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g ARASTIRMA

ERZINCAN HUZUREVINDE YASAYAN
YASLILARDA DEPRESYON VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Oz

Giris: Bu arastirma Erzincan il merkezinde bulunan huzurevinde yasayan 65 yas ve lizerinde-
ki bireylerin depresyon dtizeylerini ve etkileyen faktdrleri incelemek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel 6zellikte olan bu arastirmanin evrenini Erzincan il
merkezinde bulunan 100.YIl Atatlrk Huzurevinde kalan 65 yas ve Uzeri bireyler olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis, 2006 Aralik ayinda huzurevinde kalan iletisime acik,
calismaya katilmaya gonlillu bireyler (n=60) arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri,
arastirmacilar tarafindan olusturulan tanimlayici form ve Yaseve ve arkadaslari (1983) tarafindan
gelistirilen Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) ile bireylerle ytizytize gériistilerek toplanmistir Olce-
gin ulkemizdeki gecerlilik ve guvenirlik calismasi Ertan ve ark (1997) tarafindan yapilmistir. Aras-
tirmadan elde edilen veriler, ylizdelik hesaplari, korelasyon, Kruskal Wallis, Mann Withney-U test-
leri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Cinsiyet, kronik hastalik varligi, huzurevinden memnun olma, bir yakini tarafindan
ziyaret edilme, huzurevinde yasayan bireylerle iliski ve sagligi algilama durumlari ile depresyon go-
rtlmesi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.01).

Sonug: Verilerin degerlendirilmesi sonucunda bireylerin %55'inde depresyon oldugu belirlen-
mistir.

Anahtar sozctikler: Yasl, Depresyon, Huzurevi.

.
g RESEARCH

DEPRESSION AMONG THE ELDERLY
IN ERZINCAN NURSING HOME AND
INFLUENTIAL FACTORS

ABSTRACT

Introduction: This research was carried out among the, 65 years of age and older individu-
als in the nursing home located in central Erzincan, with the aim of determining depression level
and related factors.

Materials and Method: Data were collected by using the descriptive form prepared by the
researchers and Geriatric Depression Scale (GDO) prepared by Yesevage et al (1983) by face to
face interview technique. Obtained data were evaluated by using percentage values, Kruskal
Wallis, Mann Withney-U tests. Depression was found in the 55 percent of participants according
to the results of the research. This descriptive and cross-sectional study was comprised of indivi-
duals at or above 65 years of age who resided in the Yuzuncu Yil Ataturk Nursing Home located
in central Erzincan, Turkey. Sampling was not used in this study and it included volunteer and
communicative individuals (n=60) who resided in the nursing facility in December 2006.

Results: A significant correlation was found between incidence of depression and gender,
satisfaction with the nursing home, having chronic disease, being visited by a relative, relations-
hip with other individuals residing in the nursing home, and perception of health (p<0.05,
p<0.01).

Conclusion: Depression was found in the 55 percent of participants according to the results
of the research.

Keys words: Elderly, Depression, Nursing home
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DEPRESSION AMONG THE ELDERLY IN ERZINCAN NURSING HOME AND INFLUENTIAL FACTORS

GiRis

on yillarda teknolojinin ve yagam kalitesinin artmasina pa-
Sralel olarak ortalama insan 6mrii uzamaktadir. Bunun so-
nucunda yasli olarak kabul edilen 65 yas ve iistii insan say1si-
nin genel toplumdaki puy: da geligmis iilkelerde %15’ lere ka-
dar yiikselmistir. Yaslilik bireyin fiziksel goriiniim, rol ve bu-
lundugu konum agisindan kayba ugradigs, yeti yitimleri ve fi-
ziksel hastaliklarin artarak bireyin ¢evreye bagimli hale geldi-
gi bir dénemdir (1). Diinyada yash niifus giderek artmakta
olup 2020 yilina kadar toplam popiilasyonun %22’sinin 65
yas ve lizerinde olacagi tahmin edilmektedir. Giiniimiizde,
yasli bireylerin sayisinin toplum icinde giderek artmasi ile
birlikte yaglilarin sorunlart da farkli boyutlarda kendini gos-
termeketedir (2,3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine go-
re depresyon fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik so-
runlara yol agan hastaliklar arasinda dérdiincii sirada yer al-
maktadir (4). DSO 2020 yilinda depresyonun diinyada siklik
acisindan ikinci siraya yiikselecegini, insan yasamindaki
olumsuz etkilerinin 6neminin daha da artacagini tahmin et-
mektedir (5). Yaglilik doneminin 6nemli bir ruhsal sorunu
olan depresyon (3,4,6,7), gesitli yeti yitimlerine neden olmak-
ta, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltmakta, beden hastalik-
larina bagli oliimleri (8) ve saglik, bakim gibi hizmetlerin
kullanimini ve maliyetini artirmaktadir (4). Yagslt bireylerde
goriilen depresyonun erken tani ve tedavisi yasam kalitesini,
glinliik aktivitelerdeki bagimsizlik seviyesini artirmakta ve
erken oliimleri 6nlemektedir (4,9). Yaslilik ¢caginda (65 yag ve
tizeri) klinik ag¢idan 6nemli kabul edilen depresyon siklig:
%15-20 kadardir (6).

