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ABSTRACT 

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. 
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ÖZ 

Girifl: Birinci basamakta hastalarda depresyon görülmesi s›kt›r. Bu çal›flma, Adnan Men-
deres Üniversitesi (ADU) Umurlu Aile Hekimli¤i poliklini¤ine kay›tl› yafll› hastalarda depres-
yon görülme s›kl›¤›n›, depresyon riski tafl›yan yafll› grubunu ve bu grubun özelliklerini belirle-
mek amac›yla yap›lm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem: ADU Aile Hekimli¤i poliklini¤ine kay›tl› olan ve çal›flmaya ka-
t›lmay› kabul eden 90 yafll› çal›flmaya al›nd›. Yafll›lar sosyodemografik özelliklerinin soruldu¤u
bir form ve Yasevage Geriatrik Depresyon Ölçe¤inin (GDÖ) Türkçe versiyonunu doldurdular.
Onbir puan›n üzerinde alan 51 yafll›n›n ruhsal durumlar›n› de¤erlendirmek amac›yla görüflme
yap›ld›.

Bulgular: Ruhsal durum de¤erlendirmesi yap›lan 51 yafll›n›n 37’sinde Major Depresif
Bozukluk (MDB) veya depresyon semptomlar› vard›. Kad›n ve dul olanlar›n GDÖ puanlar› da-
ha yüksekti. Çocu¤unun yan›nda yaflayanlar, efliyle birlikte yaflayan ve yaln›z yaflayan ancak
ziyaret edilen yafll›lara göre daha fazla depresyon riski tafl›yordu. ‹ki veya daha fazla kronik
hastal›¤›n bulunmas› da depresyon riskini artt›ran bir faktördü.

Sonuç: Hastalar›n daha s›k baflvurduklar› birinci basamak ortam›nda, tüm yafll›larda ve
özellikle depresyon riski tafl›yan kiflilerde, depresyon semptomlar›n›n taranmas› ve gerekti¤in-
de ruhsal durum de¤erlendirmesi yap›lmas› yafll› sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli bir geliflme olacakt›r. 

Anahtar sözcükler: Yafll›, Depresyon, Geriatrik depresyon ölçe¤i
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G‹R‹fi 

Günümüzde, dünya yafll› nüfusunun h›zla artmas› ile birlik-
te yafll›l›¤a özgü sa¤l›k sorunlar› da giderek daha çok

önem kazanmaktad›r. Yafll› sa¤l›¤› sadece fiziksel de¤il, emos-
yonel, sosyal ve yaflam kalitesi aç›s›ndan da de¤erlendirilme-
lidir. Depresyon yaflam kalitesi ve üretkenli¤i bozan, dolayl›
olarak, var olan di¤er kronik hastal›klar›n kötüleflmesine ve
ekonomik kayba yol açan bir sa¤l›k sorunudur (1). Birinci ba-
samakta depresyon görülme s›kl›¤› %15 gibi yüksek bir orana
sahiptir. Bu durumda depresyonun birinci basamakta en s›k
rastlanan sorunlar›n bafl›nda yer ald›¤› öngörülmelidir (2).

Birinci basama¤a baflvuran yafll› hastalar, depresyon aç›-
s›ndan uygun olarak taranmamakta, yetersiz tedavi edilmek-
tedir. Bunun sonucu olarak depresyon yafll›larda kötü prog-
noz göstermekte, kronikleflme, relaps veya her ikisi birlikte
s›kça görülmektedir (3,4).

Yap›lan çal›flmalar, 55 yafl üzerinde depresyon prevalan-
s›n› kad›nlar için %12.3-18.2, erkekler için ise %8.6-13.7
olarak göstermektedir (4,5). Baz› çal›flmalar, 65 yafl üzerinde
depresyon insidans›n›n fiziksel sa¤l›k sorunlar›n›n derecesiyle
do¤ru orant›l› olarak artt›¤›n› ancak ileri yafl depresyonuna
%70-90 oran›nda tan› konamad›¤›n› bildirmektedir (3). Tan›
koymada önemli bir zorluk, depresyon semptomlar›n›n arafl-
t›r›lmad›¤› takdirde somatik yak›nmalar›n aras›nda gözden
kaçmas›d›r. Bu nedenle hastan›n daha s›k görüldü¤ü ve takip
edilebildi¤i birinci basamak ortam›nda görüflme s›ras›nda dep-
resyon semptomlar›n›n sorgulanmas› ve tan›nmas› yafll› sa¤l›-
¤› aç›s›ndan büyük önem tafl›r (2). 

