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1. GIRIS VE AMAC

Yashilik fizyolojik bir slireg olup kisilerin fiziksel fonksiyonlarinda azalma, bilissel
yetilerinde gerileme, sosyal aktivitelerinde azalma, yasantilarinda islevsellik kaybinin ortaya
¢iktig1 ve bunlara bir¢ok saglik sorunun eslik ettigi bir tablodur (1). Yaslilik bir hastalik degil
fizyolojik bir siiregtir. Insan viicudunda ve zihninde meydana gelen degisimler sonucu
organizmanin verimliligi ve kisinin ¢evreye uyum saglayabilme yetene§i azalmaktadir (2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére bu dénem 65 yas ve iizeri, Birlesmis Milletler

(BM) verilerine gore ise 60 yas ve iizeri kabul edilmektedir (1).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde yash niifusu 2012 yilinda 5
milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda %17,1 artarak 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur.
Yaslt niifusun toplam niifus igindeki orani ise 2012 yilinda %7,5 iken 2016 yilinda %8,3’e
yiikselip, 2018 yilinda 8,7’ye yiikselecegi ongoriilmektedir. Yash niifusun %43,9’unu erkek
niifus, %356,1’ini kadin niifus olusturmaktadir (3). Ilerleyen yillarda iilkemizde ve diinyada

yaslt niifusunun giderek artmasi beklenmektedir.

Toplumda yash dendiginde ilk 6nce ihtiyaclarini kendisi goremeyen, yiiriime giicligi
olan, degisimden uzak, mutsuz, yalniz, gergin ve sosyal iligkileri zayif insanlar akla gelir.
Tecriibe ve bilgelik gibi olumlu yonler géz ardi edilmektedir. Stirekli yashlikla ilgili olumsuz
yonler 6ne ¢ikarilip, aktif ve saglikli bir yashilik donemi geciren ¢ok sayida yash goz ardi
edilmektedir. Ulkemizde yashlara bakis agismin geleneksel saygi ve koruma iggiidiilerinden

bir adim Oteye tasinarak aktif yaslanma bilincinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

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

bunlara bagl sosyal destek gereksinimine yol agmakta ve yasam kalitesini diistirmektedir (4).

Yaslilik doneminde bireyi ruhsal ve bedensel hastaliklara kars1 koruyucu faktorlerden
birisi de fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite ile saglik arasinda dogrusal ve giiclii bir bag
vardir (5). Fiziksel hareketsizlik diinya genelindeki Sliimlerin %6’sin1 olusturmakta ve risk
faktorleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Fiziksel olarak aktif olmak sagligin
korunmasi ve gelistirilmesinde, aktif saglikli yaslanmada ayrica hareketsizlige bagli olusan

hastaliklardan korunmada 6nemli bir yere sahiptir. Fiziksel aktivite hem mental hem de



fiziksel kapasiteyi artirir. Ayn1 zamanda kalp-solunum sistemi hastaliklari, obezite, diyabet,
kanser (kolon ve meme), kemik hastaliklart (osteoporoz ve osteoartrit), anksiyete ve
depresyon gibi bir¢ok kronik hastaliklara karst da koruyucu bir faktdr gorevi goriir (6).
Fiziksel aktivitenin artirilmasi sadece bireysel degil, tiim toplumu ilgilendiren, ¢ok sektorlii,

cok alanli ve kiiltiirel bir yaklagim gerektirmektedir (5).

Calisgmamizin amaci Aydin ili ve ¢evre yorelerden {iniversite hastanesi aile hekimligi,
genel dahiliye ve gogiis hastaliklar1 polikliniklerine basvuran 65 yas ve istii hastalarin

depresyon riski ile fiziksel aktivite diizeylerinin iligkisini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma

Yasghlik kisilerde degisimlerin ve kayiplarin  gorildiigli, viicudun ¢esitli
islevselliklerinin azar azar yitirildigi, sosyal, ekonomik, g¢evresel, egitim, beslenme gibi
faktorleri iceren bir kavramdir (7). Yaslilik hayatin diger evreleri gibi dogal kacinilmaz ve
tiim insanlar i¢in gegerli bir durumdur. Yaslanma organizmadaki birgok fonksiyonu etkileyen

bir siiregtir.

Yashilik ve yaslanmanin tanimi tek basma bir kavramla yapilamadigindan genellikle
yaslanma: kronolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yaslanma olarak tanimlanmaktadir.
Kronolojik yaslanma insanin dogumdan itibaren bulundugu zamana kadarki yillara bagli olan
yaslanmadir. Giiniimiizde sosyal gerontologlar tarafindan yapilan siniflamaya gore, 65-74
aras1 geng yasli, 75-84 yas arasi orta yasli ve 85 yas ve iistii ise ihtiyar yash olarak kabul
edilmektedir. DSO’niin yaptig1 bir smiflandirmaya gore: 45-59 yas aras1 orta yas, 60-74 yas
arast yashilik, 75-89 vyas arasi ileri yaghlik, 90 yas ve usti ise ihtiyarlik olarak
smniflandirilmigtir (7). Sosyal yaslanma bireylerin toplumda oynadiklar1 rollere gore
sekillenmektedir. Sosyal rol olarak tanimlanan konular: anne, baba, biiyiikanne, dede, emekli

gibi yasamlar1 boyunca elde ettikleri statiiler, gergeklestirdikleri olaylar ve beklentilerdir

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

yasla beraber yerine konulamayan hiicre kayiplar1 bulunmaktadir.

Psikolojik yaslanma ise Kkisilerin duygularinda, ¢evre ile olan iletisimlerinde,
algilamalarinda ve davranislarinda meydana gelen degisimlerdir. Yashlik doneminde fiziksel

oldugu kadar duygusal kirilganlik da artmaktadir.

2.1.1. Diinyada Yashhk

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

maliyetlerde artig1 da beraberinde getirmektedir.



Glinlimiizde sadece Japonya niifusunun %30 ve iizeri yash bireylerden olusuyorken,
2050 yilina gelindiginde Kanada, iran, Sili ve Avrupa iilkelerinin bu listeye eklenecegi tahmin
edilmektedir. Gelismis iilkelerde yash niifusunun 2030 yilinda 1,4 milyara, 2050 yilinda ise
2,1 milyara ulasacagi ongoriilmektedir. Dolayisiyla gelismekte olan iilkelerin nerdeyse tiimii
niifuslarinin gelecek yillar igerisinde hizli bir sekilde yaslanmasina taniklik edeceklerdir.
Gelismis iilkelerdeki yedi insandan biri yash iken bu oran 2050 yilinda bes insandan biri
seklinde olacaktir. Bu durum yasl niifus i¢in “yaglilarin yaslanmasi1” olarak adlandirilan yeni

bir siireci baglatacaktir (8).

Diinyada en hizli biiyliyen yas grubu, en yash olarak tabir edilen 80 yas ve lizerindeki
bireylerden olugsmaktadir. Tiim diinyada bu sayr 2000 yilinda 70 milyon iken, bu sayinin
gelecek 50 yil icinde bes kattan daha fazla artmasi beklenmektedir. 2010 Yilindaki Birlesmis
Milletler Diinya Niifus Beklentileri Raporu’nda: iilkemizde ve diinyada insanlarin ortalama
Omriiniin uzayacagi belirtilmistir (9). Kaba dogum hizinin iilkemizde ve diinyada azalacagi
tahmin edilmektedir. Gelismis tllkelerdeki yasli niifusunun 2000 ve 2015 yillar1 arasinda iki
katina c¢ikmasi ve ¢ocuk niifusunun iigte bir oraninda azalmasi beklenmektedir (3).
Giliniimiizde baz1 gelismekte olan iilkelerde simdiden yasl orani ¢ocuk niifus oraninin oniine

gecmis ve dogum orani “yerine alma” derecesinin altina gerilemistir (8).

2.1.2. Tiirkiye’de Yashhk

Diinya genelindeki gelismekte olan tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de yash niifusun
oran1 artmaktadir. Ulkemizde 2012 yilinda yash niifusun oran1 yiizde 7,5 iken bu oran 2016
yilinda yiizde 8,3’e yiikselmistir. Ulkemizde beklenen yasam siiresi uzamustir. Ulke
ortalamas1 78 yil iken bu oran erkekler i¢in 75,3 yil, kadimlar i¢in ise 80,7 yil olmustur (3).
2016 yilinda yash bagimlilik oran1 da artarak ylizde 12,3 olmustur. Bu oran 2012 yilinda
yizde 11,1 olarak hesaplanmisti. Yalniz yasayan yash bireylerin %76,7’sin1 kadmlar
olusturmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 kayitlarina gore 2022 Sayili “65 Yasim
Doldurmus Muhtag, Giicsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaglarina Aylik Baglanmasi1 Hakkinda
Kanun” geregince, 2016 yilinda yardima muhta¢ yaslhilar 620 bin 19 kisi olup toplam yaslh
niifus i¢indeki oran1 %9,3 olarak bildirilmistir. Yaslh kisi basina yillik ortalama olarak yapilan
yardim tutar1 ise 2 bin 548 TL olmustur (3).



2.1.3. Uluslararasi Yaklasimlar

DSO tarafindan 1999 yili “Uluslararast Yashlar Yili” olarak belirlenmistir. Ayrica
yaslilarin topluma ekonomik ve sosyal agidan sadece kiilfet olusturduklar1 fikrinin ortadan
kaldirilmas1 da amaglanmistir. 1982 yilindaki Viyana’da diizenlenen birinci “Diinya
Yaslanma Asamblesi” raporunda alinan ortak kararlara gore: yaslhlar fiziksel ve mental agidan
kotiiye kullanilmamali, toplumun sosyal ve Kkiiltiirel olanaklarindan esit bir sekilde
faydalanmali, yagh birey potansiyelini gelistirmesi i¢in imkanlara sahip olmali, temel hak ve
Ozgiirliklerinden mahrum birakilmamali, yeterli gelire sahip olmali ve hastaliklardan
korunmak i¢in saglik hizmetlerinden faydalanabilmelidir. BM tarafindan Madrid’de 2002
yilindaki ikinci defa diizenlenen “Diinya Yaglanma Asamblesi” tarafindan yayinlanan
Yaslanma 2002 Uluslararas1 Eylem Plani’nin amact her yerde insanlarin giivenli ve saygin
sekilde yaslanmalarini ve toplumlarinda biitiin haklara sahip birer vatandas olarak yasamaya

devam etmelerini garanti etmektir (9).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), yaslanmanin énemini ve yagllarin toplum
icindeki 6nem ve degerini korumalar1 i¢in “Uluslararas1 Malta Yaglanma Enstitlisii” ve
Columbia Universitesi’'nde kurulan “Uluslararas1 Politika Gelistirme ve Gelismekte Olan

Ulkelerde Yash Niifusun Kapasitesini Artirma Programi” gibi ¢alismalar1 desteklemistir (9).

