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ÖZET

Amaç: Bu araflt›rman›n amac› huzurevinde ve kendi evlerinde ya-
flayan yafll›larda depresyon yayg›nl›¤›n›n saptanmas› ve depres-
yon geliflmesine etki edebilecek risk faktörlerinin belirlenmesidir.

Yöntem: Temmuz 2000’de uygulanan bu kesitsel araflt›rmada,
Ankara’daki iki ayr› huzurevi (n=212) ile Gölbafl› ‹lçesi’ndeki 3
köyde yaflayan (n=152) 60 yafl ve üzeri kifliler incelenmifltir. Sos-
yodemografik bilgiler al›nm›fl, E¤itimsizler ‹çin Standardize Mini
Mental Test (SMMT-E) ve Yafll›lar ‹çin Depresyon Ölçe¤i (YDÖ)
uygulanm›flt›r. Sonuçlar›n istatistik olarak de¤erlendirilmesinde
ki-kare testi ve logistik regresyon analizi kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Depresyon yayg›nl›¤› huzurevinde yaflayan yafll›larda
evde yaflayanlara göre anlaml› olarak daha yüksek bulunmufltur
(s›ras›yla %48.1 ve %24.3). Depresyon yayg›nl›¤› evde ve huzure-
vinde yaflayanlarda, e¤er 75 yafl›n üzerindelerse, evli de¤illerse
(çal›flma zaman›nda bekar veya dul olmak) ve son bir ay içinde
yaflam› etkileyen olumsuz bir olay yaflam›fllarsa, bir fark göster-
memektedir. 60-74 yafl grubundakilerde, erkeklerde, son bir ay
içinde yaflam› etkileyen olumsuz bir olay yaflamayanlar aras›nda
ise huzurevinde yaflayanlarda depresyon yayg›nl›¤› daha yüksek
bulunmufltur. Halen huzurevinde ve evde yaflayanlardaki depres-
yon risk faktörleri ayr› ayr› lojistik regresyon analizi ile incelenmifl-
tir. Buna göre huzurevinde yaflamakta olan yafll›lardan, sosyal gü-
vencesi olmayan, kronik fiziksel hastal›¤› olan ve son bir ay içeri-
sinde yaflam› olumsuz etkileyen bir olay yaflam›fl olanlar; halen
evde yaflayan yafll›lardan ise evli olmayan, kronik fiziksel hastal›¤›
olan ve son bir ay içerisinde yaflam› olumsuz etkileyen bir olay ya-
flam›fl olanlarda depresyon riski daha yüksektir. 

Sonuç: Bu çal›flmada huzurevinde yaflayanlar aras›nda, 60-74 yafl
grubundakilerde, evlilerde ve son bir ay içinde yaflam› etkileyen
olumsuz bir olay yaflam›fl olanlarda, evde yaflayanlara göre dep-
resyon daha yayg›n bulunmufltur. Kronik fiziksel hastal›¤› olmak
ve son bir ay içinde yaflam› olumsuz etkileyebilecek olay yaflam›fl
olmak depresyon için önemli risk faktörleridir. Huzurevlerinde bu
risk faktörlerine sosyal güvencesi olmayanlar, evde yaflayanlarda
evli olmayanlar (bekar veya dul) eklenmektedir. Huzurevinde ve
evde yaflayan yafll›larda depresyon ve risk faktörleri üzerine
yap›lacak araflt›rmalar bu alandaki bilgilerimizi art›racak ve dep-
resyon için riskli gruplar›n bilinmesi erken tan›da sa¤l›k per-
soneline yol gösterici olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, yafll›l›k, risk etkenleri

SUMMARY: Depression and Risk Factors: A Comparative Study
on Elderly Persons Living at Home and in Nursing Homes

Objective: The aim of this study was to determine the prevalance
of depression in elderly persons who live in theirown homes and
in nursing homes and to analyse the risk factors that may have an
effect on the development of depression in those individuals. 

Method: In this cross-sectional study, persons aged 60 or over,
who live in 2 different nursing homes in Ankara (212 elderly
persons) and 3 different villages in the Gölbafl› district (152
elderly persons), were evaluated in July 2000. Elderly persons
were interviewed with a standardized questionnaire, the Mini
Mental State Examination and the Geriatric Depression Scale. For
the statistical analyses of the results, chi-square test and logistic
regression analyses were used. 

Results: We found that in elderly people living in nursing homes,
the prevalence of depression was statistically higher than that of
those living at home (48.1% and 24.3%, respectively). Among
those over 75 years old, among those who were not  married
(being single or widowed at the time of the study), and among
those who had experienced stress during the previous month,
the prevalence of depression was similar in those who live at
home or in a nursing home. For the other risk factors, depression
had a higher prevalence in those living in a nursing home. In
nursing-home residents those who did not have social health
insurance, those who had a chronic physical disease, and those
who had experienced stress during the previous month; and in
those living at home, those who were single or widowed at the
time of the study, those who had a chronic illness, and those who
had experienced stress during the previous month, were at
greater risk of developing depresion. 

