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BiR UNIVERSITE KLINiGE BASVURAN YASLI
KADINLARIN YASAM KALITESi VE DEPRESYON
BULGULARI ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Oz Sy

Amac: Bu calismanin amaci, bir tiniversite klinigine basvuran kadinlar arasinda yaygin
olarak kullanilan yasam Kkalitesi ile depresif durum soru formlarmin iligkisini ortaya koymaktir.

Yontem ve Gerec: Calismaya goniillii 42 kadin (yas ortalamasi: 68.9+7.8 yil) katilmis-
tir. Veriler yiiz yiize gériisme yontemi ile elde edilmistir. Bu gériismede sosyodemografik 6zel-
liklerin yanusira, geriatrik depresyon skalasi (GDS), kisa form36 (KF36) élcekleri kullarlmis-
tir. Géniilliilere Modifiye Fiziksel Performans Testi (MFPT) uygulanmustir.

Bulgular: GDS ile grubun %25’inde depresyon saptanmustir. GDS skorlari ile yas ara-
sinda pozitif bir korelasyon gériilmiistiir. Is, medeni durum, egitim, yalniz yasama, uyku saa-
ti, dinlenmis uyanma, MFPT ile GDS arasinda iliski ortaya konulamamustir. GDS ile KF36 alt
gruplan arasinda anlamli negatif korelasyon iligkisi bulunmustur.

Sonug: Yaygin olarak kullanilan KF36 subgrup ile GDS arasinda giiclii bir iliski saptan-
mustir. KF36 ve GDS ileri yas kadinlarda depresyon ve yasam Kkalitesi taramasinda birlikte kul-
lanilabilir.

Anahtar sézciikler: lleri yas, Kisa form36, Geriatrik depresyon skalast.
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
QUALITY OF LIFE AND DEPRESSION IN THE
ELDERLY WOMEN WHO ATTENDED TO A
CLINIC OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Aim: The purpose of this study was to determine the association between a frequently
used depressive scale and quality of life questionaire among elderly women who attended to
a clinic of a university hospital.

Materials and methods: Forty-two voluntary women (mean age 68.9+7.8 years)
participated for this study. The data were obtained by face-to-face interviews. The
questionnaire covered socio-demographic characteristics, administration of the geriatric
depression scale (GDS) and the short form 36 (SF-36) questionnaire instrument. Modify
Physical Performance Test (MPPT) was performed for each subject.

Results: Using the GDS, 11 subjects (25%) were diagnosed with depression. The
positive correlation relationship was observed between GDS scores and age. There was no
correlation between GDS and job, marital status, education level, living alone, unfreshing
sleep, sleep time, MPPT. There was found negative correlation relationship between GDS
and SF-36 subgroup scores.

Conclusion: The frequently used SF-36 subgroups have strong association with the
GDS scores. We conclude that SF-36 and GDS are suitable instruments to use together for
screening depression and quality of life in the elderly women.

Key words: Elderly, Short form-36, Geriatric depression scale.

ABSTRACT

130
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GiRris

iptaki gelismeler insan 6mriiniin giderek uzamasina ve

toplumda yasl niifus yiizdesinin artmasina yol agmaktadir.
Hizli artis gésteren yash niifus yiizdesinin, Amerika Birlesik
Devletlerinde gelecek 30 vilda iki katina ¢ikacag: beklenmek-
tedir (1). Sakatlanma riskinin fazla oldugu yash niifusun réla-
tif artist, toplumda yashlik sorunlarinin giderek artacagim gés-
termektedir (2). Bu durum, ileri yas kisilerin yasayacaklar: di-
ger glinler icin, morbiditenin énlenmesi ya da geciktirilmesi
ve yasam Kkalitesinin korunmasinin gerekliligini ortaya koy-
maktadir (3). Yapilan ¢alismalarda, yasam kalitesini etkileyen
faktérler olarak; fiziksel ve psikolojik durum, genel saglik, sos-
yal ve aile yasami belirtilmektedir. Bu yas grubundaki kisilerin
fiziksel oldugu kadar ruhsal sorunlarinin da ortaya konmasi
yasam Kkalitesi ve saglik harcamalar1 agisindan énem tasimak-
tadir (4).

