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ÖZET

Amaç: Manisa huzurevlerinde kalan yafll›larda depresyon
belirtilerinin yayg›nl›¤›n›n ve bu yayg›nl›kla iliflkili
etkenlerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma Manisa il ve ilçelerindeki huzurevlerinde
kalan yafll›lar üzerinde yürütülmüfltür. 145 yafll›ya yüz yüze
görüflme yöntemi ile sosyodemografik bilgiler, sa¤l›k
durumlar›, yak›nlar› ve kald›klar› kurumun idareci, personel
ve di¤er sakinleriyle iliflki biçimini de¤erlendirmeyi
amaçlayan bir form ve Yafll›lar ‹çin Depresyon Ölçe¤i
(YDÖ) uygulanm›fl, depresyonun varl›¤›na etki eden
etkenlerin belirlenmesi için lojistik regresyon analizi
uygulanm›flt›r.

Bulgular: Örneklemin yafl ortalamas› 73.9±9.2, YDÖ
ortalamas› 11.9±6.52’dir. YDÖ kesme noktas›na göre
%35.9 oran›nda depresyon bulundu¤u belirlenmifltir.
Regresyon analizinde alg›lanan sosyal düzeyden tatmin
olmaman›n (p=0.004); kiflisel bak›m›n› yapabilme yetisinin
tam olmamas›n›n (p=0.045); huzurevinden ç›kar›lma
fleklinde gelecek kayg›s› bulunmas›n›n (p<0.001), sosyal
etkinliklere kat›lma iste¤inin her zaman olmamas›n›n
(p=0.007) ve kurumun fiziksel koflullar›ndan yeterince
hoflnut olmaman›n (p=0.032) depresyon varl›¤›yla iliflkili
oldu¤u belirlenmifltir.

Sonuç: Huzurevlerindeki yafll›larda depresyon belirtilerinin
yayg›n oldu¤u ve bunun kurum d›fl›ndaki yak›nlardan
gelecek olan sosyal destek ile i l iflkil i  olmad›¤›
görülmektedir. Genel olarak yafll›lar›n kald›klar› kuruma ve
di¤er sakinlere karfl› gelifltirdikleri aidiyet duygusunun
kurum d›fl› sosyal destekten daha önemli oldu¤u
düflünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Depresyon, yafll›, huzurevleri, risk
faktörleri, sosyal destek 

SUMMARY: Depressive Symptomatology Among
Elderly Residential Home Residents in Manisa:
Prevalence and Related Risk Factors

Objective: To determine the prevalence of depression and
related factors among elderly residential home residents
in Manisa.

Methods: The study was carried out in all residential
homes in Manisa and the surrounding towns. One
hundred and forty-five residents completed a form asking
questions about demographic features, health conditions
and the pattern of relationships with their relatives, the
employees of the home, and the other residents. The
Geriatric Depression Scale Turkish Form (GDS-TF) was
used. The data was analysed by logistic regression to
determine the factors which had an effect on the presence
of depression.

Results: The mean age of the sample was 73.9±9.2 and
the mean score of GDS-TF was 11.9±6.52. Some 35.9%
of subjects were depressed according to the cutoff point
of 13/14 for the GDS-Turkish Form. Associations between
dissatisfaction with the perceived social level (p=0.004),
decline in the ability to perform personal care (p=0.045),
having worries about leaving the home (p<0.001), the lack
of enthusiasm for participating in social activities
(p=0.007), not being pleased with the physical conditions
of the home (p=0.032) and the presence of depression
were determined.

Conclusion: The prevalence of depression, which is
common in residential homes is not associated with the
social support from outside the home, and the feelings of
belonging towards the institution and other residents are
more important than non-institutional social support.

