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Yaslilarda Depresif Belirtiler ve Sosyodemografik Ozellikler

ile iliskisi

[Signs of Depression in the Elderly Relationship Between Depression and

Sociodemographic Characteristics]

OZET

AMAGC: Yasli bireyler biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda birbirleri ile etkilesen degisiklikler ve
sorunlar yasarlar. Tim bu degisikliklerle bas edilemediginde ise yaslilarda bir takim ruhsal bozukluklar
olusur. En sik gézlenen ruhsal bozukluklardan biri de major depresyondur. Bu ¢alisma, yaslilarda depresif
belirti durumlarini belirlemek ve sosyodemografik degiskenlerle depresif belirti arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: 65 yas ve (izeri yaslilardan olusan gruba, karsilikli gériisme yontemi ile anket uygulanmistir.
Sosyodemografik dzelliklerin yer aldigi veri formu ile, depresif belirti diizeyini degerlendirebilmek icin

Beck Depresyon Olgegi kullaniimistir.

BULGULAR: Yagslilarin genel olarak %53,2’si depresif belirti gosterirken, %10,3’U siddetli diizeyde
depresif belirti gosterdigi belirlenmistir. Kadinlarin aldiklari Beck Bepresyon 6lgegi puan ortalamasi

erkeklere gdre daha yuksek bulunmustur.

SONUG: Yaslihikta depresyon belirtileri puanlanarak, depresyon riskleri belirlenip erken dénemde saglik
hizmeti almalari, daha kaliteli bir yasama ulagsmalarinda etkili olacaktir ve birinci basamak tedavi
hizmetlerinin yarutildigi yerlerde, evde bakim hizmeti sunan Kisiler tarafindan kullanilacak bu

yaklasimla yaslilarin depresyon degerlendirmesi saglanabilir.

SUMMARY

BACKGROUND The elderly experience changes and problems of biologic, psychologic and social
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dimensions that affect each other. When they are not able to cope with all of these changes there are many
emotional disorders that occur in the elderly. One of the most frequently seen disorder is major
depression. This study was conducted for the purpose of determining the symptoms of depression in
elderly and determining the relationship between sign of depression and sociodemographic factors.
METHOD A survey was used in a face-to-face interview method with a group of elderly who were 65
years and older. The questionnaire contained questions about their sociodemographic characteristics. The
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Beck Depression Inventory was used to evaluate for signs of depression.

FINDINGS 53.2% of the elderly had general symptoms of depression and 10.3% severe level of
depression. The mean depressive scores of female were higher than those of male.

CONCLUSION By calculating the score for signs of depression in the elderly, depression risks can be
determined and health care can be provided at an early stage and it will be effective in helping them
achieve a higher quality of life. Those who provide primary care and home care services can use this

approach to evaluate the elderly for depression.

Yaslanma ile bedende biyolojik, psikolojik ve
sosyal bir takim degisiklikler gorllir. Tim bu
degisikliklere uyum saglanmadiginda ve olusan
gucllklerle bas cikilamadiginda ise yashlarda bir
takim psikiyatrik bozukluklar gelisir. En sik gézlenen
psikiyatrik bozukluklardan biri major depresyondur.
Depresyon yash niifusu etkileyen yaygin psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Depresyon tanindiginda
basarili bir sekilde tedavi edilme sansi yiksek olan
bir hastaliktir. Depresyondaki bir yaslinin tedaviye
yanit vermesi genclere gore daha uzun zaman
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almakla birlikte hastayr ¢okkin ruh durumundan
cikararak yasam Kalitesini artirdigl icin zaman ve
emek harcamaya deger gorulmektedir (1,2).