lleri yaslardaki somatik hastalklar ve fiziksel &ziirliiliigiin,
depresyon riskini artirdigi epidemiyolojik calismalarla gosteril-
mistir (5). Depresyona, 65 vas stii kisilerde %13 sikhginda
rastlanmaktadir (6). Tiirkiye’de yapilan bir calismada, depres-
yonun yaygin, ancak tant konulmams ve tedavi edilmemis bir
durum oldugu ortaya konmustur (7). Tan: tam konmamus ol-
sa da, mindr depresif semptomlari olan kisilerde, saglik hiz-
metlerinin kullamiminin ve mortalitenin arttig: belirtilmektedir
(8). Depresif duygu durumun, fiziksel ve fonksiyonel &ziirliilitk
icin bagimsiz bir risk faktérii ve depresif semptom diizeyinin
kognitif fonksiyonlardaki bozulma ile iliskili oldugu ortaya
konmustur (4). Buna paralel olarak ileri yaslardaki depresif
semptomlarin taninmasi ve tedavi edilmesinin fiziksel etkilen-
meyi azaltacag diistiniilmektedir (9).

Yasl kisilerin giinliik yasam aktivitelerindeki kisitliliklar ya-
sam kalitelerini etkilemektedir. 65 yas ve ustiindeki kisilerin
giinliik yasam aktivitelerinin bir veya daha fazlasinda bagiml
oldugu, 65-69 vas arast kKisilerin %10’unun yardima ihtiyac
duydugu, 85 yas ve tstiinde ise %47 sinin gilinlik yasam ak-
tivitelerinde bagiml oldugu belirtilmektedir (10). Yasam Kkali-
tesinin degerlendirilmesinin, beklenen yasam siiresinde ola-
cak degisikliklerin tamimlanmasinda 6énemli bir &lctit oldugu
vurgulanmaktadir. Genel yasam kalitesinin ayni zamanda
semptomlari, tedavilerin yan etkilerini, sosyal, psikolojik, ruh-
sal, ailesel ve finansal bakist icerdigi ifade edilmektedir (11).
Bu amagla, KF-36 ‘nin farkl hasta gruplarinda degerlendiril-
digi calismalar mevcut olup tiim diinyada yasam Kkalitesini de-
gerlendirmek icin gecerli bir 6lcek olarak kullanilmaktadir
(12,13).

Yasam kalitesi olclitleri baska testlerin degerlendirilmesin-
de de kullanilabilmektedir (13,14). lleri yas grubunda medikal
ve psikiyatrik problemlerin gorilme sikhg distintildiigiinde

degerlendirme parametrelerinin birbirlerini destekler nitelikle-
ri énem kazanmaktadir. Yasl popiilasyonda, depresyon ile
yasam Kkalitesi ve giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskinin
birlikte degerlendirildigi az sayida calismaya rastlanmistir
(4,15-17).

Bu calismada, bir tiniversite Klinigine basvuran 65 ve yas
lizerindeki bir grup kadin arasinda genel yasam Kkalite 6lcekle-
rinden KF-36 ile ileri yas kisilerde depresyonun degerlendiril-
mesinde kullanilan GDS’nin aralarindaki iliskinin ortaya kon-
mast, aym zamanda sosyodemografik ve fonksiyonel &zellik-
ler ile bu &lceklerin iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

YONTEM VE GEREC 1

u ¢alisma tarumlayici tipte bir epidemiyolojik arastirmadir.