Huzurevinde kalmak, kendi evinde kalmamanin 6tesinde
bir anlam tagimakta ve depresyon riskini artirmaktadir (3,10).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda depresyon sikligi huzurevin-
de yasayan yaglilarda %13.8- 9%80.4 olarak bulunmusgtur (11-
16). Depresyonun yasamin her doneminde oldugu gibi yasli-
lik déneminde de sik goriilmesi, tani ve tedavi olanaginin bu-
lunmast, tedavi edilmediginde intihar riskinin olmas: ve ya-
sam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle 6nemli bir halk
saglig1 sorunu oldugu bilinmektedir (17,18).

Bu aragtirma, Erzincan il merkezinde bulunan huzurevin-
de yasayan 65 yas ve iizerindeki bireylerin depresyon diizeyle-
rini ve etkileyen faktorleri incelemek amact ile yapilmistir.

Huzurevinde kalan 65 yas ve iizeri 89 yasli birey olugturmus-
tur. Aragtirmada drneklem secimine gidilmemis 2006 Aralik
ayinda huzurevinde kalan iletisime acik, ¢aligmaya katilmaya
goniillii bireyler (n=60) aragtirma kapsamina alinmigtir.

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan olugturu-
lan tanimlayici form ve Yaseve ve arkadaglari (1983) tarafin-
dan gelistirilerek gecerlilik giivenirlik ¢alismas: yapilan Geri-
atrik Depresyon Olcegi (GDO) kullanilarak toplanmistir. Ol-
cegin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmas: Ertan ve
ark tarafindan 1997 yilinda yapilmistir (19). Tanimlayici for-
mu ve GDO yasli bireylerle yiiz yiize goriisiilerek uygulan-
mistir.

Tanimlayici form bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni duru-
mu, 6grenim durumu, kronik hastaliginin olma durumu, sag-
ligint nasil algiladigi, huzurevinde kalma siiresi, huzurevine
gelme nedeni, huzurevinden memnuniyet durumlari, huzure-
vinde yasayan diZer bireylerle iliskisi, ve yakini tarafindan zi-
yaret edilme durumunu belirleyen 11 sorudan olugmaktadir.
Geriatrik Depresyon Olcegi; 6zbildirime dayali 30 sorudan
olusan, yaglilarin kolayca igaretleyebilecegi, evet ya da hayir
olarak yanitlayabilecegi bicimde hazirlanmistir. Olgekee 3, 4,
5,6,8,10,11,12,13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26,
ve 28’inci sorular ters anlatim icermektedir. Olcegin puanlan-
masinda depresyon lehine verilen her yanit i¢in 1 puan, diger
yanit i¢in O puan verilmekte ve sonugta toplam depresyon
puant olarak kabul edilmektedir. Olgegin puanlanmasi; 0-10
puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olasi depresyon”, 14 ve
tizeri puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir. Olcekten
alinan puanlar min:1, max: 30’dur. Geriatrik Depresyon Ol-
ceginin degerlendirilmesi su sekilde yapilmistir: 1, 2, 7, 9,
15,19, 21, 27, 29, 30. sorulara verilen her “hayir” yaniti i¢in
1, “evet” yanitt icin O puan, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14,
16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28. sorulara verilen her
“evet” yaniti i¢in 1 “hayir” yanitt i¢in O puan verilmistir.