Yaglilik  yasam  slrecinde  gelismeyi  ve
olgunlagmay! takip eden genetik yapi ve cgevre
arasindaki etkilesimin en st diizeyde goraldugi
fizyolojik ve ruhsal degisimlerin ortaya ¢ikmasidir.
Her canli igin gecerli olan hayatin son evresi yashlik;
kisisel tutum ve algilamalarla caresiz bir yashlik
donemi wveya olgun bir genclik donemi olarak
yasanabilir (3,4). Yashhk insanoglunun dogumdan
baslayarak yasadigl kaginilmaz ve geri dontlmesi
mimkin olmayan bir stirectir (5).
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Diinyada toplumsal yapidaki degisiklikler, dzellikle
tipta elde edilen gelismelerin sonucunda beklenen
yasam suresinin artmasina paralel olarak yash nifusta
hizla artmaktadir (6,7). Ulkemizde en son bildirilen
ortalama 6mur 64.4 yil, toplam nufus igindeki orani
ise %5 dolayinda bildirilmektedir. 2010 yilina kadar
Amerika’da yasayan her 7 Kkisiden birinin yasl
olacagi, 2050 yilina kadar ise her bes yaslidan birinin
yasl olacagi tahmin edilmektedir (8).

Yasl bireyler biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlarda birbirleri ile etkilesen degisiklikler ve
sorunlar yasarlar. Sosyal yasaminda yasanan kayiplar
(es, is, statli kaybi gibi), bireyin yalnizhik, kaygi,
umutsuzluk, karamsarlik gibi duylular yasamasina
neden olur. Tum bu degisikliklerle  bas
edilemediginde ise yaslilarda bir takim ruhsal
bozukluklar olusur. En sik gbzlenen ruhsal
bozukluklar;  major  depresyon, demans ve
deliryum’dur (9).

Yapilan arastirmalarda yasli nufusun %25’inde
kayda deger dizeyde psikiyatrik  belirtiler
bulunmustur. Bu psikiyatrik durumlarin basinda ise
depresyon gelmektedir. Yashlikta gelisen depresyon
tablosu, yaslanma slrecinin getirdigi biyopsikososyal
degisiklikler ~ paralelinde  genclerden  farklihk
gostermektedir  (6).  Ozellikle sosyal baglar
zayiflamisg, yoksul, yalniz, fiziksel hastaliklari olanlar
depresyona daha yatkin bireylerdir (10).

Yaslhlikta depresyon tedavi edilmediginde erken
6lim, intihar riskinin artmasi, islev azalmasi ve genel
saglik durumunun bozulmasi gibi olumsuz sonuclar
yaratmaktadir. Ulusal Ruh Saghgi Enstitlisi 65 yas
Ustl yashlarda goérilen depresyonu bu yiizden énemli
bir halk sagligi sorunu olarak belirlemistir (10).

Yaslilarda depresyon &zellikle birincil bakim
hizmetlerinde, genel hastanelerde ve bakim evlerinde
yeterince taninmamaktadir. Yaslilardaki depresyonun
ortaya ¢ikisinda ¢ok sayida etken rol oynamaktadir.
Bu calisma; yaslilarda depresif belirti duzeylerinin

belirlenmesi  ve  sosyodemografik  6zelliklerle
iligkisinin  incelenmesi  amaciyla  yapilmistir.
Boylelikle 1. Basamak Saglik Hizmetlerinin sunumu
sirasinda yaslilarin depresyon puanlarinin
belirlenerek, depresyon siddetine gore yaklasimlarda
bulunulmasi, yaglilarin ~ yasam kalitelerinin

yukseltilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Denizli ili 4 No’lu Saglik Ocagl bdlgesine kayith
toplam 1100 kayith 65 yas ve usti yasl nufus
arastirmanin evrenini olusturmustur. Bu bélgede
yasayan ve kayitli olan yaslilardan rastgele 6rnekleme
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yoéntemiyle secilen 65 yas ve Ustl toplam 126 yasl
arastirmanin  érneklemini  olusturmustur. 4 nolu
Saglik Ocagl ayni zamanda hemsirelik ve saglik
memurlugu programi égrencilerinin uygulama alani
olup, sorumlu hekimin izni ve destegi ile galisma
yuratilmistar.

