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OZET

Yashlarda Depresyon ve Giinliik Yasam Aktiviteleri
ile Tlgili Risk Faktorleri

Amag: Bu arastirmadaki amacimiz yaslilarda depresyon sikligi ile giinliik

yasam aktivitelerinin belirlenmesi ve iliskili risk faktorlerini tespit etmektir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Mayis 2016-Agustos 2016 tarihleri arasinda
yapilmig tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirmanin evreni Malatya
merkeze bagli Darende ilgesi devlet hastanesine bagvuran 65 yas istii bireylerdir.
Hastaneye basvuran 125 yash birey arastirma kapsamina alinmistir. Veri toplanmasinda,
kisisel bilgi formu, Geriatrik Depresyon Olgegi ile Barthel indexi kullanilmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler yiizde dagilimi, Ki kare testi, student- t testi ve mann

whitney u testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yash bireylerin %65.6’s1 65-74 yas araliginda, %53.6’s1 erkek ve
%352’s1 yalnizdir. Arastirmaya katilan ileri derece bagimli olan yaslilarin %57.1’inde
depresyon varken, hafif derece bagimli olarin %20’sinde depresyon vardir. Tam
bagimsiz bireylerin %75’inde depresyon yoktur. Bagimlilik durumlan ile depresyon
durumlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur(p=0.003). Yalnizlik
diizeyi ile bagimlilik durumlar1 kiyaslandiginda; yalniz yasayanlarin %15.4°1 ileri
derecede bagimli iken yalmiz olmayan bireylerin %6.7’si ileri derecede

bagimlidir(p=0.005).

Sonug¢: Yaslilarda depresyon ile bagimlilik durumlari arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu, yashlarda bagimlilik arttikca depresyon durumlarinin arttigr tespit
edilmistir. Yagh bireylerin gilinliik yasamlarimi siirdiiriirken, yasam kalitelerinin
arttirilmas1 ve depresyon riskinin azaltilmasi icin g¢evrelerinde bulunanlar tarafindan
yalnizhigin dikkate alinmasi hususunda farkindalik yaratilmasi Onerilmektedir.
Yagslilarin yalniz kalmalarini onleyen sosyal organizasyonlar yapilmali ve evde saglik
hizmeti gibi hizmetler planlanmalidir. Belediyelerin yashh dostu organizasyonlar

diizenlemesi, yaslilar1 bir araya getiren sosyal faaliyetlere 6nem vermesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslh, Depresyon, Bagimlilik, Giinliik Yagsam Aktivitesi



ABSTRACT

Depression in Elderly and Risk Factors Related to Daily Activities

Aim: The aim of this study is to determine the frequency of depression and daily
living activities in the elderly and to determine the associated risk factors.

Materials and Methods: This is a descriptive-cross-sectional study conducted
between May 2016 and August 2016. The population of the study is over 65 years old
who applied to Darende state hospital in Malatya city center. The population of the
study is the ones over 65 years old who applied to the Darende state hospital in Malatya.
125 elderly people who applied to the hospital were included in the study. In data
collection, personal information form, Geriatric Depression Scale and Barthel index
were used. The data obtained from the study were evaluated by percentage distribution,
chi-square test, student-t test and mann whitney u test.

Results: Of the elderly, 65.6% were in the 65-74 age range, 53.6% were male
and 52% were alone. Depression is present in 57.1% of elderly people who are highly
dependent on depression while 20% of those with mild dependence have depression.
75% of fully independent individuals have no depression. There was a statistically
significant difference between dependence states and depression (p = 0.003). When the
loneliness level and dependence states are compared; While 15.4% of those living
alone were highly dependent, 6.7% of the individuals who were not alone were highly
dependent (p = 0.005).

Conclusion: It was found that there was a positive relationship between
depression and dependence in the elderly and that the depression status increased as the
dependency increased in the elderly. It is recommended to raise awareness of loneliness
by those in their environment in order to increase the quality of life and to reduce the
risk of depression while maintaining the daily lives of elderly people. Social
organizations that prevent elderly people from being alone should be made and services
such as home health services should be planned. It can be suggested that municipalities
organize elderly friendly organizations and give importance to social activities which
bring the elderly together.

Keywords: Elderly, Depression, Dependence, Daily Life Activity
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1. GIRIS

Genel anlamiyla bakildiginda yaslanmanin bir siireci ifade ettigini, yasliligin ise
bu siirecin igerisinde bir donem oldugunu sdylemek miimkiindiir (1). Cansiz varliklarin
zamanla birlikte degisimleri ‘eskime’ veya ‘yipranma’ ile isimlendirilirken cansizlarin

‘yaglanma’ olarak tanimlanir (2).

Teknolojinin insan hayatina sagladigi kolayliklar, tipta olusan ilerlemeler,,
saglig1 koruyabilme ve devam ettirme hususunda bilinglenme, beklenen yasam siiresini
arttirmis ve toplumdaki yash niifusu artirmistir. Bu sebeple, yaslhiligi sadece bireysel bir
olgu olarak degerlendirmektense, toplumsal bir olgu diyerek degerlendirmek
gerekmektedir (3). Yaslanmayi sadece biyolojik ve kronolojik diyerek ele almak ¢ok
dar bir tahlil olacaktir. Yasliligin anlasilmasi igin sosyal, psikoloji ve kiiltiir
baglamlarmin biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Biyolojik olarak yaslanma
insan viicudundaki fonksiyonlarn sinirlanmasi ile hiicrelerde énemli oranda kayiplar
diye tanimlanirken, kronolojik yas dogum ile 6liim arasindaki biitiin yas evrelerini
kapsamaktadir. Buna karsilik psikolojik yas, bireyin kendisini gordiigii yastir. Sosyal
yaslanma ise kisinin statii ve islev azalmasiyla yasamdan kendisini zamanla geri
cekmesi seklinde ifade edilmektedir (4).

Yasli bireyin kendini hissettigi yasin oldugundan daha yasli olmasi ve
kaynaklanmaktadir. Artan yash niifus ile birlikte yash sorunlari da géze garpmaktadir.
Yashlarin problemleri arasinda ekonomik sorunlar, beden, ruh saghig: problemleri,
barinma sorunlar1 ve yasliliga adaptasyon sorunlari ile yaslinin yardima gereksinim
duymasi, cevresiyle iletisimde problemler yasamasi, bazi yakinlarini kaybetmesi,

cocuklarin evden uzaklagsmasi sayilabilir (5).

Yaslhlarda sik gozlenen yasamsal sorunlardan biri de depresyondur. Yaslilarda
depresyon bulgusu; hastaliga yeteri kadar nemin verilmemesinden, hastaya, ailesine ve
doktorlara baglh cesitli sebeplerden dolay1 genellikle gbzden kagmakta ve depresyon
bulgularinin farkli sebeplerle (fiziksel noksanlik, ya da yaslanma) alakali oldugu
diisiiniilmektedir. Bu da genellikle yaslinin depresyondan kurtulmasi icin yapilacak
caligmalarin gecikmesine ve depresyon sonlaniminin kétiilesmesine sebep olmaktadir
(6). Yaslilik donemi depresyonlari epidemiyolojik ve klinik olarak geng eriskinlik

depresyonlarindan farklidir. Yaglilarda major depresyon daha nadir goriiliirken, mindr



depresyon ve depresif semptomlar ¢ok daha sik gériiliir (7). Ileri yas depresyonunda,
duygudurum belirtilerinden hiiziin, duygusallik, {iziintii 6n planda olmayabilir. Yaygin
anksiyete, sinir durumu, huzursuz olma, ¢ocuk gibi davranislar, inat, siirekli sikayet,
sizlanma, asir1 istekte bulunma da depresyonun sonuglaridir (8). Yashlikta depresyon
tedavisi geri plana atildig: takdirde islev bozulmasi ve genel olarak sagligin bozulmasi
gibi istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. (9). Yasl depresif hastalarin tedavi
stirecindeki ilkeler genellikle gen¢ yastaki hastalarin tedavisine benzerlik
gostermektedir. Kullanilacak tedavi yontemlerinden farmakoterapi, elektrokonvulzif

terapi, psikoterapotik tedaviler 6n plandadir (6).

Genel ve yardimci aktiviteler, her bireyin yasaminda onemli bir yer teskil
etmektedir. Bu aktiviteleri yapamamak bireyin eksiklik hissetmesine ve baskalarina
bagimli hale gelmesine sebep olur. Bu da bireyin yasam Kkalitesini disiiriir. Bununla
beraber yasam kalitesi, hayati her yoniiyle ele aliman bir olgudur ve ruhsal, fiziksel
saglik, bagkalarna bagimli olmama, sosyalligi, aktiviteleri, yasam ve sagligi
degerlendirme seklini, beklenti ve alisgkanliklar1 kapsamaktadir. Bireyin yasadigi
hastaliklar1 veya buna bagli gelisen agri, islev bozukluklarindan dolayr yasadigi
siirliliklar giinliik islevlerde bagkalarinin yardimini gerektirmektedir. Bu sebeple yash
bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in giinliikk yasam aktivitelerini kendi
kendine yapabilme durumunun arastirilmasi 6nemlidir. Yasli bireylerin yasadiklart
ortamlar, bu bireylerin fonksiyonel bozukluklari gz 6niinde tutularak diizenlendiginde,
kendi baslarina veya az bir destege gereksinim duyarak giinliik yasamla ilgili aktiviteleri

yerine getirmeleri saglanabilir (10).

Hemsireler, giin gectikge artan yasli bireylere sunulan saglik hizmetlerinde
onemli gorevler iistlenmektedir. Bu sebeple yash niifusun gereksinimlerine yonelik
etkili saglik hizmetleri sunabilmek i¢in gerontoloji hemsireligi boliimii gelismistir. Yash
bireyin degerlendirmesinde biligsel ve mental durum goz Oniinde tutulmaktadir. Bu
kapsamda depresif bozukluk yasayan yasliya yaklasirken hemsire, yaslhida olabilecek
depresyon durumunu degerlendirmelidir. Hemsireler tarafindan yapilan bakimin temel
amaci, depresif bozuklugun belirlenmesi, tanisinin konularak tedavi ve tedavi

sonrasindaki bakiminin yapilmasini kapsamaktadir (11).

Yaglhlarda goriilen depresyon sorunu ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili
calismalar bulunmaktadir. Keskinoglu ve ark. yaslilarda depresif belirtiler ve risk

etmenlerini (12), Varma ve ark. huzurevindeki yashlarda depresyon siklhigi ve iliskili
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risk etmenlerini (13), Aylaz ve ark. Huzurevinde bulunan yaslilarin sosyal, saglik
durumlart ile giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesini (14), Uz, geriatrik
hastalarda diismeye bagh risk faktorlerinin yaslilarin gilinlilk yasam aktiviteleri ve
onlarin yasam kalitesine etkisini incelerken (15), Ozbek Yazici ve Kalaycr’da yash
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesini yapmislardir (10). Bu alanda
yapilan c¢alismalar bulunmakla birlikte yaslhilarda depresyon ve giinlik yasam
aktiviteleri ile ilgili risk faktorlerinin arastirilmasi, yash bireylerde olusan depresyon
sebeplerinin saptanip, bunlarin giinliik yasam aktivitelerini kisitlamasin1 en aza

indirgemesi agisindan dnemlidir.

Bu calismanin amaci yaslilarda yasam kalitelerini etkileyen depresyon sikligi,

giinliik yasam aktivitelerinin belirlenmesi ve iligkili faktorleri tespit etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk Kavrami

Yaslilik, yash olma, artan yasin kendisine verdigi etkileri bulundurma hali
olarak tanmimlanabilir (16). Yaslanma bulgusu siiphesiz her canlida gozlenen,
fonksiyonel islevlerde azalmaya sebep olan, dinamik ve genel bir siire¢ olarak
anlatilabilir. Organizmanin molekiiler sistemleri iizerinde, gecen zaman slireci ile
kendini gosteren, geri doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel farkliliklarin tamamidir
(17). Insan yasami gelisim donemleri ile biitin halinde incelenir. Cogunlukla
yetiskinlige kadar siiren genclik donemi, yasamin birinci dénemidir. ikinci dénem, orta
yas veya yetiskinlik donemidir. Ugiincii donem ise yaslilik dénemidir (18). Kronolojik
ifadeyle yaslanma da 65 yas iistinde olmaktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
psikogeriatrik yaglilik siirecinde 65 yas ve lizerinde olanlar1 yaglh, 85 yas ve iizeri

bireyleri ¢ok yasl olarak smiflandirmistir (19).

Yaslilik ile beraberinde zihinsel ve fiziksel olgularda eksilmeler, hareket ve
aktivitelerde yavasglama goriilse dahi, birey kendini yasli olarak algilamayabilir.
Yaslilik, durgun ve sabit bir yasam donemi degildir (2). Kisinin fiziki ve ruhsal yonden
farklilasmasi durumu olan yaslanma, kisiye 6zgii olmakla beraber, toplumlarin kiiltiirel
ozellikleri yash ve yagliligin yerini ve 6nemini belirlemektedir (20). Yaslilik donemi,
bireyin iiretmeyi geri plana biraktigi, statii kayiplarint oldugu, bagimliliginin ve kaza
olasiliklarinin arttig1, fiziksel kaybin arttigi, bedenin dis ¢evreye adaptasyonunun ve
stres yapici faktorlere olan direncinin azaldigi, bagisiklik sisteminin bozuldugu, pek ¢ok

dejeneratif ve kronik hastaligin yasanmaya baslandigi donemdir (21).

Yaglanma, bugiin 6nlenmesi miimkiin olamayan siiregelen bir gerilemedir ve
yasam siirdiikce devam eden bir siirectir (22). Insanoglunun yaslanmaya yonelik ilgisi
oldukea eskilere dayanmaktadir. Insanin kendini arastirilacak 6ge olarak ele aldig1 ve
kendiyle alakali bilgiler ortaya ¢ikarmaya basladig: ilk giinden bu giine, yaslilik ya da
yaslanmayla ilgili de bilgi iiretmis, yaslanma konusu da insanin ilgi alanina girmistir

(23).

