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§” ARASTIRMA

SAMSUN HUZUREVINDE YASAYAN
YASLILARIN BAZI OZELLIKLERI iLE

DEPRESYON RISKI ARASINDAKI ILISKI
Oz

Giris: Depresyon yasli niifusta en sik gérdilen psikiyatrik bir bozukluktur. Huzurevinde yapilan cesit-
li calismalarda, 65 yas Ustu bireylerin depresyon sikligi %10.2 ile 68.9 arasinda oldugu belirlenmistir.
Yasli niifusta depresyon énemli bir halk sagligi sorunudur. Yaslilarda yayginhigr ytksek bir bozukluk olan
depresyon, siklikla kronik hastaliklarla birlikte gordillir ve yasam kalitesi tizerine olumsuz etkiye yol agar.
Bu tanimlayici arastirma huzurevinde yasayan vyaslilarin bazi &zellikleri ile depresyon riski arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 1-30 Aralik 2007 tarihleri arasinda Samsun Yasl Bakim ve Rehabilitas-
yon Merkezinde (Huzurevi) yasamakta olan yaslilar tizerinde yapilmistir. Samsun huzurevinde yasamakta
olan toplam 61 yasli, arastirmanin evrenini olusturmus ve 56 yasliya (%91.8) ulasiimistir. Veri toplama ara-
cl olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan, gértisme formu ve riskini belirlemek icin Geriatrik Depres-
yon Olcedi (GDO) kullaniimistir. Veriler yiiz ylize gériisme teknidi ile toplanmistir. Arastirmadan elde edi-
len verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Huzurevinde kalan yaslilarin yas ortalamasi 73.58+6.69 dir. Yasllarin %69.6"1 erkek,
%30.4'(i kadindir. Yagllarin GDO'nden aldiklari ortalama puan 15.12 # 5.43 olarak bulunmustur. Calis-
mada GDO'den huzurevinde yasayanlarda %62.5 sikiginda ytiksek skorlar alinmistir. Yaslilarin bazi de-
mografik ézelliklerinin depresyon durumlarini etkilemedigi saptanmistir.

Sonug: Huzurevinde kalan yaslilarin GDO puanina gére %62.5 (35 kisi) depresyon agisindan risk ta-
simaktadir. Arastirmaya katilanlarin %62.5'inde GDO puaninin 14 ve Uzerinde bulunmasi nedeniyle hu-
zurevinde psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin iyilestiriimesi, depresyon taramalarinin rutin-
lestirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar sézctkler: Huzurevi, Yasl, Depresyon.
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RELATIONSHIP BETWEEN SELECTED
CHARACTERISTICS AND DEPRESSION RISK
AMONG ELDERLY LIVING IN THE NURSING
HOME, SAMSUN

ABSTRACT

Introduction: Depression is the most common psychiatric disorder in the elderly population.
Several studies indicate that 10.2- 68.9 % of people over 65 years suffer from significant depressive
symptoms. Depression in the elderly population is a major public health problem. As a highly prevalent
disorder, depression, is frequently comorbid with choronic illnesses, has a negative impact on the qual-
ity of life. This descriptive study was conducted to find out the relationship between selected charac-
teristics and depression risk.

Materials and Method: Study was conducted among of 61 elderly living in samsun Nursing
Home. between December 1-30, 2007 fifty six elderly (91.8%) participated in the study. A form pre-
pared by the researchers was used for data collection and Geriatric Depression Scale (GDS) was used
for determining depression risk. Face to face interviewing technique was used. The data were evaluat-
ed using SPSS 10.0 package program.

Results: Elderly individuals mean age was 73.58+6.69. Elderly individuals were %69.6 male, and
%30.4 female. The mean GDS score was 15.12 + 5.43. Frequency of high GDS scores was 62.5%
among the nursing home residents. In our study depression condition of elderly individuals was not
influenced by socio-demographic characteristics.

Conclusion: According to GDS score, 62.5% of the elderly, living in Nursing home, had depression
risk. As 62.5% of the elderly had GDS score of 14 or more, it is recommended to improve psychologic
counselling services at the institution and apply screening tests rutinly.

Key words: Nursing home, Old age, Depression
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GiRis

aslilik, Oniine gegilmesi miimkiin olmayan, biyolojik,

kronolojik ve sosyal yonleri ile karmasik bir siirectir (1).
Son yiizyil icerisinde kaydedilen en énemli gelismelerden bi-
risi dogusta beklenen yasam siiresinde artis olmasidir. Gelis-
mis iilkelerde bu siire ortalama 47 yildan 75 yilin izerine ¢ik-
mistir. Dogum hizindaki azalma, kronik hastaliklarin tan: ve
tedavisinde kaydedilen gelismeler ile birlikte ortaya ¢ikan ar-
tig toplumlarin demografik 6zelliklerinde 6nemli degisiklik-
lere neden olmugtur. 2050 yilinda Avrupa niifusunun yag or-
talamasinin 60 yila ulagmasi beklenmektedir. Geligmekte
olan iilkelerde de benzer bir siire¢ yasanmaktadir. Diinya ge-
nelinde 60 yas iizeri niifusun 2025 yilinda 1.2 milyara, 2050
yilina kadar da 2 milyara ulagmas: beklenmektedir (2). Tiirki-
ye'de de toplum yaglanmaktadir. 1950’lerde 48.1 yil olan
beklenen yagam siiresi 2000’lerde 71.7" ye ¢ikmus, yaglt nii-
fusun orani da ayni siirede %3.3’den %5.5’e yiikselmistir (3).
Bu sayinin 2020 yilinda %7.7’ye ulagmasi beklenmektedir
2.