Key Words: Depression, aged, nursing homes, social
support, risk factors
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GİRİŞ

Genel nüfustaki yayg›nl›ğ›n›n %2-25 düze-
yinde olduğu bildirilen depresyon yaşl›l›k döne-
minde görülen psikiyatrik sorunlar aras›nda
önemli bir yer tutmaktad›r (Blazer II 2000,
Ayuso-Mateos ve ark. 2001, Patten 2001). Ancak
yaşl›lardaki depresyonun yaşlanman›n doğal so-
nucu ya da sosyal uyumsuzluk olarak değerlendi-
rilmesinden dolay› bilişsel yetersizlik eklenme-
dikçe ya da intihara yol açmad›kça tan›nmadan
ve tedavi edilmeden doğal seyrine b›rak›ld›ğ› bil-
dirilmiştir (Aşk›n 1994). Yaşl›daki depresyon,
nozolojik, fenomenolojik, tan›sal ve sağalt›msal
yönlerden özel bir bilgilenmeyi gerektirmektedir
(Örnek ve ark. 1992). Öte yandan s›k karş›laş›lan
bir durum olmas›na karş›n yaşl›l›k döneminde
depresyon yayg›nl›ğ›n›n genç nüfusa göre daha
düşük oranda saptanmas›n›n somatik yak›nmala-
r›n ön planda olmas›, psikiyatrik belirtilerin ta-
n›mlanmas›ndaki zorluklar ve yaşl›lar için uygun
olmayan tan›sal kategorilerin kullan›lmas›ndan
kaynakland›ğ› bildirilmektedir (Alexopoulos
2000). Blazer ve Williams (1980) yaşl›lar›n
%14.7’sinde klinik olarak anlaml› derecede dis-
fori, %3.7’sinde majör depresyon, %6.5’inde fi-
ziksel hastal›klara ikincil depresyon olduğunu
bildirmişlerdir. Kirby ve arkadaşlar› (1997) nor-
mal sağl›kl› yaşl› gruptaki depresyon yayg›nl›ğ›-
n› %10.3, Ambo ve arkadaşlar› (2001) ise %6.4
olarak bildirmişlerdir. Türkiye’de yap›lan bir ça-
l›şmada ise Uçku ve Küey (1992) yar› kentsel bir
bölgede 65 yaş üzeri yaşl›larda depresyon nokta
prevalans›n›n %5.9 olduğunu bildirmişlerdir. En-
düstrileşmenin egemen olduğu toplumlarda çe-
kirdek aile sistemine geçilmekte ve ortalama ya-
şam süresi uzamaktad›r. Buna bağl› olarak yaşl›-
lar›n bar›nma ve sosyal destek gereksinimlerini
karş›layan bak›mevleri ve huzurevlerinde kalan
yaşl› say›s› artmakta ve bu kurumlar›n önemi gi-
derek artmaktad›r. Bu kurumlarda kalan yaşl›lar,
depresyon araşt›rmalar› için özel bir grup oluş-
turmaktad›r. Pek çok çal›şmada huzurevinde ka-
lan yaşl›larda depresyon yayg›nl›ğ›n›n normal
yaşl› nüfusa göre daha yüksek olduğu bildiril-
miştir. Huzurevinde kalan yaşl›lar›n, Fries ve ar-
kadaşlar› (1993) %13.9’unda, Bagley ve arkadaş-
lar› (2000) %43.7’sinde, Shea ve arkadaşlar›
(1994) %16’s›nda, Mechanic ve McAlpine
(2000) %12.1’inde, Baiyewu ve arkadaşlar›
(1997) %19’unda, McCurren ve arkadaşlar›
(1999) %68’inde depresyon bulunduğunu bildir-
mişlerdir. Türkiye’deki çal›şmalarda ise

Bekaroğlu ve arkadaşlar› (1991) taraf›ndan %41,
Kurtoğlu ve Rezaki (1999) taraf›ndan %10.2
depresif belirti yayg›nl›ğ› bildirilmiştir.

