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HUZUREVINDE VE EVDE YASAYAN YASLILARDA DEPRESYON
YAYGINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Gokee DEMIR! Ayla UNSAL? Giilsah GOROL ARSLAN? Ayden COBAN*

OZET

Bu ¢aligmada, huzurevinde ve kendi evlerinde yasayan yaslilarin depresyon yaygiliginin karsilastiriimasi
amaglanmustir. Aragtirma kesitsel tipte olup Ekim-Aralik 2009°da yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kirsehir ve
Manisa huzurevlerinde kalan yashlarmn tiimii (N=200) olusturmustur. Orneklem secim ydntemine gidilmemis
goniillii 126 yash arastirmaya katilmistir. Evde yasayan yaslilar ise, Kirgehir merkezde sosyoekonomik diizeyi
farkli ozellikte iki aile sagligi merkezinden sistematik Ornekleme yontemi ile segilen 60 yash bireyden
olusmaktadir. Calismada tanitict bilgi formu ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) uygulanmistir. Sonuglarin
istatistik olarak degerlendirilmesinde ylizde ve ki-kare testi kullanilmistir. Depresyon yaygimligi bakimindan
huzurevinde yasayan yashlarda evde yasayanlara gére anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Huzurevinde
yasayan kadinlarda (p<0,01), bekar veya dul olanlarda (p<0,01), geliri olmayanlarda (p<0,05), kronik hastalig1
olmayanlarda (p<0,05) depresyon goriilme sikliginin evde yasayan yaslilara gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Yaglilarin kaldiklar1 yere gore bazi temel 6zelliklerinin depresyon goriilme sikligr bakimindan fark yarattigi
saptanmustir. Belirlenen 6zelliklere sahip yaslilarin depresyon yoniinden yakin takibe alinmasi ile depresyon

onlenebilecek veya erken donemde tani ve tedavisi yapilabilecektir.
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STUDY OF PREVALENCE OF DEPRESSION AMONG ELDERS LIVING AT
NURSING HOME AND HOUSE

ABSTRACT

In our study it was aimed to compare depression prevalence among elders living at nursing home and at
their own houses. The study is cross-sectional and conducted between October — December, 2009. The sample is
compsed of 126 volunteer elders living at nursing homes in Kirsehir and Manisa. Elders living at houses in
Kirsehir city-centre were composed of 60 elder people chosen by two family health centers that has different
socio-economic level with the method of systematic sampling. Introductory information form and Geriatric
Depression Scale (GDS) were applied. Percentage and chi-square test were used in the statistical analysis. There
was no significant difference between elders living at nursing home and at their own homes in the sense of
depression prevalence (p>0,05). It was found that depression prevalence was observed more frequently at
women living at nursing home (p<0,01), single or widows (p<0,01), those who have no income (p<0,05), those
who have no chronic disease (p<0,05). It can be prevented or diagnosed and treated in early stages of depression

by following elders who carry the determined features in the sense of depression.
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GIRIS

Yiizyilimizda toplumlardaki en 6nemli demografik hareket yash niifusun toplam niifus
icerisindeki oraninin giderek artmasidir (1,2). Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) arastirmalars,
65 yas ve tizeri niifusun 1985°te %4,2, 1990°da %4,3, 1997’de %4,7 ve 2000°de ise %5,6
oldugunu gostermektedir. Tirkiye’de 31 Aralik 2008 itibariyle 65 yas iizeri niifus, toplam
niifusun %7,1’ini olusturmaktadir. Ulkemizde ortalama yasam beklentisi erkekler igin 70 yil,
kadinlar i¢in 75 yil olarak tahmin edilmekte olup her iki cinsiyetteki yasam beklentisinin
uzamasiyla 2025 yilinda yasgh niifusun, genel niifusun %9-10,0’unu olusturacagi tahmin
edilmektedir. Bu veriler yash niifusun tilkemiz i¢in giderek sosyal bir durum olusturacagini
gostermektedir (3-5).

Ulkemizde geleneksel olarak yasli bireylerin ailesi ve ¢ocuklar ile birlikte yasamasi
egilimi yiiksek olmakla birlikte, son yillarda ¢ekirdek aile yapisina dogru bir degisimin olmasi
huzurevinde yasayan bireylerin sayisinda bir artisa neden olmustur. Ulkemizde yashlarm %
63’1 kendi ortaminda %36’s1 ¢ocuklarinin yaninda ve %3,6’s1 kurumda yasamaktadir (5,6).

