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GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI KISA FORMUNUN TURK YASLI
NUFUSUNDA GECERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

OZET

Busra DURMAZ, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler

Anabilim Dali,busraildogan@hotmail.com

Amag¢: Bu calismada Geriatrik Depresyon Olgegi-15’in (GDS-15) Tiirk yash niifusunda
gecerlik, giivenirliginin degerlendirilmesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Geriatri
Poliklinigine basvuran hastalarin Geriatrik Depresyon Olgegi-15’e gore depresyon sikligi ve

sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Calisma kesitsel bir arastirmadir. Caligmaya toplam 329 ayakta bakilan hasta dahil
edilmistir. ilk asamada hastalara Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE) uygulanmistir.
Hastalarin Mental Bozuklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi,5.baski (DSM-5) tani kriterleri
baz alinarak depresyon tanisini karsilayip karsilamadiklari incelendikten sonra, baska bir
uygulayici tarafindan Geriatrik Depresyon Olgegi uzun formu (GDS) uygulanmigtir. Uzun
formun i¢inden kisa formun maddeleri ayristirilarak iki ayr1 6lgek puani elde edilmistir.

Olusturulan GDS ve GDS-15 puanlar1t DSM-5 ile karsilagtirilmigtir.

Bulgular: DSM-5 kriterleri dikkate alinarak yapilan analiz sonucunda, GDS-15’in kesme
noktas1 skoru =5 puan olarak alindiginda depresyonu saptamadaki duyarligr %92, 6zgiinliigii
%91 olarak bulunmustur. GDS-15 igin, %95 giliven araliginda Receiver Operating
Characteristics (ROC) egrisi altinda kalan alan ise 0,97 olarak bulundu (95% CI =0.947-
0.996), p <0.001.

Sonug¢: GDS-15, tipki GDS gibi yaslilarda depresyonu ortaya koymada yararli bir 6l¢ektir. Bu
calisma, GDS-15’in Tirk yash niifusunda ve birincil bakim merkezlerinde, gegerlilik ve

giivenilirligine destek saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, GDS-15, validasyonu, Yesavage Geriatrik Depresyon

Olgegi, duyarlilik, dzgiinliik.
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VALIDITY AND RELIABILITY OF GERIATRIC DEPRESSION SCALE-15 (SHORT
FORM) IN TURKISH OLDER ADULTS

ABSTRACT

Busra DURMAZ, Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences Department of
Neuroscience, busraildogan@hotmail.com

Objective: The aim of this study is to evaluate the validity and reliability of the Geriatric
Depression Scale-15 (GDS-15) in the Turkish population and to determine the prevalence and
socio-demographic characteristics of the depression according to the Geriatric Depression
Scale-15 of 9 Eylul University Hospital Geriatric Outpatient Clinic.

Method:The study is a cross-sectional study. A total of 329 outpatients were included in the
study. In the first stage, Mini Mental State Examination (MMSE) was applied to the patients.
After examining whether the patients met the diagnosis of depression based on Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders, fifth edition (DSM-5) diagnostic criteria,
Geriatric Depression Scale long form (GDS) was administered by another practitioner. The
items of the short form were separated from the long form and two separate scale scores were
obtained. GDS and GDS-15 scores were compared with DSM-5.

Results: According to DSM-5 criteria, when the cut-off score of GDS-15 was taken as >5
points, the sensitivity and specificity of detecting depression were found to be 92% and 91%,
respectively. For GDS-15, the area under the Receiver Operating Characteristics (ROC) curve
was found to be 0.97 in the 95% confidence interval. (95% CI = 0.947-0.996), p <0.001.

Conclusion: GDS-15, just like GDS, is a useful scale to predict depression in the elderly. This
study supports the validity and reliability of GDS-15 in Turkish elderly population and

primary care centers.

Key Words: Depression, GDS-15, validation, Yesavage Geriatric Depression Scale,

sensitivity, specificity
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1.GIiRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

‘Depresyon; liziintii, sugluluk, degersizlik, mutsuzluk, endise, baskalarindan uzaklagma,
uyku, istah kayb1 ve her zamanki faaliyetlere kars1 ilgisizlikle belirginlesen bir duygu durum
bozuklugudur. Her yas grubunda goriilebilecegi gibi, depresyon geriatrik olgularda da siklikla
goriilebilmektedir’ (Zis ve ark. 2017). ileri yaslarda goriilen depresyon demans gibi bazi
hastaliklarin belirtisi olabilecegi gibi; depresyonun kendisi de diismeler, uyku bozukluklari,
kognitif yetersizlik, malnutrisyon ve mortalitede artma gibi baska saglik problemlerine neden
olabilir. Bu nedenle depresyonun erken donemde teshis edilmesi ¢ok 6nemlidir (Soysal ve
ark., 2016). Bunun 6nemine ragmen, yapilan aragtirmalarda veya incelemelerde yaslilarda
depresyon teshisine yonelik calismalara yeteri kadar onem verilmedigi goriilmektedir.
Depresyon sikligr ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglari, arastirmada kullanilan tani 6lgeklerinin
farkliligina bagh olarak degiskenlik gostermektedir. Bu calismalarda Tiirkiye'deki 65 yas tistii
hastalara yonelik yapilan ve 2014 yili ocak ayinda yayinlanan bir ¢alismada geriatrik yas
grubunda prevalansin -%45.8- gibi yiiksek bir deger oldugu goriilmiistiir. (Arslantas ve ark.,
2014). Bu ise, yaslilarda depresyonun teshisi baglaminda hizli ve etkili Olgeklerin

gelistirilmesini ve Tiirk niifusuna uyarlanmasini1 6nemli hale getirmektedir.

Depresyon tanisinin kolay ve dogru konulabilmesi i¢in kullanilan mevcut depresyon
Olgeklerinin birgok bakimdan yeterli olmadigi kanaatini tasimaktayiz. Bu durum bir¢ok
bakimdan acilen ele alinmalidir. Ciinkii geriatrik olgularda taninin zamaninda konulmasi ve
erken tedaviye baslanmasi, sadece kisginin saglik durumunu, hayat kalitesini ve beklenen
yasam siliresini arttirmakla kalmaz; ayn1 zamanda aile {iyelerinin ve bakicilarin yiikiinii

hafifletir, bu popiilasyona harcanan saglik giderlerini azaltir (Alexopoulos ve ark., 2001).

1.2.Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi 15 maddelik formunun
yash Tiirk niifusu i¢in validasyonunu yapmak, gecerlik ve giivenirligini test etmektir. Bununla
birlikte Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Geriatri Poliklinigine basvuran hastalarin
Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formuna gore depresyon sikligi ve sosyo-demografik

Ozelliklerinin de belirlenmesi amaglanmaktadir.



1.3.Arastirmanmin Hipotezleri
H1: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu Tiirk yash niifusunda gecerli ve

giivenilirdir.

H1:Geriatrik depresyon yasa, cinsiyete, medeni duruma, egitim siiresine ve yasadigi

ortama gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Major Depresif Bozukluk

2.1.1.Tarihge

‘Depresyon sozciigii; cokme, kendini kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmas1 anlamlarinda kullanilmaktadir. Kelimenin kokeni “depress” sdzciigii, Latince
“depressus” tan gelmektedir. Yazili kaynaklara gore 17. yiizyildan beri bu sozciik
kullanilmaktadir.” (Morris, 2002).

Bir¢ok rahatsizlikta oldugu gibi siniflandirma caligmalar1 depresyon icinde ge¢mise
dayanir. ‘Bilinen ilk aciklama eski Yunan’da Hipokrat’tan gelmistir. Sadece belirtilerini
tanimlamakla kalmamis ayn1 zamanda etiyolojisi hakkinda da bazi1 bilgiler vermistir. Bedende
duygularla alakali1 dort sivi oldugunu ileri siirmiistiir. Bunlar kan, sar1 safra, kara safra, lenftir.
Kara safra ve lenf stvisinin mani, melankoli, frenitis ve paranoya gelisimine neden oldugunu
ileri stirmiistiir’ (Isik, 2003). Depresyon ile ilgili calismalar daha sonraki yillarda da devam
etmistir. 16. ve 17. Yiizyilda depresyonun etiyolojisi konusunda yapilan ¢aligmalari en iyi
sekilde tanimlayan Vesalius’un, “Melankoli beyin ya da bir bagka organin tiimériinden
kaynaklanmaktadir” goriisiidiir. Bununla birlikte, Burton’un 1621°de yazdig1 “Melankolinin
Anatomisi” adli eserinde, bugiinkii bilgilerimize ¢ok yakin tanimlamalar da yapilmistir.
‘Yapilan bu onemli c¢alismalarla birlikte Pinel, Esquirol, Falret, Mendel ve Kreapelin’ in
katkilartyla, 19. ylizyilda depresyon bugiin bilinen kavramlarina ¢ok yaklasmais, 20. yiizyilda
ise Meyers, Freud, Adler, Abraham, Bowlby, Rado, Jacobsen ve Winokur’'un da
yaklagimlartyla depresyon tanimi sekillenmistir’ (Ceylan ve Oral, 2001).

2.1.2.Tam Olgiitleri

Major Depresif Bozukluk her yas grubunda ortaya c¢ikabilen mental bir rahatsizliktir.
Tedavi secenekleri mevcuttur. Ancak rahatsizlik dogasi geregi, kisilerin islevselligini ciddi
oranda azalttigindan ve hatta intihar riski barindirdigindan teshisin erken yapilmasi hayati bir

oneme sahiptir (Kiosses ve ark.,2014).

Amerikan Psikiyatri Derneginin kriterlerine gére Major Depresif Bozukluk belirtileri

sekil 1°de gosterilmektedir (Kéroglu,DSM-5,2013).



A. Iki haftalik bir donem swrasinda, daha énceki islevsellik diizevinde bir degisiklik olmast ile
birlikte asagidaki semptomlardan bes va da daha fazlasinin bulunmuyg olmasi; semptomlardan en
az birinin va “depresif duygu durumu” va da “ilgi kaybi veya zevk alamama durumu” olmasi
gererkir.

1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarmin gozlemesi ile belirli hemen her giin
yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum.

2) Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da etkinliklerin ¢oguna
karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk almiyor olma.

3) Diyette degilken énemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin (ayda % 5°ten fazla) olmasi ya
da hemen her giin istahin azalmis ya da artmis olmasi.

4) Hemen her giin uykusuzluk va da asirt uyku olmasi

5) Hemen her giin psikomotor ajitasyon veya retardasyonun olmasi (bagkalarinca da
gdzlenebilen)

6) Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7) Hemen her giin degersizlik, asir1 ya dauygun olmayan sucluluk duygularimnin olmasi.

8) Hemen her giin, diisiinme ya da diigiincelerini belli bir konu iizerinde yogunlastirma yetisinde
azalma ya da kararsizlik.

9) Yineleyen oliim diistinceleri (sadece 6lmekten korkmak olarak degil). 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere 6zgiil
bir tasarinin olmasi

B. Bu semptomlar bir karisik epizotun tani élgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir sikintiva va da toplumsal, mesieki alanlarda va da
dnemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (madde kétiive kullanimi, tedavi icin kullanilan bir
ilag) va da genel tibDi durumun (Grnegin hipotireidi) dogrudan fizvolojik etkilerine bagh
degildir.

E. Bu semptomlar vasla daha ivi acitklanamaz. Yani sevilen birinin vitirilmesinden sonra bu
semptomlar iki avdan daha uzun siirer va da bu semptomlar belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik diisiinceleri ile hastalik diizevinde ugrasip durma, ézkivim diisiinceleri, psikotik
semptomlar va da psikomotor retardasvonla belirlidir (4).

Sekil 1. DSM-5 Kriterlerine Gore Major Depresif Bozukluk

2.2.Yashhk

2.2.1.Yashlikla ilgili Genel Bilgiler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ‘yashilif1 dejenerasyona ve dis cevreden gelen strese
kars1 koymak iizere, i¢ cevrede meydana gelen degisikliklerin neden oldugu bir uyum siireci
olarak tanimlamaktadir’ (DSO, 2017). Yaslanma dogal bir siirectir. Biitiin organizmalar
dogar, biiyiir, gelisir ve yavas yavas hiicresel bazdan baslayarak sistemsel, anatomik ve

fizyolojik olarak yaglanmaya baslar. Bu geri doniisii olmayan bir siirectir.



Yasam siiresi arttik¢a calismalar1 sistematik olarak diizenlemek amaciyla DSO yash
popiilasyonu smiflandirmistir. 2015 yilinda yas siniflandirmasini su sekilde giincellemistir.
65-75 yas arast geng yaslhilik, 75-85 arasi orta yaslilik ve 85 yas ve lstii ileri yaslilik olarak
eklenmistir (DSO, 2013).

Diinyada yash niifusu hizla artmaktadir. Bu durum gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde farkliliklar olusturabilmektedir. Bunun baslica sebepleri gelisen tibbi bilimlerin
katkilar1, yenilenen teknolojik cihazlar ile hastaliklarin teshis ve tedavilerinin kolaylagmasidir.
Bununla birlikte sanayilesmenin sonucunda iiretimin artis1 ile kaynaklarin yayilmasi ve
gelismesi de yasam siiresinin artmasinda etkili olmustur. Yasam siiresinin artis1 kendi i¢inde

hem olumlu hem de olumsuz sonuglar dogurur.