Veri toplama araci olarak, yaslilara iliskin
sosyodemografik 6zelliklerin yer aldigi soru formu,
depresif belirtileri degerlendirebilmek icin Beck
Depresyon Olcegi kullanilmistir. Beck tarafindan
gelistirilen Beck Depresyon Olgegi, depresyon
yoéniundeki riski belirlemek ve depresif belirtilerin
dizeyi ile siddet degisimini dlgcmeyi amaclamaktadir.
Olgek toplam 21 kendini degerlendirme cimlesi
icermektedir. Her madde 0-3 arasinda puan alir ve
toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir.
Toplam puan 0-63 arasinda degisir (11). Yapilan
literatir taramasinda Olcek pek c¢ok cesitli yerli ve
yabanci yayinda kullantimistir.

Arastirmanin verileri Subat-Mart- 2005
tarihlerinde, karsilikhi ylz ylize gériisme ydntemi ile
ortalama 20 dakikada toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; Yaslilarin
sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sayl ve yiizde
dagihmlari, depresfif belirti puan ortalamasi ve
sosyodemografik ozelliklerle depresif belirti dizeyi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla t testi, varyans
analizi uygulanmistir.

BULGULAR

Yaslilarin %50,8’ini kadinlar, %49,2’sini erkekler
olusturmustur. Yas ortalamasi 69.44+ 4.63 vyildir.
Yaslilarin %46,8’i ilkokul mezunu ve %67,5’i evlidir.

Yaglilarin %84,1’i hekim tarafindan tani konmus
her hangi bir kronik hastaliga sahip, %18,3’U yalniz
tek bagina evde yasiyor.

Yaghlarin  %79,4’0 gecimini emekli maagi ile

sagliyor, %50’si ise yasamindan memnun iken
%35,7’si yasamindan orta derecede memnundur.
Beck Depresyon Olgegi puanlamasina gore

yaslilarin  %53,2’sinin  depresif puanlarinin  sinir
degerin lzerinde oldugu belirlenmigtir (Tablo 3).

Burns siniflamasina gére ise, yaslilarin %19,8’inin
orta siddette depresif belirti diizeyinde, %10.3’0n{n
siddetli ~ dlzeyde depresif  belirti  gosterdigi
saptanmistir (Tablo 4) (12). Cinsiyete gore depresif
belirti puan ortalamasi incelendiginde, kadinlarin
(22,09+9,7) puan ortalamasi erkeklere gore daha
yuksektir ve istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda
anlamh bir fark vardir (p<0.05).
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Tablo 1. Yaslilarin sosyo-demografik &zelliklerine

gore dagilimi
OZELLIKLER Sayi %
Cinsiyet
Kadin 64 50.8
Erkek 62 49.2
Yas Ortalamasi 69.44+ 4.63
_Egitim Durumu
Okur yazar degil 35 27.8
Okur yazar 19 15.1
ilkokul 59 46.8
Ortaokul 6 4.8
Lise 7 5.6
Medeni Durum
Evli 85 67.5
Bekar 2 15
Dul/Bosanmig 39 31.0
Toplam 126 100.0

Dul/Bosanmis grubundaki yaslilarin depresif belirti
puan ortalamasi evli olanlara gore yilksektir ve
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.01) (Tablo 5).

Tablo 6’da goraldugl gibi 70-75 yas grubu
yaslilarda Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamasi
diger yas gruplarina gore daha yuksektir (p<0.01).

Yapilan varyans analizi sonucunda yasamdan
memnun olan yaslilarin depresif belirti puan
ortalamasi  16.69+7.65, orta derecede memnun
olanlarin depresif belirti puan ortalamasi 21.95+8.63,
yasamdan memnun olmayan yasllarin depresif belirti
puan ortalamasi ise 25.72+11.28 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Yaslilarin tanimlayici 6zelliklerine gére
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Tablo3. Yaglilarin beck depresyon ©&lcegine gore
depresyon durumu

Depresyon Depresyon

Puani Durumu Say! %

16 ve alti Yok 59 46.8
17 ve lzeri Var 67 53.2
Toplam 126 100.0

Tablo 4. Yaglilarin beck depresyon dlgeginden
aldiklari puanlarin burns siniflamasina goére dagilimi

