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Amag: Bu arastirmanin amaci huzurevinde ve kendi evlerinde ya-
sayan yaslilarda depresyon yayginliginin saptanmasi ve depres-
yon gelismesine etki edebilecek risk faktdrlerinin belirlenmesidir.

Ydontem: Temmuz 2000°de uygulanan bu kesitsel arastirmada,
Ankara’daki iki ayr huzurevi (n=212) ile Golbagi Ilgesi'ndeki 3
kdyde yasayan (n=152) 60 yas ve Gzeri kigiler incelenmistir. Sos-
yodemografik bilgiler alinmis, Egitimsizler Igin Standardize Mini
Mental Test (SMMT-E) ve Yaglilar Igin Depresyon Olgegi (YDO)
uygulanmustir. Sonuglarin istatistik olarak degerlendiriimesinde
ki-kare testi ve logistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Depresyon yayginhgi huzurevinde yasayan yasllarda
evde yasayanlara gére anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur
(sirasiyla %48.1 ve %24.3). Depresyon yayginhgi evde ve huzure-
vinde yasayanlarda, eger 75 yasin Uzerindelerse, evli degillerse
(calisma zamaninda bekar veya dul olmak) ve son bir ay iginde
yasami etkileyen olumsuz bir olay yasamislarsa, bir fark goster-
memektedir. 60-74 yas grubundakilerde, erkeklerde, son bir ay
icinde yagsami etkileyen olumsuz bir olay yasamayanlar arasinda
ise huzurevinde yasayanlarda depresyon yayginh§r daha yiiksek
bulunmusgtur. Halen huzurevinde ve evde yasayanlardaki depres-
yon risk faktorleri ayri ayri lojistik regresyon analizi ile incelenmis-
tir. Buna gére huzurevinde yagamakta olan yagllardan, sosyal gii-
vencesi olmayan, kronik fiziksel hastaligi olan ve son bir ay igeri-
sinde yasami olumsuz etkileyen bir olay yasamig olanlar; halen
evde yasayan yaglilardan ise evli olmayan, kronik fiziksel hastaligi
olan ve son bir ay igerisinde yasami olumsuz etkileyen bir olay ya-
samis olanlarda depresyon riski daha yiiksektir.

Sonug: Bu galigmada huzurevinde yasayanlar arasinda, 60-74 yag
grubundakilerde, evlilerde ve son bir ay iginde yagami etkileyen
olumsuz bir olay yasamis olanlarda, evde yasayanlara gére dep-
resyon daha yaygin bulunmustur. Kronik fiziksel hastalii olmak
ve son bir ay icinde yasami olumsuz etkileyebilecek olay yasamis
olmak depresyon icin dnemli risk faktorleridir. Huzurevlerinde bu
risk faktorlerine sosyal glivencesi olmayanlar, evde yasayanlarda
evli olmayanlar (bekar veya dul) eklenmektedir. Huzurevinde ve
evde yasayan yaslilarda depresyon ve risk faktérleri iizerine
yapilacak arastirmalar bu alandaki bilgilerimizi artiracak ve dep-
resyon igin riskli gruplarin bilinmesi erken tanida saglik per-
soneline yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, yaslilik, 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 Gdélbasi 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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GIRIS

Depresyon yasamin her doneminde oldukca
sik goriilen ve yasam kalitesini 6nemli oranda bo-
zan bir hastaliktir. Yaglilik déoneminde en sik go-
riilen ruhsal sorunlar arasindadir. Yash niifusta
major depresif bozukluk prevalanst %1-5 (Blazer
ve ark. 1987, Blazer 1994), depresif bozukluk
siklig1 %11.3 (Copeland ve ark. 1987), depresif
belirtilerin goriilme siklig1 ise %20 olarak (Balzer
ve Williams 1980, Kenedy ve ark. 1989, Ben-
Arie ve ark. 1987) bildirilmistir.

