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0zZET

Amag: Bu arastirma psikiyatri digi kliniklerde yatarak tedavi goren yagh has-
talarda depresyon riski ve bazi sosyo-demografik dzelliklerin etkisini belir-
lemek amaayla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu calisma, Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 01 Mart-30 Nisan 2008 tarihleri arasinda
yapilmistir. Ornekleme bu tarihler arasinda arastirmaya katiimayi kabul
eden 154 yash hasta alinmistir. Verilerin toplanmasinda Sosyo- Demogra-
fik Ozellikleri ieren form ve Geriatrik Depresyon Ol¢egi (GDO) kullanilmistir.
Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmstir. Verilerin degerlendirilme-
sinde yiizdelik dagilimi, ki-kare analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Katiimalarin yas ortalamasi 69.68+6.81’ dir. Yaslilarin %39.6's1
erkek, %60.4'ii kadindur. Yashlarin GD0'nden aldiklan ortalama puan 13.46
+6.87 olarak bulunmustur. Kadinlarin %74.3'iiniin erkeklerin %25.7'sinde
depresyon riski tagidigi bulunmustur.

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, cocuk sayisi, depresyon riski ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (P<0.05). Yaslilarin ziya-
retgisi gelme durumunun, saghdi algilama, yasliliga bakis agisi ve hastalik-
lani ile ilgili bilgilendirilmelerinin depresyon riskini etkiledigi (P<0.05) bu-
lunmustur.

Sonug: Hastanede yatan yaglilanin GDO puanina gore %45.5'inde depresyon
riski saptanmstir. Hastanede yatan hastalarin hastaliklani hakkinda bilgi-
lendirilmesi, psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin verilmesi ile
hastalardaki depresyon riskinin azalmasi miimkiindiir.

Anahtar sozciikler: yagl saghdi, depresyon, geriatrik depresyon dlcegi
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RISK OF DEPRESSION IN HOSPITALIZED ELDERLY PATIENTS AT A UNIVERSITY
HOSPITAL AND THE EFFECTS OF SOME SOCIO- DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS

ABSTRACT

Objective: This research has been carried out to determine, the risk of de-
pression and the effects of some socio- demographic characteristics in eld-
erly inpatients

Materials & Methods: A cross-sectional study was performed in medical
faculty hospital at the Ondokuz Mayis University in Samsun between 01
March-30 April 2008. The sample consisted of 154 elderly patients. Datas
was collected by use of questionnaire investigating socio-demographical
attributes of the elderly and Geriatric Depression scale. Face to face in-
terviewing technique was used. The percentage distribution, Chi-Square
analysis have been used for evaluating the data.

Results: The mean age of elderly individuals was 69.68+6.81. They were
39.6 % male, and 60.4 % female. In this study, older patients who resided in
the hospital were surveyed for depression risk with the Geriatric Depression
Scale form (GDS). The mean score was 13.46 + 6.87 and 25.7% of male and
74.3% of female had depression risk.

Age, gender, level of education, number of children were associated with
the risk of depression in elderly (p<0.05). Visitors coming to state, health
perception, aging perspective and to take information about their illnesses
affected the risk of depression in the elderly (P<0.05).

Conclusion: According to GDS score, 45.5 % of elderly patient in a hospital
had risk of depression. It is possible to decrease depression risk inpatients
by giving information about their illnesses and to improve psychologic
counselling services at the hospital.

Keywords: elderly health, depression, geriatric depression scale



Altay B ve ark.

epresyon yaslilik ddoneminde en sik goriilen ruh-
Dsal sorunlar arasindadir (1). ilerleyen yasla birlik-

te ortaya cikan fiziksel yeteneklerde azalma bilis-
sel islevlerde ve glinliik aktivitelerde gerileme, sosyal ilis-
kilerde zayiflama, ekonomik durumda kotiilesme, kisinin
yalniz yasamasi ve sosyal destek sistemlerinin zayif olmasi
gibi etkenlerin depresyon goérilme sikhgini artirdidi bilin-
mektedir (2). Yaslinin fiziksel saghgin bozulmasi ve kronik-
lesmesi ve bu nedenle kisinin hareketlerinin kisitlanmasi,
baskalarina bagimhhgi arttirarak, klinik depresyona zemin
hazirlamaktadir (1,3).

Yashlar depresyonun ortaya ¢ikisi agisindan pek ¢ok risk ile
karsi karsiyadir. Yaglanmayla birlikte kanser, kalp hastalik-
lar, Parkinson hastaligi, Alzheimer hastalid, artrit gibi be-
den hastaliklarin sikhginda artisa neden olmakta, kronik fi-
ziksel hastaligi olanlarda es tani olarak depresyonun daha
cok goruldugu bilinmektedir. Yapilan calismalarda dep-
resyonu olan ve bedensel hastaligi bulunan yash hastalar-
daki beden hastaliklarinin sayi ve siddetinin depresyonu
olmayanlara gore anlamli diizeyde yliksek oldugu saptan-
mistir (4,5,6-9). Turkiye'de depresif belirti yayginligini aras-
tiran iki farkli calismada bu yayginlk orani %11 ve %29
olarak saptanmistir (7). Yaslilardaki depresyon orani yasli-
nin yasadidi yere gore degismektedir. Toplumda saptanan
oranlar %1-5 arasinda iken yasli bakim evlerinde kalan, bi-
lissel agidan saglam, siire§en beden hastaligi olan yaslilar
arasinda ise bu oran %20-25'e kadar ¢cikmaktadir. Tibbi ve
cerrahi nedenlerle hastaneye yatmis yaslilar arasinda bu
oran %12 civarindadir (10).

