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OZET

AMAC: Altmis bes yas ve lizeri bireylerde depresyon varligi ve gilinliilk yasam

aktivitelerinin belirlenmesi, etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.

YONTEM: Calismaya 04/06/2018 - 04/08/2018 tarihleri arasinda 2 aylik zaman dilimi
icerisinde, T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul il Saglik Miidiirliigii Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi Gaziosmanpaga Hiirriyet Egitim A.S.M’de kayitli 65 yas ve lizeri 180 hasta
dahil edildi. Katilimcilar arastirmaci tarafindan olusturulmus on bes maddeden olusan anket
formunun yani sira; Katz Giinliik Yasam Aktivite Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi ile
fiziksel bagimlilik ve depresyon agisindan degerlendirildi. Veriler; IBM SPSS versiyon 25
programi ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasina ki-kare analizi
kullanildi. Olgek puanlarinin birbiri ile karsilastirilmasinda puanlar normal dagilim &zelligi

gostermediginden spearman korelasyon analizi kullanilds. Istatistiki anlamlilik sinir1 p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarimiz yaslar1 65-90 yas arasinda degisen 180 katilime1 olup, yas
ortalamalar1 72,5046,19 yildir. Hastalarin 88’1 (%48,9) erkek, 138’1 (%76,7) evli, 82’si
(%45,6) ilkokul mezunu, 141’inin (%78,3) diizenli geliri var,138’inin (%76,7) en az bir
kronik hastaligi mevcut, 93 {iniin (%51,7) genel saglik algis1 1yi idi. Katz GY A 6lgegine gore
katilimcilarin 152°si (%71,7) giinliik islerimi bagimsiz olarak siirdiirebilirken, 21’inde kismen
bagimlilik oldugu ve 7’sinde tam bagimlilik oldugu tespit edildi. Geriatrik depresyon dlgegine
(GDO) gore katilimeilarin 129’unda (%71,7) depresyon olmadig, 14’iinde (%7,8) muhtemel
depresyon varligi oldugu ve 37’sinde (%20,6) depresyon oldugu tespit edildi. Depresyon
varliginin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu (p=0,002), yas arttik¢a depresyon
olma sikliginin ytikseldigi (p<0,001), depresyon olmasi sikliginin bekarlarda daha ytiksek
oldugu (p<0,001), depresyon sikliginin yakinlar ilgili olmayanlarda (p=0,023), kisisel ugras1
olmayanlarda (p=0,001), en az bir kronik hastalig1 olanlarda (p=0,002) ve genel saglik algisi
1y1 olmayanlarda (p<0,001) daha fazla oldugu belirlendi. Katz GY A 6l¢egine gore
bagimliligin; yas arttik¢a yiikseldigi (p<0,001), bagimlilik riskinin bekarlarda, kendine ait
odas1 olmayanlarda (p<0,001), kisisel ugrasi olmayanlarda (p<0,001), en az bir kronik
hastalig1 olanlarda (p=0,006) ve genel saglik algis1 iyi olmayanlarda (p<0,001) daha fazla

oldugu belirlendi. Cinsiyet, 6grenim durumu, sosyal giivence varligi, gelir durumu varligi,
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birlikte yasadigi kisi degiskenlerinin bagimlilik varliginin dagilimi ile iliskili olmadigi tespit
edildi. Ayrica calismada GDO ve GYA 6lgeklerinden alinan puanlarm korelasyonu
degerlendirildiginde iki 6l¢ek arasinda negatif yonde orta kuvvette bir korelasyon oldugu

saptandi (rs; -0,594. p;<0,001).

SONUC: Giinliik yasam aktivitesinde bagimli olmak depresyon riskini arttirmaktadir. Ancak
depresyon i¢in de, GY A’da bagimlilik i¢in de farkl: farkl risk farktdreleri mevcuttur. Bu
nedenle ileri yaslardaki bireylere gerekli olan medikal ve sosyal hizmetler zaman

gecirilmeden hazirlanmali ve destek programlari seklinde sunulmalidir.

ANAHTAR KELIMLER: yashlik, depresyon, bagimlilik, giinliik yasam aktiviteleri
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determination of the presence of depression in individuals of age 65 and
higher, and determination of their activities of daily living, and evaluation of the factors

affecting the same.

MATERIALS AND METHODS: 180 patients of age 65 and over registered at Republic of
Turkey, Ministry of Health, Istanbul Provincial Directorate of Health, Prof. Dr. Cemil
Tascioglu City Hospital, Gaziosmanpasa Hiirriyet Training Family Health Center within the 2
months timeframe in between June 04, 2018 — August 04, 2018 were included in the study.
The participants were evaluated by the questionnaire covering fifteen articles which was
formed by the researcher, by the Katz Activities of Daily Living (ADL) scale, and by
Geriatric Depression Scale (GDS), and in terms of physical dependence and depression. The
data was analyzed by the IBM SPSS version 25 program. Chi-square analysis was used in the
comparison of categorical variables. Spearman’s correlation analysis was used as the scores
didn’t show a normal distribution in the comparison of scale scores. The limit of statistical

significant was deemed as p<0.05.

RESULTS: The participant patients were 180 individuals in between ages 65-90, and average
age of them were 72.50+6.19. 88 (48.9%) of the patients were men, 138 (76.7%) of them
were married, 82 (45.6%) of them were primary school graduates, 141 (78.3%) of them had
regular income, 138 (76.7%) f them had at least one chronic disease, and general health
perception of 93 (51.7%) of them was well. According to Katz ADL scale, while 152 (71.75)
of the participants were able to pursue their activities of daily living as independent, it was
determined that 21 of them had partial dependence, and 7 of them had complete dependence.
According to Geriatric Depression Scale (GDS), it was determined that 129 (71.7%) of the
participants had no depression, 14 (7.8%) of them possibly had depression, and 37 (20.6%) of
them had depression. It was determined that the presence of depression was higher in women

compared to men (p=0.002), that the frequency of having depression was increasing by



ageing (p<0.001), that frequency of having depression was higher among singles (p<0.001),
and that the frequency of depression was higher among the ones who were not related with
their relatives (p=0.023), among the ones who didn’t have habits (p=0.001), among the ones
who had at least one chronic disease (p=0.002), and among the ones whose general health
perception was not well (p<0.001). According to Katz ADL scale, it was determined that the
dependence was increasing along with ageing (p<0.001), and that the risk of dependence was
more among singles, among the ones who didn’t have their own room (p<0.001), among the
ones who didn’t have habits (p<0.001), among the ones who had at least one chronic disease
(p=0.006), and among the ones whose general health perception was not well (p<0.001). It
was determined that the variables of gender, educational background, presence of social
security, presence of income, and cohabiting with someone were not related with the
distribution of the presence of dependence. Moreover, when the correlation of scores
obtained from ADL scale and GDS were evaluated in the study, it was determined that there
was a moderate correlation in negative direction in between the two scales (rs; -0.594,
p;<0.001).

CONCLUSION: Being dependent in activities of daily living is increasing the risk of
depression. But there are different risk factors both for depression, and for dependence in
ADL. For this reason, the required medical and social services should be prepared as early as
possible for the individuals of advanced age, and they should be presented for the elderly s

support programs.

KEY WORDS: Elderliness, depression, dependence, activities of daily living



1. GIRIS
Diinyada oldugu gibi, iilkemizde de yashi niifusta sayica artisin yaninda yaghlik

@)

durumunda da artma gozlenmektedir . Bu artisin baglica nedenleri; aile planlamasi ile

yetigkinlik ¢agina erenlerin sayisinin artmasi, yiikselen gelir ve tip alanindaki gelismelerin

tedavi olanaklar1 saglamasi ve 6liime yol agan birgok faktoriin ortadan kaldirilmasidir (1.2,

Hizli kentlesme ve sanayilesme genc kusaklarin kirsaldan kentlere gocline neden
olmakta, sonugta kirsal ve kirsala yakin bolgelerde geleneksel olarak ailelerin geng bireylerine
saglanan sosyal ve ekonomik destekten yoksun kalan yaslilarin hem sayisi artmakta, hem de
giic duruma diismektedirler. Pek ¢ok tibbi sorunlarla kars1 karsiya gelen kadin ve erkek biitiin
yasl gruplarin, bunlarin olumsuz etkileriyle giinliik yasamlarin1 bagimsiz olarak siirdiirmeleri

giiclesmektedir.

Yillar gegtikce giinliik yasamlarini siirdiirmede gerekli olan aktivitelerdeki yetersizlikler
de hizla artmaktadir. Giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik hali; sokaga ¢ikma, banyo

@4 gibi kriterlerle

yapma, gorme, isitme, ¢igneme, baston kullanip kullanmama
degerlendirilmektedir. ~ Glinliik yasam  aktivitelerinde yasla  birlikte  azalmalar
gézlenmektedir(S). Dolayisiyla giinliik yasam aktivitelerinde ileri yaslarda baskasina bagimh
olma durumu ortaya ¢ikmakta olup, ABD'de bir aragtirmada iki y1l i¢inde bu bagimliligin 65-

74 yas grubunda yaklasik 1,5 kat, 75-84 yas grubunda ise 2,5 kat arttig1 gozlenmistir ©

Yaslilik doneminde ortaya ¢ikan islevsellik ve fonksiyon kaybi ile bedensel ve ruhsal
hastaliklara yakalanma riski artmaktadir. ilerleyen yas depresyon igin &nemli bir risk
faktoriidiir. Depresyon bir saglik sorunu olmakla birlikte birey ve ¢evresi i¢in tibbi, sosyal ve
ekonomik sonuglar dogurur. Bu yas grubunda depresyon yeti yitimine, islevsellik kaybina,

bunlara bagli sosyal destek gereksinimine yol agmakta ve yasam kalitesini diisirmektedir @

Yaslilik doneminde bireyi ruhsal ve bedensel hastaliklara karst koruyucu faktorlerden
birisi de fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite ile saglik arasinda dogrusal ve giiglii bir bag
vardir ®. Fiziksel hareketsizlik diinya genelindeki oliimlerin %6’sim1 olusturmakta ve risk
faktorleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Fiziksel olarak aktif olmak sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesinde, aktif saglikli yaslanmada ayrica hareketsizlige bagli olusan
hastaliklardan korunmada Onemli bir yere sahiptir. Fiziksel aktivite hem mental hem de
fiziksel kapasiteyi artirir. Ayni1 zamanda kalp-solunum sistemi hastaliklari, obezite, diyabet,

kanser (kolon ve meme), kemik hastaliklart (osteoporoz ve osteoartrit), anksiyete ve



depresyon gibi bir¢ok kronik hastaliklara kars1 da koruyucu bir faktdr gorevi goriir ©. Fiziksel
aktivitenin artirilmasi sadece bireysel degil, tiim toplumu ilgilendiren, ¢ok sektorlii, ¢ok alanlt

ve kiiltiirel bir yaklagim gerektirmektedir ®),

Bu calismada 65 (altmis bes) yas ve iizeri hastalarda fiziksel bagimlilik diizeyleri ve

depresyon varligini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLILIK VE YASLANMA

Yaslilik kisilerde degisimlerin ve kayiplarin goriildiigii, viicudun gesitli islevselliklerinin
azar azar yitirildigi, sosyal, ekonomik, ¢evresel, egitim, beslenme gibi faktorleri iceren bir
kavramdir @9, Yaghilik hayatin diger evreleri gibi dogal kaginilmaz ve tiim insanlar i¢in

gecerli bir durumdur. Yaglanma organizmadaki bir¢ok fonksiyonu etkileyen bir siiregtir.