Tirkiye’de degisik yas gruplarinda, farkli tani
yontemleri ile depresyon sikligini aragtiran calig-
malar vardir. Depresyon, yapilandirilmis klinik
goriisme uygulanarak genel niifusta %4 (Kilig
1998), yasl niifusta ise %6 (Ucku ve Kiiey 1991)
olarak saptanmistir. Huzurevlerinde yasayan yas-
lilarda, evde yasayanlara gore daha sik depresyon
oldugunu bildiren caligmalar vardir. Trabzon’da
yapilan bir aragtirmada depresyon, huzurevinde
yasayan yaslilarda %41, evinde yasayanlarda
%29 (Bekaroglu ve ark. 1991); bir diger ¢alisma-
da ise huzurevinde yasayan yaglilarda %10.2 sap-
tanmistir (Kurtoglu ve Rezaki 1999). Hastanede
yatan yaglilar {izerinde yapilan bir ¢alismada ise,
hastalarin %21.7’sine depresif ndbet tanisi konul-
mustur (Sagduyu ve ark. 1997).

Ilerleyen yasm depresyon igin bir risk etkeni
oldugu bilinmektedir. Bir¢ok aragtirmada yas ile
depresif belirtiler arasinda pozitif ve dogrusal bir
iligki tamimlanmigtir (Gurland 1972, Schwab ve
ark. 1973, Murrell ve ark. 1983). Ancak son za-
manlarda yaglilar ve erigkinler arasinda depres-
yon sikliginin ¢ok farkli olmadigini gosteren epi-
demiyolojik caligmalar da bildirilmistir (Blazer
1994). Giinlimiizde yagliligin tek basina depres-
yon riskini artirmadigt; yash niifusta goriilen dep-
resyonlarda ¢ok sayida etkenin rolii olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte ortaya
cikabilen fiziksel yeteneklerde azalma, biligsel is-
levlerde ve giindelik aktivitelerde gerileme, sos-
yal iligkilerde zayiflama, ekonomik durumda k-
tillesme, kisinin yalniz yasamasi, sosyal destek
sistemlerinin zayif olmasi gibi etkenlerin depres-
yon goriilme sikligimi artirdigini gosteren galig-
malar vardir (Good ve ark. 1987, Beekman ve
ark. 1995, Verhey ve Honig 1997). Yagh depresif
hastalarin yaklagik %80’inin fiziksel bir hastalik
nedeniyle doktora basvurdugu, ancak bu hastala-
rin sadece %4’iiniin depresyona yonelik tedavi
alabildigi belirtilmektedir (Copeland 1999). Yas-
lilik donemi, depresyonun hem sik goriildiigii
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hem de taninip tedavi edilemedigi bir donem ola-
rak goriilmektedir.

Tiirkiye’de huzurevi ve evde yasayan yaghlar-
da depresyon yayginligini karsilagtiran ¢alisma-
lar siirli sayidadir. Bu aragtirmada huzurevinde
ve evde yagsayan yaslilarda, depresyon yayginli-
ginin karsilastirilmas: ve depresyonu etkileyen
etkenlerin belirlenmesi amag¢lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin tipi: 2000 yili Temmuz ayinda
yapilan bu arastirma kesitsel tiptedir. Aragtirma-
nin Orneklem secimi: Bu aragtirma Ankara Sey-
ranbaglar1 ve Umitkdy Huzurevleri ile, Anka-
ra’nin Golbasi ilgesindeki 3 kdyde (Ahiboz, Bey-
nam ve Gokg¢ehdyiik) yasayan 60 yas ve lizeri ki-
silerde yapilmigtir. Calismada kdyde yasiyor
olanlar evde yasiyor olarak degerlendirilmisgtir.
Degerlendirmelerde kendi evinde veya bir bagka-
sinin evinde yasiyor olmanin ayirimi yapilma-
mugtir.

Ankara’ya yaklasik 20 km uzaklikta olan
Golbasi Ilcesindeki 60 yas ve iizeri kisi sayisi
3833’diir. Daha Once evde yasayan kisiler iize-
rinde depresyon goriilme sikli§in aragtiran ¢alig-
malar dikkate alinarak %20 siklikta %5 yanilma
ve %7 sapma ile 6rnege en az 126 kisi alinmasi
gerektigi hesaplanmistir (Tezcan 1992). Golbagi
Ilgesine bagli koylerden kiime &rneklem yonte-
miyle 3 kdy secilmis ve bu kdylerde yasayan 60
yag iizerindeki 184 kisiden 152’si (%82,6) ¢alis-
maya katilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul et-
meyenler ve yerinde bulunamayanlar ile goriigii-
lememistir. 2 kisi ise agir biligsel bozuklugu ol-
dugu icin aragtirma diginda birakilmigtir.

