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Yashlarda Depresyon, Agr1 ve Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki
Mliskinin Incelenmesi

Asuman SALTAN!

(0V/
Calismanin amac1 yaslilarda depresif belirti diizeylerinin belirlenmesi, depresyonun sosyodemografik ézellikler ve agr1
ile iliskisinin incelenmesidir. Caligmaya 65 yas ve iistii 101 kadin 84 erkek toplam 185 yash birey dahil edildi. Caligmaya
katilan bireyler sehrin merkezinde, yaslilarin yogun oldugu halka ac¢ik mekanlarda, Ocak- Mart 2016 tarihleri arasinda
genel tarama modellerinden tekil tarama modeli olan anlik durum saptama ydntemi ile belirlendi. Ulasilabilen (yansiz)
orneklem yontemi ile bireylere ulasildi. Caligmanin 6rneklemi, ayn1 zamanda ¢alismanin evrenini olusturdu. Bireylerin
sosyodemografik bilgileri kayit edildikten sonra agrinin degerlendirilmesi i¢in Gorsel Agr1 Olgegi, depresyonun
degerlendirilmesi igin ise Geriatri Depresyon Olgegi kullanildi. Elde ettigimiz sonuglara gore yash bireylerde depresyon
orani arttik¢a viicut kiitle indeksi ve agr1 da artmaktadir (sirastyla r=0.202, p=0.046; 1=0.324, p<0.001). Bununla birlikte
Geriatri Depresyon Olgegi ile cinsiyet ve egitim durumu arasinda iliski bulunurken (sirastyla r=-0.231, p=0.002;
=-0.234, p=0.001), yas, medeni durum, kronik hastalik, alkol-sigara kullanim1 arasinda anlaml: iliski bulunmadi
(strasiylar=-0.116, p=0.119; r=-0.004, p=0.959, r=-0.112, p=0.130, r=-0.051, p=0.494, r=0.111, p=0.133). Sonug olarak
toplumda yasayan yasli bireylerde depresyon ile ilgili rehabilitasyon yaklasimlarinda ya da klinikte uygulamalarda
bulunulurken bireyin kadin olmasi, viicut kiitle indeksi oranin yiiksek, egitim diizeyinin diisiik olmasi ve bireyin agrisimnin
varhig 6zellikle dikkat edilmesi gereken noktalar olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon; yasli; agri; demografi

The Investigation of the Relations Between Depression and Pain, Sociodemographics Knowledge in the
Elderly People

ABSTRACT
The aim of study was to investigation of the relationship among depression, pain and sociodemographic information in
elderly people and to determination of depression symptom levels. The study included 101 women, 84 men total 185
persons aged 65 years and older. Individuals participating in the study were determined by single scan model from the
general method of screening between January and March 2016 date at in public places where the elderly are busy.
Individuals were reached with accessible (unbiased) sampling method. The sample of the work also constituted the
universe of work. After sociodemographic information of people was recorded, was used Visual Analog Scale to
assessment of pain and used Geriatrics Depression Scale to evaluate of depression. According to our results as the rate
of depression increases in elderly individuals, body mass index and pain also increase (respectively, r=0.202, p=0.046;
1=0.324, p<0.001). In order to, there was found the relationship between geriatrics depression scale and gender, education
status (respectively, r=-0.231, p=0.002; r=-0.234, p=0.001). However, there was not found the relationship rate of
depression and age, married status, chronic disease, using of alcohol-cigarette (respectively, r=-0.116, p=0.119; r=-0.004,
p=0.959, r=-0.112, p=0.130, r=-0.051, p=0.494, r=0.111, p=0.133). Being women, the low level of education status,
having pain and the high rates of body mass index in community living elderly people must be important point in clinic
or rehabilitation applications for depression treatment or assessment.
Keywords: Depression; aged; pain; demography.

