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OZET

Amac: Huzurevinde yasayan yashlardaki depresyon sik-
liginin saptanmasi ve depresyonla iliskili etmenlerin belir-
lenmesi amacglanmistir. Yontem: Denizli huzurevinde
yasayan 168 yasl arasindan goéndllid olan ve calisma
kosullarina uyan 141 birey calisma grubunu olusturmus-
tur. Sosyodemografik 6zellikleri kuruma ait saglk-sosyal
dosyalari incelenerek doldurulmustur. Depresyon tanilari
bir psikiyatrist tarafindan DSM-IV tani Olclitlerine gore
konulmus, bireylere Standardize Mini Mental Test
(SMMT), Yasllar icin Depresyon Olcegi (YDO), Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A), Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olcegi (BPRS) ve Yasli Bireyler icin Cok
Boyutlu Gézlem Olcegi (YBICBGO) uygulanmstir.
Bulgular: Grubumuzun cogunlugu, okuryazar olmayan
(%53.2), dul (%53.2), sosyal guvencesi olmayan (%53.2),
yalniz yasadigi igin huzurevine gelen (%52.5) ve aile
destegi olmayan (%71.6) yasllardan olusmustu. YDO
kesme noktasina gére %42.6 oraninda (s:60) depresyon
olabilecegi, DSM-IV tani élcuitlerine gére %39.7 oraninda
(s:56) depresyon bulundugu belirlendi. Depresyonu olan
yaslilarin (s:56) yas, egitim duzeyleri ve huzurevinde
kalma sureleri depresyonu olmayanlarla (s:85) benzer
(p>0.05), kronik fiziksel hastalik (p=0.003) ve kullanilan
ilag sayilan (p=0.013) fazlaydi. Lojistik regresyon anal-
izinde, kadin olmak (p=0.001) ve kronik fiziksel hastaliga
sahip olmanin (p=0.044) depresif bozukluklar igin risk
etmenleri oldugu belirlendi. Sonug¢: Huzurevinde
yasayan yaslilarda depresyonun yaygin oldugu tespit
edilmistir. Kadin olmak, kronik fiziksel hastalik ve ¢oklu
ilag kullanimi depresyon ile iliskili bulunmustur. Bu 6zel-
liklere sahip yashlarin depresyon acisindan dikkatle
degerlendirilmesi daha saglikli yaslanmaya katkida bulu-
nacaktir.
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SUMMARY

Prevalence of Elderly Depression and Related Risk
Factors in Nursing Home Residents

Objective: The aim of this study is to determine the
prevalence of depression and related factors among
elderly in residential home. Method: The sample of the
study is composed of 141 elderly who volunteered and
adjusted the conditions among 168 elderly living in resi-
dential home in Denizli. The sociodemographic charac-
teristics of the elderly people were found after the scruti-
ny of their institutional files. Depression was diagnosed
according to DSM-IV diagnosis criteria by a psychiatrist.
Mini Mental State Examination (MMSE), Geriatric
Depression Scale (GDS), Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS),
Multidimensional Observation Scale were used for
Elderly Subjects. Results: Our study includes elderly peo-
ple who are widow (53.2 %), homeless (52.5%), without
any family support (71.6%), illiterate (53.2%), without
social insurance (53.2%). Some 42.6 % (n:60) of the sub-
jects were depressed according to the cut-off point of
GDS-Turkish Form. Prevalence of DSM-IV depressive dis-
order was 39.7 % (n:56). Age, levels of education and
duration of staying at nursing home were similar
between the groups of depressive and non-depressive.
Number of chronic physical disorder and the number of
the drugs used were higher in depression group than in
non-depressed group (p<0.05). Being female (p=0.001)
and having chronic physical illness (p=0.044) are deter-
mined to be the risk factors for depressive disorders
according to logistic regression analysis. Conclusion:
The prevalence of depression is common among elderly
people in nursing homes. Depression is associated with
the gender female, chronic physical iliness and multiple
drug use. Careful examination of the elderly people with
these characteristics will contribute to the healthy aging.

