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GIRIS VE AMAC

OZET

Depresyon, yash niifusu etkileyen yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir. Bu calismanin amaci, Sanliurfa il
merkezindeki iki mahallede yasayan yaslilarda depresyon belirtilerin gériilme sikligi ve depresyon belirtiler ile
iligkili faktorlerin belirlenmesidir. Kesitsel nitelikteki bu aragtirma, ocak — haziran 2014 tarihleri arasinda Sanliurfa
[ Merkezine bagh Baglarbasi ve Ulubatli mahallelerinde gergeklestirilmistir. llgili bélgede 50 yas tzeri olan toplam
kisi sayisi 1.385 olarak bulunmus olup, galismamizin evrenini olusturmaktadir. Calismada érneklem secilmemis,
saha taramasi seklinde tim evrene ulagilmasi hedeflenmistir. Calismada 2 mahallede toplamda 948 kisi tizerinde
yUriitlmus olup, evrenin %68,44"(line ulasilarak tamamlanmistir. Arastirmamizda veri toplama araci olarak, yaslilara
ait hastaligi ortaya cikarmasinda rol oynadigji diistiniilen bazi sosyo-demografik faktdrlerden olusturulan soru kagid
gelistirilmis, depresyon durumunu saptayabilmek iginse, Hamilton tarafindan gelistirilen Geriatrik Depresyon Olgedi
(GDO) kullamimigtir. SPSS 11.5 istatistik paket programi kullanilarak veri tabani olusturulmus ve veri girisi yapilmistir.
Tekli analizlerde Ki-kare testi, tekli analizlerde anlamli bulunan degiskenlerle regresyon analizi yapiimistir. Arastirmaya
katilan katilimcilarin %38,7'sinin depresyon gelisimi agisindan disik risk grubunda oldugu, %61,3"iinin ise ytiksek
risk grubunda oldugu tespit edilmistir. Kadin olmak 1,49 kat, egitimsiz olmak ise 1,73 kat depresyon gelisimi riskini
artirmaktadir (p<0,05). Diger bagimsiz degiskenler ile depresyon gelisimi agisindan iliski bulunmamustir. Yaslilarda
depresyon belirtilerin gorilme prevelans yiiksek oldugu igin, dzellikle birinci basamak saglik sistemleri olmak iizere,
yaslilarin saglik hizmet talebinde bulundugu her basamakta erken tani ve etkin tedavinin saglanabilmesi igin ruh
sagligi taramalarinin rutin olarak yapilmasi gerekmektedir.

ABSTRACT

Depression is one of the most common psychiatric disorders affecting the elderly population. The purpose of this
study, elderly people living in two neighborhoods in the city of Sanliurfa depression / depressive symptoms, the
incidence of depression and / to determine the factors associated with depressive symptoms. The cross-sectional
nature of this study, stove - between June 2014 and depending on the Sanliurfa Province Center Baglarbasi Ulubatl
were carried out in the neighborhood. the total number of people aged over 50 in the respective region was found
to be 1.385, constitute the universe of our study. selected study sample, by working as a field research aimed
to reach the entire universe. The study was conducted on a total of 948 people in two neighborhoods has been
completed, reaching 68,44% of the universe. As data collection tool in our research, it developed the questionnaire
created some socio-demographic factors are thought to play a role in revealing the disease of the elderly, if the
house is to determine the depression cases, the Geriatric Depression Scale developed by Hamilton (GDS) was
used. SPSS 11.5 statistical database was created using the program and data entry is made. Chi-square test in
univariate analysis, the variables with significant regression analysis was performed in a single analysis. 38.7% of
the respondents in the survey is the low-risk group for the development of depression, while 61.3% were found
to be at high risk. Women have 1.49 times and 1.73 times increase the risk of being uneducated development of
depression (p <0.05). Other arguments have no relationship for the development of depression. Because elderly
depression / depressive symptoms seen prevalence is high, especially primary health care systems, should be
made as routine mental health screening to ensure early diagnosis and effective treatment in all places where the
demand for services health of the elderly.

beklenmektedir'. Bunun en onemli nedenleri, halk

2012 yilinda diinya niifusunun 7,2 milyar kisi oldugu,
bu sayinin 2025te 8,1 milyara, 2050de 9,6 milyara ve
2100de de 10,9 milyara ulagacag: tahmin edilmektedir.
Diinya tizerindeki insanlarin ortalama yasam stiresi
ise; 2005-2010 yillarinda 69 yil iken, 2045-2050
yillarinda 76’ya, 2095-2100 yillarinda 81 ¢ikmasi
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saghgr hizmetlerinin sunumundaki basarilar ve
sosyoekonomik gelismeler olarak sayilabilir?.