Depresyon

Puan: Depresyon Durumu Sayi %

0-10 puan Normal 23 18.3
11-16 puan Hafif Depresyon 36 28.6
17-20 puan Sinirda Depresyon 29 23.0
21-29 puan Orta Siddette Depresyon 25 19.8
30-40 puan Siddetli Depresyon 13 10.3
240 puan Cok siddetli Depresyon 0 0

Toplam 126  100.0

Tablo 5. Yaglilarin cinsiyet ve medeni durumlarina
gore depresyon puan ortalamalari dagilimi

Cinsiyet N XSS
Erkek 62 17,56+7.9 t=-2,85
rke DXl p<0.05
Kadin 64  22,09+9,7
Medeni Durum (=337
Evli 85 18,02+8,2 p<0.01
Dul/bosanmis 41 23,68+9,8

dagilimi Tablo 6. Yagllarin yas gruplarina goére beck

OZELLIKLER Sayi % depresyon dlcegi puan ortalamalari dagihmi

Kronik hastalik Yas Gruplari Say!I X+£SS Min-Max
Evet 106 84.1 65-69 72 17,5848,2 3-39

K.H"Jl‘y':( 20 15.9 70-75 33 25,03:8,9 9-48
ey 53 53 76 ve Uzeri 21 19,579,9 7-42
Esi ile birlikte 72 57.1 Toplam 126 19,86+9,2 3-48
Cocugu ile 18 14.3 F=13.58 SD=2 p<0.01
Esi ve ¢cocugu ile 13 10.3

Gecim Durumu. Yasamdan memnun olma durumu ile Beck
Emekli maas ile 100 79.4 Depresyon Olcegi  puan  ortalamasi  arasinda
Gocuklar 1 8.7 istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.01).
Haylr_sgverler 2 1.6 v d I il d if
Kendisi calisarak 13 103 (asamdan memnun olmayan yaslilarin - depresi

Yasamdan Memnun Olma Durumu belirti puan ortalamasi yasamdan memnun olan
Cok memnun 10 7.9 yaslilara gore daha yiksektir.
Memnun 53 42.1 Tablo 8’de gorildigl gibi yalniz yasayan yaslilarin
Orta derecede 45 35.7 Beck depresyon olcegi puan ortalamasi 24.52+9.81
Memnun degil 15 11.9 iken, esi ve cocugu ile beraber yasayan yaslilarin

Tokglf;amemnun degil 126 130%0 depresyon Olcegi puan ortalamasi 17.07+5.23’dr.
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Tablo 7. Yaglilanin yasamlarindan memnun olma

durumlarina goére beck depresyon 6lgedi puan
dagihmi

Yasamdan

Memnun Sayi X+SS Min-Max
Olma Diizeyi

Memnunum 63 16,69+7,65, 3-37
Orta Derecede 45 21,9548,63 5-42
Memnun Degilim 18  25,72+11,28 6-48
Toplam 126  19,86+9,17 3-48
F=9,803 p<0.01

Tablo 8. Yasllarin yasamlarini paylastiklar kisilere
gbre depresyon puan ortalamalari dagilimi

Yaganilan Kisgi N X+SS

Yalniz Yagiyor 23 24,52+9,81 F=3.59
Esi 72 18,32+8,63 p<0’01
Cocugu 18 22,05+10,63 ’
Esi ve ¢cocugu 12 17,0745,23
TARTISMA

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastirmada
yaslilarda depresif belirtiler ve depresif belirtileri
etkileyen  faktorler incelenmistir.  Arastirmada
ornekleme alinan yaslilarin yaridan fazlasini kadinlar
olusturmustur. Altintas ve arkadaslarinin  yash
bakimevinde  depresyon  sikhgini inceledikleri
arastirmada %63,4’und kadinlar olusturmustur (13).
Martha ve arkadaslarinin evde saglik bakimi alan
yaslilarda yapmis olduklari depresyon arastirmasinda
yaslilarin %65’ini kadinlar olusturmustur (14).