Yaslilik doneminde goriilen psikiyatrik sorunlar arasinda depresyon onemli bir yer
tutmaktadir (7-10). Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan pek ¢ok calismada huzurevinde
kalan yaslilarda depresyon yayginliginin normal yash niifusa gére daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (6,7,11-15). Huzurevinde yasayan yaslilardaki depresyon sikligin1 Tsai ve ark.
(13) %49,0, Levin ve ark. (14) %48,0, Mc Curren ve ark. (15) %68,0 olarak bildirmislerdir.
Ayni sekilde Maral ve arknmn (11) yaptigi calismada, depresyon prevalansi kurumda
yasayanlarda (%47,6) evde yasayanlara (%22,3) gore yiiksek bulunmustur. Altay ve Avci (7)
kurumda yasayan yaslilarda depresyon sikligin1 %62,5 olarak bildirmislerdir.

Ilerleyen yas depresyon igin bir risk etkeni olmakla birlikte depresyonun énemli tibbi,
sosyal ve ekonomik sonuglart vardir. Yaglilarda depresyonun varligi diger bedensel
hastaliklarin alevlenmesine ve bu hastaliklara bagl 6liimlerin artmasina yol agar. Yine bu yas
grubunda depresyon yeti yitimine ve buna bagli bakim ve sosyal destek gereksinimine yol
agmakta, yasam kalitesini diisiirmektedir (16).

Bu calisma, huzurevinde ve evde yasayan vyashlarda, depresyon yaygimliginin

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Kesitsel tipte olan bu arastirma, Kirsehir ve Manisa huzurevlerinde kalan yaslilar ve
Kirsehir il merkezinde ailesiyle ya da yalniz yasayan 65 yas ve lizerindeki bireylerle Ekim-
Aralik 2009 tarihleri arasinda yapilmistir.

Huzurevlerinde toplam 200 yash birey yasamakta olup ¢alismaya katilmay1 kabul eden
126 yash birey ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Evde yasayan yaslilar ise sosyoekonomik diizeyi
farkl1 6zellikte iki aile sagligr merkezinden sistematik drnekleme yontemi ile segilen 60 yasl
bireyden olusmustur. Degerlendirmelerde kendi evinde ya da bir baskasinin evinde yasiyor
olmanin ayirimi yapilmamistir. Arastirmanin siirliligi ise klinik gériisme yapilmadan sadece
Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile depresyon diizeyi belirlenmistir.

Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
tanitict bilgi formu ve Yaseve ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen Geriatrik Depresyon
Olgegi (GDO) kullanilarak toplanmustir (1,2,4-11). Olgegin iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Ertan ve ark. tarafindan 1997 yilinda yapilmistir (17).

Tanitic1 bilgi formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi
olma, gelir diizeyi, son bir ayda yasamini olumsuz etkileyen olay olup olmadigi, kronik
hastalik varlig1 ve yaslhiligin tanim1 seklinde sorular bulunmaktadir.

Geriatrik Depresyon Olcegi; Ozbildirime dayali 30 sorudan olusan, yaslilarm kolayca
isaretleyebilecegi, evet ya da hayir olarak yanitlayabilecegi bicimde hazirlanmustir. Olgekte 3,
45, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, ve 28’inci sorular ters anlatim
icermektedir. Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit i¢in 1 puan, diger
yanit i¢in 0 puan verilmekte ve sonugta toplam depresyon puani olarak kabul edilmektedir.
Olgegin puanlanmasi; 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olas1 depresyon”, 14 ve iizeri
puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir. Olgekten alinan puanlar minimum:1, maximum:
30°dur. Geriatrik Depresyon Olgeginin degerlendirilmesi su sekilde yapilmistir: 1, 2, 7, 9,15,
19, 21, 27, 29, 30. sorulara verilen her “hayir” yanit1 i¢in 1, “evet” yaniti i¢in O puan, 3, 4, 5,
6, 8, 10, 11, 12, 13, 14,16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28. sorulara verilen her“evet” yaniti
icin 1 “hayir” yaniti i¢in 0 puan verilmistir (17).