Yaghilik ve yaslanmanin tanimi tek basma bir kavramla yapilamadigindan genellikle
yaslanma: kronolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yaslanma olarak tanimlanmaktadir.
Kronolojik yaslanma insanin dogumdan itibaren bulundugu zamana kadarki yillara bagli olan
yaslanmadir. Giiniimiizde sosyal gerontologlar tarafindan yapilan siniflamaya gore, 65-74
aras1 geng yasli, 75-84 yas arasi orta yash ve 85 yas ve istii ise ihtiyar yash olarak kabul
edilmektedir. DSO’niin yaptig1 bir siniflandirmaya gore: 45-59 yas arasi orta yas, 60-74 yas
arasit yashilik, 75-89 vyas arasi ileri yaghlik, 90 yas ve istii ise ihtiyarlik olarak

siiflandirilmigtir 10,

Sosyal yaglanma bireylerin toplumda oynadiklari rollere gore
sekillenmektedir. Sosyal rol olarak tanimlanan konular: anne, baba, biiyiikanne, dede, emekli

gibi yasamlar1 boyunca elde ettikleri statiiler, gergeklestirdikleri olaylar ve beklentilerdir

Fizyolojik yaslanma daha ¢ok yapisal ve fonksiyonel degisimleri ifade etmektedir. Bu
degisimler arasinda aerobik kapasitenin diigmesi, hafiza kayiplari, viicut postiiriiniin
degismesi, diisme riskinin artmasi, deri esnekliginin azalmasi, ciltte kirisikliklarin olugmasi ve

yasla beraber yerine konulamayan hiicre kayiplar1 bulunmaktadir.

Psikolojik yaslanma ise kisilerin duygularinda, cevre ile olan iletisimlerinde,
algilamalarinda ve davranislarinda meydana gelen degisimlerdir. Yaslilik doneminde fiziksel

oldugu kadar duygusal kirilganlik da artmaktadir.



2.1.1. Dinyada Yashhk

Giliniimiizde ekonomik, sosyal, tibbi, bilimsel, teknolojik ve saglik alanindaki
gelismelerden otiirii saglikli yagsamin ve aktif saglikli yaslanmanin 6nemi giderek artmaktadir.
Diinyada yash niifusu ve orani giderek artmaktadir. Dogal olarak ekonomik ve sosyal

maliyetlerde artis1 da beraberinde getirmektedir.

Gilinlimiizde sadece Japonya niifusunun %30 ve iizeri yaslt bireylerden olusuyorken, 2050
yilma gelindiginde Kanada, Iran, Sili ve Avrupa iilkelerinin bu listeye eklenecegi tahmin
edilmektedir. Gelismis lilkelerde yasli niifusunun 2030 yilinda 1,4 milyara, 2050 yilinda ise
2,1 milyara ulasacagi ongoriilmektedir. Dolayisiyla gelismekte olan iilkelerin nerdeyse tiimii
niifuslarinin gelecek yillar igerisinde hizli bir sekilde yaslanmasina taniklik edeceklerdir.
Gelismis iilkelerdeki yedi insandan biri yaslh iken bu oran 2050 yilinda bes insandan biri
seklinde olacaktir. Bu durum yasl niifus i¢in “yaslilarin yaslanmasi” olarak adlandirilan yeni

bir siireci baslatacaktir @),

Diinyada en hizli biiyiiyen yas grubu, en yaslh olarak tabir edilen 80 yas ve iizerindeki
bireylerden olusmaktadir. Tiim diinyada bu sayr 2000 yilinda 70 milyon iken, bu saymnin
gelecek 50 yil icinde bes kattan daha fazla artmasi1 beklenmektedir. 2010 Yilindaki Birlesmis
Milletler Diinya Niifus Beklentileri Raporu’nda: iilkemizde ve diinyada insanlarin ortalama
omriiniin uzayacagi belirtilmistir (12 Kaba dogum hizinin iilkemizde ve diinyada azalacagi
tahmin edilmektedir. Gelismis tllkelerdeki yaslh niifusunun 2000 ve 2015 yillar1 arasinda iki
katina c¢ikmast ve ¢ocuk niifusunun {igte bir oraninda azalmasi beklenmektedir 3)
Glinlimiizde baz1 gelismekte olan {ilkelerde simdiden yasli orani ¢ocuk niifus oraninin 6niine

. o . .. . .. (11
gecmis ve dogum orani “yerine alma” derecesinin altina gerilemistir ()

2.1.2. Tiirkiye’de Yashhk

Diinya genelindeki gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de yasli niifusun
oran1 artmaktadir. Ulkemizde 2012 yilinda yash niifusun orani yiizde 7,5 iken bu oran 2016
yilinda yiizde 8,3’e yiikselmistir. Ulkemizde beklenen yasam siiresi uzamstir. Ulke
ortalamast 78 yil iken bu oran erkekler i¢in 75,3 yil, kadinlar i¢in ise 80,7 yil olmustur (13),
2016 yilinda yash bagimlilik orani da artarak % 12,3 olmustur. Bu oran 2012 yilinda % 11,1
olarak hesaplanmisti. Yalniz yasayan yasli bireylerin %76,7’sini kadinlar olusturmaktadir.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 kayitlarima gore 2022 Sayili “65 Yasini Doldurmus
Muhtag, Gligsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun”

geregince, 2016 yilinda yardima muhtag yashilar 620 bin 19 kisi olup toplam yash niifus



icindeki oran1t %9,3 olarak bildirilmistir. Yash kisi basna yillik ortalama olarak yapilan

yardim tutari ise 2 bin 548 TL olmustur (13,

2.1.3. Uluslararasi Yaklasimlar

DSO tarafindan 1999 yili “Uluslararas1 Yashilar Yili” olarak belirlenmistir. Ayrica
yaslilarin topluma ekonomik ve sosyal agidan sadece kiilfet olusturduklar1 fikrinin ortadan
kaldirilmast da amaglanmistir. 1982 yilindaki Viyana’da diizenlenen birinci “Diinya
Yaslanma Asamblesi” raporunda alinan ortak kararlara gore: yaslilar fiziksel ve mental agidan
kotilye kullanilmamali, toplumun sosyal ve Kkiiltiirel olanaklarindan esit bir sekilde
faydalanmali, yasli birey potansiyelini gelistirmesi i¢in imkanlara sahip olmali, temel hak ve
ozgiirliklerinden mahrum birakilmamali, yeterli gelire sahip olmali ve hastaliklardan
korunmak i¢in saglik hizmetlerinden faydalanabilmelidir. BM tarafindan Madrid’de 2002
yilindaki ikinci defa diizenlenen “Diinya Yaslanma Asamblesi” tarafindan yayinlanan
Yaslanma 2002 Uluslararas1 Eylem Plani’nin amaci her yerde insanlarin giivenli ve saygin
sekilde yaglanmalarini ve toplumlarinda biitiin haklara sahip birer vatandas olarak yasamaya

devam etmelerini garanti etmektir @2,

Birlesmis Milletler Niifus Fonu, yaslanmanin 6nemini ve yaslilarin toplum i¢indeki 6nem
ve degerini korumalar1 i¢in “Uluslararas1 Malta Yaslanma Enstitiisi” ve Columbia
Universitesi’nde kurulan “Uluslararas1 Politika Gelistirme ve Gelismekte Olan Ulkelerde

Yash Niifusun Kapasitesini Artirma Programi” gibi ¢calismalar1 desteklemistir (12),

2.1.4. Yashhik ve Saghk

DSO’ye gore saglik bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali igerisinde
olmasidir 4. Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi disinda yasam kalitesinin artmasi
da hedeflenmelidir. Giiniimiizde uzun yagamanin yasam kalitesi artmadan anlamli olmayacagi
ve saglikli yasamin uzun yasamdan daha onemli oldugu kanisina varilmistir. Geng niifusta
saglik hizmetleri agisindan oncelik tedavi iken yash niifusta ana hedef yasam kalitesinin

korunmasidir.

Basaril1 yaglanma sadece saglik yoniinden degil sosyal ve psikolojik olarak da tam bir
iyilik halinin devamliligini esas alan bir kavramdir. Basarili yaslanmanin temel gostergeleri
uzun yasam, biyolojik ve zihinsel saglik, bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve iiretkenlik,

kisisel kontrol ve yasamdan zevk almadir (15),



Yaslilikla beraber kanser, diyabet, kalp ve damar hastaliklari, kronik akciger hastaliklari,
demans, depresyon ve anksiyete gibi hastaliklarinin sikligi artmaktadir. Yasla beraber artan
saglik sorunlarina eslik eden sigara, hareketsiz yasam tarzi, obezite, sagliksiz ve bilingsiz

beslenme gibi faktorler yash sagligini olumsuz yonde etkilemektedir ®

Herhangi bir belirti ile saglik kuruluslarina basvuran hastalarin saglik sorunlar tek bir
sebebe dayandirilmamali kapsamli degerlendirilmelidir. Yaslilar1 degerlendirirken gorsel,
isitsel ve duyusal muayenelere énem verilmeli ve yardimci alet kullanimi sorgulanmalidir.
Periyodik saglik muayeneleri, taramalar hakkinda yaglilar bilgilendirilmelidir. Beslenme ve
sosyal aligkanliklar1 sorgulanmalidir. Gilinliikk yasam aktiviteleri ve fiziksel aktivitelerine

yonelik dlgeklere de bagvurulmalidir.