2.1.4. Yashhk ve Saghk

DSO’ye gore saghk bireyin bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali
icerisinde olmasidir (10). Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamas: disinda yasam
kalitesinin artmasi da hedeflenmelidir. Giinlimiizde uzun yasamanin yasam kalitesi artmadan
anlamli olmayacagi ve saglikli yasamm uzun yasamdan daha onemli oldugu kanisina
vartlmistir. Geng niifusta saglik hizmetleri agisindan Oncelik tedavi iken yasl niifusta ana

hedef yasam kalitesinin korunmasidir.

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

kisisel kontrol ve yasamdan zevk almadir (11).

Yaglhilikla beraber kanser, diyabet, kalp ve damar hastaliklari, kronik akciger

hastaliklari, demans, depresyon ve anksiyete gibi hastaliklarinin sikligi artmaktadir. Yasla



beraber artan saglik sorunlarina eslik eden sigara, hareketsiz yasam tarzi, obezite, sagliksiz ve

bilingsiz beslenme gibi faktorler yasli sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (6).

Herhangi bir belirti ile saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin saglik sorunlar tek bir
sebebe dayandirilmamali kapsamli degerlendirilmelidir. Yaslilar1 degerlendirirken gorsel,
isitsel ve duyusal muayenelere 6nem verilmeli ve yardimci alet kullanimi sorgulanmalidir.
Periyodik saglik muayeneleri, taramalar hakkinda yashlar bilgilendirilmelidir. Beslenme ve
sosyal aliskanliklar1 sorgulanmalidir. Giinliikk yasam aktiviteleri ve fiziksel aktivitelerine

yonelik 6l¢eklere de bagvurulmalidir.

2.2. Yashlarda Depresyon

Yaslilikta goriilen ruhsal sorunlarin basinda depresyon gelmekte ve yaslilik depresyonu
diger fiziksel rahatsizliklarla beraber izlenebilmektedir. Basta gelen risk faktorleri: yaslanma
stireci, hastaliklar, ila¢ kullanimi, beslenme bozukluklari ve genetik faktorlerdir. Yaslilarda
goriilen bu depresyon tiirii diger donemlerden farkli 6zellikler igerir. Bedensel yakinmalar ve

biligsel diizeyde bozulmalar yaslh niifusta goriilen depresyonda 6n plandadir (12).

Yaslilarda depresyon tanist hem ¢ok fazla dikkate alinmadigindan hem de hasta, hasta
yakinlar1 ve hekim diizeyindeki sorunlar nedeni ile siklikta atlanmakta, daha ¢ok baska
fiziksel nedenlere dayandirilmaktadir (13). Depresif belirtilerin yasliligin bir parcasi oldugu
veya fiziksel hastaliklara bagli oldugu diisiincesi depresyon tanist koymanin giiclesmesine,
tedavinin uzun siirmesine, hastaligin seyrinin kotiilesmesine hatta 6z kiyim riskinin artmasina
sebep olabilmektedir (14). Sonuglanmis 6z kiyim yash niifusta gen¢ niifusa gore iki kat artis

gostermektedir (15).

Yaslilarda depresyonun erken tani ve tedavisi yasam kalitesini artirmakta, giinliik

aktivitelerdeki bagimsizlik seviyesini ylikseltmekte ve erken dliimleri 6nlemektedir (12).

2.2.1. Tarihge

Depresyon ¢okkiin duygudurum, kendini kederli hissetme, yasamdan zevk alamama,
islevsel ve yasamsal aktivitelerin azalmasi gibi anlamlarda kullanilir. Kelimenin kdkeni
Latince “depressus”tan gelmektedir. Yazili kaynaklarda 17. asirdan beri bu kelime
kullaniliyor olsa da ruhsal bir rahatsizligi tanimlamak amaciyla ilk defa gecen ylizyilin

sonunda Kraepelin tarafindan kullanilmistir (16).



Depresyon kelimesinin kullanim1 ¢ok eskilere dayanmasa da, ruhsal hastaliklar

tanimlama eski ¢aglara kadar dayanmaktadir. ilk kez Hipokrat tarafindan tanimi ve etiyolojisi

ile 1ilgili smiflandirma yapilmistir. Zaman ilerledikge depresyonun tanimi giinlimiizde

kullanilmaya yakin anlamlar kazanmaya baglamistir. Vesalius 16. yiizyillda “Melankoli beyin

ya da bir baska organin tiimoriinden kaynaklanmaktadir” derken, Burton’un 1621°de yazdigi

“Melankolinin Anatomisi” adl1 eserinde glinlimiizde kullanilan manasina yakin tanimlamalar

yapmustir. Pinel, Esquirol, Falret, Mendel ve Kreapelin’in katkilariyla 19. ylizyilda depresyon

bugiin bilinen kavramlarina ¢ok yaklagsmistir. Meyers, Freud, Adler, Abraham, Bowlby, Rado,

Jacobsen ve Winokur’un da yaklasimlariyla 20. yiizyilda depresyonun tanimi sekillenmistir

(17).

2.2.2. Depresyon Tanim

Major depresif epizod DSM V kriterlerine gore:

A. iki haftalik bir donem sirasinda daha &nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik

olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan bes ya da daha fazlasinin bulunmus olmasi;

semptomlardan en az birinin ya “depresif duygudurumu” ya da “ilgi kaybi veya zevk

alamama durumu” olmasi gerekir.

Y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinin gézlemesi ile belirli hemen her

giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum

Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da etkinliklerin
coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk almiyor

olma

Diyette degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin (ayda % 5’ten

fazla) olmasi1 ya da hemen her giin istahin azalmis ya da artmis olmasi
Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyku olmasi

Hemen her giin psikomotor ajitasyon veya retardasyonun olmasi (baskalarinca da

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

Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin

olmasi



8) Hemen her giin, diisiinme ya da disiincelerini belli bir konu {izerinde

yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik

9) Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece dlmekten korkmak olarak degil), 6zgil bir
tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar

etmek tlizere 6zgiil bir tasarinin olmasi
B. Bu semptomlar bir karisik epizodun tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (madde koétiye kullanimi, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun (6rnegin hipotroidi) dogrudan fizyolojik

etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha iyi aciklanamaz. Yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar iki aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar belirgin bir iglevsel
bozulma, degersizlik diistinceleri ile hastalik diizeyinde ugrasip durma, 6zkiyim diisiinceleri,

psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (18).

2.2.3. Epidemiyoloji

DSO verilerine gore giiniimiizde fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlara
yol agan hastaliklar arasinda dordiincii sirada yer alan depresyonun 2020 yilinda ikinci siraya
yiikselecegi tahmin edilmektedir (12). Depresyon giiniimiizde o6nemli bir halk sagligi

sorunudur.

Yaslilik ¢cag1 depresyonu ile ilgili yapilan ¢alismalarda depresyon belirtilerinin %8-%35
oraninda, major depresyonun ise %0,8-%2,9 oraninda oldugu bildirmektedir (19). Ulkemizde
yapilan epidemiyolojik caligmalarda ise 65 yas ve lizeri niifustaki major depresyon goriilme
siklig1 %1-%3, klinik olarak anlamli diizeyde depresyon belirtilerinin goériilme siklig1 ise %8-
%15°tir (20). Avrupa Depresyon Calismasi’nin (EURODEP) bir parcasit olarak bu konuda
yayinlanmis 34 calismanin degerlendirilmesi sonucunda yaslilarda depresyon yayginligt %1,8
olarak belirtilmistir (21). Yash niifusta yapilan arastirmalarda depresif bozukluk siklig1 %13-
%17 olarak bildirilmistir (12). Tiim yasam boyu depresyonun yayginligir ise kadinlarda
%20,4, erkeklerde %9.6 olarak bildirilmistir (22).



2.2.4. Yashhkta Depresif Bozukluklar i¢in Risk Faktorleri (23):

e Kadin cinsiyet

e Erkekler i¢in bekar olma

e Diisiik egitim ve gelir diizeyi

e Yetersiz barinma ve beslenme sartlar

e Ileri yas nedeniyle yasanan kisitlik ve zorluklar
e Tedavi ve ilag konusunda yetersizlik

e Yeti yitimi ve kronik hastalik sahibi olmak
e Kronik agrili hastaliklar

e Olumsuz yasam olaylari

e Sosyal giivence eksikligi

e Biligsel bozuklugun varligi

e Biyolojik yatkinlik yaratan hastaliklar

2.2.5. Tan ve Degerlendirme

Yaslilik donemi depresyonu ile geng niifusta goriilen depresyon arasinda tani kriterleri

acisindan fark olmamasina ragmen birbirinden farkli 6zelliklere sahiptirler.

Yaslhilarda tan1 koymasi daha giictiir. Ciinkii yaslihik donemi depresyonu somatik
yakinmalar ve komorbid hastaliklarla beraber seyreder. Yaslilarda en sik goriilen somatik
yakinmalar halsizlik, kuvvetsizlik, bas agrisi, karin agrisi, sirt agrisidir (24). Yashlik
doneminde goriilen depresif belirtiler yaslhiligin dogal sonucu olarak degerlendirilir ya da
sadece eslik eden hastaliklardan kaynaklandig kanisi ile yaglilara kapsamli bir bakis agisi ile
yaklasilmaz. Yashlar genellikle depresif ruh hallerini gizleyebilirler, iletisim kurmaktan
kacinabilirler bu da hekimleri tanidan uzaklastirabilir. Tan1 koymada hekimlerin karsilastigi
bir bagka zorluk ise depresyon belirtilerinin arastirilmadig1 takdirde bu belirtilerin somatik

yakinmalar arasinda gézden kaybolmasidir (25).