Sadece fiziksel olarak degil, psikolojik ve sosyal olarak da kisinin saglikli olmasi
islevselligi ve bagimsizligi agisindan 6nemlidir. Yaslanma, birgok farkli yoniiyle birden
degerlendirilir. ‘Bir bireyin yaslhiliga dogru ilerlemesi, yani dogdugu giinden itibaren arada
gecmis olan siire ‘kronolojik yaslanma’ olarak ifade edilmektedir. Omiir siiresi iginde ortaya
¢ikan patolojik olaylar {izerinden bakildiginda ‘patolojik yaslanma’ ismini alirken, en yaygin
kullanilan bi¢imine ‘fiziksel yaslanma’ denmektedir. Fiziksel yaslanma, genetik ve cevresel
faktorler, yasam tarzi, beslenme aliskanligi ve psikolojik faktorlerin etkisi ile viicudun
gecirdigi degisimden bahseder. Ayrica kisinin davranigsal, duygusal ve biligsel yoniinde
olusan birtakim degisimleri ifade etmeye ‘psikolojik yaslanma’ denmektedir. Toplumsal
beceri ve sosyallesme alaninda degisimlerin olugsmasina ise ‘sosyal yaslanma’ olarak ifade

edilmektedir’ (Amuk ve Oguzhanoglu, 2003).

Yaslanan toplum, devletlerin veya toplumlarin her bir bireyine ekonomik olarak ciddi
bir maliyet olusturmaktadir. Toplumlarin yash niifuslart arttikga, konuya verilen ehemmiyette
bu nedenle artmaktadir. Bu duruma istinaden koruyucu saglik hizmetlerinin ¢ok &nemli
oldugunu ifade etmek gerekir. Ozellikle bu konuyla ilgili calismalariyla dikkat ¢eken DSO,
‘saglikli yaslanma’yr “yaslhilikta refahi saglayan fonksiyonel kabiliyetin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi siireci olarak™ tanimlamaktadir. Bu ¢alismalarin hem uluslararasi hem de ulusal
baglamda giderek arttigi goriilmektedir. Ornegin basarili yaslanma DSO'niin 2015 - 2030
yillar1 arasinda yaslanma konusundaki ¢alismalarinin odak noktasidir. Saglikli Yaslanma,

Diinya Saglik Orgiitii'niin dnceki ‘Aktif Yaslanma’ teriminin yerini almaktadir (DSO 2019)



Toplumun, yasl bireylere bakis agisi, dolayli olarak genclerin yaslilikta nasil bir yaslh
profili olusturacagini da az ¢ok belirler. Toplumda yaslinin elini etegini is giicten ¢ekmesi,
gorece eve bagimli olmasi, kisisel hobilerden soyutlanmasi hatta suskunlagsmasi dogal bir
siire¢ olarak goriilmektedir. Kisiler saglikli bir yaslanmayi, fiziksel aktivite yapmayi, saglikli
beslenmeyi ve yaslilikta daha az veya hi¢ saglik problemi yasamamay1 hedeflememektedir.
Ancak bu bakis acisin1 degistirerek saglikli, sosyal ve islevsel bir yasgh profilinin ‘dogru’ ve
‘normal’ bir yash oldugu algilanabilir. ‘Yaslilik mitlerinin diizeltilmesi sonucunda; saglikl

bir yaslhilik miimkiindiir’ (Daskalopoulou ve ark., 2017).

2.2.2.Yashhgin Epidemiyolojisi

2019 yilinda yayimlanmis olan Birlesmis Milletler (BM) raporuna gore diinya
niifusunun gelecek 30 yilda iki milyar kisi artarak, 2050°de 7,7 milyar kisiden 9,7 milyar
kisiye ylkselmesi beklenmektedir. Ayni rapora gore diinya niifusunun su anki yiizyilin
sonlarma dogru, yaklasitk 11 milyar seviyesine ulasabilecegi bilgisi verilmistir (United
Nations 2019). Bununla birlikte, Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Dairesi Niifus
Birimi tarafindan yayimlanan, Diinya Niifus Beklentileri 2019 raporu, kiiresel demografik
yap1 ve potansiyellere kapsamli bir genel bakis sunmaktadir. 1990°da kadin basina 3,2
dogumdan 2019’da 2,5’e diisen kiiresel dogurganlik oraninin 2050°de 2,2’ye diisecegi
ongoriilmektedir (United Nations 2019). Bu durum bir taraftan yetisen yeni niifusu azaltirken,

diger taraftan yash birey popiilasyonunun artmasina yol agmaktadir.

2019 yilinda, her 11 kisiden birinin (niifusun %16'sinin) 65 yas ve istii yaslarda
olacagi ve 2050 yilinda bu oranin, diinyadaki her alti kisiden birine (niifusun %9’unun)
diisecegi tahmin edilmektedir. Ayrica 65 yas ve iistii niifusun dagiliminin bazi bolgelerde,
2019 ve 2050 yillar1 arasinda, iki katina yiikselecegi diisliniilmektedir. Bu bolgelere, Kuzey
Afrika ve Bati Asya, Orta ve Giiney Asya, Dogu ve Giineydogu Asya, Latin Amerika ve
Karayipler 6rnek verilebilir. 2050 itibariyle, Avrupa ve Kuzey Amerika’da yasayan her dort
kisiden birinin 65 yas ve istii yaslarda olacagi diisiiniilmektedir (United Nations 2019).

2018 yilinda, tarihte ilk kez diinya genelinde, 65 yas ve {lizeri bireyler, bes yasin
altindaki ¢ocuklardan sayica daha fazla olmustur (DSO 2018). 2019 yilinda 143 milyon olan
80 yas ve lstii birey sayisi, 2050 yilinda ii¢ kati artarak 426 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (United Nations 2019).



TUIK “Istatistiklerle Yaslilar 2018’ raporuna gére, “Diinya niifusunun 2018 yilinda
%9,1'in1 yash niifus olusturmustur. En yiiksek yaslt niifus oranina sahip ilk {i¢ lilke sirasiyla
%33.,2 ile Monako, %28.4 ile Japonya ve %22,4 ile Almanya olmustur. Tiirkiye bu siralamada
167 iilke arasinda 66. sirada yer almaktadir” (TUIK Haber Biilteni 2019).

Diinyanin dort bir yaninda niifus, tarihinde hi¢ olmadigi kadar hizli bir sekilde
yaslanmaktadir. ‘Demografik doniisiim’ toplumlarin neredeyse hepsini olumlu veya olumsuz
bir sekilde tiim yonleriyle etkilemektedir (United Nations 2017). Gelismis ve gelismekte olan
toplumlarin, yasanan bu doniisime karst gostermis olduklar1 reflekslerde farklilik
goriilmektedir. Bu durumun 6nemine dikkat ¢eken Mandiracioglu bir ¢aligmasinda “Uzun
yillardir niifusun yaslanmasi ile karsi karsiya olan endiistrilesmis iilkelerde, bu niifus
grubunun saglik, sosyal ve ekonomik gereksinimleri ve beklentileri belirlenmis ve sorunlarin
biiyiik kismi ¢oziilmiistiir.” seklinde ifade etmistir (Mandiracioglu, 2010). Ornegin
Amerika’da yaslanmanin {lilkelere ekonomik maliyeti diigiiniilerek yapilan bir ¢alismada,
ongoriilen niifus yaslanmasinin, siirekli niifus dagilimima sahip bir ekonomide 2056 yilina
kadar % 17 ve 2096 yilina kadar % 39'luk ekonomik diisiislere yol agcacagini ileri siirtilmiistiir
(Kydland ve Pretnar, 2019). Bu tespitler dogrultusunda, gelismekte olan ve hizla yaslanan
diger toplumlarinda acil 6nlem planlarim1 gelistirmeleri gerekmektedir. Bunun olmasi igin,

tilkelerin bu hizmetlere ayiracaklari biitgeleri yeniden diizenlemeleri gerekmektedir.

Diinyadaki geligsmeler baglaminda Tiirkiye’deki demografik ozelliklere baktigimiz
zaman, toplam niifus icerisinde ¢alisma niifusu (15-64 yas) ile yash niifusun (65+ yas) payinin
artmakta oldugu goriilmektedir. Buna karsin 14 yas alti niifusun payi azalmaktadir. (Tiirkiye
Cumhuriyeti Cumhurbagkanhigi Strateji ve Biitge Baskanligi 2018). Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) her sene yaymladig1 ‘yillara gore yas gruplarinin toplam niifusa oran1’
tablo 1°de gosterildigi gibidir (Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
2019).



Tablo 1. Yillara gore yas gruplarinin toplam niifusa orani.
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Yas gruplarinin toplam niifus icerisindeki payinda yasanan yasl niifus artisinin altinda
yine diinyada da oldugu gibi, toplam dogurganlik hizinin niifusun yenilenme diizeyi olan 2,1
diizeyinin altina inmis olmasi ve ilerleyen tip biliminin etkileriyle insan dmriiniin uzamasi

yatmaktadir. (Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi Strateji ve Biitge Baskanligi 2018)

“Tiirkiye niifus projeksiyonlarina gore, yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoriilmektedir.” (TUIK Haber Biilteni 2019) Yasli sayisinin artmas1 ayn1 zamanda yaslilik
donemi igerisinde smiflandirilan yas araliklarinin da yildan yila artis gostermesine yol
acmaktadir. Yashlik donemi yas gruplari siniflandirmasina goére 2014 ve 2018 yillarina ait
‘adrese dayal1 niifus kayt sistemi’ verileri tablo 2°de gosterildigi gibidir (TUIK Haber Biilteni
2019).
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Tablo 2. 2014 ve 2018 Yillarina Ait Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Verileri.
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Tiirkiye’de niifus dinamikleri bolgeden bolgeye, ilden ile farklilagmaktadir. Yash

niifus oraninin en yiiksek oldugu il, 2018 yilinda %18,3 ile Sinop ilidir. Bu ili %17,1 ile

Kastamonu, %15,7 ile Artvin izlemektedir. Yash niifus oranmin en diisiik oldugu iller ise

%3,2 ile Sirnak ve Hakkari’dir. Bu illeri %3,8 ile Van ve Sanliurfa izlemektedir. Burada rol

oynayan en biiylik etken dogum oranlaridir.

Tiirkiye’de bulunan yaslilarin genel profili hakkinda bilgiler tablo 3’te gosterilmistir.

(TUIK Haber Biilteni 2019).

Tablo 3. Tiirkiye’deki Yash Profili Verileri

Okuma-Yazma
Bilmeyenlerin Niifusa
Oranm

Yash Bagimlilik Orani*
Y oksulluk Orant

Yasam Memnuniyeti
Aragtirmasina Gore

Internet Kullanma Orani

2013 = %23,9

2014 = %11,8
2013 = %17,9

2017 = %66,1° mutlu iken

2014 = %5

2017 = %19,6

2018 = %12,9

2017 = %15,5

2018 = %61,2’si mutlu.

2018 = %17

! Yagsli Bagimlilik Orani: Calisma ¢agindaki her yiiz kisiye diisen yasli sayisini ifade eder.
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Bu veriler dogrultusunda Tiirkiye'nin gelistirmesi gereken niifus politikalarina ek
olarak, ayn1 zamanda sagliga, sosyal hayata ve ekonomik yatirimlara da yer vermesi elzemdir.
Niifus hizla yaslanirken, saglikli yaglanma adina sosyal sorumluluk projeleri, kotii
aligkanliklara yonelik bilinglendirme ¢alismalari, emeklilik sonrasinda sosyal hayata uyum
saglanmasi icin devlet destekli politikalarin tiretilmesi, insanlarin yaglilik donemi ile ilgili
algilarin1 yeniden diizenlemek adina girisimlerin yapilmasi gereklidir. Ancak her seyden

Onemlisi refah seviyesini yiikseltmek i¢in ¢aba sarf edilmelidir.
2.2.3.Yashhik Dénemi Problemleri

Demografik doniisiim, diinyada ¢ok farkli sonuglar dogurarak ilerlemektedir. Bu
sonuclardan biri fonksiyonel bagimliliktir. Bu bagimlilik “kisaca giinliik yasam aktivitelerini
yapmakta giicliik yasamak” seklinde agiklanabilir (Gupta ve ark., 2014). Fonksiyonel
bagimlilik yaslinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hindistan’da yapilan bir
caligmada fonksiyonel sakatlik prevalansinin % 37,4 oldugu goriilmiistiir (Gupta ve ark.,
2014). Ayrica 2011 yilinda yapilan bir prospektif kohort ¢alismasinda 3187 yasl incelenmis;
saglikli davranislar gosteren bireylerde (saglikli davranig kriterleri; giinde 6-8 saat uyumak,
sigara igmemek, orta tiiketimli alkol kullanimi ve egzersiz yapmak.), fonksiyonel yetersizligin
goriilme sikliginin diisiik oldugu saptanmistir (Liao ve ark., 2011). Yaslinin fonksiyonel
bagimliligini, egitim seviyesi bakimindan arastiran diger bir ¢alismada ise diigiik egitim
seviyesine sahip yaslilarin giinliik rutinlerinde digerlerine bagimli olma olasiliklarinin bes kat
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Talmelli ve ark., 2010). Bu ¢alismalara ek olarak
fonksiyonel bagimlilik ve depresyonun iligkili oldugunu 6ne siiren ve sakatligin

depresyonun risk faktorii oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Noh ve ark., 2016).