Yurt disinda yapilan ¢alismada polikliniklerde ayaktan ta-
kip edilen yashlarda depresyon belirti sikligi %13-40, yata-
rak tedavi gorenlerde %10-45 olarak rapor edilmistir (11).
Sagduyu’nun calismasinda bedensel hastaligi bulunan 92
yash hastanin 20'sine (%21.7) ICD-10"a gore depresyon ta-
nisi konmustur (12).

Ruh saghgr acisindan bir risk grubunu olusturan yasli-
lar hastane ortaminda daha yogun sorunlarla karsi karsi-
ya gelmektedirler. Fiziksel hastaligi olan kisilerde depres-
yon riski olup olmadiginin arastiriimasi bu ylizden 6nem
tasimaktadir. Hastanede yatan yasl bireylerde depresyo-
nun ne siklikta gorildiguni belirlemek ve yaslilarin ruh-
sal yonden saglikli bir yasam stirmelerine yonelik 6neriler
getirmek icin arastirmalara gereksinim vardir (13). Bu ne-
denle bu calisma hastanede yatan yasli hastalarda depres-
yon riski ve bazi sosyo-demografik degiskenlerin etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yontem

Arastirma Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmistir. Dahiliye,
No6roloji, Beyin cerrahi, Goglis Hastaliklarn, Goz, Kulak
Burun Bogaz ve Ortopedi servisinde yatmakta olan yasli
hastalara anket uygulanmistir.

Kesitsel tlirdeki bu arastirmanin evrenini 01 Mart-30 Nisan
2008 tarihleri arasinda hastanede yatan yash hastalar
olusturmustur. Arastirmada 6rnekleme gidilmemis yasli-
larin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Bu tarihlerde has-
tanede yatan 165 yasli ile gorisiilmis ancak bunlardan 8
yasli iletisim kurulamadidi icin 3 yash calismaya katilmak
istemedigi icin calismaya alinmamis, suuru acik olan, ileti-
sim kurabilen ve konusabilen yasli hastalardan, arastirma-
ya katilmayi kabul eden 60 yas ve Uzeri 154 yash 6rnekle-
mi olusturmustur.

Veri toplama araci olarak; yashlarin tanitici 6zelliklerini
belirlemeye yonelik anket formu ile Geriatrik Depresyon
Olcegi (GDO) kullanilmistir. Arastirmanin verileri arastir-
maci tarafindan yiiz ylize gériisme teknigi ile toplanmis-
tir. Arastirmanin bagimsiz degiskenini arastirmaci tarafin-
dan gelistirilen sosyo-demografik 6zellikler ve hastahg ile
ilgili bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal glven-
ce durumu, siirekli aylk gelire sahip olma durumu, yashla-
rin birlikte yasadigi kisiler, kronik hastalik hikayesi, stirek-
li kullanilan ilag, hastanede yatis siiresi ve hastaligi hakkin-
da bilgilendirilme durumu yer almaktadir) bagimh degis-
kenini ise; 30 maddeli geriatrik depresyon 0Olcegi olustur-
maktadir.

Olcegin Tiirkiye icin uyarlanmis formu ilk kez Sagduyu
tarafindan gecerlilik gtivenirlik calismasi yapiimistir (12).
Calismada yasli kisilerde okur yazar olmayanlarin orani-
nin ylksek oldugundan 6lcek arastirmacinin kendisi ta-
rafindan ylz ylize gorisme teknidi ile doldurulmustur.
Sorular incelenenlerin herbirine tek tek yiiksek sesle ve
anlasilir bir bicimde okunmus ve cevaplari kaydedilmis-
tir. GDO'de depresyon icin kesme puani 14 olarak kabul
edildiginde 6lgegin duyarliiginin 0.90, 6zgulligunin
0.94 oldugu daha 6nce hesaplanmistir (12). Bu calisma-
da da kesme puani 14 olarak kabul edilmistir. Bu olce-
gin arastirmadaki glivenirlik kat sayisi/cronbach alpha’si
=0.79'dur.

Elde edilen veriler SPSS 10.0 istatistik paket programina
aktanlarak degerlendirilmistir. istatistik degerlendirmeler-
de, ylizdelik hesaplamasi, ortalamalar ve ki-kare test yon-
temleri kullanilmistir.
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Yasli, Depresyon

Arastirmada Etik ilkeler: Arastirmaya baslamadan 6nce
hastane yonetiminden resmi (yazili) izin alinmistir. Anket
uygulamadan 6nce yaslilara arastirmanin amaci anlatiimig
ve 56zl onamlart alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden yaslilar arastirma kapsamina alinmistir.

Geriatrik Depresyon Olcegi: Yesavage ve arkadaslari tara-
findan olusturulan yash populasyona yonelik bir dlcektir. 30
sorudan olusur. Olcegin degerlendiriimesinde ise depres-
yonu destekleyen yanitlara 1” puan ve depresyonu destek-
lemeyen yanitlara ise “0” puan verilerek toplam puan elde
edilmistir. Toplam puan depresyon puanini ifade eder. 14 ve
Uzeri puan alanlar depresyonda, 13 puan ve altinda puan
alanlarda depresyonda degildir olarak degerlendirilmistir.
Olcekten alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir. Olcegin bu
arastirmadaki giivenilirlik katsayisi 0.87 dir. Olcegin tlke-
mizde gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Sagduyu A. ve ar-
kadaslari tarafindan 1997 yilinda yapilmistir.