Key Words: Geriatry, depression, nursing home, factors
of risk.
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GIRIS

Depresyon, yaslilik doneminde goriilen psikiyatrik
sorunlar arasinda 6nemli bir yer tutmakta, yaghlar-
daki major depresyon sikligt %1-10 arasinda
degismektedir (Roth ve ark 1996, Ucku ve Kiiey
1992, Jacquenoud 1997, Akdemir 2001, Kulaksiz-
oglu ve ark. 2005, Kim ve ark. 2007). Yaslilik done-
minde saglik, sosyal rol, ekonomik durum ve aile
yapisinda degisiklikler meydana gelmekte, birey
kendisini umutsuzluk ve yalnizlik duygularina iten
bir cok sorunla karsilagmaktadir. Yasin ilerlemesi
ile birlikte es ve yakinlarin kaybedilmesi, sosyal
destegin azalmasi depresyon riskini arttirmaktadir.
Kadin olmak, dul veya evlenmemis olmak, gelir ve
egitim diizeyinin diisik olmasi, fiziksel bir
hastaligin bulunmasi ve bu hastalifin uzun stirmesi,
artan fiziksel hastaliklara paralel olarak ¢oklu ilag
kullanimi depresyon riskini arttiran diger etmenler
olarak bildirilmektedir (Eker 1998, Beekman ve
ark. 1999, Akdemir 2001, Kilicoglu 2006, Giiz ve
ark. 2007).

Yaglilardaki depresyon siklig1 evde ve huzurevinde
yasayanlarda farklilik gdstermekte, huzurevlerinde
yasayan yaghlarda depresyon sikliginin daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (Nyth ve ark. 1992, Fries
ve ark. 1993, Lin ve ark. 2007). Benzer olarak,
ilkemizde yapilan ¢alismalarda da depresyon sik-
ligiin huzurevinde yasayanlarda evde yasayanlara
gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (Bekaroglu
ve ark.1991, Maral ve ark. 2001). Huzurevlerinde
yasayan yashlarda standart tam kriterleri kul-
lanilarak yapilan ¢alismalarda major depresyon sik-
lig1 %8-15 arasinda degismektedir (Parmelee ve
ark. 1989, Kurtoglu ve Rezaki 1999, Teresi ve ark.
2001, Bruce ve ark. 2002, Jongenelis ve ark. 2004).
Bu bireylerde tibbi hastalik varligi ve olumsuz
yasam olaylarinin fazla olmasi, fiziksel kosullardan
hosnutsuzluk, kendini diisiik sosyal grupta algila-
ma, kisisel bakimdaki yetersizlik gibi nedenler
depresyon sikligini arttirmaktadir (Abrams ve ark.
1994, Demet ve ark. 2002).

Bu calismada, huzurevinde yasayanlarda depres-
yonun sikliginin saptanmasi ve risk etmenlerinin
arastiritlmas1 amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Denizli huzurevinde yasayan 168 yash

26

arasindan goniillii olan ve ¢alisma kosullarina uyan
141 yashda gergeklestirildi. Calismaya iletisimi
engelleyecek diizeyde mental retardasyonu, agir
tibbi hastaligy, biligsel iglev ve duyu (sagirlik, korlik
gibi) kaybr olan bireyler alinmadi. Sosyode-
mografik oOzellikleri kuruma ait saglik-sosyal
dosyalar1 incelenerek dolduruldu. Hastalarin varsa
ugrasilar1 (resim, miizik, el sanatlari, bahce isleri,
koleksiyon gibi) ve diizenli egzersiz yapip yap-
madiklar1 kaydedildi. Biligsel islevler icin
Standardize Mini Mental Test (egitimliler ve
egitimsizler icin SMMT/SMMT-E) uyguland:.
Depresif belirtiler Yaghlar icin Depresyon Olgegi
(YDO), anksiyete diizeyi Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HAM-A), psikotik belirti-
ler Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS)
ve islevsellik Yashi Bireyler Icin Cok Boyutlu
Gozlem Olgegi (YBICBGO) ile degerlendirildi.
Depresyon tanilari bir psikiyatrist tarafindan
DSM-1IV tam olgiitlerine gore konuldu.

