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OZET

Giris: Yashlik, birey agisindan fiziksel ve ruhsal giiglerin bir daha yerine
gelmeyecek sekilde kaybedildigi iireticilik roliintin azaldigi, sosyal izolasyonun
yasandig1 ve bir ¢ok saglik sorununun arttigi kag¢inilmaz bir dénemdir. Son verilere

gore diinyada yaslh niifus giderek artmaktadir.

Kirilganlik ise organ ve sistemlerde fizyolojik rezervin azalmasi sonucunda

gelisen hassasiyet olarak tanimlanir. Kirilgan yasliya, narin yash da denmektedir.

Depresyon ise kendini kotii hissetme, c¢okme, islevsel ve yasamsal
aktivitelerde diisme olarak tanimlanir. Bu ¢alismanin amaci, yaslhlikta kirilganlik ve
depresyon yapan faktorleri saptamak ve en Onemlisi kirilganlik ve depresyon
olusmadan bilgilendirme yapilarak koruyucu onlemler almak ve yash bakiminda

kullanmaktir.

Gere¢ ve yontem: Bu calisma tanimlayicit ve kesitsel bir ¢alisma olarak
tasarlanmis olup, her hastayla yliz yiize goriisiilerek anket doldurularak
gerceklestirildi. Psikozu olanlar, goniilli olmayanlar calisma dis1 birakildi.
Baglangicta Mini Mental test yapilarak, testi gecemeyen 26 kisi ¢alisma dist
birakildi.299 katilimciya 17 soruluk sosyodemografik sorulardan olusan bir anket
uygulandi. Daha sonra hastalara Edmonton kirllganlik dlgegi ve Yesevage
Depresyon 6lcegi uyguland:. Istatiksel analiz igin SPSS 15.0 Windows programi
kullanildi. Tanimlayict istatikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde,sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma minumum, maksimum olarak verildi.
Sayisal degerler normal dagilim kosulunu saglamadigindan bagimsiz 2grup
karsilagtirmalart Marin Whiting U testi ile ikiden ¢ok grup karsilastiriimalari
Kruskal Wallis testi ile yapildi. Ikiden ¢ok alt grup analizleri Mann Whitney U testi
ile yapilip Benforonni diizeltmesi ile yorumlandi. Gruplarda oranlar Ki kare analizi

ile karsilastirildi. Istatiksel alfa anlamlilik seviyesi p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Aile Sagligi Merkezimize (ASM) kayithi 325 hastada depresyon
ve kirtllganlik diizeyini arastirdigimiz ¢alismada 26 hasta, Mini mental testi

gecemedigi  icin  c¢alisma dist  birakildi.299  hastanin  sonuglarina  gore
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Yesevagegeriatrik  depresyon  Olgegi  toplam  depresyon  derecesi ile
Edmontongeriatrik  kirilganlik  6lgegi  toplam puani  ve kirilganlik analiz
skoru(derecesi) arasinda istatiksel olarak pozitif yonde bir iliski saptandi.(P < 0,001)
Yani 65 yas ve Ustli hastalarda kirilganlik artikca depresyon da artmaktaydi.
Calistigimiz niifusta 85 yas ustii grubun kirllganlik diizeyi< 75 ve 75-85 vyas
gruplarina gore yiiksekti. Erkek cinsiyetin kirillganlik toplam puan ortalamasi kadin

cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.001).

Sonuc¢: Calismamizda yaslilarda yas artikga, kirillganlik ve depresyon diizeyi
artmaktadir. Gelecek yillarda yash niifus ve saglik gereksinmeleri artmaktadir.
Taramalarla kirilganlik ve depresyon diizeylerini erken saptayip kirillganlik ve

depresyonu geciktirmek etkin tedavi ve bakim agisindan 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, kirilganlik, yasl

vii



ABSTRACT

Intoduction:Elderliness is an un an unavoidable period when the physical
and spiritualstrenght of the individual is lost as not to be strenghthened again,the role
of productiveness decreases ,social isolation is experienced and various health
problems increase.According to the recent figures,the elderly population in the world

has been gradually increasing .

Frailty is defined as the sensivity developing due to decreaced physiological
reserves in organs and systems . The frail elderly is also called as the fragile elderly.

Depression is defined as feelling unwell , moody.decrease in functional and
vital activities .The aim of the present study is to determine the factors causing
frailty and depression in the elderliness and to take preventive measures and use

them inelderly care by informing them before frailty and depresion

Material and methods:The study was designed as adesciptive and cross-
sectional study.Face-to-face interviews were carried out by the patiens and a survey
was conducted .Those having psychosis and not being volunteer were exluced from
the stydy .Innitialy a Mini-Mental test was conducted and 26 individals not being
able to pass the test were excluded from the study.A survey of 17 sociodemographic
questions was applied to 299 participants Then Edmonton frail scale and Yesevage
Depresion Scale were applied to the patients.SPSS 15.0 Windows program was used
for statistical analysis .Descriptive statistics;figures and percentages were given for
categorical variables ,means and standart deviation as minimum and maximum were
given for numeric variables.Since the numerical vaules did not meet the normal
distribution condition, 2 independent group comparisons were carried out with Marin
Whiting U test and more than two grups comparisons were made with Kurskal
Wallis test was used for more than two supgroup analyses and the results were
interpreted with the Benferroni correction .The ratios in groups were compared with

Chi-squared analysis. Statistical alpha signifiance level was accepted as p< 0.05

Results:In the study,where the level op depression and frailty in 325 patients
in our FHC was investigated, 26 patiens were excluded because they were not able to
pass the mini mental test.According to the results of 299 patiants ,a statistically
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positive relationship was found between Yesevage geriatric depresion scale total
depresion level and Edmonton geriatric frailty scale total score and frailty analysis
score(degree).(p<0.001 for all ) In Other words, depresion increased as frailty
increased in patients who were at the age of 65 and above.The frailty level of the
group over the age of 85 was higher than the <75 and 75-85 age groups in the
population of the study.Frailty total score average of males was significantly higher
compared to that of females (p<0,001)

Conclsion:It has been concluded that as the age increases in the elderly ,the
level of frailty end depression increases.The elderly,the level of frailty and
depression increases.The eldrly poplation and the needs fort healtcare will be
increasing in the upcoming years.Early detection of frailty and depression by
screening and delaying frailty and depresion play an important role in terms of

efective treatement and care.

Keywords:Depresion,frailty,elderly



1.GIRIS VE AMAC

Yapilan arastirmalar ve niifus sayimlart yash niifusun giderek arttigim
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 65 yas iistiindeki niifusun 2050
de 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Yasl niifusun artmasiyla birlikte bu
yasa Ozel hastaliklarda 6nem kazanmaktadir.2012 yili istatistikleri, Avrupa’nin
neredeyse ylizyili bulan yaslanma siirecine Tiirkiye’nin 27 sene gibi kisa bir siirede
ulasacagint dngdrmektedir.2015 verileri %38.2 lik yasli orani, artan ortalama yasam
yil1 (76.6)ile Tiirkiye’nin artik artan dogurganlik oranina sahip iilke olmaktan ¢ikip
gittikge yaslanan iilkeler konumuna girdigini gostermektedir.(1)Yash niifusta ¢ok
goriilen kirillganlik ve depresyonda Onlenebilir ve en azindan geciktirilebilir
durumlardir . Calismanizda da Arastirma Hipotezi Ho:Yaslilarda kirilganlik diizeyi
artarken depresyon gelisme diizeyi artmaz. H1:Yaslilarda kirllganlik diizeyi artarken

depresyon diizeyi artar arastirilmustir.

Kirilganlik, farkli sekillerde ifade edilmekle birlikte yasa bagli fizyolojik
rezervlerde néromiiskiiler, metabolik ve immiin fonksiyona bagli dis streslere artmis
hassasiyet olarak tanimlanmaktadir. Kirillganlik siireci 3 asamada tanimlanmaktadir.
Kirilganlik 6ncesi siireg; her tiir etkene karsi tam bir iyilesme imkan saglayan klinik
acidan belirtileri olmayan siirectir. Kirilganlik siireci fizyolojik kaynaklarin azalmasi
ile iyilik halinden fonksiyonel azalmaya dogru bir gecis durumudur. Kirilganlik
komplikasyonlarinin goriildiigii evre ise basladigi andan itibaren siirekli devam eden
sistemlerin kendi baglantis1 sonucu kisir dongiliye donilisen ve sonug olarakta
mortalitenin gorildiigi bir stiregtir.Kirilganlik tanisi konulurken hastaligin yani sira
yaslt bireyin yasam kosullarinin g6z Oniline alindigi biitiinciil bir yaklagimda
bulunulmasi onerilmektedir.Kirilgan yasli bireylerde gilinliilk yasam aktivitelerinde
azalma biligsel fonksiyonlarda kétillesme ve yasam memnuniyetinin diisiik oldugu
bilinmektedir. Buna ek olarak komorbit hastaliklarin sayisi, kotii saglik algist klinik
incelemede gosterge olarak ortaya c¢ikmaktadir. Tedavi ve bakim plani olarak;
beslenme destegi, sosyaldestek, fiziksel aktivite ve egzersiz kapsamli bir geriatrik
degerlendirme, buna yonelik konsiiltasyon servisinin kirilgan yash bireylerde yagam
kalitesini artiracagi bilinmektedir. Buna ek olarak hormonal ve anti inflamatuar

tedavinin sonuglar iizerinde olumlu etkileri goriilmiistir.



Psikiyatrik  hastaliklar icinde depresyonda yaslilikta ozellikle One
cikmaktadir. Yasla depresyon arasindaki iligkiyi arastiran pek ¢ok calisma vardir. Bu
caligmalarin ¢ogunda yasin ilerlemesiyle birlikte depresyon riskinin arttig
gosterilmistir. Bu yas gurubunda depresyonun fazla goriilmesi intiharlarin genel

popiilasyona gore 2 kat fazla goriilmesine sebep olmaktadir.(2)

Ulkemizde yaslilarda kirilganlik ve depresyon iizerine yapilan calismalar
agirlikli olarak yash bakim evlerinde ve huzur evlerinde yapilmistir. Bizim Aile
Sagligt Merkezimizde yapacagimiz ¢alisma genel popiilasyondaki yaslilarda
kirtlganlik ve depresyon prevalansini ve sebep olan faktorleri daha ¢ok gosterecektir.
Birinci basamakta yapilacak taramalarda kirilganlik ve depresyon diizeylerini erken

saptayarak daha baslangi¢ diizeyinde yaslilarda erken tedavi olanagi saglayacaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. YASLILIGIN TANIMI

Yashlik, biyolojik fizyolojik sosyolojik, kronolojik olgiilerle tanimlanabilir.
Yaslilik Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kendi i¢inde ii¢ gruba ayrilmistir.65 -74 yas
aralig’’ gen¢ yasli’’75-84araligimi “’yash *° 85 ve flizerini’¢ok yasli’’ olarak
tanimlamaktadir. Yaslt sagligimin temel belirleyicileri gengle yasli arasindaki akla
gelebilecek tiim biyolojik ve fiziksel farkliliklar, fizyolojik yetenek ve islevlerde
azalma; yasamin ileri donemine ait bir takim degisiklikler, toplumun sosyoekonomik
yapisinin  yasl lizerindeki etkisi ve bu yapmin yaslinin gereksinimlerini
kargilayamamasidir. Yaslilikta organ ve sistemlerde zamanla ortaya g¢ikan geri

doniisii olmayan yapisal degisikler olur.(3)
2.1.1. Yaslanma da Degisiklikler

Yash kisilerin fiziksel kapasitelerinin azalmasi ile bagimliliklar1 artar.
Yaglanma ile birlikte uyku sorunlarinda artis olur. Uyku siiresi kalitesi ve

Orlintiisiinde sorunlar olur. (4)

Yash kisilerin multimorbit hastaliklar1 sebebiyle ¢oklu ila¢ kullanimlar ilag
etkilesimlerine hastane yatis ve siirelerinin uzamasina neden olmaktadir.(5)Yash
niifusta kalp hastaligi, maligniteler sik goriiliir. Osteoporozda yaslt niifusta sik
gortliir. Kemik yogunlugunda azalma ve kemigin ince mimari yapisinda bozulma
sonucu kirik riski artar. Urine rinkontinansta yasli popiilasyonda gok goriiliir. Uriner
inkontinansta sosyal ve hijyenik problemlere yol agar. Yaslanma sonucu olusan
bedensel ve ruhsal degisiklikler herkesde ayni diizeyde olmaz.ileri yaslarina ragmen
bazi kisiler din¢ kalirken ayni yastaki diger yashlarda diigkiinliik stk doktora gitme
sik hastaneye yatirilma goriilmektedir.Ozellikle genetik yatkinlik,beslenme tarzi,

sosyo-ekonomik diizey yaslanma siirini etkileyebilir.
2.2. KIRILGANLIK

Kirilganlik, yasmn ilerlemesi ile birlikte organlarda fizyolojik rezervin
azalmasidir, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma, Kilo kaybi
giigsiizlik ve bagimli olma, strese dayaniksizlik gibi sorunlara neden olabilir.