Hastalar muayene edilirken Oykii hem hastalardan hem de hasta yakinlarindan

alinmalidir. Hastanin ge¢mis psikiyatrik oykiisii ve diger hastaliklar1 hakkinda ayrintili bilgi



alinmalidir. Hastalar fizyolojik, biligsel ve psikolojik yonden ayrintili degerlendirilmelidir.
Hastanin fiziksel muayenesi yapilmali psikolojik ve biligsel diizeyini Olgen anketler
uygulanmalidir. Depresyonla iliskili olabilecek hastaliklar ve ila¢ kullanimi sorgulanmali,
gerekli goriiliirse tam kan saymmi ve sivi elektrolit degerleri, karaciger, bobrek, tiroid

fonksiyonlart degerlendirilmelidir (26).

2.3. Yashlarda Fiziksel Aktivite

Giinlik yasam igerisinde iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini
gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Bu kapsamda oyun oynamak, ev
isleri, bahge isleri, yiirimek, merdiven inip ¢ikmak, yemek yeme, banyo yapmak gibi giinliikk
yasamimizi siirdiirmek icin yapilan etkinliklerin yani sira, egzersiz ve spor da fiziksel

aktivitedir.

Avrupa iilkelerinde 2002°de yapilan bir arastirmaya gore yetiskin niifusun iigte ikisi
tavsiye edilen diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir. Arastirma sonuglarina gore erkek
cocuklarin kizlara gére daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 ve yasla beraber fiziksel aktivite
sikliginin azaldigr belirlenmistir. Yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %31 olarak
belirlenmistir (27). Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’na gore iilke genelinde
kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’si yeterli dlglide fiziksel aktivite yapmamaktadir. 65
yas lizeri bireylerle yapilan bir calismada ise bireylerin sadece %30’unun yiiriiyilis yaptigi

belirlenmistir (28).

Yaslanma ile beraber organlarda ve viicut fonksiyonlarinda bir¢ok kayip meydana gelir.
Fiziksel aktivite azlig1 ya da hareketsizlik yasla beraber gelisen degisiklikleri hizlandirr,
kronik hastaliklarinin sikligin1 ve gelisimini artirir, bu hastaliklarin daha erken yasta
goriilmesini saglar. Hareketsizlik kisaca yaglanmay1 hizlandirir ve yaslilarda yagam kalitesini

azaltir.

2.3.1. Fiziksel Aktivite Siddeti

a. Diisiik siddetli fiziksel aktivite: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme
degerinin biraz iizerinde oldugu cok az caba gerektiren giinliik aktiviteleri niteleler: yavas

yiiriiyiis, ev isleri vb.

10



b. Orta siddetli fiziksel aktivite: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha
fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli ¢caba gerektiren aktiviteleri ifade
eder. Aktivite sirasinda kisi konusabilir fakat sarki sdyleyemez. Hizli yiirlimek, diisiik
tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi oynamak, yavas tempoda

bisiklet siirmek.

c. Yiiksek siddetli fiziksel aktivite: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden
¢ok daha fazla oldugu veya kaslarin daha fazla zorlandigi, ¢ok fazla c¢aba gerektiren
aktiviteleri tanimlar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasini
konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak, step-

aerobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek gibi (32).

2.3.2. Egzersiz Tiirleri

a. Dayanikhilik (Aerobik) Egzersizleri: Viicudumuzun oksijen kullanma kapasitesini
attiran, biiyiik kas gruplarimizin ritmik ve dinamik ¢alismasini saglayan egzersizlerdir. Bu
egzersizlerin belir bir siirede, siddette ve siklikta olmasi gerekir. Diizenli ve sik adimlarla
yiirlime, bisiklete binme, uzun siireli ylizme, bahge veya tarlada calisma, tenis gibi asiri

yiiklenme olmayan aktiviteler 6rnek olarak verilebilir.

b. Kuvvet Egzersizleri: Kuvvet kasin dirence karst koyabilme yetenegidir. Kuvvet
aktiviteleri kasimn giiclii bir sekilde kasilmasini gerektiren aktivitelerdir. Kuvvet arttirict
aktivitelere bir agirlik tagimak, merdiven ¢ikmak, sirtinda ¢anta tasimak, kol kaslar1 i¢in sinav
cekmek, karin kaslart i¢cin mekik c¢ekmek, agirliklarla kuvvet antrenmani yapmak gibi
aktiviteler oOrnek olarak verilebilir. Kuvvet aktiviteleri kaslarimizi ve kemiklerimizi

giiclendirir ve kemik kaybini azaltir.

c. Esneklik Egzersizleri: Esneklik eklemlerimizin genis agida hareket edebilmesidir.
Yash bireyde esneklik viicut hareketlerini rahatlikla yapmasini saglar ve yasam kalitesini
artirir. Yoga, pilates ve Tai Chi gibi diizenli fiziksel aktiviteler viicut esnekligini arttirir. Her

eklem i¢in ayr1 ayr esneklik egzersizleri yapilabilir.
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d. Denge Egzersizleri: Denge bedenin diismeden durma, hareket edebilme yetisidir.
Dengeli bir yaslh bireyin diisme riski azaldigi gibi rahatca hareket edebilme yetisini de artirir.

Dengenin gelisebilmesi i¢in diizenli denge egzersizleri yapilabilir (32).

2.3.3. Egzersiz Asamalan
a. Isinma: Egzersizin basinda kaslar1 eklemleri, solunum ve dolasim sistemini hazir
hale getirmek icin yapilan zihinsel ve fiziksel etkinliklerdir. Isinma esnetme ile baslanmali,

kalp hizini hafif yilikseltecek dayaniklilik aktiviteleri ile 5-10 dakika stirdiiriilmelidir.

b. Yiiklenme: Egzersizin asil yapildigi evredir. Solunum, dolasim ve hareket sisteminin

hizlandig1 evredir.

¢. Soguma: Yiiklenme doneminde hizlanmis solunum ve dolasim sistemin yavas yavas
normale dondiigii evredir. Aktivite sonunda biriken laktik asidi dagitmak i¢in esneme

egzersizlerine 5-10 dk kadar devam edilir (33).

2.3.4. Metabolik Esdeger (MET)

Fiziksel aktivite diizeyi metabolik esdeger (MET) kavramui ile de degerlendirilir. MET,
viicudun fiziksel aktivite sirasinda kullandigi oksijen miktarin1 hesaplamamiza yarayan bir
birimdir. Dinlenim esnasinda kullanilan oksijen ve enerji miktarini1 sembolize eder. Fiziksel
aktivite sirasinda hareketin siddeti arttikca, harcanan enerji miktarinda da dinlenme oraninin

katlar1 seklinde artislar meydana gelir (33).

a. Hafif Siddetli Aktiviteler (<3 MET) :

e Uyku (0,9 MET)

e Televizyon izleme (1,0 MET)

e Hafif ev isleri (yemek hazirlama, toz alma) (1,5-3 MET)
e Kigsisel hijyen (tras olma, dus alma) (1.5-3 MET)

e Yazi yazma, masa basi isleri (1,8 MET)

¢ Diisiik tempoda ylirliylis (<3 km/saat) (2,9 MET)
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b. Orta Siddetli Aktiviteler (3-6 MET) :

e Sabit bisiklet kullanimi (3,0 MET)
Bahge isleri (¢im bigme vs.) (3,3 MET)

e Ev egzersizleri, jimnastik hareketleri (3,5 MET)

e Normal yiirliylis temposu (3-6 km/saat) (3-5 MET)
e Bisiklet kullanimi1 (9-12 km/ saat) (4,0 MET)

e Araba yikama (4,5 MET)

e Esli danslar (4,8 MET)

c¢. Yiiksek Siddetli Aktiviteler (>6 MET) :

e Yirtliyiis 6 -7 km/saat (5-7 MET)

e Merdiven ¢ikma (orta hizda) (6,5 MET)

e Jogging (7,0 MET)

o Kosu, agirlik kaldirma egzersizleri, esya tasima, tenis (8.0 MET)
e Yiizme (krol stil) (9,0 MET)

e Ip atlama (10 MET)

2.3.5. Fiziksel Aktivitenin Saglhk Uzerine Etkileri

Saglik bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir 1yilik halinde olmasidir. Fiziksel
aktivitenin saglikla iliskili yasam kalitesinin artirdigi bildirilmistir (29). Ayrica kronik
hastaliklara yakalanma riskini azalttig1, sosyal uyumu arttirarak toplum iligkilerini gelistirdigi

saptanmugstir (27).

Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite yaslilarda motalite ve morbiditeyi azalmasiyla
yakindan ilgilidir (30). Yaghlarda fiziksel aktivite diizeyini 6l¢en bir caligmada 75 yasina
kadar hi¢ fiziksel aktivite yapmamis yaslilarda bile fiziksel aktivite sonrasi yasam beklenti
stiresinin uzadig1 gosterilmistir (31). Fiziksel aktivite sayesinde kilo kontrolii saglandig1 gibi
obezite riski de azalmaktadir. Kolon ve meme kanseri riski ise fiziksel olarak aktif bireylerde

aktif olmayan bireylere gore azalmaktadir (32).
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Fiziksel Aktivitenin Yararh Etkileri Konusundaki Kanitlar (32)
a. Giiclii kanitlar:

e Erken 6liim riskinde azalma

e Kalp hastaligi riskinde azalma, yiiksek kan basincinda diizelme

e Inme riskinde azalma

e Tip 2 DM riskinde azalma

e Metabolik sendrom riskinde azalma, lipid profilinde diizelme

e Kolon ve meme kanserlerinin azalmasi

e Saglikli bir diyet ile birlikte kilonun korunmasi, kilo aliminin 6nlenmesi
e Kardiyopulmoner performansin gelistirilmesi

e Diismelerin 6nlenmesi

e Depresyonda azalma, bilissel fonksiyonlarda diizelme

b. Orta diizeyde kanitlar:

e Fonksiyonel kapasitede gelisme

e Abdominal obezitede azalma

¢ Kilo kayb1 sonrasi viicut agirliginin siirdiiriilmesi
e Kalga kirig1 riskinde azalma

e Kemik mineral yogunlugunu artma

e Uyku kalitesinde diizelme

e Akciger ve endometrium kanseri riskinde azalma

2.3.6. Fiziksel Aktivite Oncesi Degerlendirme

Kronik hastaligi olan yasli bireyler fiziksel aktivite Oncesi hekimler tarafindan
degerlendirilip, fiziksel yeterlilik ve kardiyak kapasitelerine uygun fiziksel aktiviteler
secilmeli ve risk faktorleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Amerikalilar i¢in fiziksel
aktivite rehberi 2008 (The 2008 Physical Activity Guidelines for Americans) kronik hastaligi
ve gogiis agrisi, bag donmesi, eklem agrisi gibi semptomlar1 olmayan yash bireylere

hekimlere konsulte edilmeyi gerekli gormemistir (32). Ayrintilar tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Yaslilarda fiziksel aktivite oncesi degerlendirme

U.S. Department of Health and Human Services 2008 (32)

Diyabet, kalp yetmezligi, osteoartrit gibi kronik hastalig1 olmayanlar ve gogiis agrisi, bas

donmesi ve eklem agris1 olmayanlarin konsiilte edilmelerine gerek yoktur.