Yashlik ¢ogu insanin diisiindiigii gibi sabit ve degismeyen bir siire¢ degildir.
Yashlik yipranma, yok olma degildir. Madenin islenip cevher hale gelmesidir. Yaslilik;

yasamin her evrelerinin zorluklarina ragmen var olabilmenin becerisi ve bilgeligini
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tasir. Ozellikle merak ve hayret duygularin1 devam ettirebilen yasl bireyler, dinamizmi
olan varliklardir. Bu nedenledir ki, insanlar hayallerini yitirmemelidirler. Yillar saglar

beyazlatabilir ancak heyecanlarin yok olmasi ruhu koreltebilir (24).
2.1.1. Yashhik Donemi Sorunlari

Yashilik c¢agina gelmis kisilerin sayisindaki artis Yyashilikla iliskili yeni
problemlerle karsilagilmasina neden olmaktadir. Bunlarin 6nemli bir bolimii yash
bireyin kendi fiziksel, ruhsal, ekonomik sorunlari bir béliimii de yash bireyin gevre
kosullarinin neden oldugu sorunlardir (25). Bu agidan bakildiginda yashilik doneminde
yasanan sorunlar1 fizyolojik, psiko-sosyal, ekonomik ve barmmma sorunlari olarak

siiflandirmak miimkiindiir.
2.1.1.1. Yaslanma Siirecinde Ortaya Cikan Biyolojik Sorunlar

Yaslanmayla beraber insanlarin viicutlarinda farkliliklar yasanir. Kalp, sistemleri
ve endokrin bezlerinde bazi farkliliklar, beyinde noéronlarinda azalma, kas yapisi,
dolasim, sindirim gibi diger sistemlerde fonksiyonel azalmalar, {ireme yeteneginin
yitirilmesi, duyu organlarindaki fonksiyonel yoksunluklar ve siklikla viicut direncinde
eksilmeler ortaya c¢ikar (26). Esas fiziksel, ruhsal ve duygusal fonksiyonlardaki
azalmalarin bir nedeni olan yeti yitiminin olugsmasinda bu fonksiyonlarin hepsi ayr1 ayri
biiyiik oneme sahiptir. Mobilite, aktivite yetenegiyle ilgili bir olgudur ve fiziksel
islevlerin 6nemli bir pargasidir. Ulkemizdeki birtakim arastirmalarda, yaslilarda en ¢ok
sorun yasanan giinliik yasam aktivitelerinin yiiriime, merdiven inip ¢ikma gibi mobilite

yetisine dayali aktiviteler oldugu gorilmistiir (27).

Yasin artmasiyla beraber mobilitede bir azalis yasanmakta, bu azaligin
neticesinde daha ileri seviyelerde biitiin kisimlarda yeti yitimi gelismesinde artma
gozlenmektedir (28). Yaslanma doneminde organlarda beliren belirtiler, yaslanmanin
olagan bir sonucudur. Yaslanma bulgularinin ‘gézle goriiliir’ ve izlenebilir olmasidir.
Siklikla biyolojik yaslanma belirtileri, biitiin viicut yapisinda yipranma ve eksilme
goriliir. Yas arttik¢a kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisi artar (29).

Yaslilikta biligsel iglevlerde siklikla bir kayip yasanmasi ile beraber bu kayip
her bireyde benzer sekilde degildir. Bu nedenle her kiside farkli islevlerin degisik
oranlarda oldugu goriiliir. Yaglanma stireci ile beraber dikkat, algi ve problem ¢6zme
kabiliyetinde eksilme, bellekte kayit ve hafiza fonksiyonlarinda azalma, yiiriitiicii

fonksiyonlar, gorsel yetenek, diisiinme ve 6grenme hizinda gerileme gozlenmektedir.



Fiziksel fonksiyonlar, yapilmasi gereken islerin ayarlanmasi ve gerceklestirilmesinden
yiikkiimliidiirler ve kiginin bagimsiz olarak yasamini siirdiirebilmesinde etkindirler. Buna
karsilik yaslanma siireci ile beraber bireyin hayat tecriibesinde, sozciik dagarciginda ve

entellektiiel birikiminde artmalar goriiliir. (30).
2.1.1.2. Yashhk Doneminde Yasanan Psiko-sosyal ve Ekonomik Sorunlar

Yagshilar yaslilik siirecinde cevreyle adaptasyon sorunlari yasarlar. Bu siirecte
yaslilarin ¢evreye uyumlar1, toplumsal iliskilerde bulunma durumlari, gevresinde
paylasimlari birbirinden farkli olabilir. Bununla beraber egitim, gelir diizeyi, meslek ve
sosyal yasam tirli etkenlerle birlikte yash bireyin ¢evreye uyumu farklilik
gostermektedir (31).

Yashlarin yashilik siirecinde yasadiklar1 6nemli problemlerinden biri de
emeklilik siirecidir (32). Yasgli birey zamanli bir is yasantisinin sonlanmasinin
beraberinde, yasllar, is yasamlarindan, sosyal ve arkadas cevrelerinden ayri kalma
yoluna girmekte ve bir anlamda yalmizliga siiriiklenmektedirler (33). Emeklilik
yasantisina adapte olmak yasli bireylerde onemli bir sorun olusturmakta, yasliligin

sebep oldugu bu sikintilara, bir de emeklilige 6zgii olasi sikintilar eklenmektedir (34).

Yaslt bireylerin yalnizlik ve de sosyallesememe SOrunu giiniimiiz sorunlari
arasinda da derin bir yere sahiptir. Cogu alanda yasadigimiz hizli degisimler, toplumsal
yapiy1 da etkileyip farklilagmasina sebep olmustur. Toplumsal yapida olusan bu hizh
degisim siireglerine uyum saglayamayan bir takim da yaglilar olmustur (25). Bu nedenle
yasli, yaslilik siirecinde yogun olarak uzaklasmaya maruz kalmakta ve bunun sonucu
yalnizlik duygusu ortaya c¢ikmaktadir. Yalnizlik siireci, direkt yashinin yasam doyumu

ile yaglinin yasam siirecini i¢inden ¢ikilmaz bir hale getirmektedir (34).

Yaslilarin, bu siirecinde karsilagtiklart 6nemli problemlerden biri de siiphesiz ki
ekonomik problemlerdir. Yaslilar bu siiregte kotii ekonomik yasam nedeni ile sosyal ve
psikolojik sorunlarla yiizlesmektedirler (25). Yasadigi toplumun ekonomik durumuyla
yasantisinin  giderek pahalilastigi, emeklilik veya ailede ¢alisan kisilerin para

kazanamamasi sebebiyle yaslilarin kendi ge¢imlerini saglamalari giiglesecektir (34).
2.1.1.3. Yaslanma Siirecinde Ortaya Cikan Barinma ve Bakim Sorunlari

Yashlik donemine iligskin bir diger problem ise barinma sorunudur. Aile 6zel
konut yapilanmalarinda degismeler gozlenmektedir. Sehir planlama siirecinde

toplumlarin gelecegine yonelik kararlar iiretmekte ve bu kararlarda aile yapilart son
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derece Oonem teskil etmektedir (35). Son yiizyillardaki gelismeler ile ortalama yasam
beklentisindeki artig, yalniz yasamalar ve kadin bireylerin kamu hayatindaki yerine
sahip ¢ikmasi1 sebebiyle aile yapisi etkilenmekte ve bu kurumun duruma uyum
saglayarak yeniden sekillenememesi sebebiyle aile fertleri birbirinden uzaklagmaktadir
(36). Kentte yasam siiren aile sayisinin ve bagimsiz ev tercih edilmesi ile aile iginde
yalniz yasa bagli aile rolleri ve sorumluluklari degil ayni zamanda ailenin yash
fertlerinin pek ¢ok islevleri de degismektedir. Bu sebeple, mekansal kararlari olusturan
veriler, niifusun genel 6zellikleriyle belirlenir. Bu durum, kentteki bir takim bireylerin
(vashilar, kadinlar, ¢ocuklar gibi) arzu ve gerekliliklerinin gbéz ardi edilme

sebeplerindendir (37).

Yaslilik siirecinde is ve gelirin yok olmasi ya da saglhigin bozulmasi, kisinin
sosyal yasantisini kaybetmesi, esinin ve kendisine bakabilecek bireylerin olmamasi gibi
sebeplerle barinma problemi ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olabilmektedir. Genis aile tipi
hem cografya bakimindan hem de bagka bakimlardan daha ¢ok bolinmiis ve
dagilmistir. Birden ¢ok kusagin bir c¢at1 altinda yasamakta olusu seyrek rastlanan bir
durumdur (38). Meslek sahibi olan, bagimsiz veya bir isverene bagli olarak caligma
yasamina giren kadinlarin sayisi artmigtir. Artik bunlar ailenin 6teki iiyelerine destek
olmak, goniillii islerde g¢alismak icin eskisi kadar zaman ayiracak durumda degillerdir

(39).

Yaslilik problemleri arasinda, en etkin problemlerden biri de siiphesiz ki yaglinin
bakim problemidir. Biitiin disiplinler (tip, sosyal hizmet, gerontoloji, sosyoloji,
psikoloji, antropoloji, kent planlamasi vb.) ortak amaci ile yaslinin bakim probleminin
¢oziim konusunda ortaktirlar. Toplumumuzda yasli bakimi siklikla aile tarafindan
yaptlmaktadir (25). Bakima gereksinim duyan yani kendine yetemeyen yaslilarin
bakimini siklikla aile fertleri devralmaktadir. Aile tliyelerinin yapamadig1 durumlarda ise
kurumlar tarafindan istlenilmektedir. Ancak yaslinin bakimi ister aile icinde isterse
kurum tarafindan yapilsin olusacak problemler yash bireyle beraber yasliya bakan

bireyleri de etkilemektedir (31).
2.2. Depresyon

Halk saglig1 agisindan 6nemli bir sorun olan depresyon durumunu yasayan birey,
bu anlarda isteksizlik, yasadiklarindan zevk alamama, hareketlerinde yavaglama, daha

karamsar olma, yaptiklarindan veya sdylediklerinden pigmanlik hissi yasama, cinsel



isteksizlik yasama, siirekli uyku hali ve istah kayb1 gibi bircok psikofizyolojik islevde
sorunlar yasamaya baslar. Biitlin bu sorunlar insanlarin yasam kalitesine olumsuz
yansityacak durumlar ve bu sorunlar hem iilkemiz ve hem de diinya iilkelerdeki
toplumlar i¢in 6nemli bir saglik sorunudur (40). Depresyonun toplum igerisinde yaygin
olarak goriilmesinin getirdigi zorluklar yaninda, tan1 konmasina gii¢liikler yasanmasi ve
kroniklesme riskinin bulunmasi, yukarda sayilan sorunlarin daha da biiylimesine sebep
olmaktadir. Ozellikle ekonomik ve ailesel sorunlar depresyonun toplumun geneline

yayilmasina sebep olmaktadir (42).

Depresyonun siniflandirilmasinda  kabul goérmiis smiflandirma Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders/DSM-V, yani Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabinda
yapilan siniflandirmadir (43). Bu Kkitapta yer aldigina gore depresif bozukluklar (44):

¢  Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu,

e Siiregen Depresif Bozukluk,

e  Major Depresif Bozukluk (Tek Atak, Yineleyici Ataklar),
e  Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Depresif Bozukluk,

e Aybasi Oncesi Disfori Bozuklugu,

e Baska Bir Tibbi Duruma Bagli Depresif Bozukluk,

e Belirlenmemis Depresif Bozukluk

e Baska Bir Belirlenmis Depresif Bozukluk seklinde siniflandirilmaktadir.
2.2.1. Depresyonun Epidemiyolojisi

Diinyada ve lilkemizde en sik goriilen psikiyatrik hastaliklar arasinda olan
depresyonun diinyada goriilme sikligi %13-20 arasinda iken Tirkiye’de bu oran
yaklagik olarak %10’dur. Konuya diinya niifusu agisindan bakildiginda depresyonun her
bes kisiden birini etkileyen bir sorun oldugunu sdylemek miimkiindiir. Daha farkli bir
anlatimla Tirkiye’de her on, diinyada ise her bes kisiden biri hayat1 boyunca en az bir
defa depresyon nébeti yasamaktadir. Ayrica depresyon durumunu kadinlar daha sik
yasamaktadir. Depresyon yasayanlarin yaklasik olarak ti¢te ikisi kadin kalani ise
erkektir (44). Major depresyon durumu yaygin kaninin aksine yaslilarda degil de daha
cok orta yaslarda olanlarda goriilmektedir Major depresyonun yasam boyu yayginligi
erkeklerde %3, kadinlarda ise yaklasik %8’dir. Yasam boyu distimi yayginligi %3.1-
3.9 oranlarinda hesaplanmistir. Amerika Birlesik Devletleri Epidemiyolojik Alan



Calismas' nda (Epidemiologic Catchment Area Study; ECA) major depresif
bozuklugun yasam boyu prevalansinin %4.9, bir yillik prevalansinin %2.7, Ulusal
Komorbidite Calismasinda (National Comorbidity Survey; NCS) ise yasam boyu
prevalansinin %17.1, bir yillik prevalansinin %10.3, giincel prevalansinin ise %4.9

olarak bulundugu bildirilmistir (45).
2.2.2. Depresyonun Etiyolojisi

Biyolojik ve psikososyal ve genetik faktorler depresyonun etiyolojisinde rol
oynamaktadir. Psikososyal etkenlerin; stresli/olumsuz yasam olaylari, biligsel yatkinlik,
kisilerarasi yatkinlik olarak, biyolojik etkenlerin; biyojenik aminler, néroendokrinolojik
faktorler, néroanatomik ve fonksiyonel degisiklikler olarak ayri ayri incelenebilecegi
belirtilmistir. Genetik faktorlere bakildigin da ise ikiz ¢alismalarinda %31-42 oraninda
kalitimla gegis orani bulunmustur. Manide ve yineleyici depresyonlarda, biyolojik
etkenlerin daha ¢ok rol oynadigi, yineleyici ve erken baslangicli depresyonda, genetik
faktorlerin daha fazla rol oynamaktadir. Bu faktorlerle beraber depresyona neden olmasi

muhtemel bazi kuram ve modeller ortaya konulmustur (46)
Bu kuramlar arasinda (46);

e Davranigg1 yaklagimlar (Pekistirme ve Ogrenilmis caresizlik modelleri bu
gruptadir)
e Psikoanalitik ve psikodinamik yaklasimlar (Benlik saygisinin kaybi,

saldirganligin ige yonelmesi ve nesne kaybi modelleri bu gruptadir) sayilmaktadir.

Davranis¢1 yaklasima gore birey kendini, etrafinda bulunanlar1 ve gelecegini
siirekli olarak olumsuz algilamaktadir. Depresif bozukluk yasayan birey cevresinde
yasanan olaylar: siirekli olarak yanlis degerlendirmekte ve bu hatali tutum onda bir
aligkanlik halini almaktadir. Yasanan olaylara asir1 sekilde olumsuz genellemeler
yapmakta, baskalarmin kendisi ile ilgisi olmayan davraniglarini bile iistiine alarak
kisisellestirmekte, yasadig kotii duygulan biiyiitiip, iy1 duygular ise kiigiiltmektedir
(47).

Psikanalitik kuram Freud tarafindan ortaya konulmustur. Bu kurama gore
depresyon yasanmasi durumunda sevgi nesnesi gercek olsun veya olmasin kayip
durumdadir. Bu durumu yasayan bireyin 6z giliveni ve benlik saygisi azalir. Kaybedilen
nesneye kars1 sevgi yerine nefret ve buna bagli olarak saldirganlik durumu ortaya ¢ikar.

Birey bu nefret ve saldirganlik durumunu kendisi ile 6zdeslestirir (47). Yasanan bu
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duygudurum sorunu birey katilagir ve cezalandirict bir yapiya girer. Bireyin st
benliginin sugluluk hissi yasamasina bagli olarak da kendi kendisini cezalandirici

davranislar sergileyebilir (46).

