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OZET

Girig: Tammlayict nitelikteki arastirma 4 Kasum 2008-9 Ocak
2009 tarihleri arasinda Amasya Serefeddin Sabuncuoglu
Devlet Hastanesinde yatmakta olan 65 yas iistii bireylerin dep-
resyon risk durumlarint bazi degiskenler acisindan incelemek
amactyla yapunugstir.

Gereg ve Yontem: Calismanin evrenini ilgili tarihlerde hasta-
nede yatmakta olan 800 hasta, orneklemini ulasilabilen 200
hasta olusturmugtur. Veriler kisisel bilgi formu ve Geriatrik
Depresyon Olgegi (G.D.O.) ile toplanmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde yiizdelik dagilum, bagimsiz t-testi ve varyans
analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilardan % 54.5°i kadin, % 20’si geliri olma-
digimi, % 50.5’inin iki ve daha fazla kronik hastaligi oldugunu,
% 86.5°i devamly ilag kullandigini, % 25°i kendini ¢ok yash
hissettigini ve % 22.5°i sagligim kotii olarak algiladigini
belirtmistir. Yaghlarin G.D.O. puan ortalamalart 6.60+3.88
olarak saptanmistir

Sonug: Yashlarin G.D.O. puamina gore % 52’si depresyon
riski tasgimaktadir. Cinsiyet, gelir durumu, kronik hastaligin
bulunmasi, kendini yas olarak algilamas, saglhigini algilamasi
ile depresyon olgegi puant arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml saptanmistir (p<0.05). Yashilikta depresyon risklerinin
belirlenerek; rutin depresyon taramalarinin gerceklestirilmesi,
orta yas iizeri bireylere yashiliga hazirlik ve uyum icerikli egi-
tim hizmetleri verilmesi, yaslhlik etkinlik merkezlerinin kurul-
mast, evde yasl bakim projelerinin gelistirilmesinin, depres-
yon diizeyini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, yatan hasta, depresyon

SUMMARY

Analysing the depression levels of the individuals
more than 65 in terms of some variables

Introduction: The descriptive-qualified research have been
conducted between the 4 November 2008-9 January 2009 in
an effort to analyse the depression levels of the individuals
more than 65 staying in Amasya Serefeddin Sabuncuoglu
Public Hospital in terms of some variables.

Materials and Methods: The population comprises of 800
patients from Amasya Serefeddin Sabuncuoglu Public Hospital
between 4 November-9 November 2009 and the participiants
consist of 200 patients. Datas have been collected by personal
-info form and Geriatrik Depression Scale (G.D.O). The per-
centage distribution,Independent t-test and variance analysis
have been used for evaluating the datas.

Implications: It has been indicated that 54,5 % of the partici-
pants is female, 20 % not having income, 50,5 % having at
least two or more chronical diseases, 86,5 % using drugs
constantly, 25 % feeling themselves so old and 22,5 % consi-
dering their health poor. G.D. O point average of the old have
been established as 6.60+3.88.

Conclusion: The 52 % of the participants entertain a risk of
depression according to G.D.S figure (G.D.O). The relation
between gender, income, having chronical diseases,how to
consider themselves in terms of their health and age and the
depression scale point has been meaningfully determined
(p<0.05). It has been supposed that determining the depressi-
on risks in old age; implementing routine depression scans,
giving educational services of preparation and adaptation to
old age,establishing old-age facility centres,improving the pro-
Jjects of taking care of old people at home will influence the
depression levels in a positive way.
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Demografik ve hukuksal anlamda yaghlik terimi
65 ve tizerindeki yaslar i¢in kullanilmaktadir (1.

Yaslilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisik-
liklerin olumsuz yonde ilerledigi, ¢esitli hastalikla-
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rin birlestigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin gerile-
digi bir “yetmezlik olayr” olarak degerlendirilebi-
lir. lerleyen yasla birlikte birey, yeti yitiminin
getirdigi caresizlik duygusu ve 6liimiin belirsizligi
ile yiiz yiize gelmektedir (2. Yaglanma siirecinde
ortaya c¢ikan fiziksel ve psikososyal degisiklikler
hem depresyona zemin hazirlama hem de tedaviye
yanit siirecini etkileme acgisindan onemlidir ).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise 65 yas tizerin-
de major depresyon yayginlig1 % 6, depressif belir-
tiler gortilme orant % 11 olarak saptanmustir (4).

