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HUZUREVINDE KALAN YASLILARDA DEPRESYON
BELIRTILERININ INCELENMESI

Melek KEKOVALI
Hiilya BAYBEK™
Mursayettin EKSEN"™
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Bahar ASLANER
OZET

Calisma, huzurevinde kalan 41 yaslida depresyon belirtilerini incelemek amaciyla
tanimlayic1 olarak yapildi. Arastirmada; huzurevinde kalan yashilarin %73.2’sini erkeklerin,
%26.8’ini kadinlarin olusturdugu, %78.1’inin dul ve %46.3’liniin 1-3 sayida ¢ocuga sahip oldugu,
%29.3’liniin okur-yazar olmadig1, %34.2’sinin emekli oldugu, %17.1’inin sosyal giivencesinin
olmadig1 belirlendi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak yapilan arastirmada, 74 ve altinda olanlara
oranla 75 ve lizerindeki yaslarda, erkeklere oranla kadinlarda ve evlilere oranla evli olmayanlarda
depresyon goriilme riskinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bunun yani sira ziyaret edilenlere
oranla ziyaret edilmeyenlerde, kronik hastaligi olmayanlara oranla olanlarda, gelecege iyimser
bakanlara oranla gelecekten hic¢bir beklentisi olmayanlarda depresyon goriilme riski daha yiiksek
bulundu.

ABSTRACT

This study was made describtively to examine the signs of depression among 41
elderlies at rest homes. In the research, it was seen that of people 73.2% are men and 26.8% are
women, 78.1% was unmarried and 46.3% have 1 or 3 children. It was found out that 29.3% of the
elderly was illeterate; 34.2% was retired and the 17.1% haven’t had the social assurance.

The research done by using the “Beck Depression Invantory”(BDI) the possible risk of
depression is higher on people at 75 and over than 74 and less, on women than men and on
married than single ones. It was seen the risk of depression is higher on people not having been
visited by their relatives, having had cronic illness, being optimistic for future than the people
having been visited, not had cronic physical illness, being pessimistic for the following day.

GIRIS
Yaslilik, normal fizyolojik bir olgu olup bireylerin fizyolojik ve fiziksel
giiclerini, yerine getiremeyecek sekilde yavas yavas kaybetme durumudur.' ileri
yaslarda goriilen kronik ve yasami tehdit eden baslica hastaliklar; artrit, kiriklar,

bronsit, pndmoni, kalp ve arter hastaliklari, anemi, diabet, konflizyon ve
demanstir.”-
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Yaslanma siiresince olusan degisiklerde, aile {iyelerinin yasliya karsi
duygulari ¢eliskili olabilir. Bir yandan sucluluk duyarken, 6te yandan kizginlik
hissedebilirler. Ailenin yetersiz kaldigi, yardime1 olamadigi durumlarda, uzun
stireli bakim ve tedavi hastanelere yiik olacagindan, bu bireylere yardimeci
olacak kurumlar hizmet vermektedir.’

Depresyon ruhsal ¢okiintli ve kederli olma haliyle birlikte fiziksel ve
biligsel siirecleri etkileyen, sosyal islevlerde bozukluklara neden olan bir
hastaliktir. Yaglilik déneminde en sik goriilen hastaliklar arasindadir* Blazer ve
arkadaslar’ ile Copeland ve arkadaslarmin® 65 ve iizerindeki yaslardaki
kisilerden rastgele sectikleri Orneklemlerde, deneklerin %0.8’inde agir
depresyon, %19.5’in de diger depresyon tiirlerinin oldugu bildirilmektedir.
Bekaroglu ve arkadaslarinin’ yaptiklari bir arastirmada ailesiyle birlikte
yasayanlarda depresyonun %29, huzurevinde yasayanlarda %41 gibi yliksek
oranlar1 bulundugu bildirilmektedir. Huzurevinde kalan yaslilarin 6zellikle,
cocugu da oldugu halde kalmak zorunda olanlarin ya da sik ziyaret
edilmeyenlerin benlik saygilarinin  diisik oldugu, c¢ogunlugunda depresif
duygulanimin bulundugu ve risk grubunu olusturdugu rapor edilmektedir.®

Giliniimiizde yaslhiligin tek basina depresyon riskini arttirmadigi; yash
niifusta goriilen depresyonlarda ¢ok sayida etkenin rolii olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte ortaya cikabilen fiziksel yeteneklerde
azalma, biligsel islevlerde ve giindelik aktivitelerde gerileme, sosyal iliskilerde
zayiflama, ekonomik durumda koétiilesme, kisinin yalniz yasamasi, sosyal
destek sistemlerinin zayif olmasi gibi etkenlerin depresyon goriilme sikligim
arttirdigin1 gosteren calismalar vardir’.

