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SIMGELER ve KISALTMALAR

5-HT : Serotonin

DSM : Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1

DSM-IV-TR : Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve

Sayimsal Tiirkcelestirilmis El Kitabi - 4

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
GABA : Gama amino bitiirik asit
GDS : Geriatrik depresyon dl¢egi

NE : Norepinefrin
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1. GIRIS VE AMAC

Yaslilik, hayat siireci iginde erigkinlik donemini takiben yavas yavas
baslayip ilerleyen ve &liim ile sonuglanan bir donemdir. Diinya Saglik Orgiitii ise
yaslilig1r ‘Kisinin ¢evreye uyum saglama yeteneginin yavas yavas kaybedilmesi’
olarak tanimlamaktadir.

Yaslanma, organizmadaki sistemlerin pek cogunu etkileyen bir siiregtir.
Yas ilerlemesine bagli olarak kisilerde morfolojik, fizyolojik, anatomik ve
psikolojik baz1 degisiklikler goriilmektedir.

Diinya iilkelerinde yaslt niifus gitgide artis gostermektedir. Giinlimiizde,
tiim diinya niifusunun %10’unu 65 yas ve iizeri bireyler olustururken 2050 yilinda
bu oranin %16 ’nin iizerinde olmas1 beklenmektedir.

Yaghlarda en sik goriilen ruhsal bozukluklardan birisi depresyondur.
Yaglilarda depresyon, yasam kalitesini ve iiretkenligi etkilemesinin yani sira
dolayli yoldan mevcut kronik hastaliklarin kotiilesmesine ve ekonomik kayiplara
yol acan bir saglik sorunudur. Yaslilik ¢agi depresyonu ile ilgili yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda, yaslhilarda depresyon belirtilerinin % 8-35, major
depresyonun ise % 0,8-2,9 oraninda goriildiigii bildirilmektedir. Ulkemizde 65 yas
ve lizeri niifustaki major depresyon goriilme sikligr % 1-3, klinik olarak anlamli
diizeyde depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 ise %8-15 olarak bildirilmistir.
Tiirkiye’de yaslilarda depresyon siklig1 ve bunu etkileyen faktorleri degerlendiren
yayinlar mevcuttur. Ancak bu durumu ilimiz ve genelinde Akdeniz Bolgesi i¢in
degerlendiren sinirh sayida yayin vardir.

Bu c¢alismadaki amacimiz Geriatri Poliklinigimize bagvuran yash
hastalarimizdaki depresyon sikliginit ve bunu etkileyen faktorleri tespit etmektir.
Bu amagla ¢aligmamiz su 3 soruya cevap vermek iizere dizayn edildi:

1. Arastirmaya katilan yaghlarin sosyo-demografik degiskenleri (cinsiyet,
yas, medeni durum, hayatlarini en uzun siire gecirdikleri yer, gelir durumu, egitim
durumu, vb) ve sahip oldugu kronik hastaliklar, kronik hastaliklar nedenli
kullandig ilag sayilari agisindan nasil bir dagilim gostermektedirler?

2. Aragtirmaya katilan yaslilar depresyon diizeyleri bakimindan nasil bir

dagilim gostermektedirler?



3. Arastirmaya katilan yaslilarin sosyo-demografik ozellikleri, sahip
oldugu kronik hastaliklar1 ve bu hastaliklar i¢in kullandiklari ilag sayisi ile

depresyon diizeyleri arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yashhk

Yaslilik bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir gerileme, sagligin,
genclik ve giizelligin, tiretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin, saygimliginin,
rol ve statiiniin, bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin iligkinin, sosyal
yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi gibi doneme 6zgli pek ¢ok
sorunun yasandig1 bir kayiplar donemidir.(1)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizeri olarak kabul ettigi yashiligi;
fiziksel ve mental fonksiyonlarda yetersizliklerin arttig1 bir donem olarak kabul
etmekte olup, yaslanmayi, dejenerasyona ve dis ¢evreden gelen strese karsi
koymak {izere, i¢ ¢cevrede meydana gelen degisikliklerin neden oldugu bir uyum
stireci olarak tanimlamaktadir (2)

Diinya Saglik Orgiitii yashilik dénemini 65 yas ve iizeri olarak gdrmekte ve
bu yas smirin1 demografik agilardan bagimsiz konumdan bagimli konuma gecis

donemi olarak kabul etmektedir (3).
2.1.1. Yashhgin Simiflandirilmasi

Yaglhilik doneminde, viicutta fizyolojik, biyolojik ve fonksiyonel bakimdan
bazi degisimler meydana gelmektedir. Genetik, cevresel, psikolojik etkenler ve
yasam tarzinin etkisi ile olusan yaslanmaya °‘biyolojik yaslanma’; kisinin
dogumundan itibaren i¢inde bulundugu zamana dek gecen siireye bagli olan
yaslanmaya ‘kronolojik yaslanma’; saglik sorunlari ile etkilesim gdosteren
patolojik  olaylarin  tiimiine  ‘patolojik  yaghlik’;  kisinin  davranigsal
kabiliyetlerindeki degisimlere ‘psikolojik yaslilik’; zaman igerisinde edinilmis
olan sosyal 0zellik, konum ve yonlerin degisimi ise ‘sosyal yaslilik’ olarak ifade
edilmektedir (4-6).

Yaslihigin 1983 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmis olan
siniflandirilmasina gore;

e 45-59 yaslar1 “orta yas”

e 60-74 yaslan “yashilik”

e 75-89 yaslar1 “ihtiyarlik”



e 90 ve lizeri yaslar1 “ileri ihtiyarlik” donemi olarak kabul etmektedir (7).

Toplumlarda  yas  Ozellikleri  acisindan  smiflandirilmaktadir.  Bu

siniflandirmaya gore (8);

e Geng toplumlarda 65 yas ve {izeri niifus toplam niifusun % 4’ inden daha
azdir ve az gelismis iilkelerin biiyiik bir kismi bu gruba dahildir.

e Eriskin toplumlarda niifusun % 4 -7’si 65 yas ve iizeridir. Cin, Asya’nin
Batis1 ve baz1 Giiney Amerika tilkeleri bu 6zellige sahiptir.

e Yash toplumlarda toplam niifus i¢inde yaslt niifusun oram % 7 -10’dur.
Kanada, Japonya ve Avustralya bu gruba dahildir.

e Cok yash toplumlarda toplam niifusta yash niifusun oran1 %10 nun

tizerindedir. Gelismis Avrupa tilkeleri bu grupta degerlendirilmektedir.
2.1.2. Yashhgin Epidemiyolojisi

Diinya iilkelerinde yasl niifus gitgide artis gostermektedir. Yaslh niifus
artisinin meydana gelmesindeki temel nedenler; dogurganlik hizindaki belirgin
azalma, tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin 6nlenmesi,
koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesi, erken donemde teshis ve tedavinin
saglanmasi olarak belirlenmistir (9).

Glinlimiizde, tim diinya niifusunun %10’unu 65 yas ve lzeri bireyler
olustururken 2050 yilinda bu oranin %16 ’nin {lizerinde olmas1 beklenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2025 yilinda yaklasik 1,2 milyon insanmn 60
yas ve lzeri yasta olacagi ve 2050 yilinda ise 2 milyona ulasacak olan yagh
niifusunun %80’inin gelismekte olan iilkelerde yasayacagi ifade edilmektedir
(10). 2002 yilindaki verilere gore gelismekte olan iilkelerdeki 60 yas {izeri insan
sayist 400 milyon oldugu bilinirken 2025 yilinda 840 milyona ulasacak yaslilarin
%70’inin gelismekte olan tlkelerde oOzellikle de Asya kitasinda yasayacagi
ongoriilmektedir (10, 11).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2017 verilerine gére, son 10 yila ait

cinsiyetlere gére 65 yas ve lizeri bireylerin grafigi Sekil 2.1°de gdsterilmistir (12).
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Sekil 2.1. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017 verilerine gore, son 10 yila ait
cinsiyetlere gore 65 yas ve iizeri bireylerin grafigi

Yasl niifus (65 ve daha yukar1 yas) 2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi
iken son bes yilda %17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi oldu. Yash
niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2013 yilinda %7,7 iken, 2017 yilinda
%8,5’e yiikseldi. Yash niifusun %44’iinii erkek niifus, %56’sin1 kadin niifus

olusturdu.

Yagh niifus yas grubuna gore incelendiginde, 2013 yilinda yash niifusun
%60,3'l 65-74 yas grubunda, %32,2'si 75-84 yas grubunda ve %7,5'1 85 ve daha
yukart yas grubunda iken, 2017 yilinda %61,6's1 65- 74 yas grubunda, %29,7'si
75-84 yas grubunda ve %8,6'st 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldigi
gorildi.(Sekil 2.2) (13)

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 olacag1 6ngoriildii. (14)



Yas grubuna gore yagli niifus orani, 2013, 2017
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Sekil 2.2. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017 verilerine gore, yas grubuna gére yash
niifus orani, 2013, 2017

2.1.3. Yashhikta Goriilen Degisimler

Yaslanma, organizmadaki sistemlerin pek ¢ogunu etkileyen bir siirectir
(15). Yas ilerlemesine bagl olarak kisilerde morfolojik, fizyolojik, anatomik ve
psikolojik bazi1 degisiklikler goriilmektedir.

Yaslilarda goriilen morfolojik degisikliklerin basinda boy kisalmasi
gelmektedir. Vertebralarin oturmasi sonucu boy uzunlugu 3-4 santimetreyi
bulacak kadar kisalabilmektedir (16). Omuz genisligi ve toraks derinliginde
azalmalar meydana gelir, beden durusunda degisimler olugsmaya baslar. Kas
atrofisi sonucu alt ve iist ekstremitelerde incelmeler goriiliir. Noron kayiplart ile
beraber beyin kiitlesinde de azalma goriiliir ancak kafatasi agirliginda herhangi bir
degisiklik olmaz.

Yaslanmaya bagli degisikliklerin en belirgin goriildiigli organ deridir.
Yaglanan deride genel olarak goriillen degisimler kollajen ve elastin liflerinin
azalmasi nedeniyle elastisite ve plastisite kaybi, diizensiz pigmentasyon, deri alti
ter bezlerinin islevlerinin azalmasi sonucu ortaya cikan kuruluk, incelme ve
kirisiklik olarak siralanabilir.

Yaslanma siirecine bagli olarak kil koklerinde iiretilen melanin
pigmentinin seviyelerinde azalma ortaya ¢ikar ve saglarda agarma goriiliir. Ayrica,

sa¢ igerisindeki kollajen bantlar agilir ve sa¢ tellerinde incelmeler meydana gelir



(17). Tirnaklarda ise, uzama hizi azalir ve matlasma ile donuklagma ortaya ¢ikar.
Ozellikle de ayak tirnaklarinda kalinlasmalar goriiliir (18).

