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65 Yas ve Uzeri Bireylerin Depresyon ve Malnutrisyon Durumlari
Arasindaki iliski
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Ozet

Amag: Ulkemizde yash niifus artmakta ve yaslihk dénemi sorunlari da giderek &nem
kazanmaktadir. Yash bireylerin zihinsel sagliklar1 ve beslenme durumlari birbiriyle iliskilidir ve
ozenle ele alinmalidir. Bu ¢calismada 65 yas iistii bireylerde depresyon ve malnutrisyon oranlari,
depresyonu etkileyen faktorler ve malnutrisyon-depresyon iliskisi arastirilmistir. Yontem:
Calisma; Kayseri ili Hacilar ilgcesinde 65 yas ve lizerinde olan 101 kiside yapilmistir. Olasi
depresyon tanimlamasi icin Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO), beslenme durumu tespiti icin
Mini Nutrisyon Anketi (MNA), yiiz ylize goriisme yontemiyle sorgulanmistir. Bulgular:
Arastirmaya alinan 101 Kkisinin yas ortalamasi 73.63 * 5.74 (min:65-max:94) yildir. Grubun
%383.2’si halen kendi evinde yasamakta olup, %74.3’linde en az bir kronik hastalik mevcuttur.
Depresyon puanlarina gore %7.9’'unun depresif yakinmalari mevcuttur. Depresyon puani
ortalamasi: 10,26 * 5,48 (min:1-max:23) dir. Kadinlarda, aylik ortalama egitim ve geliri diisiik
olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda, diyet uygulayanlarda depresyon puanlar1 daha ytiksektir.
Beslenme puanlarina gore %4.0’tinde malnutrisyon, %66.3’tinde malnutrisyon riski mevcuttur.
Depresyon puani ile yeme puani arasinda iliski vardir. Beslenme puani diistiikce (malnutrisyon),
depresyon puani (depresyona dogru) artmaktadir. Sonug: Depresyon puanlari kadinlarda,
diisiik egitim ve gelir dlizeyi olanlarda, kronik hastalik varliginda ve beslenmesi kotii olan yash
bireylerde yiiksekti. Yaslilik déneminde depresyon ve beslenme bozukluklarinin birbirine yol
acabilen durumlar olarak ¢ok yonlii ele alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, depresyon, malnutrisyon

The Relationship between Malnutrition and Depression in People
Aged Over 65 Years

Abstract

Objective: The nutritional status and mental health of elderly people are related to each other
and must be handled carefully. In this study we evaluated the rates of depression and
malnutrition, factors affecting depression and the relationship between malnutrition and
depression. Method: A hundred and one people aged over 65 and living in Hacilar town of
Kayseri city were included in this study. The Geriatric Depression Scale (GDS) and Mini
Nutritional Assessment (MNA) scale were used for evaluating depression and nutritional status,
respectively.
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Yasllarda depresyon ve malnutrisyon

Results: According to the elderly person’s depression scores, 7.9% were depressive. The
average depression score was 10.27 + 5.48 (min:1-max:23). Depression scores were high for
women, low income and presence of chronic disease. Based on the malnutrition score, 4.0% had
malnutrition and 66.3% had risk of malnutrition. There was a correlation between depression
and nutrition scores; as the depression score increases (depression) the nutrition score
decreases (malnutrition). Conclusion: Depression scores were higher for women and in relation
to low income, low educational status, presence of chronic disease and bad nutritional status of
the elderly person. Thus, it may be concluded that depression and nutritional disorders must be
handled as multifaceted issues that may affect each other.

Key Words: Aged (elderly), depression, malnutrition

Giris

Diinyada yash niifusun artmasina
paralel olarak yasliik donemi sorunlar1 da
giderek onem kazanmaktadir.! Yashlarda
sendromik diizeyde olmasa bile depresif
semptomlar stk gorilir. Bu depresif
bozukluklar; yasam kalitesini, lretkenligi
bozar, kognitif bozulmalara yol acar ve
noroendokrin  kaynakli bircok kronik
hastaligin semptomlarini baskilayarak da bu
hastaliklarin ge¢ tani1 almasina, kliniginin
kotilesmesine neden olur ve bu gibi
nedenlerle biiytik ekonomik kayiplara yol
acan bir saghk sorunu olarak karsimiza
cikar.?

