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1. OZET

Yaslilarda depresyon belirtilerinin goriilme sikligr yiiksektir. Bu durum gerek
risk faktorleri, gerekse sonuglar1 agisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
calisma FElazig il merkezinde yashlarda depresyon belirtilerinin yayginligi ve
etkileyen faktorler ile iligkile rinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Kesitsel tipte olan bu calisma; Elazig il merkezinde yasayan 65 yas ve Uzeri
630 kisi tzerinde yapilmistir. Orneklem grubu, Elazig il merkezinde bulunan 18
saglik ocaginda mevcut ev halki tespit fislerinden randomiz e sayilar cetvelinden
yararlanilarak se¢ilmistir. Ornekleme alinan yaslilara igerisinde Geriatrik Depresyon
Olgegi’nin de (GDO) yer aldig1 bir anket karsilikl1 goriisme ile uygulanmustir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin %50.5’i kadin, %49.5’i erkek ol up,

ortalama; yaslari 71.28+5.45, ailede kisi basina disen aylik gelirleri 215.30+127.24
YTL’dir. Yaslilarin %70.2’si evli, %29.8’i dul/bosanmis, %59.0°1 okur -yazar degil,
%7.3’tniin sosyal giivencesi yoktur. Y ashlarin GDO ortalama puani 11.71+5.35
(min:2, max:27 puan)’dir. GDO kesme noktasina gore, depresyon belirtileri
gorulenlerin orani % 34.6°dir. Depresyon belirtileri goriilme sikhgr; ileri yaslarda,
dul/bosanmiglarda, egitim duzeyi disuk olanlarda, Kisi basina dusen gelir dlzeyleri
disuk olanlarda, sosyoekonomik duzeyini disik olarak algilayanlarda, sosyal
glivencesi olmayanlarda, tek basina yasayanlarda, ¢cocuklarinin desteginden yoksun,
yakinlari ile olan iliskileri kotu, hareket yetenedi kisitli ve uyku sorunlari olanlarda,
ayrica siddete maruz kaldigini belirtenlerde ylksektir (P<0.05). Cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI), sahip olunan gocuk sayisi, kronik bir hastaligi olup olmama durumu,
hobi varli§i ise depresyon belirtileri gériilme sikligini etkilememektedir (P>0.05)

Sonug olarak; Elazi§ il merkezinde yaslilarda depresyon belirtilerinin goriilme
sikligr ylksektir. Multidisipliner yaklasimla, yaslilarda depresyon ile iligkili risk
faktorleri de degerlendirilerek, bu gruba yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici

hizmetler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilar, depresyon, risk faktorleri.



2. ABSTRACT

The prevalence and affecting factors of depression symptoms in geriatrics that
lives in Elazig Centre

The prevalence of depression symptoms in the old is high. This condition is an
important public health problem in terms of both risk factors and its results. This
study was carried out in order to determine the relationships betweeen the prevalence
and affecting factors of depression symptoms in the old in Elazi§ province.

This sectional-type study was carried oyu on 630 people living in Elazi§ at the
age of 65 and over. Sample group was chosen from family determination cards
available in 18 primary care unit in Elazi§g making use to randomize number ruler. A
survey in which there is Geriatric Depression Scale (GDS) was applied to the old
included in the sample group with reciprocal interview.

50.5 % of the old included in the scope of the study are female and 49.5 % of
them are male; their average age is 71.28+5,45; per capite monthly incom e in the
family is 215.30£127.24 YTL. 70.2% of the old are married, 29.8% are
widow/divorced, 59.0% are illiterate, and 7.3% do not have a s ocial insurance. The
average GDS point of the old 11.71+£5.35 ( min:2, max:27 points ). According to
GDS cutting point, the rate of the prevalence of depression symptoms is 34.6%. the
prevalence of depression symptoms is high in older ages, widows/the divorced
people; the ones with a lower level education, with a lower per capita income,
perceiving their socio-economical level lower, who do not have social insurance,
living alone, without the support of their children, having bad relationships with their
relatives, with limited movemnet ability and having sleeping problems, in addition,
the ones stating that they expose violence ( p<0.05). Gender, body mass index
(BMI), the number of children, the condition of having a chronic ilness or not,
having a hobby do not affcet the prevalence of depression symptoms ( p>0.05 ).

Consequently; the prevalence of depression symptom s in the old in Elazi§y is
high. With multidisciplinar approach, protective treatment and rehabilitation services

should be organized by evaluating the risk factors related to depression in the old.

Key Words: The old, depression, risk factors.



3. GIRIS

3.1 YASLANMA

3.1.1 Yashlik Tanimi

Yaslanma; organizmanin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde zamanla ortaya
¢ikan, geri doniisii olmayan, fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin timini kapsayan
fizyolojik bir suregtir (1).

Diinya saghk Orguti’nin (DSO) yashil ikla ilgili olarak yayinlanan 1998 yili
Saglik Raporu’nda yaslilik; dzlrlultklerin artmasi ve baskalarina daha ¢ok bagimli
olma seklinde tanimlanmistir. Bireyin degisen ¢evreye uyum saglama yetisi, i¢ ve dis
etkenlere viicudun denge saglama yeteneginin azal masi ve 6lim olasili§inin artmasi
seklinde de tanimlanan yaslanma periyodunda siiregen ve evrensel bir stire¢ iginde
tlm islevlerde azalma olusur (2).

Diger bir tanimla yashlhk; dogumla baslayan yasam strecinde, élimden énce
yasanan bireyin fiziksel ve zihinsel yoénden bagimsizliktan bagimh duruma gegtigi
donemdir. Genel olarak kronolojik bir kavram olarak kullanilan yashlik siniri, DSO
tarafindan 65 yas olarak bildirilmekle birlikte, kisinin bagimli durumuna gecisinin
cogunlukla 75 yas dolaylarinda oldugu da vurgulanmistir (3).

Toplumlar yas 6zellikleri yoniunden dort gruba ayrilir (4):

1. Geng toplumlar: 65 yas ve Uzeri nufus toplam nifusun % 4 tGnden daha
azdir. Az gelismis Glkelerin cogu bu 6zelliktedir.

2. Eriskin toplumlar: Nufusun % 4-7’si 65 yas ve Uzeridir. Cin, Asya’nin
Batisi ve bazi Guney Amerika ulkeleri bu 6zelliktedir.

3. Yasli toplumlar: Toplam nifus iginde yash ntfusun orani % 7 -10’dur.
Kanada, Japonya ve Avustralya bu gruptadir.

4. Cok Yash Toplumlar: Toplam nifusta yasl nifusun orani %210°nun
Uzerindedir. Gelismis Avrupa Ulkeleri bu gruptadir.

Yaslanma sureci ise genel olarak bes ayri asamada incelenebilir (5);

1. Molekiler yaslanma: Tendon, deri ve kan damarlarinda elastisite
azalmasina yol agan kollajen birikimi ile olusur.

2. Hiucresel yaslanma: Mutasy ona ugramis hiicrelerde artistir.



3. Doku ve organ yaslanmasi: Organlarda yapisal ve islevsel degisiklikler
ortaya ¢ikar. Hucresel, sinirsel islevlerde azalma ile birlikte duysal
degerlendirme yetisi de azalir.

4. Bireysel yaslanma: Bireyin cevreye uyum yetenedi azalr, canlilk
fonksiyonlari bozulur.

5. Toplumsal yaslanma: Toplumdaki 65 yas ve Uzeri nufusun toplam

nifusa orani artar.

3.1.2 Dunyada ve Turkiye’de Yash Nufusun Artisi

Birlesmis Milletler Raporlarinda, 2000 yilinda 6.1 milyar olan dinya
ntfusunun 2100 yilinda 9.1 milyara ulasacagi, sonra azalmaya baslayacagi, bu sireg
icinde kitalar arasinda Avrupa’nin nufusunun giderek azalacagi, Asya ve Afrika’nin
nlifusunda giderek artis olacagl tahmin edilmekte olup, Tlrkiye’nin ise 2050 yilinda
Avrupa’nin en kalabal ik Ulkesi olacagi sdylenmektedir. Guniimizde insan sagligiyla
ilgili gelismeler ve sanayilesme sonucunda tiim diinyada yash ntfusun toplam nifusa
orani da artmistir (6).

Dinya genelinde yasl nifusun yaklasik cte ikisi gelismekte olan lkelerde
olup, 2025 yillarinda yaklasik %75’inin bu llkelerde yasayacadi tahmin edilmektedir
(6). isve¢’te toplumun %18’ini, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) %13’iini,
Rusya’da %12’sini, Pakistan’da %4’inl 65 yas Uzeri yash nufusu olusturmaktadir
.

Gunlimizde yash nifus oraninin en yiiksek oldugu ulkeler Avrupa Ulkeleridir.
Yasli ntfusun genel nufus icindeki orani bu tlkelerde yaklasik %210’un (izerindedir.
Afrika Ulkelerinde ise 65 yas ve Uzerindeki nifusun toplam nifusa orani %5’in
altindadir. Yash nifus oraninda Afrika’da bir artis beklenmemekle birlikte Gliney
Amerika, Guneydogu Asya ve Pasifik’in batisindaki Ulkelerde yasli niifustaki artisin
fazla olacagi dustntulmektedir. Dlinyada yash niifus oraninin en yiksek oldugu Ulke
italya’dir. italya’da niifusun yaklasi k %18.1°i 65 yas ve iizerindeki kisilerden olusur.
Yash niifusun toplam niifusa orani bakimindan italya’dan sonra Isveg, Yunanistan ve

Japonya gelmektedir (8).



DSO, 2000 yili verilerine gore; diinyada yash birey sayisinin 612 milyon ve 65
yas ve Uzeri nifus artis hizinin %2.7 oldugu ifade edilmektedir (9). Yapilan
cahismalarda 2025 yilinda 65 yas ve Uzeri kisi sayisinin yaklasik 800 milyon olacagi,
onumuzdeki 30 yil icinde yash nufusun basta Latin Amerika ve Asya’da %300
dolayinda artacagi belirtilmektedir. Guniimizde 600 milyon civarinda olan yash
nifusun 2050 yilinda iki milyari bulacagi tahmin edilmektedir (10).

Yapilan projeksiyonlarda, 2025 yilinda gelismis tlkelerde yasam beklentisinin
erkeklerde 77, kadinlarda 81 yas olacagi tahmin edilmek tedir (7). Yaslanma
stirecinin hizla artigi tlkelerden biri olan Turkiye’de 1950 yillarindan bu yana 65 yas
Uzeri nifusta giderek artis saptanmistir. Genel nufus icindeki 65 yas tzerindeki yash
nifus orani 1955 yilinda %3.4 olup, bu oran 1990 yilinda %4.3” e, 2000 yilinda
%5.5’e yukselmistir. Bu nifusun 2025 yilinda %10’a, 2050 yilinda %20’ye ¢ikacag!
ve 65 yas Uzeri nifusun 15 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. 2003 Turkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi sonuclarina gore toplam niifus icindeki 65 yas ve Uze ri
nifus oraninin %6.9 oldugu bildirilmistir (11). Ayrica Turkiye’de 1950°li yillarda
48.1 yil olan ortalama yasam beklentisi, giniimuzde erkekler igin 66.9, kadinlar igin
71.5 yildir. Bu rakamlarin 2010 yilinda erkeklerde 69’a, kadinlarda ise 73.8’e
¢ikmasi beklenmektedir (12).

3.1.3 Yaslanma ve Degisiklikler

Cok faktorll bir stre¢ olan yaslanmada; yasam boyunca ve hizi zamana bagli
olarak bireysel olarak degisen fizyolojik kayiplar ortaya ¢ikar. Yaslanma ile giderek
artan bu kayiplar sonucunda hastalik ve yaralanmalara birey daha korumasiz hale
gelir (13).

Canhlar yasam surecleri boyunca genetik yapilari ile gevre arasinda gelecek
nesillere aktarilan strekli bir etkilesim icindedirler. Goreceli olarak cevresel bir
degisim olmaz ise genetik yik degism eden gelecek nesillere aktarilir. Kalici olarak
cevresel bir degisim olursa cevre ile genetik yik arasinda olusan uygunsuzluk
genetik yapida yeni diizenlemelere neden olur. Cevre ve gen uyumsuzlugu olusur. Bu
durum kendini hastaliklar, azalmis Ureme yetened i, artmis mortalite ve morbidite
olarak gosterir (14,15).



Yaslilarda yasin ilerlemesi ile doku ve organlarda da yaslanmalar olusur. Kalp,
karaciger, damarlar ve i¢ salgi bezlerinde birtakim degisimler, beyinde canli hiicre
sayisinda azalma, hafiza zayifli§i, dolasim, sindirim sistemi ve diger sistemlerde
fonksiyonel yetesizlikler, cogalma yeteneginin kaybolmasi, isitme, koku ve tad alma
yeteneklerinde azalma, g6z merceginde uyum bozukluklari, agri ve sicakhk
duyularinin esik degerlerinin dusmesi ve ayrica genel vicut direncinde azalma
goralur (16).

Multifaktoryel bir stire¢ olan yaslanma olayinda beklenen fizyolojik kayiplarin
hizi kisiden kisiye degisiklikler gosterir. Yaslanmaya eslik eden degisimler genel
olarak su sekilde siralanabilir (13):

1. Yaslanma ile organlarda rezerv kapasitelerinde azalma,

2. Termoregulasyonun  bozulmasi, baroreseptorlerde  duyarlihgin
azalmasi gibi homeostatik kontrolde azalma,

3. Kiside pozisyon degisikligine bagli hipotansiyon, 1si degisimine
adaptasyonda zayiflik gibi ¢cevresel kos ullara uyumun azalmasi,

4. Stres cevap kapasitelerinde azalma

Yasam surecinin kaginilmaz dénemi olan yaslanma ddneminin kronolojik
baslangici 65 yas olmasina ragmen bu siire¢ Kisiler ve organ sistemleri arasinda
farklilik gosterir. Organ sistemlerinde yaslanma ile birlikte homeostaz bozulur ve
rezervlerinde azalma olusur. Organ sistemlerindeki rezervlerin ilerleyici azalmasi ile
organizmada streslere karsi cevap bozulur, patolojik olaylara egilim artar. Fiziksel
aktivite, beslenme, yasam tarzi, kronik hastalikl ar, genetik faktorler fizyolojik
yaslanmada homeostazin azalmasina etkide bulunur. Bundan dolay! Kisilerde
yaslanma sureci farkhihklar gosterir (17). Bu bireysel farklihklar Kisilik yapisi,
bireyin yaptigi is, toplumun kendisini ve kendinin toplumu algil ayisi ve beslenme
aliskanliklarindan da etkilenir (18).

Gegen yulzyil iginde yaslanma konusu bilimsel olarak ilgi odagi olmamistir.
21. yuzyilda yash nifusun genel nifus icindeki orani 6nemli saglik konularindan
birisi olmustur. Yaslanma sabit bir kronol ojik sire¢ degildir. Yasam surecleri
boyunca ¢ok hicreli organizmalarin timi zamana bagli anatomik ve fizyolojik
olarak cesitli dejeneratif degisiklikler gecirirler (19).



Yaslilarda fizyolojik degisikliklerin ve hastalik etmenleri ile karsilasma
olasiliklarinin daha fazla olmasi, genclere gore daha fazla hastalanmalarina ve
sorunlar yasamalarina neden olur. Yaslilardaki sagli k sorunlarinin olusmasinda aile

hikayesi, genetik 6zellikler, cevresel faktorler ve kisisel davranislarda 6nemlidir (20).

3.1.4 Yashlik Sorunlari

Yaslilarda bilinmesi ve Onlenmesi gereken en 6nemli sorunlar; disme ve
kazalar, gbz ve gérme sorunlari, isitme sorunlari, osteoporoz, ruh saghg sorunlari,
dis ve beslenme sorunlari, kronik agri ve uyku bozukluklari, viicut isisinin kaybi ,
idrar ve diski inkontinansi, ila¢ bagimlihgi, alkol bagimhhgi, gereksiz ila¢ kullanma
ve nedeni bilinmeyen sorunlardir (21). Kronik ve dejeneratif hastaliklarla ilgili saglik
sorunlari da yashlarda sik goriliur. Kalp ve damar hastaliklari, sosyal izol asyon,
bilissel bozukluklar, agrilar, yasam beklentisinin azalmasi ve fiziksel yetersizlikler
gibi saglik sorunlari yaslilara 6zgi olmamasina ragmen sik gorilen saglik

sorunlarindandir (22).

3.1.4.1 Yashlik ve Fonksiyonel Bagimlilik

Yaslilik doneminde Kisilerin yaslanma ile birlikte fiziksel kapasitelerinin
azalmasi fonksiyonel bagimsizliklarini kisitlar. Ayrica bazi fiziksel faktorler ve
hastaliklarin olusturduklari kosullara uyumu zorlastirir. Uyum saglama yetenekleri
azalan vyashlarin fonksiyonel kapasiteleri cocukluk ve eriskinlik ddénemlerinde
ylksek tutularak bagimlilik dénemleri ertelenebilir ve yasamlarini zorlastiran sosyal

ve cevresel faktorler en az diizeye indirilebilir (23).

3.1.4.2 Yashlhk ve Yas Yasama Durumlari

Yaslilar yasam strelerince yas yasama yoniinden btk riskler tasirlar ve yasi
yasama bicimleri de farkhliklar gosterir. Baskilanmis yas diger yas tiplerinden fazla
gorillr (24). Yaslilar yasamlari boyunca yakinlarinin bircogunu kaybedebilirler, bu
kayiplardan en fazla tizerinde duru lan es kaybidir. Dul kalmalari yasamlarinda biyik
bir stres etkisi yapar. Yashlarin dul olarak yasamalarinin bedensel ve ruhsal
saghiklarinda bozulmalara neden oldugu ve intihar/intihar disi 6lum risklerini
artirdigr gosterilmistir (25). Yash dullarin sagliklarinin kot oldugundan, somatik

belirtilerden yakinmalari ve saglik hizmetlerini kullanmalari daha fazladir (24).



3.1.4.3 Yashlik ve Uyku Sorunlari

Yaslanma ile birlikte Kkisilerde uyku sorunlarinda artis egilimi goralir. Yapilan
cahsmalarda cogu yashnin uyku kalitesinden memnun olmadiklari, kronik uyku
sorunu yasadiklari bildirilmistir (26). Yaslanma ile birlikte uykuda fizyolojik ve
ginluk ritim degisiklikleri olur. Somatik ve psikiyatrik hastaliklara bagh uyku
bozukluklari, uyku apne sendromu, noktiirnal myoklonus gibi uyku bozukluklari
meydana gelebilir (27). Yaslilarda yasam surecleri iginde yalniz yasama, es kaybi,
huzurevi ve bakimevinde kalma, emeklilik gibi yasamsal degisiklikler, kronik
somatik hastaliklarin siklagmasi, gérme ve isitmede a zalma sonucu 151k ve ses gibi
uyaranlari algilama yetesizlikleri gibi degisiklikler uyku ve yasam kalitesini kétl
yonde etkiler (28.29).

3.1.4.4 Yashlik ve Sosyal Destek

Turkiye’de hizli kentlesme ve sanayilesme sonucu geleneksel sosyal degerlere
yansiyan sosyodemografik yapida degisiklikler olmus, go¢ ve kentlesme ile birlikte
iliskilerde azalma, yaslilarin sosyal aglarinin sinirlanmasi ve bakim igin sosyal destek
imkanlarinda azalma olmustur (30). Ulkemizde saglik hizmetleri igeriginde yashlara
yonelik bakim ve hizmet imkanlari 6rgltli olarak yeterince sunulamamaktadir.
Yaslilarda sosyal ve ekonomik zorluklarin etkisi ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarini
artirmaktadir (31). Yashlarin yetiskin c¢ocuklarinin ayni sehirde bulunmamalari,
cocuklarin calismak icin Ulke disina gitmeleri, ekonomik nedenlerle kiglk
konutlarda oturmalari ve buyiklerine ayrilabilen bir mekan olmamasi, kirsal kokenli
yaslilarda kentte degisen sosyal yasama bagli aile i¢i uyumsuzlugun olmasi, daha
once kentte ¢alismis ve statll sahibi olan yaslilarin akraba yaninda bir yasam seklini
kabul etmemeleri, evde yasliya bakacak ve eslik edecek birinin olmamasi gibi aile
yapisindaki degisiklikler yashlarin sosyal yasantisini, aile ve toplum yasamini
etkileyen onemli degisikliklerdir (32). Yasli bireylerin cevrelerindeki es aile ve
arkadaslarindan olusan sosyal aglari kendilerine faydah ve etkili destek saglarlar.
Yaslilarda sosyal destek sonucu olusan sayginhk moral artisina, yasam

memnuniyetine, olumsuz olaylarla basetmesine katki saglar (33).



3.1.4.5 Yashlik ve Yasam Kalitesi

Gunlimuzde yashhk sirecinde saglikli yasam beklentisinin énemi ve yasli
hastalarda yasam kalitelerinin korunmasinin gerekliligi Uzerinde durulmaktadir.
Saglik cahsanlar, yashlarin islevselliginin sirdtrdl mesi icin yashlarda gorilen
septomlarin azaltilmasi ve iyi hasta-hekim iliskisinin saglanmasina 06zen
gostermelidir. Yagsh hastaya yaklasimda asagidaki hususlara dikkat edilmesi yararli
olacaktir (34);

1. Yash hastalarda gorilen semptomlar hastalik gorilen organ sisteminin
semptomlari olmayabilir (myokard enfarktlisi geciren hasta gogus agrisi
yerine nefes darligi, konflizyon, disme, carpintt gibi semptomlarla
basvurabilir).

2. Hastalarda yataktan c¢ikmama, yemek yememe gibi spesifik olmayan
sikayetler olabilir.

3. Yaslilarda kabizlik, idrar tutamama, gece bacak agrilari, isitme kaybi gibi
yakinmalarin gértlmesinin dogal kabul edilmesi nedeni ile kayit disilik siktir.

4. Yaslida ayni anda bircok patolojik durum birlikte bulunabilir. Hastaliklara
yonelik degisik tedaviler uygulanabilir.

5. Yaslihk doneminde polifarmasi denilen c¢oklu ilag kullanimi ¢ok yuksek
orandadir.

Yasli hastalarin degerlendirilmesinde bazi septomlarin belirli organ sistemi
veya hastaliga bagh olmadiginin sik olarak goruldigu bilinmelidir. Yagsh hastala rda
ilk asamada gorsel, isitsel ve algilama bozukluklari degerlendirilmeli, kullandig
yardimci cihaz varsa sorgulanmali ve cihazin uygun olup olmadigi tespit edilmelidir
(35).