Yaslanma hem kardiyak fonksiyonu hem de periferal dolasimi
etkilemektedir. Yaslanmaya bagli olarak aort gittikce sertlesir ve bu sertlegsme
sistolik kan basincinda yiikselmeye yol agar (19). Bunun sonucunda, artan basinca
kars1t kasilmak zorunda kalan miyokard hipertrofiye ugrar. Hiicrelerde goriilen
hipertrofinin yan1 sira kollajen ve bag dokusu miktarinda artis olur ve sinoatrial
diigiim etrafinda yag birikimi meydana gelir (20). Ayrica kalbin yapisinda
meydana gelen kalsifikasyonlar iletim sistemini etkileyerek idiyopatik kalp
bloguna neden olabilmektedir. Kalp hizinin diismesi ile beraber, her is yiiki
seviyesinde kardiyak output ve maksimal kardiyak output da azalmaktadir (21).
Koroner arter hastaligi yashlarda en Onemli 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Koroner arter hastaliginin klinik bulgular1 anjina pektoris, miyokard
infarktiisii, aritmiler, ani Oliim veya iskemik kardiyomiyopatilere bagl kalp
yetmezligi seklinde kendini gosterebilmektedir. Ateroskleroz, arterioskleroz ile
birlikte iskemik kalp hastaliina yol agmaktadir (22). Ateroskleroz ve
arterioskleroz sonucunda damar liimeninin daralmasi1 ve damar elastikiyetinin
azalmasi yaslilarda goriilen hipertansiyonun 6nemli bir nedenidir. 65 yas tistl
bireylerde oldukca sik rastlanilan hipertansiyon, bu yas grubu icin en 6nemli
kardiyovaskiiler risk faktorii olarak bilinmektedir.

Yaslanma ile beraber kalp ve akcigerlerin oksijen kullanabilme yetenegi
azalmakta ve solunum fonksiyonunda degisiklikler meydana gelmektedir. Yasa
bagl olarak akcigerde meydana gelen degisikliklerden en Onemlisini alveolar
yilizeydeki kayiplar olusturmaktadir. Alveolar duvarda incelme goriiliir ve kapiller
icerigi diiser. Yiizey alanindaki azalma diflizyon kapasitesini azaltti1 igin,
alveoler havadaki oksijen diizeyi degismedigi halde, arterlerdeki kismi oksjen
basinci diismektedir. Yaslanmaya bagli olarak, akcigerin elastiki ozelligi de
azalmaktadir. Alveol duvarinda, damar ve bronglar ¢evresinde bulunan elastin ve
kollajen lifler akcigerin elastik Ozelliginden sorumludur. Akcigerlerin elastik
hareketi bu liflerin uzamasindan daha c¢ok yapisal diizeni ile iliskilidir. Yasin

ilerlemesi ile birlikte akcigerlerdeki bag doku liflerinin proteinleri arasinda ¢apraz



baglar meydana gelmektedir. Bu durum akcigerlerin elastik yaylanma yetenegini
azaltmaktadir (22, 23).

Yaslilik siirecince gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma meydana
gelir. Besinler oOzefagusta daha yavas ilerlemekte, ayni zamanda mide
kotraksiyonlar1 zayiflamaktadir. Yaslanmaya bagli olarak, mide mukozasinin
rejenerasyon ve iyilesme kapasitesi azalir, mukus salgilayan hiicre sayis1 azalr,
bununla iligkili olarak mide ve duodenumun koruyucu mukus tabakasi incelir,
asidi noétralize eden bikarbonat salgisi azalir ve yaslhilikta peptik ulkus, atrofik
gastrit ve hipoklorhidri sikliginda artis gézlenir (24). Mide de iiretilen hidroklorik
asit miktarida azalmaktadir ve bu durum da demir ile Bj; vitamininin
absorbsiyonunun azalmasina neden olmaktadir. Ayrica pankreas enzimlerinin de
salinimi etkilenmektedir ve kalsiyum ile lipitler ince bagirsakta daha az emilir.
Pankreastaki beta hiicrelerinin kaybi sonucu insiilin salinimi azalir ve bu durum
glikoz intoleransina yol agabilmektedir. Yaslanmaya bagli olarak ince
bagirsaklarin kas liflerinde gii¢slizlesme ve kitlesinde azalma meydana
gelmektedir (23, 25). Yashlarda en sik goriilen gastrointestinal problemlerden
birisi konstipasyondur. Yaslanma ile intestinal villus boyunda kisalma olur, ince
bagirsak motilite ve kolon tonusu azalir, depo kapasitesi artar, gayta transient
zamani uzar. Rektal kompliyansin azalmasi tuvalete gitme gereksiniminin daha
gec fark edilmesine sebep olur. Bu sebeplerden dolayr kronik konstipasyon
gelisibilir. Fekal inkontinansa neden olan internal ve eksternal anal sfinkter
kontrol kaybi olabilir. Konstipasyonu dnlemedeki en etkili yollar1 lif ve sivi
iceren gidalar1 tilketmek olarak siralamak miimkiindiir. Fiziksel aktivitelerdeki
solunum egzersizleri de bagirsak hareketlerini uyarmaya yardimci olmaktadir
(25). Yasla divertikiiloz sikliginda da artig goriiliir (26).

Ilerleyen yasla beraber, ndronlardaki biyokimyasal degisikliklere bagl
olarak sinir sistemi fonksiyonlarinda yavas yavas bir azalma ger¢eklesmektedir
(21, 25). Kortikal atrofi, beyindeki noronlarin kaybi, beyin ve spinal kordda
lipofuscin denilen yagli madde birikimi yasamin ilerleyen yillarina eslik eden
degisikliklerdir.bu yapisal degisiklikler reaksiyon zamaninda uzama, hafizada
azalma, kaba koordinasyon ve ince néromuskiiler fonksiyonlar1 yerine getirebilme

yeteneginde kayiplara neden olmaktadir. Periferal sinirlerde yasa bagli olarak



aksonal ¢okiimtli, myelin kilifi ve motor son plakta degisiklikler goriilmektedir.
Bu degisiklikler yaslhilarda, sinir iletim hizinda azalma ve refleks cevaplarda
yavaglamaya neden olmaktadir (25). Buna ek olarak, yashlarda gri ve beyaz
cevherdeki kii¢iik penetran arteriollerde demans nedeni olabilecek ¢ok sayida
kiiciik infarktiis odaklar1 belirlenebilir.

Yaslanmaya bagli olarak bobreklerin hem yapisinda hem de fizyolojisinde
degisiklikler meydana gelmektedir. Yasla beraber, 200-270 gram ortalama
agirliga sahip olan bobrek kiitlesinde azalmalar goriiliir ve agirlik 180-200 grama
kadar diiser (27). Bu agirlik kaybi esnasinda medulla dokusu korunurken, esas
kayip korteks dokusunda meydana gelmektedir. Yaslanmayla beraber glomeriil
sayisinda da azalma goriilmektedir, otuz yas sonrasinda glomeriillerde skleroz
veya hyelinizasyon baslangici olmaktadir (28). Geng bireylerde bobrekler bir
miyon civari nefron icerirken, bu say1 75 yasinda yaklasik olarak 1/2-1/3 oraninda
azalmaktadir. Ayni1 zamanda renal kan akimi da yariya inmektedir. Bu durum
atiklarin uzaklastirilmasinda, viicut sivisi ve tuzun regiilasyonu ve filtrasyonunda
yetersizliklere neden olur (30). Pek c¢ok yasli bireyin, yasa bagli olarak ilag
kullanimi mevcuttur. Bobrek fonksiyonlarmin azalmasi ile ilacin bobreklerden
atitlm1 yavaslar ve birikir, ancak uzun siirede atilmasi s6z konusudur. Bu da
bireyler lizerinde ilacin olumsuz etkilerinin artmasina neden olabilmektedir.
Mesane fonksiyonu da yasa bagl olarak degisir. Mesanede goriilen degisiklikler
tirinasyon fonksiyonunda bozulma ve iirin bosaldiktan sonra mesanede kalan
rezidiiel voliimde olan artistir.

Yaslanmaya bagli olarak endokrin bezlerde kitle kaybi, kanlanmada
azalma ve parankim atrofisi goriiliir, enerji tiiketimi diigser. Yasa bagli hormonal
degisikliklerin en Onemlileri, bayanlarda Ostrojen erkeklerde ise testesteron
hormonunun miktarindaki azalmadir (30). Ostrojen sekresyonu genel olarak 50
yasi civarinda duraktadir. Ostrojen kaybina bagl olarak menapoz olusmakta,
deriye daha fazla adipositler yerlesmekte, kemik degisiklikleri geligsmektedir.
Testesteron hormone ise, bayanlarda goriilenin aksine ani degil yavas ilerleyen bir
siirecle azalmakta ve etkileri bayanlardaki kadar belirgin goriilmemektedir (31).
Adrenaller tarafindan {iretilen ve elektrolik diizenlenmesinde gorev alan

aldesteron hormonunun salinimi da yash bireylerde diisiiktiir. Tiroid bezinde yasa



bagh kiiciilmeler tiroksin liretiminde de azalmaya neden olabilir ve hipotroidizm
ortaya cikabilir. Hipotroidizm, uyusukluk, dikkat kaybi, sogupa toleransin
olmamasi, deride kuruluk, mental ve duygusal degisimlerle karakterizedir (25,
29). Yaslilarin % 4’tinde hipotiroidi mevcuttur. Yaglilarda tiroid nodiillerine daha

sik rastlanir.
2.2. Depresyon

Latince kokenli “depressus” sozciigiinden gelen depresyon; ¢okme, kederli
hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi anlamlarma gelir. Depresif
duygu durumu (mood state), depresif bozuklugun temel ve tan1 koymak igin
mutlak olmasi gereken bir 6zelligidir. Depresyona giren kisilerde ¢ogunlukla
hayattan zevl alamama ve ilgi azlig1, umutsuzluk ve karamsarlik, uyku ve istah
bozukluklari, huzursuzluk, enerji azligi gibi yakinmalar mevcuttur. Geng
hastalarda retardasyon, yashlarda ise ajitasyon daha sik gdzlenmektedir.
Aglamakli konusma, kirigik alin, sarkik dudaklar, canlilik kaybi ve diisiik
omuzlarla, kamburumsu, 6ne bakan goriiniim depresyonlu kisinin tipik beden
goriintimiidiir.

Depresyon, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan toplumsal, ekonomik,
fiziksel, duygusal sorunlara yol agan hastaliklar arasinda siralamasinda
dordiinciidiir. DSO’niin verilerine gore, agir depresyonun yasam boyu sikliginin
% 10, anksiyete ve stres bozukluklariin yasam boyu sikliginin % 14.6 oldugu ve
2020 yillina kadar yeti kaybina neden olan hastaliklar arasinda major depresyonun

kalp hastaliklarindan sonra gelecegi bildirilmektedir (32,33).
2.2.1. Depresyonun Epidemiyoloji

Tekrarlayici ve uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olan depresyonun
sikligi ve siiresi yasla artis gostermektedir (34). Kadinlarda duygu durum
bozukluklarinin yasam boyu yayginlig1 erkeklerden 2 kat fazladir (35) ve 18-44
yaslar1 arasinda, 6zellikle de 25 yasindan sonra sik goriiliir.