Verilerin toplanmast i¢in ilgili kurumlardan yazili izin alinmistir. Aragtirmaya alinan
her iki gruptaki yash bireylere huzurevinde ve evlerinde ziyaret edilerek ¢aligma hakkinda
ayri ayri bilgi verilmis ve calismaya katilma onami alinmistir. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 16.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin
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degerlendirilmesinde yiizde ve Ki-kare testi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapma ile

birlikte verilmis, P<0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada huzurevinde yasayanlarin 126, evde yasayan 60 kisi degerlendirilmistir.

Yaslilarin bazi temel 6zellikleri ve yasadiklar1 yerlere gore depresyon durumlar1 Tablo
1’de gosterilmistir.

Yas grubu olarak 65-74 yas arasindaki yaslilarin depresyon sikligi huzurevinde ve evde
yasayanlarda sirasiyla %68,9 ve %81,8 iken 75 ve ilizeri yas grubunda huzurevi ve evde
yasayanlar da depresyon siklig1 sirasiyla %31,1 ve %18,2°dir. Bu yas gruplarinda depresyon
siklig1 yoniinden huzurevinde ve evde yasayan yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Kadimlar i¢in depresyon sikligr huzurevi ve evde yasayanlarda sirasiyla %51,2 ve %
48,8’dir ve yasanilan yere gore iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0,01). Erkekler i¢in ise huzurevinde ve evde yasayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1).

Medeni duruma gore depresyon siklig1 incelendiginde; bekar veya dul olup huzurevinde
yasayanlarda depresyon siklig1 %76,0, evde yasayanlarda ise depresyon siklig1 %24,0’dir ve
yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,01). Evliler
icin ise depresyon siklig1 huzurevinde ve evde yasayanlarda sirasiyla %25,0 ve %75,0°dr.
Yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 1).

Gruplarin egitim durumlar1 ilkokul mezunu olmayanlar ve en az ilkokul mezunu olanlar
seklinde ikiye ayrilarak incelenmistir. En az ilkokul mezunu olanlarda depresyon sikligi
huzurevinde ve evde yasayanlarda sirasiyla %48,6 ve %51,4’diir ve yasanilan yere gore iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). ilkokul mezunu
olmayanlarda ise depresyon sikligi bakimindan huzurevinde ve evde yasayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1).Herhangi bir geliri
olmayanlarda, depresyon sikligi huzurevinde ve evde yasayanlarda sirasiyla %60,0 ve
%40,0°d1r ve yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p<0,05). Herhangi bir geliri olanlarda ise depresyon siklig1 bakimindan huzurevinde ve evde

yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1).



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(1)

Tablo 1.Yaslilarin Baz1 Temel Ozellikleri Ve Yasadiklar1 Yerlere Gore Depresyon Durumlari

Yasanilan yer

Huzurevi Evde kalan
Depresyon var Depresyon var
0 0
n /o n /o X2test b
Yas
65-74 31 68.9 27 81.8 1.148 0.229
75 ve tizeri 14 311 6 18.2 3.021 0.082
Cinsiyet
Erkek 24 64.9 13 35.1 0.738 0.390
Kadin 21 51.2 20 48.8 6.627 0.010
Medeni durum
Evli 7 25.0 21 75.0 0648 0421
Bekar/dul 38 76.0 12 240 12652 0000
Egitim durumu
Ilkokul mezunu degil 28 65.1 15 34.9 2948 0.086
En az ilkokul mezunu 17 48.6 18 51.4 5.688 0.017
Gelir
Var 30 56.6 23 43.4 3.309 0.069
Yok 15 60.0 10 40.0 5114 0.024
Cocuk sahibi olma durumu
Var 13 68.4 6 31.6 2.110 0.146
Yok 32 56.1 25 43.9 2111 0.146
Kronik hastahik
Var 40 59.7 27 403 2412 0.120
Yok 5 50.0 5 50.0 4.513 0.034
Son bir ay icinde yasam
olumsuz etkileyen olay
Var 8 57.1 6 42.9 0.422 0.516
Yok 37 59.7 25 40.3 3.714 0.054
Yashhgin tanim
Olumlu 5 17.2 6 31.6 1.336 0.248
Olumsuz 40 41.2 27 65.9 6.991 0.008
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Cocuk sahibi olanlarda ve ¢ocuk sahibi olmayanlarda, depresyon sikligi bakimindan
huzurevinde ve evde yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)
(Tablo 1).

