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Guniimiizde yash niifusun genel niifus icindeki pay: saglik alanin-
daki gelismelere ve sosyal kosullardaki iyilesmelere bagli olarak her
gecen giin artmaktadir. Bu durum ise basta demans ve depresyon ol-
mak tizere ¢esitli saglik sorunlarnin daha sik goriilmesine yol a¢cmak-
tadir. Yapilan calismalar derin tiziintiili bir duygudurum icinde deger-
sizlik, yetersizlik, kiiciikliikk duygu ve distinceleriyle birlikte, diisiin-
me, konusma ve hareketler gibi fizyolojik islevlerde yavaslama ile sey-
reden bir sendrom olan depresyona huzurevinde kalan yaghlarda ev-
de kalanlardan daha sik rastlandig: seklindedir. Genis aile yapisindan
cekirdek aile yapisina gecis, ekonomik ve sosyal nedenler ile huzurev-
leri giiniimiizde yaslilar icin 6nemli mekanlar haline gelmistir. Ada-
na’da iki farkli huzurevinde kalan 88 yasl ile yapilan, tanimlayici bu
calismada depresyon sikliginin dl¢iilmesi ve bu durum ile iliskili oldu-
gu distiniilen demografik 6zellikleri, sosyokiiltiirel 6zellikleri ve eko-
nomik ozellikleri arastirtlmustir. Bu amacla “Yashilar icin Depresyon
Olcegi” kullanilmustir. Calismanin istatistik degerlendirilmesinde t-tes-
ti ve lojistik regresyon analizi kullanidmistir. Yas ortalamalart 74.6+6.3
yil olan yashlarin %26.1’inde depresyona rastlannus olup, erkeklerde
bu oran %21.4 iken, kadinlarda %34.4 olarak bulunmustur. Ayrica ho-
bisi olmayanlarin olanlara gore, evci ¢cikmayanlarin ve ziyaretcisi gel-
meyenlerin de evci ¢ikan ve ziyaretcisi gelenlere gore, depresyona an-
lamli olarak daha yatkin olduklart bulunmustur. Bunlarin haricinde fi-
ziksel konfor, sosyal giivence durumu, kronik hastalik durumu, mede-
ni durum, huzurevinde kalma siiresi ile depresyon arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamuistir.

Anabtar sézciikler: Huzurevi, Yashlik, Depresyon, Yashlar icin
depresyon olcegi.
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PREVALENCE AND CAUSES OF
DEPRESSION AMONG ELDERS WHO
LIVE IN RESIDENTIAL HOMES IN
ADANA

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 ttest 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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GiRiS

Saglik alanindaki gelismelere ve sosyal kosullardaki iyiles-
melere paralel olarak, ortalama yasam stiresi uzamakta; bu du-
rum da tiim diinyada ve iilkemizde yasli niifusun artmasina yol
acmaktadir (1). Yasam siirecindeki gelisme ve olgunlasmay1
takip eden, genetik yap1 ve cevre arasindaki etkilesimin en yo-
gun oldugu, fizyolojik ve ruhsal degisimlerin ortaya ¢iktigt do-
nem olan yaslilik 65 yas ve iizerini kapsamaktadir (2). Ulkemiz
2000 yili niifus sayimina gore 65 yas lizerinde olanlarin genel
niifusa oran1 %5.7°dir (3). Gelismis sanayi tilkelerinde ise bu
oran %12-18 arasinda degismektedir (4). Bu anlamda iilkemi-
zin genc bir niifusa, gelismis iilkelerin ise yash bir niifusa sa-
hip oldugunu soyleyebiliriz. 2010 yilinda tiim diinya nifusu-
nun %7.3’tnln 65 yas tzerinde olacagi tahmin edilmektedir
(4). Yaslt niifusun artist basta demans ve depresyon olmak
uzere cesitli saglik sorunlarinin goriilme sikligini da arttirmak-
tadir. “Depresyon”; derin lzintili bir duygudurum icinde,
degersizlik, yetersizlik, kiiciikliik duygu ve diisiinceleriyle bir-
likte, diisiinme, konusma ve hareketler gibi fizyolojik islevler-
de yavaglama ile giden bir sendromdur (5). Yaslilik donemin-
de depresyon belirtileri siklikla atlanmakta, hasta yakinlart ve
doktorlar tarafindan yaslanmanin dogal bir sonucu olarak yo-
rumlanmakta ve bu durum yashda yasam kalitesinin diismesi-
ne yol agmaktadir. Bunda yaslilara uygun tan olciitlerinin kul-
lanidmamasmin ve taninin atlanmamasmimn da 6énemli roli ol-
dugu diistiniilmektedir.