Yaglilarda sik goriilen, ciddi sonuglar dogurabilen ve yine fonksiyonel bagimliliga
neden olabilen diger bir sorun ise, diigmedir. Bu soruna yonelik 682 yash kadin iizerinde
gerceklestirilen bir ¢aligmada, kadinlarda diisme riski ile bas donmesi, diisiik islevsellik,
yiiksek komorbidite gibi bazi riskli geriatrik sendromlar arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
goriilmiistiir. (Dokuzlar ve ark., 2019). Yaslh kadinlar rutin olarak bu risk faktorleri agisindan
taranmalidir. Yash erkekler iizerinde yapilan bir calismada ise, diismeyi 6nlemek
icin, serebrovaskiiler hastalik, idrar kagirma, bas donmesi ve dengesizlik, yiiksek GDS
skorlar1 ve diisiik MMSE skorlar1 bakimindan tarama yapilmas1 gerektigi vurgulanmistir
(Dokuzlar ve ark., 2019).
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Yashilikta en sik goriilen problemlerden bir digeri ise, beslenmedir. “Beslenme
yetersizligi, viicudun enerji alimi ve gereksinimleri arasindaki dengesizlik olarak
tamimlanir. Hastanede  yatan yash kisilerin %30 ila  %70'inde  malnutrisyon  oldugu
diisiiniilmekte ve sonuglari olduk¢a siddetli olmaktadir” (Sellier, 2018). Danimarka'daki
geriatrik servislere bagvuran hastalarin yaklasik {icte biri Danimarka geriatrik veri tabanina
gore yetersiz beslenmektedir (Sparre-Serensen ve Kristensen, 2016). Yaslinin tek basina
yemek yapmakta zorluk yasamasi, yas ile beraber agiz ve dis sagligiyla ilgili sorunlar
yasamas1 ise bu problemlerin daha siklikla goriilmesine yol a¢gmaktadir. Ayni zamanda
yetersiz beslenme yaslilarda gelisen bircok sorunla iliskilendirilmektedir. Ornegin uykusuzluk
ve yetersiz beslenme arasinda iligski bulan bir ¢aligmada, yaslt bir hastada yetersiz beslenme
var ise uykusuzluk durumunun degerlendirilmesi gerekliliginden bahsedilmis; uykusuzluk
durumu var ise yetersiz beslenmenin sorgulanmasi gerektiginin 6nemine dikkat ¢ekilmistir
(Soysal ve ark., 2019).

Yashlikta uyku problemleri siklikla goriiliir. Epidemiyolojik calismalar, yash
yetiskinlerin yaklasik %50’sinin, fiziksel ve zihinsel sagligi ve ayn1 zamanda sosyal isleyisi
etkileyen zararli sonuglar doguran uyku problemleri oldugunu goéstermistir. Bununla
birlikte, ge¢ yasamdaki uyku problemleri ¢ogu zaman teshis edilemez ve dolayisiyla klinik
uygulamada yetersiz sekilde tedavi edilir (Rodriguez ve ark., 2015). Ancak tedaviye en ¢ok
ihtiya¢ duyan gruplardan biri yashlardir. Ozellikle, uykusuzluk durumu yaslilarda, depresyon
gibi psikiyatrik rahatsizliklar tetikleyebilmektedir. Bu ise yaslinin hem islevselligini hem de

sosyallesmesini etkileyebilmektedir.

Yasl popiilasyonunda diger her yas grubunda oldugu gibi sosyal destek oldukga
onemlidir. Kisinin sosyal destek agmin olmasi gerek beslenmesini gerekse fonksiyonel
bagimlilik durumunda bakim ve iyilesmeyi daha hizli saglamaktadir. Arastirmalar yalniz
yasayan bireylerin, sosyal destek alan insanlara gore daha fazla depresyon riski tasidigini
gostermektedir (Wang ve ark., 2017).

Bu yas grubunun, yasamin son dénemlerinde olmasi nedeniyle, etrafindaki insanlarin
oliimii, yetigkin bireylere gore ¢ok daha sik karsilastigi bir durum haline gelmektedir. Young
ve arkadasinin yapmis oldugu bir ¢aligmaya gore yasli bireyin kendi akrabasi, esi veya
cocuklarimin oliimii disinda, arkadas veya tamidik vefatlar1 yashida c¢ok ciddi etkiler
gostermemektedir (Young, K ve Lee, 2019). Ancak es olimii ¢ok kritik bir siire¢ olarak

13



degerlendirilmektedir. Ciinkii daha sonrasinda intihar riskini de arttirmaktadir. Ozellikle
erkeklerde es kaybindan sonra depresif belirtiler gosterme egilimi kadinlardan daha fazladir.
Kadinlarin dul kalmaya erkeklerden daha hizli adapte olduklar1 goriilmektedir (Van Grotheest
ve ark., 1999).

Bu yas grubunda kronik hastaliklar oldukea sik goriiliir. 2017 yilinda tiim diinyada 70
yas ve ustii yas grubundaki kisilerin ilk 10 sirada yer alan 6liim nedenleri tablo 4’de

gosterilmistir (Our World in Data 2018).

Tablo 4. 2017 yil1 70 yas ve stii yas grubunda en sik goriilen 6liim nedenleri

0,382 milyon 2017
0,624 milyon
0,644 milyon
/ 0,717 milyon »
B Karaciger Hastaliklari
0,954 milyon .
. M Ishal
1,13 milyon
Bobrek Hastaliklari
H Seker Hastaligi
11,34 mil 2 indiri
,34 milyon milyon B Sindirim Hastaliklari
Alt Solunum Enfeksiyonlari
2_’73 Demans
milyon
Solunum Hastaliklari
4,43 milyon Kanserler
Kardiyovaskiler Hastaliklar

2017 yilinda milyonlarca insan hayatin1 kronik hastaliklar nedeniyle kaybetmistir.
Demans nedeniyle meydana gelen dliimler ise 2000 yilina kiyasla, 2016 yilinda iki katindan
fazla goriilmeye baslamistir. Boylece demans 70 yas ve iistii bireylerde en sik goriilen besinci
oliim nedeni haline gelmistir (DSO 2018). 2017 de ise tablo 4’te goriildiigii gibi tiim diinyada

Oliimlerin dordiincii biiyiik nedeni halini almistir.

Istatistik Kurumu’nun yayinladig verilere gore, Tiirkiye’de en sik goriilen ilk ii¢ 6liim
nedeni, diinyadaki genel gostergeler ile aynidir. Dolasim sistemi hastaliklarindan (2018 yali,
Tiirkiye’de goriilme sikligi: %38,4) her sene binlerce hasta hayatin1 kaybetmektedir. Yine
ayni yil, kanserler dolayistyla 83.163 (%19,7) kisi yasamin yitirmis ve en sik goriilen ikinci
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oliim nedeni olmustur. Ugiincii neden olan solunum hastaliklar1 dolayisiyla 6len kisi sayisi
aym yil 52.568 kisi (%12,5) olmustur. (TUIK 2019). Tiirkiye’de yapilmis olan ve 2816
hastanin dahil edildigi bir ¢alismada, polifarmasotik sikligr %54.5, idrar kagirma %47.6,
yetersiz beslenme %9.6, depresyon %35.1, demans %21.6, diismeler %33.6, sarkopeni %31.7
ve kirtllganlik % 28.3 olarak tespit edilmistir. Tiim katilimeilar {i¢ gruba (60-69, 70-79, >80
y1l) boliindiiglinde, tiim sendromlarin, depresyon harig, yasla birlikte anlamli derecede arttig1
goriilmistiir. 60-69 yas grubundaki olgularin %20'sinde herhangi bir sendrom bulunmazken,
80 yas ve Ustlinde olan vakalarin % 48'inde ayn1 anda dortten fazla sendrom saptanmigtir
(Bulut ve ark., 2018). Tim bu saglik problemleri dolayisiyla yasl hastalar yiiksek rakamlarda
ve dozlarda ilag kullanmaktadir. Ancak ¢oklu ila¢ kullaniminin hastaya zarar verebilecegi
bilinmektedir. Bir ¢alismada 65 yas ve lizeri yetiskinlerin yaklasik %30'unun, gelismis
iilkelerde, 5 veya daha fazla ila¢ aldigimi tespit etmistir. “Receteli ve regetesiz satilan bu
ilaglar ¢ok ¢esitli saglik problemlerini iyilestirebilmektedir ancak ayni zamanda, 6zellikle
yasli erigskinlerde zararlara neden olabilir veya zarara olumsuz bir katki saglayabilir.” (Kim ve

Parish, 2017).

Yaslilarda yine oldukga sik gordiigiimiiz diger bir problem de ev kazalaridir (Spano,
Caffo ve ark., 2018). Yapilan bir calismada ev kazasi ge¢irmenin su durumlarla iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir; Kotli konut kosullari, kadin olmak, yalniz yasamak, kronik bir
hastaliga sahip olmak, fiziksel ve isitme engellilik, gozliik takmak, hareketsizlik, unutkanlik

semptomlari, yardimci cihaz kullanim1 ve dortten fazla ilacin kullanimi (Evci ve ark., 2006).

Ekonomik problemler, her yas grubunda ciddi bir sorundur. Kisitliligin dogdugu,
fiziksel ve zihinsel engellerin arttig1, herhangi bir iste ¢alismanin miimkiin olmadig1 yaslarda
bu sorun oldukca zorlayici olabilir. Kisi gilinlik hayatini idame ettirebilmeli, yeterli
beslenmesini saglayabilmeli, barinabilmeli ve saglik hizmetlerinden faydalanabilmelidir.
Ciinkii aym1 zamanda yasin ilerlemesiyle birlikte saglik harcamalarinin da artmaya basladigi
g0z Oniine alinmalidir. Tiim bu sebepler dairesinde ekonomik etkeninde arastirmalarda 6nemli

bir degisken olarak kabul edilmesi zorunlulugu dogurmustur.

Yaslilara yonelik yapilan kotii muamele veya davraniglar, yasl istismar1 psikolojik,
fiziksel, cinsel istismar, ihmal ve maddi somiirii seklinde tanimlanabilir. Bu durumla ilgilenen
calismalar, yaslh yetiskinlerin % 10'unun bir tiir istismara maruz kaldigin1 ve vakalarin sadece
bir kisminin sosyal hizmet kurumlarina gonderildigini ya da sevk edildigini
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gostermektedir. Yash istismart morbidite ve erken olim ile iligkilidir. Yaglhlara kotii
muamele konusunu onlemek igin ¢ok sayida miidahale programi planlanmistir. Bununla
birlikte, hangi miidahalelerin yasli istismarini1 onlemek veya azaltmak i¢in en iyi sekilde

hizmet ettigi a¢ik degildir (Baker ve ark., 2016).

2.2.4.Yashlik Donemi ile ilgili Oncelikler
Yaslanmayla ilgili Diinya Saglik Orgiitii 6niimiizdeki 10 sene igin, 10 ayr1 éncelik
belirlemistir. (DSO 2019) Bunlar sekil 2 de gdsterilmistir.

1- Diinyanmn dort bir yammdan insanlar ve fikirleri organize ederek degisimi desteklemek.
2- Ulkelerin insanlarin saghikl yaslanabilmesi i¢in gerekli ara¢ ve ihtiyaclan belirlemesi,
3- Bukonu ile alakal niceliksel veriler toplanmak,

4- Yashlarm ihtiyaclarim kapsayan arastirmalar tesvik etmek.,

5- Saglik sistemlerini, yash bireylerin ihtiyaclarina gore organize etmek,

6- Her iilkede yasl kisinin uzun vadeli bir bakim hizmeti almasini saglayabilmek,

7- Bubakim icin gerekli insan kaynagmim saglanmasi,

8- Yaslanmayla miicadele i¢in kiiresel kampanyalar tiretilmesi,

9- Saglikli yaslanmaya yatinm yapmak icin ekonominin revize edilmesi,

10- Yash dostu iilkeler ve toplumlar icin kiiresel aglar gelistirmektir.

Sekil 2.Yaslanmayla ilgili DSO’niin 6ncelikli konular1 (6niimiizdeki 10 sene igin)

2.3.Yashhik Donemi Depresyonu

2.3.1. Yashhk Dénemi Depresyonuyla ilgili Genel Bilgiler

Yashilik doneminde duygu durum bozukluklarindan en sik goriileni depresyondur.
Yaslt birey gecmise 0zlem, yeti kayiplari, yakinlarinin vefati, kronik hastaliklar, yasamin
sonlarinda olmanin vermis oldugu korku ve endise, yasam kalitesinde diisiis, yeti kaybina
bagli olarak bagka birilerine bagimli kalma, ekonomik problemler, zararli aliskanliklar,
beslenme problemlerinin artis1 ve tamamen kisisel olabilecek bir¢ok sebeple depresyon

belirtileri gosteriyor olabilir (Morichi ve ark.,2015).

Yaslilarda depresyonun erken bir sekilde teshis ve tedavi edilmesi, hayati bir nem

tasimaktadir. Ciinkii yash niifusta goriilen depresyon, ciddi 6limciil riskler tasimaktadir
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(Sivertsen ve ark., 2015). Bu nedenle 65 yas ve istiinde herhangi bir hastalik durumu i¢in

bagvuran tiim hastalarda depresyon riski gézden gegirilmelidir.