Seyranbaglar1 ve Umitkéy Huzurevlerinde
yasayan kisi sayis1 302°dir. 28 kisi arastirmaya
katilmay1 kabul etmemistir. 30 kisi biligsel bo-
zuklugu oldugundan, 5 kisi konugsamadigindan, 2
kisi isitme Oziirlii oldugundan, 25 kisi ise arastir-
ma tarihlerinde izinli oldugundan arastirmaya da-
hil edilmemistir. Sonugta toplam 212 yagliya
(%70,2) ulagilmustir.

Aragtirmada kullanilan araglar: Halk Sagligi
stajin1 yapmakta olan 20 intern doktor ve Halk
Sagligi Anabilim Dalindan 4 6gretim elemani
doktor, huzurevi ve evlerinde yaslilar1 ziyaret
ederek yiiz-yiize goriisme teknigi ile anketleri
uygulamigtir. Aragtirmanin uygulanacagi kisilere
once, biligsel bozuklugu olanlar tespit edip ayi-
rabilmek icin Egitimsizler i¢in Standardize Mini



TABLO 1. Incelenenlerin Yag Gruplari ve Yasadiklari Yerlere Gore Biligsel Durumlari.

Yasanilan Yer

Huzurevi Ev
Biligsel Durum
Yas Gruplart Orta Hafif Normal Orta Hafif Normal X2 p
Bozukluk Bozukluk Bozukluk Bozukluk
% % % % % %
60-74 14.6 12.6 72.8 192 100 70.8 1.12 0.5721
75 ve lizeri 413 14.7 440 227 409 364 496 0.0836
Toplam 283 13.7 58.0 19.7 145 65.8 354 0.1704

#x2= 21.084 p=0.0001
#xy2=13 564 p=0.059

#x2= 15.922 p= 0.0001
#xy2=13 791 p=0.052

Her yas grubu icin, huzurevi ve evde yasayip o yas grubunda olanlar iizerinden ayr1 ayr1 yiizde alinmistir.
*Huzurevi ve ev i¢in ayr1 ayr1, yas gruplarina gore biligsel durumlar (orta, hafif derecede bozuk, normal) degerlendirildi.
**Huzurevi ve ev i¢in ayri1 ayri, yas gruplarina gore biligsel durumu bozuk olanlar (normaller gruptan ¢ikarilarak) degerlendirildi.

Mental Test (SMMT-E) (Ertan ve ark. 1999) uy-
gulanmis, bu testte 10 ve iizerinde puan alan kisi-
lere aragtirma anketleri uygulanmistir. SMMT-E,
klinisyenler tarafindan kognitif yikim dereceleri-
nin Olciilmesi amaciyla gerek tani, gerekse tedavi
stirecinde hastalarin izlenmesi amaciyla kullanil-
makta; bunun yanisira gerek epidemiyolojik arag-
tirmalarda birinci basamak tarama testi, gerekse
klinik arastirmalarda incelenenlerin kognitif yi-
kim siddetinin 6l¢iim aract olarak tiim diinyada
yaygin olarak kullanilmaktadir. SMMT-E’den
alman puanlara gore; 0-9 puan agir kognitif bo-
zukluk, 10-19 puan orta kognitif bozukluk, 20-23
puan hafif kognitif bozukluk, 24-30 puan normal
sinirlar olarak degerlendirilmektedir.