Calismaya bir Yash Dayanisma Merkezi’nden goniillii ola-
rak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon klinigine gelen, yas ortalamasi 68.9 + 7.8) olan, kognitif
fonksiyonlari ve Tiirkgesi sorgulama icin uygun, arastirmaya
katilmay: kabul eden, 42 saglikli kadin, olur formlan alindik-
tan sonra dahil edilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplanmustir. Gériisme sirasinda gontillillerin sosyodemog-
rafik ve saglik durumlarini ortaya koyan “hasta tarmtim for-
mu” doldurulmustur. Uyku durumlarini degerlendirmek igin,
bir haftada uykuya dalmakta giicliik ¢ektikleri gece sayisi, bir
onceki hafta ortalama uyku saatleri sorgulanmustir. Bir énce-
ki hafta gece boyunca uyanma sikhigy; 0: hic uyanmiyorum, 1:
baz1 geceler uyaniyorum, 2: her gece uyamyorum seklinde,
sabahlar1 dinlenmis uyanma ise; 0: dinlenmis uyanma, 1: ba-
zen dinlenmis uyanma, 2: hi¢ dinlenmemis uyanma olarak
kaydedilmistir. Gontilliller, anketorler gozetiminde dolduru-
lan, yasam Kkalite ve fonksiyonlar1 agisindan Kisa Form 36
(KF36) ve depresif semptomlar agisindan ise Geriatrik Dep-
resyon Skalasi (GDS) ile degerlendirilmistir.

KF-36, yaygin olarak kullanilan bir yasam kalitesi dl¢ctimii
olup, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, sosyal
fonksiyon, genel saghk, mental saglik, agri, vital alt gruplarin-
dan olusan 36 sorudan olusmaktadir (18, 19). Her bir alan
icin, belirlenen sorularin puanlar toplanarak, hesaplanan
skor-en diisiik olasi skor/olasi skor araligi x100 formiiliinden
degisim skalalar hesaplanmustir.

GDS; Yesavage ve arkadaslan tarafindan ileri yas popii-
lasyonda depresyonu taramak i¢in ortaya konulmus, Tiirkce
gecerlilik giivenirliligi de yapilmis bir degerlendirme formudur
(20,21). lleri yas popiilasyon icin gelistirilmis olsa da gencler-
de ve farkl hastalik gruplarinda da kullanilmaktadir. Yanitlari
Evet/Hayir olan 30 sorudan olusmaktadir. Depresif yanitlar
icin 1, nondepresif yanitlar icin 0 puan verilir. Toplam puan
30’dur. 0-11 aras1 depresyon yok, 11-14 arasi olast depres-
yon, 14 ve {izeri kesin depresyon olarak kabul edilmistir.
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Genel fonksiyonel &zellikleri belirlemek icin, Reuben ve
arkadaslar tarafindan ortaya atilan, daha sonra bazi bliimler
eklenerek modifiye edilen Modifiye Fiziksel Performans Testi
(MFPT) uygulanmustir (22). Bel seviyesinden bas tizerindeki
bir rafa 3.5 kg agirlik kaldirmak, énliik giyip ¢ikarmak, yer-
den bozuk paray1 almak, 7.5 ve 15 metre 6ne-arkaya yiirii-
mek, 360 derece dénmek, 1 kat merdiven basamag, 4 kat
merdiven basamag: ¢ikmak, 38 cm yiiksekliginde bir sandal-
yeden 5 kez oturup kalkmak, gézler acik Romberg uygulamak
gibi bolimleri miimkiin oldugunca hizh bir sekilde yapmast is-
tenmis, 0: kotii, 4: ¢ok iyi olmak tizere bes derecede skorlan-
mistir. 18 puan ve alt1 k6tli, 19 puan-27 puan orta, 27 puan
{istl ii olarak gruplanmustir. Istatistik analizlerde SPSS for
Windows 10.0 paket programi kullanilmistir. Sosyodemogra-
fik &zellikler icin tammlayic istatistik yontemleri yapilmistir.
Degiskenler aras iliskilerin incelenmesinde Spearman Kkore-
lasyon analizlerinden yararlanilmistir. Farkh gruplarin kiyas-
lanmasinda eslestirilmis t testi kullamlmustir. Istatistik yontem-
lerinde nonparametrik testler tercih edilmistir. Istatistiksel an-
lamlihk diizeyi olarak p<0.05 alhinmustir.

BULGULAR B

ontillilerin karakteristik 6zellikleri Tablo 1’de gériilmekte-

dir. Yas ile GDS arasinda pozitif anlamli korelasyon bu-
lunmustur (p<0.05, r: 0.379). Meslek, medeni durum, &gre-
tim durumu, yalniz yasama, dinlenmis uyanma, ortalama uy-
ku saatleri ile GDS arasindaki iliski istatistiksel olarak anlam-
sizdir (p>0.05). Sik uyanma, uykuya dalmakta giicliik cekilen
gece sayisi ile GDS arasinda ise anlamli bir pozitif korelasyon
goriilmiistiir (p<0.05).