Yaghlardan en az bir kronik hastalifi olanlar, kronik hastaligi var olarak
degerlendirilmistir. Kronik hastalig1 olanlar i¢in depresyon sikligi huzurevinde kalanlar i¢in %
59,7 ve evde kalanlar i¢in %40,3’tiir. Yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05). Kronik hastaligi olmayanlar ic¢in ise depresyon sikligi
huzurevinde ve evde yasayanlarda %50,0°dir. Yasanilan yere gore iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 1).

Son bir ay i¢inde yagami olumsuz yonde etkileyen olay yasayanlarda depresyon sikligi
huzurevi ve evde yasayanlarda sirasiyla %57,1 ve %42,9’dur ve yasanilan yere gore iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05). Son bir ay i¢inde yasami olumsuz
yonde etkileyen olay yasamayanlarda ise depresyon sikligi huzurevi ve evde yasayanlarda
sirastyla %59,7 ve %40,3’tiir. Yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 1).

Huzurevi ve evde yasayan yashilar yasliligi olumlu (olgunluk, ruhun iyilik hali vb) ve
olumsuz (yalmzlik, ise yaramazlik, bagimllik, terkedilmislik vb) olarak tanimlamislardir.
Yaslilig1 olumsuz olarak tanimlayanlarda depresyon sikligi huzurevinde yasayanlarda %41,2,
evde yasayanlarda ise %65,9’dur. Yasanilan yere gore iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,01). Yashligi olumlu olarak tanimlayan huzurevinde yasayan
yaslilar ve evde yasayan yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Huzurevindeki yaslilarin %35,7°si, evde yasayanlarin %55,0’1 Geriatrik Depresyon
Olgegi’nden 14 ve iizeri puan almuslardir. Her iki grubun depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Huzurevinde kalanlarm GDO puan ortalamasi 11.27+6.79 olup evde kalanlarin GDO
puan ortalamasi 14.11£8.00°dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Huzurevinde Ve Evde Yasayan Yash Bireylerde Depresyon Dagilimi

Huzur evi Evde kalan
Depresyon i % i % Test
Var 45 357 33 550  x*=6.209
Yok 81 643 27 450 0>0.05
Toplam 126 1000 60 1000 Sb=1

TARTISMA

Toplumda depresyonun kadinlarda daha sik oldugu bilinmektedir (5,18). Garcia Pena ve
ark. (19) tarafindan yapilmis bir ¢alismada kadinlarda (%24,7) erkeklerden (%16,2) daha
fazla depresyon oldugu saptanmustir. Discigil ve ark.nin (20) yaptiklar1 ¢aligmada benzer
sekilde depresyon riskinin kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Maral ve ark.nin (11)
yaptig1 calismada da huzurevinde yasayan kadinlarda evde yasayan kadinlara gore depresyon
sikligt daha fazla bulunmustu. Bizim c¢alismamizda ise huzurevinde kalan kadinlarin
depresyon skorlar1 ile evde kalan kadinlarin depresyon skorlari arasinda fark saptanmistir
(p<0,01). Arastirma bulgusu diger arastirma bulgular1 ile benzerlik gosterirken ayni zamanda
literatiir bilgisini desteklemistir.

Aile en temel toplumsal kurumdur ve bireyle toplum arasindaki olumlu ve uyumlu
iligkiler 6nemli oOlclide aile araciligiyla kurulur. Yaslilarin psikolojik ve sosyal destek
gereksinimlerini karsilamak i¢in en ¢ok ailelerine gilivendikleri Dbilinmektedir (6).
Calismamizda huzurevinde yasayan yaslilardan bekar veya dul olanlarin depresyon sikligi
evde yasayan bekar veya dul olan yaslilardan daha yiiksek bulunmustur. Evli olup
huzurevinde yasayan yaslilarin depresyon siklii ile evli olup evde yasayan yaslilarin
depresyon siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaigstir. Bu bulgu, aile desteginin bireyleri
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Calismada huzurevinde ve evde yasayan en az ilkokul mezunu olan yaglilar arasinda
depresyon goriilme sikligi anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Maral ve ark.nin (11)
yaptig1 calismada huzurevinde ve evde yasayan yaslilarda egitim durumunun depresyon igin
risk etkeni olmadigi saptanmistir. Cif¢ili ve ark.nin (18) yaptigi calismada ise Ogrenim

durumu daha yiiksek olan yaslilarin GDO ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Tki
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literatiir arasindaki farkliik 6grenim durumu ile depresyon arasindaki iligkinin
degisebilecegini gostermektedir.