Hinrichsen’in'® ¢alismasinda yash hastalarin, depresyon tedavisine %70
oraninda yamit verdikleri, Hock ve arkadaslarinin'' ¢alismasinda ise, tedavi
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edilmezlerse kronikleserek yasam Xkalitesinin diismesine, sosyal izolasyona,
immiin sistemin etkilenerek hastaliklara duyarliligin ve oliim oranlarinin
artmasina neden oldugu bildirilmektedir. Bu ¢aligma yaslilarda sik goriilen ve
tedavi edilmediginde kisinin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen
depresyonun huzurevinde kalan yaslilarda goriilme sikligini belirlemek
amaciyla planlandi

MATERYAL VE METOD

Aragtirma tamimlayici olarak Abide-Hasan Nuri Onciier Huzurevi’'nde
yapildi. Aragtirmanin evrenini olusturan ve huzurevinde yasayan toplam 48
yaglinin timii Ornekleme alindi. 4 kisinin anket formunu doldurmay1
istememesi, 2 kisinin izinli oldugu i¢in kurumda bulunmamasi ve 1 kisinin de
agir isitme problemi oldugu i¢in iletisim kurulamamasi1 nedeniyle 7 kisinin
ankete katilmamasi sonucunda orneklem 41 kisi ile sinirlandirildi. Arastirma
i¢in yaslilardan sozlii, kurumdan yazili onay alindi.

Veri toplama araglar1 olarak, literatiir 1s18inda gelistirilen, yaslilarin
sosyo-demografik ve kigisel 6zelliklerini igeren toplam 10 sorudan olusan anket
formu ve depresyon belirtilerinin belirlemeye yonelik BDO kullanild:."
Aragtirma baslangicinda, anketin anlasilirligini  kontrol etmek amaciyla
ornekleme girmeyen Yalova Belediyesi Huzurevinde yasayan toplam 12 yash
iizerinde On uygulama yapildi. Formdaki gerekli diizeltmelerden sonra,
arastirma gergeklestirildi. Depresyonda goriilen duyusal, somatik, biligsel ve
motivasyona dayali belirtileri 6lgen bir test olan BDO’nin tiirkgeye cevirisi ve
giivenirlik ¢alismas: 1980 yilinda Tegin tarafindan yapilmustir. Olgek 21
depresif belirtiyi kapsamakta ve bu belirtilerin her birinde de dort segenek
bulunmaktadir. Her bir belirtide yer alan dort segenek ifade ettikleri
depresyonun siddetine gére 0,1,2,3 puan almaktadir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 63’tiir. Depresyon 6l¢eginden alinan puanlar; 16 ve alt1 depresyon
yok, 17 ve iistii depresyon var olarak gruplandirildi. Verilerin istatistiksel
analizinde Ki-kare testi, Fisher Kesin ki-kare testi ve Yates diizeltmesi yapildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmada yaslhilarin  %58.4’tinlin 16 puan ve altinda alarak
“depresyon yok” grubunda yer aldig1 %41.46’sinmn ise 17 puan ve {istiinde
alarak “depresyon var olan grupta bulundugu belirlendi.

2. SAVASIR L., SAHIN NH.; Bilissel Davranisct Terapilerde Degerlendirme: Sik Kullanilan
Olgekler, Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlar1 No:9, Ozgiir Matbaacilik, 1997.
3 SAVASIR L., SAHIN NH.; Bilissel Davranisct Terapilerde Degerlendirme: Sik Kullanilan
Olgekler , Tiirk Psikologlar Dernegi Yaynlar1 No:9, Ozgiir Matbaacilik, 1997.
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Tablo 1 Yashlarin Cinsiyet-Medeni Durum-Cocuk Sayillarmma Gore Dagilimlar
(n=41).

OZELLIKLER Say1 %
CINSIYET
Erkek 30 73.2
Kadin 11 26.8
MEDENI DURUM
Evli 6 14.6
Evli olmayan 35 85.4
COCUK SAYISI
Cocuksuz 10 24.4
1-3 19 46.4
4-6 11 26.8
7 ve listl 1 2.4
EGITIM DURUMU
Okur-yazar degil 12 29.3
Okur-yazar 7 17.1
Ilkokul mezunu 8 19.5
Ortaokul mezunu 4 9.8
Lise mezunu 6 14.6
Yiiksekokul mezunu 4 9.8
MESLEK
Emekli 14 34.2
Esnaf 13 31.7
Ev hanimi 8 19.5
Ciftei 6 14.6
SOSYAL GUVENCE
SSK 13 31.7
Bag-kur 8 19.5
Emekli sandig1 7 17.1
Yaslhlik aylig: 6 14.6
Giivencesi yok 7 17.1
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Calisgmada yashilarin sosyo-demografik &zellikleri incelendiginde
(Tablo 1) yashlarin %73.2°sini erkeklerin, %85.4’linii evli olmayanlarin,
olusturdugu, %46.4’liniin 1-3 ¢ocugu oldugu, %29.3’linlin okur-yazar olmadig,
%34.2°sinin emekli oldugu ve %17.1’inin herhangi bir sosyal gilivencesinin
olmadig belirlendi.