Yaslt bireylerde depresyon, yetiskin bireylerle ayni semptomlar1 gosterir. Ancak
depresyon yaglilarda, yetiskinlere nazaran daha ¢ok tibbi ve bilissel bozulma yaratir. Geriatrik
psikiyatrik degerlendirme yapan klinisyenin en ¢ok dikkat etmesi gereken konulardan biri
yaslilarin, depresyonu daha ¢ok somatik yakinmalarla tasvir ediyor olmalaridir. Yash
bireylerde, yetiskinlerden daha fazla yakinma, hipokondria, uyuma problemleri, beslenme
sorunlari, ilgi kaybi, apati, yorgunluk ve ajitasyon belirtileri sz konusudur (Mitchell ve
Harvey, 2014).

Yasli hastalarda ortaya ¢ikan depresyon siklikla saptanamamaktadir. Tedavi
asamasinda ise, antidepresanlar en iyi calisilmis tedavi secenegi olmaktadir ancak psikoterapi,
egzersiz terapisi ve elektrokonviilsif tedavi de hastalik tizerinde etkili olabilmektedir. Hafif ve
orta siddette depresyon hastalar1 igin psikoterapi 6nerilmektedir. Birgok yasli hasta, daha geng
yetiskin hastalar i¢in kullanilan dozlarla ayni dozda antidepresan ilaca ihtiyag duymaktadir.
Her ne kadar antidepresanlar, yash eriskinlerde depresyonu etkili bir sekilde tedavi
edebilmekte ise de, coklu tibbi komorbiditeler ve polifarmasi durumunda ilag-ilag
etkilesimleri nedeniyle advers olaylar i¢in risk olusturma egilimi de unutulmamalidir (Kok ve

Reynolds, 2017).

2.3.2.Yashhk Donemi Depresyonunda Epidemiyoloji

Yaglilikta depresyon diinyanin her yerinde yaygin olarak goriilmekle beraber, giderek
artan bir tabloyla karsimiza ¢ikmaktadir (Dokuzlar ve ark., 2018). Diinyada depresyon
calismalar1 genel olarak; alan g¢alismalari, polikliniklerde ayakta tedavi goren hastalarla
yapilan arastirmalar, yatarak tedavi goren hastalar ve huzurevlerinde yagamin1 devam ettiren
yaslilar ilizerinde yapilan ¢aligmalar olarak g¢esitlenmektedir. Elbette bu durum hem diinyada
hem de Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda prevalans agisindan farkliliklar yaratmaktadir. Ayni

zamanda kullanilan 6l¢lim araglarinin ¢esitli olmasi da bu farka katki saglamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tahminlerine goére yashlikta duygu durum
rahatsizliklart %10 ila %20 arasinda seyretmektedir (Murthy, 2001). Depresyon prevalansi
calismalarina bakildiginda 1955-2005 yillar1 arasinda diinyada geriatrik depresyon prevalansi
%10,3 olarak goriilmektedir (Barua ve ark., 2011). Son bes yilda yapilan ¢aligmalarda bu oran
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kiiltiirel olarak degismekle beraber, diinya genelinde %3,7 ila %60,6 arasinda seyrettigi
goriilmektedir (Subramaniam ve ark., 2016; Qadir ve ark., 2014). Ayrica depresyon belirtileri
lizerine yapilan bir calismada, subsendromal depresyonu %13,4 ila %30,8 araliginda

degerlendirmektedir. (Subramaniam ve ark., 2016; Gao ve ark., 2009)

Brezilya’da 2016 yilinda yapilan toplum temelli bir ¢alismada ise depresyon prevalansi
%52,6 bulunmustur (Matias ve ark., 2016) Ancak su noktaya da dikkat ¢ekmek gerekir ki
diinya genelinde yapilan bu calismalarin prevalanslart incelendiginde %10,6 ila %31,5
araliginda oldugu goriilmektedir (Feng ve ark., 2014; Qadir ve ark., 2014). Bununla birlikte
iilkemizde yapilan toplum temelli caligsmalarda da literatiirle paralel olarak sirasiyla %16,
%18,5 gibi oranlar verilmektedir. (Yaka ve ark., 2014; Kulaksizoglu ve ark., 2005) Diinyada
klinik temelli ¢aligmalara bakildiginda, %20,9 ila %57aralifinda oranlar goriilmektedir
(Sarr6-Maluquer ve ark., 2013; Ghimire ve ark., 2018). Sadece hastanede belli bir sebeple
bulunmus olmanin dahi depresyon prevalansm arttirdigi goriilmiistiir. Ornegin Tiirkiye’de
Arslantas ve ark. tarafindan yapilan bir calismada prevalans %45,8 olarak bulunmustur
(Arslantas ve ark., 2014). Yatan hastalar tizerinde yapilmis diger bir ¢alismaya gore ise;
yashlarin %29 unda depresyonda olduklar tespit edilmistir (Karam ve Itani, 2014) Ozellikle
bu oranlarin bakim evlerinde bir hayli yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica yashilarin, uzun
slire bakim evinde kaliyor olmalari, yiiksek risk sebebidir. Sonug olarak, diinya literatiiriinde
gorebildigimiz en diisiik prevalans %31’lerden baslamakta ve en yiiksek prevalans %60,6°1

dahi gorebilmektedir (Iden ve ark., 2014;Qadir ve ark., 2014).

Yash niifusun ozellikleri goéz Oniine alindiginda, komorbid hastaliklar acisindan
degerlendirmek son derece onemlidir. Ciinkii herhangi bir hastaliga sahip olmak, kronik bir
hastaliga sahip olmak veya yiiksek riskli bir hastaliga sahip olmak tiim yas gruplarini
etkiledigi gibi, yashlarn da etkilemektedir. En sik goriilen yaslilik hastaliklarindan biri
demanstir. Thyrian ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, demansli hastalarda
depresyon semptomlar1 %15 oraninda tespit edilmistir (Thyrian ve ark., 2016). Demansli
olmayan Parkinson hastalarinda yapilan bir ¢aligmada, %85,4 gibi ¢ok ciddi bir prevalans
verilmistir (Zhu ve ark., 2017). Yine yaslilikta sik¢a rastlanilan koroner kalp hastalarinda
yapilmis 27 ¢alismay1 inceleyen Ren ve arkadaslarinin meta-analizine gore depresyon sikligi
%34,6 ile %45,8 araligindadir. (Ren ve ark., 2014).
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Yaglilikta siklikla goriilen bir diger hastalik ise felgtir. Felg geciren yasl hastalarla
yapilan bir ¢caligmada felgten sonraki ilk ay i¢cinde depresyon siklig1 %28, fel¢ten sonraki bes
yila kadar olan siire i¢in ise %31 olarak degerlendirilmistir (Hackett ve Pickles, 2014). Ayrica
Parpa ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada, 65 yas ve {izerinde olan kanser
hastalar1 arasinda en sik goriilen psikiyatrik hastalik depresyon olarak tespit edilmis; ikinci
siradaki hastalik ise anksiyete Olarak bulunmustur (Parpa ve ark., 2015). Kirilganlik ve
depresyon prevalansi arasindaki iliskiyi ele alan bir ¢alismada depresyon siklig1 %38.6 olarak
bulunmustur (Soysal ve ark., 2017). Yapilan calismalar, yashnin diabet, artrit, sindirim
hastaliklar1 ve kronik bronsit problemlerinin olmasinin yasliy1 geriatrik depresyon agisindan
oldukga riskli duruma soktugu gosterilmektedir (Kim ve ark., 2015). Ayrica sunu da eklemek
gerekir ki yashlik doneminde insanlarda beslenme problemleri ortaya ¢ikabilmektedir.
Malniitrisyon durumunda yaglilardaki depresyon sikliginin %7 oldugu yapilmis bir ¢alismada

gosterilmektedir (Ghimire ve ark., 2018).

Depresyon prevalansi cinsiyete gore degismektedir. Kadinlarin depresyona erkeklerden
daha yatkin oldugu bircok c¢aligmayla desteklenmektedir (Campbell ve ark., 2017).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla {i¢ kat daha fazla depresyonda
olduklar1 goériilmiistiir (Kulaksizoglu ve ark., 2005). Kadinlar sadece ilerleyen yaslarda degil,
tiim yas gruplarinda erkeklerden daha fazla risk altindadir. Biyolojik ve toplumsal temeller
kadin1 depresyona yatkin hale getirmis etkenler olarak goriilmektedir. Bununla birlikte
ekonomik olarak; erkek bireye kiyasla, tam bagimsizligin1 saglayamamis olmasi, hayat boyu
travmaya maruz kalma riskinin yiiksek olmasi ve toplumsal olarak kadina yiiklenen gérev
yaygin tahminlerden birkagidir. Ayrica kisilik 6zellikleri ve sorunlarla bas etme bigimi de bu
durumun ortaya ¢ikmasindaki diger onemli etkenler arasinda degerlendirilmektedir. Yash
kadinlarin erkeklere gore daha fazla sosyal ve ekonomik riskleri bulunmaktadir (Forlani ve
ark., 2014). Yapilan bir ¢alismaya gore kadinlar depresyonun orta ve ileri diizeylerini
erkeklere oranla daha fazla deneyimlemektedirler (Kim ve ark., 2015). Bununla birlikte, baska
bir arastirmada ise depresyona yakalanma riski kadinlarda artsa da depresyonun herhangi bir
seviyesinde kalma siiresi cinsiyete bagli olarak degismemekte, benzer bir seyir gostermektedir

(Carifio ve Nasser, 2012).

Bunlar arasinda literatiirde lizerinde cok durulmayan ancak dikkat ¢eken bir baska

yordayici sahip olunan ¢ocuk sayisidir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore, bireyin dort
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cocuktan daha fazla ¢ocuga sahip olmasi da depresyon igin risk faktorii olarak gosterilmistir
(Kulaksizoglu ve ark., 2005).

Yas gruplarini smiflandirarak  yapilan calismalar da vardir. Ornegin He ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya gore 71-80 yas aras1 %45,19 depresyon prevalansi
oraniyla en yiiksek oldugu donemi gostermektedir. 65-70 yas aralig1 ise %37,44 ile ikinci
sirada ve en diisiik oldugu donemin 80 yas sonrasinda %5,9 oranlariyla ortaya c¢iktigi
goriilmektedir (He ve ark., 2016). Yine bir baska ¢alismada da 81 yas ve sonrasinda
depresyonun giderek azaldigi rapor edilmistir (Forlani ve ark., 2014) Tiirkiye’de Bulut ve
ark.’nin  2013-2017 seneleri araliginda geriatrik sendromlarin sikliklarini inceledikleri
calismaya gore depresyon ilerleyen yaslarda artis gostermemektedir. Bunun sebepleri olarak,
azalan duygusal tepki ve artan duygusal kontrol oldugu tespit edilmistir. (Bulut ve ark., 2018).
Buna karsin, Pakistanda yapilan bir ¢alismaya gore ise, kismen daha yasli olmak depresyonun
belirleyicisidir (Qadir ve ark., 2014; Sarr6o-Maluquer ve ark., 2013). Sonug olarak literatiir yas

konusunda farkli sonuglara sahiptir.

Depresyonu medeni durum agisindan degerlendiren ¢alismalar da vardir. Dul veya
bekar olmaya bakmaksizin hastalarin es kaybina ugramis olmasi veya yalniz yasamasi
depresyon igin biiyiik bir risktir. Bunu destekleyen bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Gullich ve
ark., 2016). Ayrica yalniz yasamak, yapilan bir ¢alismada depresyonun orta ve yiiksek
diizeylerinde belirleyici bir kriter olarak gosterilmistir (Gao ve ark., 2009). Bununla benzer
sonuglara sahip bir baska caligmada ise, yalniz olanlarin %23,1°1 orta diizey, %17,4’i ise
klinik olarak yiiksek diizeyde depresyon belirtileri gostermektedirler (Kim ve ark., 2015).
Evlilik yili agisindan depresyonu inceleyen bir ¢alismada evlilik yilinin kisa olmasi da

depresyon i¢in yiiksek riskli bir faktor olarak gosterilmistir (Campos ve ark., 2014).

Geriatrik depresyondan bahseden neredeyse tiim calismalarin ortak noktasi diisiik
egitim seviyesinin ciddi bir risk faktorii olmasidir (Kulaksizoglu ve ark., 2005; Qadir ve ark.,
2014; Brinda ve ark., 2016; Kim ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada cinsiyet farki
olmaksizin bes yil ve daha fazla siire egitim almis olmak koruyucu faktor olarak gosterilmistir
(Campos ve ark., 2014). Ayrica yine cinsiyet farki olmaksizin emekli bireylerin, ¢calisanlardan
dort kat daha fazla depresyon teshisi aldiklar1 da gosterilmistir. Emekli olmanin bireylerin
cevrelerinden uzaklagsmalarina ve kendilerini islevsel hissetmemelerine neden olarak
depresyon riskini arttirdig ileri siiriilmektedir. (Assil ve Zeidan, 2013).
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Kisilerin gelir diizeyleri, yaslhilik doneminde depresyona girmede, onleyici veya risk
olusturabilecek bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Brezilya’da yasam kalitesi ve gelir
diizeyi tizerinden depresyonu inceleyen calismalarda diisiik gelir diizeyinin risk faktorii

oldugu tespit edilmistir. (Campos ve ark., 2014; de Aragjo ve ark.,. 2016).