2.1.5. Yaslanmanin Getirdigi Fizyolojik Degisiklikler
Yaglanma siireci ile birlikte doku, hiicre, organ ve sistem fonksiyonlarinda azalmaya
yonelik degisimler meydana gelmektedir. Denge, solunum, kas-iskelet, kardiyovaskiiler, sinir,

gorme ve isitme duyularinda azalma ve deride degisikler olusmaktadir (16)

Fiziksel goriiniimde goriiniir degisikliklere beden bilesimindeki yasa bagh degisiklikler
fiziksel islevi ve saghgi etkiler. Yag miktarinin artmasi, kas kiitlesinin azalmasi aerobik
kapasitedeki ciddi diislisiin sonucudur. Beden bilesimindeki bu degisimlerle birlikte, kemik
kiitlesinde kayiplar ve osteoporozun (kuvvet azalmasi) ve (bobrek ve karaciger islev
bozuklugu) organ islevinde azalma ile sonuclanir, 6zellikle {ist beden veya abdominal yagin
artist (BKI’de artma), kalp damar hastalig1 ve diyabet riskinin artmasi erken &liim riski ile

iliskilidir 7.

2.1.5.1. Beden Biciminde Degisiklikler
2.1.5.1.1. Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu, kisa insanlardan biraz daha uzun boylu olan insanlarin diginda, yaklasik
her yasta normal (can egrisi) bir dagilim gosterir. Erkeklerde yas agirligi 20 yasa kadar artar
ve sonra yavasea diisiis baglar, 70 yas civarinda boy uzunlugunda yaklasik %4 kayip gozlenir.
Kadinlar, kendi en yiiksek boy uzunluguna 16-18 yaslarda ulagmakta ve sonra yavas yavas 70
yasina dogru yaklasik %3 kadar diisiis gdstermektedir. Erkekler ve Kadinlarda yasla gbzlenen
boy kaybi olasilikla Vertebral baskilar, vertebralar arasindaki kikirdak yapida degisim, azalan

kassal tonus ve postiiral cokme sonucudur (18)



2.1.5.1.2. Agirhk

Yagslilarin %13’iinde istem dis1 agirlik kaybir gozlendigini bildirilmistir™. Ani agirhik
kayiplarinin %24°t agiklanamaz, ancak diger ani kayiplarinin %16 kadar1 kanser, %18’
depresyon, %11 {ilser gibi gastrointestinal rahatsizliklar, %9 u tiroit bezinin yiiksek aktivitesi,
%?7’si norolojik sorunlar ve %9 kadari da ilaglarin etkisi veya ilaglara verilen tepkiler olarak

(20)

aciklanmaktadir Bu nedenle, yash erigkinlerde istemsiz agirlik kaybi yakindan

izlenmelidir.

2.1.5.1.3. Beden kitle indeksi

Erkek ve kadinlarda kas kiitlesi 25 yasindan sonra azalmaya baslar, sonraki yilda azalan
kas kiitlesinin yerini yag kiitlesi alir, bu yiizden BKi’de c¢ok kii¢iik degisiklik gosterir.
Erkeklerde 50 yaslarda beden agirliginda goriilen diisiisiin birincil nedeni kas kiitlesindeki

azalmadir®,

2.1.5.2. Beden Kompozisyonunda Degisiklikler
2.1.5.2.1. Beden yag1

Beden yag dagilimi yashilarda, karin i¢c yag miktar1 artig egiliminde, diger bolgelerde ise
deri alt1 yag dokusunda azalma egilimindedir 18) Geng kadmlarda karin ig yag miktari, geng
erkeklerden daha azdir fakat yasla karin i¢i yag miktar: artar, 70’li yaslarda ise karin i¢ yag

miktar1 kadin ve erkekte benzerdir ¢229.

2.1.5.2.2. Kemikte degisiklikler

Yaslanma, osteoporoz, osteoartrit ve kirtlganlik dahil olmak iizere kas-iskelet sistemini
etkileyen bir dizi zayiflatici patolojik durumla iliskilidir ®¥. Iskelet sadece tiim bedene yapisal
destek saglamaz, ayn1 zamanda mineraller ve yag i¢in kaynak, kirmizi kan hiicresi liretimi i¢in
bir alan, narin doku ve organlar i¢in bir destek ve kas hareketleri i¢in bir kaldira¢ kolu hizmeti
sunar. Yaglanma ile eklem kikirdag, iskelet sistemi, yumusak doku ve ndrolojik fonksiyonu
etkilenir. Bu etkiler sonucu yasla birlikte osteoartrit ve osteoporoz insidansi artar.
Osteoporozun klinik yansimasinda kemik agrilari, kifoz ve benzeri yakinmalara neden olmasi
yaninda en ciddi sonug kiriklardir. Kiriklar yash kisilerin bagimsizliklarini kaybetmelerine ve

baskalarina muhtag olmalarina sebep olmaktadir e4),

2.1.5.3. Yasam Bicimi Secimleri
Yaslt bireylerde, kemik sagligini etkileyen 3 onemli faktdr yasam bicimi segimleriyle
degistirilebilir, hormonlar, diyet ve egzersizdir. Yaslanma, cinsiyet steroidleri olan dstrojen ve

testosteron ve adrenal androjende DHEA hormonlarindaki diisiisler ile iliskilidir. Bu



hormonal degisiklikler, 6zellikle kadinlarda 6strojen diisiisii, menopoz sonrasindaki 8-10 yilda
hizlanmis kemik kaybi ile iligkilidir. Diyet eksiklikleri, Oncelikle diisiik kalsiyum veya
vitamin D zengini gidalarin alim1 ve azalmis fiziksel aktivitenin, kemigin gelisimi ve

korunmasini etkiledigi gosterilmistir @),

2.1.5.4. Esneklik
Yasla birlikte esneklik kaybi daha cok hareketsizlige baglanabilir; bu yiizden yasla
birlikte hareket genisligi boyunca eklemleri hareketli tutan giinliik aktivite ile esnekligi

korumak veya arttirmak gerekir @)

2.1.5.5. Denge

Denge, istirahatte ve aktivite sirasinda yer ¢ekimi merkezini destek yiizeyi ilizerinde
tutabilmek i¢in gergeklestirilen postural uyumdur. Yaglanmayla birlikte normal postural
kontrol ve dengenin saglanmasinda etkili olan vestibiiler sistem, gorme sistemi ve
somatosensoryal sistemdeki degisikliklerin sonucunda dengede bozulma olmaktadir. Bdylece
yaslilarda en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan diisme riski artmaktadir
(23), Ayrica kuvvetsizlik, yakin gérme ve duyma sorunlari, sistolik kan basincinda azalma,

kognitif yetersizlik ve depresif semptomlar da denge bozukluguna neden olmaktadir (26.27.28)

2.1.6. Yashlarda Bagimhilik ve Bagimsizhik
Bagimlilik;

* Bir sey veya bir kisi tarafindan belirlenme, etkilenme veya kontrol edilme durumu
* Birisinden veya bir aragtan yardim alma, onun giivenine ihtiya¢ duyma
* Bagimli olma durumu

* Bagimhilik bireyin kendisiyle ilgili karalarda bir kimseye ve/veya bir nesnenin yardimina

ithtiya¢ duymasi, baska bir iradenin altina girmesidir (29)

Bagimlilik pek cok alanda; fiziksel, biligsel, mental, emosyonel, ekonomik, sosyal,
cevresel alanlarda olmaktadir. Bakim bagimliligi bireyin 6z bakim yetisinin azalmasi ve
kaybina bagl saglik profesyonellerinden destek almasidir. Yasla birlikte fizyolojik kayiplarla

birlikte bagimlilik diizeyi artmaktadir (30)

Bagimsizlik;



» Bagimsizlik bireyin kendisiyle ilgili kararlar1 alabilmesi ve bu kararlar1 bagka bir kimseye

ve/veya nesnenin yardimina ihtiya¢ duymadan gerceklestirebilmesidir.

» Bagkalar1 veya sevilen bir sey tarafindan kontrol edilmeme, etkilenmeme veya destek

almama durumu, 6zgiir olma.

* Bir ara¢ veya kisinin yardim ve destegine ihtiyag duymama, kendini yeterli hissetme 30),

Bagimsizlik; bireyin gilinliik yasam aktivitelerini tek basina yapabilmesidir. Giinliik
yasam aktiviteleri; temel giinliilk yasam aktiviteleri ve yardimci (enstriimental) giinliik yagam
aktiviteleri olarak ayrilmaktadir. Temel giinliik yasam aktivitelerine baktigimizda bireyin ev
icinde yemek yeme, hareket etme, tuvalete gitme, banyo yapabilme gibi aktiviteleri tek basina

yerine getirebilmesidir Y.

Toplumda bireyin tek basina yasayip yasayamayacagini gosteren yardimci (enstriimental)
giinliik yasam aktiviteleri ise; kisinin evini temizleyebilmesi, ¢amasirlarini temizleyebilmesi,
telefon kullanabilmesi, ilaglarini alabilmesi, yemek hazirlamasi, aragla transferini saglamasi,

disarida aligveris yapabilmesi, mali islerini yiiriitebilmesini i¢ine almaktadir 32)

Kisinin bu aktiviteleri tek basina yapip, yapamayacagini ortaya koymasi bagimsiz ya da

bagimli oldugunu ortaya koymaktadir G,

Civi ve Tanrikulu’nun ®¥ 60 yas ve lizeri bireylerde giinliik yasam aktivitelerimdeki
bagimlilhik diizeyleri ve fiziksel yeterlilik iizerine yaptig1 caligmada gilinlik yasam
aktivitelerinde tam bagimsizlik oraninin %71.2 oldugu, cinsiyete gore karsilastirildiginda

kadinlarda tam bagimsizlik oraninin %36, erkeklerde ise %35 oldugu belirlenmistir.

