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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yashlik; cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmistir. Ayrica, yaslilik; zamana bagl olarak,
kisinin degisen c¢evreye uyum saglayabilme yetisi ve organizmanin i¢ dis etkenler
arasinda denge saglama potansiyelinin azaldig1r ve 6lim olasiligimin yiikseldigi bir

donem olarak da tanimlanmaktadir (1).

Ulkemizde yash niifus hizli sekilde artmaktadir. 1955 yilina gore yash
niifusun toplam niifusa oran1 %3,4’ten 2009 yilinda %7’ye ylikselmistir. 2010 ve
2011 yillar1 arasinda 65 yas tizeri niifus %7,2’den %7,3'e ¢ikmistir. Tiirkiye’de yash
niifusun 2025’te bu saymnin yaklasik 2 katina ¢ikmasi Ongoriillmektedir (2, 3, 4).
Gelismis iilkelerde ve giderek artan sekilde gelismekte olan iilkelerdeki ekonomik ve
sosyal refahin artisi, tibbi imkanlarin genislemesi ve ayrica dogum hizindaki azalma

yasam siiresini uzatmaktadir ve yasl insan sayisinda belirgin bir artig goriillmektedir
(5).

Yash bireylerin sorunlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda birbirleri
ile etkilesim halinde ortaya cikmaktadir. Sosyal yasaminda yasanan sorunlar,
ozellikle kayiplar (es, is, statii kaybi gibi), yalnizlik, kaygi, umutsuzluk, karamsarlik
gibi duygularin daha yogun yasamasina sebep olabilmektedir. Bu Onemli
degisikliklerle bas edilemedigi durumlarda yaslilardaki birtakim ruhsal bozukluklara
yatkinlik olusabilmektedir. En sik gbzlenen ruhsal bozukluklar; major depresyon,

demans ve deliryumdur (6).

Yaslhilarda depresif belirti diizeylerinin belirlenmesi ve sosyo-demografik
ozelliklerle  iligkisinin  incelendigi  bir  c¢alismada, depresif  belirtilerin
degerlendirilmesinde Beck Depresyon oOlgegi kullanilmig, yashilarin genel olarak
%353,2°s1 depresif belirti gosterirken, %10,3’0 siddetli diizeyde depresif belirti
gosterdigi  belirlenmistir. Kadinlarin aldiklar1 Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamas1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada dul/bosanmis
grubundaki yaslilarin depresif belirti puan ortalamasi evli olanlara gore yliksek
saptanmig, benzer sonu¢ 70-75 yas grubu icin ve yalniz yasayan yaglilar i¢in de
saptanmistir (7). Ayrica yakinlart ile goriisme sikhiginin da depresif belirtiler

acisindan 6nemli bir faktor olabilecegi rapor edilmistir (8). Depresif belirti olasilig



fiziksel kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore, sosyal giivencesi olmayanlarda
olanlara gore, son bir ayda yasami olumsuz etkileyen olay yasayanlarda

yasamayanlara gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (9).

Yash niifusun giderek 6nem kazandigr konusunda goriis birligi vardir ve
depresif belirtilerin birinci basamak saglik hizmetlerinde siklikla karsilagilan bir

durum olmasi nedeniyle giderek 6nemi artmaktadir.

Psikiyatrik tablolarin en 6nemlilerinden birisi de depresyondur. Yaslilikta
gelisen depresyon tablosu, yaslanma silirecine 6zgii biyopsikososyal degisiklikler
nedeniyle yasli olmayan hastalara gore bir takim farkliliklar gostermektedir (10).
Yaslilarda, sosyal baglardaki zayiflik ve yalnizligin, yoksulluk gibi sosyoekonomik
sebeplerin yani sira fiziksel hastaliklarin varligt da depresyon acisindan risk
olusturmaktadir. Tedavi edilmeyen yaslilik depresyonunda islev azalmasi ve genel
saglik durumunda bozulmasi gibi olumsuz sonuglarin yani sira erken 6liim ve intihar
riski de artmaktadir. Bu gibi nedenler ile Ulusal Ruh Saglig1 Enstitlisii yaslilarda

goriilen depresyonunun 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu belirtmektedir (11).

Bu calismada, Izmir ili Karsiyaka ilgesine bagli secilmis olan bir mahallede
yasayan altmis bes yas iizeri bireylerde depresif belirtileri degerlendirerek bu 6nemli

soruna katki sunmak amaglanmaistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Depresif Bozukluklar
2.1.1. Tarihge

Depresyon sozciigiiniin kokeni Latince “depressus” ‘tan gelmektedir ve
dilimizde ¢dkme ve kendini kederli hissetme anlamlarinda kullanilmaktadir. Ayni
zamanda yasamsal aktivitenin azaldigi, islevselligin bozulmasi gibi anlamlarda da
kullanilmaktadir. Yazili kaynaklara goére 17. yiizylldan beri bu sozciigiin
kullanildigina rastlanmaktadir. Ancak, depresyon ve benzeri hastaliklari tanimlama
cabalar1 Hipokrat’a dek uzanir. Hipokrat’a gore, viicutta insanin duygulari ile ilgili
dort sivi mevcuttur (kan, sar1 safra, kara safra, lenf) ve bu sivilarin dengesizligi
hastalik gelisimlerine yol agmaktadir. Buna gore kara safra ve lenf sivisinin mani,

melankoli, frenitis ve paranoya gelisimine neden oldugunu belirtmistir (12).

Orta cagda ise, Ibn-i Sina ruhsal bozukluklarn ve hastaliklarin
siiflandirilmasi ile ilgilenmis, olusturdugu onbes grup icerisinde melankoliye de yer
vermistir. Yeni¢ag déoneminde ise Paracelsus, ruhsal bozukluk ve hastaliklarin beyin

yapilariyla baglantili olabilecegi iizerinde durmustur(13).

19. yiizyilda Pinel, Esquirol, Falret, Mendel ve Kreapelin’ in katkilariyla,
depresyon kavrami bugiinkii anlamina ¢ok yaklasmis, 20. Yiizyilda Meyers, Freud,
Adler, Abraham, Bowlby, Rado, Jacobsen ve Winokur’un da yaklasimlariyla

depresyonun tanimina katkilar stirmiistiir (14).

American Psychiatric Association (APA) tarafindan diizenlenen ve giiniimiiz
psikiyatrisi lizerinde onemli bir etkisi olan —Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disordersl (DSM) tanimlamalarindan ilki 1952°de yapilmistir. Psikiyatri
alanindaki gelismeler neticesinde pek c¢ok kez yenilenmis, 2000 yilinda yayinlanan
DSM-IV-TR’de yapilan birtakim degisiklikler neticesinde son olarak 2013 yilinda
DSM-V yaymlanmistir. DSM-IV-TR’de “Duygudurum Bozukluklar1” baglig: altinda
smiflanan depresif bozukluklar, DSM V‘te “Depresif Bozukluklar” olarak ayri bir
baslik altinda yer almaktadir (15, 16).