Bulgular

Calisma grubumuzun %60.4'Gnl kadin, %39.6'sini erkek
yaslilar olusturmus olup, %65.6'si evli, %34.4'G duldur. Yas
ortalamalari 69.68 yil olarak bulunmustur. Yaslilarin %58.4'U
okur-yazar degildir. Kadin ve erkek yasllarin %42.2'si emek-
lidir. Katilimcilarin %94.2'sinin sosyal glivencesi, %63.6'sinin
diizenli geliri oldugu saptanmis olup, %92.9'unun sigara ic-
medigi saptanmistir.

Tablo 1'de yaslilarin bazi sosyal 6zelliklerinin dagilimi veril-
mistir. Hastanede yatan yaslilarin %33.1 esi ve ¢ocuklari ile
birlikte yasamaktadir. Evli olanlarin %98.1'inin cocugu oldu-
gu saptanmis olup, %49.4'inin 5 ve daha fazla cocugu oldu-
gu ve %76.6'sinin cocuklari ile gériismedigi belirlenmistir.

Tablo 2'de yaslilarin saghk durumlari ve hastane ortami-
na iliskin ozellikleri verilmistir. Yaghlarin %64.9'unun en az
bir kronik hastaliga sahip oldugu, %26.6'sinin refakatgisi
olmadigi ve %16.9'unun hig ziyaretcisi gelmedigi saptan-
mistir. Yashlarin %98.1'inin hastaneden memnun oldugu
saptanmis olup, yaslilarin %61'inin sagligini orta diizeyde
algiladigi, %37.7'sinin kendisini cok yash hissettigi, %76'sI-
nin hastanede yatis stiresinin 1-10 glin arasinda oldugu ve
%40.9'unun hastaligi hakkinda bilgi aldigi saptanmistir.

Tablo 3'de Yaslilarin depresyon riskine gore dagihmlar go-
rilmektedir. Yaslilik depresyon olcek puani 13.46+6.87
(minimum 00. maksimum 30 puan) olarak bulunmus olup,
yashlarin %45.5'inde depresyon belirtisi saptanmistir.

Tablo 1. Yagslilarin bazi sosyal 6zelliklerinin dagilimi.

Yaglilarin sosyal ozellikleri

Ozellikleri Sayi %
Birlikte yasadigi kigiler
Yok 9 5.9
Esi 50 32.5
Gocuklar 41 26.6
Esi ve gocuklari 51 33.1
Akrabalari 3 1.9
Gocuk sayisi
Yok 3 1.9
1-2 13 8.4
3-4 62 40.3
5 ve daha fazla 76 49.4
Cocuklari ile goriisme sikhigi
Sik 118 76.6
Seyrek 31 20.1
Goriigmiyor 5 3.3
Yakinlari ile goriigme sikhg
Sik 103 66.9
Seyrek 47 30.5
Gorigmiyor 4 2.6
Bulundugu ilde yakim olup olmama durumu
Var 146 94.8
Yok 8 5.2
Toplam 154 100.0

Tablo 4'de 80 yasin altida depresyon riski tagiyanlarin ora-
ni %27.8 iken 80 yasin lzerindeki yashlarda bu oran %72.2
oldugu gorilmektedir (p=0.015).

Kadinlarin %55.9'u erkeklerin 29.5'inin depresyon riskinin
yiksek oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore depresyon riski
iliskisi istatistiksel olarak da dnemli bulunmustur (p=0.001).

Okuryazar olmayanlarin %55.6'sinda, depresyon riski sapta-
nirken ortaokul ve Uzeri egitim alan bireylerin %27.3'inde
depresyon riski saptanmustir. Yashlarin egitim durumu yiik-
seldikce depresyon riski azalmaktadir (p=0.028).

Duzenli aylik geliri olmayanlarin %57.1'inde depresyon
riski saptanmis olup, gelir durumu ve depresyon arasinda-
ki iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.028).

Hastanede yatan ve 5 yas ve Ustu ¢ocugu olan yaslilarda
depresyon goriilme orani (%56.6) daha az cocugu olanla-
ra gore anlamli diizeyde ytiksektir (p=0.006)
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Tablo 2. Yagsllarin saglk durumlan, saglik algilar ve hastane ortamina

%

iliskin dzellikler.
Ozellikler Sayi
Kronik hastalik durumu
En az bir hastaligi var 100
Birden ok hastaligi var 54
Siirekli ilag kullanma durumu
Evet 104
Hayir 50
Refakatcisi olup olmadigi
Var 113
Yok 4
Ziyaretgilerinin gelme sikhigi
Sik 38
Seyrek 90
Gelmiyor 26
Hastanede vakit gegirme durumu
Sohbet ederek, 14
Televizyon (Tv.) seyrederek 4
Dinlenerek, uyuyarak 36
Sohbet, Tv izleme, uyuma,dinlenme 100
Hastaneden memnun olma durumu
Memnun 151
Memnun degil 3
Saghigin fiziksel hareketleri etkileme durumu
Etkiliyor 110
Etkilemiyor 44
Saghgi algilama
Iyi 35
Orta 94
Kéti 25
Yasi algilama
Gok yash 58
Orta yash 50
Yagh 46
Yagliliga bakig agisi
Kendini yagh bulmuyor 46
Koti bir durum 20
ise yaramazlik 14
Rahatsizlik 27
Dogal bir siireg 47
Yatis siresi
1-10 giin yatanlar 117
10-20 giin yatanlar 25
20 ve daha fazla siire 12