Kalp yetersizligi semptomlari, bireylerin bagimlhiliklarini artirarak sosyal destek

gereksinimini arttirmaktadir. Yalniz yasayan yaslilarda sosyal destek ihtiyacinin yetersiz

kalmas1 sonucu bagimlilik daha da artmaktadir 34,



2.2. DEPRESYON
2.2.1. Tamim

Depresyon ortaya ¢ikma nedenleri, gidisat1 ve tedavisi bakimindan son derece kompleks
ruhsal bozukluklardan birisi, belki de en 6nemlisidir. Depresyon yalnizca ruhsal ¢okiintiiden
ibaret bir hastalik olmayip genel olarak derin iiziintiili bir duygudurum igerisinde diisiince,
konusma ve harekette yavaslama, yorgunluk, durgunluk, dikkat ve konsantrasyonda azalma,
isteksizlik ve motivasyon kaybi, sugluluk, degersizlik, karamsarlik gibi duygu ve diisiincelerle

fizyolojik islevlerde yavaslama gibi pek ¢ok belirtinin gozlendigi bir saglik sorunudur (35.36)

2.2.2. Etiyoloji

Yukarida da ifade edildigi tizere depresyon pek cok faktorle iliskili bir duygudurum
bozuklugu olup cinsiyet, yas, medeni durum, diisiik sosyo-ekonomik diizey, kisilik yapisi, vb.,
pek cok faktor depresyona yol agabilir. Cevresel faktorler de her bireyde ayni negatif
duygulara yol agmamakta olup bu durum en 6nemli yatkinlik nedeninin genetik yatkinlik

oldugunu gostermektedir 35),

2.2.3. Epidemiyoloji

Duygudurum bozukluklar1 antik donemden beridir bilinmesine ve insanlarda en fazla
gozlenen hastaliklar arasinda yer almasina karsin 6nemi son yillarda agik bir sekilde
anlagilmistir. Diinya saglik orgiitii tarafindan yayimlanan diinya ¢apindaki 6nemli hastaliklar
listesinde dérdiincii sirada yer alan depresyon yine DSO tarafindan isgiicii kaybina yol acan
durumlar arasinda da en onde gelen hastaliklardan birisi olarak gosterilmistir S Yapilan
sistematik bir derlemede 65 yas ve lizeri toplum i¢inde yasayan yaslilarda depresyonun

mortaliteyi artirdigi bildirilmektedir (38)

Depresyon lizerine yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda farkli populasyonlarda depresyon
yaygmhigmin farklilk arz ettigi goriilmektedir. Genel populasyonla kiyaslandiginda
ergenlerde, ileri yastakilerde, yatan hastalarda ve kronik hastaligi olanlarda daha fazla
goriilmektedir. Bununla birlikte genel populasyonda major depresyon goriilme orant %3-7-
6.7 arasinda degismekte iken hastanelerde yatan biitlin hastalar arasinda ise bu oran %5-10,

ayaktan tedavi alan hastalarda ise %9-16 oldugu bildirilmistir %44,

Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda kadinlarda her 5 kisiden biri, erkeklerde ise her 10
kisiden birinde yagsamlar1 boyunca kisa siireligine de olsa depresif donemler bulunmaktadir®?,
Ulkemizde depresyonun epidemiyolojisi iizerine gerceklestirilmis olan bircok calisma soz

konusudur. Kiiey ve Giileg (43) konuyla ilgili olan ¢alismalar1 degerlendirmisler ve Tiirk
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toplumunda depresyon prevalansinin %10 oldugunu bildirmislerdir. Yine ayni calismada
kronik hastaliklara sahip olan bireylerde ise sekonder depresyonun %4-8.8 arasinda oldugu,

bu tarz hastaliga sahip olan her 3 hastadan birinde depresyonun kroniklestigi bildirilmistir.

Konuyla ilgili calismalar birbirini destekleyici olarak depresyonun ilk ortaya ¢ikma
yasinin ¢ogunlukla hayatin 2. dekadinin sonu (erken erigkinlik) oldugunu gostermektedir.
Uluslararas1 Psikiyatrik Epidemiyolojik Calismalar Konsorsiyumu’na gore (The International

Consortium of Psychiatric Epidemiology Surveys) major depresyonun diinya genelinde

ortalama baglangi¢ yast 30’lu yaslarin basi ve ortalaridir @4

2.2.4. Smiflandirma

DSM-5’e gore depresyon bozukluklar1 asagidaki gibidir (45).

* Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

* Major Depresyon Bozuklugu

» Siiregiden Depresyon Bozuklugu

+ Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disrofi Bozuklugu

* Maddenin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu

* Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
» Tanimlanmamis Bir Diger Depresyon Bozuklugu

* Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

2.2.5. Risk Faktorleri
2.2.5.1 Yas

Depresyon biitlin yas gruplarinda gozlenebilen bir duygudurum bozuklugudur. Yapilan
calismalarda baslangi¢ yasimin genel olarak 18-44 oldugu, kadinlarda 35-45, erkeklerde ise
55-70 yas arasinda daha sik goriildiigli, bununla beraber 20 yas alti gen¢ erkeklerde eskiye
kiyasla sik gozlendigi bildirilmistir 39), Hastaligin ortalama baslangic yast DSO verilerine

gore 28.9°dur (46)
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2.2.5.2. Cinsiyet

Depresyon kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla goriilen bir rahatsizliktir
(48).

“n.
Kadinlarda daha yaygin olarak goriilmesi asagidaki durumlarla a¢iklanmaya ¢alisilmistir
+ Kadinlarin ¢ocukluk dénemlerinde erkeklere gore daha fazla aile ici siddet gormeleri

* Sosyo-kiiltiirel degerlere ve toplum yapilarina gore kadinlarin yeri

* Kotii yasam kosullariyla erkeklere kiyasla daha fazla kars1 karsiya kalmalari

* Gonadal hormonlarin etkisi

* Post-partum donem

* Perimenopozal donem

2.2.5.3. Etnik Koken
Genel olarak 1k ve etnik kokene gore depresyon dagiliminda farkliliklar olmadigi,

farkliligin sosyo-ekonomik durumdan ileri geldigi ifade edilmektedir @),

2.2.5.4. Medeni Durum

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda ya da tetiklenmesinde kisiler arasi iligkiler 6nemli paya
sahiptir. Depresyonun ¢ogunlukla bosanmis veya ayrilmis kisilerde gorildiigi
bildirilmektedir. Bununla birlikte depresyonun mu bosanmaya yoksa yalniz yagamanin mi
depresyona neden oldugu konusu ise tartismalidir. Evli erkekler en diisiik risk grubunun teskil
etmekte iken evli kadinlar, yalniz yasayan ve dul kadinlar, yalniz, dul ve bosanmis erkekler

ise riskli gruplardir (49.35.50)

2.2.5.5. Aile OyKiisii ve Genetik

Major depresyon hastalarinin birinci derece yakin akrabalarinda da ayni bozuklugun
ortaya ¢ikma olasiligmmin 2-3 kat fazla oldugu ifade edilmekte olup ikiz major depresif
hastalar iizerine gercgeklestirilen ¢alismalarda tek yumurta ikizlerinden birinde depresyon
gelisme olasiligin %27 oldugu bildirilmistir ki bu da genetik yatkinligin depresyon agisindan

onemli risk faktorleri arasinda oldugunu agik bir sekilde gostermektedir (51.52).

2.2.5.6. Cocukluk ve Bebeklik Donemi Yasantilari

Cocukluk doneminde yasanan travmalar ve olumsuz olaylar yetigkinlik doneminde
depresyon riskini artirmakta ve mevcut depresyonun da daha siddetli hale gelmesine neden
olmaktadir. Cocukluk doneminde cinsel kotiiye kullanim, fiziksel siddet ve ihmal gibi

durumlar ile depresyon arasinda kuvvetli bir iliski s6z konusudur ©¢*%?.
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2.2.5.7. Sosyoekonomik Durum

Sosyo-ekonomik durum ile depresyon arasindaki iliski ¢ok defa caligmalara konu
olmustur. Bununla ilgili yapilan arastirmalarda diisiik sosyo-ekonomik durumun depresyon
riskini artirdigr bildirilmistir ®3) Bu durumun toplumun refah seviyesi ve sosyal giivenlik
diizeyiyle iliskili olabilecegi ifade edilmektedir. Benzer sekilde issizlikle depresyon arasinda

da pozitif yonlii bir iligki saptanmigtir ®3)

2.2.6. Yashlarda Depresyon

Yaglilikta goriilen ruhsal sorunlarin basinda depresyon gelmekte ve yaslilik depresyonu
diger fiziksel rahatsizliklarla beraber izlenebilmektedir. Basta gelen risk faktorleri: yaslanma
stireci, hastaliklar, ila¢ kullanimi, beslenme bozukluklar1 ve genetik faktorlerdir. Yaslilarda
goriilen bu depresyon tiirii diger donemlerden farkli 6zellikler igerir. Bedensel yakinmalar ve
biligsel diizeyde bozulmalar (apati, ilgi kaybi, yorgunluk, uyuma giicliigii ve diger somatik

yakinmalar) yagl niifusta goriilen depresyonda 6n plandadir 64

Ileri yaslarda depresyonda, duygu durum belirtileri olan hiiziin, elem, iiziintii 6n planda
olmayabilir. Yaygin anksiyete, sinirlilik, huzursuzluk, ¢ocuksu davranislar, inat¢ilik, siirekli
yakinma, sizlanma, asir1 talep edicilik de depresyonun maskeli goriiniimleridir 55), Boyle
yaglilar depresyonda olduklarini inkar etseler de islevsellikleri azaldig: igin ivedilikle tedavi

edilmeleri gerekmektedir.

Depresif belirtilerin yashiligin bir parcasi oldugu veya fiziksel hastaliklara bagl oldugu

diistincesi depresyon tanist k oymanin giliglesmesine, tedavinin uzun siirmesine, hastaligin

seyrinin kotillesmesine hatta 6z kiyim riskinin artmasma sebep olabilmektedir (56),

Sonuglanmis 6z kiyim yaslh niifusta geng niifusa gore iki kat artig gostermektedir S

Yaslilarda depresyonun erken tani ve tedavisi yasam Kkalitesini artirmakta, giinliik

aktivitelerdeki bagimsizlik seviyesini yilikseltmekte ve erken oliimleri 6nlemektedir 4,
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. ETIK ILKELER

Calismamiz, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Iyi Klinik Uygulamalar klavuzu ve
etik ilkeler konusunda Helsinki Bildirgesi okunarak ve bu gercevede bilgilendirildigimiz
beyan edilerek hazirlanmistir (EK- 5). Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan 22/05/2018 tarithinde 905 sayili karar ile “Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Gaziosmanpaga Hiirriyet Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayith 65 (altmis bes) Yas
ve Uzeri Hastalarda Fiziksel Bagimlilik Diizeyleri ve Depresyon Varhigini Etkileyen

Faktorlerin Degerlendirilmesi” adli ¢aligmamizin yiiriitiilmesine onay verilmistir (EK-5).

