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OZET

Bu calismada huzurevinde kalan yashilarin demans ve dep-
resyon acisindan taranmasi, hastalik yayginliklar: ve etkili fak-
torlerin belirlenmesi ile bu iki klinik durumun iliskisinin belir-
lenmesi amaclanmustir.

Ekim-Kasim 2003 tarihlerinde iki arastirmaci tarafindan
Edirne Huzurevinde kalan yaglilarla yiiz yiize goriismeler yiiri-
tillerek Mini-Mental Test (MMT) ve Geriatrik Depresyon Olce-
gi-kisa form (GDO-KF) uygulanmustir.

Calismaya alinan yashilarin ortalama MMT puanlar:
23 46+4,84’tl. 32 yaslt (%41,5) testten esik deger olan 23 ve-
ya altinda aldilar. Test sonuclart yas arttikca diismekteydi.
GDO_KF ortalama puanlar1 ise 5,57+3,70 olarak hesaplandi.
36 vyasli (%43,9) olcekten esik deger olan 6 veya ustiinde so-
nuclar aldilar. Olcek sonuclar yasla, cinsiyetle, evli olmak ya
da ¢ocuk sahibi olmak ile anlamli degisim gostermemekteydi.
MMT sonuclari ile GDO-KF puanlari arasinda anlamli negatif
korelasyon bulunmaktaydi.

Incelenen bireylerde ¢ok yogun demans ve depresyon bul-
gularina rastlandi. Ayrica demans ve depresyonun birlikte or-
taya cikma egiliminde oldugu belirlendi. Kurumda saglanan
saglik ve diger destek hizmetlerinin yashlardaki klinik veya
esik altt demans ve depresyon icin gozden gecirilmeli ve ihti-
yag¢ duyanlara uygun saglik bakiminin saglanmalidir. Bu iki kli-
nik durum icin de yaslilarin diizenli olarak taranmasi ve izlen-
mesi, tanilardan birine sahip hastalarda diger tani acisindan
daha dikkatli olunmas gereklidir.
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ABSTRACT

In this study, dementia and depression among nursing
home residents were screened, and relationship between
dementia and depression and some related factors were
evaluated.

Two research assistants interviewed and applied Mini-
Mental Test and Geriatric Depression Scale-Short Form to
nursing home residents between October and November
2003 in Edirne.

Mean Mini-Mental Score was 23.46+4.84. 32 residents’
scores were less than cut-off point (23). Test scores were
significantly declining with age. Mean Geiatric Depression
Scale point was 5.57+3.70. 36 residents’ scores were equal
or more than cut of point (6). No statistical significant
differences could be obtained between scores and age, sex,
marital status or number of children. There was a negative
correlation between mini-mental test scores and depression
scale scores.

Depression and dementia were highly prevalent in the
study group and it was shown that dementia and depression
had a tendency to emerge together. Health care and other
supportive care, provided in the institute, should be revised
to screen and manage overt and undetermined dementia and
depression.
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GIRIS

Demans ve depresyon yaslilarin uyum ve hayat kalitelerine
etkileri olan 6nemli ve sik saglik sorunlaridir. Depresyonun
ilerleyen yasla birlikte daha sik izlendigi bilinmesine ragmen
tan1 kriterlerinin yaghilara uymamasi, depresyona ait belirtile-
rin yasliigin dogasina atfedilmesi gibi tanisal zorluklar bulun-
maktadir (1). Yash niifusta depresyon yayginligi, icindeki ma-
jor depresyon oram diisiik de olsa %12-15 olarak belirtilmek-
tedir. Huzurevlerinde kalmakta olan yaghlarda tedavi ihtiyact
olan depresif semptom orant %68’e yiikselmektedir (2).

Bellek basta cesitli bilissel bozukluklar yaninda, kisilik de-
gisiklikleri ve cesitli psikiyatrik ve davranissal semptomlarin
bir arada goriildiigii ndropsikiyatrik bir bozukluk olan demans
yasliliktaki en sik rahatsizliklardandir. Huzurevinde yasayanlar-
da demans siklig1 %16,1 olarak bulunmustur (3). Hastalik agir-
Iiginin cok degisebiliyor olmasi, hafif semptomlarin yaslilik
dogasi olarak degerlendirilmesine eklenince pek ¢ok yasl tant
ve dolayistyla ihtiya¢c duydugu ek bakim olanaklarmdan mah-
rum kalmaktadirlar.

Yaslilara kurumsal bakim saglanan huzurevindeki yaslila-
rin artmus saglik riskleri ve sik hastaliklar acisindan taranmasi
buralardan yararlanan yaslilarin hak ettikleri bakimi alabilme-
leri acisindan 6nemlidir.