Kronik hastaligi olanlar konsiilte edilmeli.

American College of Cardiology/American Heart Association 2002 (34)

Siddetli fiziksel aktivite oncesinde 45 yasindan biiylik erkekler ve 55 yasindan biiyiik

kadinlar egzersiz stres testi ile degerlendirilmeli.

Tiim sedanter yaglilar ve koroner hataligi olan, kardiyak semptolar1 olan ya da iki ya da
daha fazla koroner hastaliklar i¢in risk faktdrii olanlar egzersiz stres testi ile

degerlendirilmeli.

American College of Sports Medicine 1998 (35)

and American Heart Association 2000 (36)

Yakin zamanda geg¢irilmis kalp krizi oykiisti, EKG degisiklikleri, konjestif kalp
yetmezligi, komplet dal blogu, kararsiz anjinast ve kontrol altina alinamayan

hipertansiyonu olanlarda aerobik-esneklik ve giiclendirme egzersizleri kontrendikedir.

2.3.7. Fiziksel Aktivite Se¢cimi

Yaslilarda fiziksel aktivite seciminde: eslik eden hastaliklar, fiziksel ¢evre, ekonomik
durum, ulasilabilirlik, eglenceli olmasi, grup aktivitelerine ve sosyal yagam aktivitelerine
uygun olmasi gibi 6zellikler goz 6niinde bulundurulmalidir. Yashlarda fiziksel aktivite

oOnerileri, aktivite ihtiyaglar: ve fonksiyonel duruma gore ii¢ gruba ayrilabilir:

a. Aktif, giinliik yiiriiyiisiinii yapan, aktif calisan bireyler: Bu grupta ama¢ mevcut
aktiviteyi siirdiirmek, genel dayaniklilig1 artirmaktir. Haftada 150 dakika orta siddetli fiziksel
aktivite veya 75 dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite yapilmalidir.

b. Aktivite diizeyi diisiik, hareketsiz, veya yasam tarzindan dolay1 fonksiyonel

kapasitesi diisiikk olan grup: Bu gruptakiler kas kuvvetinde kayip yada kilolu kisilerdir.
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Fiziksel aktivite ile fonksiyon kayiplari geri kazandirilabilir ve hastaliklar Onlenebilir.

Dengeyi gelistirmek ve diismeyi 6nlemek i¢in haftada 3 giin aktivite 6nerilmektedir.

¢. Kronik hastaliklar nedeniyle ¢ok diisiik fiziksel ve fonksiyonel kapasiteye sahip
veya diiskiin olan grup: Bu gruptakiler oncelikle hekimler tarafindan genel saglik durumu ve
fonksiyonel kapasitesi degerlendirilmelidir. Bu gruptaki yaglilara dncelikle hareketsiz yasam
yerine diislik diizeyde fiziksel aktivite onerilmelidir. Bu grupta fiziksel aktiviteler giin iginde
boliinerek ve 1sinma ve soguma siireleri uzun tutularak egzersiz yaptirilmahidir. Fiziksel
aktivitenin tipi, sliresi ve siddeti; hastanin kisisel 6zelliklerine ve hastalifinin derecesine bagh

olarak degisebilir (32).

Diizenli fiziksel aktivite kronik hastaliklarin Onlenmesi ve yasam kalitesinin
artirllmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ne ileri yas ne de kronik hastaliklar fiziksel aktivite
icin engel degildir. Hipertansiyonda fiziksel aktivite yapilirken biiylik kas gruplarinin
kullanildig1 aerobik aktivitelere agirlik verilmelidir. Giiclendirme egzersizleri haftada iki giin
uygulanmali ve orta siddetli aktiviteler ile baglanmalidir. Kronik solunum yolu hastaliklar
olan yaslilarda aktivite yavas yavas artirilmali, aerobik egzersiz tiirlerinden yiiriimeye agirlik

verilmeli, solunum kaslar1 ve alt ekstremite kaslarina yonelik egzersizler yapilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarim

Calisma tek merkezli, kesitsel bir ¢calisma olarak planlanmistir. Calismanin evrenini
Adnan Menderes Universitesi genel dahiliye, gogiis hastaliklart ve aile hekimligi
polikliniklerine 20 Nisan 2017-20 Temmuz 2017 tarihleri arasinda bagvuran 65 yas ve {istii
kisiler olusturmaktadir. Goniillii kisilerin sosyodemografik 6zellikleri ve depresyon riskleri ile

fiziksel aktiviteleri arasindaki iliski degerlendirmistir.

Arastirma kapsamma alinma kriterleri: Adnan Menderes Universitesi aile hekimligi,
genel dahiliye ve gogiis hastaliklari polikliniklerine 20 Nisan 2017- 20 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda bagvurmus olmak, 65 yas ve lizerinde olmak, yataga veya eve bagimli olmay1
gerektiren fiziksel veya mental engelinin bulunmamasi, depresyon tedavisi gérmiiyor olmak,
calismaya katilmayi kabul etmis olmak. Caligmaya katilmayr kabul etmeyen ve/veya

kooperasyon gii¢liigii olan hastalar ¢aligmaya alinmamustir.

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) kisa formu, depresyon riskini belirlemek igin Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) kullamlmistir. Ayrica sosyodemografik o6zelliklerin  sorgulandigi bir anket
uygulanmistir. Anketler yiiz ylize gorlisme yontemi ile doldurulmustur. Veriler toplandiktan

sonra istatiksel analizler SPSS 18.0 paket program araciligiyla yapilmistir.

Orneklem biiyiikliigii Kazan ve ark (2016) c¢alismasina gére G-Power Programi
kullanilarak etki biiytikliigii 0,27 ve %80 gii¢ ile tip 1 hata 0,05 kabul edildiginde 320 kisi
olarak saptandi (37). Calismaya katilmayir kabul etmeyenler, anketleri yarida birakanlar,
kooperasyon gii¢liigli olanlar ve 65 yas altindaki bireyler calismaya dahil edilmemistir. Anket
uygulanan goniilli  kisilerden ayrica bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir.
Katilimeilar ortalama 20-30 dakika i¢inde anketi yanitlamiglardir. Hesaplanan katilimct

sayisina ulasildiginda veri toplama islemi sonlandirilmistir.

3.2. Anket ve Veri Toplama Siireci

Veri toplama araci olarak 3 boéliimden olusan 56 soruluk anket formu kullanilmistir.

Anket formunun ilk béliimiinde sosyodemografik 6zellikleri ve diger genel bilgileri igeren
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sorular, ikinci boliimde fiziksel aktivite diizeyleri, iiclincii boliimde depresyon riski

degerlendirilmistir.

Bu calismada yashilarin depresyon riskini belirlemek i¢in Yesavage GDO
kullanilmistir. Kesme deger olarak 30 puan iizerinden 11 puan olarak belirlenmistir. Geriatrik
Depresyon Olcegi (GDO) Yasavage ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda yaslilarda
depresyon riskini aragtirmak amaciyla gelistirilmistir (38). Burke ve ark (1991) tarafindan 15
soruluk kisa formunun gecerliligi ve gilivenilirligi kanitlanmistir. Tiirkiye’deki gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Ertan ve ark (2004) tarafindan yapilmistir. GDO yash hastalar igin

gecerli bir tarama testidir (39).

Bu caligmada, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in ise Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi; International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) kisa formu
kullanilmistir. Uluslararasi gegerlilik ve giivenirlik ¢calismalar1 Craig ve arkadaglar tarafindan
yapilan bu anket icin (40), Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 Oztiirk (2005)
tarafindan yapilmistir (41). Bu anket oturma, yiiriime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve

siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli
olan enerji (Metabolic Equivalent of Task (Metabolik Esdeger)) MET-dakika skoru ile
hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar: yiirlime=3,3

MET, orta siddetli fiziksel aktivite=4,0 MET, siddetli fiziksel aktivite=8,0 MET.
Buna gore ii¢ aktivite seviyesi vardir:

1-Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine dahil

edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.
2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler:
a. li¢ veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak

b. bes veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi

c. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan bes veya daha fazla giin yiiriime ve

orta siddetli aktivitenin birlesimi

3- Cok Aktif (Kategori 3): Bu ol¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha
fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir.
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a. Minimum 1500 MET-dk/haftay: saglayan en az {i¢ giin siddetli aktivite veya

b. Minimum 3000 MET-dk/haftay: saglayan yedi giin veya daha fazla yiiriime,

orta siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.

Calismamizda katilimcilar fiziksel olarak inaktif ve aktif (minimal aktif ve ¢ok aktif)

olarak iki grupta inceledik.

3.3. izinler

Calisma icin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 2016/1034 protokol numarasi ile 13.04.2017 tarih ve 16 nolu
kararla izin alinmistir. Ayrica c¢aligmanin ilgili polikliniklerde gerceklestirilebilmesi igin
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Baghekimliginden 20.4.2017
tarih ve 16551447-044 sayil1 kararla yazili izin alinmistir. Calisma oncesinde her katilimciya

bilgi verilerek katilimcilarin sézlii ve yazili onamlari alinmistir.