Kronik hastaliklar ile depresyon arasindaki iliski konusunda iilkemizde yapilan
calismalarda degisik sonuglar elde edilmistir (7,9,11,18). Maral ve ark. nin yaptig1 ¢alisma ile
Altay ve Avcer’'nin yaptigi ¢alismada kronik hastaligi olanlarda, olmayanlara gére depresyon
goriilme olasiliginin yiiksek oldugu bulunmustur (7,11). Cif¢ili ve ark.nin yaptig1 caligmada
ise kronik hastalik varligi ile depresyon riski arasinda bir iligki saptanmamaistir. Bu ¢aligmada
ise kronik hastaliga sahip huzurevinde kalan yaslilarda kronik hastaliga sahip evde kalan
yashlar arasinda depresyon sikligi bakimindan 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05) (18).
Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikardigi depresif tablolar, yaslilarin yasam kalitesini etkileyerek
hastaligin etkilerini daha da artirmaktadir (7).

Calismamizda evde yasayan, depresyonu var olan yaslilarin yasliliga olumsuz bakislari,
huzurevinde yasayan yaslilarin yashliga olumsuz bakislarina gére daha yiiksek bulunmustur
(p<0,01). Yashlarin yaglilig1 algilamalarinin depresif belirti riskini artirdigi bulunmustur (21).

Bu arastirmada yaglilarin yas, ¢cocuk sahibi olma durumu, son bir ay i¢inde yasami
etkileyen olay durumlar ile yasadiklar1 yer arasinda depresyon siklig1 agisindan anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Discigil ve ark.nin yaptigi ¢alisma benzer sekilde
depresyon riskinin yas ile degismedigi saptanmistir (20). Altay ve Avci’nin yaptigi caligmada
ise yine yas ve ¢ocuk sahibi olma durumunun depresyon puanlarini etkilemedigi bulunmustur
(7). Maral ve ark. nin yaptig1 ¢aligmada ise son bir ay i¢inde yasami etkileyen olumsuz olay
yasama durumunun depresyon puanini etkilemedigi bulunmustur (11).

Huzurevinde kalanlarin %35,7’sinde, evde kalanlarin ise 9%55,0’inda depresyon
goriilme olasiligi saptanmistir. Yasanilan yere gore depresyon sikligi arasinda 6nemli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda depresyon siklign %10,2 ile %68,9
arasinda bulunmustur (6,7,11,22). Aksiillii ve Dogan’in  yaptig1 ¢alismada huzurevinde
yasayan yaslilarin depresif belirtileri %68,9 evde yasayanlarda ise %27,8 bulunmustur (6).
Kurtoglu ve Rezaki huzurevinde yasayanlarin %10,2’sinde major depresyon saptamislardir
(22). Altay ve Avcr’nin yaptigi calismada huzurevinde kalan yaslilarin %62,5’inde depresyon
goriilme olasiligmin yiiksek oldugu belirlenmistir (7). Maral ve ark. nin yaptig1 ¢aligmada ise
huzurevinde yasayanlarda depresyon yaygmligi %48,1 iken, evde yasayanlarda %24,3’tiir
(112).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, yaslilarin kaldiklart yere gore bazi temel o6zelliklerinin depresyon
goriilme sikligi bakimindan bir fark oldugu saptanmistir. Huzurevinde yasayan kadinlarda,
bekar veya dul olanlarda, geliri olmayanlarda, kronik hastali1i olmayanlarda depresyon
goriilme sikliginin fazla oldugu, evde kalan yaslilar da ise en az ilkokul mezunu olanlarda ve
yagliligi olumsuz olarak tanimlayanlarda depresyon goriilme sikliginin daha fazla oldugu
bulunmustur.

GDO puanina gére huzurevinde kalan yaslilarla evde kalan yaslilar arasinda depresyon
goriilme siklig1 bakimindan bir fark olmadigi bulunmustur.

Bu calisma sonuglari, huzurevi ve evde yasayan yaslilara hizmet veren saglik ekibi
iyeleri ile paylasilmalidir. Saglik ekibi tiyelerinin depresyon yoniinden yaslilar1 yakin takibe
almas1 Onerilebilir. Boylece depresyonun dnlenebilmesi, erken dénemde tani ve tedavisinin

yapilabilmesi saglanacaktir.
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