3.2.HASTA SECIiMi
Calismaya Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa Hiirriyet

Egitim Aile Saglig1 Merkezi’ne kayitli 65 yas tlizeri 180 hasta alind.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1- Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa Hiirriyet Egitim A.S.M. ye
kayitl olmak

2- Altmis bes yas ve lizerinde olmak
3- Kooperasyonu ve oryantasyonu yeterli olmak
4-Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

Calismaya Dabhil Edilmeme Kriterleri:
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1- Altmis bes yas alt1 olmak
2-iletisim engelinin olmasi
3-Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek

4-Demans, alzheimer gibi diistinme yetisini etkileyecek hastaliginin olmasi

3.3.CALISMA PROTOKOLU

Bu caligma aile sagligi merkezine ayaktan bagvuran 65 yas ve iizeri hastalar ile haftalik
ev ziyaretleri sirasinda ziyaret edilen hastalarda fiziksel bagimlilik diizeylerini ve depresyon
diizeyini belirleyip etkileyen faktorleri saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Arastirmanin evreni; Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa Hiirriyet
Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne kayitli 65 yas iizeri hastalardan olusmaktadir. Calismanin
04/06/2018 - 04/08/2018 tarihleri arasinda 2 aylik zaman dilimi igerisinde, verilerin anket
yontemi kullanilarak katilimcilarla yiiz yiize goriisme yontemiyle elde edilmesi planlandi.
Calismada; katilimcilarin  kisisel bilgileri, sosyodemografik o6zellikleri, arkadaglar1 ile
gorisme sikliklari, genel saglik algilari, kronik hastaliklarinin varligi sorgulandi ve
kaydedildi. Calismaya katilan géniillillere Katz Giinliikk Yasam Aktivite Olcegi ve Geriatrik
Depresyon Olgegi uyguland.

Giinliikk Yasam ve Aktivite Olgegi; Katz ve arkadaslar ©8) tarafindan 1963 yilinda
gelistirilmig, Tiirkce terciimesi Yardimci tarafindan 9 1995 yilinda yapilmigtir. Olgek;
hareket, bosaltim, yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci ve beslenme aktivitelerinden
olusmaktadir. Her bir aktivite “bagimli, kismen bagimli, bagimsiz” olarak degerlendirilir.
Birey GYA’sin1 bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, kismen bagimliysa 2 puan, bagimliysa 1
puan verilir. GYA Olgeginde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan kismen bagimli, 13-18 puan

bagimsiz olarak degerlendirilir.

Geriatrik Depresyon Olgegi; Yesavage, Brink ve arkadaslar tarafindan olusturulup,
1983 yilinda gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan, yash niifusa yonelik bir
depresyon odlgegidir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi Ertan ve
arkadaslari © tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. GDO 6z bildirime dayali 30 sorudan
olusan ve evet/hayir biciminde yanitlanmasi istenen bir dlgektir. Olgegin puanlanmasinda

depresyon lehine verilen her yanit i¢in 1 puan, dier yanit i¢in 0 puan verilmekte ve toplam
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puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir. Olcekten almabilecek puanlar 0-30

arasindadir ©9.

3.4.ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin istatistiki analizlerinde IBM SPSS versiyon 25 programi kullanild.
Tanimlayic1 verilerin sunulmasinda frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum ve c¢eyreklik degerleri kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirmasina ki-kare analizi kullamldi. Olgek puanlarmin birbiri ile karsilastirilmasinda
puanlar normal dagilim 6zelligi gostermediginden spearman korelasyon analizi kullanildi.
Ikili olarak ifade edilen degiskene (depresyon var/yok) etki eden faktdrlerin

degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi kullanildi. Istatistiki anlamlilik sinir1 p<0.05

olarak kabul edildi
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4, BULGULAR
Calismamizda yer alan 180 katilimcinin 88’1 (%48,9) erkek, 138’1 (%76,7) evli, 114’1
(%63,3) 65-74 yas arasi (genel yas ortalamasi 70 +6,19), 82’si (%45,6) ilkokul mezunu,
141’inin (%78,3) diizenli geliri var, 158’inin (%87,8) birlikte yasadigi bir kisi var, 168’inin
(%93,3) yakinlar1 kendisi ile ilgili, 171 inin (% 95,0) kendine ait odas1 var, 101’inin (%56,1)
kisisel bir ugrasi yok, 138’inin (%76,7) en az bir kronik hastaligi mevcut, 72’ si (%40) ayda 8
giin ve iizeri arkadaslar ile goriisiiyor, 93 linlin (%51,7) genel saglik algisi iyi idi. Caligmaya

katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi tablo 1°de verildi
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Tablo 1: Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

N %
Cinsiyet ERKEK 88 48,9
KADIN 92 51,1
Yas 65-74 arasi 114 63,3
75-84 arasi 55 30,6
85 ve lizeri 11 6,1
Medeni Hal BEKAR 42 23,3
EVLI 138 76,7
Ogrenim Durumu [LKOKUL 82 45,6
LISE 5 2,8
OKURYAZAR DEGIL 30 16,7
ORTA OGRETIM 36 20,0
YUKSEKOGRENIM 27 15,0
Sosyal Giivence VAR 176 97,8
YOK 4 2,2
Gelir Durumu VAR 141 78,3
YOK 39 21,7
Birlikte Yasadiginiz Kisi VAR 158 87,8
YOK 22 12,2
Yakinlarinin [lgisi ILGILI DEGILLER 12 6,7
ILGILILER 168 93,3
Kendine Ait Oda VAR 171 95,0
YOK 9 5,0
Kisisel Ugras VAR 79 43,9
YOK 101 56,1
Dostlarla Gorlisme 0-7 GUN 108 60,0
8 GUN VE UZERI 72 40,0
Kronik Hastalik VAR 138 76,7
YOK 42 23,3
Genel Saglik Algist KOTU 22 12,2
ORTA 41 22,8
Iyl 93 51,7
COK 1Yl 24 13,3
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Geriatrik depresyon dlgegine (GDO) gore katilimeilarm 129°unda (%71,67) depresyon
olmadigi, 14’tinde (%7,78) muhtemel depresyon varhigi oldugu ve 37’sinde (%20,56)
depresyon oldugu tespit edildi. GDO 6l¢egine gore calisma grubunda yer alan bireylerin

depresyon durumlarinin dagilimi grafik 1’°de verildi.

N yoK
B MUHTEMEL
Wvar

Sekil 1: GDO 6lgegine gore galisma grubunda yer alan bireylerin depresyon durumlarinin
dagilima.
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Calisma grubundaki bireylerin giinlik yasam aktiviteleri Ol¢eginden aldiklar
puanlarin 6zellikleri tablo 3’te verildi. Buna gore gilinliik yasam aktiviteleri (GYA) 6lgeginden
alman puanlarin ortalamasi 16,5543,122 olarak tespit edilirken puanlar 6 ila 18 arasinda

degismektedir.

Katz GYA o6l¢egine gore katilimcilarin 152°si (%84,4) giinliik islerimi bagimsiz
olarak siirdiirebilirken, 21’inde(11,67) kismen bagimlilik oldugu ve 7’sinde(3,89) tam
bagimlilik oldugu tespit edildi. GYA 0lcegine gore calisma grubunda yer alan bireylerin

bagimlilik durumlarinin dagilimi grafik 2°de verildi.

B Bajmsiz
W Kismen
M Tam bagimh

Sekil 2: GY A 6lcegine gore calisma grubunda yer alan bireylerin bagimlilik
durumlarinin dagilim.
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Calisma grubunda depresyon varliginin sosyodemografik ozelliklere gére dagilimi tablo
2’de verildi. Buna gore depresyon varliginin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
(p=0,002), yas arttikga depresyon olma sikligmin yiikseldigi (p<0,001), depresyon olmasi
sikliginin bekarlarda daha yiiksek oldugu (p<0,001), depresyon sikliginin yakinlari ilgili
Olmayanlarda (p=0,023), kendine ait odast olmayanlarda (p=0,003), Kkisisel ugrasi
olmayanlarda (p=0,001), en az bir kronik hastalig1 olanlarda (p=0,002) ve genel saglik algis1
1y1 olmayanlarda (p<0,001) daha fazla oldugu belirlendi. Dostlar1 ile gériisme, sosyal giivence
varligi, gelir durumu varligi, birlikte yasadigi kisi degiskenlerinin depresyon varliginin

dagilimi ile iliskili olmadig tespit edildi (her biri i¢in p>0,05).
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Tablo 2: Depresyon varliginin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilima.

DEPRESYON DEPRESYON | X% p
N 0% N % N [%

CINSIYET ERKEK 73 56,6 |2 14,3 13 351 12,571; 0,002
|[KADIN 56 434 |12 85,7 24 [64,9

YAS 65-74 arasi 94 729 ]9 64,3 11 29,7 25,072; <0,001
75-84 arasi 31 240 |4 28,6 20 [54.1
85 ve tizeri 4 3,1 1 7,1 6 16,2

MEDENI HAL BEKAR 19 147 |6 42,9 17 |45,9 18,898; <0,001
EVLI 110 [853 I8 57,1 20 [p41

OGRENIM DURUMU  [OKURYAZAR DEGIL 59 45,7 |6 42,9 17 45,9 30,336; <0,001
ILKOKUL 4 3,1 0 0,0 1 2,7
ORTA OGRETIM 11 8,5 7 50,0 12 [324
LiSE 29 225 |1 7,1 6 16,2
YUKSEKOGRETIM 26 202 |0 0,0 1 2,7