Bilgi alma durumu
Bilgi alan 63
Bilgi almayan 91

64.9
35.1

67.5
32.5

73.4
26.6

24.7
58.4
16.9

9.1
2.6
23.4
64.9

98.1
1.9

71.4
28.6

22.7
61.1
16.2

37.7
32.4
29.9

29.9
12.9
9.1
17.6
30.5

76.0
16.2
7.8

40.9
59.1

Tablo 3. Arastirmaya katilan yaslilarin depresyon riskine gore dagilimi.

Yaslilik depresyon dlgegi

(YDO) puami Sayi %

Depresyon riski var (14 puan ve {izeri puan) 70 45.5
Depresyon riski yok (13 puan ve alti puan) 84 54.5
Toplam 154 100.0

Kronik hastalik varliginin ve strekli ila¢c kullanma durumu-
nun depresyon gorilme riskini etkilemedigi bulunmustur
(P>0.05).

Tablo 5'de ziyaretgisi gelmeyen yaslilarin %57.7'sinde dep-
resyon riski saptanmis olup, gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.007).

Saghgini  koti  olarak algilayan yashlarin = %76'sin-
da (p=0.001), kendisini ¢ok yash algilayan vyaslilarin
%65.5'inde ve yaslligi ise yaramazlik olarak gérenlerin ise
%85.7'sinde depresyon riski saptanmistir. Yaslilik algisi art-
tikca depresyon riskinin arttigi gorilmistdr. Yasi algilama
ve yasliliga bakis acisi ile depresyon riski arasindaki iligki
istatistiksel olarak dnemli (p=0.000) bulunmustur.

Hastanede hastaligi konusunda bilgi almayan yashlarin
%52.7'sinde depresyon riski saptanmis olup, depresyon
riski acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0.029) bulunmustur.

Tartisma

Depresyon riski, kronik fiziksel hastaligi olanlarda olma-
yanlara gore daha fazladir (14). Arastirmada hastanede
yatan yashlarin depresyon 6lcek puaninin 13.46+6.87 ol-
dugu ve %45.5'inde depresyon riski oldugu belirlenmis-
tir. Cahismamiza benzer olarak; Giiz ve ark. calismalarinda
fiziksel hastaligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi go-
ren hastalar incelenmis ve yaklasik yarisinda depresyon
oldugu saptanmistir (2). Copeland ve arkadaslarinin yap-
tiklari arastirmada hastanede yatan yaslilarda depresyon
yayginhgi %25, Alzheimer hastaligi olanlarda ise %30 ola-
rak saptanmistir (15). Bingdl ve arkadaslarinin calismasin-
da hastanede yatan hastalar lizerinde gerceklestirilen ¢a-
lismada depresyon riski huzurevlerinde yapilan arastirma-
lara oranla biraz ylksek ¢ikmistir (16). Calisma sonucumuz
literatlire uyumludur.

Ulkemizde toplumda yapilan calismalarda yasllarda dep-
resyon riskini Altay ve Avcl %37.1, Cinar ve kartal %53.2
olarak belirtmislerdir (17,18). Yazici ve arkadaslarinin
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Tablo 4. yaslilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile yaghlik depresyon dlgegdi puanlan arasindaki iligki.

Depresyon* riski var Depresyon* riski yok
(14 ve iizeri) (13 ve alt) Toplam™**

OZELLIKLER Sayi % Sayi % Sayi % Istatistik
Yas
60-69 34 43.0 45 57.0 79 51.3 x?=5.987
70-79 23 40.4 34 59.6 57 37.0 p=0.050
80 ve Uzeri 13 72.2 5 27.8 18 11.7
Cinsiyet x?=10.360
Kadin 52 55.9 41 441 93 60.4 p=0.001
Erkek 18 29.5 43 70.5 61 39.6
Medeni Durum X?=2.796
Evli 4 40.6 60 59.4 101 65.5 p=0.094
Dul 29 54.7 24 45.3 53 34.5
Egitim
Okur yazar degil 50 55.6 40 44 4 90 58.6 2=9.117
Okur yazar 8 34.8 15 65.2 23 14.9 :0 .028
Ilkokul 9 30.0 21 70.0 30 19.4 p=0.
Ortaokul-lise 3 27.3 8 72.7 11 7.1
Meslek x2=12.106
Ev hanimi 48 58.5 34 41.5 82 53.2 p=0.001
Emekli 22 30.6 50 69.4 72 46.8
Sosyal Giivence .
Var 68 46.9 77 53.1 145 942 Koo
Yok 2 222 7 77.8 9 5.8 p=5
Gelir Durumu x*=4.849
Var 38 38.8 60 61.2 98 63.6 p=0.028
Yok 32 57.1 24 42.9 56 36.4
Gocuk Sayisi
Yok 2 66.7 1 33.3 3 1.9 -
1-2 gocuk 3 23.1 10 769 13 8.4 N o
3-4 gocuk 22 35.5 40 64.5 62 40.3 p=0
5 ve Uzeri 43 56.6 33 43.4 76 49.4
Kronik Hastalik Varligi
En az bir kr. hastalik x*=1.373

