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Giris: Birinci basamakta hastalarda depresyon goriilmesi siktir. Bu ¢alisma, Adnan Men-
deres Universitesi (ADU) Umurlu Aile Hekimligi poliklinigine kayith yash hastalarda depres-
yon goriilme sikh@ini, depresyon riski tasiyan yasl grubunu ve bu grubun &zelliklerini belirle-
mek amaciyla yapilmustir.

Hastalar ve Yontem: ADU Aile Hekimligi poliklinigine kayith olan ve ¢alismaya ka-
tilmay: kabul eden 90 yash calismaya alindi. Yashlar sosyodemografik ézelliklerinin soruldugu
bir form ve Yasevage Geriatrik Depresyon Olgeginin (GDO) Tiirkce versiyonunu doldurdular.
Onbir puanin tizerinde alan 51 yashmn ruhsal durumlarini degerlendirmek amaciyla gériisme
vapildi.

Bulgular: Ruhsal durum degerlendirmesi yapilan 51 yaghnin 37’sinde Major Depresif
Bozukluk (MDB) veya depresyon semptomlar: vardi. Kadin ve dul olanlarin GDO puanlar: da-
ha yiiksekti. Cocugunun yaninda yasayanlar, esiyle birlikte yasayan ve yalniz yasayan ancak
ziyaret edilen yasllara gére daha fazla depresyon riski tasiyordu. iki veya daha fazla kronik
hastaligin bulunmasi da depresyon riskini arttiran bir faktérdii.

Sonuc: Hastalarin daha sik basvurduklar: birinci basamak ortaminda, tiim yasllarda ve
dzellikle depresyon riski tasiyan Kisilerde, depresyon semptomlarinin taranmasi ve gerektigin-
de ruhsal durum degerlendirmesi yapilmasi yash saghg: acisindan énemli bir gelisme olacaktir.

Anahtar sézciikler: Yasl, Depresyon, Geriatrik depresyon dlcedi

\éj RESEARCH

DEPRESSION IN GERIATRIC AGE GROUP
IN A PRIMARY CARE SETTING

Background: Its common to see depression in family practice. Aim of this study is to
evaluate the incidence and risk factors of depression in elderly who are registered patients of
Adnan Menderes University (ADU) Umurlu Family Medicine out-patient clinic.

Patients and Methods: Ninety, ADU Family Medicine out-patient clinic, registered
elderly patients, who have agreed to participate in the study are included in the study. They
filled out a form for demographics and Turkish version of 30 questioned Yasevage Geriatric
Depression Scale (GDS). Fifty-one elderly had over 11 points and they are further examined
for their mental health status.

Results: Of 51 elderly, 37 showed Major Depressive Disorder or depressive symptoms.
Women and widows got higher GDS scores. Elderly who live in their childrens’ home are at
higher risk of depression than who live with their spouses or alone but having visitors.
Presence of two or more chronic illness is a risk factor for depression.

Conclusions: Elderly patients and those who have high risk of depression should be
checked for symptoms of depression to be evaluated further with respect to their mental
health. This will resemble a development in the health conditions of the elderly, considering
that they usually refer to primary care setting as their first step of healthcare.

Key words: Elderly, Depression, Geriatric depression scale
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Giris S
{inlimiizde, diinya yash niifusunun hizla artmasi ile birlik-
te vaslliga 6zgli saghk sorunlari da giderek daha c¢ok

énem kazanmaktadir. Yash saghg: sadece fiziksel degil, emos-

yonel, sosyal ve yasam Kkalitesi acisindan da degerlendirilme-
lidir. Depresyon yasam Kalitesi ve iiretkenligi bozan, dolayli
olarak, var olan diger kronik hastaliklarin kotiilesmesine ve
ekonomik kayba yol acan bir saglk sorunudur (1). Birinci ba-
samakta depresyon goriilme sikligi %15 gibi yiiksek bir orana
sahiptir. Bu durumda depresyonun birinci basamakta en sik

rastlanan sorunlarin basinda yer aldigi éngériilmelidir (2).
Birinci basamaga bagvuran yash hastalar, depresyon aci-

sindan uygun olarak taranmamakta, yetersiz tedavi edilmek-

tedir. Bunun sonucu olarak depresyon yashlarda kétii prog-
noz gostermekte, kroniklesme, relaps veya her ikisi birlikte

sikca goriilmektedir (3,4).