YÖNTEM 

Umurlu Aile Hekimli¤ine kay›tl› 65 yafl ve üzerindeki 216
kifli telefonla arand›. Araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 90

kifli, çal›flmay› yürüten aile hekimleri taraf›ndan yüz yüze gö-
rüflmeye al›nd› ve sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Geri-
yatrik depresyon taramas› için, 30 sorudan oluflan Yesavage
Depresyon Ölçe¤i’nin Türkçe versiyonu kullan›ld› (6). Tüm
yafll›lar, Yasevage Geriatrik Depresyon Ölçe¤ini (GDÖ) dol-
durdu. GDÖ için kesme de¤eri 11 olarak belirlenmifltir (7).
Onbir ve üzerinde puan alan kifliler, ruhsal durumlar›n›n de-
¤erlendirilmesi amac›yla çal›flmay› yapan iki aile hekimi (GD,
NT) taraf›ndan görüflmeye al›nd›. Ruhsal durum de¤erlendir-
mesi;

1. “Normal”
2. “Daha önce ‘Major Depresif Bozukluk’ tan›s› konmufl, ça-

l›flma an›nda da depresyon bulgular› var.”
3. “Görüflme sonucunda ‘Major Depresif Bozukluk’ tan›s›

kondu.”

4. “Daha önce tan› konmam›fl depresyon bulgular› veya di-
¤er Duygudurum Bozukluklar› bulgular› var.” olarak s›n›f-
land›r›ld›.

Elde edilen veriler, cinsiyet, yafl, e¤itim durumu, sosyal
güvence, medeni durum, sosyal destek ve kronik hastal›klar
ile depresyon iliflkisi aç›s›ndan bir istatistik program›n›n tek
de¤iflkenli ve çok de¤iflkenli istatistiksel analizleri kullan›larak
incelendiler.

BULGULAR 

De¤erlendirmeye al›nan 90 yafll›n›n sosyo-demografik özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Tüm grubun yafl ortala-

mas› 71.5, 18 yafll› (%20) ise 75 – 83 yafl aras›nda idi. Yafl-
l›lar›n tümü temel günlük yaflam aktivitelerini yard›ms›z sürdü-
rebiliyordu. Yafll›lar sosyal destek aç›s›ndan incelendiklerinde
45’inin efliyle birlikte yaflad›¤›, 27’sinin çocuklar›n›n yan›nda
kald›¤›, 18’inin yaln›z yaflad›¤›, çocuklar› ve yak›nlar› taraf›n-
dan ziyaret edildikleri görüldü. 11 yafll› (%12.2) son 1 y›l için-
de efl veya çocuk kayb›, kendi veya yak›n›n ciddi sa¤l›k soru-
nu gibi ruhsal travma yaflam›flt›. 

Kronik hastal›klar aç›s›nda incelendi¤inde 16 yafll›n›n
(%17.8) kronik hastal›¤›n›n olmad›¤›, 51 yafll›n›n (%56.6) ise
iki veya daha fazla kronik hastal›¤›n›n oldu¤u görüldü. Ortala-

Tablo 1— Sosyodemografik özellikler

n (90) %

Cinsiyet

Erkek 28 30

Kad›n 62 70

Sosyal GGüvence

Var 67 75.9

Yok 23 24.1

E¤itim

Okur-yazar de¤il 48 53.3

Okur-yazar 22 24.4

‹lkokul 16 17.8

Ortaokul 1 1.1

Lise 3 3.3

Meslek

Ev han›m› 47 52.2

Çiftçi 31 34.4

Di¤er 12 13.4

Medeni ddurum

Evli 46 51.1

Dul 44 48.9
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ma kronik hastal›k say›s› 3.2 ± 1.7’dir. En s›k rastlanan ilk 5
kronik hastal›k Tablo 2’te görülmektedir.