Conclusion: We suggest that preventive measures should be
taken for elderly persons who have certain risk factors for
developing depression.

Key Words: Depression, elderly, risk factors
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GİRİŞ

Depresyon yaşam›n her döneminde oldukça
s›k görülen ve yaşam kalitesini önemli oranda bo-
zan bir hastal›kt›r. Yaşl›l›k döneminde en s›k gö-
rülen ruhsal sorunlar aras›ndad›r. Yaşl› nüfusta
major depresif bozukluk prevalans› %1-5 (Blazer
ve ark. 1987, Blazer 1994), depresif bozukluk
s›kl›ğ› %11.3 (Copeland ve ark. 1987), depresif
belirtilerin görülme s›kl›ğ› ise %20 olarak (Balzer
ve Williams 1980, Kenedy ve ark. 1989, Ben-
Arie ve ark. 1987) bildirilmiştir.

Türkiye’de değişik yaş gruplar›nda, farkl› tan›
yöntemleri ile depresyon s›kl›ğ›n› araşt›ran çal›ş-
malar vard›r. Depresyon, yap›land›r›lm›ş klinik
görüşme uygulanarak genel nüfusta %4 (K›l›ç
1998), yaşl› nüfusta ise %6 (Uçku ve Küey 1991)
olarak saptanm›şt›r. Huzurevlerinde yaşayan yaş-
l›larda, evde yaşayanlara göre daha s›k depresyon
olduğunu bildiren çal›şmalar vard›r. Trabzon’da
yap›lan bir araşt›rmada depresyon, huzurevinde
yaşayan yaşl›larda %41, evinde yaşayanlarda
%29 (Bekaroğlu ve ark. 1991); bir diğer çal›şma-
da ise huzurevinde yaşayan yaşl›larda %10.2 sap-
tanm›şt›r  (Kurtoğlu ve Rezaki 1999). Hastanede
yatan yaşl›lar üzerinde yap›lan bir çal›şmada ise,
hastalar›n %21.7’sine depresif nöbet tan›s› konul-
muştur (Sağduyu ve ark. 1997).

İlerleyen yaş›n depresyon için bir risk etkeni
olduğu bilinmektedir. Birçok araşt›rmada yaş ile
depresif belirtiler aras›nda pozitif ve doğrusal bir
ilişki tan›mlanm›şt›r (Gurland 1972, Schwab ve
ark. 1973, Murrell ve ark. 1983). Ancak son za-
manlarda yaşl›lar ve erişkinler aras›nda depres-
yon s›kl›ğ›n›n çok farkl› olmad›ğ›n› gösteren epi-
demiyolojik çal›şmalar da bildirilmiştir (Blazer
1994). Günümüzde yaşl›l›ğ›n tek baş›na depres-
yon riskini art›rmad›ğ›; yaşl› nüfusta görülen dep-
resyonlarda çok say›da etkenin rolü olabileceği
düşünülmektedir. İlerleyen yaşla birlikte ortaya
ç›kabilen fiziksel yeteneklerde azalma, bilişsel iş-
levlerde ve gündelik aktivitelerde gerileme, sos-
yal ilişkilerde zay›flama, ekonomik durumda kö-
tüleşme, kişinin yaln›z yaşamas›, sosyal destek
sistemlerinin zay›f olmas› gibi etkenlerin depres-
yon görülme s›kl›ğ›n› art›rd›ğ›n› gösteren çal›ş-
malar vard›r (Good ve ark. 1987, Beekman ve
ark. 1995, Verhey ve Hönig 1997). Yaşl› depresif
hastalar›n yaklaş›k %80’inin fiziksel bir hastal›k
nedeniyle doktora başvurduğu, ancak bu hastala-
r›n sadece %4’ünün depresyona yönelik tedavi
alabildiği belirtilmektedir (Copeland 1999). Yaş-
l›l›k dönemi, depresyonun hem s›k görüldüğü

hem de tan›n›p tedavi edilemediği bir dönem ola-
rak görülmektedir.

Türkiye’de huzurevi ve evde yaşayan yaşl›lar-
da depresyon yayg›nl›ğ›n› karş›laşt›ran çal›şma-
lar s›n›rl› say›dad›r. Bu araşt›rmada huzurevinde
ve evde yaşayan yaşl›larda, depresyon yayg›nl›-
ğ›n›n karş›laşt›r›lmas› ve depresyonu etkileyen
etkenlerin belirlenmesi amaçlanm›şt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araşt›rman›n tipi: 2000 y›l› Temmuz ay›nda
yap›lan bu araşt›rma kesitsel tiptedir. Araşt›rma-
n›n örneklem seçimi: Bu araşt›rma Ankara Sey-
ranbağlar› ve Ümitköy Huzurevleri ile, Anka-
ra’n›n Gölbaş› ilçesindeki 3 köyde (Ahiboz, Bey-
nam ve Gökçehöyük) yaşayan 60 yaş ve üzeri ki-
şilerde yap›lm›şt›r. Çal›şmada köyde yaş›yor
olanlar evde yaş›yor olarak değerlendirilmiştir.
Değerlendirmelerde kendi evinde veya bir başka-
s›n›n evinde yaş›yor olman›n ay›r›m› yap›lma-
m›şt›r.