Yaslilik kavraminin bir¢ok tanimi yapilmasina ragmen,
genel olarak yaghiligi su sekilde tanimlayabiliriz:
Morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin
zamanla olumsuz yonde ilerledigi, hastalik riskinin
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arttigy, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin geriledigi ve
nihayetinde 6limiin gergeklestigi bir durumdur.
Ilerleyen yasla birlikte birey, yeti yitiminin getirdigi
caresizlik duygusu ve Olimiin belirsizligi ile yiiz
yuze gelmektedir***¢. Fakat bu degisiklikler tim
insanlarda ayni sekilde goriilmemektedir. Bu fiziksel
ve zihinsel degisiklikler her zaman dogrusal ve tutarl
degildir ve ¢ogu zaman da kisinin yags1 ile disik iligki
gostermektedir®. Biyolojik degisikliklerin yani sira,
yaslilig1 etkileyen diger unsurlar olarak; emeklilik,
yaganilan mekanin uygunlugu ve es veya arkadaglarin
o6limii gibi durumlarinda etkiledigi soylenebilir’.

Yasliligt temel alan ¢alismalarin ¢ogunda yaslilik
tanimi ve siniflamasinda, yashligin fizyolojik boyutu
ele alinmaktadir. Kronolojik olarak yaslanma 65 yas
iistii olarak kabul edilmistir. Diinya Saghk Orgiitii
psikogeriatrik yashilik donemi agisindan, 65 vyas
ve Ustiinil yasl, 85 yas ve lizerini ¢ok yashi olarak
tanimlamigtir. Gerontolojistler ise, yaslilig1 65-74 yas
aras1 geng yasli, 75-84 yas arasini orta yasli ve 85 yas
lizerini ileri yashlik olarak siniflamiglardir®”.

Son yillarda diinya genelinde, yash niifus sayisinda
ciddi bir artis oldugu goriilmektedir. Bugiin 125 milyon
insan 80 ve tizeri yast grubundadir. Diinya genelinde
bugiin 900 milyon civarinda olan 60 ve {izerindeki
niifusun, 2050 yillarinda 2 milyara ulasacag: tahmin
edilmektedir. 2050 yillarinda bu yasl niifusun yaklasik
%80’ diisiik veya orta gelir grubundaki iilkelerde
yastyor olacaklari tahmin edilmektedir®.

Depresyon yash niifusu etkileyen yaygin psikiyatrik
bozukluklardan biridir®®. Yaglilik doneminde fiziksel
hastaliklarin yani sira en sik goriilen ruhsal sorunlar
arasinda yer almaktadir. Ilerleyen yagla birlikte ortaya
¢ikan fiziksel yeteneklerde azalma, bilissel islevlerde
ve giinliik aktivitelerde gerileme, sosyal iliskilerde
zayiflama, ekonomik durumda kotiilesme, kisinin
yalniz yasamasi, sosyal destek sistemlerinin zayif
olmasi, cinsel kapasitede kayip, 6z giiven eksikligi,
noéron ve norotransmitter kaybi, benlik saygisinda
azalma, esin yitimi, antihipertansif kullanimi (6zellikle
beta blokerler) gibi etkenlerin depresyon gorilme
sikligini artirdigr bilinmektedir®>*1%',

Yaslilarda depresyon tanisi, hem hastaligin yeterince
onemsenmemesinden hem de hastaya, ailesine ve
doktorlara bagli cesitli nedenlerden dolayr siklikla
atlanmakta, gogunlukla fiziksel hastaliklarla baglantili
oldugu distiniilmektedir’®. Yaghlarda depresyon,
yasam kalitesi {izerine olumsuz etkiye yol agmakta,
tibbi servislerin kullanimini artirmakta ve ozellikle
erkeklerde intihar i¢in yiiksek risk olusturmaktadir'2.