2.1.2. Tanimi

Major Depresif Bozukluk, DSM-V’te Depresif Bozukluklar grubu igerisinde

cesitli depresyon bozukluklarindan bir tanesidir. Major Depresif Bozukluk DSM V

tani kritlerleri s6yle tanimlanmustir (16):

A. iki haftalik bir dénem sirasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik

olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan bes ya da daha fazlasinin bulunmusg

olmasi; semptomlardan en az birinin ya “depresif duygu durumu” ya da “ilgi

kayb1 veya zevk alamama durumu” olmasi gerekir;

1.

Ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinin gozlemesi ile belirli
hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum

Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ya da
etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi
gibi zevk almiyor olma

Diyette degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimmin (ayda %
5’ten fazla) olmas1 ya da hemen her giin istahin azalmis ya da artmis olmasi
Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyku olmasi

Hemen her giin psikomotor ajitasyon veya retardasyonun olmasi
(baskalarinca da gozlenebilen)

Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

Hemen her giin degersizlik, agir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
olmast

Hemen her giin, diisinme ya da diislincelerini belli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik

Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkmak olarak degil), 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girigimi ya

da intihar etmek {izere 6zgiil bir tasarinin olmast

B. Bu semptomlar bir karisik epizotun tani 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (madde koétiiye kullanimi, tedavi igin

kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun (6rnegin hipotiroidi) dogrudan

fizyolojik etkilerine bagl degildir.



E. Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz. Yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar iki aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar belirgin bir
islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleri ile hastalik diizeyinde ugrasip durma,
o0zkiyim diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla
belirlidir (16).

2.2. Yaslanma
2.2.1. Tanim

Yashilik, yasamda dogal, kacinilmaz ve tiim insanlar igin gecerli olan bir
durumdur. Yaglhilik i¢in standart bir tanim yapmanin giigliikleri bulunmaktadir ve
yaslilik ¢ok boyutlu bir olgudur. Biyolojik, fizyolojik, ekonomik ve sosyolojik olmak
lizere ¢esitli alanlarda tanimlar bulunmaktadir. Bununla beraber DSO’niin tanimi
esas alinmaktadir. Altmis bes yas lizeri yash kabul edilmektedir ve yaslh niifus kendi
icerisinde de alt gruplara ayrilmistir. 65-74 yas grubu “geng yash”, 74-84 yas grubu
“yash”, 85 ve lizeri yas grubu “en yasl yashi” olarak tanimlanir. Biitiin diinyaya
paralel sekilde Tiirkiye’de de dogum hizlarinin azalmasi ile beraber gelisen teknoloji
ve saglik hizmetlerindeki gelismeler insanlarin daha uzun silire yagamasina imkan
vermektedir. Bu nedenle yash niifus sayisal ve oran olarak artmaktadir. Tirkiye
Istatistik Kurumu 2016 verilerine gore yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani

%38,3 olmustur (17,56).

2.2.2. Yaslanma ve Sorunlari

Yaglilarda ele alinmas1 gereken sorunlar ¢ok yonliidiir. Diisme ve kazalar, goz
ve gOrme sorunlari, isitme sorunlari, osteoporoz, ruh sagligi sorunlari, dis ve
beslenme sorunlari, kronik agr1 ve uyku bozukluklari, gereksiz ila¢ kullanma ve
eklenebilecek pek ¢ok sorun ile yaslilik doneminde karsilasiimaktadir (18). Kronik
ve dejeneratif hastaliklarla ilgili sorunlar ile beraber, kalp ve damar hastaliklari,
bilissel bozukluklar, agrilar, yasam beklentisinin azalmasi ve fiziksel yetersizlikler
ile giden saglik sorunlari yaslhilik déneminde sik goriilmektedir (19). One ¢ikan bazi

sorun alanlar1 asagida belirtilmektedir.



2.2.2.1 Islevsel bagimhiik

Yaslanma ile birlikte gelen fiziksel kapasitede azalma durumu islevsellik
kapasitesini kisitlamaktadir. Bunun yani sira hastaliklara bagli olumsuzluklar da

uyum kapasitesini bozmaktadir (20).

2.2.2.2. Sosyal destek sorunlari

Sosyal ve ekonomik zorluklar yashilarin ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarini
olumsuz yonde etkilemektedir (23). Yash bireylerin sosyal destek almasi moral artig1
ile beraber, yasam memnuniyetinde olumlu etki, olumsuz olaylarla basetmesine katk1

saglar (24).

2.2.2.3. Ilac kullanim

Ilaglarin etkileri, dokular tarafindan emilimi, viicuttaki kullanimi, dagilimi,
atilimi ve etki ettigi dokularda olusan reseptdr duyarliliginda yaslilik ile beraber
olusan degisiklikler, ilaglarin yan etkilerinin yasl kisilerde daha sik ve ¢abuk ortaya
¢ikmasia yol agmaktadir (25). Ozellikle konfiizyon, huzursuzluk, depresyon, hafiza
kaybi, diisme, ekstrapiramidal sistem bulgulari, inkontinans ve kabizlik gibi

bulgularin ilag yan etkilerine bagh ortaya ¢ikabilmektedir (26).

2.2.2.4. Kronik hastaliklar

Ulkemizde 65 yas ve iizeri yash niifusun %90’ninda bir, %35’inde iki,
%23’lnde ¢, %Il15’inde dort ve dortten daha fazla kronik saghik sorunu
bulunmaktadir. Tiirkiye genelinde hastaneye yatis orant %17,3 civarinda iken, birden

fazla kronik hastalig1 olan 65 yas ve tlizerindeki kisilerde bu oran %31’e ¢ikmaktadir
(29).

Tiirkiye’de yash niifusta basta kalp-damar hastaliklar1 olmak iizere kanser ve

beyin-damar hastaliklar1 sik goriilen saglik sorunlaridir.

Oliim nedenleri arasinda kalp hastalig1, kanserler, beyin-damar hastaliklar1 ve

influenza virGsii ile iligkili akciger enfeksiyonlart on plana g¢ikmaktadir. Ayrica



beyin-damar hastaliklari, artrit, isitme kaybi, hipertansiyon ve kalp hastaligi,
yaglilarda is goremezlik ve yasam kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir (27,28).
Kemik kiriklar1 osteoporozun en énemli komplikasyonudur ve en ¢ok omurga, kalga
ve el bileginde goriiliir (30). Yaslilarda olusan kiriklarin %70’inden osteoporoz

sorumludur (27).