3.1.4.6 Yashlik ve ila¢ Kullanimi

Yaslh kisilerde ilaglarin etkilerinde, ilacin dokular tarafindan emilimi, viicuttaki
kullanimi, dagilimi, atithmi ve etki ettigi dokularda olusan reseptor duyarliligindaki
degisikliklere bagli olarak farkliliklar olusur (36). Yashlar ilaglar arasi etkilesimlere
ve ila¢ yan etkilerine daha duyarlidirlar (37). Bazi ilaglar yaslilarda daha fazla yan
etki olustururlar bunlardan en 6nemlileri santral sinir santral sinir sistemi depresyonu
olusturan ilaglardir. Bu ilaclari antibiyotikler, antikoagulanlar, bronkodilatatorler,
analjezikler, antihipertansifler, oral hipoglisemik ajanlar, ditretikler izler. Yaslilarda

bazi bulgular ilag yan etkileri olabilecegini dustndurir bunlar; konfiizyon,



huzursuzluk, depresyon, hafiza kaybi, disme, ekstrapiramidal sistem bulgulari,
inkontinans ve kabizhktir. Yaslilik doneminde coklu ilag kullanimi sik gorilen
sorundur. Polifarmasi olarak tanimlanan bu durum klinik olarak endike olan ilaglarin
disinda bir veya daha fazla gereksiz ila¢ kullanimi veya 4 -5 adetten fazla ilag
kullanimidir (38).

3.1.4.7 Yashhk ve Ekonomik Sorunlar

Toplumda yash nifus yoksul ve yoksulluga yakin olanlar arasinda 6nemli yer
tutar. Yoksul durumdaki yaslilar gelirlerinin biylk bir kismini temel gida, temel
ihtiya¢ ve saglik harcamalarini karsilamak igin kullanmak zorunda olduklarindan,
yetersiz beslenme, yetersiz barinma ve saglik ihtiyaglarinin ihmal edilmesi gibi
risklerle karsilasabilirler (39). Arastirmalar yasli kadinlarin ekonomik sikintilarinin
erkeklere gore daha fazla oldugunu ve altmis bes yastan fazla olma, yalniz yasama,
kirsal bolgede yasama, bosanmis, dul yada hi¢ evlenmemis olma gibi nedenlerin

yoksulluk sikliklarinda artisa neden olduklarini géstermistir (40).

3.1.4.8 Yashlk ve Tatun Kullanimi

insan yasaminin dogal bir seyri olan yaslilik déneminde organizmada
fizyolojik degisiklikler ve cesitli patolojik durumlar ortaya ¢ikar. Titin kullanimi
fizyolojik ve patolojik degisiklikleri hizlandirdi§i bilinmektedir Sigara kullanimi ile
basta akciger ve girtlak kanseri olmak Uzere kanser gorulme sikhgr artar. Cesitli
kanserler disinda kalp ve damar hastaliklari, kronik akciger hastaliklari, sindirim
sistemi hastaliklari ve felg gibi hastaliklar sigara icen gencg ve orta yastaki Kisiler

kadar yash bireylerde de sik goralur (41).

3.1.4.9 Yashlik ve Beslenme Sorunlari

Yaslilarda yaslanma sireci iginde beden yapisi ve organsal diizeyde islevsel
degisiklikler bireyin besin alimini ve besinlerin kullanimini olumsuz etkiler. Yasli
bireylerin kotu beslenme aliskanliklari kronik hastaliklarin olusmasinda 6nemli
faktorlerdendir. Yasllarda bazi besinlere ilgisizlik, sosyal c¢evrenin daralmasi,
bakimevinde kalma sikintisi, tek basina yasama, gelir diizeyi dusiklugi, satin alma
ve pisirme olanaklarinin olmamasi, dis ve agiz saghg bozukluklar, tat alim
bozukluklari besin tiketimini engelleyerek yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol acar
(42,43).
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3.1.4.10 Yashhk ve Kronik Hastaliklar

Turkiye’de yash nufusta basta kalp -damar hastaliklari olmak (izere kanser ve
serebrovaskiiler hastaliklar sik gérilen saglik sorunlaridir. ilerleyen yasla birlikte
kronik saglik sorunlari artmaktadir. Ulkemizde 65 yas ve tzeri yash nufusun %
90’ninda bir, %35’inde iki, %23’linde U¢, %15’inde dort ve dortten daha fazla kronik
saghk sorunu bulunmaktadir. Turkiye genelinde hastaneye yatis orani %17.3
civarinda iken, birden fazla kronik hastahgi olan yasli nifusun artmasina bagl olarak
65 yas ve Uzerindeki kisilerde bu oran %31’e ¢ikmaktadir (44). Dinyada giderek
artan yash nifusta potansiyel olarak kalp hastalii, maligniteler, serebrovaskiler
olaylar ve influenzaya bagh pnémoniler en sik élim nedenleri arasindadir. Bununla
birlikte serebrovaskuler olaylar, artrit, isitme kaybi, hipertansiyon ve kalp hastaligi
yaslilarda disabiliteye neden olurlar. Yine yaslilarda 61um nedenleri arasinda t¢uncu
sirada yer alan serebrovaskiiler olay sonrasi gelisen hemipleji 6nemli diizeyde mental
ve fiziksel disabilite nedenidir (45,46).

3.1.4.11 Yashihk ve Ev Kazalari

Toplumda yash nifusun giderek artmasi yash sorunlarina verilmesi gereken
onemi artirmaktadir. Yagslilarin 6nemli soru nlarindan birini de ev kazalari olusturur.
Yaslilar, yaslanma ile birlikte olusan fizyolojik degisiklikler, bazi kronik
hastaliklarin ve unutkanhgin sik goérilmesi nedenleriyle ev kazalari yéninden riskli
grubu olusturur. Ayrica yaslilarda beyin yaslanmasi ile ortaya ¢ikan ndrooftalmolojik
bulgular, ilerleyen isitme kaybi, postur, denge ve yirime bozukluklari, belek

bozukluklari gibi durumlar kaza risklerinin artmasina neden olmaktadir (47).

3.1.4.12 Yaslilik ve Ruhsal Sorunlar

Yaslilarda depresyon ruhsal sorunlar arasinda en sik gortlenidir. Yapilan
calismalarda, yasin ilerlemesi ile fiziksel yeteneklerde azalma, bilissel islev ve
glndelik aktivitelerde gerileme, ekonomik durumun kotilesmesi, bireyin yalniz
yasamasl, sosyal desteklerin zayif olmasi gibi faktorlerin yaslilarda depresyon
gortlme sikhginda artisa neden oldugu gosterilmistir (48). Yashlhik doneminde
depresyon sik gorilmesine ragmen tani konulmasi ve tedavi edilmesinde sorunlar
yasanmaktadir. Yash depresif hastalarin %80°nin fiziksel bir hast alik nedeni ile
hekime basvurdugu ve bunlarin sadece %4’uniin depresyona yonelik tedavi aldiklar

yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (49).
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3.2 DEPRESYON

3.2.1 Depresyon Tanimi
Depresyon uzunttli bir duygu durum icinde degersizlik, yetersiz lik, kiiguklik
duygu ve dustncelerinin oldugu ve dustinme, konusma, hareket gibi fizyolojik

islevlerde yavaslamanin goruldigu bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (50).

3.2.2 Depresyon Yayginhgi ve Siniflandiriimasi

DSO tarafindan toplumsal, ekonomik, fizik sel, duygusal sorunlara yol agan
hastaliklar arasinda depresyonun dérdlnci sirada yer aldigr  bildirilmistir.
Tekrarlayici ve uzun sire tedavisi gereken bir hastalik olan depresyonun sikhgr ve
suresi yasla artis gosterir (51).

Depresif bozukluklar iginde arastirmasi en fazla yapilan major depresyonun
yapilan arastirmalarda yasam boyu gorilme riski erkeklerde %5 -12, kadinlarda ise
%10-25 olarak bulunmustur. Arastirmalara gore eriskinlerde major depresyonun
toplumdaki nokta prevalansi kadinlarda %05 -9, erkeklerde %2-3 oranlarinda
belirtilmistir (52). Turkiye’de yapilan arastirmalarda depresyon sikligi %10
civarindadir (53). DSO’niin verilerinde sizofreni yillik insidansinin %1, agir
depresyonun yasam boyu sikliginin %10, anksiyete ve stres bozukluklarinin yasa m
boyu sikliginin %14.6 oldugu ve 2020 yillina kadar yeti kaybina neden olan
hastaliklar arasinda major depresyonun kalp hastaliklarindan sonra gelecegi
bildirilmektedir (54,55).

Depresyon baslama yasi ortalama 40 yas olmasina ragmen, ¢cogunlukla depresif
vakalarin baslangic yasi 20 ile 50 yas arasinda olmaktadir. Yapilan arastirmalarda
cocuklar ve yasllarda depresyon gorilme olasiiginin disik oldugu, fakat
sosyokalturel yapidaki degisikliklere bagl olarak yaslilardaki depresyon sikhginda
artis oldugu bildirilmistir (56).

Glnumdizde psikiyatrik hastaliklarin siniflandiriimasinda degisik siniflandirma
sistemleri kullaniimistir Dinyada en fazla kullanimi kabul edilmis siniflandirma
sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin sini flandirma sistemi olan DSM IV
(Diagnostic and Statistical Manual of M ental Disorders, Fourth Edition)’tiir. Bu

siniflandirmaya goére depresyon (52);

12



Major depresif bozukluk

Distimik bozukluk

Bipolar bozukluktaki depresyon

Genel bir tibbi duruma bagl depresyon

Depresyonlu uyum bozuklugu

IS A

Baska turlu adlandirilamayan depresif bozukluk.
a-Premenstriiel disforik bozukluk
b-Mindr depresif bozukluk

c- Tekrarlayan kisa depresif bozukluk olarak siniflandiriimaktadir.

3.2.3 Depresyon Etyopatogenezi

Depresyon olusum nedenleri 3 temel baslikta toplanabilir. Bunlar; psikososyal,
genetik ve biyolojik nedenlerdir. Psikiyatrik hastaliklarin etyopatogenezinde genetik
gecisin roli 6nemlidir. Bilhassa monozigot ikizlerde psikiyatrik tabloya daha sik
rastlanmasi  ve ailesel sikhgin yiksek olmasi genetik gegisin  rollni
desteklemektedir. Arastirmalarda affektif bozukluklarda genetik gecisin, monozigot
ikizlerde %50-100 arasinda ve dizigot ikizlerde % 25 oldugu bildirilmistir. Yine ilgili
calismalarda; depresyonda ailesel bir gecis oldugu, genetik etkenlerin énemli oldugu
fakat gecisin nasil oldugunun tam olarak bilinmedigi, X’e baglh otozomal dominant
gecisin olabilecegi ileri suriilmekte, fakat bu duruma uygun olmayan durumlarinda
oldugu soylenmektedir (57). Depresyonun fizyopatolojik ortak yoninun merkezi
sinir sistemindeki norotransmitterlerde islevsel bozuklugun oldugu gorisu genel
olarak 6ngdrilmustur. Bununla birlikte yapilan yayinlarda klinik yénden Kisiler ve
toplumlar arasinda farkliliklar gosterdigi, sosyal ve kultlrel etmenlerin depresyonu

birgok yonlerden etkiledigi de 6ne strtlmustur (58).

3.2.4 Depresyon Etyolojisi

Depresyon etyololojisi ile ilgili yapilan c¢alismalarda depresyonun ortaya
cikmasinda tek bir risk etkeninin sorumlu olmadi§i, genetik yapi nin cevresel
etkenlerle olumsuz etkilesimi, bu etkilesimin zamanlamasinin énemli oldugu ileri
strtilmis ve depresyonla ilgili ana risk etkenleri olarak; ailesel yUkluluk, depresif
Kisilik ozellikleri, kadin olmak, egitim dizeyinin disik olmasi, olumsuz yasa m
olaylari, yakin iliski azhgi, bedensel hastaliklar, hastaliklarla ilgili tedaviler, yeti

yitimine neden olan psikiyatrik bozukluklar bildirilmistir (59,60). Ayrica 18-44
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yaslari arasinda olmak, bekar olmak, issizlik, disik sosyoekonomik durum

depresyon igin risk faktorleridir (60,61).

3.2.5 Depresyon Semptomlari

DSO’niin “Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal Bozukluklar” adli galismasinin
Turkiye ile ilgili boliminde depresif bozuklugu olan hastalarin % 60’inin bedensel
yakinmalar ve 9%24’Gnin ruhsal yakinmalarla basvurdugu belirtilmistir (62).
Depresyonu olan hastalar olmayanlara gore daha fazla somatik belirti gostermektedir
(63). Depresyonda somatik yakinmalar ¢ok fazla olmasina ragmen, her somatik
yakinma depresyon belirtisi degildir. Ayrica depresyonda somatik belirtiler fazla
gortlmesine  karsin  somatizasyon bozuklugu olanlarda da duygudurum
bozukluklarina sik rastlanmaktadir (64) Depresif bozukluklarla somatizasyon
arasindaki iliskiyi aciklayan bir goris olan “maskeli depresyon” kavrami, affektif ve
bilissel belirtilerin  yoklugu, yalnizca agri, diger bedensel yakinmalar ve
hipokondriyak asiri ugraslarla ifade edilen bir depresyon seklidir (63).

Ortam ve kudlturel degisikligin depresyon ve bedensellestirmede rol
oynayabilecegi belirtilmistir (65).

Major depresyonda temel klinik belirtiler; uyku bozukluklari, istah ve vicut
agirhgmin degismesi, cinsel ilgi ve istegin azhgi, somatik yakinmalar, halsizlik ve
enerji kaybi gibi vejetatif belirtiler; ilgi azalmasi, ¢cokkin duygudurum, zevk almama,
disuinme hizinda yavaslik, dikkat ve konsantrasyon yeteneginde azalma gibi bilissel
belirtiler; psikotik dizeylere erisebilen degersizlik ve sucluluk duslnceleri,

tekrarlayan intihar ve 6lim dustnceleri gibi belirtilerdir (66)

3.2.6 Depresyonda Tani ve Ayirici Tani

Birinci basamak hekimlerine basvuran hastalarin Ugte birinden fazlasinda
belirgin dlzeylerde psikolojik sikintilar bulundugu ve bunlarin sadece %15 -25’ine
anksiyete veya depresyon tanisi konulabildigi belirtilmistir (67). Duygu durum
bozukluklari, demans, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu, epilepsi, anksiyete
bozukluklari, madde ve alkol bagimliliklar en fazla gérilen ruhsal bozukluklardir
(68). Bu hastaliklar icinde birinci basmakta en yaygin gorilen ruhsal sorun
depresyondur. Depresyon birinci basamak pratisyen hekimlere basvuru sikhgini
artirmasina, gereksiz laboratuar islemleri ve sevklere neden olmasina, isten uzun siire

ayri kalinmasina, is performansinin diisukligune neden olabilir (69,70).
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Depresyon tanisini koyarken gecici depresif duygu durum degisikliklerini
patolojik olarak degerlendirmemek gerekir. DSM -1VV’e gére major depresyon tani
kriterleri Tablo 1’de gosterilmistir (71,72).

Tablo 1. Major Depresyon Tani Kriterleri

A-iki haftalik bir dénem sirasinda daha 6nceki islevsell ik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte belirtilerden en az biri “depresif duygudurum” ya da ilgi kaybi -
zevk alamama olmak kaydiyla asagidakilerden en az 5’nin bulunmasi gerekir.
1.Hemen her giin yaklasik giin boyu suren depresif duygudurum

2.Hemen her giin yaklasik giin boyu stiren tum etkinliklere karsi ilgi kaybi ya da art
zevk alamama

3.0nemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimi

4.Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyku

5.Hemen her guin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6.Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybi

7.Hemen her gin asir ya da uygunsuz degersizlik -sucluluk duygulari (sanrisal
olabilir)

8.Hemen her gin distncelerini belli bir konuya konsantre etme yetisinde azalma ya
da kararsizhk

9.Yineleyen 6lim dustnceleri ya da girisimi

B- Bu semptomlar mikst bir epizotun 6lcutlerini karsilamaz.

C- Bu semptomlar toplumsal mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

D- Bu semptomlar genel bir tibbi duruma ya da madde kullanimi etkisine bagli
degildir.

E- Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz.

Tani koyabilmek icin belirtilerin herhangi bir madde kullanim bozukluguna,
fiziksel bir hastaliga veya bir yas durumuna bagli olmamasi ve en az 2 hafta devam

etmis olmasi gerekir.
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Cogu fiziksel hastaliklar ve ila¢ kullanimi depresyon belirtileri verebilirler. Bu
nedenle depresyon ayrintili olarak degerlendirilmelidir Depresyonun klinik
degerlendirilmesi icin ¢cok sayida ara¢ ve biyolojik élctimler olmasina ragmen, tanida
iyi bir klinik gozlem ve ayrintili bir dykd ahnmasi, fiziksel hastaliklarin fizik
muayene ve birtakim tetkiklerle ortaya ¢ikarilmasi 6nemlidir. Ayirici tanida ayrintili
psikiyatrik oykd, gegcmise yonelik tibbi 0yki alinarak sistemler gézden gegirilmelidir
(70).

3.2.7 Depresyona Karsi Koruyucu Etkenler

Depresyonu hazirlayici, ortaya ¢ikarici etkenler oldugu gibi depresyona karsi
koruyucu etkenlerde vardir. Bu koruyucu etkenler risk faktorlerinin olumsuz
sonuclarini azaltmaya ¢alisan etkenlerdir. Bunlar; zeka seviyesi, Kisilik yapisi, sosyal
beceriler gibi kisiye 6zgl 6zellikler, glivenli baglanma saglayici ana -baba, akranlari
ile saglikh iliskiler gibi cocukluktaki iliskilerin niteligi ve de iyi okul, glvenli
komsuluk, ¢ocuk ve aileyi koruyan yasalar/kurumlar gibi saglikli cevresel et kenlerdir
(73,74). Koruyucu etkenlerin olmasi islev bozuklugunu dogrudan azaltabilecek, risk
faktori etkisinin online gecebilecek ve hastalia araci olmasini engelleyebilecek ve
de risk faktorinun baslangictaki etkisini oOnleyebilecektir (75). Dindar olma,
bltlnlik duygusuna sahiplik ve toplumsal destek degerlerininde depresyonda
koruyucu etken oldugu, ayrica duygusal destek, bilgi destedi, deger verme gibi
faktorlerin Kisinin toplumsal iliski kurma, iliskiyi gelistirme ve surdurme yetisini

etkileyerek stres faktorinun etkisini azaltabilecegi bildirilmistir (76,77).

3.3 YASLILARDA DEPRESYON

Dinyada yash nufusun giderek artmasi yashlikla ilgili saglik sorunlarini
onemli kilmistir. Yashlardaki saglik sorunlarinin yalnizca fiziksel degil, sosyal,
emosyonel ve yasam kalitesi yonleri ile de dederlendirilmesi gerekmektedir. Yaslida
depresyon yasam kalitesi ve Uretkenligi bozmasi yaninda dolayl olarakta var olan
kronik hastaliklarin kétiilesmesine ve ekonomik kayiplara yol agan bir saghk
sorunudur (78).

Yaslanmayla fiziksel gértinim, gug, rol ve konum agisindan kayiplar olusmasi,
yeti yitimi ve fiziksel hastaliklarin giderek artmasiyla kisinin ¢evreye bagimli hale
gelmesi nedeniyle, yasli bireylerin ruhsal ve fiziksel durumlarina yonelik yaklasimin

diger yas gruplarina gore farkli olmasi gerekir (79).
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Yaslilarda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan ilk sirayr alan
depresyona cogunlukla anksiyete eslik etmekte, bunu demans, deliryum, psikotik
hastaliklar ve kisilik bozukluklari takip etmektedir (80).

3.3.1 Yaslilarda Depresyon Epidemiyolojisi

Yasli depresyonu ile ilgili yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM) siniflamasina gore; yash
bireylerde depresif belirtilerin sikhgr %8-35 arasi oranlarda, major depresyon
gorulme sikligi ise % 0.8-2.9 arasi oranlarda gosterilmistir (81). Yaslilik ddneminde
gorulen depresyonun yayginhgi, calismaya alinan yash grubun 6zelligine, ¢alismanin
amaci ve kullanilan galisma ydntemine gore %1 -60 oraninda degismektedir (82,83).
Depresif belirtileri degerlendirme olcekleri ile toplumun genelinde tarama amacli
yapilan calismalarda yaslilarda gorilen depresif belirti sikligi %11 ile %48 arasinda
bulunmustur (84). Tiirkiye’de Hamilton Depresyon Olcegi kullanilarak yapilan bir
calismada depresyon belirtilerinin yayginhgr % 29 (85), Weismann 0lcegi
kulanilarak yapilan diger bir calismada ise % 11 olarak bildirilmistir (86). Maral ve
arkadaglari tarafindan Geriatrik Depresyon Olgegi kullanilarak yapilan calismada
depresyon sikligi, huzurevinde yasayan yaslilarda %48.1, evde yasayanlarda %24.3
olarak saptanmistir (87).

3.3.2 Yaslilarda Depresyon Etyolojisi

Yaslilik donemi depresyonu gelisiminde birgok faktorun etkisi vardir. Bu
faktorlerden en dnemlileri; psikososyal etkenler, yaslilik doneminde artan siklikta
gorilen bedensel hastaliklar ve kullanilan ilaglar, yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan
fizyolojik degisiklikler ve bedensel hastaliklar sonrasinda ortaya ¢ikan néroendokrin
ve norokimyasal degisikliklerdir. Yasl ilik doneminde yayginhgi artan yaslilikla ilgili
fiziksel ve zihinsel yeti yitimi, yasam tarzi degisiklikleri, ekonomik zorluklar
yaslilarin depresyona yatkinhginin artmasina neden olurlar (82). Yashlarin yaslilik
donemine kadar yasam hedeflerine ulasamamasina bagl benlik doyumunun
saglanamayisi depresyon olusma riskini artirir (85).

Yapilan calismalarda yaslilarda depresyon ile iliskili 6nemli risk faktori
olusturan psikososyal etkenler; ileri yas, kadin cinsiyet, glinlik yasam ugraslarinda
baskalarina bagimlilik, yas durumu, yalniz yasiyor olmak, dul veya bosanmis olmak,

emeklilik, aile iliskilerinde bozukluk, toplum deste@i azhigi, dustk gelir ve egitim
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durumu, daha 6nce depresyon atagi gecirme, kot saghk durumu, daha dnce intihar
girisiminin olmasi, aile 6yktsuniin olmasi olarak bildirilmistir (71, 88).