Kullanilan Olcekler

1. Egitimliler ve Egitimsizler icin Standardize Mini
Mental Test (SMMT/SMMT-E): Bilissel bozukluk-
larin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Fols-
tein ve ark. 1975). Yonelim, kayit, dikkat-hesapla-
ma, cagirma (hatirlama), dil testleri ve yapilandir-
ma boliimlerinden olusan test toplam 30 puan olup
her sorusu bir puan degerindedir. Testin kesme
puan1 23 olarak kabul edilmistir. Kullandigimiz
SMMT ve SMMT-E, Ertan ve ark. tarafindan mo-
difiye edilerek olusturulmustur (Ertan ve ark.
1999).

2.Yashlar icin Depresyon Olgegi (YDO): Bu olgek,
yaslilarda depresyonu belirlemeye yonelik hazirlan-
mis 30 sorudan olusmaktadir (Yesavage ve ark.
1983). Depresyon tanisi igin esik deger 13 olarak
alinmugtir. Olgek duygulanim degisikligi, duragan-
lasma, cabuk 6fkelenme, yasamdan geri ¢ekilme,
rahatsiz edici diisiinceler ve gecmis, simdiki zaman
ve gelecege yonelik olumsuz yargl alanlarini icer-
mektedir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmustir (Ertan ve ark. 1997).

3. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-
A): Anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belir-
lemek ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla hazir-
lanmustir (Hamilton 1959). Yar1 yapilandirilmis ve
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uygulayici tarafindan yapilan sorgulamayla, has-
tanin durumuna en uygun madde secilerek 0-4
arasinda (0-yok, 4-cok siddetli) degerlendirilen 14
maddeden olugur. Puan aralign 0-56 arasindadir.
Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirlik calig-
mas1 yapilmstir (Yazici ve ark. 1998).

4. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (BPRS):
Psikotik ve bazi depresif belirtilerin giddetini ve
degisimini 6lcmek icin gelistirilmistir (Overall ve
Gorham 1962). Kesme puant olmadigindan karsi-
lastirmali calismalarda kullanilmasi Onerilmekte-
dir. Olgegin Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik
galigmasi yapilmamustir.

5. Yash Bireyler Icin Cok Boyutlu Gozlem Olgegi
(YBICBGO): Kurumlarda yasayan yash hastalarin
islevselligi degerlendirilmesi icin gelistirilmistir
(Helmes 1987). Ulkemizde 6lgegin giivenirligi ve
yapisal gecerligi yapilmigtir (Soygiir ve ark. 2000).
Olcek 5 altbaghkta kiimelendirilen toplam 40
maddeden olugmaktadir. Altbasgliklar kendine
bakim, yonelim bozuklugu, depresif/anksiyoz
duygudurum, irritabl davranig, toplumdan uzaklas-
ma olarak siralanabilir. Bu 6lcek kurumda calisan
bir psikolog tarafindan uygulanmistir. Her bir
madde 0-4 arasinda puanlanmaktadir.

Istatistiksel Analizler: Gruplara ait kategorik
degiskenlerin  karsilastirilmasinda Ki-kare testi,
sayisal degerlerin kargilastirilmasinda t testi kul-
lanilmigtir. Risk etmenlerinin tespitinde lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Bu iglemler bil-
gisayarda SPSS for Windows 15.0 adli istatistik
programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calisma grubumuzun c¢ogunlugu, okuryazar
olmayan (%53.2), dul (%53.2), sosyal giivencesi
olmayan (%53.2), yalniz yasadig1 i¢in huzurevine
gelen (%52.5) ve aile destegi olmayan (%71.6)
yaglilardan olusmustu. Yiiz yirmi bes yash (%83.7)
en az bir fiziksel hastaliga sahipti. Huzurevine
gelme nedenleri yalnizlik (%52.5), cocuklarinin
bakmamasi (%?24.8), cocuklarmi rahatsiz etmek
istememe (%7.8), es 0limii (%7.1) ve saglik sorun-
lar1 (%7.8) olarak bildirildi.

