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"\ﬁ ARASTIRMA

BiR HUZUREVINDE DEPRESYON TARAMASI
SONUCLARI

Oz U

Giris ve Amac: Yaslhga eslik eden psikososyal ve fonksiyonel kayiplar siklikla depres-
yona neden olabilir. Buna ragmen belirgin depresif semptomlari olan pek ¢ok yash bu yakin-
malarla hekime basvurmamaktadir. Bu nedenle yasli bireylerde depresyon taranmasi gereken
bir hastaliktir. Bu calismada bir huzurevinde yasamakta olan yashlarin depresyon acisindan
degerlendirilmesi ve cesitli faktorlerle iligkisinin arastirilmast amaglanmustir.

Yontem ve Gerec: Eyliill-2002’de bir huzurevinde yasamakta olan toplam 39 bireyden
tibbi dykii alinmis ve fonksiyonel durum degerlendirmesi yapilmustir. Tiim katiimcilara Yese-
vage geriatrik depresyon &lcegi ve kisa yasam kalite anketi (WHOQL-Bref) uygulanmustir.

Bulgular: Goriisme yapilan sakinlerin 23 (%67)'i kadin, 13 (%33)’ii erkekti. Yas orta-
lamasi 82.6 (7.5 vil) idi. Yesevages 6lcegine gore 8 kisi (%20.5)nin depresyon &élcedi skoru
(DOS) kesme degeri olan 13'iin iizerindeydi. DOS ile yas, cinsiyet, uygunsuz ila¢ kullanim,
giinliik aktivite 6lcekleri (Barthel ve Lawton) sonuglar arasinda bir iliski saptanamadi. Ogre-
nim durumu daha diistik katilimcilarda DOS’nun daha yiiksek oldugu saptandi. Yasam kalite
anketi ruhsal alan skoru ile DOS arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi.

Sonug: Yasl kisiler arasinda tani konmamis pek cok depresyon olgusunun olabilecegi ve
yaslilarda depresyon taramasi yapmak gerekliligi &zellikle birinci basamak hekimi tarafindan
akilda tutulmahdir.

Anahtar sézciikler: Yashda depreson, Giinliik aktivite, Yasam kalitesi, Tarama.
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RESULTS OF DEPRESSION SCREENING AMONG
ELDERLY RESIDENTS

Background and Aim: Psychosocial and functional losses which accompany aging
frequently may lead to depression. However, many elderly patients who have depressive
symptoms do not present with these symptoms to health-care system. In this study, we aimed
to screen elderly patients living in a residential house, for depression and its relation to a few
factors.

ABSTRACT

Material and Methods: We have taken a detailed medical history and physical
examination of 39 elderly living in a residency house. We also have administered a functional
evaluation. We administered Yessevage Depression Scale to all 39 residents. We also
administered WHO-Quality of Life Scale-Breef to all residents.

Results: 23 (%67) of the residents that we have interviewed were women, 13 (%33)
were men. Mean (SD) age was 82.6 (7.45). According to Yessevage scale; 8 (%20.5) of them
had a depression scale score (DSS) higher than cut-off point 13. There were no
relationship between age, sex, inappropriate medication use, activities of daily living scale
results and depression. Higher DSS were more frequent among the elderly who had a lower
education level. There was also statistically significant relationship between quality of life scale
psychological scores and DSS.

Conclusion: A primary care physician should always keep in mind that unrecognised
depression may be quite common among elderly perople and depression should be screened
amongst the elderly.

Key words: Elderly depression, Activities of daily living, Quality of life, Screening.

122



BiR HUZUREVINDE DEPRESYON TARAMASI

GiRris QRN R LT (]

evlet Planlama Teskilat1 (DPT)'nin belirlemelerine gore,
Dillkemizde dogurganhk hiz1 diismekte, ortalama yasam sii-
resi uzamakta; bu gelismelerin bir sonucu olarak da, yakin ge-
lecekte ilke niifusu icinde yash niifus oraninin belirgin sekilde
artacagi ongoriilmektedir. Buna karsilik, tilkemizde yash niifu-
su hedefleyen koruyucu hekimlik uygulamalarn heniiz yaygin
degildir. Gereksinim duyulan etkin birinci basamak geriyatrik
izlem programi, yash bireylerin saghklarinin korunmasi ve ge-
listirilmesini hedeflemelidir. Bunun birinci asamasi geriyatrik
hastanin tam ve ayrintili olarak degerlendirilmesidir (1,2).