Verilerin toplanmast i¢in ilgili kurumdan yazili izin alin-
mustir. Ayrica formlar uygulanmadan énce arastirma kapsa-
mina alinacak bireylere aragtirmanin amact agiklanarak birey-
lerden de sozlii onay alinmis, bireylerin gizlilik ilkesine saygi
gosterilmigtir. Formlarin doldurulmasi ortalama olarak 20-25
dakikada tamamlanmigtir. Aragtirma bulgularinin analizinde
yiizde dagilimlari, korelasyon, Kruskal Wallis, Mann With-

ney-U testleri kullanilmigtir.

GEREC VE YONTEM

animlayici ve kesitsel ozellikte olan bu aragtirmanin evre-
Tnini Erzincan Il merkezinde bulunan 100.Y1l Atatiirk

BULGULAR

ragtirmaya alinan yaglt bireylerin %48.3’liniin 75 yas ve
Aﬁzerinde, %58.3"iniin erkek oldugu belirlenmistir. Ayri-
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Tablo 1— Yaslilarin sasyodemografik bazi 6zellikleri

Tablo 2— Yasli bireylerin depresyon yayginliklarinin dagilimi

Ozellikler Sayi (n= 60) % Depresyon Goriilme Durumu Sayi %
Yas Yok 15 25.0
6569 14 233 Olasi 12 200
70-74 17 284 Var 33 55.0
=75 29 48.3 Toplam 60 100.0
Ginsiyet T

Kadin 25 41.7

Erkek 35 58.3 diigii saptanmustir (Tablo 2). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
Ogrenim durumu depresyon sikligi huzurevinde yasayan yaslilarda %13.8-
Okur yazar degil 30 50.0 %380.4 olarak bulunmustur (11-16). Avustralya’da yapilan ¢a-
Okur yazar 7 17 lismada (24), huzurevine kabulden sonra 1., 3. ve 6. aylarda
llkokul 22 36.7 yapilan degerlendirme sonucunda 1. ayda %24, 3. ve 6. aylar-
Ortaokul 1 1.6 ,

N I A da %15 major depresyon saptanmigtir. Almanya’da (25) hu-
I:/:dem Durum . 100 zurevinde yagayan yaglilarin %48’inde biligsel bozukluk ve
Bekar 8 13:3 depresyon tespit edilmis, Hollanda’da (26) %26.9, Ohio’da
Dul/bosanmis 26 76.7 (27) %48, onbir Avrupa iilkesinde yapilan caligmada (28)
Kronik Hastallk Varlgr T %12.2, Tayvan'da (29) %81.8 olarak saptanmigtir.

Var 41 68.3 Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore yas, medeni
Yok 19 31.7 durum, 6grenim durumu, huzurevinde kalma siiresi ve huzu-

ca yaglilarin %50’sinin okuryazar olmadigi, %36.7 sinin ilko-
kul, %76.7’sinin dul/boganmis oldugu, %68.3’liniin kronik
bir hastalia sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Huzurevinde yasayan yagli bireylerin depresyon yaygin-
liklar1 incelendiginde; yaslilarin %55’inde depresyon goriil-
diigii saptanmugtir (Tablo 2).

Tablo 3’de cinsiyet, kronik hastaliga sahip olma, saglig:
algilama, huzurevinde yasayan diger bireylerle iliskilerin du-
rumu, yagadiklari ortamdan memnuniyet durumu, bir yakini
tarafindan ziyaret edilme durumu ile depresyon arasinda an-
lamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.01). Ayn:
tabloda yag, medeni durum, 6grenim durumu, kalma siiresi ve
huzurevine gelme nedeni ile depresyon arasinda bir iliski

saptanmamuigtir (p>0.05).

TARTISMA

uzurevinde yasayan 65 yagli ve lizeri bireylerde depres-
Hyon goriilme siklig1 ve etkileyen faktorlerin incelendigi
bu ¢aligmada depresyonun huzurevinde yagayan bireyler i¢in
onemli bir risk faktorii oldugu belirlenmigtir.
Huzurevinde yagayan yagli bireylerin depresyon yaygin-

liklari incelendiginde; yaslilarin %55’inde depresyon goriil-

revine gelme nedeni ile depresyon arasinda bir iligki saptan-
mamistir (p>0.05) (Tablo 3). Ustiin ve arkadaslari (11) calis-
masinda huzurevinde yasayan bireylerin yasi, medeni durumu
ve 8grenim durumu, Siitoluk ve arkadaglar: (20) ¢aligmasinda
medeni durum, Cifcili ve arkadaglari (21) caligmasinda yas,
Bahar ve ark (30), McSweeney ve O’Connor (24) ¢aligmalarin-
da huzurevinde kalma siiresi ile depresyon arasinda anlaml
bir iligki saptanmamigtir.