Epidemiyoloji boliimiine, ¢ogu arastirmada eklenmeyen ancak iizerinde az da olsa
caligma yapilmis inang sistemi ve depresyon arasindaki iliskiyle ilgili olarak yapilan bir
calismada, herhangi bir varliga olan inang ile depresyon arasinda ters bir korelasyon oldugu

goriilmiistiir. (Carifio ve Nasser, 2012).

2.3.3.Yaghlik Dénemi Depresyonunda Kullanilan Olcekler

Klinisyenler,  depresyon  belirtilerini  degerlendirirken  bazi  &lgeklerden
faydalanabilirler. Burada kullanilacak veya tercih edilecek olgegin se¢iminde en 6nemli olan
faktor hedefe uygun bir se¢cim yapmaktir. Hedef kitlesi yasli popiilasyon olan ¢alismalarda,

Olcegin yasl niifusunda valide edilmis olmasi gerekmektedir.

Geriatrik Depresyon Olgegi, 65 yas ve iistii bireylerde uygulanan depresyon 6lgekleri
arasinda en yaygin kullanilan 6lgektir. Yesavage JA ve arkadagslar tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir (Yesavage ve ark., 1983). Bu 6lcek 30 maddeden olusmaktadir. Olcegin hem
orjinali hem de kisaltilmis formlar1 son bes yilda bu alanda yazilmig makalelerin biiyiik bir
kisminda yordayict olarak belirlenmistir. GDS-15 olarak gecen 15 maddelik versiyonunun
giivenirlik ve gegerlik calismalari Burke ve ark. tarafindan 1991 yilinda kullanim kolaylig1
saglamak amaciyla gelistirilmistir (Burke ve ark., 1991) Daha sonra 6l¢egin GDS-5 gibi daha
kisa versiyonlart yapilmistir (Rinaldi ve ark., 2003). GDS-3, GDS-4 GDS-5 ve GDS-6
Olgeklerinin ¢alismasi lilkemizde Dokuzlar ve ark tarafindan ¢alisilmistir. (Dokuzlar ve ark.,
2018)

Cornell Demansta Depresyon Olcegi (CDDO), yashlarda sik goriilen demans
hastaliginda depresyonu taramayi saglamaktadir. Alexopoulos ve arkadaslari tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir (Alexopoulos ve ark., 1988). 60 yas ve {istii hastalara uygulanabilen
Olcegi uygulayan kisinin, psikopatolojiler hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Ulkemizde giivenirlik ve gegerligi Amuk ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda yapilmistir
(Amuk ve ark., 2003). Duygu durum, davranissal degisiklikler, fiziksel bulgular, dongiisel
fonksiyonlar ve disiinsel degisiklikler olmak ftizere bes alt boyut ve 19 maddeden

21



olugmaktadir. Test-tekrar test tutarliligt r= 0.93; Cronbach alfa degeri 0.86 olarak

saptanmistir.

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) depresyon varligini ve siddetini taramak igin
kullanilan dokuz soruluk bir 6lgektir. Tiirkce’ye ‘Hasta Saglig1 Olgegi’ olarak cevirilebilir.
Geriatrik popiilasyonda genellikle tercih edilmemekle beraber, Phelan ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada GDS-15 ve PHQ-2 ile karsilastirmali olarak kullanildiginda uygulanabilir
oldugu gosterilmistir (Phelan ve ark., 2010).

‘AM SAD ‘6l¢egi depresyon varligini geriatrik popiilasyon acisindan degerlendirmek
ve klinikte yasanan yogun durumlarda hastalarin dogru degerlendirilmesini saglamak
amaciyla Chakkamparambil ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Chakkamparambil ve ark.,
2015) Son iki hafta siiresince olan duygu durumunu sorgulamaktadir. Olgek bes ayr1 sorudan
olusur. Appetite (A) istah durumu, Mood (M) duygu durumu, Sleep (S) uyku, Actvity (A)
aktivite veya enerji seviyeleri ve Death (D) 6lim veya hayatin degersizligi inanci olmak iizere
bes maddede depresyonun varligini sorgular. Her bir madde 0 asla, 1 sadece bir giin ve 2 ise
iki ya da daha fazla giin sayisinda sikinti yasanildigini belirtmekte kullanilir. Puanlar
toplanarak 0 ila 10 arasinda bir puan elde edilir. Ulkemizde validasyonu Soysal ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (Soysal ve ark., 2016). Olgegin kesim noktas1 2 olarak belirlenmistir
ancak eger istah maddesinin puani 2 ise yaslilar arasinda istah problemi epey yaygin

oldugundan kesme degeri 3 puan olarak alinmalidir.

2.3.4.Risk Etmenleri

Yaslilik doneminde, geriatrik depresyonu ortaya ¢ikarabilecek bir¢ok risk etmeni
vardir. Oregin yaslinin kronik hastaliklara sahip olmasi ve bu kronik hastaliklarin sayisi kisi
icin 6nemli bir risk faktortdir (Arslantas ve ark., 2014). Bununla birlikte; fonksiyonel
bagimlilig1 herhangi bir sebeple var ise yash yine risk altindadir (Thyrian ve ark., 2016).
Yaglinin egitim seviyesinin diisiik olmasi, dul olmasi, yalniz yasamasi, sosyallesmeden
kaginmasi veya sosyallesebilecegi kimseyi bulamamasi, ekonomik olarak kendini
gecindirecek durumda olmamasi veya herhangi bir yerden gelirinin olmamasi, yetersiz
beslenmesi ve uyku problemlerinin olmasi yaslilik donemi depresyonu igin birer risk
faktoriidiir (Taheri ve ark., 2017). Ayrica sigara tiiketmek, bakim evinde kaliyor olmak,
hastanede yatiyor olmak, diisiik MMSE skoruna sahip olmak ve bilissel islevlerin azalmasi da
diger risk etmenlerindendir (Gullich ve ark., 2016).
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2.3.5. Koruyucu Etmenler

Depresyon, ilerleyen zamanlarda artan sakatlik, maliyetler ve zaman i¢inde olumsuz
saglik sonuglari ile iliskili yaygin bir hastaliktir (Gullich ve ark., 2016). Teshis edilmesi yash
grubunda somatik belirtileri nedeniyle zor olmakta ve teshis koymada sikintilar ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle depresyon gelismeden dnce koruyucu etmenlerin iizerinde durulmasi
onem arz etmektedir. Bireyin saglik sigortasinin olmasi, egitim diizeyinin gorece orta veya
yiiksek olmasi, evinde yastyor olmasi, evli olmasi, ekonomik problemlerinin olmamasi, dinsel
etkinlikler, hobiler veya fiziksel aktivite gibi bos zamanlarda yapilacak etkinliginin olmasi,
sagligini ve psikolojik durumunu iyi olarak algilamasi koruyucu etmenlerdendir (Brinda ve

ark., 2016; Sarr6-Maluquer ve ark., 2013).

2.3.6. Prognoz

Geriatrik depresyon, engellilik, artan 6liim oran1 ve fiziksel hastaliklardan dolay1 daha
kotii sonuglarla iliskilidir (Singh ve ark., 2015). Ozellikle, bilissel bozukluklarla
iligkilendirildiginde, yashlikta siddetli depresyon dénemlerinde normalden daha fazla sosyal
yetkinlik ve yasam kalitesinde kay1p riski vardir (Kessler ve ark., 2014). Sosyal geri ¢ekilme
ve kendini ihmal etme ile sonuglanabilir ve dzellikle yash erkeklerde yiiksek intihar riski ve
genel olarak yasam beklentisini azaltmalarina neden olabilir (Klosterkétter, 2015).

Ilaglar veya psikoterapi seklindeki depresyon tedavileri mevcuttur, ancak tedavi
edilenlerin biiyiik bir kism1 tam olarak yanit verememektedir ve semptomlarin niiksetmesi
iyilesenler arasinda sik goriilmektedir (Almeida, 2014). Ornegin Comijs ve arkadaslarmin
yapmis oldugu ¢alismada 65 yas ve iizeri yaslarda bulunan depresyon hastalari iki sene
boyunca incelenmisglerdir. Baslangi¢ durumunda Klinik olarak depresyonda olan 285 yaslidan
neredeyse yarisi (% 48,4) iki yil sonra depresif durumdan halen mustarip bulunmuslardir.
Depresif durumdan mustarip olan kisilerin, belirtilerin baglangicinda da daha
ciddi depresif belirtileri, komorbid distimileri, daha erken baslangi¢ yaslar1 ve digerlerine gore
daha fazla kronik hastaliklar1 olan hastalar oldugu tespit edilmistir. Ayrica
baslangicta depresyonda olan hastalarin % 61'inde iki y1l boyunca kronik
bir depresif semptom seyri gézlenmistir (Comijs ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Arastirmanin tiirii kesitsel bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani
Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali Klinigi’nde
Kasim 2015 ile Mayis 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi
Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Geriatri Bilim Dali’na herhangi bir sebeple
bagvurmus olan 65 yas ve istii 400 hasta tlizerinde gergeklesmistir. Katilimeilarin ¢alismaya

dahil olma ve diglama kriterleri asagida gosterildigi gibidir.
Dahil olma kriterleri:

65 yas Ustli olup geriatri polikinigine basvuran dislama kriterleri olmayan hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Dislama kriterleri:
Aragtirmanin diglama kriterleri su sekildedir.

- Kognitif yetersizligi olan hastalar (Alzheimer hastaligi, Frontotemporal
demans, Lewy Body Demans ve benzeri)

- Deliryum tablosunda olan hastalar

- Psikotik hastalig1 olanlar (sizoaffektif bozukluk vs.)

- Son 2 hafta i¢inde akut hastalik gecirmis olan hastalar (akut koroner sendrom,
akut serebrovaskiiler olay, Gastrointestinal kanama gibi hastanin genel saglik
durumunu bozan ciddi hastalik ge¢irme ya da yogun bakimda yatma 6ykiisii olanlar)

- Hastanin  emosyonel durumunu etkileyen ila¢  kullanimi  olanlar
(Benzodiyazepin, alfa metil dopa, hidralazin, kortikosteroid vb)

- Alkol kétiiye kullanimi ve madde kullanimi olan hastalar
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3.4. Calisma materyali

Katilimeilarin 65 yas ve iizeri olmalar1 nedeniyle olast tim demans tiirleri ve psikotik
rahatsizliklarin iyi degerlendirilmis olmasi, arastirmanin seffafligi agisindan kiymetlidir. Bu
nedenle onami alinmis tiim hastalara, MMSE ve Kognitif Durum Testi (COST)
uygulanmistir. Diglama kriterleri dogrultusunda bilissel bozukluk gdsteren hastalar elenmistir.
Ardindan Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu ve Demografik bilgileri almak igin Veri

Kayit Formu uygulanmistir.

3.5. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimlhi degiskeni depresyon varligidir. Bagimsiz degiskenleri ise; yas,
cinsiyet, egitim durumu, egitim siiresi, medeni hali ve yasadigi ortamdir. Bu bagimsiz
degiskenlerle beraber GDS-15’in gegerlik ve giivenirligi arastirilacaktir. Kontrol degiskeni,
kognitif yetersizligi olan hastalar, deliryum tablosunda olmak, psikotik hastaligi olmak, son
iki hafta i¢inde akut hastalik gecirmis olmak, emosyonel durumu etkileyen ilag kullanimi

olmak seklinde belirlenmistir.
3.6. Veri toplama araclari

Mini Mental State Examination (Standardize Mini Mental Durum Muayenesi)-MMSE:

65 yas ve lizeri bireylerde kognitif yeterliligin degerlendirilmesi bazi hastaliklarin teshis
ve tedavisinde olduk¢a dnemlidir. Kognitif yeterliligin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
tarama oOlgeklerinden biri Standardize Mini Mental Durum Muayenesidir. Zaman ve yer
oryantasyonu, anlik ve yakin bellek, hesaplama ve dil yetenekleri hakkinda bilgi verir
(Folstein ve ark., 1983). Ayrintili olarak bakilirsa, 10 puan zaman ve mekan oryantasyonu, 3
puan kayit ve 3 puan hatirlama olmak tizere toplamda 6 puan bellek, 5 puan dikkat, 8 puan dil
ve 1 puan gorsel-mekansal islevleri 6lgen toplamda 30 maddelik bir testtir. 1975 yilinda
Folstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Folstein ve ark., 1983). Ulkemizde
validasyonu Giingen ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Giingen ve ark., 2002). Ekip ayni
zamanda okur-yazar olmayanlar i¢in de bir segenek gelistirmistir. Olcegin degerlendirmesinde
24-30 puan arasi normal, 18-23 araligi hafif demans, 17 puan ve alt1 ciddi demans olarak
kabul gormektedir. Hizli, pratik, standardize edilmis olmasi tiim uygulayicilara kolaylik
saglamakta ve testin yaygin olarak kullanilmasini saglamaktadir. Olgek ne kadar yaygimn ve
diinya c¢apinda kabul edilir olsa da direk tan1 koyucu bir islevi yoktur. Ancak doktorlar
tarafindan hasta hakkinda fikir edinmek i¢in onemli bir aragtir. Teshiste fayda saglamakla
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beraber belli araliklarla tekrar edilmesi durumunda hastaligin seyri hakkinda da fikir verebilir

(Ertas, 2011).