Depresif bozukluklar igerisinde en fazla arastirilan major depresif
bozukluk olmustur. Major depresif bozukluk i¢in hayat boyu risk; erkeklerde % 5-

12 iken, kadinlarda % 10-25 olarak bulunmustur. Bu oran distimik bozukluk i¢in
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yaklagik % 6, bipolar bozukluk i¢in ise %1 olarak bulunmustur. Erigkinlerde
major depresif bozuklugun toplum Orneklemlerindeki nokta prevalansi kadinlar
icin % 5-9 arasinda, erkekler i¢in % 2-3 arasinda degismektedir (36, 37).
Ulkemizde yapilan, 7479 kisiyi kapsayan “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili”
arastirmasina gore; depresif nobet yayginligi % 4.0 olarak bulunmustur. Yayginlik
oranlar1 kadinlarda % 5.4 erkeklerde ise % 2.3’tiir. Agr1 bozuklugu dista
tutuldugunda en sik rastlanan ruhsal bozuklugun major depresyon oldugu
belirtilmistir. Sehir merkezinde depresyon goriilme riskinin daha yiiksek oldugu

bildirilmektedir (38).
2.2.2. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun meydana gelmesinde tek bir etkenin degil, sosyal, genetik ve
biyolojik nedenlerin bir arada rol oynadigr bilinmektedir. Epidemiyolojik
calismalar depresyonun genetik riskinin %33 oldugunu gostermektedir (39).
Genetik  yapmin ¢evresel etkenlerle olumsuz etkilesimi, bu etkilesimin
zamanlamasinin 6nemli oldugu ileri siiriilmiis ve depresyonla ilgili ana risk etkenleri
olarak; ailesel ytikliilik, depresif kisilik 6zellikleri, kadin olmak, egitim diizeyinin
diisiik olmasi, olumsuz yasam kosullari, yakin iliski azligi, bedensel hastaliklar,
hastaliklarla 1ilgili tedaviler, yeti yitimine neden olan psikiyatrik bozukluklar
bildirilmistir.

Bunun yaninda sosyal ve kiiltiirel etmenlerin bireysel farkliliklar gostererek
etkiledigini ve biyolojik olarak ndrotransmitterlerde islevsel bozuklugun oldugu
belirtilmektedir (40). Depresyon etiyolojisinde 6zellikle ndrepinefrin (NE) ve
serotonin (5-HT) etkinliginde azalma oldugu en ¢ok kabul goren bulgulardan
biridir (41). Ayrica, depresyonda gama amino bitiirik asitte (GABA) diisiik
bulunmustur. GABA agonistleri NE ve seratonerjik ndronlarin ateslenmesini
arttirmaktadir ve Dopamin dongiisiinii azaltir. Depresyonda intraseliiler sodyumun

arttig1 da belirtilmektedir (42).

11



2.2.3. Depresyon Semptomlari

Depresyonda, kognitif (biligssel) bozukluk belirtileri, fiziksel bozukluklar,
duygulanim bozukluklar1 ve davranmis bozukluklar1 goriilmektedir. Kognitif
bozukluklarda konusmada yavaslama, monoton ve gecikmeli cevap verilmesi
hatta agir depresyonlu hastalarda tek sozciiklerle (evet/hayir gibi) konusma veya
hi¢ konusmama (mutizm) goriilebilir. Buna ek olarak, kisisel yetersizlik, kendini
elestirme ve suclama, karamsarlik, gelecege ait endise ve umutsuzluk, hatirlamada
giiclik, unutkanlik, algi bozuklugu karsilagilan kognitif bozukluklardandir.
Hastalarda oliim diisiinceleri oldukca fazladir, genelde %75’inde intihar
diisiincelerine rastlanabilir. Obsessif bir tarzda tekrarlayan olim ve intihar
diisiinceleri  goriilebilir (43). Kararsizlik ise neredeyse tiim hastalarda
goriilmektedir.

Depresyonda goriilen duygulanim bozukluklarinda ilgi kaybi 6n plana
¢ikmaktadir. Zevk alamama, caresizizlik ve keder hissi siklikla mevcuttur. Giin
igerisinde bireylerde duygu durum bozukluklar ile karakterizedir. Ozellikle,
sabah saatlerinde depresif duygularin daha yogun oldugu bilinmektedir. Gece sik
uyanmalar ve uykusuzluk, sabah erkenden uyanma ve sabah uykusuzlugu
(insomnia) da goriilmektedir. % 20 oraninda ise bireylerde asir1 uyuma
(hypersomnia) goriiliir ve bu bireyler giinliik 14-15 saat uyuma egilimindedirler.

Depresyonda goriilen fizyolojik bozukluklar istah azalmasi, kilo kaybi,
halsizlik, kabizlik, cinsel istek kaybi, dismenore, amenore, somatik yakinmalar,
adet diizensizligi ile karakterizedir. Bazi hastalarda da asir1 istah artmasina
rastlanilir.

Depresyonda goriilen davranis bozukluklarinda temel olarak psikomotor
yavaglama goriilmektedir. Bireylerin konusmalari, is yapmalari1 hatta yiirimeleri
isteksizlik, enerji yoklugu ve ilgisizlige bagli olarak yavaslamaktadir. Bazi
anksiyeteli bireylerde ise yerinde duramama, devamli ellerini ovusturma, siirekli
gezinme goriiliir. Ayrica bu bireyler devamli sikayetci ve kdtiimser bir yaklasim
sergilerler. Daha c¢ok yasghh bireylerde go6zlenen psikomotor huzursuzluk

i¢erisindedirler.
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2.2.4. Depresyonda Tani ve Ayirici Tani

Depresyonu olan hastalarin biiyiik bir cogunlugu oOncelikle somatik
sikayetlerle birinci basamak saglik kurumlarina basvurmaktadirlar. Birinci
basamak hekimlerine bagvuran hastalarin tigte birinden fazlasinda belirgin diizeylerde
psikolojik sikintilar bulundugu ve bunlarin sadece %15 -25’ine anksiyete veya
depresyon tanisi konulabildigi belirtilmistir (44). Birinci basamakta depresyon
yonetimi  rehberleri;  hastanin  yakinmasi, risk  faktorleri  depresyon
diistindiirdiiglinde, tarama testlerininin uygulanmasini O6nermektedir. Bunun
sonucunda depresyon saptandiginda, tani i¢in yapilandirilmig klinik goriismelerin
yapilmasi gereklidir (45).

Tiim diinyada en yaygin kullanilan tani1 ve siniflandirma sistemi Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)'dir (46). Bu sistemde bir kisiye major depresyon
tanis1 koyabilmek i¢in Tablo 2.1’de (47) yer alan 9 belirtiden en az 5 tanesinin
bulunmasi ve bu belirtilerin de en az iki hafta slirmesi, sosyal ve mesleki
islevlerini bozacak kadar siddetli olmasi ya da asir1 derece de sikintilara yol
acmast gerekmektedir. Ayrica, belirtilerin herhangi bir madde kullanim
bozukluguna, fiziksel bir hastaliga veya bir yas durumuna bagli olmamasi

gerekmektedir.

Tablo 2.1. Major depresif bozuklugun belirti ve bulgular1 (47)

—

Cokkiin duygu durum

Ilgi azalmas1 ve zevk alamama

Istah ve kilo kayb1 veya artig1

Uykusuzluk ya da asir1 uyku

Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

Yorgunluk veya enerji azalmasi

Degersizlik ya da asri sugluluk hisleri

Diisiinme, dikkatini toplama yeteneklerinde azalma, karar vermede giicliik

O| oo | O] | K| W N

Yineleyen 6liim diisiinceleri, intihar fikirleri, intihar girisimleri ya da planlar
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Depresyonun ayirici tanisinda ayrintili psikiyatrik 6yki, gecmise yonelik
tibbi Oykii almarak sistemler gozden gecirilmelidir (48). Ozellikle hastalarin
kullandig1 ilaclar ve eslik eden hastaliklar1 iyi irdelenmelidir. Tansiyon ilaglari,
dogum kontrol haplari, kortikosteroidler, benzodiazepinler, histamin, reseptor
antagonistleri, kanser ilaglari, psikoaktif maddeler ve anabolik steroidler
depresyon belirtilerine yol acan ilag gruplaridir. Epilepsi, demans, parkinson
hastaligi, multipl sklerozis, inme, hipertroidizm, hipotroidizm, kanser, HIV
hastalig1, Cushing sendromu ve Huntitington hastalig1 ise depresyon belirtilerine

yol acabilen bedensel hastaliklardir (49).
2.3. Yashlarda Depresyon

Depresyon, yaslilarda en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biridir.
Yaglilarda depresyon, yasam kalitesini ve tiiretkenligi etkilemesinin yani sira
dolayli yoldan mevcut kronik hastaliklarin kotiilesmesine ve ekonomik kayiplara
yol acan bir saglik sorunudur (50).

Yaghilarda depresyon ele alimirken daha dikkatli davranilmasi
gerekmektedir. Ciinkii yasliligin beraberinde ortaya c¢ikan olasi degisimler ile
ruhsal hastaliklarin karistirilmamasi gerekmektedir. Bireylerin deprese duygu
duruma gore somatik yakinmalar1 daha kolay ifade etmeleri, hekimlerin ayn1 anda
var olan fiziksel hastaliklara yonelmeleri, es zamanli demans ve diger fiziksel
durumlarin varligi, hafif depresyon belirtilerinin kolayca yashiliga baglanmasi
taninin atlanmasinda 6nemli etkenlerdir.

Depresyon tim diinyada fonksiyon kaybi ve sakathia neden olan
hastaliklar arasinda degerlendirilmektedir. Yaslilik doéneminde ise kayiplarin
yasanmasi ve hastaliklarin ortaya c¢ikmasiyla birlikte depresyon daha ciddi yeti
yitimine ve hatta ciddi intihar girigsimlerine yol acabilmektedir (51). Yaglhlikta
inttharin en onemli nedeni depresyondur ve bu yas grubunda daha geng¢ gruba

gore dliimle sonuglanan intihar girisimi oran1 daha fazladir (52).
2.3.1. Yashlarda Depresyonun Epidemiyolojisi
Yash depresyonu ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda Amerikan

Psikiyatri Birligi’nin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM) siniflamasina gore;
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yaslt bireylerde depresif belirtilerin sikligi % 8 ile 35 aras1 oranlarda, major
depresyon goriilme sikligr ise % 0.8 ile 2.9 arasi1 oranlarda gosterilmistir (53).
Yaghilik doneminde goriilen depresyonun yayginligi, calismaya dahil edilen yash
grubun Ozelligine, ¢alismanin amaci ve kullanilan ¢aligma yontemine gore % 1 -

60 arasinda degisim gostermektedir (54).
2.3.2. Yashlarda Depresyonun Etiyolojisi

Yaslilarda depresyonun ortaya ¢ikis nedenleri ele alindiginda, birden fazla
etkenin rol oynadigi goriilmektedir. Bu etkenler, mevcut hastaliklar, kullanilmakta
olan ilaglar, psiko-sosyal kosullar, noro-biyolojik durum ve mevcut psikiyatrik
bozukluklar olarak smiflandirilabilir. Yash depresyonlar1 incelendiginde genetik
etkenlerin daha az rol oynadigi goriilmektedir (55).