2.2.2.5. Yas durumlari ve ruhsal sorunlar

Yaglilik donemi yas ve diger ruhsal sorunlar agisindan da 6zel bir donemdir.
Yaslilarin yakinlariin kaybi1 sonrasi yas yasama riski genglere gore daha fazladir ve
bu kayiplardan en fazla {izerinde durulan es kaybidir. Yaglilarin dul olarak
yasamalarmin bedensel ve ruhsal sagliklarinda bozulmalara neden olabilecegi ve
hatta intihar/intihar dis1 6liim risklerini artirdigi rapor edilmistir. Dul yaslilarin
somatik belirtilerinin daha fazla oldugu ve saglik hizmetlerini daha fazla kullandig:

belirtilmektedir (21,22).

Depresyon en sik goriilen ruhsal sorun olmakla beraber yashiligin getirdigi
bazi olumsuz ozellikler depresyon gelisimini etkileyebilmektedir. Calismalarda,
yasglilik doneminde bilissel islevlerde bozulmalar ile beraber fiziksel yeteneklerdeki
azalma, , giinliik aktivitelerin gerilemesi, ekonomik faktorler, bireyin yalniz yasamasi
ve sosyal desteklerin zayiflamas1 gibi faktorlerin depresyon gelisimine etki ettigi
rapor edilmektedir (31). Ancak yaslilik doneminde depresyon sik goriilmesine
ragmen tani konulmasi ve tedavi edilmesi ile ilgili sorunlarin oldugu, yasli depresif
hastalarin %80°nin bir fiziksel hastalik nedeni ile hekime bagvurdugu ve bunlarin
yalniz ~ %4’lniin  depresyona  yonelik  tedavi  aldiklart  caligmalarda

bildirilmektedir(32).



2.3. Yashhk Doneminde Depresyon

65 yas ve lzeri insan sayisinin genel niifusa orani gelismis iilkelerde %
15’lere yiikselmis, 2020 yilina kadar diinya niifusunun % 22’sinin 65 yas ve {lizerinde
olacag tahmin edilmektedir. Gliniimiizde, yash niifusun giderek artmasi nedeniyle
bu doneme dair sorunlarin ¢esitli boyutlarda daha fazla kendisini gostermektedir.

(33,34,35).

DSO verilerine gore fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlara yol
acan hastaliklar arasinda 4. sirada yer alan depresyonun 2020 yilinda siklik agisindan
2. siraya yiikselecegi ve insan yagamindaki olumsuz etkilerinin 6éneminin daha da

artacagi tahmin edilmektedir (36).

Yashilik doneminin ©6ne c¢ikan sorun alanlarindan birisi olan biligsel
islevlerdeki bozulmalar ile depresyon belirtileri arasinda onemli iligkiler oldugu
belirtilmektedir. Ornegin, yogunlasma bozuklugu ve dikkat eksikligi depresyonun
onciil belirtilerindendir. Depresyonda zihin siireglerinde yavaslamanin yaninda kisa
stireli bellek, 6grenme, istemli dikkat, amaca yonelik islevler gibi yiiksek bilissel
islevlerde 6nemli derecede bozukluklar goriilebilmektedir. Bunun yani sira depresif
belirtiler tedavi ile geri donusliidiir. Yashilikta depresyon, bazen bunama ile birlikte
ortaya c¢ikmast agisindan veya bunamanin Oncli belirtisi olabilmesi nedeniyle

yaslilarda 6zel bir 6neme sahiptir (36).

Depresyon, yasli bireylerde ¢ok ¢esitli boyutlarda islevsellikte yitimlere yol
acmaktadir. Ayrica fiziksel hastaliklara bagli 6liimleri arttirmakta, saglik, bakim gibi
hizmetlerin kullanimini ve maliyetini artirmaktadir (34,36).Yaslilarda depresyonun
erken tan1 ve tedavisi yasam kalitesini, giinliik aktivitelerdeki bagimsizlik seviyesini

artirmakta ve erken o6liimleri 6nlemektedir (36).



3. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte ocak — haziran 2017 arasinda diizenlenen bu galismaya

01.06.2017-01.07.2017 tarihleri arasinda 65 yas tizeri bireylerden veriler alinmistir.

3.1. Cahsmanin Evreni

Calismaya Izmir, Karsiyaka Mustafa Kemal mahallesinde ikamet eden,
arastirmacinin irtibat kurabilecegi, ¢alismanin kabul-dislanma kriterlerini saglayan
kisiler dahil edildi. Hedeflenen mahallenin niifusu 9817 olarak saptand1 (37). Izmir
ilinin 65 yas ve tizeri niifusu %10.21 olarak saptandi (38). Calisma evreni olarak
ortaya ¢ikan 1002 sayisina ulagsmanin olanaklarindaki kisitlik disiiniilerek evrendeki
birey sayist bilinen 6rneklem genisligi formiilii kullanilarak orneklem genisligi

belirlendi.

n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq formiili kullanilmustir.

Formiildeki;

N  : Hedef kitledeki birey sayis1

n : Ornekleme alinacak birey sayist

p : Incelenen olayin goriiliis siklig (gerceklesme olasiligr)

q : Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger
d : Olayin goriliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasini

ifade etmektedir.

Calismada p degeri 0,20; q degeri 0,80; d degeri 0,04 olarak alinmistir.

Orneklem hesaplanmasinda depresif belirti sikli1 %8 olarak almmustir (39).



Sonu¢ olarak oOrneklem biyiikligii 101 olarak saptanmigstir. Caligmada
olabilecek kisithiliklar diistiniilerek yaptigimiz %20 sapma payi ile ¢alisma 120 birey

aliarak gerceklestirilmistir.

3.2. Calismanin Uygulanmasi

Ilk olarak katilimcilara calisma hakkinda bilgi verildi ve goniillii olan
bireylerin yazili onami alindi. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistiren
sosyo-demografik verilere yonelik olarak anket ile Beck Depresyon Tarama Olgegi
uygulanmigtir. Bu formlar, arastirmaci tarafindan okunmustur ve cevaplari

aragtirmaci tarafindan kayda alinmigtir.