Ankara’ya yaklaş›k 20 km uzakl›kta olan
Gölbaş› İlçesindeki 60 yaş ve üzeri kişi say›s›
3833’dür. Daha önce evde yaşayan kişiler üze-
rinde depresyon görülme s›kl›ğ›n› araşt›ran çal›ş-
malar dikkate al›narak %20 s›kl›kta %5 yan›lma
ve %7 sapma ile örneğe en az 126 kişi al›nmas›
gerektiği hesaplanm›şt›r (Tezcan 1992). Gölbaş›
İlçesine bağl› köylerden küme örneklem yönte-
miyle 3 köy seçilmiş ve bu köylerde yaşayan 60
yaş üzerindeki 184 kişiden 152’si (%82,6) çal›ş-
maya kat›lm›şt›r. Araşt›rmaya kat›lmay› kabul et-
meyenler ve yerinde bulunamayanlar ile görüşü-
lememiştir. 2 kişi ise ağ›r bilişsel bozukluğu ol-
duğu için araşt›rma d›ş›nda b›rak›lm›şt›r.

Seyranbağlar› ve Ümitköy Huzurevlerinde
yaşayan kişi say›s› 302’dir. 28 kişi araşt›rmaya
kat›lmay› kabul etmemiştir. 30 kişi bilişsel bo-
zukluğu olduğundan, 5 kişi konuşamad›ğ›ndan, 2
kişi işitme özürlü olduğundan, 25 kişi ise araşt›r-
ma tarihlerinde izinli olduğundan araşt›rmaya da-
hil edilmemiştir. Sonuçta toplam 212 yaşl›ya
(%70,2) ulaş›lm›şt›r. 

Araşt›rmada kullan›lan araçlar: Halk Sağl›ğ›
staj›n› yapmakta olan 20 intern doktor ve Halk
Sağl›ğ› Anabilim Dal›ndan 4 öğretim eleman›
doktor, huzurevi ve evlerinde yaşl›lar› ziyaret
ederek yüz-yüze görüşme tekniği ile anketleri
uygulam›şt›r. Araşt›rman›n uygulanacağ› kişilere
önce, bilişsel bozukluğu olanlar› tespit edip ay›-
rabilmek için Eğitimsizler İçin Standardize Mini
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Mental Test (SMMT-E) (Ertan ve ark. 1999) uy-
gulanm›ş, bu testte 10 ve üzerinde puan alan kişi-
lere araşt›rma anketleri uygulanm›şt›r. SMMT-E,
klinisyenler taraf›ndan kognitif y›k›m dereceleri-
nin ölçülmesi amac›yla gerek tan›, gerekse tedavi
sürecinde hastalar›n izlenmesi amac›yla kullan›l-
makta; bunun yan›s›ra gerek epidemiyolojik araş-
t›rmalarda birinci basamak tarama testi, gerekse
klinik araşt›rmalarda incelenenlerin kognitif y›-
k›m şiddetinin ölçüm arac› olarak tüm dünyada
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. SMMT-E’den
al›nan puanlara göre; 0-9 puan ağ›r kognitif bo-
zukluk, 10-19 puan orta kognitif bozukluk, 20-23
puan hafif kognitif bozukluk, 24-30 puan normal
s›n›rlar olarak değerlendirilmektedir.

Uygulanan araşt›rma anketi, tan›mlay›c› bilgi-
ler ve Yaşl›lar İçin Depresyon Ölçeğinden
(YDÖ) oluşmaktad›r. YDÖ, depresyon için son
bir haftal›k süreyi değerlendiren ve 30 sorudan
oluşan bir tarama anketidir (Sağduyu 1997). Ya-
n›tlar evet/hay›r şeklinde verilmekte ve hastan›n
kendisi taraf›ndan doldurulmaktad›r. Ancak bu
çal›şmada evde yaşayan kişilerde okur yazar ol-
mayanlar›n oran›n›n yüksek olduğu (%48,7) araş-
t›rma öncesinde bilindiğinden ve huzurevlerinde
yaşayanlar ile karş›laşt›rma yap›lmas› planland›-
ğ›ndan ölçeğin uygulanmas›nda taraf tutmuş ol-
mamak için, hem huzurevinde hem de k›rsal
alanda ölçek yüz yüze görüşme tekniği ile doldu-
rulmuştur. Sorular, incelenenlerin herbirine tek
tek, yüksek sesle ve anlaş›l›r bir biçimde okun-

muş ve cevaplar› kaydedilmiştir. YDÖ’de depres-
yon için kesme puan› 14 olarak kabul edildiğin-
de, ölçeğin duyarl›l›ğ›n›n 0.90, özgüllüğünün
0.94 olduğu daha önce hesaplanm›şt›r (Sağduyu
1997). Bu çal›şmada da kesme puan› 14 olarak
kabul edilmiştir. Bu ölçeğin demansl› kişilerde
kullan›m› üzerinde geçerlilik, güvenilirlik çal›ş-
mas› yoktur. Bizim çal›şmam›zda orta ve hafif
derece demansl›lar›n bulunmas› araşt›rman›n bir
k›s›tl›l›ğ› olarak belirtilebilir.