Kirilgan yaslinini-yeti yitimi, bakimevine yatis ve hatta olumsuz saglik sorunlari ile



karsilagma riski saglikli akranlarina gore daha fazladir. Sarkopeni, kronik hastaliklar
immiin islevlerde ve néroendokrin sistemdeki degisiklikler, kirilganligin gelisimine
katkida bulunmaktadir. Kirilgan yashda, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme,
ilag kullanimi, hastane kurum bakim ihtiyacinin artmasi ev ve ¢evre diizenlemeleri,
sosyal destek ihtiyacinin artmasi, aile ve bireyin egitimi gibi konularda hemsirelik
bakimina ihtiyag artmaktadir.(6)Kirilganligin sistemlerle hematolojik, inflamatuar,
endokrin hormonal ve adipoz doku ile,ince motor hareketlerle biyolojik ve
biyokimyasal parametrele iliskili oldugu disiiniilmektedir. Arastirmalara gore
kirilgan bireylerde hemoglobin, IGF-1, DHEA, 250H D3, folat, vitamin B12 vitamin

E ve kolesterolde azalma; IL6 ve Hb Alc diizeylerinde ise artma saptanmistir(7).

Sarkopeni, ilerleyen yasla birlikte meydana gelen iskelet kas kiitlesi ve
giiclinde azalma ile seyreden yasam beklentisinde azalma ile seyreden azalma ve
6lum riski gibi sonuglar doguran bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Kirilganlik ve
sarkopeni; fizyopatolojik ve klinik sonuglar,tedavi ve dnleme yontemleri agisindan

birbiri ile iliski gosteren olgular olarak tanimlanmaktadr.
2.2.1.Kirilganlik Olgiilebilirligi

Kirlganligin tanimlanmasinda ilk adim, uygun bir tarama aracinin
kullanilmasidir. Tarama araglarinin bazilart kirilganlik bilesenlerine, bazilarida

faktorlerin degerlendirilmesine odaklanmaktadir(8).

Fried Kirillganlik Olgegi: Fried ve arkadaglari tarafindan olusturulan
kirilganlik kriterleri; istemsiz kilo kaybi, bitkinlik, zayif kas kuvveti, yavaslamis
yiirlime hiz1 ve azalmis bedensel etkinlik diizeyidir. Bu kriterlerden herhangi {i¢iiniin
veya fazlasinin olmasi kirilgan bir veya iki kriter varligt kirilganlik oncesi olarak
degerlendirilmektedir. Kriterlerden hi¢ birinin olmamas1 ise kirilgan degil olarak

degerlendirilir.

FRAIL indeksli: Uluslar aras1 Yaslanma ve Beslenme Dernegi (international
of Nutrisyon and Aging) tarafindan olustrulmus kirilganligin farkli boyutlarda
degerlendirildigi bir dlcektir. FRAIL kelimesinin her harfi bir  ikirilganlik Kriterini
temsiletmektedir. F:Fatique(yorgunluk,R:Residanse (Direng) A:Aerobic(egzersiz) |
:llness (hastalik sayisi) L:Loss of weigh (kilo kaybi) Degerlendirilmesi ise Fried

fenotipindeki degerlenirme ile yapilmaktadir.



CSHA Kirilganlik 6lgegi: Rockwood ve arkadaglari tarafindan Kanada Saglik
ve Yasglanma Arastirmasi (Canada Sutudy of Heald Aging ) sonuglar1 kullanilarak
olusturulmustur. Olgek 70 maddeden olusmakta ve degerlendirme sonuglar1 yedi
kategoride  yorumlanmaktadir. Pek ding, kontrol edilebilir hastaliklar, mevcut

savunmasiz goriiniimde, hafif derecede kirillgan,orta derecede kirilgan,ciddi

kirilgan(8).

Edmonton Kirilganlik Olgegi:10 alan1 degerlendirmektedir. En yiiksek puan
17 dir. Yiiksek seviyede kirilganlig1 gosterir. Saat testi, kalk yiirii testi ile performans
test edilmektedir. Diger alanlar duygu durumu fonksiyonel bagimsizlik, ilag
kullanumi, sosyaldestek, beslenme ve saglik algisi, kontinans ve yasam kalitesidir.
Test sonucunda hastanin puanlar1 toplanrak kirilganhik diizeyi belirlenmektedir.

Kirilganlik analiz skoru(derecesi):
1).0-4 puan:Kirilgan degil
2).5-6 puan:Goriiniirde savunmasiz
3)7-8 puan :Hafif kirilgan
4)9-10 puan:Orta kirtllgan
5)11 puan ve iistii:Siddetli kirillgan
Seklindedir.Bizde ¢alismamizda Edmonton Kirilganlik 6l¢egini kullandik.
2.3.YASLILARDA DEPRESYON

Depresyon; biiyiik {iiziintii, endise, sucluluk ve degersizlik, baskalarindan
uzaklagsma, uyku, istah ve cinsel istek kaybi ve her zamanki faaliyetlere karsi
ilgisizlikle belirginlesen bir duygu durum bozuklugudur. DSO verilerine gore
fiziksel, duygusal, toplumsal sorunlara yol agan hastaliklar arasinda 4. Sirada olan
depresyonun ileriki yillarda siklik agisindan 2. Siraya yiikselecegi ve insan
yasamindaki olumsuz etkilerinin daha fazla olacagi tahmin edilmektedir (8). Siklig
ve siiresi yasla giderek artan bu hastalik yineleyici bir hastaliktir ve uzun siireli
tedavisi gerekir. Yogunlasamama ve dikkat eksikligi depresyonun 6nciil belirtileridir.
Genel olarak zihin siirecinde yavaslamanin yani sira kisa siireli bellek, grenme,
istemli dikkat, amaca yonelik islevler gibi yiiksek bilissel islevlerde onemli geri

dontislii bozukluklara yol agmaktadir. Yashlarda depresyon g¢esitli yeti yitimine



neden olmakta,beden hastaliklarina bagli 6liimleri ve saglik bakim hizmetlerinin
kulanimint ve maliyetini artirmaktadir.Depresyonun yaslilik doneminde sik
goriilmesi,tan1 ve tedavi olanaginin bulunmasi,tedavi edilmediginde intihar riskinin

olmast ve yasam Kkalitesini etkilemesi onemli bir halk sagligi sorunu oldugu

bilinmektedir.(9)

Yaslhilarda depresyon, diinya ¢apinda giderek artan 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Yaslhilik c¢ag1 depresyonu i¢in yapilan epidemiyolojik ¢alismalar
yaslilarda depresyon belirtilerinin  %8-35 major depresyonun ise %0.2.9 oraninda
goriildiigiinii bildirmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yasayan 65 yas ve iizeri
31 milyon yashinin yaklasik 5 milyonu depresyondan etkilenmektedir. Toplum iginde
yasayan yaghilarin %15- 25 ‘inde uzun dénem bakim merkezlerinde olanlarin %25

inde huzur evinde kalanlarin %25’inde depresyon bulundugu bildirilmekte.(9)
2.3.1. Yashlarda Depresyonun Tani ve Degerlendirmesi

Depresyonu olan yaslilarda, geng hastalara gore daha ¢ok somatik yakinmalar
olur. Yashlarda goriilen en sik somatik yakinmalar; kuvvetsizlik, halsizlik, bas ve
karm agrist gibi viicudun farkli yerlerinde agrilar ve kabizliktir.Yashlarda kilo kayb1
yorgunluk ve uykusuzluk gibi belirtiler fiziksel hastaliklarla karistirilabilir.Bu

nedenle ayrimin iyi yapilmasi gerekir. (10)

Bir ¢ok depresyon olgegi uykusuzluk ve yorgunluk gibi somatik belirtilerin
varligin1 sorgulamaktadir. Bazi popiilasyonlarda depresyonla ilgili olmayan somatik
belirtilerin varliginda bu belirtilerin sorgulanmasi ile yanlis depresyon tanisi
konulabilir. Bu yiizden baz1 6zel gruplara 6zgii depresyon Olgekleri gelistirilmistir.
Ornegin yash kisiler i¢in Yesavage Geriatrik depresyon olgegi, bedensel hastaligi
olanlar yada birinci basamak saglik hizmetine bagvuranlar i¢in Hastane Anksiyete ve
Depresyon 0lcegi, Dogum sonrast donemde olanlar i¢in Edinburg Dogum sonrasi
Depresyon Olgegi sayilabilir.Biitiin depresyon Olgekleri daha cok takip amagh
kullanilmakta ve depresif belirtilerin varligin1 goéstermektedir.Bu yiizden klinisyen

hastayi biitiin yonleri ile degerlendirmelidir.(11)

Yashilik doneminde ortaya cikan depresif belirtiler doktorlar ve hastalar
tarafindan yaslanma stirecinin dogal bir sonucu olarak goriilebilir. Emekli olan

yaslilarda islevsel beklentilerin azalmasma bagli olarak ortaya c¢ikabilecek yeti



yitiminin diizeyine gore tam olarak degerlendirme yapilamayabilir. Yaslilar
cogunlukla depresyonla ilgili belirtileri sdylemeyebilirler,duygularint belirtme de
isteksiz olabilirler.Bu nedenle yaslilar daha ¢ok bedensel yakinmalarla hekime bag
vururlar.Bu nedenle hekim ve hasta tibbi durum iizerinde daha fazla durur ve

depresyon tanisindan uzaklasabilirler.(12)

Yaslilarin depresyon tanisinda dikkat etmesi gereken bazi noktalar vardir.
Oncelikli olarak yashilarda hastalik &ykiisii hastanin kendinden ve yakinlarindan
ayrintili olarak alinmalidir. Bu sikayetlerde hastanin son donemdeki islevselligi
onemlidir. Hastanin daha onceki psikiyatrik hastalik hikayesi, ailenin ruhsal durumu,
kisilik ozellikleri, kronik ve bedensel hastaliklar1 ve goriilen hastalik belirtilerinin
gelisimi ¢ok iyi sekilde sorgulanmalidir. Bununla birlikte yaglinin fizik mayenesi
yapilmali, depresyona neden olabilecek hastaliklar sorgulanmali, tam kan sayimu,
stvi  elektrolit —degerleri, ayrica karaciger, bdbrek, troid fonksiyonlari
degerlendirilmeli, bilgisayarli beyin tomografisi,vitamin B12, folat diizeyleri

incelenmelidir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma kesitsel, tanimlayict olarak tanimlanmis bir anket
calismasidir.Calismanin yiiriitiilebilmesi icin T.C Saglik Bakanlhig Istanbul Egitim
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun’dan 09.11.2018 tarihinde
1511 nolu karar numarast ile onay almmstir.dstanbul {1 Saglik
Midiirliigiin’den16.05. 2019 tarihinde 16867222-604.01.01 say1 no ile ASM ‘de
calisma izni alimmustir. Calismal6.05.2019 ve Nisan 2020 tarihleri arasinda Istanbul
Bagcilar ‘da Aile Sagligi Merkezine kayithh 65 yas ve tlizeri hastalarda yapildi.
Goniilli olmayanlar, psikozu olanlar 65 yas alti hastalar calisma dis1 birakildi.
Minimental test, Yesavage Geriatrik Depresyon olgegi ve Edmonton Kirilganlik

Ol¢egi kullanildi.

Orneklem biiyiikliigii; 2194 evreninden, psikozu olanlar, géniilii olmayanlar
g6z oniinde bulundurulup %5 kabul edilirse total popiilasyon 2085 olarak kabul
edilerek orneklem biiyiikligii 325 olarak hesaplanir. Giliven diizeyi %95,giiven
araligr %5 Baslangicta mini mental test yaptirilarak 24 puan ve istii alamayan 26
hasta calisma dis1 birakildi. 299 hastaya Yesevege Depresyon Olcegi ve Edmonton
kirilganlik 6l¢egi uygulandi.

Calismaya katilmada goniilliiliilk esas alindi.Her hastaya bilgilendirilmis
goniillii onam formu verildi.Hastalardan yazili ve sozlii onamlar alinarak veriler
toplandi.Calismaya katilan kisilere herhangi bir kimlik bilgisi sorgulanmadi.
Katilamcilarin ¢aligmaya katilmayr red etme ve cevaplamaya bagladiktan sonra
anketi yarida birakma hakki mevcuttu. Bu ¢alisma sosyal giivenlik kurumuna veya
calismayr yapana herhangi bir maliyet getirmemistir. Hazirlanan anket formlar

tarafimca hastalara bire bir okunarak doldurtuldu.