Cloninger’in gelistirdigi Mizag¢ ve Karakter Envanteri depresif kisilerin zarardan
kaginma, kendini yonetme ve igbirligi yapma skorundaki degisimleri tespit etmektedir.
Davraniggr kurama bakildigi zaman Ogrenilmis davraniglart sergileyen bireylerin
cevrelerinden  etkilenmeleri  kagimilmazdir. Bu  diisiince bazi  calismalarla
desteklenmistir. Birinin birinci dereceden biyolojik akrabalarin da major depresyon

Oykiisii varsa kendisinde de depresyon goriilme olasiligi artmaktadir (48).
2.2.3. Major Depresyon

Major depresyon en sik goriilen depresif bozukluklardan biridir ve siirekli olarak
tekrarlanmasi muhtemeldir. Bireyde 6z kiyim riskini arttiran major depresif bozukluk,

bireyin mesleki ve sosyal islevselligini olumsuz sekilde etkilemektedir (49).

Major Depresyon olumsuz hayat kosullariyla tetiklene 11. biyolojik yatkinligin
da 6nemli oldugu bir bozukluktur. Tek epizod veya tekrarlayan epizodlar halinde ortaya

cikar. Baslica belirtileri sunlardir (50):
1. Hayattan zevk alamama
2.Kendini umutsuz hissetme, kendisinin degersiz ve gereksiz oldugunu diisiinme
3. Konsantre olamama
4. ruhsal olarak ajitasyon yasama
5. Uyku uyumada sorunlar yasama
6. Yeme igmede sorunlar yasama
7. Siirekli yorgunluk hissi yasama
2.2.3.1. Major Depresif Epizod DSM -1V Tam Olgiitleri

A. Iki haftalik dénemde islevsellik diizeyinde olumsuz degisiklikler ve asagidaki
duygudurumlardan en az birini yasamasi durumunda Major depresif bozukluktan
bahsedilebilir (51, 52).

1. Hemen her giin yasanan, yasandiginda da giin boyu devam eden depresif

duygular
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2. Anhedoni; Bireyin ilgisinde beligin bir sekilde azalmalar olmas1 durumudur.
3. Diizensiz kilo kayiplarinin ve alimlariin yasanmasi

4. Uykusuzluk veya asir1 uykululuk durumun yasanmasi

5. Huzursuzluk duygusunun yasanmasi

6. Kendini yorgun ve bitkin hissetme

7. Kendini suclu hissetme, baskalar1 karsisinda kendisini degersiz ve gereksiz
hissetme

8. Ilgisini toplayamama, ilgide dagimiklik yasama

9. Siirekli intihar ve 6liim gibi konular1 diisiinme

B. Bu semptomlar bir Miks Epizodun tani dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler bireyin sosyal yasamina 6nemli 6l¢iide zararlar vermektedir.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin ya da genel tibbi durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar1 yas ile iliskilendirmek miimkiin degildir. Yas1 kiigiik olan
birinin karsilastigi olumsuz durum karsisinda bu tiir bir bozukluk yasamasi ihtimali

vardir.
2.2.3.2. Belirti ve Bulgular

Depresyonun asagida belirtilen belirtileri1 ve bulgularinin siddeti farkli farkhi

olabilir. Hafta siiren belirtilerin tanisinin konulmasi daha kolaylasmaktadir (53).

Ruhsal Durum: Depresif bozuklugun en tipik 6zellikleri depresif duygudurum,
sugluluk duygusu ve intihar diisiinceleridir. Ama yine de bu hastalarda her tiirlii depresif
belirti ¢esitli kombinasyonlarda bulunabilir. Hastaligin tanisi agisindan depresif

duygudurum ve ilgi yitimi ve zevk alamama mutlaka bulunmasi gereken depresyonun
cekirdek belirtileridir (54).

Depresif duygudurum: Depresyonda hastalar kendilerini mutsuz hissederler ve
her seyin iyi olmayan tarafini gorme egilimindedir ve derin bir {iziintii yasarlar.

Karamsarlik, garesizlik, benlik saygisinda diisme, onde gelen depresif duygudurum
belirtileridir (55).
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Ilgi Yitimi ve Zevk Alamama: flgi yitimi ve zevk alamama, hastanin daha
onceleri ilgi duydugu olagan etkinliklere Karsi eskisi gibi istek ve heves duymamasi, bir

takim aktiviteleri yapsa bile bundan zevk alamamasi (anhedoni) halidir (56).

Sucluluk duygulari: Bu duygu, hastanin ger¢ek veya gergek olmayan konularda
kendisini asir1 ya da uygunsuz sekilde sorgulamasi, kinamasi ya da su¢lamasidir. Zaman

zaman sanrisal diizeye ulasabilir (56).

Intihar: Depresyonun en onemli belirtisi intihardir. Hastalarin “keske olmiis
olsam™ diisiincesinden ciddi intihar planlari yapip kendilerini 6ldiirme girisimlerine
kadar bircok bicimde bulunabilir. Depresyonda intihar sonucu 6liim orami yaklasik
%15'tir (57). Hastalarda intihar riskini sosyodemografik oOzellikler arasinda erkek
cinsiyet, ergenlik veya yaslilik donemi, zeminde agir kisilik bozuklugu (borderline,
narsistik, paranoid kisilik bozuklugu gibi) bulunmasi, 6z veya soy ge¢miste intihar
girisimi, psikososyal destekten yoksun olma sayilmaktadir. intihar riskini 6n gordiiren
klinik ozellikler ise ciddi intihar planlari, umutsuzluk veya sugluluk duygularinin
siddetli olmasi, psikotik oOzellikler, bipolar seyir, ek tani (alkol-madde kullanim

bozuklugu, anksiyete bozuklugu, kotii seyirli tibbi hastalik gibi) bulunmaktadir (58).

Koruyucu etkenler arasinda ise giiglii destek sistemi, aile yasantisi, evli olmak,
dini etkenler, doktor kontroliinde olmak ve yardim istemek, diizenli etkinlikler (spor,
hobi gibi) gdstermek sayilmaktadir. Oz kiyim ve depresyon birbiri ile ortiisen

kavramlardir. Ikisinde de birey benzer bilissel ve emosyonel siireglerden gecer (59).

Anksiyete: Anksiyete tan1 koydurucu bir depresyon belirtisi olmamakla birlikte
depresif hastalarda sik goriiliir. Anksiyete nesnel olarak devamliligi olan bir durum

olarak yasanir (60).

Uyku Bozukluklari: Depresyonda hem uykusuzluk (insomnia) hem de asiri
uyuma (hipersomnia) seklinde uyku bozuklugu goriilebilmekle birlikte, uykusuzluk
daha fazla goriilmektedir. Depresyonda uykuya dalamama, uykuyu siirdiirmede giigliik
ve erken uyanma seklinde {i¢ uykusuzluk tipi de goriilebilir. Toplam uyku siiresi de

azalir. Ama depresyon i¢in en tipik 6zellik sabah erken uyanmadir (61).

Istah Degisiklikleri: Depresyonda istahsizlik ve buna paralel olarak zayiflama
ortaya cikabilecegi gibi, tam tersi bigcimde asir1 yeme (6zellikle karbonhidrath gidalar

cani ¢gekmesi) ve sismanlama goriilmektedir (62).
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Unutkanhk/Konsantrasyon Giicliigii: Unutkanlik ve dalginlik depresif
hastalarin ¢ok sik getirdikleri yakinmalar arasindadir. Bu yakinma dikkatini ve

diistincelerini toparlama ve yogunlastirma gii¢liigiinden kaynaklanmaktadir (63).

Yorgunluk- bitkinlik: Somatik belirtilerden giig-kuvvet yitimi depresyonun
tipik ozelliklerinden birisidir. Hastalar halsizlikten, yorgunluktan, bitkinlikten,

giicsiizliikten ya da kolay ve ¢abuk yorulmadan yakinirlar (62).
Psikomotor Etkinlikte Degismeler:

Retardasyon: Retardasyon/durgunluk tipik depresyon belirtilerinden birisi
olmakla birlikte depresyonun ilimli formlarinda saptanmasi gii¢ olabilir. Psikomotor
retardasyonda mimiklerde azalma, algak bir sesle tek diize konusma, durgunluk

hissetme ve fiziksel etkinliklerde azalma vardir. Bikkinlik ve isteksizlik gosterirler (64).

Ajitasyon: Ajitasyon anksiyetenin motor goriiniimiidiir. Hastalar bulunduklar
yerde siirekli oturamazlar ve oturduklari yerde kimildanir dururlar; huzursuzluk

belirgindir (64).
Libido yitimi: Hastalarda en bastan itibaren cinsel istek yitimi vardir (65).

Degersizlik diisiinceleri: Depresif hastalar bir ise yaramadiklari, degersiz
olduklari, kendileri i¢in ugragilmaya degmeyecegi gibi diisiincelere sahip olabilirler.
Somatik belirtiler: Bu hastalarda kabizlik, agiz kurulugu, yaygin viicut agrilari, bas
agrisi, terleme, carpinti, gégiiste ya da karinda baski hissi, idrar giicliikleri gibi bedensel

belirtiler yadsinmayacak orandadir (66).

Psikotik belirtiler: Psikotik belirtiler arasinda paranoid disiinceler siktir.
Depresyonla uyumlu ya da uyumlu olmayan psikotik belirtiler, 6zellikler de varsani ve

sanrilar ortaya ¢ikabilir (67).

Davrams Dbelirtileri: Depresyonun ortaya ¢ikmasiyla birlikte cogu kez
etkinliklerde azalma ve toplumdan uzaklagma goriiliir. Agir depresyonda etkinliklerde
azalma Oyle ileri bir derecede olabilir ki hasta kamburu ¢ikmis bir bigimde oturuyor ve
tas gibi bir yiiz ifadesiyle yere bakiyor olabilir. Al¢ak sesle tek diize konusur. Her
davranig1 sanki asir1 bir cabayi gerektiriyor gibidir (68).

2.2.4. Distimik Bozukluk

Distimi; depresif bir duygudurumun varligi ile belirtili, sinsi baglayan, iki yildan

uzun siiren ve arada iki aydan uzun olmayan iyilik donemleri bulunan, esik alt1 siddette
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stiregen bir depresif bozukluktur. Siirekli iimitsizlik, sosyal iliski ve islevsellikte

bozulma, bu hastaligin en 6nemli 6zellikleridir (69).
2.2.5. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk

DSM-IV’e gore bu tam1 grubu, depresyon belirtileri gosterdigi halde major
depresyon, distimik bozukluk, karisik anksiyete ya da depresif duygudurumu ile giden
uyum bozukluklar1 igin tami Olgiitlerini karsilamayan depresif ozellikler gosteren
bozukluklar1 kapsar (70). Bunlar arasinda Premenstriiel disforik bozukluk, sizofreni
sonrasi izlenen psikotik depresyon, sanrili bozukluk vb. ile bilinen depresyonlar, min6r
depresyon, yineleyen kisa depresif bozukluk ve depresyonun birincil mi ikincil mi
oldugunun ayrilamadigt durumlar bulunur (67). Minor depresyon; depresif belirtiler en
az iki hafta boyunca devam etmekte, ancak major depresif bozukluk tanisi i¢in gerekli

olan en az bes ana belirtiyi karsilamamaktadir (71).

Yineleyen kisa depresif bozukluk; major depresif bozukluk Slgiilerini karsilayan
ancak, goreceli olarak uzun siiren (iki haftadan daha kisa) depresif belirtilerle giden

ataklar goriliir (72).

Atipik depresyon: Atipik depresyon i¢in en bilinen belirtiler asir1 yemek yeme
ve asirt uyumadir. Atipik Ozellikler erken yaslarda baslar, daha fazla psikomotor
durumu yasanir. Bu kisilerde daha biiylik bir siklikla; ¢ekingen kisilik bozuklugu,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu ya da sosyal fobi daha yiiksek oranda goriilebilir (73).

Mevsimsel affektif bozukluk: Bu duygudurum bozuklugu hipersomnia,
karbonhidrat arama davranisi, fazla yeme, kilo alma, yorgunluk ve bitkinlikle belirlidir
(74).

Anksiyeteli depresyon: Bu bozuklukta anksiyete ve depresyon belirtileri
birlikte goriiliir. Hastalarda kaygi seviyesi ¢ok yiiksektir. Yorgunluk, uyku problemleri,
mutsuzluk, konsantrasyon giicliigii, endise, yorgunluk ve enerji azligi, irritabilite,
olumsuz beklentiler, benlik saygisinda azalma ve degersizlik duygulari gibi depresyon

ve anksiyete belirtilerinin yasanmasidir (75).
2.2.6. Seyir ve Prognoz

[k majér depresif bozukluk ataginda olan hastalarin yaklasik %50’sinde bu ilk
tanimlanan ataktan 6nce Onemli depresif belirtiler bulunur. Bu gozlem erken ortaya

cikan belirtilerin tanis1 ve tedavisiyle tam bir depresif atagin gelismesinin
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onlenebilmesine yarar. Ilk depresif atak hastalarin % 50'sinde 40 yastan &nce ortaya
cikar (76). Major depresif donemin seyri 6-13 aydir, tedaviyle olan seyri ise 3 ay
civarindadir. 3 aydan Once antidepresanlarin kesilmesi hemen daima belirtilerin geri
donmesi ile sonuglanir (77). Hastaligin seyri ilerledik¢e hastalar daha sik ve daha uzun
sliren ataklar gegirmeye baslarlar. Yaklasik 20 yillik bir donemde atak sayis1 5 ya da
6°dir (52).

Major depresif bozukluk iyi huylu bir bozukluk degildir. Hastaliin tekrarlamasi
(relapse) siktir. ilk major depresif bozukluk ataginda hastaneye yatirilan hastalarin
birinci yil i¢inde iyilesme sans1 %50°dir. %30'la %50 kadari ilk iki sene icinde tekrar
hastalanirken, %50 ila %75'1 ilk bes sene i¢inde hastalanir. Hastaneye yatirildiktan sonra
lyilesen hastalarin oran1 zaman gegtikge azalir ve yatistan 5 yil sonra hastalarin %10-

15'i iyilesmemistir (78).
2.2.7. Depresyonun Tedavisi

Depresyonlarin tedavisinde en 6nemli hususlardan birisi hekimin tedaviyi hasta
ile ve onun ailesi ile konusarak diizenlemesinin gerekli olusudur. Hastalar ve yakin aile
bireyleri hastaligin tekrarlayabilecegini bildiklerinde, olasi bir ndbetin bulgu ve
belirtilerini tantyip bunlarin bir haftadan daha uzun siire devaminda derhal doktorlarina

geri donmeleri konusunda uyarilmalidir (79).

Major depresyon tedavisinde amag¢ depresyon belirtilerinin tam yatigmasini
saglamakla birlikte is yasamindaki ve toplumsal islevselligin yeniden kazandirilmasidir.

Tedavi asamalari sunlardir (80);

1. Depresyon belirti ve bulgularinin azaltilmasinin ve ortadan kaldirilmasinin,
ayrica hastanin is yasamindaki ve toplumsal islevselligini yeniden kazanmasinin

amaclandigi akut evre (2-4 ay)
2. Depresmenin 6nlenmesine yonelik siirdiirme (idame) tedavi evresi (6-12 ay).

3. Kisinin daha Onceki depresme ve yineleme Oykiisii g6z Onilinde
bulundurularak, daha sonraki depresyon donemlerinden korumak igin uygulanan
koruma tedavisi (3 yil) (52).