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sağl›ğ›
ve Psikiyatri Anabilim Dallar› taraf›ndan intern
doktorlara araşt›rman›n amac› ile, depresyonu ve
bilişsel bozukluklar› saptayacak ölçeklerin uygu-
lanmas› konusunda üç gün süreyle 12 saatlik bir
eğitim verilmiştir.

İstatistiksel değerlendirmeler: Elde edilen ve-
riler SPSS 9.0 istatistik paket program›na aktar›-
larak değerlendirilmiştir. İstatistik değerlendir-
melerde huzurevi ve evde yaşayanlar›n depres-
yon s›kl›klar›n›n karş›laşt›r›lmas›nda ki-kare
önemlilik testi uygulanm›şt›r. Huzurevi ve evde
yaşayanlar için depresyon varl›ğ›n› etkileyebile-
cek etkenler, çoklu analiz yöntemlerinden lojistik
regresyon ile değerlendirilmiş ve risk etkenleri
için odds ratio hesaplanm›şt›r.

BULGULAR

Araşt›rmada huzurevinde yaşayan 212, evde

TABLO 1. İncelenenlerin Yaş Gruplar› ve Yaşad›klar› Yerlere Göre Bilişsel Durumlar›.

Her yaş grubu için, huzurevi ve evde yaşay›p o yaş grubunda olanlar üzerinden ayr› ayr› yüzde al›nm›şt›r.

*Huzurevi ve ev için ayr› ayr›, yaş gruplar›na göre bilişsel durumlar (orta, hafif derecede bozuk, normal) değerlendirildi.

**Huzurevi ve ev için ayr› ayr›, yaş gruplar›na göre bilişsel durumu bozuk olanlar (normaller gruptan ç›kar›larak) değerlendirildi.

*χ2=  21.084  p= 0.0001    

**χ2= 3.564   p=0.059   

*χ2=  15.922 p=  0.0001

**χ2= 3.791 p= 0.052

Yaş Gruplar›

60-74

75 ve üzeri

Toplam

Hafif

Bozukluk

%

10.0

40.9

14.5

Normal

%

70.8

36.4

65.8

X2

1.12

4.96

3.54

p

0.5721

0.0836

0.1704

Orta

Bozukluk

%

14.6

41.3

28.3

Hafif

Bozukluk

%

12.6

14.7

13.7

Normal

%

72.8

44.0

58.0

Orta

Bozukluk

%

19.2

22.7

19.7

Yaşan›lan Yer 

EvHuzurevi

Bilişsel Durum
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yaşayan 152 kişi değerlendirilmiştir. İncelenenlerden
huzurevinde yaşayanlar›n yaş ortalamas›
75.8±8.2 (ortanca 75.0)’tir. Evde yaşayanlar›n
yaş ortalamas› ise 67.8±5.8 (ortanca 67.0)’tir.

Ağ›r bilişsel bozukluğu olanlar çal›şmaya da-
hil edilmemiştir. Huzurevi ve evde yaşayanlar
için ayr› ayr› olmak üzere yaş gruplar›na göre
(60-74, 75 ve üzeri) bilişsel durum (orta bilişsel
bozukluğu olanlar, hafif bilişsel bozukluğu olan-
lar, normaller) değerlendirilmiştir. Buna göre,
huzurevleri ve evde yaşayanlar için ayr› ayr› de-
ğerlendirildiğinde, yaş gruplar›na göre bilişsel
durum aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptan-

m›şken; bilişsel durumu normal olanlar değerlen-
dirme d›ş›nda b›rak›ld›ğ›nda, fark saptanmam›şt›r
(Tablo 1). Herbir yaş grubu için huzurevi ve evde
yaşayanlar aras›nda bilişsel durum yönünden is-
tatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›şt›r.

İncelenenlerin yaş gruplar› ve yaşad›klar› yer-
lere göre bilişsel durumlar› Tablo 1’de görülmek-
tedir.

İncelenenlerden huzurevinde yaşayanlar›n
%58.0’inin, evde yaşayanlar›n %65.8’inin biliş-
sel bozukluğu yoktur. 60-74 yaş grubunda huzu-
revinde yaşayanlar›n %72.8’inin, evde yaşayanla-
r›n %70.8’inin, 75 ve üzeri yaş grubunda ise hu-

TABLO 2. İncelenenlerin Baz› Temel Özellikleri ve Yaşad›klar› Yerlere Göre Depresyon Durumlar›.