Bu calismada Edirne huzurevinde kalan yaglilarin demans
ve depresyon acgisindan taranmasi, hastalik yaygimnliklar: ve et-
kili faktorlerin belirlenmesi ile bu iki klinik durumun iligkisi-
nin incelenmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Tanumlayic1 kesitsel yapidaki bu calismanin evreni T.C.
Basbakanlik Sosyal Hizmetler Ve Cocuk Esirgeme Kurumu Ge-
nel Midurligii'ne bagh Edirne Huzurevi’nde kalan yaslhilardan
olusmaktadir ve calismada tiim evrene ulasmak hedeflenmis-
tir. Calisma icin Trakya Universitesi yerel etik kurulu ve T.C.
Basbakanlik Sosyal Hizmetler Ve Cocuk Esirgeme Kurumu Ge-
nel Midirligi’'niin izinleri saglanmustir.

Ekim-Kasim 2003 tarihlerinde yiiriitiilmiis olan veri topla-
ma asamasinda evreni olusturan 102 yagh ile gorisiuldi. Go-
rismeler, veri toplama araclarini kullanimlart agisindan yapi-
landirdmus iki arastirmact tarafindan Edirne Huzurevinde kalan
yaslilarla yliz ylize yuriitilmustiir. Arastirmada arac¢ olarak yas-
Iilara iliskin cesitli sosyo-demografik verileri toplamak icin ge-
listirilen bir anket formu ile Mini-Mental Test (MMT) (4) ve Ge-
riatrik Depresyon Olcegi-kisa form (GDO-KF) (5, 6) kullanil-
mustir. MMT icin esik deger olarak 24, GDO-KF kisa form icin
ise 6 olarak alinmustir.

BULGULAR

Huzurevinde kayitlt olan 78 erkek 24 bayan 102 yasl ile
gorisildit ve bunlardan 641 erkek (%78,0) 18i bayan
(%22,0) 82’si (%80,4) calismaya dahil edildi. 10 yasl calisma-
ya katilmak istemedikleri, 10 yash ise saglik durumlar1 gortis-
meyi tamamlamaya uygun olmadigindan ¢alisma dist tutuldu-
lar. Calismaya alinan yashlarin ortalama yaslani 74,30+8,25
(medyan 74) idi. Kadinlarin (75,22) ve erkeklerin (74,05) yas-
lar1 arasinda anlamli fark yoktu. Yaghilardan 12’si evli, 21'i be-
kar, 44’1 dul 5’i bosanmis idi. Okur-yazar olmayanlar1 orant
%39,0 (32 yasl); kalanlardan 6’st okur-yazar, 30’u ilkokul, 5’i
ortaokul ve 11’i lise mezunuydu. Kadinlarda (%44,4) ve erkek-

Tablo I- Mini-Mental Test Puanlari

Kadin Erkek Toplam
Oryantasyon (max:10) 7,94 8,70 8,52
Kayit Hafizasi (max: 3) 2,56 2,75 2,71
Dikkat ve Hesap Yapma (max:5) 3,17 3,81 3,67
Hatirlama (max:3) 1,06 1,55 1,44
Lisan (max:9) 6,78 7,22 7,12
Mini-mental test (max:30) 21,50 24,02 23,46

lerde (%37,5) okur-yazar olmama durumu agisindan fark yok-
tu. 20 kisi SSK, 15 kisi Emekli Sandig1, 7 kisi Bag-Kur ve 9 kisi
Yesil Kart sosyal giivencelerine sahipti. En sik meslekler ciftci
(17 kisi), memur (11 kisi), isci (8 kisi) ve esnaf (5 kisi) idi. Hu-
zurevinde kalma siireleri ortalama 5,27+3,71 yildi. Yaslhilardan
39’unun (%47,6) cocugu yoktu.

Calismaya alinan yashilarin ortalama MMT puanlar:
23,46+4,84’tli. Testin alt bolimlerinden alinan degerlere ait
ayrintilar Tablo 1’de izlenebilir. 32 yash (%41,5) testten esik
deger olan 23 veya altinda sonuclar aldilar. Test sonuglar: yas
arttikca diismekteydi (p=0,038).

GDO-KF ortalama puanlari ise 5,57+3,70 olarak hesaplan-
di. 36 yash (%43,9) olcekten esik deger olan 6 veya tstiinde
sonuglar aldilar. Olgek sorularina ait ayrintilar Tablo 2’de izle-
nebilir. Olgek sonuglart yasla, cinsiyetle, evli olmak ya da co-
cuk sahibi olmak ile anlaml degisim gostermemekteydi.

MMT sonuglar ile GDO-KF puanlari arasinda anlamli nega-
tif korelasyon bulunmaktaydi (p=0,010) (Sekil 1).