Yagsliliga bagl meydana gelen fiziksel ve psikosos-
yal degisikliklere baska etkenlerin de eklenmesi ile
yaslt bireyde kronik hastaliklar aciga ¢ikabilmekte
ve zaman zaman hastaneye yatabilmektedir. Yapi-
lan arastirmalar, psikiyatrik bozukluklarin fiziksel
hastaliklarin farkh tipleri ile iligkili oldugunu ve
bazi kronik hastaliklarda daha fazla gortildiigiini
ortaya koymustur -©), Hastanede yatan yaslilarda
depresyon goriilme sikligini Rapp, Parisi ve Walsh
arastirmalarinda % 10-45 olarak bildirmektedir ().

Depresyon yash niifusu etkileyen yaygin psikiyat-
rik bozukluklardan biridir. Yapilan aragtirmalarda
yaslt niifusun % 25’inde kayda deger diizeyde psi-
kiyatrik belirtiler bulunmusgtur. Bu psikiyatrik
durumlarin baginda ise depresyon gelmektedir.
Depresyon, yasl bireylerde diger hastaliklarla
veya tek basina yasam kalitesini etkileyen 6nemli
bir faktordiir ®). Depresyon basarili bir sekilde
tedavi edilme sansi yliksek olan bir hastalik olup
tedavi edilmediginde erken ©liim, intihar riskinin
artmasl, islev azalmasi ve genel saglik durumunu
bozulmast gibi olumsuz sonuglar yaratmaktadir.
Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisti 65 yas tstii yaslilarda
goriilen depresyonu bu ytlizden onemli bir halk
sorunu olarak belirlemistir :10),

Yash bireylerde depresyon ve anksiyetenin ne sik-

likla gortildiigiini belirlemek ve yaglilarin ruhsal
yonden saglikli yasam stirmelerine yonelik oneriler
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getirmek i¢in aragtirmalara gereksinim vardir (1D,
Yaglilarda depresyonun ortaya ¢ikmasinda bir¢ok
etken rol oynamaktadir. Bu etkenleri belirlemek ve
o6nlem alinmasina 11k tutmak amaciyla calisma
hastanede yatmakta olan 65 yas istli yaslilarda
depresyon risklerini baz1 degiskenler acisindan
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma 4 Kasim 2008
-9 Ocak 2009 tarihleri arasinda Amasya Serefeddin
Sabuncuoglu Devlet Hastanesi’nde yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini hastanede yatmakta olan
800 hasta olustururken Srneklemini bu hastalardan
basit rasgele 6rnekleme yontemine gore secilen ve
goniillii olan 200 hasta olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda literatiir taranarak olustu-
rulan yashlara iligkin verileri ve saglik durumuna
iliskin ozellikleri iceren kisisel bilgi formu ve
Gediatrik Depresyon Olcegi (GDO) kullanilmugtir.

GDO toplam 15 soru icermektedir. 5 soru (1,5.7.11,13)
olumlu digerleri olumsuz kurgulanmistir. Olcek
degerlendirilmesinde olumlu sorulara hayir, olum-
suz sorulara ise evet yanitlar1 1’er puanla eslesmis-
tir. Olcekte toplam 6 ve lizerinde puan toplanmasi

depresyon tanist i¢cin anlamli kabul edilmektedir
(12),

Anket ve 6lgcek uygulamasi gerekli yasal izinler
alindiktan sonra goniilliiliik ve iletisim kurabilme
ozelligi dikkate alinarak yiiz yiize ve tek tek goriis-
me yontemi ile hastalara uygun olduklar1 zamanla-
rinda gerceklestirilmistir.

Verilerin yorumlanmasinda SPSS 10.0 programin-
da say1 ytizde testi, bagimsiz t-testi ve varyans ana-
lizi kullanilmustir.
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Tablo 1. Yashlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore depresyon puan ortalamalar: dagilimi.