GiRiS

Diinyada yash niifusun artmasina paralel olarak yaslilik donemi sorunlar da giderek 6nem kazanmaktadir (1). Yaslilarda
sendromik diizeyde olmasa bile depresif semptomlar sik goriiliir. Depresif bozukluklar; yasam kalitesini, tiretkenligi
bozar, kognitif bozulmalara yol agar ve néroendokrin kaynakl birgok kronik hastaligin semptomlarini baskilayarak da
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bu hastaliklarin ge¢ tan1 almasina, kliniginin kotiilesmesine
neden olur ve bu gibi nedenlerle biiylik ekonomik kayiplara
yol agan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikar (2).
Depresyon, tanist konuldugunda basarili bir sekilde tedavi
edilme sansi1 yiiksek olan bir hastaliktir. Bu yiizden erken
tan1 oldukca onemlidir. Ancak yaslilardaki depresyonun
ortaya ¢ikisinda ¢ok sayida etken (diisiik egitim dizeyi,
bosanmis ya da dul olma, kronik hastalik vb.) rol
oynamaktadir. Bu nedenle depresyona bagli mortalite
oranini azaltabilmek i¢in 6zellikle evde yasayan yaslilara
verilen evde bakim hizmetlerinin  gelistirilmesi
gerekmektedir. Bireyler fiziksel problemlerin yaninda
depresyon belirtileri agisindan da degerlendirilmelidir (3).
Yaglilikta goriilen depresyonun risk faktorleri olarak kadin
cinsiyet, diisiik sosyoekonomik ve 6grenim durum, dul
olmak, yalniz yastyor olmak, sosyal destek azligi, biligsel
bozuklugun ya da kronik bir rahatsizligin bulunmasi gibi
etkenlerin oldugunu bildiren ¢caligmalar mevcuttur (2,4-6).
Bununla birlikte depresyonun yas gruplar1 ve yasanilan yer
acisindan  istatistiksel = olarak  anlamli  farklilik
gostermedigini belirten caligmalar da literatiirde yer
almaktadir (7,8).

Yaglilarda agr1 var olan ya da ileride doku hasari ile ortaya
cikan hosa gitmeyen duyu ve duygusal deneyim olarak
tanmimlanmaktadir. Ug aydan fazla goriilmesi ile yashilarda
kronik geriatrik agr1 olarak isimlendirilmektedir. Ortaya
cikan agr1 yash bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini
etkilemekte depresyona neden olabilmektedir. Yaslilarda
agr1 coklu ilag kullanimi, kognitif azalma, yiiriime
anomalileri ve kazalara sebep olabilmektedir. Tiim bu
nedenlerden dolayi1 agr1 yasl bireylerde degerlendirilmesi
gereken etmenlerdendir (9).

Goriilmektedir ki yashilar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
yaslt bireylerin gecirdikleri farkli fizyolojik stirecler
yaninda depresyona etkili etmenlerin egitim durumundan
cinsiyete kadar genis bir yelpazede yer almasi bu alanda
yapilacak ¢aligmalara ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir
(3,10,11). Dolayzist ile yash bireylere uygulanacak tedavi
programlarinda hangi etmenlere daha ¢ok yer verilmesi
gerektigi ile ilgili ¢alismalara da ihtiyag dogmaktadir.
Ozellikle psikolojik durum ve etkili etmenleri arastiran
birey sayisi yiiksek calismalar bu alanda degerli olacaktir
(12). Bu dogrultuda planladigimiz ¢alismamizin hipotezi
depresyon ile agr1 ve sosyodemografik ozellikler arasinda
iliski olup olmamasi iizerinedir. Calismamiz sayesinde
belirlenecek iliskili ya da iliskisiz faktorler gelecekte
yapilacak arastirmalarda ayrintili analizlere zemin
olusturacaktir. Bununla birlikte elde ettigimiz sonuglarin,
klinikte yasli bireyler ile yapilan uygulamalara yon
gosterici olmas1 hedeflenmektedir.