Yashhga eslik eden psiko-sosyal ve islevsel kayiplara sik-
likla depresyon da eslik etmektedir (3). Yasam kalitesi tizerin-
de belirgin etkisi olan ve yasllarda morbidite ve mortaliteyi
anlamli olarak arttirdigi bilinen depresyonun taranmasi ama-
a ile yaslilara yonelik depresyon 6lcekleri de gelistirilmistir
(4,5). Depresyon uluslararast tiim tarama rehberlerinde her
eriskin yas grubunda oldugu gibi yashlikta da periyodik saglik
kontrollerinde taranmasi gereken hastaliklar listesinde yer al-
maktadir. Zira depresif semptomlan belirgin olsa bile pek cok
vaslt bu yakinmalarla hekime basvurmamaktadir (6,7). Heki-
me basvuran yaghlarin ise kendi yakinmalarinin bir hastalik ol-
dugunu diisinmemeleri, maddi yetersizlikler, yada hekimlerin
yashlardaki depresyonla ilgili kimi ényargilar1 gibi nedenler-
den 6tiirii yeterli diizeyde tedavisi edilememesi de bir baska
sorundur (6,7). Depresyon ayrica demansin da ilk habercisi
yada eslikcisi olabilmekte, kimi kaynaklarda da demans semp-
tomlar1 arasinda sayilmaktadir (8). Alzheimer Hastaligi olanla-
rin yaklasik %20-401min major depresyonu oldugu tahmin
edilmektedir (8). Bu nedenle yash bireylerde depresif semp-
tomlar &zellikle sorgulanmal, risk altindaki populasyon belli
araliklarla taranmalidir.

Bu calismada, bir huzurevinde yasamakta olan yashlarin
depresyon acisindan degerlendirilmesi ve cesitli faktérlerle
iliskisinin arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM VE GEREC 1

rastirmamiz tarimlayici, kesitsel bir arastirmadir. Eyliil-

2002’de bir huzurevinde yasamakta olan toplam 47
(%100.0) yashya ulasilmustir.

Bir kisi 65 vas altinda oldugu icin, 6 kisinin kognitif fonk-
siyonlar, ileri demans ya da organik bozukluklar nedeniyle
goriisme yapilamayacak diizeyde oldugu icin degerlendirme
dis1 birakilmustir. Bir kisi yeterli diizeyde Tiirkce bilmedigi icin
saghkh bir gériisme yapilamamustir. Toplam 39 (%82.9) kisi
calismaya alinmistr.

Tibbi Degerlendirme: Katiimcilardan tibbi éykii alinmis ve
fizik muayeneleri ve fonksiyonel durum degerlendirmesi yapil-

miustir. Tiim olgularn kullandiklari ilaclar yerlerinde goriilerek
kaydedilmistir. Tiim kronik hastaliklar var olan ge¢cmis tibbi
kayitlar1 ayrinti ile incelenerek ve kisilerle gériiserek kaydedil-
mistir.

Islevsellik: Olgularin islevselligini degerlendirebilmek ama-
a ile Modifiye Barthel (Giinliik Yasam Aktiviteler) indeksi uy-
gulanmustir. Modifiye Barthel Giinliik Yasam Aktivite Olcegi
Tiirk Hastalarda gecerlilik ve giivenirligi gézlenmistir(9). Aya-
ga kalkabilen ve yardimsiz yiiriiyebilen toplam 26 (%66.6) ol-
guya “kalkip yiirtime testi (Time Up and Go test-TUP)” uygu-
lanmustir (10).

Depresyon: Yasl kisilerde degisik depresyon tlcekleri kul-
lanilmustir. Bu ¢alisma kapsaminda pek ¢ok kez refere edilmis
ve Tiirkge've cevrilerek gecerlik ve giivenirligi yapilmis bir 6l-
cek olan Yesavage Geriyatrik Depresyon Olcegini kullanilmis-
tir (11). Kesme degeri olarak 14 ve {istii kabul edilmistir (12).
Olcek toplam otuz, kapali uclu sorudan olusmaktadir, yartlar
her soru icin depresif yénde ise “1” puan olarak degerlendi-
rilerek bu puanlarn toplamu ile toplam puan hesaplanmakta-
dir, vitksek puanlar depresif &zelligi belirtmektedir. Olcegin
uygulanmasim reddeden bir kisi disinda tiim katiimcilara Ye-
savage geriyatrik depresyon &élcegi uygulanmustir. Ayrica ya-
sam Kalitesini izleyebilmek amaci ile Tiirkce gecerlilik ve gii-
venirligi yapilmis olan kisa yasam kalite anketi (WHOQL-
Bref) tiim sakinlere uygulanmistir (13).

Istatistik degerlendirmeler ki-kare testi ve Mann-Whitney-
U test ile yapilmistir.