Uygulanan arastirma anketi, tanimlayici bilgi-
ler ve Yaslilar I¢in Depresyon Olceginden
(YDO) olusmaktadir. YDO, depresyon icin son
bir haftalik siireyi degerlendiren ve 30 sorudan
olusan bir tarama anketidir (Sagduyu 1997). Ya-
nitlar evet/hayir seklinde verilmekte ve hastanin
kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Ancak bu
calismada evde yasayan kisilerde okur yazar ol-
mayanlarin oraninin yiiksek oldugu (%48,7) aras-
tirma oncesinde bilindiginden ve huzurevlerinde
yasayanlar ile karsilastirma yapilmasi planlandi-
gindan Olgegin uygulanmasinda taraf tutmus ol-
mamak i¢in, hem huzurevinde hem de kirsal
alanda olgek yiiz yiize goriisme teknigi ile doldu-
rulmustur. Sorular, incelenenlerin herbirine tek
tek, yiiksek sesle ve anlagilir bir bi¢imde okun-
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mus ve cevaplari kaydedilmistir. YDO’de depres-
yon icin kesme puani 14 olarak kabul edildigin-
de, 6lcegin duyarliliginin 0.90, 6zgiilliigiiniin
0.94 oldugu daha 6nce hesaplanmistir (Sagduyu
1997). Bu ¢aligmada da kesme puani 14 olarak
kabul edilmigtir. Bu 6l¢egin demansl kisilerde
kullanimu iizerinde gecerlilik, giivenilirlik calig-
mas1 yoktur. Bizim ¢alismamizda orta ve hafif
derece demanslilarin bulunmasi aragtirmanin bir
kisithiligr olarak belirtilebilir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi
ve Psikiyatri Anabilim Dallar1 tarafindan intern
doktorlara arastirmanin amaci ile, depresyonu ve
biligsel bozukluklar1 saptayacak dlceklerin uygu-
lanmas1 konusunda ii¢ giin siireyle 12 saatlik bir
egitim verilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler: Elde edilen ve-
riler SPSS 9.0 istatistik paket programina aktari-
larak degerlendirilmistir. Istatistik degerlendir-
melerde huzurevi ve evde yasayanlarin depres-
yon sikliklarinin karsilastirilmasinda ki-kare
onemlilik testi uygulanmistir. Huzurevi ve evde
yasayanlar icin depresyon varligini etkileyebile-
cek etkenler, coklu analiz yontemlerinden lojistik
regresyon ile degerlendirilmis ve risk etkenleri
icin odds ratio hesaplanmustir.

BULGULAR

Arastirmada huzurevinde yasayan 212, evde



TABLO 2. incelenenlerin Bazi Temel Ozellikleri ve Yasadiklar1 Yerlere Gore Depresyon Durumlart.

Yasanilan Yer

Huzurevi

Ev

Depresyon var (*) Incelenen Depresyon var (*) Incelenen X2 P
% kisi say1s1 % kisi say1s1

Yas Gruplar1
60-74 47.6 103 223 130 165 0,001
75 ve iizeri 48.6 109 364 22 1.1 0.353
Cinsiyet
Erkek 41.1 95 12.1 66 15.8 0.001
Kadin 53.8 117 337 86 8.1 0.007
Medeni Durum
Evli 533 30 15,6 109 185 0,001
Bekar/dul 473 182 46.5 43 0.1 1.0
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu degil 56.3 80 28.7 94 135 0,001
En az ilkokul mezunu 432 132 17.2 58 119 0.001
Sosyal Giivence
Var 400 140 250 92 56 0.023
Yok 639 72 233 60 217 0.001
Gelir
Var 595 37 175 40 144 0,001
Yok 454 175 270 112 97 0.002
Kronik fiziksel hastalik
Var 53.1 149 320 100 107 0.001
Yok 38.1 63 9.6 52 123 0.001
Son bir ay i¢inde yagami
olumsuz etkileyen olay
Var 70.7 41 714 14 0.1 10
Yok 424 171 200 138 172 0.001
Toplam 48.1 212 243 152 212 0.001

™) Yiizdeler temel 6zelli ge gore, her bir yerlesim yerindeki depresyonu olanlarin yiizdesidir.

yasayan 152 kisi degerlendirilmistir. Incelenenlerden
huzurevinde yagayanlarin yas ortalamasi
75.8+8.2 (ortanca 75.0)’tir. Evde yasayanlarin
yas ortalamasi ise 67.8+5.8 (ortanca 67.0)’tir.

Agir biligsel bozuklugu olanlar caligmaya da-
hil edilmemistir. Huzurevi ve evde yasayanlar
icin ayr1 ayr1 olmak iizere yas gruplarina gore
(60-74, 75 ve lizeri) biligsel durum (orta biligsel
bozuklugu olanlar, hafif biligsel bozuklugu olan-
lar, normaller) degerlendirilmistir. Buna gore,
huzurevleri ve evde yasayanlar i¢in ayr1 ayri de-
gerlendirildiginde, yas gruplarina gore bilissel
durum arasinda istatistiksel anlaml fark saptan-
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migken; biligsel durumu normal olanlar degerlen-
dirme diginda birakildiginda, fark saptanmamigtir
(Tablo 1). Herbir yas grubu icin huzurevi ve evde
yasayanlar arasinda biligsel durum yo6niinden is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Incelenenlerin yas gruplari ve yasadiklar1 yer-
lere gore biligsel durumlar1 Tablo 1°de goriilmek-
tedir.