Yash bireylerin kaliteli yasam
sturebilmeleri i¢gin iyi beslenmeleri gerekir.
Yaslillk donemindeki beslenme durumu
hastaliklarin gelisimi ve seyri acgisindan ¢ok
onemli bir role sahiptir.3 Olusacak
“malnutrisyon” ve “malnutrisyon riski”
durumu, yashlik déneminde var olan
hastaliklar1 agirlastiracak, tedavi basarisini
azaltacak ve maliyet ylikselmesine neden
olacaktir.

Depresyonun etiyolojisi tam olarak
anlasilamamistir. Depresyon etiyolojisinde
beslenmenin etkileri ise daha az arastirilmis
bir konudur. Beslenmenin zihinsel saglik
lizerindeki etkilerinin anlasilmasi, agir
beslenme yetersizliklerinin noérolojik ve
psikolojik  etkilerinin  gozlenmesinden
kaynaklanmistir. Yetersiz beslenme, bir ya
da daha ¢ok besin 6gesinin eksikligine yol
acarak normal beyin islevlerini (6rnegin
enzimatik aktivite, hiicresel ve oksidatif
surecler, reseptor islevleri, sinyal gecisi,
noronal dokunun tamiri vs.) etkilemek
suretiyle psikolojik  ve psikiyatrik
rahatsizliklara yol acabilmektedir.# Bunun

yani sira yashlarda depresyonun varligi da
malnutrisyon riskini artirmakta ve bu
sekilde bir kisir dongii olusmaktadir.>

Bu saha calismasinda 65 yas tsti
bireylerde depresyon hizlar1 malnutrisyon
durumu, depresyonu etkileyen faktorler ve
malnutrisyon - depresyon iligkisinin
arastirilmasi amag¢lanmistir.

Yontem

Kayseri ili Hacilar ilgesi, il merkezine
10 km kadar uzaklikta, yaz mevsiminde
ilceye gocle niifusu artan, kisin yaslh niifusun
agirhikl olarak kaldigi bir merkezdir. ilgcede
yaz kis siirekli yasamakta olan, bolge saglik
ocaginda kayith 65 yas ve tsti 231 kisiden,
%50 orneklemle 116 tanesine evlerinde
ziyaret edilerek ulasilmasi hedeflenmistir.

Bu kisilerden ikisi calisma
basladiktan kisa siire sonra vefat ettigi icin
ziyaret edilemeden listeden cikarilmis, ayni
yas ve cinsiyetten yeni iki 6rnek se¢ilmistir.
Bir kisi konusamayacak derecede agir hasta
oldugu icin goriisme yapilamamis, bir kisi
yataga ve tekerlekli sandalyeye bagimh
oldugu icin Olgtimleri saglikli
gerceklestirilemediginden, alt1 kisiye de
calisma siiresi icinde iki kez ev ziyaretine
ragmen ulasilamadigindan calismaya
alinmamislardir. On goriismeyi kabul eden
108 kisiye calismayla ilgili bilgi verilmis,
yapilacak oOl¢limler anlatilmistir. Yedi kisi
Olclimleri reddettigi icin calisma disinda
birakilmistir. Onami alinan, katilmay1 kabul
ettigini sozel ifade eden 101 kisi ile ¢calisma
yuritilmistir (ulasma ytlizdesi 87).

Veri toplama asamasinda gorevli
olan kisiler anket uygulamasi ve ol¢ciimler
icin egitim almislardir. Calismanin 6n

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(1)

38



Yasllarda depresyon ve malnutrisyon

uygulamas1 Kayseri merkezinde bir saglik
ocagl bolgesinde rastgele secilen 65 yas
lizeri 10 yashda yapilmistir. Iki arastirmac
arast ve arastirmacilarin kendi ol¢limleri
arasindaki farkliliklar da gézden gecirilerek
ankete son sekli verilmistir. On uygulamada
yapilan anketler ve 6lciimler ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Kisilere sosyodemografik 6zellikleri
belirleyen sorular, standart Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) ve Mini Nutrisyon
Anketi (MNA) sorular1 yoneltilmistir.