Toplum yaglandikga 6ncelikleri ve gereksinimleri de de-
Bismekte, yagli niifusta saglik ve sosyal sorunlar 6n plana ¢ik-
maktadir. Yagli niifustaki bu artig 6nemli toplumsal sorunla-
r1 da beraberinde getirmektedir (2). Tiirkiye'de hizli niifus ar-
tis1, endiistrilesme ve kentlegme, i¢ ve dis gocler nedeniyle ge-
leneksel aile yapisinin bozulmasi, ekonomik sorunlarin varli-
81 ve kadinlarin ¢aligma yagamina katilmas: sosyal yapiyi et-
kileyerek aile kurumunda kiigiilme ve ¢ekirdeklesmeye yol ag-
muistir. Bu durum yaglinin toplumsal ve aile igindeki statiisii-
niin degismesine neden olmustur (2). Ulkemizde geleneksel
olarak yagli bireylerin ailesi ve ¢ocuklari ile birlikte yagamas:
egilimi yiiksek olmakla birlikte, son yillarda ¢ekirdek aile ya-
pisina dogru bir degisimin olmasi yagliy: aileden soyutlamak-
ta yasli bir anlamda yalnizli3a itilmektedir. Bu sorunlara ¢6-
ziim olarak da toplumlarda ¢esitli yap1 ve 6zelliklerde bakim
evleri gelistirilmis ve huzurevinde yasayan bireylerin sayisin-
da artisa neden olmusgtur (4). Yaglinin toplum icinde, kendi
yasam ¢evresinden soyutlanmadan yasamini stirdiirmesi 6nce-
likli ise de gerektiginde toplu yagam yerleri de secenek olarak
goriilmektedir. Yaglinin saglik bakimi kadar sosyal destegin
saglanmasi da bu grup 6zelinde 6nemini korumaktadir (2).

Yaslanmayla birlikte ruhsal yapinin temel giiciinii olugtu-
ran biyolojik ve toplumsal giidiilerde azalma olmakta ve bu
nedenle giidilenmeden kaynaklanan duygulanimda azalma
sonucu ¢okiintii ortaya ¢ikabilmektedir (5). Algilamada ve ya-
ratict yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diigtinme hizinda ya-

vaglama goriilebilir (2). Sozii edilen degisimler sonucunda,

iiretkenlik iglevinden uzaklagan, ige yaramazlik duygusu yasa-
yan, zihinsel iglevleri gerileyen, cevreye ilgisi azalan, yakin
bellek zayiflig: olan, alingan, ben merkezci, zaman zaman
kugkucu, giinlitk yasamini stirdiirebilmek i¢in bagkalarinin
yardimina gereksinimi olan yagli bireyin yalniz kalmasi ve
cevreden soyutlanmasi depresyon ve anksiyete yagamasina ne-
den olmaktadir (5,6). Yaslilikta eg kaybindan dogan yas tep-
kileri depresif belirtilerde artmaya neden olmaktadir. Bu du-
ruma aligmakta en 6nemli destegin arkadaslik ve aile iligkile-
ri oldugu gozlemlenmektedir. Yagli kisilerin ¢evresindeki
sosyal destegin ve iligkilerin 6zellikle batili toplumlarda aza-
liyor olmasi bu kisilerin ruh saglig: agisindan ciddi bir sorun
olusturmaktadir. Buna karsilik ¢ocuklarla ve kardeslerle ilis-
kilerin siiriiyor olusu yaglilikta 6nemli bir duygusal doyum
kaynagidir (2).