Yapilan calismalar, 55 yas tizerinde depresyon prevalan-
sim kadmlar icin %12.3-18.2, erkekler icin ise %8.6-13.7
olarak gostermektedir (4,5). Bazi cahismalar, 65 yas iizerinde
depresyon insidansinin fiziksel saghk sorunlarinin derecesiyle
dogru orantili olarak arttigini ancak ileri yas depresyonuna
%70-90 oraninda tani konamadigini bildirmektedir (3). Tani
koymada 6nemli bir zorluk, depresyon semptomlarinin aras-
tilmadigi takdirde somatik yakinmalarin arasinda gozden
kacmasidir. Bu nedenle hastanin daha sik goriildiigii ve takip
edilebildigi birinci basamak ortaminda gériisme sirasinda dep-
resyon semptomlarinin sorgulanmasi ve taninmasi yasl sagli-
g1 agisindan biiyiik énem tasir (2).

YONTEM B ]

murlu Aile Hekimligine kayith 65 yas ve {izerindeki 216

kisi telefonla arandi. Arastirmaya katilmayi kabul eden 90
kisi, calismay yiiriiten aile hekimleri tarafindan yiiz yiize go-
riismeye alindi ve sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Geri-
vatrik depresyon taramast icin, 30 sorudan olusan Yesavage
Depresyon Olcegi'nin Tiirkce versiyonu kullanildi (6). Tiim
vashlar, Yasevage Geriatrik Depresyon Olcegini (GDO) dol-
durdu. GDO icin kesme degeri 11 olarak belirlenmistir (7).
Onbir ve {izerinde puan alan Kisiler, ruhsal durumlarinin de-
gerlendirilmesi amaciyla ¢alismayi yapan iki aile hekimi (GD,
NT) tarafindan gériismeye alindi. Ruhsal durum degerlendir-
mesi;

1. “Normal”
2. “Daha 6nce ‘Major Depresif Bozukluk’ tanisi konmus, ca-
lisma aninda da depresyon bulgularn var.”

3. “Goriisme sonucunda ‘Major Depresif Bozukluk’ tanist
kondu.”

Tablo 1— Sosyodemografik ozellikler

n (90) %
Cinsiyet
Erkek 28 30
Kadin 62 70
Sosyal Gilvence
Var 67 75.9
Yok 23 24.1
Egitim
Okur-yazar degil 48 53.3
Okur-yazar 22 24.4
ilkokul 16 17.8
Ortaokul 1 1.1
Lise 3 3.3
Meslek
Ev hanimi 47 52.2
Ciftei 31 34.4
Diger 12 13.4
Medeni durum
Evli 46 51.1
Dul 44 48.9

4. “Daha 6nce tari konmamis depresyon bulgulan veya di-
ger Duygudurum Bozukluklari bulgular var.” olarak simf-
landirildi.

Elde edilen veriler, cinsiyet, yas, egitim durumu, sosyal
giivence, medeni durum, sosyal destek ve kronik hastaliklar
ile depresyon iliskisi acisindan bir istatistik programinin tek
degiskenli ve cok degiskenli istatistiksel analizleri kullanilarak
incelendiler.

BULGULAR T

egerlendirmeye alinan 90 yashnin sosyo-demografik ézel-

likleri Tablo 1’de gosterilmistir. Tiim grubun yas ortala-
mast 71.5, 18 yash (%20) ise 75 — 83 yas arasinda idi. Yas-
lilarin tim temel gtinlikk yasam aktivitelerini yardimsiz stirdii-
rebiliyordu. Yaslilar sosyal destek acisindan incelendiklerinde
45’inin esiyle birlikte yasadigi, 27 sinin ¢ocuklarinin yaninda
kaldigi, 18’inin yalmz yasadigi, cocuklar ve yakinlari tarafin-
dan ziyaret edildikleri goriildii. 11 yash (%12.2) son 1 vil i¢in-
de es veya cocuk kaybi, kendi veya yakinin ciddi saghk soru-
nu gibi ruhsal travma yasamusti.