TARTISMA

Yasliligin sik sorunlarindan olan demans ve depresyon bir-
likte goriilme egilimi tasimaktadir (6). Bizim ¢alismamiz da bu-
nunla uyumlu sonuclar vermistir. Ulkemizde yapilan yakin tarih-
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Sekil 1. Depresyon Demans lliskisi
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Tablo 2- Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Form

Evet Hayir

Hayatinizdan memnun musunuz? 71 I
ilgilendiginiz veya yapmakta oldugunuz

islerden ¢cogunu yapmayi biraktiniz mi? 46 36
Hayatinizin bos oldugunu mu dusiiniiyorsunuz? 45 37
Zamaninizin biiytik kisminda sikiliyor musunuz? 35 47
Cogunlukla olumlu ruh halinde misiniz? 51 31
Size kéti seyler olacagindan korkuyor musunuz? 21 6l
Kendinizi ¢ogunlukla mutlu mu hissedersiniz? 55 27
Siklikla umutsuzluk hisseder misiniz? 31 51
Disari gikip yeni bir seyler yapmaktansa ¢ogunlukla

evde/odanizda kalmayr mi tercih edersiniz! 19 63
Her zamankinden daha fazla hafiza sorununuz oldugunu

diistiniyor musunuz? 46 36
Su an hayatta olmak giizel mi? 73 9
Sizce su anki durumunuz degersiz mi? 27 55
Enerji dolu oldugunuzu mu hissediyorsunuz? 38 44
Durumunuzun tmitsiz oldugunu mu hissediyorsunuz? 26 56
Diger insanlarin ¢ogunun sizden iyi durumda

olduklarini mi dustintiyorsunuz? 39 43

li bir calismada bu egilim gosterilememis olsa da bu kullanilan
enstrumanlarmn farkliligina baglanmistir (7). Huzurevlerinde
kalan yashilarda 6zellikle depresyon riskinin yiiksek oldugu da
bilinmektedir. Bu kurumlarda artmis risklerle uyumlu bir sag-
lik hizmeti saglanmalidir (8).

Yaslhilikla birlikte artan islevsel kayiplar nedeniyle cesitli
acilardan bagiml hale gelinmektedir. Artan bakim ihtiyaci yo-
gun olarak aile bireyleri ve 0ncelikle cocuklar aracilig: ile sag-
lanmaktadir. Modern ¢ag yasantistyla birlikte aile icerigindeki
daralma ve zayiflayan aile baglar gittikce daha fazla yaslinin
toplumdan destek ihtiyacim1 dogurmaktadir. Ulkemizde gele-
neksel degerlere verilen degerin yiiksek olmasi ile heniiz gelis-
mis bat1 toplumlarindan daha az olan bu ihtiyac devlet tarafin-
dan huzurevleri aracilig: ile verilmektedir. Ancak huzurevi ba-
kimi alan yaglilarin azalmis sosyal destekleri dolayisiyla depres-
yon basta olmak tizere cesitli psikolojik rahatsizliklar acisin-
dan riskleri de ytiksektir. Bu nedenle yashlara kurumsal bakim
saglayan huzurevlerinin bu artan risklere uygun diizenlenme-
leri gerekmektedir. Mevcut durumda kurumda siirekli doktor
ve yardimci saglik calisanlariin bulundurulmasi ile artmis sag-
Iik bakimu ihtiyaci giderilmeye calisiliyor olsa da bu bakimin
yaslilarin ihtiyaclarina uygun 6zellikte yapilandirilmas: saglan-
mamustir.

Yaslilarda depresyon taramasi icin kullanimi Onerilen
GDO-KF ile daha 6nce aym1 kurumda 2000 yilinda yapilan ta-
rama sonuglarn ile karsilastiginda benzer sonuclara ulasildig:
gozlenmektedir (9). Daha 6nceki taramada ortalama Ol¢ek pu-
ani1 5,34 iken simdi 5,57 bulunmustur. Depresyon riskini yan-
sitan 6 ve lizerinde puan alanlarin orani ise %48,1’ken simdi
%43,9 olarak saptanmustir. Calismaya alinan yash sayist goz
oniine alindiginda bu sonuclarin benzer oldugu distintlebilir.

Huzurevinde kalan yaslilarin bu tarama sonuclarinin dos-
yalanip zaman icindeki degisiminin izlenmesi ve risk belirle-
nenlerde tanisal arastiriimalarin yiiriitiilerek ihtiyac duyanlara
tedavi saglanmasi iyilestirici adimlar olacaktir. Kurumda saglik
hizmeti saglayan hekimin geriatri ile ilgili donaniminin yiiksel-

tilmesi, mimkiin oldugu durumlarda yaslilara yiiksek kalitede
stirekli ve kapsamli saglik bakimi saglayabilecek aile hekimligi
uzmanlarimin tercih edilmesi ile bu saglanabilir.
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