Kad›nlar anksiyeteyi sorgulayan 11. soruya en yüksek
oranda olumlu yan›t verdiler. Erkekler ise yaflamdan zevk ve
heyecan duyman›n sorguland›¤› 19. soruya en yüksek oranda
olumsuz yan›t verdiler. Gelecekle ilgili endiflenin sorguland›¤›
13. soru ise her iki cinste en düflük oranda olumlu yan›t veri-
len soruydu.

GDÖ sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde 39 kiflinin 11 puan›n
alt›nda puan ald›¤› saptand›. 11 ve daha yüksek puan alan 51
yafll› (%56.6) ile ruhsal durumlar›n› de¤erlendirmek amac›yla
DSM-IV tan› kriterlerinin kullan›ld›¤› yap›land›r›lm›fl görüflme
yap›ld› (8). 51 yafll›n›n 11’inin görüflme s›ras›nda daha önce
depresyon tan›s› ald›¤› ancak uygun tedavi edilmedi¤i ve izlen-
medi¤i anlafl›ld›. 11 yafll›n›n tamam›nda DSM-IV tan› kriterle-
rinin MDB için tamam› karfl›lanmamakla birlikte depresyon
bulgular› vard›. 8 yafll›ya ise ruhsal muayene sonras› MDB ta-
n›s› kondu. Ruhsal muayene yap›lan yafll›lar›n görüflme s›ra-
s›nda bellek ve oryantasyon durumlar› de¤erlendirildi, yafll›la-
r›n hiçbirinde bellek veya oryantasyon bozuklu¤u yoktu. Ruh-
sal durum de¤erlendirme sonuçlar› Tablo 3’te görülmektedir.
90 yafll› depresyon aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde %41.1’inin
MDB, minor depresyon veya distimik bozuklu¤u vard›. Has-
talar›n %12.2’sine daha önce tan› konmufl, tedavi önerilmifl
ancak yeterince izlenmemiflti. Bu kiflilerin depresyon semp-
tomlar› halen vard›. 90 yafll›n›n, GDÖ ve sonras›nda yap›lan

yap›land›r›lm›fl görüflme sonuçlar›na göre depresyon durumla-
r› fiekil 1’de görülmektedir. 

Depresyon varl›¤› ile risk faktörleri aras›ndaki iliflkinin tek
de¤iflkenli analiz sonuçlar› Tablo 4’te görülmektedir. Depres-
yon riski, kad›nlarda, dul olanlarda, iki veya daha fazla kronik
hastal›¤› olanlarda, efliyle birlikte yaflamayan, çocu¤uyla birlik-
te yaflayanlarda artm›flt›r. Yaln›z yaflaman›n ise depresyon
için risk oluflturmad›¤› izlenmektedir. Çal›flma grubumuzda
yaln›z yaflayan tüm yafll›lar evlerinde yaln›z kald›klar›n› ancak
çocuklar› ve yak›nlar› taraf›ndan s›k ziyaret edildiklerini belirt-
mifllerdir. Depresyon riskinin yafl, ö¤renim durumu, sosyal
güvence varl›¤› veya çeflidi ile de¤iflmedi¤i saptanm›flt›r
(p>0.05). Son bir y›l içinde ruhsal travma yaflam›fl kifliler ise

Tablo 2— En s›k görülen kronik hastal›klar

Kronik Hastal›k n %

Hipertansiyon 50 55.6

Eklem Hastal›klar› 32 35.6

Kalp Yetmezli¤i 14 15.6

Koroner Arter Hastal›¤› 9 10.0

Tip 2 Diabetes Mellitus 8 8.9

Tablo 3— Ruhsal durum de¤erlendirme sonuçlar›

Ruhsal Durum n %

Depresyon bulgular› yok 14 27.4

Daha önce MDB* tan›s› alm›fl, görüflme 11 21.6

s›ras›nda da depresyon bulgular› var

Görüflme sonras› MDB* tan›s› kondu 8 15.7

Minor Depresyon veya Distimik Bozukluk 18 35.3

tan›s› kondu

Toplam 51 100.0

*Major Depresif Bozukluk

fiekil 1— Depresyon görülme oranlar› (n=90).