. 42 42.0 58 58.0 100 64.9 _
Birden gok kr. hastalik 08 519 26 58 1 54 35 1 p=0.241
Siirekli ilag kullanma
Kullanan x?=0.09

23 46.0 27 54.0 50 32.5

*Satir yiizdesi alinmigtir, **Siitiin yiizdesi alinmigtir

calismasinda hastanede yatan hastalarin %48.5'inin dep-
resyon agisindan, risk altinda oldugu belirtilmistir (19).
Ozkan (2001a) epidemiyolojik arastirmalarda yatarak te-
davi goren hastalarin %30-58'inde depresif semptoma-
tolojinin gelistigini bildirmistir (20). Bu sonuglar arastir-
ma bulgularini desteklemektedir. Toplumda yasayan yas-
llarda kronik saglik sorunlarina paralel olarak depresyon-
da artma gozlenirken, hastanede yatiyor olmak depres-
yon i¢in anlamli bir risk etkeni olarak ortaya ¢ikmaktadir.

112

Ayrica ¢alismada depresyon riskinin ytksek olmasini, yas-
hlarin ailelerinden ve cevrelerinden aldiklari sosyal destek
faktorlerinin yetersizligi/yoklugu, hastaligi konusunda bil-
gilenmemis olmasi gorilme riskini etkilemis, dolayisiyla
daha fazla yashnin depresyon riskine neden olmus olabilir.

Yapilan calismalarda yaslilarda yasin artmasi ile depres-
yonun riskinin arttigi bildirilmektedir. Fiziksel hastalig
olan yashlarda da, yasla birlikte depresyon riskinin arttig
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Tablo 5. Yaslilarin bazi bagimsiz degiskenleri ile yasliik depresyon 6lgegi puanlar arasindaki iligki.

Depresyon* riski var Depresyon * riski yok
(14 ve iizeri) (13 ve alti) Toplam**

Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % Istatistik

Ziyaretci gelme

Sik 9 23.7 29 76.3 38 24.7 x?=9.996

Seyrek 46 51.1 44 48.9 90 58.4 p=0.007

Gelmiyor 15 57.7 11 423 26 16.9

Memnun olma durumu 2
=0.555

Memnun 5 68 45.0 83 55.0 151 98.1 ):)=O 456

Memnun degil 2 66.7 1 33.3 3 1.9 '

Saghgr algilama

lyi 10 28.6 25 7.4 35 22.8 x*=13.560

Orta 41 43.6 53 56.4 94 61.0 p=0.001

Koti 19 76.0 6 24.0 25 16.2

Yas! algilama

Gok yash 38 65.5 20 34.5 58 3r.7 X*=18.266

Orta yaglh 21 42.0 29 58.0 50 325 p=0.000

Yagli 11 239 35 76.1 46 29.8

Yagliliga bakis acis|

Kendini yagh bulmuyor 10 21.7 36 78.3 46 29.9

KGtii bir durum 17 85.0 3 15.0 20 12.9 X?=34.282

Ise yaramazlik 12 85.7 2 14.3 14 9.1 p=0.000

Rahatsizlik olarak 14 51.9 13 48.1 27 17.6

Dogal bir siireg 17 36.2 30 63.8 47 30.5

Yatis stiresi

1-10 giin yatanlar 53 453 64 54.7 117 76.0 x2=1.144

10-20 giin yatanlar 13 52.0 12 48.0 25 16.2 p=0.564

20 ve daha fazla siire 4 33.3 8 66.7 12 7.8

Bilgilenme durumu o

Bilgi alan 2 34.9 41 65.1 63 409 X

Almayan 48 52.7 43 47.3 91 59.1 p= o

Toplam 70 455 84 54.5 154 100.0

*Satir yiizdesi alinmigtir, **Siitun yiizdesi alinmigtir

bildirilmistir (2, 21,22). Cinar ve kartal ¢calismalarinda 70-
75 yas grubu yashlarda Depresyon Olcegi Puan Ortalamasi
diger yas gruplarina goére anlaml sekilde daha yiiksek ol-
dugu (18), Yazici ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasli has-
talarin depresyon acisindan riskli grubu olusturdugu bu-
lunmustur (19). Bizim calismamizda da literatiire uyum-
lu olarak yasin artmasi ile depresyon riskinde artma oldu-
gu saptanmistir. Yasin artmasi ile kronik saglik sorunlarinin
artmasi ve hastanede yatan yaslinin gunliik aktivitelerin-
de saglik personeline bagimli olmasinin depresyon riskini
arttirmasi bu anlamda beklenen bir bulgu olabilir.