Kronik hastaliklar acisinda incelendiginde 16 yashnin
(%017.8) kronik hastahginin olmadigi, 51 yashnin (%56.6) ise
iki veya daha fazla kronik hastahgimin oldugu goériildii. Ortala-
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Tablo 2— En sik gorllen kronik hastaliklar

Kronik Hastalik n %

Hipertansiyon 50 55.6
Eklem Hastaliklari 32 35.6
Kalp Yetmezligi 14 15.6
Koroner Arter Hastalig 9 10.0
Tip 2 Diabetes Mellitus 8 8.9

ma kronik hastalik sayist 3.2 + 1.7’°dir. En sik rastlanan ik 5
kronik hastalik Tablo 2’'te gériilmektedir.

Kadinlar anksiyeteyi sorgulayan 11. soruya en yiiksek
oranda olumlu yanit verdiler. Erkekler ise yasamdan zevk ve
heyecan duymanin sorgulandigi 19. soruya en yiiksek oranda
olumsuz yamt verdiler. Gelecekle ilgili endisenin sorgulandigi
13. soru ise her iki cinste en diisiik oranda olumlu yanit veri-
len soruydu.

GDO sonuglar degerlendirildiginde 39 kisinin 11 puanin
altinda puan aldigi saptandi. 11 ve daha yiiksek puan alan 51
vash (%56.6) ile ruhsal durumlarnn degerlendirmek amaciyla
DSM-IV tam Kkriterlerinin kullanildigi yapilandirilmis gériisme
vapildi (8). 51 yashmin 11’inin gorisme sirasinda daha 6nce
depresyon tanist aldig1 ancak uygun tedavi edilmedigi ve izlen-
medigi anlagildi. 11 yaghmn tamaminda DSM-IV tan kriterle-
rinin MDB icin tamam karsilanmamakla birlikte depresyon
bulgular1 vardi. 8 yasliya ise ruhsal muayene sonrast MDB ta-
nist kondu. Ruhsal muayene yapilan yashlarin gériisme sira-
sinda bellek ve oryantasyon durumlar degerlendirildi, yashla-
rin hicbirinde bellek veya oryantasyon bozuklugu yoktu. Ruh-
sal durum degerlendirme sonuglar1 Tablo 3’te goriilmektedir.
90 yash depresyon acisindan degerlendirildiginde %41.1’inin
MDB, minor depresyon veya distimik bozuklugu vardi. Has-
talann %12.2’sine daha 6nce tam konmus, tedavi 6nerilmis
ancak yeterince izlenmemisti. Bu kisilerin depresyon semp-
tomlar1 halen vardi. 90 yaslnmn, GDO ve sonrasinda yapilan

[awwapn ik
L Lokl

ot D prrwyon s

Dhinctorrah, Mhromdde

)

Sekil 1— Depresyon gorilme oranlari (n=90).

vapilandirlmis gériisme sonuclarina gére depresyon durumla-
1 Sekil 1’de gériilmektedir.

Depresyon varlig ile risk faktorleri arasindaki iliskinin tek
degiskenli analiz sonuglarn Tablo 4’te goriilmektedir. Depres-
yon riski, kadinlarda, dul olanlarda, iki veya daha fazla kronik
hastaligi olanlarda, esiyle birlikte yasamayan, cocuguyla birlik-
te yasayanlarda artmustir. Yalniz yasamanin ise depresyon
icin risk olusturmadig: izlenmektedir. Calisma grubumuzda
yalniz yasayan tim yaslilar evlerinde yalniz kaldiklarim ancak
cocuklari ve yakinlar tarafindan sik ziyaret edildiklerini belirt-
mislerdir. Depresyon riskinin yas, égrenim durumu, sosyal
giivence varligi veya cesidi ile degismedigi saptanmistir
(p>0.05). Son bir yil icinde ruhsal travma yasamus kisiler ise