Hastaneye Yatis: Tan1 koymak i¢in tetkik gereksinimi, intihar ve insan oldiirme
riskinin bulunmasi ve hastanin kendine bakma ve beslenme yeteneginde biiyiik oranda

azalma olmasi hastaneye yatis i¢in net gostergelerdir (81).
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Farmakolojik Tedavi: Ger¢ekte DSM-IV tani dlgiitlerine gore major depresif
olgularin %70-90 kadar1 iyi secilmis ve uygulanmis biyolojik tedavilerden yararlanir.

Psikotik belirti gostermeyen major depresyon igin uygun ilaglar antidepresanlardir (67).

SSRI (Secici Seratonin Geri Ahm Inhibitorleri): Etki diizenekleri tamamen
bilinememektedir. Reseptor diizeyinde oldukga secici etki gosterirler. Farmakokinetik
yonden birbirinden farklilik gosterirler. Kuvvetli ve segici bir bigimde seratoninin geri
alinimini bloke ettiklerinden tipik yan etki olarak; bulanti, ishal, anoreksi, anksiyete, bas
agris1, uykusuzluk ve orgazm bozukluklarina yol agabilir (82). Bu grupta bulunan

ilaglar; Paroksetin, Fluoksetin, Sitalopram, Sertralin ve Fluvoksamin'dir (83).

Trisiklik ve benzer etkili antidepresanlar: Trisiklik antidepresanlarin etkileri
glivenilir bicimde gosterilmekle birlikte, siddetli yan etkilere neden olabilmeleri, asiri
dozda oOliimciil olabilmeleri, ilag etkilesimlerinin gorece yiiksek olusu kullanimlarini
kisitlamaktadir. Yan etkileri ise; norepinefrin ve seratonin reseptorlerine spesifik olarak,
histamin ile muskorinik reseptorlere de nonspesifik olarak baglanmalarinin bir

sonucudur (78).

MAOI (Mono-Amino Oksidaz inhibitérleri) Antidepresanlar: Secici olarak
monoaminooksidaz-A (MAO-A) geri doniislii bicimde inhibe ederek etki gosterir.
Bunun sonucu noradrenalin, dopamin ve seratonin gibi ndrotransmitterlerin
metabolizmalar1 yavasladigindan bu ndrotransmitterlerin hiicre disindaki yogunluklari

ve bunun sonucu iglevlerinde artis meydana gelir (84).

SNRI (Seratonin-Noradrenalin Geri Alim Inhibitorleri): Etki profili olarak
trisiklik antidepresanlara benzemekle birlikte, yan etki profillerinin daha olumlu olmasi

ilgiyi arttirmaktadir (85).

Psikoterapi: Major depresif donemlerin en yaygin kullanilan tedavileri
farmakoterapi ve psikoterapidir. Depresyonda etkili oldugu bilinen ve gosterilmis olan
cesitli psikoterapi yontemleri kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemlerinin hemen tamami
kullanilmakta olan ilag tedavisiyle birlikte siirdiiriilebilir. Bunlar biligsel terapi, kisiler

arasi (interpersonal), davranig terapisi, psikoanalitik terapi ve aile terapisidir (86).

Bilissel Davramis¢1 Terapi: Bilissel Davraniggt Tedavinin (BDT) temeli
hastalarin yanlis inanglarmi tanimalar1 ve diizeltmelerine yardimec1 olma yoluyla
duygusal streslerini azaltma esasia dayalidir (87). Orta ve siddetli belirtiler gosteren

hastalarda etkilidir. BDT ve ilag tedavisinin akut donemdeki sonuglar1 benzerdir. Ancak
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BDT'nin depresmede koruyucu etkisinin daha yiiksek oldugu tutarli bigimde
gosterilmistir. Kronik depresyonun tedavisinde BDT ve antidepresan ilaci birlikte

kullanmak en etkin tedavi yontemidir (88).

Kisiler aras1 psikoterapi: Kisileraras1 kayiplar, rol anlagmazliklar1 ve
gecislerini, sosyal yalitim ya da toplumsal beceri eksikligi gibi depresyona yol agan

sorunlar1 bulup degistirmeyi hedefler (89).

Aile Terapisi: Depresyon tedavisinde ailenin katilimi énemli bir etkendir. Aile

ile kurulacak isbirligi ile depresyon tedavisinin daha etkin olmas1 saglanabilir (90).
2.2.8. Yashhk Déneminde Depresyonun Onemi

Hastaliklarin tedavisinde yasanan gelismeler ile birlikte yeni tedavi imkanlarinin
artmasi ve dogum hizindaki yavaslama yash niifusun sayisinin genel niifus icerisindeki
oraninin artmasina sebep olmustur. Yash niifusundaki bu artig, yashlar tarafindan
yasanan sorunlarin ¢oziimii konusunda c¢aligmalar yapilmasini da gerekli kilmistir.
Yaglilar bu donemde daha kirilgan olmakta, psikolojik ve sosyal agidan bir¢cok sorunlar
yasamaktadirlar (91). Yasin ilerlemesine bagl olarak yasanan fiziksel zorluklara
ilaveten yasanan psikolojik, sosyal ve ekonomik zorluklar yaslilarin depresyon sorunlari
yasamalarina neden olmaktadir (92). Daha farkli bir anlatimla yashlarin fiziksel
sorunlar yasamalar1 ve bu sorunlarin kroniklesmis hale gelmesi, yaslt bireylerin daha

bagimli ve depresif problemler yasayacak hale gelmelerini saglamaktadir (93).

Yaslilik doneminde goriilen depresif problemler yasli bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yaglilik doneminde goriilen depresif bozukluklarda asil
sorun bu hastaligin tanisin1 koymaktir. Tedavisi tan1 koymaya gore daha kolaydir (92).
Bu donemde yasanan depresif bozukluklar yaslilarda istah kaybi, uyku problemleri
yagsanmasi, sosyal aktivitelere eskisi kadar katilamama, siirekli yorgunluk hali gibi
birgok sorunun yasanmasina sebep olmaktadir. Yash bireyler aslinda kendilerinin bu
durumunu fark ederler ama Ozellikle ¢evrelerinde bulunanlara yiik olmama
diisincesinden  dolayr  yasadiklar1 olumsuz  duygudurumlar1  ¢evresindekilere

anlatmaktan kaginirlar (91).

Yaslilik doneminde goriilen ve yash bireylerde depresyon durumu yasanmasina

sebep olan hastaliklar1 asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (92):

1. Kolon kanseri, prostat, pankres, akciger gibi farkli kanser tiirleri
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2. Demans, multipl skleroz, parkinsin gibi merkezi sinir sistemi hastaliklari,
3. Anjina, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi gibi kalp hastaliklari
4. Dolasim sistemi hastaliklari,

5. Kronik bronsit, kronik obstriiktif akciger hastaligi hibi solunum sistemi
hastaliklari

6. Tiroid islev bozukluklari, diyabet gibi endokrin hastaliklar,

7. Hepatit, menenjit gibi enfeksiyonlar,

8. Folik asit ve farkli vitamin eksiklileri gibi beslenmes sorunlari

9. Kronik bobrek yetmezligi, romatizmal hastaliklar gibi diger kronik hastaliklar

Depresyon durumunda yas reaksiyonlarindan belirlenmesi gereklidir. Birey
yaslilik dénemine geldiginde c¢evresinde bulunan bir¢ok kisiyi kaybetmis olmaktadir.
Birlikte biiylidiigli, yasadigi bir¢ok kisiyi bu doneme gelene kadar farkli sebeplerle
kaybetmistir. Bu yasina gelene kadar maddi olarak hayatini siirdiirmesini saglayan isini
kaybetmistir, mevkisini kaybetmistir. Yash bireyin bu kayiplar1 aslinda ondan hep bir
seylerin gitmesine neden olmaktadir. Yas reaksiyonunda yaslhiligin erken evrelerindeki
tepkiler depresyon belirtilerine benzeyebilir. Bu dénemde normal hayatin seyri olarak
ilgide azalma, artik eskisi gibi istek duygusunun olmamasi, uyku sorunlarinin goriilmesi
bircok normal yasam durumuna rastlanabilir. Yaslanma ile yasanan sorunlar her bireyde
farkli sekillerde goriilmektedir. Ayni yasta olan birinde goriilen bir farklilik baska
bireylerde goriilmeyebilir. Ciinkii bu donem, yaslt bireyin yen bir yasama bagladig bir
donemdir. Yash birey, ¢cevresindekileri kaybetmis, yillarca bulundugu makamindan, is
ortamindan uzaklagmistir. Kisaca bu donem yash birey i¢in yeniden bir yapilanma

doénemidir (91).

Yaslt popiilasyonda depresif bozukluk belirtilerinin goriilmesindeki siklik,
depresyonun yasli bireye yasatacagi risk durumunu daha da arttirmaktadir. Bu donemde
yasanan depresyonun tedavi edilmemesi durumunda yasanacak durum eskiye gore daha
fazla olacaktir. Bu donemde depresyonun tedavi edilmemesi ile ikincil fiziksel
hastaliklarin goriilme sikligi daha fazla olacaktir. Yash bireyin yasam kalitesinin
seviyesinde diismelere sebep olacak bu hastaliklar arasinda fiziksel olarak islevsellikte
kayiplar, ila¢ kullanimi1 ve bu ilaglarin yaslinin viicudunda olusturacagi yan etkiler,

intithar diislincesinin olusmas1 gibi duygudurum bozukluklarini saymak miimkiindiir
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(95). Yash bireylerde intihar ve &liim diisiincesi siklikla goriilmemektedir. Intihar ve
6lim diistincesi daha ¢ok yaslilik doneminden Once goriilen bir durumdur. Yaslilarda
goriinen davraniglar arasinda yemek yemeyi kabul etmeme, kendi saglig1 i¢in verilen
ilaglar1 kullanmak istememe, sagligini korumasi i¢in yapilan tavsiyelere uymama gibi

davraniglardir (91).
2.3. Yashlarda Giinliik Yasam Aktiviteleri

Yaglanma durumu bireyin biitiin fiziksel yasamini etkileyen bir olgudur.
Yaslilikla birlikte bireyde anatomik ve fizyolojik olarak bir¢ok degisim yasanmaktadir.
Fizyolojik ve anatomik a¢idan yasanan bu zayiflanma durumu, yash bireyde hastaliklar
goriilme sikligimi da arttirir. Ozellikle kronik hastaliklar siklikla gériilmeye baslar ve
yasli birey genellikle bir¢ok kronik hastalik ile ayni anda miicadele etmekle karsi
karsiya kalabilir. Bu da yash bireylerin siklikla saglik kuruluslarina gitmelerine ve

sagliklari ile ilgili destekler alma egiliminde olmalarina yol agar (96).

Bu donemde yaslilarin giinliilk yasam aktivite kayiplar1 arasinda kendi basina
yemek yiyememe, kiyafetlerini kendisi giyinememe, kisisel bakimini ve tuvalet, banyo
gibi temel ihtiyaglarini kendi kendine karsilayamama gibi sorunlardir. Yaslt birey kendi
aligverisini kendisi yapamaz, yemeklerini kendisi pisiremez, ara¢ kullanmasi veya
bahgede bir seyler yapmasi zorlagir (97). Biitiin bu davraniglar her insanin giinliik
yasamu igerisinde yaptig1 ve yaparken de genellikle farkinda olmadig1 davraniglarken,
yaslilarda bu durum ¢ok farkli yasanir. Yemegini kendisi yaparken artik yapamaz hale
gelmistir, bu durum da yasli bireyin sosyal iliskilerine, giinliikk yasamina, giin igerisinde
yapmis oldugu aktivitelere olumsuz sekilde yansir (98). Yash birey, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getiremedigi i¢in artik birilerine bagimli olarak yasamaya baslar.
Onceden kendisinin yaptig1 giinliik yasam aktivitelerini artik baskasmin yardmu ile

yapabilir (99).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirmanin tiirii tamimlayici-kesitsel bir aragtirmadir.
3.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmadaki amacimiz, yaglilarda yasam kalitelerini etkileyen depresyon

siklig1, giinliik yasam aktivitelerinin belirlenmesi ve iliskili faktorleri tespit etmektir.

65 yas ve listii bireylerin giinliik yasam aktivite diizeylerini, sosyal ve psikolojik
fonksiyon diizeylerini belirlemek ve bu fonksiyonlarin yaglilarin sosyodemografik
ozellikleriyle iligkilerini ortaya koyarak, en ¢ok yardima gereksinim duyulan alanlar
belirlemek, sorunlarina dikkat cekerek konuyla ilgili hizmet ve politikalarin
belirlenmesine katkida bulunmaktir. “Yaslilarda depresyon ve giinliik yasam aktiviteleri
ile ilgili risk faktorleri’ isimli ¢alisma ile yasli bireylerde olugan depresyon sebeplerinin
saptanip, bunlarin giinlik yasam aktivitelerini kisitlamasini en aza indirmesi

hedeflenmistir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Malatya Darende merkezinde Mayis 2016 ve Agustos 2016 tarihleri arasinda

haftanin iki giinii devlet hastanesine basvuran 65 yas ve {lizeri bireyler dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi Malatya Darende merkezinde Mayis 2016 ve Agustos
2016 tarihleri arasinda haftanin iki giinii devlet hastanesine bagvuran 65 yas ve iizeri
bireylerdir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi yapildiginda literatiir verileri baz alinarak
%80 gii¢c ve % 95 giiven ararliginda PASS 2011 istatistiksel gii¢ analizi paket programi
kullanilarak yaptigimiz analizde ulasmamiz gereken minimum 6rneklem biiytikliigliniin

125 kisi oldugu hesaplanmustir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik

anket, “Geriatrik Depresyon Olgegi” ve “Barthel Indexi” kullanilmstir.
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Sosyo-demografik anket literatiirler baz alinarak bireylerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyal giivencesi, gelir diizeyi, kronik hastaligi, yalmizlik diizeyi gibi sorulari

iceren 7 sorudan olusmaktadir.

Geriatrik Depresyon Olgegi: Ozbildirime dayali, yaslilara yonelik, yanitlamasi
kolay 30 sorudan olusmaktadir. Basta uyku bozukluklarini, cinsel islev bozuklugu,
viicutta agr1 ve sizilar gibi somatik belirtiler olmak iizere depresyon dist nedenlerle de
olusabilecek belirtilerin yer almadigi, yanitlar1 sadece "evet" ya da "hayir" seklinde olan
bir 6lgektir. Depresyon lehine her yanit bir puan, diger yanitlar sifir puan degerindedir.
0-10 puan aras1 “depresyon yok”, 11-13 puan arasi “depresyon muhtemel” ve 14 puan

ve iizeri “depresyon kesin” seklinde yorumlanir.