YDO kesme puanina gore bireylerin %42.6'sinda
(s:60) depresyon olabilecegi tespit edildi. DSM-IV
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tan1 Ol¢iitlerine gore ¢alisma grubunun %39.7'sinde
(s:56) depresyon oldugu belirlendi. Bu tanilar
major depresif bozukluk (s:19 %13.5), minor
depresif bozukluk (BTA depresif bozukluk) (s:19
%13.5) ve distimik bozukluk (s:18 %12.7) olarak
dagilim gosterdi.

Depresif bozuklugu olan yasghlarin (s:56) yas,
egitim diizeyleri ve huzurevinde kalma siireleri
depresyonu olmayanlarla (s:85) benzerdi (sirasiyla
74.92+10.25 75.09%9.18 t=0.101, 1.92+3.16 yil
1.61+2.84 yil t=0.594, 46.29+45.89 ay,
43.55+39.71 ay t=0.850, hepsi i¢in p>0.05).
Depresif bireylerin kronik fiziksel hastalik sayilari
ve ginlik kullanilan ila¢ sayilar1 depresyonu
olmayanlardan istatistiksel olarak fazlaydi (sirasty-
la 2.36x1.31, 1.71=1.21, t=2.512 p=0.003;
2.00£1.46, 1.35+1.52, t=0.557 , p=0.013).

Depresyonu olan ve olmayan gruplar cinsiyet, yer-
lesim yeri, gelir diizeyleri, hobi ile ugrasma, egzer-
siz yapma, sosyal giivenceye sahip olma, alkol ve
sigara kullanma aligkanliklar1 agisindan ki-kare
testi ile karsilagtirildi. Depresyonu olan grupta
kadin sayisinin daha fazla bulunmasi disinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Depresif bozuklugu olan ve olmayan yaslilarin ken-
disinde ve ailesindeki psikiyatrik hastalik Oykii
bulunmasi acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktu (sirastyla %39.3, %16.1; %37.6,
%11.8, p>0.05).

Olgek puanlari incelendiginde, depresif bozuklugu
olan yaghlarin, olmayanlara gore YDO ve HAM-A
6l¢ek puanlari istatistiksel olarak yiiksekti. SMMT,
BPRS, YBICBG olcek puanlari arasinda istatistik-
sel olarak anlaml farklilik yoktu (Tablo 2).

Calisma grubunda, depresyonu olan grupta 38
kisinin (%67.9), depresyonu olmayan grupta 44
kisinin (%51.8) SMMT'te 23 ve altinda puan aldig1
tespit edildi. Iki grup arasinda anlamli farklilik sap-
tanmad (ki-kare=3.593 p=0.058). Major depresif
bozuklugu olan (%13.5 s:19) bireylerin SMMT
puanlari, olmayanlara gore (%86.5 s:122) istatistik-
sel olarak yiiksek bulundu (major depresyonu olan-
larda SMMT puani 24.95+4.04, olmayanlarda
18.33+7.93 Mann Whitney U testi, z=3.518,
p=0.000). Major depresyonu olan grupta yas orta-
lamasi1 olmayanlara gore daha disiik, egitim yili
ortalamasi daha yiiksek olarak tespit edildi, arada-
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Tablo 1. Depresif bozuklugu olan ve olmayan yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Depresyonu olan Depresyonu olmayan Ki kare* pP*
ozellikler Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Cinsiyet