BULGULAR O

oriisme yapilan sakinlerin {icte ikisi kadin(23), {icte biri
G(IS) erkekti. Yas ortalamasi 82.6 (67-97, ss:7.45) idi. Di-
ger sosyo-demografik dzellikler Tablo 1’'de gosterilmistir. Ka-
tihmcilarin tamami herhangi bir iste calismamakta idi, ancak
26 (%66.7)’si emekli ve bunlarin biiyiik cogunlugu; 21(53.8)’i
Ozel egitim gerektiren; hekimlik, avukathk gibi mesleklerden
emekli olmuslardi. Sakinlerden 4(%10.3)’linlin hicbir kronik
hastaligi yokken, 29 (%74.4) olgunun iki veya daha fazla kro-
nik hastaligi mevcuttu. Ortalama siirekli kullanilan ila¢ sayist
6(min:0, maks:15, ss:4.1) idi (Tablo 2).

Barthel Giinliik Aktivite Olcegine gore sakinlerin 24
(%61.5)'ti en sik banyo yapma ve merdiven ¢ikma olmak tize-
re en az bir konuda bagiml idi. Kalkip yiiriime testi (TUP) uy-
gulanabilen 26 sakinin ortalama TUP siiresi 17.81 (10-29,
ss:4.6) saniye olarak saptandi.

Ucii kadin, ticii erkek 6 hasta (%12.8) kronik saghk sorun-
lan arasinda depresyonu da belirtmisti. Bu hastalar ortalama
1.2 antidepresan ila¢ kullanmakta idi.

Ortalama geriyatrik DOS 9.9 (min:2, maks:22, ss: 5.1)
olarak saptandi.
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Tablo 1— Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Tablo 2— Depresyon Olgegi Skor Ortalamalarinin (DOSO0) Cesitli
Sosyo-Demografik Ozelliklere Goére Dagilimi

n %

L Olgu Sayisi DOSO
Cinsiyet (%) (min, maks, ss)
Kadin 26 66.7
Erkek 13 33.3 Yas
Medeni durum 65-75 7(17.9) 12.00 (3-22, 7.3)
Evli 1 2.6 75-85 18 (46.2) 9.06 (2-18, 4.1)
Hi¢ evlenmemis 6 15.4 >85 14 (35.9) 9.85 (4-21, 5.1)
Esi vefat etmis 25 64.1 Cinsiyet
Esinden ayriimis 7 17.9 Kadin 26 (66.7) 9.46 (2-22, 6.2)
Ogrenim durumu Erkek 13 (33.3) 10.08 (4-21, 4.6)
lIkokul 3 7.7 Ogrenim durumu
Ortaokul 6 15.4 ilkokul 3(7.7) 14.33 (9-22, 6.8)
Lise 22 56.4 Ortaokul 6 (15.4) 13.50 (7-21, 5.9)
Universite 6 20.5 Lise 22 (56.4) 8.32 (2-19, 4.2)
Sosyal giivence Universite 8 (20.8) 9.63 (3-16, 4.2)
Emekli sandig 20 51.3 Kronik Hastalik Sayisi
Bag-Kur 3 7.7 Yok 3(10.3) 6.00 (3-8, 2.7)
SSK 6 15.4 1-2 18 (46.2) 9.72 (2-22, 5.7)
Banka sandig 10 25.6 >2 17(43.6) 10.71 (519, 4.7)
Bakimini iistlenen kisi Kullanilan ilac Sayisi
Kendisi 35 89.7 Yok 4 (10.3) 7.00 (39, 2.83)
Bakici 4 10.3 25 14 (35,9) 9.93 (2-22, 5.6)

6-9 12 (30,8) 10.09 (517, 3.4)

9-15 9(23,1) 10.78 (3-21, 6.8)

Barthel Olgegi

Bagimsiz 24 (61.5) 10.58 (2-21, 5.4)

Bagiml 15 (38.5) 8.64 (4-22, 4.3)
Olgulann %20.5(8)’inin élcek skorunun 13 kesme degeri-

TART]$MA |

nin Ustiinde oldugu saptandi. Skoru en yiiksek iki kisi (6lcek
skoru=22, 21)’de kronik sorunlarn arasinda depresyonu be-
lirtmemisti ve antidepresan ila¢ kullanmamaktaydi. Bu iki ki-
siden birinin ciddi sekilde alevlenmis KOAH semptomlari ne-
deni ile ayni zamanda fonksiyonel kapasitesi de azalmusti. Di-
ger Kisi ise cok sayida kronik hastalik nedeni ile tedavi gor-
mekte ve cesitli ilaclan uygunsuz kullanmakta idi.

DOS ortalamalan ile yas, cinsiyet, kullanilan ila¢ sayist,
guinliik aktivite lgegi (Barthel) ve kalkip yiirlime testi sonug-
lar1 arasinda bir iliski saptanamadi. Universite mezunu olgula-
rn DOS ortalamasi daha diisiiktii(p=0.018) (Tablo 2). ki ve-
ya daha fazla kronik hastaligi olan olgularn DOS daha yiik-
sekti ancak bu iliski istatistiksel olarak anlaml degildi
(p=0.07) (Tablo 2).