Tirkiyede  yasllarda  depresyon  durumunun
tespit edilmesi ile ilgili ¢alismalara son yillarda
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rastlanmamakla birlikte, 1992 yilinda yapilan bir
caligmada, 65 yas lizerinde major depresyon prevelansi
%6, depresif belirtiler goriilme sikligi %11 olarak
saptanmistir®.

Kayanin ¢alismasinda derledigi bilgilere gore; 65 yas
tistiindeki yaslhilarda major depresyon yayginlig: cesitli
calismalarda %l-3 olarak bildirilirken, distimi %2,
klinik olarak anlamli diizeyde depresyon belirtileri ise
%8-15 oraninda oldugu bildirilmektedir. Beklendigi
gibi tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde depresyon
siklig1 toplumda goriilme sikhigindan daha yiiksektir.
Cesitli nedenlerle doktora bagvuran hastalarin
%15’inde, bakimevlerinde kalanlarin  %25’inde
depresyon oldugu ileri stirtilmektedir.

Yashlik, depresyon agisindan riskli gruplardan birini
olusturmakta ve yasam kalitesini diislirerek hastalik
ve erken o6liimleri artirmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,
Sanlwrfa il merkezindeki iki mahallede yasayan
yaslilarda depresyon/depresif belirtilerin = goriilme
sikligi ve depresyon/depresif belirtiler ile iligkili
faktorlerin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Kesitsel nitelikteki bu arastirma, ocak — haziran 2014
tarihleriarasinda Sanliurfa Il Merkezine bagl Baglarbast
ve Ulubath mabhallelerinde  ger¢eklestirilmistir.
Igili bolgedeki Aile Sagligi Merkezlerinden (ASM)
sistemden sorgulanarak 50 yas tzeri kisilerin listesi
olusturulmugtur. Ilgili bolgede 50 yas iizeri olan toplam
kisi sayis1 1.385 olarak bulunmus olup, ¢aligmamizin
evrenini  olusturmaktadir. Calismada  6rneklem
secilmemis, saha taramasi seklinde calisilarak tiim
evrene ulasimasi hedeflenmistir. Caligmada 2
mabhallede toplamda 948 kisi lizerinde yiiriitiilmis
olup, evrenin % 68,44’line ulagilarak tamamlanmigtir.

Aragtirma  i¢in  Sanlwrfa  Valiligi 11  Saglik
Miudirlagi'nden ve Baglarbasi ve Ulubatlh ASMden
yazill izin alinmis, ankete katilan bireylere de
aydinlatilmis onam belgeleri okutularak imzalari
alinmigtir.

Aragtirmamizda veri toplama araci olarak, yashlara ait
hastalig1 ortaya ¢ikarmasinda rol oynadig: diistiniilen
bazi sosyo-demografik faktérlerden olusturulan
soru kagidi gelistirilmis, depresyon durumunu
saptayabilmek icinse, Hamilton tarafindan gelistirilen
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) kullanilmustir.

Saha caliganlari, Harran Universitesi Saglik Yiiksek
Okulu Hemsirelik boliimi ikinci sinifta okuyan 67
ogrencidir. Bu 6grenciler 2013-2014 egitim 6gretim giiz
doneminde haftada iki saat teorik olarak okutulan yash
sagligi hemsireligi kapsaminda 14 haftalik bir egitimden
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gecmislerdir. Bu egitim kapsaminda 6grenciler yash
saglhigl hizmetleri, yash bakimi, iletisim, sik goriilen
yasl saglig1 sorunlari, yaslanma psikolojisi, yaslilikta
beslenme, yaslilikta kisisel 6z bakim, yaslilarda evde
bakim hizmetleri konularinda egitim almiglardur.