KF-36 alt gruplan ile GDS ve uyku 6zellikleri arasindaki
korelasyon iliskileri Tablo 2’de belirtilmistir. KF-36'min bazi
alt gruplan ile uyku &zellikleri arasinda da anlaml negatif ko-
relasyon saptanmistir. MFPT ile GDS arasinda anlaml her-
hangi bir iliski gosterilememistir (p>0.05).

GDS sonuclarina gére saptanan, olasi ve kesin depresyon
grubu birlestirilip tek grup olarak ele alinip incelendiginde;
depresyon grubunun yas ortalamasinin daha yiiksek ve yasam
kalite gostergelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA B

Ya@am kalitesi ve kisinin psikososyal durumu, gecerlilik ve
giivenirliligi yapilmus cesitli Slciitlerle, yapilan farkh calis-
malarda degerlendirilmektedir. Tiim bu &lciitlerin, Kisileri ba-
z1 semptom ve durumlar acisindan degerlendirmede etkili ol-
dugu bilinmektedir.

Tablo 1— Arastirmaya Katilanlarin Bazi Sosyo-Demografik
Ozellikleri (N=142) (%)

Ozellik n%

Meslek

Ev hanimi 59.4

Emekli 40.6

Medeni durum

Evli 21.9

Bekar 6.3

Dul 71.8

Ogrenim durumu

ilk 50.0

Orta 30.1

Yiksek 11.9

Yalniz yasama 40.6

Gece uyanma sikligi

Hic 9.4

Bazen 28.1

Her gece 62.5

Dinlenmis uyanma

Her zaman 50.0

Bazen 37.5

Hic 12.5

MFPT

iyi 84.4

Orta 15.6

GDS

Normal 56.3

Olasi depresyon 18.7

Kesin depresyon 25.0

Ozellik Ort + SS

Yas (yil) 68.9+7.7

Yalniz yasama suresi (yil) 5.1+9.2

Uykuya dalmakta guclik cekilen 1.5£2.2
gece sayis! (gun)

Ortalama uyku siresi (saat) 7.4+1.8

SS: Standart sapma, MFPT: Modifiye fiziksel performans testi, GDS:
Geriatrik depresyon skalasi

Yasam Kkalitesinin genel olarak degerlendirilmesinde cok
sik kullanilan dl¢titlerden biri KF-36’dir. Depresyonun deger-
lendirilmesinde ise, &zellikle ileri yas grupta GDS’ den fayda-
larulmaktadir. Tiirkiye'de calismalarda sikca rastladigimiz bu
iki olcegin iliskisini degerlendirirken, goniilliilerin sosyode-
mografik ve fonksiyonel &zelliklerinin de bu dlceklere etkisi
gdzden gecirilmistir.
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Tablo 2— KF-36 Alt Gruplari ile GDS ve Uyku Ozellikleri Arasindaki
Korelasyonlar

Tablo 3— Normal Ve Olasi-Kesin Depresyon Gruplarinin, Yas ve
KF-36 Alt Gruplari Agisindan Kiyaslanmasi

Dinlenmis Uyanma Gece GDS
GDS khig
lliig sikliet =L Normal Olasi-Kesin Depresyon
GDS - 0.30 0.37* 0.40* Oort+SS Oort+SS
KF-36
. . Yas 66.5+6.3 72.0+8.4%*
Fizik fonksiyon -0.67**  -0.41* -0.29 -0.26 KE36
Fizik rol -0.49**  -0.b4** -0.47**  -0.32
A'VZLI o ooarr 0460 008 o Fizik fonksiyon 75.8+18.7 45.0421.9%
Ggenel saglk _0'74** _0'53** _0'50** _0'15 Fizik rol 63.31£32.63 21.4429.2%*
Vital 0.67** 0-67** 0'43* 0'35 Agri 72.8122.4 41.0£19.3**
) ’ ' ' ’ Genel saglhk 75.0+£16.2 46.2+14.8**
Sosyal fonksiyon -0.73** -0.34 -0.32 -0.37* )
Vital 62.2+10.7 38.91+14.4**
Emosyonel rol  -0. 57** -0.26 -0.39* -0.50** .
. Sosyal fonksiyon 95.9+10.4 65.4127.4%*
Mental saglik  -0.44* -0.51%* -0.43* -0.38*
Emosyonel rol 57.5+25.2 19.0£25.2**
KF-36: Kisa form 36, GDS: Geriatrik depresyon skalasi, istatistiksel anlamli- Mental saglik 74.4420.2 56.3+19.6%*