Barthel indexi: Giinliik yasam aktivitelerini (yemek yeme, banyo yapma,
tuvalete gitme, mesane bakimi gibi) iceren 10 soru toplam 100 puan {izerinden
degerlendirilmistir. ilgili boliimlerden alinan puanlardan; 0-20 puan: Tam bagimli, 21-
61 puan: ileri derecede bagimli, 62-90 puan: Orta derecede bagimli, 91-99 puan:

Hafif derecede bagimli ve 100 puan: Tam bagimsiz olarak degerlendirilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Mayis 2016 ve Agustos 2016 tarihleri arasinda Malatya Darende
ilgesinde yasayan 65 yas lizerindeki bireylere haftanin iki giinii devlet hastanesine
miiracaatlar sirasinda yiiz yilize gelinerek yapilmistir. Anketler arastirmaci tarafindan
okunarak ve cevaplar1 yine arastirmaci tarafindan isaretlenerek 15-20 dakika siirecek ve

onaylar1 olacak sekilde toplanmustir.
3.7. Verilerin Analizleri

Bu veriler bilgisayar ortaminda istatistiksel olarak analiz edilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 lisansh
yazilim programi kullanilmigtir. Tanimlayict bulgular say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Bagimlilik diizeyleri ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda ve depresyon
durumlar1 ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi yapilmistir.
Bagimlihik puant ve depresyon puaninin normal dagilima uyup uymadiklar
Kolmogorov- Smirnov testi ile belirlenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerde
Student-t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney u testi
kullanilmistir. Bagimlilik puan toplamlar1t ve depresyon puan toplamlar1 arasindaki

iliskide Pearson Korelasyon kullanilmigtir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Inonii Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel

Aragtirma Ve Yayin Etigi Kurulu’ndan izin alinmastir.

Aragtirmaci tarafindan aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci detayl
sekilde anlatilmis, s6zli onamlart alinarak “’isteklilik ve gonitilliiliik ©* ilkesi géz oniinde

bulundurulmustur.

Aragtirmada elde edilen  bilgileri arastirmact harici  higbir yerde
kullanilmayacagi anlatilarak giiven duyulmasi saglanmis “sadakat ve gizlilik” ilkesine

uyulmustur.

Derende devlet hastanesi kurumu igerisinde sorulan anket sorular1 i¢in idareye

haber verilip gerekli idari izinler alinmustir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma hastaneye basvuran yashi bireyler ele alinarak yapilmis olup,
arastirmaya katilan tam bagmli yasli birey yoktur. Bu aragtirma hastaneye

basvuranlarda yapildigi i¢in tiim yaglilara genellenemez.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi

BIREYSEL OZELLIKLER n %
YAS 65-74 yas 82 65.6
75 ve lizeri 43 34.4
CINSIYET Kadin 58 46.4
Erkek 67 53.6
GELIR DUZEY1 Var 80 64.0
Yok 45 36.0
EGITIM DUZEYI  Okur Yazar Degil 80 64.0
Okur Yazar 45 36.0
SQSYAL Var 109 87.3
GUVENCE Yok 16 12.8
YALNIZLIK Evet 65 52.0
DUZEYI Hayir 60 48.0
KRONIK Var 81 64.8
HASTALIK Yok 44 35.2

*siitun yiizdesi kullamilmstir.

Tabloda arastirmaya katilan bireylerden %65.6’s1 (n=82) 65-74 yas araliginda

kalan%34.4’1i(n= 43) ise 75 yas ve lizeri yasta bireylerden olustugu goriilmektedir. Bu
bireylerin %46.4’1 (n=58) kadin %53.6’s1(n=67) erkektir. Bireylerden %64.8 (n=81)

tanesinin kronik hastaligi bulunurken %35.2 (n=44) tanesinin bulunmamaktadir.

Yalnizlik diizeyleri olarak bakildiginda ise bireylerden %52’sinin (n=65) yalniz

yasadigi %48’inin (n=60) ise bdyle bir sorunu bulunmadigi saptanmistir. Ayrica

bireyler sosyal giivence, gelir diizeyi ve egitim diizeyi yoniinden de degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Depresyon ve Bagimhhk

Gruplarina Gore Dagihim

DEPRESYON VE BAGIMLILIK DUZEYi n %

DEPRESYON Var 45 36
Muhtemel 12 9.6
Yok 68 54.4

BAGIMLILIK Tam bagiml 0.0 0.0
Ileri derecede bagimli 14 11.2
Orta derecede bagimli 42 33.6
Hafif derecede bagiml 45 36
Tam bagimsiz 24 19.2

*Siitun yiizdesi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan 125 bireyden %36 ‘sinin (n=45) depresyona sahip, % 9.6’
sinin(n=12) depresyon olasiligiin muhtemel ve %54.4’tiniin (n=68) ise depresyon gibi
bir sorunu olmadig:1 saptanirken, bu bireylerin % 11.2° sinin (n=14) ileri derecede
bagimli,%33.6’sinin (n=42) orta derecede bagimli,% 36’ smin (n=45) hafif derecede

bagimli ve % 19.2’sinin (n=24) ise tam bagimsiz oldugu tespit edilmistir.

Yash bireyde depresyon ve bagimlilik durumlari

® depresyon var
® MUHTEMEL

M depresyon yok

Sekil 1. Yagh Bireylerin Depresyon Durumlari
24



Yaghlarin % 54.4’linde (n=68)

depresyon riski wvar,

depresyon riski muhtemel, %36’sinda (n=45) depresyon riski yoktur.

®ILERI DERECE BAGIMLI

®ORTA DERECE BAGIMLI
® HAFIF DERECE BAGIMLI
mBAGIMSIZ

Sekil 2. Yash Bireylerin Bagimlilik Durumlari

%09.6’sinda  (n=12)

Arastirmaya katilan yash bireylerin %0°1 (n=0) tam bagiml, %11.2°si (n=14)
ileri derecede bagiml1,%33.6’s1 (n=42) orta derece bagimli, %36’s1 (n=45) hafif derece

bagimli ve %19.2’si (n=24) tam bagimsizdir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Bagimhiik Durumlarinin Cinsiyete

Gore Dagilimm

BAGIMLILIK DURUMU KADIN ERKEK

N % n %
Ileri derecede bagiml 6 10.3 8 11.9
Orta derecede bagimli 25 43.1 17 25.4
Hafif derecede bagimli 19 32.8 26 38.8
Tam bagimsiz 8 13.8 16 23.9

*siitun yiizdesi kullamlmstir.
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Arastirmaya katilan kadin bireylerin % 10.3’0 (n=6) ileri derecede bagimli,
%43.1°’1 (n=25) orta derecede bagimli, %32.8’1 (n=19) hafif derecede bagimli iken
%13.8” i (n=8) tam bagimsizdir. Erkek bireylerin %11.9°u (n=8) ileri derecede bagimli,
% 25.4°0 (n=17) orta derecede bagimli, %38.8’1 (n=26) hafif derecede bagimli iken

%23.9’unun (n=16) tam bagimsiz olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Bagimhlhik Durumlarinin Gelir

Diizeyine Gore Dagilim

BAGIMLILIK DURUMU GELIR YOK GELIR VAR

N % n %
Ileri derecede bagimli 6 13.3 8 10
Orta derecede bagimli 17 37.8 25 31.2
Hafif derecede bagiml 10 22.2 35 43.8
Tam bagimsiz 12 26.7 12 15

*siitun yiizdesi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerden geliri olmayanlarin %13.3°1 (n=6) ileri derecede
bagimli, %37.8’1 (n=17) orta derecede bagimli, %22.2°si (n=10) hafif derecede bagimli
ve %26.7’si (n=12) tam bagimsizdir. Geliri olmayan bireylerin ise %10’u (n=8) ileri
derecede bagimli, %31.2°si (n=25) orta derecede bagimli, %43.8’i (n=35) hafif

derecede bagimli ve %15’ (n=12) tam bagimsizdir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Bagimhiik Durumlarimin Sosyal

Giivence Diizeylerine Gore Dagilimi

BAGIMLILIK DURUMU GUVENCE YOK GUVENCE VAR
N % N %
Ileri derecede bagimli 2 125 12 11
Orta derecede bagimli 9 56.2 33 30.3
Hafif derecede bagiml 3 18.8 42 38.5
Tam bagimsiz 2 12.5 22 20.2

*siitun yiizdesi kullamilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerden sosyal giivencesi olmayanlarin %12.5’1 (n=2)

ileri derecede bagimli iken %56.2°si (n=9) orta derecede bagimli, %18.8’1 (n=3) hafif
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derecede bagimli ve %]12.5’1 (n=2) ise tam bagimsizdir. Sosyal giivencesi olan

bireylerin ise %11’1 (n=12) ileri derecede bagimli, %30.3’i (n=33) orta derecede
bagimli, %38.5’1 (n=42) hafif derecede bagimli ve %20.2’s1 (n=22) ise tam bagimsizdir.

Tablo 6. Arastirmaya katilan yash bireylerin bagimhhk durumlarinin kronik

hastalik diizeylerine gore dagilim

BAGIMLILIK DURUMU  KRONIiK HASTALIK  KRONIK HASTALIK
YOK VAR
N % N %
[leri derecede bagimli 3 6.8 11 13.6
Orta derecede bagimli 11 25 31 38.3
Hafif derecede bagiml 20 45.5 25 30.9
Tam bagimsiz 10 22.7 14 17.3

*Situn yiizdesi kullanilmistir.

Tablo 6’ da bireylerin %6.8’1 (n=3) kronik hastaliga sahip olmayp ileri derecede

bagimli iken %13.6’s1 (n=11) kronik hastaliga sahip ve ileri derecede bagimlidir. Yine

bireylerden %25°1i (n=11) kronik hastaliga sahip olmayip orta derecede bagimli iken

%38.3’li (n=31) hem kronik hastaliga sahip hem de orta derecede bagimlidir. Bireylerin
%45.5’1 (n=20) kronik hastaliga sahip olmayip hafif derecede bagiml iken %30.9°u

(n=25) kronik hastaliga sahip ve hafif derecede bagimhidir. Geriye kalan bireylerden

%22.7’s1 (n=10) kronik hastaliga sahip olmayip tam bagimsiz durumda ve %17.3’1

(n=14) kronik hataliga sahip oldugu halde tam bagimsizdir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Bagimhlik Durumlarinin Egitim

Diizeylerine Gore Dagilimi

BAGIMLILIK DURUMU OKURYAZAR DEGIL OKURYAZAR
N % N %
Ileri derecede bagimli 9 11.2 5 11.1
Orta derecede bagimli 29 36.2 13 28.9
Hafif derecede bagimli 30 37.5 15 33.3
Tam bagimsiz 12 15 12 26.7

*Siitun yiizdesi kullanmilmstir.
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Arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyi okur yazar olmayanlarinin
%11.2’si (n=9) ileri derecede bagimli iken %36.2’si (n=29) orta derecede bagimli,
%37.5’1 (n=30) hafif derecede bagimh ve %15’i (n=12) ise tam bagimsizdir. Okur
yazarlarin ise %11.1°i (n=5) ileri derecede bagimli, %28.9’u (n=13) orta derecede
bagimli, % 33.3’4 (n=15) hafif derecede bagimli ve %26.7’si (n=12) ise tam

bagimsizdir.

Tablo 8. Arastirmaya katilan yash bireylerin bagimhhk durumlarinin yalmzhk

diizeylerine gore dagilim

BAGIMLILIK DURUMU YALNIZ DEGIL YALNIZ

N % N %
fleri derecede bagiml 4 6.7 10 15.4
Orta derecede bagiml 13 21.7 29 44.6
Hafif derecede bagimli 27 45 18 27.7
Tam bagimsiz 16 26.7 8 12.3

*Situn yiizdesi kullanilmistir.

Aragtirmada yalniz bireylerin %15.4’liniin (n=10) yalniz olmayan bireyin
%6.7’sinin (n=4) ileri derecede bagimli oldugu saptanmistir, yalniz bireylerden
%44.6’s1 (n=29) ve yalniz olmayan bireylerden %21.7’si (n=13) orta derecede
bagimhidir. Yalniz bireylerin %27.7’sinin (n= 18) yalniz olmayan bireylerin %45’ inin
(n=27) hafif derecede bagimli oldugu saptanmistir. Yine yalniz bireylerin i %12.3’i
(n=8) tam bagimsiz iken yalniz olmayan bireylerin %26.7’si (n=16) tam bagimsiz

bireydir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bagimhihik Durumlarmmin Yasa Gore

Dagilim

BAGIMLILIK DURUMU 65-74 YAS ARASI 75 YAS VE UZERI
N % N %

Ileri derecede bagimli 7 8.5 7 16.3

Orta derecede bagiml 25 30.5 17 39.5

Hafif derecede bagimli 31 37.8 14 32.6

Tam bagimsiz 19 23.2 5 11.6

*Siitun yiizdesi kullanilmistir.
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Tabloda bagimlilik gruplarinin 65-74 ve 75 yas iizeri dagilimlar1 gosterilmistir.
Bu verilere gore. 65-74 yas araligindaki bireylerin %8.5’1 (n=7) ileri derecede bagimli,
% 30.5’1 (n=25) orta derecede bagimh, %37.8’i (n=31) hafif derecede bagimli ve
%23.2°si (n=19) tam bagimsizdir. 75 yas {lizeri bireylerde ise %16.3’i (n=7) ileri
derecede bagimli, %39.5’i (n=17) orta derecede bagimli, %32.6’s1 (n=14) hafif

derecede bagimli ve %11.6°s1 (n=5) tam bagimsiz bireylerdir.

Tablo 10. Yashlarin Barthel indexine Goére Bagimhlik Durumlarinin Dagihmi

Barthel indexi bagimhilik bulgular: N %
Beslenme Bagimsiz yapar (10) 51 40.8
Yardimla yapabilir(5) 64 51.2
Yapamaz (0) 10 8.0
Tekerlekli Bagimsiz(15) 99 79.2
f;e‘;‘ii;‘lyede“ yataga o\ rimal yardimla(10) 23 18.4
Yardimla(5) 3.0 2.4
Bagimli(0) 0.0 0.0
Kendine bakim Bagimsiz(5) 113 90.4
Yardimla(0) 12 9.6
Tuvalet kullanimi1 Bagimsiz(10) 98 78.4
Yardimla(5) 20 16
Bagimli(0) 7.0 5.6
Yikanma Bagimsiz(5) 106 84.8
Yardimla(0) 19 15.2
Diizgiin yiirime Bagimsiz(15) 106 84.8
Yardimla(10) 16 12.8
Tekerlekli sandalye(5) 0.0 0.0
Bagimli(0) 3.0 2.4
Merdiven inip Bagimsiz(10) 111 88.8
gtkma Yardimla(3) 11 8.8
Bagimli(0) 3.0 2.4
Giyinip soyunma Bagimsiz(10) 110 88
Yardimla(5) 11 8.8
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Bagimli(0) 4.0 3.2

Bagirsak bakimi Kontinan(10) 58 46.4
Yardimla(5) 61 48.8
Inkontinan(0) 6.0 4.8
Mesane bakimi Bagimsiz(10) 107 85.6
Yardimla(5) 17 13.6
Bagimli(0) 1.0 8.0

*Siitun yiizdesi kullanilmistir.