Saha ¢alisanlar1 tarafindan, ASM’lerden adresleri ile
birlikte alinmis 50 yas tizerindeki kisilere ev ziyareti
yapilarak, gelistirilen soru kagitlar: yiiz yiize goriigme
yontemiyle uygulanmistir.

Aragtirmada soru kagitlari ile toplanan veri i¢in, SPSS
11.5 istatistik paket programi kullanilarak veri tabani
olusturulmus ve veri girisi yapilmistir. Oncelikle
tanimlayict istatistikler (say1, yiizde) hesaplanmig
ve normallik testi uygulandiktan sonra parametrik
ya da parametrik olmayan yontemler kullanilarak
yiizdeler arasi fark karsilagtirilmistir. Aragtirmanin
bagimli degiskeni Hamilton Depresyon Olcegine
gore depresyon gelisimi agisindan risk durumudur.
Bagimsiz degiskenler ise; cinsiyet, yas grubu, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
sosyal giivence durumu, yasadig aile ortami durumu,
kronik hastalik varligi, ikamet edilen evin miilk olma
durumu olarak belirlenmistir. Tekli analizlerde Ki-kare
testi, tekli analizlerde anlamli bulunan degiskenlerle
regresyon analizi yapilmustir. Ki-kare testi yapildiginda
anlamlt bulunan degiskenlerle regresyon modeli
olusturularak, herbir bagimsiz degiskenin bagimh
degisken tizerindeki etkisini ve yoniinii belirlemek ve
karistirici faktorleri ortadan kaldirmak amaglanmustir.
Lojistik regresyon modeline cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢aliyma durumu, yasadig1 aile ortami
durumu, kronik hastalik varligi, ikamet edilen evin
milk olma durumu alinmustir. Lojistik regresyon
analizinde enter modeli kullanilmigtir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan katihimcilarin %8,2’si 50-60 yas,
%59,4’11 61-65 yas, %26,4’1 66-70 yas ve %6’s1 71 ve
tizeri yas grubunda yer almakta olup, %50,1’i erkek,
%49,9u kadindir. Katilimcilarin egitim durumlarina
bakildiginda; %49,1’inin okur yazar degil, %20,6’s1nin
okur yazar oldugu, %18,5’inin ilkokul, %5,4iiniin orta
okul, %4,1’inin lise ve %2,4’iniin ise iiniversite mezunu
olduklar1 belirlenmistir. Katilimecilarin = %3,4’tintin
bekar, %59,3’tintin evli, %35,2sinin dul ve %2,1’inin
ise bosanmis olduklary; %10,7’sinin halen ¢alistigs,
%92,4’tiniin sosyal giivencesinin oldugubelirlenmistir.
Katilmcilarin = %10,4’tiniin  tek basimna yasamakta
oldugu, %8,9unun kronik bir hastaliginin oldugu,
%25,1’nin kirada oturdugu tespit edilmis olup, Tablo
I'de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Health Care AcadJ e 2016 e Vol3 e Issue4d
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Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Bazi Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Tanimlayici Ozellikler Sayi (N) Yiizde (%)
Yas
50-60 yas 78 8,2
61-65 yas 563 59,4
66-70 yas 250 26,4
71-75 yas 57 6,0
Cinsiyet
Erkek 475 50,1
Kadin 473 49,9
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 465 491
Okur yazar 195 20,6
ilkokul 175 18,5
Ortaokul 51 5,4
Lise 39 41
Universite 23 2,4
Medeni Durum
Bekar 32 3,4
Evli 562 59,3
Dul 334 35,2
Bosanmis 20 2,1
Calisma Durumu
Evet 99 10,7
Hayir 824 89,3
Sosyal Giivence
Var 848 92,4
Yok 70 7,6
Aile Tipi
Tek basima 97 10,4
Esiyle birlikte 208 224
Esi ve cocuklari 325 34,9
Cocuklarinin yaninda 260 28,0
Akrabasinin yaninda 8 9
Diger 32 3,4
Kronik Hastalik Durumu
Var 85 8,9
Yok 865 91,1
Evin Miilk Durumu
Kira 237 251
Kendine Ait 707 74,9
Toplam 948 100
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Hamilton Depresyon Olgegine gore 13 puan ve alti
depresyon riski yok, 14 puan ve iizeri depresyon riski var
olarak degerlendirilmis olup, Tablo 2'de katilimcilarin
verdikleri cevaplar dogrultusunda depresyon risk
durumlar1  verilmistir.
depresyon gelisimi agisindan diisiitk risk grubunda
oldugu, %61,3’tiniin ise yiiksek risk grubunda oldugu

tespit edilmigtir.