Ozellikler Say1 (n=200) % Depresyon Ort. Puam

Cinsiyet Kadin 109 54.50 7.27+4.02 t=2.73,
Erkek 91 45.50 5.79+3.57 p<0.05

Yas 65-74 yas 97 48.50 6.39+3.93 t=0.73,
75 yas ve lizeri 103 51.50 6.76+3.85 p>0.05

Medeni hal Bekar 0 0 0
Evli 123 61.50 5.90+3.82 F=10.79,
Dul-bosanmig 77 38.50 7.71£3.74 p>0.05
Yok 10 5.00 9.40+4.85

Cocuk sayis1 Bir-iki 25 12.50 6.40+3.61 F=1.88,
Ug-dért 78 39.00 6.35+3.73 p>0.05
Bes ve tizeri 87 43.50 6.55+3.92
Okuryazar degil 119 59.50 7.11£3.87

Egitim durumu Okuryazar/ilkogretim 73 36.50 6.08+3.89 F=2.77,
Ortadgretim 4 2.00 3.50+2.08 p>0.05
Yiiksekogrenim 4 2.00 3.75+1.70
Emekli maagi 108 54.00 5.99+3.66

Gelir durumu Emekli ve ek gelir 5 2.50 8.20+4.26 F=3.19,
65 yas tstii aylig1 47 23.50 7.95+3.56 p<0.05
Geliri yok 40 20.00 6.45+4.46

Sosyal giivence Var 190 95.0 6.59+3.88 t=0.08,
Yok 10 5.0 6.70+4.05 p>0.05

BULGULAR

Aragtirmada katilimcilarin % 54.5’ini kadinlar, %
45.5’ini erkekler olusturmaktadir. Kadimlarin GDO
puan ortalamasi (7.27+4,02) erkeklerin GDO puan
ortalamasindan (5,79+3,57) yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p<0,05) (Tablo 1).
Yaslilarin % 48,5’i 65-74 yas arasinda, % 51,5’1 75
yas yada daha yagh oldugunu ifade etmigtir. 65-74
yas arasindaki yaslilarin GDO puan ortalamasiyla
(6,39+3,93), 75 yas ve iizerindeki yaslilarin GDO
puan ortalamalar1 (6,76+3,85) yakin degerde ancak
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan yaglilarin % 61.5’ini evliler, %
38.5’ini dullar olusturmustur. Dul olan yaslilarin
GDO puan ortalamasi (7,71+3,74) evli olanlarin
GDO puan ortalamasindan (5,90+3,82) yiiksektir
fakat istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05)
(Tablo 1).

Cocugu olmayan yasghilar % 5, bir iki arasinda
cocuga sahip olanlar % 12,5, ii¢ dort arasinda
cocuga sahip olanlar % 39, bes ve lizeri cocuga
sahip olanlar ise % 43,5’tir. Hi¢ ¢ocugu olmayan

yashlarin GDO puan ortalamas: yiiksek bulunur-
ken (9,40+4,85), cocugu olan yaglhilarin puan orta-
lamalar1 birbirine yakindir. Arastirma degerlerine
gore bir anlam ifade etmemektedir (p>0,05) (Tablo

1).

Arastirmaya katilan yashlarin % 59.5°i okuryazar
degildir, % 36,5’1 okuryazar/ilkogretim, % 2’si
ortaggretim diger % 2’lik dilimi ise yliksek Ggre-
nim goérenler olmugtur. Okuryazar olmayan yaglila-
rin G.D.O. puan ortalamasi (7,11+3,87) istatistiksel
anlam ifade etmemekle beraber yiiksek bulunmus-
tur (p>0,05) (Tablo 1).

Yaglilarin % 54’1 emekli maagi ile gecinirken, %
23,5’1 65 yas tistli aylig1, % 2,5’1 emekli maast ve
ek gelirle gecinmekte oldugunu ifade etmistir.
Yaglilarin % 20°si ise geliri olmadigini belirtmistir.
Emekli maagi ve ayni zamanda ek geliri bulunan
yashilarda G.D.O. puan ortalamasi (8,27+4,26) en
yliksek olarak saptanmis ancak bu grup katilimci-
larin toplam katilimcilarin sadece % 2.5’ini olug-
turmustur. Bu siralamay1 ise 65 yas tstii ayligi
olanlar (7,95+3,59), geliri olmayanlar (6,54+4,46),
sadece emekli maasi ile gecinenler (5,99+3,66)

171



Goztepe Tip Dergisi 25(4):169-176, 2010

Tablo 2. Yashlarm tamitici ve saghk durumuna iliskin o6zelliklerine gére depresyon puan ortalamalari dagilimi.