3.1. Veri toplama Araglari
3.1.2. Anket formu

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri i¢in 17 soruluk anket formu kullanildi.
Yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence, egitim durumu, medeni hali, saglik
algisi, sigara. Inkontinans, yasadig1 yer, kilo kaybi, ilackulanimi, uykuya dalmada

zorlugun sorgulandigi, anket formu kullanildi.



3.1.3. Mini Mental Test

Folstein MF ve arkadaglariin 1975 yilinda gelistirmis oldugu bu test 11
sorudan olusur ve 30 puan tizerinden degerlendirilir.24-30 puan arasi normal, 18-23
arasi1 hafif demans 17 puan ve alt1 ciddi demans ile uyumludur. Oryantasyon, hafiza,
dikkat hesaplama, hatirlama, lisan motor fonksiyon ve algilama yeteneklerini test

eder.Kolay ve uygulanabilir olusu biiylik avantajdir.(13) Teste 24 puan ve tizerini
3.1.4. Yesavage Geriatrik Depresyon Olcegi

Yesavage ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda geriatri popiilasyondaki
depresyon hastalarinda depresyon varligin1 arastirmak amaciyla gelistirildi.
1997°daTirk¢e gegerlilik ve giivenirligi ise Ertan T ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. 20 soru olumlu, 10 soru olumsuz olarak kurgulanmigtir. 30 sorudan
olusur. Olgegin degerlendirilmesinde olumlu sorulara hayir; olumsuz sorulara evet
yanit1 1’er puanla eslestirilmistir.(0-10)puan depresyon yok,(11-13) puan muhtemel

depresyon 14 puan ve lizeri kesin depresyon olarak degerlendirilmistir.(14).
3.1.5. Edmonton Kirilganhk Ol¢egi

Edmonton Kirilganlik 6l¢egi (Edmonton Frail Scala) Rafson ve Arkadaglari
tarafindan 2006 yilinda kirilganligi tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
icerik gecerliligi Geriatrican ‘s Clinical Impression of Frailty (GCIF)isimli 70
soruluk kirtlganlik dlgegi ile yapilmig olup/ ve yiiksek korelasyon gosterdigi tesbit
edilmistir.(r;0,64 p<0,0001)Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,62 olarak
bulunmustur(15).

EFS © nin Tirkiye’deki gegerlilik, giivenlik ¢aligmasi 2013 yilinda Aygor ve
Fadiloglu tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin madde sayist Tiitk toplumuna
uyarlama siirecinde ve Ol¢ek icin elde edilen Cronbach alfa degeri 0.75 olarak

belirtilmistir.

Olgek kapsamli geriatrik degerlendirmede yer alan kirilganlik belirteci olarak
kabul edilen 9 kirilganlik boyutundan olusmaktadir. Bu boyutlar, biligsel durum,
genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, ilag kullanimi,
beslenme ruh hali, kontinans ve fonksiyonel performanstir. Olgek toplam 11

maddeden olusmaktadir(16). Genel saglik durumu ve ilag kullanim1 2 soru ve diger



boyutlar ise bir soru ile degerlendirilmektedir. Bilissel durumu degerlendirmek i¢in
saat testi, fonksiyonel performansi degerlendirmek i¢in zamanl kalk git testi
kullanilmaktadir. Sorular 0,1,2 puanla degerlendirilmekte Ol¢ekten alinan toplam
puan 0-4 puan kirilgan degil, 5-6 puan goriiniirde savunmasiz,7-8 puanhafif
kirilgan,9-10 puan orta kirilgan,11 ve lizeri siddetli kirilgan olarak

tanimlanmaktadir.(16)
3.1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanild:.
Tanimlayici istatikler; kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minimum maksimum olarak verildi. Sayisal
degiskenler normal dagilim kosulunu saglamadigindan bagimsiz iki gurup
karsilastirmalart Mann Whitney U testi ile ikiden ¢ok grup karsilastirmalar1 Kruskal
Wallis testi ile yapildi. ikiden ¢ok grupta alt grubun analizleri Mann Whitney Utesti
ile yapilip Benferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Gruplarda oranlar Ki Kare Analizi

ile karsilastirildi. Istatiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil etme kriterlerine uygun 299 hasta katilmistir.
Katilimcilarin - yas ortalamalari, Ort +SD (Min-Maks) 71.4+6,4 (65-94)idi.
Katilimcilari %46.5 ‘i (n:139) kadin,%55,5’i(n:160) erkekti. Katilimeilar yani 65
yas ve Ustli hastalar, yas gruplarina gore 3 gruba ayrildi.<75 %72.2 (n:216),75-85
%24 ,1(n:82) 85 yas ve iistii %3.7(n:11) idi.

Katilimcilarin = %25,8(n.77) ‘si okur yazar degildi.%37.5 (n:112) lise ve
tizeri %15.1 (n:45) idi.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore %1.7’si (n: 5)bekar, % 62.5’1(n:187)
evli %4 “i (n:12 )bosanmis ,%31.8 (n:95) ‘nin esi 6lmiis idi. Katilimcilarin sosyal
giivencesi olanlar %96.7 (n:289) idi

Katilimcilarin yasadiklart yer merkez o0lan%95.3 (n:285) ,kirsal kesim
olan%4.7 (n:14) idi. Yasadiklar1 yer kirsal kesim olanlar yalnmzca kis aylarinda
Istanbul’da  kaliyorlardi. ‘Kendi saghgmzi nasil algiliyorsunuz?”  sorusunu
katilimcilar %11.7(n:15)’1 kotli olarak yanitlamistir. Orta olanlar%59,2 (n:177) iyi
olanlar%27,4 (n:82), ¢ok iyi olan %1,7(n:5) idi.

Katilimcilarin uykuya dalmada zorluk ¢ekme oranlarni%42.5 (n:27) idi.
Inkontinans soruldugunda%45,2(n:135) oraminda idrar kagirdiklar1 goriilmiistiir.

Son 1 yil i¢inde diisme orani1%23,4(n:70)idi.

Siirekli ilag kullanim oran1%83.6 (n:250) idi. Katilimcilara sigara igme orant
sorgulandiginda diizenli sigara igenlerin %7(n:21), birakanlarin %27 ,8 (n:83) Hig
igmeyenlerin %65.2 (195)oldugu goriilmistiir.(Tablo 4.1)
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Tablo 4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas Ort.£SD (Min-Maks)

71,4464 (65-94)

n %
Yas <75 216 72,2
75-85 72 24,1
85 ve listll 11 3,7
Cinsiyeti Kadn 139 46,5
Erkek 160 53,5
Egitim durumu Okuryazar degil 77 25,8
Okuryazar 65 21,7
[kdgretim 112 37,5
Lise ve lizeri 45 15,1
Medeni durum Bekar 5 1,7
Evli 187 62,5
Bosanmig 12 4,0
Esi 6lmiis 95 31,8
Sosyal giivence durumu 289 96,7
Yasanan yer Merkez 285 95,3
Kirsal kesim 14 4.7
Saglik algis1 Kotii 35 11,7
Orta 177 59,2
Iyi 82 27,4
Cok iyi 5 1,7
Gece uykuya dalmada zorluk 127 42,5
idrar tutamama, kacirma 135 45,2
Son 1 yil icinde hi¢ diisme 70 23,4
Siirekli kullanilan ilag¢ 250 83,6
Diizenli sigara kullanim Evet 21 7,0
Biraktim 83 27,8
Hig igmedim 195 65,2
Diyet yapilmadig1 halde kilo kayb: 23 1,7
Halsizlik 136 45,5
Son 1 y1l icinde hastaneye yatis 63 21,1
Giinliik yasam aktivelerinizde kisitlama 151 50,5
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Katilimecilarin ~ Yesavage Depresyon Olgegine gore toplam  puan
ortalamasi(7,76+5.97) olup minumum puan 1 maksimum puan 29 idi. Olgekte( 0-10)
puan depresyon yok, (11- 13 )puan muhtemel depresyon,14 puan ve iizeri kesin
depresyon olarak degerlendirilmisti. Hastalarin, %71.9 (n:215) ‘de depresyon yoktu.
%9.4(n:28)’1 muhtemel depresyondu.%18.7 (n:96)’da kesin depresyon vardi.

Hastalarin Edmonton Kirilganlik 0&lgegindeki sorulara verdigi yanitlar
degerlendirildiginde, bilissel durumun degerlendirildigi saat testinde yerlestirme
hatas1 yapmayan %95, kiigiik yerlestirme hatalar1 yapan %3 diger kiiciik hatalar
yapan hasta oran1 %1,3 idi.Genel saglik durumunun degerlendirildigi son bir yil
icinde hastaneye yatis durumunun sorgulandig1 soruda hastaneye hi¢ yatisi olmayan
hasta oran1 %79 ,1-2 kez yatma oram1 % 16.7 idi. 2 den fazla yatis oran1 % 4
1di.Saglik durumlarin1 genel olarak tanimlamalar: istendiginde miikemmel bulanlar
% 35,idare eder diyenler % 56.2,kotl diyenler %8.4 idi. Yardima ihtiyaci oldugunda
yardim edebilecek ve istekli herhangi birine giivenme orani her zaman diyenlerde
%17.7 bazen diyen %75,3 hi¢ diyenler % 7 idi.Diizenli olarak 5 veya daha fazla ilag
kullanma oran1 % 71,6; unutkanligin sorgulandig: ilag¢ kullanmayr unutma orani 30,1
idi.Kilo kaybi olanlarin sorgulandigi soruda oran)% 9idi.Kendini siklikla {izgiin
depresif hissetme orani %35.8 idi. Inkontinans orani %43,8 idi. Fonksiyonel
performansin degerlendirildigi kalk-yiriitestinde 0-10 saniye %59.5 ,11-20 saniye

%28.4 ve 20 saniyenin Ustii ise %12 idi.

Bu sorulara verdikleri yanitlara gore kirilganlik toplam puan ortalamasi
(4,88+£2,69) ve en diisiik kirillganlik puan1 1 en yiiksek kirilganlik puani 14 idi.
Kirilganlik  analiz  skoruna(derecesine) gore kirilgan olmayanlarin  orani
%49,gorlinlirde savunmasiz % 30,1; hafif kirllgan %10,4 ; orta kirilgan %5,7;siddetli
kirilgan %#4.7 idi.(Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Hastalara Uygulanan Olgeklere Ait Bulgular

YESAVAGE DEPRESYON OLCEGI

Toplam Puan Ort.+SD (Min-Maks)

7,76+5,97 (1-29)

n %
Depresyon Derece 0-10 puan depresyon yok 215 71,9
11- 13 puan muhtemel 28 9.4
depresyon '
14 puan ve iizeri kesin 56 18.7
depresyon ‘
EDMONTON KIRILGANLIK OLCEGI
Hata yok 284 95,0
Bilissel Durum Kiigiik yerlestirme hatalar 11 3,7
Diger hatalar 4 1,3
5 yok 237 79,3
Genel.sagllk durumu- 1-2 50 16,7
Son Bir Yilda Hastane Yatig Sayisi
>2 12 4,0
Miikemmel, ¢ok iyi, iyi 106 35,5
Sagligint Genel Olarak Tanimlama Idare eder 168 56,2
Koti 25 8,4
0-1 184 61,7
Fonksiyonel Bagimsizhk 2-4 82 27,5
5-8 32 10,7
Sosyal Destek- Yardima ihtiyag Her zaman 53 177
oldugunda yardim edebilecek ve Bazen 225 75,3
istekli herhangi birine giivenme Hig 21 7.0
ila¢ kullanimi- Diizenli olarak 5 veya daha fazla ilag kullanim 214 71,6
ilag Kullanmayr Unutma 90 30,1
Beslenme- Son zamanlarda giysilerde bollasmaya neden olacak 27 90
kadar kilo kayb1 '
Ruh hali- Kendinizi siklikla iizgiin ya da depresif hissetme 107 35,8
Kontinans 131 43,8
Fonksiyonel Performans 0-10sn 178 59,5
11-20 sn 85 28,4
>20 saniye veya hastanin
isteksizligi veya yardima 36 12,0

muhta¢ duymasi

Kiriliganhk Toplam PuanOrt.£SD (Min-Maks)

Kirilganhk Analiz Skoru

Kirilgan Degil
Goriiniirde Savunmasiz
Hafif Kirilgan

Orta Kirilgan

Siddetli Kirilgan

4,88+2,69 (1-14)