Aragtirma sonucuna gore kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla depresyonun var oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.005). Cinsiyet dep-
resyon gelisiminde risk etkenlerinden birisidir. Kadin olma-
nin depresyonda temel bir risk etkeni oldugu bir ¢ok ¢aligma-
da ortaya ¢ikmuistir. Biyolojik yapisi, ruhsal ozellikleri, kisilik
yapist, sorunlarla basa ¢ikma bigimi, toplumsal ve kiiltiirel
konumu kadini depresyona yatkin kilmaktadir (18,22). Bu
sonucu evde yagayan ve huzurevinde yasayan yaglt bireylerle
yapilan bir ¢ok caligma desteklemektedir (20,22,23-31-34).

Caligmada kronik hastalig1 olanlarin depresyon puaninin
daha yiiksek oldugu bulunmus ve kronik hastalik varlig1 ile
depresyon arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 3). Fiziksel sagligin kotii olmast depresyon
yatkinliginin ana nedenlerinden biri olarak bilinmektedir
(3,17). Yapilan bir ¢ok ¢aligmada kronik hastaliga sahip olma
ile depresyon arasinda anlamli iligki bulunmustur (31,34-36).

TURK GERIATRI DERGISI 2009; 12(1)
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Tablo 3— Yaslilarin cesitli 6zelliklerine gére geriatrik depresyon 6lcedinden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi

Tanitiar Ozellikler Sayi % Ortalamiss Anlamhlik

Yas

65-69 14 23.3 17.43+6.76 KW=2.48

70-74 17 284 14.82+6.48 p>0.05

=75 29 48.3 13.97+6.92

Cinsiyet

Kadin 25 41.7 18.64+6.63 MW-U=214.50

Erkek 35 58.3 12.43+5.69 p<0.01

Medeni Durum

Evli 6 10.0 12.00+7.46 KW=1.66

Bekar 8 133 15.63+7.40 p>0.05

Dul/bosanmis 46 76.7 15.30+6.66

Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 30 50.0 15.77£5.95 KW=6.29

Okuryazar 7 11.7 18.43+5.03 p>0.05

ilkokul 22 36.7 13.32+7.86

Ortaokul 1 1.6 6.00+0.00

Kronik Hastalik Varlig:

Var 41 68.3 16.68+7.15 MW-U=215.50

Yok 19 31.7 11.42+4.19 p<0.01

Saghg! Algilama

Iyi 28 46.7 12.25+6.82 MW-U=228.00

Kotd 32 53.3 17.44+5.85 p<0.01

Huzurevinde Kalma Stiresi =-.096

p>0.05

Huzurevine Gelme Nedeni

Kendi bakimini yapamama 28 46.7 15.00+5.85 KW=0.47

Yakininin olmamasi 24 40.0 15.54+7.07 p>0.05

Aile tarafindan kabul edilmeme 8 13.3 15.77£5.95

Huzurevinden Memnun Olma Durumu

Memnun 53 88.3 13.87+6.20 MW-U=37.50

Memnun degil 7 11.7 23.71+4.46 p<0.001

Huzurevindeki Diger Bireylerle iliskiler

Iyi 35 58.3 13.37+6.12 MW-U=277.50

Kotu 25 41.7 17.32+7.13 p<0.01

Ziyaretci Gelme Durumu

Gelen 38 63.3 13.05+6.35 MW-U=229.50

Gelmeyen 22 36.7 18.41+6.27 p<0.01
Bu ¢alisma sonucuna gore yaglt bireylerin sagliklarini al- Bahar ve arkadaglar1. (30), Keskinoglu ve arkadaglarinin (34),

gilama durumlarina gore depresyon yayginliklarina bakeigi- caligma sonucu ile benzerlik gostermektedir.