Ozellikler Say1 (n=200) % Depresyon Ort. Puam

Kronik bir hastaliginiz var m1? Yok 34 17.00 4.76 £2.57 F=16.66,
Bir tane 65 32.50 5.30 £3.37 p<0.05
iki ve daha fazla 101 50.50 8.04 £4.03 t=2.32,

Devamli kullandigr ilact var m1? Var 173 86.50 6.90 +3.98 p<0.05
Yok 27 13.50 4.66 £2.44

Bakimuyla ilgilenen biri var m1? Var 155 77.50 6.38 +3.94 t=1.44,
Yok 45 22.50 7.33 £3.64 p>0.05
Orta yash 91 45.50 4.62 +£2.66

Kendini yas olarak algilamasi Yash 59 29.50 7.13 +£3.42 F=36.26,
Cok yash 50 25.00 9.56 £4.22 p<0.05
Tyi 60 30.00 391 +£2.58

Saghgr algilama durumu Orta 95 47.50 6.38 +3.24 F=62.19,
Kotii 45 22.50 10.62 £3.22 p<0.05

takip etmektedir. Yaslilarin gelir durumunun dep-
resyona etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 1).

Katilimcilarin % 95’inin sosyal giivencesi oldugu
saptanmistir. G.D.O. puan ortalamasi sosyal giiven-
cesi olmayan yashlarin digerlerinden daha yiiksek
olup (6,70+4,05) fakat istatistiksel olarak anlam-
sizdir (p>0,05) (Tablo 1).

Yaglilarin % 17°si kronik hastalig1 olmadigini, %
32,51 bir tane, % 50,5°1 iki ve daha fazla kronik
hastalig1 oldugunu ifade etmistir. iki ve daha fazla
kronik hastaligi olan yashlarin G.D.O. puan ortala-
mast (8,04+4,03) daha yiiksek bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin % 86,5°i devamli ila¢ kullandigini,
% 13,5’ ise devaml1 kullandig1 bir ila¢ olmadigini
ifade etmistir. Devamli kullandig1 bir ila¢ oldugunu
belirten yaslilarin G.D.O. puan ortalamasi digerle-
rinden yliksek (6,90+3,98) ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Yaghilarin % 75,5’i bakimiyla ilgilenen birinin
oldugunu, % 22,51 ise olmadigini ifade etmistir.
Bakimiyla ilgilenen birinin olmadigini ifade eden
yaslilarin G.D.O. puan ortalamas1 digerlerinden
yiksektir (7,33+3,64) fakat istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 2).
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Katilimcilarin % 45,51 kendini orta yash, % 29,51
yasli, % 25’1 ¢ok yagh oldugu ifade etmistir. Ken-
dini cok yagh olarak algilayan yaglilarin yashlarin
G.D.O. puan ortalamas: yiiksektir (9,56+4,22) ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin % 30’u sagligini algilama durumunu
iyi, % 47,5’1 orta, % 22,51 kétii olarak ifade etmis-
tir. Saghigini algilama durumu kétii olarak ifade
eden yaghlarin G.D.O. puan ortalamasi (10,62+3,22)
yiiksek bulunmustur. Orta derece olarak ifade
edenlerin G.D.O. puan ortalamasi (6,38+3,24), iyi
olarak derecelendirenlerin G.D.O. puan ortalama-
sindan (3,91+2,58) yiiksektir ve istatistiksel olarak
anlamlidir.

Yashlarin % 48’inin G.D.O.puan1 6’nin altinda, %
52’sinin ise 6’nin lizerinde ¢ikmis ve depresyon
riski tagidig1 saptanmustir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yashlarin G.D.0. gire depresyon durumlari.

Depresyon puam Depresyon durumu Say1 %

5 ve 5’in altt Yok 96 48,00
6 ve 6’nin lizeri Var 104 52,00
Toplam 200 100,00

TARTISMA

Tanimlayici tipteki bu aragtirmada hastanede yatan
yasli hastalarda depresif belirtileri etkileyen faktor-
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ler incelenmistir.

Aragtirmada 6rnekleme alinan yashlarin % 54,5 ini
kadinlar olusturmaktadir. Kadmlarin GDO puan
ortalamasi erkeklerden yiiksek bulunmustur.
Discigil ve ark.'nin arastirmasinda da kadinlarin
depresyon skoru erkeklere gore daha yiiksektir (13).
Maral ve ark.'nin ¢aligmasinda ise evde yasayan
yaslilarda cinsiyetler arasindaki depresyon sikligi
erkeklerde % 12.1, kadinlarda ise % 33,7 olarak
bulunmusgtur 14, Cinar ve Kartal’in aragtirmasinda
da kadinlarin G.D.O. puan ortalamalar1 erkekler-
den yiiksektir (159, Bu durum kadinlarin daha duy-
gusal olmalari, ayrintiya 6nem vermeleri, agri
esiklerinin daha diisiik olmasi, gibi nedenlere bag-
lanabilir.