Cognitive State Test (Kognitif Durum Testi)-COST:

Kognitif Durum Testi, Babacan ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir
(Babacan-Yildiz ve ark., 2013). Olgek sadece normal bireylerde degil ayn1 zamanda demans
hastalarinda da kullanilabilmektedir. Ayrica egitim seviyesi fark etmeksizin tim bireylerde
uygulanabilmektedir. Kisaca COST dedigimiz &lgegin kesme degeri 24/25°dir. Olgek; 8
madde oryantasyon, 9 madde bellek, 7 madde dikkat, 3 madde yonetici islevler, 7 madde dil,
1 madde agnozi, 2 madde apraksi ve 1 madde viziiospasyal islevler olmak tizere 38 maddeden
olugmaktadir. En biiylik avantaji, neredeyse tiim kognitif alanlar1 kapsamasidir. Diger bir
avantaji ise testin egitimsiz kisilerde de yiiksek gecerlik ve giivenirlige sahip olmasidir. 5 ila 7
dakika arasinda uygulanabilen iki sayfa olan &lgegin en yiiksek skoru 30’dur. Olgek tek
basina tan1 i¢in yeterli olmamakla beraber hastalik hakkinda fikir verebilir. Yine hastaligin

gidisat1 noktasinda degerlendirme imkani saglar.

Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS):

Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS), 1983 yilinda Yesavage ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Yesavage ve ark., 1983). Oz bildirime dayali 30 sorudan olusan bu
Ol¢egin hazirlanmasindaki temel amag¢ yanitlanmasi kolay ve yaslilara yonelik sorulardan
olusmasidir. Yanitlar1 sadece ‘evet’ veya ‘hayir’ olan sorulardan olusan bu 6lgegin
puanlamasinda, her soruya depresyon lehine verilen yanit igin 1 puan, aleyhine verilen yanit
igin ise 0 puan verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir.
Bu 6lcegin uzun formunun Tirk¢e gegerlik ve giivenirligini 1997°de Ertan ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. 30 maddeden olusan bu form degerlendirilirken, esik deger 14
alindiginda duyarliligin %80, 6zgiilliigiin ise %100 oldugu saptanmistir. Esik deger puaninin
0-11 puan arasinda olmasi depresyon olmadigi, 11-14 puan arasinda olmasi ‘olasi depresyon’
durumu olusturdugu, 14 ve {izeri puanin ise ‘depresyon’ oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

(Ertan ve ark., 1997).

Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu (GDS-15):

1991 yilinda kullanim kolaylig1 saglamak i¢cin GDS kisaltilmistir. Burke ve arkadaglar
tarafindan 15 soruluk kisa formunun gegerliligi ve giivenilirligi ¢alisilmistir (Burke, ve ark.,
1991). GDS kisa formu hastanin duygu durumunu sorgulayan 15 sorudan olusmaktadir; hasta
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sorular1 cevaplarken son bir hafta icinde hissettiklerini baz almalidir; cevaplar tipki uzun
formundaki gibi ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklindedir; maddeye gore bazi sorularda ‘evet’ cevabi,
ters uclu sorularda ise ‘hayir’ cevabi depresyon lehine disiiniilerek 1 (bir) puan verilir.
Olgegin kesme noktas1 7 puan ve iizeridir. Klinik degerlendirme tiim &lgeklerde oldugu gibi

bu dlcekte de esastir. Olgegin Tiirk yash niifusunda validasyonu bu ¢alismanin amacidir.

Veri Kayit Formu:
Hastanin dogum tarihi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, egitim siiresi ve

yasadig1 ortam aragtirilmistir.

3.7. Arastirma plam
Arastirma konusunun belirlenmesi(Eyliil 2015-Ekim 2015)

.

Etik kurul raporunun hazirlanmasi (Ekim 2015-Kasim 2015)

-

Literatiir taramas1 (Agustos 2016- Eyliil 2016)

-

Calisma Dizayni (Eyliil 2016-Ekim 2016)

-

Verilerin toplanmasi (Kasim 2016-Subat 2017)

-

Sonuglarin degerlendirilmesi (Subat 2017- Nisan 2017)

-

Tez yaziminin bitirilmesi ve teslim(Nisan 2017-Kasim 2019)
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say1, ylizde, ortalama, standart sapma kullanilmaistir.
Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile test edilmistir. Iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi
kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc

analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin simirhiiklar:

Aragtirmanin temel kisitliligi, hastalarin tek bir poliklinige bagvuran hastalardan
olugmasidir. Bu durum sdyle bir yanlilik olusturabilir. Hastalarin tiimii herhangi bir saglik
hizmetine ulagsmaya imkani olan kisilerden olusmaktadir. Evde bakim goéren, yatalak olan
veya kirsal bolgede yasayip iiniversite hastanesine erisim saglayamayan bir¢ok kisiye
genellenememektedir. Veya yasadigi depresyonun yasli stereotipik 6zelligi oldugu
diistintilerek uzman yardimi alamayan bireyleri kapsayamamaktadir. Bu nedenle de toplumu
temsil etmede sinirhidir. Bagka bir kisithilik ise, calismada sadece kognitif olarak saglikli
bireylerin degerlendirilmis olmasidir. Bu nedenle bu ¢alisma sadece kognitif olarak saglikli

bireyler lizerinde gecerli ve giivenilirdir.

3.10. Etik Kurul Onay1

“Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formunun Tiirk Yash Niifusunda Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1” bashkli bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 05.11.2015 tarih ve 2349-GOA protokol numarali 2015/25-13
no'lu karar1 ile uygun bulunmustur. Kurumun izni etik kurul raporu ile beraber alinmis olup,
yine kurula sunulmus olan ‘Bilgilendirilmis Go6niilli Onam Formu’ tiim g¢alismaya dahil
edilmesi diislinlilen hastalar ve hasta yakinlar1 tarafindan imzalatilip bir kopyasi
bulundurulmustur. Tiim katilimeilarimiz kognitif olarak saglam bireylerden olussa danhi,

taniklik eden kisilerden de imza alinmis ve ¢alisma o sekilde baslatilmistir.
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4.1. Evren ve Orneklem

4. BULGULAR

Tablo 5. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Yas

65-70 114 34,7

71-75 73 22,2

76-80 77 23,4

81 Ve Uzeri 65 19,8

Cinsiyet

Kadin 202 61,4

Erkek 127 38,6

Egitim Siiresi

8 Y1l Ve Alt1 201 61,1

8 Y1l Uzeri 128 38,9

Medeni Durum

Evli 184 55,9

Bekar 145 441

Yasanilan Ortam

Yalniz 69 21.0

Es 164 49,8

Akraba Ve Diger 96 29,2
Ortalama Ss

Yas 74,4 8,5
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Calismamiza katilan hastalarin 114’1 (%34,7) 65-70 yas araliginda, 73’1 (%22,2) 71-
75 yas araliginda, 77 hasta (%23,4) 76-80 yas araliginda ve 65 hasta ise (%19,8) 81 yas ve
tizeri olarak dagilmaktadir. 71 hastamiz dislama kriterleri nedeniyle ¢aligmaya alinmamustir.

Katilimeilarin, 202’si kadin (%61,4) , 127’si ise erkek (%38,6) olarak dagilmaktadir.

Calismamizda egitim siiresine gore katilimcilarimizin 201’1 (%61,1) 8 yil ve altinda
egitim gorenler, 128'i (%38,9) 8 yil lizerinde egitim alanlar olarak dagilmaktadir.

Bireyler medeni duruma gore degerlendirildiginde 184 kisi (%55,9) evli, 145 kisi ise
(%44,1) bekar veya dul olarak dagilmaktadir.

Ayrica yasanilan ortama gore bakildiginda, 69 kisi (%21,0) yalniz yasamakta, 164 kisi
(%49,8) esiyle yasamakta, 96 kisi ise (%29,2) akrabalarinin yaninda yasamaktadir.

4.2. GDS-15 Olgegi Giivenirlik Ve Madde Analizi

Bu béliimde, GDS-15 depresyon 6lgegine iliskin bulgular yer almaktadir. Elde edilen

bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar asagida agiklanmustir.

GDS-15 olgegine i¢ tutarliligini belirlemek iizere gilivenirlik analizi uygulanmistir.
Giivenirlik analizi 6lgekte bulunan maddelerin birbirleri ve 6lgek geneli ile tutarli olup
olmadigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda 6l¢ek ifadelerinin denekler tarafindan ayni anlagilip
anlasilmadigimi da belirlemektedir. Giivenirlik, katilimcilarin 6lgek maddelerine verdikleri
yanitlar arasindaki tutarlhiliktir (Biytikoztiirk, 2011). Literatiirde Olcegin giivenirligi (i¢
tutarlilik) yaygin olarak Cronbach’s Alpha katsayisi ile belirlenmektedir. Cronbach’s Alpha
katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri olarak “0,00 < a < 0,40 ise
Olgek gilivenilir degildir”, “0,40 < a < 0,60 ise dl¢ek diistik giivenilirliktedir”, “0,60 < o < 0,80
ise Olcek oldukga giivenilirdir”, “0,80 < a < 1,00 ise 6lcek yiiksek derecede giivenilir bir
dlgektir” olarak belirlenmektedir (Ozdamar, 2004).

GDS-15 6lgegine iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve Alpha katsayis1 0,920 olarak

bulunmustur. Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik madde analizi asagida verilmektedir.
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Tablo 6. GDS-15 Olgegi Madde Analizi

Madde Madde Madde toplam Madde
silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde
olcek puam varyans crombach alpha

maddel 3,16 11,174 ,505 919
madde2 3,06 10,819 522 ,919
madde3 3,06 10,660 ,582 918
madde4 2,91 10,346 ,602 918
madde5 3,10 10,605 ,656 917
madde6 3,02 11,489 459 ,920
madde7 3,09 10,552 ,660 917
madde8 3,11 10,979 515 919
madde9 3,01 11,235 ,541 919
maddel0 3,05 11,414 ,496 ,920
maddell 3,23 11,646 ,440 919
madde12 3,15 10,965 ,581 918
maddel3 2,99 10,547 571 919
maddel4 3,17 11,104 567 918
maddel5 3,12 11,200 ,436 ,920

Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve dlgek toplamu ile pozitif korelasyona
sahip olmasi beklenir. Bu durum katilimcilarin 6nermeleri dogru anladiklarini ve objektif yanit
verdiklerini gostermektedir. Olgekteki bir maddenin, maddeler toplam: ile korelasyon
katsayisinin 0,3 ve {izeri olmast ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Biiytikoztiirk, 2011; Tavsancil, 2002). Tablo incelendiginde madde toplam korelasyonu ve
madde silindiginde Cronbach Alpha degerleri incelendiginde i¢ tutarliigi diisiiren madde

bulunmadig1 saptanmaigtir.
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4.3. Kesim Noktasinin Belirlenmesi

DSM-5 kriterlerine gore depresyon tanisi konulan hastalar ve konulmayan bireylere
gore, GDS-15 ile hesaplanan puanlarin kesim noktasinin belirlenmesine yonelik ROC analizi

yapilmustir. ROC egrisi asagida verilmektedir.

100}
a0ly
2011 AUC = 0,971
1 P < 0,001
O R A R

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Sekil 3. Roc Egrisi

Roc egrisinin anlamlili§ina iligkin degerler asagida verilmektedir.

Tablo 7. Roc Analizi

Toplam (N) 329
Pozitif Grup® 81 (24,62%)
Negatif Grup® 248 (75,38%)
Area under the ROC 0,971
curve (AUC)

Standard Hata 0,0125
z statistic 37,768
p (Area=0.5) <0,0001
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Youden index J 0,8523
Kesim Noktasi >5
Sensitivity 92
Specificity 91

a- DSM =1:b-DSM =0

Roc egrilerinin altinda kalan alanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05;
95% CI1=0.947-0.996). Optimum kesim noktas1 (cut off degeri) =5 olarak belirlendi. Kesme
noktasindaki Sensitivity (Duyarlilik) 92; Specificity (Ozgiilliik) 91 olarak belirlendi. Youden
index J=0,8523 olarak bulundu(0<J=0,8523<1).

4.4. GDS-15 Maddelerinin DSM-5 Kriterlerine Gére Uyumu

DSM-5 kriterleri ile GDS-15 maddeleri arasindaki tutarliligi degerlendirmek igin
Kappa tutarlilik testi kullanildi.

Tablo 8. GDS-15 Maddelerinin DSM-5 Kriterlerine Gore Kappa Analizi

Maddeler Kappa
1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? 0.446*
2 Aktivitelerinizin ve ilgi alanlarinizin ¢ogundan uzaklastiniz m1?? 0.564*
3. Hayatinizin bos/anlamsiz oldugunu diisiinliyor musunuz? 0.580*
4.Cogunlukla caniniz sikilir m1? 0.508*
5. Cogu zaman moraliniz iyi midir? 0.572*
6. Baginiza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz? 0.224*
7. Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? 0.631*
8. Siklikla kendinizi ¢aresiz/yardima muhtag hissediyor musunuz? 0.504*
9. Disar1 ¢ikmak ve yeni seyler yapmak yerine evde oturmayi tercih 0.334*
ediyor musunuz?