mizda; sagligini kotii algilayanlarda depresyon sikliginin da- Yasli bireylerin yasadiklari ortamdan memnuniyet du-

ha fazla oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu rumlarina gore depresyon yayginliklar: incelendiginde; yasa-

saptanmustir (p<0.001). Bu sonu¢ Ustiin ve arkadaglar1 (11), diklari ortamdan memnun olmayanlarin tamaminda depres-
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yonun oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmuigtir (p<0.05) (Tablo 3). Bu sonug Ekinci ve arkadas-
larinin (35), Hacthasanoglu ve Tirkles'in (33) ev ortaminda
yasayan bireylerin depresyon durumlarin: inceledikleri calig-
mada da bireylerin yagadiklari ortamdan memnun olma duru-
mu ile depresyon arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir.
Demet ve ark (12) caligmasinda huzurevinde yasayan bireyle-
rin yagadiklart kurumun fiziksel kosullarindan yeterince hos-
nut olmamalarinin depresyonla iligkili oldugu belirlenmistir.

Psikiyatrik hastaliklarda sosyal destek hastaliZin gelisme-
si ve seyrine olumlu etkiye sahiptir (3). Sosyal iligkilerde azal-
ma, yoksulluk ve yakinlik kurma kapasitesinin azalmas:
(9,17), yakin iligki azlig1 (22) gibi etkenler depresyonun i¢in
risk etmenleri arasinda yer almaktadir. Bu aragtirma sonugla-
rina gore de yaglt bireylerin huzurevinde yasayan diZer birey-
lerle olan iligkilerinin depresyonla iliskisi degerlendirildiginde
iligkilerinin iyi olanlarda depresyonun daha az goriildigi,
iligkileri kotii olanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunda depresyon
goriildiigii ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.05).

Bu caligmaya gore yasli bireylerin bir yakini tarafindan zi-
yaret edilme durumuna gore depresyon yayginliklar: incelen-
diginde, yakini tarafindan ziyaret edilen bireylerde depresyon
goriilme oraninin ziyaret edilmeyenlere gore daha az oldugu,
ziyaret edilmeyenlerin biiyitk bir ¢ogunlugunda depresyon
goriildiigii ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belir-
lenmigtir (p<0.05). Bu sonug Siitoluk ve arkadaglarinin (20).
caligma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Yapilan diger
caligmalarda da huzurevinde yagayan yaglilarin yakinlari ile
goriisgmeme, ve yakinlar: tarafindan ilgi gérmeme durumlari-
nin depresyon puanini anlamli sekilde yiikselttigi bildirilmig-

tir (30,34).
Sonug olarak; bu aragtirmanin bulgularina gore;

e Arastirmaya alinan yagli bireylerin %55’inde depresyon
saptanmistir.

e Huzurevinden memnun olmayan yaslilar arasinda siklig:-
nin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Cinsiyet, kronik hastalifa sahip olma, huzurevinden
memnun olma durumu, saglig: algilama, huzurevinde ya-
sayan diger bireylerle olan iliski ve bir yakini tarafindan
ziyaret edilme durumlari ile depresyon diizeyi arasinda an-

lamly iligki saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Huzurevindeki yaglilarin depresyon riskleri yiiksek oldu-
gundan, dogru taninip, uygun tedavi edildiginde yaglinin
yasam kalitesini artirmak miimkiin olabildiginden, bu
kurumlarda calisan saglik personelinin daha dikkatli ol-
mast,

Saglik personeline, dzellikle hemsirelere yonelik yaslilik,
yaslt ruh sagligi, depresyon gibi konularda egitim prog-
ramlar1 diizenlenmesi,

Huzurevi ¢alisanlarinin yagl bireyleri biitiinciil degerlen-
dirmeleri, kadin ve yasadig1 ortamdan memnun olmayan-
larin, yasadig: ortamda bulunan diger bireylerle iligkileri
kotii olanlarin, bir yakini tarafindan ziyaret edilmeyenle-
rin, sagligini kot olarak degerlendirenlerin, kronik has-
taliga sahip olanlarin 6ncelikli ele alinmast,

Depresyonu oldugu saptanan yasli bireylerin diizenli ola-
rak izlenmesi ve bu alanda ¢alisan saglik ekibi tarafindan
tedavi ve bakim programlarinin olugturulmasi,

Riskli bireylerin toplum ruh saglig: hizmetleri kapsamin-
da psikiyatrik hizmetlere yonlendirilmesi,

Kigileraras: iliskilerde basariy artirmak i¢in, sosyal destek
saglama gibi koruyucu etkenler depresyonu azaltmada

onerilebilir.
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