Tablo 2. BDO Sonuclarmin Cinsiyete Gore Dagihmi (n=41).

CINSIYET Depresyon yok Depresyon var Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Kadmn 5 45.5 6 54.5 11 100.0

Erkek 19 63.3 11 36.7 30 100.0

Fisher x> testi=0.476, p>0.05

BDO sonuglarinin cinsiyete gére dagilimlari incelendiginde, (Tablo 2)
depresyon goriilme oranlart kadinlarda 9%54.5, erkeklerde %36.7 olarak
belirlendi. Farklilik istatistiksel acidan 6nemsiz bulundu (p>0.05). Bu durum,
Kiiey ve Ucku '“’nun ¢alismalariyla uyum gostermektedir. Kockler ve Heun'
depresyonu algilama ve ifade etmede cinsiyet farkliliklar1 {izerinde durarak
kadinlarin daha c¢ok etkilendiklerini bildirmektedirler. Bu da kadinlarin,
sorunlart algilayis bi¢imleri ve sorunlarla bas etme yetenekleri erkeklerden
farkli oldugundan, kadinlarda depresyon riskinin, erkeklerden daha fazla
oldugunu disiindiirebilir.

Tablo 3. BDO Sonuclarinin Medeni Duruma Gére Dagihmlar: (n=41).

MEDENI DURUM Depresyon yok Depresyon var Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Evli 4 66.7 2 333 6 100.0

Evli olmayan 20 57.1 15 42.9 35 100.0

Fisher x° testi=1.000, p>0.05

Medeni durumun yashilar {izerindeki etkisi incelendiginde (Tablo 3)
depresyon goriilme orani evli olanlarda %33.3, evli olmayanlarda ise %42.5
olarak belirlendi. Farklilik istatistiksel agidan Onemsiz bulundu (p>0.05) Bu

' KUEY, L. ve UCKU, R. , Yaslilarda depresyon Epidemiyolojisi, Noropsikiyatri Arsivi, 29, 1,
15-20, 1992.

' KOCKLER, M.and HEUN, R. Gender Differences of Depressive Symptoms in Depressed and
Non-depressed Elderly Persons, Int J. Geriatr Psychiatry 2002 Jan, 17, 1, 65-72.
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sonuglar Kiiey ve Giile¢'® ile Bekaroglu ve arkadaslarinin'’ ¢alismalariyla uyum
gostermektedir. Bu c¢aligmalarda dul olmanin depresyona yatkinligi arttirdigi
belirtilmektedir. Bu sonuglara gore, evli olanlarin herhangi bir sorun karsisinda,
kendilerine destek olacak bir esin varligindan dolay1 giigliikleri daha kolay
agtiklart ve iyimser olduklari, evli olmayanlarin da esin sagladigi destekten
yoksun olmalar1 ve esin kaybindan dolay1 kendilerini boslukta hissettikleri,
gelecekten umutsuz olduklari ve bu nedenle cogunlukla 17 ve {izerinde puan
aldiklart soylenebilir.

Tablo 4. BDO Sonuclarmin Yasa Gore Dagihm (n=41).

YAS Depresyon yok Depresyon var Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

74 ve alt1 14 63.6 8 36.4 22 100.0

75 ve lizeri 10 52.6 9 47.4 19 100.0

x°~0.56 (Yates diizeltmesi), p>0.05

BDO sonuglarinin yas degiskenine gore dagilimlari incelendiginde
(Tablo 4), depresyon goriilme oran1 75 ve iizerindekilerde %47.4, 74 ve
altindakilerde %36.4 olarak tespit edildi. Farklilik istatistiksel agidan Gnemsiz
bulundu (p>0.05) Bu sonuglar, Kiiey ve Giile¢'® ile Osvath ve Fekete'*’nin
calismalariyla paralellik gostermektedir. Bu durum, ilerleyen yasla birlikte
kisilerin kendilerini yetersiz ve bagkalarma bagimli hissetmeleri, yasamdan
beklentilerinin azalmasi, diisiincelerinde 6liim gibi karamsar diisiincelere daha
fazla yer vermeleri ile agiklanabilir. Dolayisiyla, yash insanlar daha geng
yastakilere gore, depresyon gorilme siklifit acisindan risk  grubu
olusturmaktadir denilebilir.