Kadin 28 58.3 20 a41.7 10.535 0.002
Erkek 28 30.1 65 69.9

Yerlesim Yeri

Kirsal 39 39.4 60 60.6 0.014 1.000
Kent 17 40.5 25 59.5

Sosyal Giivence

Var 28 42.4 38 57.6 0.380 0.606
Yok 28 37.3 47 62.7

Alkol

Var 18 35.3 33 67.4 0.653 0.476
Yok 38 42.2 52 57.8

Sigara

Var 29 36.7 50 63.3 0.679 0.489
Yok 27 43.5 35 56.5

Hobi

Var 9 29 22 71 1.894 0.214
Yok 47 42.7 63 57.3

Egzersiz

Var 12 28.6 30 71.4 3.103 0.092
Yok 44 44.4 55 55.6

Ziyaret

Var 30 40.5 44 59.5 0.044 0.865
Yok 26 38.8 41 61.2

Aile destegi

Var 13 325 27 67.5 1.215 0.341
Yok 43 42.6 58 57.4

*Ki-kare testi, p<0.05 anlaml

ki farkliliklar istatistiksel olarak anlamliydi (sirasty-
la yas igin 68.74+6.72, 75.96+9.87 t=3.075
p=0.003, egitim yili igin 3.53%3.43, 2.88=%0.2,
t=2.740 p=0.007).
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Sosyodemografik degiskenlerin depresif bozukluk
iizerine etkileri lojistik regresyon analiziyle ince-
lendiginde; kadin olmanin (B=-1.9076, p=0.0016,
R=-0.2046) ve kronik fiziksel hastaliga sahip
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Tablo 2. Depresif bozuklugu olan ve olmayan yaslilarin 6lcek puanlari

OLCEK Depresyon var (s=56) Depresyon yok (s=85)

Ortalama = SS Ortalama += SS T testi p
SMMT 19.32 + 6.22 19.15 += 8.80 0.124 0.901
BPRS 16.30 = 7.92 13.51 = 10.45 1.706 0.090
YDO 16.14 + 4.48 8.22 + 543 9.065 0.000
HAM-A 16.38 = 5.37 10.47 = 6.47 5.661 0.000
YBICBGO 74.55 + 22.21 76.29 + 26.35 0.408 0.684

SMMT: standardize Mini Mental Test, BPRS: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme (")Igegi, YDO:Ya§I|Iar icin Depresyon C")Igegi, HAMA: Hamilton

Anksiyete Degerlendirme Olgegi, YBICBGO: Yaslh Bireyler igin Cok Boyutlu Gozlem Olgegi, p<0.05 anlamli

olmanin (B=1.6566, p=0.044, R=0.1037) depresif
bozukluk varligi ile iligkili oldugu belirlendi.

Kadin ve erkekler oOlcek puanlar1 agisindan
kargilagtirildiginda, kadinlarn SMMT, YDO ve
HAM-A puanlarimin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo 3). Kadinlarin yas orta-
lamalar1  erkeklerinkine  benzer  (sirasiyla
76.58+10.02, 74.16%9.65, t=1.394, p=0.165),
egitim yili ortalamalar1 daha disiik bulundu
(0.81x2.24, 2.30%3.26, t=2.833, p=0.005).
Kadinlarin kronik hastalik sayilar1 ve giinliik kul-
landiklar ilag sayis1 erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli olarak fazlaydi (sirasiyla 2.40+1.30,
1.74+1.23, t=2.929 p= 0.004; 2.00x1.41,
1.41+1.54, t=2.212 p=0.029).

TARTISMA

Alan c¢aligmalarinda, yash toplumunun major
depresyon siklig1 %1.8-5, depresif belirtileri siklig
%5-25 arasinda bildirilmektedir (Koenig ve Blazer
1994, Beekman ve ark. 1999, Akdemir ve ark.
2001). Huzurevlerinde kalan veya fiziksel hastalik
nedeniyle hastanede yatan yashlardaki depresyon
sikligimin topluma gore daha fazla oldugu ifade
edilmektedir (Bekaroglu ve ark. 1999, Maral 2001,
Giiz ve ark. 2007). Ulkemizde depresyonun 6lcek-
lerle degerlendirildigi calismalarda, depresif belirti
siklik oranlarinin  %35-76 arasinda degistigi
goriilmektedir (Bekaroglu ve ark. 1991, Maral ve
ark. 2001, Demet ve ark. 2002, Aksiillii ve Dogan
2004, Bahar ve ark. 2005). Standart tani lgiitlerini
kullanan Kurtoglu'nun c¢aligmasinda depresyon
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ICD tam smniflandirma sistemine gére konulmus,
calismamizla benzer bir oran (%10.2) elde
edilmistir (Kurtoglu ve Rezaki 1999). DSM-IV tam
Olciitlerini kullanan bir diger calismada, huzurevin-
de yasamakta olan 196 yagh bireyin 30'u deger-
lendirmeye alinmig ve depresif bozukluk oram
%6.7 gibi daha dusik olarak belirlenmistir
(Giilseren ve ark. 2000).