Yaslilarin yas ortalamasi 69,4+4,6°dir. Literatiirde
yaslilarda depresif belirti duzeylerinin belirlenmesi
ile ilgili yapilmis cesitli calismalar yer almaktadir.
Sahin ve Yalcinin (2003) vyaslilarda depresyon
sikhgini inceledikleri arastirmada yaslilarin  yas
ortalamasi 70,0+ 5,8 yil olarak belirlemistir (15).
Bahar ve arkadaslarinin yaslilarda anksiyete ve
depresyon dizeylerini belirledigi arastirmada ise yas
ortalamasi 74.40+£0.92 yil olarak saptanmistir (16).
Discigil ve arkadaglarinin geriatrik yas grubunda
depresyon sikligini inceledikleri arastirmada ise yas
ortalamasi 71,5°dir (17). Martha ve arkadaslarinin
arastirmasinda yasllarin yas ortalamasi 78,4 yildir
(14). Arastirmada yas ortalamasi ile ilgili bulgu
yapilan arastirmalarla paralel bulunmustur.

Yaghlarin  yartya yakini ilkokul mezunudur
(%46,8). Turkiye Nifus Saghk Arastirmasi (TNSA)
(2003) raporuna goére Ulkemizde ilkokul mezunu
nifus orani %53,7°dir (18). Arastirmada ilkokul
mezunu hastalarin orant TNSA bulgusu ile paralellik
goOstermistir.
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Yaglilarin  %76,5°i evli iken, %31,0’1 duldur.
Ulkemizde  depresyon  sikliginin  incelendigi
arastirmalara bakildiginda, Altintas ve arkadaslarinin
arastirmasinda yashlarin %84,1’inin esi 6Imis (13),
Discigil ve arkadaslarinin arastirmasinda yaslilarin
%48,9’u  dul (17), Bahar ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise yaslarin %56,3’0nln esi 6Imistir
(16). Arastirma bulgusu Disgigil ve arkadaslarinin
arastirma bulgusu ile yakin bulunurken, diger iki
arastirma bulgusuna goére dlsiuk bulunmustur. Bu
farkhhk, bakimevleri ya da huzurevlerini daha ¢ok esi
6lmis, yalniz kalan yaslilarin tercih etmis olmasindan
kaynaklanabilir.

Yaslilarin %84,1’inin bir veya birden fazla kronik
hastaligi mevcuttur. Altintas ve arkadaslarinin
yaslilarda depresyon sikhgi ile ilgili yapmis olduklar
arastirmada, yaslilarin %89,0’inda bir veya birden
fazla kronik hastaliga sahip olduklari belirlenmistir
(13). Cahismanin bulgusu Altintas ve arkadaslarinin
arastirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.
Kronik hastaliklarin goriilme sikhgi yasla birlikte
arttig icin bu beklenen bir durumdur.

Yasli nifusta depresyon 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Beck Depresyon Olgegine gore, yaslilarin
%53,2’sinin  depresif puanlarinin  sinir  degerin
Uzerinde oldugu ve depresif belirti gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 1). Burns siniflamasina gore ise
yaglilarin ~ %10,3’U  siddetli  depresif  belirti
dizeyindedir (Tablo 2) (12). Cesitli calismalarda, 65
yas Ustl bireylerin %10-25’inde 6nemli dizeyde
depresif belirti oldugu saptanmistir (19). Martha ve
arkadaslarinin  arastirmasinda, yashlarin  %13,5%i
major depresyonda bulunmustur (14). Depresyona
iliskin yapilan diger calismalarda, Maral ve
arkadaslarinin 2001’de huzurevinde ve evde yasayan
yaslilardaki depresyon yayginhgr ve risk etkenleri
konulu calismalarinda, evde yasayan Vyaslilarda
depresyon belirti sikhgr %24,3 bulunmustur (20).
Bekaroglu ve arkadaslarinin  yapmis  oldugu
calismada ise, evde yasayan yaslilarda depresyon
sikligi %29,0 olarak saptanmistir (21). Bahar ve
arkadaslarinin  arastirmasinda  6rnekleme alinan
yaslilarin  %76’sinda depresif belirti gozlenmistir
(16). Discigil ve arkadaglarinin arastirmasinda ise
ruhsal durum degerlendirmesi yapilan yasllarin
%41,1’inde fark edilmeyen depresyon, %8,9’unda da
major depresif bozukluk (MDB) belirlenmistir (17).
Goraldugl gibi literatirde yaslhlara yonelik yapilan
arastirmalarda, farkli  depresif belirti  sikliklari
belirlenmistir. Yashlardaki depresyon sikhginin orani
yaslinin yasadigl yere gore degismektedir. Yaslilarda
depresyon yayginligi, alinan grubun 6zelligi, yapilan
calismanin amaci ve kullanilan ¢alisma yontemine
gore %1 ile %60 arasinda degismektedir. Genelde
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psikiyatrik gortisme yoluyla klinik depresyon tanisini
arastiran calismalarda saptanan depresyon yayginligi
dustikken, degerlendirme olcekleri ile depresif
belirtilerin  tarandigl ¢alismalarda yiksektir (1).
Ozellikle depresif belirti diizeyinin belirlenmesine
yonelik yapilan dlgek calismalarinin  sonucunda
depresif belirti riski tagtyan yaslilarin klinik tani ile
degerlendirilmesi icin mutlaka hekime sevk edilmesi
gerekmektedir.