Yaslilarda depresyon diger hastaliklarla iliskili olarak ortaya c¢ikabilir.
Depresyonla iliskili bir hastali§i olan yaslida depresif duygudurum gorilduginde
“Genel tibbi duruma bagl depresyon” tanisi konulur (72,89). Depresyon gelismesine
neden olabilecek dahili hastaliklar ve ilaglar Tablo 2’de gosterilmistir (72).
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Tablo 2. Depresyon Gelismesine Sebep Olabilecek Dahili Hastaliklar ve ilaglar

Metabolik hastaliklar Uremi, diger bobrek hastaliklari, hiponatremi,
hipokalemi, serum bikarbonat diizeyinde yikselme, Gut, Porfiri

MSS hastaliklari Multipl Skleroz, Parkinson, demans, beyin timdrleri, inme,
Huntington Koresi, Suregen subdural hematom, temporal lop nobetleri,
Myastenia gravis, Serebrovaskiiler hastaliklar, Epilepsi, Fahr hastaligi,
Hidrosefali, MSS enfeksiyonlari, Migren, Narkolepsi, ilerleyici supraniikleer
palsi, Uyku apnesi, MSS travmalari, Wilson hastalig

Cerrahi komlikasyonlar

Diger nedenler Kranial radyasyon, Amiloidosis, Psoriasis, Sarkoidosis,
Wilson hastahig

Endokrin bozukluklar Hipotiroidzm, Hipertiroidzm, Cushing sendromu,
Addison hastaligi, Birincil aldosteronizm, Menopoz, Postpartum ddénem,
Diabetes Mellitus, Hiperinsulinizm, Hipoparatiroidzm, Hipopituitarizm ,
Akromegali, menstruasyon dénemleri, dogum sonrasi donem

Beslenme yetersizligi Pellegra, Tiamin yetmezligi, Skorbit, Vitamin B12
eksikligi, Folat eksikligi, Piridoksin eksikligi, Demir eksikligi, Protein
eksikligi, Niasin eksikligi

Gastrointestinal hastaliklar Siroz, inflamatuar barsak hastaliklari, Celiac
hastahigi, Whipple hastali§i, Pankreatit

Kollagen doku hastaliklari SLE, Romatoid Artrit, Poliarteritis nodosa, Dev
hicreli arterit, Temporal arterit

ilaclar Antihipertansif ilaglar, L-Dopa, Beta-blokerler, Reserpin, Kemoterapi
ilaglari, Vinkristin, L-asparaginaz, Prokarbazin, interferon, Tamoksifen,
Steroidler, Simetidin, Ranitidin, Difenilhidantoin, Dijital, Benzodiyazepinler,
Oral kontraseptifler, Psikoaktif maddeler, alkol, opiatlar, anfetamin, koka in
kesilmesi

Yaslilarda ortaya ¢ikan bedensel hastaliklarin depresyona olan direkt etkisi

yaninda Kisilerde olusturdugu yeti yitimi ve bagimsiz islev gérmesini etkilemesi

nedeni ile de depresyona katkisi belirgindir. Ayrica kronik hastaliklar sonra si ortaya

cikan depresif belirtiler, yashlarda yasam kalitesini etkilemesi nedeniyle, yashlk
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donemindeki hastaliklarin etkilerini daha da artirir ve bu durum yaslinin depresyon
diizeyini daha fazla artirarak tamamen baskalarina muhtag¢ hale getirebilir (84,90).

Yaslihik déneminde gorilen depresyonda ndrobiyolojik etkenlerinde roli
vardir. Yapilan calismalarda; yaslanma ile birlikte serotonin, noradrenalin, dopamin
ve GABA’nin beyin konsantrasyonlarinin azaldigi ve bu azalmaninin yaslilarda
depresyona yatkinhgi artirdigi belirtilmis, ayrica plateletlerdeki MAO (Monoamino
oksidaz) duzeylerinin depresyonu olan vyaslilarda demans in erken habercisi
olabilecedi ve bu konuyla ilgili baska calismalarin yapilmasi onerilmistir. Geg
baslangi¢li depresyonu olan yash hastalarda beyinde lateral ventrikillerde belirgin
olarak genisleme oldugu ve ventrikillerdeki bu genislemenin erken baslangicli
depresyonu olan yasllara oranla anlamh diizeyde daha fazla oldugu gosterilmistir.

Depresyonu olan yaslilarda prefrontal disfon ksiyonun oldugu da bildirilmistir (82).

3.3.3 Yaslilarda Depresyon Klinigi

Yaslilarda bilissel belirtiler daha sik gorilmesine ragmen depresif duygu
durumuna daha az rastlanir, aile dykustne ¢ok rastlanmaz. Yaglilarda duygu ve
disunce ifade etme yetersizligi vardir. Bedensel yakinmalar, kilo kaybi, bedensel
hastalik birlikteligi ve 6lim orani daha fazla goralur. Yashlardaki depresyon bazi
bedensel hastaliklarin 6ncusi olabilir. Yaslilarda derin beyaz madde degisiklikleri ve
serabral atrofi sik gorulir. Demans benzeri durumlar daha fazladir (71,91). Yash ve
gencler Gzerinde yapilan bazi karsilastirmali arastirmalarda yaslilarda psikomotor
aktivite artisi ve ajitasyon daha sik, genclerde ise ¢okkunlik durumu daha fazla
bulunmustur (92). Depresyonu olan yashlar gecmis yillardaki basarisizhiklari ve
hatalari dolayisi ile kendilerini suglayabilir, degersizlik ve umutsuzluk duygulari
tastyabilirler. Kendilerine gore su anki durumlari ve gelecekleri ile ilgili umutsuzluk
duygusuna kapilabilirler (93).

Yaslilarda gorilen depresyon psikotik 6zellik gosteren bir depresyon olabilir.
Calismalarda hastanede yatan depresif yash hastalarda %30 -45 sikliginda psikotik
depresyon gozlenmistir. Psikotik depresyon gozlenen yash hastalarda hezeyanlar
daha sik bulunurken halllsinasyonlar daha az bulunur. Bu hastalarda bedensel,
sucluluk hezeyanlari ve hipokondriak yakinmalar bulunabilir. Bazen kétilik gérme
ve kiskanclik hezeyanlarida gozlenebilir. Psikotik depresyondaki hezeyanlar demans
hastalarinda gorilen hezeyanlardan daha fazla sistematize olmasi ve duygu durumu

ile uyumluluk gostermesi ile farklilk gosterir. isitme halliisinasyonlari bulunabilir,
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fakat gorme halltsinasyonlari bulunur ise psikotik depresyon disinda baska tanilar
distinulmelidir. Psikotik depresyonu olan hastalarda intihar gorilme riski daha
yuksektir (71,88). Yash intiharlarinda depresyon 6nemli bir etkendir. Yasllarda
gorilen intiharlarin %76’sinda teshis edilebilen psikopatolojinin oldugu, bunlardan
%54’Unde major depresyon saptandigi ve intihar girisi mlerinin gogunlukla ilk
depresyon atag@ sirasinda oldugu yapilan arastirmalarda bildirilmistir (94,95).

Depresyonlu yaslhlarda depresyonun siddetinin artmasina baglh olarak
psikomotor testlerde bozulmalar daha ¢ok artar. Yaslilarda bilissel bozulma ile
depresyon cogunlukla birlikte bulunur ve bilissel bozulma sikhgr 70 yasindan sonra
daha da artar. Yash kisilerdeki bilissel bozulma depresyona sekonder gelisebildigi
gibi, cogunlukla bir demans bozuklugunun belirtisi olarak gelisir. Depresyonu olan
yaslilarda planlama, soyutlama, problem ¢6zme, yaraticilik, dikkat ve karar verme,
yonetici islev bozukluklari gibi demans kriterlerini karsilamayan hafif bilissel
bozukluklar bulunabilir (96,97).

Yaslilarda sikhkla go6zlenen depresyon ve demans bozukluklarinin
birbirlerinden ayrilmalari ¢ogunlukla zordur. Depresyonu olan yaslilarda demans
belirtileri ve demansi olan yashlarda da depresyon siklikla goézlenir. Vaskiler
demansi olan yaslilarda %31, Alzheimer hastaligi olan yaslilarda %20 ve bilissel
olarak normal yaslilarda %13 oraninda depresyon belirtileri saptanmistir (98).

Bellek bozuklugunun eslik ettigi depresif hastalari tanimlamak icin
psddodemans terimi kullanthr. Yaslilik depresyonlarinda gorulen psédodemans, geri
donusimi  olmayan demans olarak degerlendirilir.  Ayrica gec¢ baslangichi
depresyonun Alzheimer hastaliginin erken doénemi olarakta kabul edildigi ileri
strdlmastar (97,98).

Yaslilarda gorilen depresyon dider psikiyatrik bozukluklarla birlikte olabilir.
Yasli depresyonlarina cogunlukla anksiyete b ozuklugu, alkol kullanim bozuklugu ve
kisilik bozuklugu eslik edebilir. Depresyonu olan yasl hastalarda panik bozukluk,
obsesif-kompulsif bozukluk daha az siklikta gériilmesine ragmen, yaygin anksiyete
bozuklugu daha sik gorulir. Kisilik bozukluklarinin ya sl depresyonuna eslik etme
orani %10-30 arasindadir. Cekingen, bagimh Kisilik bozukluklarina daha sik
rastlanir. Antisosyal, narsistik kisilik bozukluklari depresyonu olan yaslilarda daha az
gordlir. Yaslilarda gorulen depresyona anksiyete bozuklugu, alk ol kullanim

bozuklugu, Kisilik bozuklugu eslik ederse depresyon seyri olumsuz etkilenir (99).
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Yasl depresyonu ile ilgili yapilan calismalarda, depresyonlu hastalarin
%35’inin bir yil icinde iyilestigi, %19 hastada depresyonun tekrarladigi, %29 ha stada
depresyonun devam ettigi, %3 hastada demans gelistigi, %14 hastanin da 6ldigu
gozlenmistir (100).

Yaslilarda gorilen depresyonun seyrini etkileyebilecek bircok faktor vardir.
Bunlardan 6nemlileri; bedensel hastalik, hastalik 6ncesi kotu islevsellik, biligsel
bozukluk, melonkolik ve psikotik 6zelikler, yaslilikta baslayan ilk atak, en az iki yil
siren sikayetler, yetersiz sosyal destek, es kaybi, kétl beslenme, alkol aliskanligl,

ugras azligi, ekonomik sikintilar, konut ve bakim sorunlarinin olmasidi r (101).

3.3.4 Yaslilarda Depresyon Tanisi

Depresyon tanisi igin giinimiizde DSO’niin Hastaliklarin  Uluslar arasi
Siniflamasi ( ICD-10) ve Amerika Psikiyatri Birligi’nin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi
(DSM-1V) siniflamasi kullanilmaktadir (71). DSM-1V’e gére major depresyon tani
kriterleri Tablo 1’de gosterilmistir. Bu kriterler yaslilik depresyonlarinin tanisi igin
de kullanthr, fakat yash kisilerdeki depresyon geng¢ hastalara gore farkli belirti
dagilimi gosterebilir.

Depresyonu olan yaglilarda gen¢ depresyonlulara gore daha sik somatik
yakinmalar olur. Yasllarda gorilen en sik somatik yakinmalar asteni - kuvvetsizlik,
halsizlik, bas ve karin agrisi gibi vicudun farkh yerlerinde agrilar ve kabizliktir.
Yaslilarda kilo kaybi, yorgunluk ve uykusuzluk gibi be lirtiler fiziksel hastaliklarla
karistirilabilir bu nedenle ayiriminin yapilmasi igin hekimin dikkatli olmasi gerekir
(102,103).

Yaslilik doneminde ortaya cikan depresif belirtiler doktorlar ve hastalar
tarafindan yaslanma surecinin dogal bir sonucu olara k gorilebilir. Emekli olan
yaslilarda islevsel beklentilerin azalmasina bagli olarak ortaya cikabilecek yeti
yitiminin duzeyi ile ilgili tam olarak de@erlendirme yapilamayabilir. Yaslilar
cogunlukla depresyonla ilgili belirtileri sdylemeyebilirler, duygula rini belirtmede
isteksiz olabilirler. Bu nedenle yaslilar daha ¢ok bedensel yakinmalarla hekime
basvururlar, bu nedenle hekim ve hasta tibbi durum Uzerinde daha fazla durur ve
depresyon tanisindan uzaklasilabilir (104,105).

Yaslilarin depresyon tanisinda dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir.
Oncelikli olarak yashlarda hastalik dykiisii hastanin kendisinden ve yakinlarindan

ayrintili olarak alinmalidir. Bu hikayede hastanin son dénem islevselligi énemlidir
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Hastanin daha onceki psikiyatrik hastalik hi kayesi, ailenin ruhsal durumu, Kisilik
oOzellikleri, kronik bedensel hastaliklari ve goriulen hastalik belirtilerinin gelisimi ¢ok
iyi bir sekilde sorgulanmalidir. Bununla birlikte yaslinin fizik muayenesi yapiimali,
depresyona neden olabilecek hastaliklar sorgulanmali, tam kan sayimi ve sivi
elektrolit deQerleri, ayrica karaciger, bobrek, tiroid fonksiyonlari degerlendirilmeli,
bilgisayarli beyin tomografisi, elektrokardiyografi, vitamin B12, folat dizeyleri
incelenmelidir (88,105).

3.3.5 Yaslilarda Depresyon Tedavisi Yaklasimi

Depresyonu olan yagslilarda yasam beklentileri ve yasam Kkaliteleri diser,
bedensel hastalik olusma ve intihar riski artar. Bu nedenlerden dolayi yaslilarda
klinik olarak depresyon tanisi konulmasi ile birlikte hemen tedaviye baslanmal 1dir
(101). Yaslilik depresyonunda uygulanan tedaviler; ilag tedavisi, toplum destegi
saglama, psikoterapi ve elektrokonvulsif (EKT) tedavidir Yashlara ilag tedavisi
verilirken, kullanilan ilaglarin dagilim, metabolizma ve eliminasyon degisiklikleri
g6z 6nune alinmahidir (106).

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etki riskleri yaslilarda genglere
gore daha fazla ve yan etkilerin tolere edilmeleride daha zordur. Ayrica yasli hastalar
diger tibbi hastaliklar icinde tedavi aldiklari icin ilag etki lesimleri daha fazla goralur
(107). ilag tedavisi olarak Trisiklik Antidepresanlar (TSAD), Selektif Serotonin
Gerialim inhibitorleri (SSRI) ve diger antidepresanlar verilebilir. Yashlardaki yan
etkilerden dolay! ilk tercih olarak SSRI’lar kullaniimahdir (107,108). Ayrica yasl
depresyonu olan hastalarda B12 vitamini ve folik asit eksikligi tespit edildiginde
tedavi edilmelidir. Yashlarda eksik vitamin yerine konulmaz ise antidepresif
tedaviden tam sonug alinamaz (107).

Yaslilik doneminde; yaslilarda biyolojik ve psikolojik alandaki kayiplar, sosyal
alandaki kayiplara da yol acar. Yash kisinin kisilik dzellikleri, kalitimi, aile baglari,
gecirdigi yasamsal deneyimler, kulturel ézellikleri, strese karsi savunma 6zellikleri,
cevresiyle olan iliskileri ruh saghgini etkileyen ozelliklerdir. Yaslihk olgusunun
getirdigi biopsikososyal boyuttaki degisimlere bagli sorunlar toplumun biyuk bir
kismini etkilemekte olup bu sorunlarin ele alinmasi geredi ve 6nemi daha da
artmaktadir (109).
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Yasli populasyonda depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 yiiksektir. Bu
durum gerek risk faktorleri, gerekse sonuclari agisindan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. {limizde konu ile ilgili genis kapsamli herhangi bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamigtir. Bu ¢alisma Elazig il merkezinde yaslilarda depresyon belirtilerinin
yayginligi ve etkileyen faktorler ile iligkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Konu ile ilgili alinacak sonuclarin saglik yaklagimi olarak 6zel bir grup teskil eden
yaglilar agisindan durum tespiti yap ilmasina, halk saglig1 ve psikiyatri yaklagimlari
ile bu gruba yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin diizenlenmesine yol

gosterici olacagi diistiniilmektedir.
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4. GEREC VE YONTEM

Calismanin evrenini Elazig il merkezinde yasayan 6 5 yas ve iizeri niifus
olusturmustur. Genel Niifus Sayimi 2000 yili verilerine gore (110), Elazig il
merkezinde 65 yas ve lizeri niifus 12 266’dir. %95 giivenirlik araliginda %3 sapma
ile ornekleme almacak kisi sayis1 asagida verilen formiilizasyon ile 647 olarak
hesaplanmustir.

Olayin goriiliis siklig1 incelenecek ise; evrendeki birey sayisi biliniyorsa
6rnekleme almacak birey sayisini saptamak i¢in n= Nt *pq / d*(N-1) + t*pq formiilii
kullanilir (111). Bu formiilde (¢alismada kullanilan degerler parentez iginde
verilmistir);

N : Evrendeki birey sayis1 (12 266)

n : Ornekleme alinacak birey sayis1 (647)

p : Incelenen olayn gériiliis siklig1 (olasiligr) (%20=0.20)

q : Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (olasiligr) (%80=0.80)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1.96)

d : Olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapmayr (%3=0.03)
gostermektedir.

Kesitsel tipteki bu ¢alismada 6rnekleme alinacak kisiler; Elazig il merkezinde
tiim populasyonun kaydinin bulundugu 18 saglik ocaginda bulunan ev halki tespit
fislerinden randomize sayilar cetvelinden yararlanilarak secilmistir. Her saglik ocagi
bolgesi niifusu oraninda érneklemde temsil edilmistir.

Caligma grubuna dahil edilme kriteri 65 yas ve lizeri kisi olmaktir. Caligmada
hari¢ tutulma kriterleri ise;

- Kooperasyon saglanamayacak derecede bir bedensel hastaligi olmak

- Iletisime engel olacak kadar isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon bozuklugu

olmak

- Ug kez gidildigi halde ulasilamamak

- Goriismeyi kabul etmemek

- 65 yas altinda olmaktir.

Ornekleme alinan kisilerden 630’una ulasiimistir. Boylece cevaplilik orani
%97.3 olmustur. Ulasilamama nedenleri iletisime engel olacak fonksiyon bozuklugu

(3 kisi), goriismeyi kabul etmemek (4 kisi), evde bulamamadir (10 ki si).
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Elaz1g il merkezi geneli 65 yas ve iizeri niifus cinsiyet dagilimi ile 6rneklem

grubunun cinsiyet dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Elazig il merkezi geneli 65 yas ve iizeri niifus cinsiyet dagilimi ile 6rneklem

grubunun cinsiyet dagilimi

Elazig il Merkezi Geneli Orneklem Grubu
Cinsiyet Say1 % Say1 %
Kadin 6620 54.0 318 50.5 X'=2.943
Erkek 5646 46.0 312 49.5 Sd=1, P=0.0862
Toplam 12266 100.0 630 100.0

Elazig il merkezi geneli 65 yas ve lizeri niifus yas gruplann dagilimi ile

orneklem grubunun yas gruplar1 dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Elaz1g il merkezi geneli 65 yas ve lizeri niifus yas gruplar dagilimi ile

orneklem grubunun yas gruplari dagilimi

Yas Elazig il Merkezi Orneklem

Gruplarn Geneli Grubu
Say1 % Say1 %

65-69 yas 5311 43.3 280 44 4 X*=0.32 Sd=1 P=0.5714
70-74 yas 3545 28.9 185 294  X’=0.063 Sd=1 P=0.8022
75-79 yas 1844 15.0 108 17.2 X*=2.076 Sd=1 P=0.1497
80 ve iizeri 1566 12.8 57 9.0 X?=7.535 Sd=1 P=0.0061
Toplam 12266 100.0 630 100.0

Calismaya alinma o6lgiitlerini karsilayan yaslilara iki béliimden olusan bir anket
formu uygulanmistir (Ek1). Ankete baslamadan 6nce ankete ekli bir bilgi formu ile,
katilimcilardan, alinan bilgilerin bu ¢aligmanin bilimsel platformu diginda
kullanilmayacagina dair ¢caligmaya katilma onami alinmigtir. Anketin birinci boliimii

katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri ile depresyonu etkiledigi diisiiniilen
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faktorleri sorgulayan bir soru takimindan, ikinci boliimii ise Yashlar Icin Depresyon
Olgegi (Geriatrik Depresyon Olgegi-GDO) sorularindan olusmustur. Birinci bdliim
literatiir kaynakli olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmustir.

GDO 1983 yilinda Yesavage ve arkadaslari tarafindan olusturulan yash
populasyona yonelik bir depresyon oOlgegidir (112). Kisinin yasamimin son bir
haftasinda kendisini nasil hissettigine iliskin 6z bildirime dayali 30 sorudan olusan
bu oOlgegin hazirlanisindaki temel amag¢ yanitlanmasi kolay ve yashlara 0zgii
olmasidir. Yagh populasyon i¢in depresyon dis1 nedenlerle olusabilecek semptomlari
hedef almayan, yanitlar1 sadece evet ya da hayir seklinde olan sorulara yer
verilmistir. Olgegin puanlamasinda her soruya depresyon lehine verilen yanit icin 1
puan, diger yanit i¢cin O puan verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon puani
olarak kabul edilmektedir.

Ertan ve arkadaslari ile Sagduyu tarafindan yapilan ¢caligmalarda, testin Tiirkiye
icin gecerlilik ve giivenirliligi gdsterilmistir (113,114). GDO’de depresyon igin
kesme puani 14 olarak kabul edildiginde 6lgegin duyarhiliginin %90, 6zg tlluginun
%94 oldugu hesaplanmistir (114). Testin saglhkh yasl nifusta, bedensel hastalig
olan yashlarda, hafif ve orta dizeyde demansi olanlarda gecerliligi ve glvenilirligi
gosterilmistir (112,114).

Anketler arastirma kapsamina alinan kisilerle yiiz ylize gorligme yontemi ile
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Sorular her bir kisiye tek tek, yiksek sesle
anlasilir bicimde okunmus ve cevaplar kaydedilmistir .

Calismada, aletli ve/veya aletsiz vurma -carpma fiziksel siddet; sozel hakaret,
yerme, kicimseme duygusal siddet; parasini zorla alma ve/veya diger bir Kisiye
kaptirma ekonomik siddet; zorla cinsel iliski ve/veya cinsel taciz cinsel siddet olarak
degerlendirilmistir. Her giin en az bir sigara icen kisiler halen sigara iciyor olarak
alinmistir.

Firat Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu ve Elazig Saghk |l
Mudurligu’nden gerekli izinler alindiktan sonra arastirmanin saha ¢alismasi 1 Ekim
2006-15 Ocak 2007 tarihleri arasinda yapilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 10.0 programina kaydedilerek degerlen dirilmis,
istatiksel analizlerde X2 (ki Kkare) testi, Fisher’s Exact test ve student t testleri
kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmis, P<0.05 anlamli olarak

kabul edilmistir.

27



5. BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan 630 yaslinin % 50.5%i (318 kisi) kadin, %49.5°i
(312 kisi) erkek olup, arastirma grubunun yas ortalamasi 71.28+5.45 (min:65, max:
106)’dir. Kadin ve erkeklerin yas ortalamalari T ablo 5°te gdsterilmistir.

Tablo 5. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin Cinsiyete Gore Yas
Ortalamalarinin Dagihimi

Cinsiyet Yas Ortalamasi P degeri
Kadin 71.34£5.77 0.8
Erkek 71.2345.10

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin yas gruplarina gore d aghmi Tablo 6’da
verilmistir.