SOSYAL GUVENCE VAR 127 98,4 13 92,9 36 97,3 1,867; 0,393
YOK 2 1,6 1 7,1 1 2,7

GELiR DURUMU VAR 99 76,7 |10 71,4 32 [86,5 2,034; 0,362
YOK 30 233 |4 28,6 5 13,5

BIRLIKTE VAR 115  [89,1 i1 78,6 32 86,5 1,389; 0,499

'YASADIGINIZ KiSI \YOK 14 109 3 21,4 5 13,5

'Y AKINLARININ ILGiSi [ILGILI DEGILLER 5 3,9 3 21,4 4 10,8 7,539; 0,023
ILGILILER 124 96,1 11 78,6 33 89,2

KENDINE AIT ODA VAR 127 98,4 12 85,7 32 86,5 11,419; 0,003
YOK 2 1,6 2 14,3 5 13,5

KiSISEL UGRAS VAR 68 52,7 |4 28,6 7 18,9 14,780; 0,001
YOK 61 47,3 |10 71,4 30 [81,1

DOSTLARLA 0-7 GUN 71 550 |10 71,4 27 [73,0 4,679; 0,096

GORUSME 8 GUN VE UZERI 58 150 Ja 28,6 10 Je7,0

KRONIK HASTALIK  [VAR 90 69,8 [13 92,9 35 [94,6 12,132; 0,002
YOK 39 302 |1 7,1 2 5,4

GENEL SAGLIK ALGISI |COK iYI 24 18,6 0 0,0 0 0,0 96,052; <0,001
ivi 86 66,7 |4 28,6 3 8,1
KOTU 2 1,6 3 21,4 17 |45,9
ORTA 17 132 |7 50,0 17 5,9
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Calisma grubunda Katz GYA dlgegine gore bagimlilik varliginin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi tablo 3’te verildi. Buna gore bagimlilik varligmin yas arttikga
yiikseldigi (p<0,001), bagimlilik olmas1 sikligiin bekarlarda daha yiiksek oldugu (p=0,017),
bagimlilik sikliginin, kendine ait odasi olmayanlarda (p<0,001), kisisel ugras1 olmayanlarda
(p<0,001), en az bir kronik hastalig1 olanlarda (p=0,006) ve genel saglik algis1 iyi
olmayanlarda (p<0,001) daha fazla oldugu belirlendi. Cinsiyet, 6grenim durumu, sosyal
giivence varligi, gelir durumu varligi, birlikte yasadigi kisi degiskenlerinin bagimlilik

varliginin dagilimai ile iligkili olmadigi tespit edildi (her biri i¢in p>0,05)
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Tablo 3: Calisma grubunda GYA’ya gore bagimlilik varhiginin sosyodemografik 6zelliklere
gore dagilimi.

Bagimsiz Kismen Tam bagimh X% p
N % N % N %
CINSIYET ERKEK 75 49,3 10 47,6 3 42,9 0,127: 0,938
KADIN 77 50,7 11 52,4 4 57,1
YAS 65-74 arasi 107 70,4 6 28,6 1 14,3 24,772:
75-84 arasi 39 25,7 12 57,1 4 57,1 <0,001
85 ve tizeri 6 3,9 3 14,3 2 28,6
MEDENI HAL BEKAR 30 19,7 8 38,1 4 57,1 8,130: 0,017
EVLI 122 80,3 13 61,9 3 42,9
OGRENIM [LKOKUL 69 454 10 47,6 3 42,9
DURUMU LiSE 5 3,3 0,0 0 0,0
OKURYAZAR DEGIL |20 132 38,1 2 28,6 14,042; 0,081
ORTA OGRETIM 31 20,4 14,3 2 28,6
YUKSEKOGRETIM 27 17,8 0,0 0 0,0
SOSYAL GUVENCE | VAR 150 98,7 19 90,5 7 100,0 5,886: 0,053
YOK 2 1,3 2 9,5 0 0,0
GELIRDURUMU VAR 118 77,6 17 81,0 6 85,7 0,353: 0,838
YOK 34 22,4 4 19,0 1 14,3 o
BIRLIKTE VAR 132 86,8 19 90,5 7 100,0 1.241: 0538
YASADIGINIZKISI | yok 20 13,2 2 9,5 0 0,0
YAKINLARININ ILGILI DEGILLER 7 4,6 5 23,8 0 0,0 11,456: 0,003
ILGISI ILGILILER 145 95,4 16 76,2 7 100,0
KENDINE AIT ODA | VAR 147 96,7 20 95,2 4 57,1 22,059;
YOK 5 33 1 4.8 3 42,9 <0,001
KISISEL UGRAS VAR 76 50,0 3 14,3 0 0,0 15,253
YOK 76 50,0 18 85,7 7 100,0 ;<0,001
DOSTLARLA 0-7 GUN 84 55,3 20 95,2 4 57,1 12.309: 0,002
GORUSME 8 GUN VE UZERI 68 44,7 1 48 3 42,9
KRONIK VAR 110 72,4 21 100,0 7 100,0 10,091: 0,006
HASTALIK YOK 42 27,6 0 0,0 0 0,0
GENEL SAGLIK | COK Y1 24 15,8 0 0,0 0 0,0
ALGISI Ivi 93 61,2 0 0,0 0 0,0 101,373;
KOTU 7 4.6 38,1 7 100,0 <0001
ORTA 28 18,4 13 61,9 0 0,0
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Calismada GDO ve GYA 6lgeklerinden aliman puanlarin korelasyonu degerlendirildiginde iki

Olcek arasinda negatif yonde orta kuvvette bir korelasyon oldugu belirlendi (rs; -0,594.

p;<0,001). Buna gore oOlgeklerden birinden alinan puanlar artarken diger Olge§in puani

azalmaktadir. Calismada GDO ve GYA 6lceklerinden alinan puanlarin korelasyonu tablo 4’e

ve grafik 3’te verildi.

Tablo 4: Calismada GDO ve GYA dlceklerinden alian puanlarin korelasyonu

S

Median IQR 25 IQR 75 r; p
GYA PUANI 18,00 17,50 18,00
_ -0,594; <0,001
GDO PUANI 5,00 3,00 12,00
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Sekil 3: Calismada GDO ve GYA &lgeklerinden alman puanlarin korelasyonu
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Calismada GDO ve GYA O6lgeklerine gore depresyon ve bagimlilik durumlari belirlenen
bireylerin dagilimlart grafik 4’te verildi. Buna gore c¢alisma grubundaki bireylerin
%70,56’sm1 depresyon yok ve tam bagimsiz olarak degerlendirildi. ¢alisma grubundaki

bireylerin %3,33’1i ise hem depresyon var hem de tam bagimli olarak degerlendirildi.

150 GYA

M Tam bagiml
M Kismen
M Bajmsiz

100

a0

DEPRESYON YOK MUHTEMEL DEPRESYON VAR
DEPRESYON

GDO

Sekil 4: Calismada GDO ve GYA odlgeklerine gore depresyon ve bagimlilik
durumlari belirlenen bireylerin dagilimlari.
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Calisma grubunda depresyon var olma ve olmama durumuna etkili olabilecegi
diistintilen 6zelliklere gore olusturulan lojistik regresyon modeli tablo 5’de verildi. Buna gore
tekli analizlerde cinsiyet, yas grubu, medeni durum, 6grenim durumu, yakin ilgisi, kendine ait
oda, kisisel ugras, dostlarla goriisme, kronik hastalik, genel saglik durumu, bagimlilik durumu
degiskenlerinin tiimiiniin depresyon varlig1 iizerine etkisi saptanirken, degiskenlerin birlikte
degerlendirildikleri diizeltilmis (adjusted) modelde kadin olmanin depresyon var olmasi
sikligint yaklasik 5,5 kat, genel saglik durumun orta olmasinin depresyon var olmasi sikligini
13 ve genel saglik durumun kotii olmasinin depresyon var olmasi sikligini 65 kat ve son
olarak GYA’ya gore bagimli olmanin depresyon var olmasi sikligin1 yaklasik 9,5 kat artirdigt
tespit edildi (her biri i¢in p<0,05).
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Tablo 5: Calisma grubunda depresyon var olma ve olmama durumuna etkili
olabilecegi diisiiniilen 6zelliklere gore olusturulan lojistik regresyon modeli

CRUDE ADJUSTED
o ERKEK 1 1
CINSIYET
KADIN 3,129 (1,560-6,273) 5,365 (1,253-22,971)
65-74 ARASI 1 1
YAS 75-84 ARASI 3,630 (1,73-7,468) 1,250 (0,295-5,293)
85 VE UZERI 8,225 (2,197-30,786) 1,734 (0,169-17,796)
. EVLI 1 1
MEDENI DURUM _
BEKAR 4,756 (2,279-9,925) 1,100 (0,244-4,960)
YUKSEKOGRETIM 1 1
LISE 6,500 (0,335-126,061) 3,209 (0,047-220,467)
OGRENIM DURUMU ORTA OGRETIM 0,723 (0,723-54,480) 1,719 (0,119-24,115)
[LKOKUL 10,136 (1,299-79,094) 3,253 (0,301-31,205)
OKURYAZAR DEGIL 44,909 (5,332-378,233) 2,098 (0,151-29,099)
- ILGILILER 1 1
YAKIN ILGiSi
ILGILI DEGILLER 3,945 (1,191-13,074) 0,937 (0,139-6,295)
_ _ VAR 1 1
KENDINE AIT ODA
YOK 10,102 (2,022-50,461) 4,098 (0,317-44,713)
o } VAR 1 1
KIiSISEL UGRAS
YOK 4,054 (1,912-8,594) 0,967 (0,280-3,341)
- 8 GUN VE UZERI 1 1
DOSTLARLA GORUSME
7 GUN VE ASAGISI 2,159 (1,066-4,374) 2,792 (0,775-10,049)
, YOK 1 1
KRONIK HASTALIK
VAR 6,933 (2,036-23,613) 2,673 (0,449-15,973)
COK IYI 1 1
5 iyl 1,674 (0,192-14,589) 1,274 (0,109-14,856)
GENEL SAGLIK DURUMU
ORTA 33,882 (4,171-275,212) 13,042 (1,010-168,424)
KOTU 240,000 (20,245-2845,103) 65,147 (2,612-1624,833)
BAGIMSIZ 1 1
GYA PUAN
BAGIMLI 66,040 (14,724-296,206) 9,388 (1,270-69,371)
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5. TARTISMA

Arastirmamiz kapsaminda degerlendirilen katilimeilarin %48,9u erkek, %51,1°1 kadin

(61)

oldugu saptanmustir. Bu veriler 2014 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinde ©”, yash

niifusun %43,6’s1n1n erkek, %56,4 inlin kadin olarak saptanmasiyla yakinlik géstermektedir.

Yine Tiirkiye genelinde yapilan arastirmadaki verilere gore 80 yas ve lizeri yastaki

niifusun, toplam yash niifus i¢indeki payr 2014 yilinda %21,2°dir®"

. Arastirmamiz
kapsaminda degerlendirilen hastalarin yas dagilimi; 65-74 yas aras1t %63,3(114), 75-84 yas

aras1 %30,6(55), 85 ve iizeri %6,1(11) seklinde saptanmaistir.