Geriatrik populasyonda yapilan depresyon ¢alismalarina gore; psikososyal
etkenler siifindaki 6nemli risk faktorleri ileri yas, kadin cinsiyet, giinliik yagam
ugraslarinda baskalarina bagimlilik, yas durumu, yalniz yasiyor olmak, dul veya
bosanmis olmak, emeklilik, aile iligskilerinde bozukluk, toplum destegi azligi,
diisiik gelir ve egitim durumu, daha dnce depresyon atagi gecirme, kotii saglik
durumu, daha Once intihar girisiminin olmasi, aile Oykisiiniin olmasi olarak
bildirilmistir (56). Yashlarin yaslilhik donemine kadar yasam hedeflerine
ulagamamasina bagli benlik doyumunun saglanamayisinin da depresyon olusma
riskini artirdig1 rapor edilmistir (57).

Fiziksel hastalig1 olan yaglhilarin depresyon acisindan daha riskli oldugu
bildirilmistir. Yapilan pek cok caligmada hastaliklar ile depresyonun iliskisi
arastirilmis ve anjina, diyabet, kronik bronsit, artrit, gérme kusurlari, kalp krizi ve
diger kalp hastaliklari, romatizmal hastaliklar, akciger hastaliklari, kanser ve
vaskiiler hastaliklar gibi pek ¢ok hastalikla pozitif korelasyon saptanmistir (58,
59). Bireylerin mevcut eslik eden hastaliklarinin olusu, yasam kalitesini
diistirmektedir ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilmakta olan beta-blokerlar,
steroidler, digoksin ve I-Dopa gibi ilaglarin da depresif belirtilere yol agabilecegi
belirtilmistir (60). Buna ek olarak, Parkinson hastaligi, adrenal ve tiroid islev
bozukluklari, felgler ve noérodejeneretif hastaliklarin dogrudan depresyona yol

agtiklar1 bilnmektedir (60, 61).
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Depresyonun yaslilardaki  noro-biyolojik  etkenleri incelendiginde,
yaslanma ile beraber serotonin, noroadrenalin, dopamin ve GABA’nin beyin
konsantrasyonlarinda azalma goriildiigii, bunun da yaslilarin depresyona olan
yatkinligimi artirdigy ileri siiriilmistiir (60). Buna ek olarak, geriatrik depresif
hastalarda yliksek platelet monoamino oksidaz islev diizeyi saptanmis ve bunun

hastaligin varligi ile iligkili oldugu diisiintilmiistiir (62).
2.3.3. Yashlarda Depresyonun Klinigi

Yaslilarda goriilen depresyon, genglerde goriilen ile benzer olmasina
ragmen bazi farkliliklar1 da mevcuttur. Yagh bireyler, geng bireylere oranla daha
fazla bedensel ve bilissel belirti bildirmektedir, bu durum ‘iiziintiisiiz depresyon’
olarak tanimlanmaktadir. Bu depresyon tiiriinde apati, ilgi kaybi, yorgunluk,
uyuma giicliigii ve diger somatik yakinmalar mevcutken iizgiin duygulanim
bildirilmemektedir (62). Ozellikle, bedensel yakinmalardan bahsederken organ
fonksiyonlarinda bozulma ya da hastalikla ilgili acayip nitelikli, nihilistik (i¢
organlarim ¢iirlidii, yok gibi vs.) sanrilar, ajitasyon, bellek bozukluklar: ileri yas
depresyonunun belirgin &zellikleridir (63). Geng ve yasl depresif bireyler
arasinda depresyonun farklilik gosteren klinik o6zellikleri Tablo 2.2°de

gosterilmistir (64, 65).

Tablo 2.2. Geng ve yash depresiflerde goriilen klinik farkliliklar (64,65)

Yaglilarda daha sik goriilenler Yaglilarda daha az siklikla goriilenler
Uykusuzluk Depresif mizag
Ajitasyon Asikar intihar fikirleri
Hipokondria Depersonalizasyon
Letarji
[rritabilite

Yaglilar depresyonlarin1 ¢esitli sekillerde maskeleyebilirler ve ¢ogu
semptomlarini1 yadsirlar. Hastalig1 yadsima, yash kisiler arasinda sik¢a kullanilir

ve hekimlerin yashlardaki fiziksel ve psisik patolojiyi taniyamamalarina neden
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olabilir (65). Ileri yaslarda depresyonda, duygu durum belirtileri olan hiiziin, elem,
lizlintii 6n planda olmayabilir. Yaygin anksiyete, sinirlilik, huzursuzluk, ¢ocuksu
davraniglar, inatg¢ilik, siirekli yakinma, sizlanma, asir1 talep edicilik de
depresyonun maskeli goriinlimleridir (63, 66). Boyle yaslhilar depresyonda
olduklarini inkar etseler de islevsellikleri azaldig1 i¢in ivedilikle tedavi edilmeleri

gerekmektedir.
2.3.4. Yashlarda Depresyonun Degerlendirilmesi

Geriatrik depresyon o6lgegi (GDS), Yesavage ve arkadaslarinca 1983
yilinda olusturulmus olup yasli populasyona yonelik bir depresyon dlgegidir (67).
Bu o6l¢egin hazirlanmasindaki ana amag cevaplanmasi kolay, yaslilara yonelik
sorulardan olugmasi ve 6z bildirime dayanmasidir. GDS formunun, 1991 yilinda
Burke ve arkadaslan tarafindan (68) 15 soruluk kisa formunun gecerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmigtir (EK-1).

Olgegin degerlendirmesinde olumlu sorulara hayir, olumsuz sorulara evet
yanitlart 1'er puanla eslesmistir.

Olgekten toplam 6 ve iizerinde puan toplanmasi depresyon tanisi igin
anlamli kabul edilmektedir. (69)

Testin gegerlilik ve giivenilirliginin iilkemizde sinandigi ¢alisma Ertan ve
Eker tarafindan yapilmistir. Calisma kapsaminda 30’u major depresyonlu olan
276 hasta arastirllmis ve testin Tiirkiye’de depresyon taramasinda kullanimin

giivenilir oldugu saptanmistir (70).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Geriatri Poliklinigi’ne bagvuran 100 yasli birey dahil edilmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden ve Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(EK-2)’ni imzalayan 100 hastaya depresyon sikligini ve buna etki eden faktorleri
saptamaya yonelik olarak “Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu” ve
“Sosyodemografik Bilgi Formu” (EK-3) uygulanmustir. Geriatrik Depresyon
Olgegi Kisa Formu’nda cut-off degeri 6 olarak kabul edilmistir.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 (IBM Electronics, ABD)
programi araciligi ile yapildi. Calismada incelenen tiim degiskenlerin
(sosyodemografik degiskenler ve depresyon diizeylerinin) oOncelikle yiizde
dagilimlart ¢ikartilmistir. Bagimli degisken olan depresyon varligi ile diger
degiskenlerin iligkisini incelemek i¢in ise birinci asamada tek degiskenli analiz
olarak ki-kare (chi-square) testi kullanilmis, ikinci asamada ise tiim bagimsiz
degiskenlerin ayni1 anda incelenmesi amaciyla c¢ok degiskenli analiz olan
backward stepwise conditional lojistik regresyon (logistic regression)
kullanilmustir. Verilerin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmesi i¢in p degerinin
<0.05 olmas1 sart1 aranmustir.

Bu ¢alisma igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun onay1

almmustir (Tarih: 02.05.2018; Karar No: 299).
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4. BULGULAR

Aragtirmaya dahil olan 100 yashinin % 65’1 (65 kisi) kadin, % 35’1 (35
kisi) erkek olup, aragtirma grubunun yas ortalamast 73.15+6.77 (min:63-max:
94)’dir. Aragtirmaya dahil olan yaglilarin yas gruplar1 dagilimi ortalamalar1 Tablo
4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya dahil olan yaslilarin yas gruplar1 dagilimi

Yas gruplan N %

69 yas ve alt1 35 35

70-74 yas arasi 30 30
75 yas ve listl 35 35
TOPLAM 100 100

Calismaya dahil olan yaglhlarin ortalama kilolart 72.41+12.21 (min:38-
max:110) kilogram; boy ortalamalar1 ise 161.81+ 8.69 (min:140-max:186) cm
olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya dahil olan yaslilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir. Buna gore, arastirmaya dahil olanlarin %
66’s1 son 5 yildir en uzun kent merkezinde yasamini siirdiirmektedir. Medeni
durum degerlendirilmesinde katilimcilarin % 55’inin evli oldugu goriilmiistiir.
Egitim durumu verilerine gore katilimecilarin % 39’u ortaokul ve istii (lise
mezunu, Universite/yiiksekokul mezunu) bir mezuniyete sahiptir. Arastirma
kapsaminda yashlarin ugras durumlar: ele alindiginda, % 53’{inlin herhangi bir
ugrasi (herhangi bir iste ¢alisma veya giinliik yasamda mesgul olunan aktiviteler)
olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmaya dahil olan yashlarin % 75’1 gelir durumunu
yeterli olarak beyan etmistir. Barinma sartlar1 incelendiginde ise % 44’1 esi ile
beraber kendi evinde (kira veya miilk), uygun ve yeterli sartlarda oturdugunu
bildirmistir.

Arastirma kapsaminda yaslilarin kronik hastalik durumlari ele alinmistir.
Kronik hastalik durumlart gruplanarak analiz edilmis ve sonuglar Tablo 4.3’te
verilmistir. Buna gore, herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan yaslilarin

orant % 36 olarak saptanmistir. Yaslilarda en sik goriilen kronik hastaligin
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hipertansiyon (43 yasl) oldugu goriilmiistiir, bunu takiben diyabet ikinci siradadir
(31 yash).

Tablo 4.2. Arastirmaya dahil olan yaslhlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi
Sosyo demografik ézellikler (N=100) N %
Son 5 yildir en uzun yasanilan yer
Kent merkezi 66 66
flge/Belde/Kasaba vb 22 22
Koy/Kirsal 12 12
Medeni Durum
Evli 55 55
Diger 45 45
Egitim Durumu
Ortaokul ve tistii 39 39
Ilkokul 35 35
Okul bitirmemis 26 26
Ugras Durumu
Ugras1 var 47 47
Ugras1 yok 53 53
Gelir Durumu
Geliri yeterli 75 75
Geliri yetersiz 25 25
Barinma Durumu
Esimle birlikte kendi evimizde (kira veya miilk) 44 44
oturuyoruz, sartlar uygun ve yeterli 56 56
Diger

Tablo 4.3. Arastirmaya dahil olan yaslhilarin kronik hastalik verileri

Kronik Hastalik Durumu N Y%
Kronik hastalig1 yok 36 36
1 veya 2 kronik hastalif1 var 52 52
3 veya daha fazla kronik hastalig1 var 12 12
TOPLAM 100 100

Caligmada yaghlarin su anda tanis1 konan herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olup olmadig1 da sorgulanmistir. Sonuglara gore, yashlarin % 16’sinda
tanis1 konmus bir psikiyatrik rahatsizlik mevcuttur.

Aragtirma  kapsaminda yaghlarin bedensel Oziirliillik durumlar
degerlendirilmistir. Calismaya dahil olan yaghilarin % 9’unda bedensel o6ziir

oldugu goriilmistiir.
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Aragtirmaya dahil olan yashlarin hareket (mobilizasyon) durumlari
sorgulanmistir. Sonuglara gore, yashilarin % 81’1 tam (ev i¢i ve dis1) mobilize
oldugunu bildirmistir.