Yaşan›lan Yer

Huzurevi Ev

Yaş Gruplar›

60-74

75 ve üzeri

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

Medeni Durum

Evli

Bekar/dul

Eğitim Durumu

İlkokul mezunu değil

En az ilkokul mezunu

Sosyal Güvence

Var

Yok

Gelir 

Var 

Yok

Kronik fiziksel hastal›k

Var

Yok

Son bir ay içinde yaşam›

olumsuz etkileyen olay

Var

Yok

Toplam

Depresyon var (*)

%

47.6

48.6

41.1

53.8

53.3

47.3

56.3

43.2

40.0

63.9

59.5

45.4

53.1

38.1

70.7

42.4

48.1

İncelenen 

kişi say›s›

103

109

95

117

30

182

80

132

140

72

37

175

149

63

41

171

212

Depresyon var  (*) 

%

22.3

36.4

12.1

33.7

15,6

46.5

28.7

17.2

25.0

23.3

17.5

27.0

32.0

9.6

71.4

20.0

24.3

İncelenen

kişi say›s›

130

22

66

86

109

43

94

58

92

60

40

112

100

52

14

138

152

X2

16.5

1.1

15.8

8.1

18,5

0.1

13.5

11.9

5.6

21.7

14.4

9.7

10.7

12.3

0.1

17.2

21.2

P

0,001

0.353

0.001

0.007

0,001

1.0

0,001

0.001

0.023

0.001

0,001

0.002

0.001

0.001

1.0

0.001

0.001

(*) Yüzdeler temel özelliğe göre, her bir yerleşim yerindeki depresyonu olanlar›n yüzdesidir.
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zurevinde yaşayanlar›n %44.0’ünün, evde yaşa-
yanlar›n %36.4’ünün, bilişsel bozukluğu yoktur.

İncelenenlerin baz› temel özellikleri ve yaşa-
d›klar› yerlere göre depresyon durumlar› Tablo
2’de görülmektedir.

İncelenenlerde depresyon s›kl›ğ›, huzurevinde
yaşayanlarda %48.1, evde yaşayanlarda %24.3
olarak saptanm›ş ve iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmuştur (p=0.001)
(Tablo 2).

60-74 yaş grubunda depresyon s›kl›ğ› huzure-
vinde ve evde yaşayanlarda s›ras›yla %47.6 ve
%22.3’tür. Bu yaş grubunda depresyon s›kl›ğ›
yönünden iki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark vard›r (p=0.001). 75 ve üzeri yaş
grubunda ise huzurevinde ve evde yaşayanlar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktur
(Tablo 2).

Erkekler için depresyon s›kl›ğ› huzurevinde
ve evde yaşayanlarda s›ras›yla %41.1 ve
%12.1’dir ve yaşan›lan yere göre iki grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark vard›r
(p=0.001). Kad›nlar için de depresyon s›kl›ğ› hu-
zurevinde ve evde yaşayanlarda s›ras›yla %53.8
ve %33.7’dir ve yaşan›lan yere göre iki grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark vard›r
(p=0.007) (Tablo 2).

Medeni duruma göre depresyon s›kl›ğ› ince-
lendiğinde; evliler için depresyon s›kl›ğ› huzure-
vinde ve evde yaşayanlarda s›ras›yla %53.3 ve
%15.6’d›r ve yaşan›lan yere göre iki grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark vard›r (p=
0.001). Huzurevlerinde yaşayan ve evli olan 30
kişiden 8’i eşinden ayr›d›r, diğerleri ise eşleri ile
birlikte huzurevlerinde kalmaktad›r. Bekar veya
dul olanlarda depresyon s›kl›ğ› huzur evinde ve
evde yaşayanlarda s›ras›yla %47.3 ve %46.5’dir

TABLO 3. Huzurevinde Yaşayanlarda, Depresyonu Yordayan Etkenlerin Lojistik Regresyon Analizi İle İncelenmesi.

Constant= -1,2265

Yaş Gruplar›

60-74

75 ve üzeri

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

Medeni Durum

Evli

Bekar-dul

Eğitim Durumu

İlkokul mezunu değil

En az İlkokul mezunu

Fiziksel Kronik Hastal›k

Yok

Var

Sosyal Güvence

Var

Yok

Gelir 

Yok

Var

Son Bir Ayda Yaşam›

Olumsuz Etkileyen Olay

Yok

Var

Beta

0,2993

0,3142

-0,1183

-0,3966

0,8352

1,1185

-0,2127

1,3353

OR

1,00

1,35

1,00

1,37

1,00

0,88

1,00

0,67

1,00

2,31

1,00

3,06

1,00

0,81

1,00

3,80

%95 GA

0,73-2,48

0,74-2,55

0,37-2,16

0,35-1,30

1,19-4,50

1,40-6,70

0,32-2,05

1,68-8,58

P

AD

AD

AD

AD

0,0141

0,0051

AD

0,0013

OR: Odds Ratio GA: Güven Aral›ğ›

AD: Anlaml› değil
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ve yaşan›lan yere göre iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark yoktur (Tablo 2).

Gruplar›n eğitim durumlar› ilkokul mezunu
olmayanlar ve en az ilkokul mezunu olanlar şek-
linde ikiye ayr›larak incelenmiştir. İlkokul mezu-
nu olmayanlarda depresyon s›kl›ğ› huzurevinde
ve evde yaşayanlarda s›ras›yla %56.3 ve
%28.7’dir ve yaşan›lan yere göre iki grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark vard›r
(p=0.001). En az ilkokul mezunu olanlarda ise,
depresyon s›kl›ğ› huzurevinde ve evde yaşayan-
larda s›ras›yla %43,2 ve %17.2’dir ve yaşan›lan
yere göre iki grup aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark vard›r (p=0.001) (Tablo 2).

