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OZET

Deprem Sonrasi Gegici Yasam Merkezlerinde Barinan Yash Bireylerde

Hipertansiyonun Kirilganhk ve Depresyon ile iligkisi: Vaka Kontrol Calismasi

Amag: Bu arastirma deprem sonrasi gegici yasam merkezlerinde barinan yash
bireylerde hipertansiyonun kirilganlik ve depresyon ile iliskisini incelemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Vaka-Kontrol tipte yiiriitiilen bu arastirma 15 Kasim 2024-
15 Haziran 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirma Malatya il merkezindeki gecici
yasam merkezlerinde yasayan, gii¢ analizi ile belirlenen 224 yash birey tizerinde yapildi.
Arastirma verilerinin toplanmasinda “‘Kisisel Bilgi Formu’’, *‘Frail Kirilganlik Olgegi’’,
““Geriatrik Depresyon Olgegi-15>" kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik,
kolerasyon, regresyon, bagimsiz gruplar arasinda t testi ve Kruskall Wallis testi kullanildu.
Yanilma pay1 olarak p<0.05 segildi.

Bulgular: Calismaya katilan yasl bireylerin % 63.8’inin erkek, %68.3’{linilin evli,
%45.1°1nin gelirinin giderine denk oldugu, %68.8’inin evinin agir hasar aldig1, %59.8’1
stirekli ilag kullandig belirlendi. Vaka grubundaki bireylerin, depresyon (2.16+1.09) ve
kirilganlik puan ortalamalart (9.08+£2.79) kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Aragtirmaya katilan kontrol grubunun kirilganlik puan ortalamasi 1.50+1.39,
depresyon Olce8i puan ortalamasi ise 8.64+2.71 olarak tespit edildi. Vaka grubunun
kontrol grubuna gore kirilganlik riski 0.475 kat, depresyon riski 0.886 kat daha fazla
oldugu saptand1 (p<0.05). Arastirmada vaka grubundaki yasl bireylerin depresyon ile
kirilganlik diizeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edildi (r:0.565, p:0.000). Arastirmada hipertansiyon varliginin depresyon ve kirilganlik
diizeyi tizerine etkisi oldugu tespit edildi (p=0.000).

Sonug¢: Yaslt bireylerde hipertansiyon varligi depresyon ve kirillganlik diizeyleri
tizerinde etkili ve yiiksek oldugu belirlendi. Halk sagligi hemsirelerinin, gegici yasam
merkezlerinde kalan yash bireyler arasinda 6zellikle hipertansiyonu olanlara oncelik
vermesi; bu kisilerin kirilganlik ve depresyon diizeylerini degerlendirerek risk
durumlarin1 belirlemesi ve bu dogrultuda koruyucu saglik hizmetleri ile uygun

miidahaleler planlamasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Yasli, Hipertansiyon, Kirilganlik, Depresyon
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ABSTRACT

Relationship of Hypertension with Frailty and Depression in Elderly Individuals
Accommodated in Post-Earthquake Temporary Living Centers: A Case-Control

Study

Aim: This study was conducted to examine the relationship between
hypertension, frailty and depression in elderly individuals sheltered in temporary living
centers after the earthquake.

Material and Method: This case-control study was conducted between
November 15, 2024, and June 15, 2025. The study included 224 elderly individuals living
in temporary living centers in Malatya city center, selected through power analysis. Data
were collected using a Personal Information Form, the Frail Frailty Scale, and the
Geriatric Depression Scale-15. Percentage, correlation, regression, independent samples
t-test, and Kruskall Wallis test were used to analyze the data. P<0.05 was selected as the
margin of error.

Results: Of the elderly individuals who participated in the study, 63.8% were
male, 68.3% were married, 45.1% had income equal to expenses, 68.8% had severe
damage to their homes, and 59.8% were on regular medication. It was found that the mean
depression (2.16£1.09) and frailty scores (9.08+2.79) were higher in the case group than
in the control group. The mean frailty score of the control group was 1.50+1.39, and the
mean depression scale score was 8.64+2.71. The risk of frailty was 0.475 times higher in
the case group than in the control group, and the risk of depression was 0.886 times higher
(p<0.05). A positive, statistically significant correlation was found between the
depression and frailty levels of the elderly individuals in the case group (r: 0.565, p:
0.000). In the study, it was determined that the presence of hypertension had an effect on
the level of depression and frailty (p=0.000).

Conclusion: The presence of hypertension in older adults has been found to have
a significant impact on depression and frailty levels. It is recommended that public health
nurses prioritize those with hypertension among older adults living in temporary living
centers; assess their frailty and depression levels to determine their risk status; and plan
appropriate preventive health services and interventions accordingly.

Key: Earthquake, Elderly, Hypertension, Frailty, Depression
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyanin yash niifusu, dogum oranlarinin diismesi ve yasam siiresinin uzamasi
nedeniyle, gelismis iilkelerden ¢ok gelismekte olan iilkelerde hizla artmaktadir (1).
Yaslanan bir niifusa sahip diinyada, 2050 yilina kadar yasli niifusun iki katina ¢ikarak 1.5
milyara ulagsmasi beklenirken, 65 yas ve iizeri niifusun ise yiizde 16' ya ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (2).

2030 yilina gelindiginde diinya genelinde her alti kisiden birinin altmis yasin
tizerinde olacagi ongoriilmektedir. Ayrica, 2050 yilina kadar bu yas grubundaki niifusun
iki katina cikarak artmasi beklenirken, 2020-2050 yillar1 araliginda seksen yas ve iizeri
kisi sayisinin 3 katina yiikselerek 426 milyona cikacagi diisliniilmektedir. (3,4). 2050
yilina gelindiginde, 60 yas tizeri diinya niifusunun {icte ikisi diisiik ve orta gelir diizeyine
sahip llkelerde yasayacaktir (5, 6).

Tiirkiye’de 2016 yilinda yagl niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 %8.3 iken, 2021
yilinda bu oran %9.7'ye yiikselmistir. Bu rakamin 2030 yilinda yiizde 12.9'a, 2060 yilinda
yiizde 22.6'ya, 2080 yilinda ise yiizde 25.6'ya ¢ikacagi dngoriiliiyor. Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun 2020 yil1 sonuglarina gore, 65 ve iizeri yastaki niifus 8 milyon 245 bin 124
kisi olmustur. Bu rakamlarla Tiirkiye, yaslh niifus oran1 bakimindan 167 {ilke arasinda 66.
sirada yer almaktadir (3, 4).

Depremler 6nlenmesi miimkiin olmayan, yer kabugundaki faylar nedeniyle olusan
titresimlerin dalgalar halinde aniden yayilmasi ve etkiledigi c¢evreyi sarsan doga
olaylaridir. Diinyanin olusumundan bu yana depremlerin sismik olarak aktif yerlerde art
arda meydana geldigi ve bunun sonucunda ¢ok sayida insanin Oliimiine yol actigi
bilinmektedir (6-7).

Depremler, meydana geldikleri topluluklarda basta yaslilar ve ¢ocuklar olmak
lizere her yastan insam etkiler. ileri yasla birlikte goriilen hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar, yash bireylerin deprem gibi afet durumlarinda fiziksel ve ruhsal acidan
yiiksek diizeyde etkilenmesine zemin hazirlamaktadir. (7-10).

6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye’de sarsict depremler yasandi ve iilke tarihinin en
kotii felaketlerinden birine yol agti (11). Felaketin ardindan binlerce kisi evlerini
kaybettikleri i¢cin gecici yasam merkezlerinde yagsamak zorunda kaldi. Bu gegici yasam

merkezlerinin alan1 o kadar kiiciik ve siirliydi ki (kisi bagi 5 m? diisecek kadar) insanlar



giinliik aktivitelerine devam edemediler. Ayrica, insanlar daha 6nce sahip olduklar: yerel
topluluklarmi ve iletisim olanaklarim1 da kaybettiler. Felaket magdurlar1 arasinda,
Ozellikle yaslilar, geng yetiskinlere kiyasla zihinsel ve fiziksel sagliklarinda bozulma riski
daha yiiksektir. Ayrica, gegici yasam merkezlerinde kalan yasli bireylerde biligsel
kapasite bozulma oranlariin, diger bolgelerde yasayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. (1). Bu nedenle, deprem sonrasi geg¢ici yasam merkezlerinde yasayan
yaslilarin saglik ve bilissel durumlarini incelemek 6nem arz etmektedir.

Hipertansiyon, depresyon ve kirilganlik yaslilarda oldukca yaygindir ve 6nde
gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Yas ilerledik¢e kan basinci yiikselmektedir. Bati
tilkelerinde 80 yas iistii insanlarin yaklagik %80'inde hipertansiyon goriilmektedir (6).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) giincel verilerine gore, 2022°de Tiirkiye’de
Olim vakalarinda ilk sirada %35.4 ile dolagim sistemi hastaliklar1 yer almis; dolasim
sistemi kaynakli liimlerin %10.9’unu ise hipertansif hastaliklar olusturmustur (4). TUIK
verilerinde ayn1 zamanda 2021°de yaslilarin en ¢ok dolagim sistemi hastaliklarindan
(%37.6) kaybedildigi belirtilmistir (6).

Hipertansiyon ve depresyon arasindaki iliski bircok arastirmaci tarafindan
incelenmigtir. Rabkin ve arkadaglar1 tarafindan hipertansif hastalarda depresyon
prevalansinin arttig1 goriilmiis, hipertansiyonlu hastalarda major depresyon sikliginin {i¢
kat arttigim1 bulmuslardir (12). Meng ve arkadaslari da depresyon yasayan bireylerin
hipertansiyon gelistirme riskinin yiiksek oldugunu ileri siirmiislerdir (1). Hipertansiyon
ve depresyon arasindaki iliskinin kesin mekanizmasi heniiz belirlenmemistir, ancak
sempatik sinir sistemi hiperreaktivitesi ve genetik etkiler depresyon ve hipertansiyon
arasindaki iligkinin altinda yatan mekanizmalar olarak varsayilmaktadir (1,13).

Depresyon ve hipertansiyon gelisimi arasindaki iligkiye dair kanitlar net
olmasada, depresyonun hipertansiyonun yoénetimini ve prognozunu bozabilecegi
kanitlanmistir (1). Dahasi, hipertansiyon ve depresyon ayni biyolojik yolu izleyerek
birka¢ morbiditeyi bagimsiz olarak etkiler, ancak yagh bireylerde diger kronik durumlar
tizerindeki birlesik etkileri hakkinda bilgi yoktur (14-6).

Kirilganlik, yaslanmayla birlikte artan, sakatlik ve eslik eden hastaliklarla iligkili
klinik bir durumdur (17-9). Toplumda yasayan yasli bireylerde yasam tarzi1 ve psikolojik
faktorler kirilganlik riskini artirmaktadir (20-5). lleri yas, hareketsiz yasam ve
hipertansiyon ya da depresyon gibi hastalik Oykiisii, kirilganligin gelisiminde etkili
bulunmustur (20-6).



Depremler, 6zellikle yash bireyler i¢in fiziksel, sosyal ve ekonomik etkileriyle
kirilganligi artirabilir  (27-8). Belirsizlikler ve saglikla ilgili 6zel ihtiyaclarin
karsilanmamasi, yash bireylerde kirilganligi tetikleyebilir. Bu nedenle afetlerde yaslilarin
ihtiyaclar biyofiziksel, psikososyal, lojistik ve etik boyutlariyla ¢ok yonlii olarak ele
alinmalidir. Ayrica, yaglilarin yasam deneyimlerinden faydalanmak, toplumun afetlere
uyumunu giiclendirebilir (29).

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon, kirillganlik etiyolojisi ve
prognozunda dnemli rol oynar (30-6). Ornegin Song ve ark., hipertansif yashlarin
%46,5’inin  kirllgan oldugunu bildirmistir (35). Diger ¢alismalarda, 60 yas iizeri
bireylerin %15-20’si, 80 yas ve iizerindekilerin ise %30’unun kirilgan oldugu
belirtilmistir (34). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise kirilganlik oranlart %10 ile %46
arasinda degigmektedir (30-32). Kardiyovaskiiler Saglik Caligsmas1 (CHS), kirilganligin
65—74 yas grubunda %3,9 iken, 85 yas lstiinde %25’e ¢iktigin1 gostermektedir (1, 36—
41).

Hemsireler, yasli bireylerde depresyon ve kirilganlik belirtilerini erken fark
edebilen saglik profesyonelleridir. Cok boyutlu degerlendirmelerle bireyin bilissel
islevleri, uyku diizeni, giinliik aktiviteleri ve sosyal iligkilerini analiz edebilirler (6, 36).
Ayrica bireye 6zgii bakim planlar1 gelistirerek hem bireye hem de ailesine psikososyal
destek sunabilirler.

Deprem sonrasi gecici yagsam merkezlerinde kalan yasli bireyler iizerine yapilan
calismalar, genellikle tekil saglik sorunlarina odaklanmakta; hipertansiyon, kirilganlik ve
depresyonun es zamanli etkilesimlerini ve bu etkilesimlerin afet kosullarinda nasil
sekillendigini ¢ok boyutlu olarak ele alan aragtirmalar ise siurli kalmaktadir. Oysa
yashilar ve hipertansiyonla ilgili mevcut c¢aligmalarin biiylik cogunlugu aile saglig
merkezleri veya hastane ortamlarinda gerceklestirilmis; deprem deneyimi yasamis,
yasam alaninda koklii degisiklikler gec¢irmis ve gecici yasam merkezlerinde hayatini
siirdiirmeye ¢alisan yaslilarin bu 6zel kosullardaki durumlar yeterince incelenmemistir.
Afet sonras1 donemde yasam alanlarinin darligi, sosyal destek aglarinin zayiflamasi ve
saglik hizmetlerine erisimdeki kisitlilik; yaslt bireylerde hem fiziksel hem de psikososyal
saglik tizerinde yikic1 etkiler yaratmaktadir. Hipertansiyonun yash niifusta yiiksek
prevalansi, depresyonla karsilikli iliskisi ve kirilganlig: tetikleyici rolii diistintildiigiinde,
bu ii¢ faktoriin afet kosullarinda birlikte incelenmesi; risk altindaki bireylerin erken
tanilanmasi, biitiinciil bakim yaklagimlarinin gelistirilmesi ve afet yonetim politikalarinin

yash odakli olarak yeniden sekillendirilmesi agisindan kritik dnemdedir. Bu arastirma,
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s0z konusu literatiir boslugunu doldurarak, hemsirelik uygulamalarina kanit temelli katki
saglamay1 ve afet sonrasi yash saglifinin korunmasima yonelik stratejik planlamalara
bilimsel bir temel olusturmay1 hedeflemektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma deprem sonrasi gegici yasam merkezlerinde barinan yaslt bireylerde

hipertansiyonun kirilganlik ve depresyon ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirma,

1. Hipertansiyonu olan yaslhlar ile hipertansiyonu olmayan yashlar arasinda
depresyon agisindan fark var midir?

2. Hipertansiyonu olan yaslilar ile hipertansiyonu olmayan yaslilar arasinda
kirilganlik agisindan fark var midir?

3. Hipertansiyonu olan yaglilar ile hipertansiyonu olmayan yaglilar arasinda
depresyon ve kirtllganlik durumlari arasinda iliski var midir?

4. Hipertansiyonu olan yaglilarin kirilganligi ne diizeydedir?

5. Hipertansiyonu olan yaslilarin depresyonu ne diizeydedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogal Afet ve Deprem

Afet ve Acil Yonetim Baskanligi (AFAD) Agiklamali Afet Yonetim Terimleri
SozIigh afetin tanimini “Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplar doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya
insan kaynakli olay. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur.” seklinde
yapmistir (16). Afet meydana geldigi ¢cevrede can ve mal kayiplarina sebebiyet verdigi
i¢in ardinda bir¢ok hasar birakir (11).

Afetler olusum sekillerine gore; dogal afetler ve insan kaynakli afetler olarak
ayrilmaktadir. Dogal afetler biiylik oranda insanlarin kontrolii disinda gelisirken, insan
kaynakli afetler adindan da anlasilacagi iizere insanlarin ¢esitli yollarla sebebiyet verdigi
afetlerdir (9).

Dogal afetleri; kitlik, kuraklik, siddetli soguklar, ¢1g, sel ve su tagkinlari, firtina,
hortum, toprak kaymalari, kaya diismesi, volkan, yangin ve deprem olusturmaktadir.
Insan kaynakli afetleri; niikleer, biyolojik ve kimyasal kazalar, endiistriyel kazalar,
goemenler ve yerlerinden edilenler, tasimacilik kazalar1 ve asir1 kalabaliktan meydana
gelen kazalar olusturur (5). Afetin her tiirliisti etkili oldugu bolgede ciddi hasarlara yol
acmaktadir.

Bir dogal afet tiirii olan deprem Tiirkiye nin Alp-Himalaya deprem kusaginda yer
almasi sebebiyle lilkemizde sik sik yasanir (42). Bu depremler siddetlerine bagli olarak

bir¢ok hasara yol agmaktadir.