Calismada yaslilarin sigara igme durumlarida sorgulanmistir. Sonuglar

Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Arastirmaya dahil olan yaglhlarin sigara igme durumlari

Sigara Icme Durumu N %
Sigara i¢iyor 10 10
Sigara igmiyor 68 68
Birakmis 22 22
TOPLAM 100 100

Arastirmada yaslilarin daha Once hastanemize gelis nedeniyle ve/veya
sikayetiyle baska yere basvurma durumlar1 incelenmistir. Yashilarin % 43’1 ilk
geldigi yerin burasi oldugunu, % 17’si aile hekimine bagvurdugunu, % 21°i ise
devlet hastanesi uzman hekimine basvurdugunu bildirmistir.

Aragtirma kapsaminda yashlarin genel olarak saglik sorunlari i¢in nereye

basvurduklar1 sorgulanmistir. Sonuglar Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Arastirmaya dahil olan yaghlarin saglik sorunlari i¢in bagvurduklar

kurumlar
Basvurulan Kurumlar N %
Aile hekimi 36 36
Devlet hastanesi uzman hekimi 22 22
Universite hastanesi 39 39
Uzman hekim 6zel muayenehanesi 0 0
Ozel hastane 3 3
TOPLAM 100 100

Calismada kullanilan Geriatrik depresyon 6lgegi sonuglarina gore, 100
yaslidan 39’unda oOlgek puani 6’nin lizerindedir. 61 hasta ise, 6 puanin altinda

kalmugtir.
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Aragtirmaya dahil olan yaslilarda cinsiyete gore depresyon belirtilerinin

goriilme sikliginin dagilimi Tablo 4.6°da gdsterilmistir

Tablo 4.6. Arastirmaya dahil olan yaslilarin cinsiyete gore depresyon belirtilerinin

goriilme sikligmin dagilimi

Depresyon Belirtileri
CINSIYET YOK VAR TOPLAM
N % N % N %
ERKEK 21 60.0 14 40.0 35 100
KADIN 40 61.5 25 38.5 65 100
TOPLAM 61 61.0 39 39.0 | 100 100

Cinsiyetler  arasi depresyon  belirtilerinin goriilme siklig1
karsilasgtirildiginda gruplar aras1 istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p=0.880).

Aragtirmaya dahil olan yashlarda yas gruplarina gore depresyon

belirtilerinin goériilme sikliginin dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmistir

Tablo 4.7. Arastirmaya dahil olan yashlarin yas gruplarina gore depresyon

belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

Depresyon Belirtileri
YAS GRUPLARI YOK VAR TOPLAM
N % N % N %
69 YAS VE ALTI 25 71.4 10 28.6 | 35 100
70-74 YAS ARASI 16 53.3 14 46.7 | 30 100
75 YAS VE USTU 20 57.1 15 429 | 35 100
TOPLAM 61 61.0 39 39.0 | 100 100

Yas gruplart arast  depresyon belirtilerinin = goriillme  sikligt
karsilagtirildiginda; gruplar arast istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p=0.278).

Aragtirmaya dahil olan yaglilarda, son bes yilda en uzun yasanilan yere
gore depresyon belirtilerinin  goriilme sikliginin  dagilimi  Tablo 4.8’de

gosterilmistir
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Tablo 4.8. Arastirmaya dahil olan yaslilarin son 5 yilda en uzun yasanilan gore

depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

Depresyon Belirtileri
YASANILAN YER YOK VAR TOPLAM
N % N % N %
KENT MERKEZI 44 | 66.7 22 33.3 | 66 100
ILCE/BELDE/KASABA VB 12 | 54.5 10 455 | 22 100
KOY/KIRSAL 5 [41.7 7 |583] 12 | 100
TOPLAM 61 | 61.0 39 39.0 | 100 100

Son bes yilda en uzun yasanilan yere gore depresyon belirtilerinin goriilme
siklig1 karsilastirildiginda; gruplar arasi istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p=0.206).

Arastirmaya dahil olan yaslilarda, medeni duruma gore depresyon

belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi Tablo 4.9°da gosterilmistir

Tablo 4.9. Arastirmaya dahil olan yasghilarin medeni durumlarina gore depresyon

belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

Depresyon Belirtileri
MEDENI DURUM YOK VAR TOPLAM
N % N % N %
EVLI 38 | 69.1 17 309 | 55 100
DIGER 23 | 51.1 22 489 | 45 100
TOPLAM 61 | 61.0 39 39.0 | 100 100

Medeni duruma gore depresyon belirtilerinin  goriilme  sikligt
karsilastirildiginda; gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p=0.067).

Arastirmaya dahil olan yaslilarda, egitim durumlarina gore depresyon
belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Egitim duruma gore depresyon belirtilerinin  goriilme  siklig
karsilastirildiginda; gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmiistiir (p=0.056).
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Tablo 4.10. Arastirmaya dahil olan yaslilarin egitim durumlarina gére depresyon

belirtilerinin gorilme sikliginin dagilimi

Depresyon Belirtileri
EGITIM DURUMU YOK VAR TOPLAM
N % N % | N %
ORTAOKUL VE USTU 28 | 71.8 | 11 | 28.1] 39 100
ILKOKUL 22 1629 | 13 [37.1| 35 | 100
OKUL BITIRMEMIS 11 | 423 15 |57.7] 26 100
TOPLAM 61 | 61.0] 39 |39.0] 100 | 100

Aragtirmaya dahil olan yaslilarda, ugras durumlarina gore depresyon

belirtilerinin goériilme sikliginin dagilimi Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Aragtirmaya dahil olan yaslilarin egitim durumlarina gore depresyon

belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

Depresyon Belirtileri
UGRAS DURUMU YOK VAR TOPLAM
N % N % N %
UGRASI VAR 34 | 723 13 2771 47 100
UGRASI YOK 27 1509 26 49.1 | 53 100
TOPLAM 61 | 61.0 39 39.0 | 100 100

Ugras duruma gore depresyon belirtilerinin = goriilme  sikligi
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p=0.029). Buna gore, ugrast olmayan yaslilarda depresyon
belirtilerinin gortilme siklig1 daha yiiksektir.

Arastirmaya dahil olan yaglhilarda, gelir durumlarina goére depresyon
belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi Tablo 4.12°de gdsterilmistir.

Gelir duruma gore depresyon belirtilerinin = goriilme  sikligt
karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistir (p=0.001). Buna gore, geliri yetersiz olan yaslilarda

depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 daha yiiksektir.
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Tablo 4.12. Arastirmaya dahil olan yaghlarin gelir durumlarina goére depresyon

belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

Depresyon Belirtileri
GELIR DURUMU YOK VAR TOPLAM
N % N % | N %
GELIRI YETERLI 53 1707 22 |293]| 75 100
GELIRI YETERSIZ 8 |320]| 17 | 68.0] 25 100
TOPLAM 61 | 61.0] 39 |39.0] 100 | 100

Aragtirmaya dahil olan yaglhilarda, barinma durumlarina gére depresyon

belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi Tablo 4.13’de gosterilmistir.

Tablo 4.13. Arastirmaya dahil olan yaslilarin barinma durumlarina gore depresyon

belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

Depresyon Belirtileri
GELIiR DURUMU YOK VAR TOPLAM
N % N % N %

ESIYLE BIRLIKTE KENDI
EVINDE OTURAN (KIRA VEYA

MULK ~ SAHIBI), SARTLAR 32 | 727 12 273 | 44 100

UYGUN VE YETERLI
DIGER 29 | 51.8 27 482 | 56 100
TOPLAM 61 61.0 39 39.0 | 100 100

Barmma duruma gore depresyon belirtilerinin - goriilme  sikligt
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistir (p=0.033). Buna gore, esiyle birlikte kendi evinde oturan
(kira veya miilk sahibi), sartlar uygun ve yeterli olan yaslilarda depresyon
belirtilerinin goriilme siklig1 digerlerine gore (esiyle birlikte kendi evinde (kira
veya miilk) oturan ancak sartlar yeterli ve uygun olmayan; kendi bagina ayri evde
oturan, sartlar uygun ve yeterli olan; kendi basina ayr1 evde oturan ancak sartlar
uygun ve yeterli olmayan; akrabalariyla (cocuk, kardes..) oturan, sartlar1 uygun ve
yetrli olan; akrabalariyla (¢ocuk, kardes..) oturan ancak sartlar1 uygun ve yeterli

olmayan; akraba dis1 yakinlariyla oturan (uzak akraba, arkadas vb.) sartlar1 uygun
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ve yeterli olan; akraba dis1 yakinlariyla oturan (uzak akraba, arkadas vb.) sartlari
uygun ve yeterli olmayan) daha diisiiktiir.
Arastirmaya dahil olan yaglilarda, kronik hastalik durumlarmma gore

depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi Tablo 4.14’de gosterilmistir.

Tablo 4.14. Arastirmaya dahil olan yaslilarin kronik hastalik durumlarina gore

depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

Depresyon Belirtileri

KRONIK HASTALIK

DURUMU YOK VAR TOPLAM
N % N % N %

KRONIK HASTALIGI YOK 25 | 694 | 11 | 306 36 | 100

1 VEYA 2 KRONIK HASTALIGI | 30 | 57.7 | 22 | 423 | 52 100
VAR

3 VEYA DAHA FAZLA KRONIK| 6 |500]| 6 |500] 12 | 100
HASTALIGI VAR

TOPLAM 61 | 61.0| 39 | 39.0] 100 | 100

Kronik hastalik duruma gore depresyon belirtilerinin goriilme sikligi
karsilastirildiginda; gruplar arasi istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p=0.381).

Arastirmaya dahil olan yashilarda, psikiyatrik rahatsizlik durumlarina goére

depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi Tablo 4.15°te gosterilmistir.

Tablo 4.15. Arastirmaya dahil olan yaslilarin psikiyatrik rahatsizlik durumlarina

gore depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

Depresyon Belirtileri
YOK VAR TOPLAM
N % N % N %

PSIKIYATRIK RAHATSIZLIGI| 6 375 10 | 625 | 16 100
VAR

PSIKIYATRIK RAHATSIZLIGI| 55 | 655| 29 | 345 | 84 100
YOK

TOPLAM 61 | 61.0] 39 | 39.0] 100 | 100

PSIKiYATRIK RAHATSIZLIK
DURUMU
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Psikiyatrik rahatsizlik duruma goére depresyon belirtilerinin goriilme sikligi
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark oldugu
goriilmiistiir (p=0.035). Buna gore, psikiyatrik rahatsizligi bulunanlarda depresyon
goriilme siklig1 daha fazladir.

Arastirmaya dahil olan yaslilarda, bedensel oziirliiliik durumlar1 gore

depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi Tablo 4.16’de gosterilmistir.

Tablo 4.16. Arastirmaya dahil olan yaslilarin bedensel 6ziirliillik durumlari gore

depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

Depresyon Belirtileri

BEDENSEL OZURLULUK
DURUMLARI YOK VAR TOPLAM

N % N % N %

BEDENSEL OZURLULUK VAR 3 [333] 6 |667]| 9 | 100
BEDENSEL OZURLULUK YOK | 58 | 63.7| 33 |363 ]| 91 | 100
TOPLAM 61 | 61.0] 39 |39.0[ 100 | 100

Bedensel oziirliiliikk hastalik duruma gére depresyon belirtilerinin goriilme
siklig1 karsilastirildiginda; gruplar arasi istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p=0.074).