Bu c¢alismada giinliik yasam aktivitelerini 6lgmek i¢in Barthel Index
kullanilmistir. Giinliik yasam aktivitelerini (yemek yeme, banyo yapma, tuvalete gitme,
mesane bakimi gibi) igeren 10 soru toplam 100 puan lizerinden degerlendirilmistir. 0-20
puan: Tam bagiml, 21-61 puan: ileri derecede bagimli, 62-90 puan: Orta derecede
bagimli, 91-99 puan: Hafif derecede bagimli ve 100 puan: Tam bagimsiz olarak

degerlendirilmistir. Tabloda bagimlilik gruplarinin dagilimi yiizdelerle verilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerde Geriatrik Depresyon Olcegi

Bulgularinin Dagilim

Bulgu yiizdesi EVET HAYIR
Yasamdan memnuniyeti %82.4 %17.6
Ilgi alan1 devamliligs %56.8 %43.2
Hayat bombos mu? %83.2 %16.8
Caniniz sikkin m1? %46.4 %53.6
Umutsuz musunuz? %54.4 %45.6
Atamadigimiz diisiince %64.0 %36.0
Keyfiniz yerinde mi? %77.6 %22.4
Koti sey korkusu %71.2 %28.8
Mutlu hissediyor musunuz? %70.4 %29.6
Caresiz misiniz? %12.8 %87.2
Sik sik huzursuz musunuz? %29.6 %70.4
Evde kalma tercihi %46.4 %53.6
Gelecekten endise %36.8 %63.2
Fazla unutkan misiniz? %17.6 %82.4
Hayatta olmak giizel mi? %89.6 %10.4

30



Cogu zaman kederli misiniz? %21.6 %78.4
Kendini degersiz bulma %21.6 %78.4
Gecgmisi diisiinerek tiziilmek %39.2 %60.8
Hayat heyecan verici mi? %53.6 %46.4
Yeni isler zor mu? %60.8 %39.2
Giicliniiz yerinde mi? %54.4 %45.6
Durumunuz imitsiz mi? %13.6 %86.4
Herkes sizden iyi durumda mi1? %36.0 %64.0
Kiiciik seyler can sikar mi? %31.2 %68.8
Siklikla aglamakli misiniz? %24.8 %75.2
Dikkat toplamak gii¢ mii? %29.6 %70.4
Sabah kalkmak zor mu? %57.6 %42.4
Baskalariyla olmak ister misiniz? %27.2 %72.8
Kolay karar veriyor musunuz? %84.8 %15.2
Iyi diisiinebiliyor musunuz? %36.8 %63.2

Arastirmada kullanilan Geriatrik depresyon dlgegi 6zbildirime dayali, yaslilara

yonelik, yanitlamasi kolay 30 sorudan olugmaktadir. Basta uyku bozukluklari, cinsel

islev bozuklugu, viicutta agr1 ve sizilar gibi somatik belirtiler olmak iizere depresyon

dist nedenlerle de olusabilecek belirtilerin yer almadigi, yanitlar1 sadece "evet" ya da

"hayir" seklinde olan bir dlgektir. Depresyon lehine her yanit bir (1) puan, diger yanitlar

sifir (0) puan degerindedir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Yash

Depresyon Diizeylerine Gore Dagilim

Bireylerin Bagimhilik Durumlarinin

Bagimhlik durumu Depresyon yok Depresyon var Toplam p.

degeri
N % N % N %

Ileri derecede bagimli 6 42.9 8 571 14 100

Orta derecede bagimli 20 47.6 22 524 42 100

Hafif derecede bagiml 36 80.0 9 20.0 45 100 0.003

Tam bagimsiz 18 75.0 6 250 24 100

Toplam 80 64.0 45 36.0 125 100

*Satir yiizdesi kullamlmistir. Ki kare testi.
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Tabloda depresyon yok ile depresyon muhtemel puanlart birlestirilmis depresyon
yok olarak kabul edilmistir. 0-13 puan depresyon yok 14 puan ve iizeri depresyon var

olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerden ileri derecede bagimli olanlarin %42.9°u (n=6)
depresyona sahip degilken, %57.1°1 (n=14) depresyona sahiptir. Orta derecede bagimli
olan bireylerden %47.6’sinda (n=20) depresyon yok, %52.4’linde (n=22) depresyon
vardir. Hafif derece bagimli olanlarin %80’inde (n=36) depresyon yok iken %20’sinde
(n=9) depresyon vardir. Tam bagimsiz bireylerin %75’ inde (n=18) depresyon yok iken
%?25’inde (n=6) depresyon vardir. Arastirmaya katilan toplam bireylerin %64 tinde
(n=80) depresyon yok iken %36’sinda (n=45) depresyon vardir. Bagimlilik durumlar1
ile depresyon durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,003).

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Depresyon Durumlarinin

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

BEZEE{?YON DEPRESYON MUHTEMEL DEPRESYON — p

YOK % VAR degeri
% %

CINSIYET

KADIN 31.0 17.3 51.7 .001*

ERKEK 74.6 3.0 22.4

YAS DUZEYI

65-74 59.8 7.3 32.9 204

75 VE UZERI 44.1 14.0 41.9

GELIR DUZEYI

VAR 56.2 6.2 37.6 237

YOK 51.1 15.6 33.3

GUVENCE DUZEYI

VAR 56 9.1 34.9 654

YOK 43.8 12.4 43.8

EGITiM DUZEYI

OKURYAZAR 53.3 6.7 40.0 620

OKURYAZAR 55.0 11.2 33.8
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DEGIL

KRONIK HASTALIK

VAR 51.9 11.1 37.0 641
YOK 59.1 6.8 34.1
YALNIZLIK DURUMU

YALNIZ 24.6 15.4 60.0 .001*
YALNIZ DEGIL 86.7 3.3 10.0

*Satir yiizdesi kullamlmistir. Ki kare testi.

Cinsiyet ile depresyon durumlar1 kiyaslandiginda arastirmaya katilan kadin
bireylerin %31’inde depresyon yok, %17.3’linde depresyon muhtemel ve %51.7’sinde
depresyon vardir. Erkek bireylerin ise %74.6’sinda depresyon yok, %3’iinde depresyon
muhtemel ve %22.4’tinde depresyon vardir. (p=0.001)

Yas diizeyi 65-74 aras1 olan bireylerde %59.8’inde depresyon yok, %7.3’linde
depresyon muhtemel ve %32.9’unda depresyon vardir.75 yas ve lizeri bireylerde ise
%44.1’inde depresyon yok, %14’iinde depresyon muhtemel ve %41.9’unda depresyon
var. (p=0.204)

Gelir diizeyi ile depresyon durumu kiyaslandiginda; geliri bulunan bireylerin
%356.2’sinde depresyon yok, %6.2’sinde depresyon muhtemel ve % 37.6’sinda
depresyon vardir. Gelir diizeyi 1yl olmayan yaslh bireylerin ise %51.1’inde depresyon

yok, %15.6’1inda depresyon muhtemel ve %33.3’{inde depresyon vardir. (p=0.237)

Sosyal giivence diizeyi ve depresyon arasindaki baglantiya bakildiginda ise;
sosyal gilivencesi bulunan yasli bireylerin %56’sinda depresyon yok, %9.1’inde
depresyon muhtemel ve %34.9’unda depresyon vardir. Sosyal gilivencesi bulunmayan
yash bireylerin %43.8’inde depresyon yok, %12.4’linde depresyon muhtemel ve
%43.8’inde depresyon vardir. (p=0.654)

Egitim diizeyi ve depresyon durumu kiyaslandiginda; egitim diizeyi okuryazar
olan yagh bireylerin %53.3’linde depresyon yok, %6.7’sinde depresyon muhtemel ve
%40’1inda depresyon vardir. Egitim diizeyi okuryazar olmayan yaslh bireylerin %55’ inde

depresyon yok, %11.2°sinde depresyon muhtemel ve %33.8’inde depresyon vardir.
(p=0.620)
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Kronik hastalik ile depresyon durumu kiyaslandiginda; arastirmaya katilan,
kronik hastaligi bulunan yagh bireylerin %51.9’unda depresyon yok, %]11.1’inde
depresyon muhtemel ve %37 sinde depresyon vardir. Kronik hastaligi bulunmayan yash
bireylerin ise %59.1’inde depresyon yok, %6.8’inde depresyon muhtemel ve %

34.1’inde depresyon vardir. (p=0.641)

Yalnizlik diizeyi ve depresyon durumu kiyaslandiginda; arastirmaya katilan yash
bireylerden yalnizlik durumu mevcut olanlarin %24.6’sinda  depresyon yok,

%15.4’tinde depresyon muhtemel ve %60’inda depresyon vardir. (p=0.001)

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Yashlarin Bagmhhk Durumlarimmn

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimu

BAGIMLILIK DUZEYi Tleri Orta Hafif Tam P
derecede  derecede derecede bagimsiz degeri
bagimh bagimh  bagimh

YAS DUZEYI

65-74 8.5 30.5 37.8 23.2 224
75 VE UZERI 16.3 39.5 32.6 11.6
CINSIYET

KADIN 10.3 43.1 32.8 13.8 176
ERKEK 11.9 25.4 38.8 23.9

EGITiM DUZEYi

OKURYAZAR 11.1 28.9 33.3 26.7 450
OKURYAZAR DEGIL 11.2 36.2 37.5 15.0
GUVENCE DUZEYI

VAR 11.0 30.3 38.5 20.2 .189
YOK 12.5 56.2 18.8 12.5

GELIR DUZEYI

VAR 10.0 31.2 43.8 15.0 .094
YOK 13.3 37.8 22.2 26.7
KRONIK HASTALIK

VAR 13.6 38.3 30.9 17.3 .188
YOK 6.8 25 455 22.7
YALNIZLIK DURUMU

YALNIZ 15.4 44.6 27.7 12.3 .005
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YALNIZ DEGIL 6.7 21.7 45.0 26.7

*Satir yiizdesi kullamlmistir. Ki kare testi.

Yas diizeyi ile bagimlilik durumlan kiyaslandiginda arastirmaya katilan 65-74
yas araligindaki bireylerin %8.5°1 ileri derecede bagimli, %30.5°1 orta derecede bagimli,
%37.8’1 hafif derecede bagimli ve %23.2’si tam bagimsizdir. 75 yas ve lizeri bireylerin
ise %16.3°1 ileri derecede bagimli, %39.5’1 orta derecede bagimli, %32.6’s1 hafif
derecede bagimli ve %11.6’s1 tam bagimsizdir.(p=0.224).

Cinsiyet ile bagimlilik durumlarn kiyaslandiginda; kadin bireylerin %10.3’1
ileri derecede bagimli, %43.1’1iorta derecede bagimli, %32.8 ‘i hafif derecede bagiml
ve %13.8’1 ise tam bagimsizdir. Erkek bireylerin ise %11.9u ileri derecede bagimli, %
2540 orta derecede bagimli, %38.8’1 hafif derecede bagimli ve 23.9’u tam
bagimsizdir.(p=0.176).

Egitim diizeyi ile bagimlilik durumlar kiyaslandiginda; arastirmaya katilan
bireylerden egitim diizeyi okur yazar olanlarin %11.1°I ileri derecede bagimli, % 28.9
orta derecede bagiml1,%33.3’0 hafif derecede bagimli ve %26.7’si ise tam bagimsizdir.
Egitim diizeyi okur yazar olmayan bireylerin %11.2’si ileri derecede bagimli, %36.2si
orta derecede bagimli, %37.5’1 hafif derecede bagimli ve %151 tam
bagimsizdir.(p=0.450).

Giivence diizeyi ile bagimlilik durumlart kiyaslandiginda; sosyal giivencesi
bulunan bireylerin %11°1 ileri derecede bagimli, %30.3’ii orta derecede bagimli,
%38.5’1 hafif derecede bagimli ve %20.2°si ise tam bagimsizdir. Sosyal giivencesi
bulunmayan bireylerin %12.5°1 ileri derecede bagimli, % 56.2’si orta derecede bagimli,

%18.8’1 hafif derecede bagimli ve %12.5 ‘i tam bagimsizdir.(p=0.189).

Gelir diizeyi ile bagimlilik durumlar1 kiyaslandiginda; gelir diizeyi iyi olan
bireylerin %10’uileri derecede bagimli, % 31.2°si orta derecede bagimli, %43.8°1 hafif
derecede bagimli ve %15’i tam bagimsizdir. Geliri olmayan bireylerin ise %13.3’ ileri
derecede bagiml, % 37.8’1 orta derecede bagimli; %22.2°si hafif derecede bagimli ve
%26.7’si tam bagimsizdir. (p=0.094)

Kronik hastalik ile bagimlilik durumlarn kiyaslandiginda; arastirmaya katilan
bireylerin kronik hastaliga sahip olanlarinin %13.6’s1 ileri derecede bagimli, % 38.3’1
orta derecede bagimli, %30.9 hafif derecede bagimli ve %]17.3’0i tam bagimsizdir.

Kronik hastaligi bulunmayan bireylerin %6.8°1 ileri derecede bagimli, %25°1 orta
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derecede  bagimli, %45.5’t hafif derecede bagimhi ve %22.7’si tam
bagimsizdir.(p=0.188).

Yalnizlik diizeyi ve bagimlilik durumlar1 kiyaslandiginda; yalmzlik diizeyi
yiiksek bireylerin %15.4 ‘i ileri derecede bagimli , %44.6’s1 orta derecede bagimli,
%27.7’s1 hafif derecede bagimli ve %12.3 tam bagimsizdir. Yalniz olmayan bireylerde
ise %6.7’si ileri derecede bagimli, %21.7’si orta derecede bagimli, %45°1 hafif derecede
bagimli ve %26.7’si tam bagimsizdir. (p=0.005).

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Bagimhilik Puan Ortancalarn

SOSYODEMOGRAFIK ORTANCAMIN-MAX) P DEGERI
OZELLIKLER

CINSIYET

KADIN 90(35-100) 0.083
ERKEK 95(35-100)
YAS

65-74 95(35-100) 0.016*
75 VE UZERI 85(35-100)

YALNIZLIK DURUMU

YALNIZ 90(35-100) 0.001*
YALNIZ DEGIL 95(35-100)

KRONIK HASTALIK
VAR 90(35-100) 0.036*
YOK 95(35-100)

GUVENCE DUZEYI
VAR 95(35-100) 0.134
YOK 85(35-100)

GELIR DUZEYI
VAR 95(35-100) 0.996
YOK 90(35-100)

EGITiM DUZEYI

OKIRYAZAR 95(35-100) 0.381
OKURYAZAR DEGIL 95(35-100)

36



*Mann Whitney u testi

Tabloya gore sosyodemografik Ozellikler ile bagimmlilik puan ortancalari
kiyaslandiginda kadin bireylerin puan ortancalar1 90(35-100) iken erkek bireylerin
ortancalari 95(35-100) bulunmustur. Cinsiyet ile bagimlilik puan ortancalarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.083)

Yas gruplart ile bagimlilik puan ortancalar1 kiyaslandiginda istatiksel agidan
anlaml bir fark bulunmustur (p=0.016). Yas grubu 65-74 aras1 olan bireylerin ortancasi
95(35-100) iken 75 yas ve lizeri gruplarin ortancasi 85(35-100) dir.

Yalnizlik diizeyleri ile bagimlilik puan ortancalar1 kiyaslandiginda istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Yalniz bireylerin bagimlilik puan
ortancasi 90(35-100) iken yalniz olmayan bireylerin 95(35-100) dir. Bu durum yalniz

olmayan bireylerin daha az bagimli oldugunu gostermektedir.