3.4. Istatiksel Degerlendirme

Calismanin veri girisi ve analizleri SPSS 18 programi kullanilarak tanimlayici
analizlerde sayi, ylizde, ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) verilmis
olup, analitik analizlerde baslica ki-kare, Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Normal
dagilima uymayan verilerin korelasyon analizleri i¢in Spearman, ikili analizlerde anlamli ¢ikan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisini belirlemek icin ¢oklu lojistik
regresyon (backward) analizi kullamildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmamiza toplam 320 kisi katilmis olup katilimeilarin %50°si kadin (160),
%50’s1 erkekti (160). Katilimeilarin 248’1 (%77,5) evli, 72°si (22,5) ise evli olmayanlardan
olusmaktadir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 69,24+4,75, erkek katilimcilarin yas
ortalamasi ise 70,36+5,38 idi.

En geng katilimc1 65 yasinda iken, en yash katilimcr 86 yasinda idi. Calismamiza

katilanlarin ¢ogunlugu sekiz yil ve altinda egitim almisti. Bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri

S %0
Cinsiyet
Kadin 160 50,0
Erkek 160 50,0
Medeni Durum
Evli 248 77,5
Evli olmayan 72 22.5
Egitim Durumu
8 yil ve alt1 252 78,8
9 yil ve tistii 68 21,2
Yasadig1 Yer
Kirsal 79 24,7
Kentsel 241 75,3
Sosyal Giivence
Var 301 94,1
Yok 19 5,9
Gelir Diizeyi
1518 TL ve alt1 90 28,1
1519 TL ve istii 230 71,9
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4.2. Fiziksel Aktivite Durumu ve Depresyon Riski

Calismamiza katilan yagh bireylerin 78’inde (%24,4) depresyon riski mevcuttu.
Fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde ise 139 kisinin (%43,4) inaktif oldugunu gordiik.

Ayrintilar Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Fiziksel aktivite durumu ve depresyon riski

s %0

Fiziksel Aktivite Durumu
Inaktif 139 43,4
Aktif 181 56,6
Minimal Aktif 115 63,5
Cok Aktif 66 36,5

Depresyon Riski

Var 78 24.4
Yok 242 75,6
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4.3. Yakinlari ile iletisim Durumu ve Baz1 Ahskanhklar

Katilimcilardan esi ve/veya c¢ocuklari ile birlikte yasayanlar, yani aile ortaminda
yasayanlar cogunluktaydi. Aile ortaminda yasamayanlarin biiyilk ¢ogunlugu yalniz
yasamakta, 3 kisi ise huzurevinde yasamaktaydi. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu ¢ocuklari

tarafindan manevi olarak desteklendigini belirtmisti. Ayrintilar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin giinliik yasamlarina dair bazi 6zellikler

S %
Aile Ortaminda Yasam
Evet 282 88
Hayir 38 12
Cocuklarimin Manevi Destegi
Evet 263 82,2
Hayir 57 17,8
Cocuklari Tle Tletisim Sikhg
Diizenli 250 78,1
Diizensiz 70 21,9
Yakinlar ile Tletisim Sikhig
Diizenli 192 60
Diizensiz 128 40
Sigara Kullanim
Evet 41 12,8
Hayir 279 77,2
Alkol Kullanimi
Evet 19 5.9
Hayir 301 94,1
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4.4. Aile Hekimleriyle letisim Durumu

Calismamiza katilan bireylerin sadece 41’1 (%11,6) diizenli olarak aile hekimine
basvurmaktadir. Katilimcilarin 82°si (%25,6) fiziksel aktivite hakkinda, 48’1 (%15) depresyon
hakkinda aile hekimi tarafindan bilgilendirildigini beyan etmistir. Bulgular Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin aile hekimleri ile iletisimleri

s %
Aile Hekimine Gitme
Diizenli 37 11,6
Nadiren 24 7,5
Sadece ila¢ yazdirmak igin 52 16,3
Sadece hasta oldugumda 163 50,9
Hic 44 13,8
Fiziksel Aktivite Hakkinda Bilgilendirilme
Evet 82 25,6
Hayir 238 74,4
Depresyon Hakkinda Bilgilendirilme
Evet 48 15
Hayir 272 85
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4.5. Kronik Hastaliklar

Katilimcilarin 252’sinin (%78,8) en az bir tane kronik fiziksel hastaligi oldugu
saptand1. Katilimcilarin kronik ruhsal hastaliklar1 sorgulandiginda, 46°s1 (%14,4) en az bir

tane ruhsal rahatsizlig1 oldugunu beyan etmistir. Bulgular Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Kronik hastaliklarin dagilim 6zellikleri

Var Yok
S Yo S %
Kronik Fiziksel Hastalik 252 78,8 68 21,2
Kronik Bilissel Ve Ruhsal Hastalik 47 14,4 273 85,6
Hastahklar

Hipertansiyon 128 40 192 60

Diabetes Mellitus 83 25,9 237 74,1
Dislipidemi 35 10,9 285 89,1
Troid Hastaliklar1 35 10,9 285 89,1
Koah 34 10,6 286 89.4
Osteoporoz 29 9,1 281 90,9
Kronik Kalp Yetmezligi 27 8.4 293 91,6
Depresyon (Daha Once Tedavi Gormiis) 27 8,4 293 91,6
Koroner Arter Hastaligi 23 7,2 297 92,8
Astim 20 6,3 300 93,7
Kronik Bobrek Yetmezligi 15 4,7 305 95,3
Anksiyete 12 3.8 308 96,2
Malignite 11 34 309 96,6
Hafif Kognitif Bozukluk 8 2,5 312 97,5
Bening Prostat Hipertrofisi 7 2,2 313 97,8
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4.6. Depresyon Riski Ile Fiziksel Aktivite Iliskisi

Calismamizda erkeklerde, daha gen¢ yas grubunda, evli olanlarda, gelir diizeyi iyi
olanlarda, aile ortaminda yasayanlarda, fiziksel olarak aktif olanlarda, cocuklari tarafindan
manevi olarak desteklenenlerde, kronik fiziksel ve ruhsal hastaligi olmayanlarda depresyon

riski diistik olarak saptandi. Bulgular Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Demografik 6zelliklere ve kronik hastaliklara gore depresyon riski iligkisi

Depresyon Depresyon x2 p
riski var riski yok
S Y0 S Yo
Yas durumu 75 yas ve ustii | 25 42,4 34 57,6 | 12,711 | 0,000
65-74 yag | 53 20,3 208 79,7
Cinsiyet Kadin | 30 30,0 130 70,0 | 5,493 0,019
Erkek | 48 18,8 112 81,2
Evlilik Evli olmayan | 31 43,1 41 56,9 | 17,587 | 0,000
Evli | 47 19 201 81
Gelir durumu | Asgari iicret ve altr1 | 39 43,3 51 56,7 | 24415 | 0,000
Asgari ticret iistii | 39 17 191 83
Aile ortaminda Hayir | 16 42,1 22 57,9 | 7,354 0,007
yasama Evet | 62 22 220 78
Kronik fiziksel Var 70 27,8 182 72,2 | 7,449 0,006
hastalik Yok | 8 11,8 60 88,2
Hipertansiyon Var | 42 32,8 86 67,2 | 8,239 0,004
Yok | 36 18,8 156 81,2
Astim Var 9 45 11 55 4,923 0,027
Yok | 69 23 231 77
Osteoporoz Var | 14 48,3 15 51,7 19,883 0,002
Yok | 64 22 227 78
Cocuklarmin Var | 53 | 20,2 | 210 | 79,8
manevi destegi Yok | 25 | 43,9 | 32 | 56,1 |14284 | 0,000
Aktivite Aktif | 25 | 13,8 | 156 | 86,2
durumu Inaktif | 53 | 38,11 86 61,9 |25,221 | 0,000
Cocuklari ile Diizenli | 52 | 20,8 | 198 | 79,2
iletisim sikligi Diizensiz | 26 | 37,1 | 44 | 629 |7,924 | 0,005
Toplam Depresyon riski | 78 24,3 242 75,7
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Bagimsiz degiskenlerin depresyon riski iizerine etki derecesini belirlemek i¢in ¢oklu
lojistik regresyon analizi yapildi. Ikili analizlerde anlamli bulunanlar modele dahil edildi

(Tablo 8).

Tablo 8. Coklu lojistik regresyon analizine dahil edilen veriler ve anlamlilik diizeyleri

Degisken Referans OR x2 p

Cinsiyet Erkek 1,857 5,493 0,019
Evlilik Evli olma 3,234 17,587 0,000
Gelir Durumu Asgari ticret iistii 3,745 24,415 0,000
Aile Ortaminda Yasama Evet 2,581 1,354 0,007
Kronik Fiziksel Hastalik Yok 2,885 7,449 0,006
Hipertansiyon Yok 2,116 8,239 0,004
Astim Yok 2,739 4923 0,027
Osteoporoz Yok 3,310 9,883 0,002
Cocuklarin Manevi Destegi Evet 3,096 14,284 0,000
Aktivite Durumu Aktif 3,846 25,221 | 0,000
Yas Durumu 65-75 yas 2,886 12,711 0,000
Cocuklari Ile Tletisim Siklig Diizenli 2,250 7,924 0,005
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Depresyon riski etkenlerinin belirlenmesi i¢in olusturulan lojistik regresyon modeli
incelendiginde diislik gelir durumunun, ¢ocuklar1 tarafindan manevi destek gérememenin,
fiziksel olarak inaktif olmanin depresyon acisindan anlamli bir risk etkeni oldugu
gorilmektedir. Manevi destek azligr 3,55 kat, diisiikk gelir durumu 3,61 kat, fiziksel olarak
inaktif olma ise depresyon riskini 3,70 kat artirmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Depresyon riski iizerine etki eden faktorler i¢in ¢oklu lojistik regresyon modeli

sonug tablosu

Bagimh degisken: Depresyon riski

Modeldeki bagimsiz Beta | Standart p OR %95 giiven
degiskenler hata arahgi
1518 TL ve 1,284 0,298 0,000 3,612 1,805-6,990
Gelir Durumu alt1
1519 TL ve 1(referans)
ustii
Yok 1,267 0,345 0,000 3,552 2,082-6,607
Cocuklarmin
Manevi Var 1(referans)
Destegi
Inaktif olma 1,311 0,295 0,000 3,709 2,014-6,478
Aktivite
Durumu Aktif olma 1(referans)
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Depresyon riski puanin artmasi ile korele olarak yas ve oturma siiresi artmakta,
fiziksel aktivite puani ise diismekteydi. Cocuk sayisi ile depresyon riski arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi. Bulgular tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Depresyon skoruyla bazi bagimsiz degiskenlerin korelasyon durumu

Degiskenler korelasyon Istatistik Ortalama
katsayisi (p)
(r)
Fiziksel Aktivite Skoru -0,420 0,000 2029,15
Oturma Siiresi 0,344 0,000 6,37
Yas 0,145 0,009 69,8
Cocuk Sayisi -0,049 0,384 2,89
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5. TARTISMA

Depresyon riski ile fiziksel aktivitenin iligkisini arastirdigimiz ¢alismamizda 6ne ¢ikan
bulgumuz fiziksel inaktivite ile depresyon riskinin arttigi olmustur. Ayrica c¢ocuklari
tarafindan manevi olarak desteklendigini diisiinenler ve gelir durumu iyi olanlarin depresyon

riskinin daha diisiik oldugunu saptadik.