Arastirmaya dahil olan yaslilarda, hareket (mobilizasyon) durumlarina

gore depresyon belirtilerinin  goriilme sikligimin  dagilimi  Tablo 4.17°te

gosterilmistir.

Tablo 4.17. Arastirmaya dahil olan yaslilarin hareket (mobilizasyon) durumlarina

gore depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

o Depresyon Belirtileri
I]-)IéRREII\(/I%T (MOBILIZASYON) YOK VAR TOPLAM
N % N % N %
HAREKET DURUMU TAM 51 163.0] 30 |37.0] 81 100
DIGER 10 | 52.6 9 474 1 19 | 100
TOPLAM 61 | 61.0| 39 |39.0] 100 | 100
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Hareket (mobilizasyon) duruma gore depresyon belirtilerinin goriilme
siklig1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p=0.406).

Arastirmaya dahil olan yaslilarda, sigara kullanim durumlarma gore

depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi Tablo 4.18’de gdsterilmistir.

Tablo 4.18. Arastirmaya dahil olan yashlarin sigara kullanim durumlarina gore

depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

. Depresyon Belirtileri
;ISQI?QI?ULLANIM YOK VAR TOPLAM
N % N % N %
SIGARA KULLANIMI YOK 46 | 67.6 | 22 | 324 | 68 | 100
SIGARA KULLANIMI VAR 15 | 469 17 |53.1 | 32 | 100
TOPLAM 61 | 61.0] 39 |39.0] 100 | 100

Sigara kullanim duruma goére depresyon belirtilerinin goriilme sikligi
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p=0.047). Buna gore, sigara kullanan yash bireylerde depresyon
goriilme siklig1 daha fazladir.

Arastirmaya dahil olan yashlarda, alkol kullanim durumlarina gore

depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi Tablo 4.19’da gosterilmistir.

Tablo 4.19. Arastirmaya dahil olan yashilarin alkol kullanim durumlarina gore

depresyon belirtilerinin goriilme sikliginin dagilimi

Depresyon Belirtileri
ALKOL KULLANIM DURUMU YOK VAR TOPLAM
N % N % N %
ALKOL KULLANIMI VAR 4 67.6 2 333 6 100
ALKOL KULLANIMI YOK 57 1606 37 [394] 9% 100
TOPLAM 61 | 61.0| 39 | 39.0] 100 | 100

Alkol kullanom duruma goére depresyon belirtilerinin goriilme sikligi
karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi

goriilmiistiir (p=0.769).

28



Depresyon belirtilerinin goriilme sikligina etki edebilecek faktorler ¢oklu
lojistik regresyon analizine gore incelendiginde, depresyona neden olabilecek en
anlamli faktoriin gelir durumu oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.20). Buna ek
olarak, onuncu adim sonrasinda Wald istatistigine gore depresyon goriilme
sikligina etki edebilecek faktorler arasinda en fazla anlamli etkiye sahip olan risk
faktorleri artan sirayla ugras durumu, psikiyatrik rahatsizlik durumu ve sigara
kullanim1 olarak tespit edildi. Ugras durumu, psikiyatrik rahatsizlik durumu ve
sigara kullanimi sabit birakildiginda ise gelir durumunun tek basina depresyon

goriilme olasiligini 4.27 kat artirdigi saptandi (giiven araligi 1.5-12.14).
Bu verilere gore;

. Ugras1 olmayan yaslilarda depresyon belirtilerinin goriilme siklig

2.541 kat daha ytiksektir.

. Psikiyatrik herhangi bir rahatsizli§i bulunan yaslilarda despresyon

belirtilerinin goriilme siklig1 3.348 kat daha yiiksektir.

. Sigara kullanan yashlarda depresyon goriilme sikligr 2.671 kat
daha yiiksektir.

. Gelir durumu diisiik olan yaslilarda ise depresyon goriilme siklig1

4.272 kat daha ytiksektir.

Tablo 4.20. Coklu lojistik regresyon analizine gore depresyon goriilme sikligi

tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen risk faktorlerinin birlikte etkileri

%95 Giiven Arah@
Bagimsiz Odds Wald
Adimlar “. . " y/]

degiskenler orani | istatistigi Alt limit | Ust limit

Ugrag durumu 2.541 3.744 0.053 ] 0.988 6.536

— Psikiyatrik

E rahatsizlik 3.348 3.760 10.052 | 0.967 11.357

Eﬂ Sigara kullaninmi 2.671 3.828 0.050 | 0.998 7.144

Gelir durumu 4.272 7.423 0.006 | 1.503 12.143

*p<0.05
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5. TARTISMA

Yaslilik, hayat siireci iginde erigkinlik donemini takiben yavas yavas
baslayip ilerleyen ve Oliimle sona eren bir donemdir. Bu donemde, viicut
sistemlerinde fizyolojik, biyolojik ve fonksiyonel bir takim eksiklikler ve
degisimler meydana gelmektedir.

Batili toplumlarda yasl niifusun artmasiyla ortaya ¢ikan “Geriatri Bilimi”
ve bu dogrultuda hizmet veren kurum ve kuruluslar, yasli niifusun yasam
kalitesini arttirmay1 amaclamaktadir. Boylelikle hem yasam siiresi uzatilmaya
hem de fiziksel ve psikolojik olarak daha az bagimli ve de iiretken bir yagh niifus
olusturulmaya ¢alisilmaktadir (71,72).

Ruhsal durumumuzu, duygularimizi ve davranis bigimimizi etkileyen, bir
rahatsizlik olan depresyon, yash niifusu etkileyen psikiyatrik bozukluklarin en
onde gelenlerinden biridir. Geriatrik toplumlarda depresyon goriilme sikligi
literatiirde % 1-10 arasinda degisen oranlarda belirtilmistir (73-76). Hig siiphesiz
ki bu oranlarda 6liimle ylizlesme diisiincesinin, yalnizlik korkusunun, fiziksel
fonksiyon kaybinin getirdigi garesizlik duygusunun etkisi biiyiiktiir. Ozellikle de
bakimevlerinde kalan geriatrik bireylerde bu oranlarin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (54).

Bekaroglu ve arkadaglarinin (1991) iilkemizde 65 yas ve iistii bireylerde
yapmis oldugu bir calismaya gore depresyon oranlart; alanda % 29, kurumda
yasayanlarda % 41 gibi yiiksek bir oranda bulunmustur (77). Ucku ve Kiiey’in
yapmis oldugu ¢alismada (78); 65 yas lizerinde major depresyon yayginligi % 6,
depresif belirtiler % 11 olarak saptanmustir. Cinar ve Kartal’mn 2008 yilinda 126
geriatrik birey ile yaptigi calismaya gore ise; Beck Depresyon Olgegi
puanlamasma gore yashlarin %53,2’sinin depresif puanlarinin simir degerin
tizerinde oldugu belirlenmistir (79). Bizim c¢alismamizda, 100 geriatrik bireye
uyguladigimiz Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu sonuglarma gére bu oran
% 39 cikmistir. Sonuglarimiz iilkemize ait literatiir verileri ile uygunluk
gostermektedir.

Cinsiyeti ele alarak yapilan depresyon caligmalarinda her yas grubu icin

kadin olmanin depresyon ig¢in risk etmeni oldugu, bu durumun yaslilikta da
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siirdiigli ortaya konmustur (76,80). Keskinoglu ve arkadaslari’nin (81) 201 yash
bireyle yaptig1 calismanin sonuglarina gore; kadinlarin depresif puan ortalamasi
4.37 iken, erkeklerin ki 2.97 bulunmustur (p=0.018). Altintas ve arkadaglarinin
117 yash ile yapmis oldugu calisma sonuglarina gore, kadinlarda erkeklere gore
depresyon ylizdesi daha yiiksek bulunmus ve oranlar sirasiyla % 44.2, % 36.7
olarak saptanmistir (82). Martha ve arkadaslarinin evde saglik bakimi alan
yashilarda yapmis olduklar1 depresyon arastirmasinda yaslhilarin % 65’ini kadinlar
olusturmustur (83). Bizim ¢alismamizda da depresyon riski gosteren 39 bireyin %
64’1 kadin (25 yagh), % 36’s1 (14 yash) ise erkektir. Ancak, cinsiyetler arasi
depresyon belirtilerinin  goriilme siklig1  karsilastirildiginda gruplar arasi
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0.880). Bunun nedeni
kadin-erkek katilimci sayisinin esit olmamasi olabilir.

Literatiirde geriatrik populasyonun depresyon yasi ile ilgili olarak pek ¢ok
arastirma mevcuttur. Bu baglamda, Sahin ve Yal¢in’in 2003 yilinda yaghlarda
depresyon sikligini inceledikleri arastirmada, yaslilarin yas ortalamasi 70,0+5,8
yil olarak belirlemistir (84). Keskinoglu ve arkadaslari’nin (81) yapmis oldugu
calismada yas ortalamasi 70.8+6.5 olarak bulunmustur. Martha ve arkadaglarinin
aragtirmasina gore yasghlarin yas ortalamast 78,4 yildir (83). Bahar ve
arkadaslarinin 2005 yilinda, yaslilarda anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirledigi arastirmada ise yas ortalamasi 74.40+0.92 olarak saptanmistir (85).
Bizim ¢alismamizda arastirma grubunun yas ortalamasi 73.15+6.77 (min:63-max:
94) olarak bulunmustur. Verilerimiz literatiirle uyum saglamaktadir. Ancak
arastirmaya dahil olan yaghlarin yas gruplar1 dagilimlar1 ve depresyon goriilme
siklig1 acisindan bir farklilik saptanmamustir.

Yaglilarda medeni durumun depresyonu etkiledigini gosteren pek cok
calisma mevcuttur. Dul olma ve yalniz yasamanin, depresyon ig¢in risk faktori
oldugu, esini kaybeden yaslilarda hiiziin, yalmzlik, terkedilmislik duygularinin
devam ettigi ve bu yashh bireylerde depresyon diizeyinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (86). Bizim verilerimize gore medeni durum ve depresyon
goriilme siklig1 arasinda bir iligki bulunmamistir. Benzer sekilde Cetin’in (87),
huzurevinde yasayan 54 geriatrik bireyle yapmis oldugu calismada depresyon

acisindan medeni durum gruplari arasinda bir farklilik bulunmamistir (p=0.384).
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Tezel ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklar arastirmaya gore de, depresyon ile
yaslilarda medeni durum degiskeninde anlamli bir fark bulunmamistir (88).
Baskak ve arkadaslarinin (89) geriatrik hastalarla yapmis oldugu c¢alisma
sonuglarinda da, medeni durum ve depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir.