Yaslilik, ¢ok sayida kaybin yasandig: riskli bir donemdir.
Kurumda yasayan yaslilar ise ailesinden ve sosyal ¢evresinden
uzaklagmis olarak daha fazla kayip yasar. Cesitli caligmalar
kurum yagaminin, izolasyon, degersizlik duygusu ve depres-
yon i¢in en 6nemli risk etkenlerinden birisi oldugunu ortaya
koymaktadir (7). Depresyon yaglilarda goriilen en yaygin ruh-
sal bozukluklardan biridir (5,8). Ulkemizde ve diger tilkeler-
de yapilan pek ¢ok caligmada huzurevinde kalan yaglilarda
depresyon yayginliginin normal yasli niifusa gore daha yiiksek
oldugu bildirilmigtir (8-10). Yurtdisinda yapilan ¢aligmalar-
da, huzurevinde kalan yaglilarda, %12.1 ile %68.0 arasinda
depresyon bulundugu bildirilmistir. Huzurevinde yasayan
yaslilardaki depresyon sikligini Mechanic ve Mc-Alpine
(2000) %12.1, McCurren ve arkadaglar1 (1999) %68, Wada
ve arkadaslari (2003) %32.3 olarak bildirmislerdir (11-13).
Ulkemizde 1991°den bu yana yapilan bazi huzurevi caligma-
larinda depresyon siklig1 9%10.2- 68.9 arasinda oldugu belir-
lenmigtir (10,14-16). Abrams ve arkadaglar1 (1992) ¢aligmala-
rinda depresyonun huzurevinde kalan yasli grupta yiiksek
siklikta goriildiigiinii, bu durumun tibbi hastalik siklig: ile
iligkili oldugunu ve var olan majér depresyonun mortalite ris-
kini artirdigint bildirmigtir (9). Ulkemizde Bekaroglu ve ar-
kadaglarinin (2004) caligmalarinda, depresif belirti yiizdesi,
kurumda yagayanlarda (9%41.0) ailesiyle birlikte yasayanlara
(%29.0) gore yiiksek bulunmustur. Aksiillii ve Dogan (2004)
kurumda yagayan yaglilarda depresyon sikligini %68.9 olarak
bildirmislerdir (8,10).

Yaslilik ¢agi depresyonunun gelismesinde ¢ok cesitli fak-
torlerin rol oynadig: bildirilmektedir (2,5,6). Yapilan ¢alis-
malarda; kadin olmanin, bogsanmis ya da ayri yasamanin, dii-

siik sosyo-ekonomik diizeyin, kronik hastaliklarin ¢ok olma-
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sinin, sosyal destegin yetersiz olmasinin, beklenmedik bir ge-
kilde ortaya ¢ikan olumsuz yagam olaylarinin yaglilarda orta-
ya ¢ikan depresyonla ¢ok yakindan iliskili oldugu saptanmis-
tir (10,15,17). Yagl: bireylerde depresyon ne siklikta goriildii-
giinii belirlemek ve yaglilarin ruhsal yonden saglikli bir yagam
stirmelerine yonelik oneriler getirmek i¢in aragtirmalara ge-
reksinim vardir. Ulkemizde kurumda yasayan yaslilara yone-
lik psiko-sosyal ¢aligmalar oldukca sinirlidir.

Bu bilgilerin 15181 altinda yapilan bu aragtirmada; huzur
evinde yasayan yaslilarin, depresyon puanlari ile bazi 6zellik-
leri (sosyodemografik herhangi bir hastalik varlig1 gibi) ara-
sindaki iligkiyi belirlemek amaglanmistir.

alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir. GDO'de kesme puani
14 olarak kabul edildiginde, l¢egin duyarliliginin 0.90, 6z-
giilligiiniin 0.94 oldugu daha 6nce hesaplanmistir (26). Bu
calismada da kesme puani 14 olarak kabul edilmis ve 14 puan
tizeri depresyon lehinde degerlendirilmistir. Bu 6l¢egin aras-
tirmadaki giivenirlik kat sayisi/cronbach alpha 0.79'dur.
Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisa-
yar ortaminda SPSS 10.0 programi kullanilarak yapilmigtir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tikler ve ki-kare testi kullanilmigtir. Aragtirma 6ncesinde il-
gili kurumdan izin alinmigtir. Aragtirma siiresince aragtirma

etik ilkelerine sayg1 gosterilerek caligilmigtir.

GEREC VE YONTEM

rastirma Samsun Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merke-
Azinde 01.10.2007-30.12.2007 tarihleri arasinda yapil-
muigtir. Tanimlayict tipte olan bu aragtirmanin evrenini ayni
huzurevinde kalan 61 yagli olusturmustur. Aragtirmada or-
neklem se¢imine gidilmemis, aragtirmaya katilmay: kabul
eden 56 yagliya (9%91.8) ulagilmistir (demanst olan ve igitme
sorunu olan 5 yagli ¢aligma kapsamina alinmamistir).

Aragtirmanin verileri aragtirmact tarafindan yiiz yiize go-
riigme teknigi ile toplanmigtir. Aragtirma kapsamina Huzure-
vinde yagayan ve aragtirmaya katilmay: kabul eden, mental
yetersizligi olmayan, kadin-erkek yaglilar alinmigtir. Yaglilar-
la tek tek, odalarinda ve goriigme salonlarinda goriisilmusttir.

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan litera-
tiir dogrultusunda hazirlanan, sosyo-demografik degiskenleri
ve yaslilar tanitict bilgileri iceren goriisme formu ile depres-
yon risk diizeylerini belirlemek icin Geriatrik Depresyon Ol-
cegi (GDO) kullanilmistir (2,5,6). Aragtirmanin bagimsiz de-
giskenini yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyal giivence durumu, siirekli aylik gelire
sahip olma durumu, yaglilarin birlikte yasadig1 kisiler, kronik
hastalik hikayesi, siirekli kullanilan ilag, Giinliik isleri kendi
kendilerine yapabilme durumlari ve yaglinin sigara i¢me du-
rumu yer almaktadir); bagimli degiskenini ise, yaglilarin ge-
riatrik depresyon diizeyleridir.