Calismamizin amaci1 ise yasglhilarda depresyonun
sosyodemografik ozellikler ve agr ile iliskisinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Yalova I1' inde yasayan 185 yasli birey calismaya katildi.
Calismaya katilan bireyler sehrin merkezinde, yaslilarin
yogun oldugu halka a¢ik mekanlarda, Ocak- Mart 2016
tarihleri arasinda genel tarama modellerinden tekil tarama
modeli olan anlik durum saptama yontemi ile belirlendi.

Ulagilabilen (yansiz) orneklem yontemi ile bireylere
ulasildi. Calismanin 6rneklemi, ayn1 zamanda ¢alismanin
evrenini olusturdu. Caligmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden, kooperasyonu olan, 65 yas ve isti yash
bireyler dahil edildi. Degerlendirmeler yiiz yiize goriigme
yontemi ile 20 dakikalik bir siirede yapildi. Okuma yazmasi
olan bireylerin anket formunu doldurmalar1 istendi, okuma
glicligii ceken veya okuma yazmasi olmayan bireyler i¢in
sorular aragtirmaci tarafindan okundu ve bireylerin vermis
oldugu cevaplar arastirmaci tarafindan isaretlendi.
Calismamiz Kocaeli Universitesi Etik Kurul'u tarafindan
onaylandi. Bireylerden bilgilendirilmis olur alindi. Bu
calisma Helsinki Deklerasyon Prensipleri’ ne uygun olarak
hazirlandi. Bireylerin sosyodemografik bilgileri kayit
edildikten sonra agri siddetinin degerlendirilmesi icin
Gorsel Agr1 Olgegi (GAO), depresyonun degerlendirilmesi
i¢in ise Geriatri Depresyon Olgegi (GDO) kullanildi.
Geriatri Depresyon Olgegi: Yesevage ve ark. (13)
tarafindan 1983 yilinda gelistirilerek gegerlilik giivenirlik
caligmasi yapilan GDO kullanilarak toplanmustir. Olgegin
iilkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Ertan T ve ark.
(14) tarafindan 1997 yilinda yapilmustir. Oz bildirime
dayali 30 sorudan olusan, yashlarin kolayca
isaretleyebilecegi, “evet” ya da “hayir” olarak
yanitlanabilecegi bigimde hazirlanmugtir. Olgekte 3, 4, 5, 6,
8,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 ve
28’inci sorular ters anlatim icermektedir. Olgegin
puanlamasinda depresyon lehine verilen her yanit igin 1
puan, diger yanit i¢in 0 puan verilerek toplam depresyon
puani olarak kabul edilmektedir. Olgegin puanlamasi; 0-10
puan “depresyon yok™, 11-13 puan “olas1 depresyon”, 14
ve iizeri puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir.
Olgekten almabilecek puanlar en az 1, en fazla 30°dur (14).
Gorsel Agr1 Olgegi: GAO, “agrimiz var m1?” sorusuna evet
cevabini veren yasl bireylerde, agrinin siddetini belirlemek
amaciyla kullanildi. GAO, kullanimi basit, etkili, gegerlik
ve gilivenirligi gosterilmis, agr1 siddeti dl¢iim skalasidir.
Bireylerden viicut agrisini belirlemek i¢in “0” (agr1 yok)
ve “10” (dayanilmaz agr1) rakamlarmin gosterildigi on
santimetrelik skalada var olan agr1 siddetini isaretlemesi
istenir (15,16).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Windows i¢in SPSS 18.0 versiyon (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programinda yapildi. Elde
edilen verilere ait tanimlayict degerler ortalama+SD, say1
ve yiizde frekanslar olarak verildi. Sayisal 6zelliklerin
normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Sayisal 6zellikler arasindaki korelasyonlar Spearman Rank
ve Biserial korelasyon testleri ile degerlendirildi.
Uygulanan tiim analizlerde anlamlilik derecesi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 101 (%54.6) kadin, 84 (%45.4) erkek toplam
185 yash birey dahil edildi. Bireylerin yas ortalamasi
75.58+8.63 ve VKI (Viicut Kiitle Indeksi) ortalamasi ise
28.52+6.61 bulundu. GDO puanlama incelendiginde ise
bireylerin %68.1’inde depresyon yok, %6.5’inde olas1
depresyon, %25.4’linde ise depresyon var olarak bulundu.
Tablo 1’°de bireylerin demografik 6zellikleri gosterildi.
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve

agri1, depresyon dagilimlarimin gdsterimi

X+SS
Yas (Y1) 75.58+8.63
VKI (kg/m?) 28.5246.61
Boy (cm) 161.1749.58
Agirhik (kg) 71.11+15.88
GDO 8.64+7.64
GAO 2.56+2.99
n (%)
.. Kadin 101 (54.6)
Cinsiyet Erkek 84 (45.4)
Evli 75 (40.5)
Medeni Durum  Bekar 19 (10.3)
Dul 91 (49.2)
Okumamis 43 (23.2)
e Orta Okul 91 (49.2)
Egit
sitim Lise 31 (16.8)
Universite 20 (10.8)
i Evet 161 (87.0)
K k Hastahk
ronfi Hastal® Hayr 24 (13.0)
. Evet 42(22.7)
Kull
Sigara Kullamm oo 143 (77.3)
Evet 14 (7.6)
Alkol Kull
o v 171 (92.4)
Depresyon Yok 126 (68.1)
GDO Puanlama  Olasi Depresyon 12 (6.5)
Depresyon Var 47 (25.4)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Vicut Kiitle Indeksi,

GAO: Gorsel Agr1 Olgegi, GDO: Geriatri Depresyon Olgegi

Tablo 2’de ise VKI, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik varlig1, alkol-sigara kullanimi, agr1
ve depresyon degerleri arasindaki iliski incelendi. Elde
ettigimiz sonuglara gére GDO ile VKI ve agr1 arasinda
pozitif yonde iligki bulunurken (sirastyla r=0.202, p=0.046;
1=0.324, p<0.001); GDO ile cinsiyet ve egitim durumu
arasinda negatif yonde iligski bulundu (sirastyla r=-0.231,
p=0.002; r=-0.234, p=0.001). Bununla birlikte VKI arttikca
depresyon, agri, alkol kullanma oranlarinda da artis
bulundu. Ayrica egitim durumu yiikseldik¢e bireylerde
depresyon oraninda azalma ile birlikte alkol- sigara
kullanim oranlarinda da azalma goriildi. Agr1 durumu
incelendiginde ise depresyonla birlikte arttig1 goriildii.
Bireylerin GDO oranlari ile yas, medeni durum, kronik
hastalik, alkol-sigara kullanimi arasinda ise anlamli iliski
bulunmadi (strastyla r=-0.116, p=0.119; r=-0.004, p=0.959;
r=-0.112, p=0.130; r=-0.051, p=0.494; r=0.111, p=0.133).

TARTISMA

Calismamizda toplum i¢inde yasayan yagli bireylerde
goriilen depresyon diizeyleri ve iligkili faktorler
arastirlmak istendi. Depresyon ile VKI ve agr1 arasinda
pozitif yonde iligki bulunurken; cinsiyet ve egitim durumu
arasinda negatif yonde iliski bulundu. Bununla birlikte yas,
medeni durum, alkol-sigara kullanimi ve kronik hastaliklar
ile depresyon diizeyleri arasinda iliski bulunmadi. Bu
dogrultuda depresyon yasl bireylerde VKI ve agr ile
birlikte artig gdstermektedir. Ayni zamanda kadin olma ve
egitim durumunun diisiik olmasi da depresyonu artiran
faktorler arasindadir.