147
90
31
17
14

49,2
30,1
10,4
5,7
4,7
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Katilimcilarda Yesavage Geriatrik depresyon o6lgegi toplam puani ve
depresyon derecesi ile kirillganlik toplam puani ve kirilganlik derecesi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. (Tablo 4.3)

Kirilganlik toplam puani ile Yesavage toplam puani arasinda istatiksel
olarak anlamli pozitif yonde bir iliski vardi.(p=0,009 )Yani kirilganlik puani arttik¢a
depresyon puani da artmaktadir.Kirilganlik toplam puani ile depresyon derecesi
arasinda da pozitif yonde bir iliski vardir.(p=0,007).Kirilganlik derecesi ile
depresyon toplam puani arasinda pozitif bir iliski vardir.(p=0,024).Kirilganlik
derecesi ile depresyon derecesi arasinda pozitif bir iligki vardir.(p=0,007)(Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Yesavage Depresyon 6lgek puanlari ile, Edmonton Kirilganlik 6l¢ek puanlarimin

Karsilagtirilmasi
Yesavage ToplamPuan Yesavage Depresyon Derecesi
rho p rho p
Kirilganhik Toplam Puani 0,151 0,009 0,155 0,007
Kirilganlik Puami Grup(Derecesi) 0,130 0,024 0,155 0,007

Kirilganlik toplam puani ve derecesi ile yas ,arasinda pozitif yonde bir
istatiksel ~ iliski vardi(.p<0.001)Yas yiikseldik¢e kirilganlik artmaktadir.Yine
kirilganlik diizeyi ile egitim arasinda negatif yonde istatiksel bir iligski vardir.Egitim
diizeyi arttik¢a kirllganlik diizeyi azalmaktadir.(p<0,001) Depresyon diizeyi ile yas
ve egitim diizeyi arasinda istatiksel anlamli bir iliski yoktur.(p=0,188 ve
p=0,078)(Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Katihmcilarin Yas ve Egitim durumlarina gore Kirilganhk ve Depresyonlar:

Yas Egitim Durumu
rho p rho p
YesavgeDepresyon Puam 0,076 0,188 -0,102 0,078
Yesavge Depresyon Derece 0,058 0,321 -0,109 0,060
Kirilganhk Toplam Puan 0,227 <0,001 -0,254 <0,001
Kirilganhk Analiz Skoru 0,228 <0,001 -0,223 <0,001
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Yas gruplarinin, kirllganlik toplam puan ortalamalarinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptandi.(p=0,001) 85 yas ve iistii grubun kirilganlik toplam puan
ortalamasi <75 ve 75 -85 yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksekti.(p<0,001 ;p=0,009)Yas guruplarimin kirilganlik diizey oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.(p=0,001) 85 yas istii gurubun orta
siddetli kirilgan oranlar1 yiiksekti. Yas gruplarmin depresyon oraninda istatiksel
anlaml bir fark yoktu(.p=0,290).(Tablo 4.5.).

Kirilganlik toplam puan ortalamalari >75yas grubunda (4.6+2.5) medianm 4
iken 75-85 yas grubunda(5.26+ 2,8) median1 5 iken;85 yas istii grupta( 8+3,10)
medyani 8 bulunmustur(p=0,001) Yas gruplarinin depresyon puan ortalamalarinda

istatistiksel bir iliski yoktur. (p=0.310)(Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Yas Gruplarina giore Depresyon ve Kirilganhk Diizeyleri

Yas

<75 75-85 85 ve iistil

YESAVAGE Depresyon Toplam Puan

Ort2SD (Modian) 7,70+5,80 (6)  7,42+6,04 (6) 11,09+8,12(11) 0,310

YESAVGE  Depresyonyok 157 (72,7) 53 (73,6) 5 (45,5) 0,290
Depresyon Muhtemel depresyon 19 (8,8) 7(9,7) 2(18,2)
Derecen (%) Kesin depresyon 40 (18,5) 12 (16,7) 4 (36,4)

Kirilganlik Toplam Puan

Ort.4SD (Medinm) 4,60+2,50 (4) 526+2,88(5) 8,0043,10(8) 0,001

Kirilgan Degil 115 (53,2) 31 (43,1) 1(9,1) 0,001
Kirlganhk Goriiniirde Savunmasiz 67 (31,0) 20 (27,8) 3(27,3)
Analiz Skoru Hafif Kirilgan 18 (8,3) 10 (13,9) 3(27,3)
n (%) Orta Kirilgan 7(32) 8 (11,1) 2 (18,2)

Siddetli Kirilgan 9(4,2) 3(4,2) 2 (18,2)
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Erkek cinsiyetin kirillganlik toplam puan ortalamasi, kadin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi.(p=0,008) Cinsiyet guruplarinin
Yesavage Depresyon toplam puani ve derecesi ile kirillganlik derecesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.(p=0,289)Kirilganlik toplam puan ortalamasi
kadin cinsiyette (4,39+ 2,46) ve medyan1 4; Erkek cinsiyette ( 5,31+2.82) medyani
5°tir. p< 0,008(Tablo 4.6.)

Tablo 4.6. Kirilganlik veDepresyon Derecelerinin Cinsiyete gore Karsilastirilmasi

Cinsiyeti
Kadin Erkek

YESAVGE Depresyon Toplam PuanOrt.£SD (Median) 7,32+£5,69 (5)  8,13+6,20 (6) 0,289
YESAVGE Depresyon Derece  Depresyon yok 101 (72,7) 114 (71,3) 0,793

Muhtemel depresyon 14 (10,1) 14 (8,8)

Kesin depresyon 24 (17,3) 32 (20,0)
Kirilganlik Toplam PuanOrt.£SD (Median) 4,39+2,46 (4) 5,31+2,82 (5) 0,008
Kirilganlik Analiz Skoru Kirilgan Degil 74 (53,2) 73 (45,6) 0,232

Goriiniirde Savunmasiz 43 (30,9) 47 (29,4)

Hafif Kirilgan 13 (9,4) 18 (11,3)

Orta Kirilgan 6 (4,3) 11 (6,9)

Siddetli Kirilgan 3(2,2) 11 (6,9)

Hastalarin egitim durumlari, depresyon derecesi ile istatistiksel olarak anlamli
cikmamistir.(p=0,105) Kirilganlik toplam puani ortalamasi okur yazar olmayanla
okur yazar olana gore anlamli yiiksektir. Okur yazar olmayan da toplam puan
ortalamasi1(6.30+3,7 ) ve median1 6 iken,okur yazar olanda (4,82+2 )ve mediant 5
tir.(p=0,006).

Okur vyazar olmayanla, ilkdgretim mezunlarmin kirilganlik puanlarinin

ortalamalari karsilastirildiginda okur yazar olmayanda anlamli yiiksektir.

Okur yazar olmayanla ortalama kirilganlik puan ortalamasi( 6,30+3,7) iken,
medyant 6 ilkdgretim mezunlarun ortalama kirilganlik puani( 4.14+2.27)median1 da

4 tiir.(P<0,001).

Okur vyazar olmayanla, lise ve tizeri mezunlarinin puan ortalamalar
karsilastirildiginda;lise mezunlarinin ortalama kirillganlik puanlari(4.4+2,25) ve 4

median ile istatiksel olarak anlamli diisiiktiir.p<0,001 (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Egitim Durumu ile Kirilganlik ve Depresyon Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu=+

Oku rygzar Okuryaza flkogretim L"ISG \{e
degil r uzeri
YESAVGE Depresyon Toplam 7,26+6,07 7,07+5,06 7,44+6,29
PuanOrt.+SD (Median) 9,35+6,70 (8) (5) ®) ®) 0.105
YESAVGE Depresyon yok 48 (62,3) 48 (73,8) 85 (75,9) 34 (75,6) 0,455
Depresyon Muhtemel depresyon 9(11,7) 5(7,7) 11 (9,8) 3(6,7)
Derece Kesin depresyon 20 (26,0) 12 (185)  16(143)  8(17.8)
Kirillganhk Toplam Puan 4,82+2,43 4,1442,27 4,40+2,25
Ort+£SD (Median) 6,30+3,17(6) ©) ) @) <0,001
Kirilgan Degil 26 (33,8) 31(47,7)  66(589)  24(53,3) 0,006
Goriiniirde Savunmasiz 24 (31,2) 19 (29,2) 32 (28,6) 15 (33,3)
Kirlganhk
Analiz Skoru Hafif Kirilgan 8 (10,4) 10 (15,4) 9 (8,0) 4 (8,9)
Orta Kirilgan 9 (11,7) 4 (6,2) 3(2,7) 1(2,2)
Siddetli Kirilgan 10 (13,0) 1(1,5) 2(1,8) 1(2,2)
Medeni durumla, kirilganlik ve depresyon dereceleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadi.(p=0,065)(p=0,327) (Tablo 4.8.)
Tablo 4.8. Medeni Durumla Kirilganlik ve Depresyonun Karsilastiriimasi
Medeni durum
Bekar Evli Bosanmis Esi olmiis p
YESAVGE Depresyon Toplam
PUANOIASD (Modian) 10,20+£5,07 (12)  7,3245,48 (6) 8,25+6,43 (7) 8,436,381 (6) 0,497
Depresyon yok 2 (40,0 138 (73,8 10 (83,3 65 (68,4 0,428
YESAVGE Muiterza y (40,0) (73.8) (83.3) (68,4)
Depresyon q 1(20,0) 18 (9,6) 0(0,0) 9(9,5)
Derece epresyon
Kesin depresyon 2 (40,0) 31 (16,6) 2 (16,7) 21 (22,1)
Kirilganlik Toplam Puan
Ort+SD (Median) 4,80£1,10(4)  4,56+2,55(4)  5,0042,83(5) 5,51£2,93(5) 0,065
Kirilgan Degil 3 (60,0) 99 (52,9) 5 (41,7) 40 (42,1) 0,327
Goriiniirde
Kirilganhk Savunmasiz 2(40,0) 58 (31,0) 4(333) 26 (27,4)
Analiz Skoru o 6K rilgan 0(0,0) 15 (8,0) 2 (16,7) 14 (14,7)
Orta Kirilgan 0(0,0) 7(3,7) 0(0,0) 10 (10,5)
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Kirilganlik ve depresyon dereceleri ile sosyal giivence karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir.p=0,20 ve p=0,23 Tablo( 4.9).

Tablo 4.9. Kirilganlik ve Depresyon Diizeyi ile Sosyal Giivence durumunun Karsilagtirilmasi

Sosyal Giivence Durumu

Var Yok p

YESAVGE Depresyon Toplam PuanOrt.£SD (Median)
YESAVGE Depresyon Derece Depresyon yok
Muhtemel depresyon
Kesin depresyon
Kirilganlik Toplam PuanOrt.£SD (Median)

Kirillganhik Analiz Skoru Kirilgan Degil

Goriiniirde Savunmasiz

Hafif Kirilgan
Orta Kirilgan
Siddetli Kirilgan

7,67+5,94 (6) 10,20£6,61 (9,5) 0,178

209 (72,3) 6 (60,0) 0,206
28 (9,7) 0(0,0)
52 (18,0) 4 (40,0)

49142,68 (5) 4,20+322(3) 0,235
140 (48,4) 7 (70,0) 0,494
88 (30,4) 2 (20,0)

31 (10,7) 0(0,0)
17 (5,9) 0(0,0)
13 (4,5) 1(10,0)

Yasanilan yerin merkez, yada kirsal kesim olmasinin depresyon ve kirilganlik

diizeyi ile iliskisi karsilastirildiginda anlamli bir iligki bulunmamugtir.(p=0.108 ve

p=0,633) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Yasanan Yer ile Kirilganlik ve Depresyon Oraninin Karsilastirilmasi

Yasanan Yer

Merkez Kirsal kesim p

YESAVGE Depresyon Toplam PuanOrt.£SD (Median)
YESAVGE Depresyon Derece  Depresyon yok
Muhtemel depresyon
Kesin depresyon
Kirilganlik Toplam PuanOrt.+SD (Median)
Kirilganhik Analiz Skoru Kirilgan Degil
Goriiniirde Savunmasiz
Hafif Kirilgan

Orta Kirilgan

Siddetli Kirilgan

7,66+5,87 (6) 9,64+7,72 (8) 0,460
208 (73,0) 7(50,0) 0,108
26 (9,1) 2 (14,3)
51 (17,9) 5 (35,7)
4,85+2,63(5) 5,64+3,82(5) 0,633
141 (49,5) 6(42,9) 0,126
86 (30,2) 4 (28,6)
31 (10,9) 0(0,0)
15 (5,3) 2 (14,3)
12 (4,2) 2(14,3)
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Hastalarin saglik algisi ile (sagliginizi nasil algiliyorsunuz sorusuna verdikleri
yanit) Yesavage Depresyon derecesi ve kirilganlik toplam puani ve analiz skoru
(derecesi) arasinda nagatif yonde istatiksel olarak anlamli iliski saptandi.(p=0,022,

p<0,001,p<0,001 )( Tablo 4.11)

Tablo 4.11. Saghk Algisina gore Depresyon ve Kirilganlik iliskisinin Karsilastirilmasi

Saghk Algisi
rho p
YesavgeDepresyon Puani -0,102 0,079
Yesavge Depresyon Derece -0,133 0,022
Kirilganlik Toplam Puan -0,514 <0,001
Kinlganhk Analiz Skoru -0,472 <0,001

Hastalarin saglik algisina gore depresyon toplam puanlart ve kirilganlik
puanlar1 korele ¢ikmistir. Sagliklarini kotii algilayanlarda depresyon toplam puani
ortalamas1(11,94+7,93 ) ve median (11) iken, saghgmi iyi hissedenler de depresyon
toplam puani (7,29+5,02 mediani(6) ve saglik algisi orta olanlarda depresyon toplam
puani (7,19£5,66)ve medianu (5)2 tir.p=0,004

Sagliklarin1 kotii algilayanlarda, kirillgan olmama orami %14 iken ,orta
hissedenlerde %40,7 ve iyi hissedenlerde %81,7 dir.(p<0,001) Saghgmi koti
algilayanlarda siddetli kirilganlik olayr % 31,4 ;sagligini iyi algilayanlarda siddetli
kirtllganlik derecesi%0.0 dir.(Tablo 4.12.)

