglarini karsilayip
diger insanlara yardim ederken giderek tiiketen ve yardima
muhtag insan durumuna gelebilmektedir. Birey sevdigi insanlar1
giderek yitirmektedir. Cocuklart evi terk etmis, sevdigi insanlar,
belki de esi 6lmiis, tanidig1 degerler kaybolmus, hayatin hizli
degisiklerine eldeki bilgileri ile uyum saglayamamus, hayat tarzi
degismis veya degistirilmis, yasam siiresinin azalmakta
oldugunun farkina varmis, ekonomik oOzgiirliikleri ortadan
kalkinis olabilir. Bu asamada yeterli sosyal destek alamazsa bi-
rey, bu olgularin dogurdugu yogun izolasyon duygusuna karsi
korumasiz kalabilir. Bu sosyal destegi ya bireyin sosyal gevresi
ya da bir sosyal orgiit saglar. Huzurevleri kavrami: bu diisiince
dogrultusunda olusturulmus, yash bireye barinma, bakim ve
saglik kontrolii hizmetleri sunan resmi veya 6zel kurumlardir.

YONTEM VE GEREC

Calismamizda Edirne huzurevindeki bireylerle kendi evlerin-
de aileleriyle veya yalniz baslarina yasayan 65 yas iizeri bireyler
geriatrik depresyon 6lcegi (GDO) ile tarandi (5). Yaslilarin bilis-
sel durumlar1 Kisa Ruhsal Durum Olgegi ile degerlendirilip 23
puan altinda alanlar ¢alisma harici tutuldular. Edirne
huzurevinde kalmakta olan 104 yaslidan bu kurala uyan 79'una
yiiz yiize goriisme ile GDO uygulandi. Karsilastirma yapmak
iizere ayni cinsiyet dagiliminda ve 65 yas tizeri Edirne sehir
merkezinde kendi evinde yasayan ve kisa ruhsal durum
6lgeginden 23 fizeri puan alan 79 yash secilerek yine yiiz ylize
goriisme ile GDO uygulandi.

GDO toplam 15 soru icermektedir (Tablo 1). 5 soru (1, 5, 7,
11 ve 13) olumlu, digerleri olumsuz kurgulanmistir. Olgegin
degerlendirmesinde olumlu sorulara hayir, olumsuz sorulara evet
yamtlar 1 'er puanla eslesmistir. Olgekten toplam 6 ve iizerinde
puan toplanmasi depresyon tanist i¢in anlamli kabul
edilmektedir (1).

Toplanan veriler essiz t testi ve Fisher's exact X testi ile kar-
silagtirildilar. Huzurevindeki ¢alisma Subat-Mart 2000, kendi
evinde yasayanlarla olan goériigmeler ise Aralik 200 1 'de gercek-
lestirildi. Gorlismeler, bu konuda egitimden gegirilmis dgrenci
hemsireler ve asistan doktorlar tarafindan yiiriitiilmiistiir.

Tablo 1 Geriatrik Depresyon Olgegi kisa form

1. Hayatinizdan memnun musunuz?

fgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz islerden gogunu

yapmay1 biraktiniz mi?

Hayatinizin bos oldugunu mu diisiiniiyorsunuz?

Zamanimizin bilyiik kisminda sikiliyor musunuz?

Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz?

Size kétii seyler olacagindan korkuyor musunuz?

Kendinizi ¢ogunlukla mutlu mu hissedersiniz?

Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz?

Disari ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢cogunlukla

evde/odanizda kalmay1 mu tercih edersiniz?

10. Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu
diistiniyor musunuz?

11. Su an hayatta olmak giizel mi?

12. Sizce su anki durumunuz degersiz mi?

13. Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz?