2.1.1. Depremin Etkileri

Dogal afetler, fiziki yikici etkilerinin yani sira can kayiplari, yaralanmalar ve
cesitli biiyiikliikte maddi hasarlara yol agabilir. Bu etkiler; fiziksel, ¢evresel, ekonomik
ve sosyal boyutlarda incelenebilir (14).

Fiziksel sonuglar arasinda yaralanmalar, kalic1 sakatliklar, hastaliklar ve can
kayiplar1 yer alir. Afet sonrast ortaya ¢ikan hastaliklar genellikle saglik hizmetleri ve
hijyen kosullarinin yetersizligi nedeniyle goriiliir (43). Depremlerden kaynaklanan 6lim

ve yaralanma risklerini inceleyen 20 yillik bir meta-analizde, kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar,



diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireyler ve engellilerin riskinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (44).

Cevresel etkiler ise ekolojik dengeyi bozarak bulasici hastaliklar, toksik etkiler,
atik sorunlari, su kaynaklarinda azalma veya degisiklikler gibi sorunlara neden olur (45).
Ayrica afetler, atik yonetimi, temiz su temini ve konut sanitasyonu gibi ¢evre sagligi
hizmetlerini dogrudan etkiler (14).

Ekonomik agidan dogal afetler, gayri safi yurt i¢i hasila, gelir dagilimi, kalkinma
planlar1 ve insan sermayesi gibi bir¢cok alan1 etkiler (46).

Sosyal etkiler ise psikososyal (psikolojik ve psikiyatrik durumlar),
sosyodemografik (6rnegin konut kayiplari), sosyoekonomik (maddi kayiplar) ve
sosyopolitik boyutlarda ortaya ¢ikar (47).

Dogal afetler dnlenemez olsa da insanlarin yerlesim yeri se¢imi, yapilarin
dayanikliligi, niifus yonetimi ve acil miidahale sistemlerinin etkinligi gibi faktorlerle

afetlerin etkilerini azaltma imkan1 vardir (48).

Depremin Ruh Saghg Uzerine Etkisi

Deprem gibi afetlerden etkilenen bireyler, afet sonrasinda 6zellikle depresyon gibi
psikopatolojiler edinebilir ve psikolojik zorluklar1 deneyimleyebilirler (5).

Deprem sonrasinda psikiyatrik morbiditenin evin hasar1 ve esyanin tahrip edilmesi
ile iligkili oldugu bilinmektedir (5, 9). Evin aldig1 hasar, travmatik stres belirtilerinin
anlamli yordayicilar1 arasinda bulunmus (40) ve evleri ciddi oranda hasarli olan
afetzedelerin, evleri az hasarli olanlara oranla daha yiiksek depresyon olasilig
sergiledikleri (42) goriilmistiir. Evlerin yikilma derecesinin psikiyatrik morbidite
yiiksekligi ile iligkisi de literatiirde yer almaktadir (5).

Ayrica, depreme miidahale caligmalarinin yetersizligi, depremler sirasinda ve
sonrasinda yaslilarin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarini daha da kétiilestirebilir (5).

Ornegin, 2011 Japonya depremi ve tsunamisinden sag kurtulan yashlar hayatta
olduklar1 i¢in minnettar olsalarda, kendilerini belirsiz ve savunmasiz hissediyorlardi (16).

Cin'deki 2008 Wenchuan depreminin ardindan, yaslilar kalan enkazdan korkmus,
caresiz hissetmis ve sosyal aglarin1 kaybetmislerdir (10).

Iran'daki 2003 Bam depreminin ardindan yasayan yaslilar, uygunsuz saglik
hizmetleri konusunda endiseler tasiyor, kisisel onurlari konusunda giivensiz hissediyor

ve duygusal sikint1 yasiyorlardi (42).



Bu oOrnekten de anlagilacagi gibi depremin siddetinin farkliligi, calismlarin
yetersizligi, maruz kalma tiirleri, depremden sonra gecen siire, yaslilik, gibi faktorler

depremin ruh sagligin1 daha da bozmasina neden olabilir (52).

2.2. Yashhk

Yaslanma yasam boyunca goriilen, bireyleri farkli oranlarda etkileyen biyolojik
ve sosyal siireglerin yansimasi olarak tanimlanabilir. Dolayisi ile yaslanma, kronolojik
yas ile iliskili; ancak esanlamli degildir. Yaslanma siireci bireyler arasinda cinsiyet,
cografi konum, yasam tarzi, sosyoekonomik durum ve etnik kdken gibi 6zelliklere gore
degiskenlik gostermektedir (53). Nitekim benzer kronolojik yastaki bireylerin kimi iyi ve
saglikli durumda iken kimi kirilgan ve bagimli durumda olabildikleri goriilmektedir (2).
S6z konusu farkliliklara ragmen, kronolojik yasa dayanan gostergeler, dlgcme ve izleme
acisindan basit, net ve kolayca tekrarlanabilir bir yol saglamalar1 nedeniyle, yasliligin
tanimlanmasinda gliniimiizde halen en sik tercih edilen yontemlerdir. Bununla birlikte
kronolojik yasa dayanan yaslilik tanimlamalar1 da ge¢misten giiniimiize, kurumlar ve
bilim insanlarinca farkl sekillerde gerceklestirilmistir. Yaslilik i¢in kronolojik sinir yas
degeri siklikla 60 veya 65 olarak kabul edilmektedir. Ge¢gmiste, BM ve diger uluslararasi
kuruluglar yaslilar1 60 yas ve istii bireyler olarak tanimlarken, son yillarda 65 ve iistii
hatta daha ileri yastaki bireylerin yagl olarak tanimlanmasi gerektigi konusunda artan bir
fikir birligi goriilmektedir. (53, 54).

Yasamin temel gergeklerinden biri olan yaslanma, her canlida goriilen, her
insanda farkli hizda seyreden, intrauterin yasamdan baslayip, 6liime kadar devam eden,
geri doniisii olmayan bir siiretir (36). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yaslanmayi “stres ve

cevresel etmenlere uyum saglayabilme yetisinde azalma” olarak tanimlamaktadir (55).

2.2.1. Yashhgin Siniflandirilmasi

Yaslanma, herkesin yagadig1 dogal bir siiregtir ve genellikle kiginin dogumundan
itibaren gecen siire yani kronolojik yasla 6l¢iiliir. Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve iizerini
“yasl1” olarak kabul eder (56). Buna gore yaslilik tic doneme ayrilir:

65-74 yas (Geng¢ yashhik): Emeklilik sonrast donemdir ve genellikle saglik ve
hareket kabiliyeti iyi olan bir siirectir (36).

75-84 yas (Orta yashhk): Bu donemde bazi fiziksel kayiplar baslar ama ¢cogu kisi
hala bagimsizdir (36).



85 yas ve iizeri (fleri yashhk): Bakim ihtiyaci artar ve genellikle daha fazla
destek gerekir (36, 57).

Yaslanma sadece yas sayisi degildir; biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonleri de vardir (58). Biyolojik yaslanma, viicuttaki hiicrelerin ve organlarin zamanla
yipranmasidir, bu da fiziksel ve zihinsel giicte azalmaya yol agar (55). Psikolojik
yaslanma ise kiginin kendisini nasil hissettigiyle ilgilidir; bazi kisiler daha gen¢ veya daha
yasl hissedebilir (59). Yaslanma ayrica emeklilik, yasam kosullarindaki degisiklikler ve
sevdiklerin kayb1 gibi onemli olaylarla da iliskilidir. Sosyal yaslanma, yasli insanlarin
sosyal hayattaki rol ve davraniglarindaki degisiklikleri ifade eder (60). Farkl1 kiiltiirlerde
yashilik kavrami ve yashilikla ilgili beklentiler farklidir. Insanlar yaslanmay1 ve yashilik
donemini farkli sekillerde tanimlar ve anlarlar (56, 61). Bu ylizden yaslanmay1 sadece yas
olarak degil, bircok agidan degerlendirmek gerekir. Bu sayede yaslilarin ihtiyaglarina

daha iyi destek olunabilir.

2.2.2. Yashhgin Epidemiyolojisi

Diinya capinda yasl niifusun hizla arttigi dikkat c¢ekmektedir. Toplumun
yaslanmasi, koruyucu ve tedavi edici tip alanindaki ilerlemeler, beslenme standartlarinin
yiikselmesi, konut kosullarinin iyilesmesi ve genel yasam sartlarmin artmasi gibi
faktorlerin etkisiyle artmaktadir (62).

2000 yilinda diinya genelinde 65 yas ve iistii niifus yaklasik olarak 420 milyon
kisiyi bulurken, bir dnceki yila gére 9.5 milyon kisi artmustir. 2000 ile 2030 arasinda ise
65 yas ve lizeri yasli birey niifusunun 550 milyondan 973 milyona ¢ikmasi 6ngoriilmekte
ve yaslt birey niifusunun toplam niifusa oram1 %6.9'dan %12.0'ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir (55).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kiiresel niifusun yaklasik %13.5'i 60 yas ve iizeri
bireylerden olusmaktadir. Ayrica 2021 yilinda Diinya ¢apinda yaghilarin sayist 1
milyardan biraz fazla oldugu belirtilmektedir. 2030'a kadar 6 kisiden 1'inin 60 yasinda
veya iizerinde olacagi tahmin edilmektedir (55). Diinyadaki degisime paralel olarak
Tiirkiye’de de niifusun giderek yaslandigi goriilmektedir. Kiiresel yaslanma siireci olarak
adlandirilan "demografik doniistim" siirecinde olan Tiirkiye'de, dogurganlik ve 6liimliiliik
hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda kaydedilen gelismeler, yasam
standardinin, refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ile niifusun
yas yapist sekil degistirmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (2021) verilerine gore;
Tiirkiye’de 2015 yilinda, 6 milyon 495 bin 239 olan yaslh sayisi son bes yilda %22.5
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artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisiye ulagsmistir (63). Yaslt niifusun toplam
niifus i¢indeki orani ise 2015 yilinda %38.2 iken, 2020 yilinda %9.5'e yiikselmistir. Yash
niifusun 2020 yilinda %44.2'sini erkek niifus, %55,8'ini kadin niifus olusturmustur. Bu
artisin ilerleyen yillarda devam etmesi beklenmektedir. Niifusun yaslanmasi bir bakima
biiyiik bir halk saglig1 basar1 6ykiisii olsa da yaslilar arasindaki 6liim oranlarinin diismeye

devam etmesiyle, baska 6nemli zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (56, 64).

2.2.3.Yaslanma ile Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslanma siireciyle birlikte viicutta fizyolojik, biligssel ve psikolojik bircok
degisim yasanir. Bu degisimler kisinin sosyal durumu, egitim seviyesi ve ¢evresine gore
farklilik gosterebilir (65).

Fizyolojik olarak; duyu organlari, sinir sistemi, kalp-damar, solunum, sindirim,
hormonlar, bagisiklik sistemi, kas-iskelet ve bosaltim sistemlerinde islev kayiplart olur
(65). Ornegin, duyma ve gdrme kaybi, beslenme sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Kas ve
kemiklerde zayiflama ise hareketi zorlastirir ve diisme riskini artirir. Bagisiklik sistemi
zayifladigr i¢in enfeksiyonlar, 6zellikle akciger iltihaplari (pndmoni), daha sik goriiliir.
Kalp-damar hastaliklar1 ise yaslilarda en 6nemli 6liim nedenidir (6, 66, 67).

Solunum sisteminde yasanan degisiklikler, yaslilarin egzersiz yapma giiciinii
azaltir ve solunum kaslarini zayiflatir. Bu yilizden solunum yolu enfeksiyonlari yaslilarda
stk goriiliir (66). Kalp ve damar duvarlar1 kalinlagir, kan akis1 azalir. Ayrica fiziksel
aktivitenin azalmasi, kalp hastaliklarinin artmasina yol agar (67).

Biligsel degisimler de yashilarin giinliilk yasamini etkiler. Bu degisimlerin siddeti,
kisinin sosyoekonomik durumu, egitim seviyesi, kronik hastaliklar1 ve psikolojik durumu
ile baglantihidir. Baz1 yashlar ise “basarili yaslanma” gostererek bu etkilerden daha az
zarar goriir (68).

Fizyolojik ve biligsel degisimlerin yaninda psikolojik sorunlar da sik goriiliir.
Hareketsiz yasam, hastanede uzun kalma, es kaybi, stres ve emeklilik gibi durumlar
depresyon, deliryum, demans, uyku sorunlari, 6liim korkusu ve anksiyeteye yol acabilir.

Bu psikolojik sorunlar, yaslilarin yasam kalitesini ve bagimsizligini olumsuz etkiler (66).

2.2.4.Yashlarda Sik Gériilen Saghk Sorunlar:

Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasl niifusu artmakta, bu durum
yash bireylere 6zgii fiziksel, ruhsal ve ¢evresel sorunlari da beraberinde getirmektedir

(60). Yaslanma siireci tiim hiicre, doku ve organlar etkileyerek fizyolojik ve patolojik
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degisimlere neden olur. Ciltte, kas-iskelet ve sinir sisteminde belirgin degisiklikler
yaganmakta; bu da yaslinin islevselligini, yasam kalitesini ve bagimsizligini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica duyusal kayiplar ve kemik yapisindaki degisimler kirik riskini
artirmaktadir (56, 70).

Psikolojik olarak yaslanmayla birlikte bilissel becerilerde ve duygusal durumlarda
degisimler goriiliir. Depresyon, yaslilikta sik karsilagilan 6nemli bir sorundur. Es kaybu,
yalnizlik, emeklilik gibi yasam olaylar1 depresyon riskini artiran faktorlerdir (65, 71-3).

Yaghlik aym1 zamanda klasik hastalik tanimlariyla” agiklanamayan, bir¢ok
sistemin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan kompleks saglik durumlarin1 da beraberinde
getirir (2). Bu durumlar “geriatrik sendromlar” olarak tanimlanir. Geriatrik sendromlar;
yasla iliskili, fonksiyonel kayiplara yol agan, ¢oklu sistemleri etkileyen ve karmasik
yapida olan ancak tedavi edilebilir klinik durumlardir. Idrar kagirma, diisme, basing
yaralari, deliryum ve fonksiyonel gerileme en sik arastirilan geriatrik sendromlardir (74).

Bu sendromlarin gelisiminde yas, biligsel ve fiziksel bozukluklar ile hareket
kisitliligr temel risk faktorleridir. Kirilganlik ise geriatrik sendromlarin hem sonucu hem

de tetikleyicisi olarak bu risk faktorlerini pekistirici bir rol oynar (56, 75).

2.3. Yashlarda Hipertansiyon ve Epidemiyolojisi

Bir kiside kronik hastalik teshis edildikten sonra, giiniimiiz tibbinin imkanlariyla
tamamen iyilestirilmesi miimkiin olmayan veya sinirli olan hastaliklar olarak
tanimlanmistir. Bununla birlikte, tani, tedavi ve diizenli takip ile hastalarin yasam
siirelerinde artis olacagi bilinmektedir (36).

Yagh bireylerin %80'inde en az bir, %50'sinde ise en az iki kronik hastalik
bildirilmistir (76). Artan kronik hastaliklarin varligi, kronik hastalik yonetimi ve toplum
tabanli hastalik kontrolii programlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte,
kronik hastaliklarin kontrolii i¢in etkili saglik politikalar1 ve miidahaleler gerekmektedir,
clinkii bu hastaliklarin ekonomik ve sosyal yiikii olduk¢a fazladir. Bilimsel bilgi ve
tecriibeye dayanan kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin ydnetimi, iilkelerin
kaynaklarmin etkili bir bigimde kullanilmasiyla toplumda hastaliklarin neden oldugu
yiikii 6nemli 6l¢iide hafifletebilir (36).

Kronik hastaliklarin 6nemli bir nedeni olarak, aragtirmalara gore kronik hastalikli
her ii¢ kisiden birinde depresyon belirtileri goriilmesi gosterilmektedir (56). Kronik
hastaliklar, bireyin uyum yetenegini degistiren Oonemli stres faktorleri arasinda yer

alirken, ilaglar, tedaviler, aile iliskilerinde sorunlar, viicut algisinda degisiklikler, agr1 ve
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ekonomik zorluklar gibi bir dizi etken de stres kaynaklar1 olarak ortaya ¢ikabilir. Viicut
algis1 ve yasam tarzinda bozulmalar meydana geldiginde, rollerde degisiklikler olabilir.
Bu sebeple, kronik durumlarin yonetimi, fizyolojik problemlerin yani sira psikososyal
sorunlarin da dikkate alinmasini gerektirir (36, 77).