Ileri yasta depresyon riski veya tanisi igin farkli oranlar bildirilmektedir. Uluslararas
caligmalara 6rnek olarak Niti ve ark (2007) tarafindan 55 yas tizeri 2611 kisi ile yapilan
Yesavage GDO’nin kullanildig1 depresyon tarama ¢alismasinda, depresyon riski %13 olarak
bildirilmistir (42). Bir baska uluslararasi ¢alismaya 6rnek olarak Chong ve ark (2001) Cin’de,
65 yas iizerindeki 1500 kisi ile yaptiklar1 ve PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) 6l¢egini
kullanildiklar1 ¢aligmalarinda depresif bozukluklar1 %15, major depresyonu ise %6 oraninda
saptanuslardir (43). ABD Saglik ve Emeklilik Arastirmasinda (HRS) ve Ingiliz Yasam Boyu
Yaslanma Arastirmasinda (ELSA), CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression
Scale) 6l¢egi kullanarak depresyon riski taramasi yapilmistir. Depresyon riski ABD’de %15,
Ingiltere’de ise %18 oraninda saptanmistir (44). Biz de ¢alismamizda benzer olarak depresyon
riskini %24 oraninda saptadik. Bildirilen sonuglarin kullanilan 6l¢ek farkliliklar1 ve ¢alisma

alanlari ile ilgili olarak degisiklik gdstermis olabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon riski arasinda negatif bir korelasyon
mevcuttu; yani fiziksel aktivite puani artttkca depresyon (Yesavage GDO) puani
azalmaktaydi. Fiziksel aktivite ve depresyon riskini kategorize ederek degerlendirdigimizde
ise fiziksel inaktif grupta depresyon riskini 4 kat artmis olarak saptadik. Bu bulgular, farkli
Ol¢ekler ve metodolojik yontemler kullanilarak fiziksel aktivite ile depresyon iligkisinin
arastirildigl bir¢cok calismanin sonucu ile uyumludur. Aurelio (2003) tarafindan Brezilya’da
yapilan kapsamli bir derlemede 1990 ve 2002 yillar1 arasinda yaymlanmis 762 makale
degerlendirilmistir. Spor yaralanmalarina, atletik performansa, kisilik 6zelliklerine, ilag
kullanimina ve engelli sporculara odaklanan c¢alismalar dislanarak 87 makale ¢alisma
kapsamima alinmistir. Calisma sonucunda hafif ve hafif-orta siddetli fiziksel aktivite
yapanlarda depresif duygudurumun daha az goriildiigii saptanmistir. Ancak ayni iliski siddetli

fiziksel aktivite ile goriilmemistir (45).

Kore’de Lee ve ark (2015) tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada depresyon riskini
dlgmek icin Yesavage GDO, fiziksel aktiviteyi degerlendirmek igin ise 6 dk yiiriime testi ve

kalk yiirii testi uygulanmistir. Calisma sonucunda fiziksel aktivitenin artmasi ile depresyon
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riskinin azaldig1 gosterilmistir (46). Yine Carbonare ve ark (2009) tarafindan Italya’da
yaklasik 3250 katilimci ile Yesavage GDO ve Fiziksel Performans Testi (PPT) kullanilarak
yapilan bagka bir arastirmada artmis depresyon riski ile fiziksel inaktivite arasinda anlamli bir
iliski oldugu ortaya konmustur (47). Ayni dlgekler kullanilarak 2013 yilinda Japonya’da 886
kadin yash ile yapilan bagka bir ¢alismada, Yamagata ve ark fiziksel aktivite diizeyinin
artmasi ile depresyon skoru puanlarinin azaldigini saptamislardir (48). Fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek i¢in 6 dakika yiiriime testinin kullanildigi Enright ve ark (2003) tarafindan
Amerika’da 2117 yash katilimcr ile yapilan baska bir arastirmada da fiziksel performans ile
depresyon semptomlari arasinda negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur (49). Fiziksel
aktiviteyi degerlendirmek icin IPAQ kisa formunun kullanildigi “Netherlands Study of
Depression in Older Persons” (NESDO) adli ¢alismada depresyon tanisi olan ve olmayan iki
grup karsilagtirllmistir. Calisma sonucunda depresyon tanili bireylerde fiziksel aktivitenin
anlamli olarak daha diisiik bulundugu bildirilmektedir. Yine depresyon tanili bu grupta
polifarmasi, hastalik durumu ve yeti yitimi ile fiziksel inaktivite arasinda iliski saptanmustir.
Calisma sonucunda 6ne ¢ikan sonuclardan bir digeri de sosyodemografik 6zelliklerin, biligsel
durumun, fiziksel kapasitenin ve sosyal aliskanliklarin fiziksel aktivite durumunu depresyon
tanist kadar etkilemesidir (50). Biz de ¢alismamizda ayn1 dlgekleri kullandik ve diistik fiziksel
aktivite diizeyleri ile depresyon riski arasinda iliski saptadik. Ayrica oturma siiresi ve yas

arttik¢a depresyon riski puanlari artmaktadir.

Literatiirde fiziksel aktivite sonrasi depresif belirtilerde azalma oldugunu gosteren
miidahale ¢aligmalar1 da dikkat ¢ekmektedir. Camacho ve ark (1990) depresif belirti diizeyi
yiiksek olan bireyleri fiziksel aktivite sonrasinda tekrar degerlendirmisler ve fiziksel aktivite
seviyesi yiiksek olan grupta depresif belirtilerin anlamli derecede azalmis oldugunu
saptamiglardir. Fiziksel olarak inaktif bireylerin egzersiz aligkanliklarimin degismesi ile
depresyon riskinin azalacagimi vurgulamislardir (51). Brezilya’da Justino ve ark (2010)
tarafindan yapilan 60 yas ve tizeri 118 katilimci ile yapilan baska bir miidahale ¢alismasinda
fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin IPAQ, depresyon riskini dlgmek icin Yesavage GDO
kullanmilmistir. Katilimeilar 14 aylik bir egzersiz programina alinmis ve aralikli olarak
depresyon riski agisindan taranmiglardir. Calismanin sonucunda fiziksel aktivite ile depresif

semptomlarda azalma oldugu saptanmistir (52).

Belirli bir kronik hastaligi ya da saglik problemi olan yaslh bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri ile depresyon riskleri arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar da mevcuttur.

Avusturalya’da Craike ve ark (2017) tip 2 diyabetli hastalar ile yaptiklar1 bir calismada,
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artmig depresyon riskinin diisiik fiziksel aktivite ile iliskili oldugunu saptamislardir. Bu
calismada fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin IPAQ, depresyon riskini belirlemek igin
PHQ-9 6lgegi kullanilmistir. Calismada 6ne ¢ikan bir diger 6nemli sonug ise obez grupta yer
alan hastalarin kilolu ve asir1 kilolu gruptaki hastalara oranla daha az fiziksel aktivite ile
depresif semptomlarinda daha fazla azalma meydana gelmesidir (53). Strawbridge ve ark
(2002) ise fiziksel aktivite ile depresyon riski arasindaki bu anlamli ters iliskiyi ancak 6ziirlii
katilimcilar dislandiginda gosterebilmislerdir (54). Bizim ¢alismamizda ise kronik hastaligi
olsun veya olmasin tiim katilimcilar degerlendirildi ve kronik hastalik varligi ile depresyon
riski arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Bizim sonuglarimiza benzer olarak Rosemann ve
ark (2013) romatoid artrit tanili katilimcilar ile yaptiklari bir ¢aligmada depresyon riskini
belirlemek icin Hastane Depresyon Olgegini (HADS), fiziksel aktivite ve aerobik kapasiteyi
degerlendirmek i¢in Short Questionnaire to Assess Health (SQUASH) 6lcegini
kullanmislardir. Sonug olarak fiziksel aktivite ile depresyon riski arasinda herhangi bir iliski

saptamamiglardir (55).

Gelir durumunun depresyondan korunmada ve depresyona neden olan unsurlarla bas
etmede giiclii bir etkiye sahip oldugunu, diisiik gelir diizeyinin depresyon ag¢isindan bir risk
faktorii oldugunu gosteren bir¢ok calisma mevcuttur (56,57,58,59). Demet ve ark (2002)
Manisa il merkezi ve ilgelerindeki yaptiklar1 bir ¢aligmada diisiik gelir diizeyinin depresif
belirtileri artirdigin1 saptamislardir (60). Biz de ¢aligmamizda asgari licret altinda geliri

olanlarin depresyon riskinin 4 kat daha fazla oldugunu saptadik.

Aile ic1 giiglii iletisim ve sosyal destek varligi yasli bireylerin sorunlar karsisinda
tutunabilmesinde biiylik 6neme sahiptir. Goldberg ve ark (1985) sosyal destek diizeyi diisiik
kadinlarda depresyon riskini yiiksek olarak saptamiglardir (61). ABD’de gog¢men yash
Koreliler ile yapilan bir ¢aligmada ise aile bireyleri ve yakinlar ile iletisimleri giiglii olan
yaslilarda depresif belirti siklig1 daha diisiik oranda saptanmistir. Ayn1 dili konusan ve ortak
kiltirel baglar1 olan insanlar arasindaki giiven ve dayanisma duygusunun daha giiclii
olmasiyla agiklanmustir (62). Benzer olarak Ozgiir ve ark (1992) emekliler ile yapilan bir
diger ¢alismada sosyal destek puanlari ile depresyon 6lgegi puanlart arasinda negatif bir iliski
saptamiglardir (63). Calismamizda ¢ocuklar1 tarafindan manevi olarak desteklendigini
diisiinen yaglilarda depresyon riski daha diisiik bulundu. Cocuklar1 tarafindan manevi olarak

desteklenmeyen yaslilarda ise depresyon riski 4 kat artmaktaydi.