14. Durumunuzun iimitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz?

15. Diger insanlarin ¢ogunun sizden iyi durumda olduklarini mi
diistiniiyorsunuz

»

O XN kW

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 158 bireyden 79'u Edirne huzurevinde
79'u ise kendi evlerinde yasamaktaydilar. Her iki grupta da 19
(%24,1) bayan ve 60 (%75,9) erkek vardi. Ortalama yas 70,0 +
5,8'di. Huzurevindekilerin yas ortalamasi (72,5 £+ 6,7) kendi
evinde yasayanlarinkinden (67,5 + 3,3) anlamli yiiksekti (5,852,
p < 0,001). Cinsiyetler arasinda anlamli yas farki yoktu (t =
0,318,p =0,751).

Yaslilarin GDO'nden aldiklari ortalama puan 5,34 + 3,74 idi
(Sekil 1). Huzurevinde yasayanlarm %48.1'1 (38 kisi) 6l¢ekten 6
ve lizerinde puan almigken kendi evinde yasayanlarda bu %34,2
(27 kisi) idi. Bu fark istatistik agidan anlamli diizeyde degildi.
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vaka sayisi

SEKIL 1

(X* = 3.163: p = 0,106). Huzurevinde yasayanlarmn ortalama GDO
puani 5.78 + 3.94 iken kendi evinde yasayanlarda 4,90 + 3,48 idi ve
bu fark da anlaml diizeyde degildi (t = 1,496; p = 0,137).

GDO'den 6 ve iizerinde puan alan kadinlar %52,6 (20 kisi) iken,
erkeklerde bu oran %37.5'de (45 kisi) kalmigti. Ancak bu fark da
anlaml diizeyde degildi (X* = 2,729; p = 0,130). Kadinlarda
ortalama GDO puani 6,66 + 3,87 iken erkeklerde bu puan 4,93 +
3,61 idi ve kadinlara kiyasla anlamli distiktii (t = 2,534; p = 0,012).

GDO'den 6 ve iizerinde puan alanlarm yaslar1 ortalama 71,05 £
5.98; 5 ve daha az puan alanlarin yaslari ise ortalama 69,27 + 5,65
idi. Yaglar arasindaki fark anlamli diizeyde degildi (t= 1,899; p =
0.059).

GDO puanlarimn dagilimt

GDO'niin 15 sorusuna verilen yanitlar huzurevinde ve kendi
evinde yasayanlarin cevaplari agisindan karsilastirildi. 1. 4. 5, 7. 10,
11 ve 15. sorularin yanitlari iki grupta anlamli fark olusturmazken
(sirastyla X2 = 0.211; 1.623; 1 ,481; 0,000; 0,913; 3,247; 0,633; p >
0,05), 9 ve 13. sorulara kendi evinde yasayanlar (sirasiyla X =
12,555; p = 0,001 ve X* = 12,302; p = 0.001), 2. 3,6, 8, 12 ve 14.
sorulara ise huzurevinde yasayanlar (sirastyla X* = 6,507; p = 0,017;
X? = 18.468; p < 0,001; X* = 7,581; p = 0,008; X* = 4,893; p =
0,041; X =14,525; p < 0.001 ve X* =21.293; p < 0,001) daha fazla
oranda olumsuz yanitlar vermislerdir. GDO'ye verilen yanitlarin
sorulara gore dagilimlari Sekil 2'de goriilmektedir.
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SEKIL 2 GDO sorularma verilen yamtlarn dagiliumi (0: olumlu, 1: olumsuz yanit)
huzurevinde yagayanbarda olumsuz yamitar antamh fazia
*# kendi evinde yagayanlarda olumsuz yanitlar anlamh fazla
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TARTISMA

Yaslilikta olusan depresyon igin bir¢ok risk faktorii tanimlan-
mustir. Kadin cinsiyet, diisiik sosyoekonomik durum, dul olmak,
yalniz yasiyor olmak, sosyal destek azligi, biligsel bozukluga veya
kronik fiziksel hastaliga sahip olmak, giinlilk yasam aktivitelerinde
kendi kendine yeterli olmamak gibi kosullarin depresyon i¢in zemin
hazirladigr ¢esitli caligmalarda gosterilmistir  (I). Yasliliktaki
depresyonun gidisini etkileyen terazinin diger kefesindeki olumlu
kosullar olarak ise iyi islevsellik, ugrasilarin olmasi, diizenli saglik
kontrolii, sosyal yonden aktif olma, diizenli beslenme, iyi gérme, iyi
biligsel diizey, esiyle beraber yasama, aile baglarmin giiclii olmasi,
iyi gelir diizeyi ve bireyin tamidik oldugu cevrede bulunmasi
sayilabilir. Bu baglamda alinacak sosyal destegin Onemi ortaya
¢tkmaktadir.