Ulkemizde depresyonun &lgeklerle degerlendirildigi
yaslilarla yapilan ¢alismalarda, depresyon siklik oranlarmin
%35-76 arasinda degistigi goriilmektedir (17-20).

Tablo 2. Depresyon ile sosyodemografik 6zellikler ve agri iligkisinin gosterimi

VKi

Cinsiyet Yas (y1l)

Medeni

Egitim - Kronik () 0 Gioara  GAO  GDO

(kg/m?) Durum Durumu Hastahk
VKi r : ] ] ] ] ] ] ] ] ]
(kg/m?’) — p
.. r -0.333"
Cinsiyet 0 0.001 1 - - - - - - - -
r -0.195  -0.049
Yas D) — 5053 0,506 ! ) ) ) ; ; ; )
Medeni T -0.017 -0.131 0.211* | i i ) ) ) i
Durum P 0.871 0.076  0.004
Egitim r -0.086  0.127  -0.003  0.048 | i ) ) ) i
Durumu p 0.405 0.086 0.970 0.519
Kronik T 0.132  0.099 0.030 -0.170° 0.013 | ) ) ) i
Hastahk p 0.196  0.183 0.691 0.021 0.866
Alkol r 0.271" -0.149" 0.135 0.069 -0.176" -0.132 1 ) ) i
p 0.007 0.044 0.068 0352  0.170 0.073
Sigara r 0.188 -0.229" 0.260 -0.340 -0.186" -0.020 0.235" 1 ) i
p 0.064  0.002 <0.001 0.650 0.120 0.787  0.001
GAD T 0.306™ -0.340" -0.185" -0.091 -0.072 -0.040 0.072  0.006 1 i
p 0.003 <0.001 0.013 0.221 0.333 0.595 0335 0.936
GDO r 0.202" -0.231" -0.116 -0.004 -0.234" -0.112 -0.051  0.111  0.324™ |
p 0.046  0.002 0.119 0.959  0.001 0.130 0.494  0.133  <0.001

p<0.01, p<0.05, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, GAO: Gorsel Agr1 Olgegi, GDO: Geriatri Depresyon Olgegi
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Calismamizda literatiire paralel olarak %31.9 oraninda
olas1 ve kesin depresyon varlig1 goriilirken depresyon yok
orani %68.1 bulundu. Bilinmektedir ki huzur evinde ve
toplumda yasayan bireyler arasinda yapilan ¢alismalarda
huzur evinde yasamak depresyon i¢in etkili bir faktordiir
(21,22). Calismamizda huzur evinde kalan bireylere yer
verilmemistir. Ancak topluma katilmis yash bireylerin
%350’sinden fazlasinda depresyon goriilmemesi sonucu ile
diger calismalara paralel olarak toplumda yasayan yash
bireylerde depresyon oraninin diisiik oldugu sdylenebilir.
Yapilan ¢aligmalar hemen her yag grubu i¢in kadin olmanin
depresyon i¢in risk etmeni oldugunu, bu durumun yaslilikta
da siirdiiglinii gostermektedir (21,23-29). Yash kadinlarda
yasam siiresinin daha uzun olmasi, daha fazla kronik
hastalik goriilmesi kadinlarda morbidite oranini artirmakta
bu da depresyona yatkinligi artirmaktadir (10,30).
Caligmamizda literatiire paralel olarak cinsiyet ile
depresyon oranlar1 arasinda negatif iliski oldugu, yash
kadin bireylerde depresyon oranmin arttigi bulundu.
Bununla birlikte calismamizda yer alan kadin bireylerin
oraninin erkeklere gore %10°dan fazla olmas1 sonuglari
etkilemis olabilir. Gelecekte yapilan ¢aligmalarda, cinsiyet
ile depresyon iligkisi arastirilirken her iki gruptan da esit
sayida bireye yer verilmesi 6nerilmektedir.