Geriatrik Depresyon Olcegi; Yesavage ve arkadasla-
r1(1983) tarafindan olugturulan yagli popiilasyona yonelik bir
dlcektir ve 30 sorudan olugan bir degerlendirme aracidir. Ol-
cegin iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Sagduyu
ve arkadaglari tarafindan 1997 yilinda yapilmustir (18). Olge-
gin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit i¢in 1
puan, depresyonu desteklemeyen yanitlara O puan verilerek
toplam depresyon puani olarak kabul edilmektedir. Olcekten

BULGULAR

uzurevinde kalan yaglilarin tanitict 6zellikleri verilmig-
Htir. Aragtirmaya katilan yaglilarin yag ortalamalar1 73.6
yil (standart sapma = 6.7, alt-iist sinir = 63-90) olarak bulun-
mustur. Yaglilarin %51.8’i 65-74 yaglar arasinda %48.2’side
75 ve lizeri yasta olduklarini beliremiglerdir. Caligma grubu-
nun %30.4’tinii kadinlar, %69.6’sin1 erkek yaglilar olugtur-
mugtur. Yaglilarin % 41.1'1 okur yazar degildir. Yaglilarin
%17.9u evli degildir. Evli olanlarin %35.7’sinin ¢ocugu ol-
madig1 saptanmigstir. Yaglilar ortalama 2.58+1.53 (alt-iist s1-
nir=1-7) ¢ocuga sahiptir. Cocugu olan yaglilarin %41.1’inin
1-2 ¢ocugu, % 23.2’sinin de 3-4 ¢ocugu oldugu belirlenmig-
tir. Galigmaya katilanlarin 9%53.6’sin1n (30 kisi) sosyal giiven-
cesi, %58.9'unun (33 kisi) diizenli maag1 oldugu saptanmis-
tir. Caligmaya katilanlarin %64.3’tiniin (36 kisi) hig sigara i¢-
medigi, %21.4’tintin (12 kisi) i¢ip biraktig1 ve %14.3’iiniin
(8 kisi) halen sigara icmekte olduklari belirlenmigtir. Yaglila-
rin %62.5’inde depresyon goriilme olasiliklarinin yiiksek ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 1). Yaslilik GDO puani
15.13+5.44 (alt-tist sinir=3.0-27.0 puan) olarak bulunmug-
tur.

Tablo 2’de yaglilarin tanimlayict 6zellikleri ile yaglilik
depresyon puanlar: arasindaki iligki yer almaktadir. Caligma-
da 65-74 yaglar arasinda olan yaglilarin % 69’unda, 75 ve da-
ha ileri yagta olan kigilerin % 55.6’sinda depresyon goriilme
olasiliinin yiiksek oldugu saptanmus, yas gruplar: arasindaki
bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlarin %70.6’s1inda, erkeklerin %59.0 ‘unda depres-
yon goriilme olasilig: yiiksektir. Kadinlarda depresyon goriil-
me sitklig1 anlamli olmamakla birlikte erkeklere gore daha
yiiksektir (p>0.05). Medeni duruma goére GDO puanlari in-
celendiginde; alinan puanlarin kesme puaninin tizerinde olma
yiizdesi hi¢ evlenmemis olan yaglilarda %50, evlenmis ve esi
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Tablo 1— Huzurevi yasllarinin tanimlayici &zellikleri

Ozellikler Sayi %
Yas

65-74 29 51.8
75-84 27 48.2
Ggrenim Durumu

Okur yazar degil 23 411
Okur yazar 6 10.7
ilkokul 16 28.6
Ortaokul-lise I 19.6
Cinsiyet

Kadin 17 30.4
Erkek 39 69.6
Medeni Durum

Bekar (Hi¢ evlenmemis) 10 17.9
Esi 6lmUs/esinden ayrilmis 41 73.2
Evli 5 8.9
Cocugu Olma Durumu

Yok 20 35.7
Var 36 64.3
Cocuk Sayisi

1-2 23 63.9
34 13 26.1
Sosyal Glivence

Var 30 53.6
Yok 26 46.4
Aylik Gelir

Var 33 58.9
Yok 23 411
Depresyon gériilme olasiligi

Yiksek (14 puan ve lzeri) 35 62.5
Dusuk (13 puan ve alti) 21 37.5

olmiis/ bogsanmis yaglilarda %65.2 olarak saptanmigtir grup-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo.2).

Yaglilarin 6grenim durumlarina gére GDO puanlarina ba-
kildiginda; okuryazar olmayan yaglilarin %72.4’linde depres-
yon goriilme olasiliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Or-
taokul ve iizeri egitim alan bireylerde siklik 9%18.2°dir. Ogre-
nim durumu arttikca depresyon goriilme riski anlamli dlgiide
azalmaktadir (p<0.05).

Diizenli aylik geliri olanlarin 9%57.6’sinda, aylik geliri ol-
mayanlarin ise %69.6’sinda depresyon goriilme olasiliginin
yliksek oldugu saptanmuistir (Tablo 2). Gelir durumu ve dep-
resyon arasindaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0.05).