Sosyoekonomik düzeyi belirlemede kullan›lan
ölçütler olarak sosyal güvence ve gelir al›nm›şt›r.
Emekli Sand›ğ›, Bağ-Kur, SSK’ya bağl› olanlar
ve yeşil kart› olanlar sosyal güvenceye sahip ola-

rak değerlendirilmiştir. İncelenenlerden sosyal
güvencesi olanlarda depresyon s›kl›ğ› huzurevin-
de ve evde yaşayanlarda s›ras›yla %40 ve
%25’dir ve yaşan›lan yere göre iki grup aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark vard›r (p=0.023).
Sosyal güvencesi olmayanlarda ise depresyon
s›kl›ğ› huzurevinde ve evde yaşayanlarda s›ras›y-
la %63.9 ve %23.3’dür ve yaşan›lan yere göre iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark var-
d›r (p=0.001) (Tablo 2).

Herhangi bir geliri olanlarda, depresyon s›kl›-
ğ› huzurevinde ve evde yaşayanlarda s›ras›yla
%59.5 ve %17.5’dir ve yaşan›lan yere göre iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark var-
d›r (p=0.001). Geliri olmayanlarda ise, depresyon
s›kl›ğ› huzurevinde ve evde yaşayanlarda s›ras›y-
la %45.4 ve %27.0’dir ve yaşan›lan yere göre iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

TABLO 3. Evde Yaşayanlarda, Depresyonu Yordayan Etkenlerin Lojistik Regresyon Analizi İle İncelenmesi.

Constant= -3,6798

Yaş Grubu

60-74

75 ve üzeri

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

Medeni Durum

Evli

Bekar-dul

Eğitim Durumu

İlkokul mezunu değil

En az İlkokul mezunu

Fiziksel Kronik Hastal›k

Yok

Var

Sosyal Güvence

Var

Yok

Gelir

Var 

Yok

Son Bir Ayda Yaşam›

Olumsuz Etkileyen Olay

Yok

Var

Beta

0,6202

0,9599

1,5512

-0,4029

1,8732

-0,1049

-0,6448

2,0568

OR

1,00

1,86

1,00

2,61

1,00

4,72

1,00

0,67

1,00

6,51

1,00

0,90

1,00

0,53

1,00

7,82

%95 GA

0,55-6,28

0,90-7,61

1,71-12,99

0,22-2,07

1,88-22,56

0,32-2,50

0,16-1,74

1,86-32,85

P

AD

AD

0,0027

AD

0,0031

AD

AD

0,0050

OR: Odds Ratio 

GA: Güven Aral›ğ›  AD: Anlaml› Değil
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vard›r (p= 0.002) (Tablo 2).

İncelenenlerden en az bir kronik fiziksel has-
tal›ğ› olanlar, kronik fiziksel hastal›ğ› var olarak
değerlendirilmiştir. Kronik fiziksel hastal›ğ›
olanlar için depresyon s›kl›ğ› huzurevinde ve ev-
de yaşayanlarda s›ras›yla %53.1 ve %32.0’dir ve
yaşan›lan yere göre iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark vard›r (p=0.001). Kronik fi-
ziksel hastal›ğ› olmayanlar için ise depresyon
s›kl›ğ› huzurevinde ve evde yaşayanlarda s›ras›y-
la %38.1 ve %9.6’d›r ve yaşan›lan yere göre iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark var-
d›r (p=0.001) (Tablo 2).

Huzurevinde ve evde yaşayan yaşl›lar son bir
ay içinde yaşam› olumsuz yönde etkileyen olay
(ayr›l›k, hayal k›r›kl›ğ›, çevre değişikliği vb)
olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayr›lm›ş-
t›r. Son bir ay içinde yaşam› olumsuz yönde etki-
leyen olay yaşayanlarda depresyon s›kl›ğ› huzu-
revinde ve evde yaşayanlarda s›ras›yla %70.7 ve
%71.4’dür ve yaşan›lan yere göre iki grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›ş-
t›r. Son bir ay içinde yaşam› olumsuz yönde etki-
leyen olay yaşamayanlarda ise depresyon s›kl›ğ›
huzurevinde ve evde yaşayanlarda s›ras›yla
%42.4 ve %20.0’dir ve yaşan›lan yere göre iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark var-
d›r (p=0.001) (Tablo 2).

Huzurevi ve evde yaşayanlar için ayr› ayr› ol-
mak üzere depresyonu etkileyebilecek “yaş, cin-
siyet, medeni durum, eğitim, kronik fiziksel has-
tal›k, sosyal güvence durumu, gelir, son bir ayda
yaşam› olumsuz etkileyen olay” gibi etkenler,
çoklu analiz yöntemlerinden lojistik regresyon
analizi ile incelenmiştir. Tüm etkenler ikili değiş-
kenler olarak lojistik regresyon denklemine dahil
edilmiştir.