Katilimeilarin

%38,7’sinin

Tablo 2. Calismaya Katilanlarin
Olgegi'ne Gore Depresyon Gelisimi Agisindan Risk Durumlari

Hamilton Depresyon

Depresyon Riski Sayi (N) Yizde (%)
Depresyon Riski Yok (13 puan 367 38.7
ve altr)

De;_)_resyon Riski Var (14 puan 581 613
ve Ulzeri)

Toplam 948 100

Tablo 3. Calismaya Katilanlarin Depresyon Gelisimi Agisindan Risk Durumu ile Bazi Sosyo-Demografik Faktdrleri Arasindaki iligki

Degiskenler Depresyon Olasilig: Toplam
Diigiik Yiiksek
Cinsiyet
Erkek Sayi 220 255 475
% 46,3 53,7 100,0
Kadin Sayi 147 326 473
% 31,1 68,9 100,0
X2 23,193 ; P=0,000
Yas Gruplari
50-60 Yas Arasi Sayi 36 42 78
% 46,2 53,8 100,0
61-65 Yas Arasi Sayi 222 341 563
% 39,4 60,6 100,0
66-70 Yas Arasi Sayi 92 158 250
% 36,8 63,2 100,0
71 Yas ve Uzeri Sayi 17 40 57
% 29,8 70,2 100,0
X% 4,226 ; P=0,238
Medeni Durum
Bekar Sayi 8 24 32
% 25,0 75,0 100,0
Evli Sayi 256 306 562
% 45,6 54,4 100,0
Dul Sayi 95 239 334
% 28,4 71,6 100,0
Bosanmisg Sayi 8 12 20
% 40,0 60,0 100,0
X2 28,475 ; P=0,000
Egitim Durumu
Okuryazar Degil Sayi 134 331 465
% 28,8 71,2 100,0
Okuryazar Sayi 76 119 195
% 39,0 61,0 100,0
ilkokul Mezunu Sayi 93 82 175
% 53,1 46,9 100,0
Ortaokul Mezunu Sayi 27 24 51
% 52,9 471 100,0
Lise Mezunu Sayi 23 16 39
% 59,0 41,0 100,0
Universite Mezunu Sayi 14 9 23
% 60,9 39,1 100,0
X%50,415 ; P=0,000
Kronik Hastalik Varhigi
Var Sayi 20 65 85
% 23,5 76,5 100,0
Yok Sayi 347 516 863
% 40,2 59,8 100,0
X2:9,073 ; P=0,003
122 Sag AkaDerg e 2016 e Cilt3 e Sayi4



Altay ve arkadaglarmin 2012 yilinda Samsunda
yaptiklar1 bir ¢aligmada ise, katilimcilarin %45,5’inin
depresyon gelisimi agisindan yiiksek risk tasidig
saptanmustir’®. Bizim ¢alismamizda depresyon gelisimi
riskinin daha yiiksek olmasimin nedeninin bolgesel
farkliliklar oldugu, TNSA 2013te de gorildigi
lizere egitim ve gelismislik diizeyleri arasinda olan
farklihgin depresyon gelisimine zemin hazirladig1
distiniilmektedir'

Tablo 3’te arastirmaya katilan katilimcilarin depresyon
gelisimi acisindan risk durumu ile baz1 sosyo-
demografik faktorleri arasindaki iliski incelenmis olup,
kadinlarda, bekar ve dullarda, okur yazar olmayanlarda
ve sadece okur yazar olanlarda, kronik hastalig
olanlarda, tek basina yasayanlarda ve ¢ocuklarinin
yaninda yagayanlarda depresyon gelisimi riski daha
yiiksek olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel
agidan anlamhidir (p<0,05). Yas grubu ile depresyon
gelisimi riski arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05).