Herhangi bir sosyal giivencesi olanlarin 9%60.0’1nda sosyal
giivencesi olmayanlarin %65.4’tinde depresyon goriilme ola-
silig1 yiiksek bulunmusg, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamustir (p>0.05).

Huzurevinde kalan yaglilarin % 64.3’tiniin ¢ocugu var
%35.7’sinin ise ¢ocufu yoktur. Cocufu olan yaglilarin
%63.9’unun, ¢ocugu olmayan yaglilarin %60.0’1nda depres-
yon goriilme olasiliinin yiiksek oldugu saptanmig ancak bu
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir. Yaglilarin ¢o-
cuk sayisinin depresyon riski iizerine etkisi anlamsiz bulun-
mugtur (p>0.05)

Caligmada huzurevinde kalanlarin 9%73.2’sinin (41 kisi)
bir veya daha fazla hastaligi oldugu bulunmustur. Kronik
hastalif1 olan yaglilarin % 65.9’unda, olmayanlarin ise
%53.3"inde depresyon goriilme olasiliginin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).

Yaslilarin 9%67.9’u yardimc: cihaz kullanmaktadir. Her-
hangi bir yardimer cihaz kullanan yaglilarin %77.1’inde, yar-
dimci cihaz kullanmayanlarin ise %44.4’unda depresyon go-
riilme olasiliginin yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 3). Ci-
haz kullanan yaglilarda depresyon riski cihaz kullanmayanlara
oranla anlamli olmamakla birlikte yiiksek bulunmugtur
(p>0.05).

Caligmaya katilan kisilerin 9%53.6’s1 (30 kisi) uykuya dal-
makta siirekli giiglitk ¢ekmektedir. Uyku sorunu olanlarin
%83.3’inde, uyku sorunu olmayanlarin ise %38.5’inde dep-
resyon goriilme olasiliginin yiiksek oldugu saptanmuistir, ca-
lismada uyku sorunu olanlarda depresyon goriilme riski uyku
sorunu olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak da 6nemli bulunmug-
tur(p<0.05).

Huzurevine gelmeden once esi ile birlikte yasayanlarin
%53.3’iinde ¢ocuklar: ile yasayanlarin 9%60.0’1nda depresyon
goriilme olasiliginin yiiksek oldugu saptanirken yalniz yaga-
yan yaslilarin %73.7’sinde depresyon goriilme olasiliZinin
yiiksek oldugu saptanmustir. Yalniz yasamak depresyon riski-
ni artirmakla birlikte, bu iligki istatistiksel olarak 6nemli bu-
lunmamuistir (p>0.05).

Huzurevine kendi istedigi i¢in geldiZini bildirenlerin
%33.3’iinde depresyon goriilme olasiliginin diisiik oldugu
bulunurken, bu oran bakacak kimsesi olmadig1 i¢in gelenler-
de %063.6, cocuklar: istedigi i¢in huzurevi gelenlerde ise
%70.6 gibi yiiksek saptanmustir. Ancak gruplar arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
Yaslilarin ortalama huzur evinde kalma siiresi 2.017+1.70 ola-
rak saptanmugtir. Huzurevinde 1-2 yil kalanlarin %65.2’sin-
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Tablo 2— Yaslilarin tanimlayici &zelliklerine gére depresyon gértilme olasiliklarinin incelenmesi

Depresyon Goriilme Depresyon Goriilme
Ozellikler Olasihg Yiiksek Olasihgr Diistik Toplam p
Sayi % SayI % Say1 %*
Yas
65-74 20 69.0 9 31.0 29 51.8 0.300
75 ve lzeri 15 55.6 12 44.4 27 48.2
Cinsiyet
Kadin 12 70.6 5 294 17 304 0.409
Erkek 23 59.0 16 41.0 39 69.6
Medeni Durum
Bekar 5 50.0 5 50.0 10 17.9 0.368
Esi 6Imus/bosanmig 30 65.2 16 34.8 46 82.1
Ggrenim Durumu
Okur yazar degil 21 72.4 8 27.6 29 51.8 0.003
ilk okul 12 75.0 4 25.0 16 28.6
Ortaokul 2 18.2 9 81.8 " 19.6
Aylik Gelir
Var 19 57.6 14 42.4 33 58.9
Yok 16 69.6 7 304 23 411 0.362
Sosyal Glivence
Var 18 60.0 12 40.0 30 53.6
Yok 17 65.4 9 34.6 26 46.4 0.3678
Cocugu Olma Durumu
Var 23 63.9 13 36.1 36 64.3
Yok 12 60.0 8 40.0 20 35.7 0.773
Cocuk Sayisi
1-2 14 60.9 9 39.1 23 63.9
3 ve daha fazla 9 69.2 4 30.8 13 36.1 0.614

* Stitun yuzdesidir, digerleri satir ytizdesidir.