Tablo 4. 12. Saghk Algisi ile Depresyon ve Kirilganlik Diizeyinin Karsilagtirilmasi

YESAVAGE Depresyon Toplam Puan 11,94+7,93 7195566 (5) 7.2945.02(6) 0,004

Ort.£SD (Median) (11)
YESAVAGE  Depresyonyok 16 (457)  135(763)  61(744) 0,002
Depresyon Muhtemel depresyon 3(8,6) 14 (7,9) 9(11,0)

0
Derecen (%) Kesin depresyon 16 (45,7) 28 (15,8) 12 (14,6)
Kirilganhk Toplam Puan

Ort-SD (Median) 8,23+43,34 (8) 5,07+2,18(5) 3,12+1,67(3) <0,001

Kirilgan Degil 5(14,3) 72 (40,7) 67 (81,7) <0,001
Kirilganlik Goriiniirde Savunmasiz 8(22,9) 69 (39,0) 13 (15,9)
Analiz Skoru Hafif Kirillgan 6 (17,1) 23 (13,0) 1(1,2)
9
n (%) Orta Kirilgan 5 (14,3) 10 (5,6) 1(1.2)
Siddetli Kirilgan 11 (31,4) 3(1,7) 0(0,0)
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Gece uykuya dalmada zorlugu olanlarin %65.4 {inde depresyon yokken,
%25,2 si kesin depresyon,%9.4 de muhtemel depresyondur. Uykuya dalma zorlugu
olmayanlarin ise %76 ,7’sinda depresyon yokken,%14 ‘de kesin depresyon %9,3 de
muhtemel depresyon vardir.(p<0.044)

Gece uykuya dalmada zorluk ¢ekenlerin kirilganlik toplam puanlar
ortalamasi (5.582+,82) medyan1 5 iken, uykuya dalmada zorlugu olmayanlarin

kirilganlik toplam puanlari(4,37+3,48) medyani 4 tiir.(p<0,001) (Tablo 4.13)

Tablo 4.13. Uykuya Dalmada Zorluk ile Kirllganlik ve Depresyon arsindaki iliski

Gece uykuya dalmada zorluk

Evet Hayir p

YESAVGE Depresyon Toplam PuanOrt.£SD (Median) 8,91+£6,38 (7) 6,91£5,51 (5) 0,005
YESAVGE Depresyon Derece Depresyon yok 83 (65,4) 132 (76,7) 0,044

Muhtemel depresyon 12 (9,4) 16 (9,3)

Kesin depresyon 32 (25,2) 24 (14,0)
Kirilganlik Toplam PuanOrt.+SD (Median) 5,5842,82 (5) 4,37+2,48 (4) <0,001
Kirilganhk Analiz Skoru Kirilgan Degil 48 (37,8) 99 (57,6) 0,007

Gorliniirde Savunmasiz 42 (33,1) 48 (27,9)

Hafif Kirillgan 18 (14,2) 13 (7,6)

Orta Kirilgan 10 (7,9) 7(4)

Siddetli Kirilgan 9(7,1) 5(2,9)

Idrar kagirma ile depresyon derecesi arasinda istastitiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamustir.(p=0,082)

Idrar kaciranlarda kirillganlik toplam puani ortalamasi(5,99+2,96)medyan1 5
iken, idrar kagirmayanlarda (3,97+2,05) mediani 4 tiir(.p<0,001) (Tablo 4.14)
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Tablo 4.14. Urinerinkontinans ile Kirllganhk ve Depresyon Arasindaki liski

idrar Kacirma, tutamama

Evet Hayir p

YESAVGE Depresyon Toplam PuanOrt.£SD (Median) 8,46+6,41 (6) 7,18£5,54 (5) 0,082
YESAVGE Depresyon Derece Depresyon yok 92 (68,1) 123 (75,00 0,349

Muhtemel depresyon 13 (9,6) 15(9,1)

Kesin depresyon 30 (22,2) 26 (15,9)
Kirilganlik Toplam PuanOrt.+SD (Median) 5,99+£2,96 (5) 3,97+£2,05 (4) <0,001
Kirilganhik Analiz Skoru Kirilgan Degil 42 (31,1) 105 (64,0) <0,001

Gorliniirde Savunmasiz 48 (35,6) 42 (25,6)

Hafif Kirilgan 18 (13,3) 13(7,9)

Orta Kirilgan 14 (10,4) 3(1,8)

Siddetli Kirilgan 13 (9,6) 1(0,6)

Son bir yil iginde disenlerin %061,4’de depresyon goriilmezken,

diismeyenlerin %64’de depresyon goriilmektedir.(p=0.46)

Son bir yil iginde diisenlerin kirilganlik toplam puanlari ortalamasi (6,20+3,8)
ve medyant 6 iken; dismeyenlerin kirilganlik toplam puanlarn (4,48+2,43)
meydanlart 4’ tiir. Son bir yil i¢inde diisenlerin %34,3‘U4 kirilgan degilken;
diismeyenlerin %53.7 si kirilgan degildir(.p<0,001) (Tablo 4.15)

Tablo 4.15. Son 1 yil icinde diisme ile Kirilganlik ve Depresyon Diizeyinin Karsilastirilmasi

Son 1 yil icinde hi¢ diisme

Evet Hayir p

YESAVGE Depresyon Toplam PuanOrt.£SD (Median) 9,10+6,64 (8,5) 7,34+5,70 (5) 0,078
YESAVGE Depresyon Derece Depresyon yok 43 (61,4) 172 (75,1) 0,046

Muhtemel depresyon 7 (10,0) 21 (9,2)

Kesin depresyon 20 (28,6) 36 (15,7)
Kirilganlik Toplam PuanOrt.£SD (Median) 6,20+3,08 (6) 4,48+2,43 (4) <0,001
Kirilganhk Analiz Skoru Kirilgan Degil 24 (34,3) 123 (53,7) <0,001

Goriiniirde Savunmasiz 19 (27,1) 71 (31,0)

Hafif Kirilgan 10 (14,3) 21 (9,2)

Orta Kirilgan 10 (14,3) 7(3,1)

Siddetli Kirilgan 7 (10,0) 7(3,1)
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Stirekli ilag kullanimi1 depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur.p=0.616

Stirekli ila¢ kullananlarin kirilganlik toplam puan ortalamalari( 5,11+2.66)ve
medianlar1 5 iken siirekli ila¢ kullanmayanlarin kirlganlik toplam puanlari(3,73+-
2,62 )ve medianlart 3 ‘tlir(.p<0,001)siirekli ila¢ kullananlarin %45 ‘i kirilgan
degilken siirekli ilag kullananlarin % 69,4 ‘i kirilgan degildir.(p=0,049) Tablo 4.16

Tablo 4.16. ila¢ Kullanimm ile Kirilganlik ve Depresyon arasindaki iliski

Siirekli kullanilan ila¢

Evet Hayir p

YESAVGE Depresyon Toplam PuanOrt.£SD (Median) 7,9846,06 (6) 6,61+5,38 (4) 0,086
YESAVGE Depresyon Derece Depresyon yok 177 (70,8) 38 (77,6) 0,616

Muhtemel depresyon 24 (9,6) 4(8,2)

Kesin depresyon 49 (19,6) 7(14,3)
Kirilganlik Toplam PuanOrt.+SD (Median) 5,11£2,66 (5) 3,73+2,62 (3) <0,001
Kirilganhk Analiz Skoru Kirilgan Degil 113 (45,2) 34 (69,4) 0,049

Goriiniirde Savunmasiz 80 (32,0) 10 (20,4)

Hafif Kirilgan 28 (11,2) 3(6,1)

Orta Kirilgan 16 (6,4) 1(2,0)

Siddetli Kirilgan 13 (5,2) 1(2,0)

Diizenli sigara igme ile kirilganlik ve depresyon arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunamamustir. (P=0,630ve p=0,0680) Tablo 4.17

Tablo 4.17. Sigara Kullanim ile Kirilganlik ve Depresyon Arasindaki iliski

Diizenli sigara kullanim

Evet Biraktim Hi¢ icmedim p

YESAVGE Depresyon Toplam Puan

Ort.4SD (Median) 6,67+5,28 (5) 7,5145,71 (6) 7.98+6,16(6) 0,630

YESAVGE Depresyon yok 17 (81,0) 62 (74,7) 136 (69,7) 0,598
Depresyon Muhtemel depresyon 0(0,0) 7(8,4) 21 (10,8)
Derecen (%) Kesin depresyon 4 (19,0) 14 (16,9) 38 (19,5)

Kirilganlik Toplam Puan

Ort4SD (Median) 4384244 (5)  5,0042,60 (5) 4,89+2,77 (4) 0,680

Kirilgan Degil 10 (47,6) 38 (45,8) 99 (50,8) 0,474
Goriiniirde Savunmasiz 7(33,3) 23 (27,7) 60 (30,8)
Hafif Kirilgan 3(14,3) 14 (16,9) 14 (7,2)
Orta Kirilgan 1(4,8) 5 (6,0) 11 (5,6)
Siddetli Kirilgan 0(0,0) 3(3,6) 11 (5,6)
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Diyet yapmadigi halde kilo kaybi olanlarin  depresyon toplam puanlar
ortalamasi (10,70+6,69) medianlar1 10 iken;kilo kaybi olmayanlarin( 7,51+5,85)
medyanlar5.5 (p=0,023) Kilo kayb1 olmayanlarin %73 ,6 ‘da depresyon yok iken;
kilo kaybi olanlarin %52,2 sinde depresyon yoktur.(p=0,002)

Diyet yapmadigr haldekilo kayb1 olanlarda kirilganlik toplam puan
ortalamasi,(6,78+2) medyan1 6 iken;kilo kayb1 olmayanlarda( 4,72 +2,62) medyani4
‘tiir.(p<0,001)

Kilo kaybi1 olanlarin %51°de kirilganlik yokken ;kilo kayb1 olanlarin %26,1
‘da kirilganlik yoktur.(p=0,011)Tablo 4.1

Tablo 4.18. Kilo Kaybi ile Kirllganlik ve Depresyon Arasindaki Iliski

Diyet yapilmadigi halde kilo kaybi

Evet Hayir p

YESAVGE Depresyon Toplam PuanOrt.£SD (Median)  10,70+6,69 (10)  7,51+5,85 (5,5) 0,023
YESAVGE Depresyon Derece Depresyon yok 12 (52,2) 203 (73,6) 0,002

Muhtemel depresyon 0(0,0) 28 (10,1)

Kesin depresyon 11 (47,8) 45 (16,3)
Kirilganlik Toplam PuanOrt.£SD (Median) 6,78+2,95 (6) 4,72+2,62 (4) 0,001
Kirilganhk Analiz Skoru Kirilgan Degil 6 (26,1) 141 (51,1) 0,011

Goriintirde Savunmasiz 8 (34,8) 82 (29,7)

Hafif Kirilgan 2 (8,7) 29 (10,5)

Orta Kirilgan 3(13,0) 14 (5,1)

Siddetli Kirilgan 4 (17,4) 10 (3,6)