Calisma grubumuzun %60.4'tni kadinlar olusturmaktadir.
Kadinlarin GDO puan ortalamasi erkeklerden yiiksek bu-
lunmustur. Kadin cinsiyetinde olma, yalniz yasama ve dul
olmanin yasli hastalarda depresyon icin risk faktori oldu-
gu cogu yayinlarda bildirilmistir (2,10,17-19). Giiz ve arka-
dagslar, Altay ve Avci'nin ¢alismalarinda kadinlarda ve dul
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olan hastalarda depresyon riskinin daha sik goruldugi bil-
dirilmistir (2,17). Keskinoglu ve arkadaslari, Karalar ve ark.
Erzurum'da yaptiklan calismada benzer sekilde, kadinlarda,
dul ve bosanmislarda, depresif puan ortalamasi yiiksek ol-
dugu bulunmuslardir (13,23). Bingdl ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda kadinlarin GDO puan ortalamasi erkeklerden yiik-
sek bulunmustur (16). Bizim arastirmamizda da, bu calis-
malar ile uyumlu olarak hastanede yatan kadin hastalarda
depresyonun daha sik goriildiigi saptanmistir. Bunun ne-
deni olarak yaslinin hastane ortami ve hastaligi nedeniyle
ne olacagini bilmeme endisesi, kadinlarin daha duygusal
olmasi ve bu nedenle evden ve aileden ayri kalmay daha
yogun yasamalari ile ilgili olabilecegi gibi hastanede yatiyor
olmanin kadinlarda daha fazla duygusal sikinti yaratmis ol-
masi ile ilgili olabilecegini dliistindlrmustiir.

Yashlarin medeni durumlari ile depresyon riski arasindaki
iliski incelendiginde; dul ve bosanmis yashlarin depresyon
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riski evli yaslilara gore daha yuksek olarak belirlenmistir.
Bingol ve arkadaslari, Cinar ve Kartal, calismalarinda calis-
mamiza benzer sonuglar elde etmislerdir (16, 18). Yashlikta
yalniz kalma yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Turkiye'de yapilan calismalarda, depresyon risk faktor-
lerinde benzerlikler yani sira farkhliklar da gorilmekte-
dir. Erzurum il Merkezi'nde 65 yas ve (izeri yaslilarda yapi-
lan calismada kadinlarda, dul ve bosanmislarda, okuma-
yazma bilmeyenlerde, yalniz yasayanlarda depresyon
puan ortalamalarn ylksek saptanmistir (23). Bizim arastir-
mamizda da kadin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyji,
gelir durumu, cocuk sayisi gibi faktorlerin depresyonu ris-
kini arttiran faktorler oldugu saptanmistir.

Yaslilarda depresyonu inceleyen calismalarda, egitim se-
viyesi dlslik olanlarda depresyona sik rastlandigi bildiril-
mektedir (21,24,25). Giiz ve arkadaslarinin calismalarinda
depresyonu olan grupta egitim diizeyinin daha dustik ol-
dugu bulunmustur (2). Bu calismada literatiire benzer bi-
¢imde egitim dizeyi yikseldikce depresyon gorilme ris-
kinin anlamli oranda azaldigi saptanmistir. Ciftcili calisma-
sinda 6grenim durumu daha yiiksek olan olgularin GDO
ortalamasinin daha disiik oldugunu saptamistir (26).
Keskinoglu ve arkadaslari bu calisma sonuclarina benzer
sonug elde etmislerdir (13). Egitim seviyesi yiiksek olan
yashlarin hastaligi hakkinda daha ¢ok okuyarak ve arasti-
rarak bilgilenme firsatlarinin olmasi ya da doktor ve hem-
sireden bilgi almaya daha istekli olmalarinin stresle bas
etme ya da depresyonla miicadele konusunda sansli ol-
duklarini diisiindiirebilir.

Calismada yashlarin %64.9'unun en az bir kronik hastali-
g1 bulunmakta ve %67.5'i de kronik hastaliklarla ilgili ilag
kullanmaktadir. Kronik hastaliklarin goérilme sikhgr yas-
la birlikte arttigi icin bu beklenen bir durumdur. Yapilan
calismalarda fiziksel saghgin kotl olmasi, depresyona
yatkinhgin ana nedenlerinden biri olarak bildirilmekte-
dir (2,27,28). Cinar ve Kartal kronik hastaligi olan yashlari
%84.1 olarak, Altintas ve arkadaglarinin ¢alismasinda yasli-
larin %89.0'Inin bir veya birden fazla kronik hastaliga sahip
olduklari belirlenmistir (18,29). Arastirmada kronik hasta-
lik varhginin depresyon riskini etkilemedigi bulunmustur.
Altay ve Avcl calismamiza benzer sonug elde etmislerdir
(25). Bingol ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ise yaslilarin
%50.5'inde iki ve daha fazla kronik hastaligi oldugu, iki ve
daha fazla kronik hastaligi olan yashlarin GDO puan orta-
lamasi anlamli sekilde daha yuksek oldugu bulunmustur
(16). Calismamizdaki bu farkliligin yashlarin %83.7’sinin
sagligi orta ve iyi olarak algilamalariyla ilgili olabilecegi

gibi hastaligina uyum saglamasi ve hastanede kendileri-
ni glivende hissetmelerinin etkisi olabilecegini diistindir-
mustar.

Fiziksel bir hastaligin bulunmasi ve bu hastaligin uzun
stirmesi, artan fiziksel hastaliklara paralel olarak coklu ilag
kullanimi depresyon riskini arttiran diger etmenler ola-
rak bildirilmektedir (2,3). Yasllarin, ilag kullanma durumu-
nun depresyon riskini etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur.
Altay ve Avcl calismalarinda benzer sonuglar elde etmis-
lerdir (25).