lik *. p<0.05, **. p<0.01

Yapilan bazi calismalarda, depresyona zemin hazirlayan
faktérlerin, kadin olmak, diisiik sosyoekonomik statii, dul ol-
mak, yalniz yasamak, sosyal destek azhigi, bilissel bozukluk,
kronik hastalik, giinliik yasam aktivitelerinde kisithhik oldugu
belirtiimektedir (4,5). Belirtilen bu riskler calismamiz icin de
degerlendirildiginde, sadece kadinlari calismaya dahil etme-
miz cinsiyetin etkisi konusunda yorum yapmamizi engelle-
mektedir. Bu durum calismanin eksik yénii olabilir. Ulkemiz-
de vapilan bir calismada da kadinlarin depresyon acisindan
daha fazla risk altinda oldugu belirtilmistir (7). Oysa genis ta-
banl baska bir calismada depresyonun 6zellikle kognitif fonk-
siyonlarla iliskili oldugu ve bozuk kognifif fonksiyonlu kisiler
calisma dis1 birakilirsa genel depresyon yiizdelerinin diistiigii,
cinsiyetin etkili olmadid: ifade edilmektedir (4,23). Yine calis-
ma grubunun yas ortalamasinin daha diisiik olmasi ve grubun
genelde 65 yas cevresinde toplanmasinin, depresyon oranla-
rinin daha duistik ¢tkmasina neden oldugu inancindayiz. Calis-
malarda depresyon icin 6zellikle 75-79 yas grubunun daha
fazla risk tasidigh belirtilmektedir (5,7,24).Yas ile GDS arasin-
da gordiigiimiiz pozitif iliski varh@, diger calismalarla uyumlu-
dur (4). Literatiirde ileri yaslarda kadinlarin erkeklerden daha
fazla dul kaldiklar1 ve hayat ile ilgili olumsuz faktorlerle daha
uzun maruz kaldiklan belirtiimektedir (25). Sonuclarimizda
boyle bir iliski gésterilememis olmasina karsilik, katilanlarin
cogunlugun dul oldugu ve yalniz yasadigi goriilmiistiir. Dul ya
da hi¢c evlenmemis olmak risk faktérii olarak gosterilmekle
birlikte (4), bizim calismamizda medeni durum ile GDS arasin-
da da herhangi iliski bulunmamustir. Bunun nedeni, goniilli
grubun bir topluluga tiye olup, sosyal iliskiler acisindan aktif
bir yasantiya sahip olmasina baglanabilir. Yapilan calismalar-

SS: Standart sapma, KF-36: Kisa form 36, GDS: Geriatrik depresyon skalasi,
Istatistiksel anlamlilik *. p<0.05, **. p<0.01

da sosyal izolasyonun, depresyon icin énemli risk faktérlerin-
den birisi oldugu belirtilmektedir (26).

Uykusuzluk ileri yaglarda énemli bir sorun olup, bu popii-
lasyonda uyku problemleri yaygindir (27). Klinige basvuran
kadinlar arasinda yapilan bu cahsmada sik uyanma ve uykuya
dalma problemi ile GDS arasinda anlaml iliski gosterileme-
mistir. Uyku problemlerinin ileri yas grubunda kontrol edilebi-
lir bir durum olmast acisindan, {izerinde énemle durulmasi ge-
rektigi diistiniilmektedir.