3.3. Calismanin Dahil Olma ve Dislama Kriterleri
3.3.1. Calismaya dahil olma Kriterleri

Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve onami alinmig olma

Herhangi bir sebeple arastirmaci ile temasi bulunma

65 yas lizeri olma

Sozel iletisim kurabilme

Biligsel olarak anketlerdeki sorulara yanitlayabilecek durumda olma

Sorulari eksiksiz olarak cevaplamis olmak

N o a s~ wDbh e

Yatalak olmamak

3.3.2. Calisma dislanma Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmeme
65 yas alt1 olma
Biligsel olarak anketlerdeki sorulara yanitlayabilecek durumda olmama

Sagirlik ve korliik 6ziirii olma

o B~ w0 DD

Dil bilmeme
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3.4. Veri toplama araclari
3.4.1. Sosyo-demografik veri anketi

Hastalarin “yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, is durumu,
yasadig1 yer, herhangi bir kronik hastaliginiz olup olmadigi, siirekli olarak
kullandig1 ilaglar1” arastiran sorularin soruldugu ve arastirmacilar tarafindan

hazirlanmis bir anket formudur (EK 1).

3.4.2 Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Tarama Olgegi

Birinci Basamak icin Beck Depresyon Tarama Olgegi, depresyona ydnelik
tarama amacli olarak kullanilan uluslararasi kabul gormiis bir Olcektir. Beck ve

arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.

Bu testte, 4’iin iizerindeki bir BDO-BB kesme puam %93 duyarlilik ve %94
Ozgiillik olacak sekilde birinci basamakta degerlendirilen bireylerde major
depresyon bozuklugunu ayirt etmede azami klinik etkinlik gdsterdigi rapor
edilmistir. Her bashik 0’dan 3’e kadar dort basamakli bir derecelendirme igerir;
BDO-BB puani her basliktaki en yiiksek puanlarin toplanmasiyla elde edilir. Toplam
en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi bir kesme puani bildirilmemekle birlikte

4’{in iizerindeki puanlarda depresyon olasiligi %90’1n iizerindedir (40) (Ek 2).

3.5. istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics Version 24 paket demo
programinda yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigimi
saptamak i¢cin Kolmogorov- Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima uygun
olmadig1 saptandi (p<0.05). Verilerin iki grup arasinda karsilagtirllmasinda Mann
Whitney U, ikiden fazla grup arasinda karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H (post
hoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) istatistiksel analizleri kullanildi.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %51’ kadin, %49’u erkek cinsiyetinde oldugu
saptandi. Katilimcilarin 65-83 yaslar1 arasinda oldugu, ortalama yasin 70,34 oldugu
saptandi1. Kadinlarda ortalama yas 69,74, erkeklerde ise 71,05 idi (Tablo 1)

Incelemeye alinan kadin ve erkek olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1: Olgularin cinsiyetlerine gére yas ortalama dagilimi

Yas
- p
Cinsiyet n % Ort.£SS
Kadin 61 51 69,74+3,9
0,201
Erkek 59 49 71,05+5,36
Total 120 100 70,38+4,7

Katilmeilarin %12,5 ‘sinin okuma yazma bilmedigi, %35’inin ilkokul
mezunu oldugu, %7,5’unun ortaokul mezunu oldugu, %18,3’liniin lise Mezunu
oldugu, %26,7’sinin yiiksekokul veya {liniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Evli
katilimer sayist 95 ( %79,2 ), bosanmis katilimci sayist 5 (%4,2) ve dul katilimct
say1s1 20 (%16,7) olarak saptandi. Is durumu agisindan yapilan analizde yalnizca 1
kisinin galistigi, %63,3’linlin emekli oldugu ve %35,8’inin ise issiz veya ev hanimi
oldugu goriilmektedir. 13 birey yalmiz yasar iken 107 katilimcinin es veya aile ile
beraber yasadigi belirlendi. Kronik hastaligi olanlarin ve siirekli ila¢ kullananlarin

%93,3 oraninda oldugu saptandi ( Tablo 2 )
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Tablo 2: Olgularin demografik 6zellikleri dagilimi

n %

Okuma yazma yok 15 12,5

Tlkokul 42 35,0
dEgltlm Ortaokul 9 7.5

urumu

Lise 22 18,3

Yiiksekokul/Universite 32 26,7

Evli 95 79,2
Medeni
durum Bosanmus 5 4,2

Dul 20 16,7

Caligiyor 1 0,8
Is durumu Emekli 76 63,3

Issiz/Ev hanimi 43 35,8

Yalniz 13 10,8
Yasadigi yer .

Es/Aile 107 89,2
Kronik hastalik 112 93,3

Var 114 95,0
Tam

Yok 6 5,0
Stirekli kullanilan ilag 112 93,3
Kullanilan Var 114 95,0
ilag Yok 6 5,0
Toplam 120 100

Calismaya katilan hastalarin tanilarina gore dagilimi Tablo 3’ te verilmistir.

Birden fazla hastalig olan kisiler her gruba dahil edilmistir.
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Tablo 3: Hastalarin Tanilara goére dagilimi

Tam n %

Diyabet 49 40,8
Hipertansiyon 78 65,0
Kalp hastaliklar1 22 18,3

Kronik bobrek yetmezligi - -

Karaciger hastaliklari - -

Osteoporoz 2 1,7
Romatolojik hastaliklar 5 4,2
Osteoartrit 2 1,7
Tiroid hastaliklari 19 15,8
Depresyon 20 16,7
Malignite 10 8,3
Vertigo 6 5,0
Hiperlipidemi 28 23,3
Mide hastaliklari 24 20,0
Bening prostat hipertrofisi 14 11,7
Norolojik hastaliklar 13 10,8
Anemiler 1 0,8
Koah 7 5,8
Diger 22 18,3

Calismaya katilan hastalarin kullandiklarin ilaglarin dagilimi Tablo 4’te

verilmistir.
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Tablo 4: Olgularin kullandiklar1 ilaglarin dagilimi

Kullanilan ilag n %

Antidiyabetik 51 42,5
Kardiyak ve Antihipertansif 85 70,8
Prostat 13 10,8
Tiroid 19 15,8
Antidepresan 36 30,0
Onkolojik 3 2,5

Antihiperlipidemik 25 20,8
Mide 34 28,3
Romatolojik 5 4,2

Diger 41 34,2

Tablo 5’te hastalarin kullandiklari ilaglar grup sayisina gore verilmistir.