Hipertansiyon; beyin, kalp-damar ve bobrekler gibi yapilardaki hastalik riskini
onemli Olclide arttiran ve diinya genelinde prematiir 6liimlere neden olan ciddi bir
hastaliktir (78). Ulkemizde ve diinyada HT iliskili mortalite hiz1 incelendiginde; HT en
yaygin Onlenebilir ve tedavi edilebilir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (79-81).
Diinyada yasli niifusun giderek artmasi nedeniyle dntimiizdeki yillarda HT iligkili saglik
sorunlar1, morbidite ve mortalitenin giderek artmasi1 beklenmektedir (6).

HT goriilme sikliginin her iki cinsiyette de yasla birlikte arttig1 bildirilmektedir (78,
82-3). HT diinya genelinde 65-74 yas aras1 populasyonda kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
goriilmekte, prevelansi yaklasik %68 olarak belirtilmektedir (83). Tiirkiye’de genel
popiilasyonda HT prevalansi kadinlarda %32.3, erkeklerde %28.4 iken; 65 yas ve ilizeri
kadinlarda %84.4’e, erkeklerde %71.5 e ylikselmektedir (6).

2.4. Kirilganhk

Literatiirde kirilganlik kavram ilk olarak 1950’ler ve 1960’larda goriilmektedir
(84). Bu donemlerde toplumun hizla yaslandigi, yaslt bireylerin bakimlarinin nerelerde
ve nasil ylirtitiilecegi ile ilgili tartigmalar yiiriitilmekte; kirilganlik kavramiin adi bu
tartismalar igerisinde ge¢cmektedir (53). Gecmiste kirilganlik, genellikle fonksiyonel
bagimlilik iizerinden ya da mevcut tibbi durumlar {izerinden tamimlanmistir (85). Ornegin
Woodhouse ve arkadaslari kirilgan bireyleri, “65 yasin iistii, glinliikk yagsam aktivitelerinde
baskalarina bagimli ve ¢ogunlukla kurumsal bakim alan bireyler”; Gillick “bagkalarinin
destegi olmaksizin yasamini devam ettiremeyen gligsiiz bireyler” olarak tanimlamis ve
fonksiyonelligi 6n plana ¢ikarmislardir. Pawlson ise “cok sayida hastalik”, MacAdam ve
arkadaslar1 “kronik durumlara sahip yashlar” (86), Williams ve arkadaslar1 “kronik,
zayiflatic1 hastaliklar nedeniyle uzun siireli hastane bakimi gerektiren durum” olarak
tanimladiklar1 kirilganlik ile kisilerin mevcut tibbi durumlarini ve kronik hastaliklarini 6n
plana ¢ikarmigslardir. (53, 87).

Kirilganlig: sadece fiziksel kirilganlik olarak algilanmamali sosyal ve psikolojik
kirilganlik yash bireyleri olumsuz etkilemektedir. Sosyal kirilganlik seviyesi yash

bireylerde fiziksel kirillganlig1 olumsuz etkilemektedir. Psikolojik olarak yasli bireyin
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duygu ve motivasyonlarinin degismesi, kendilerini depresif hissetme, travmatik olaylarin

yasanmasi, yakinlarinin kaybi gibi durumlar kirilganlik seviyesini arttirmaktir (88).

2.4.1.Karilganhgin Epidemiyolojisi

Kirilganlik genel olarak geriatrik sendrom olarak siiflandirilsa ve yasla birlikte
prevalansi artsa da yas ile es anlamli degildir. 2011 yilinda, Rockwood ve ark. yaptiklar
bir ¢aligmada, 15-39 yas arasi yetiskinlerde %2.4'liikk bir kirillganlik prevalansi tahmini
hesaplamis ve bu kirilgan yetiskinlerin nispeten saglikli emsallerine gore 6liim riskini
daha yiiksek belirlemistir (85). Hanlon ve ark. ise 37-45 ve 45-55 yaslarindaki kadin ve
erkeklerde %?2-3 oraninda kirilganlik prevalans oranlari bildirmistir. Bu g¢alismada,
kirilganlik, 37-45 yas arasi kadinlar disindaki tiim gruplarda Sliimle iliskilendirilmistir
(89). Acikgasi, cok geng yetiskinler bile kendilerini kotli sonuglara karsi savunmasiz
birakan kiimiilatif fizyolojik rezerv diislislerinden muaf degildir. Ayn1 calismada, >50
yasindaki yetigkinler i¢in fiziksel kirilganlik prevalansinin %12 (%11-13) oldugu tahmin
edilmistir (36).

Kirilganlik tanimina gore rapor edilen kirilganlik prevalansinin diinya ¢apinda 62
ilkede sistematik olarak karsilastirildig: bir ¢alismada; 50-59 yas araliginda, %6’s1 65-69
yasindakilerde %12, 70-79 yasindakilerde %18, 80-89 yasindakilerde %28, 90 yas ve listii
kisilerde %46 olarak bulunmustur (90).

Ulkemizde 2014 yilinda yapilan FrailTURK calismasinda ise yash bireylerde
kirilganlik durumunun %39.2 oraninda goriildiigii belirtilmistir (32). Tiirkiye’de 2015
yilinda yapilan ve 906 hastanin dahil edildigi bagka bir ¢alismada, FRAIL Olgegi
kullanildiginda bireylerin %10 unun (kadinlarin %14.6’s1 ve erkeklerin %5.4’1) kirilgan
ve %45.6’smun pre-frail oldugu saptanmustir (31, 91).

2.4.2. Kirillganhgin Patofizyolojisi

Kirilganligin patofizyolojik temeli ¢ok faktorliidiir ve birgok fizyolojik sistemdeki
diizensizligi icerir (36). Kirilganligin altinda yatan biyolojik substratin sik goriilen
bilesenleri arasinda pro-inflamatuar durum, sarkopeni, anemi, anabolik hormonlarda
(androjenler ve biiyiime hormonu) goreceli eksiklikler ve katabolik hormonlara (kortizol)
asirt maruz kalma, insiilin direnci, bozulmus veya degistirilmis bagisiklik fonksiyonu,
mikro besin 6geleri eksiklikleri ve oksidatif stres yer alir (91).

Yaglanma ile birlikte immiin sisteminde bir¢cok degisiklik meydana gelmektedir.

Yaslanma ile bagisiklik sisteminde kismi baskilanma beklenir. Hematopoietik kok hiicre
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sayisinda azalma, T lenfosit differansiyonunda azalma, B hiicre aracili antikor cevabinda
diisme, notrofil kemotaksisinde bozulma, makrofaj ve natural killer hiicrelerin fagositoz
kapasitesinde genel bir azalma meydana gelmektedir (92). Normal sartlarda bu
baskilanma herhangi bir sorun yaratmazken, akut inflamasyon ve stres durumlarinda
yeterli yanit olusamayabilir. Akut veya kronik inflamasyona kars1 verilen bu yetersiz
yanit, kirilganlik patofizyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir (31).

Kirilganligin 6nemli bir bileseni olan sarkopeni, iskelet kas kiitlesi ve kuvvetinin
ilerleyici kaybiyla karakterizedir. Néromiiskiiler sistemde fizyolojik rezerv kaybi ve diger
coklu faktorlerin (beslenme, hormonlar, metabolik ve immiinolojik nedenler gibi)
sarkopeni gelisimine katkida bulundugu diistiniilmektedir (40). Kas homeostazi, yeni kas
hiicresi olusumu, hipertrofi ve protein kaybi1 arasinda hassas bir denge i¢indedir. Noro-
endokrin sistem ve immun sistem bu dengeyi koordine eder. Fiziksel aktivite seviyesi ve
beslenme, kas hemeostazini etkileyen faktorlerdendir. Kirllganligin néro-endokrin sistem
ve immun sistem tlizerindeki olumsuz etkileri, bu hassas homeostatik dengeyi bozma ve

sarkopeni gelisimini hizlandirma yoniindedir (91).

2.4.3.Kirilganhk Tipleri

Fiziksel Kirillganhk

Kirilganlik, diisme, zihinsel karisiklik ve sakatlik gibi durumlarin artisina yol
acabilen savunmasizlik durumudur (40, 93). Giinliik aktivitelerdeki yavaslama, denge
kaybi ve o6liim riskiyle yakindan iliskilidir (94, 95). Bu grup hastalar genellikle halsizlik,
yorgunluk ve tibbi veya cerrahi miidahalelere azalan tolerans gibi semptomlar sergilerler.
Kirilganlik seviyesi arttik¢a, akut hastaliklar veya stres gibi durumlara tepki verme
yeteneginde kiimiilatif bir diisiis yasanmasi beklenir (40). Kirilganlik riskinin artmasiyla,
demans, biling bulaniklig1 ve idrar kagirma gibi durumlarin riski de artar. Kirillganlik,
siirekli degisen bir siirectir. Kirilgan olmayan fakat risk altindaki, kirilganlik oncesi
olarak siiflandirilan yash bireylerin erken tespiti ve gerekli tedbirlerin alinmasi oldukca
onemlidir. Kirilganlik sadece fiziksel boyutta ele alinmamali ayn1 zamanda psikolojik,

sosyal ve kognitif kirllganlik ¢esitlerinin de dikkate alinmasi1 gerekmektedir (96, 97).

Kognitif Kirillganhk

Kognitif kirilganlik, bireyin zihinsel durumunun kisitlanmasiyla iligkilidir.
Bununla birlikte bu yalnizca tek basina diisiniilmemeli, ayni zamanda fiziksel
kirilganlikla birbirini etkileyen bir durumdur. Uluslararast Beslenme ve Yaslanma
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Akademisi ve Uluslararasi Gerontoloji ve Geriatri Birligi konsensiis grubu biligsel
kirilganligi, demans, dnceden mevcut olan beyin bozukluklar1 veya bagka bir hastaligin
olmadig1 durumlarda eszamanli olarak fiziksel kirilganlik ve hafif biligsel bozulma olarak
tanimlamistir (98). Konsensiis grubunun net tanimlarina ragmen, bazi ¢aligmalarin farkl
ve ¢eligkili tanimlar1 olabilir. Biligsel kirilganligin literatiirdeki yayginligi %1 ile %39.7
arasinda degismektedir (98-100). Bu genis aralik, ¢aligma gruplarinin (toplum sagligi
merkezi, birinci basamak saglik kurumu, tniversite hastanesi vs. farkliliklarindan
kaynaklanabilir (101). Biligsel kirilganligin sakatlik, diisiik yasam kalitesi, demans ve
Olim i¢in bir risk oldugu literatiirde belirtilmektedir.

Tedavi acisindan, fiziksel ve kognitif kirillganligin birlikte degerlendirilmesi
gereklidir. Bir ¢aligmada, kirilgan hastalarda demans prevalansinin %40, kirilgan
olmayanlarda ise %11 oldugu gosterilmistir (102). Baska bir calismada, 207 hastanin bir
y1l boyunca takip edilmesiyle, kognitif kayiplarin kirilganlikla iligkili oldugu MMT ile
degerlendirilmistir. Yash bireylerin incelendigi bir ¢alismada kognitif bozukluk arttikca
kirilganligin da arttig1 gosterilmistir (6, 102).

Psikolojik Kirilganhk

Geriatrik literatiirde psikolojik kirilganlik konusunda kisitli bilgi bulunmaktadir.
Bu kavram, herhangi bir hastalig1 icermeyen ancak belirli stres faktorlerinin varliginda
bilissel ve ruhsal dayanikliligin azalmasiyla ortaya ¢ikan bir durumu ifade eder. Duygu
durum degisiklikleri, stresle basa ¢ikamama, duygusal dalgalanmalar ve major depresif
bozukluk gibi durumlarin riskinde artig ile iliskilidir (86). Bununla birlikte diger
kirilganlik tiirlerine kiyasla daha az vurgulanmistir. Ancak yaslh bireylerin psikolojik
durumlari, giinliik yasam aktivitelerine ve genel yasam algisina dogrudan etki eder.
Ayrica psikolojik kirilganligin artmasi, bireylerin kognitif ve fiziksel kirilganlik

seviyelerini arttirir (103).

Sosyal Kirllganhk

Sosyal kirilganlik, genellikle kirilganlik tanimlamalarinda ¢ok vurgulanmayan bir
konudur. Ancak yaglilarin sosyal hayati, sosyal faktorler ve yasantilar1 kirilganlik
durumlarim etkileyen onemli bir etkendir. Sosyal kirilganlik, gelir seviyesi, egzersiz
durumu, dis ortamda vakit gecirme, alkol kullanimi, sosyal ¢evre, baskalariyla iletisim
diizeyi ve kalitesiyle iliskilendirilmistir. Bu faktorler, fiziksel ve zihinsel kirilganligi

etkileyerek yasli bireylerin hastalik oranlarini ve 6liim riskini etkiler. Sosyal kirilganlik
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ile sakatlik arasinda bir baglanti kurmak yaslh hastalarin daha saglikli yasamalar1 i¢in
onceden planlama yapma olanagi saglayabilir (104). Bir arastirmada, sosyal kirilganligin
yash yetiskinlerde hem zihinsel hem de fiziksel islevle iliskili oldugu belirlenmistir.
Sosyal kirilganlik, fiziksel islevle olumsuz bir iliski i¢indedir (105).

Kirilganligin sosyal boyutunu belirlemek i¢in hangi unsurlarin (sosyal faaliyetlere
katilim, sosyal destek, algilanan yalnizlik, sosyal iletisim veya yalniz yasama gibi)
degerlendirilmesi gerektigine dair sinirli kanitlar bulunmaktadir (106). Sosyal izolasyon
ve yalnizlik, olas1 kirilganligin gelisimine katkida bulunurken, artan sosyal destek daha
diistik kirilganlikla iligkilidir (107, 108). Makizako ve ark., sosyal kirllganligin fiziksel
kirilganliktan 6nce gelebilecegini belirlemislerdir. Ancak Gale ve ark. artan kirllganligin
bir sonucu olarak sosyal izolasyonun ortaya ciktig1 goriisiindedir. Sosyal izolasyon,
hastalik veya engellilik nedeniyle azalmis sosyal temas veya katilim anlamina gelir (109).
Yaglilarin yaklasik %17'si aileleri, arkadaslar1 veya komsulariyla haftalik olarak daha az
temas halindedir. Yalniz ve izole yash bireyler beslenme problemleri yasayabilir ve
sarkopeni nedeniyle hareket kisithiligi gelisebilir, bunun sonucunda da fonksiyonel

bagimlilik ve fiziksel kirilganlik ortaya ¢ikabilir (6, 109).

2.5. Yashlarda Kirilganhk

Yasa bagli olarak birden c¢ok sistemde olusan fizyolojik degisiklikler nedeniyle
ortaya cikan geriatrik sendromlardan birisi de kirilganliktir (110).

Kirilganligin tanimlanmasi i¢in uzun siireli ve kapsamli tartismalara ragmen,
heniiz uluslararasi bir fikir birligine varilmis degildir (96). Bununla birlikte genel kabul
goren tanimi “Yagshlarin giinliik veya akut stres etkenleri ile basa ¢ikma yeteneginin,
coklu organ sistemi genelinde fizyolojik rezerv ve islevde yasa bagl diisiislerin getirdigi
artan bir hassasiyet nedeniyle tehlikeye girdigi, klinik olarak taninabilir bir durum”
seklindedir (111). Kirilganlik, birden fazla nedeni olan ve ayrica azalmis giig,
dayaniklilik, artmis bagimlilik ve/veya o6liim gelisimine yol acabilecek azalmis fiziksel
fonksiyon ile karakterize bir tibbi sendromdur (112). Bagka bir tanimda ise kirilganlik,
“yasa bagli ¢oklu fizyolojik rezervlerde, ndromiiskiiler, néroendokrin ve immiinolojik
sistemde fonksiyon kaybina bagli dis streslere artmis hassasiyet” olarak tanimlanmigtir
(113).

Kirilganligin diinya ¢apinda milyonlarca yaslida mevcut oldugu tahmin edilmekle
birlikte kiiresel yayginligi heniiz bilinmemektedir. Bunun nedeni ¢alismalar arasinda

kirilganlhigin farkli tanimlarinin kullanilmasidir (114). 61.500 yasliy1 kapsayan 21 kohort
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aragtirmasinin dahil edildigi ¢calismanin sonuglarina gore, toplulukta yasayan yaslilarin
%10.7'si kirllgan ve %41.6's1 kirllganlik 6ncesi donemdedir. Bununla birlikte, bildirilen
prevalans %4.0 ile %59.1 arasinda 6nemli dlcilide farklilik gdstermektedir (115). Ayrica
kirtlganlik oranlar1, Cin’de %10, Italya’da %23, Japonya’da %7.4, Ispanya’da ise %9.6-
27.3, Tayvan’da %]11-49 olarak bildirilmistir (116-9).

Tiirkiye’de kirsal bir alanda yapilan bir ¢alismada ise kirilganlik prevalansi %7.1
olarak bildirilmistir (120). Yash sayisinin artmasi ile kirilganlik oranlarinin da artacagi
tahmin edilmektedir (121). Bunun oniine gecebilmek i¢in kirilganliga yol agan risk

faktorlerinin bilinmesinin énemli goriilmektedir (32, 56).