Yaglilarin % 61.5’1 evli, % 38.5 dul oldugunu ifade
etmistir ve dul olanlarin GDO puan ortalamasi
yiiksektir. Ulkemizde depresyon sikligimin incelen-
digi arastirmalara bakildiginda; Dis¢igil ve ark.'nin
arastirmasinda katilimcilarin % 48,9’u, Bahar ve
ark.'nin aragtirmasinda % 56,3t duldur (13.16),
Maral ve ark’in ¢alismasinda da evli olanlara oran-
la dul olanlarin depresyon yiizdesinin yliksek oldu-
gu ifade edilmistir 14). Cinar ve Kartal’in ¢aligma-
sinda da yaghilarin % 76.5’1 evli, % 31.0’1 dul olup
medeni durumlari ile depresyon 6lcegi puan ortala-
mast arasindaki iligki incelenmig; dul ve bosanmig
yaglilarin depresif belirti puan ortalamasi evli yag-
lilara gore daha yiiksek olarak belirlenmis ve
medeni durumun depresif belirti olusumunda etkili
oldugu saptanmustir (15, Bulgular aragtirma sonug-
lartyla benzerlik gostermektedir. Yasghilik donemini
yalniz gecirmek hayati zorlastirabilir. Buda depres-
yon yatkinligini artirabilir.

Yaglilarin % 5’inin cocugunun olmadigini, % 39’unun
3 yada 4 c¢ocuga sahip oldugunu % 45.5’inin 5 ve
daha cok sayida cocugunu, ifade etmistir. Bostanci
ve ark. cocugu olmayan yaghilart % 37, Demet ve
ark. ise ¢ocugu olmayan yagli oranint % 32.4 ola-

rak bildirmistir (17.18), Aragtirmada ¢ocuk sahibi
olmayan yaslilarin G.D.O. puani az yiiksektir.
Bahar ve ark’in calismasinda ise G.D.O. puani en
diistik olarak 5 ve tizeri sayida ¢ocuga sahip olan-
lar olusturmustur (10, G.D.O. puan ortalamasinin
cocugu olmayan yaglilarda yiiksek olmasinin nede-
ni hayatta destek alabilecegi birilerinin olmamasi,
yalnizlik, ¢cocuk 6zlemi, gelecege gilivenle bakama-
ma gibi nedenlere baglanabilir.

Yaghilarin %5 9,5°1 okuryazar degildir. Maral ve
ark. % 56.3, Ciar ve Kartal % 27,8 Demet ve ark.
huzurevinde yasayan yashlara yaptiklar1 bir aras-
tirmada okuryazar olamama orant % 32.4, Topbas
ve arkadaglar1 % 77.3, Altintag ve ark. ise % 48,8
olarak bildirmislerdir (14.15.18.19.20) " Aragtirmada
okuryazar olmayan yaslilarin G.D.O. puani az yiik-
sek bulunmustur

Arastirmada yaslilarin % 20’si geliri olmadigini
belirtmis olup gelir diizeyi ile G.D.O. puani arasin-
daki iligki istatistiksel anlamli bulunmustur. Sosyal
glivencesi olmayan yaglilarin oran1 % 5°tir. Bahar
ve ark. ise yashlarin % 11,3 {intin geliri, % 49,3 {iniin
de sosyal giivencesi olmadigini belirtmigtir (16),
Demet ve ark.'nin calismasinda ise % 54,5 inin
sosyal giivencesi bulunmamaktadir (18), Altintag ve
ark. ise % 9.8’inin diizenli geliri olmadigi, %
15.9’unun sosyal giivencesi olmadigini belirtmistir
(20), Sosyal giivencesi olan yaslilarla olmayan yas-
lilarin GDO puan ortalamasi birbiri ile yakin
bulunmustur. Buna sosyal giivence varliginin dep-
resyon lizerinde bir etkisi olmadigin diigtindiirebi-
lir.