GDO; Yesavage ve arkadaslar
tarafindan (1983) yash popilasyonu icin
olusturulmus 30 soruluk bir oOlcektir.
Ulkemiz icin gecerlik giivenirligi Ertan ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmigtir.6
Bazi sorulara verilen evet yanitlar1 0, hayir
yanitlart 1 olarak kodlanirken, bazi
sorularda kodlama ters ydndedir. Elde
edilen toplam puan “depresyon puani’ni
ifade eder. Bu puanin yilikselmesi (olasi)
depresyon varligina isaret eder. Toplam
puan 0-30 arasinda olabilir. Calismamizda
GDO’den 0-10,9 puan alanlar “normal”, 11-
13,9 puan alanlar “orta depresif yakinmalari
olanlar”, 14 puan ve lzeri alanlar “depresif
yakinmalari olanlar” olarak
siniflandirilmislardir.  Lojistik  regresyon
analizi yapilacagi zaman “orta depresif
yakinmalari olanlar”,  ve “depresif
yakinmalar1 olanlar” gruplari birlestirilmis
ve “depresif yakinmalar1 olanlar” olarak
siiflandirilmislardir.

MNA; beslenme ile ilgili sorulan
sorulardan elde edilen puanlar yardimiyla
kisinin beslenme durumunu, en ylksek
toplam puan 30 olacak sekilde, 0-16 puan
arasl “malnutrisyon”, 17-23 puan arasi
“malnutrisyon riski”, 24 puan ve iizeri
“beslenme durumu iyi” olarak tanimlayan
bir ankettir.”?

MNA sorular1 icinde yer alan ve
beslenme puani hesaplanmasinda kullanilan
Beden Kitle Indeksi (BKi) hesaplamas icin
gereken boy olciimleri ayakkabisiz olarak,
miimkiin olan en dik pozisyonda ileriye
bakarken duvara yapistirilan mezura ile
yapilmistir. Viicut agirhigi, ayakkabisiz
olarak dik pozisyonda ileriye bakarken, 100
grama hassas dijital baskil ile tespit
edilmistir. BKI, viicut agirhgimn (kilogram

cinsinden) boyun (metre cinsinden)
karesine bo6liinmesiyle hesaplanmistir.

Anket uygulamasi sonrasinda
anketlerin  standart  degerlendirmeleri
geregi kisilerin boy, viicut agirligi, orta kol
cevresi ve baldir cevresi gibi Olglim
sonuglar1 kisilerin ifadeleri olmayip, bizzat
arastirmacilar  tarafindan  yapilmistir.
Olgiimler katihmcilarin  mahremiyetleri
korunarak, lizerlerinde i¢ gamasirlari olacak
sekilde ve ikiser kez gerceklestirilmis,
bulunan iki degerin ortalamasi veri olarak
kaydedilmistir. Deneklerde antropometrik
olciimler Onerilere uygun olarak
yapilmistir.6

Orta kol c¢evresi 6l¢limii icin; kol
dirsekten 90° biikiiliip, omuzda akromial
cikint1 ile dirsekte olekranon g¢ikinti arasi
nokta isaretlenmis, kolun bu noktadan
cevresi mezura ile Ol¢lilmiis, santimetre
(cm) cinsinden kaydedilmistir.

Baldir gevresi 6l¢limi icin; kisi sirt
iistl yatarken bacak dizden 90° biikiilmiis,
en genis baldir gevresinden dl¢ciim yapilmis
ve elde edilen deger santimetre (cm)
cinsinden kaydedilmistir.

Olgiim ve anket uygulamas: bittikten
sonra her bireye beslenmeleri ile ilgili
egitim yapilmis, olduysa sorulari
yanitlanmis,  depresyon  slphesi ve
beslenme sorunu tespit edilenler icin
yakindan takip edilebilmeleri icin bagh
olduklari saglik birimine bilgi verilmistir.

Verilerin  analizinde tanimlayici
istatistikler, ki-kare testi ve depresyon
durumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde lojistik regresyon analizi
kullanilmigtir.  Analizde tiimel model
uygulanmis ve modele alinan ve depresyonu
etkiledigi ~ diislinlilen tim  bagimsiz
degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir durumu, egitim durumu, yasadig: yer,
kronik hastalik varligi, beslenme puani) tek
tabloda gosterilmistir. p<0.05 degerleri
anlaml kabul edilmisgtir.

Bu calisma icin; Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
Etik  Kurul Onay1 Belgesi Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden, idari
calisma izni Kayseri Il Saghk Midiirligi ve
Hacilar Kaymakamligi'ndan alinarak
yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
kisilerin s6zlii onamlar1 alinmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilmayr1 kabul eden
101 kisinin yas ortalamasi 73.63 + 5.74
(min=65-max=94) yildir. Katilimcilarin
%51.5’'i kadindir. Evli olanlar %58.4 olup,
grubun %65.3'tinlin okuma yazmas1 dahi
yoktur. Aylik geliri 500 TL ve alti olanlar
%64.4’'lik grubu olusturmaktadir. Grubun
%83.2'i halen kendi evinde, %16.8'i
¢ocuklarinin yaninda yasamaktadir (Tablo
1a).