Varma ve ark. (21) c¢alismalarinda kadin bireylerin
depresyon oranlarmin fazla olmasini kadinlarin egitim
diizeylerinin  erkeklere goére diisik olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Akyol ve ark. (30) hi¢
okumamis orani %40.8, ilk okul ya da daha yiiksek
seviyede egitim alanlarin oran1 % 6.7 olan yasl bireylerde
yaptiklar1 c¢alismalarinda, egitim seviyesi azaldik¢a
depresyonun arttiin1  belirtmislerdir. Bu  durum
calismamizda da 6n plana ¢ikmistir. Egitim diizeyi arttik¢a
depresyon oraninin azalmasi yash bireyler ile yapilan klinik
uygulamalara ya da arastirmalara yon verici olabilir. Grup
calismalar yapilirken ayni1 egitim diizeyinde ki bireylerin
bir araya getirilmesi yapilan uygulamanin ya da
arastirmanin 6nemini etkileyebilir.

Blazer ve ark. (31) ¢alismalarinda yasl bireylerde VKI’ nin
mortalite oranini artirmasi vasitasiyla depresyon ile iligkili
oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da literatiire paralel
olarak VKI arttik¢a bireylerin depresyon oranlarmnim da
artt1g1 bulunmustur.

Ayni zamanda bilinmektedir ki VKI fiziksel uygunluk
parametresidir (32). Calismamizda VKI ile depresyon
arasinda iligki bulunmasi ile yasli bireylerde goriilen
depresyonun bireyin fiziksel yeterliligi lizerinde etkili
olmasin1 beklemekteyiz. Ancak literatiirde fiziksel
yetersizlik ve depresyon arasinda iliski bulunmadig: da
belirtilmistir  (33,34). Bununla birlikte fiziksel
fonksiyonlarda azalmanin depresyon ile iliskili olabilecegi
de belirtilmistir (10,11). Inouye ve ark.’a goére (35)
hastaneden taburcu olan yash bireyler i¢in depresyon
durumunun sorgulanmast gelecekteki fiziksel durumu
lizerinde de etkili olacaktir. Calismamizda fiziksel
uygunluk parametrelerinden sadece VKI’ine yer verilmistir.
Gelecekte yapilacak caligmalarda yaslh bireyin fiziksel
yeterliligini 6l¢en ayrintili testlere yer verilmesi gerektigi
gorlisiindeyiz.

Yaslilarda depresyon ile ilgili fonksiyonel yetersizliklerden

birisi de agridir. Lin ve ark.’nin (36) 2003°te yaptiklar
caligmada yasli bireylerde artrit agrisinin azaltilmasi ile
depresyon oranlarinda da azalma oldugu bulunmustur.
Simgek ve ark. ise caligmalarinda yash bireylerde cinsiyet
farki gorilmeksizin depresyon ve agr1 arasinda iliski
bulmuslardir (10). Calismamiz da literatiir ile paralel olarak
yapilan korelasyon analizi sonucunda yagl bireylerde agr1
orani azaldikc¢a depresyon oranlarinda da diisiis bulundu.
Literatiirde yasin kronik hastaliklar, kognitif ve fonksiyonel
bozukluklar ile birlikte depresyon ile iligkili oldugu
belirtilmistir (37,38). Ancak yasin depresyon ig¢in risk
faktorii olarak goriilmedigi caligma da vardir (3).
Literatiirde yasl bireylerde depresyon iizerine etkili, yastan
daha ¢ok 6n plana ¢ikan faktoriin, saglikli olma, bireyin
toplumda ki sosyal rolii ve ekonomik gili¢ oldugu
belirtilmistir (3). Calismamizda bireylerin ekonomik
durumu sorgulanmad: ancak kronik hastalik ve yas ile
depresyon arasinda iliski bulunmad.