10. Hafizanizla ilgili olarak ¢cogu kisiden daha fazla probleminiz 0.215*
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oldugunu diisiiniiyor musunuz?

11. Su anda yastyor olmanin giizel bir sey oldugunu diisiiniiyor 0.244*
musunuz?

12. Son zamanlarda kendinizi degersiz hissediyor musunuz? 0.539*
13. Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? 0.495*
14. Durumunuzun {imitsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz? 0.482*
15. Cogu kisinin sizden daha 1yi durumda oldugunu diisiiniiyor 0.434*

musunuz?

*p<0.001.

DSM-5 kriterleri ile GDS-15 maddeleri arasindaki tutarliligi ortaya koyan kappa analizi

ile birlikte yliksek korelasyon g¢ikmasi, tutarlilik gostergesi olarak kabul edilebilir. Kappa

analizi gozlemciler arasindaki uyuma yonelik giivenirligi belirleyen istatistik analiz yontemidir

(Cohen, 1960) Kappa (k) Katsayisi Degerlendirme Kriterleri asagida verilmektedir (Landis ve

Koch, 1977).

Tablo 9. Kappa (k) Katsayis1 Degerlendirme Kriterleri

Kappa (k) Yorum

<0 Hi¢ uyusma olmamasi

0.0—0.20 Onemsiz uyusma olmasi

0.21—0.40 Orta derecede uyusma olmasi
0.41—0.60 Ekseriyetle uyusma olmasi

0.61 —0.80 Onemli derecede uyusma olmasi
0.81—1.00 Neredeyse milkemmel uyusma olmasi

Degerlendirme sonucunda GDS-15 maddelerinin tutarlilik gdsterdigi saptanmistir(p<0,05).
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GDS-30 uzun form ile GDS-15 kisa form arasinda korelasyon analizi ile uyumluluk test

edilmistir.

4.5. GDS-30 ile GDS-15 Arasinda Uyum

Tablo 10. GDS-30 ile GDS-15 Arasinda Korelasyon

Ortalama Standart Sapma GDS-15 GDS-30
GDS-15 3,210 3,544 1,000
GDS-30 8,210 7,303 0,966** 1,000

*<0,05; **<0,01

GDS-30 ile GDS-15 arasinda r=0.966 pozitif (p=0,000<0.05) iliski bulunmustur. Bu
bulguya gore GDS-15 kisa form GDS-30 ile belirlenen 06zelligi Olgebilmekte oldugu

saptanmistir.

4.6. Depresyon Dagilimlari

Tablo 11. Depresyon Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Depresyon (GDS-15)
Depresyon Yok (<5) 252 75,4
Depresyon Var (=5) 77 24,6

Yasli bireylerin 252'si (%75,4) depresyona sahip degil, 77'si ise (%24,6) depresyona sahip

olarak dagilmaktadir.
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4.7. GDS-15 Depresyon Puanlarimin Tamimlayici Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Tablo 12. GDS-15 Depresyon Puanlarinin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
65-70 114 | 2,760 | 3,442
71-75 73 | 3,560 | 3,822
GDS-15 Depresyon 0,982 | 0,401
76-80 77 | 3,450 | 3,466
81 Ve Uzeri 65 | 3,310 | 3,486

GDS-15 depresyon puanlarinin yasa gore farklilasma durumu ‘Tek Yonlii Varyans

Analizi’ ile degerlendirilmistir. Yaslilarin GDS-15 depresyon puanlar yas degiskenine gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 13. GDS-15 Depresyon Puanlarinin Yasanilan Ortama Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Yalniz 69 | 3,290 | 3,272
GDS-15 Depresyon Es 164 | 2,890 | 3,418 | 1,601 | 0,203
Akraba Ve Diger 96 | 3,700 | 3,902

GDS-15 depresyon puanlarinin yasanilan ortama gore farklilagma durumu ‘Tek Yonlii

Varyans Analizi’ ile degerlendirilmistir. Yaslilarin GDS-15 depresyon puanlari yasanilan

ortam degiskenine gore anlaml farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 14. GDS-15 Depresyon Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Kadin 202 | 3,580 | 3,670

GDS-15 Depresyon 2,435 | 327 | 0,013
Erkek 127 | 2,610 | 3,259
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GDS-15 depresyon puanlarinin cinsiyete gore farklilasma durumu ‘Bagimsiz Gruplar
T-Testi’ ile degerlendirilmistir. Yaslilarin cinsiyete gére GDS-15 Depresyon puanlar1 anlamli
bir farklilk gostermektedir(tz27=2.435; p=0.013<0,05). Kadinlarimn GDS-15 depresyon
puanlar1  (x=3,580), erkeklerin GDS-15 depresyon puanlarindan (X=2,610) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 15. GDS-15 Depresyon Puanlarinin Egitim Siiresine Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
8 Y1l Ve Alt1 201 | 3,700 | 3,712
GDS-15 Depresyon 3,165 | 327 | 0,001
8 Y1l Uzeri 128 | 2,450 | 3,124

GDS-15 depresyon puanlarinin egitim siiresine gore farklilasma durumu ‘Bagimsiz
Gruplar T-Testi’ ile degerlendirilmistir. Yaslilarin egitim siiresine gore GDS-15 depresyon
puanlart anlaml bir farklilik gostermektedir(tzo7=3.165; p=0.001<0,05). 8 Y1l ve alt1 egitim
alanlarin GDS-15 depresyon puanlari (x=3,700), 8 yil lizeri egitim alanlarin GDS-15
depresyon puanlarindan (X=2,450) yiiksek bulunmustur.

Tablo 16. GDS-15 Depresyon Puanlarinin Medeni Duruma Gére Farklilagma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evli 184 | 2,930 | 3,386

GDS-15 Depresyon -1,621 | 327 | 0,106
Bekar 145 | 3,570 | 3,715

GDS-15 depresyon puanlarinin medeni duruma gore farklilasma durumu ‘Bagimsiz
Gruplar T-Testi’ ile degerlendirilmistir. Yaslilarin GDS-15 Depresyon puanlart medeni durum
degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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S. TARTISMA

Calismamizda, GDS-15'in, bilissel bozuklugu olmayan hastalarda DSM-5 6lg¢iitleri ile
giiclii bir korelasyonu oldugu tespit edilmis, Tiirk geriatrik hastalarinda gecerli ve giivenilir

bir depresyon tarama aracit oldugu gosterilmistir.

Geriatrik depresyon prevalansi 65 yas ve istii hastalarda %24,6 olarak bulunmustur.
Bu durum, klinik olarak, hastaneye basvurmus olan hastalarda yapilmis olan bir ¢aligmada
bulunan %28.5 prevalans ile benzerdir (Soysal ve ark., 2016). Bu sonuca gore neredeyse her
dort yashidan biri depresyon hastasidir. Sonuglar {ilkemizde geriatrik depresyonun

yayginligini ve ciddiyetini ortaya koymaktadir.

Geriatrik olgularda taninin zamaninda konulmasi ve tedaviye erken baslanmasi
kisinin saglik durumunu, hayat kalitesini ve beklenen yasam siiresini arttirir; bakim verenin
yikiinii azaltir; dolayisiyla, bu popiilasyona harcanan saglik giderlerini azaltabilir
(Alexopoulos ve ark.,. 2001). Her ne kadar depresyon yaslilarda sik goriilen bir hastalik olsa
dahi, siklikla tespit edilemez ve dolayisiyla tedaviye baslanamaz. Yapilan bir ¢calismada yasl
intihar girisimlerinin ¢ogunun, intihar girisiminden sonra duygu durum bozuklugu tanisi
aldig1 belirtilmistir. Bu yetiskinlerin sadece %4'{iniin girisimden once teshis edilebildigi ileri
stirilmustir (Suominen ve ark., 2004).. Bu nedenlerle, depresyonun hizli, kolay ve dogru
tespit edilmesi yaslilarda oldukga kiymetlidir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde,
kisa, giivenilir ve etkili bir tarama aracinin belirlenmesi gereklidir. Biz GDS-15’in Tiirk yash
niifusunda birincil bakimda hizmet veren klinisyenler icin ihtiyaci karsilayacak bir 6lgme

aract olduguna inaniyoruz.

Calismamizda kadinlarin erkeklerden daha fazla depresyon semptomlar1 gosterdikleri
goriilmektedir. Literatiire baktigimiz zaman bulgumuzu destekleyen birgok ¢aligma
gormekteyiz. Ornegin He ve arkadaslarmim yapmis oldugu calismaya gore kadilar
erkeklerden daha fazla depresyon belirtileri gostermekle beraber, depresyonu daha ciddi veya
agir sekilde gegirmektedirler (He ve ark.,. 2016).

Calismamizda literatiirle paralel olarak, egitimin koruyucu bir faktér oldugunu ve
yaslilarda depresyon prevalansinin, sekiz seneden daha uzun bir siire egitim gérmiis kisilerde

daha az yaygin oldugunu gérmekteyiz (Campos ve ark., 2014).
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Yas araliklar1 ile depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Literatiire
baktigimiz zaman g¢alismamizi destekleyen arastirmalar oldugu gibi, yas araliklarina gore
depresyon prevalansinin anlamli sekilde farklilastigini tespit eden galismalar da vardir (Sarro-
Maluquer ve ark., 2013; Forlani ve ark., 2014). Bu durumun O6rneklem yapisinin farkli
olmasindan kaynaklandig:i diigiiniilmektedir. Ayrica orneklemi daha genis tutarak anlaml

sonuglar elde edilebilir.

Medeni durum bakimindan inceledigimizde g¢alismamizda anlamli bir farklilagsma
bulunamamuistir. Ancak literatiire baktigimizda bir¢ok calismada evli olmak depresyondan
koruyucu bir etken olarak belirtilmektedir. Mesela Qadir ve arkadaslarinin yapmis olduklari
caligmaya gore bekar veya dul olmak depresyon sebebi olarak gosterilmistir (Qadir ve ark.,
2014). Burada diger bir onemli faktor ise, kisinin yasadigi ortamdir. Her ne kadar
calismamizda depresyon oranlari bakimindan yasanilan ortama gore anlamli bir farklilagma
bulunamasa da literatiire baktigimizda genel olarak yalniz yasamanin depresyon igin risk
faktorii oldugu goriilmektedir (Gullich ve ark., 2016; Arslantas ve ark., 2014). Bu
farklilasmanin bulunamamasinin sebebi olarak yalniz yasayan hasta sayisinin diger

kategorilerdeki hasta sayilarina gore olduk¢a az olmasi diisiiniillmektedir.

Calismamiz, bagka toplumlarda yapilan analizlere benzer sekilde GDS-15’in
depresyon hastasi olanlar1, olmayanlardan ayirt etmede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermistir. GDS ve DSM-5 arasinda oldukga yliksek bir korelasyon oldugu bulunmustur
(Sheikh ve Yesavage 1986; Alden ve ark., 1989; Lesher ve Berryhill 1994).. Kesim noktasi
>5 olarak alindiginda, GDS-15’in duyarliligt %92, 6zgiinliigii %91, PPV’si 76%, NPV’si
%97 olmakta ve depresyon hastalarini, depresyonu olmayanlardan ayirt edebilmede basarili
olmaktadir. Bu sonugclar literatiirde kisa formu valide etmis olan birgok {ilkenin kesme
degerleriyle benzerlik gostermektedir. Ingiltere’de geriatrik hastalar arasinda yapilan bir
validasyon c¢alismasiyla (duyarlilik =%80, 06zgiinliik=%77) (Shah ve ark., 1996) ve
Amerika’da evde bakim goren hastalarda yapilan bir c¢alismayla  (duyarlilik=%71.8,
0zgilinlik=%78.2) (Marc ve ark., 2008) ayn1 kesme degerine sahiptir. Buna karsin; Porto
Riko’da 50 yas ve lizerindeki hastalar lizerinde yapilan validasyon c¢alismasinda kesme degeri
3 (duyarlilik=%84, 6zgiinliik=%64) (Robison ve ark., 2002), New York’da ise gegerli kesme
degeri 6 olarak bulunmustur (duyarlilik=%81 6zgiinliikk=%75) (Friedman ve ark., 2005).
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Ek olarak, c¢alismamizda o6l¢egin klinisyen tarafindan soru-cevap seklinde
degerlendirilmesi  nedeniyle egitimli ve egitimsiz  bireylerde, kesme degeri
farklilasmamaktadir. Bu da GDS-15’in kullanim alaninin genislemesine katki sagladigi gibi,

klinisyene de avantaj saglamistir.

GDS-15, genel olarak kullanilan GDS veya diger depresyon olgeklerine goére, daha
kisa uygulama siiresi, pratikligi, yasli hastayr yormadan hizli cevaplanabilmesi ve anlasilir
olmasi dolayisiyla c¢esitli avantajlara sahiptir. Bu c¢aligmada GDS-15’in, GDS vyerine

rahatlikla kullanilabilecegi gosterilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Geriatri Bilim Dali’na basvuran ve ayakta tedavi

gbren 65 yas ve listii hastalarin depresyon prevalanst %24,6 olarak tespit edilmistir.

Kadin olmak, sekiz yildan daha az siire egitim almis olmak geriatrik depresyon igin

ciddi bir risk faktoridiir.