Calismada, aragtirmaya  katilan  katilmcilarin
depresyon gelisimi agisindan risk durumlart ile cinsiyet
degiskeni arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur. Kadinlarda (68,9) depresyon olasiliginin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde ise
bu oran (53,7) daha diisitk bulunmustur. Zunzunegui,
Beland, LlacerveLeon 65 yas fstii yash kadinlarda

Eris et al: Province of depression among the elderly

depresyon oranmi %46, erkeklerde %20 olarak
belirlenmistir"”. Yine Beekman da 1999 yilindaki bir
¢aligmasinda, depresyonun yetiskin déonemde oldugu
gibi yashilik doneminde de kadinlarda erkeklere gore
daha fazla gorildigiini belirtmistir'®. Benzer sekilde,
Bing6l ve arkadaslarinin 2010 yilinda Amasyada
yaslilar tizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada da kadinlarda
depresyon goriilme durumunu daha yiiksek olarak
saptamiglardir’. Kadin olmanin depresyonda temel
bir risk etkeni oldugu, kadinlarin biyolojik yapis,
ruhsal ozellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma
bi¢imi, toplumsal ve kiilttirel konumu gibi faktorlerin
depresyonda etkili olabilecegi bildirilmektedir'**.

Caliymada, aragtirmaya  katilan  katiimcilarin
depresyon gelisimi agisindan risk durumlari ile egitim
durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmugtur. Okur yazar olmayanlar (71,2) ve
sadece okur yazar olan (61,0) bireylerde depresyon
olasiiginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Altay ve
arkadaglar1 da, egitim diizeyi diistiik¢e depresyon
goriilme riskinin arttigi saptanmustir’®.  Literatiir
incelendiginde, benzer sekilde bir ¢ok ¢aligmada da
depresyonun egitim diizeyi diisiik bireylerde daha sik
gorildigi belirtilmektedir'®*'. Bing6l ve arkadaslar
ise, egitim durumu ile depresyon gériilme durumu
arasinda bir iligki bulmamuslardir®.

Tablo 4. Calismaya Katilanlarin Depresyon Gelisimi Agisindan Risk Durumu ile Bazi Ekonomik Belirleyicileri Arasindaki iligki

Degiskenler

CGalisma Durumu

Calisan Sayl
%

Calismayan Sayi

%

X2: 23,334 ; P=0,000

Herhangi bir Gelir Varhgi

Var Sayi
%

Yok Sayl
%

X% 0,676 ; P=0,411

Sosyal Giivence Durumu

Var Sayi
%

Yok Sayl
%

X2 0,556 ; P=0,456

ikamet Edilen Evin Miilk Olma Durumu

Kira Sayl
%

Kendi Evim Sayl
%

X?: 3,942 ; P=0,047

Toplam Sayi
%

Depresyon olasilig Toplam
Diiguik Yiiksek

61 38 99
61,6 38,4 100,0
301 523 824
36,5 63,5 100,0
214 323 537
39,9 60,1 100,0
153 258 411
37,2 62,8 100,0
329 519 848
38,8 61,2 100,0

24 46 70
34,3 65,7 100,0

79 158 237
33,3 66,7 100,0
287 420 707
40,6 59,4 100,0
362 561 923
39,2 60,8 100,0
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Tablo 5. Calismaya Katilanlarin Depresyon Gelisimi Durumuna Etkisi Olan Faktorlerin Regresyon Modeli

Degiskenler B P OR %95 Cl
Cinsiyet (Kadin olmak) 0,40 0,01 1,49 1,09-2,04
Medeni Durum (Bekar veya dul olmak) 0,23 0,27 1,26 0,84-1,89
Elg(jlijti)rg[z);rgg;;gkuryazar olmayanlar veya sadece 0,55 0,00 1,74 1.26-2,40
Calisma Durumu (GCalsmayanlar) 0,34 0,15 1,41 0,89-2,24
ysﬁlan%lgyAaiI;)%rrtﬂa::; (Tek basina yasayan veya gocuklarinin 0,26 0.21 1,30 0.86-1,94
Kronik Hastalik Varhigi (Var) 0,56 0,05 1,74 0,99-3,07
ikamet Edilen Evin Miilk Olma Durumu ( Kira olanlar) 0,33 0,06 1,39 0,98-1,96
Sabit -0,65 0,00