Tablo 4— Depresyon igin risk faktorleri tek degiskenli analiz sonuglari

Risk Faktorleri n % X2 p
Cinsiyet

Kadin* 28 30 12,081 0.001
Erkek 62 70

Medeni durum

Dul* 46 44.4 8,777 0.003
Evli 44 55.6

Esiyle birlikte yagsamiyor olmak

Esiyle yasiyor 45 50.0 9,737 0.002
Esiyle yasamiyor* 45 50.0

Tablo 3— Ruhsal durum degerlendirme sonuglari

Ruhsal Durum n %

Depresyon bulgulari yok 14 27.4

Daha 6nce MDB* tanisi almis, goriisme 11 21.6
sirasinda da depresyon bulgular var

GoOrisme sonrasi MDB* tanisi kondu 8 15.7

Minor Depresyon veya Distimik Bozukluk 18 35.3
tanisi kondu

Toplam 51 100.0

*Major Depresif Bozukluk

Cocuguyla birlikte yagamak

Cocuguyla yasamiyor 63 70.0 6,842 0.009
Cocuguyla yasiyor* 27 30.0

Yalniz yasamak

Yalniz yasiyor 18 20.0 0,306 0.58
Yalniz yasamiyor 72 80.0

> 2 Kronik hastalik varligi

< 2 kronik durum 39 43.3 6,375 0.041
> 2 kronik durumt 51 56.6

*0.01 dizeyinde anlamli
10.05 diizeyinde anlamli
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Tablo 5— Depresyon igin risk faktorleri lojistik regresyon analiz sonuglari

Risk Faktorleri B S.E. p OR %95 GA
Cinsiyet (kadin) 2.059 0.8920 0.021 7.838 1.370-44.835
Medeni hal (dul olma) 1.726 0.747 0.021 5.618 1.299-24.301
> 2 Kronik hastalik varlig| 1.825 0.853 0.032 6.205 1.167-33.006
Depresyon (sabit) -5.536 1.677 0.001 0.004

minor depresyon lehine olmak iizere daha yiiksek oranda
depresyon semptomlarn gostermislerdir (p=0.03). Kronik
hastalik sayisi arttikca depresyon skorunun da arttigi izlenmis-
tir (r= 0.266 p= 0.011).

Tek degiskenli analizlerde depresyon acisindan risk fakto-
rii oldugu saptanan degiskenler icin lojistik regresyon modeli-
ne geriye dogru analiz yapilmstir. Depresyon riskini, kadin
cinsiyetin 7.8 kat, dul olmanin 5.6 kat, iki veya daha fazla
kronik hastalik varligimn 6.2 kat arttirdigi izlenmistir. (Tablo
d)

TARTISMA B

u kesitsel calismada bir Aile Hekimligi poliklinigine kayitl
Bolan vaslilarda MDB ve depresyon semptomlarinin sikhgi,
depresyon belirtileri ile yaghlarin sosyo-demografik ézellikleri,
sosyal destek, kronik hastalik durumlarinin iliskisi incelenmis-
tir.

Geriatrik yas grubunda Major Depresif Bozukluk’un nok-
ta prevalanst %1-2 olarak bulunmustur ancak minor depres-
yon ve distimik bozukluk cok daha sik gériilmektedir (9).