'® KUEY, L. and GULEC, C., Depression in Turkey in the 1980s: Epidemiological and clinical
approaches, Clin. Neuropharmocal 1989, 12 suppl 2, 1-12.

7 BEKAROGLU, M., ULUUTKU, N., TANRIOVER, S., KIRPINAR.; Depression in an Elderly
Population in Turkey, Acta Psychiatr Scand, 84, 174-178, 1991.

8 KUEY, L. and GULEC, C., Depression in Turkey in the 1980’s: Epidemiological and clinical
approaches, Clin. Neuropharmocal 1989, 12 suppl 2, 1-12.

1 OSVATH, P. and FEKETE, S., Suicidal Behavior in the Elderly. Review of Results at the Pecs
Center of the WHO/EURO, Multicenter study on suicide, Orv Hetil, 2001 June 3, 142, 22, 1161-
1164.
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Tablo 5. BDO Sonuclarimin Ziyaretcilerin Gelme Durumlarina Gére Dagihmlar
(n=41).

ZIYARETCI Depresyon yok Depresyon var Toplam
GELME DURUMU

Say1 % Say1 % Say1 %
Geliyor 20 69.0 9 31.0 29 100.0
Gelmiyor 4 333 8 66.7 12 100.0

Fisher x> testi=0.045, p<0.05

BDO sonuglarinin, ziyaretgilerin gelme durumlarmna gore
dagilimlarina bakildiginda (Tablo 5), ziyaretcisi gelen yaslilarda
depresyon goriilme oran1 %31, ziyaretgisi gelmeyen yaglilarda ise %66.7
olarak bulundu. Bu sonuglar karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik
belirlendi (p<0.05). Bu veriler, ziyaret edilmeyenlerin kendilerini
terkedilmis ve yalniz hissettiklerini, sosyal bir destek bulamadiklarindan
kendilerini  sevgiden yoksun ve toplumdan soyutlandiklarini
diistinmelerine yol agacagindan, ziyaret edilenlere gore depresyona daha
fazla egilimli olduklar1 diistiniilebilir. Ziyaret edilenlerin ise sevgi, benlik
saygisi, birileri tarafindan diisiiniilme gibi temel sosyal gereksinimleri
karsiladigindan, bu bireylerin fizik ve ruhsal yonden olumlu bigimde
etkilendigi diistiniilebilir. Ayrica ev ortami disinda bir kurumda yasama
depresyon i¢in risk olusturmaktadir. Bu konuda Tiirkiye’de c¢alisma
yapan Bekaroglu ve arkadaslar®™ kurumlarda yasayan yaslilarin
depresyona yatkin olduklarini bildirmektedirler.

Tablo 6. BDO Sonuclarinin Yashlarin Gelecekten Beklenti Diizeylerine Gore
Dagilimlar1 (n=41).

GELECEKTEN Depresyon yok Depresyon var Toplam

BEKLENTI Say1 % Say1 % Say1 %
Iyimser 14 82.4 3 17.6 17 100.0
Beklentisiz 10 42.7 14 583 24 100.0

x*=5.214 (Yates diizeltmesi), p<0.05

BDO sonuglarinin, yaslilarin gelecege ait kisisel beklentilerinin
diizeylerine gore dagilimi incelendiginde (Tablo 6), depresyon goriilme orani
gelecekten beklentisiz olan yaslilarda %58.3, iyimser olan yaslilarda ise %17.6

20 BEKAROGLU, M., ULUUTKU, N., TANRIOVER, S., KIRPINAR.; Depression in an Elderly
Population in Turkey, Acta Psychiatr Scand, 84, 174-178, 1991.
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olarak belirlendi. Yapilan karsilastirma sonucunda bu iki grup arasinda énemli
bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Boylece, iyimser olanlarin hala yapacak bir
seylerinin oldugu ve heniiz yasamin sonunun gelmedigi, beklentisiz olanlarin
ise her seyden eskisi gibi zevk almadiklari, gelecekten umutsuz ve karamsar
olduklar1 sonucuna varilabilir. Bu nedenle, gelecekten beklentisiz ve umutsuz
olan kisilerin, depresyona daha yatkin olduklar1 sdylenebilir. Bu sonuglar,
Gegtan®' ile Oztiirk®*’iin goriisleriyle paralellik gostermektedir.