Kesim noktas1 =5 olarak alindiginda, GDS-15’in duyarlilig1 %92 ve 6zgiinliigii %91
olmakta; depresyon hastalarin1 depresyonu olmayanlardan ayirt edebilmede basarili
olmaktadir. GDS-15, GDS ve DSM-5 ile yiiksek diizeyde korelasyona sahip, gecerli ve
glivenilir bir geriatrik depresyon tarama aracidir. Tiirk yash niifusunda depresyonu saptamada

Ozellikle birincil bakim kliniklerinde etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Calismamizin giiclii yanlari, depresyon tanisinin DSM-5 kriterlerine gore konulmusg
olmasi, arastirmaya dahil edilen tiim hastalarin 65 yas ve iizerinde olmasi, tamaminin kognitif
olarak teste tabi tutulmus olmasi ve kontrol degiskenleri agisindan da ayrintili incelemeden

gecmis olmalaridir.

Temel kisitliligimiz ise, hastalarimizin tek bir poliklinige basvuran hastalardan
olusmasidir. Bu nedenle de toplumu temsil etmede smirlidir. Daha sonra yapilacak
calismalarda baska hastaneler ve sehirlerden de veri toplanarak daha iyi genellemeler

yapilabilir.

Diger bir kisithlik ise, calismamiza sadece kognitif olarak saglikli bireyleri almig
olmamizdir. Ancak bu yas grubunda en sik rastladigimiz ve depresyon ile iliskilendirdigimiz
demansli hasta popiilasyonlarinda da calismanin validasyonunun yapilmasi 6nem arz
etmektedir. Daha sonraki c¢alismalarda tiim bunlara dikkat edilmesi ve eksikliklerin

giderilmesini tavsiye ederiz.
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8. EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Depresyonun her yas grubunda oldugu gibi yaslilik doneminde de siklikla goriilebilmesi
nedeniyle bu hastaligin epidemiyolojisinin arastirilmas1 énem kazanmustir. ileri yaslarda
goriilen depresyon bazi hastaliklarin belirtisi olabilecegi gibi, uzun siire depresyonda olmakta
hasta tlizerinde bagka saglik problemlerine neden olabilir. Bu nedenle depresyonun erken
donemde teshis edilmesi ¢ok Onemlidir. Onemine ragmen, yashlarda depresyon teshisi
nadiren konur. Bunun sebeplerinden biri, yaslilarin keyifsiz, nesesiz, mutsuz ve durgun
olmalarinin normal karsilanmasidir. Yapilan arastirmalar gosteriyor ki, yaslilarda depresyon
goriilme sikligr iilkemizde %45 oranindadir. Bu da arastirilmasindaki 6nemi, demografik
faktorlerin etkilerinin incelenmesini gerekli kilmistir. Bu calismanin amaci; Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Geriatri Poliklinigine bagvuran hastalarin Geriatrik Depresyon Olgegi

Kisa Formuna gore depresyon sikligini ve sosyo-demografik faktorlerini belirlemektir.

Bunun i¢in, geriatri polikliniginde toplam 168 hastaya GDS-15 ve veri kayit formu
psikolog tarafindan uygulanacaktir. Bu islem yaklagik olarak 15-20 dakika siirecektir.

Arastirmada 6ngoriilen herhangi bir risk yoktur.

Calisma ile ilgili sorulariniz igin asagida belirtilen sorumlu kisileri arayabilirsiniz. Bu
calismayla ilgili olarak herhangi bir ek ila¢ ya da tedavi verilmeyecektir. Bu c¢alisma
sizin/hastanizin rutin kontrol ve tedavinizi herhangi bir sekilde etkilemeyecek ve
aksatmayacaktir. Arastirmaya katilmayr kabul ettikten sonra fikrinizi degistirirseniz
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu
arastirma dis1 birakabilir. Bu ¢alismada elde edilen veriler kimliginizin anlasilmasina imkan
vermeyecek sekilde kodlanacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz,
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri, herhangi bir yayin ya
da raporda kullanilirken bu yayinlarda isminiz/hastanizin ismi kullanilmayacak ve veriler

izlenerek size/hastaniza ulagilamayacaktir.

Arastirmay1 Yiiriiten Sorumlu Kisiler:
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1. Prof. Dr. Ahmet Turan ISIK Tel: 0232412 43 41
2. Psikolog Busra DURMAZ Tel: 0 507 841 60 63

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yeterli yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Hasta / Hasta Yakim

Ad-Soyad Yer — Tarih Tel: Imza

Calismaya Katilan Kisinin Sorumlulugu

Hastaya kisisel olarak calismanin hedeflerini, ¢calisma seklini ve calismaya katilimla

ilgili olabilecek herhangi olasi riski agikladigimi beyan ederim.

Ad-Soyad Yer — Tarih Tel: Imza
Tamikhk Edenin:
Ad-Soyad Yer — Tarih Tel: Imza
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EK-2:Geriatrik Depresyon Olcegi-15

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTE Si
GERIATRI BiLiM DALI

YESAVAGE GERIATRIK DEPRE SYON SKALASI

Gectigimiz 7 gin boyunce nasil hissettijinizi en iyi tanimlayan EVET ya da HAYIR cevabini

vernniz.
Tarih
1. Genel olarak hayatmzdan memnun musunuz? H
2. AkEvitelerinizinvE ilgi alanlarmzin gogundan uzaklastimz E
i ?
3. Hayatimzin bog/anlamsiz oldugunu diigliniyor musunuz? E
4. Cogunlukla cammz sikilirmi? E
5. Cofgu zaman moraliniz iyi midir? H
6. Bagimza kitii bir ey geleceginden korkuyor musunuz? E
7. Cofjunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? H
&. Sikhkla kendinizi garesiziyardima muhtag hissediyor E
Musunuz?
a. D'Iﬁa.rl I}IFFITI-EH we yeni seyler yapmak yerine evde oturmay E
tercih ediyor musunuz?
1D.Haﬁ{an|zla !.Ig?.li Erlarah: pogu kisiden daha fazla probleminiz E
oldugunu diigiiniyor musunuz?
11. E!.J a"nl:.l.a yasiyor olmamn glizel bir sey oldugunu H
diis linliyor musunuz?
12.5on zamanlarda kendinizi degersiz hissediyor musunuz? E
13 . Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? H
14.Durumunuzun mitsiz oldugunu diiginiyor musunuz? E
15.l;:!:.r§|!.1 hi.iﬁinin sizden daha iyi durumda oldugunu E
diislintyor musunuz?
Toplam Puan

Kesme Noktasi: 5/15
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EK-3:Geriatrik Depresyon Olcegi-15 Orijinal Formu

Geriatric Depression Scale (Short Form)

Patient's Name: Date:

Instructions: Choose the best answer for how you felt over the past week. Note: when asking the
patient to complete the form, provide the self-rated form (included on the following page).

No. | Question Answer | Score
1. | Are you basically satisfied with your life? YES/No
2. | Have you dropped many of your activities and interests? YES/NO
3. | Do you feel that your life is empty? YES/NO
4. | Do you often get bored? YES/NO
5. | Are you in good spirits most of the time? YES/NoO
6. | Are you afraid that something bad is going to happen to you? YES/No
7. | Do you feel happy most of the time? YES/No
8. | Do you often feel helpless? YES/NO
9. | Do you prefer to stay at home, rather than going out and doing new things? | YES/NO
10. | Do you feel you have more problems with memory than most people? YES/NO
11. | Do you think it is wonderful to be alive? YEs/No
12. | Do you feel pretty worthless the way you are now? YES/NO
13. | Do you feel full of energy? YEs/No
14. | Do you feel that your situation is hopeless? YES/NO
15. | Do you think that most people are better off than you are? YES/NO

TOTAL
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EK-4: Veri Toplama Araclarn

Hastanm Adi Sovadt:
Dosva No:

Dogum Tarihi-
Cinsivet:

Egitim durumu:
Medeni Hali:
Yasadig1 ortam:
Depresvon évkiisi:
Kullandig1 ilag savisi :

Komorbit hastaldklar:

Tarih:
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. STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l iCINAEYIZ.........oc0sscenssnessssssssassessss
Hangi mevsimdeyiz .. o
LA G By YN s i s a0 e s S S G ey S S b s i
BU/BUN AYIN KACT cicinicoissisinaniismiossiuesnonsssssisossaossassinisssstiss siasivismemsn svions Givamsebsdpasoasidodsmsonsvosnsusosvasiondvoonbsssivonsiions
HIOMRIGUNTCVIZ .- osicansrssmvmonsonssonmeisnsinmms sursssmss s sosaras s ames S5 Ao s PR R N 4003 A eSS n PSSR 3y

HANGE HIREAC YaAGIYOIUZ bt s s b s s RS e B b e S i
Su‘an hangi sehirde bulunmMAaKEaSINGZ . cuowsiiaissisisimsissssnissibossmmiosassosonsandsassssossassssmsaidssvmisisssnsssnisisniosasssbensany
Sivan bulunduFuniz SEUNEIESIAIT ... oumsnimmusiisiisonnmsissmontusasssstsasemsassrsssisssessrsissesssssresass ssmssansosnissanissonssns
Su an bulundugunuz bina neresidir ...
Su‘anbu binada’kacinc Kattastiz: coimim i siiia s s i s S iR s

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taminir) Her dogru isim 1 puan .........c.ccoovvicinnneciinincccisssesnenienes
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

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

Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, 86,79, 72,65) ...ccooevniireerireiriirererensrennnns e e e

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatrrladiklarimzi soyleyin.
OV R B YK B ) e, e L e e Ea e e e

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem I puan..........ccccccociiiiiciniincciiieee
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

BCB7AB LTI VAL N T B IS ¢y TV 100 ) Do ———————
e) Simdi verecegim kagida aklimiza gelen anlaml bir ciimleyi yazin (1 puan)...
f) Size gosterecegim seklin aymisimi ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) .....cococevvceriennne

)

)

0

)

@,
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MMSE-E

-EGITIMSIZLER iCiN MiNi MENTAL DURUM TESTI-

Adi-Soyadi: Tarih :
Yas: Meslek:
Egitim (yil): Dominant el:

TOPLAM PUAN

YONELIM

ZAMAN MEKAN
vil : Ulke
Ay : Kent
Su anda glinlin hangl b&lGmi: Semt
Giin : Bina
Mevsim : Kat
KAYIT
Mavi Sahin Lale
DIKKAT

Haftamin glnlerini geriye dofru sayar misimiz? Iﬁrnciln PAZAR'dan dGnce CUMARTESI gelir, ondan Gnce ne gelir? Devam
edin [Denegin toplam 5 glnd srasiyla dogru saymas gerekir, her dogru giin igin 1 puan werilir)

HATIRLAMA

Mavi Sahin Lale

58




RETROGRAD BELLEK/GENEL BiLGI
* Tarkiye Cumhuriyeti’ni kuran ve ilk Cumhurbakans olan lider kimdir? o
|8TGrkiye Cumhuriyeti'nin su andaki Bagbakani kim?
* Bir yrida kag ay vardir?

DiL

* TEKRARLAMA

»  Liitfen benden somra ju clmiey tekear edin. o
*Ustiinde, Gtesinde ve altindo™

* ANLAMA

> SaE e kalann o Sol uda@ e nutun (w

* ADLANDIRMA

> Hastadan agapdaki obmlen adandrmasny sleyng

|34 dogruigin 2 puan, 1.2 dofru igin 1 paan verin |

AGNOSI
* Hastaya bir anahtar gésterin ve ne ige yaradigini sorun ? o

APRAKSI
* Asker selami verir misiniz?
* Elinizde dig firgas: varmug gibl diginizi firgalarmusiniz? [

GORSEL-MEKANSAL
* Hastadan asadidaki gekli kopyalamasini isteyin, o

il

|

59



EK-5: Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk- & § 09.11.2015
Sayin Prof.Dr.Ahmet Turan I§IK,

Kurulumuz tarafindan 05.11.2015 tarih ve 2349-GOA protokol numarali 2015/25-13 karar numarast
ile goritsitlen “Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formunun Tiirk Yagh Niifusunda Gegerlilik ve Giivenirlik
Cahgmas: "' konulu arastirmaniza iligkin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. A

Sl ) Cricra =
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eylil Universitesi Saglik Yerleskesi inciralti 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr

————
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GlRlslMSELOLMA,,-. AkAs’l‘lllM

ETIK noxuznvbmmv:xsﬁﬁl
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR E’
ACIK ADRES | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanl
TELEFON 02324122254-0 2324122258

FAKS 02324122243

E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr

DOSYA NO:

2349-GOA

ARASTIRMA

UZMANLIK TEZI []

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Geriatrik Depresyon Ol
Gegerlilik ve Giivenirlik

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

BASVURU

BILGILERI SORUMLU ARASTIRMACI

UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

DEGERLENDIRILEN | ARAS
BELGELER
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EK-6: Ozgecmis

Higisel Bilgiler
Ihtigien Bilgibari

Himkk Numarsi

Dogum Tarhi
Nesigim Adeessi

Tabkatan

E-pirita
Wk Rdresi

Oranim Bigikri

Dy  lygari Blghar

Valsaecs Dil Bigilari

BUSRA DURMAZ

SE1G434 1706

061171952
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(507} 841 EDG3

busraikdoganghatmai.com
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