Tablo 6. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin Yas Gruplar ina Gore Dagilimi

Yas Gruplari (n=630) Sayi %
65-69 yas 280 44.4
70-74 yas 185 29.4
75-79 yas 108 17.2
80 ve (izeri yas 57 9.0

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin ortalama; kilolari 69.2949.12 kilogram
(min:37, max:110 kg), boylar 163.15+6.38 cm (min:145, max:185 cm), VKi’leri
26.04+3.14 (min:14,16, max:42.96)’tir. Arastirma grubunun VKi’ye gore
gruplandirilmasi Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Arastirma Kapsamina Alinan Yas lilarin VKi’ye Gére Gruplandiriimasi

Viicut Kitle indeksi (n=630) SayI %
<185 (Duslk Kilolu) 6 1.0
18.5-24.9 (Normal Kilolu) 196 31.1
25.0-29.9 (Fazla Kilolu) 373 59.2
>30.0 (Obez) 55 8.7

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin 18 yasina kadar yetistigi yer, medeni
durum, egitim, halen calisip ¢alismama ve sosyal glivence durumlari Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin Bazi Sosyo -Demografik

Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=630) Say!i %
18 Yasina Kadar Yasadigi Yer

il 56 8.9

lice / Belde / Kasaba 19 3.0

Koy 555 88.1
Medeni Durum

Evli 442 70.2

Dul / Bosanmis 188 29.8
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 372 59.0

Ilkokul mezunu ve alti 229 36.4

Ortaokul mezunu ve tzeri 29 4.6
Calisma Durumu (gelir getirici)

Halen calisiyor 13 2.1

CGalismiyor 617 97.9
Sosyal Glivence Durumu

Sosyal guvencesi var 584 92.7

Sosyal guvencesi yok 46 7.3
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Arastirma kapsamina alinanlarin %65.2°si (411 kisi) kendine ait maddi geliri
oldugunu ifade etmistir. Kendine ait maddi geliri oldugunu ifade edenlerin
bildirdikleri ortalama ayhk gelirleri 477.21£179.15 YTL (min:65, max:2000
YTL)’dir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin ailelerin mevcut ortalama kisi sayisi
3.20+1.74 kisi (min:1, max:12 Kkisi)’dir. Ailelerinin ortalama aylik geliri
569.92+315.17 YTL (min:65, max:5000 YTL) ve ailede kisi basina disen aylk
ortalama gelirleri 215.30+127.24 YTL (min:30, max:1000 YTL)’dir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin kendi sosyoekonomik diizeyl erini nasil
algiladiklari sorusuna verdikleri yanitlarin dag 1limi Tablo 9’da gosterilmistir

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Yaslilarin Kendi Sosyoekonomik Diizeylerini

Algilama Ozellikleri

Sosyoekonomik Duzey (n=630) SayI %
Alt (Dusuk) 119 18.9
Orta 505 80.2
Ust (Yiiksek) 6 1.0

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan ¢ocuk sahibi olanlarin ortalama ¢ocuk
sayilari 5.28+1.90 ¢ocuk (min:1, max:13 gocuk)’tur. Arastirma grubundaki yasllarin
%6.2°si (38 kisi) iki veya daha az, %93.8°i (579 kisi) ise ¢ veya daha fazla sayida
cocuk sahibi olduklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya kapsamina alinan yashlarin su anda kiminle birlikte yasadigi ile

ilgili soruya verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 10°da gdosterilmistir.

30



Tablo 10. Arastirma Kapsamina Ahlnan Yaslilarin Birlikte Yasadigi Kisilerin

Dagihimi

Kiminle Birlikte Yasadigi (n=630) Sayi %

Tek Basina 49 7.8

Esiyle Birlikte 231 36.7
Esi ve Cocuklari ile 204 32.4
CGocuklarinin Yaninda 138 21.9
ikinci Derece Akrabalarinin Yaninda 8 1.2

Arastirma kapsamina alinan yashlarin %69.9’u belirli bir sire cocuklarinin
yaninda kaldigini, %17.3’0 cocuklari ile uyum sorunu yasadiklarini, %22. 2’si

cocuklariin kendisine destek ol madigini ifade etmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirma Kapsamina Alinan Yaghlarin Cocuklari ile Olan iliskileri*

CGocuklart ile iligkiler (n=617) Sayi %
Belli bir siire cocuklarinin yaninda kalma
Evet 431 69.9
Hayir 186 30.1
Cocuklari ile uyum sorunu yasama
Evet 107 17.3
Hayir 510 82.7
Cocuklarindan destek gérme
Evet 480 77.8
Hayir 137 22.2

*Cocugu olmayanlar degerlendirmeye alinmamistir.

Arastirma kapsamindaki yaslilarin akraba ve yakin lari ile olan iliskileri Tablo

12°de gosterilmistir.
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Tablo 12.Arastirmaya Kapsamina Alinan Yaslilarin Akraba ve Yakinlari ile iliskileri

Akrabalari ve Yakinlari ile Olan iliskileri Say! %

Ne kadar yakin akrabasi var (n=630)

Yakin akrabasi yok 35 5.6
2 ve daha az yakin akraba 276 43.8
3 ve daha fazla yakin akraba 319 50.6
Yakinlari ile olan iliskileri (n=630)
Cok iyi 25 4.0
lyi 477 75.7
Orta 117 18.6
Kot 11 1.7

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin %89.4°0 (563 kisi) ¢ekirdek ailede,
%10.6’s1 (67 kisi) genis aile yapisinda yetistigini ifade etmistir. Su an itibariyle ise
yaslilarin %88.4’0i (557 kisi) cekirdek ailede, %3.8’i (24 kisi) genis ailede ve %7.8’i
(49 kisi) yalniz yasadigini belirtmistir.

Arastirmaya kapsamina alinan yaslilarin otur duklari evlerine sahip olma ve
yasadiklari evde kendisine ait ve/veya esiyle paylastigi odasinin olup olmadigi

durumlari Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Arastirma Kapsamina Alinan Yaghlarin Oturdugu Eve Sahip Olma ve

Kendilerine Ait Oda Durumu

Oturdugu ev (n=630) SayI %
Kira 72 114
Ailenin 558 88.6
Kendisine ait ve/veya esiyle paylastigl odasi (n=630) SayI %
Var 581 92.2
Yok 49 7.8
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Arastirma kapsamina alinan yashlarin ifade ettikleri mevcut kronik hastalik

varliklarinin dagilrmi Tablo 14°te gdsterilmistir.

Tablo 14. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Kronik Bir Hastahginin Olup
Olmama Durumu

Hastalik Durumu Sayi %

En az bir kronik fiziksel hastalik

Var 573 91.0

Yok 57 9.0
Tani konmus en az bir psikiyatrik hastalik

Var 21 3.3

Yok 609 96.7

Arastirma kapsamindaki yashlardan kronik fiziksel bir hastahgr olanlarin
fiziksel hastaliklarinin ortalama siresi 95.8£68.3 ay (min:2 ay, max:360 ay) olup,
kronik fiziksel hastaligi olan yaslilarin %89. 4’ (512 kisi) hastaligi ile ilgili ilag
kullandigini ifade etmistir. Yashlarin %2.5’i (16 kisi) ise psikotrop ila¢ kullandigini
belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan yashlarin %2.7’si (17 kisi) ailelerinde
psikiyatrik bir hastalik dykisi oldugunu, ailelerinde psikiyatrik hastalik dykisi olan
yashlarin %88.2°si (15 kisi) bu psikiyatrik hastaligin birinci derece yakinlarinda,
%11.8i (2 Kisi) ise ikinci derece yakinlarinda oldugunu ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan yagslilarin %12.1°i kisisel bakimini yaparken
yardima ihtiya¢ duydugunu, %64.6’s1 hi¢ egzersiz yapmadigini, %2.1’i bedensel bir
Ozriniin - mevcut oldugunu, %0.6’s1 hareketlerinde tam destege gereksinim
duydug@unu belirtmistir. Yashlarin bedensel hareket ve kis ithlik durumlari ile ilgili

Ozellikler Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 15. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Bedensel

Durumlari ile ilgili Ozellikler

Hareket ve Kisithlik

Bedensel Hareket ve Kisithlik Durumlari Sayi %

Kisisel bakimini yapabilme (n=630)

Yardima ihtiya¢ duyuyor 76 12.1
Tam yapiyor 554 87.9
Egzersiz yapma durumu (n=630)

Egzersiz yapmiyor 407 64.6
Dilizensiz egzersiz yapiyor 182 28.9
Dizenli egzersiz yapiyor 41 6.5
Bedensel 6zir durumu (n=630)

Evet 13 2.1

Hayir 617 97.9
Hareket yetenegi (n=630)

Tam destege gereksinim duyuyor 4 0.6

Evin icinde yardimla 30 4.8

Ev icinde tam- ev disinda yardimla 39 6.2

Ev icinde ve disinda tam 557 88.4

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin %11.1°i (70 kisi) herhangi bir hobisi

oldugunu ifade etmistir. Yashlarin Hobilerine Goére Dagihmi Tablo 16’da

gosterilmistir.
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Tablo 16. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Hobilerine Gére Dagilimi

Hobiler (n=70) Sayi %
Bahge isleri ile ugrasmak 34 48.6
Orgii 6rmek 17 24.3
Kitap Okumak 5 7.2
Cicek yetistirmek 5 7.2
Televizyon seyretmek 3 4.3
Tamirat 2 2.8
Diger (Ayakkabl yapmak, kagit oynamak, 4 5.6

ibadet, koleksiyon)

Arastirmaya katilan yashlar glinde ortalama 7.02+1.68 saat (min:2, max:16
saat) uyuduklarini belirtmislerdir. Yashlarin uyku durumlari ile iliskili sorulara

verdikleri yanitlarin dagilimi asagidaki Tablo 17°d e gosterilmistir.

Tablo 17. Arastirma Kapsamina Alinan Yaglilarin Uyku Durumlari ile iligkili
Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagihmi

Uyku Durumlart ile iliskili sorular Evet Hayir
(n=630) SayI % SayI %
Uykuya dalmakta guclik ¢ekiyor 238 37.8 392 62.2
musunuz?

Geceleri sik uyanir misiniz? 433 68.7 197 31.3
Sabah uyandiginizda kendinizi 319 50.6 311 49.4
dinlenmis hisseder misiniz?

Uyku probleminiz oldugunu distintyor 251 39.8 379 60.2
musunuz?

Arastirma kapsamindaki yaslilarin gunlik yemek durumlari incelendiginde;
yaslilarin %32.2’si (203 kisi) 3’ten az, %59.4’0 3 6gun (374 Kisi), %8.4°0 (53 Kisi)
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3’ten fazla 6§un yemek yediklerini, ayrica yashlarin %25.7’si (162 kisi) 6gin
aralarinda bir seyler yediklerini ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin beslenmelerinde en fazla tercih ettigi
yiyecek gruplarinin dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Beslenmelerinde En Fazla Tercih

Ettikleri Yiyecek Gruplarinin Dagihmi*

Beslenmede en fazla tercih Evet Hayir
edilen yiyecek grubu
Sayl % Sayl %

Baklagiller 113 17.9 517 82.1
Kirmizi et 122 19.4 508 80.6
Tavuk 110 17.5 520 82.5
Balik 34 5.4 596 94.6
St ve st drdnleri 39 6.2 591 93.8
Sebze ve meyve 270 42.9 360 57.1

*Sorulara birden fazla cevap verilebilmistir.

Yagslilarin %19.8’i (125 kisi) son bir yil iginde herhangi bir yakinini
kaybettigini belirtmistir. Yakinini kaybeden yaslhlarin %55.2’si (69 kisi) birinci
derece bir yakinini, %44.8’i (56 kisi) ise ikinci derece yakinini kaybettigini ifade
etmiglerdir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin %9.4°G (59 kisi) hayatlari boyunca
herhangi bir siddet turline maruz kaldigini ifade etmistir. Siddete maruz kaldigini

belirten yaslilarin maruz kaldiklari sidde t turlerinin dagilimi Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilar Arasinda Siddet Gordigiini ifade
Edenlerin Hayati Boyunca Maruz Kaldiklari Siddet Tarlerinin Dagihmi*

Hayati Boyunca maruz kaldigi Evet Hayir
siddet tlrd ( n=59) Say! % Say! %
Fiziksel siddet 38 64.4 21 35.6
Duygusal siddet 20 33.9 39 66.1
Cinsel siddet - - 59 100.0
Ekonomik siddet 14 23.7 45 76.3

*Yaslilar birden fazla siddet tur( ifade edebilmislerdir.

Hayati boyunca herhangi bir siddet turine maruz kaldigini ifade eden
yaslilarin; %32.2’si (19 kisi) esi, %23.7’si (14 kisi) komsulari, %20.3’0 (12 kisi)
ikinci derece akrabalari, %11.9’u (7 kisi) birinci derece akrabalari, %11.9’u (7 kisi)
diger kisi ve kurumlar (miteahhit, banka, hirsiz) tarafindan siddet gdrdiklerini
belirtmislerdir.

Yaslilarin %4.1’i (26 kisi) son bir yil icinde siddete maruz kaldigini ifade
etmis olup, siddete ugrayan yaslilarin maruz kaldiklari sid det tirlerinin dagilimi
Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20.Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Son Bir Yil iginde Maruz
Kaldiklari Siddet Tdrlerinin Dagilimi*

Son bir yil iginde maruz Evet Hayir
kaldi§i siddet tird (n=26) Sayl % Sayl %
Fiziksel siddet 12 46.2 14 53.8
Duygusal siddet 9 34.6 17 65.4
Cinsel siddet - - 26 100.0
Ekonomik siddet 9 34.6 17 65.4

*Yaslilar birden fazla siddet tur( ifade edebilmislerdir.
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Son bir yil i¢inde herhangi bir siddet tlriine maruz kaldigini ifade eden
yaslilarin; %15°4°0(4 kisi) esi, %23.1°i (6 kisi) komsulari, %15.4°0 (4 kisi) ikinci
derece akrabalari, %23.1°i (6 Kisi) birinci derece akrabalari, %23.1’i (6 Kkisi) diger
kisi ve kurumlar (muteahhit, banka, hirsiz) tarafindan siddet gdrdiklerini
belirtmiglerdir.

Arastirma kapsamindaki yaslilarin %12.1i (76 kisi) halen sigara ictigini,
%87.9°u (554 Kisi) ise su anda sigara icmedigini ifade etmistir.

Arastirma kapsamina ahinan yashlarin timid su anda alkolli igki
kullanmadigini belirtmistir. Yashlarin %3.0’1 (19 kisi) daha o6nce alkolli igki
kullandigini, %97.0"1 (611 kisi) ise hayati boyunca hi¢ kullanmadiklarini ifade
etmislerdir.

Arastirma Kapsamina alinan yashlarin geriatrik depresyon 6lgegi sorularina

verdikleri yanitlarin daglimi Tablo 21’de gosterilmistir.
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Tablo 21. Arastirma Kapsamina Ahlnan Yashlarin Geriatrik Depresyon Olgegi

Sorularina Verdikleri Yanitlarin Daglimi

Evet Hayir
Geriatrik Depresyon Olcegi Sorulari Sayl % Sayl %
1.Yasaminizdan memnun musunuz? 538 854 92 146
2.Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen 323 51.3 307 48.7
surduriyor musunuz?
3.Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz? 130 20.6 500 79.4
4.S1k sik caniniz sikilir mi? 443 70.3 187 29.7
5.Gelecekten umutsuz musunuz? 128 20.3 502 79.7
6.Kafanizdan atamadiginiz  disiinceler nedeni ile 421 66.8 209 33.2
rahatsizlik duydugunuz olur mu?
7.Genellikle keyfiniz yerinde midir? 483 76.7 147 23.3
8.Basiniza kotu bir sey geleceginden korkuyor 178 28.3 452 71.7
musunuz?
9.Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? 472 749 158 25.1
10.Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz? 187 29.7 443 70.3
11.Sik sik huzursuz yerinde duramayan biri olur 187 29.7 443 70.3
musunuz?
12.Disartya cikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde 396 629 234 37.1
kalmay! tercih eder misiniz?
13.Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz? 161 256 469 744
14 Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor 477 75.7 153 24.3
musunuz?
15.Sizce su anda yasiyor olmak giizel bir sey midir? 551 875 79 125
16.Kendinizi sikhkla kederli ve huzunli hissediyor 278 44.1 352 55.9
musunuz?
17.Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor 138 21.9 492 78.1
musunuz?
18.Gegmigsle ilgili olarak ¢okca Uiz uliyor musunuz? 460 73.0 170 27.0
19.Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? 389 617 241 38.3
20.Yeni projelere baslamak sizin igin zor mudur? 375 595 255 405
21.Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? 195 31.0 435 69.0
22.COzlmsiz bir durum icinde oldugunuzu dusunlyor 140 22.2 490 77.8
musunuz?
23.Cogu Kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu 197 31.3 433 68.7
distindyor musunuz?
24.Si1k sik kicuk seylerden dolayi Gzilur masiniz? 493 78.3 137 21.7
25.S1k sik kendinizi aglayacakmis gibi his seder misiniz? 318 50.5 312 49.5
26.Dikkatinizi toplamakta guclik ¢ekiyor musunuz? 278 441 352 55.9
27.Sabahlari guine baslamak hosunuza gidiyor mu? 526 835 104 16.5
28.Sosyal toplantilara katiimaktan kaginir misiniz? 252 40.0 378 60.0
29.Karar vermek sizin igin kolay oluyor mu? 439 69.7 191 30.3
30.Zihniniz eskisi kadar berrak midir? 505 80.2 125 1938
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Arastirma kapsamina alinan yashlarin Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)
ortalama puani 11.71+5.35 puan (min:2, max:27 puan) olarak saptanmistir.

GDO kesme noktasina gore, arastirma kapsamina alinan yaslilarda depresyon
belirtilerin gorilme sikligi % 34.6’dir. Yaslilarin GDO kesme noktasina gore puan

dagimi Tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 22. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin Geriatrik Depresy on Olgegi

Kesme Noktasina Goére Puan Dagimi

GDO Kesme Noktasina Gore Puan Dagilimi Sayi %
13 ve alti puan (Depresyon Belirtileri yok) 412 65.4
14 ve (zeri puan (Depresyon Belirtileri var) 218 34.6

Arastirma kapsamina alinan yaslilarda cinsi yete gore depresyon belirtilerinin

gorulme sikhgmnin dagilimi Tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. Arastirma Kapsamina Alinan Yaglilarda Cinsiyete Gore Depresyon

Belirtilerinin Gorllme Sikhginin Dagilimi

Depresyon Depresyon
Belirtileri Var Belirtileri Yok Toplam
Cinsiyet Sayl %* Sayli %* Say!l %o**
Kadin 110 34.6 208 65.4 318 50.5
Erkek 108 34.6 204 65.4 312 49.5
Toplam 218 34.6 412 65.4 630 100.0

*Satir Ylzdesi **Sutun yiizdesi  Fisher’s Exact Test ile P=0.531

Depresyon belirtileri gosteren yaslilarin yas ortalamasi 72.14+6.26 iken,
depresyon belirtileri gorilmeyenlerde ortalama yas 70.83+4.92°dir (P=0.008).
Arastirma kapsamina alinanlarda yas gruplarina gore depresyon belirtilerinin

gorilme sikhgmin dagilimi Tablo 24’te gosterilmistir

40



Tablo 24. Arastirma Kapsamina Alinanlarda Yas Gruplarina Goére Depresyon

Belirtilerinin Gorllme Sikhginin Dagilimi

Depresyon Depresyon
Belirtileri Var Belirtileri Yok Toplam

Yas Gruplari Sayl %* SayI %* SayI Oo**
65-69 yas 87 31.1 193 68.9 280 44.4
70-74 yas 60 32.4 125 67.6 185 29.4
75-79 yas 39 36.1 69 63.9 108 17.2
80 ve Uzeri yas 32 56.1 25 43.9 57 9.0
Toplam 218 34.6 412 65.4 630 100.0
*Satir Yiizdesi **Siitun yiizdesi X“=13.721 Sd=3 P=0.003

Arastirma kapsamina alinan yashlardan depresyon belirtileri olanlarin
ortalama VKi’leri 25.84+3.62 iken, depresyon belirtisi olmayanlarin ortalama
VKIi’leri 26.15+2.85 olarak saptanmistir (P=0.274).

Arastirma kapsamina alinan yasllarin 18 yasindan énce yetistigi yere gore

depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagihmi Tablo 25°te gosterilmistir.

Tablo 25. Arastirma Kapsamina Alinan Yagslilarin Yetistigi Yere Gore Depresyon

Belirtilerinin Gorulme Sikliginin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam
Belirtileri Var Belirtileri Yok
Yetistigi Yer Say!l %* Say!l %* Sayl %**
il 20 35.7 36 64.3 56 8.9
ilce/ Belde/ Kasaba 13 68.4 6 31.6 19 3.0
Koy 185 33.3 370 66.7 555 88.1
Toplam 218 34.6 412 65.4 630 100.0

Satir yiizdesi * Situn Yizdesi** X°=10.028 Sd=2  P=0.007

Arastirma kapsamina alinan yasllardan evli olanlarda depresyon belirtilerinin
goriilme sikhigr %30.8 (136 kisi) iken, dul/bosanmis olanlarda %43.6 (82 kisi)’dir
(P=0.001).
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Arastirma kapsamina alinan yaslilarin egitim durumlarina goére dep resyon

belirtileri gorilme sikhiginin dagihmi Tablo 2 6’da gosterilmistir.

Tablo 26. Arastirma Kapsamina Alinan Yagllarin Egitim Durumlarina Gore

Depresyon Belirtileri Gortlme Sikliginin Dagilimi

Depresyon Depresyon

Belirtileri Var Belirtileri Yok Toplam
Egitim durumu

SayI %* Sayl %* Sayr  %**
Okur yazar degil 147 39.5 225 60.5 372 59.0
ilkokul mezunu ve alti 64 27.9 165 72.1 229  36.3
Ortaokul mezunu ve Uzeri 7 24.1 22 75.9 29 4.6
Toplam 218 34.6 412 65.4 630  100.0

Satir yiizdesi * Siitun Yiizdesi** X°=9.854 Sd=2 P=0.007

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan halen gelir getirici bir iste ¢alisanlarin
%30.8’inde depresyon belirtilerinin oldugu, %69.2’sinde ise depresyon belirtilerinin
goriilmedigi saptanmistir. Gelir getirici bir iste calismayanlarda ise bu oranlar
sirasiyla %34.7 ve % 65.3’tur (P=0.512).

Yaslilardan kendine ait maddi geliri oldugunu ifade edenlerin %37.2’sinde
depresyon belirtileri gorilirken, bu oran kendine ait maddi geliri olmayanlarda
%29.7°dir (P=0.035).

Arastirma kapsamina alinan yaslilarda ortalama aile gelirleri ve kisi basina
disen gelirlerinin depresyon belirtileri olup olmayanlara gore dagihmi Tablo 27°de
gosterilmistir.
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Tablo 27. Arastirma Kapsamina Alinan Yaglilarda Ortalama Aile Gelirler i ve Kisi

Basina Dusen Gelirlerinin Depresyon Belirtileri Olup Olmayanlara Gére Dagilimi

Depresyon Depresyon
Ortalama Gelirler (YTL) Belirtileri VVar Belirtileri Yok P degeri
Aile Geliri 497.65+275.28 608.16+328.28 P=0.0001
Kisi Basina Dusen Gelir 184.11+122.12 231.80+126.94 P=0.0001

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin algiladiklari sosyoekonomik diizeye

gore depresyon belirtilerinin g 6rtilme sikhgi dagihimi Tablo 28’de gdsterilmistir.