Tablo 5: Olgularin kullandiklart ilaglarin dagilimi

KULLANILAN ILAC n %

Tek grup ilag¢ kullananlar 24 21,1
Ikili ila¢ kullananlar 29 25,4
Uclii ilag kullananlar 27 23,7
4 ve lizeri ilag kullananlar 34 29,8
Total 114 100,0

Katilimcilarin tiimiine uygulanan Beck Depresyon Tarama olcegi puanlari

ortalama dagilimi1 Tablo 6°da goriilmektedir.
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Tablo 6: Beck Depresyon Tarama Olgegi puanlari ortalama dagilimi

Ort.£SS
Uziintii 0,9+0,79
Kotiimserlik 0,83+1,06
Gegmisteki basarisizliklar 0,39+0,7
Kendini begenmeme 0,25+0,57
Kendini su¢lama 0,32+0,66
Ilgi kaybi 0,41+0,73
Intihar diisiincesi veya istegi 0,06+0,3
Toplam 3,15+2,75

Kesme noktas1 4 olarak bildirilen 6lgege gore katilimcilarin %34,4°l depresif

bozukluklar agisindan yiiksek risk tagimaktadirlar ( Tablo 7 )

Tablo 7: Beck Depresyon Tarama Olgegi verilerin kesme noktasina gore dagilimi

Puanlarin dagilimi n %

<4 puan 79 65,8
>4 puan 41 34,2
Toplam 120 100,0

Bu ¢aligmada kadin olgularin iiziintii (p = <0,001), kendini begenmeme (p =
0,029) ve depresyon toplam puanlari (p=0,023) erkek olgularin {iziintii, kendini
begenmeme ve depresyon toplam puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulundu (Tablo 8)
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Tablo 8: Olgularin cinsiyetlerine gére depresyon dlgegi puanlari ortalama dagilimi

Cinsiyet
Kadn Erkek p
Ort.£SS Ort.£SS
Uziintii 1,18+0,85 0,61+0,62 <0,001
Kotiimserlik 0,8+1,08 0,85+1,05 0,749
Gegmisteki basarisizliklar 0,49+0,79 0,29+0,59 0,151
Kendini begenmeme 0,34+0,63 0,15+0,48 0,029
Kendini su¢lama 0,33+0,63 0,31+0,7 0,525
Ilgi kayb1 0,39+0,71 0,42+0,75 0,868
Intihar diisiincesi veya istegi 0,08+0,33 0,03+0,26 0,192
Toplam 3,62+2,73 2,66+2.69 0,023

Mann Whitney U analizi yapimuistir.

Uziintii (p=0,001), intihar diisiincesi veya istegi (p=0,048) ile depresyon
toplam puanlar1 agisindan (p=0,013) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak igin yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; Ilkokul mezunu olgularin iiziintii ve intihar
diigiincesi puanlart yiiksekokul / {iniversite mezunu olgularin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Okuma yazmasi olmayan olgularin
depresyon toplam puanlari yiiksekokul / iiniversite mezunu olgularin puanlarindan

istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu ( Tablo 9)
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Tablo 9: Olgularin egitim durumlarina gore depresyon Olgegi puanlari ortalama

dagilima.
Egitim durumu
Okuma flkokul | Ortaokul Lise Yiiksekokul | p
yazma yok /Universite

Ort 4SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort 4SS
Uziintii 1,33+1,05 | 1,17+0,76 | 0,44+0,53 | 0,82+0,73 0,53+0,57 | 0,001
Koétimserlik 1,13£1,3 | 0,98+1,09 | 0,44+1,01 | 0,91+1,06 0,53+0,84 | 0,201
Gecmisteki basarisizliklar 0,8+0,86 0,43+0,86 | 0,44+0,73 | 0,27+0,46 0,22+0,42 | 0,148
Kendini begenmeme 0,53+0,74 | 0,244+0,58 | 0,33+0,71 | 0,27+0,63 0,09+0,3 0,157
Kendini su¢lama 0,53+0,74 | 0,19+0,45 | 0,44+0,88 | 0,45+0,91 0,25+0,57 | 0,421
lgi kaybi 0,47+0,99 | 0,43+0,7 | 022+0,44 | 0,41+0,85 | 041+0,61 | 0,914
Intihar diisiincesi veya istegi 00 0,17+0,49 00 00 00 0,048
Toplam 4.8+3,21 3,6£2,58 | 2,33£2,87 | 3,14+3,26 2,03+1,77 | 0,013

Medeni durum agisindan yapilan degerlendirmede iziinti (p=0,003) ve
kendini suglama (p= 0,046) puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; Evli olgularin iiziintii puanlari
dul olgularin {ziinti puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu
(p<0,0167). Evli olgularin kendini sug¢lama puanlart bosanmis olgularin kendini
suglama puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,0167), (Tablo
10).
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Tablo 10: Olgularin medeni durumlarina gore depresyon Ol¢egi puanlart ortalama

dagilima.
Medeni durum
Evli Bosanmis Dul p
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Uziintii 0,77+0,71 1+0 1,5+1 0,003
Kotiimserlik 0,77+1 0,6+0,89 | 1,15+1,31 | 0,538
Gegmisteki basarisizliklar 0,43+0,72 0=+0 0,3+0,66 | 0,259
Kendini begenmeme 0,22+0,55 0+0 0,45+0,69 | 0,086
Kendini su¢lama 0,27+0,61 1,2+1,1 0,3+0,66 | 0,046
Ilgi kayb1 0,39+0,72 | 0,8+1,1 0,4+0,68 | 0,656
Intihar diisiincesi veya istegi 0,04+0,25 0=+0 0,15+0,49 | 0,337
TOPLAM 2,89+2,68 | 3,6+£2,19 | 4,25+£3,02 | 0,098

Kruskal Wallis H analizi yapilmistir.

Emekli olgularin tiziinti (p=<0,001), ge¢misteki basarisizliklar (p= 0,032),
kendini begenmeme (p=0,004), intihar diisiincesi veya istegi (p= 0,040) ve depresyon
toplam puanlar1 (p= 0,002) igsiz/ev hanimi olgularin puanlarindan istatistiksel olarak

anlaml1 diisiik bulundu (Tablo 11).

19



Tablo 11: Olgularin ¢alisma durumlarina gore depresyon Olcegi puanlart ortalama

dagilima.
Is durumu

Emekli Issiz/Ev hanimi p

Ort.£SS Ort.£SS
Uziintii 0,68+0,64 1,28+0,91 <0,001
Kotiimserlik 0,75+0,99 0,98+1,16 0,324
Gegmisteki basarisizliklar 0,26+0,53 0,63+0,9 0,032
Kendini begenmeme 0,16+0,49 0,42+0,66 0,004
Kendini su¢lama 0,3+0,67 0,35+0,65 0,514
Ilgi kayb1 0,42+0,72 0,4+0,76 0,668
Intihar diisiincesi veya istegi 0,03+0,23 0,12+0,39 0,040
Toplam 2,61+£2,54 4,16+2.86 0,002

Mann Whitney u analizi yapilmistir.