Genis aile yapisindan c¢ekirdek aile yapisina gegis ile, eko-
nomik ve sosyal nedenlere bagli olarak huzurevleri yashlar
icin hayatin son doneminde giivenilir mekanlar haline gelmis-
tir. Bu calismada Adana Sosyal Hizmetler Mudiirliigii Huzure-
vi'nde ve Seyhan Belediyesi Bakimyurdu’'nda kalan yaslilarda
depresyon prevalansi ve depresyona etki eden faktorlerin
arastirilmast amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2003 yil1 Subat ayinda Adana’da Sosyal Hizmetler
Miidiirliigi Huzurevi (HE) ile Seyhan Belediyesi Bakimyurdun-
da (BY) yapildi. HE’nin imkanlar1 gorece daha iyi olup, bura-
da kalanlarin cogunlugunun egitim diizeyleri ytiksekti, bir sos-
yal giivenlik kurumunun giivencesi altindaydilar ve koro, hobi
bahcesi, Orgii isi gibi sosyokiiltiirel etkinlik olanaklart vardi.
BY’nun imkanlari ise, gorece olarak daha kotii olup burada co-
gunlukla kimsesizler ve bakima muhtac¢ kisiler kalmaktaydi.
BY’nun sosyal etkinlikleri de daha az olup, kalanlarin egitim
diizeyleri diisiik ve yaslilik ayligi disinda baska bir ekonomik
gelirleri de yoktu.

Calisma evrenini o tarihte HE'de kalan 164 kisi ile BY’de
kalan 36 kisi olmak tizere toplam 200 kisi olusturmaktaydi.

Calisma grubuna dahil edilme kriteri HE veya BY’de kalan
65 yas ve tizeri kisi olmakti.

Calismada hari¢ tutulma Kriterleri ise;
1-Kisisel bakimini1 yapamayacak kadar agir bedensel hastaligi

olmak (HE:33, BY:12),
2-letisime engel olacak kadar isitme, gérme ve bilissel fonksi-

yon bozuklugu olmak (HE:28, BY:16),
3-Uc kez gidildigi halde ulagilamamak (HE:12, BY:0)
4-Goriismeyi kabul etmemek (HE:8, BY:0)
5-65 yas altinda olmak (HE:0, BY:3) idi.

Boylece calismanin 6rneklem grubu 88(%44.0) yashidan
olustu. Arastirmact hekimler yaslilar ile yiiz yilize goriiserek;
yas, cins, egitim durumu, medeni durum, akraba varligi, kro-

nik bir hastaligin varligi, emekli maasi: alma durumu, kuruma
basvurunun kim tarafindan yapidigs, ziyaretci gelme ile evci
cikis durumu, kurumda kalis siiresi ve hobi durumlarinin sor-
gulandig: bir anket formu doldurdu. Bunu takiben calismaya
alinan yashlara “Yaghlar icin depresyon olcegi (YDO)” uygu-
land1. YDO orijinal sekli Yesavege ve arkadaglar tarafindan ge-
listirilen, 30 sorudan olusan, son bir haftalik siireyi degerlen-
diren, “evet”-“hayir” seklinde cevaplanan bir tarama testidir.
Saglikli yash niifusta, bedensel hastalig: olan yaslilarda, hafif ve
orta diizeyde demans: olanlarda gecerliligi ve giivenilirligi gos-
terilmistir (6). Testin Tirkiye'deki gecerlilik ve givenilirligi
ise 1997 yilinda Sagduyu tarafindan yapilmistir (7). Depresyon
icin 13/14 kesme noktasi alindiginda duyarliligin %90, 6zgul-
ligin %94 oldugunu belirtmistir. Bizim calismamizda kesme
noktasi 14 olarak alindi, boylece 14 ve alt1 puanlama “nor-
mal”, 15 ve ustii puanlama “depresyon” olarak degerlendirildi.
Calismanin istatistik degerlendirilmesinde t-testi ve lojistik
regresyon analizi kullanildi.

SONUCLAR

Demografik Ozellikler: Orneklemi olusturan 88 kisinin
56’s1 (%63.6) erkek, 32’si (%36.4) kadin olup, yas ortalamalart
74.66.3 yil (min:65, max:93 yil) olarak bulundu. Cinsler ara-
sinda anlaml yas ortalamasi farkit bulunmadi (t=-1.971, sd=86,
p=0.052).