Calismada ziyaretgisi az ya da olmayan yaslilarda depres-
yon riski ylksek bulunmustur. Hastane ortami bireylerin
evlerinden ve yakinlarindan ve sosyal cevresinden ayrildi-
g1 ortamdir. Yaslilarin kendilerini yalniz hissetmelerine ne-
den olabilmektedir. Bu nedenle hastane ortaminda yakin-
larin destegi olduk¢a dnemlidir. Calismamizda bu deste-
gin az olmasi sonucu bu sekilde etkilemis olabilir.

Calismada sagligini orta ve kotu olarak tanimlayanlarda
depresyon riski yiksek bulunmustur. Bu durumu saghigin
algilanmasinda etkili ¢cok cesitli faktorlere ve bunlardan
biri olan ruh haline baglamak mimkiindir. Hastanede ya-
tiyor olmanin tedavisi ve bakimi konusunda bilgisinin ol-
mamasinin da sonuca etkisi olabilir. Caismamiza benzer
sekilde Altindas ve arkadaslarinin ¢alismasinda kendini
saglikh hissedenlerin depresyon oraninin disik oldugu
belirtirken (29), Bingdl ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas-
Il hastalarin saglik algisi ile depresyon puanlari arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (16).

Kendini ¢cok yasli olarak algilayanlarda ve yashhgi cok kot
bir durum olarak algilayanlarda depresyon riski yuksek
bulunmustur. Bingdl ve arkadaslarinin ¢alismasinda ken-
dini cok yasl olarak algilayan yashlarin depresyon pua-
ni en ylksek ¢cikmistir (16) Bu anlamli sonuclarin yashnin
kendini olumsuz yénde algilamasi, yasam kalitesinin dus-
mesine yol acabilecegi gibi yaslnin depresyon riski yasa-
masi yoniinde olumlusuz etkisinin olabilecegini disiin-
dlirmdstir. Toplumun ve profesyonellerin yasliiga bakis
acilarinin, 6n yargilarinin ve yashhidi algilamalarinin yasli-
lara sunulan hizmetleri etkileyecegdi g6zardi edilemez.

Calismamizda depresyon agisindan hastanede yatis siire-
sinin fark olusturmadigi bulunmustur. Altay ve Avci, Yazici
ve arkadaslari calismamiza benzer sonug elde etmisler-
dir. (25,29) Yaslilarin hastane ortamina uyum saglamasi ve
kendilerini glivende hissetmeleri sonucu bu sekilde etki-
lemis olabilir.
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Altay B ve ark.

GCalismamizda hastaligi konusunda bilgi alanlarin alma-
yanlara gore depresyon riski daha disik bulunmustur.
Yazici ve arkadaslari, hastalarin hastaliklari ile ilgili bilgi-
lendirilmelerinin depresyon riskini azalttigini saptamislar-
dir (19). Hastada tibbi ve cerrahi islemler yapan hekimin
yapilan islemler hakkinda hastayi bilgilendirmesinin has-
tanin tedavisinde etken rol oynadigi, katimini sagladig,
ruhsal yonden olumlu etki ettigi ve hekimin hastaile iliski-
sini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (30).

Sonug ve oneriler

Arastirma sonucunda; Yaslilik depresyon 6l¢cek puan or-
talamasi 13.46+6.87 olarak bulunmus olup, yaslilarin
%45.5'inde depresyon riskinin oldugu saptanmistir.

o Yashlarin sosyo-demografik 6zelliklerden cinsiyet, egi-
tim durumu, meslek, gelir durumu ve ¢ocuk sayisinin

Kaynaklar

1. Goktas K, Ozkan I. Yashlarda depresyon. Tiirkiye'de Psikiyatri 2006;8:30-37.
. Guz H, Ay Yaman M, Dilbaz N. Fiziksel hastaligi olan yaslilarda depresyon ve diger psikiyatrik belirtiler. Tiirkiye'de Psikiyatri 2007; 9: 44-49.

depresyon gorilme riskini etkiledigi, ancak sosyal gu-
vence, kronik hastalik durumu ve ilag kullanma durum-
larinin, hastaneden memnun olma ve hastanede yatis
sUresinin depresyon riskini etkilemedigi saptanmistir.
Ziyaretcisinin gelmedigini belirten yaslilarin, saghgi-
nin kotu olarak ve kendini ¢ok yasli olarak algilayanla-
rin, yasliligi ise yaramazlik olarak gérenlerin ve hastaligi
konusunda bilgi almayan yagshlarin depresyon riski yuk-
sek bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda hastanede yaslilar ziyaret
eden Kkisilerin yagslilar ziyaretlerini arttirmalari, hasta-
liklarn nedeniyle hastanede yatan yaslilarin hastalikla-
ri hakkinda bilgilendirilmesi ile hastalardaki depresyon
riskinin azalmasi miimkiinddr. Yasllarla calisan doktor
ve hemsirelerin ilgili birimlerle isbirligi yaparak, yaslila-
ra yonelik saghk egitimi ve stres yonetimi programlari
diizenlemeleri 6nerilebilir.

. Kiligoglu A. Yashlik cagi depresyonunun risk etkenleri ve etiyolojisine yonelik bir gézden gecirme. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:49-54.
Ozmenler KN. Yasllik Cagi Depresyonlari. Duygudurum dizisi 2001; 3:109-115.