Ulkemizde major depresyon yaygmhgi %6, depresif belirtiler
%11 olarak saptanmustir (9). Yurtdisinda, ¢esitli nedenlerle doktora
bagvuran 65 yas lzerindeki hastalarin yaklasik % 15'inde hu-
zurevlerinde kalanlarin %25'inde depresyon oldugu One siiriil-
mekteyken (7) tilkemizdeki bir ¢alismada kendi evlerinde yasa-
yanlarda %29 huzurevlerinde yasayanlarda ise %41 gibi yiliksek bir
oranda depresyon bulunmustur (4).

Bizim ¢alismamizda GDO'den kendi evinde yasayanlarda %34,2
ve huzurevinde yasayanlarda % 48,1 oraninda anlamli yiiksek
skorlar alinmistir. Bu sayilar iilkemizde elde edilen diger sayilarla
uyumludur. Aradaki farkin anlamli saptanamamagi Orneklem
sayismin azligma baglanmistir. Son bir y1l i¢inde iilkemizde yasanan
kot ekonomik sartlarin depresif semptomatolojiyi arttirict etki
yaptig1 da sdylenebilir.

Toplum iginde 1/3 ve huzurevinde 1/2 vakada GDO'nden an-
laml1 yiiksek skorlar alinmasi yaslilarimiz igin yeterli sosyal destek
veremedigimizi ve depresyon i¢in uygun saglk bakimi sagla-
madigimizi gostermektedir. Bu konudaki uygulamalarin gdzden
gecirilmesi uygun olacaktir.

Caligmanin ilgi ¢ekici sonuglarindan biri farkli sorularin iki grup
arasinda farkll cevap dagilimlari gdstermesi olmustur. Bu bulgu
huzurevinde yasayan yaslilarin depresyonlarinin kendi evinde
yasayanlardakinden farkli olduguna isaret etmektedir. Bu
farkliliklarin belirlenmesi depresyon hastalarina yaklasimda farkli
stratejiler kullanilmasi geregine dikkat cekmektedir.

Kendi evinde yasayanlarda daha yiiksek olumsuzluk gosteren 9
ve 13 sorulardir. 9 soru igerigi incelendiginde kendi evlerinde
yasayan yashlarmn daha fazla sosyal izolasyon yasadiklarini gos-
termektedir. Huzurevi belli diizeyde sosyalizasyon saglayabil-
mektedir. 13. sorudan anlagilan ise huzurevinde kalanlarin kendi-
lerini daha enerjik hissettikleridir. 2. 3, 6, 8, 12 ve 14. sorularda ise
huzurevinde kalanlar daha fazla olumsuz yanitlar vermislerdir. Bu
sorularin igeriklerine bakildiginda ise yaslilarin huzurevinde kalirken
aliskin olduklar1 yasam tarzindan uzaklasmis ve belki de bununla
baglantili olarak kendilerini degersiz ve umutsuz hissettikleridir.
Koti seylerin olacagindan daha fazla korkmalari ise arastirilmasi
gereken bir konudur ve eslik eden psikiyatrik sorunlara isaret
edebilir.

SONUC

Depresyon yasliligin 6nemli sorunlarindan biri olmay1 siir-
diirmektedir. Huzur evlerindeki yaslilarin bu rahatsizliga yakalanma
riskleri daha yiiksek oldugundan bu kurumlarda saglik hizmeti
verenler daha dikkatli olmalidirlar. GDO risk altindaki bireylerin
ortaya ¢ikarilmasinda giivenle kullanilabilecek bir aragtir.
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