Yaghilarin % 83’iinde bir veya daha fazla kronik
hastaliginin oldugunu ifade etmis ancak kronik
hastalik durumu ile G.DO. puani arasindaki iliski
anlamli bulunmamigtir. Cinar ve Kartal’in ¢alisma-
sinda yaglilarin % 84’1’inde bir veya birden fazla
kronik hastalik belirtilmistir (15). Altintag ve ark.
arastirmalarinda yaglilarin % 89’unda bir veya bir-
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den fazla kronik hastalig1 oldugu belirlenmigtir (20),
Dis¢igil ve ark.'nin aragtirmasinda kronik hastalik
sayist arttikca depresyon puaninin arttig1 ifade
edilmistir (13 Bahar ve ark.’in aragtirmasinda kro-
nik hastalik durumu ile depresyon puani arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz bulundugu
belirtilirken, Sahin ve ark.’in ¢aligmasinda ise kro-
nik hastalig1 olmayanlarin depresyon puaninin
diistik oldugu, birden fazla hastalig1 olanlarin ise
yiiksek oldugu belirtilmistir (16:21), Kronik hastalik-
larin gortinme siklig1 yasla birlikte arttig1 icin bu
beklenen bir durumdur. Kronik hastaliklar, 6z
bakim yetersizligi, agri, uykusuzluk, sosyal hayata
yonelik engellenmeler gibi pek ¢cok sorunu da bera-
berinde getirmektedir. Bu ve benzer sorunlar kargi-
sinda sik¢a saglik kurumlarina bagvurmak, pek ¢ok
prosediire uymak zorunda kalan yaglinin birde has-
taneye yatigin getirdigi kisitlamalar eklendiginde
basa cikmakta zorlanabilecegini ve depresyon ris-
kinin artabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Yaglilarin % 86.5’1 kronik hastaliklarla ilgili ilag
kullanmaktadir. Bu orani Bostanct ve Yilmaz %
68.9, Demet ve ark. % 55.9, Topbas ve ark. % 85.4,
olarak bildirmistir (17.18.19) Aragtirmada kronik
hastaliklara iligkin ila¢c kullanma ile depresyon
puanlarr arasindaki iligki istatistiksel olarak anlam-
It bulunmugtur. Altintas ve ark.'nin arastirmasinda
ise yaslilarin depresyon puani ile kronik hastalikla-
ra iligkin ila¢ kullanmalari ile depresyon arasinda
iligki saptanmadigi ifade edilmistir 29, Devamli
ila¢ kullanmak bireylerinde yetersizlik, giicsiizliik
hissi ve baski olusturabilir. Kisi ilacini, satin ala-
bilme, dogru bicimde kullanabilme ve kullanmadi-
&1 takdirde karsilasacagi sorunlarin kaygisini duya-
bilmektedir. Bu sebeple diizenli alma sorumlulugu-
nu siirekli hissedecek, cogu zamanda farkl ilagla-
rin etkilesiminden dogacak yan etkilerle kargilasma
durumunda catigma yasayabilecektir. Tiim bu
sorunlarin yagh bireyi caresizlige ve depresyona
yatkinlagtiracagini sdylemek muimkiindir.
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Calismada yashilarin % 22.5’i bakimlariyla ilgile-
nen biri olmadigini belirtmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmamakla beraber bu grubun depres-
yon puanlari digerlerinden yiiksek olarak saptan-
mistir. Cinar ve Kartal da ¢alismalarinda yalniz
yasayan yaslilarin esiyle yasayanlara oranla dep-
resyon puaninin yiiksek oldugunu belirtmigtir (15).
Bahar ve ark.'da yakinlar ile sik goriisen yashlarin
depresyon puanlarinin daha diisiik oldugunu ifade
etmistir (160). Yaglilikta meydana gelen fizyolojik
degisiklikler nedeniyle yasli bu siirece uyumda
sikintilar yagsamaktadir. Bu degisimleri kabullen-
mek ve uyum i¢in yalniz miicadele zor olmaktadir.
Bireyin es, cocuk, kardes vb. bir yakininin varligi
ve ilgisi bu sorunlarin iistesinden gelisi kolaylastir-
makta onemli rol oynamaktadir. Bakimi ile ve
sorunlart ile ilgilenecek kimsesi olmayan bir yagli-
nin digerlerine oranla daha kolay caresizlige, umut-
suzluga diisebilecegi ve depresyon riski icerebile-
cegi soylenilebilir.