Tablo 4’te arastirmaya katilan katilimcilarin depresyon
gelisimi agisindan risk durumu ile bazi ekonomik
belirleyicileri arasindaki iliski incelenmis olup,
caligmayan bireylerde ve evi kira olanlarda depresyon
gelisimi riski daha yiiksek olarak bulunmustur.
Aradaki fark istatistiksel agidan anlamhidir (p<0,05).
Gelir durumu, sosyal giivence durumu ile depresyon
gelisimi riski arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0,05).

Calismaya katilanlarin depresyon gelisimi agisindan
risk durumu izerine etkisi olan faktorlerle ilgili
olusturulan regresyon modeli Tablo 5’te gosterilmistir.
Kadin olmak 1,49 kat, egitimsiz olmak ise 1,73 kat
depresyon gelisimi riskini artirmaktadir (p<0,05).
Caligmada, arastirmaya  katilan  katihmcilarin
depresyon gelisimi acgisindan risk durumlar: ile yas
grubu, medeni durum, ¢aligma durumu, gelir durumu,
sosyal glivence durumu, yasadig aile ortami durumu,
kronik hastalik varligi, ikamet edilen evin miilk olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamustir. Benzer sekilde, Bingol ve arkadaglarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada da medeni durum ve yas ile
depresyon arasinda anlaml bir iliski bulunmamigtir®.
Yine yapilan bir¢ok ¢aligmada, sosyal giivence, kronik
hastalik varlig1, medeni durum ile depresyon arasinda
anlamli bir iligki bulunmadig1 saptanmustir'>?

SONUC VE ONERILER

Calismamizda vyaglilarda depresyon / depresif
belirtilerin goriilme durumu ve iligkili faktorler
aragtirilmis olup, caligmaya katilan katilimecilarin %
61,3’tinde depresyon riski yiiksek olarak saptanmuistir.
Yukarida da detayli bir sekilde gosterildigi iizere,
caligmaya katilan katilimcilarin depresyon gelisimi
agisindan risk durumlar1 ile yas grubu, medeni
durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence
durumu, yagadig: aile ortam1 durumu, kronik hastalik
varligi, ikamet edilen evin miilk olma durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
Kadin olanlarda ve egitimsiz olanlarda ise depresyon /
depresif belirtilerin goriilme riski yiiksektir. Buna gore;

Yashlarda depresyon / depresif belirtilerin goriilme
prevelansi yiiksek oldugu i¢in, 6zellikle birinci basamak
saglik sistemleri olmak tizere, yaghlarin saglik hizmet
talebinde bulundugu her basamakta erken tani ve etkin
tedavinin saglanabilmesi i¢in ruh saglig: taramalarinin
rutin olarak yapilmasi gerekmektedir.

Cinsiyet degistirilebilir bir risk faktérii olmadig: icin,
yaslilarda depresyonun / depresif belirtilerin goriilme
durumuna ait gelistirilecek miidahale basamaklarinda
yer alamamaktadir.

Egitimsiz olmak ya da disik egitim diizeyinde
olmak  depresyona/depresif  belirtilere  yonelik
yapilacak miidahalelerde ana basamag1 olusturmasi
hedeflenmektedir.

Orgiin egitime ulasimin saglanmasi, kisilerin egitim
diizeylerinin yiikseltilmesi ile yaslilarda depresyonun
/| depresif belirtilerin prevelansinin azaltilabilecegi
distiniilmektedir.

Ruh saghg: hizmetlerine bagvurunun ve devaminin
saglanmast acisindan yashlara yonelik farkindalik

egitimlerinin  yayginlagtirlmasinin =~ erken  taniy:
saglamada yararli olacag: diisiniilmektedir.
Sag AkaDerg e 2016 e Cilt3 e Sayi4
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