Tablo 4— Depresyon için risk faktörleri tek de¤iflkenli analiz sonuçlar›

Risk Faktörleri n % X2 p

Cinsiyet

Kad›n* 28 30 12,081 0.001

Erkek 62 70

Medeni ddurum

Dul* 46 44.4 8,777 0.003

Evli 44 55.6

Efliyle bbirlikte yyaflam›yor oolmak

Efliyle yafl›yor 45 50.0 9,737 0.002

Efliyle yaflam›yor* 45 50.0

Çocu¤uyla bbirlikte yyaflamak

Çocu¤uyla yaflam›yor 63 70.0 6,842 0.009

Çocu¤uyla yafl›yor* 27 30.0

Yaln›z yyaflamak

Yaln›z yafl›yor 18 20.0 0,306 0.58

Yaln›z yaflam›yor 72 80.0

> 22 KKronik hhastal›k vvarl›¤›

< 2 kronik durum 39 43.3 6,375 0.041

> 2 kronik durum† 51 56.6

*0.01 düzeyinde anlaml›
†0.05 düzeyinde anlaml›
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minor depresyon lehine olmak üzere daha yüksek oranda
depresyon semptomlar› göstermifllerdir (p=0.03). Kronik
hastal›k say›s› artt›kça depresyon skorunun da artt›¤› izlenmifl-
tir (r= 0.266 p= 0.011).

Tek de¤iflkenli analizlerde depresyon aç›s›ndan risk faktö-
rü oldu¤u saptanan de¤iflkenler için lojistik regresyon modeli-
ne geriye do¤ru analiz yap›lm›flt›r. Depresyon riskini, kad›n
cinsiyetin 7.8 kat, dul olman›n 5.6 kat, iki veya daha fazla
kronik hastal›k varl›¤›n›n 6.2 kat artt›rd›¤› izlenmifltir. (Tablo
5)

TARTIfiMA 

Bu kesitsel çal›flmada bir Aile Hekimli¤i poliklini¤ine kay›tl›
olan yafll›larda MDB ve depresyon semptomlar›n›n s›kl›¤›,

depresyon belirtileri ile yafll›lar›n sosyo-demografik özellikleri,
sosyal destek, kronik hastal›k durumlar›n›n iliflkisi incelenmifl-
tir.

Geriatrik yafl grubunda Major Depresif Bozukluk’un nok-
ta prevalans› %1-2 olarak bulunmufltur ancak minor depres-
yon ve distimik bozukluk çok daha s›k görülmektedir (9). 

Geriatrik tarama ölçekleri ile yap›lan çal›flmalarda depres-
yon prevalans› büyük de¤ifliklik göstermektedir. ABD’de yap›-
lan bir çal›flmada yafll›larda depresyon prevalans› %14 olarak
bildirilirken Estonya’da %40.2, Japonya’da ise %33.5 olarak
bildirilmifltir (9,10,11). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda preva-
lans %26.1- 48.1 aras›nda bildirilmifltir (12, 13,14). Acil Ser-
vise baflvuran hastalarda yap›lan bir baflka çal›flmada ise yafl-
l›larda depresyonun kolayl›kla gözden kaçan ve önemli bir
sa¤l›k sorunu oldu¤una de¤inilmifl ve görülme oran› %32 ola-
rak bildirilmifltir (15). Bu çal›flmalarda Geriatrik Depresyon öl-
çekleri kullan›lm›fl, DSM-IV tan› kriterleri kullan›lmam›flt›r.
Yurt içi ve yurt d›fl› çal›flmalarda GDÖ gibi belirti düzeyinde
tan› koyan ölçeklerle yüksek depresyon oranlar› bildirilirken,
DSM-IV gibi kat› tan› ölçütlerine sahip algoritmalar kullan›ld›-
¤›nda daha düflük depresyon oranlar› bildirilmifltir (12). Bizim
çal›flmam›zda, GDÖ ile saptanan depresyon oran› %56.6 bu-
lunmufl, ruhsal durum bak›s› sonras› bu oran % 41.1’e düfl-
müfltür. Bizim çal›flmam›z daha önce herhangi bir sa¤l›k soru-
nu nedeniyle aile hekimli¤i poliklini¤ine baflvurmufl, kay›tl›
hastalar aras›nda depresyon görülme oran›n› yans›tmaktad›r.