Gelir diizeyi, insan hayatinda yasam kalitesini etkileyen Onemli bir
faktordiir. Literatiirde, geriatrik bireylerde sosyoekonomik durumun depresyona
etkisini vurgulayan, gelir diizeyi diistikliigiiniin depresyon belirtilerini artiran bir
faktor olduguna deginen pek c¢ok calisma mevcuttur (90-92). Keskinoglu ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada (81) sosyal giivencesi olan ve olmayan
yaslt bireylerin depresif puan ortalamalarinda anlamhi fark oldugu goriilmiistiir
(p=0.038). Akyliz 2004 yilinda yapmis oldugu tez c¢alismasinda, ekonomik

durumunu "orta" olarak tanimlayanlarda "iyi" olarak tanimlayanlara gore 0.24 kat

nig 4N

iyi
tanimlayanlara gore 2.50 kat (p>0.05); depresyon oldugunu belirtmistir (93).

(p<0.05); ekonomik durumunu "koti" olarak tanimlayanlarda olarak
Bizim ¢alismamizda, gelir durumunu yetersiz olarak belirten yaslilarda depresyon
goriilme sikligl, yeterli olanlara gore 4.27 kat daha fazladir (p=0.006).
Bulgularimiz literatiirdeki diger calismalarla uyumludur.

Yaghilarin daha aktif bir yasam siirmeleri ve bos zamanlarini
degerlendirmeleri icin diizenli ugrasilara gereksinimleri oldugu diistiniilmektedir
(40). Yiriittiigi bir isi, bir meslegi olmayan yaslinin gerek mental gerekse fiziksel
sagligl icin bir ugrasi se¢mesi, bos vaktinin hem zevkli hem de ise yarar
gecmesini saglar. Yalniz yetene§ine ve kapasitesine uygun bir ugrasi se¢mesi
onemlidir (94). Yapilan caligmalara gore, bazi hafif ugrasi isteyen mesleklerde
calisanlarin daha zinde kaldiklar1 belirlenmistir (95). Bahar ve arkadaglarinin 71
yash ile yapmis oldugu c¢alismada (96), sosyal ugrasilara katilmada isteksiz ve
bazen istekli olan yaglilarin ortalama depresyon puanlari, her zaman istekli olan
yaslilarin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bizim arastirmamizda
da, ugras duruma gore depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 karsilastirildiginda;
ugrasi olmayan yaslilarda depresyon belirtilerinin goriilme sikli§1 daha yiiksek
bulunmustur (p=0.029). Ayrica ugrasi olmayan yaglilar i¢cin depresyon olma riski

2.54 kat daha fazla bulunmustur.
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Yaslilarda depresyona neden olabilecek faktorler arastirilirken goz ontinde
bulunan durumlardan birisi de barinmadir. Yash bireyin kiminle ve kime ait bir
yerde yasadigi onemli bir etkendir. Buna ek olarak huzurevinde yasamini
siirdliren yaslilarin depresyon durumlari ile ilgili de pek ¢ok calisma mevcuttur
(93,96). Holland ve arkadaslari, aile iiyelerinden gelen destegin yasl bireylerin
bagimsizligimi  devam  ettirme, hastaliklarla bag etme  yeteneklerini
kolaylastirdigint  bildirmislerdir (97). Calismamizda, barinma duruma gore
depresyon belirtilerinin goriilme sikligi karsilagtirildiginda; gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.033). Buna gore,
esiyle birlikte kendi evinde oturan (kira veya miilk sahibi), sartlar uygun ve yeterli
olan yaslilarda depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 digerlerine gore (esiyle
birlikte kendi evinde (kira veya miilk) oturan ancak sartlar yeterli ve uygun
olmayan; kendi bagina ayr1 evde oturan, sartlar uygun ve yeterli olan; kendi basina
ayr1 evde oturan ancak sartlar uygun ve yeterli olmayan; akrabalariyla (¢ocuk,
kardes..) oturan, sartlar1 uygun ve yetrli olan; akrabalariyla (cocuk, kardes..)
oturan ancak sartlar1 uygun ve yeterli olmayan; akraba dis1 yakinlariyla oturan
(uzak akraba, arkadas vb.) sartlar1 uygun ve yeterli olan; akraba dis1 yakinlariyla
oturan (uzak akraba, arkadas vb.) sartlar1 uygun ve yeterli olmayan) daha
diisiiktiir. Yash bireyin barinma kosullari, yasadigi ev ortami, kendine ait 6zel bir
yasam alaninin olmasi depresyon riski agisindan 6nem tasimaktadir.

Yaslilarda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan ilk siray1 alan
depresyona ¢ogunlukla anksiyete eslik etmekte, bunu demans, deliryum, psikotik
hastaliklar ve kisilik bozukluklar takip etmektedir (97). Palsson ve ark. (2000), 85
yasindaki bireylerde major depresyonun bellek ve noro-psikolojik islevler {izerine
ndro-psikolojik test sonuclari arasinda pozitif iliski bulmusglardir (98). Reifler ve
arkadaglarinin 1982 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, biligsel bozuklugu bulunan
yash hastalarin % 23'linde depresyon saptanmis ve depresyonun altta yatan
biligsel bozuklugun nedeni olmaktan ¢ok biligssel bozukluga eklendigi, biligsel
bozuklugun derecesi arttikga depresyon sikligimin belirgin olarak azaldigi
bulunmustur (99). Buna ek olarak, bilissel bozulma arttik¢a depresyon siddetinin
arttig1 biilinmektedir (100). Bizim c¢alismamizda da, psikiyatrik rahatsizlik

duruma gore depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 karsilastirildiginda; gruplar
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arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p=0.035). Buna
gore, psikiyatrik rahatsizligi bulunanlarda depresyon goriilme olasiligr 3.35 kat
daha fazladir.

Bilim insanlari, diinyanin en yaygin ve en ciddi saglik problemlerinden
ikisi olan nikotin bagimlilig1 ve depresyonun sasirtic bir sekilde birbiriyle iliskili
oldugunu bildirmiglerdir. Verilere gore, tiiketilen tiim sigaralarin yarisin
psikiyatri hastalar1 igmektedir. Bu hastalar arasinda en yaygin problem de
depresyondur. Sigara i¢enlerin de yaklasik % 30' u baz1 depresyon semptomlari
gosterirler (101). Yapilan bir calismaya gore; sigara igenlerde yasam boyu
depresif bozukluk Oykiisii, igmeyenlere gore iki kat fazla bulunmus ve major
depresif bozukluk Oykiisii olanlarda sigarayir birakma oranlariin diisiik oldugu
saptanmigstir (102). Almeida ve Pfaff caligmalarinda; ¢ok sayida ve siirekli sigara
icmenin depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agtigini bildirmislerdir
(103). Bizim arastirmamizda da; sigara kullanan yaghi bireylerde depresyon
goriilme siklig1 daha fazla ¢ikmistir. Ayrica sigara kullaniminin yaslt bireylerde
depresyon riskini 2.67 kat arttirdig1 saptanmustir.

Egitimin yasam tarzi iizerine olan olumlu etkilerinin yashlarin ruhsal
yapilarimi da olumlu etkiledigi sOylenebilir. Yapilan caligmalarda da okur yazar
olmayan yaslilarin depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (104-106).
Bizim c¢alisgmamizda da, depresyon goriilme ihtimali okul bitirmemis bireylerde
daha fazladir ancak verilerimiz istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.005).

Yaslilarda, bedensel hastaligi olanlarda depresyonun morbidite ve
mortaliteyi etkileyen 6nemli bir klinik sendrom oldugu bildirilmektedir (107).
Genelde kronik hastaliklarin depresyon nedeni olabilecegi gibi, depresyonunda
kronik hastaliklar1 olumsuz olarak etkileyebilecegi goriilmektedir. Ayrica kronik
hastalig1 olanlarda hastalik siiresinin ortaya c¢ikardigir bikkinligin da hastalar
tizerindeki etkisi 6nemlidir. Kronik hastaliklara bagl olarak fiziksel ve zihinsel
simirliliklar, sakatliklar bireyin bagimsizligin1 azaltmakta, uzun siireli bakim
gereksinimi, sagligin algilanmasini ve sosyal etkinlikleri kisitlamaktadir. Ayrica
kronik bir hastaligin olmasi, hastalikla beraber yasama siiresini artirarak uyumu

bozmakta, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
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neden olmaktadir. Calismamizda, kronik hastalik durumuna gore depresyon
belirtilerinin goriilme siklig1 karsilastirildiginda; gruplar arasi istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p=0.381). Benzer sekilde, Bahar ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da yaslilarin kronik hastaliga sahip olup

olmama durumlarma goére ortalama depresyon puanlarinin degismedigi belirtilmistir
(96).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, yashlardaki depresyon goriilme sikligir % 39 gibi yiiksek
bir oranda bulunmustur. Geriatrik populasyonda depresyona neden olan faktorler
incelendiginde ise; yaglilarin ugrag durumu, gelir diizeyi, sigara kullanimu,
barinma kosullari, eslik eden ruhsal rahatsizliklarin varlig1 istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Bu bilgiler 15181nda,
e Yashlarda bedensel ve ruhsal saghigin kontrolii i¢in rutin
taramalarin yapilmasi,
e Geriatri hastanelerinin ve polikliniklerinin sayica arttirilmasi,

e Yashh  bireylerin sosyoekonomik durumlart géz Oniinde
bulundurularak tlke capinda diizenlemeler yapilmasi ve bu

bireylerin yasam sartlarinin iyilestirilmesi,

e Geriatrik toplumu olusturan bireyler i¢in yoksunluk, yanlizlik ve
yetersizlik duygularindan uzaklagtirmaya yonelik sosyal aktivite

igerikli programlarin tasarlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
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7. OZET

Yaslilarda depresyon belirtilerinin goriilme sikligi yiiksektir. Bu durum
gerek risk faktorleri, gerekse sonucglari acisindan Onemli bir halk saglig
sorunudur. Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Geriatri
Poliklinigi’ne bagvuran yaglilarda depresyon belirtilerinin yayginlig1 ve etkileyen
faktorler ile iliskilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirmaya 100 goniillii katilimer dahil edilmistir. Arastirma kapsamina
alman yashlarin % 65’1 kadin, %35°1 erkek olup,ortalama; yaslar1 73.15+6.77
(min:63-max: 94) dir. Yashlarin % 55’1 evli, % 26.0’s1 okul bitirmemistir, %
25’inin gelir durumu yetersizdir. Geriatrik Depresyon Olgegi kesme noktasina
gore, depresyon belirtileri goriilenlerin oran1 % 39’dur.

Depresyon belirtileri goriilme sikligi; ugras durumu, gelir durumu,
barinma sartlari, ruhsal rahatsizliklarin varligr ve sigara kullanimi ile (p<0.05)
iliskili ¢ikmistir. Buna ek olarak; yas gruplari, kronik hastalik sayisi, egitim
durumu, cinsiyet, medeni hal, bedensel engellilik depresyon belirtileri gorulme
sikligini etkilememektedir (p>0.05).

Sonug olarak; Geriatri Poliklinigimize basvuran yashlarda depresyon
belirtilerinin goriilme sikligr yiiksektir. Multidisipliner yaklasimla, yaslilarda
depresyon ile iliskili risk faktorleri de degerlendirilerek, bu gruba yonelik

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetler diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: geriatri, depresyon, geriatrik depresyon, yesavage dlgegi
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8. ABSTRACT

The prevalence of depression symptoms in the old is high. This condition
is an important public health problem in terms of both risk factors and its results.
This study was carried out in order to determine the relationships betweeen the
prevalence and affecting factors of depression symptoms in the old in Akdeniz
University Faculty of Medicine, Geriatric Policlinic.