2.6. Hipertansif Yash Bireylerde Kirilganhk

Kirilganlik; stresorlere karsi artan duyarlilikla kendini gosteren, fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarin bozulmasi, istemsiz kilo kaybi, yorgunluk, yavas yiiriime, deliryum ve sik
hastaneye yatis gibi belirtilerle tanimlanan bir geriatrik sendromdur (122-3).

Literatiirde yasli bireylerde hipertansiyon ile kirilganlik arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢aligmalar sinirlidir. Ancak yapilan bazi caligmalarda hipertansiyonun
kirilganlik ile iliskili oldugu, hipertansif bireylerin énemli bir kisminin kirillgan oldugu
saptanmustir. Bu bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerde yetersizlik ve uzun
donemde mortalite artis1 gézlemlenmistir (124-6).

Heniiz hipertansif kirilgan bireyler icin net bir tedavi algoritmasi bulunmamakla
birlikte, HT’nin etkin kontroliiyle hedef organ hasarlarinin ve kirillganligin
azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bireylerde ilag yan etkilerini azaltmak ve tedavi
uyumunu artirmak amaciyla monoterapi dnerilmekte; ayrica yasam tarzi degisikliklerine
yonelik bireysel desteklerin saglanmasi énem arz etmektedir. Yapilan bir ¢aligmada,
yogun kan basinci kontroliiniin kirilgan bireylerde kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 ve

mortaliteyi azaltabilecegi gosterilmistir (6, 127-33).

2.7. Depresyon

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, toplumsal, ekonomik, fiziksel ve
duygusal sikintilara yol acan hastaliklar arasinda dordiincii sirada yer alan depresyon,
2020 yilinda yayginlik acisindan ikinci siraya yiikselecegi ve bu durumun insan
yasamindaki olumsuz etkileri daha da artacagi ongoriilmektedir (36).

Eriskinlerde major depresif bozuklugun toplum c¢alismalarindaki kesitsel

yayginligi kadinlar i¢in %5 ile %9 arasinda, erkekler i¢in ise %2 ile %3 araligindadir.
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Kadinlarda depresyon goriilme sikligi, erkeklerinkinin 1.7 ile 2.7 katidir. Bu
egilimin {i¢ ana nedeni tanimlanmistir: ilk olarak, kadinlarin genellikle daha uzun yasam
beklentileri oldugundan, hayatlar1 boyunca daha fazla saglik sorunuyla karsilasirlar.
Ikincisi, diinya genelinde yapilan arastirmalarda, kadinlarin ruhsal belirtileri erkeklerden
daha fazla yasadig1 gozlemlenmistir (36). Ugiinciisii, kadilar genellikle {ireme saglig
sorunlariyla daha sik karsilasir ve bu tiir sorunlar genellikle stres ve anksiyeteye yol agar.
Kadinlarin erkeklerden daha fazla anksiyete ve depresyon yasamasinin nedenleri,
genellikle yoksulluk ve toplumsal cinsiyet ayrimciligr gibi faktorlere dayandirilmaktadir
(135). Depresyonun baslama yasi genellikle ortalama 40 yas olmasina ragmen, ¢ogu
durumda depresif vakalarin ortaya ¢ikis yast 20-50 yas arasindadir. Caligsmalar, ¢gocuklar
ve yaslilarda depresyonun daha az goriildiigiinii ancak yaslilardaki depresyon sikliginin

sosyokiiltiirel degisikliklere bagli olarak arttigini géstermektedir (36).

2.8. Yashlarda Depresyon

Yasli popiilasyonda depresyon, diinya ¢apinda 6énemli ve giderek artan bir sorun
olmaya baglamistir. Depresyonun yaslanmanin dogal bir sonucu olarak algilanmasi, tani
ve tedavi siireclerini zorlastirir (136). Yash hastalarda goriilen depresyon, genellikle geng
hastalarda gozlenenden daha kalic1 ve kronik seyirli olma egilimindedir, bu da duygusal
ac1 ¢ekmenin temel nedenlerinden biridir (36).

Depresyon, hayat kalitesini dnemli dlgiide etkileyen bir faktr olup, bazen ¢esitli
hastaliklarla birlikte goriiliir veya tek basina ortaya ¢ikar (56). Tedavi edilmediginde, bu
durum erken 6liim riski ve genel saglik durumunda bozulmaya yol agabilir. Ancak, uygun
tedavi ile yagh bireylerin hayat kalitesi artirilabilir. Yaslilarda depresyon tanisi siklikla
atlanir, ¢iinkii somatik yakinmalarla karisabilir ve hastalar, aileler ve doktorlar arasindaki
iletisim eksikligi gibi ¢esitli nedenlerle gozden kacabilir (36, 137-9).

Hipertansiyon, beslenme bozukluklari, fiziksel bozulmalar, uyku sorunlari,
agrilarin varligi, diyabet, vaskiiler hastaliklar, fonksiyonel yetersizlik gibi ¢esitli saglik
sorunlarinin ileri yag depresyonuna yol acgabilecegi gibi ileri yas depresyonu da ¢esitli
hastaliklarin seyrini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hipertansiyon, diyabet,
Alzheimer hastalifi, demans, otoimmun hastaliklar depresyonun varligiyla daha da

karmasik hale gelebilmektedir (140).
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2.8.1. Yashlarda Depresyon Epidemiyolojisi

Yaslhilarda depresyon oldukca yaygin bir durumdur. Diinya genelinde, yash
niifusun %1 ile %15'1 arasinda major depresyon yasadigi bildirilmektedir (36). Birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuran yasli bireylerde depresif belirtilerin goriilme sikligi
yaklasik %20 civarindadir ve major depresif bozukluk goriilme siklig1 %10 ile %20
arasinda degismektedir. 2011 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan gerceklestirilen bir
calismada, iilkemizdeki toplam depresyon sikligi %9.3 oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada, 65-74 yas aras1 erkeklerde bu oranin %4.5, kadinlarda ise %10.3 oldugu tespit
edilmistir. 75 yas ve tizeri erkeklerde ise bu oranin %5.7, kadinlarda ise %9.9 oldugu
rapor edilmistir (138). Farkli aragtirmalarda, segilen yash niifusun ozelliklerine ve
kullanilan yontemlere bagli olarak yaslhilik donemi depresyonuyla ilgili ¢esitli bulgular
elde edilmektedir. Ulkemizde, gesitli gruplardaki yash popiilasyon iizerinde yapilan
arastirmalar, depresyonun yayginliginin %20 ile %50 arasinda degistigini belirtmektedir

(36).

2.8.2. Yashlarda Depresyon Etiyolojisi

Yaslilik donemi depresyonunun ortaya cikmasinda birgok faktor etkilidir.
Ozellikle psikososyal etmenler, yashilik siirecinde artan fiziksel rahatsizliklar ve
kullanilan ilaglar, yasa bagli fizyolojik degisiklikler ve fiziksel hastaliklarin yol actig
noroendokrin ve norokimyasal degisimler 6nemli rol oynamaktadir. Yaslilik doneminde,
yashlar arasinda fiziksel ve zihinsel yeti yitimi ile yasam tarzi degisiklikleri gibi
faktorlerin siklig1 artar. Bu durum, ekonomik zorluklarla birlestiginde, yasl bireylerin
depresyona yatkinliginin artmasina neden olabilir (56). Yash bireylerin yasam
hedeflerine ulasamamalari, 6zellikle yaslilik donemine gelene kadar, kisisel tatminlerini
saglayamamalarina ve benlik doyumunu elde edememelerine sebep olabilir. Bu durum,
depresyon riskinin artmasina yol agabilir (138).

Yash bireylerde, aile yapisinin bozulmasi, sosyal destegin kaybi, diisiik
sosyoekonomik durum, kronik hastaliga sahip olma, islevselligin zamanla azalmasi,
huzurevinde yasamak, ¢oklu ila¢ kullanimi, kotli beslenme, sosyal iligkilerin zamanla
azalmasi, benlik saygisinin azalmasi, esini kaybetmek gibi sebepler depreyona neden
olabilmektedir (139).

Yashlik doneminde ortaya cikan depresyonda norobiyolojik faktorlerin rolii

bulunmaktadir. Arastirmalarda, yaslanmanin noradrenalin, seratonin, GABA ve dopamin
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gibi beyin kimyasallarinin diizeylerinde azalmaya neden oldugu ve bu azalmanin
depresyon riskini artirdig1 gozlemlenmistir (6). Ayrica, yaslilarda depresyonun varliginda
plateletlerdeki MAO (Monoamino oksidaz) diizeylerinin demans belirtilerinin erken
gostergesi olabilecegi ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Depresyonu olan yasl bireylerde prefrontal disfonksiyonun varligi da

rapor edilmistir (36).

2.9. Hipertansif Yash Bireylerde Kirillganhga ve Depresyona Yonelik
Hemsirelik Bakimi

Yaslilarda sik goriilen iki rahatsizlik kirilganlik ve depresyondur. Kirginlik ve ileri
yas depresyonu (IYD) ortak semptomlar1 ve belirtileri paylasabilir. Sistematik bir
inceleme, kirilgan insanlarin %16-35'inin ayn1 zamanda depresyondan da muzdarip
oldugunu ve depresyonun yaygmhiginin kirilgan insanlarda yaslh insanlara gére %46.5
daha fazla oldugunu bildirilmektedir (140). Baska bir meta-analiz, kirilganligin
depresyon riskini 4.07 kat artirdigini belirlemistir. Kirilganliga neden olan fizyolojik
degisiklikler muhtemelen iYD'ye yatkinlik yaratan, onu hizlandiran ve siirdiiren dnemli
bir biyolojik faktordiir. Ancak, kirillganlik ile depresyon arasindaki iliski ¢ift yonliidiir ve
depresyon da kirilganliga neden olur ve ikisi arasindaki iligki heniiz tam olarak agikliga
kavusturulmamastir (6).

Ulkemizde ve diinyada yash bireylerde HT nin etkin kontrolii éncelikli bir
konudur (141). Hemsireler tedavi ve bakim siirecinde hastalarla en yakin iletisimde olan
saglik profesyonelleridir. Hipertansif yash bireylerin hastalik yonetimine iligkin uygun
davranislar1 kazanmasinda, bu davranislarin gelistirilmesinde ve kalic1 hale gelmesinde
hemsirelerin roliiniin yadsinamayacagi asikardir (142-4).

Bu agidan hipertansif yasl bireylerde hemsireler; diizenli KB 6l¢iimii, fiziksel
aktiviteyi 6zendirme, saglikli beslenme ilkelerini anlatma, ideal kiloya ulagma ve koruma,
sigara/asir1 alkol kullaniminin biraktirilmasi, stresle etkili bas etmenin gelistirilmesi ve
ilag uyumu gibi 6z bakim davranislarin1 hedefleyen egitimlerle HT ve 6z bakimina
dogrudan katki sunabilir (6). Hipertansif yash bireylerde tedaviye uyumun arttirilmasi ile
KB’deki dalgalanmalar minimize edilebilir bu sayede hedef organ hasarlar1 6nlenebilir
(144-5).

Hemgsireler rutin kontroller sirasinda veya diizenli ev ziyaretleri ile kirilganligin
Onlenmesi ve tespit edilmesinde, prekirilgan olan bireylerin kirilgan evreye gegmelerinin

yavaglatilmasi ve/veya engellenmesinde, kirilgan bireylerin ise uygun tedavi plani ile
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rehabilitasyonunun saglanmasinda ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesinde aktif olarak
gorev almalidir. Boylece yasl bireyin fonksiyonel kapasitesi korunabilir, motivasyonu
arttirilarak giinliik yasam aktivitelerine ve tedavi siirecine daha fazla katilmasi
saglanabilir, bagimsizlik diizeyi desteklenebilir, hedef organ hasarlar1 Onlenebilir,
hastanede kalis siiresi ve saglik bakim masraflar1 azaltilabilir (6, 147).

Depremler, meydana geldikleri topluluklarda her yastan insani etkiler ve yash
yetigkinler niifusun savunmasiz bir alt kiimesini olusturur. Depremlerde goniilli
hemsirelerinin ¢ogu, diyabet, hipertansiyon ve akciger hastalii gibi yash yetiskinlerin
yaygin saglik ihtiyag¢larini karsilamaya calisirlar. Depremlerin neden oldugu sikinti, kaygi
ve korkudan muzdarip olanlara bakim ve destek saglarlar. Deliryum, depresyon veya
bunama gibi akil saglig1 sorunlar1 olan yaslh yetiskinlerin triyajin1 yapma ve onlara bakim
verenlere yardimci olurlar.

Bu nedenle, yaslilarin deprem sonrasindaki deneyimlerini anlamak, ihtiya¢larini
karsilamak ve toplumun gelecekteki acil durumlara hazirligimi artiracak miidahaleler
gelistirmek i¢in hayati 6nem tasgimaktadir. Yaslilarin yasam deneyimleri gbz Oniine
alindiginda, yasam zorluklariyla basa ¢ikma konusundaki kisisel gili¢lii yonlerini ve
bilgeliklerini kesfetmek de 6nemlidir; bu, toplum i¢in potansiyel olarak 6nemli bir uyum

faktori olabilir
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, deprem sonrasi gecici yasam merkezlerinde yasayan yaglilarda
hipertansiyonun kirilganlik ve depresyon iizerine etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen

vaka-kontrol tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 15 Kasim 2024- 15 Haziran 2025 tarihleri arsinda Malatya il
merkezindeki gecici yasam merkezlerinde yasayan yaslilar iizerinde yapildi. Malatya
genelinde 74 gecici yasam merkezi yer almaktadir. 74 gecici yasam merkezinden kura

yontemi ile segilen 4 gecici yasam merkezinde arastirma yiiriitiildii (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Arastirma Plant

Kasim 2024 Li"geratﬁr Tarama
Tez Onerisi Hazirlama

Kasim 2024 Tez Onerisinin Sunumu ve Kabulii
Aralik 2024 Kurum izni
Ocak 2025 Etik Kurul Onay1
Kasim 2024-Mayis 2025 Veri Toplama
Nisan-Mayis 2025 Veri Analizi
Mayis-Haziran 2025 Tez Yazim Asamasi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Malatya ilindeki 74 gecici yasam merkezlerinde yasayan yaslt
bireyler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine ise bu 74 gegici yasam merkezinden kura
yontemi ile belirlenen 4 gegici yasam merkezinden randomize segilen yaslilar alinmistir.
Arastirmada Gpower analizine gore etki biiyiikliigii 0.3, alfa hata analizi 0.05, evreni %95

temsil giicli ile minimum 6rneklem biytikligi 224 (112 yash vaka, 112 yash kontrol)
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olarak belirlendi. Tabakalama orneklem yontemine gore her bir gecici yasam alanindan
kac yasli bireye ulasilacagi belirlendi (Tablo 3.2). Daha sonra bu alanlarda vaka grubu
i¢in tansiyon tanisi alanlarin sayisi belirlendi, digerleri kontrol grubuna alindi. Belirlenen
sayilar vaka ve kontrol grublari i¢in basit rastgele 6rnekleme yontemi ve basit rastgele
sayilar tablosu kullanilip arastirmaya dahil edilerek yasli bireyler belirlendi. Ornekleme
dahil edilme kriterlerine uygun olarak 6rneklem biiyiikliigiine ulagincaya kadar veriler
toplanmaya devam edildi (Tablo 3.3). Arastirmaci tarafindan haftanin bes is giinti 09:00-
16:00 saatleri arasinda veriler yiiz yiize goriisme yontemi ve soru-cevap seklinde toplandi,

ortalama her bir goriisme 20 dk siirdii. Aragtirmanin sekil semast Sekil 3.1°de verildi.

Tablo 3.2. Tabakali Rastgele Ornekleme Yontemi ile Orneklem Biiyiikliigiiniin
Belirlenmesi

Gecici yasam Toplam yash Tabaka Orneklem Grubuna
merkezleri birey sayisi Agirh@ Almacak Yash Birey Sayisi
Teknokent 536 536/1646=0.33 0.33x224=74

Malet-1 365 365/1646=0.22 0.22x224=49
Malet-2 334 334/1646=0.20 0.20x224=45
Ronesans 411 411/1646=0.25 0.25x224=56
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Arastirma Dislanma Kriterlere
Evreninin Kriterlerinin Uymayanlarin
Belirlenmesi Uygulanmasi Cikarilmasi

Kriterlere Uyan Katihmcilar n:224

Hipertansiyonu Olan , Saghkh Yash Bireyler
Yashlar (Vaka Grubu) (Hipertansiyonu Olmayan)
K 1
n= 112 kisi (Kontrol Grubu)
n= 112 Kisi

Veri Toplama Araclari ile Veri Toplama

Verilerin Analizi, Degerlendirilmesi, Rapor Haline Getirilmesi

Sekil 3.1. Aragtirmanin Akis Semasi



Tablo 3.3. Vaka Grubu Se¢im Kriterleri

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri
e Okur-yazar olmak e Okuma yazmasi olmayan
e Tiirkce bilmek e lletisim problemi olan yaslilar

e Ruhsal bozuklugu olan yashlar

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Kasim 2024- Mart 2025 tarihleri arasinda etik kurul ve
kurum izni alindiktan sonra vaka ve kontrol grubunun verileri toplandi. Malatya ili
merkezindeki 4 gegici yasam merkezinde yasayan ve orrneklem kriterlerine uygun olan,
goriismede hipertansiyon tanisi alan yash bireylere ¢alisma ve soru formu hakkinda bilgi
verildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden yasli bireylerden veriler yalnizca katilimer ve
arastirmact esliginde uygun gegici yagsam merkezlerin egitim salonlarinda veya gecici

yasam merkezlerinin bahgesinde 15-20 dakikada yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.