Oran›n yüksek olmas›, kronik hastal›klar›n da daha yüksek
oranda görülmeleri ile iliflkilendirilebilir.

Ülkemizde yap›lan huzurevi çal›flmalar›nda saptanan yük-
sek depresyon oran› ve huzurevlerinde yaflayan yafll›lar›n ba-
¤›ml›l›k düzeyinin yüksek olmas›, ziyaret edilme durumu ile
iliflkilendirilmifltir (12,13,14). ‹talya’da, evlerinde yaflayan yafl-
l›larda yap›lan kesitsel bir çal›flmada da yafll›lar›n ba¤›ml›l›k dü-
zeyi ile depresyon aras›nda güçlü bir iliflki bulunmufltur (16).
Bizim çal›flmam›zda yer alan yafll›lar›n hepsi temel günlük ya-
flam aktivitelerini yard›ms›z sürdürebiliyordu. Ancak efliyle bir-
likte yaflayanlarda ve yaln›z yaflay›p, s›k ziyaret edilen yafll›lar-
da, çocu¤unun yan›nda yaflayanlara göre depresyon görülme
oran›n›n daha düflük olmas› yafll›lar›n temel yaflam aktivitele-
rinde ba¤›ms›z olsalar da sosyal olarak ba¤›ml› olmalar›n›n
depresyon aç›s›ndan bir risk faktörü oluflturdu¤unu düflündür-
mektedir. 

Kad›nlarda depresyon oran›n›n erkeklere göre daha yük-
sek oldu¤u bilinen bir gerçektir (15). Bizim çal›flmam›z›n so-
nuçlar› da depresyonun kad›nlarda daha yüksek oldu¤unu
göstermektedir. 

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda kronik hastal›k varl›¤›n›n
depresyon ile iliflkisi konusunda de¤iflik sonuçlar vard›r
(12,14,17). Bizim çal›flmam›zda tek kronik hastal›¤›n depres-
yon riskini artt›rmad›¤› ancak birden çok kronik hastal›k var-
l›¤›nda depresyon riskinin anlaml› olarak artt›¤› saptanm›flt›r. 

Japonya’da yap›lan bir çal›flmada özellikle MDB kriterleri-
ni karfl›layacak boyutta olmayan minor depresyon ve distimik
bozuklu¤un birinci basamak hekimi taraf›ndan tan›nmad›¤›
saptanm›flt›r. Yine ayn› çal›flmada minor depresyonun yaflam
beklentisi ve kalitesini önemli ölçüde düflürdü¤ü de gösteril-
mifltir (16). Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› birinci basamakta
sorgulanmad›¤› için fark edilmeyen depresyon oran›n›n
%41.1, MDB’un ise %8.9 oldu¤unu göstermektedir. 

Depresyon birinci basamakta yafll›larda s›k görülen ve ye-
tersiz tan› ve tedavi nedeniyle kötü prognoz gösteren bir sa¤-
l›k sorunudur. Taranmad›¤› takdirde somatik yak›nmalar ara-
s›nda kolayl›kla fark edilemeyen depresyon bulgular›n› tarama
ölçekleri ile saptamak mümkündür. Birinci basama¤a baflvu-
ran her yafll› hastan›n depresyon aç›s›ndan taranmas› ve ince-
lenmesi yafll› sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli bir geliflme olacakt›r. 

Tablo 5— Depresyon için risk faktörleri lojistik regresyon analiz sonuçlar›

Risk Faktörleri B S.E. p OR %95 GA

Cinsiyet (kad›n) 2.059 0.890 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 hastal›k varl›¤› 1.825 0.853 0.032 6.205 1.167-33.006

Depresyon (sabit) -5.536 1.677 0.001 0.004
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