Incelenenlerden huzurevinde yasayanlarin
%58.0’inin, evde yasayanlarin %65.8’inin bilis-
sel bozuklugu yoktur. 60-74 yas grubunda huzu-
revinde yasayanlarin %72.8’inin, evde yasayanla-
rin %70.8’inin, 75 ve iizeri yas grubunda ise hu-



TABLO 3. Huzurevinde Yasayanlarda, Depresyonu Yordayan Etkenlerin Lojistik Regresyon Analizi Ile incelenmesi.

Constant= -1,2265 Beta OR %95 GA P
Yas Gruplari

60-74 1,00

75 ve tizeri 0,2993 1,35 0,73-2,48 AD
Cinsiyet

Erkek 1,00

Kadin 03142 1,37 0,74-2,55 AD
Medeni Durum

Evli 1,00

Bekar-dul -0,1183 0,88 0,37-2,16 AD
Egitim Durumu

Ilkokul mezunu degil 1,00

En az [lkokul mezunu -0,3966 0,67 0,35-1,30 AD
Fiziksel Kronik Hastalik

Yok 1,00

Var 0,352 231 1,19-4,50 0,0141
Sosyal Giivence

Var 1,00

Yok 1,1185 3,06 1,40-6,70 0,0051
Gelir

Yok 1,00

Var -0,2127 0,81 0,32-2,05 AD
Son Bir Ayda Yagami

Olumsuz Etkileyen Olay

Yok 1,00

Var 1,3353 3,80 1,68-8,58 0,0013

OR: Odds Ratio GA: Giiven Aralig1
AD: Anlaml degil

zurevinde yasayanlarin %44.0’liniin, evde yaga-
yanlarin %36.4’{iniin, biligsel bozuklugu yoktur.

Incelenenlerin bazi temel ozellikleri ve yasa-
diklar1 yerlere gore depresyon durumlar1 Tablo
2’de goriilmektedir.

Incelenenlerde depresyon siklig1, huzurevinde
yasayanlarda %48.1, evde yasayanlarda %?24.3
olarak saptanmus ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmugtur (p=0.001)
(Tablo 2).

60-74 yas grubunda depresyon siklig1 huzure-
vinde ve evde yasayanlarda sirasiyla %47.6 ve
%22 .3’tlir. Bu yas grubunda depresyon siklig1
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0.001). 75 ve iizeri yas
grubunda ise huzurevinde ve evde yasayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(Tablo 2).
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Erkekler icin depresyon siklig1 huzurevinde
ve evde yasayanlarda sirasiyla %41.1 ve
%12.1°dir ve yaganilan yere gore iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p=0.001). Kadinlar i¢in de depresyon siklig1 hu-
zurevinde ve evde yasayanlarda sirasiyla %53.8
ve %33.7°dir ve yasanilan yere gore iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p=0.007) (Tablo 2).

Medeni duruma gore depresyon siklig1 ince-
lendiginde; evliler icin depresyon sikligir huzure-
vinde ve evde yasayanlarda sirasiyla %53.3 ve
9%15.6’dir ve yasanilan yere gore iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=
0.001). Huzurevlerinde yasayan ve evli olan 30
kisiden 8’i esinden ayridir, digerleri ise esleri ile
birlikte huzurevlerinde kalmaktadir. Bekar veya
dul olanlarda depresyon siklig1 huzur evinde ve
evde yasayanlarda sirasiyla %47.3 ve %46.5 dir



TABLO 3. Evde Yasayanlarda, Depresyonu Yordayan Etkenlerin Lojistik Regresyon Analizi Tle Incelenmesi.

Constant= -3,6798 Beta OR %95 GA P
Yas Grubu

60-74 1,00

75 ve tizeri 0,6202 1,86 0,55-6,28 AD
Cinsiyet

Erkek 1,00

Kadin 0,9599 2,61 0,90-7,61 AD
Medeni Durum

Evli 1,00

Bekar-dul 1,5512 4,72 1,71-12,99 0,0027
Egitim Durumu

Ilkokul mezunu degil 1,00

En az Ilkokul mezunu -0,4029 0,67 0,22-2,07 AD
Fiziksel Kronik Hastalik

Yok 1,00

Var 1,8732 6,51 1,88-22,56 0,0031
Sosyal Giivence

Var 1,00

Yok -0,1049 0,90 0,32-2,50 AD
Gelir

Var 1,00

Yok -0,6448 0,53 0,16-1,74 AD
Son Bir Ayda Yagami

Olumsuz Etkileyen Olay

Yok 1,00

Var 2,0568 7,82 1,86-32,85 0,0050

OR: Odds Ratio
GA: Giiven Araligi AD: Anlaml Degil

ve yasanilan yere gore iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 2).