Vaka grubuna giren yash bireylerin veri toplama siireci tamamlandiktan sonra,
vaka grubunun cinsiyetine, yasmna ve benzer Ozelliklerde olan ayni sayidaki
hipertansiyonu olmayan (kontrol grubu) yaslh bireylerin verileri ayn1 sekilde toplanildi.

Arstirmanin veri toplama ve akis semasi sekil 3.1°de sunuldu.

Arastirmada “‘Kisisel Bilgi Formu”, ‘‘FRAIL Kirilganlik Olgegi’’, ‘“Geriatrik
Depresyon Olgegi-15 (Kisa Form)’* kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form, literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup yaslilarin yasi, egitim durumu
gibi sosyodemografik ozelliklerini, hipertansiyon varligini, depremde birinci derece

yakinlarin1 kaybetme durumu gibi sorulari igeren 15 sorudan olusmaktadir (6).

3.4.2. FRAIL Kirilganhk Olgegi

2012'de Morley ve arkadaslari, FRAIL 6l¢egini gelistirdi (151). Hymabaccus
Murad ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda Tiirkge gecgerlik ve giivenirlik ¢alismasi
gerceklestirmistir (152, 153).

FRAIL 6l¢egi 5 sorudan olusan bir form olup hastanin yorgunluk durumu, direnci,

mobilitesi, kilo kayb1 ve diger hastaliklar1 sorgulanarak degerlendirme yapmaktadir.
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Birinci soru hastanin yorgunluk durumu degerlendirmek icin “Son 4 haftanin ne
kadarinda kendinizi yorgun hissettiniz?” diye sorulmustur; 1=Her zaman, 2=Cogu zaman,
3=Bazi zamanlarda, 4=Cok az zaman ve 5=Hi¢bir zaman olarak cevap vermesi saglanir
ve hastanin cevabi 1 veya 2 ise 1 puan verilir digerlerinin hepsine 0 puan verilir.

Ikinci soru hastanm direncini 6lgmek i¢in “Kendi basimiza ve yardimci cihaz
kullanmadan, 10 basamak merdiveni dinlenmeden ¢ikmakta zorluk ¢eker misiniz?”
sorusu sorulur ve hastanin cevabi evet ise 1 puan verilir, hayir ise 0 puan verilir.

Ucgiincii soru hastanin mobilitesini degerlendirmek i¢in “Kendi basiniza ve
yardimci cihaz kullanmadan, birkag¢ yiiz metreyi yiirimekte zorluk ¢eker misiniz?”
sorulur ve hastanin cevabi evet ise 1 puan verilir, hayir ise 0 puan verilir.

Dérdiincii soru hastanin hastalik durumunu sorgulamak i¢in “Bir doktor size hi¢
su hastaliklarinizin oldugunu sdyledi mi? (Hipertansiyon, diyabet, kanser (kiigiik cilt
kanseri disinda), kronik akciger hastaligi, kalp krizi, konjestif kalp yetmezligi, anjina,
astim, artrit, inme, bobrek hastalig1)”” sorulur ve hastanin 0-4 hastalik var ise 0 puan ve 5-
11 hastalik var ise 1 puan verilir.

Besinci soru hastanin kilo kaybini sorgulamak i¢in “Kiyafetleriniz iizerinizdeyken
ama ayakkabisizken ka¢ kilosunuz? (su andaki agirlik) ve bir yi1l 6nce kiyafetleriniz
tizerinizdeyken ama ayakkabisizken kag¢ kiloydunuz? (bir y1l 6nceki agirlik)” sorgulanir
ve agirlik degisikligi yiizdesi asagidaki formiil ile hesaplanir:

(Bir Y1l Onceki Agirlik-Su Andaki Agirlik)/Bir Y1l Onceki Agirlik)X100

Agirlik degisikligi ytizdesi >5 ise (%S5 kilo kaybini temsil eder) 1 puan verilir, <5
ise 0 puan verilir.

Yasl bireyler verdikleri cevaba bagli olarak her bir soru i¢in ‘0 ya da 1 puan’
alirlar. Toplamda ‘0 puan’ alanlar kirilgan degil, ‘1-2 puan’ alanlar kirilganliga yatkin ve
‘2'den fazla puan’ alanlar kirilgan kabul edilir (6, 152, 153).

Frall Kirilganlik Olgegi’nin Cronbach alpha (i¢ tutarlilik) kat sayis1 0.787

bulunmustur. Bu arastirmanin i¢ tutarlilik katsayis1 0.721 olarak belirlendi.

3.4.3. Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (Kisa Form)

Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (Kisa Form) (GDO-15); kolay ve hizli
uygulanabilen yaslilarda depresyon taramasi i¢in kullanilan bir 6l¢ektir. Yesavage ve
arkadaslan tarafindan 1983 yilinda gelistirilen Geriatrik Depresyon Olgegi 30 sorudan
olusmaktadir (154). Burke ve arkadaglar tarafindan 1991 yilinda kullanim kolaylig:

acisindan 15 soruluk kisa formu olusturulmustur (155). Durmaz ve arkadaslari tarafindan
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2018 yilinda Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir (156). Geriatrik Depresyon
Olgegi-Kisa Form; 15 sorudan olusmakta olup 5 soru (1, 5, 7, 11 ve 13) olumlu, diger
sorular olumsuz kurgulanmistir. Olgekte bulunan olumlu sorulara verilen “hayir”,
olumsuz sorulara verilen “evet” cevaplar1 1 puan kabul edilmistir. 0-4 arasi puan
depresyon olmadigini, 5-8 arasi puan hafif depresyon, 9-11 arasi puan orta diizey
depresyon, 12-15 arasi puan ise siddetli depresyon oldugunu gostermektedir. Kesme
puan1 5 almmustir (156). Geriatrik Depresyon Olgeginin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.92

bulunmustur. Bu ¢alismanin i¢ tutarlilik katsayis1 0.740 olarak saptandi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
- Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Hipertansiyon Durumu
- Aragtirmanin bagimli degiskeni: Yaslilarin kirillganlik ve depresyon diizeyleri

3.6. Arastirma Verilerinin Degerlenidrilmesi ve Analizi

Veriler SPSS 25.0 paket programinda degerlendirildi. Verilerin analizinde;
verilerin normal dagilima uygunlugunu tespit etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilima uygun olan verilerde parametrik testler (student t testi,
Anova), normal dagilima uygun olmayan verilerde non-parametrik (Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis) testler kullanildi. Ayrica tanimlayici istatistikler (say1, ylizde,
ortalama, standart sapma), ki kare, korelasyon ve regresyon analizleride kullanildi.

p<0.05 anlamli olarak kabul edildi (Tablo 3.4).

Tablo 3. 4. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Analizler

Degiskenler Kullanilan Istatistiksel Yontem

Olgeklerin Giivenirliligi Cronbach Alfa

Yaslilarin tanimlayict 6zelliklerine goére Sayi, yiizde, ortalama ve standart

degerlendirilmesi sapma

Vaka ve kontrol gruplarinin kontrol Ki-Kare

degiskeninin karsilagtirilmasi

Kirilganlik ile Depresyon Olgekleri Kolerayon

Arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Kirilganlik toplam puan ortalamsina etki Regresyon

eden faktOrlerin incelenmesi
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Depresyon toplam puan ortalamsina etki Regresyon

eden faktOrlerin incelenmesi

Vaka ve kontrol gruplarmin kirilganlik T- Testi, Manny Whitney U testi,

Ol¢cek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi  Kruskall Wallis testi

Vaka ve kontrol gruplarinin depresyon T- Testi, Manny Whitney U testi,

Olcek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi  Kruskall Wallis testi

3.7. Arastirmann Etik flkeleri

Arastirmanin Etik Ilkeleri Arastirma igin Indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan resmi 2024/6556 karar sayis1
15/10/2024 tarihli etik kurul onayr alindi (Ek-2). Arastirmaya baslamadan Malatya
AFAD miidiirligiinden 23/07/2024 tarihli resmi izin alindi (Ek-3). Geriatrik depresyon
6lcegi ve Frail kirilganlik 6l¢egi kullanim iziznleri de alinmistir (Ek-4, Ek-5).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma kapsamina, Malatya ili merkezindeki 4 gecici yasam merkezinde
yasayan yaslt bireyler yapilmistir. Bu durumdan dolay1 elde edilen sonuglar sadece
caligmanin yuritiildiigli gegici yasam merkezlerindeki yaslilara genellenebilir.
Aragtirmaya katilanlarin sayist arttirilabilir. Deprem oOncesi kirillganlik ve depresyon
durumlarinin bilinmedigi, dolayisiyla gegici yasam merkezlerinin etkisi olmayabilecegi,

normal yasam alanlarinda tekrar yapilmasi onerilebilir.
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4. BULGULAR

Deprem sonrast gegici yasam merkezlerinde barman yash bireylerde
hipertansiyonun kirilganlik ve depresyon ile iligkisini aragtirmak amaciyla yapilan

calismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

. Vaka Kontrol
Demografik Ozellikler Grubu Grubu
n 35 46
Cincivet Kadmn % 313 41.1
insiye kel n 77 66
¢ % 687 58.9
i n 48 105
. Evli % 429 93.8
Medeni Durum n 64 7
Bekar % 571 6.2
r, n 21 15
Okur Yazar Degil % 18.8 13.4
n 27 31
- Okur Yazar % 241 277
Egitim Durumu ) n 44 33
lkogretim % 393 295
Lise " 20 5
% 17.9 29.5
n 19 4
Calistyor % 17.0 3.6
n 81 50
Calisma Durumu Calismiyor % 723 44.6
) n 12 58
Emekli % 107 51.8
C . n 19 4
Gelir Giderden Az % 17.0 36
C n 81 50
Calisma Durumu Gelir Gidere Denk % 723 44.6
Gelir Giderden n 12 58
Fazla % 10.7 51.8
) n 104 108
o Aile % 929 96.4
Kiminle Yasiyorsunuz n 8 4
Akraba % 7. 1 3 '6
n 24 38
o Orta Hasar % 214 33.9
Ev Hasar Diizeyi Agir n 88 74
Hasar/Y1ikilmis Y 78.6 66.1
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n 4 2

Depremde 1.Derecede  Evet % 36 L3
Yakinim1 Kaybetme
Durumu H n 108 110
i % 964 98.2
4 4
Deprem Kaynakh Evet n
R - % 3.6 3.6
Herhangi Bir Saghk
Sorunu Yasama Durumu Hayir n 108 108
i i % 964 96.4
n 109 25
Evet
Siirekli flac Kullanum: % 913 22.3
Havir n 3 87
ay % 2.7 77.7
Min/Maks
Yas 66.0/86.0  65.0/71.0
Ore=SS

71.41+4.24 66.05+1.63

Calismaya katilan yaghi bireylerin demografik oOzellikleri Tablo 4.1°de
sunulmustur. Caligmaya katilan vaka grubundaki yashi bireylerin yas ortalamasi
71.41+4.24, kontrol grubundaki yaslilarin yas ortalamasi ise 66.05+1.63 diir, %68.7’sinin
erkek, %57.1’nin bekar, %39.3’linlin ilkogretim mezunu, %72.3’linlin ¢alismadigi,
%72.3’linlin gelirinin giderine denk oldugu, %78.6’smin evinin agir hasar aldig1 veya
yikildigi, %97.3 tlintlin stirekli ilag kullandig1 tespit edildi. Kontrol grubundaki yaslilarin
i1se %58.9’unun erkek oldugu, %93.8’inin evli oldugu, %29.5’inin ilkogretim mezunu,
%351.8’inin emekli oldugu, %51.8’inin gelirinin giderden fazla oldugu, %66.1’inin evinin

agir hasar aldig1 veya yikildig: belirlendi.

Tablo 4.2. Degiskenlerin ve Olgek Puanlarinin Ortalamalari

n Min. Maks. Ort+£SS
Frail Kirillganhk Toplam 112 0.00 4.00 2.16+1.09
Vaka
Grubu  Geriatrik Depresyon 112 1.00 1400 9.0842.79
Toplam ' ' ’ '
Frail Kirillganhk Toplam 112 0.00 3.00 0.85+1.36
Kontrol
Grubu  Geriatrik Depresyon 112 3.00 1100 8.2142.57
Toplam ' ' ’ '

Vaka grubuna alman yasl bireylerin Frail kirilganlik 6lgegi toplam puan
ortalamas1 2.16£1.09, Geriatrik depresyon 6lgegi puan ortalamasi ise 9.08+2.79 olarak
belirlendi. Kontrol grubundaki yaglilarin ise yas ortalamasi 66.05+1.63, Frail kirillganlhk
6l¢egi puan ortalamasi 0.85+1.36, Geriatrik depresyon dl¢egi puan ortalamasi 8.214+2.57
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olarak belirlendi. Kontrol grubundaki yasli bireylerin kirillgan olmadiklari, vaka
grubundaki yaslt bireylerin ise yiiksek diizeyde kirillganlik yasadiklari tespit edildi.
Calismaya katilan kontrol grubundaki yaslilarin hafif diizeyde depresyon yasadiklari,
vaka grubundaki yaslilarin ise orta diizeyde depresyon yasadiklar1 saptandi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Kirilganlik ve Depresyon Diizeylerinin Dagilimi

n %
Kirilgan Degil 11 9.8
Vaka Grubu Kirilganliga Yatkin 41 36.6
Frail Kirillganhk Kirilgan 60 53.6
Olcegi Kontrol Kirilgan Dvegil 80 71.4
Grubu Kirilganliga yatkin 0 0
Kirilgan 32 28.6
Depresyon yok 15 13.4
Vaka Grubu Hafif Depresyon 31 27.7
Orta Diizey Depresyon 61 54.4
Geriatrik Siddetli Depresyon 18 16.1
Depresyon Olgegi Depresyon yok 16 14.2
Kontrol Hafif Depresyon 38 34.0
Grubu Orta Diizey Depresyon 58 51.8
Siddetli Depresyon 0 0

Calismaya katilan yagh bireylerin kirilganlik ve depresyon yagsama siklar1 Tablo
4.3’te sunulmustur. Frail kirilganlik 6l¢egi kontrol grubunda %71.4’{iniin kirilganlik
yasamadiklari, sadece %%28.6’simin kirillganlik yasadiklari, vaka grubunda ise
%53.6’smin kirilganlik yasadigi ve %36.6’sinin da kirillganliga yatkin olduklar tespit
edildi.