Yalniz yasayan olgularin depresyon toplam puanlar1 (p=0,048) es/aile ile

yasayan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu ( Tablo

12).
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Tablo 12: Olgularin yasadig: yere (kisilere) gore depresyon 6lgegi puanlari ortalama

dagilim1
Yasadig1 yer

Yalniz Es/Aile p

Ort.£SS Ort.£SS
Uziintii 1,23+0,73 0,86+0,79 0,067
Kotiimserlik 1,08+1,26 0,79+1,03 0,433
Gegmisteki basarisizliklar 0,15+0,38 0,42+0,73 0,246
Kendini begenmeme 0,46+0,78 0,22+0,54 0,197
Kendini su¢lama 0,38+0,77 0,31+0,65 0,819
Ilgi kayb1 0,69+0,85 0,37+0,71 0,114
Intihar diisiincesi veya istegi 0,15+0,55 0,05+0,25 0,479
Toplam 4,15+2,15 3,03+£2,79 0,048

Mann Whitney u analizi yapilmistir.
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5. TARTISMA

Altmig bes yas ve lizeri hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri agisindan
depresif belirtilerin degerlendirildigi bu ¢alismada dikkat ¢ekici sonuglar saptandi.Bu
yas grubu bireylerde yapilan c¢alismalarda depresif belirtilerin gesitli sosyo-

demografik paramaterlere gore degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir.

Bu calismada depresif belirtiler cinsiyetler acisindan degerlendirilmistir.
Kadin olgularin tiziintii (p = <0,001), kendini begenmeme (p = 0,029) ve depresyon
toplam puanlarn (p=0,023) erkek olgulara gore anlamli yiiksek bulunmustur.
Yaglilarda yapilan pek ¢ok calisma, genglerdeki duruma benzer sekilde kadinlarin
erkeklere gore anlamli oranda daha fazla depresif belirtilere sahip oldugunu rapor
etmistir (41). Cinar ve arkadaslarinin 2008°de yaslilarda depresif belirti diizeylerinin
belirlenmesi ve sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisini incelendikleri bir ¢alismada,
kadmlarm aldiklar1 Beck Depresyon Olcegi puan ortalamasi erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur (7). Cankurtaran ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢calismada, yash
depresif bireyler arasinda kadin oranimi %70,7 ve erkek oranini %29,3 olarak
bildirilmistir (42). Discigil ve arkadaslarinin arastirmasina gore yaslilik déneminde,
kadin olmanin depresyon riskini 7,8 kat arttirdigi tespit edilmistir (43). Chi ve
arkadaglarmin Cin’de 60 yas tizeri 917 kisiyle yaptiklart bir ¢alismada depresyon
siklig1 kadinlarda %14,5; erkeklerde %11 olarak saptanmistir (44). Licht-Strunk ve
arkadaslari, Hollanda’da, 55 yas ve iizeri 5686 kisi lizerinde yaptiklari aragtirmanin
neticesinde depresif bireylerin ¢ogunlugunun kadin oldugu rapor etmislerdir (45).
Cole ve Dendukuri tarafindan yapilan bir meta-analize gore, kadin cinsiyeti,

depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak rapor edilmistir (46).

Bu ¢alismaya dahil edilen altmis bes yas iizeri bireylerin egitim durumlar
acisindan yapilan degerlendirmede Uziintii (p=0,001), intihar diisiincesi veya istegi
(p=0,048) ile depresyon toplam puanlart (p= 0,013) acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. ilkokul mezunu olgularin iiziintii ve
intihar diigiincesi puanlar1 yiiksekokul / {iniversite mezunu olgularin puanlarindan
daha yiiksek olarak saptanmigtir. Ayrica paralel sekilde okuma yazmasi olmayan
olgularin depresyon toplam puanlar1 yiiksekokul / {iniversite mezunu olgularin

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek olarak saptanmistir. Diisiik egitim
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diizeyinin depresyon i¢in bir risk olusturabilecegi daha once pek ¢ok caligmada
gosterilmistir. Papadopoulos ve arkadaslarinin, 60 yas tizeri 965 kisiyle yaptiklari bir
calismada da disik egitim seviyesi depresyonla iligkili saptanmustir (41). Mian-
Yoon Chang ve arkadaslarinin Cin’de, 65 yas tizerindeki 1500 kisi ile yaptiklar1 bir
calismaya gore benzer sekilde diisiik egitim seviyesi depresyon ig¢in risk faktori

olarak rapor edilmistir (47).

Medeni durum agisindan yapilan degerlendirme neticesinde {iziintii ve
kendini su¢lamanin evli olgularda, dul ve bosanmis olgulara gore anlamli diisiik
saptanmistir(p<0,0167). Bir¢ok ¢alismada benzer bir sonug rapor edilmistir. Bekar,
dul veya bosanmis olmanin depresyon igin risk faktorii oldugu bildirilmektedir.
Papadopoulos ve arkadaslariin Yunanistan’da, 60 yas tizeri 965 kisiyle yaptiklar1 bir
calismada bekar olmak depresyonla iliskili saptanmistir (41). Ulkemizde Discigil ve
arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada dul olmanin yaslilarda depresyon riskini 5,6 kat
arttirdig1 ifade edilmistir. Bu ¢aligmada, evli olanlar arasinda depresyon orani daha

diisiik bulunmustur (43).

Bu aragtirmada emekli olan kisilerin iiziintii (p=<0,001), gec¢cmisteki
basarisizliklar (p= 0,032), kendini begenmeme (p=0,004), intihar diislincesi veya
istegi (p= 0,040) ve depresyon toplam puanlar1 (p= 0,002) acilarindan issiz veya ev
hanimi olan olgulardan daha diisilk puanlara sahip oldugu saptandi. Cesitli
aragtirmalara gore diisiik gelir diizeyi ve kendisini sosyo-ekonomik agidan diisiik

algilayan kisilerde depresyon goriilme ihtimali artmaktadir (44, 57, 58)

Bu ¢alismada yalniz yasayan olgularin depresyon toplam puanlar es/aile ile
yasayan olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p=0,048). Wurff ve arkadaslarinin Hollanda’da, 933 yash iizerinde yaptigi
calismada, yalmiz yasayanlarda depresyon belirtisinin daha sik gorildigi
belirtilmistir (48). Jang ve arkadaslarimin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarla, yalniz
yasayanlar1 karsilastirdigi calismasinda yalniz yasayanlarda daha fazla depresyon
belirtisi goriildiigiinii saptamistir (49). Cetin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda evinde
esiyle yasayan yaglilarin, esiyle yasamayan yaslilara gore depresyon belirtileri

goriilme siklig1 agisindan anlamli bulunmustur (50).
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Kronik hastalik varliginin depresyon riskini arttiran bir faktor olduguna dair
pek c¢ok calismadan cesitli bulgular saglanmistir. Maral ve arkadaslarmin 2001
yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada evde yasayan ve kronik fiziksel hastaligi
olanlarda, fiziksel hastalig1 olmayanlara gore 6,51 kat depresyon oldugu bildirilmistir
(51). Argyriadou ve arkadaslari birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran 65 yas
tizeri 536 kiside yaptiklart bir arasgtirmada, diyabet ve hipertansiyonun siklikla
depresyon ve demansa eslik eden durumlar oldugu bildirmislerdir (52).
Calismamizda kronik hastalik varligr %93,3 ile oldukga yiiksek olarak saptanmustir.
Bu acidan altmig bes yas lizerinde kronik hastaligi olan hastalarin, depresyon

acisindan da dikkat ile incelenmesi gerektigi goriillmektedir.