Gruplarin egitim durumlari ilkokul mezunu
olmayanlar ve en az ilkokul mezunu olanlar sek-
linde ikiye ayrilarak incelenmistir. Ilkokul mezu-
nu olmayanlarda depresyon siklig1 huzurevinde
ve evde yasayanlarda sirasiyla %56.3 ve
%28.7°dir ve yasanilan yere gore iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p=0.001). En az ilkokul mezunu olanlarda ise,
depresyon siklig1r huzurevinde ve evde yasayan-
larda sirasiyla %43,2 ve %17.2’dir ve yasanilan
yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark vardir (p=0.001) (Tablo 2).

Sosyoekonomik diizeyi belirlemede kullanilan
oOl¢iitler olarak sosyal giivence ve gelir alinmustir.
Emekli Sandig1, Bag-Kur, SSK’ya bagli olanlar
ve yesil kart1 olanlar sosyal giivenceye sahip ola-
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rak degerlendirilmistir. incelenenlerden sosyal
giivencesi olanlarda depresyon siklig1 huzurevin-
de ve evde yasayanlarda sirasiyla %40 ve
%25’dir ve yasanilan yere gore iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.023).
Sosyal giivencesi olmayanlarda ise depresyon
siklig1 huzurevinde ve evde yagayanlarda sirasiy-
la %63.9 ve %23.3’diir ve yasanilan yere gore iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark var-
dir (p=0.001) (Tablo 2).

Herhangi bir geliri olanlarda, depresyon sikli-
81 huzurevinde ve evde yasayanlarda sirasiyla
%59.5 ve %17.5°dir ve yasanilan yere gore iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var-
dir (p=0.001). Geliri olmayanlarda ise, depresyon
siklig1 huzurevinde ve evde yagayanlarda sirasiy-
la %45.4 ve %27.0°dir ve yaganilan yere gore iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark



vardir (p=0.002) (Tablo 2).

Incelenenlerden en az bir kronik fiziksel has-
talig1 olanlar, kronik fiziksel hastalig1 var olarak
degerlendirilmistir. Kronik fiziksel hastalig:
olanlar icin depresyon siklig1 huzurevinde ve ev-
de yasayanlarda sirastyla %53.1 ve %32.0°dir ve
yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0.001). Kronik fi-
ziksel hastalig1 olmayanlar icin ise depresyon
siklig1 huzurevinde ve evde yasayanlarda sirasiy-
la %38.1 ve %9.6’dir ve yasanilan yere gore iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var-
dir (p=0.001) (Tablo 2).

Huzurevinde ve evde yasayan yaslilar son bir
ay icinde yasami olumsuz yonde etkileyen olay
(ayrilik, hayal kirikligi, ¢evre degisikligi vb)
olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmig-
tir. Son bir ay icinde yagami olumsuz yonde etki-
leyen olay yasayanlarda depresyon siklig1 huzu-
revinde ve evde yasayanlarda sirasiyla %70.7 ve
%71 .4°diir ve yasanilan yere gore iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamig-
tir. Son bir ay i¢inde yasami olumsuz yonde etki-
leyen olay yasamayanlarda ise depresyon siklig1
huzurevinde ve evde yasayanlarda sirasiyla
%424 ve %20.0°dir ve yasanilan yere gore iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var-
dir (p=0.001) (Tablo 2).

Huzurevi ve evde yasayanlar i¢in ayr1 ayri ol-
mak lizere depresyonu etkileyebilecek “yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim, kronik fiziksel has-
talik, sosyal giivence durumu, gelir, son bir ayda
yasami1 olumsuz etkileyen olay” gibi etkenler,
coklu analiz yontemlerinden lojistik regresyon
analizi ile incelenmistir. Tiim etkenler ikili degis-
kenler olarak lojistik regresyon denklemine dahil
edilmistir.

Tablo 3’de huzurevinde yasayanlarda, depres-
yonu yordayan etkenlerin lojistik regresyon ana-
lizi ile incelenmesi yer almaktadir.