Huzurevi yashlarinda, standart tani olciitleri kul-
lanilarak yapilan diger iilke ¢aligmalarinda, major
depresyon siklifi %8-15, mindr depresyon sikligi
%14-17, subklinik depresif belirti sikligir %24-45
arasinda degismektedir (Parmelee ve ark. 1989,
Teresi ve ark. 2001, Bruce ve ark. 2002, Jongenelis
ve ark. 2004). Bizim calismamizda, major ve minor
depresif bozukluk siklig1 %13.5, distimik bozukluk
stklign %12.7 olarak bulunmustur. Huzurevle-
rindeki yaglhlarda, bagimsiz yasam kaybi, tibbi
hastalik ve olumsuz yagam olaylarinin varligi, sosyal
desteklerinin yetersizligi depresyona yatkinlastirict
etmenler olarak bilinmektedir (Abrams ve ark.
1992, Akdemir 2001). Bizim calisma grubumuzun
cogunlugu dul, sosyal giivencesi olmayan, yalniz
yasadig1 igin huzurevine gelen ve aile destegi bulun-
mayan yaslilardan olugmaktadir. Grubumuzun bu
Ozellikleri 6nceki calismalarda bildirilen depres-
yona yatkinlastirict etmenlerle benzerdir.

Fiziksel saghgmn kotii olmasi, depresyona yatkin-
ligin ana nedenlerinden biri olarak bildirilmekte-
dir. Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak
depresyonu olanlarin daha fazla fiziksel hastaliga
sahip olduklar1 ve daha fazla ila¢ kullandiklar
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Tablo 3. Cinsiyete gore 6lcek puanlari

(")Igek Puanlan Kadin (S=48) Erkek (S=93) T testi p
Ort+ SS Ort+SS

SMMT 15.98+7.26 20.89+7.66 3.674 0.000

BPRS 16.69+ 7.68 13.55+10.32 1.857 0.065

YDO 13.60+5.80 10.22+6.32 3.078 0.003

HAM-A 15.35+6.78 11.51% 6.30 3.349 0.001

YBICBGO 78.69+21.25 74.01+26.30 1.065 0.289

SMMT: standardize Mini Mental Test, BPRS: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi, YDO: Yasllar igin Depresyon Olgegi, HAM-A:Hamilton

Anksiyete Degerlendirme Olgegi, YBICBGO: Yash Bireyler igin Cok Boyutlu Gozlem Olgegi, p<0.05 anlamli

tespit edilmistir (Bekaroglu ve ark.1991, Ucku ve
Kiiey 1992, Harpole ve ark. 2005, Alexopoulos
2005, Giiz ve ark. 2007). Fiziksel sagligin bozulmasi
ve siiregenlesmesi, kisinin hareketlerini kisitla-
yarak, baskalarina bagimlilig1 ve bireysel yetkinligin
kaybryla ilgili korkular: arttirarak, yasamdaki roliin
zedelenmesi, sayginligin olumsuz yonde etkilen-
mesiyle klinik depresyona zemin hazirlar (Akdemir
2001, Demet ve ark. 2002, Goktas ve Ozkan 2006,
Kilicoglu 2006). Bizim c¢alismamizda, kronik fizik-
sel hastalik varliginin yiiksek olmasi onlarin
bagkalar1 tarafindan bakim gereksinimlerini arttir-
maktadir. Kuruma gelme nedenleri arasinda belirt-
tikleri, ailelerince desteklenmemeleri, yalniz
birakilmighiklarinin da eklenmesiyle gelisen yetkin-
lik azalmasi ve sayginligin zedelenmesi depresyon
sikligini etkilemis olabilir.