Yaglilarin % 25 kendini ¢ok yagli olarak ifade
etmis ve bu grubun depresyon puani en yiiksek
cikmigtir. Arastirmada bireylerin yasini algilama
durumu dile depresyon puanlarr arasindaki iligki
istatistiksel anlamli bulunmugtur. Bahar ve ark.
yaslilarin yast algilayis bicimlerinin istatistiksel
anlamli fark yaratmadigini ifade etmiglerdir (16),
Yaslilik kabullenilmesi giic bir donemdir. Buna
karsilik baz1 bireyler cesitli nedenlerden dolay1 bu
donemin agirligini daha fazla ve erken hissedebi-
lirken bazilar1 ise hissetmeyip kendini oldukca
geng algilayabilir. Kisinin kendini oldugundan yag-
I1 hissetmesinde depresyonu tetikleyici olumsuz
yasam sartlarinin 6nemli rolii oldugu soylenilebilir.

Yaghlarin % 22,51 saglik durumunu kotii olarak
belirtmis ve saghigini algilama durumlar ile dep-
resyon puanlari arasindaki iligki istatistiksel anlam-
I1 bulunmugtur. Bahar ve ark.'da yaglilarin sagligi
algilama durumlar ile depresyon puanlart arasin-
daki iligkinin istatistiksel anlamli oldugunu belirt-
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miglerdir (16), Altintag ve ark.'da kendini saglikli
hissedenlerin depresyon oraninin diisiik oldugu
belirtirken, Kerem ve ark.'da sagliklarint kotii algi-
layan yagshlarin oranini % 34 bildirmis, sagligi
algilama durumunun depresyon tizerinde etkili
oldugunu ifade etmislerdir (2022), Ustiin ve ark.'da
saglig1 kot algilamanin depresyon tizerinde etkisi
oldugunu belirtmiglerdir (23), Arastirma bu yontiyle
yapilan arastirmalara benzerlik gostermektedir.
Birey saglikli yada hasta olsun saglig1 algilamasi
paralel olmayabilir. Saglik sorunu olan biri kisi
kendini ¢cok saglikli, saglik sorunu olmayan bir kisi
ise kendini sagliksiz algilayabilir. Bu durumu sag-
ligin algilanmasinda etkili ¢ok ¢esitli faktorlere ve
bunlardan biri olan ruh haline baglamak muimkiin-
diir. Saglig1 kotii algilama ve depresif puan artisi
arasindaki iligki i¢in bu anlamda 6nemlidir.

Yaglilarin % 52’sinin depresyon puani 6’nin tize-
rinde bulunmustur. Demet ve ark. Manisa Huzur-
evinde yaptiklar1 arastirmalarinda yaslilarin %
39,5’ini depresyon riski tasidigini belirtirken,
Altintag ve ark. katilimcilarin % 41,5’inin depres-
yon riski tagidigini ifade etmiglerdir (18:20) Hastane-
de yatan hastalar lizerinde gerceklestirilen calisma-
da depresyon riski huzurevlerinde yapilan arastir-
malara oranla biraz ytliksek ¢ikmistir. Bu sonucu
yasliligin yaninda hastalik, hastane psikolojisi vb.
etkenlerin bireyin ruh sagligi lizerine yapabilecege
etkilere baglamak miimkiindiir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak 65 ve tlizeri yastaki hastalarin % 52’si
G.D.O. puani 6 ve iizeri olarak saptanmis olup
depresyon risk orani yiiksek bulunmustur. Aragtir-
ma sonuclarina gore kadin, dul/bogsanmis, cocuk-
suz, okuryazar olmayan, kronik hastalig1 olan, ilag
kullanan, kendisini yash algilayan bireylerin dep-
resyon puan ortalamasi daha yiiksek olarak saptan-
migtir.

- Yaglilara yonelik rutin genel saglik ve depres-

yon taramalart yapilmasi

- Yaglilik kaynastirma ve sosyal etkinlik merkez-
leri kurulmasi

- 65 yag tstii bireyleri yalmzliktan ve yetersizlik
duygularindan uzaklastirmaya yonelik gezi tur-
lar1, aylik toplu dogum giinti kutlama, sosyal
etkinlik ve tretkenlik icerikli projelerin yerel
yonetimlerce gelistirilmesi ve uygulanmasi

- Yaglilara evde bakim projelerinin gelistirilmesi

- Orta yas ve lizerindeki bireylere yagliliga hazir-
Iik ve uyum konulu egitim programlari gelisti-
rilmesi ve egitim hizmeti verilmesi

- 65 yas ve lstli depresyon erken tani merkezleri-
nin acilmasi nerilebilir.
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