Tablo 28. Arastirma Kapsamina Ahlnan Yaglilarin Algiladiklari Sosyoekonomik

Diizeye Gore Depresyon Belirtilerinin Gortilme Sikhgir Dagihmi

Depresyon Depresyon
Belirtileri var Belirtileri Yok Toplam
Sosyo-ekonomik Diizey Sayl %* Sayi %* Say!l Yo**
Alt(dusuk) 73 61.3 46 38.7 119 18.9
Orta 143 28.3 362 717 505 80.2
Ust( Y iksek) 2 33.3 4 66.7 6 1.0
Toplam 218 34.6 412 65.4 630 100.0

Satir yiizdesi * Sutun Yiizdesi** X“=46.428 Sd=2 P=0.0001

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan sosyal glvencesi olanl arin
%33.0’Inda depresyon belirtileri mevcutken, %67.0"inda depresyon belirtileri yoktur.
Sosyal guvencesi olmayan yaslilarda ise depresyon belirtisi olanlarin orani %54.3
iken, depresyon belirtisi olmayanlarin orani %45.7 olarak saptanmistir (P=0.003).

Arastirma kapsamina alinan yashlarin depresyon belirtisi olanlarin ortalama
cocuk sayisi 5.49+2.24, depresyon belirtisi olmayanlarin ise 5.18+1.69 c¢ocuktur
(P=0.081).

Arastirma kapsamina alinan yaslhlardan ¢ocugu olanlarin sahip o Iduklari
cocuk sayilarina gore depresyon belirtilerinin gérilme sikliginin dagi imi Tablo

29’da gosterilmistir.
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Tablo 29. Arastirma Kapsamina Alinan Yasllardan Cocugu Olanlarin Sahip

Olduklari Cocuk Sayilarina Goére Depresyon Belirtilerinin Gortlme Sikligi nin

Dagilimi
Depresyon Depresyon Toplam
belirtileri var Belirtileri yok
Cocuk Sayisi (n=617) Sayl %> Sayi %> Sayl Qo>+
2 ve alti 18 47.4 20 52.6 38 6.2
3 ve Uzeri 194 33.5 385 66.5 579 93.8
Toplam 212 34.4 405 65.6 617 100.0

Satir ylizdesi * Situn Y Uzdesi**  Fisher’s Exact Test ile P=0.061

Arastirma kapsamina alinan yashlarin tek basina veya birlikte yasadig
kisilere gore depresyon belirtileri gorilme sikhginin dagilimi Tablo 30’da

gosterilmistir.

Tablo 30. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Tek Basina veya Birlikte Yasadigi

Kisilere Gore Depresyon Belirtileri Goralme Sikliginin Dagilimi

Depresyon Depresyon
Su Anda Kiminle Belirtileri Var Belirtileri Yok Toplam
BirlikteYasadigi (n=630)
Sayi %* Sayi %* Sayi Oo**

Tek Basina 24 49.0 25 51.0 49 7.8
Esiyle Birlikte 58 25.1 173 749 231  36.7
Esi ve Cocuklari ile 75 36.8 129 632 204 324
Cocuklarinin yaninda 55 39.9 83 60.1 138 21.9
2. derece akraba 6 75.0 2 25.0 8 1.3
Toplam 218 346 412 654 630 100.0

Satir yiizdesi * Situn Yiizdesi** X“=21.551 Sd=4 P=0.0001

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan daha ©nce c¢ocuklarinin yaninda
kalanlarin %29.2’sinde depresyon belirtileri gortliurken, daha 6nce cocuklarinin
yaninda kalmadigini belirtenler de bu oran %46.2’dir (P=0.0001).
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Arastirma kapsamina alinan yashlarda c¢ocuklari ile uyum sorunu ve

cocuklariin kendilerine destek olma durumlarina gore depresyon belirtilerinin

goriilme sikhginin dagilimi Tablo 31’de gosterilmistir.

Tablo 31. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarda Cocuklari ile Uyum Sorunu ve

Cocuklarinin Kendilerine Destek Olma Durumlarina Gore Depresyon Belirtilerinin

Gortlme Sikhginin Dagihmi

Depresyon Depresyon

Belirtileri Var Belirtileri Yok Toplam P Degeri
Cocuklarinin Destek
Olma Durumu (n=617) Sayl  %* Sayl %* Sayl %**
Oluyor 138 288 342 713 480 77.8
Olmuyor 74 54.0 63 46.0 137 22.2 P=0.0001
Toplam 212 344 405 65.6 617 100.0
Cocuklarr ile uyum
sorunu yasama (n=617)
Evet 51 47.7 56 523 107 173
Hayir 161 316 349 684 617 827 P=0.001
Toplam 212 344 405 65.6 617 100.0

Satir yiizdesi * SUtun Yizdesi**

Arastirma kapsamina alinan yashlarin akrabalarinin sayisina gore depresyon

belirtilerinin gorulme sikhginin dagilimi Tablo 32’de gosterilmistir.
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Tablo 32. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin Akrabalarinin Sayisina Gore

Depresyon Belirtilerinin Gortilme Sikhginin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam
Yakin akraba sayisi Belirtileri Var  Belirtileri Yok

Say!i %* Say!i %> Say!i Oo**

Yakin akrabas! yok 15 42.9 20 57.1 35 5.6

2 ve alti yakin akrabasi var 51 18.5 225 81.5 276 43.8
3 ve Uzeri yakin akrabasi var 152 47.6 167 524 319 50.6
Toplam 218 34.6 412 65.4 630  100.0

Satir yiizdesi *  Siitun Yiizdesi** X “=56.758 Sd=2 P=0.0001

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin yakinlari ile iliskisine gore depresyon

belirtileri gérilme sikh@inin dagil imi Tablo 33’te gosterilmistir.

Tablo 33. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Yakinlari ile Olan ilis kisine Gore

Depresyon Belirtileri Gortlme Sikliginin Dagilimi

Depresyon Depresyon Total
Yakinlari ile olan iliskileri ~ Belirtileri Var  Belirtileri Yok
(n=630) SayI %o* Say| %%0* Sayl  %**
lyi ve Orta 211 34.1 408 65.9 619  98.3
Kot 7 63.6 4 36.4 11 1.7
Toplam 218 34.6 412 65.4 630  100.0

Satir ylizdesi * Situn Yizdesi** Fisher’s Exact Test ile P=0.046

Arastirma kapsamina alinan yashlardan cekirdek ailede yetisenlerin
%33.9’unda depresyon belirtileri gorulirken, genis ailede yetistigini ifade edenlerde
depresyon belirtileri gorilme orani %40.3’tur ( P=0.183).

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin su anda yasadi§i aile ortamina gore

depresyon belirtilerinin gortlme sikligi dagilimi Tablo 34’te gosterilmistir.
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Tablo 34. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Su Anda Yasadigi Aile Ortamina

Gore Depresyon Belirtilerinin Goértilme Sikligi Dagilimi

Yasadigr Aile Ortami Depresyon Depresyon Belirtileri  Toplam
(n=630) Belirtileri Var Yok

Sayl %* Sayl %* Sayl %

Cekirdek Aile 183 32.9 374 67.1 557 88.4

Genis Aile 11 45.8 13 54.2 24 3.8

Yalniz Yasiyor 24 49.0 25 51.0 49 7.8

Toplam 218 34.6 412 65.4 630 100.0

Satir yiizdesi * Siitun Yizdesi** X “=6.565 Sd=2 P=0.038

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan depresyon belirtileri goriilme sikligi
kirada oturanlarda %59.7 iken, kendi ailesine ait evde oturanlarda %31.4’dr
(P=0.0001).

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan evde kendine ait odasi olanlarda
depresyon belirtileri gorilme sikhgr %33.7, kendine a it ve/veya esiyle paylastigi
odas! olmayanlarda ise depresyon belirtileri gortlme sikhgr %44.9’dur ( P=0.079).

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin, kronik fiziksel bir hastaligi oldugunu
belirtenlerde depresyon belirtileri gorilme sikli§i %34 .9, bdyle bir hastali§i
olmadigini ifade edenlerde ise %31.6 olarak saptanmistir (P=0.365). Kronik bir
fiziksel hastali§i oldugunu belirtenlerden depresyon belirtileri gosterenlerde mevcut
hastaliklarinin  ortalama suresi 106.83+77.31 ay iken, depresyon bel irtileri
gb6stermeyenlerde bu sire 89.89+62.23 aydir (P=0.008).

Arastirma kapsamina alinan yaslilar arasinda tanisi konmus psikiyatrik bir
hastali§i olan ve psikotrop ila¢ kullananlarin depresyon belirtileri g ortilme sikhg

dagilimi Tablo 35’te gosterilmistir.
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Tablo 35. Arastirma Kapsamina Alinan Yagslilarin Arasinda Tanisi Konmus

Psikiyatrik Bir Hastali§i Olan ve Psikotrop ila¢g Kullananlarin Depresyon Belirtileri

Gortlme Sikhgr Dagilimi

Depresyon Depresyon
Belirtileri Belirtileri -
Var Yok Toplam P Degeri
Tani konmus psikiyatrik
bir hastalik Sayl %* Sayl %* Sayl %**
Var 16 76.2 5 23.8 21 3.3
Yok 202 332 407 66.8 609 96.7 P=0.0001
Toplam 218 346 412 654 630 100.0
Sarekli psikiyatrik ilag
kullanimi
Var 11 68.8 5 31.3 16 2.5
Yok 207 337 407 66.3 614 975 P=0.005
Toplam 218 346 412 654 630 100.0

Satir ylizdesi * Sutun Yizdesi**

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan ailesinde psikiyatrik bir hastalik
oykusu olanlarin %47.1’inde depresyon belirtileri gorulirken, ailede boyle bir

hastalik Oyklst olmayanlarda depresyon belirtileri gorilme siklhigi %34.3’tlr

(P=0.2).

Arastirma kapsamina alinan yashilarin bedensel hareket ve kisithhk

durumlart ile ilgili 6zelliklerine gore depresyon belirtilerinin g ériilme sikhgr dagilimi

Tablo 36’da gosterilmistir.
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Tablo 36. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Bedensel Hareket ve Kisitlilik

Durumlari ile Tlgili Ozelliklerine Gére Depresyon Belirtilerinin Goriilme Sikhg

Dagilimi
Depresyon Depresyon
Bedensel Hareket ve Kisitlilik Belirtileri Belirtileri Toplam
Ozellikleri Var Yok P Degeri
Sayl  %* Sayr  %* Sayl  %**
Kisisel bakimini yapabilme
Yardima ihtiya¢ duyuyor 50 65.8 26 34.2 76 121
Tam yapiyor 168  30.3 386 69.7 554  87.9 P=0.0001
Toplam 218 346 412 654 630 100.0
Egzersiz yapma durumu
Egzersiz yapmiyor 169 415 238 585 407 64.6
Egzersiz yapiyor 49 220 174 780 223 354 P=0.0001
Toplam 218 34.6 412 65.4 630 100.0
Bedensel 6zur durumu
Evet 4 30.8 9 69.2 13 2.1
Hayir 214 34.7 403 65.3 617 97.9 P=0.512
Toplam 218 346 412 654 630 100.0
Hareket yetenegi
Tam destede gereksinim duyuyor 3 75.0 1 25.0 4 0.6  X?=21.249
Evin icinde yardimla 21 70.0 9 30.0 30 4.8 Sd=3
Ev iginde tam 15 385 24 61.5 39 6.2  P=0.0001
Ev icinde ve disinda tam 179 321 378 679 557 884
Toplam 218 34.6 412 65.4 630 100.0

Satir ylizdesi * Sutun Yizdesi**

Arastirma kapsamina alinan yashlar arasinda herhangi bir hobisi oldugunu

ifade edenlerin %27.1’inde depresyon belirtileri mevcutken, bu oran herhangi bir
hobisi olmayanlarda %35.5 dir ( P=0.103).

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan depresyon belirtileri olanlarin glinde

ortalama 6.72+2.02 saat, depresyon belirti leri olmayanlarin ise ortalama 7.17+1.44

saat uyuduklari saptanmistir (P=0.004).
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Arastirma kapsamina alinan yaslilarin uyku duizenleri ile ilgili 6zelliklere gore

depresyon belirtilerinin gortilme sikhiginin dagihmi Tablo 37 *de gosterilmistir.

Tablo 37. Arastirma kapsamina alinan yaslilarin uyku diizenleri ile ilgili 6zelliklere

gore depresyon belirtilerinin gortlme sikhginin dagilimi

Depresyon  Depresyon

o Belirtileri Belirtileri
Uyku Duzenleri lle llgili Var Yok Toplam P Degeri
Ozellikler Sayl %* Sayl %* Sayl %**
Uykuya dalmakta guclik
Evet 126 52.9 112 471 238 37.8
Hayir 92 235 300 765 392 622 P=0.0001
Toplam 218 346 412 654 630 100.0
Geceleri sik uyanma
Evet 174 402 259 59.8 433 68.7
Hayir 44 22.3 153 7.7 197 31.3 P=0.0001
Toplam 218 346 412 654 630 100.0
Uyandiginda kendini
dinlenmis hissetme
Evet 84 26.3 235 73.7 319 50.6
Hayir 134 431 177 56.9 311 494 P=0.0001
Toplam 218 346 412 654 630 100.0
Uyku problemi oldugunu
distnme
Evet 131 52.2 120 478 251 398
Hayir 87 23.0 292 77.0 379 60.2 P=0.0001
Toplam 218 346 412 654 630 100.0

Satir ylizdesi * SUtun Yiuzdesi**

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan depresyon belirtisi gorulenlerin
glnlik ortalama 2.52+0.67 6gun, depresyon belirtisi olmayanlarin ise ortalama
2.86+0.55 6giin yemek yedikleri saptanmistir ( P=0.0001).
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Arastirma kapsamina alinan yaslilarin gunliik 6gln sayisina gore depresyon

belirtileri gorilme sikh@inin dagilimi Tablo 38’de verilmistir.

Tablo 38. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin Giinliik Ogun Sayisina Gore

Depresyon Belirtileri Gortlme Sikliginin Dagilimi

Depresyon Depresyon Toplam

Gunluk Ogun Sayisi Belirtileri Var  Belirtileri Yok
Say! %> Say!I %~ SayI Yo**
3’ten az 6gin 113 55.7 90 44.3 203 32.2
3 6gun 89 23.8 285 76.2 374 59.4
3’ten fazla 6gln 16 30.2 37 69.8 53 8.4
Toplam 218 34.6 412 65.4 630 100.0

Satir yiizdesi * Situn Yiizdesi** X“=59.550 Sd=2 P=0.0001

Yashlarin beslenmelerinde en fazla tercih ettikleri yiyecek gruplari ile

depresyon belirtileri goriilme sikhginin iliskisi Tablo 39 *da gosterilmistir.
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Tablo 39. Arastirma Kapsamina Alinan Yaslilarin Beslenmelerinde En Fazla Tercih

Ettikleri Yiyecek Gruplari ile Depre syon Belirtileri Goriilme Sikhginin iliskisi

Beslenmenizde en Depresyon Depresyon

fazla tercih ettiginiz Belirtileri Var Belirtileri Yok

yiyecek grubu nedir?  Yanit P
SayI % SayI % degeri

Baklagiller Evet 38 33.6 75 66.4 0.451

(n=630) Hayir 180 34.8 337 65.2

Kirmizi et Evet 46 37.7 76 62.3 0.242

(n=630) Hayir 172 33.9 336 66.1

Tavuk Evet 23 20.9 87 79.1 0.0001

(n=630) Hayir 195 375 325 62.5

Balik Evet 6 17.6 28 82.4 0.022

(n=630) Hayir 212 35.6 384 64.4

St ve sut drunleri Evet 15 38.5 24 61.5 0.359

(n=630) Hayir 203 34.3 388 65.7

Sebze ve meyve Evet 107 39.6 163 60.4 0.014

(n=630) Hayir 111 30.8 249 69.2

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan son bir yil iginde yakinini
kaybedenlerde depresyon belirtileri gorilme sikli§i %51.2, herhangi bir yakinini
kaybetmeyenlerde ise depresyon belirtileri gérilme sikligi %30.5°dir (P=0.0001).

Arastirma kapsamina alinan yaslilardan hayatinin herhangi bir déneminde ve
son bir yil icerisinde siddet tirlerinden en az birine maruz kalanlar ile kalmayanlar

arasinda depresyon belirtileri gorilme sikhginin dagihmi Tablo 40°ta gosterilmistir.
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Tablo 40. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin Siddete Maruz Kalma
Durumlarina Gore Depresyon Belirtileri Gortilme Sikligi nin Dagihmi

Herhangi Bir Siddet Depresyon  Depresyon
Turune En Az Bir Kez Belirtileri Belirtileri T
Maruz Kalma Durumu Var Yok Toplam P Degeri

Hayati boyunca siddete Sayl  %* Sayr %* Sayl %**
maruziyet

Var 36 610 23 390 59 9.4

Yok 182 319 389 681 571 90.6 P=0.0001
Toplam 218 346 412 654 630 100.0

Son bir yil iginde siddete

maruziyet

Var 18 69.2 8 308 26 4.1

Yok 200 331 404 669 604 959 P=0.0001
Toplam 218 346 412 654 630 100.0

Satir yuzdesi * Sutun Yuzdesi**

Arastirma kapsamina alinan yashlarin sigara i¢cme durumlarina gore

depresyon belirtilerinin gértilme sikligi dagilimi Tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 41. Arastirma Kapsamina Alinan Yashlarin Sigara icme Durumlarina Gore
Depresyon Belirtilerinin Gortlme Sikhgr Dagilimi.

Depresyon Depresyon Toplam
Sigara igme durumu Belirtileri Var  Belirtileri Yok
Sayi %> Sayi %> Sayl Qo+
Halen igiyor 44 57.9 32 42.1 76 121
Halen igcmiyor 174 31.4 380 68.6 554 87.9
Toplam 218 34.6 412 65.4 630 100.0

Satir yiizdesi * Siitun Yiizdesi** Fisher’s Exact Testile P=0.0001
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6. TARTISMA

Elazi§ il merkezinde yapilan bu calismada secilen &érneklemin cinsiyet
dagilimi, il merkezi geneli 65 yas ve Uzeri yash nifus cinsiyet dagilimina benzerdir
(Tablo 3, P>0.05). Yas gruplari dagihminda ise érneklem grubunda yalnizca 80 yas
ve Uzeri nufusun daha disik oldugu (Tablo 4, P<0.05), diger yas gruplarinda ise il
geneli ile 6rneklem arasinda fark saptanmadigi belirlenmistir (Tablo 4, P>0.05).

Yash nifusun artisi kronik hastaliklarin gérilme sikliginin artmasina, bu
hastaliklarin tedavi slrelerinin uzamasina, ¢esitli komplikasyonlara, isgiici kaybina
yol acarak yasam kalitesinin dismesine neden olmaktadir. Yine basta demans ve
depresyon olmak (zere cesitli ruhsal sorunlarin gorilme sikligi da artmaktadir.
Bundan dolayr yash nifusu artisi 6nemli halk sagligi sorunlarini beraberinde
getirmektedir (115).

Bu calismada, yaslilarin yas ortalamasi 71.28+5.45°dir. Cinsiyete gore yas
ortalamalari benzerdir (P=0.791, Tablo 5). Kayseri il merkezinde yapilan yaslilarin
yasam memnuniyetleri ile ilgili bir calismada arastirma grubunun yas ortalamasi
70.415.8 yil olup, kadinlarda 70.1£5.9, erkeklerde 70.8+5.4 yil olarak bildirilmistir
(116). Adana huzurevinde yaslililarda depresyon konus unda yapilan bir calismada
yaslilarin yas ortalamasi 74.6+6.3 yildir (117). Arastirma grubumuzda belirlenen
ortalama yas konu ile ilgili diger calismalar ile benzerdir.

Bu ¢alisma kapsamindaki yaslilarin %44.4°( 65 -69 yas, %29.4°l 70-74 yas,
%17.2’si 75-79 yas grubunda ve %9.0’1 80 yas ve Uzerindedir( Tablo 6). Ankara
Gulveren Saglik Ocagi bolgesinde yapilan yash nifusun saglilk hizmeti kullaniminin
degerlendirildigi bir calismada yashlarin %41.3’Uniin 65 -69 yas, %11.7’sinin 80 yas
ve (izerinde oldugu (118), yine izmir ili inonii Saglik Ocagi bolgesinde yashlarada
depresif belirtilerin degerlendirildigi ¢alismada ise yaslilarin %49.3’(iniin 65 -69 yas
grubunda, %24.9’unun 75 yas ve Uzerinde oldugu bildirilmistir (119). Bu ¢alismada
alinan yas gruplari Turkiye’de c¢esitli bolgelerde yapilan vyaslhilar ile ilgili
calismalardaki yas gruplarinin dagilimi ile benzerdir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin ortalama; kilolari 69.29+9.12 kg,
VKI’leri 26.04+3.14 olarak saptanmistir. Yaslilarin %31.5°u normal kilolu, %5 9.2’si
fazla kilolu, %8.7’si ise obezdir (Tablo 7). Kayseri il merkezinde yapilan yaslilarin
yasam memnuniyetleri ile ilgili bir calismada vicut kitle indeksleri
degerlendirilmesine gore %20.8’i zayif, %40.3’U normal, %38.8’i sisman oldugu

belirtilmistir (116). Ankara’da 2004 yilinda yapilan yaslilarla ilgili bir ¢calismada
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erkeklerin %71.4’0 normal agirhkta, %17.9’u kilolu, %10.7°si sisman, kadinlarin ise
%52.8’i normal agirhkta, %31.1"i kilolu, %16’sI ise sisman oldugu bildirilmistir
(120). Sivas il merkezinde yapilan bir calismada yashlarin %24.8°i obez olarak
g6zlemlenmistir (121). Manisa il merkezinde huzurevinde yapilan bir calismada
yaslilarin %54.9’u normal kilolu, %14.1’i ise sisman olarak belirtilmistir (122).
Arastirma sonuclarimiz ile de benzer olarak ileri yaslarda fazla kilolu olma oranlari
yuksektir. Bu durumun yaslilarda fiziksel aktivite ve metabolizma hizinin azalmasi
ile iliskili oldugu soylenebilir.

Arastirma kapsamindaki yaslhlarin %70.2’si evli, %29.8 dul ve bosanmistir
(Tablo 8). Yashlarla ilgili calismalarda evli olanlarin oranlari, izmir’de %64.8,
Afyon’da %62.3, Kayseri’de erkeklerde %76.3, kadinlarda %58.9, Erzurum’da
erkeklerde %86.4, kadinlarda %48.5 bulunmustur (123,124). Turkiye’de yaslilar ile
ilgili yapilan calismalarda yas lilarin medeni durum dagihmi benzer olup, genelde
yasli nifusun Ugte ikisinin yasamini evli olarak surdirdugt gortlmektedir.