100 volunteer patient included in ths study. 65 % of the old included in the
scope of the study are female and 35 % of them are male; their average age is
15£6.77 (min:63-max: 94). 55 % of the old are married, 26.0% do not have any
graduate from a school, and 25% have insufficent incame. According to GDS
cutting point, the rate of the prevalence of depression symptoms is 39%.

The prevalence of depression symptoms is high in avocation status,
incame status, shelter status, psychiatric disorder and smoking status (p<0.05).
Age groups, with a chronic disease, education status, gender, marital status,
immobility do not affcet the prevalence of depression symptoms ( p>0.05).

Consequently; the prevalence of depression symptoms in the old in
admitted to our Geriatric Policlinic is high. With multidisciplinar approach,
protective treatment and rehabilitation services should be organized by evaluating

the risk factors related to depression in the old.

Key Words: geriatrics, depression, geriatric depression, yesavage scale
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EK-1

YESAVAGE GERIATRIK DEPRESYON SKALASI-KISA FORMU

1. Temel olarak yasamdan zevk aliyor musunuz?

2, Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin cogundan uzaklastimiz mi?

3. Hayatinizin bos oldugunu disiiniyor musunuz?

4. Cogunlukla caniniz sikilir mi?

5. Cogu zaman moraliniz iyi midir?

6. Kendinize k6t bir seyler olacagini diisiinerek korkar misiniz?

7. Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz?

8. Siklikla kendinizi yardima muhtag hisseder misiniz?

9. Disari glkmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmayi tercih edersiniz?
10. Hafizanizla ilgili olarak, cogu kisiden daha fazla mi probleme sahip oldugunuzu disinlyorsunuz?
11. Su an hayatta oldugunuz icin mutly musunuz?

12. Son zamanlarda kendinizj degersiz olarak hissediyor musunuz?

13. Enerji dolu musunuz?

14. Durumunuzun imitsiz oldugunu mu distindyorsunuz?

15. Cogu kisinin sizden daha ivi durumda mi oldugunu distndyorsunuz?
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EK-1 DEVAMI

YESAVAGE GERIATRIK DEPRESYON SKALASI-KISA FORMU PUANLAMA

1. evet (0) / hayir (1)
2. evet (1) / hayir (0)
3. evet (1) / hayir (0)
4. evet (1) / hayir (0)
5. evet (0) / hayrr (1)
6. evet (1) / hayir (0)
7. evet (0) / hayir (1)
8. evet (1) / hayrr (0)
9. evet (1) / hayr (0)
10. evet (1) / hayir (0)
11. evet (0) / hayir (1)
12. evet (1) / hayir (0)
13. evet (0) / hayir (1)
14. evet (1) / hayir (0)

15. evet (1) / hayir (0)
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EK-2

ASGARI BiLGiLENDiRiLMlS GONULLU OLUR FORMU
Katilimei / Géniillinin Protokol Numarasi:
1. Aragtirmayla ilgili Bilgjler-
a.  Arastirmanin Adi: Yash Hastalarimizda Depresyon Sikligi ve Bunu Etkileyen Faktérler

b.  Arastirmanin icerigi: Daha Onceden yapilan calismalar depresyon durumunun yashihk
déneminde sik¢a gorilen ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen
bir sorun oldugunu géstermektedir. ilimiz ve genelinde bélgemizde bu
konu ile ilgili sinirli calismalar mevcuttur. Bu acidan Akdeniz Universitesi
Hastanesi Geriatri Poliklinigimize basvuran yasli hastalarimizda
depresyon sikligini ve buna etki eden faktérleri saptamayi
amaglamaktayiz. Calismamiz anket galismasi seklinde olacaktir ve bu
amacla “Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formuy” ve “Sosyodemografik

Bilgi Formu” uygulanacaktr. Calisma tanimlayici niteliktedir. Buna

karsilik depresyonla uyumlu oldugu tespit edilen olgularla diger olgular

arasinda sosyal, demografik, kronik hastalik durumu, gunlik ugraslar
gibi degiskenlerin dagiiminin farkl olup olmadigi da test edilecektir.

€. Arastirmanin Amaci: Depresyon ézellikle yaslilarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen
6nemli bir sorundur. Bu agidan aragtirmanin amac; geriatri
poliklinigimize basvuran yash hastalarimizda depresyon sikligini ve buna
etki eden faktérler saptamaktir,

d.  Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma
(+)Tez ¢alismasi
e.  Arastirmanin ﬁngéru!en Siresi: 3 ay
f. Arastirmaya Katilmas Beklenen Katiimei/Ganiilli Sayisi: 100

8 Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Yoktur.

2. Goniillintn/Katilimeinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:
Bu calismada goniillii/katiimeilar igin herhangi bir risk 6ngorilmemistir
3. Goéniilliiler/Katihmeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Depresyon &zellikle yashlarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir sorundur. Bu agidan Geriatri
poliklinigimize basvuran yash hastalarimizda depresyon sikligini ve buna etki eden faktorleri saptamayi
amagliyoruz.. Bu faktérlerin diizeltiimesine yénelik stratejiler ile yash hastalardaki depresyon sikligi ve
depresyonun yol actigl sorunlar azaltilabilir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimas::

Arastirmanin yiritilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda bilgi almak
icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi:Prof. Dr. Erkan COBAN Telefon: 0 532 404205

48



EK-2 DEVAMI

6

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan
yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6lim dahil) kars:
givencede oldugum, masraflarimin Prof. Dr. Erkan COBAN tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki bitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum sosyal glivenlik kurulusundan
higbir tcret istenmeyecektir,

7. Goniillulik, Calismayi Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan Cikarilma:
3. Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin g6nullu olarak katiliyorum.
b.  Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c.  Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hichir gerekce gdstermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan cekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calismanin yiriticisi olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagl
olarak onayimi almadan beni galisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

olarak gizli tutulacaktir.

10. Galismaya Katilma Onayi:
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6

Bu metnin imzal bir kopyasimi aldim.

Génullinin / kathimeimin Adi- Soyad:
Yag ve Cinsiyeti:
Imazas:

Adresi (varsa telefon vefveya fax num arasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyad:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax AuUmaras):

Agiklamalan Yapan Aragtirmacinin Ads- Soyad::
Imzas;
Tarih;
Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyvad:
Imzas::
Garevi:

Tarih:
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EK-3
“ANTALYA AKDENiz UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GERIATRI POLIKLINIGINE BASVURAN YASLILARDA
DEPRESYON SIKLIGI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER” UZMANLIK TEZi CALISMASI ANKET]
1- Cinsiyeti: 1) Erkek 2) Kadin
2- Yasiniz:............ (Dogum tarihiniz: S
3-Kilonuz: s kg BOYUNUZ:...... e
4- Son bes yil icinde en uzun Yasadiginiz yer asagidakilerden hangisi ile tanimlanabilir?
a) Kent merkezi b) il;e/Belde/Kasaba vb c) Kéy/kirsal
5- Medeni durumunuz: 1- Bekar 2- Evli 3- Dyl (esi vefat etmis) 4- Bosanmg
6-Egitim durumunuz nedir ?
1- Okur yazar degil 2- Okuryazar fakat herhangi bir okul bitirmemis
3- ilkokul mezunu 4 -Ortaokul mezunuy  5- Lise mezunu 6- Universite/YUksekokul mezunu
7- Halen herhangi bir gelir getirici iste calisiyor mu? 1- Evet 2- Hayir
8- Cevabiniz hayir ise ,8lnliik yasamda sizi mesgul edecek ugraslariniz var mi?

9- Sabit bir geliriniz var mi? Varsa bu gelir size baskasinin yardimi/destegi olmadan yeterli geliyor
mu? (Sabit gelire; maas, kira geliri vb dahil edilmelidir)

a) Gelirim yok ve yeterli destek de alamiyorum,

b) Gelirim yok ancak duzenli ve yeterli destek aliyorum .

c) Gelirim var ve by gelir bana yeterli geliyor.

d) Gelirim var ancak yeterli gelmiyor ve yeterli destek de alamiyorum,

e) Gelirim var ancak yeterli gelmiyor buna karsilik diizenli ve yeterli destek aliyorum.

10- Barinma sartlarinizin uygun ve yeterliligi sizce asagidakilerden hangisiyle uyumludur?

c) Kendi basima ayri evde oturuyorum, sartlar uygun ve yeterli.

d) Kendibasima ayri evde oturuyorum, ancak sartlar uygun ve yeterli degil.

e) Akrabalarimla (cocuklari, kardesi vb) birlikte oturuyorum, sartlar uygun ve yeterlj,

f) Akrabalarimia (gocuklari, kardesi vb) birlikte oturuyorum, ancak sartlar uygun ve yeterli degil.

g) Akraba disi yakinlarimla (uzak akraba veya arkadas vb) oturuyorum, sartlar uygun ve yeterl;.

h) Akraba dig yakinlarimla (uzak akraba / arkadas vb) oturuyorum, ancak sartlar uygun ve yeterlj
degil.

11-Siirekli bir fiziksel (kronik) hastaliginiz var mi? (Arastirmaci tarafindan izah edilecek)

1-Var 2 - Yok
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12- Siirekli bir fiziksel (kronik) hastaliginiz var ise nedir?

13-Fiziksel bir hastaliginiz var ise fiziksel (kronik) hastaligimizin siiresi? R A |
14- Fiziksel hastaliginizla ilgili stirekli ilag kullaniyor musunuz?

1- Evet 2- Hayir

15- Herhangi bir psikiyatrik hastalik gegirdiniz mi?

1- Evet (Hatirliyorsa nedlr 2 - Hayir

16- Su anda tanis konulmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi?

1- Evet (nedlr 2 - Hayir

17-Bedensel bir 6ziirliiliik durumunuz varmi?

18- Hareket (mobilizasyon) vetenegi? (Arastirmac tarafindan izah edilecek)
1- Tam destege gereksinim duyuyorum
2- Eviginde yardimla
3- Eviginde tam
4-Tam (ev ici ve disi)
19-Sigara igiyor musunuz ?
1-Evet 2-Hayir 3-Birakms
20- Sigara kullaniyorsaniz ne kadar zamandir kullaniyorsunuz? e Paket/yil
21- igipte biraktiysaniz, ne kadar sure sigara ictiniz: ... paket/yil
22-Alkol kullaniyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir
23-Daha 6nce buraya gelis nedeninizle ve/veya sikayetinizle baska yere basvurdunuz mu?
a) Hayirilk geldigim yer buras:
b) Aile hekimi
c) Devlet hastanesi uzman hekimi
d) Universite hastanesinin baska klinikleri
e) Uzman hekim 6zel muayenehanesi

f)  Ozel hastane
g) Diger (yaziniz)....
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EK-3 DEVAMI

24-Genel olarak saghk sorunlariniz icin nereye basvurursunuz? (ilk basvuru tercihi)
a) Aile hekimi
b) Devlet hastanesi uzman hekimi
c) Universite hastanesi
d) Uzman hekim 6zel muayenehanesi
e) Ozel hastane
f) Diger (yaziniz)....
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