Tablo 1a. Tammlayia Ozelliklere Gére
Calisma Grubunun Dagilimi

Tanimlayici 6zellikler Say1 %
Yas gruplari

65-69 28 27.7

70-74 39 38.6

75-79 24 23.8

80 + 10 9.9
Cinsiyet

Erkek 49 48.5

Kadin 52 51.5
Medeni durum

Evli 59 58.4

Esi 6lmiis 42 41.6
Egitim durumu

Okuryazar degil 66 65.3

Okur yazar 22 21.8

Ilkokul mezunu 11 10.9

Ortaokul mezunu 2 2.0
Aylik ortalama gelir diizeyi (TL)

500 ve alt1 65 64.4

501 ve iistii 36 35.6
Yasadig yer

Kendi evinde 84 83.2

Cocugunun 17 16.8
yaninda
Tanis1 konulmus kronik hastaligi

Var 75 74.3

Yok 26 25.7
Diyet 6nerilme durumu

Hayir 18 17.8

Evet 57 56.4

Yanitlamadi 26 25.7
Diyet uygulama durumu

Hayir 12 119

Evet 48 47.5

Yanitlamadi 41 40.6
Diizenli ila¢ kullanma durumu

Hayir 15 14.9

Evet 60 59.4

Yanitlamadi 26 25.7
Toplam 101 100.0

Katihmcilarin  %59.4’G dizenli ve
stirekli ila¢ kullanmaktadir. Yiizde 56.4’line
hastaliklar1 nedeniyle doktorlar1 tarafindan
ozel diyet uygulamasi énerilmistir. Onerilen
diyeti uyguladigin1 soyleyenlerin siklig
%47.5’tir (Tablo 1a).

Evli olanlarin yaklasik %901 kendi
evinde yasarken, esi Olenlerin %26.2’si
cocugunun yaninda yasamaktadir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x2=4.499, p<0.05).

Kadinlarin 0094.2'si,
erkeklerin %53.1’i kendilerinde en az bir
kronik hastalik oldugunu ifade etmislerdir
ve cinsiyetler arasindaki fark anlamhdir
(x2=22.369, p<0.01).

Depresyon puani ortalamast:
10.27+5.48 (min=1-max=23) dir. Depresyon
puanlarina gore %7.9'u depresif yakinmasi
olanlar, %45.5’i orta derecede depresif
yakinmasi olanlar, %46.5'i normal olarak
bulunmustur (Tablo 1b).

Tablo 1b. Tammlayicr Ozelliklere Gére
Calisma Grubunun Dagilimi

Tanimlayic
ozellikler Say1 %
Beslenme puanina gore gruplama
Malnutrisyon 4 4.0
Malnutrisyon 67 66.3
riski
Beslenmesi iyi 30 29.7
Depresyon durumu
Normal 47 46.5
Orta  derecede 46 45.5
depresif yakinmalar
Depresif 8 7.9
yakinmalar
Toplam 101 100.0

Kadinlarda (x2=6.121, p<0.05), aylik
ortalama geliri diisiik olanlarda (}2=7.320,
p<0.05), kronik  hastaligt  olanlarda
(x2=7.759, p<0.05) depresyon puanlar1 daha
yuksektir.

Beslenme puani ve depresyon puani
arasinda negatif yonde orta dilizeyde
(r= -0.464, p<0.001) korelasyon mevcuttur
(Sekil 1). Beslenme puani diistiikce yani
malnutrisyona dogru kaydike¢a; depresyon
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puani artmaktadir. Aradaki iliski
istatistiksel olarak da anlamlidir.

Depresyon puani; yas gruplarina

(x2=4.714, p>0.05), medeni duruma
(x2=1.651, p>0.05), egitim durumuna
(x2=11.613, p>0.05), yasadiklar1 yere
(x2=2.368, p>0.05), ilag kullanma
durumlarina gore (x2=3.116, p>0.05)
gruplar arasinda anlamh farklilik
gostermemistir. Depresif yakinmasi

olanlardan hicbiri kendi saglik durumunu
“cok iyi” diye tanimlamamistir, %50’si “iyi”,
%50’si ise “iyi degilim” yanitin1 vermislerdir
(x2=31.949, p<0.001).