Bu ¢alismada yaslilarin %59.0°1 okuryazar olmadigi, %36.4°0 ilkokul mezunu
ve altl, %4.6’sinin ise ortaokul ve Uzeri egi tim aldi§i saptanmistir (Tablo 8). Dudak
ve arkadaslarinin Kayseri il merkezinde yaptiklari calismada yaslhlarin %61.6’sinin
temel egitim almadigr bildirilmistir  (116). Turkiye’de yapilan bir g¢alismada
huzurevlerinde kalan yash erkeklerin %61.8’i, kadinlarin %67.2’ si temel egitim
almadigi belirtilmistir. Tlrkiye’de 2000 yih niifus sayimi sonuclarina gore yaslilarin
%48’i okuryazar degildir (125). Keskinoglu ve arkadaslarinin izmir’de yaptiklari
calismada yaslilarin %72.2’sinin, Tufan ve arkadaslarinin Erzurum’da yap tiklar
calismada ise yaslilarin %73.2’sinin temel egitim almadigi belirtilmistir (123,124).
Bostanci ve Yilmaz’in Denizli’de yaptiklar ¢alismada yaslilarin  %50.6’sinin
okuryazar olmadigi saptanmistir (126). Yaslilarin okur yazar olmama ve temel egitim
(ilkokul egitimi) almama ylzdelerinin diger c¢alismalarda da ylksek oldugu
gorilmektedir. Tarkiye’nin batisindan dogusuna gidildikce bu oran daha da
artmaktadir. Turkiye’deki egitim olanaklari ve 0zellikle de bdlgemizde kiz
cocuklarinin okula génderilme oranlari arttikca yash nifusun egitim dizeyinin
yukselebilecegi sdylenebilir.

Calisma kapsamindaki yaslilarin %92.7°sinin herhangi bir sosyal glvencesi
mevcuttur (Tablo 8). Ankara Gilveren Saghk Ocagi Bolgesinde yapilan bir
calismada yaslilarin %91.2’sinin saglik givencesinin oldugu, erkeklerin %8.8’nin,

kadinlarin ise % 21.6’sinin sosyal giivencesinin olmadigi belirtilmistir (118). Ankara
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Altindag bélgesinde yapilan baska bir calismada sosyal glivencesi olmayan yaslilarin
orant %7.3 bulunmustur (127). Yaris ve arkadaslarinin Trabzon’da yaptiklari bir
calismada ise sosyal guivencesi olmayanlarin oranini %3.9 olarak saptanmistir (128).
Van il merkezinde yashlarla ilgili yapilan bir calismada ise yashlarin %29.8’nin
herhangi bir saghk glvencesinin olmadigi belir tilmistir (129). Turkiye’de genel
olarak sosyal glivenceye sahip olma durumu artis gostermektedir. Sosyal guvence
acisindan da arastirma sonuclarinin da gosterdigi tzere diger demografik verilere
benzer sekilde bolgesel farkliliklar mevcuttur.

Arastirma kapsamindaki yaslilarin %65.2’sinin kendine ait maddi bir geliri
oldugunu bildirmistir. Kendilerinin aylik gelir ortalamasi 477.21+ 179.15 YTL dir.
Yaslilarin %2.1 halen calismakta olup %97.9 calismamaktadir (Tablo 8). izmir ili
Camdibi saghk Ocagi bolgesinde yaslilarda yapilan bir calismada yaslilarin
%28.6’sinin hi¢ gelirinin olmadigi, %55.0’inin 150 YTL’den daha az gelirinin
oldugu bildirilmistir (123). Van il merkezinde yapilan bir calismada yaslilarin
%4.8’nin halen calistigi ve %95.2’sinin ¢alismadigr b elirtilmistir (129). Ankara
Gulveren saglik ocagi bolgesinde yaslilar tzerinde yapilan bir ¢alismada yaslilarin
%90’1nin kendilerine ait bir gelinin oldugu bildirilmistir (118). Bazi bolgesel ve
yerlesimsel farklihiklar g6z 6nune alinmazsa genelde kendine ait bir gelire sahip olan
yaslilarin orani disuktir. Sahip olunan gelir miktarinin da, yil farkliliklari
esitlendiginde, dustklugi ve birbirine yakin oldugu goézlemlenmistir. Yash gruba
dahil insanlarin halen gelir getirci bir iste ¢alistyor olmalari ise d Ustindtrucudr.

Calismamizda yaslilarin %18.8’i kendi sosyoekonomik dlzeyini disuk,
%80.2°si orta, %1.0’1 yuksek olarak algi ladigini ifade etmistir (Tablo 9). Demet ve
arkadaslarinin Manisa il merkezinde ayni konuda yaptiklari calismada yaslilarin
%4.8’inin sosyoekonomik dlzeyini yuksek, %35.9’unun orta, %59.3’0Unun dusik
olarak algiladig bildilmistir (130). izmir ili inénii Saglik Ocagi bolgesinde yapilan
calismada; yaslilarin %4.5%inin sosyoekonomik durumunu iyi, %32.2°sinin orta ve
%39.3’Unidn kotu olarak algiladiklarr belirtilmistir (131). Calismamizda yaslilarin
blyik cogunlugu sosyoekonomik dizeylerini orta seviyede algiladiklarini
belirtmiglerdir. Diger iki calismada sosyoekonomik duzeyini disuk/kotu olarak
algilayan yaslhlarin daha yiksek olusu bélgesel olarak bu calismalarin yapildig

yerlerdeki sosyoekonomik gostergelerden etkilenmis olabilir.
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Bu ¢alismada yaslilarin ortalama ¢ocuk sayisi 5.28+1.90 ¢ocuktur. Yaslilarin
%7.8’i tek basina, %32.4’0 esi ve c¢ocuklari ile birli kte yasadigini (Tablo 10),
%217.3’0 gocuklari ile uyum sorunu oldugunu (Tablo 11) ifade etmislerdir. Yashlarin
%5.6°s1 yakin akrabasinin olmadigini, %75.7’si ise yakin akrabalari ile iligkilerinin
iyi oldugunu belirtmistir (Tablo 12). Ayranci ve arkadaslarinin Eskisehir il
merkezinde yashlarla ilgili yaptiklari bir ¢alismada; yashlarin %26’sinin yalniz,
%74’Unln es ve ¢ocuklari ile birlikte yasadigi, %33’Unlin dért ve izerinde ¢ocugu
oldugu, %9’unun ¢ocuklari ve yakin akrabalari ile gérismedigi, %17’sinin ayda bir
glin gorustugu bildirilmistir (132). Kayseri il merkezinde yapilan bir calismada;
yashlarin %10.7’sinin yalniz yasadi§i, yasadigi mekan incelendiginde %67.0°inin
kendi evinde, %23.2’sinin oglunun, %5.6’sinin kizinin evinde ve %4.1’nin ise diger
akrabalarinin yaninda kalmakta olduklarini belirtilmistir. Yaslilarin ortalama g¢ocuk
sayisi ise 4.4°diir (116). Calistir ve arkadaslarinin Mugla il merkezinde yaptiklari bir
calismada ise yashlarin %13.3’Uniin yalniz, %8.5’nin esi ve cocuklari ile birlikte
yasadiklari saptanmistir  (133). Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 1998
sonuclarina gore genc aile bireylerinin yaslilarla oturma orani 1/5 iken, hemen
yakininda oturma orani %50 dolayindadir. Turkiye’de yaslilar gekirdek ve genis
ailede yasiyor olsalar dahi geleneksel olarak genc ail e bireyleri tarafindan
bakilmaktadir (11). Calismamizda yalniz yasayan yaslilarin orani diger calismalara
gore dasuktir. Bu farklilik bolgesel ve kdltirel etkilerin sonucu yaslilarin ¢cocuk ve
akrabalari tarafindan sahiplenme davranislarinin daha fazla olma sina bagh olabilir.
Calismamizda sahip olunan ¢ocuk sayilari yine (lkenin sosyokdlturel yapisi geregi
batidan doguya dogru atmaktadir. Yaslilarin cocuklari ve akrabalari ile olan iliskileri
sosyal destek ihtiyaclari agisindan 6nemlidir. Yakin akraba ve ko msulariyla dengeli
iliskileri sosyal statllerini olumlu olarak etkileyecektir. Ayri evlerde yasayan yakin
akrabalarin birbirlerinden haberdar olmalari, genclerin daha yasl olan yakinlarinin
durumlarini ve sorunlarini gérerek hemen Onlem alma agisindan yar arli olacaktir
(134).

Bu calismada yaslilarin %88.4°u ¢ekirdek ai lede, %3.8’i genis ailede, %7.8’ i
ise yalniz yasadigini ifade etmistir. Holland ve arkadaslari, aile tyelerinden gelen
destegin yasl bireylerin bagimsizhigini devam ettirme, hastaliklarla b as etme
yeteneklerini kolaylastirdigini bildirmislerdir (135). Gilinimuzde g¢alisma yasamina
katihm, sanayilesme, ekonomik durum ve kentlesme sosyal yasami etkileyerek aile

yapisinin degisimine neden olmustur. Bu durum vyashlarin sosyal konumunda
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farkliliklara neden olur (11). Geleneksel genis aile sisteminde ailelerin yash Kisileri
geng kusaklarin beraberliginde guvence iginde iken, degisen toplum yapisi ile birlikte
aileler kiguldukce ve ailenin geng kusaklari kendi gekirdek ailelerini kurup anne -
baba kusagindan uzaklastikca yaslilik déneminin psikososyal sorun haline geldigi
belirtilmektedir (136).

Calismamizda yashlarin %11.4’0 oturdugu evin kiralik oldugunu, %7.8’i
oturdugu evde kendine ait ve/veya esiyle paylasti§i bir odanin ol madigini ifade
etmistir (Tablo 13). Keskinoglu ve arkadaglarinin izmir ili inénii Saghik Ocagi
bolgesinde yagslilarda oOrselenme ile ilgili yaptiklari bir c¢alismada; yaslilarin
%44.8’nin kendilerine ait evlerinde, %23.9’nun c¢ocuklarina ait evde, %8.5’nin
kirada oturduklari, %23.4’ niin yasadiklari evde kendilerine ait bir odanin olmadig
bildirilmistir (131). Ankara’da farkli sosyoekonomik diizeydeki semtlerde yasayan
yashilarda yapilan bir calismada; yashlarin %60.5%i kendi ailelerine ait bir evde,
%11.4°U kirada oturduklarini, %86.4°U oturduklari evde kendilerine ait bir odanin
oldugunu belirtmislerdir (137). ileri yasa ragmen halen kiraci olan yaslilarin yiizdesi
literatlr ile paralel olarak yiksektir. Yaslilarin kendilerine ait bir evde yasamalari
ekonomik iyilik hallerine katkida bulunacaktir. Yine yasadiklari ortamda kendilerine
ait bir odanin bulunmasi 0zel yasantilarinin paylasimi ve bunun yaratabilecegi
stressel durum agisindan 6nemlidir.

Calismamiz kapsamindaki yaslilarin %91.0°1 kronik bir fiziksel hastaligt,
%3.3’0 ise tani konmus bir psikiyatrik hastahgr oldugunu ifade etmistir (Tabl o 14).
Yine kronik hastaligi olan yashlarin %89.2°si hastaligi ile ilgili, tim yashlarin %2.5’i
ise psikotrop bir ilag kullandigini belirtmistir. Oztek ve Kubilay tarafindan, yashlarin
%90’ninin kronik bir hastahgr oldugu, %35’inin iki, %23’0ndn ¢, %15’inin dort ya
da daha fazla hastahdi bulundugu bildirilmistir (138). Unal ve arkadaslari tarafindan
istanbul il merkezinde huzurevinde kalmakta olan yaslilarda yapilan bir ¢alismada
yashilarin  %33’Unde fiziksel, %14’lnde psikiyatrik bir hastalik oldugu ve
%78.9’unun sosyal destek aldigi belirtilmistir (139). Edirne il merkezindeki
huzurevinde yapilan bir ¢alismada ise yaslhlarin %74.7’sinde tani konmus en az bir
kronik hastalik oldugu saptanmistir (140). Esen’in calismasinda; tim yashlarin
%80’ninde en az bir, %50’sinde en az iki kronik hastalik oldugu bildirilmektedir
(141). Yashilarda yaygin olarak bulunan kronik hastaliklar ve yaslanmaya bagli
degisiklikler ve de bunlara bagh yeti yitimi tedavi edilebilir degil fakat

hafifletilebilir, yavaslatilabilir, birlikte yasamanin dgrenilmesi gerektigi durumlardir.
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Bu sorunlari olan veya risk altinda olan yashlar, dogrudan bakimdan ¢ok koruyucu
ve uzun sureli bakima gereksinim duyacaklardir (142). Yaslilarda kronik
hastaliklarin yaygin olmasindan dolayi rasgele ila¢ kullanimi yaygindir.Yaygin ilag
kullanimi ve ilaglarin bilesik etkilerinin yaslilarda sistemler tizerinde olumsuz etkileri
oldugu belirtilmektedir (143). Kronik hastaliklarin erken tanisind aki gecikmeler
saglik sistemi tzerine de blyik oranda ekonomik yik getirebilir.

Bu calismada yaslilarin %12.1°i kisisel bakimini yaparken yardima ihtiyag
duydugunu, %64.6’s1 hi¢ egzersiz yapmadigini, %2.1’i bedensel bir 6zrii oldugunu,
%0.6’s1 gunlik hareketlerinde tam destege gereksinim duydugunu, %4.8’i ev i¢inde,
%6.2’si ev disinda hareketlerinde yardima ihtiya¢ duydugunu bildirmistir (Tablo 15).
Kerem ve arkadaslarinin Ankara il merkezinde ev ortaminda ve huzurevinde yasayan
yaslilarin degerlendirildigi calismalarinda; yashlarin %49.0’1 yurime aktivitesini,
%43.0’1 merdiven inip ¢ikma aktivitesini bir yardimci araca veya Kisiye bagimli
yaptigini, %9.0°1 ise egzersiz yaptigini belirtmistir (144). Kayseri il merkezinde
yapilan bir calismada, yaslilarin ginlik aktiviteleri (yemek yeme, tuvalete gitme,
banyo yapma, doktora gitme, seyahat etme, telefonla arama, aligveris yapma vs.)
sirasinda %?2.0 ile %32.5 arasinda degisen oranlarda baskalarinin yardimina ihtiyag
duyduklari bildirilmistir (116). Bilir ve arkadaslarinin Ankara’nin Altindag Saghk
Ocagi Sakarya mahallesi’nde yasayan yaslilar Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda;
yaslilarin  %4.9’u  kendi basina giyinemedigini, %7.3’U ulasim ihtiyaclarini
saglayamadigini, %26.8’i ise kendi alisverisini yapamadigini ifade etmislerdir (127).
Yine vyaslilar Uzerindeki cahsmalarda fiziksel egzersiz azliginin yaslanmayi
hizlandirdigi  belirtilmektedir (145). Yashlarin ahsilmis glndelik etkinliklerinin
strdirilmesi yasam kalitesini belirleyen 6nemli bir gostergedir. Bu etk inliklerin
strddrdlmesi yas ilerledikce azalmaktadir. Yaslanma ile birlikte fiziksel kisithhgin
artmasi hastalik ve 6lim riskini, yani sira kurumsal/bireysel hizmet gereksinimini
artirir (146). Yashlarda mobiliteye bagli yeti yitimini dnlemeye ve azaltm aya yonelik
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimlerin gelistirilmesinin yash saghginin
iyilestirilmesinde yardimci olacagi belirtilmektedir (147).

Calismamizda yashlarin %211.1°i herhangi bir hobisinin oldugunu ifade
etmistir. Bahge isleri ile ugrasmak, orgl 6rmek, kitap okumak en fazla ugrasilan
hobiler olarak bildirilmistir (Tablo 16). Ayranci ve arkadaslarinin Eskisehir ili
Esentepe mahallesinde yaptiklari yaslilarla ilgili bir calismada; yashlarin %54.0°inin

herhangi bir hobisinin oldugu belirtilmistir (132). Bilir ve arkadaslarinin
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calismasinda; erkeklerin %28.3’(intin, kadinlarin ise %23.0’inin gunlik aktiviteleri
arasinda hobileri ile ugrasmanin yer alcigi bildirilmistir (127). Ankara huzurevinde
yapilan bir calismada; yashlarin %78’i bos zamanlarini televizyon izleme, radyo
dinleme, sohbet etme gibi aktiviteler ile, %22’si ise bahce isleri, tamirat ve yuriime
gibi aktivitelerle gegirdiklerini belirtmislerdir. Yaslilarda her yas grubunda mutlu
yasamay! saglayan programlardan birisi bog zamanlarini degerlendirme aktivitesidir.
Bos zaman degerlendirme faaliyetleri toplumlarin kilturel yapisi ve d eger yargilari
ile iliskilidir (144). Calismamizda hobisi oldugunu belirten yaslilarin orani
Turkiye’nin bati boélgelerinde yapilan calismalardan daha dusiktir. Bu durum
bolgesel sosyokiiltirel diisunce farkliliklarindan ve yaklagimlarindan kaynaklanmis
olabilir. Ayrica konu ile ilgili huzurevi ¢alismalarinda daha yiiksek yizdelerle
hobilerin varhginin bildirilmesi bu merkezlerdeki yaslilara yonelik bu tir faaliyet
programlarinin bir sonucudur.

Bu arastirmaya katilan yaslilar giinde ortalama 7.02 saat uyku uyuduklarini,
%37.8’i uykuya dalmakta glclik cektigini, %68.7°si geceleri sik uyandigini,
%49.4’0 sabah uyandiginda kendisini dinlenmis hissetmedigini ve %39.8’i uyku
probleminin oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 17). Fadiloglu ve arkadaslarinin izmir
ili Narlidere Geriatrik Bakim Merkezi ve Dinlenme Evi’nde kalan yaslilar {izerinde
yaptiklari calismada; yaslilarin %34’Gnin geceleri 5-6 saat, %51’inin 7-8 saat
uyudugu, %23’0niln uykuya dalmakta giclik cektigi, %47’sinin uykuya daldiktan
sonra sik uyandigi belirtilmistir (148). Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal
Yaslanma Enstitlisi’nin 65 yas ve Uzeri 9000 yasli Uzerinde yaptigi calismada;
yashilarin %23 ile %34 arasinda degisen uyku bozuklugu semptomlari gosterdigi
saptanmistir - (149). insanlarin temel gereksinimlerinden olan uyku, tim yaslarda
saglk ve yasam kalitesi icin dnemlidir. Calismamizda da konu ile ilgili calismalara
paralel olarak yaslanma sreci ile birlikte normal uyku diizeninde bazi degisiklikler
olustugu ve uyku sorunlarinin artigi géralmektedir.

Bu calismada yaslilarin %32.2’si glinde 3’ten az, %59.4’( 3 6gun, %8.4’niin
3’ten fazla 6glin yemek yediklerini, %25.7°si de 0gun aralarinda bir s eyler
yediklerini ifade etmislerdir. Ayrica yaslilar en fazla sebze ve meyve, kirmizi et ve
baklagiller tercih ettiklerini belirtmislerdir. Balik, tavuk, sut ve st Grunleri daha az
tercih edilmektedir (Tablo 18). Gungor ve arkadaslarinin Manisa kent merke zindeki
huzurevinde yaptiklari ¢calismada; yasllarin %91.5’nin giinde 3 yada 4 6gun yemek

yedigi, %66.2’sinin 6gin atladigi, yine ayni ¢calismada yashlarin %47.9’unun ekmek
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ve unlu trlnleri, %71.8’inin et ve tavuk tlirevlerini, %63.4’Unln sut ve st Grdnleri ni
ara sira tikettikleri bildirilmistir (122). Yaglilarda konu ile ilgili calismalara benzer
olarak diizensiz beslenme ve 6giin atlama oranlarinin yiksek oldugu goriilmektedir.
Bu calismada yaslilarin %9.4°0 hayatlari boyunca, %4.1°i son bir yil icinde
herhangi bir siddet turiine maruz kaldigini bildirmistir. Siddete ugrayanlari en fazla
fiziksel siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (Tablo19, Tablo 20). Kendilerine
en fazla siddet uygulayan kisiler sirasiyla es, komsu ve akrabalar olarak bildirilmistir.
Yasl istismari ile ilgili ilk istatistikler 1987 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) toplanmaya baslamistir. ABD’de 1987 -1994 yilari arasinda yaslilara yonelik
ihmal ve istismarlarin %200 oranindan fazla artigi, yashlara yonelik istismarlarin
%58.5’nin ihmal, %15.7’sinin fiziksel, %12.3’nlin ekonomik, %7.3’niin duygusal ve
%>5’inin cinsel istismardan olustugu, ayrica istismar uygulayan Kisilerin %52’sinin
kadin, %48’inin erkek oldugu ve kurbanlarin da %62.1’inin kadinlar oldugu
belirtilmistir (150). ingiltere’de yapilan bir calismada 65 yas ve iizeri yaslilarin
%>5’inden fazlasinin ailesinden birisi yada yakin akrabalari tarafindan sézel, %2’sinin
fiziksel ve %2’sinin de ekonomik olarak kétl muamele gordiga bildirilmistir (151).
izmir ili inénii Saglik Ocadi bolgesinde yapilan bir calismada, yashlarin %3’{inin
yakinlari tarafindan uygulanan fiziksel siddet ile karsilastigi, siddet uygulayan
kisinin ¢ogunlukla oglu ve kocasi oldugu, yaslilarin %25’inin kendi izni olmadan
gelirinin harcandi§i yani ekonomik siddete maruz kaldigi belirtilmistir (131).
Calismamizin yapildigi bolgede mevcut geleneksel aile yapisinin degerleri yaslilari
siddetten koruyabilecegi gibi, ayni zamanda yashlar kiltirel etkilere ¢ekingenlik ve
utangaclik faktorlerinin de katkisi il e gérdikleri siddeti ifade etmekte zorlanabilirler.
Bu calismada yaslilarin %12.1°i halen sigara ictigini, hicbiri suanda alkoli
icki kullanmadigini ifade etmistir. Manisa il merkezi huzurevinde yapilan bir
calismada yashlarin %32.4’0 halen sigara ictigini, %16.9’u ise sigara icmeyi
biraktiklarini belirtmislerdir (122). Kayseri il merkezinde yapilan bir ¢alismada;
yashlarin %11.8’i halen sigara i¢mekte oldugunu bildirmistir (116). Van il
merkezinde 65 yas ve Uzeri kisilerde sigara igme durumlarinin degerl endirildigi bir
calismada sigara igme sikhgr %25 olarak bulunmus tur (129). Sigara icme durumunun
yasanilan ortam ve sosyokiiltiirel yapiya gore degistigi, Ulkemizde yaslilarda dahi
sigara icme oranlarinin ylksekligini surdirdigt gorilmektedir. Calismamizda alkol
kullanimi ile ilgili ifadelerin ise bildirim eksikliginden kaynaklandigi

distinulmektedir.
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Arastirmamiz kapsamina alinan yaslilarin %85.4°G  Geriatrik Depresyon
Olcegi (GDO) sorularindan “yasaminizdan memnun musunuz” sorusuna evet
yanitini vermislerdir (Tablo 21). Dudak ve arkadagslarinin Kayseri il merkezindeki 65
yas ve Uzeri Kkisilerde yaptiklar bir ¢alismada yaslilarin %80.4’U arastirmamiz ile
benzer olarak hayatindan memnun olduklarini belirtmislerdir ( 116). Arastirmalar
yaslilara gorusmelerde direkt olarak sorulan bu soruya yiiksek oranlarda evet
yanitinin verildigini gostermektedir.