Yaghlikla ilgili fizyolojik degisiklikler ve fiziksel hastalik be-
lirtileri, depresyonun fizyolojik belirtileriyle karisabildiginden,
oldukca vaygin kullanilan Hamilton ve Beck Depresyon 8l-
ceklerinin ileri yash kisilerde depresyon degerlendirilmesinde
kullanilmasinin ¢ok dogru olmadig belirtilmektedir (28). Bu-
nun icin bedensel etkilere daha az yer veren GDS veya Geri-
atrik mental durum cizelgesi gibi 6lceklerin kullanilmasinin ya-
rarh olacag ifade edilmektedir. Bu agidan tiniversite klinigin-
de yapilan bu calismada GDS ile ilgili elde edilen sonuclarin
bundan sonra yapilacak calismalar icin érnek teskil edecegi
dustiniilmektedir.

Nickel ve arkadaslarinin yaptiklari calismada depresif
semptomlar1 degerlendirmek icin baska bir dlcek kullanmis ol-
malarina ragmen, 6ziirliiliigiin azalmas: ve KF-36 (genel sag-
lik, fizik fonksiyon, emosyonel ve mental saglk) skorlarindaki
artis ile depresif semptomlarin azalmasinin korele oldugunu
ortaya koymuslardir (29). Depresyon derecesi, saglikla iliskili
yasam kalitesi ve glinliik yasam aktivitelerinin kalitesindeki de-
gisiklikler arasinda yakin bir baglanti1 bulunmustur (30). Ele al-
digimiz grupta da, depresyon diisiiniilenlerde, KF-36 alt grup
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skorlarinda belirgin bir diistiklik goze carpmaktadir. lleri yas-
larda fiziksel ve mental fonksiyonlarin etkilenmis olmasi nor-
mal karsilanabilir. Ancak ele aldigimiz grubun skorlarindaki
belirgin farkliik depresyon ile daha fazla iliskili gériinmekte-
dir.

Bireyin fiziksel aktivite seviyesinin, yaslilarin yasam kalite-
lerini ve dolayisiyla yasamdan memnuniyet derecelerini etki-
ledigi ortaya konmustur (31). Hintlilerde yapilan bir ¢alisma-
da kognitif ve fonksiyonel éziirliiliik ile GDS’ nin iligkili oldu-
gu saptanmustir (31,32). Bizim calismamizda GDS ile MFPT
arasinda anlaml iliski bulunamamustir. Bu durum, ele aldig:-
miz grubun genel olarak fiziksel seviyelerinin iyi ve cok aktif
olmalarina baglanabilir. Yasam memnuniyetinde fiziksel per-
formans kadar, grup ici calismalann da énemli oldugu bilin-
mektedir (33).

Yash popiilasyonda depresyon, yasam Kkalitesi ve giinlitk
yasam aktivitelerinin birbirleriyle iliskilerini gosteren calisma
sayisimn az oldugu belirtilmektedir (33). Klinige basvuran yas-
i kadinlar arasinda yapilan bu calismada kullanilan 8lciitler-
den KF36 ve GDS arasinda anlaml bir iliskisinin saptanmasi,
bu &lctitlerin birlikte kullanimim ve degerlendirmeden ahinan
sonuclarin birbirini destekledigini diistindiirmektedir. Sapta-
nan bu iliskinin tiim alt gruplarda gériilmesi de, depresyon
bulgulari ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi gdzler éniine ser-
mektedir. Ancak calisma grubumuzun kiiciik olmasi kisitlayict
bir faktor olup, tiim yash popiilasyon icin genelleme yapilma-
st uygun olmayacaktir. Ayrica yasam Kkalitesi ve psikolojik
semptomlan etkileyen pek cok degisken olup, bu faktorleri de
degerlendiren farkl testler ve tetkikler mevcuttur. Burada sa-
dece yaygin olarak kullanilan iki 6lgek ele alinmis olup, klinik
degerlendirmeler yapilmamustir.

Benzer calismalarin erkeklerin de dahil edildigi daha genis
gontllil gruplaninda ve klinik degerlendirmelerle beraber ya-
pilmasinin sonuclarimizi destekleyecegini, bu gibi yaygin kul-
lanilan dlceklerin birbirleriyle iliskisinin gosterilmesinin, calis-
malarda daha gecerli, givenilir sonuglara olanak saglayacag:
diistincesindeyiz.
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