Yapilan ¢esitli ¢calismalar sonucu, bir¢ok ilacin depresyona neden olabildigi
bilinmektedir (52, 53, 54, 55). Bu arastirmada siirekli ila¢ kullaniminin varligi altmis
bes yas lizeri bireylerde %93,3 ile oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu agidan
stirekli ve ¢oklu ilag kullanan hastalarda depresyon acisindan dikkatli olunmasi

gerektigi ortadadir.
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6. SONUC

Bu ¢alismada kullanilan birinci basamakta Beck depresyon tarama testinde, 4
ve lizeri puan alanlarin oran1 %34,2 saptandi. Bu sonug, birinci basamakta yaslilarda
depresif bozukluklarin ciddiyetle goz oniinde bulundurulmasi agisindan 6nemlidir.
Bu bakimdan, bu tarama testinin, birinci basamakta yasli bireylerde kullanilmasi

Onerilir.

Altmis bes yas tizerinde, kadin hastalar, okuma yazma bilmeyenler ve
ilkokul mezunu olanlar, dul veya bosanmis hastalar, yalniz yasayan bireylerde

depresif belirtiler daha siktir.

Altmig bes yas lizeri hastalarin ¢ok yliksek oranda kronik hastalik tanisina

sahip oldugu ve siirekli ila¢ kullandig1 saptanmastir.

Calismamiz ile yash bireylerde depresif belirtiler agisindan 6zellikle birinci
basamakta calisan profesyoneller arasinda farkindalik yaratmak, bu sayede yash
sagligl acisindan c¢ok Onemli bir faktdr olan depresyonun yarattigi sorunlarin
azaltilmasma katki sunulmak istenmistir. Ancak bu alanda yapilacak ileri
calismalarda konunun ¢esitli boyutlar ele alinarak yash bireylerin sagligi ve yasam

kalitesine katkilarin siirmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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7. OZET

ALTMIS BES YAS UZERI BIREYLERDE DEPRESIF BELIRTILERIN
BELIRLENMESI

Bu caligmada altmis bes yas {izeri hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile

beraber depresif belirtilerinin belirlenmesi amaglandi.

Tanimlayici tipte diizenlenen bu ¢aligmaya 01.05.2017-01.06.2017 tarihleri
arasinda altmis bes yas tizeri bireyler alinmistir. Evrendeki birey sayisi bilinen
orneklem genisligi formiilii kullanilarak &rneklem genisligi belirlendi. Orneklem
hesaplanmasinda depresif belirti siklig1 %8 olarak alinarak ¢aligmaya 120 birey dahil
edilmistir(39). Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistiren sosyo-demografik

verilere yonelik olarak anket ile Beck Depresyon Tarama Olgegi uygulanmistir.

Bu c¢alismada katilimcilarin  kronik hastaliklarinin - dagilimi  belirlendi.
Depresif belirtileri degerlendirildiginde, kadin olgularin iizlinti, kendini begenmeme
ve depresyon toplam puanlariin daha yiiksek, egitim diizeyi diislik olanlarin yiiksek
olanlara gore iizlintli, intihar diislincesi ve depresyon toplam puanlar1 agisindan
anlamli derecede kotii oldugu saptandi. Ayrica evli olgularda, dul ve bosanmis
olgulara gore anlamli diisiik puanlar saptanirken, yalniz yasayan olgularin depresyon

toplam puanlari es/aile ile yasayanlara gore daha kotii oldugunu belirlendi.

Bu arastirmanin sonuglari literatiirdeki onceki yapilmis calismalar ile biiytik
oranda uyumludur. Klinik pratikte altmis bes yas ve tizeri bagvuran hastalarda belirli

sosyo-demografik gostergelerin depresyon agisindan dikkatle izlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, duygulanim, hastalik, yasl
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8. ABSTRACT

THE EVALUATION OF DEPRESSIVE SYMPTOMS IN AGED OVER
SIXTYFVE

In this study, it was aimed to determine the sociodemographic characteristics and

depressive symptoms of participants over the age of 65.

Between 01.05.2017 and 01.06.2017, individuals over sixty-five years of age
were recruited to this descriptive type of study. The sample size was determined
using the sample size formula used when the population is known. In the calculation
of the sample, the depressive symptom frequency was taken as 8% and 120 subjects
were included in the study (39). The participants were conducted with a socio-
demographic data survey developed by the researchers and the Beck Depression

Screening Scale.

In our study, the distribution of chronic diseases of the participants was
determined. When the depressive symptoms were evaluated, it was found out that
female patients had significantly higher scores on total scores of sadness,
dissatisfaction and depression, and sadness, suicidal thoughts and depression total
scores of those with lower education level were significantly worse than those with
higher education. Furthermore, while married women had significantly lower scores
than widows and divorced women, it was determined that total depression scores of

those living alone were worse than those living with their spouses or families.

The results of our research are consistent with the previous studies in the
literature. In clinical practice it is important to carefully monitor certain socio-

demographic indicators for depression in patients aged 65 years and over.

Key words: Depression, affectivity, illness, elderly.
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10. EKLER:

EK-1: SOSYO - DEMOGRAFIK VERI ANKETI

© ®© N o

10.
11.

o A~ WD P

SOSYO - DEMOGRAFIK VERI ANKETI

No:

Yas:

Cinsiyet

Medeni Hali: a) Evli b) Bekar ¢) Dul d) Bosanmig
Egitim Durumu:

a) Okur-yazar degil ~ b) ilkokul ~ ¢) Ortaokul ~ d) Lise e) Universite

Is Durumu a) ¢alistyor  b) emekli c) igsiz/emekli degil
Yasadi@i yer:  a) yalniz b) esi ya da aile tiyeleri ile beraber
Herhangi bir kronik hastahgimz var mi?  a) var b) yok
Kronik hastahginiz var ise s6z konusu hastalik ya da hastaliklariniz nelerdir?
Diyabet mellitus (seker hastalig1) | Depresyon
Hipertansiyon Malignite (kanser) (varsa tipi:................. )
Kalp hastaliklar Vertigo (bagdonmesi)
Kronik bobrek yetmezligi Hiperlipidemi
Karaciger hastalig Mide rahatsizlig1
Osteoporoz (kemik erimesi) Benign prostat hiperplazisi
Romatolojik hastalik Diger (varsa:.........cvevinninnnn. )
Osteoartrit
Tiroid hastalig1 (varsa tipi:........... )
Siirekli olarak kullandiginiz ila¢ var m?  a) Evet b) Hayir