Yasli bireylerin geriatrik depresyon 6l¢egi kontrol grubunda hig¢ kimsenin siddetli
sekilde depresyon yasamadiklari, %51.8’inin orta diizeyde, %34’ilinlin hafif diizeyde
depresyon yasadiklar1 belirlendi. Vaka grubundaki yash bireylerin ise %16.1 nin siddetli
sekilde depresyon yasadiklari, %54.4’liniin orta diizeyde depresyon yasadiklar tespit
edildi.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Degiskenlere Gore Kirilganlik ve Depresyon Toplam
Puanlarinin Dagilim1

Ort+SS t Degeri p Degeri
Kadin 1.33£1.45 -1.421

Cinsiyet Kinlganhk o« 1.60£135 -1392 0157
Depresyon Kadmn 7.40£2.30 -5.465 0.000%%

YOI Erkek 9.34+2.68 -5.705
Kirilganhk Evli 1.13£1.33  -6.348  0.000%*
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Bekar 2.30£1.66 -6.676

Medeni Evli 8224272 -3.526
eaenl D A 0.000**
Durtm CPIESYOR Bekar 9.56+2.46 -3.660
Evet 2.16£1.09 7.896
Kirilganlik 0.000%*
S MBI Hayir 0.85+1.13  7.896
ipertansiyon
Vari Depresyon ! 0082279 2412 o
Hayir 82142.57 2.412
Evet 234+1.03 15.981
Kirilganlik 0.000%*
Siiredi i MBI Hayir 026+0.81 16.723
iirekli Ila¢
ollamm, Depresyon Evet 0444265 5695 .
Hayir 7.46+0.67 5.829
roani A 1526140 0660
r an N
_— N 125+1.13  0.799
Yf:sz‘mz o Aile 8.67+2.73 0.739 0461
Durumu CPTESYON Akraba 8.0842.42 0.821 '
rtoanni EYE 212126 1274 o
rl nii o
geprenl:l S Hayir 1484139 1417
aynakh
) Evet 937+1.59 0771
Saghik Sorunu
s Depresyon | vir 8624274 1268 42
Deprem — Evet 2.00£1.09 0.874 0.383
rl nil .
?Y"?“I‘)‘ S Hayir 1.4941.40 1.104
K:;‘l‘lf' crece . Evet 8.16+3.31 -0.439 o6l
Durumu CPTESYON Hayir 8.6642.70 -0.362 :
Kiril hik Orta Hasar 0.90+1.06 -4.165 U: 3409.5
ruganii
Ev Hasar 8 Agir Hasar/ Yikilmis  1.74+£1.43  -4.747  p: 0.000%*
Diizeyi b Orta Hasar 6.43£1.37 -8.716 U:1249.5
epresyon
PESYOR " A gir Hasar/ Yikilmis  9.49+2.62 -11.316 p: 0.000%*
* :p<0.05
*#* 1 p<0.001

U :Manny Whitney U Testi

Yashlarin baz1 degiskenlere gore analiz sonucu Tablo 4.4’te sunulmustur. Tablo
4.3 analiz sonucuna gore kadinlarin depresyon puan ortalamasinin 7.40+2.30, erkeklerin
depresyon puan ortalamasinin 9.34+2.68 oldugu bulundu. Cinsiyet ile geriatrik depresyon
6l¢egi arasindaki iliskiye bakildiginda cinsiyet ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0.001). Anket calismasina katilan erkek
yashlarin kadinlara gbére daha fazla depresyon yasadiklari saptanmistir (p=0.000).
Cinsiyet ile kirilganlik diizeyleri arsindaki iliskiye bakildiginda ise kirilganlik diizeyi ile
arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmedi (p=0.157).

31



Calisma sonucunda medeni durum ile depresyon ve kirilganlik diizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde medeni durum ile kirilganlik ve depresyon diizeyleri
arasinda anlaml farklilik oldugu saptandi (p<0.001). Calismaya katilan bekar yaslilarin
kirilganlik puan ortalamasi 2.30+1.66, evli yashlarin puan ortalamasi 1.13+1.33’diir.
Depresyon puan ortalamalarina bakildiginda ise bekar yaslilarin depresyon puan
ortalamast 9.56+2.46, evlilerin puan ortalamasi1 8.22+2.72°dir. Arastirmay1 kabul eden
bekar veya dul olan yaslilarin evli yashlara goére daha fazla kirilgan olduklar1 ve

depresyon yasadiklar tespit edildi (p=0.000).

Gegici yasam merkezlerinde barman yaglilarin siirekli ilag kullanma durumu
incelendiginde stirekli ilag kullanimi ile kirilganlik ve depresyon arasinda istatistiksel
olarak bir iliski oldugu belirlendi (p<0.001). Siirekli ila¢ kullanan yaslilarin depresyon
puan ortalamasi 9.44+2.65, siirekli ila¢ kullanmayan yash bireylerin puan ortalamasi ise
7.46%0.67°d1ir. Kirillganlik puan ortalamalarina bakildiginda ise siirekli ila¢g kullanan yasl
bireylerin kirilganlik puan ortalamasi 2.34+1.03, siirekli ilag kullanmayan yasl bireylerin
puan ortalamasit ise 0.26+0.81 olarak bulundu. Bu sonuca gore siirekli, diizenli ilag
kullanan yaslt bireylerin daha fazla kirilganlik ve depresyon yasadiklari tespit edildi
(p=0.000).

Gegici yasam merkezlerinde yasayan 65 yas yas istiindeki yasl bireylerin
ailesiyle yasayanlarin depresyon puan ortalamasi 1.52+1.40, kirilganlik puan ortalamasi
8.67+2.73"diir. Depremde 1. derecede yakinini kaybedenlerin kirilganlik puan ortalamasi
2.00£1.09, depresyon puan ortalamasi 8.16+£3.31°dir. Bu sonucglara gore ailesiyle
yasayanlarin ve 1. derecede yakinini kaybedenlerin kirilganliga yatkin oldugu ve orta
diizeyde depresyon yasadiklar1 tespit edildi. Ancak 1. derecede yakinini kaybetme ve
birlikte yasama durumu ile kirilganlik ve depresyon diizeyleri arasinda herhangi bir

farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

Deprem sonrasi saglik sorunu yasayan yaslilarin kirillganlik puan ortalalamasi
2.12+1.26, depresyon puan ortalamast 9.37+1.59’dur. Deprem sonrasi depresyon ve
kirilganlik puanlarinin yiliksek oldugu ancak depresm sonrasi saglik sorunu olma durumu
ile kirllganlik ve depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0.204, p=0.383).

Gecici yasam merkezlerinde yasayan yasli bireylerin hipertansiyon varligi

incelendiginde hipertansiyonu olan yashlarin kirilganlik puan ortalamasi 2.16+1.09,
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geriatrik depresyon puan ortalamasi 9.08+2.79°dur. Hipertansiyonu olmayan yash
bireylerin ise kirilganlik puan ortalamasi 0.85+1.13, geriatrik depresyon puan ortalamasi
8.21+2.57 olarak bulundu. Hipertansiyonu olan yasli bireylerin yiiksek diizeyde
kirilganlik ve depresyon yasadiklari saptandi. Gegici yasam merkezlerinde barinan yasl
bireylerin hipertansiyonu olma durumu ile geriatrik depresyon 6l¢egi ve frail kirilganlik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.05).
Hipertansiyonu olan yagl bireylerin hipertansiyonu olmayan yaslh bireylere gore daha

fazla depresyon ve kirilganlik yasadiklar1 tespit edildi (p=0.017, p=0.000).

Yapilan analiz sonucuna gore yaslt bireylerin ev hasar diizeyi ile 6lgek puanlari
arasinda normal dagilim saglanmadigi i¢in non parametrik testlerden Manny Whitney U
testi yapilmistir. Evi agir hasar almis veya yikilmis yash bireylerin kirilganlik puan
ortalamast 1.7441.43, depresyon puan ortalamasi ise 9.49+£2.62 oldugu belirlendi.
Yapilan analiz sonucuna gore ev hasar diizeyi ile puan ortlamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski oldugu saptandi (p<0.001). Evi agir hasar veya yikilmig olan yash
bireylerin diger yash bireylere gore kirilganlik ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek
olduklar1 tespit edildi (p=0.000). Evi orta hasar almis olan yasli bireylerin evi yikilmis
olanlara gore daha diisiik diizeyde depresyon ve kirilganlik yasadiklar1 belirlendi (Tablo

4.4).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Baz1 Degiskenlere Gore Kirilganlik ve Depresyon Toplam
Puanlarinin Dagilim1

Ort+SS p Degeri
65-69 Yas rasi 1.26+1.40 _
Kirilganhk  70-74 Yas Arasi 1.31+1.21 KVl\)f(3)90(5)82*
Yas 75 Yas ve Uzeri 3.00+0.00 e
65-69 Yas rasi 8.20+£2.53 KW:19.213%
Depresyon  70-74 Yas éra51 8.77+£3.29 p: 0 600
75 Yas ve Uzeri 10.66+1.51 e
Okur Yazar Degil 1.44+1.55
Kirilganhk Qkur Ya}zar 1.39£1.50 KW:50.997*
[kogretim 2.31+1.07 p:0.000
Egitim Lise 0.50+0.72
Durumu Okur Yazar Degil 8.41+3.87
Depresyon Okur Ye}zar 8.39£1.50 KW:10.995%%*
[lkogretim 9.29+£2.79 p:0.012
Lise 8.13+2.57
Calisma Calistyor 1.91+£1.20 KW-2.451
Durumu Kirilganhk Cahsnyyor 1.45+1.39 p:0.294
Emekli 1.48+1.44
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Calistyor 8.43+2.37

. %
Depresyon  Calismiyor 7.77+2.85 KW(5)60339
Emekli 10.34+1.52 P
Gelir Giderden Az 2.54+1.07
. &
Kirllganhk  Gelir Gidere Denk 1.11£1.25 KW (8)50(9)86
Gelir Gelir Giderden Fazla 0.35+0.76 P
Durumu Gelir Giderden Az 10.13£2.00 ' "
Depresyon  Gelir Gidere Denk 7.09+2.84 széz()gz)g

Gelir Giderden Fazla 9.47+1.15

KW: Kruskall Wallis testi
* 1 p<0.001
** 1 p<0.05

Yapilan normallik testine gére gruplar aras1 normal dagilim saglamadigi i¢cin non
parametrik testlerden Kruskal Wallis analizi yapildi. Caligmaya katilan yaslh bireylerin
egitim durumlar1 incelendiginde ilkdgretim mezunu olanlarin kirilganlik puan ortalamasi
2.31+1.07, depresyon puan ortalamasi 9.29+2.79 olarak bulundu. Calismaya katilan
ilkdgretim mezunu yash bireylerin yiiksek diizeyde kirilganlik ve depresyon yasadiklari
tespit edildi. Egitim durumu ile Frail Kirillganlik ve Geriatrik Depresyon Olgegi
arasindaki iliskiye bakildiginda ise egitim durumu ile kirillganlik ve depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.001). Egitim gruplari
aras1 iligkilere bakildiginda ilkdgretim mezunu olan yash bireylerin diger yash bireylere
gore depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve daha fazla kirilgan olduklari
belirlendi (p=0.012, p=0.000). Lise mezunu olan yashlarin, en az kirilganhk
(ort.=8.13+2.57) ve depresyon (ort.= 0.50+0.72) yasadiklar tespit edildi (Tablo 4.5).

Calismaya katilan 75 yas ve lizerindeki yasli bireylerin kirilganlik puan ortalamasi
3.00+£0.00, 65-69 yas arasindaki yaslilarin kirilganlik Olgegi puan ortalamasi ise
1.26+1.40’tir. Depresyon puan ortalamasina bakildiginda ise 75 yas ve lizerindeki yash
bireylerin depresyon 6l¢egi puan ortalamasi 10.66+1.51, 65-69 yas arasindaki yasharin
depresyon Olgegi puan ortalamasi ise 8.20+£2.53 oldugu tespit edildi. Yapilan analiz
sonucuna gore yas diizeyi ile kirilganlik ve depresyon 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki oldugu saptandi (p<0.001). Yash bireylerin yaslar arttik¢a kirilganlik
ve depresyon diizeylerininde arttig1 tespit edildi.

Calismaya katilan yasl bireylerin ¢alisan yaghilarin kirilganlik puan ortalamasi
1.91£1.20, emekli olanlarin kirilganlik puan ortalamasi ise 1.48+1.44’°diir. Depresyon
puan ortalamalarina bakildiginda emekli olanlarin depresyon puan ortalamasi 10.34
bulundu. Yaghlarin ¢alisma durumu ile kirilganlik ve depresyon arasindaki iliski

incelendiginde calisma durumu ile kirillganlik arasinda herhangi bir iliski yokken
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(p>0.05) geriatrik depresyon 6lgegi ile calisma durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptandi (p<0.001). Emekli olan yash bireylerin diger yash bireylere gore daha fazla
depresyon yasadiklar tespit edildi (p=0.000).

Calismaya katilan yagh bireylerin geliri giderden az olan bireylerin kirilganlik
puan ortalamasi 2.54+1.07, depresyon puan ortalamasi 10.13+£2.00’dir. Katilimci
yashlarin kirilganlik ve depresyon diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.
Yaslilarin gelir durumlarn ile kirillganlik ve depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda her
iki Olgek toplam puani ile gelir durumu arasinda anlamli iliskinin oldugu saptandi
(p<0.001). Analiz sonucuna gore gelir durumunda geliri giderinden az olan yash
bireylerin daha fazla kirilganlik ve depresyon yasadiklari tespit edildi (p=0.000). Geliri
giderine denk olan yaslh bireylerin ise daha az kirilganlik ve depresyon yasadiklari

saptandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Vaka ve Kontrol Gruplarindaki Yash Bireylerin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Desiskenler Vaka Kontrol Ki-Kare OR
818 Grubu Grubu p Degeri CI (%95)
n % n %
Cinsivet Kadin 35 31.2 46 41.1 X2:2.340 0.652
S1ye Erkek 77 688 66 589  p:0.126  (0.377-1.129)
Medeni Evli 48 429 105 93.8 X% 66.996* 0.50
Durum Bekar/Dul 64 57.1 7 6.2 p: 0.000 (0.021-0.117)
Orta
Ev Hasar Hasar 24 21438 339 X2:4.371% 0.531
Durumu Agir 38 786 74 66.1 p: 0.037 (0.292-0.965)
Hasar
Siirekli ilag Evet 109 973 25 22.3 X2 131.057* (13266.94%(2
Kullamémm  Hayir 3 277 87 71.7 p: 0.000 432.693)
1.Derece
Yakinini Evet 4 36 2 1.8 X2:0.685 2.037
. sk _
Kaybetme Hayir 108 964 110 9382 P 0.683 (0.365-11.353)
Durumu

X2 : Ki-kare; OR: Tahmini Rolatif Risk; CI: Giiven Araligi, * : Fisher exact.

Vaka ve kontrol grubundaki yasl bireylerin gruplar arast sosyodemografik
ozelliklerinin dagilim1 incelendiginde, Vaka-kontrol gruiplari ile medeni durum arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p=0.000). Evli olan yasli bireylerin bekar/dul olan
yasli bireylere gore hipertansiyonun arttig1 belirlendi. Evli olanlarin hipertansiyonu olma

thtimali bekar/dul olanlara gore 0.50 kat daha fazla oldugu saptandi.
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Ev hasar durumu incelendiginde ise ev hasar durumunun tahmini rélatif risk orani
0.531 bulundu. Evi orta hasar olan yagh bireylerin evi agir hasar almis yaslh bireylere
gore 0.531 kat daha fazla hipertansiyonu olma ihtimali oldugu tespit edildi. Ev hasar
durumu ile hipertansiyon varligi arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p=0.037).

Cinsiyet ve 1. derece yakinini kaybetme durum degiskenleri agisindan vaka ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadigi gruplarin biribirne benzer
oldugu belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Vaka ve Kontrol Gruplarindaki Yasli Bireylerin 6l¢cek Puanlarina Gore
Dagilimi

OR
Serbestlik
Degiskenler B Std. Hata  Wald p Degeri  CI (%95 Giiven
Derecesi y
Arahgy)
0.475
Frail -0.744  0.112 44.248 1 0.000
(0.382-0.592)
0.886
Depresyon -0.121  0.051 5.577 1 0.018

(0.801-0.980)

Hipertansiyonu simiflandirmak i¢in (var, yok) lojistik regresyon analizine
aciklayici degiskenler olarak (kirilganlik, depresyon) dahil edilmistir. Lojistik regresyon
modelinin anlamliligt Omnibus testi ile degerlendirildi. Bu duruma goére model
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Vaka grubunun kontorol grubuna
gore kirillgan olma riskinin 0.475 kat daha fazla oldugu tespit edildi (p<0.001). Depresyon
diizeyine bakildiginda ise vaka grubunun kontrol grubuna gore depresyon yasama riskinin

0.886 kat daha fazla oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo4.7).