Depresyon Skorlar: ve Etki Eden Faktorler: Kesme
degerine gore Orneklemi olusturan yashilar normal ve depres-
yon grubu olarak ikiye ayrildiklarinda, yaslilarin 65’inin
(%73.9) normal, 23’ iiniin (%26.1) ise depresyon grubunda ol-
duklan saptandi. Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, sosyal
glivence durumu, kronik hastalik varligi, yasayan akraba varl-
81, ziyaretci durumu, kurumda kalis siiresi, kuruma kim tara-
finda basvuru yapildig: ve hobi durumu gibi faktorlere gore
depresyon tanist alma durumu incelendi. Regresyon analizin-
de bu faktorlerden sadece ziyaret ve evci ¢ikma durumunun
depresyon olusumunda etkili oldugu saptandi (p<0.05) (Tab-
lo:1).

Orneklemin YDO skor ortalamast 10.8+5.5 (min:2,
max:22) olarak bulundu. Yukarida sayilan faktorlere gore skor
ortalamalar: farki irdelendiginde; benzer sekilde evci ¢ikma-
yanlarin YDO skorlarin (p<0.05), buna ek olarak kadinlarin
(p<0.05) ve hobisi olmayanlarin da (p<0.01) YDO skorlarinin,
depresyon lehine daha yiiksek ciktigr gozlendi (Tablo:2). Di-
ger faktorler agisindan skor ortalamalart arasinda anlaml bir
fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Toplum icinde yash eriskinlerin %12’sinde tani konabile-
cek bir ruhsal rahatsizlik bulunmaktadir. Tibbi hastaliklart ne-
deniyle hastanede ya da bakim kurumlarinda kalanlarda ise bu
oran %40-70’e yiikselmektedir. Ancak semptomlara dayanila-
rak yapilan calismalarda depresyon en sik 65 yasindan yukari
olanlarda gozlenmektedir (8). Ulkemizde 1991°den bu yana
yapilan bazi huzurevi ¢calismalarinda depresyon sikligr %10.2
ile %48.1 arasinda rapor edilmistir (9,10,11,12). Yurtdisinda
yapilan bazi ¢alismalarda ise %7.7 ile %68.0 arasinda degistigi
bildirilmistir (13,14,15,16). Genel olarak kati tan1 Olciitlerine
sahip algoritmalarin kullanildigi yapilandirilmis tekniklerde
depresyon oranlart daha diisiik bulunmakta iken, belirti diize-
yinde tam1 koyan Olceklerin kullanildigi calismalarda depres-
yon oranlar1 daha yiiksek cikmaktadir (12). Bizim calismamiz-
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Tablo 1. Depresyon lle lliskisi Oldugu Dissiiniilen Faktérlerin Lojistik Regresyon Andlizi
Depresyon
Faktsr N Var Yok OR. %95 GA p
Say: (%1) Sayi

Yas (ortalamazstandart sapma) 88 73.8+5.4 77.0£80 1.1 1.0-1.2 0.061

Cinsiyet

Erkek 56 12(21.4) 44 Ref.

-Kadin 32 11(34.4) 21 0.4 0.1-1.5 0.160

Egitim

-llkokul ve Usti 34 8(23.5) 26 Ref.

-OYD ve OY 54 15(27.8) 39 0.6 0.1-2.1 0.386

Medeni Durum

-Bvli 9 1(11.1) 8 Ref.

-Diger 79 22(27.8) 57 3.1 0.2-40.1 0.391

Yasayan Akraba

-Var 82 23(28.0) 59 Ref.

-Yok 6 0(0.0) 6 0.0 0.0-1.3x1016 0.733

Kronik Hastalik

-Yok 16 3(18.7) 13 Ref.

Var 72 20(27.7) 52 47 0.7-32.7 0.113

Emekli Maasi

-Var 40 10(25.0) 30 Ref.

-Yok 48 13(27.3) 35 0.7 0.2-2.5 0.559

Kuruma basvuruyu yapan

-Kendisi 64 14(21.9) 50 Ref.

-Baskasi 24 9(37.5) 15 2.6 0.6-10.2 0.180

Ziyaretsi Gelme/Evci Cikma Durumu

-Ziyaretci Geliyor + Evci Cikiyor 30 7(23.3) 23 Ref.

-Ziyaretgi Gelmiyor + Evci Cikiyor 13 1(7.7) 12 0.6 0.5-7.5 0.678

-Ziyaretci Geliyor + Evci Cikmiyor 22 5(22.7) 17 1.3 0.3-6.1 0.713

-Ziyaretgi Gelmiyor + Evci Cikmiyor 23 10(43.5) 13 8.6 1.5-48.0 *0.014

Kurumda Kalis Stresi

-2 yildan uzun 48 11(22.9) 37 Ref.