Bu calismada yaslilarin; siklikla canlarinin sikildigini (4.soru), kafalarindan
atamadiklari distinceler nedeni ile rahatsizlik duyduklarini (6.soru), disarida yeni bir
seyler yapmaktansa evde kalmayi tercih ettiklerini (12.soru), hafizalarinin ¢ogu
kisiden zayif oldugunu hissettiklerini (14.soru), ge¢misle ilgili olarak ¢okca GzUnt
duyduklarini (18.soru), yeni projelere baslamanin kendileri icin zor oldugunu
(20.soru), kendilerini enerjik hissetmediklerini (21.soru), sik sik kiiciik seylerden
dolayr Gzilduklerini (24.soru), sik olarak aglama hissi yasadiklarini (25.soru)
olumsuzluklar baglaminda ifade etme yuzdelerinin yiiks ek oldugu saptanmistir
(Tablo 21). Ozdemir ve arkadaslarinin yashlarda gorillen depresyonda GDO’de
hangi sorularin daha degerli oldugunun incelendigi calismalarinda; 4, 6, 16, 18, 24,
25 ve 30 numarali sorularin depresyonlu hastalari ayirt etmede 6nemli 6zelligi
oldugu bildirilmistir (152).

Arastirmamiz kapsamina alinan yashlarin Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)
ortalama puani 11.71%5.35 puan (min:2, max:27 puan) olarak saptanmistir. GDO
kesme noktasina gore, arastirma kapsamina alinan yaslilarda depresyon belirtilerin
gorilme sikhgr % 34.6’dir (Tablo 22). McCurren ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
yash nufusta depresyon yayginhdi, icindeki major depresyon orani disiuk de olsa
%12-15 olarak belirtilmis, huzurevlerinde kalan yashlarda depresif semptomlarin
goriilme oraninin %68’lere kadar yikseldigi bildiri Imistir (153). ABD’de, 65 yas ve
st 31 milyon Amerikalinin yaklasik 5 milyonunda Klinik olarak depresyon oldu gu
ve bunlarin 1 milyonunda major depresyon gorildugi saptanmistir (154). Bir baska
calismada, ABD toplumunda major depresyon sikhginin yaklasik % 1 oraninda
oldugu (kadinlarda %1.4, erkeklerde % 0.4) bildirilmistir (155). Hong Kong’da
yapilan bir calismada; arastirmacilar yash Cin’li erkek ve kadinlarda depresyon
goriilme sikhgini sirasi ile % 11 ve % 14.5 olarak saptamislardir ( 156). Bekaroglu ve
arkadaslarinin  Trabzon’da vyaptiklari calismada, huzurevinde kalan yaslilarda

depresyon belirtilerinin yayginligi %41, evde yasayanlarda ise %29 olarak
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bildirilmistir (85). Maral ve arkadaslari tarafindan GDO kullanilarak yapilan
calismada depresyon sikligl, huzurevinde yasayan vyashlarda %48.1, evde
yasayanlarda %24.3 olarak saptanmistir (87). Kurtoglu ve Rezaki tarafindan yapilan
bir calismada, huzurevinde kalan yash bireylerde depresyon % 10.2 olarak
saptanmistir (157). Manisa il merkezinde huzurevinde kalan yaslilarda yapilan
calismada yaslilarin GDO’den aldiklari puan ortalamasinin; 11.9+6.52 oldugu, 13/14
kesme noktasina gore %35.9’unda depresyon belirtilerinin bulundugu bildirilmistir
(130). Arastirma sonuclarimiz ayni 6lcegin kullanildigr cahismal ar ile uyumludur.
Yaslilik déneminde gorilen depresyonun yayginhgi, ¢calismaya alinan yasli grubun
ozelligine, calismanin amaci ve kullanilan galisma yéntemine gore degisebilir. Genel
olarak major depresyon tanisinin konuldugu ve kati tani Olgitlerine sahi p
algoritmalarin  kullanildigi  ¢alismalarda depresyon yayginhginin daha duisik
oranlarda saptandidi, belirti diizeyinde tani koyan 6lceklerin kullanildigi calismalarda
ise oranlarin daha yiiksek ¢iktigi gérilmektedir.

Bu calismada depresif belirtilerin gorilme sikhginin cinsiyete gore
degismedigi (Tablo 23, P=0.531), ancak yasin artmasi ile artti§i (Tablo 24, P=0.003)
saptanmistir. Gaziantep il merkezindeki huzurevlerinde yapilan ¢alismada yaslilarin
cinsiyetleri ve yas gruplarina gére depresyon puan ortalama lari incelenmis, istatistik
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (158). Zunzunegui ve arkadaslarinin
calismasinda, kadinlardaki depresif durumlarin erkeklerden fazla oldugu, yas
gruplan arasinda kadinlarda fazla degisiklik olmadi§i, fakat erkeklerde ya sin
ilerlemesi ile depresif belirtilerde artis oldugu bildirilmistir (159). Beekman ve
arkadaslarinin yaslilarda depresyon ile ilgili calismasinda, yine Guiz ve arkadagslarinin
yatarak tedavi goren yasl hastalarda yaptiklari ¢alismada yasin artmasi ile depr esif
belirtilerde artis oldugu bildirilmistir (160,161). Blazer ve arkadaslarinin
calismasinda yaslanma ile birlikte depresif belirtilerde artma oldugu, fakat major
depresyon gortlme olasiliginin yasla iliskisinin olmadigi belirtilmistir (162). Konu
ile ilgili calismalarda bulgularimiza benzer olarak genelde depresif belirtilerin
gorulme sikhginin yasla birlikte arttigi gérilmektedir. Depresif belirtiler genel olarak
kadin cinsiyette daha fazla gorilmekle birlikte, calismamiz sonuclari ile paralel
olarak cinsiyet ile depresif belirtilerin iliskisinin saptanmadi§i ¢alismalarda
mevcuttur. Calismamizda kadin cinsiyette depresif belirtilerin gorilme sikliginin
erkeklere benzer olmasi bolge kadininin daha Ozverili ve geleneksel yapiyi

6zuimlemis olmasindan kaynak laniyor olabilir.
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Arastirmamiz kapsamina alinan yaslhlarda depresyon belirtileri olup olmama
durumlari ile VKI ortalama degerleri arasinda iliski saptanmamuistir (P=0.274). Hong
Kong’da yasayan yasli Cinliler (zerinde yapilan bir ¢alismada; obez erkek ve
kadinlarin normal kilolulara gore daha fazla depresif semptomlardan yakindiklari
belirtilmistir (163). Calismamizda Kilo-depresyon iliskisi ile ilgili saptanan sonug
yaslilarin mevcut kilolarini kabullenmis olduklari seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada dul ve bosanmis olan yaslilarda depresif belirtilerin gortilme
sikligi (%43.6), evli olanlardan (%30.8) yiksek bulunmustur (P=0.001). Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Geropsikiyatri poliklinigine basvuran yasl hastalarda
yapilan calismada, medeni durum ile depresyon oranlari arasinda bir iliski
saptanmamistir (164). Ankara’da huzurevi ve evde yasayan yaslilarda yapilan bir
calismada, evde yasayan yaslilarin evli olanlarinda %15.6, dul ve bekar olanlarda
%46.5 oraninda depresyon saptanmistir. Ayni ¢alismada ev de yasayan evlilerde
depresyon oraninin huzurevinde yasayanlara gére daha disuk oldugu, bekar ve dul
olanlarda ise huzurevi ve evde yasayanlar arasinda degisiklik gorilmedigi
belirtilmistir (87). Yatarak tedavi goren yaslilarda yapilan bir calismada depres yon
olan grupta yashlarin %49.0’inin evli, %47.0’inin dul, depresyon olmayan grupta ise
%21.1’inin dul, %75.0"inin evli oldugu, depresyonu olan grupta dul olma oraninin
depresyonu olmayan gruba gore fazla oldugu belirtilmistir ( 161). Pakistan’in Karachi
bolgesinde yaslilar Uzerinde yapilan bir calismada; evli olanlarda %15.6, dul ve
bosanmis olanlarda ise %32.4 oraninda depresyon sap tanmistir (165). Calismamizda
literatire benzer olarak dul ve bosanmis olanlarda depresif belirtilerin gorilme
sikliginin evli olanlardan daha fazla oldugu gorulmektedir. Yashlarda evlilik
durumunun paylasim ve destek yoniyle depresyondan koruyucu rol uUstlendigi
soylenebilir.

Calismamizda vyashlarin egitim dulzeyi yukseldikge depresif belirtilerin
goriilme sikhginin azaldigi saptanmistir (Tablo 26, P=0.007). Gliz ve arkadaslarinin
calismasinda, depresyonu olan yasl grupta egitim diizeyinin, depresyonu olmayan
gruba gore daha dustk bulundugu belirtilmistir (161). Maral ve arkadaslarinin
Ankara il merkezinde yaptiklari calismada; il kokul mezunu olmayan yaslilarda
depresyon sikligi huzurevinde yasayanlarda %56.3, evde yasayanlarda %28.7,
yaslilardan en az ilkokul mezunu olanlarda ise depresyon sikhgi, huzurevinde
yasayanlarda %43.2, evde yasayanlarda %17.2 olarak saptanmistir ( 87). Erzurum il
merkezinde toplumda yasayan yaslilarda GDO kullanilarak yapilan calismada,
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okuma yazma bilmeyenlerde depresyon puan ortalamalarinin yiksek oldugu
belirtilmistir (166). Topbas ve arkadaslarinin Trabzon’da yaptiklari bir ¢calismada ise
egitimin olmamasinin yashlarda depresif belirtileri etkileyen faktorlerden oldugu
bildirilmistir (167). Cahsmamizda diger calismalara benzer sekilde egitim dizeyi
yukseldikce depresyon belirtileri gérulme sikhgr azaldigi gortlmektedir. Egitimin
yasam tarzi (zerine olan olumlu etkilerinin yashlarin ruhsal yapilarini da olumlu
etkiledigi soylenebilir.

Bu calismada kendine ait maddi geliri oldugunu belirten yaslilarin
%37.2’sinde depresyon belirtileri gortlurken, bu oran kendi geliri olmayanlardan
%29.7°dir (P=0.035). Maral ve arkadaslarinin Ankara calismasinda; yaslilardan
herhangi bir geliri olanlarda depresyon sikhgi huzurevinde yasayanlarda %59.5, evde
yasayanlarda %17.5 olarak saptanmis ve yasanilan yere gore iki grup arasinda
anlaml fark oldugu belirtilmistir. Ayni calismada geliri olmayan yaslilardan
huzurevinde yasayanlarda depresyon sikhgi %45.4, evde yasayanlarda %27.0 oldugu
bildirilmistir (87). Kendine ait maddi gelirin yaslilar i¢in 6nemli bir glivence oldugu
ve bunun yasam tarzina olumlu yansiyacagi beklenir. Calismamizda geliri olanlarda
depresyon belirtileri gorilenlerin orani daha yuksektir. Bu durumun bu geliri elde
tutabilme sikintisindan kaynaklaniyor olabilecegi distuntlmastir. Huzurevleri ise
geliri olmayanlar i¢in daha ayri bir giivence olarak gort Imektedir.

Calismamizda depresyon belirtilerinin olmadigi yash grubun aile geliri ve
kisi basina dusen gelir ortalamalari depresyon belirtileri olan gruba gére daha yiiksek
bulunmustur( Tablo 27, P=0.0001) Yaslilik déneminde gorllen depresyonla ilgili
yapilan calismalarda gelir dizeyinin disukligu depresyon belirtilerinin sikhgini
artiran faktorlerden biri olarak bildirilmistir (105,168).

CGalismamiz kapsamindaki yaslilardan kendi sosyoekonomik dizeyini disik
olarak algiladigini belirtenlerde depresif beli rtilerin gértlme sikhiginin daha yiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 28). Demet ve arkadaslarinin Manisa il merkezi ve
ilcelerinde huzurevinde yaptiklari calismada; yaslilarda sosyodemografik ozellikler
arasinda sosyoekonomik diizeyin depresyon Uzerinde etkil i oldugu bulunmus,
yaslilarin kendi sosyal ve ekonomik dizeylerini alt ya da orta dlzey olarak
algilamalarinin depresyon varhigi ile iliskili oldugu belirtilmistir (130).

Cahisma kapsamindaki sosyal giivencesi olan yaslilardan depresyon belirtileri
gosterenlerin orant %33.0 iken, bu oran sosyal giivencesi olmayanlarda %54.3tur

(P=0.003). izmir ili indnii Saglik Ocagi Bolgesinde 65 yas ve iizeri yaglilarda yapilan
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calismada yaslilarda sosyal guvencesi olmayanlarda sosyal glvencesi olanlara gore
depresif puan ortalamasinin anlamli dizeyde yuksek oldugu belirtilmistir (119).
Ankara il merkezi huzurevlerinde ve ilcelerde evde yasayan yaslilarda yapilan
calismada, sosyal giivencesi olmayan yaslilarin depresyon sikhginin huzurevinde
yasayanlarda %63.9, evde yasayan larda %23.3 oldugu bildirilmistir. Ayni ¢calismada
depresyon riskinin sosyal glvencesi olmayanlarda olanlara gére 3.06 kez yiiksek
oldugu saptanmistir (87). Sosyal giivencenin 6zellikle saglik karsilamalari ve gelecek
endisesini azaltma yontyle Kisiler Gizerin e olumlu katkilar sagladigi distnulmastr.
Calismamizda yashlarda mevcut depresyon belirtilerinin sahip olunan ¢ocuk
sayisi ile iliskili olmadigi (Tablo 29), depresyon belirtilerine sahip olan yaslilarin
oraninin birlikte yasadigi Kisilere gore farkhlik gosterdigi (tek basina ve ikinci derece
akrabalari ile birlikte yasayanlarda yuksek, esiyle birlikte yasayanlarda en disuk)
(Tablo 30), depresyon belirtilerinin gortlme sikliginin dnceleri belli bir sire
cocuklarinin yaninda kalmis oldugunu ifade eden yasl ilarda, hi¢ cocuklarinin
yaninda kalmamis olanlara gore daha distik oldugu (P=0.0001), ayrica ¢ocuklarinin
kendine destek oldugunu ve cocuklari ile uyum sorunu yasamadigini belirten
yaslilarda depresyon belirtileri gérilme oran inin daha disiuk oldugu (Tablo 31)
saptanmistir. Demet ve arkadaslarinin Manisa ili huzurevlerinde yasayan yaslilar
Uzerinde vyaptiklari calismada, yashlarin cocuk ve yakinlari ile iliskisindeki
degiskenlerin depresyon varligi ile iliskili olmadi§i belirtilmistir (130). Bahar ve
arkadaslarinin Gaziantep’te yaptiklari ¢alismada; yaslilarin sahip oldugu gocuk sayisi
ile ortalama depresyon puanlari arasinda farkin anlamh oldudu, cocuda sahip
olmamak ile 1-4 arasinda cocuga sahip olmanin ortalama depresyon puanini
yukselttigi belirtilmistir. Bes ve daha fazla ¢ocuga sahip olanlarda ise ortalama
depresyon puanlari daha disuktir. Ayni c¢alismada cocuklari ile gorismeyen
yaslilarin ortalama depresyon puanlari ylksek olmakla birlikte bu yiksekligin
anlamli olmadigi bildirilmistir (158). Discigil ve arkadagslari tarafindan Umurlu Aile
Hekimligine kayitli yashlarda yapilan bir ¢alismada; esi ile birlikte yasayan ve yalniz
yasaylp sik ziyaretleri yapilan yaslhlarda, ¢ocuklarinin yaninda yasayanlara goére
depresyon gorilme oranlarinin dustik bulundugu, yalniz yasamanin depresyon igin
risk olusturmadigi belirtilmistir (169). Yash bireylerde ailenin kolay ulasilabilecek
en dnemli sosyal destek sistemi oldugu ve sosyal iliskinin bircok risk etkenlerinin
zararli etkisine karsi engel olucu veya hastaliklarl a basa ¢ikmada yardimci etkiye

sahip oldugu belirtilen calismalar (170) oldugu gibi, yaslilarin yasam aktivitelerinde
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bagimsiz olsalar da sosyal olarak bagimh olmalarinin depresyon agisindan risk
olusturabileceginin belirtildigi cahsmalarda mevcuttur (169). Es ve ¢ocuklar ile olan
iliskilerin ve de bu iliskilerin kisinin sagligina yonelik etkilerinin yasanilan bolge,
sosyal yapi ve kiiltlr ile degisebilecedi unutulmamalidir.

Bu calismada depresyon belirtileri gérilme sikhginin sahip olunan akraba
sayisina gore degistigi (yakin akrabasi olmayanlar ile (¢ ve Uzeri yakin akrabasi
olanlarda daha yiiksek) (Tablo 32), yakinlari ile olan iliski derecesi koti olanlarda
orta ve iyi olanlara gére depresyon gorllenlerin oraninin yiksek oldugu (Tablo 33 )
saptanmistir. Bahar ve arkadaslarinin g¢alismasinda, yasllarin yasayan yakinlarinin
olmasi veya olmamasi depresyonla iliskili bulunmamis, ancak yakinlari ile sik
gorisen yaslilarin depresyon puanlari daha dusiik bulunmustur (158). Genel olarak
sosyal destek glic durumdaki bireye arkadas, aile, komsularca saglanan fiziksel ve
psikolojik bir yardim olarak tanimlanmaktadir. Sevgi, baglilik ve sosyal destek
kisinin fiziksel ve psikolojik saghgini olumlu olarak etkiler. Fakat yapilan
calismalarda bireylerin sosyal agini olusturan Kkisilerin her zaman olumlu ve
destekleyici olmayacagi, zamanla olumsuz etkide gdsterebilecegi, gugli bir sosyal
agin zamanla ters etki yaratabilecegi, bu nedenle sosyal agdan ¢ok kisinin hissettigi
ve algiladi§i destegin daha yararh olacagi belirtilme ktedir (171).

Arastirmamiz kapsamina alinan yashlarin yetistikleri aile yapisinin ¢ekirdek
ya da genis aile olmasi depresyon belirtileri gortilme oranlarini etkilemedigi
saptanmistir (P=0.183). Ancak su anda yalniz yasayan ve genis ailede yasayanlarda
cekirdek ailede yasayanlara gore depresyon belirtileri daha fazla oranda gorilmustir
(Tablo 34). Keskinoglu ve arkadaslarinin izmir’de yaptiklari calismada, yashlardan
yalniz yasayanlarda depresyon puan ortala masi ylksek bulunmustur (119). Yapilan
calismalarda yalniz olmanin yaslilarda pozitif beklentilerden ¢ok negatif dislinme ve
disuncelerini kendi Uzerine odaklastirma egilimi olusturdugu ve diger insanlara
gliven azligi, utangaclik, depresif dzellikler, 6fke ve gerginlik, siddete maruz kalma
korkusu gibi duygularin yaslinin yalnizlik ve yabancilasma duygusunu artirdi§i
bildirilmistir (172). Yine cekirdek aile yapisinin aile i¢i samimiyet ve yapici
paylasimlarin etkisiyle yaslilarin ruh saghgini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Calismamizda yashlarin depresyon belirtileri gérilme sikligi kirada oturan
yaslilarda kendine ait evinde oturanlardan daha yiiksek bulunmustur (P=0.0001).
Oturduklari evde kendine ait odasi olmayanlarda olanlara gore depresyon belirtileri

gorilme sikh@r ise daha yiiksek bulunmasina ragm en anlamh degildir (P=0.079).
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Keskinoglu ve arkadaslarinin calismasinda, evde kendisine ait odasi olmayanlarda
depresyon puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (119). Yaslhlarda
ileri yasa ragmen kirada olmanin verdigi ekonomik sikinti, kendin e ait bir odasinin
olmamasinin ise dinlence yetersizligi ve ozelinin oldugu bir mekan eksikligi
nedenlerinden 6tdrd ruh saghginin etkilenebilecegi dustnulmastir.

Bu calismada yaslilarin kronik fiziksel hastaligi olup olmama durumlarinin
depresyon belirtileri gorulme sikhgini etkilemedigi (P=0.365), ancak depresyon
belirtileri gosterenlerde kronik hastalik ortalama sdresinin daha uzun oldugu
(P=0.008) saptanmistir. Gaziantep il merkezinde bulunan huzurevindeki yaslilarda
yapilan bir ¢calismada, yashlarin kronik hastalia sahip olup olmama durumlarina
gore ortalama depresyon puanlarinin degismedigi belirtilmistir (158). Maral ve
arkadaslari calismalarinda, depresyon riskinin kronik fiziksel hastahigi olanlarda
olmayanlara gore 2.3 kez yiksek oldugunu bildir mislerdir (87). Organik rahatsizhik
nedeni ile yatarak tedavi goren yaslh hastalarda yapilan ¢alismada, hastalarin yaklasik
%50’sinde depresyon oldugu saptanmistir (161). Bedensel hastaligi olanlarda
depresyonun morbidite ve mortaliteyi etkileyen énemli bi r klinik sendrom oldugu
bildirilmektedir (173). Genelde kronik hastaliklarin depresyon nedeni olabilecegi
gibi, depresyonunda kronik hastaliklari olumsuz olarak etkileyebilecegi
goriilmektedir. Ayrica kronik hastaligi olanlarda hastalik siiresinin ortaya ¢ik ardigi
bikkinliginda hastalar tzerindeki etkisi 6nemlidir.

Calismamizda yaslilardan tani konulmus psikiyatrik bir hastaligi olanlarda
olmayanlara, surekli psikiyatrik ila¢ kullananlarda kullanmayanlara gére depresyon
belirtilerinin daha ylksek oranda goruldigu saptanmistir (Tablo 35, P<0.05).
Yaslilarda mevcut olan psikiyatrik bozukluklar depresyona zemin hazirlayabilir. Bu
hastaliklarin 6zellikle demans, anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklari ve uyku bozuklugu oldugu bildirilmistir (174).

Cahismamiz kapsamindaki yaslilarda kisisel bakimini tam yapanlarin yardima
ihtiyac duyanlara gore, egzersiz yapanlarda yapmayanlara gore depresyon belirtileri
gorulenlerin oraninin daha disik oldugu, hareket yetenegdi azaldikca depresyon
belirtileri gorulme sikliginin arttigi, ancak bedensel 6zir durumlari ile depresyon
belirtileri varligi arasinda iliski olmadigr saptanmistir (Tablo 36). Kurtoglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kisisel bakimini yapabilme yetisinin tam olmamasi
depresyonla iliskili bulunmus, depresyon belirlenen yaslhlarin %77’sinde yeti yitimi

saptandidi belirtilmistir (157). Fassino ve arkadaslarinin italya’da evde yasayan
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yaslilar Gzerinde yaptiklari bir ¢alismada, yashlarin bagimhlik dizeyi ile depresyon
arasinda gucli bir iliski oldugu bildirilmistir (175). Yashlarin dizenli egzersiz
yapmalari ve aktif bir yasam surdurmelerinin, yaslanma ile birlikte artis gosteren
sistemik hastaliklarin oraninda azalmaya neden oldudu, bununla birlikte uygun
egzersiz programi uygulanan yaslilarda giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyinde artis goruldugu bildirilmistir (176). Hareket yetenegi ve bagimli olmama
durumunun yashlar icin biytk bir moral kaynagdi oldugu ve bunun yasamlarina
yansidigl dustntlmastar.  Ayrica calismamizda bedensel  6zir durumlari ile
depresyon belirtileri arasinda iliski saptanmamasi yaslilarin artik bu durumlarin 1
kabullenmis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda yaslilar arasinda herhangi bir hobisi oldugunu ifade edenlerde
depresyon belirtileri gorilme sikhgi, hobisi olmayanlardan daha dustk, fakat aradaki
fark anlamli  bulunmamistir (P=0.103). Bahar ve arkadaslarinin calismasinda,
yaslilarin bos zamanlarini degerlendirme durumlari ile ortalama depresyon puanlari
arasindaki farkin anlamli oldugu belirtilmistir (158). Adana huzurevinde kalan
yaslilar zerinde yapilan bir calismada, yaslilardan herhangi bir hobisi olanlarin
%15.6’sinin, hobisi olmayanlarin  %32.1’ininin  depresyon belirtileri oldugu
belirtilmis, el isi yapma, sosyal aktivitelere katilim ve diger aktiviteler gibi hobilerin
depresyonu onleyici bir faktor oldugu bildirilmistir (117). Yashlarin daha aktif bir
yasam surmeleri ve bos zamanlarini degerlendirmeleri icin dizenli ugrasilara
gereksinimleri oldugu dustntlmektedir.