Huzurevinde yasayanlar i¢in kronik fiziksel
hastalik varligi, sosyal giivence yoklugu, son bir
ayda yasamu etkileyen olumsuz bir olayin yasan-
mis olmas1 depresyon i¢in risk etkenleridir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve gelir
durumu depresyon i¢in risk etkeni degildir. Buna
gore kronik fiziksel hastalig1 olanlarda, olmayan-
lara gore depresyon riski 2.31 kez daha fazladir
(Giiven aralig1 1.19-4.5). Sosyal giivencesi olma-
yanlarda olanlara gore depresyon riski 3.06 kez
daha fazladir (Giiven aralig1 1.4-6.7). Son bir ay-
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da yasami etkileyen olumsuz bir olay yasamis
olanlarda yasamayanlara gore depresyon riski 3.8
kez daha fazladir (Giiven araligr 1.68-8.58)
(Tablo 3).

Tablo 4’de evde yasayanlarda, depresyonu et-
kileyen etkenlerin lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi yer almaktadir.

Evde yasayanlar i¢in bekar ya da dul olmak,
kronik fiziksel hastalik varlig1 ve son bir ayda
yasami etkileyen olumsuz bir olayin yasanmis ol-
masi1 depresyon icin risk etkenleridir. Yas, cinsi-
yet, egitim, sosyal giivence ve gelir durumu ise
depresyon igin risk etkeni degildir. Buna gore ev-
de yasayanlar icin, bekar ya da dul olanlarda ev-
lilere gore depresyon riski 4.72 kez daha fazladir
(Giiven aralig1 1.71-12.99). Kronik fiziksel has-
talig1 olanlarda, olmayanlara gére depresyon ris-
ki 6.51 kez daha fazladir (Giiven araligi 1.88-
22.56). Son bir ayda yasam etkileyen olumsuz
bir olay yasamis olanlarda yasamayanlara gore
depresyon riski 7.82 kez daha fazladir (Giiven
aralig1 1.86-32.85) (Tablo 4).

TARTISMA

Huzurevinde ve evde yasayan 60 yas iizeri ki-
silerde depresyon sikliginin incelendigi bu arag-
tirmanin sonuclarina gore, huzurevinde yasiyor
olmak depresyon i¢in anlamli bir risk etkeni ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Huzurevinde yasayanlar-
da depresyon yaygimlhgi %48.1 iken, evde yasa-
yanlarda %24 .3’tiir.

Bu caligsmada biligsel durumu orta ve hafif de-
recede bozuk olanlar da calismaya dahil edilmis-
tir. Sagduyu’nun (1997) Yaglilar i¢in Depresyon
Olcegi ile saptadiklar gegerlilik giivenilirlik de-
gerleri biligsel durumu normal olanlarda deger-
lendirilmistir. Bu degerlendirme huzurevlerinde
uyguladigimiz caligma i¢in bir kisitlilik olarak
ifade edilebilir.

Bekaroglu ve arkadaglar1 1991 yilinda Trab-
zon’da Hamilton Depresyon Olgegini kullanarak
huzurevinde ve evde yasayanlarda depresyon sik-
ligin1 sirastyla %41 ve %29 olarak saptamiglar-
dir. Bu sonug bizim huzurevi ve evde yasayanlar
icin saptadigimiz depresyon sikliklarina benzer-
dir.

Kurtoglu ve Rezaki tarafindan 1995 yilinda
Ankara Seyranbaglar1 Huzurevinde yapilan bir
aragtirmada ise (Kurtoglu ve Rezaki 1999) dep-
resyon (%10.2), bizim aragtirmamizda saptadigi-



mizdan (%48.1) oldukca diisiiktiir. Ancak Kur-
toglu ve Rezaki’'nin yaptiklar1 ¢calismada depres-
yon varlig1 yapilandirilmis bir 6lcek ile aragtiril-
mustir. Iki aragtirmanin sonuglari arasinda ortaya
cikan farklilik, yontemlerin farkliligindan kay-
naklaniyor olabilir.

65 yasin iizerindeki niifusta yapilandirilmis
bir dlcek ile yapilan bir ¢caligmada depresyon
9%13.7 sikliginda bulunmustur (Ben Arie ve ark.
1987). Ozbildirim 6lcekleriyle yapilan calisma-
larda ise depresyon yayginligi %15,9 ile %27,1
gibi daha yiiksek degerlerde saptanmaktadir
(Berkman ve ark. 1986, Madianos ve ark. 1992).