Tablo 3’de huzurevinde yaşayanlarda, depres-
yonu yordayan etkenlerin lojistik regresyon ana-
lizi ile incelenmesi yer almaktad›r.

Huzurevinde yaşayanlar için kronik fiziksel
hastal›k varl›ğ›, sosyal güvence yokluğu, son bir
ayda yaşam› etkileyen olumsuz bir olay›n yaşan-
m›ş olmas› depresyon için risk etkenleridir. Yaş,
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve gelir
durumu depresyon için risk etkeni değildir. Buna
göre kronik fiziksel hastal›ğ› olanlarda, olmayan-
lara göre depresyon riski 2.31 kez daha fazlad›r
(Güven aral›ğ› 1.19-4.5). Sosyal güvencesi olma-
yanlarda olanlara göre depresyon riski 3.06 kez
daha fazlad›r (Güven aral›ğ› 1.4-6.7). Son bir ay-

da yaşam› etkileyen olumsuz bir olay yaşam›ş
olanlarda yaşamayanlara göre depresyon riski 3.8
kez daha fazlad›r (Güven aral›ğ› 1.68-8.58)
(Tablo 3).

Tablo 4’de evde yaşayanlarda, depresyonu et-
kileyen etkenlerin lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi yer almaktad›r.

Evde yaşayanlar için bekar ya da dul olmak,
kronik fiziksel hastal›k varl›ğ› ve son bir ayda
yaşam› etkileyen olumsuz bir olay›n yaşanm›ş ol-
mas› depresyon için risk etkenleridir. Yaş, cinsi-
yet, eğitim, sosyal güvence ve gelir durumu ise
depresyon için risk etkeni değildir. Buna göre ev-
de yaşayanlar için, bekar ya da dul olanlarda ev-
lilere göre depresyon riski 4.72 kez daha fazlad›r
(Güven aral›ğ› 1.71-12.99). Kronik fiziksel has-
tal›ğ› olanlarda, olmayanlara göre depresyon ris-
ki 6.51 kez daha fazlad›r (Güven aral›ğ› 1.88-
22.56). Son bir ayda yaşam› etkileyen olumsuz
bir olay yaşam›ş olanlarda yaşamayanlara göre
depresyon riski 7.82 kez daha fazlad›r (Güven
aral›ğ› 1.86-32.85) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Huzurevinde ve evde yaşayan 60 yaş üzeri ki-
şilerde depresyon s›kl›ğ›n›n incelendiği bu araş-
t›rman›n sonuçlar›na göre, huzurevinde yaş›yor
olmak depresyon için anlaml› bir risk etkeni ola-
rak ortaya ç›kmaktad›r. Huzurevinde yaşayanlar-
da depresyon yayg›nl›ğ› %48.1 iken, evde yaşa-
yanlarda %24.3’tür.

Bu çal›şmada bilişsel durumu orta ve hafif de-
recede bozuk olanlar da çal›şmaya dahil edilmiş-
tir. Sağduyu’nun (1997) Yaşl›lar İçin Depresyon
Ölçeği ile saptad›klar› geçerlilik güvenilirlik de-
ğerleri bilişsel durumu normal olanlarda değer-
lendirilmiştir. Bu değerlendirme huzurevlerinde
uygulad›ğ›m›z çal›şma için bir k›s›tl›l›k olarak
ifade edilebilir.

Bekaroğlu ve arkadaşlar› 1991 y›l›nda Trab-
zon’da Hamilton Depresyon Ölçeğini kullanarak
huzurevinde ve evde yaşayanlarda depresyon s›k-
l›ğ›n› s›ras›yla %41 ve %29 olarak saptam›şlar-
d›r. Bu sonuç bizim huzurevi ve evde yaşayanlar
için saptad›ğ›m›z depresyon s›kl›klar›na benzer-
dir.

Kurtoğlu ve Rezaki taraf›ndan 1995 y›l›nda
Ankara Seyranbağlar› Huzurevinde yap›lan bir
araşt›rmada ise (Kurtoğlu ve Rezaki 1999) dep-
resyon (%10.2), bizim araşt›rmam›zda saptad›ğ›-
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m›zdan (%48.1) oldukça düşüktür. Ancak Kur-
toğlu ve Rezaki’nin yapt›klar› çal›şmada depres-
yon varl›ğ› yap›land›r›lm›ş bir ölçek ile araşt›r›l-
m›şt›r. İki araşt›rman›n sonuçlar› aras›nda ortaya
ç›kan farkl›l›k, yöntemlerin farkl›l›ğ›ndan kay-
naklan›yor olabilir.

65 yaş›n üzerindeki nüfusta yap›land›r›lm›ş
bir ölçek ile yap›lan bir çal›şmada depresyon
%13.7 s›kl›ğ›nda bulunmuştur (Ben Arie ve ark.
1987). Özbildirim ölçekleriyle yap›lan çal›şma-
larda ise depresyon yayg›nl›ğ› %15,9 ile %27,1
gibi daha yüksek değerlerde saptanmaktad›r
(Berkman ve ark. 1986, Madianos ve ark. 1992).