Calismamizda, depresyonu olan ve olmayan grup-
lar arasinda SMMT puanlar acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliik saptanmamustir. Sadece
major depresyonu olan bireyler incelendiginde,
major depresyonu olan grupta SMMT puaninin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Palsson ve
ark. (2000), 85 yasindaki bireylerde major depres-
yonun bellek ve noro-psikolojik islevler iizerine
etkisini arastirmiglar ve major depresyon ile kotii
noro-psikolojik test sonuglar1 arasinda pozitif iligki
bulmusglardir. 60 yag iisti, demans: olmayan
yaghlarla yapilan bir bagka calismada, depresyonu
olan ve olmayan bireylerin nérokognitif islevleri
kargilagtirilmig, depresyonun tiim biligsel islevleri
olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (Buttres
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ve ark. 2004). Calismamizda, Onceki galismalardan
farkli olarak major depresyonu olan hastalarin bi-
ligsel islevselliginin daha iyi olmas:1 dikkat cekici
bulunmustur. Bu durum, major depresyonu olan
grubun olmayanlara gore daha genc ve egitim
diizeylerinin daha yiiksek olmast ile iliskili olabilir.
Yapilan bir calismada (Reifler ve ark. 1982), biligsel
bozuklugu bulunan yasgh hastalarin %?23'iinde
depresyon saptanmig ve depresyonun altta yatan
biligsel bozuklugun nedeni olmaktan cok biligsel
bozukluga eklendigi, biligsel bozuklugun derecesi
arttikca depresyon sikliginin belirgin olarak
azaldig1 bulunmustur. Farkli ¢aligmalarda biligsel
bozulmanin siddeti arttik¢a depresyonun siddetinin
arttig1 (Mast 2005), mindr ya da major depresyon
varliginin bireyin giinliik aktivitelerini, sosyal islev-
lerini ve demans (Alzheimer hastaligl) siddetini
arttirdigi (Starkstein ve ark. 2005) tespitleri
yapimustir. Calismamizda, demans vakalar1 ayril-
mamis ve ayrintili ndropsikolojik degerlendirme
yaptlmamistir. Bu durum depresyon ve biligsel
bozukluk arasindaki iliskinin tartisilmasini sinir-
landirmaktadir.

Yapilan calismalar hemen her yas grubu icin kadin
olmanin depresyon i¢in risk etmeni oldugunu, bu
durumun yashlikta da siirdigiinii gostermektedir
(Beekman ve ark. 1999, Griffits ve ark. 1987,
Ozcankaya ve Mumcu 1996, Zunzunegui ve ark.
2001, Kulaksizoglu ve ark. 2005, Kilicoglu 2006,
Kim ve ark. 2007). Sonuglarimiz kadmn olmak ve
depresif belirtiler arasindaki iliskiyi desteklemekte-
dir Kadinlarin erkeklere gore egitim diizeylerinin
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daha disiik, fiziksel hastaliklarinin ve ilag kul-
lanimlarinin fazla olmasi da ¢alisma grubumuzdaki
kadinlardaki depresyon sikligini etkilemis olabilir.

Calismamizda, depresyonu olan ve olmayan grup-
larda egzersiz, hobi gibi etkinliklere katilma agisin-
dan farklilik saptanmamuistir. Bazi calismalarda bog
zamanlarin egzersiz, hobi gibi aktif etkinliklerle
gecirilmesinin depresif belirtileri olumlu olarak
etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Demet ve ark.
2002, Bahar ve ark. 2005). Yaslilarin sosyokiiltiirel
Ozelliklerinin bilinerek onlara uygun etkinliklerin
planlanmasi bu ugrasilara katilimi belirleyebilir.

Sonug olarak, calismamizda huzurevinde yasayan
yagllarda depresyon %39.7 gibi yiiksek bir oranda
bulunmustur. Kadin olmak, kronik fiziksel hastalik

ve ¢oklu ilag kullanimi depresyon igin risk etmen-
leri olarak goriilmektedir. Bu 0Ozelliklere sahip
yashlarin depresyon agisindan dikkatle deger-
lendirilmesi ve uygun tedavilerin baglanmasi,
yaghihigin daha saglikli yasanmasina katkida bulu-
nacaktir. Bu calismada, huzurevinde yasayan
yashlarin timiindeki depresyon ve iligkili risk
etmenlerinin belirlenmesi amaclanmistir. Demans
vakalar1 diglanarak yapilacak galigmalar, huzurev-
lerinde depresyon sikliginin belirlenmesinde daha
aydinlatici olabilir.
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