Tim grubun yaklasik %Z20’sinin

kayiplarini bilmediklerini ifade etmislerdir.
Depresif yakinmasi olanlarda 3 kg.dan fazla
kilo kaybi1 anlamli olarak fazladir
(x2=18.412, p<0.01).

Beslenme puani
21.68+3.28 (min=13.50 - max=29) dir.
Beslenme puanlarina goére %4.0’tinde
malnutrisyon, %66.3’linde malnutrisyon
riski mevcut olup %29.7'nin beslenmesi
iyidir (Tablo 1b).

Lojistik regresyon analizi
sonuclarina gore depresyon puani; gelir
diizeyi diisiik olanlarda 3.49 kat daha
ylksektir (Tablo 2).

ortalamasi

bilingli bir kilo takibi yoktur ve kilo
Tablo 2. Depresyon Durumunu Etkileyen Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Gruplar n De(ol}zzl)on X2 p OR
o presy 0
degiskenler Say1 % 95.0% C.L
- Yas (sayisal) 1.057 (0.967-1.154)
- Cinsiyet Erkek 49 20 40.8 1.000
Kadin 52 34 654 0120 <005 o0 0.342-4.044)
- Medeni durum Evli 59 30 50.8 1.000
Evli degil 42 24 5714 0391 2005 4439 (0.131-1.464)
- Gelir durumu 501 TL ve iizeri 65 41 63.1 6.771 <0.05 1.000
500 TL ve alt1 36 13 36.1 ’ ’ 3.494 (1.084-11.268)*
- Egitim durumu [lkokulu bitirmemis 66 43 65.1 1.000
ik ve ortadgretim 22 7 31.8 10.458 <0.05 0.391(0.112-1.374)
Lise ve lzeri 13 4 30.8 0.495 (0.099-2.473)
- Yasanilan yer Kendi evinde 84 47 56.0 1241 ~0.05 1.000
Cocugunun yaninda 17 7 41.2 ' ’ 0.406 (0.115-1.437)
- Kronik hastalik Hastalik var 75 46 61.3 7949 <0.05 1.000
varhig Hastalik yok 26 8 30.8 : : 1.578 (0.442-5.637)
- Beslenme Normal beslenenler 30 9 30.0 9.445 <005 1.000
puanina gore Malnutrisyon ve riski 71 45 63.4 ) ) 2.528(0.818-7.817)
*p<0.05
Tartisma
Calismada incelenen calismada 6lcegin 30 soru ile degil 15 soru
kadinlarin  %94.2’si, erkeklerin %53.1i ile uygulanmis olmasi olabilir.12

kendilerinde en az bir kronik hastalik
oldugunu ifade etmislerdir. Ulkemizde daha
once yapilan bazi arastirmalarda da benzer
oranlar bulunmustur.9.10

Calismada depresyon puani
ortalamasi: 10.27£5.48 (min: 1 - max: 23)
olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan pek
¢ok calismada bu yas grubunda benzer
depresyon  puan  ortalamalar1  elde
edilmistir.ll  Sahin ve arkadaslarinin
Edirne’de GDO kullanarak yaptig1 calismada
ortalama depresyon puani 5.34+3.74 olarak
bizim buldugumuz degerden olduke¢a diisiik
bulunmustur. Bunun farkliligin nedeni o

Calismamizda GDO puanlarina gore
katilimcilarin %7.9’'unun, depresif
yakinmalara sahip olduklar1 bulunmustur.
Ulkemizde daha o6nce yapilan baz
calismalarda, 65 yas lzeri Kkisilerde
depresyon sikliklari huzurevinde
yasayanlarda %10.2-68.9, kendi evlerinde
yasayanlarda %29 olarak bildirilmistir.13-15
Ulkemiz disinda yapilan calismalarda da,
huzurevlerinde yasayan yash insanlardaki
depresyon prevalanslart %12.1 - 81.8 gibi
cok degisen duzeylerde bildirilmistir.16-20
Kadinlarda depresyon puanlarinin daha
yluksek oldugu benzer c¢alismalarda da
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mevcuttur ve neredeyse klasik bir bilgi gibi
kabul edilebilir.1521