Tablo 4.8. FRAIL Kirilganlik ile Geriatrik Depresyon Olgegi Arasindaki Kolerasyon
Analizi

Degiskenler Kirillganhk Depresyon
r 1 0.565"
Vaka Grubu Kirilganhk
p 0.000
1 *
Kontrol Grubu  Kirilganhk r 0.417
p 0.000

*:p <0.01

Gegici yasam merkezlerindeki yash bireylerin frail kirilganlik ile geriatrik

depresyon 6lgegi arasindaki kolerasyon analiz sonucuna goére depresyon ve krulganlik
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diizeyleri arasindaki kontrol grubunda kolerasyon katsayisi 0.417, vaka grubunda ise
0.565 olarak tespit edildi. Kontrol grubunda kirilganlik ile depresyon diizeyleri arasindaki
iliskide ise pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmisken
vaka grubunda gii¢lii diizeyde pozitif yonde analamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.01).
Bu sonuca gore hipertansiyonun varligi kirilganlik ve depresyon diizeylerini daha fazla
artirtigi tespit edilmistir. Yaghlarin kirilganlik diizeyleri arttikca depresyon diizeyleri de
artmaktadir (p=0.000) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Frail Kirillganliga Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi ile Yordanmast

Standardize Standardize
Edilmemis i¢ Edilmis i¢
Tutarhhk Tutarhhk
B Std. Error Beta .
t Sig.
Sabit -4.784 1.751 -2.732 0.007
Hipertansiyon 1.773%  0.242 0.637 7.338 0.000
Varhg
0.000
Yas 0.078* 0.020 0.234 3.806
0.000
Cinsiyet -1.067* 0.152 -0.368 -7.035
0.000
Medeni Durumu 1.004* 0.160 0.336 6.256
0.000
Egitim Durumu 0.438* 0.089 0.318 4.900
Gelir Durumu -0.806* 0.160 -0.415 -5.037 0.000
Calisma Durumu 0.334* 0.135 0.146 2.478 0.014
Ev Hasar Diizeyi 0.247* 0.106 0.089 2.322 0.021
Stirekli Ilag 2.344% 0210 -0.826 11188 0.000
Kullanma Durumu
Depresyon 0.072* 0.024 0.139 2.989 0.003

R=0.872 R*0.760  F=67.365 Sig.= 0.000

Bagimh Degisken: FRAIL Kirilganlik Toplam
* 1 p<0.05

Arastirmaya katilan yasli bireylerin frail kirllganlik puanina etki eden faktorler

4.9°da sunuldu. Arastirmamizda analiz edilen sosyo-demografik 6zelliklerin ve geriatrik
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depresyon olgeginin Frail kirilganlik toplam puanina olan etkisi p<0.001 diizeyinde
istatiksel agidan 6nemli oldugu tespit edildi. Frail kirilganlik toplam iizerinde niceliksel
verilere bagl 6zelliklerim etkisi incelenmis ve R= 0.872, R*0.760, F= 67.365, Sig.=
0.000 olarak saptandi. Frail kirilganlik bagimli degiskenindeki toplam varyansinin %
76.0° smin bu degiskenler tarafindan agiklandigi belirlenmis olup sonucun istatistiksel
olarak dnemli oldugu (p<0.001) tespit edildi. Hipertansiyon varlig1, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, ev hasar diizeyi, siirekli ilag
kullanim1 ve geriatrik depresyon Olgeginin frail kirilganlik toplam puani {izerine
istatistiksel olarak onemli bir etkiye sahip oldugu saptandi (p<0.05). Cinsiyet, gelir
durumu, siirekli ila¢ kullanimin kirilganlhigin tizerinde negatif yonde (-1.067, -0.806, -
2.344) etkisinin oldugu saptandi. Hipertansiyonun varliginin, yasin, medeni, ¢calisma ve
egitim durumun ve geriatrik depresyon 6lceginin ise kirilganligin iizerinde pozitif yonde
(1.773,0.078, 1.004, 0.334, 0.438, 0.072) etkisinin oldugu belirlenmistir. Bu duruma gore
hipertansiyonun, yasin artmasi ile kirilganlik da artmaktadir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Geriatrik Depresyon Olgegine Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi fle
Yordanmast1

Standardize Standardize
Edilmemis I¢ Edilmis i¢
Tutarhhk Tutarhhk
B Std. Error Beta t Sig.
Sabit -4.614 4985 -0.925 0.356
Hipertansiyon 0048 0758 -0.009 0063 0.950
Varhg
Yas 0.040 0.059 0.062 0.682 0.496
Cinsiyet 0.957* 0.468 0.170 2.047 0.042
Medeni Durumu 1.055% 0.484 0.181 2.179 0.030
Egitim Durumu 0.471 0.263 0.176 1.794 0.074
Gelir Durumu -1.814* 0.458 -0.479 -3.959 0.000
Calhisma Durumu 2.574%* 0.341 0.579 7.547 0.000
Ev Hasar Diizeyi 0.408 0.300 0.076 1.356 0.176
Strekli Ilag 1111 0.736 0.201 1509 0.133

Kullanma Durumu
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Kirilganhk 0.563* 0.188 0.289 2.989 0.003
R=0.708 R* 0.502 F=21.444 Sig.= 0.000

Bagimh Degisken: GDO Toplam

*: p<0.05

Gegici yasam merkezlerinde yasayan yaslilarin GDO toplam puanina etki eden
faktorler 4.10° da verildi. Calismamizda analiz edilen sosyo-demografik 6zelliklerin ve
frail kirillganlik toplaminin geriatrik depresyon 6l¢egi toplam puanina olan etkisi p<0.001
diizeyinde istatiksel agidan énemli oldugu tespit edildi. GDO toplam iizerinde niceliksel
verilere baglh ozelliklerim etkisi incelenmis ve R= 0.708, R”> 0.502, F= 21.444, Sig.
=0.000 olarak saptanmugstir. GDO toplaminin bagimli degiskenindeki toplam varyansinin
% 50.2’ sinin bu degiskenler tarafindan agiklandig1 belirlenmis olup sonucun istatistiksel
olarak onemli oldugu (p<0.001) tespit edildi. Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu,
calisma durumu ve frail kirilganlik 6lgeginin GDO toplam puani iizerine istatistiksel
olarak 6nemli bir etkiye sahip oldugu saptandi (p<0.05). Gelir durumunun depresyon
tizerinde negatif yonde (-1.814) etkisinin oldugu saptandi. Cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu ve frail kirilganligin ise depresyon tizerinde pozitif yonde (0.957, 1.055,
2.574, 0.563) etkisinin oldugu belirlendi. Bu sonuca gore yashilarin kirilganliklar arttikca
depresyon diizeyleri de artmakta oldugu tespit edildi (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Hipertansiyon Varhigina Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi Ile
Yordanmast

Standardize EdilmemisStandardize

¢ Tutarhlik Edilmis i¢
Tutarhhk
B Std. Error Beta t Sig.

Sabit 4292 0369 11.629 0.000
Yas 20.051%  0.004 -0.430 12,716 0.000
Cinsiyet 0357%  0.033 0.343 10.787 0.000
Medeni Durumu ~ -0.370%  0.035 -0.345 -10.667 0.000
Egitim Durumu ~ -0.171%  0.021 -0.346 8315 0.000
Gelir Durumu 0.063  0.043 0.090 1.449 0.149
Cahsma Durumu  0.075*  0.035 0.091 2.168 0.031
Ev Hasar Diizeyi ~ -0.108*  0.032 20.097 :3.381 0.001
Sirekli Tlag 0.689%  0.046 0.676 15.007 0.000

Kullanma Durumu
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Depresyon 0.003 0.006 0.014 0.395 0.694
Kirilganhk 0.110%* 0.015 0.306 7.129 0.000

R=0.940 R* 0.883 F=132.818 Sig.= 0.000
Bagimh Degisken: Hipertansiyon Varligi
*:p<0.05

Gegici yasam merkezlerinde yasayan yaglilarin hipertansiyon varliina etki eden
faktorler 4.11° de sunulmustur. Bu arastirmada analiz edilen sosyo-demografik
Ozelliklerin, depresyon ve kirilganlik toplaminin hipertansiyon varligina olan etkisi
p<0.001 diizeyinde istatiksel agidan Onemli oldugu saptandi. Hipertansiyon varligi
iizerinde niceliksel verilere baglh dzelliklerim etkisi incelenmis ve R= 0.940, R*= 0.883,
F= 132.818, Sig. =0.000 olarak belirlendi. Hipertansiyon varliginin bagimlh
degiskenindeki toplam varyansinin % 88.3’linlin bu degiskenler tarafindan agiklandigi
belirlenmis olup sonucun istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.001) tespit edildi. Yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, ev hasra diizeyi, siirekli ila¢ kullanma durumu
ve kirilganlik 6l¢ek toplaminin hipertansiyon varligi lizerine istatistiksel olarak 6nemli
bir etkiye sahip oldugu saptandi (p<0.05). Yas, egitim durumu, medeni durum, ev hasar
diizeyi hipertansiyon lizerinde negatif yonde (-0.051, 0.171, 0.370, 0.108) etkisinin
oldugu belirlendi. Cinsiyet, calisma durumu, siirekli ila¢ kullanim durumu ve
kirilganhigin ise hipertansiyon iizerinde pozitif yonde (0.357, 0.075, 0.689, 0.110)
etkisinin oldugu belirlendi. Bu sonuca gore yaslilarin kirilganliklari arttik¢a hipertansiyon

da artmakta oldugu tespit edildi (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Yash niifusun artisi, toplumda hipertansiyon, deprem ve kirlganlik gibi
rahatsizliklarin gibi kronik hastaliklarin daha sik goriilmesine, tedavi siirelerinin
uzamasina, ¢esitli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (36). Bu durum
ayni zamanda, Ozellikle depresyon, kirilganlik gibi ruhsal sorunlarin yayginliginin
artmasina da neden olmaktadir (36, 157-8).

HT, diinyada ve Tiirkiye’de giderek artis gostermekte ve oOzellikle geriatrik
poplilasyon i¢in 6enmli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir (86).
HT, beyin, kalp ve bobrekler basta olmak {izere neden oldugu hedef organ hasari ile
bireylerin hastalik ve tedavi siirecine katilimini olumsuz etkileyerek 6z bakim diizeyinin
azalmasina da yol agmaktadir (36). Oz bakimin azalmasi hipertansif bireylerde kritik
Oonemi olan tedavi uyumunu bozmakta ve geriatrik sendromlardan bir olan kirillganliga
zamin hazirlamaktadir (6).

Kirilganlik, yash bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda savunmasiz hale
getirmektedir (132, 159). Tiirkiye’de ve diinyada artan yash niifusla birlikte kirilganlik
prevalansinin da artig gosterecegi ongoriilmektedir (159, 160). Arastirmamizdaki vaka
grubunun %53.6’smin kirilgan oldugu belirlendi. 65 yas ve tizeri hipertansif bireylerde
kirilganlik sikligr ve HT ile kirillganlik arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin siirl
oldugu goriilmektedir. Elbi ve Ozyurt yapmis olduklari ¢alismada, yashi bireylerin
%63.2’sinin kirilgan, %53.7sinin ise HT hastas1 oldugunu bildirmistir (161). Ma ve ark.
yash bireyler ile yaptiklar1 calismada kirillgan olanlarda HT prevalansinin %78.3
oldugunu, hipertansif bireylerin  %13.8’inde  kirilganlik  goriildiglini, HT
bulunmayanlarda ise kirilganlik sikliginin %7.4 oldugunu belirtmistir (160). Bu
calismadan yola c¢ikarak HT ile kirilganhigin birbirlerini karsilikli etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan vaka grubundaki yagsli bireylerin yiiksek diizeyde kirilganlik
yasadiklar tespit edildi. Yashlarin kirilganlik yasadiklarini veya kirilganhiga yatkin
olduklarii gdsteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (86, 122, 162, 163). Aktuna tarafindan
yapilan ¢alismada katilimcilarin yiiksek diizeyde kirilganlik yasadiklarini bildirilmistir
(54). Arastirmada yaslilarin orta diizeyde depresyon yasadiklari saptanmistir. Aktura’nin
yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin orta diizeyde depresyon yasadiklar1 belirlenmis

olup ¢alismamaiz ile paralellik gostermektedir (141).
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Arastirmamizdaki vaka grubunun %53.6’sinin kirilganlik yasadiklar1 belirlenmis
olup hipertansiyonun kirilganlik tizerinde etkisi oldugu tespit edildi. Aprahamian ve ark.
Brezilya’da yash bireyler ile yaptiklar1 calismada HT’nin kirilgan olmayan veya
prekirilgan olan bireylerde kirilganliga gegisi hizlandirdigini, kirilgan bireylerde ise
kirilganlig1 siddetlendirdigini bildirmistir (122). Uchmanowicz ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢aligmada, hipertansif yaslh bireylerin %65.6’sinin kirilgan oldugunu, kirilgan
bireylerden %36.6’sinin hafif, %29.3’{iniin orta, %0.6’smin siddetli diizeyde kirilgan
oldugunu belirtmistir (162). Bu sonuglar1 destekler sekilde, Zeng ve ark., hipertansif yagh
bireylerin kirilganlik acgisindan ciddi risk altinda oldugunu vurgulamistir (163).
Uchmanowicz ve ark. dogrular sekilde calismamiza dahil edilen bireylerin %20.5°1 hafif
kirilgan, %8.9’u orta kirilgan ve %6.7’si siddetli kirilgan olarak bulunmustur (162). Bu
sonucun HT nin yasl bireyde azalmis olan fonksiyonel kapasiteyi daha da diisiirmesi ve
depresyon diizeyinin yiikselmesi ve hastaligin yonetimine etkin sekilde katilim
saglanamamasi ile ilgili olabilecegi dngoriilmektedir (86).

Bu aragtirmada hipertansiyon ile kirillganlik ve depresyon oOlgekleri arasinda
pozitif yonde gii¢lii bir iliski oldugu tespit edildi. Yasl bireylerin hipertansiyonun olmasi
depresyon ve kirilganlik diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Hipertansif yaslh
yetiskinler arasinda depresyonun birlikteliginin kirilganlik diizeyi ile gii¢lii bir sekilde
iligkili oldugu bulundu. Calisma sonucuna benzer sekilde Avvari ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada HT ile depresyon ve kirilganlik sendromu arasinda giiclii bir iliski
oldugu belirtilmistir (1). HT gibi kronik hastaliklara sahip bireylerde kirilganlik ve
depresyonun goriilme sikliginin artmasinin nedeni, hastaligin stiresinin getirdigi bikkinlik
ve yasam kalitesindeki diisiis gibi faktorlerden kaynaklanabilir (11). Hareket kisitliligina
yol acan hastaliklarin, komplikasyonlarin yayginligi ve ciddiyeti agisindan depresyona
daha fazla etki ettigi diisiiniilebilir. Kronik hastaliklarin sonucunda ortaya ¢ikan, bedensel
ve zihinsel sinirliliklar ve sakatliklar bireyin bagimsizligini kisitlar, uzun siireli bakim
thtiyacini ortaya cikarir ve sagligi algilama ile sosyal etkinlikler ilizerinde kisitlamalar
getirebilir (1). Ayrica, bir kronik hastaligin varligi, yasam siiresini uzatirken uyumu
bozabilir ve sosyal, psikolojik, fiziksel ve ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir.

Literatiirde cinsiyetin kirilganligin ortaya ¢ikmasinda ve siddetlenmesinde 6nde
gelen risk faktorii oldugu belirtilmektedir (161, 164). Ancak hipertansif yasli bireylerde
cinsiyet ve kirilganlig1 inceleyen siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu aragtirmada

cinsiyet ile kirilganlik arasinda herhangi bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Elbi ve Ozyurt
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calismalarinda bireylerin %68.0’min kirllgan oldugunu bulmus, kadin cinsiyet ile
kirllganlik siddeti arasindaki dogrusal iliskiye dikkat gekmistir (161). Incedal Irgat
huzurevlerinde yasayan kadinlarin %38.5’inin, erkeklerin ise %14.0’liniin siddetli
derecede kirilgan oldugunu bildirmistir (165). Wang ve ark. Yash kirillgan bireylerde tiim
yas gruplarinda kadinlarin daha kirilgan oldugunu belirtmistir (166). Akin ve arkadaslari
yaptig1 calismada kadinlarda kirilganlik sikligiin erkeklere gore anlaml diizeyde daha
fazla oldugunu (31); Eyigor ve arkadaslari, kadinlarda kirilganlik riskinin erkeklere gore
yaklasik 2 kat fazla oldugunu saptamistir (32). Bununla birlikte farkli sonuglarin ortaya
kondugu arastirmalar da mevcuttur. Sharma ve ark. 80 yas ve lizeri bireylerde iki cinsiyet
arasinda kirilganlik agisindan anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir (p>0.05) (6, 41).
Calismamizda, insanlar arasindaki bolgesel farklar, bazi yaglilarin sosyal ve fiziksel
olarak aktif olmasindan dolay1 cinsiyet agisindan fark olmadig: diisiiniilmektedir.
Calismada cinsiyet ile depresyon arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmis
olup erkeklerin kadinlara gore daha fazla depresyon yasadiklari tespi edildi (p<0.05).
Literatiirde kadinlarin erkeklere gore daha fazla depresyon yasadigini gosteren ¢alismlar
bulunmaktadir (37,141). Calismamizda erkeklerin depresyon diizeylerinin yliksek ¢ikmis
olmast yasadiklar1 deprem, gecici yasam merkezlerinde ailesinin yasaminin devam
etttirebilmek, gecim kaynaklarinin azalmis olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmada yas ile kirillganlik diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu oldugu tespit edildi (p<0.05). Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan yash
bireylerin yaslar1 arttikca kirillganlik ve depresyon diizeyleri artis gostermektedir. Yas
grubu ve kirilganlik iliskisine bakildiginda ise c¢alisma sonucumuza benzer olarak
literatiirde genellikle ileri yas yaslilarin gen¢ yashilara gore daha kirilgan olduklari
belirtilmektedir (167, 168). Literatiirde yapilan caligmalarda benzer sekilde ileri yas (31,
32, 115, 117) kirilganlikla iliskili bulunmugstur. Kirilganlik durumu 65-69 yas arasi
yaslilarda %35.3, 70-79 yas aras1 yaslilarda %31.6, 80 yas ve lizeri yaglilarda %53.6 olmak
tizere 80 yas ve ilizeri yashlarin daha fazla kirilgan oldugu saptanmistir (152, 153).
Sonuglar literatiir ile uyumlu goriilmiis olup yasin ilerlemesiyle birlikte kirilganligin
artmast beklendik bir durumdur. Yasin artmasina bagli olarak viicuttaki fizyolojik
rezervler azalmakta, iskelet kas kayiplar1 yasanmakta ve immun sistemde yetersizlikler
goriilmektedir. Biitiin bunlarin sonucunda kirilganlik tablosu ortaya ¢ikabilmektedir (96).
Kirilganligin yas ile birlikte artmasinda hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin
komplikasyonlarinin yasla artmasi, stirekli ila¢ kullaniminin hareket kisitliliginin yasla