Evde yasayip evli olanlar arasinda %15.6 olan
depresyon yayginligi, bekar/dul olanlarda
%46.5’e yiikselmektedir. Bu durumda evde yasa-
yan evlilerde huzurevinde yagayanlara gore, dep-
resyon daha diisiik iken, bekar/dul olanlarda dep-
resyon, huzurevinde ve evde yasayanlarda degi-
siklik gostermemektedir.

Aragtirmamizda cesitli sosyodemografik de-
giskenler bakimindan huzurevi ve evde yasayan-
lardaki depresyon yayginliklar1 karsilagtirildigin-
da, incelenen durumlarin sadece iiglinde iki grup
arasinda fark saptanmamistir. Bunlar, 75 yasin
iizerinde olmak, bekar veya dul olmak, son bir ay
icinde yagsam etkileyen olumsuz bir olay yasa-
mis olmaktir. Bunlardan son bir ay i¢inde yasami
etkileyen olumsuz bir olay yasamis olmak, her
iki grupta da depresyon yayginligini arttirmakta-
dir. Ancak kisi 75 yasin iizerinde ise, bekar veya
dul ise, huzurevinde yasamaya baglamasi depres-
yon icin ek bir risk yaratmamaktadir. Diger du-
rumlarin tiimiinde huzurevinde yasayacak kisinin
evde yasamaya gore ciddi bir depresyon riskinde
oldugu ve huzurevinde yasamaya baglayan kisi-
lerin depresyon yoniinden izlenmelerinin gerekli-
ligi ortaya ¢ikmaktadir.

Incelenenlerden huzurevinde yasayanlarin
depresyon durumlarini etkileyen etkenler lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildiginde depres-
yon riskinin, kronik fiziksel hastalig1 olanlarda
olmayanlara gore 2.31 kez; sosyal giivencesi ol-
mayanlarda olanlara goére 3.06 kez; son bir ay
icinde yasami olumsuz yonde etkileyen olay ya-
sayanlarda yasamayanlara gore 3.8 kez daha
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yliksek oldugu saptanmistir. Lojistik regresyon
analizi ile degerlendirmede huzurevinde yasayan-
larda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir
durumunun depresyon icin risk etkeni olmadigi
belirlenmistir. O halde huzurevinde yasayan, kro-
nik fiziksel hastalig1 olan, sosyal giivencesi ol-
mayan veya son bir ay icinde yasami olumsuz
yonde etkileyen olay yasayan kisilerin depresyon
riski altinda olacag: bilinmeli ve sayilan etkenle-
re maruz kalan yaglilar, depresyon yoniinden de-
gerlendirilmelidir.

Incelenenlerden evde yasayanlarin depresyon
durumlarini etkileyen etkenler lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde depresyon riski-
nin, bekar ya da dul olanlarda evlilere gore 4.72
kez; kronik bir fiziksel hastaligi olanlarda olma-
yanlara gore 6.51 kez; son bir ayda yasami etki-
leyen olumsuz bir olay yasamis olanlarda yasa-
mayanlara gore 7.82 kez daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Lojistik regresyon analizi ile deger-
lendirmede evde yasayanlarda yas, cinsiyet, egi-
tim, sosyal giivence ve gelir durumunun depres-
yon i¢in risk etkeni olmadigi belirlenmistir.

SONUC

Bu arastirmanin sonuglarina gore depresyon
siklig1, huzurevinde yasayan yaglilarda evde ya-
sayanlara gore daha fazladir.

Halen huzurevinde yasamakta olan yaglilar-
dan, sosyal giivencesi olmayan, kronik fiziksel
hastalig1 olan ve son bir ay igerisinde yasami
olumsuz etkileyen bir olay yasamis olanlarin; ha-
len evde yasayan yaglilardan ise bekar veya dul
olan, kronik fiziksel hastalig1 olan ve son bir ay
icerisinde yasamini olumsuz etkileyen bir olay
yasamis olanlarin depresyon riski altinda olduk-
lar1 ortaya ¢ikmaktadir. Sayilan 6zelliklere sahip
yaslilarin depresyon yoniinden yakin takibe alin-
mas1 Onerilmektedir. Boylece depresyon Onlene-
bilecek veya erken donemde tani ve tedavisi ya-
pilabilecektir.

Ayrica yagliya daha cok aile destegi ve top-
lumsal destek saglanmasi ve evde bakimlarini
tesvik edecek sosyal diizenlemelerin de yapilma-
s1 gerekmektedir.
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