Halsizligi olanlarin  Yasavage depresyon toplam puani ortalamasi
(9,37+£6,55) mediam1 8,5 iken; halsizligi olmayanlarin toplam puanlar
(6,3745,05)medianlari5’tir.(p<0,001) Halsizligi olmayanlarin %80’inde depresyon
yokken; olanlarin %62,3 ‘depresyon yoktur.(p<0,001.Halsizligi olmayanlarda
kirilgan  olmayanlar ,%38.4 iken halsizligi olmayanlarda %56. 4 tiir.(p=0,001)
(Tablo 4.19)
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Tablo 4.19. Halsizlik ile Kirilganlik ve Depresyon Arasindaki iliski

Halsizlik
Evet Hayir p

YESAVGE Depresyon Toplam PuanOrt.£SD (Median) 9,37+6,55 (8,5) 6,37+5,05 (5) <0,001
YESAVGE Depresyon Derece Depresyon yok 86 (62,3) 129 (80,1)  <0,001

Muhtemel depresyon 13(9,4) 15 (9,3)

Kesin depresyon 39 (28,3) 17 (10,6)
Kirilganlik Toplam PuanOrt.+SD (Median) 5,57£2,98 (5)  4,30+£2,28 (4) 0,001
Kirilganlik Analiz Skoru Kirilgan Degil 53 (38,4) 94 (58,4) <0,001

Gorliniirde Savunmasiz 46 (33,3) 44 (27,3)

Hafif Kirilgan 18 (13,0) 13 (8,1)

Orta Kirilgan 9 (6,5) 8 (5,0)

Siddetli Kirilgan 12 (8,7) 2(1,2)

Son bir yil iginde hastaneye yatanlar ile yatmayanlar arasinda depresyon

goriilmemesi acisindan istatiksel olarak anlamli bir iligki gériilmemistir.(p=0,305)

Son 1 yil i¢inde hastaneye yatanlarda kirilganlik toplam puan ortalamasi
(6,74+- 2,99) mediani6 iken; yatmayanlarda kirilganlik toplam puan ortalamasi(
4,39+-2,39) 4’tiir.(p<0,001 )

Hastaneye yatmayanlarda kirilganligi olmayanlar %55.1 iken ;yatanlarda
kirtlgan olmayanlar %27 dir.p<0,001 Tablo 4.20

Tablo 4.20. Hastaneye Yatis Ile Kirllganhk ve Depresyon Arasindaki Tliski

Son 1 y1l icinde hastanye yatis

Evet Hayir p

YESAVGE Depresyon Toplam PuanOrt.£SD (Median)  8,21+6,44 (6)  7,64+5,85 (6) 0,846
YESAVGE Depresyon Derece Depresyon yok 42 (66,7) 173 (73,3) 0,305

Muhtemel depresyon 5(7,9) 23 (9,7)

Kesin depresyon 16 (25,4) 40 (16,9)
Kirilganhk Toplam PuanOrt.+SD (Median) 6,71£2,99 (6)  4,39+2,39 (4) <0,001
Kirilganhik Analiz Skoru Kirilgan Degil 17 (27,0) 130 (55,1)  <0,001

Goriiniirde Savunmasiz 16 (25,4) 74 (31,4)

Hafif Kirilgan 12 (19,0) 19 (8,1)

Orta Kirilgan 11 (17,5) 6 (2,5)

Siddetli Kirilgan 7(11,1) 7 (3,0)
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Giinlik yasam aktivitelerinde kisitlama ile depresyon arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamaktadir. p=0.349

Giinlik yasam aktivitelerinde kisitlama olanlarin  kirilganlik toplam puan
ortalamalari (6.05+2 ) mediani6 iken ;kisitlama olmayanlarin puan ortalamalari(3,7+-
1,88) mediani4 ‘tiir. (P<0,001) .Giinliik yagsam aktivitelerinde kisitlama olmayanlarin
%67 si kirilgan degilken; kisitlama olanlarin %31 ‘i kirtllgan degildir.%9’1 siddetli
kirillgan,%8,6 s1 orta kirilgan ve %17,9 ‘u orta kirilgan,%33,1 ‘ise goriinilirde
savunmasizdir.(p<0,001) (Tablo 4.21)

Tablo 4.21. Giinliik yasam aktivelerinizde kisitlama ile Depresyon ve Kirillganhk Arasindaki
iliski

Giinliik yasam aktivelerinizde kisitlama

Evet Hayir p

gii@g(ﬁﬁeafggesyon loplantPuan 8,1946.32 (7) 7314557 (5) 0,349
YESAVGE Depresyon Derece Depresyon yok 105 (69,5) 110 (74,3) 0,365

Muhtemel depresyon 13 (8,6) 15 (10,1)

Kesin depresyon 33(21,9) 23 (15,5)
Kirilganlik Toplam PuanOrt.+SD (Median) 6,05+2,86 (6) 3,70+1,88 (4) <0,001
Kirilganlik Analiz Skoru Kirilgan Degil 47 (31,1) 100 (67,6) <0,001

Goriiniirde Savunmasiz 50 (33,1) 40 (27,0)

Hafif Kirilgan 27 (17,9) 4 (2,7)

Orta Kirilgan 13 (8,6) 4 (2,7)

Siddetli Kirilgan 14 (9,3) 0(0,0)
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5. TARTISMA

Calismamizda, katilmcilarm Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi toplam
puan1 ve depresyon derecesi ile; Edmonton Kirillganlik 6lgegi toplam puani ve
kirilganlik derecesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski vardi. Yani kirilganlik
derecesi arttik¢a depresyon derecesi de artmaktaydi. Literatiirde de depresyon ve
kirilganlik diizeyini arastiran pek ¢ok calisma yapilmis bizim ¢alismamizla uyumlu
cikmistir. Bu durum kirilganlik mi1 depresyonu, depresyon mu kirilganlhigi artirir
sorusunu akla getirmektedir. Diisiincemize goére yasla birlikte artan komorbitite,
bunlarin komplikasyonlar1 hareketlerde kisitlanma, diigmelerin artmasi ve benzeri
sebepler kirllganligi artirmakta; artan kirilganlikta depresyonu artirmaktadir.Yine
yasla birlikte artan izolasyon, gerileme, kisinin esinin 6lmesi baskalarina bagimliligin
artmasi1  gibi  sebepler kiside depresyon yapmakta buda kirilganlig
artirmaktadir.Boylece bir kisir dongiiye girilmektedir. Glizel tarafi birinin
diizeltilmesi yada geciktirilmesi digerini de diizeltecektir. Kirilganliga eslik eden
depresyonun basarili bir sekilde tedavi edilmesi, depresyona bagli gelisen fiziksel
inaktivite, sosyal izolasyon, sedanter yasami diizelterek artmis fiziksel aktive ve
sosyal yasami diizelterek artmis kas giicli, artmis enerji seviyesi ile kirilganligi

azaltabilecektir.

2020 yilinda Ji L ve arkadaglari, Dogu Asyada 1789 kisilik, fiziksel
kirilganlik ve 5 maddelik Geriatrik depresyon 6lgegi kullanarak yaptiklari ¢alismada
kirilganligin, depresif belirtilerle anlamli derecede iligkili oldugunu gosterdi.
Sonuglar1 bizimki ile uyumlu ¢ikmisti. Ama onlara gore kirilganlik ve depresyon
arasindaki iligki insanlar yaslandik¢a zayiflamaktaydi. Cilinkii depresyon orani geng
yaslilar arasinda daha yiiksekti(17). Jing Z ve arkadaslarinin Cin’in kirsal kesiminde
3242 kis iizerinde yaptiklar bir calismada Lojistik regresyon ve Bootstrap analizleri
kullanildi. Depresyonu yiiksek yaslilarda kirilganlik riskide yiiksekti.(18) Bu
calismanin sonuglari da bizim c¢alismamizla uyumlu idi. Mastaleru A ve
arkadaglarmin 65 yas st 663 hastada yaptiklart ¢alismada Kirillganlik, Fried
Kiriterleri ve kapsamli geriatrik degerlendirilme kullanilarak degerlendirildi. Ayrica
geriatrik depresyon Olcegi ile degerlendirilen depresyon ve kirilganlik varligi pozitif

korelasyon gostermis, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(19). Aine M
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NiMhaolan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 60 yas iizeri kisilerde anksiyete,
kirilganlik ve depresyon arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. 560 kisi tizerinde
kirilganlik firied olcegi, depresif belirtiler Epidemiyolojik aragtirmalar merkezi
depresyon Ol¢egi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgekleri kullanilmustir.
Kirilgan yash gruplarda yiiksek anksiyete ve depresyon skorlar1 saptandi.
Kirilganligin en erken asamasinda bile duygusal sikinti belirtilerinin arttigini
gosterdiler. Kirilganlik gelistikten sonra da anlamli depresyon ve aksiyete olasilig
yiiksekti. Farkli oOlgekler kullansakta bizim calismamiza korele sonuglar elde
ettiler.Bizim c¢aligmamizdan farkli olarak anksiyeteyi de arastirdilar.Calismay1
hastanede yatan hastalarda yaptiklart i¢in hastalarin kirilganlik orani bizim
caligmamizdaki orandan yiiksek ¢ikmist1(20)). Mattehew Lohman ve arkadaslari
yaptiklart ¢alismada  depresyon ve kirilganlik arasinda korelasyon oldugunu
sOylemisler ve bu iki yap1 arasindaki iligki ;semptom c¢akigmasiyla agiklanamaz
demislerdir. Bu sebeple depresyonun(psikolojik kirilganligin);somatik kirilganligin
bir bileseni olabilecegini diisiinmiislerdir(21). Cristiana Buigues ve arkadaslar
2015°te yaptiklart bir ¢caligma da depreyon ve kirillganlik yash bireylerin dnemli bir
kisminda birlikte goriilmektedir. iki sendrom arasindaki patofizyolojik degisiklikler
yakin zamanda tanimlanmis ama iki sendrom arasindaki nedensel iligki {izerine
gelecekte calisma yapilmasi agikga gerekli demislerdir(22). Tsuyoshi Okamura ve
arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada yaslilar arasinda yiiksek depresif durum ve ilgi kaybi
oldugunu kirilganligin da bunda 6nemli bir faktor oldugunu gostermislerdir. Bu da
birinci basamak geriatri ile geriatrik psikiyatri arasinda is birligi olmasi gerekliligini
diistindiirmektedir(23). Calismalardaki (19,20,21,22,23,24,25) bulgular, bizim

calismamizla uyumlu ¢ikmistir.

Bizim ¢alismamizda hastalarin %18.7 sinde depresyon vardi. %9 u muhtemel
depresyon ¢ikmisti.% 71, 9’unda depresyon yoktu. Bizim g¢alismamizda kirillgan
olmayanlar %49, goriiniirde savunmasiz %30 ,hafif kirilgan %10.,4, orta kirillgan
%S3,7 siddetli kirilgan %4,7 idi. (Toplam kirilganlik orani%51). Yapilan diger
caligmalarda kirillganlik ve depresyon oranlari farkli oranlarda bulunmstu. Diinyada
60 yas Ustli insanlarin dglincli en yiiksek oranma sahip olan Almanya son
zamanlarda 15 Avrupa iilkesinin en diisiik kirilganlik oranma sahip oldugunu