Geriatrik tarama olcekleri ile yapilan calismalarda depres-
yon prevalansi biiyiik degisiklik gostermektedir. ABD’de yapi-
lan bir ¢alismada yaslilarda depresyon prevalanst %14 olarak
bildirilirken Estonya’da %40.2, Japonya’da ise %33.5 olarak
bildirilmistir (9,10,11). Ulkemizde yapilan calismalarda preva-
lans %26.1- 48.1 arasinda bildirilmistir (12, 13,14). Acil Ser-
vise basvuran hastalarda yapilan bir bagka calismada ise yas-
lilarda depresyonun kolaylikla gézden kacan ve énemli bir
saglik sorunu olduguna deginilmis ve goriilme orani %32 ola-
rak bildirilmistir (15). Bu calismalarda Geriatrik Depresyon 6l-
cekleri kullamlmig, DSM-IV tani kriterleri kullailmamustr.
Yurt ici ve yurt disi calismalarda GDO gibi belirti diizeyinde
tani koyan &lceklerle yiiksek depresyon oranlar bildirilirken,
DSM-1V gibi kat1 tarnu dl¢iitlerine sahip algoritmalar kullanildi-
ginda daha diisiik depresyon oranlan bildirilmistir (12). Bizim
calismamizda, GDO ile saptanan depresyon orani %56.6 bu-
lunmus, ruhsal durum bakist sonrast bu oran % 41.1’e dus-
mistiir. Bizim ¢alismamiz daha 6nce herhangi bir saglik soru-
nu nedeniyle aile hekimligi poliklinigine basvurmus, kayitl
hastalar arasinda depresyon gériilme oramm yansitmaktadir.

Oranin yiiksek olmasi, kronik hastaliklarin da daha yiiksek
oranda gorilmeleri ile iliskilendirilebilir.

Ulkemizde yapilan huzurevi calismalarinda saptanan yiik-
sek depresyon orani ve huzurevlerinde yasayan yasllarin ba-
gimlihk diizeyinin yiiksek olmasi, ziyaret edilme durumu ile
iliskilendirilmistir (12,13,14). Italya’da, evlerinde yasayan vas-
lilarda yapilan kesitsel bir calismada da yashlarin bagimlilik dii-
zeyi ile depresyon arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (16).
Bizim ¢alismamizda yer alan yaslilarin hepsi temel gtinliik ya-
sam aktivitelerini yardimsiz siirdiirebiliyordu. Ancak esiyle bir-
likte yasayanlarda ve yalniz yasayip, sik ziyaret edilen yaslilar-
da, cocugunun yaninda yasayanlara gére depresyon goriilme
oraninin daha diisiik olmasi yaghlarin temel yasam aktivitele-
rinde bagimsiz olsalar da sosyal olarak bagimli olmalarimn
depresyon acisindan bir risk faktérii olusturdugunu diistindiir-
mektedir.

Kadinlarda depresyon oraninin erkeklere gore daha yiik-
sek oldugu bilinen bir gercektir (15). Bizim calismamizin so-
nuglart da depresyonun kadinlarda daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Ulkemizde vapilan calismalarda kronik hastalik varhginin
depresyon ile iliskisi konusunda degisik sonuglar vardir
(12,14,17). Bizim ¢alismamizda tek kronik hastaligin depres-
yon riskini arttirmadigi ancak birden ¢ok kronik hastalik var-
liginda depresyon riskinin anlamh olarak arttigi saptanmustir.

Japonya’da yapilan bir calismada 6zellikle MDB kriterleri-
ni karsilayacak boyutta olmayan minor depresyon ve distimik
bozuklugun birinci basamak hekimi tarafindan taninmadig
saptanmustir. Yine ayri ¢alismada minor depresyonun yasam
beklentisi ve Kalitesini énemli dlctide diistirdiigi de gésteril-
mistir (16). Bizim calismamizin sonuglart birinci basamakta
sorgulanmadig@i icin fark edilmeyen depresyon oraninin
%41.1, MDB’un ise %8.9 oldugunu géstermektedir.

Depresyon birinci basamakta yashlarda sik goriilen ve ye-
tersiz tam ve tedavi nedeniyle kétii prognoz gosteren bir sag-
lik sorunudur. Taranmadig: takdirde somatik yakinmalar ara-
sinda kolaylikla fark edilemeyen depresyon bulgularin tarama
Slcekleri ile saptamak miimkiindiir. Birinci basamaga bagsvu-
ran her yagl hastanin depresyon agisindan taranmasi ve ince-
lenmesi yasl saghgi acisindan énemli bir gelisme olacaktir.
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