Kiigiiksen ve arkadaslarnm ©? Tiirkiye genelinde yaptigi ve 65 yas ve lizeri bireyleri
dahil ettigi arastirmalarinda evli orani; %65,6 bekar orani; %34,4 olarak saptanmistir.
Arastirma 3 farkli ilde tesadiifi 6rneklem yontemiyle segilen 180 yasli bireyi igermektedir.
Bizim yiiriittiiglimiiz calismamizda bekar-dul orani; %23,3(41), evli orani; %76,7(138) olarak

saptanmigtir.

Calismaniza katilan yaslilarda okur-yazar olmayanlarin orani; %16,7(30), okuma-
yazma bilen veya ilkokul diizeyinde egitim almis olanlarin orani;%45,6(82), orta dgretim
almislarin oran1;%20(36), lise mezunu olanlarin orani;2,8(5) ve yliksek 6gretim diizeyinde
egitim alanlarin oran1 ise;%15(27) olarak saptanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun yaptigi
caligmada 2013 yilinda okuma-yazma bilmeyen yash niifus oran1 %23,9 olarak

belirtilmisti®V.

Altug ve arkadaslarmln(eg) 2009 yilinda yaptigr bir arastirmanin sonuclarina gore
rastgele orneklem ile ¢alismaya dahil edilen yashlarin %14,5’1 yalmz, %85,5’1 yakinlar1 veya
esi ile birlikte yasamaktadir. Bu oran ¢alismamizda elde ettigimiz %12,2 yalniz yasama ve

%87,7 yakinlar1 veya esi ile yasama oranlar1 ile benzerlik gostermektedir. Calismamizdan
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farkli olarak Erzurum Pasinler ilgesinde 200 yilinda yapilmis baska bir calismada ise

yaglilarin %3,4°1 yalniz yasamaktadlr(64).

Arastirmamiza katilan yaslilarin %76,7 sinin kronik hastaligi oldugu tespit edildi. Bu
sonu¢ Nurten Elkin’in® ASM’ye basvuran yashlar iizerinde yaptigi bir arastrimada
%86,7’sinin kronik hastaligi oldugunu tespit etmesi ile uyumluluk gostermektedir. Yine ayni
caligmada bagvuranlarin %54,5’inin saglik algisini orta olarak nitelendirdigi tespit edilmistir.
Bu calismadan farkli olarak bizim yaptigimiz arastirmada katilanlarin %51,7’sinin saglik

algisini iyi olarak nitenlendirdigi saptanmaistir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda; depresyonun degisik formlart %15 civart siklikta
goriilmekte iken yaghilardaki major depresyon sikligt  %1-10 arasinda oldugu
saptanmlstlr(66’67). Ancak Agirman ve arkadaslarmm®® yaptig1 calismada yaslilarda goriilen
depresyon orani %42 olup tiim toplumdaki depresyon oranindan istatistiksel olarak daha fazla
olarak saptanmistir. Yaptigimiz bu c¢alismada katilanlarim GDO’ ne gére %20,6’sinda

depresyon, %7,8’inde ise muhtemelen depresyon oldugu saptanmustir.

Konuyla ilgili olarak Tiirkiye’de yapilan yakin tarihli arastirmalarda depresyon
oraninin genel populasyonda %11.2 oldugu, bu oranin erkeklerde %6, kadinlarda ise
erkeklerden yaklagik 2 kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir (69.70) fstatistiksel olarak anlaml
olan bu farklar hemen hemen tiim toplumlarda benzerlik gostermektedir. Bunda kadinin
biyolojik yapisinin, ruhsal 6zellikleri ve kisilik yapisinin, toplumsal ve kiiltiirel konumunun

etkili oldugu diisiiniilmektedir".

Depresyonun kadinlarda daha sik gortildiigii sik rastlanan bir bulgudur. Epidemiyolojik
caligmalar kadinlarin yasam boyu depresyon risklerinin %20-25 oldugunu goéstermistir; bu
deger erkeklerde %8-12’dir (72), Calismamizda depresyonu olan yashlarin %64,9 u kadin,
%35,1 1 erkek olarak saptanmis ve kadm olmanin depresyon riskini 5,5 kat arttirdig: tespit
edilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda depresyonun biitiin hayat boyunca kadinlarda goriilme

orani %10-25, erkeklerde ise %5-12 olarak bildirilmistir .

Calismamizda yash bireylerin egitim durumlarina gore depresyon puan ortalamalari
degerlendirildiginde; egitimi ilkokul diizeyinde olanlarin diger egitim gruplarina gore daha

yiiksek oldugu goriilmiis olup, egitim durumu ile depresyon arasinda istatistiksel olarak

31



anlamlilik saptanmistir. Elkin ile Keskinoglu ve arkadaslarlnln(65‘74)

yaptig1 caligmalarda da
calismamiza benzer sekilde egitim diizeyi arttik¢a depresyon puaninin distigi tespit

edilmistir.

Yaslhlar Gizerinde yurittiigimiiz ¢alisgmamizda yalniz yagamanin depresyon sikligini
arttirdigina dair istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamigtir. Ancak Keskinoglu ve

ark. ile Karalar ve ark.’nn7™

calismalarinda ¢alismamizdan farkli olarak yalniz
yasayanlarda depresyon puan ortalamasi yalniz yasamayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Yasam siiresi uzadikca bireyde goriilen kronik hastaliklarda artmakta, kronik
hastaliklar ise kisinin gilinliik yasam aktivitelerini kisitlamakta ve depresyon igin zemin
ha21rlamaktad1r(76).Yashlar tizerinde yapilan bazi calismalarda kronik hastaliklarin yasam
kalitesini disilirdiigli ayn1 zamanda depresyon durumunu artirdigi bulunmugtur’"™®.
Yirittiigiimiiz bu c¢alismamizda depresyon saptadigimiz yaslilarin %94,6 sinin kronik
hastaligi oldugu saptanmistir. Ayrica c¢alismamizda kronik hastaligin depresyon riskini
yaklagik olarak 2 kat arttirdig1 saptanmistir. Calismamizla benzer sekilde Nurten Elkin® de
kendi ¢alismasinda yash bireylerin kronik hastalik durumuna goére depresyon puan
ortalamalar1 degerlendirdiginde; kronik hastalig1 bulunan yashlardaki puan ortalamasini daha
yliksek saptamis olup, kronik hastalik varligi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik saptamistir. Ayrica Kocatag ve ark.’nint"® (74)

ve Keskinoglu ve ark.’nin
caligmalarinda da kronik hastaligi bulunanlarda depresyon goriilme sikligi yiiksek

bulunmustur.

Literatiirde saglik algisinin depresyonu etkileyen major faktorlerden biri oldugu
belirtilmektedir. Caligmamizda yaslilarin %22,5’u saghigini orta olarak, %12,2’si ise koti
olarak nitelendirmistir ve saglik algilama durumu ile depresyon puani arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ustiin ve ark.’da®”

saghigr kotii algilamanin
depresyon tizerinde etkisi oldugunu belirtmislerdir. Arastirmamiz bu yoni ile diger
arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Ayrica arastirmamizda Genel saglik algist orta

olanlarda depresyon riski 13 kat, ktii olanlarda ise 65 kat arttirdigi tespit edilmistir.
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Yaslilikta hayatin farkli alanlarinda rol alabilme, {iretken olabilme ve topluma
katilimin siirdiiriilmesi ve fiziksel yonden aktif olabilme gibi fonksiyonlarin yerine
getirilebilmesi icin GY A’da bagimsiz olabilmek 6nemli bir unsurdur®. Calismamiza katilan
yashilarin %84,4°1 bagimsiz, %3,9’unun tam bagimli, %11,7’sinin kismen bagimli oldugu
saptanmistir. Arastirmamizdaki bu sonug¢ literatiirle uyumlu olup yash bireylerin

cogunlugunun temel yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapabildigini gostermektedir.

Yagsla birlikte kadinlarda ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler, kemik yapim ve yikim
dengesinin degismesi, kadmlarin GYA’da erkeklere oranla daha bagimli olmalarina sebep

olmaktadir®?,

Yaglilar iizerinde yapilan caligmalarin bazilarinda GYA’y1 siirdiirmede
cinsiyete gore farklilik oldugu, bazilarinda ise farklilik olmadigi sonuglart elde edilmistir.
Bizim yiiriittiigiimiiz ¢alismada cinsiyet ile GY A puanlar arasinda istatistiksel olarak anlam
saptanmadi. Calismamiza katilan erkeklerin kronik hastaliga sahip olma orani kadinlardan
daha yiiksek bulundu. Bu orandan dolayi cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmadigi

(59)

diistintilmektedir. Ayrica Tanrikulu® ve Yardimen giinliik yasam aktivitelerindeki

bagimlilik ile cinsiyetler arasinda fark olmadigin1 gostermistir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte saglik problemleri artmakta, bireylerde fizyolojik, ruhsal

ve biligsel alanlarda bazi degisimler yasanmaktadlr(84)

. Bu degisimler, bireylerin giinliik
yasam aktivitesini slirdiirmesine engel olabilmektedir. Yaptigimiz c¢alismada GYA’da
bagimlilik varligimin yas arttik¢a yiikseldigi belirlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli ve literatiir ile uyumlu bulundu.

Yash bireylerin GYA’da bagimhilik yasama durumlarinda yas faktoriinden sonra en
etkili faktorlerden biri bireyin sahip oldugu kronik hastaliklar olup, Linda® yashilarin kronik
hastalik sayis1 arttikca GYA’de bagimlilik durumlarmin = arttigim1  bildirmektedir.
Calismamizda; kronik hastalifi olanlarda GYA’da bagimlilik yasama durumunun daha
yliksek bulunmasi daha oOnceki calismalarda ortaya konulan kronik hastalik ile GYA’da
bagimlilik yasama arasindaki iliskiyi desteklemektedir.
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Aragtirmaya katilan bekar bireylerin GYA’da bagimli olma riski evlilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Giimiis ve Unsal®® birilikte

yiiriittiikkleri ¢aligmada benzer sonucu elde etmislerdir.

Yaglilarda bagimlilik i¢in ¢ok sayida risk faktorii tanimlanmistir. Bunlardan biri de
yasanilan ortam. Yiriittiiglimiiz bu ¢alismada yalniz yasama GYA’da bagimlilik ig¢in risk
etmeni olarak saptanmamistir. Ayni sekilde Ulusel, Soyer ve U(;ku’nun(87) birlikte yiirtttigi
caligmada da ayni sekilde yalniz yasamak risk faktorii olarak saptanmamistir. Ancak, yalniz
yasayanlar i¢in GYA’da yardim gereksinimi olanlar vardir. Bu gereksinim aile ve komsuluk

iligkileri ile kismen karsilanabilir.