Diisiik egitim diizeyi birgok c¢alismada depresyon igin risk faktdrii olarak

bildirilmektedir (64). Papadopoulos ve ark (2005) Yunanistan’da 60 yas lizeri 965 kisiyle
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yaptiklar1 bir ¢alismada da diisiik egitim seviyesi ile depresyon iligkili bulunmustur (65).
Ulusal ¢alismalardan Giliz ve ark (2007) Samsun’da yaptiklar1 bir ¢calismada, diisiik egitim
diizeyinin depresif belirtileri artirdigini saptamiglardir (66). Cift¢ili ve ark (2006) yaptiklari
bir ¢alismada ise 6grenim durumu daha yiiksek olan yaslilarda GDO puanlarmin daha diisiik
oldugu saptamislardir (67). Biz calismamizda egitim diizeyi ile depresyon riski arasinda bir

iligki bulmadik.

Cinsiyet depresyon sikligma etki eden Onemli bir faktdr olarak bildirilmektedir.
Kadinlarda depresyon riskinin erkek niifusuna gore daha fazla goriildiigiinii destekleyen
calismalar mevcuttur (68). Cankurtaran ve ark (2005) Ankara’da 789’u kadin 466’s1 erkek
katilimciyla yaptiklari bir calismada yash depresif bireylerin %71 inin kadin ve sadece %
29’unun erkek oldugu tespit edilmistir (69). Discigil ve ark (2005) tarafindan ise kadin
olmanin yaslilarda depresyon riskini 8 kat arttirdig1 ifade edilmistir (25). Calismamizda

cinsiyet faktorii ile depresyon riski arasinda iligki saptanmadi.

Depresyon riskini belirleyen diger onemli bir faktér medeni durum olarak
bildirilmektedir. Dul olmanin, yalniz yasamanin depresyon i¢in risk etkeni oldugu; esini
kaybeden yaslilarin hiiziin, yalnizlik ve terk edilmis duygularinin depresyon riskini artirmada
etkisin ¢ok gii¢lii oldugu bildirilmektedir (70). Bircok ¢alismada bekar, dul veya bosanmis
olmanin depresyon i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir (71). Papadopoulos ve ark (2005)
bekar olmanin depresyonla iliskili oldugunu bildirmislerdir (66). Ulkemizde Discigil ve ark
(2005) ise dul olmanin yaslilarda depresyon riskini 6 kat arttirdigini ifade etmislerdir (25).
Farkli olarak calismamizda medeni durum ile depresyon riski arasinda anlamli bir iliski

saptanmada.

Kronik hastaliklar yash bireylerin yasam kalitesine etki eden onemli faktorlerden
biridir. Reynolds ve ark (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada kalp hastaliklari, artrit, kanser gibi
komorbid hastalig1 olanlarda depresyon sikligin1 %25 olarak saptamislardir (72). Sherina ve
ark (2003) Malezya’da 60 yas lizeri 4241 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada kronik hastalig
olanlarda depresyon riski %9 olarak saptanirken, kronik hastaligi olmayanlarda bu oran %6
olarak bulunmustur (59). Argyriadou ve ark (2001) Yunanistan’da birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvuran 65 yas tlizeri 536 kisi ile yaptiklar1 calismada, diyabet ve
hipertansiyonun siklikla depresyon ve demansa eslik eden durumlar oldugunu bildirmislerdir
(73). Ulkemizde ise Cankurtaran ve ark (2005) ise depresyonu olan hastalarda hipertansiyon,
demans ve osteoporozun anlamli olarak daha sik izlendigini bildirmislerdir (69). Discigil ve

ark (2005) ise iki veya daha fazla kronik hastalik varliginin depresyon riskini 6 kat arttirdig:

33



bildirmislerdir (25). Bizim caligmamizda ise kronik fiziksel hastalik ile depresyon riski

arasinda anlaml iligki saptanmadi.

Sosyal giivence varligi saglik giderlerinin karsilanmasi ve gelecek korkulariin
hafifletilmesinde &nemli bir paya sahiptir. 2004 yilinda Izmir ili Inonii Saglik Ocagi
Bolgesi’ndeki 65 yas ve {istii 359 kisi ile yapilan bir ¢calismada, saglik giivencesi olan yaslt
katilimcilarin  olmayanlara gore depresyon puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (74). Calismamiz sonucunda sosyal giivence ile depresyon riski arasinda anlamli

bir iligki saptamadik.

Sigara ve alkol kullaniminin ileri yasta goriilen depresyonla iliskili olmadigini bildiren
calismalar mevcuttur (75). Farkli olarak Almedia ve ark (2006) Avustralya’da 71-89 yaslari
arasindaki 5439 erkek katilimciyla yaptiklari bir ¢alismada depresyonu olan yasli erkeklerde
sigara kullanimini anlaml1 olarak daha yiliksek bulmuslardir (76). Calismamizda ise, sigara ve

alkol kullanimu ile depresyon arasinda anlamli iliski gézlenmedi.

Huzurevinde kalan yaslilarda depresif belirti diizeyinin yiiksek oldugu birgok ¢alisma
gosterilmistir (77). Benzer olarak Aksiillii ve Dogan (2004) calismalarinda huzurevinde
yasayan yaslilarda depresyon oranimi daha yiiksek bulmuslardir (1). Huzurevinde yapilan
calismalarda depresif belirti diizeyleri farkli oranlarda bildirilmektedir. Depresif belirti
diizeylerini Demet ve ark %35.9 (60), Topbas ve ark %80.4 (78), Maral ve ark %48.1 (79),
Siitoluk ve ark %?26.1 (68) oranlarinda saptamislardir. Bizim ¢alismamizda ise huzurevinde

kalan katilime1 sayis1 ¢ok az oldugundan anlamli bir degerlendirme yapilamadi.

Calismamizda birinci basamaga basvuran katilimcilardan depresyon konusunda aile
hekimi tarafindan bilgilendirilmeleri sorgulanmisti ancak bilgilendirilme ile depresyon riski
arasinda bir iliski saptamadik. Katilimcilarin ¢ogunlugu aile hekimine gitmekle birlikte
fiziksel aktivite ile 1ilgili bilgilendirilenlerin oram1  %?25, depresyon hakkinda
bilgilendirilenlerin orani ise %15°ti. Bu sonuglar bize birinci basamaga bagvuran yash
hastalarin fiziksel aktivite ve depresyon riski ile ilgili yeterince bilgilendirilmediklerini
diisiindiirmektedir. Aile hekimleri bireyi biitlin olarak degerlendirir, tiim saglik sorunlar ile
ilgilenir, diger disiplinler ile koordineli ¢alisir ve koruyucu saglik hizmetlerinin énemli bir
parcas1 olarak hizmet verir. Yashlarda ruhsal sagliga olumlu etkileri oldugunu saptamis
oldugumuz fiziksel olarak aktif olmay1 desteklemenin, koruyucu saglik agisindan énemli bir

katki saglayacagi diistincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile hekimligi uygulama alanlarina basvuran yaslh hastalarin depresyon riski agisindan
degerlendirilmesi yasli sagligi agisindan onem tasimaktadir. Bu yas grubunda depresyon
tanis1 daha sik atlanmakta, depresyon semptomlari yaslhiliga ait olagan davranislarmig gibi
goriilebilmektedir. Erken tan1 ve tedavi ise yaslilarda saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde anahtar

rolii gormektedir.

Calismamizda yaslilarda depresyon riskini %24, fiziksel inaktivite oranini ise %43

olarak saptadik.
Fiziksel inaktivite durumunda depresyon riski 3.7 kat artmaktaydi.

Sonuglarimiz yashilarda fiziksel aktiviteyi arttirmanin ruhsal sagliga katkilar1 olacagini

ortaya koymaktadir.

Yaslilarda hem fiziksel hem de ruhsal sagligin korunmasi icin fiziksel hareketliligi

arttirmak gereklidir. Ayrica aktif ve saglikli yaslanma konusunda yaslilar bilgilendirilmelidir.

Yaglhilarin saglik durumlarma uygun, ekonomik olarak elverisli, kolay ulasilabilir
egzersiz tiirleri Onerilmesi miimkiindiir. Toplu yapilan egzersizlerin motivasyon kaynagi

oldugu unutulmamalidir.

Ayrica sonuglarimizda gorildigli gibi yaslilara manevi destegin ve yeterli gelir

diizeyinin de depresyon riski agisindan 6nemini unutmamak gerekir.
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OZET

YASLILARDA FiZiKSEL AKTIiVITE iLE DEPRESYON RiSKININ ILiSKiSi

Amacg

Yashlik bir hastalik degil fizyolojik bir siiregtir. Insan viicudunda ve zihninde
meydana gelen degisimler sonucu organizmanin verimliligi ve kisinin ¢evreye uyum

saglayabilme yetenegi azalmaktadir.

Fiziksel aktivitedir yaslilik doneminde bireyi ruhsal ve bedensel hastaliklara karsi
koruyucu faktorlerden birisidir. Fiziksel hareketsizlik diinya genelindeki dliimlerin %6’ sin1
olusturmakta ve risk faktorleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Fiziksel aktivite hem
mental hem de fiziksel kapasiteyi artirmakla kalmaz ayni zamanda kalp ve solunum
hastaliklari, obezite, diyabet, kanser (kolon ve meme), kemik hastaliklar1 (osteoporoz ve
osteoartrit), anksiyete ve depresyon gibi bir¢ok kronik hastaliga karsi koruyucu bir faktor

gorevi goriir.

Calismamizin amact 65 yas ve lizerindeki bireylerde depresyon riski ile fiziksel

aktivitenin iliskisini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma tek merkezli, kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Caligmanin evrenini
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi polikliniklerine 20 Nisan - 20 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda basvuran 65 yas ve lstii hastalar olusturmustur. Goniilliilerin sosyodemografik

ozellikleri, fiziksel aktiviteleri ve depresyon riski degerlendirilmistir.