Siirekli olarak kullandiginiz bir ila¢ var ise isimleri nelerdir?
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EK-2: Beck Depresyon Testi

Beck Depresyon Testi

Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktadir. Her gruptaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra bugiin
dahil olmak iizere son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyi agiklayan ifadeyi seciniz. Sectiginiz

ifadenin yanindaki sayiy1 daire igerisine aliniz. Eger bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuza

uyuyorsa en yiiksek puani alan ifadeyi se¢iniz.
1. Uziintii
0 Uzgiin degilim.
1 Zaman zaman iizgliniim.
2 Her zaman iizgiiniim.
3 Dayanamayacak kadar iizgiin ve mutsuzum.
2. Kéotiimserlik
0 Gelecekten umutsuz degilim.
1 Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum.
2 Gelecekten ¢ok umutsuzum.
3 Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Ge¢misteki basarisizliklar
0 Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
1 Yapabilecegim kadar bagarili olamadim.
2 Geriye baktigimda pek ¢ok basarisizlik goriiyorum.
3 Kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz goriiyorum.
4. Kendini begenmeme
0 Kendi hakkimda her zamanki gibi hissediyorum.
1 Kendime olan giivenim azaldi
2 Kendimle ilgili hayal krirklig1 yasiyorum

3 Kendimden nefret ediyorum.
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5. Kendini suglama
0 Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve suglamiyorum
1 Kendimi her zamankinden fazla su¢luyorum.
2 Kendimi biitiin hatalarim i¢in su¢luyorum.
3 Her kotii olayda kendimi sugluyorum.
6. Ilgi kaybt
0 insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim.
1 insanlar ve olaylara olan ilgim azald
2 Insanlar ve olaylara olan ilgimin ¢ogunu kaybettim.
3 Artik hicbir seye ilgi duymuyorum.
7. Intihar diisiincesi veya istegi
0 Kendimi 6ldiirme gibi diisiincelerim yok.
1 Kendimi 6ldiirme diisiincem var ama bunu yapmam.
2 Kendimi dldiirmek isterdim.
3 Firsatin1 bulsam kendimi Sldiiriirim.

Toplam puan:
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EK-3: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

1. BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgur iradenizle vermeniz

gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

1.

2.

5.

6.

Arastirmanin Adi: Altmis Bes Yas Uzeri Bireylerde Depresif Belirtilerin

Belirlenmesi

Arastirmanin Icerigi: Tanimlayici tipte diizenlenen bu ¢alismaya 01.06.2017-
01.07.2017 tarihleri arasinda Izmir, Karsiyaka Mustafa Kemal mahallesinde
ikamet eden, arastirmacinin irtibat kurabilecegi, g¢alismanin kabul-diglanma
kriterlerini saglayan kisiler dahil edilmesi planlandi. Altmis bes yas {izeri
bireylerin alinmasi planlanmaktadir. Katilimcilara Sosyodemografik bilgi
formunu igeren bir anket ve Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Tarama

Olgegi uygulanacaktir.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismada Birinci Basamakta 65 Yas Uzeri Bireylerde

Depresif Belirtilerin Belirlenmesi amaglanmustir.
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 ay (01.06.2017-01.07.2017)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 120

Aragtirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Herhangi bir ilag ya da tedavi uygulamasi yapilmayacaktir. Sadece arastirmacilar

tarafindan hazirlanan anketlerdeki sorularin yanitlanmasi istenmektedir. Ankette

herhangi rencide edici soru bulunmamaktadir
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2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu calismada Birinci Basamakta 65 Yas Uzeri Bireylerde Depresif Belirtilerin
Belirlenmesi amaglanmistir. Depresif belirtiler tedavi edilebilirdir. Béylece yaslilarda
depresif belirtilerin arastirilmasi ve gerekli durumlarda tedavisi ile depresif belirtiler

ile iliskili cok yoOnlii sorunlarin yavaslatilmasi veya durdurulmasi saglanacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Calismada herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Anket sorularinin yanitlanmasi sizin

acinizdan herhangi bir risk tastmamaktadir
4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Calismada yaslhilarda depresif belirtilerin yayginligi ile sosyodemografik 6zelliklerin
iligkisinin ortaya konmasi planlanmistir Depresif belirtiler tedavi edilebilirdir.
Boylece yaslilarda depresif belirtilerin arastirilmasi ve gerekli durumlarda tedavisi ile
depresif belirtiler ile iliskili cok yonlii sorunlarin yavaslatilmasi veya durdurulmasi

saglanacaktir.
5.GEBELIK

Arastirmanin gebelik tizerine herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Bununla

beraber arastirmaya 65 yas iizeri bireyler alinacaktir

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRiLME

Aragtirmada herhangi bir girisim ya da tedavi uygulanmayacaktir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Anket sorularina uygunsuz ya da eksik cevap vermeniz durumunda doktorunuz sizin

izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir
8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
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9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTIBAT

Anket siiresince veya sonrasinda aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun yasamaniz durumunda asagidaki doktor ile irtibat

kurabilirsiniz.

Dog. Dr. Kurtulus Ongel telefon: O...
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Anket uygulamasi ve BKI 6l¢ilimii tarafiniza maddi ya da manevi bir zarar vermeyecektir.
Sorularin sizi rahatsiz etmesi durumunda ¢aligmadan goniillii olarak ayrilabilirsiniz.

Calismada kalmaniz igin size herhangi bir zorlama yapilmayacaktir.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKIiLME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Aragtirmaya katilmay reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu aragtirmact / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte
gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ithmalim nedeniyle ya da
almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi

almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
13.GIZLILIiK:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir
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14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli

cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra cekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasz:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadr:
Imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Agiklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadt:
Imzast:

Tarih:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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EK-4: ETiK KURUL ONAYI

[ZMIR
KATIP CELEB
UNIVERSITESI

SOSYAL ARA$TIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Toplanti No:2017/05
Karar No:03
Tarih  :26/05/2017

Yiiriitlicti Arastirmaci Dr. Zeynep Ezgi HACINECIPOGLU tarafindan hazirlanan “Altmisbes Yas
Uzeri Yaglilarda Depresif Belirtilerin Belirlenmesi” adl aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru
dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul
tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

Sayfa 1
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