Calismamizda dostlarla goriisme sikliginin az olmasi GYA’da risk faktorii olarak
saptanmistir. Bu durum, sosyal destegin literatiirde GY A’da bagimlilik i¢in risk etmeni olarak

degerlendirilmesiyle uyumludur.

Depresyonun yaslilarda bagimlilik risk etmenleri arasinda olduguna dair aragtirmalar
mevcuttur(%).Aym zamanda, bagimlilarda depresyonun daha fazla oldugu da saptanmlstlr(sg).
Yaslhlar iizerinde yiiriittiigiimiiz ¢alismamizda GDO ve GYA &lgeklerinden alinan puanlarim
korelasyonunun negatif yonde, orta kuvvette bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Biiker ve
ark.®? tarafindan yapilan ¢alismada benzer sonuclar elde edilmistir. Elde ettigimiz bu sonug
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda GY A’da bagimli olmanin depresyonu

9.5 kat arttirdig1 da saptanmustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada; kadin cinsiyet, ileri yas, bekar olmak, en az 1 kronik hastaliga sahip olmak,
sosyal ¢evreden uzak olmak ve genel saglik algisinin kotii olasi depresyon agisindan risk
faktori olarak saptanmistir. Bununla birlikte yine ileri yas, bekar olmak, kisisel ugrasa sahip
olmamak, en az 1 kronik hastalifa sahip olmak ve saglik algisinin kotii olmasi GYA’da

bagimli olmak i¢in risk faktorii olarak saptanmistir.

Yirittigiimiz ¢alismamizdan ve bahsettigimiz tim c¢alismalardan anlasilmistir  ki;
depresyon ve GYA’da bagimlilik birbirini tetikleyen durumlardir. Bireylerin GYA’daki
bagimhilig1 arttikca beraberinde depresyonu da getirecegi ve bireyin sosyal izolasyonunu
arttiracagi ongoriilmektedir. Ayrica depresyondaki birey, kendini ¢okkiin ve giigsiiz
hissetmesi nedeni ile zaman igerisinde giinlikk aktivitelerini kisitlamaya gidecektir. Bu
nedenle yaglilarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi, yaglilarin sagligi koruyucu
ve gelistirici davraniglar sergilemelerinde, topluma kazandirilmalarinda ve mutlu olmalarinda

Onem tasimaktadir.

Yaslilarin yasam kalitesini ve toplumsal katiliminin artirilmasinda geriatrik rehabilitasyon
uygulamalari artirilmali ve geriatrik rehabilitasyonda bireylerin hayata katilimi 6nemsenmeli,
sorunlar1 bireysel olarak ele alinmali ve yasadiklar1 ¢evrede gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Sosyal hayata katilmalar1 i¢in uygun ortamlar olusturulmalidir. Orta yas ve
iizerindeki bireylere yasliliga hazirlik ve uyum konulu programlart gelistirilmesi ve bu yonde
hizmet verilmesi ileride yasanacak sorunlarin Oniine gegebilmek igin erken tedbir olarak

uygulanabilir.

Unutmamaliyiz ki hepimizin bir giin ulasacagi yashlik yillari, simdiden yapilacak bilimsel

caligmalarla saglikli, mutlu bir sekilde yasanabilir hale getirilebilir.
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EKLER

EK-1 KATILIMCI ANKET FORMU
1) AD-SOYAD BAS HARFI

2) CINSIYET

1)kadin 2)erkek

4) MEDENI DURUM

1)evli 2)bekar

5) OGRENIM DURUMU

I)okur yazar degil 2)okuryazar-ilkogretim 3)ortadgretim 4)yiiksek 6gtetim
6) SOSYAL GUVENCE

1)yok 2)var

7) GELIR DURUMU

I)geliri yok 2)emekli maas1 var 3)emekli maas +ek gelir 4)65+aylig
8) BIRLIKTE YASADIGINIZ KiSi

1)var 2) yok

9) YAKININLARININ KIiSi iLE iLGISi

Dilgililer 2)ilgili degiller

10) EVDE KISIYE AIT ODA

1)var 2)yok
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11) KiSISIN UGRASI

1)var 2) yok

12) DOSTLARLA GORUSME SIKLIGI(1 AYDA)
1)0-7 giin 2)8 giin ve tlizeri

13) KRONIK HASTALIGI

1)var 2)yok

14) GENEL SAGLIK DURUM ALGISI

1)orta 2)iyi 3)cok iyi 4 )koti 5)gok kotii
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EK-2 GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI: (ADL)

1- BANYO

a-Dus, oturarak yikanma, silinerek temizlenme (3)

b-Hig¢ yardima ihtiyaci yok (3)

c-Sadece viicudun bir kismini temizlemede yardim gerekli (2)

d-Viicudun birden fazla kismimni yikamada yardim gerekli (2)

e-Hig¢ banyo yapamiyorum (1)

2- GIYINME

a-Kiyafetini ¢ekmece ve dolaptan ¢ikararak (3)

b-Kiyafetini alip yardimsiz giyinebiliyor (3)

c-Kiyafetini alip giyinebiliyor, ayakkab1 baglamaya yardim gerekli (2)
d-Kiyafetlerini alip giyinmede yardim, veya kismen tamamen giyinmemis kaliyor (1)
3- TUVALET

a-Yardimsiz gidebiliyor, kendisini temizleyebiliyor ve esyalarini hazirlayabiliyor (3)
b-Destek i¢in baston,sandalye kullaniyor (3)

c-Tuvalete gitmede, temizleme ve esyalarini hazirlamada yardim gerekiyor (2)
d-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacinin farkina varamiyor (1)

4-HAREKET

a-Yatak ve sandalyeye yardimsiz oturup kalkabiliyor (3)

b-Destek i¢in baston, yiiriime araci kullanabilir (3)
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c-Yatak ve sandalyeye yardimla oturup kalkiyor (2)

d-Yataktan ¢ikamiyor (1)

5-KONTINANS

a-Idrar ve barsak hareketlerini tamamen kontrol edebiliyor (3)

b-Ara sira kagirma oluyor (2)

c-Tuvalete gidemiyor veya ihtiyacinin farkina varamiyor (1)

6-BESLENME

a-Yardimsiz kendisi beslenebiliyor (3)

b-Kendisi beslenebiliyor etleri kesme ve ekmek yaglamada yardim aliyor (2)

c-Beslenmede yardim gerekiyor veya tiiple veya IV besleniyor (1)
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EK-3 Geriatrik Depresyon Olcegi

Hayir
Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz m1?

Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Siklikla caniniz sikkin midir?

Gelecekten iimitli misiniz?

Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirlii atamadiginiz diisiinceler var mi1?
Keyfiniz ¢cogu zaman yerinde midir?

Sanki size kotii bir sey olacakmig gibi bir korku yasiyor musunuz?
Kendinizi ¢cogu zaman mutlu hisseder misiniz?

Siklikla caresiz hisseder misiniz?

Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz?

Disar ¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmay1 mu tercih edersiniz?
Gelecekle ilgili olarak sik sik endiselenir misiniz?

Bircok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi?

Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi?

Cogu zaman kederli ve iizgiin miisiiniiz?

Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz?
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Gegmisi diisiinmek caninizi oldukga sikiyor mu?

Hayat size oldukc¢a heyecan verici geliyor mu?

Yeni bir seylere kalkismak size oldukca zor geliyor mu?
Gliciiniiz kuvvetiniz yerinde mi?

Durumunuz size timitsiz geliyor mu?

Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Kiiciik seyler caninizi sikar mi1?

Siklikla aglamakli olur musunuz?

Dikkatinizi toplamakta giicliik ¢eker misiniz?

Sabahlar1 yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu?
Bagkalar ile birlikte olmay1 eskisi gibi istiyor musunuz?
Kolayca karar verebiliyor musunuz?

Eskisi kadar iyi diistinebiliyor musunuz?
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EK-4 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Saymn Goniilli,

“65 yas ve lizeri hastalarda fiziksel bagimlilik diizeyleri ve depresyon varligini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.”” adli galismamizda , size sozlii olarak
sorular sorulacaktir.Yasmiz ,cinsiyetiniz, fiziksel sagliginiz, ekonomik durumunuz ,
yasam tarziniz , aile i¢i konumunuz ve kronik hastaliklarmiz ile ilgili sorular
sorulacak ayrica depresyon varligini arastirmaya yonelik geriatrik depresyon olgcegi
uygulanacak olupsize dair belgeler mahremiyetinizi korumak adina kimliginizin
anlagilamayacag bir forma kayit edilecektir.Vereceginiz bilgiler dogrultusunda
depresyon varligimniz ve fiziksel bagimliliginiz olup olmadig1 belirlenecek, etkileyen
faktorler saptanmaya galisilacaktir. Sonuglar dogrultusunda gerekli goriildiigi
taktirde tedavi amaclh yonlendirileceksiniz.Bu formlar1 doldururken her tiirli
sorunuzda arastirmaci hekimden yardim alabileceksiniz.Arastirma kapsaminda
herhangi bir maddi ylikiimliiliigiiniiz olmayacaktir. Arastirma kapsaminda sizden
ek bir tetkik istenmeyecektir. Aragtirma ile baglantili olarak hastali§inizin tedavisi
ile ilgili herhangi bir degisiklik yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmemeniz ya da sonradan vazge¢meniz halinde tedavinizde herhangi bir degisiklik
ya da aksaklik olmayacaktir. Kisisel bilgileriniz (ad soyad vs) higbir yerde
yayimlanmayacaktir.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda Aile Hekimligi Kliniginden
Asistan Dr.Hacer Nur Elitag Diindar’dan 05555667938 numarali telefondan 24 saat
yardim alabilirsiniz.

Yukarida ayrintilar1 gegen ¢aligma hakkinda yeterince bilgilendirildim. Calismaya
katilmakla hi¢bir maddi ytlikiimliiliige girmeyecegimi, mahremiyetimin
korunacagini, tedavi ya da takibimde olumsuz bir degisiklik olmayacagini ve
bedenen bana zararli olabilecek herhangi bir uygulamaya maruz kalmayacagimi
biliyorum.

“65 yas ve lizeri hastalarda fiziksel bagimlilik diizeyleri ve depresyon varligini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.” adl1 aragtirmaya kendi rizamla goniilli
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi Imza Tarih

Arastirmacinin Ad1 Soyadi imza Tarih
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EK-5 ETIK KURUL ONAYI
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