Tablo 7. BDO Sonuclarimin Yashlarin Hastahk Durumlarina Gore Dagilimlar:
(n=41).

KRONIK Depresyon yok Depresyon var Toplam

HASTALIK Say1 % Say1 % Say1 Y%
Yok 14 77.8 4 22.2 18 100.0
Var 10 43.5 13 56.5 23 100.0

x> = 3.583 (Yates diizeltmesi), p>0.05

BDO sonuglarinm, yashilarm hastalik durumuna gére dagilimina
bakildiginda (Tablo 7), kronik hastalifi olmayanlarda depresyon belirtilerinin
goriilme sikligi 9%22.2, kronik hastaligt olanlarda %56.5 olarak belirlendi.
Farklilik istatistiksel agidan 6nemsiz bulundu (p>0.05). Birey, biopsikososyal
bir biitiin olarak degerlendirildiginden, fiziksel bir rahatsizliginin bulunmasi
onun ruhsal durumunu da olumsuz etkileyecektir. Buna gore, kronik fizik
hastaligi bulunanlarin depresyon igin bir risk grubu olusturdugu sdylenebilir. Bu
sonuglar, Ozbayrak™’1n ¢alismalariyla da paralellik gostermektedir.

Tablo 8. BDO Sonuclarinin Yashlarin Huzurevinde Kalma Siirelerine Gore
Dagilimlar: (n=41).

HUZUREVINDE Depresyon yok Depresyon var Toplam

KALMA Say1 % Say1 % Say1 %
Bir yildan az 9 56.3 7 43.8 16 100.0
Bir yil ve tistii 15 60.0 10 40.0 25 100.0

x*=0.56 (Yates diizeltmesi), p>0.05

2 GECTAN, E.; Psikodinamik Psikiyatri ve Normal disi Davramslar, Remzi Kitabevi, Istanbul,
1993.

2 OZTURK, O.; Ruh Sagh1 ve Bozukluklari, 4. Baski, Ankara, 1992. ‘

2 OZBAYRAK, K.; Beden Hastaliklariyla Birlikte Olan Depresyona Yaklagim ilkeleri, Tiirk
Pskytr. Derg., 2, 2, 132 -136, 1991.
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BDO sonuglarmin, yashlarin huzurevinde kalma siirelerine gore
dagilimina bakildiginda (Tablo 8), bir yildan daha az kalanlarda depresyon
belirtilerinin goriilme siklig1 %43.8, bir yil ve daha fazla kalanlarda %40 olarak
belirlendi. Farklilik istatistiksel acidan 6nemsiz bulundu (p>0.05).bu sonuca
gore kalis siiresinin depresyon lizerinde Onemli bir etkisinin olmadigi
diisiiniilebilir

SONUC

Sonug olarak calismamizda, 75 yas ve iizerindeki yaslilar bu yasin
altindakilere, kadinlar erkeklere, evli olmayanlar evli olanlara gore depresyon
icin risk grubuna girmektedirler. Ayrica, ziyaret edilmeyenler ziyaret edilenlere,
gelecekten beklentisi olmayanlar gelecege iyimser bakanlara, kronik hastalig
olanlar olmayanlara, 1 y1l ve daha fazla kalanlarin 1 yildan daha az kalanlara
gore depresyon i¢in risk gruplarini olugturmaktadirlar.

Yasamin son doneminde yasami giiglestiren kosullara karsi Onlem
almmasi hem ailenin hem de devletin sorumluluklar1 arasindadir. Toplumsal
yasamin yaslilara olumsuz yansimast miimkiin oldugunca engellenmelidir. Yas
ilerledikce yashilarin ugraglara aktif katilimlarinin desteklenmesi, yash
ailelerinin yashlara ziyaret sikliginin arttirtlmasi, yaslilarin ihmal edilmemesi
gerekmektedir. Huzurevinde yasayan ve gesitli sosyal giigliikleri olan yaslilarin
giinliik yasam aktivitelerinin bir kismin1 yerine getirebilme ve bu giigliiklerle
bas edebilmeleri i¢in bilgi ve rehberlige gereksinimi vardir. Bu nedenle yaslilara
huzurevinde bakim ve hizmet veren kisiler tarafindan danigmanlik hizmeti
verilmelidir. Bu kisiler sorunlarla bas etme yollarim iyi bilmeli ve ihtiyact olan
yasl bireye daima destek olmalidirlar. Ayrica, huzurevinde bos zamanlarini
degerlendirmek i¢in uygun kosullar olusturulmalidir. Bdylece, birey kendini
degerli ve ise yarar hissedeceginden benlik saygisi da yiikseltilmis olacaktir.
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