Calismada bazi sosyo demografik degiskenler ile
depresif belirti dizeyi arasindaki iliski incelenmis;
kadinlarda Beck depresyon Olgegi puan ortalamasinin
erkeklere gore daha yuksek oldugu bulunmustur.
Yaslilarda depresif belirtilerin incelendigi diger
arastirmalarda, Discigil ve arkadaslarinin
arastirmasinda kadinlarin depresyon skoru erkeklere
gore daha yuksektir (17). Maral ve arkadaslarinin
calismasinda ise evde yasayan yaslilarda cinsiyetler
arasindaki depresyon sikhgi erkeklerde %12,1,
kadinlarda ise %33,7 olarak bulunmustur (20).
Literatlirde, kadinlarda depresyon oraninin erkeklere
gore daha yiksek oldugu bilinen bir gercektir.
Arastirma bulgusu diger arastirma bulgulari ile
benzerlik gosterirken ayni zamanda literatlr bilgisini
desteklemistir.

Yaslilarin yas gruplari ile depresif belirti arasindaki
iligki incelendiginde ise Ozellikle, 70-75 vyas
grubundaki  yashlarin  depresif  belirti  puan
ortalamasinin diger yas gruplarina gore daha yuksek
oldugu belirlenmistir.

Yaglilarin medeni durumlari ile depresyon dlcegi
puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde; dul
ve bosanmis yaslilarin depresif belirti puan ortalamasi
evli yashlara gore daha yiiksek olarak belirlenmis ve
medeni durumun depresif belirti olusumunda etkili
oldugu saptanmigtir. Maral ve arkadaslarinin
arastirmasinda dul olanlarda depresyon sikligi %46,5,
evli olanlarda ise %15.6 saptanmistir. Evde
yasayanlar icin bekar ya da dul olmak depresyon icin
risk etkenidir ve depresyon riski 4.72 kez daha fazla
belirlenmistir (20).

Arastirmada  kronik hastalik varligl ile depresif
belirti puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda kronik hastalik varliginin depresyon ile
iliskisi konusunda degisik sonuclar vardir (20, 22,
23). Bahar ve arkadaslarinin arastirmasinda,
yaglilarin ~ kronik hastaliga sahip olma ve
olmamalariyla  ortalama  depresyon  puanlari
arasindaki  fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur  (16). Sahin ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise kronik hastalik varligi ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski  belirlenmis, hi¢c hastaligi  olmayanlarin
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depresyon puani dusiik iken birden fazla hastalig
olanlarin depresyon puani yiiksek bulunmustur (15).
Discigil ve arkadaslarinin arastirmasinda ise tek
kronik hastaliginin depresyon riskini arttirmadigi,
ancak birden fazla ¢ok kronik hastahgin depresyon
riskini anlaml olarak arttirdigi saptanmistir (17).
Ustiin ve arkadaslarinin Bakimevinde yasayan
yaslilarda yaptig1 bir calismada yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, medeni durum, kurumda kalma siresi ve
kronik hastalik varliginin depresyon Uzerinde etkisi
olmadigl, sadece saghgl kot algilamanin etkili
oldugu bulunmustur. Ustin ve arkadaslarinin da
vurguladigl gibi depresyonu etkileyen faktorlerin
incelendigi c¢aligmalarin  bir bélumiinde bireysel
Ozelliklerin depresyonu etkiledigi bazi calismalarda
da etkilemedigi belirlenmistir. Depresyonun tek bir
etkene bagh olmadigl, biyopsikososyal faktorlerin