Kronik hastalik diizeyleri ile bagimlilik puan ortancalari kiyaslandiginda istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.036). Kronik hastaligi bulunan bireylerin
bagimlilik puan ortancast 90(35-100) iken kronik hastaligi olmayan bireylerin 95(35-
100) dir.

Sosyal giivencesi bulunan bireylerin bagimlilik puan ortancalari 95(35-100) iken
sosyal giivencesi olmayan bireylerin bagimlilik puan ortancas1 85(35-100) dir. Giivence
diizeyi ile bagimlilik puan ortancalarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir bulunmamistir

(p=0.134).

Maddi geliri bulunan bireylerin bagimlilik puan ortancalart 95(35-100) iken
geliri olmayan bireylerin bagimlilik puan ortancast 90(35-100) dir. Gelir diizeyi ile

bagimlilik puan ortancalarinda istatistiksel agidan anlamli bir bulunmamustir (p=0.996).

Egitim diizeyi olarak okur yazarligi bulunan bireylerin bagimmlilik puan
ortancalar1 95(35-100) iken okur yazar olmayan bireylerin bagimlilik puan ortancasi
95(35-100) dir. Egitim diizeyi ile bagimlilik puan ortancalarinda istatistiksel ag¢idan
anlamli bir bulunmamustir (p=0.381).

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Yash Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Depresyon Puan Ortalamalan
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SOSYODEMOGRAFIK ORT+SS P DEGERI
OZELLIKLER

CINSIYET

KADIN 11,63+4,90 0.002*
ERKEK 8,46+6,02
YAS

65-74 9,46+5,97 0.205
75 VE UZERI 10.83+5,19

YALNIZLIK DURUMU

YALNIZ 12,86+4,84 0.001*
YALNIZ DEGIL 6,76+4,90

KRONIK HASTALIK

VAR 10,1645,77 0.555
YOK 9,52+5,71

GUVENCE DUZEYi

VAR 9,85+5,83 0.675
YOK 10,5045,16

GELIR DUZEYI

VAR 9,68+5,99 0.521
YOK 10,3745,28

EGITIM DUZEYI

OKIRYAZAR 9,95+6,55 0.977
OKURYAZAR DEGIL 9,9245,26

*Student t testi

Cinsiyet ve depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda arastirmaya katilan

kadinlarin depresyon puan ortalamalar1 (11,63+4,90) erkeklerin depresyon puan
ortalamalarindan (8,46+6,02) yiiksek bulunmustur (p=0.002).

Yas ile depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda yas diizeyi 65-74 araliginda
olan bireylerin depresyon puan ortalamalari (9,46%5,97) iken 75 yas ve lizeri bireylerin
depresyon puan ortalamalari (10.83+5,19) bulunmustur. Yas ile depresyon puan

ortalamasi kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.205)
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Yalnizhik diizeyi ile depresyon puan ortalamalart kiyaslandiginda yalniz
bireylerin depresyon puan ortalamalar1 (12,86+4,84) ve yalniz olmayan bireylerin
depresyon puan ortalamalari (6,76+4,90) bulunmustur. Depresyon puan ortalamalar1 ile
yalnizlik diizeyi kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamhi fark bulunmustur
(p=0.001). Yalniz bireylerin depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Kronik hastalik diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda kronik
hastaligi olan bireylerin depresyon puan ortalamalari (10,16%5,77) kronik hastaligi

olmayan bireylerin depresyon puan ortalamalar1 (9,52+5,71) bulunmustur (p=0,555).

Giivence diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda giivencesi olan
bireylerin depresyon puan ortalamalar1 (9,85+5,83) giivencesi olmayan bireylerin
depresyon puan ortalamalari (10,50+5,16) bulunmustur (p=0,675). Anlamli bir fark

bulunmamastir.

Gelir diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda geliri olan bireylerin
depresyon puan ortalamalar1 (9,6845,99) geliri olmayan bireylerin depresyon puan
ortalamalar1 (10,3745,28) bulunmustur (p=0,521).Anlaml bir fark bulunmamustir.

Egitim diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda egitim diizeyi okur
yazar olan bireylerin depresyon puan ortalamalar1 (9,95+6,55) egitim diizeyi okur yazar
olmayan bireylerin depresyon puan ortalamalar1 (9,92+5,26) bulunmustur (p=0,977).

Istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustr.

Tablo 17. Bagimhlik toplam puanlari ile depresyon toplam puanlarimnin korelasyon

iliskisi

r Degeri Bagimhhk Toplam  Depresyon Toplam P degeri
Bagimlilik toplam 1 -0.571* 0.001*
Depresyon toplam -0.571* 1

*Pearson Korelasyon

Bagimlilik puan toplamlar1 ile depresyon puan toplamlar1 korelasyon iligkisine
bakildiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Bagimlilik

puani arttik¢a depresyon puani azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Tartisma, yaslilarin depresyon ve glnlilk yasam aktiviteleri ile ilgili risk
faktorleri kapsamindaki bu arastirmanin bulgular ile literatiirler ve bu konularda
yapilan arastirmalart kiyaslayacak sekilde yapilmistir. Yaslilardaki giinliik yasam
aktivitelerini inceleyen ve yaslilardaki depresyonu her ayrintisiyla ele alan aragtirmalar

bunlar arasindaki iligkiyi tespit amaciyla ¢alismaya dahil edilmistir.

5.1. “Geriatrik Depresyon Olcegi” ile Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Yasl bireylerde depresyon puan ortalamasi (9,93 +0.53) ve (min-max) degeri
(0-24) bulunmustur. Arastirmaya katilan 125 bireyden %36’smin (n=45) depresyona
sahip, % 9.6’sinin (n=12) depresyon olasiliginin muhtemel ve %54.4’{iniin (n=68) ise
depresyon gibi bir sorunu olmadigi saptanmustir. Yashi bireylere yapilan kisisel
tanimlayict niteligindeki sosyodemografik o6zellikler ile depresyon puan ortalamalar
kiyaslandiginda, bazi ozelliklerin depresyon durumlari tizerinde etkili oldugu

saptanmaktadir.

Cinsiyet ve depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda aragtirmaya katilan
kadinlarin depresyon puan ortalamalart (11,63+4,90) erkeklerin depresyon puan
ortalamalarindan (8,46+6,02) yiiksek bulunmustur (p=0.002). Bu durum kadinlarin
erkeklere gore daha fazla depresyona yatkin oldugunu gdstermektedir.
Sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet ile depresyon durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur. Kadin bireylerin erkek bireylere gore depresyona
daha yatkin olduklar1 saptanmistir. Biyolojik yapisi, ruhsal durumu ve kadinin
toplumdaki konumu onu depresyona yatkin yapmaktadir (100). Elde edilen bulgular
Tarsuslu Simsek ve ark. (2010) buldugu kadinlarda depresyon daha yiiksektir
bulgusuyla da benzerdir ve bu bulgu pek ¢ok ¢alisma ile desteklenmistir (101,102).

Yas ile depresyon puan ortalamalar kiyaslandiginda yas diizeyi 65-74 araliginda
olan bireylerin depresyon puan ortalamalar1 (9,46+5,97) iken 75 yas ve lizeri bireylerin
depresyon puan ortalamalar1 (10.83+5,19) bulunmustur. Yas ile depresyon puan
ortalamasi kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.205).
Bu durum Altintag ve ark. (2006) yaptig1 ¢aligmada yasli bireylerin ¢ogunlugunda
depresyon riski bulamamistir ve Bagley ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢alismalarla benzerlik
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gostermektedir (103,104). Discigil ve ark. (2005) yaptig1 calismada depresyonun yas
ile degismedigini gostermektedir (105). Yas depresyonu etkileyen faktorler arasinda yer

almamaktadir.

Yalnizlik diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda yalniz
bireylerin depresyon puan ortalamalar1 (12,86+4,84) ve yalniz olmayan bireylerin
depresyon puan ortalamalart (6,76+4,90) bulunmustur. Depresyon puan ortalamalari ile
yalnizlik diizeyi kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p=0.001). Yalnizlik diizeyleri yiiksek yaslilarin depresyona daha yatkin olduklari
saptanmistir. Husaini ve ark. (1994) yaptiklart ¢alismada 60 yas lizeri bireylerin
durumlarim1 Oncelikli olarak es, dost veya yakinlart ile paylastiklar1 goriilmektedir
(106). Aileleriyle birlikte yasayan bireyler yalniz olmamanin verdigi giiven duygusu ile
kaygilariyla daha iyi yiizlesiyorlar (107). Bu durumlarda depresyon risklerinin azaldigi
sOylenebilir. Bireylerin yalniz olmamalart kendilerini degerli hissetmeleri ve sorunlarla

basa ¢ikabilmeleri a¢isindan 6nemlidir.

Kronik hastalik diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda kronik
hastalig1 olan bireylerin depresyon puan ortalamalar1 (10,16£5,77) kronik hastaligi
olmayan bireylerin depresyon puan ortalamalart (9,52+5,71) bulunmustur (p=0,555)
kronik hastalik diizeyi ile depresyon durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir. Karakus ve ark. (2003) c¢alismasinda kronik hastaliga sahip
bireylerdeki depresyon oranini %43.8 ile benzeri bulmustur (108). Calismamizda kronik
hastalik ile depresyon arasinda anlamli bir iligki bulanmamasina ragmen depresyon
puanlar1 kronik hastaligi olan bireylerde daha yiliksek bulunmustur. Altintas ve ark.
(2006) yaptig1 c¢aligmada yash bireylerden sagliksiz oldugunu ifade edenlerde
depresyonu daha yiiksek bulmus, Bahar ve ark (2005) ¢alismasinda kronik hastalik ile
depresyon durumlarinin arasindaki fark anlamsiz goriilmektedir (103,109). Cinar ve
Kartal’in (2008) yaptig1 arastirmada kronik hastalik diizeyinin depresyon puan
ortalamalari ile iliskili olmadig1 goriilmektedir. (110).

Sosyal Glivence diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda
giivencesi olan bireylerin depresyon puan ortalamalar (9,85+5,83) giivencesi olmayan
bireylerin depresyon puan ortalamalari (10,50+5,16) bulunmustur (p=0,675). Sosyal
giivence diizeyi ile depresyon durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamistir. Bu durum yash bireylerin miimkiin olduk¢a saglik hizmetlerinden
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yararlaniyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Karakus ve ark. (2003) yaptigi
calismada bulgular benzerlik gostermektedir (108).

Gelir diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda geliri olan
bireylerin depresyon puan ortalamalar1 (9,68+5,99) geliri olmayan bireylerin depresyon
puan ortalamalar1 (10,37£5,28) bulunmustur (p=0,521). Depresyon durumu ile gelir
diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgular bazi

caligmalar ile benzerlik gostermektedir (108,111)

Egitim diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 kiyaslandiginda egitim diizeyi
okur yazar olan bireylerin depresyon puan ortalamalari (9,95+6,55) egitim diizeyi okur
yazar olmayan bireylerin depresyon puan ortalamalari (9,92+5,26) bulunmustur
(p=0,977). Egitim diizeyi ile depresyon durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir. Karakus ve ark. (2003) yaptig1 calismada egitim diizeyi ile

depresyon puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulamamuistir (108).
5.2. “Barthel Indexi” ile Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Yash bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini ele alan Barthel indexi puanlarinin
ortalamasi (87,04 £1,35 ) ve (min-max) degeri (35-100) bulunmustur. Yash bireylerin
bagimlilik dagilimlarina bakildiginda bu bireylerin % 11.2° sinin (n=14) ileri derecede
bagiml1,%33.6’sinin (n=42) orta derecede bagimli,% 36’ sinin (n=45) hafif derecede

bagimli ve % 19.2°sinin (n=24) ise tam bagimsiz oldugu tespit edilmistir.

Sosyodemografik ozelliklerden cinsiyet ile bagimlilik puan ortancalari
kiyaslandiginda; kadin bireylerin puan ortancalari 90(35-100) iken erkek bireylerin
ortancalart  95(35-100) bulunmustur. Cinsiyet ile bagmlilik puan ortancalari
kiyaslandiginda cinsiyet ile bagimlilik puan ortancalarinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0.083). Bireylerin kendilerine yetebilme veya giinliik
islevselliklerini ger¢eklestirebilmelerinin kadin veya erkek fark etmedigi goriilmektedir.
Ucku ve Ergin (1993) yaptig1 calismada, Sahbaz ve arkadasinin (2006) yapmis oldugu
caligmalarda bu durumun tersini gostermektedir (112,113). Bu c¢aligmalarda kadinlarin
erkeklere gore daha bagimli olduklar ifade edilmistir. Bu durum kadinlarin fiziksel,

duygusal yonden daha gii¢siiz olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Yas gruplari ile bagimlilik puan ortancalart kiyaslandiginda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.016). Yas grubu 65-74 arasi olan bireylerin ortancasi

95(35-100) iken 75 yas ve tizeri gruplarin ortancast 85(35-100) dir. Bu durum 65-74 yas
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aras1 bireylerin 75 yas lizeri bireylere gore daha az bagimli oldugunu yas ilerledikge
bagimliligm arttigim gostermektedir. Ustiiner Top ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismada ayni
durumu ifade etmistir (114).Yaslandik¢a bagimliligin artmasi beklenen bir durumdur.

Yas ilerledikge fiziki kuvvet ve yeteneklerin kaybedilmesi bu durumu tetiklemektedir.

Kronik hastalik diizeyleri ile bagimlilik puan ortancalar1 kiyaslandiginda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.036). Kronik hastaligi bulunan
bireylerin bagimlilik puan ortancast 90(35-100) iken kronik hastalig1 olmayan bireylerin
95(35-100) dir. Bu durum kronik hastaligi olmayan bireylerin daha az bagimli oldugunu
gostermektedir. Kronik hastalik durumu arttikga bagimlilik diizeyi artmaktadir. Bu
bulgu Ucku ve Ergin (1993) yaptigi calisma ile benzerdir (112). Kronik hastalik varligi

giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek bireylerin aktif yagam alanlarin1 kisitlamaktadir.

Yalnizlik diizeyleri ile bagimlilik puan ortancalar1 kiyaslandiginda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Yalniz bireylerin bagimlilik puan
ortancast 90(35-100) iken yalniz olmayan bireylerin 95(35-100) dir. Bu durum yalniz
olmayan bireylerin daha az bagmli oldugunu gostermektedir. Yash bireylerin
gereksinimlerini  karsilarken yanlarinda birilerinin olmasi veya hayata dair
paylagimlarini arttirmasi, sosyal aktivitelerde bulunmasi, kendini siirekli yataga veya
kapali ortama baglamamasi bagimlilik diizeylerinde dnem tasimaktadir. Hayatlarinda

aktif ve sosyal kisilerin daha az bagimli olduklar1 goriilmektedir.

Sosyal giivencesi bulunan bireylerin bagimlilik puan ortancalar1 95(35-100) iken
sosyal glivencesi olmayan bireylerin bagimlilik puan ortancasi 85(35-100) dir. Gilivence
diizeyi ile bagimlilik puan ortancalarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0.134).