bildirildi. Amanda K Buttery ve arkadaslarmin yaptigi ¢alisma 2008-2011 yillan
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arasinda yapilan Alman Saglik GoOriisme ve Mayene arastirmasinin kesitsel bir
analizi idi.Kadinlar arasinda kirilganlik prevalanst %2,8 prekirilganlik %40,4
erkeklerde %2,3 ve prekirilganlik %36,9dur(24).Almanya’da yapilan caligmada
kirilganlik oranlar1 bizim calismamizdan ¢ok diisiik ¢ikmistir. Bunun sebepleri
arasinda gelismislik oraninin, Sosyo ekonomik diizeyin, yash niifusun egitim
diizeyinin, beslenme sekillerinin, spor yapmalarinin etkili oldugunu ve kirilganligin
azaltilabilecegini diisinmekteyiz.lki yazar 2016 da depresyon ve kirilganlig
arastiran kesitsel ve boylamsal bir ¢alisma yapmistir .Calismaya 24 calisma dahil
edildi.Kirilganligi olan 8023 kiside genel depresyon prevalansimi %38,60 olarak
bulmuslardi. Depresyonu olan 2167 kiside ise kirilganlik prevalanst %40,4 idi.
Depresyonu olan kisilerin kirllgan olma olasiklar1 artmistir(25). Jair Almeida
Corneiro ve arkadaslarinin, Edmonton kirilganlik 6l¢egi kulanarak yaptiklari bir
calismada 65 yas ve iistii360 hasta degerlendirilmis, kirilganlik prevalansi %47,
bulunmustu (26).0scar Ribeiro ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 6rneklem 91
tane 100 yas ve Ustii kisiden olusuyordu. Bunlardan %5.5 i kirilgan degil, %42.,9 ‘u
kirilgan, 51,6 sida c¢ok kirillgan olarak siniflandirildi. Tiim 6rneklemde depresyon
prevalansi, %35.2 idi.Kirilganlig1 olanlarda depresyon orani%51, prekirilgan
olanlarda  %21,2  kirilgan olmayanlarda %0 idi. Kirilgan olanlar, kirilgan
olmayanlara gore daha fazla depresyon riski gosterdi(27). 5-COOP ¢aligmasi, 5
iilkede(Japonya,isvicre,Firansa, Danimarka ve Isvegte yapilmustir.1253 asirlik bir
kesit c¢aligmasidir.Bir anket caligmasidir.5 kriter degerlendirilerek yapilmistir.Kilo
kaybi, yorgunluk, halsizlik, yavas yiirlime , diisiik fiziksel aktivite seviyesi. Genel
kirtlganlik prevalansi, 3 kriter ve daha fazlas: kullanilarak hesaplandi. Isvegte %51.5
isvigre’de %77,6 1di.(28).(25,26,27,28.29,30) c¢alismalarda yashlarda depresyon
goriilme oranlar1 (%30 -%38 ) kirilganlik goriilme oranlari(%43-%57) araliginda
bizim calismamizdaki oranlardan farkli ¢ikmistir. Bu farkin 6nemli bir kisminin
caligmalarin yapildig1 yas gruplar1 ve o6rneklemin se¢ildigi evrenden kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Bizim c¢aligmamizda kirilganlik puani ve yas arasinda pozitif bir iliski
vardi.Yas yiikseldik¢e kirilganlikta artmakta 1di.85 yas grubunun puan ortalamasi
<75ve 75-85 yas gurubundan yiiksekti.Tiago Coelho ve arkadaslarmin 2017 yilinda
yaptig1 bir calismada ; Toplumda yasayan 250 yash kiside kirilganlik ve kirilganlik
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belirleyicileri, Tilburg Kirilganlik gostergesi ile degerlendirildi. Katilimcilarin %52,4
‘i 80 yas tlizerinde idi. Fiziksel kirilganlik 80 yas gurubunda yiiksekti. Genel olarak
yiiksek bir agri, kirilganlikla iliskilendirilmisti (29). Bizim ¢alismamizla sonuglari
uyumlu  cikmisti.Kirillganligin =~ yasla  artmasinda  kronik  hastaliklarin
komplikasyonlarinin yagla artmasinin,ila¢g kulaniminin hareket kisitliliginin yasla

artmasinin sebep oldugu diisliniilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda yas gruplari ile depresyon arasinda anlamli bir istatistik
iliski yoktu. YoungKo ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada Kore’li yash kadinlarda
kirilganlik ve depresyon diizeyini arastirdi.Kirilganlik diizeyi yash kadinlarda %20,2
oraninda orta ve siddetli idi.Yas artmasiyla depresyon anlamli derecede
iligkiliydi.Bizim calismamiz da yasla depresyon iliskisinin anlamsiz ¢ikmasin
katilimcilarimizin yaslarnin %72 sinin 75 yas alt1 ve %3.7 sinin ise 85 yas iistiinden

olugsmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Bizim c¢alismamizda erkek cinsiyette kirilganlik ,kadin cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Depresyon goriilme orani yoniinden cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark yoktu. Szwaczka ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklar
bir galisma da ise deneklerin %24’ de kirilganlik saptanmis olup, kadinlarda %31,
erkeklerde %19,1 oraninda bizimkinin tersi oraninda saptanmisti(30). Bizim
calismamizdaki erkeklerde kirilganlik oraninin kadinlardan yiiksek olmasinda,
katilimcilarimizda kadinlarin yas ortalamasinin daha geng olmasi ve erkeklerin sigara
kullaniminin fazla olmasindan kaynaklandigi diisiinmekteyiz. Cakmur kirsal kesimde
yaptig1 calismada yashilarda. Cinsiyet ve kirilganlik arasinda anlamli bir iliski
saptamadi (31). Simone Farias-Antunez de 60yas iistii yaptigi ¢alismada kirilganligin
kadin cinsiyete goriilme orani yiiksekti(32). Priscila Yukari ve arkadaslar1 2015 ‘te
yaptiklar1 bir c¢alisma da Yaghh Brezilya’lh kadmnlarin diger guruplardaki
katilimcilardan daha kirilgan oldugunu gostermislerdir. Cevreden ¢ok yasam tarzi ve
sosyodemografik kosullar Brezilyali kadinlarin kirilganligini etkilemektedir(33).
Mattehew Lohman ve arkadaslari yaptiklart bir baska ¢alisma da kirilganlik ve
depresyonun Ortiigmesinde cinsiyet farkini arastirmislar kadinlarda ve erkelerde

goriilme oraninda anlamli bir fark gérmemislerdir.(34).
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Bizim c¢alismamizda yasanilan yerin merkez yada kirsal kesim olmast ile
kirilganlik ve depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Fakat ¢alismay1
merkezde yaptigimizdan katilimeilarin %95 ,7 ‘si merkezde yasamaktadir. Bu
nedenle pek giivenilir bir degerlendirme olmamustir. LinaMa ve arkadaglar1 yaptiklari
calismada kirillganligi Cin’ in degisik bolgelerinde taramislar ve kadinlarda ve kirsal
alanlarda anlamli oranda yiikksek bulmuslardir.(35) SEyigor ve arkadaslar
Tirkiye’de yaptiklar1 calismada kadin cinsiyetin,yasin diisiik egitim diizeyinin,4
veya daha fazla ila¢ kullanmanin, gecen yil hastaneye yatisin,yetersiz beslenmenin
kirllganlign artirdigint gostermislerdi.(36). Sabine Rohrmann 2020°de yaptigi
caligmasinda kirilganlik prevalansinin degerlendirme aracindan bagimsiz olarak
yasla birlikte arttigin1 toplumda yasayan yash popiilasyonlarda %4 ile %59 arasinda
degistigini, kadinlarda erkeklerden fazla oldugunu bulmustur. Bir popiilasyondaki
yayginlik orani, depresyon, beslenme durumu, egitim durumu ve kronik hastalik
varligmma baghdir demistir. Kadin cinsiyette fazla goriilmesi disinda bizim
bulgularimizla uyumlu ¢ikmistir(37). Hiu-ChuanHsu ve arkadaglarinin, Taylandaki
yaslilarda yaptiklar1 calisma da kadin cinsiyette olmak, artan yas ve diisiik egitim
seviyesi prekirilganlik ve yiiksek kirilganlik icin risk faktorleriydi.Psikolojik
faktorler kirilganlikla iligkili bulunmustu.Yiiksek maddi durum ve sosyal katilim

kirtlganlik ve depresyondan koruyucu faktorlerdi.(38)

Bizim calismamizda medeni durumla, kirilganlik ve depresyon arasinda
anlamli bir iligski bulunmamisti. Joan Monin ve arkadaglarinin 2016 yilinda 1260 evli
ciftte yaptiklar calismada esinin kirilganliginin ve depresyonunun kisinin kirilganhk
ve depresyonunu artirdigint bulmuslar, yasl ¢iftlere odaklanan kirilganlik ve
depresyonu Onleme yada tedavi etme miidahelerinin bireylere olandan daha etkili

olacagini sdyleyerek farkli bir bakis agisi getirmislerdir.(39)

Bizim calismamizda egitim diizeyi arttikca kirilganlik azalmis ama depresyon
iliskisiz ¢ikmustir. Nils Georg Niederstrasser ve arkadaslari 12 yillik takiple 8780
kiside yaptiklar1 ¢aligmalarin da egitimde yetersizligi kirilganlik i¢in risk faktorii
olarak bulmuslardi(40).

Bizim ¢alismamizda son bir yil iginde diisme, kirilganlik ve depresyonla

pozitif iliskili bulunmustur. Lauriane Segaux ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da
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kazara olmayan diismesi olanlarda kirilganlik anlamli olarak yiiksekti.Erin K
Kastenschmid ve Gary J Kenedy birlikte yaptiklar1 ¢alismada yaslilardaki depresyon
ve kirillganligi, diisme, inkontinans gibi geriatrik sendromlarla birlikte diistinmek
gerektigini soylemislerdi (41). Yine CL Arfken ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma da
diisme korkusu ve diisme yasamdan memnuniyetin azalmasi, kirilganlik ve

depresyonla iligkiliydi(42).

Uriner inkontinans hayat1 tehdit eden bir durum olmasa da, yash bireyleri ve
Ozellikle de kadinlar1 etkileyen sosyal yonii olan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir olgudur. Bizim ¢alismamiz da idrar kacgirma ile depresyon arsinda anlamli bir
iliski yoktur. Amai Idrar kagirma ile kirilganlik arasinda korelasyon vardir.Wang CJ
ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada firinerin Kkontinan sprevalanst  %19,1
idi.Kirilganlik, iiriner inkontinansi olanlarda olmayanlara gore yiiksekti.(%67.7 ye
kars1 %32.3 oraninda)(43). Jumadilova Z ve arkadaslarinin huzur evinde yaptiklari
calismada tiriner inkontinans oranmi % 30 idi. Bunlarin ¢ogu kadindi ve firiner
inkontinans1 olanlarda kirilganlik orani artmisti. Daha fazla uriner enfeksiyon

gecirmis. Daha fazla hastaneye yatmis ve daha fazla depresif olmuslardi(44),

Bizim ¢alismamizda diyet yapmadigi halde kilo kaybi olanlarda, kirilganlik
ve depresyon fazla gériilmiistiir. Bunun sebebinin ¢ogu zaman malignite oldugu ve
bununda kirillganlik ve depresyonu artirdigi diistiniilmiistiir. Angela M Sanford’un
yaptig1 ¢aligmada agirlik ve kas kiilesindeki kaybin kirillganlik i¢in bir risk faktorii
oldugunu bunu erken evrede Onlemenin kirilganligi Onlemede etkili olacagim
sOylemisti(45). Alessia Valentini ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada beslenme
durumu ve kirilganlik yakindan ilgkiliydi. Mini beslenme degerlendirmesi kirilganlik

oncesi ve kirilganligi tahmin eden en iyi degiskendi.(46)

Bizim ¢alismamizda diizenli sigara kullanimi ile kirilganlik ve depresyon
arasinda anlamli bir iliski bulnmamustir. Gotaro Kojima ve arkadaslar1 yaptigi
calisma da baglangista sigara igmenin takipte kirilginlik ve kotiilesen kirillganlik
durumu ile iliskili oldugunu sdylemislerdir.(47) Calismamizda sonucun bdyle
cikmasinda sebep katilimcilarimizin sigara igme oranlarmin diisiik olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Calismamizda uykuya dalmada zorluk ile kirilganlik ve depresyon pozitif
iliskili ¢itkmistir. Carlos Vas Fragoso ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma da uyku
bozukluklar1 kirilganlikla iligkili bulunmustur (48).Yan Press ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada, uyku bozuklugunun kirillgan yasl insanlar arasinda ¢ok yaygin
oldugunu ama depresyondan ¢ok anksiyete ile iligkili oldugunu séylemislerdir.Biz de
yeterli kalite ve silirede uykudan uzak kalmak,yaslinin beden ve ruh sagligim
etkiliyecegi gibi,bunun tersi durumda uyku sorunlarinin daha da artmasina yol

acabilecegini diistinmekteyiz.

Bizim alismamizda ¢oklu ilag kulanimi ile kirillganlik arasindan pozitif iligki
cikmigtir. Mehmet Arslan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada polifarmasi ve
kirtlganlik pozitif iliskili ¢ikmustir(49). Bunun sebebinin de polifarmasinin
komorbiteyi de beraberinde getirmesi ve ilag yan etkilerinin de kirilganligi

artirdigini diigiinmekteyiz.

Bizim c¢aligmamizda son bir yil i¢cinde hastaneye yatis orani ile depresyon
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ama son bir yil icinde hastaneye yatis
orani ile kirillganlik orani arasinda pozitif iligki bulunmstur. Olga Theuou ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da kirillganlik indeksi ve hastaneye yatis orami

birliktelik gostermisti(50).

Obezitenin kirillganlik i¢in bir risk faktérii oldugu distiniilmektedir. Ciinki
adipoz doku bir endokrin organ gibi davranmakta hormon salgilamakta
proinflamatuar bir ortam olusmaktadir.Calismamizda obesite risk faktorii

arastirilmamistir.Bu iliskinin gosterilmesi i¢in daha fazla ¢aligsmaya ihtiyag¢ vardir.