DOS yiiksek olgularin yasam kalite &lcegi bedensel ve
ruhsal alan skor ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptand:
(straswyla; p=0.01, 0.009).

Toplumda depresyonun kadinlarda daha sik oldugu bilin-
mektedir. Yashhkta da kadinlarda depresyonun yaklasik
iki kata yakin daha sik oldugu bildirilmektedir. Cole ve Den-
duri tarafindan yapilmis ve bir meta-analizde, kadin cinsiyetin,
duskiinliik, uyku problemi ve maluliyet ile birlikte depresyo-
nun énemli risk faktérleri arasinda yer aldigi saptanmustir
(14). Bizim calismamizda ise kadinlarin depresyon skorlari ile
erkek olgularn depresyon skorlan arasinda fark saptanma-
mustir ancak erkek olgu sayimizin ¢ok az olmast bu sonucu et-
kilemis olabilir.

Yukarida sozii edilen meta analizde ise incelenmis olan
yedi calismanin yalnizca liclinde diisiik 6grenim durumunin
depresyon icin bir risk olusturdugu belirtilmekte ve son ana-
lizde 6grenim durumunin depresyon icin bir risk olusturmadi-
g1 bildirilmemektedir. Ote yandan bizim calismamizda 6gre-
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Tablo 3— Egitim Durumu ile Depresyon Olgek Skorlari iliskisi

Depresyon

N skor Standart

(say1) ortalamasi Sapma p
Egitim
Lise-Universite mezunu 9 8.7 4.2 0.018
llk-orta okul mezunu 30 13.8 5.8
Kronik Hastalik Sayisi
2 ve daha fazla 29 10.5 4.9 0.07
01 10 7.9 5.3

nim durumu daha yiiksek olan olgularn DOS ortalamasinin
daha diistik oldugu saptand: (14).

Cesitli calismalarda toplumda yasayan yashlarda depres-
yon sikhigt %1-3 arasinda saptanmistir ve bu siklik bagka bir
tibbi hastaligr olan yashlarda %6 ile %14 arasinda degismek-
tedir (15). Cahismarmzda istatistiksel olarak anlamh olmamak-
la birlikte (P=0.07) kronik hastalik sayisi arttikca DOS ortala-
malasinin da arth@ gdzlenmistir.

Yasamin ge¢ déneminde depresyonun saglik harcamala-
rini arttirdidi, ve yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz etkile-
digi bilinmektedir. Duygudurum bozukluklarinin diger tiim
kronik hastaliklara gore saglikla ilgili yasam kalitesini daha
cok bozduklar bildirilmektedir (16,17). Cahsmamizda Geri-
vatrik Depresyon Olcegine gére depresif bulgular olan olgu-
larin, yasam kalitesi anketi sonuglarinda ruhsal alandan an-
lamli sekilde diisiik skor aldigi saptanmustir. Ancak yasam ka-
lite Slceginin diger alanlarinda bu iliski gézlenmemistir. Bu
bulgu calismanin yapildigi huzurevinde fizik kosullarin olduk-
ca yeterli olmasindan 6tiirii, cevre ile ilgili skorlarin yiiksek ol-
masindan kaynaklanyor olabilir. Ayrica olgularin cogunlugu-
nun DOS ortalamasi cok yitksek degildir, yasam kalitesinin
tiim alanlarinin bozulmamis olmast DOS larinin viiksek olma-
masina bagl olabilir.

Calismamiz az sayida sakinin bulundugu bir huzurevinde
gerceklestirilddiginden katilimci sayisi azdir. Bu durum pek
cok istatistiksel analizin yapilmasim gticlestirmektedir. Dep-
resyon dlcedi sonuclarinda skorlar yiiksek olan olgular klinik
olarak da degerlendirilmis ve bazilar1 depresyon tanist ile te-
davi edilmistir ancak istatistiksel olarak bu olgularin degerlen-
dirilmesi de miimkiin olmarmustir.

Sonu¢ olarak; calismamiza katilan olgularnn yaklasik
%20’sinin dlcek skor ortalamalan kesme deger 13’iin iistiin-
dedir. Kuskusuz olcek sonuglart klinik depresyonun varhgin
tek basina dogrulamaz, yinede yasl Kisiler arasinda tam kon-
mamis pek cok depresyon olgusunun olabilecegini ve yaslilar-
da depresyon taramasi yapmak gerekliligini 6zellikle birinci
basamak hekimi tarafindan akilda tutulmahdir.
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