-0-2 yil arasi 40 12(30.0) 28 1.5 0.4-5.6 0.536

Hobi Durumu

-Var 32 5(15.6) 27 Ref.

-Yok 56 18(32.1) 38 2.4 0.6-9.3 0.209

1Satir yiizdesi, * p<0.05

Kisalimalar: N: Faktsr grubundaki kisi sayisi, OR.:Odds orani, GA: Given Araligi, p:Anlamlilik diizeyi.

Tablo 2. Depresyon Nedeni Oldugu Diisiniilen Faktérlere Gére YDO Skor Ortalamalar

Faktorler N % Ortalama #standart sapma p* %95 GA

Cinsiyet Erkek 56 63.6 9.9+5.3 **0.03 -5.0-(-0.3)
Kadin 32 36.4 12.5¢5.4

Evci Cikma Durumu Cikiyor 43 48.9 9.5+5.1 **0.02 -4.8-(-0.3)
Cikmiyor 45 51.1 12.1+£5.6

Hobi Durumu Var 32 36.4 8.6+5.1 ***0.004 -5.7-(-1.1)
Yok 56 63.6 12.1£5.3

N: Fakisr grubundaki kisi sayisi, p: Anlamlilik dizeyi, GA: Given Aralig:.

*t testi sonuglari, **p<0.05, ***p<0.01

da belirti diizeyinde tan1 koyan bir élcek olan YDO ile depres-
yon prevalanst %26.1 olarak bulunmustur.

YDO kullanan arastirmacilardan Harris ve arkadaglarinin
Ingiltere’de yaptiklar1 ve 6rneklem grubu seciminde, terminal
hastali1 olanlar ile demansi olanlar1 calisma disinda tuttuklar:
bir arastirmada depresyon sikligini calismamizla benzer sekil-
de %23.8 olarak belirtmislerdir (13). Oysa yas gruplarinin ve
orneklem seciminin de benzer oldugu Demet ve ark.nin Mani-
sa huzurevlerinde yaptigi bir calismada depresyon sikligi
%35.9 gibi yliksek bir oranda bulunmustur (12). Bu farkin ne-
deni Demet ve ark.nin calismasinda orneklem grubunun co-
gunlugunu (%37.9) bakimevinde kalan, daha diisiik ekonomik
ve sosyal diizeydeki kisilerin olusturmasi olabilir. Daha once

belirtildigi gibi calismamizda 6rneklem grubunun ¢ogunlugu-
nu (%94.3) huzurevinde kalan ve sosyoekonomik diizeyi gore-
ce daha iyi olan yashilar olusturmaktaydi. Yine yas gruplarinin
benzer oldugu Maral ve ark.larinin Ankara huzurevlerindeki
calismasinda ise %48.1 gibi ¢ok yiiksek bir depresyon orani
bulunmustur (11). Ancak bunun nedeni hafif ve orta diizeyde-
ki bilissel bozuklugu olanlarin da calismaya dahil edilmesi ola-
bilir. McCurren ve ark. bakimevinde kalan yaslhlarda depres-
yon sikligini bizim bulgularimizdan ¢ok daha yiiksek (%68)
bulmuslardir. Aymi 6l¢egin kullanilmasina ragmen aradaki far-
kin bu ¢alismaya alinan kisilerin cogunlugunun bakima muh-
tac kisilerden olusmasindan kaynaklandig: distiniilmektedir

(16).
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Dahiliye ve cerrahi servislerinde yatarak tedavi goren 60
yas uizerindeki hastalart inceleyen Sagduyu ve ark. ise %21.7
gibi daha diisiik bir oran bulmuslardir (7). Bunun sebebi c¢alis-
manin hastanede depresyon dist nedenlerle yatan, sosyal or-
tamlarindan ayrilmamis insanlarla yapilmis olmasi olabilir.
Kurtoglu ve Rezaki’nin Seyranbaglar1 huzurevinde yaptiklart
calismada depresyon oranini bizden diisiik (%10.2) bulmalari-
nin nedeni depresyon tanisinin daha hassas sekilde ICD-10 (In-
ternational Classification of Disease-10th Revision) Kkriterleri
ile, diger bir deyisle yukarida soz edildigi sekliyle tan algorit-
malar ile konmasi olabilir (10). Bunun bir baska Ornegi ise
Mechanic ve McAlpine’in bakimevlerinde kalanlarda ICD-9-
CM (International Classification of Disease-9th Revision-Clini-
cal Modification) ile %12.1 gibi diisiik bir depresyon sikligi
bulmalaridir (15).