birlikte  arastiriimasi  gerektigi ve  drneklem
ozelliklerinin g6z ardi edilmemesi vurgulanmaktadir
(24).

Yasamdan memnun olma durumunun yashlikta
depresif belirti riskini artirdigi belirlenmistir. Yine
arastirmada yalniz yasayan yaslilarin depresif belirti
puan ortalamasinin esiyle birlikte yasayan yaslilara
gore daha yiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde,
Depresyona yatkinligi artiran bir diger etken, sevilen
kisilerin kaybi ve buna bagli yasanan yastir. Ozellikle
esin yitirilmesi durumlarinda depresif belirtiler
siklikla  gelisebilmektedir. Esin yitirilmesinden
sonraki &zellikle iki yil belirgin depresif 6zellikler
gozlenebilecegi, iki yilin sonunda yasta olan yasl
bireylerin %14’(inlin major depresyona
girebilecekleri vurgulanmaktadir (1).

SONUGC VE ONERILER

Sonug olarak, toplum icinde yasayan yaslilarda
depresif belirtiler yiiksek bulunmustur.
Toplumumuzdaki yaslilara hizmet sunarken biitiincl
olarak yaklagiimali, bedensel saghgin yaninda ruhsal
saghk da goz ardi edilmemelidir. Yaghlar icin
toplumsal destek ve aile destegi icin egitim
saglanmalidir.

Depresyon, tanisi konuldugunda basarili bir sekilde
tedavi edilme sansi yiksek olan bir hastaliktir. Bu
yuzden erken tani oldukc¢a Onemlidir. Depresyona
bagli mortalite oranini azaltabilmek icin 6zellikle
evde yasayan yaslilara evde bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi,  fiziksel ~ problemlerin  yaninda
depresyon belirtileri agisindan da degerlendirilmeleri
gerekmektedir.

Ozellikle vyashlara yonelik bir takim koruyucu
stratejiler gelistirilmeli, geriatrik depresyon skalasi

403



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2008: 7(5)

kullanilarak bu tir calismalarin sayisi artiritimahdir.
Birinci basamak tedavi hizmetlerinin yuratuldugi
yerlerde, evde bakim hizmeti sunan Kisiler tarafindan
bu ve buna benzer Olgeklerle yaghlarin depresyon
problemlerine  yaklasim  saglanabilir.  Birinci
basamaga basvuran her yaslinin bedensel ve ruhsal
sagligin  korunmasi icin duzenli olarak saghk
kontrollerinin  yapilmasi ve depresif belirtilerin
incelenmesi yash sagligi agisindan 6nemli bir gelisme
saglayacaktir. Ayni zamanda yasliya aile destegi ve
toplumsal destek saglanmasi ve evde bakimlarini
tesvik edecek sosyal diizenlemelerin yapilmasi
Onerilmektedir.

Depresyonunun erken doénemde belirlenebilmesi
icin birinci basamak saglik personelinin de bu konuda
egitim almasi Onerilmektedir. Bdylece depresyon
belirtisi gozlenen yashlar erken dénemde belirlenip,
klinige sevk edilebilir. Bu tir ¢alismalarin 6zellikle
ekip isbirligi icinde, psikiyatri uzmanlari ile birlikte
yurattlmesi, depresif belirti puani yuksek olan
hastalarin klinik tani aldiktan sonra erken dénemde
hekim tarafindan tedaviye baslatiimasi
Onerilmektedir.
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