Bu calisma kapsaminda depresyon belirtileri olmayan yashlarin digerlerine
gore ortalama uyku strelerinin uzun oldugu saptanmistir (P=0.004). Yaslilar arasinda
uykuya dalmakta guclik cekenlerde, geceleri sik uyananlarda, uyandiginda kendini
dinlenmis hissetmeyenler ve uyku probleminin oldugunu dislinenlerde depresyon
belirtileri gorilenlerin orani daha yiksek bulunmustur (Tablo 37, P=0.0001) Altintas
ve arkadaslarinin Ankara Kecitren Yaslilar Yurdunda kalan yashlar (izerinde
yaptiklar bir calismada, yaslilarin uykuya dalma zo rluklar ile GDO puanlari
arasinda anlamh bir fark oldugu, yashlardan uykuya dalmakta surekli zorluk
cekenlerde GDO puaninin yilksek bulundugu bildirilmistir (177). Sukegawa ve
arkadaslari calismalarinda, yashlarda uyku bozuklugu sikligint %37, depresyon
sikhigini %31 olarak bulmuslar, yashlardaki uyku bozukluklari ile depresyon
belirtilerinin benzerlik gosterdigini belirtmislerdir (26) Neubauer’in ¢alismasinda,

yaslilarda ¢ok yaygin olan depresyonun siklikla uyku degisimi ile birlikte oldugu,

69



yaslilarda gece uyanma ve sabahlari erken kalkma egiliminin depresyonda daha da
artis gosterdigi belirtilmistir (178). Calismamizda saptanan uyku depresyon iliskisi
ile ilgili sonuglar konu ile ilgili calismalarin sonuglari ile benzerdir. Yeterli streli ve
kaliteli uykunun yaslinin zindeligine ve yasam Kkalitesine olumlu etki yapacag!
disunilmektedir.

Calismamizda giinde U¢ 6glnden az yemek yiyenler arasinda depresyon
belirtileri gorilenlerin oraninin daha yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 38).
Literatirde gunlik ©6gun sayisi ile depresyon iliskisi hakkinda bilgi elde
edilememistir. Yine de az 6guniin kisilerde dzelikle ekonomik eksiklik veya saglik
sorunlarindan kaynaklandiginda sikinti dogurabilecegdi, bu durumunda ruh saghigini
etkileyebilecegi dustntlebilir.

CGalismamizda en fazla tercih ettikleri yiyecek tirl olarak “tavuk veya balik”
seceneklerine “evet” yaniti verenlerde depresyon belirtileri gordlenlerin orani “hayir”
yaniti verenlere gore dusiik bulunmustur (Tablo 39, P<0.05). En fazla tercihlerini
sebze ve meyve olarak belirtenlerde ise tersi olarak depresyon belirtisi gosterenlerin
orani yuksektir (Tablo 39, P<0.005). Baklagiller, kirmizi et, st ve sut drtnleri
tercihleri ile ilgili olarak ta depresyon belirtilerinin gérilme sikhginin degismedigi
saptanmistir (Tablo 39, P>0.05). Finlandiya’da yapilan bir c¢alismada bahk
tlketiminin depresyon ve intihar olaylarini azalttigi belirtilmis olup, depresyon
egilimi olan yaslilardan haftada en az iki kez balik tilketenlerde depresyon riskinin
%37, intihar egiliminin %43 oraninda azaldig bildirilmistir (179). Calismamizda da
beyaz et tiketimini (tavuk veya balik) en fazla tercih ettigini sdyleyenlerdeki
sonuclar literattirdeki bu calisma ile iliskilendirilebilir. Calismamizda sebze agirhkl
beslenme tercihinde depresyon belirtilerindeki yikseklik bolgesel olarak kendi
yetistirdikleri Urtinleri tiketmenin ve ekonomik olarak diger Urlinlere erisememenin
verdigi sikintidan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda son bir yil iginde yakinlarini kaybedenlerde kaybetmeyenlere
gbre depresyon belirtileri gorilme sikliginin daha yiksek oldugu saptanmistir
(P=0.0001). Yapilan arastirmalarda; yaslhlarda sevilen kisinin kaybi ve buna bagli
yasanan yas durumunun depresyona yatkinligi artiran etkenlerden oldugu, ozellikle
esin yitirilmesi durumunda depresif belirtilerin siklikla gelisebilecegi, esin
yitirilmesinden sonraki iki yil icerisinde belirgin depresif belirtiler gézlenebilecedi,
iki yithn sonunda yasli bireylerin %214’Unde major depresyon gelisebilecegi

belirtilmektedir. Major depresyona girmeyip yalnizca depresif belirtiler gosteren
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yasli bireylerin buylk kisminda da yasam Kalitelerinin etkilenecegi ve yeti yitimi
gorilebilecegi bildirilmistir (101,105). Yashhk doneminde yaslilar bir¢cok yakinini
kaybedebilmelerine ragmen, literatiirde daha ¢ok es kaybi (izerinde durulmaktadir. Li
ve arkadaslarinin yasli Cinliler tzerinde yaptiklari calismalarinda; dul kalmanin
siddetli yasam stresorlerinden oldugu, dul olarak yasamanin yasli Cinlilerde ruhsal
ve bedensel saglikta kotulesme ile baglantili old ugu belirtilmistir (25). Calismamizda
yaslilarda yakinlarini kayipla depresyon belirtileri gorilmesinin iliskisi konu ile ilgili
calismalarin sonuglari ile benzerdir.

Bu calismada hayati boyunca ya da son bir yil icerisinde herhangi bir siddet
tlrine maruz kaldigini ifade eden yaslilarda depresyon belirtilerinin goriilme sikhig
boyle bir siddete maruz kalmadigini soyleyen vyasllara gore daha yiksek
bulunmustur (Tablo 40, P=0.0001). Nixon ve Bryant ¢alismalarinda; Orseleyici
yasam olaylarinin depresyon, distimi, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi bazi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli etken
oldugunu bildirmislerdir (180). Orseleyici yasam olaylarinin Kisileri etkileme
oranlari degiskenlik gostermekle birlikte cogu kisid e olumsuz izler birakmakta ve
yasam sureci icinde cesitli psikopatolojilerin, 6zellikle depresif bozukluklarin ortaya
¢ikmasina katki yaptigi belirtilmektedir (181).

Cahismamizda halen sigara icenlerde depresyon belirtileri gorulenlerin
oraninin igmeyenlere gore yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 41, P=0.0001). Aubin
ve arkadaslarinin calismasinda; sigara icenlerde yasam boyu depresif bozukluk
Oykusu, icmeyenlere gore iki kat fazla bulunmustur. Ayrica major depresif bozukluk
Oykusl olanlarda sigarayr birakma oranlarinin disuk oldugu saptanmistir (182).
Almeida ve Pfaff calismalarinda; ¢ok sayida ve surekli sigara igmenin depresyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agtigini bildirmislerdir ( 183). Haris ve arkadaslar
ise calismalarinda, sigara kullaniminin ileri yasta depresyonla iliskili olmadigini
belirtmislerdir (184). Sigara depresyon iliskisi ile ilgili bulgularimiz konu ile ilgili
calismalarla genelde benzerdir.

Sonug olarak; Elazi§ il merkezinde yasayan yaslilarda depresyon belirtilerinin
yayginhgi yiksek bulunmustur. Yaslilarda depresyon belirtilerinin;

- Yags ilerledikge arttig,

- EQitim seviyesi dlstikce arttig,

- Dul/bosanmis olanlarda evli olanlara gore daha fazla,
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Ailelerinin ortalama geliri ve ailede kisi basina diisen gelir ortalamasi
distik olanlarda yulksek olanlara gore daha fazla,

Sosyoekonomik duizeylerini disuk olarak algiladiklarini belirtenlerde orta
ve yiksek olarak algilayanlardan daha fazla,

Sosyal guvencesi olmayanlarda olanlardan daha fazla,

Tek basina ya da ikinci derece akrabalarinin yan inda yasayanlarda esiyle
ya da esi ve ¢ocuklari ile yasayanlardan daha fazla,

Cocuklarinin yaninda hi¢ kalmamis olanlarda bir sireligine ¢ocuklarinin
yaninda kaldigini belirtenlere gore daha fazla,

Cocuklarinin - kendilerine destek olmadigini  sdyleyenlerde d estek
gorenlere gore, yine ¢ocuklariyla uyum sorunu yasayanlarda boyle bir
sorun yasamayanlara gore daha fazla,

Yakin akrabasi olmayanlarda ya da (¢ ve Uzeri yakin akrabasi olanlarda
iki ve alti yakin akrabasi olanlara gore daha fazla,

Yakinlari ile iliskilerinin kot oldugunu ifade edenlerde iyi ve orta
derecede iliskileri olanlara gore daha fazla,

Yalniz ya da genis ailede yasayanlarda cekirdek ailede yasayanlara gore
daha fazla,

Kirada oturanlarda kendisine ait evi olanlara gore daha fazla,

Tanisi konulmus bir psikiyatrik hastaligi olanlarda ya da strekli
psikiyatrik bir ilag kullandigini belirtenlerde bdyle bir durumu
olmayanlara gore daha fazla,

Kisisel bakimini yaparken yardima ihtiyac duyanlarda tam olarak
yapabilenlere gore, egzersiz yapmayanlarda ya panlara gore, yine hareket
yetenegdi azaldikca daha fazla,

Uyku sorunlari olanlarda olmayanlara gore daha fazla,

Gunde lgten az 6gun yiyenlerin (¢ ve lcten fazla 6gln yiyenlerden daha
fazla, yine beslenmelerinde beyaz eti (tavuk-balik) daha fazla tercih
ettigini belirtenlerde tercih etmeyenlere gore daha az,

Son bir yil icerisinde yakinini kaybedenlerde bdyle bir kayip
yasamayanlara gore daha fazla,

Hayatinin herhangi bir déneminde ya da son bir yil icerisinde siddet
tirlerinden en az birine maruz kaldigini  belirtenlerde siddete

ugramadigini sdyleyenlerden daha fazla,
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- Halen sigara icenlerde icmeyenlere gore daha fazla oranlarda goruldigu
saptanmistir.

Ayrica depresyon belirtileri gosteren vyaslilarin gostermeyenlere gore
ortalama; mevcut fiziksel kronik hastal iklarinin siresinin daha uzun, ginlik uyku
stireleri ve 6gun sayilarinin ise daha az oldugu belirlenmistir.

Depresyon belirtileri goriilme sikhiinin; cinsiyet, VKI, gelir getirici bir iste
calisip calismama durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi, yaslinin genis ya da ¢ekirdek
ailede yetismesi, evlerinde kendilerinin ve/veya esleriyle paylastiklari bir odalarinin
olup olmamasi, kronik fiziksel bir hastaliklarinin olup olmamasi, ailesinde
psikiyatrik bir hastaligin olup olmamasi, yine yaslilarin herhangi bir hobisi nin olup
olmamasi 6zelliklerinden etkilenmedigi saptanmistir.

Saglik yaklasimi agisindan 6zellikli gruplardan biri olan yaglilarda depresyon
belirtilerinin azaltilmasina ya da 6nlenmesine yonelik olarak;

- Yaslilik, alinabilecek dnlemlerle Kisilerin daha sag likli ve Uretken olarak

gecirebilecekleri bir donem olarak degerlendirilmelidir.

- Toplumda genc¢ vyaslardan baslayarak dizenli sadlik kontrollerinin
yaptirilmasi bilincinin yayginlastiriimasi, sigara, alkol ve hatali beslenme
gibi yasami olumsuz etkileyecek e tkenlerden kacinilmasi gerekir.

- Toplum genelinin egitim dizeyinin yukseltilmesi calismalarinin yapiimasi
gerekir.

- Ozellikle birinci basamakta yashlara sosyal ve saglik destedi saglayacak
merkezler aciimalidir.

- Yashlara yonelik sosyal ve ekonomik destek aglarinin Kkurulmasi
calismalari ile yaslilarin toplumsal etkinliklere katilimini desteklemek,
yeteneklerini, el becerilerini gelistirmek ve onlari toplumsal yasamda
Uretici duruma getirerek uyum saglamalarina yardimci olabilmek icin
gerekli ve yeterli calismalar yapiimahdir.

- Yash saghgina yonelik yakin ve uzun dénemli planlamalar yapilmall,
ozellikle sosyoekonomik durumu kéti olan bolgelerde saglik hizmeti
planlamasinda  yaslilarin  ulasabilecekleri ~ ve  (cretsiz  olarak
yararlanabilecekleri evde ve birinci basamakta sunulabilen butlncul bir
hizmet modeli gelistirilmelidir.

- Yash istismari taninabilmeli, Onlemler alinarak izlenebilmeli,

istismarcilara karsi kesin kanuni yaptirimlar olmalidir.
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Yaslhlarda fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilestirmelere yonelik
gelistirebilecek bitiin modellerde igerisinde sivil kuruluslarinin da yer
aldigi devlet destegi saglanmalidir.

Halk saglig1 ve psikiyatri yaklagimlarina diger disiplinlerin de katilimiyla,
yaslilarda depresyon ile iliskili risk faktorleri degerlendirilip, bu gruba

yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetler diizenlenmelidir.
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Ek 1:
CALISMAYA KATILMA ONAMI

“Elaz1§ il merkezinde yaslilarda depresyon belirtilerinin yayginhigi ve etkiley en faktorler”
isimli bilimsel calismada yer almayi kabul ediyorum. Konu ile ilgili ankette yer alan
sorulara, bu bilgilerin bu calisma ile ilgili olan bilimsel faaliyetlerin disinda kullaniimamasi
sartiyla, kendi istegim ile cevap verdigimi beyan ediyorum.

Tarih: .../ ... ... Adi-Soyadi
Imza

“ELAZIG IL MERKEZINDE YASLILARDA DEPRESYON BELIRTILERININ
YAYGINLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER” UZMANLIK TEZI CALISMASI

ANKETI
1- Cinsiyeti: 1) Erkek 2) Kadin
2- Yasinz:............ (Dogum tarihiniz: .............. )
3- Kilonuz: .............. kg Boyunuz................ cm
4-Yetistiginiz yer (onsekiz yas 6ncesi):  1-il 2-1lce/Belde/Kasaba 3-Koy
5- Su anda yasamakta oldugunuz yer disinda daha dnce bir yerde yasadi is eniz buraya
geldiginiz yer neresidir? 1-il 2-ilce/Belde/Kasaba 3-Koy
6- Medeni durumunuz: 1- Bekar 2- Evli 3- Dul (esi vefat etmis) 4- Bosanmis
7-Egitim durumunuz nedir ?
1- Okur yazar degil 2- Okuryazar fakat herhangi bir okul bitirmemis
3- ilkokul mezunu 4-Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu 6- Universite/Y tiksekokul mezunu

8- Halen herhangi bir gelir getirici iste calisiyor mu?  1- Evet 2- Hayir

9- CalisIyor iSe Ne iS YapIyor? .....ccoevervueeeinieeennenn,

10- Onceki meslegi (yaptigi is) nedir? (Hig calismamis ise (issiz), ev hanimi ise belirtilecek.

Bunlarin disinda direkt olarak yaptigi is yazilacak)

11- Kendinize ait maddi geliriniz var mi?(Emekli maasi ya da bir yerden strekli gelir)
1- Evet 2- Hayir

12- Kendinize ait geliriniz var ise aylik miktari ne kadardir? ..................... YTL

13- Kendinize ait aylik gelirinizden baska bir kimseye diizenli ol arak para veriyor musunuz?
1- Evet (evetse Kim:................o... ) 2-Hayrr

........................................................... YTL

16- Kendi sosyoekonomik diizeyini nasil algiliyor? (Arastirmaci tarafindan izah edilecek)
1- Alt (diisiik) 2- Orta 3- Ust (yiiksek)
16- Sosyal glivenceniz nedir ?
1- Emekli sandigi 2-SSK 3-Bagkur
4- Yesilkart 5- Ozel sigorta 6- Yok
17- Kag ¢ocugunuz var? (Cocugu yoksa belirtilecek) .................. cocuk
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18- Su anda kiminle birlikte yasiyorsunuz?
1- Tek basina
2- Esiyle birlikte
3- Esi ve cocuklariyla birlikte
4- Cocuklarinin yaninda
5- Yakin akraba yaninda
6- Uzak akraba yaninda
7- Diger (aciklaymniz).............coooeveinnns
19- Daha 6nce gocuklarinizin yaninda kaldiniz mi?
1- Hayir 2- Kisa sireli 3- Uzun sureli  4- Strekli
20- Cocuklariniz ile uyum sorunu yasadiginizi diisiintiyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir
21- Cocuklariniz size destek oluyor mu? (Arastirmaci tarafindan izah edilecek)
1- Maddi 2- Manevi 3- Maddi-manevi 4- Destek olmazlar

22- Ne kadar yakin akrabaniz var?
1) Hig yok 2) 1 adet 3) 2 adet 4) 2 -5 adet 5) 5 den
fazla
23- Yakinlarmnizla iligkiniz nasildir?
1- Cok iyi 2- iyi 3- Orta 4- Koti
24- Yetistiginiz aile yapisi nasildi?

1- Cekirdek aile 2- Genis aile
25- Oturdugunuz ev kira mi1? Ailenize mi ait?
1- Kira 2-Ailenin
26- Evde kendinize ait odaniz var mi?
1- Var 2- Yok
27-Surekli bir fiziksel (kronik) hastaliginiz var mi? (Arastirmaci tarafindan izah edilecek)
1- Var 2- Yok
28- Surekli bir fiziksel hastaliginiz var ise nedir?
29-Fiziksel bir hastali§iniz var ise fiziksel hastaliginizin stiresi ? .................. ay / yil
30- Fiziksel hastahiginizla ilgili stirekli ilag kullantyormusunuz ?
1- Evet 2- Hayir
31- Herhangi bir psikiyatrik hastalik gec¢irdiniz mi? (Arastirmaci tarafindan izah edilecek)
1- Evet (Hatirliyorsa nedir:..........ooo o e 2 - Hayir
32- Su anda tanisi konulmus herhangi bir psikiyatrik raha tsizhginiz var mi?
1-Evet (nedir:....cccov i, 2 - Hayir
33- Surekli psikotrop ila¢ kullaniyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir
34- Kisisel bakiminizi yapabiliyor musunuz? (Arastirmaci tarafindan izah edilecek)
1- Hayir 2- Tam yapamiyorum 3- Tam olarak yapryorum
35-Egzersiz yapma durumunuz ? (Arastirmaci tarafindan izah edilecek)
1- Egzersiz yapmiyorum 2 - Diizensiz yapiyorum

3- Diizenli yapiyorum
36-Bedensel bir 6zirlilik durumunuz varmi?

L-Var (Nediri....c.oe i e ) 2-Yok
37-Ailenizde Psikiyatrik bir hastalik 6ykisi varmi? (Arastirmaci tarafindan izah edilecek)
1- Var 2- Yok
38- Var ise kimde?
1- 1. derece yakinlari 2- 2. derece yakinlari 3-Diger: ..ooovviiiiii,
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39- Hareket (mobilizasyon) yetenegdi? (Arastirmaci tarafindan izah edilecek)
1- Tam destege gereksinim duyuyorum
2- Ev icinde yardimla
3- Ev icinde tam
4- Tam (ev ici ve disl)
40-Sigara igiyormusunuz ?
1- Her giin en az bir adet iciyorum.
2- Arasira iciyorum
3- Igiyordum biraktim.

4- Hig igmedim.
41- Sigara kullaniyor ise kullanim adedi nedir? .......... adet/g Un, ......... adet/hafta
42- Ne kadar zamandir sigara kullantyor? ...... yil
icipte birkmis olanlar ne kadar siire i¢mis: ........... yil (ay ise belirtilecek)

43- Alkollu igki kullantyor musunuz ?

1-Evet 2- Hig kullanmadim 3- Kullantyordum biraktim

44- Alkollu icki kullantyor iseniz hangi siklikda kullanirsiniz ?
1- Her giin
2- Haftada bir-iki kez
3-Ayda bir-iki kez
4- Yilda bir-iki kez
5-Yilda birden az

45- Alkollu icki kullantyor iseniz bir oturustaki kullanim miktariniz nedir? ......... kadeh

46- Daha onceleri alkollii icki kullandi iseniz ne kadar stre, hangi siklikla?

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Lutfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettigini ze iliskin asagidaki
sorularda uygun olan yaniti daire igine aliniz.

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz ?

evet haywr .
2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin gogunu halen strdiriyor musunuz ?
evet hayir
3) Yasaminizin bombos ol dugunu hissediyor musunuz ?
evet hayir
4) Sik sik caniniz sikihr mi?
evet hayir
5) Gelecekten umutsuz musunuz?
evet hayir
6) Kafanizdan atamadi§iniz diistinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?
evet hayir
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?
evet hayir
8) Basiniza kot birsey ge leceginden korkuyor musunuz?
evet hayir
9) Cogdunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
evet hayir
10) Sik sik kendinizi garesiz hissediyor musunuz?
evet hayir
11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?
evet hayir
12) Disariya ¢ikip yeni birseyler yapmaktansa, evd e kalmayi tercih eder misiniz?
evet hayir
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13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

evet hayir
14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hiss ediyor musunuz?
evet hayir
15) Sizce su anda yasiyor olmak c¢ok giizel birsey midir?
evet hayir
16) Kendinizi sikhkla kederli ve hiiziinli hissediyor musunuz?
evet hayir
17) Kendinizi su andaki halinizle degersi z hissediyor musunuz?
evet hayir
18) Gegmigle ilgili olarak ¢okga Uziliyor musunuz?
evet hayir
19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?
evet hayir
20) Yeni projelere baslamak sizin icin zor mudur ?
evet hayir
21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?
evet hayir
22) Coziimsiiz bir durum icinde bulundugunuzu disintyor musunuz?
evet hayir
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu disinii yor musunuz?
evet hayir
24) Sik sik kiiclik seylerden dolayi tzilir misiniz?
evet hayir
25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?
evet hayir
26) Dikkatinizi toplamakta gticliik ¢ekiyor musun uz?
evet hayir
27) Sabahlari giine baslamak hosunuza gidiyor mu?
evet hayir
28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?
evet hayir
29) Karar vermek sizin icin kolay oluyor mu?
evet hayir
30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?
evet hayir

Toplam Puan: .........
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