Evde yaşay›p evli olanlar aras›nda %15.6 olan
depresyon yayg›nl›ğ›, bekar/dul olanlarda
%46.5’e yükselmektedir. Bu durumda evde yaşa-
yan evlilerde huzurevinde yaşayanlara göre, dep-
resyon daha düşük iken, bekar/dul olanlarda dep-
resyon, huzurevinde ve evde yaşayanlarda deği-
şiklik göstermemektedir.

Araşt›rmam›zda çeşitli sosyodemografik de-
ğişkenler bak›m›ndan huzurevi ve evde yaşayan-
lardaki depresyon yayg›nl›klar› karş›laşt›r›ld›ğ›n-
da, incelenen durumlar›n sadece üçünde iki grup
aras›nda fark saptanmam›şt›r. Bunlar, 75 yaş›n
üzerinde olmak, bekar veya dul olmak, son bir ay
içinde yaşam› etkileyen olumsuz bir olay yaşa-
m›ş olmakt›r. Bunlardan son bir ay içinde yaşam›
etkileyen olumsuz bir olay yaşam›ş olmak, her
iki grupta da depresyon yayg›nl›ğ›n› artt›rmakta-
d›r. Ancak kişi 75 yaş›n üzerinde ise, bekar veya
dul ise, huzurevinde yaşamaya başlamas› depres-
yon için ek bir risk yaratmamaktad›r. Diğer du-
rumlar›n tümünde huzurevinde yaşayacak kişinin
evde yaşamaya göre ciddi bir depresyon riskinde
olduğu ve huzurevinde yaşamaya başlayan kişi-
lerin depresyon yönünden izlenmelerinin gerekli-
liği ortaya ç›kmaktad›r.

İncelenenlerden huzurevinde yaşayanlar›n
depresyon durumlar›n› etkileyen etkenler lojistik
regresyon analizi ile değerlendirildiğinde depres-
yon riskinin, kronik fiziksel hastal›ğ› olanlarda
olmayanlara göre 2.31 kez; sosyal güvencesi ol-
mayanlarda olanlara göre 3.06 kez; son bir ay
içinde yaşam› olumsuz yönde etkileyen olay ya-
şayanlarda yaşamayanlara göre 3.8 kez daha

yüksek olduğu saptanm›şt›r. Lojistik regresyon

analizi ile değerlendirmede huzurevinde yaşayan-

larda yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim ve gelir

durumunun depresyon için risk etkeni olmad›ğ›

belirlenmiştir. O halde huzurevinde yaşayan, kro-

nik fiziksel hastal›ğ› olan, sosyal güvencesi ol-

mayan veya son bir ay içinde yaşam› olumsuz

yönde etkileyen olay yaşayan kişilerin depresyon

riski alt›nda olacağ› bilinmeli ve say›lan etkenle-

re maruz kalan yaşl›lar, depresyon yönünden de-

ğerlendirilmelidir.

İncelenenlerden evde yaşayanlar›n depresyon

durumlar›n› etkileyen etkenler lojistik regresyon

analizi ile değerlendirildiğinde depresyon riski-

nin, bekar ya da dul olanlarda evlilere göre 4.72

kez; kronik bir fiziksel hastal›ğ› olanlarda olma-

yanlara göre 6.51 kez; son bir ayda yaşam› etki-

leyen olumsuz bir olay yaşam›ş olanlarda yaşa-

mayanlara göre 7.82 kez daha yüksek olduğu

saptanm›şt›r. Lojistik regresyon analizi ile değer-

lendirmede evde yaşayanlarda yaş, cinsiyet, eği-

tim, sosyal güvence ve gelir durumunun depres-

yon için risk etkeni olmad›ğ› belirlenmiştir.

SONUÇ

Bu araşt›rman›n sonuçlar›na göre depresyon

s›kl›ğ›, huzurevinde yaşayan yaşl›larda evde ya-

şayanlara göre daha fazlad›r.

Halen huzurevinde yaşamakta olan yaşl›lar-

dan, sosyal güvencesi olmayan, kronik fiziksel

hastal›ğ› olan ve son bir ay içerisinde yaşam›

olumsuz etkileyen bir olay yaşam›ş olanlar›n; ha-

len evde yaşayan yaşl›lardan ise bekar veya dul

olan, kronik fiziksel hastal›ğ› olan ve son bir ay

içerisinde yaşam›n› olumsuz etkileyen bir olay

yaşam›ş olanlar›n depresyon riski alt›nda olduk-

lar› ortaya ç›kmaktad›r. Say›lan özelliklere sahip

yaşl›lar›n depresyon yönünden yak›n takibe al›n-

mas› önerilmektedir. Böylece depresyon önlene-

bilecek veya erken dönemde tan› ve tedavisi ya-

p›labilecektir.

Ayr›ca yaşl›ya daha çok aile desteği ve top-

lumsal destek sağlanmas› ve evde bak›mlar›n›

teşvik edecek sosyal düzenlemelerin de yap›lma-

s› gerekmektedir.
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