Tablo 3— Yaslilarin bazi saglik degiskenlerine gére depresyon gértilme olasiliginin dagilimi

Depresyon Gortilme Depresyon Goriilme

Ozellikler Olasihgr Yiiksek Olasihg: Diistik Toplam
Sayli % Sayi % Sayi %* p

Kronik Hastalik
Var 27 65.9 14 34.1 41 73.2 0.391
Yok 8 53.3 7 46.7 15 26.8
ilag Kullanimi
Var 27 65.9 14 34.1 41 73.2 0.391
Yok 8 53.3 7 46.7 15 26.8
Yardima Cihaz Kullanimi
Var 27 711 N 28.9 38 67.9 0.055
Yok 8 44.4 10 55.6 18 32.1
Uyku Sorunu
Var 25 83.3 5 16.7 30 53.6 0.001
Yok 10 38.5 16 61.5 26 76.2

* Slitun ytizdesidir, digerleri satir ytizdesidir.
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Tablo 4— Yaslilarin cesitli sosyal 6zelliklerine gére depresyon goriilme olasiliklarinin dagilimi

Depresyon Goriilme

Depresyon Gortilme

Ozellikler Olasihg: Yiiksek Olasihg: Diistik Toplam
Say1 % Sayi % Sayi %* p
Huzurevine Gelmeden Once Kiminle Kaldig
Es 8 53.3 7 46.7 15 26.8
Cocuklar 9 60.0 6 40.0 15 26.8 0.642
Es, dost 4 571 3 42.9 7 12.5
Yanliz 14 73.7 5 26.3 19 33.9
Huzurevine Gelme Nedeni
Kendi istegi ile 2 333 4 66.7 6 10.7 0.263
Cocuklarin istegi ile 12 70.6 5 29.4 17 30.4
Bakacak kimsesi olmadigr icin 21 63.6 12 36.4 33 58.9
Huzurevinde Kalma Siiresi (yil)
1-2 30 65.2 16 34.8 46 82.1 0.368
3 ve lzeri 5 50.0 50.0 10 17.9
Ziyaretine Gelen
Var 17 56.7 13 43.3 30 53.6 0.333
Yok 18 69.2 8 30.8 26 46.4
Ziyarete Gelen Kisilerin Kimler Oldugu (n=30)
Cocuklar 1 68.8 5 31.2 16 53.4 0.035
Kardesi 1 143 85.7 7 233
Yegenleri 5 71.4 2 28.6 7 233
Bos Zamanlarini Degerlendirme
Televizyon seyretme 17 60.7 11 39.3 28 50.0
Televizyon seyretme, sohbet 9 56.3 7 43.7 16 28.5 0.776
etme ve disar ¢ikma-gezme
Sohbet etme, gazete okuma 6 75.0 2 25.0 8 14.3
Dinlenerek 3 75.0 1 25.0 4 7.2

* Slitun ytizdesidir, digerleri satir ytizdesidir.

de, ii¢ y1l ve daha fazla kalanlarin ise %50’sinde depresyon go-
riilme olasilifinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).
Huzurevinde kalma siiresi ve depresyon arasindaki bu iligki-
nin istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Yaslilarin ziyaret edilmeme durumlarinin depresyon 6lge-
8i puanlarini artirdifs ancak bu iliskinin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).

Huzurevinde kalan yaglilarin %53.4’tiniin ¢ocuklar: tara-
findan ziyaret edildigi saptanmugtir. Cocuklar: ziyaretine ge-
len yaglilarin %68.8’sinde, yeZeni gelenlerin %71.4’tinde
depresyon goriilme olasiliginin yiiksek oldugu kardegleri zi-
yaretine gelenlerde en az (%14.3) depresyon goriilmiistiir. Zi-
yarete gelen kisiler ve depresyon goriilme olasilig1 arasindaki
bu iligki istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Yaglilarin %85.7’si (48 kisi) huzurevinde aldiZ1 hizmetten
memnun olduklarint belirtmislerdir. Yaglilarin %78.5’inin
(44 kisi) her giin diizenli olarak televizyon izlediklerini
%14.3’liniin sohbet ederek ve disariya ¢ikarak vakit gecirdik-
leri belirlenmistir. Yaglilarin bog vakitlerini degerlendirme ve
depresyon goriilme olasilig: arasindaki iligki 6nemli bulun-
mamuistir (p>0.05).

TARTISMA

u aragtirmada huzurevinde kalan yaglilarin 9%62.5’inde
Bdepresyon goriillme olasiliginin yiiksek oldugu belirlen-
mistir (Tablo 1). Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda, huzure-
vinde kalan yaglilarda, %12.1 ile % 68 arasinda depresyon
bulundugu bildirilmistir (11,12,13). Ulkemizde yapilan ¢a-
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lismalarda depresyon sikliZ1 %10.2-68.9 arasinda bulunmus-
tur (8,10,14,15,19-21). Bu sonuglar bu arastirma bulgularint
desteklemektedir. Huzurevinde yagtyor olmak depresyon icin
anlamli bir risk etkeni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yasg-
lilarin ailelerinden ve ¢evrelerinden aldiklari sosyal destek
faktorlerinin yetersizligi/yoklugu depresyon goriilme olasilik-
laring etkilemis, dolayisiyla daha fazla yaglinin kendisini dep-
resyonda hissetmesine neden olmug olabilir.