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) kisa formu, depresyon riskini belirlemek i¢in Yesavage Geriatrik Depresyon 6l¢egi
kullanilmistir. Ayrica sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigir bir anket uygulanmustir.

Veriler toplandiktan sonra istatiksel analizler SPSS paket program araciligiyla yapilmistir.
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Bulgular

Calisma grubunun yas ortalamast 69,8+5,1 yil (65-86) idi. Bunlardan 160 (%50)’1
kadin, 160 (%50)’1 erkekti. Katilimeilarin %78,8 (s=252)’inin en az bir tane kronik fiziksel
hastaliga sahip oldugu saptandi.

Fiziksel aktivite Olcegine gore katilimcilarin %43,4 (s=139)’liniin inaktif, %35,9
(s=115)’inin yeteri kadar aktif olmadigi, %20,6 (s=66)’smin fiziksel olarak aktif oldugu

saptanmistir.

Geriatrik depresyon Olcegi degerlendirildiginde katilimeilarin %24,4 (s=78)’liniin

depresyon riski bulunurken, %75,6 (s=242)’sinin depresyon riski olmadigi saptanmistir.

Fiziksel aktivite azhig1 ile depresyon riski arasinda anlaml iliski saptanmstir (X2
=25.221, p=0.000). Depresyon riskini fiziksel aktivite azlig1 3,7 kat, ¢ocuklar tarafindan

manevi olarak desteklenmeme 3,5 kat ve diisiik gelir diizeyi 3,6 kat arttirmaktadir.

Sonug¢

Calismamizda yaghlarda depresyon riskini %24 olarak saptadik. Ayrica fiziksel
inaktivite depresyon riski ile iligkiliydi. Bununla beraber fiziksel olarak inaktif olan yash
oran1 %43’tii. Her yasta fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi sadece fiziksel saghigin degil
ruhsal sagligin korunmasi i¢in de Onemlidir. Sonug¢larimiz fiziksel aktiviteyi arttirmanin

ruhsal sagliga katkilar1 olacagini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: yash, IPAQ, depresyon, geriatrik depresyon 6lgegi
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND RISK OF DEPRESSION
AMONG ELDERLY

Introduction and Aim

Senility is not an illness, but an inevitable physiological process. The changes that
take place in aging body and brain cause the gradual reduction of productivity and lowers the

ability to catch up daily flow of information.

One of the most important factors that protects the person both from mental and
physical diseases is a regular physical activity. According to the statistics, 6% of the deaths in
the world are caused by physical inactivity and its risk factors are believed to take the fourth
place among all. As a result, staying physically active may help not only to keep mental and
physical capacity in a good state, but also to lower the possibility of having a long list of
health problems such as heart failure, respiratory insufficiency, obesity, diabetes, (breast,

kolon) cancer, bones diseases (osteoporosis, osteoarthritis), anxiety, depression etc.

The aim of our research work is to define the relationship between the amount of

physical activity and depression risks of those, aged 65 and over.

Material and Methods

Our research is single-centered and cross-sectional. It is based on the survey
(questionnaire type) conducted among patients aged 65 and over that had applied to the
policlinic of Adnan Menderes University in the period of 20 April 2017 and 20 July 2017. We
evaluated the risks of getting vulnerable to depression according to the level of physical

activity and by taking into account sociodemographic characteristics.

For evaluation of physical activity of individuals, we used the short form of The
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); for detection of depression risks, we
used Yesavage Geriatric Depression Scale. The sociodemographic characteristics are also
taken for our study. After collecting the data, the analysis and statistics part of the research

was made with the use of SPSS Program.

38



Results

In total, 320 of elderly people were questioned. The average age among them was
69,8+5,1 (65-86) years old. 160 of them were male (50%) and the rest 160 were female
(50%). It turns out that 78,8% (s=252) of participants had at least one chronic physical illness.

Conforming to the scale of the physical activity, it is seen that 43,4% (s=139) of
participants are physically inactive, 35,9% (s=115) of them are averagely active and only

20,6% (s=66) of the elderly are considered as physically active.

The Geriatric Depression Scale showed us that while 24,4% (s=78) of participants
were exposed to getting depressed, the remaining 75,6% (s=242) did not have the depression

risk.

It was revealed that there is significant connection between physical inactivity and
depression risks (x*>=25.221, p=0.000). Being physically inactive may trigger depression 3,7
times faster; low income increases the vulnerability towards depression by 3,6 times and

moral support from children helps to decrease it by 3,5.

Conclusion

We found out that the depression risk among elder population reaches 24%. And it is
seen that there is a connection between physical inactivity and depression. At the same time,
we figured that the number of physically inactive elderly is 43%. We believe that
encouragement of physical activity by all generations not only helps to support our health, but
provide mental support as well. In conclusion, we believe that the physical activity can visibly

contribute to the stability of mental state.

Keywords: elderly, IPAQ, depression, geriatric depression scale
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EKLER

EK-1. Calisma ve Veri Toplama Formu

Yaglilikta tiim fiziksel fonksiyonlar azalirken anksiyete ve depresyon sikliginda artis goriilmektedir. Hafiza
kaybinda artis, biligsel ve fiziksel yetilerde azalma belirgin sekilde goze carpmaktadir.

“Bu arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak,
kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢aligmaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin
gelistirilebilmesi icin 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamayi yiiriiten
( Dr.Muhammet Ates, ADU Aile HekimligiA.D, Tel: 0507 4230159, e-posta: drmuhammetates @gmail.com ) uygulama
sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.”

Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 15-30 dakika olabilir.

2. Cinsiyet
[ erkek
[J  kadin

3.Medeni Durumunuz

O evli

\ bekar

\ bosanmig

\ esinden ayr1 yasiyor
0 dul

4. Kimlerle yasamaktasiniz?

] Evde yalniz

[l Evdeesiile

[l Evde ¢ocuklar ile
\ Evde anne ve baba ile
[1 Huzurevinde.
[l Yakinlari ile

5.Egitim diizeyiniz?
\ okur-yazar degil

\ okur-yazar

0 [lkogretim

[J Lise

[ yiiksek okul veya iiniversite
\ diger....

6. Su an yasadiginiz yer?
[ kirsal
[J  kentsel

7.Sosyal giivenceniz var mi?

[l evet
0 hayrr
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8.Gelir diizeyiniz nedir ?
I 1518 tl ve alt1
[J 1519 tl ve 4944 tl aras1
[ 4945 tl ve lzeri

9.Sahip oldugunuz gocuk sayisi?

10.Cocuklariniz tarafindan manevi olarak desteklendiginizi hissediyor musunuz?
LI evet
[ hayir

11.Cocuklariniz tarafindan ne siklikla ziyaret ediliyorsunuz?

[ Siksik
[J  Nadiren
[l Hig
12.Yakinlarmiz tarafindan ne siklikla ziyaret ediliyorsunuz?
O Siksik
[0 Nadiren
[l Hig

13.Kronik fiziksel bir hastaliginiz var mm?

L evet...
1-ht 2-dm 3-kky 4-kby
5- guatr 6-koah 7-asttm  8-kah
9- malignite 10 osteoporoz 11-diger

0 hayrr

14.Kronik ruhsal bir hastaliginiz var m1?
[l evet..
1-depresif bozukluklar(gegirilmis)
2-anksiyete bozukluklari(genel,sosyal.panik boz).

3-okb 4-bipolar boz.
5-sizofreni  6-diger
\ hayir

15.Sigara kullaniyor musunuz?

[l evet
0 hayrr
[J  biraktim

16.Alkol kullantyor musunuz?

[  evet
0 hayrr
[1  biraktim

17. Aile hekiminize ne siklikla gidersiniz?
[J  diizenli olarak
[1  nadiren
[1  sadece ilag yazdirmak i¢in
[ sadece hasta oldugumda

18.Aile hekiminiz fiziksel aktivite hakkinda sizi bilgilendiriyor mu?

Ll evet
[ hayrr
19. Aile hekiminiz depresyon ile ilgili sizi bilgilendiriyor mu?
[ evet
[ hayrr
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EK-2. Diger Formlar

a.IPAQ

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir.

Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarimizda yaptiginiz
spor, egzersiz veya eglence vb.) Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden ¢ok
daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diigiiniin.

1.Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl1 bisiklet cevirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat | Giinde dakika | Bilmiyorum/Emin degilim. |

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden
biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiintin.

3.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling
veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada giin Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya
gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat Giinde dakika Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamamni diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme,
spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?

Haftada giin Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde saat Giinde dakika Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz
zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat Giinde dakika Bilmiyorum/Emin degilim.

b.Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi
51




1)Yasaminizdan temelde memnun musunuz? hayir | evet
2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarimizin gogunu halen siirdiiriiyor musunuz? hayir | evet
3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz? evet | hayir
4) Sik sik caniniz sikilir mi? evet | hayir
5) Gelecekten umutsuz musunuz? evet | hayir
6)Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu? evet | hayir
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir? hayir | evet
8) Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz? evet | hayir
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? hayir | evet
10) Sik sik kendinizi garesiz hissediyor musunuz? evet | hayir
11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz? evet | hayir
12) Disariya gikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz? evet | hayir
13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz? evet | hayir
14) Haf1zamizin gogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz? evet | hayir
15) Sizce su anda yastyor olmak ok giizel bir sey midir? hayir | evet
16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinli hissediyor musunuz? evet | hayir
17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz? evet | hayir
18) Gegmisle ilgili olarak gokga iiziiliyor musunuz? evet | hayir
19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? hayir | evet
20) Yeni projelere baslamak sizin igin zor mudur? evet | hayir
21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? hayir | evet
22) ¢oziimsiiz bir durum iginde bulundugunuzu diisiiniyor musunuz? evet | hayir
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz? evet | hayir
24) Sik sik kiigiik seylerden dolay iiziiliir misiiniiz? evet | hayir
25) Stk sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz? evet | hayir
26) Dikkatinizi toplamakta gligliik gekiyor musunuz? evet | hayir
27) Sabahlari giine baglamak hosunuza gidiyor mu? hayir | evet
28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz? evet | hayir
29) Karar vermek sizin igin kolay oluyor mu? hayir | evet
30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir? hayir | evet
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