. Tiemeier H. Biological risk factors for late life depression. Eur. J. Epidemiolgy 2003; 18:745-750.

Krishnan KR. Biological risk factors in late life depression. Biological Psychiatr, 2002; 52: 185-192.

© N O VA WwN

10.
11.

13.
14.

15.
16.

18.
19.

20.
21.

22.

. Tamam L, Oner S. Yaslilk cagi depresyonlari. Demans Dergisi 2001;1:50-60.
. Katon W. Clinical and health services relationships between major depression, depressive symptoms, and general medical illness. Biological

Psychiatry 2003;54:216-226.

Krishnan KR, Delong M, Kraemer H and et al. Comorbidity of depression with other medical diseases in the elderly. Biological Psychiatry 2002; 52:
559-588.

Eker E. Yaslilik psikiyatrisi. Psikiyatri Temel Kitabi. 2. Cilt, C Gileg, E Kéroglu (Editors), Ankara, Hekimler Yayin Birligi 1998:1263-1289.

Blazer D, Burchett B, Service C, George LK. The association of age and depression among the elderly: An epidemiologic exploration Journal of
Gerontology: Medical Sciences 1991; 46: 210-215.

<o,

. Sagduyu A’Yaghlar icin Depresyon Olcegi”:Hamilton Depresyon Olcegi ile karsilastirmali giivenirlilik ve gegerlilik calismasi, Tiirk Psikiyatri Dergisi

19978 :3-8.
Keskinoglu P, Picakgiefe M, Giray H ve ark. Yashlarda depresif belirtiler ve risk etmenleri. Genel Tip Dergisi 2006;16: 21-26.

Maral |, Aslan S, ilhan MN ve ark. Depresyon yayginhigi ve risk etkenleri: Huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda karsilastirmali bir calisma. Tiirk
Psikiyatri Dergisi 2001; 12: 251-259.

Copeland JRM. Dewey ME, Saunders PA and et.al. Yasllarda depresyon. Ceviren Kaplan I. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1992;3: 3-7.

Bingdl G, Demir A, Karabek R, Kepenek B, Yildirnm N, Kaytaz EG. Bazi degiskenler acisindan 65 yas Ustu bireylerin depresyon diizeylerinin incelenmesi
GOztepe Tip Dergisi 2010; 25(4):169-176.

. Altay B, Avci . Samsun alanl kdyiinde yasayan yasllarda aileden algilanan sosyal destek ile depresif belirti yasama sikligi arasindaki iliski TAF Prev

Med. Bull. 20093; 8 :139-146.
Cinar 10, , Kartal A. Yashlarda Depresif Belirtiler ve Sosyodemografik Ozellikler ile iliskisi. TAF Preventive Medicine Bulletin 2008;7(5): 399- 404

Yazici K, Tot §,Yazici A, Kanik A,Erdem P, Buturak V,Okyay Y. Simsek Y. Hastanede Yatan Tibbi Hastalarda Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile Sosyo
demografik Faktérlerin iliskisi Yeni Symposium 2003; 41 (3):120-124.

Ozkan S. Genel tipta depresyon. Hipokrat Dergisi 2001a; 10:79-83.

Beekman AT, Penninx BW, Deeg DJ, and et.al. The impact of depression on the well-being, disability and use of services in older adults: a longitudinal
perspective. Acta Psychiatr Scand. 2002;105:20-27.

Beekman AT, Deeg DJ, Smit JH and et.al. Dysthymia in later life: a study in the community 2004;81:191-199.

ACU Saghk Bil Derg 2012(3):108-116 115



Yasl,

Depresyon

23.

24,

25.

26.
27.

28.
29.

30.

Karalar F, Oztiirk I, Sahin A, Caykdylii A, Kirpinar I. Erzurum il merkezinde 65 yas ve {izeri populasyonda depresyon yayginligi ve iliskili faktérler.
5.Ulusal Gero-psikiyatri Sempozyumu Program& Bildiriler Kitabi 10-12 Haziran 2004, istanbul.

Noel PH, Williams JW Jr, Unutzer J and et.al. Depression and comorbid illness in elderly primary care patients impact on multiple domains of health
status and well-being Ann Fam Med. 2004;2:555-562.

Altay B, Avcl I. Samsun huzurevinde yasayan yaslilarin bazi 6zellikleri ile depresyon riski arasindaki iliski, Turkish Journal of Geriatrics 2009 b; 12:
147-155.

Ciftcili S, Yazgan G, Unalan P. Bir huzurevinde depresyon taramasi sonuglari Turkish Journal Of Geratrics 2006; 9:122-125.

Harpole LH, Williams JW, Olsen MK and et.al. Improving depression outcomes in older adults with comorbid medical illness. Gen Hosp Psychiatry,
2005:27:4-12.

Alexopoulos GS. Depression in the elderly. Lancet 2005; 365:1961-1970.

Altintas H, Attila S, Sevencan F, Akcalar S, Sevim Y, Saygin O, ve ark. Ankara ‘da Bir yash evinde yasayan yaslilarda depresyon belirtilerinin taranmasi.
Koruyucu Hek. 2006;5(5):332.

Ozkan S. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi uygulamasinda etik ve mediko-legal konular. Hipokrat Dergisi 2001b; 10:153-157.

116 ACU Saglik Bil Derg 2012(3):108-116