birlikte artmasinin sebep oldugu diisiiniilmektedir.
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Yash bireylerin yaslari ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi (p<0.05). Yaslhilarin yaslar1 arttikca depresyon diizeyleri de
artmaktadir. Yapilan bir calismada 75 yas ve iizerindeki yaghilarin daha fazla depresif
olduklar1 bildirilmistir (3). Calismalarda ileri yastaki yaglilarda depresyon artisinin sebebi
olarak bu yas grubunun farkli olaylara sahit olmasi, ekonomik zorluklar, hayat sartlarinin
zorlagmasi gibi nedenlere bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kirilganlikta egitim diizeyi 6nemli bir belirleyicidir. Bu arastirmada egitim diizeyi
incelendiginde egitim diizeyi ile kirillganlik ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlendi (p<0.05). {lkdgretim mezunu yashlarin diger yashlara gore
daha yiiksek diizeyde kirilganlik ve depresyon yasadiklari tespit edildi. Hipertansif yash
bireylerde egitim seviyesi ile kirillganlik siddeti arasinda negatif korelasyon oldugu
belirtilmistir (132, 163). Liu ve ark. DM ve HT tanil1 yagh bireyler ile yaptiklar1 ¢aligmada
ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitimi olan bireylerin lise ve iistli diizeyde egitim alan
bireylerden daha kirilgan oldugunu belirtmistir (169). Ma ve ark. ile Zeng ve ark. diisiik
egitim seviyesine sahip hipertansif yash bireylerin daha kirilgan oldugunu bildirmistir
(160, 163). Liu ve ark. ‘m1 destekler sekilde, ¢alismamizda da ilkokul mezunu olan
bireylerin daha kirillgan oldugu bulunmustur (169). Kirillganligin artmasinda, diistik
egitim seviyesinin farkindalik ve biling diizeyini olumsuz etkilemesinden, emeklilik
stirecinde maddi/finansal agidan zorluk yaratmasindan, saglik hizmetlerinden yararlanma
becerisini azaltmasindan, saglikli besinlere erisimi zorlastirmasindan, bireylerin randevu
ve ila¢ maliyetlerini karsilayamamasindan ve saglik okur-yazarliginin yetersizliginden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada kirilganlik ile medeni durum arasinda 6nemli bir farklilik oldugu
saptand1. Bekar veya dul olan yagh bireylerin evli bireylere gore daha fazla kirilgan
olduklar1 belirlendi (p<0.05). Medeni durum ile kirilganlik iliskisi ile ilgili literatiirde
farkli bulgular mevcuttur. Calisma sonuzumuza benzer sekilde Ma ve arkadaslar
tarafindan, 2011-2012 yillar1 arasinda Cin’de 5844 yaslida yiiriitiilen bir arastirmada evli
olanlarda kirilganlik sikliginin dullara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirtilmistir (160). Calisma sonucumuzdan farkli olarak Chen ve arkadaslari tarafindan
2007°de Tayvan’da, 495 yashda gerceklestirilen bir arastirmada, medeni durum ile
kirilganlik arasinda bir iligki belirlenmemistir (170). Es vefati ve yalniz yasiyor olma
kirilganlik riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir (171-3).

Calismamizda bekar olan yaslh bireylerin depresyon diizeylerinin, evli olanlara

kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Calisma sonucumuza benzer olarak
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yasl bireylerde medeni durumun depresyon iizerindeki etkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (6, 36, 86). Bekar olma ve yalniz yasama durumlarinin, depresyon riskini
artirdigina dair kanitlar mevcuttur. Esini kaybetmis yashlarda iiziintli, yalmzhik ve
terkedilmislik gibi duygularin siirdiigii ve bu bireylerde depresyon seviyelerinin yliksek
oldugu bildirilmistir (174). Discigil ve ekibinin Tiirkiye'de ylriittiigii bir arastirmada,
bekar olmanin yagh bireylerde depresyonun 5.6 kat arttig1 rapor edilmistir (175). Denizli
ilinde Ozen Cinar ve ekibinin yiiriittiigii bir arastirmada, bekar yaslilarda depresyon
diizeyinin, evli yaghlara kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(176).

Bu arastirmada, literatiirle uyumlu olarak, bekar yaslilarda depresif semptomlarin
evli olanlara kiyasla daha sik goriildiigi bulundu. Yasl bireylerde evlilik durumunun,
destek ve paylasim acisindan depresyondan koruyucu bir rol oynadig: ifade edilebilir
(36). Bekar bireylerde yas ilerledikce, fiziksel kisitlamalarin ve ortaya c¢ikan kronik
hastaliklarin artmasiyla birlikte kisi, bagimli hale gelebilir. Bu tiir olumsuz durumlarda,
genellikle kisi en ¢cok esinden destek bekler veya beklemek ister. Eslerden birinin 6liimii
durumunda, diger es stres altina girebilir, sosyal yagam sartlar1 daralabilir ve bu durum
depresyona yatkinlik olusturabilir (86).

Bu aragtirmada, siirekli ila¢ kullanimi ile kirilganlik arasinda 6nemli bir farklilik
saptand1 (p<0.05). Diizenli ve siirekli kullanilan ilag sayisindaki artisin kirilganlik riskini
artirdigr saptanmustir (36). Merchant ve arkadaslari tarafindan, 2015-2016 yillar
arasinda, Singapur’da, 1051 yaslinin dahil edildigi bir arastirmada, polifarmasi (5 ve tizeri
ilag kullanimi) ile kirilganlik arasinda anlamli iliski saptanmistir (172). Eyigor ve
arkadaglar1 tarafindan Tirkiye genelinde 13 farkli fizik tedavi ve rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran 1126 yashda gerceklestirilen arastirmada, 4 ve daha fazla ilag
kullantmimin kirillganlik riskini yaklasik 2 kat artirdigi gosterilmistir (32). Arslan ve
arkadaslari tarafindan, Izmir’de bir iiniversite aile hekimligi polikliniklerine bagvuran 271
yashda gerceklestirilen calismada, kullanilan ilag sayisi ile, ilgili kirilganlik 6lgegi
skorunun pozitif yonde anlamli korelasyon gosterdigi saptanmistir (173). S6z konusu
sonuglar ile bu aragtirmada elde edilen bulgularin uyum gosterdigi sdylenebilir. Artan ilag
kullanimi ile tedavi uyumunun azalmasi, artan ilag etkilesimi ve yan etkiler kirilganlik
icin bir risk olusturuyor olabilir. Ayrica artan ilag tiirii ve sayisinin ilag-ilag/ilag-besin
etkilesimlerine zemin hazirlamasi, elektrolit dengesizlikleri, renal fonksiyonlarda

bozulma, senkop riski, travma riski, elektrolit dengesizlikleri ve aritmi gibi yan etkilerde
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artma, tedaviye/ilaca uyumda zorluk yasama, ila¢ almay1 unutma ve 6z bakim diizeyinde
yetersizlik olusturmasi ile iligkili olabilecegi sdylenebilir.

Calismada siirekli ila¢ kullanimi ile geriatrik depresyon 6l¢egi arasinda 6nemli bir
farklilik oldugu belirlenmis (p<0.05) olup siirekli ilag kullanan yash bireylerin depresyon
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Karatay ve meslektaslarinin
aragtirmasinda, kronik hastalig1 olan ve diizenli ilag kullanan bireylerde GDO puanlarinin
ortalama olarak daha yiliksek oldugu rapor edilmistir (177). Altay ve ekibinin
calismasinda, kronik hastaligi olan ve devamli ila¢ kullanmak zorunda olan yash kisilerde
depresyon belirtilerinin daha fazla ¢iktig, fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bildirilmistir (178). Yasin ilerlemesiyle beraber kronik hastaliklarin artmasiyla
birlikte fiziksel kisitliliklar ve agrilar da artmaktadir. Bu durum, yash bireylerde devaml
ila¢ kullaniminda yiiksek oranlar ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu faktérlerin hepsinin bir

araya gelmesi, yash kisilerde depresyon belirtilerine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Deprem sonrast gegici yasam merkezlerinde barmman yash bireylerde
hipertansiyonun kirilganlik ve depresyon ile iliskisini arastirmak amaciyla yapilan

arastirmada asagidaki sonugclar elde edildi:

Gegici yasam merkezlerinde yasayan yash bireylerin kirilganlik ile depresyon
diizeyleri arasinda, kirilganlik ile depresyon arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu
tespit edildi. Hipertansiyonun varligi kirilganlik ve depresyon diizeyi iizerine etkisi
oldugu tespit edildi. Caligmaya katilan vaka grubundaki yaslhi bireylerin kirilganlik
diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu tespit edildi.

Hipertansiyon varligi ile kirilganlik ve depresyon arasinda bir iliski oldugu
belirlenmis olup hipertansiyonu olan yasl bireylerin hipertansiyonu olmayan yash

bireylere gore daha fazla kirilganlik ve depresyon yasadiklari tespit edildi.

Calismaya katilan bekar yaslilarin evlilere gore daha fazla kirilgan olduklar
saptand1. Strekli ila¢ kullanan yagh bireylerin ila¢ kullanmayan yasli bireylere gore
kirilganlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica ilkdgretim mezunu olan
yaslilarin, geliri giderinden daha az olanlarin ve evi agir hasar almis yaslh bireylerin diger
bireylere daha fazla kirilganlik yasadiklari saptandi. Kirilganlik ile deprem kaynakli
saglik sorunu olugsma durumu, birlikte yasama durumu ve deprem kaynakli birinci derece

yakinin1 kaybetme durumu arasinda bir iliski olmadig1 saptandi.

Vaka grubuna alinan yaslhilarin orta diizeyde depresyon yasadiklari, kontrol
grubundaki yaslilarin ise hafif diizeyde depresyon yasadiklar tespit edildi. Calismaya
katilan yaslilarin orta diizeyde depresyon yasadiklar1 ve erkeklerin, bekarlarin, geliri
giderine gore az olanlarin, siirekli ila¢ kullananlarin, evi agir hasar almis veya yiklimis
yashilarin daha fazla depresyon asadiklar1 tespit edildi. Geriatrik depresyon diizeyi ile
deprem kaynakli saglik sorunu olugsma durumu, birlikte yasama durumu ve deprem
kaynakli birinci derece yakini kaybetme durumu arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmedi.

Vaka ve kontrol gruplar1 ile medeni durum arasinda anlaml bir iliski oldugu ve

evli olan yasli bireylerin bekar olan yaslilara gore hipertansiyonun arttig1 tespit edilmistir.
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Evli yaghlarin hipertansiyonu olma ihtimalinin bekar yaslilara gore daha fazla oldugu
saptanmistir.

Arastirma sonuc¢lar1 dogrultusunda,

e Hemsirelerin kirilgan yaslinin 6zellikleri, kirilganlik belirtileri ve risk
faktorleri konusunda bilgi sahibi olmasi, toplum saglifinda ve aile sagligi
merkezlerinde c¢alisan hemsirelerin de kirilgan yash 6zelliklerini bilmesi ve
kirilganlik 6ncesi donemde yash bireyin ele alinmasi ve takip edilmesinde
etkili olmasi,

e Hipertansiyonun kirilganlik ve depresyon iizerine etkilerini arastiran daha
genis kapsamli arastirmalarin yapilmasi,

e Hipertansiyonu olan ileri yastaki bireylerde rutin kan basinci kontrolii ile
birlikte erken depresyon taramasi yapilmasi, kirilganligi azaltmaya ve yasam
kalitelerini iyilestirmeye yonelik egitimlerin yapilmasi,

e Kirilganlik agisindan olumsuz sonuglarin artmasi nedeniyle, hipertansiyonun
depresyonu veya depresyonun hipertansiyonu nasil etkiledigini daha ayrintili
olarak aragtirmalarin yapilmasi,

e Halk sagligi hemsirelerinin, gegici yasam merkezlerinde kalan yash bireyler
arasinda Ozellikle hipertansiyonu olanlara Oncelik vermesi; bu kisilerin
kirilganlik ve depresyon diizeylerini degerlendirerek risk durumlarim
belirlemesi ve bu dogrultuda koruyucu saglik hizmetleri ile uygun miidahaleler

planlamasi1 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul izni
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Frail Kirillganhk Olcegi Kullanim Izni
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EK-5. Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kullanim izni
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EK-6. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmiz ............

2. Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz:

() Evli () Bekar () Dul

4. Egitim Durumunuz

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () lIkdgretim () Lise
Universite ve Uzeri

S. Tansiyon degeri nedir?

6. Gelir durumunuz nedir?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
7. Calisma durumunuz nedir?

() Calisiyor () Calismiyor () Emekli

8. Kiminle birlikte kaliyorsunuz

() Aile () Akraba () Diger........

9. Sosyal -yakin iliskileriniz (akraba, komsu, arakadas ) var midir?

() Evet () Hayir

10. 9. Soruya cevabinz evet ise iliskiniz nasildir?

() Iyi () Orta () Kot

)

11.  Deprem kaynakh herhangi bir saghk sorunu ya da yaralanma yasadiniz nm?

() Evet () Hayir

12. Depremde yakin akrabalarimzdan (Es, Cocuk, Torun vb.) hayatin1 kaybeden

var m?
() Evet () Hayir
13.  Ev Hasar Diizeyiniz Nedir?
() Hasarsiz () Az Hasar () Orta Hasar () Agir Hasar
() Yikilma
14.  Saghgimzi nasil algiliyorsunuz?
() Koti () Orta () Iyi
15.  Siirekli kullandig: ilacimz var m?
() Evet () Hayir
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EK-7. Frail Kirilganhk Olcegi

1.) Son 4 haftanin ne kadarinda kendinizi yorgun hissettiniz?

()Her zaman  ()Cogu zaman  ( )Bazi Zamanlarda  ( )Cok Az Zaman

(Higbir Zaman

2.) Kendi basimiza ve yardimei cihaz kullanmadan, 10 basamak merdiveni
dinlenmeden

c¢ikmakta zorluk ¢ceker misiniz?

()Evet ( )Hayir

3.) Kendi basimniza ve yardimci cihaz kullanmadan, birkag yiiz metreyi yiiriimekte
zorluk ceker

misiniz?

()Evet ( )Hayrr

4.) Sizde bu hastaliklardan kac tanesi var? (Hipertansiyon, diyabet, kanser (kiiciik
cilt kanseri disinda), kronik akciger hastaligi, kalp krizi, konjestif kalp yetmezligi,

anjina, astim, artrit, inme, bobrek hastaligi)

5.) Kiyafetleriniz iizerinizdeyken ama ayakkabisizken ka¢ kilosunuz?

6.) Bir y1l once kiyafetleriniz iizerinizdeyken ama ayakkabisizken kac¢ kiloydunuz?
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EK-8. Geriatrik Depresyon Ol¢egi-Kisa Form (Gdo-15)

Asagida evet ya da hayir seklinde cevap vereceginiz 30 ifade vardir. Liitfen
asagida belirtilen her bir maddeyi size en uygun segenegin evet ya da hayir kelimelerinden
birini kullanarak degerlendiriniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan
sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan cevaplar vermektir. Gegen hafta kendinizi nasil
hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplari veriniz. Liitfen cevaplariniz1 daire igine

aliniz.

Evet Hayir

1. | Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2. | Faaliyet ve ilgilerinizin gogunu biraktiniz mi?

3. | Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

4. | Sikhkla caniniz stkkin midir?

5. | Keyfiniz cogu zaman yerinde mi?

6. | Sanki size koti bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor musunuz?

7. | Kendinizi gogu zaman mutlu hisseder misiniz?

8. | Sikhkla garesiz hisseder misiniz?

9. | Disari cikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmayr mi tercih

edersiniz?

10. | Birgok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi?

11. | Hayatta olmak sizin icin glizel bir sey mi?

12. | Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz?

13. | Glclnlz kuvvetiniz yerinde mi?

14. | Durumunuz size Umitsiz geliyor mu?

15. | Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu distntyor

musunuz?
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EK-9. Bilgilendirici Onam Formu

iINONU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLiMLERI BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi
BILGILENDIRICi GONULLU ONAM FORMU

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/gonilliye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak Uzerime dlsen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agciklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana; calismanin muhtemel riskleri ve faydalari soézlii olarak ta anlatildi. Bu calismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI/TARIH
ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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