Sigara yasli bireylerde mortalite ve morbiditenin major
faktorlerindendir (39). Akyol ve ark. (30) ¢alismalarinda
yasli  bireylerin  %8.3’linlin  sigara  kullandigimi
bulmuglardir. Bu oran bizim ¢alismamizda %?22.7’dir.
Ariyo ve ark. caligmalarinda depresif yash kadinlarin daha
cok sigara kullandiklarini belirtmiglerdir (40). Bu
calismada literatiirin aksine depresyon ile sigara kullanimi
arasinda iliski bulunmadi.

Yapilan ¢alismalarda depresyonun sigara kullanimi yaninda
dul ya da evlenmemis olma ile de iliskili oldugu rapor
edilmistir (7,10,41,42). Cinar ve ark. (43) caligmalarinda
dul/bosanmig grubunda yer alan bireylerin depresyon
puanlarinin evli olanlara goére daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Calismamizda ise literatiiriin aksine medeni
durum ile depresyon oranlari arasinda iligki bulunmadi.
Yagh bireyler ile ilgili yapilan ¢alismalarda demografik
verilere baglh farkli sonuglar, bireylerin kiiltiirel
farkliliklarindan, uygulanan metodolojiden kaynaklanabilir
(9). Bu calismada evli olanlarm orant % 40.5 iken ve dul
olma orani ise %49.2 idi. Bireylerin medeni durumlari
arasinda ki oranlar birbirine yakindi. Dolayis1 ile yashilar
ile yapilan ¢alisma ya da uygulamalara, medeni durumun
diger iligkili etmenlere (cinsiyet, egitim durumu vb.) oranla
etkisinin az olacagini diistiinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonu olarak bireylerin ekonomik
durumlar1 ya da sosyal giivencelerinin arastirilmamasi
goriilmektedir. Bununla birlikte g¢alismamizin amaci
icerisinde yer almamasina ragmen, kronik hastalik sayis1
ve tiirii ile birlikte fiziksel yeterliliklerinin sorgulanmasi
gelecekte yapilacak calismalarda daha ayrintili bilgiye
ulagsmay1 saglayabilir. Caligmamizdaki bireylerin homojen
olarak dagilmasi hedeflenmemistir. Ayni zamanda
bireylerin kognitif durumlarin1 degerlendirmek icin anket
ya da test uygulanmadi. Yapilacak ¢alismalarda yukaridaki
limitasyonlarin  giderilmesine 6zen gosterilmelidir.
Gelecekte yapilacak c¢alismalarda yas gruplarina,
VKi’lerine gére homojen olarak dagilan gruplara yer
verilerek c¢alismanin tekrarlanmasi uygun olacaktir.
Limitasyonlara ragmen bilinmektedir ki her yash bireyin
gecirdigi fizyolojik siire¢ farkli olabilmektedir bu nedenle
alanda yapilan her ¢aligma degerlidir (3,9,10).
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Yasli bireylerde yapilan depresyon c¢alismalar1 birgok
faktorle iligkili olabilmektedir. Elde ettigimiz sonuglara
gore toplumda yasayan yasl bireylerde depresyon ile ilgili
rehabilitasyon yaklagimlar1 ya da uygulamalarinda
bulunulurken bireyin kadin olmasi, VKI oranin yiiksek,
egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve bireyin agrisinin varligi
ozellikle dikkat edilmesi gereken noktalar olmalidir. Bu
caligsma elde ettigi veriler ile ileride yapilacak akademik
calismalara zemin olusturacak niteliktedir.

Yasl1 bireylerde yapilan klinik uygulama ve rehabilitasyon
yaklasimlarinda bireysel degerlendirmelere yer verilmesi
gerektigi onerilmektedir. Ayni zamanda bireylerde goriilen
depresif semptomlar ile fiziksel uygunluk arasinda iligki
olabilecegi on goriilmektedir (3). Gelecekte birey sayist
artirilarak, genis yas grubunda yasl bireylerin depresyon
diizeylerini ve fiziksel uygunluk parametrelerini daha
ayrintili  degerlendiren ¢alismalar  yapilabilecegini
diisiiniiyoruz.
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