Yaglilarin yag, medeni durum, sosyal giivence, cinsiyet,
aylik gelir, cocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayilarinin depresyon
puanlarini etkilemedigi bulunmugtur (Tablo 2). Maral ve ar-
kadaglar1 (2001) 60-74 yas grubunda depresyon sikligini hu-
zurevinde yasayanlarda %47.6 olarak bulmuglardir. Ayni ¢a-
lismada evli olmayan ve esi 6lmiis/eslerinden ayrilmig olanlar-
da huzur evinde yagtyor olmanin depresyon diizeylerini etki-
lemedigi bulunmustur. $ahin ve Yal¢inin (2003) ¢aligmasin-
da cinsiyetin depresyon tizerine etki etmedigi; Keskinoglu ve
arkadaglar1 (2006) ve Ucku ve Kiiey (1992) caligmalarinda yas
artigt ile depresyon arasinda iligki bulunmadigs; Discigil ve
arkadaglarinin (2005) yaptiklari ¢calismada benzer sekilde dep-
resyon riskinin kadinlarda daha yiiksek oldugu ve yas, 63re-
nim durumu, sosyal giivence varlig: ile degismedigi saptan-
mustir (15,20,22-24). Sonuglar bu aragtirma sonucunu destek-
lemektedir.

Caligmada 6grenim durumu arttik¢a depresyon goriilme
siklig1 anlamli olarak azaldig1 saptanmigtir. Maral ve arkadag-
lar1 (2001) Ilkokul mezunu olmayanlarda depresyon siklig
huzurevinde %56.3 oldugu ve huzurevinde yasayanlarda egi-
tim durumunun depresyon igin risk etkeni olmadig: belirlen-
migtir. Ciftgili (2000) ¢aligmasinda 63renim durumu daha
yiiksek olan olgularin GDO ortalamasint daha diisiik oldugu
saptanmugtir (15,25). Keskinoglu ve arkadaglari (2006) bu ¢a-
ligma sonuglarina benzer sonug elde etmiglerdir (22). Bu aras-
tirma sonuglari, 6grenim durumu ile depresyon arasindaki
iligkinin egitimli olan yaglilarin daha ¢ok okuyarak ve aragti-
rarak stresle bag etme ya da depresyonla miicadele konusunda
istekli olduklarin: diigiindiirebilir.

Caligmada kronik hastalig1 olan yaglilarin %65.9’unda,
olmayanlarin ise 9%53.3’tinde depresyon goriilme olasiliginin
yliksek oldugu saptanmigtir. Kronik hastalik varlig: depres-
yon riskini artirmakeadir. Ozellikle kronik hastaliklarin orta-
ya ¢ikardi@1 depresif tablolar, yaglilarin yasam kalitesini etki-
leyerek hastaligin etkilerini daha da artirmakeadir (2).

Bu aragtirmada kronik hastalik, ilag kullanma ve yardim-
c1 cihaz kullaniminin depresyon goriilme olasiligint etkileme-
digi bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 3). Topbas ve arkadaglar
(2004) caligmalarinda benzer sonuglar elde etmislerdir. Maral

ve arkadaglart (2001) calismalarinda anlamli olmamakla bir-
likte, huzurevinde kalan ve kronik fiziksel hastalig: olan yas-
lilar i¢in depresyon sikligi %53.1 olarak bulunmustur
(14,15). Ucku ve Kiiey (1992) calismasinda kronik hastalik
varlig1 depresyon i¢in risk faktorii olarak bulunmustur (31).
Kronik hastaliklarin goriilme siklig1 yagla birlikte arttig1 igin
bu beklenen bir durumdur (2,5.6). Yaglilarin %73.2’si kronik
hastaliklarla ilgili ila¢ kullanmaktadir. Bu yiizdeyi Topbas ve
arkadaglar1 (2004) %85.4, Aluntag ve arkadaglari (2006)
%45.2, Bahar ve arkadaslar1 (2004) %62 olarak bildirmisler-
dir (14, 17, 26). Sonuglar bu aragtirma sonucuna benzerdir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte uykuya dalma ve sik uyanma
gibi uyku sorunlari ¢ok sik karsilagilan bir yakinmadir. Bu-
nun yani sira depresyon gibi ruhsal hastaliklar ve kronik has-
taliklara da uykusuzluk nedenidirler (2,5,6). Caligmada uyku
sorunu olanlarda depresyon goriilme olasiligi uyku sorunu ol-
mayanlara oranla anlamli bir gekilde daha yiiksek bulunmus-
tur. Altintag ve arkadaglar1 (2006) caligmalarinda yaglilarin
%62.2’si uykuya dalmada zorluk ¢ektigini bulmuglardir (17).
Bu aragtirmada elde edilen sonug literatiirle benzerdir. Yagli-
larin ev ortam: diginda farkli bir ortamda kalmalari, yeni or-
tama uyum saglamada problem yasamalari, yalniz yagiyorken
kalabalik bir grupla yagamaya baglamalar: gibi etkenlerin uy-
kusuzluga dolayisiyla depresyona etki ettigi diistiniilebilir.