Calismamizin sadece aile saglhigi merkezinde kayithh hastalar {izerindeki
yapilmis olmasi, topluma genellenmesinde bir engel olusturmaktadir. Ayrica
calismamizdaki anket sorularindan bir kisminin subjektif degerlendirmeye agik

olmas1 ¢alismamizin kisitliklar1 arasinda bulnmaktadir.
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6.SONUC

Calismamizda yasghilarda kirilganlik ve depresyon diizeyleri pozitif iligkili
bulunmustur. Kirilganlik ve depresyon geri doniisimlii ve tedavi edilebilir bir
sendrom olup, erken tedavi edilmesi, diisme, kirik, yatis ve artmis mortalite gibi
istenmeyen sonuglarin Onlenmesi i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Kirillganlik ve
depresyonla iliskili faktorlerin bilinmesi yaslilara iliskin saglik Onlemlerinin

gelistirilmesini saglar.
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EK 2. iISTANBUL SAGLIK MUDURLUGU ASM’DE CALISMA iZNi
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ISTANBUL VALILIGi 00093637401

il Saghk Miidiirliigii
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Say1 1 16867222-604.01.01
Konu : Dr. Fadime KALAN (Anket Caligmast)

DAGITIM YERLERINE

Mg :a) 29/01/2019 tarihli ve 71211201-786 sayili yazi.
b) 14/05/2019 tarihli ve 64222187-604.01.01-3439 sayil yazi.
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yapma talebi Birimimize iletilmistir.
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Geregini bilgilerinize arz / rica ederim.
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Bagkan
Dagitim:
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EK 3. TEZ KONUSU ONAM FORMU

SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Adi Soyadi FADIME KALAN
TC Kimlik No:
Uzmanlik Dali(Anadal) AILE HEKIMLIGI

Uzmanlik Egitim Kurumu: | iSTANBUL HASEKI E.A.H SUAM

Yukarida kimlik bilgileri belirtilmig tipta uzmanlik 6grencisinin Tez konusu, Akademik Kurulumuzda
degerlendirilmis, alinan karar agagida belirtilmistir.

Anabilim Dali Bagkani
Dog Dr Segil ARICA

e-imzahdir
Akademik 19.06.2018
| Kurul Karar

Tarihi:

Karar No: 97 (1)

Tez ( ) Uygundur.

Konusu: (X)) Elestirilen yonlerin giderilmesi sartiyla uygundur. Tekrar degerlendirmeyegerek yoktur
() Elestirilerin giderilmesi veya cevaplanmasi sonrasi tekrar degerlendirilmesi uygundur.
() Uygun degildir.

Ek:
1-Tez konusu onay formu
2-Tez konusu hakem degerlendirme formu
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EK.4 ANKET FORMU

CINAR ASM’ DE YAPILACAK 65 YAS HASTALAR VE USTU HASTALARALDA
KIRILGANLIK VE DEPRESYON DEGERLRNDIRILMESI iICIN ANKET FORMU

1- Yasmiz..............

4- Medeni durumunuz............. 1]Bekar ........... 2]Evli
........... 3]Bosanmis..................4]Esi 6lmiis

5- Mesleginiz...............

6- Sosyal giivence durumunuz........

7- Yasadiginiz yer neresi........ 1)Merkez ........... 2)Kirsal kesim

8- Sagliginizi nasil algiliyorsunuz...... 1) Kétii............. 2orta .......... £)) 0 FORUURR
Cok iyi

9- Gece uykuya dalmada zorluk ¢ekiyormusunuz? 1) Evet.......... 2)Hay1r

10- idrar tutamama , kagirma var mi?....... l)var.......... 2 )yok

11- Son 1 yil iginde hig diistiiniizmii?......... 1)Evet 2 )Hayir

12- Siirekli kullandiginiz ilaglarimiz var mi? .....1]var............ 2 ] yok.
13- Diizenli sigarakullaniyormusunuz?......... Devet ...... paket

yil.......... 2.)Biraktim............ 3)Hi¢ igmedim
14- Diyet yapilmadigi halde kilo kayb1 var mi?........... Devet ........ 2]hayr
15- Halsizliginiz var m?....... 1 )evet ....... 2)hayir
16- Son 1 yil iginde hastanye yatisiniz var mi?......1]evet ...... 2)Hay1r

17- Giinliik yasam aktivelerinizde kisitlama odlumu?....1)evet..... 2)hayir
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EK.5YESAVAGE DEPRESYON OLCEKGI

Gegcen hafta kendinizi nasil hissettiniz ?Asagidaki sorulara evet hayir diye cevap veriniz

Evet  Hayir

1-)Genel olarak hayatinizdan memmun musunuz? 0 1
2-)Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz mi? 1 0
3-)Hayatinizin anlamsiz oldugunu mu diisiiniiyorsun uz? 1 0
4-)Siklikla caniniz sikkin midir? 1 0
5-)Gelecekten timitli misiniz? 0 1
6-)Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan atamadiginiz diisiinceleriniz var mi? 1 0
7-)Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde midir? 0 1
8-)Sanki size kotii bir sey olacakmis gibi bir korku yastyormusunuz? 1 0
9-)Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hissedermisiniz? 0 1
10-)Siklikla kendinizi ¢aresiz hissedermi siniz? 1 0
11-)Sikliklahusursuz ve yerinde duramaz olurmusunuz? 1 0
12-)Disar1 ¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmayi m1 tercih 1 0
edersininiz?

13-)Gelecekle ilgili olarak sik sik endigelenir misiniz ? 1 0
14-)Bir ¢ok kisiye gore daha fazla unutkanligimiz var m? 1 0
15-)Hayatta olmak sizin igin giizel bir sey mi? 0 1
16-)Cogu zaman kederli ve iizglin miisiiniiz? 1 0
17-) Kendinizi olduk¢a degersizi buluyor musunuz? 1 0
18-)Gec¢misi diisiinmek caninizi oldukea sikiyor mu? 1 0
19) Hayat size olduk¢a heyecan verici geliyor mu? 0 1
20-)Yeni bir seylere kalkismak size oldukga zor geliyor mu? 1 0
21-)Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi? 0 1
22-)Durumunuz size imitsiz geliyor mu? 1 0
23-)Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu disiiniiyormusunuz ? | 1 0
24-) kiigiik seyler caninizi sikar mi1? 1 0
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EK.6 EDMONTON KIRILGANLIK OLCEGI

Kirillganhk
Alam

Madde

0 puan

1 puan

2 puan

Biligsel durum

Liitfen bu ¢izili dairenin bir
saat oldugunu diisiiniin. Sizden
sayilar1 dogru yerlerine
koymanizi ve sonra elinizle
11°1 10 geceyi gostermenizi
istiyorum.

Hata
yok

Kiiciik
yerlestirme
hatalar

Diger hatalar

Genel saglik
durumu

Gegen yil kag defa hastaneye
yattimz?

1-2

>2

Genel olarak sagliginizi nasil
tanmimlarsiniz?

Miikem
mel, gok

iyi, iyi

Idare eder

Koti

Fonksiyonel
bagimsizlik

Asagidaki aktivitelerin
kaginda yardima ihtiyaciniz
olur?

-Yemek hazirlama
-Aligveris yapma
-Ulasim

-Telefon

-Ev temizligi
-Camasir yikamak
-Paranin iadesi

-flag almak

0-1

2-4

5-8

Sosyal Destek

Yardima ihtiyaciniz oldugunda
size yardim edebilecek ve
istekli herhangi birine
giivenebiliyor musunuz?

Her
zaman

Bazen

Hig

Ilag kullanin

Diizenli olarak 5 veya daha
fazla ilag kullantyor musunuz?

Hayir

Evet

Zaman zaman regeteli ilaglari
almay1 unutuyor musunuz?

Hayir

Evet

Beslenme

Son zamanlarda giysilerinizde
bollagsmaya neden olacak
kadar kilo kaybiniz oldu mu?

Hayir

Evet
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Ruh hali Kendinizi siklikla lizgiin ya da | Hayir Evet
depresif hisseder misiniz?
Kontinans Istemsiz idrar kagirma Hayir Evet
probleminiz var mi1?
Fonksiyonel Sizden bu sandalyeye rahatca | 0-10sn | 11-20 sn >20 saniye
performans oturmanizi rica ediyorum. Size veya hastanin
‘gidin’ dedigim zaman ayaga isteksizligi
kalkin ve zeminde isaretli yere veya yardima
kadar (ortalama 3 metre) rahat muhtag
ve glivenli yiirliylin ve geri duymasi
doniip sandalyeye oturun.
Siiresi degerlendirilir.
Toplam Toplam skor kolonlarin
skorlar1 toplamidir
Kirilganhk Analiz Skoru
0-4 Kirilgan Degil
5-6 Goriliniirde Savunmasiz
7-8 Hafif Kirilgan
9-10 Orta Kirilgan
11 ormore Siddetli Kirilgan
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EK.7 MINI MENTAL TEST

STANDARIZE MINI MENTAL TEST

Puan

YONELIM (Her soru 1 puan ,toplam 10 puan)................cccoevueivneinnennnnn.. ( )
1-Hangi Y11 i¢indeYiz?......ccoevivverieienieiriesieieieieieiees eeeeeeaenenenenenenaneneenenenees ()
2-Hangi MEVSIMUBYIZ?........ooiiiiriitiiieeieeet et et e e e e e ee e nenen (
3-Hangi @Y daYI1Z7......cccveiiieiieieeieeseese ettt ettt a e enreenns (
4-)BUugiin ayin KaG17........ooiiiiiiiiieit ettt ettt ettt et (

6-Hangi Glkede YaS1yOruzZ? ......coccoovevieieiiiiieieieeteete sttt st (
7-Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?............cccecveeeviviiiiieiieeniecree e (
8-Suan bulundugunuz semt hangisidir?............ccceevevieiivieniiiecie e (
9-Suan bulundugunuz bina hangisidir?...........ccccevvieiieiiirienieereeeeee e ( )
10-Su an binada kaginci Kattasiniz ?2.........c..cocvveeeiiieiiiiiieciee e ()
KAYIT HAFIZASI (Toplam 3 puan) ..........cccceevveiiiiiiiiennnannnnnns ( )

Su an bitirdigim 3 ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa) (Bayrak) (Elbise) (Toplam 3 puan).................. ( )
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam 5 puan)..................... ( )

100 den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin.Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogru islem 1 puan:100,93,86,79,72,65 ) (Toplam 5 puan)

HATIRLATMA (Toplam puan 3)

Yukarda tekrar ettiginiz kelimeleri hatirltyor musunuz?Hatirladiklarinizi sdyleyin

(Masa ) (Bayrak) (Elbise) (Toplam 3 puan)

LISAN (Toplam 9 puan)...................... ()

a.Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nelerdir? (Saat) (Kalem)

(Stire 20 saniye)  (Toplam 2 PUAN).......oviniiriint ittt ee e ee e ()
b.Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“’Eger ve fakat istemiyorum’’ (Siire 10 saniye) (1 puan)...........cocevvvvevvnennennennnnnnn. (

c.Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim,beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin
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> Masada duran kagid: elinizealin.iki elinizle katlayin ve yere birakin liitfen’ *
(Siire 30 saniye ) (toplampuan 3)........c.cooeveviriiiiiniiniiiinnnns

d.Simdi size bir ciimle verecegim.Okuyun ve yazida sdylene seyi yapin. (1 puan)

GOZLERINizi

e.Simdi size verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin ( 1 puan)

f..Simdi size gosterecegim seklin aynisini ¢izin( 1 puan).......................... ()

Toplam
puan(0- 30)......

24-30
puan:Normal

18-23
puan :Hafifdemans

17ve alt1

puan :Demans
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9. 0OZGECMIS

I-Bireysel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Fadime Kalan

Dogum yeri Ve tariki: Aksaray /11.06.1965

Medeni Durumu: Bekar

fletisim Adresi ve Telefonu: fadimekalan@gmail.com cep:05322013319
Yabanci dili: Ingilizce

1-Egitimi

Lise: Van Erek Lisesi 1982

Lisans: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 1994

I11- Mesleki Deneyimi

1994-1998 llgaz (Cankir1 ) Devlet Hastanesi
1998-2005 Sereflikochisar ( Ankara) Devlet Hastanesi
2005-2008 Ozel Corlu Sifa Hastanesi (Tekirdag)
2008-2009 Ozel Bayraktar Hemodiyaliz Merkezi
2009- 2010 Ozel Deva Hemodiyaliz Merkezi
2010.-2020 Bagcilar Cinar ASM

2014- 2020 SBU Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma merkezinde asistan hekim
olarak ¢alismaktadir.
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