Literatiirde depresyon sikliginin diisiik bulundugu diger
bir ¢alisma alt grubu ise toplum tabanl tarama calismalari ola-
rak goriilmektedir. Nitekim Ingiltere’de 14217 kisiyi YDO ile
tarayan Osborn ve ark. depresyon sikhigini %7.7 olarak bul-
muslardir (14). Aradaki fark, bu calismanin toplum diizeyinde
ve ¢ok genis kapsamli yapilmis olmasi, bunun sonucunda da
saglikli ve dogal ortamlarinda yasayan bireylerin Ornekleme
girme sansmin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Nitekim
aynmi makalede kurumlarda yasamanin riski 1.52 kat arttirdigi
belirtilmistir. Bunu destekleyen bir calisma da Bekaroglu ve
ark.larmin Trabzon huzurevinde yaptiklar1 calismadir. Yine
farkli bir 0lcek (Hamilton depresyon olcegi) kullanmalarina
ragmen evlerinde yasayan yaslhilarda depresyon %29 oraninda
gozlenirken, bir kurumda kalanlarda bu oran %41 olarak bu-
lunmustur (9). Bir diger neden ise s6z konusu toplumlarla ilgi-
li farkliliklar, toplumlarin sosyal giivence durumlari, sosyo-
ekonomik diizey vb. olabilir. Maral ve ark.larmin calismasinda
bu durum desteklenmis ve gelir durumu ile sosyal giivencenin
depresyon ile iliskili oldugu belirtilmistir (11).

Depresyon ile iligkili faktorler acisindan degerlendirildigin-
de; Arastirmamizda depresyon diger calismalarda belirtildigi
gibi kadinlarda daha sik bulunmustur (1,9,10,11).

Ziyaretgisi gelme ve/veya evci ¢ikma gibi durumlarda dep-
resyonun daha az goriildigune iliskin bulgumuz yine literatiir-
de desteklenen bir bulgudur ve sosyal iliski kurulan bireylerin
sayisindaki artisin depresyon sikligini azalttigr bildirilmistir
(14,17).

Calismamizda depresyonu Onleyen bir faktor olarak sapta-
digimiz el isi ve diger sosyal aktivitelere katilim gibi hobiler di-
ger calismalarda da dogrulanmistir (12).

Bizim calismamiza benzer sekilde baska arastirmacilarda;
yasin (11), egitim diizeyinin (11), medeni durumun (11), yasa-
yan akraba varliginin (12) depresyon olusumu tiizerine etkili
olmadigin1 bulmuslardir. Kronik hastalik varhigmin (11,12)
depresyonu arttirdigs belirtilmekte ise de bizim calismamizda
boyle bir fark bulunamamis olmasinin sebebi kisisel bakim so-
runu olusturacak diizeyde engelleyici bir hastaligi olanlarin ¢a-
lisma disinda tutulmasi ve kurumlarin i¢ yapisinda saglik hiz-
meti verilmesinin rolii olabilir. Diger calismalarda (11,12)
emekli maas1 alma depresyonu azaltirken, bizim bu farki bula-
mamis olmamiz, HE'nde kalan yashlara yakinlarindan gelen
maddi destege, kimsesiz olan ve huzurevinde kalan yashlarin
yasalarla devlet glivencesi altinda olmalarina baglanmistir. SOy-
leki Sosyal Sigortalar Kurumuna tabi olan ve HE'nde kalan, bir
yashinin tedavisi ve ilaclarinin alimmndaki giicliiklere yine
HE’nde kalan, hicbir sosyal giivencesi olmayan yashlardan da-
ha cok rastlandmaktadir..

Literatiirde depresyon olusumu acisindan risk faktorii ola-
rak gosterilen yas (8,14), egitim durumu (14,17), medeni du-
rum ya da partner varligi (17), akraba varlig1 (17,18), kronik
hastaliklar (18,19), sosyal giivence ve gelir durumu (12), kuru-
ma basvuru yapan kisi (18) gibi faktorler ¢calismamizda etkili
bulunmamustir.

Sonug olarak, Adana’da iki farkli kurumda kalan yashlarda
yapilan bu ¢alismada hobisi olmayanlarin olanlara, kadin cinsi-
yetin erkek cinsiyete ve evci ¢ikmayanlarin da ¢ikanlara gore
depresyona anlamli olarak daha yatkin olduklari bulunmustur.
Bu sonuclar gz 6niine alindiginda huzurevi sakinlerinin ¢esit-
li ugraslara yonlendirilmesinin ve evci ¢ikmayanlarin da evci
cikmaya ozendirilmelerinin depresyondan korunmak icin fay-
dali olacag: dusiiniilmektedir.
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