Caligmada huzurevine gelmeden 6nce yaglilarin kaldiklar:
kisiler, huzurevine gelme nedenleri, huzurevinde kalma siire-
si, ziyaret edilme ve bog zamanlarini degerlendirme durumla-
rinin depresyon goriilme durumunu etkilemedigi bulunmus-
tur (p>0.05) (Tablo 4). Altintag ve arkadaglar1 (20006) ile Sii-
toluk ve arkadaglarinin (2004) ¢aligmasinda da huzurevinde
kalma siiresi ile depresyon siklig1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir (17,21). Bahar ve arkadaglarinin (2005) ¢alis-
masinda da yaglilarin kurum i¢inde bos zamanlarini degerlen-
dirme durumlar: ile ortalama depresyon puanlar: arasindaki
fark anlamli bulunmustur (26). ki literatiir arasindaki farkli-
lik, bos zamanlarini degerlendirme etkinliklerinin bélgesel
farklilikla ilgili olabilecegi gibi, depresyon durumlarinin ¢a-
ligma grubumuzdan yiiksek olmast sonucu bu sekilde etkile-
digi diigiiniilebilir. Calismada yaglilarin bog vakitlerini daha
cok televizyon izleyerek gecirdikleri soylenebilir. Yaglilarin
cogunlukla televizyon izliyor olmalari sosyal olaylara ilgi duy-
duklarint gosterebilecegi gibi, yalnizligin bu sekilde gideril-
meye ¢alisilmast ile ilgili de olabilir. Gazete ve kitap okuma-
nin az olmasi egitim durumlarinin diigiik olmas ile ilgili ol-
dugunu ve kurumda vaktini sohbet ederek geciren yagli ora-
ninin diisiik olmast, sosyal iletisimde yetersizlik sorunu oldu-
gunu gostermektedir.
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Caligmada yegenleri ziyaretine gelenlerin %71.4’linde
depresyon goriilme olasiliginin yiiksek oldugu goriiliirken bu
oran cocuklari ziyarete gelenlerde % 68.8 ve kardesleri ziya-
retine gelenlerde ise %14.3 gibi daha diisitk oranda saptan-
mustir. Ziyarete gelen kisiler ve depresyon arasinda anlamli
iliski bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 4). Altintag ve ark.(2006)
caligmasinda yaslilar kogkii'nde kalanlarin % 63.4’4i yakinlar:
tarafindan ara sira ziyaret edildigi ve en sik ziyaret edenlerin
%17.1 oglu, %14.6 kiz1, %14.6 ile yegenleri oldugu saptan-
mustir (17). Siitoluk ve arkadaglari (2004) ¢aligmasinda yasli-
larin yakinlar: tarafindan ziyaret edilme % 46 olarak, bildiril-
misglerdir (21). Caligmada yaglilarin siklikla ¢ocuklar: tarafin-
dan ziyaret edilmesi yoniindeki bulgu literatiirle uyumludur.
Yaglilarda aile destegi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle yaslilarin
yakin akrabalari ve 6zellikle birinci derece akrabalar: tarafin-
dan sik araliklarla ziyaret edilmesi depresyon yagama durum-
larin1 etkileyebilir ve daha diigiik oranlarda depresyon yasa-
malarin: saglayabilir.

Sonug olarak; bu aragtirmada; GDO puanina gére huzure-
vinde kalan yaglilarin %62.5 (35 kisi) depresyon goriilme ola-
stlifinin yiiksek oldugu, yaslilarin sosyo-demografik 6zellik-
lerinin depresyon goriilme olasiliklarint etkilemedigi, ancak
ogrenim durumlarinin depresyon goriilme olasilifin: etkile-
digi, kronik hastalik, ila¢ kullanma ve yardimci cihaz kullan-
ma durumlarinin depresyon goriilme olasiliklarini etkileme-
digi, ancak uyku sorunu yasama durumunun depresyon goriil-
me olasiliZint etkiledigi ve huzurevine gelme nedenleri, hu-
zurevinde kalma siireleri, ziyaret edilme durumlari, huzurevi-
ne gelmeden 6nce kaldiklar: kigiler ile bos zamanlarini deger-
lendirme durumlarinin depresyon goriilme olasiliklarini etki-
lemedigi, ancak ziyarete gelen kisilerin yaglilarin depresyon
goriilme olasiliklaring etkiledigi, sonuglari bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda yaglilarin 6grenim durumlarina gore
ilgilerini uyandirabilecek ve katilimlarini saglayabilecek sos-
yal aktivitelerin kurum tarafindan diizenlenmesi, yaglilarin
uyku problemi yagamamalari i¢in ortamin diizenlenmesi, uy-
ku saatlerinde yemek-i¢gmek, banyo gibi aktiviteler i¢in uyku-
nun béliinmemesi ya da ertelenmemesi ve kurumda ¢alisanla-
rin bu konuda bilgilendirilmesi ile gerekirse yaglilara psikolo-
jik destek saglanmasi, yaglilar1 ziyaret eden kisilerin yaslilari
ziyaretlerini artirmalari ile kurum yetkilileri ve toplum sagli-
81 alaninda caligan hemsirelerin igbirligi yaparak bu gruptaki
yaglilara yonelik saglik egitimi ve stres yonetimi programlar:

diizenlemeleri 6nerilebilir.
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