Maddi geliri bulunan bireylerin bagimlilik puan ortancalari 95(35-100) iken
geliri olmayan bireylerin bagimlilik puan ortancast 90(35-100) dir. Gelir diizeyi ile
bagimlilik puan ortancalarinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.996). Bu durum bireylerin yas ilerledikge gelire daha az ihtiya¢ duymalarindan ve
devletin gerekli bakim hizmetlerinin ¢ogunun yashlara {icretsiz olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Egitim diizeyi olarak okuryazarligt bulunan bireylerin bagimlilik puan

ortancalar1 95(35-100) iken okur yazar olmayan bireylerin bagimlilik puan ortancasi
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95(35-100) dir. Egitim diizeyi ile bagimlilik puan ortancalarinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.381).

5.3 “Barthel indexi” ile “Geriatrik Depresyon Olcegi Dagihmlarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan bireylerden ileri derecede bagimli olanlarin %42.9’u (n=6)
depresyona sahip degilken, %57.1°’1 (n=14) depresyona sahiptir. Orta derecede bagimli
olan bireylerden %47.6’sinda (n=20) depresyon yok, %52.4’linde (n=22) depresyon
vardir. Hafif derece bagimli olanlarin %80’inde (n=36) depresyon yok iken %20’sinde
(n=9) depresyon vardir. Tam bagimsiz bireylerin %75’inde (n=18) depresyon yok iken
%25’inde (n=6) depresyon vardir. Arastirmaya katilan toplam bireylerin %64 {inde
(n=80) depresyon yok iken %36’sinda (n=45) depresyon vardir. Bagimlilik durumlar
ile depresyon durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,003). Bagimlilik diizeyi yiikseldikge depresyon durumunun da arttigi

gozlenmektedir.

Yine benzer bir bulgu bagimlilik puanlari ile depresyon puanlari arasindaki
korelasyon iligkisinde mevcuttur. Bagimlilik puan toplamlari ile depresyon puan
toplamlar1 korelasyon iliskisine bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.001). Bagimlilik puani arttikca depresyon puani azalmaktadir. Bu
durum bagimliligi daha yiiksek kisilerin depresyona daha yatkin olduklarini

gostermektedir. Bu durumu gosteren c¢alismalar mevcuttur (115,116).

Bagimlhilik durumu bulunan, islevselliklerinin daha sinirli oldugu ve giinliik
yasam aktivitelerinde daha yardima ihtiya¢ duyan kisilerin depresyona daha yatkin
olduklar tespit edilmistir. Bu kisiler kendilerini yetersiz gérmekte ve baskalarina yiik

olduklarimi diisiinmektedirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaslilarda depresyon ve giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili risk faktorlerini

belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Yashlarda bagimhilik ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmigtir. Bagimlilig1 yiiksek bireylerin daha az bagimli olan bireylere gore
depresyona daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir.

e Yashlarda sosyademografik Ozelliklerden cinsiyet ve yalnizlik diizeyinin
depresyon ile iliskili oldugu saptanmigtir. Kadinlarin erkeklere gore, yalniz yasayan
yaslilarin ise yalniz olmayan yaghlara gore depresyona daha yatkin olduklari
saptanmistir.

e Yaglilarda sosyodemografik 6zelliklerden yas, kronik hastalik ve yalnizlik
diizeyinin bagimlilik diizeyi ile iliskili oldugu saptanmistir. Yas ilerledik¢e bagimliligin
arttigi gozlenmistir. Kronik hastaligin bulunmasmin bagimhilik durumunu artirdigi
gozlenmistir. Yalmiz kisilerin yalniz olmayanlara gore daha bagimli olduklar

saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Yash bireylerin yakinlarinin onlart yalmz birakmamas: konusunda
farkindalik yaratilmalidir.

e Bireyler saglik konusunda daha dikkatli davranmalar1 hususunda uyarilmali,
yash bireylere yonelik saglik calismalari artirilmalidir.

e Bireyler yaglilik donemleri sorunlar1 ve yalnizlik durumlari ile bas edebilme
hususunda bilgilendirilmeli ve ayrica ¢evreleri ile paylasimlarinin artiritlmasi
saglanmalidir.

e Yaglhlarla ilgilenen saglik calisanlar1 yaslilik donemi sorunlarindan olan ve
yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen depresyon gibi konularda egitim alarak iletisim
becerilerini gelistirmelidir.

e Yalnizlik depresyon ve bagimlilig arttiran bir faktordiir. Yashlarin yalniz
kalmalarin1 Onleyen sosyal organizasyonlar yapilmali ve evde saglik hizmeti gibi

hizmetler planlanmalidir.
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e Belediyelerin yasli dostu organizasyonlar diizenlemesi, yaslilar1 bir araya
getiren sosyal faaliyetlere 6nem vermesi onerilebilir.

e Yaghlarin en azindan gilindiiz bir araya gelmelerini saglayan yash evleri
olusturulabilir.

e Yaghlarin kronik hastaliklarin1 kontrol altinda tutmalar1 i¢in takip sistemi

olmalidir.
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EK-11. Sosyodemografik Ozellikleri iceren Veri Formu

YASLILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
YONELIK ANKET

Sayin katilimer;

Bu aragtirma “’ Yaslilarda depresyon ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili risk

faktorleri’” bashikl ylikseklisans tez ¢alismasi i¢in esas alinacak bir ankettir.

Ankette sorulan sorulara vereceginiz her samimi ve dogru cevap aragtirmanin daha
saglikli ilerlemesi agisindan biiyilk 6neme sahiptir. Sorulara vereceginiz cevaplar
bilimsel amaca hizmet edip arastirmacit hari¢ higbir yerde kullanilmayacaginin,

iceriginin gizli kalacaginin garantisini verilmektedir.

Kimlik bilgileri verilmesine gerek olmayip sadece sorulan sorular1 cevaplamaniz

yeterlidir. Zaman ayirdiginiz i¢in ve katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Danigman: Aragtirmaci:

Prof. Dr. Giilsen Giines Aysegiil Inan
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KIiSISEL BILGI FORMU

Goriisme Tarihi .../.../2016

1. Cinsiyetiniz nedir?

* Kadin

* Erkek

2. Yas grubunuz nedir?

* 65-74 aralig1

* 75 ve lizeri

3. Egitim durumunuz nedir?

* okur-yazar

* okur-yazar degil

4. Sosyal giivenceye sahip misiniz?
* Evet

* Hayir

5. Herhangi bir kronik hastaliginiz bulunmakta midir?
* Evet

* Hayir

6. Herhangi bir yerden sagladiginiz gelir durumunuz var midir?
* Evet

* Hayir

7. Yalniz m1 yastyorsunuz?

* Evet

* Hayir
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EK-111. Geriatrik Depresyon Olcegi

Geriatrik Depresyon Olcegi
Geriatric Depression Scale (GDS)

Hastarin Adh Soyadr:

Evet Hayir
1 Geneal olarak hayatinzdan memnun musunuz? s -
2 Faaliyet ve ilgilerinizin cogjunu baraktinz mi? (R -
3 Hayatinizin anlamsiz oldugunu dusiniyor musunuz? (R -
4 Siklikla caminiz sikkin midir? 0, o
5 Gelecektan Gmitli misiniz? s -
& Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tirld atamadidiniz diisiinceler var mi? o, o
7 Keyfiniz codu zaman yerinde midir? O, a,
] Sanki size kitil bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor musunuz? g, o
9 Kendinizi godu zaman mutlu hisseder misiniz? O, 0,
10 Siklikla caresiz hisseder misiniz? o, e
n Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz? (R -
12  Disan gkip dedisik seyler yapmaktansa evde kalmayi mi tercih edersiniz? o, g
13 Gelecekle ilgili olarak sik sik endiselenir misiniz? (R -
14  Birgok kisiye gire daha fazla unutkanhi§ine var mi? o, o
15  Hayatta olmak sizin icin giizel bir sey mi? a -
16  Coduzaman kederli ve dzgin mistniz? o, o
17  Kendinizi oldukga dedersiz buluyor musunuz? o, o
18  Gegmisi diisinmek cammz oldukca sikiyor mu? o, o
19  Hayat size oldukca heyecan verici geliyor mu? O, 0,
20  Yenibir seylere kalkismak size oldukca zor geliyor mu? (R -
21  Giciiniiz kuvvetiniz yerinda mi? a -
22  Durumunuz size Gmitsiz geliyor mu? o, o
23  (Coduinsamn sizden daha iyi durumda oldudunu diisiiniyor musunuz? g, o
24  Kigiik seyler caminiz sikar mi? o, o
25  Sikhikla aglamakh olur musunuz? o, o
26  Dikkatinizi toplamakta giiliik ceker misiniz? O, -
27  Sabahlan yataktan kalkmak qok zor geliyor mu? g, o
28  Baskalan ile birlikte clmay eskisi gibi istiyor musunuz? a -
29  Kolayca karar verebiliyor musunuz? O, 0,
30  Eskisi kadar iyi diistnebiliyor musunuz? s -
0- 10 puan “deprasyocn yok” 11 - 13 puan “muhtemel depresyon” 14 ve iizeri puan “kesin depresyon”
Yenvage A, Brink T, Rosa TL [19E7) 3 Pychiair Res. KRE0. 1083013749
Safydhryn A (1997) Tark Paikiyairl Dorghs 1957-5T1:3.8.
Fironline Toplam Puan:

' l-‘

i foronding Com

Tasdew va Slsesdirns: D Endar Salag 2006

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asadidaki sorulara en dogru cevaplan veriniz.
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EK-1V. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

The Barthel ADL Index

Hastamn Adi Soyads: Tarib: ,."' ,-"
Pairametreber Hastanin defjerlzndiriimes] Skar
Tam bajamsie pemek vemek ign gerekd | abe ke sllna bl [a]T]
Boslerere Hir rmiktar yarchrme s deyer. (= T
Tam Badprolse. da
Hart wardermisar oba ek k@semie ykana bl br, dus alabdlir v da keselenebilin, %
Yikarma Yardura Stipacaanhe (m ]
Kanding Bolwm Elini wikndnid kayabdie o glerind & rgablesabibr, ivag ol bilir, maingaj papabdbn, =T
Kkl bakmmds pardima (hiivag dugar (=]
Harsi giwindgs sorpana bibr. ipakbatn bosjlanm ghacbili. (=TT
Giyinip Soyunma Yardam gereksinim deyar [kin ey ar S5 S kendil papabiimelidin | as
Tam Qagprmisze, i
S ppmtoraar b Banabil r s da gerekdrse bmman yapehdie [= 1]
Badgirsak Bakira FLyta bl rifen pktiviielar ign pardima qerekinie dugar as
Irnbaartinam merscuttur, Jia
Ltz o we giind b mesgrenin konincl edebilmelidie Sonds ko badgamur am
b gl henclis yazabi medin,

Mesane Bakers Bazen turvalene yetisemez 7a da s0ng Dyl bekleyemez g kapnr, as
Inksaminande veya kaizmarbdic se mesyses ni kooirol agemer a
DCuvardan ya da bardan desssk dabilin ks ki adni kend lilanasib. die
Tuvalet Kubarerm Elbisbarin ghyle grbarmmak, vaval et kBgeciry ku lanmak ki ki mikte yardm (= ]
Tam Dadprmiir, (]
Tass Bagenuadic = § 1
T‘,TH Vel Gegigier miasnd rrin mal yoedis ol sael veva Taisall. (=11
Mﬁmf .l sl Tk bapna VRCsaa GILAmE poTis rins geoebl e ma gesiy icin yaedirs alhr. Qs
Tam Badpmncir, (u ]
el ey bare s e syl S bt maad . 11

e il G
j ? Flarks hirkmgmnin s5eel veys Foicusl yardvmngds 4% metra yurispesiin, (= [

menriekh 3

sonchalyeyi mmmﬁm sarrul abpryi kol binadsli. HinLa bineleri dénebiln, as
Iyganzal Takarhek sanabyech ofunabibr ancak lulana iz Qs
Baiprrear inip gikabilic, sncak desek kullanatd i brehesn, beson, kokgkdeqregi.. 1 Q0
Mardiven inlp gkma  Hasta yukasdaia irder) yaprmak icin parma veys gisetime i dipr, s
Vil iR Az, (S ]
(-1 L Bt 141 bem Devwrechi Badarnh E-41 Ot v Bagr A1 Hali Do vvede Eagork 1k Tarn Basarmiin

L oot [ Gisie, . Bt 5 1 . Dobcaitall. Sod . HB o T s,
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EK-V. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
INOND ONIVERSITES]
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGCI KURULU
(Saghk Bilimlerd Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kerulu)

Otuwrum Tarthi Oturam Sayesi Karar Saya

11.86.2019 10 2019/10-1

Karar No: 200910-1 Ssghi Bilimben Girissmsel Olmayan Klimk Arsgtrmalar Etik Kuerulu
11062019 1arihinde Tip Fakiitesi Bk Kurul Salonvnds toplandy, Karalumuzdan 201 272016 1arih
ve 20016/17-7 saniyla Onay kaeun alan galigmamn vardimer arsgimac olan, Darende Deviel
Hastanes| Hemgire Aygegfll SANCAR 'm kunulumuza vermiy olduga dilekgesinds, = Darende'de
Yashlarda Depresyom ve Ganlik Yasam Aktivitesi lle ligili Risk Faktbrieri ™" baghkl
caligmasnm adme * Yaghlards Depresyon ve Ginlik Yasam Aktiviteleri lle ligili Risk
Faktirberi * baglikl cabismmst Owdversitemiz Billmsed Aragirms ve Yaym Fligl Yonoergesi
sgandan uygun olup-olomde  husasundaki  bagvarasusa (Higkin mportdr  mporu  gletglildn,
Caligma Bilimsel Amagtirma ve Yaym B Ydinergesi agisindan deperlendirildiginde; galegmanm
etik agudan wygun oldugann; oy birligi ile karar verilmigtir.

”
Prof, Dr. Osman CELBIS éf Jy { 77

Etik Kurul Bagkan: (. Ll

Prof. Dr. Kadir ERTEM /’ Prot. Dr. G%lm GONES [ KATIEMADI
Etik Kurul Baskan Yrd Etik Karul Uyesi

Prof. Dr. c.auin KARAKURT | /7 //{ / | Prof. Dr. Yﬂ#ul SECKIN | KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Ly 0 # LBtk Kurul Uyesi

Prof. Dr., Sermin TIMUR /7 /| Prof. Dr. Barsy OTLU KATILMADI
TASHAN Etik Kurul Oyesi |7 407% Etik Korul Uyesi
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EK-VI. Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi izin Formu

DARENDE HULUSI EFENDI DEVLET HASTANESINE

inoni Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saghig Bolima yiikseklisans dgrencisiyim. Hizmet
verdiginiz hastanede 65 yas ve iizeri bireylere “ Yaslilarda depresyon ve giinliik yasam
aktiviteleri ile ilgili risk faktérleri” konulu bir anket calismasi yapmak istiyorum. (mayis-

agustos) dort ay siireyle haftada iki giin olmak tizere 125 bireye ulagmayi planlamaktayim.

Gerekli izinlerin verilmesi hususunda bilgilerinize arz ederim.

Turgut 6zal mah. Cezaevi sok. Aysegl Sancar

Acemoglu kule evleri b blok no18 /
Yesilyurt /Malatya %—\
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