Yaslhlikta goriilen depresyonun risk
faktorleri olarak kadin cinsiyet, diisiik
sosyoekonomik ve o6grenim durumu, dul
olmak, yalniz yasiyor olmak, sosyal destek
azlhigy, bilissel bozuklugun ya da kronik bir
rahatsizligin  bulunmasi1 gibi etkenlerin
oldugunu bildiren pek c¢ok c¢alisma
mevcuttur.2111215 Bu c¢alismalara benzer
olarak cinsiyet, egitim seviyesi diisiikligl ve
gelir azhgl, kronik hastalik varhigi gibi
etkenler goriilmiis olsa da bu arastirmada
farkli olarak depresyon puanlar1 yas
gruplar1 icin ve yasadigl yer acisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkhlik
gostermemistir. Yaslilik depresyon
gelismesi icin 6zel bir risk durumu olarak
kabul edilmemektedir ve yas artisiyla
depresyon sikliklarinda bir artis olmadigi
kanaatini  calismamizin  bulgularn da
dogrulamaktadir. 65 yas ve lizerinde yapilan
bir diger calismada bizim sonuglarimizi
dogrulayan sonuglar mevcuttur. Yine ayni
calismada bizim sonuglarimiza benzer
olarak; yalnmiz yasiyor olmak depresyonla
iliskili bulunmamistir.2!

Calismada depresif yakinmalari olan
gruptan kendi saglik durumunu “gok iyi”
diye tamimlayan olmamistir. Depresif
yakinmalart  olanlarin  %50’si  saghk
durumlarini iyi, %50’si iyi degil diye ifade
etmislerdir. Bu bulgu bazi c¢alismalarin
bulgulariyla benzerdir.%14 Burada
depresyonun kisinin kendi saglik
algilamasini  olumsuz ydnde bozmus
olabilecegi diisiiniilebilecegi gibi, sagligin
hakikaten bozuk olmasinin ikincil depresif
bulgulara yol ag¢mis olabilecegi de
varsayllabilir. Zira kronik hastalik varliginda
depresyonun daha fazla olmasi da bu
yorumu destekleyen bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.
Calismada beslenme puani ile
depresyon puani arasinda iliski

bulunmustur. Beslenme puanm diistiikce
(malnutrisyona dogru kaydikca) depresyon
puani (depresyona dogru) artmaktadir.
Onceki baz1 calismalarda da benzer bulgular
bildirilmistir.522 Depresyon etiyolojisinde
beslenmenin etkileri, ¢cok iyi anlasilamamis
olan bir konudur. Depresyon varliginda
azalan istah ve yeterli ve dengeli

beslenmenin bozulmasi, agir beslenme
yetersizliklerinin noérolojik ve psikolojik
rahatsizliklara yol ac¢tifi bilinmektedir.
Beslenme yetersizligi, bir ya da daha ¢ok
besin 6gesinin eksikligine yol acarak normal
beyin islevlerini etkilemek suretiyle
psikolojik ve psikiyatrik rahatsizliklara yol
acabilmektedir.4 Ayrica yashlarda
depresyonun varlig1 da malnutrisyon riskini
artirmakta ve bu sekilde bir kisir dongi
olusmaktadir.5

R SQ Linear = 0.215

Depresyon Puani

15.0 17.5 200 25 250 275 300
Beslenme Puani

Sekil 1. Depresyon Puani ile Beslenme Puani

Arasindaki iliski
r=-0.464,p<0.001

Sonug

Bu ¢alismada yashlardaki depresif
yakinmalarin = cinsiyet, gelir durumu,
O0grenim durumu, malnutrisyon ve kronik
bir hastaligin varhigr ile iliskili oldugu
bulunmustur. Kadinlarda, gelir ve 6grenim
diizeyi dusiik olanlarda, kronik hastalik
varliginda ve malnutrisyonu olanlarda
depresif yakinmalar fazladir. Yashlarin
gelirlerini artirici diizenlemelerin
yapimasinin, kronik hastaliklarla bas
edebilecekleri destegin verilmesinin
depresyon sorununu azaltacagi ve kadin
cinsiyetin ayrica hassasiyetle ele
alinmasinin gerekli oldugu diistintilmustiir.

Yashiik  donemindeki beslenme
bozukluklarinin da depresif yakinmalari
artirmasi ve birbirine yol acabilen durumlar
olarak da ¢ok yonlii ele alinmasi gerektigi
sonucuna varimistir.
Calismanin Kkisithliklari

Bu arastirmayla her ne kadar bir
ilcedeki 65 yas ve iizeri tiim yaslhlarin yarisi
ele alindiysa da, bolgesel bir c¢alisma
oldugundan iilkedeki tiim yaghlar igin
genelleme yapilamaz.
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