Huzurevinde kalan yaşl›larda depresyonu et-
kileyen etkenler yaln›zca kişiye özgü değildir.
Huzurevi koşullar›, kişinin sosyal desteği ve di-
ğer sakinlerle ilişki düzeyi de depresyon oranlar›-
n› etkileyen etkenler olarak göze çarpmaktad›r.
Ryden ve arkadaşlar› (2000) huzurevinde kalan-
lar›n kurumdan tatmin olma düzeyleri ile depres-
yon aras›nda negatif ilişki olduğunu göstermiştir.
Hagerty ve Williams (1999) yaln›zl›k duygusu
yaşanmas›n›n, aidiyet duygusu ve sosyal desteğin
az olmas›n›n depresyon gelişiminde önemli rol
oynayan etkenler olduğunu bildirmişlerdir. Zun-
zunegui ve arkadaşlar› (2001) çocuklar›n›n sos-
yal desteğinin yetersiz olmas›, dul olma, kad›n
olma, daha az eğitimli olman›n depresyonla iliş-
kili olduğunu bildirmişlerdir. Commerford ve
Reznikoff (1996) aileden gelen sosyal desteğin
yetersiz olarak alg›lanmas›, yaşl›n›n  sağl›k so-
runlar›n›n bulunmas› ve huzurevinde kalmay›
seçme hakk›n›n kendisinde olmamas›n›n depres-
yonu artt›ran etkenler olduğunu bildirmişlerdir.
Huzurevinde kalma süresi 2-5 y›l aras›nda oldu-
ğunda ise arkadaşlardan alg›lanan sosyal destek
ve benlik sayg›s› en üst düzeyde olmaktad›r.
Fessman ve Lester (2000) huzurevlerinde sosyal
bir ortam oluşturulmas›n›n depresyon ve yaln›z-
l›k üzerinde arkadaş ve yak›n ziyaretinden daha
fazla etkisi olduğunu bildirmişlerdir. Voelkl ve
arkadaşlar› (1995) depresyonun huzurevinde ak-
tivitelere kat›lmay› etkileyen bir etken olduğunu
bildirmişlerdir. Fries ve arkadaşlar› (1993) huzu-
revleri sakinlerinde depresyonun bak›m hizmetle-
rini daha fazla kullanmaya ve daha yüksek mali-
yetlere yol açt›ğ›n› bildirmişlerdir. Abrams ve ar-
kadaşlar› (1992) depresyonun huzurevlerinde ka-
lan yaşl› grupta gözlenen yüksek t›bbi hastal›k
s›kl›ğ› ile ilişkili olduğunu ve varolan majör dep-
resyonun mortalite riskini artt›rd›ğ›n› bildirmiştir.

Bu çal›şmada Manisa ili kent merkezi ve ilçe-
lerinde hizmet veren çeşitli huzurevlerinde kal-
makta olan yaşl›lardaki depresyon belirtilerinin
yayg›nl›ğ› ve bu yayg›nl›kla ilişkili etkenlerin be-
lirlenmesi amaçlanm›şt›r. 

YÖNTEM 
Araşt›rma alan› 

Çal›şma Manisa ili kent merkezi ve ilçelerin-
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de hizmet veren Manisa Belediyesi Huzurevi,
Manisa Vak›f Huzurevi, Turgutlu Huzurevi, Ak-
hisar Huzurevi ve Salihli Sosyal Sigortalar Kuru-
mu (SSK) Huzurevinde kalmakta olan yaşl›lar
üzerinde yürütülmüştür. Sosyal Hizmetler İl Mü-

dürlüğüne bağl› olan Turgutlu ve Akhisar Huzu-
revleri için Başbakanl›k Sosyal Hizmetler Genel
Müdürlüğü’nden, Manisa Vak›f Huzurevi için
vak›f yönetiminden, Manisa Belediyesi Huzurevi
için Belediye Sağl›k İşleri Müdürlüğü’nden ve

TABLO 1. Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri.

s (%)

(Toplam= 145)
Değişken

Yaş ortalamas› 
074 ve alt›
175 ve üstü

Cinsiyet
1Erkek
0Kad›n

Eğitim
0Okur yazar değil
0Okur yazar
1İlkokul
1Ortaokul
1Lise
1Yüksek okul

Medeni durum
1Evli
0Hiç evlenmemiş
0Eşi ölmüş
0Boşanm›ş/Ayr› yaş›yor

Yetiştiği yer
0İl
1İlçe/belde
1Köy

Geldiği yer
0İl
1İlçe/belde
1Köy

Önceki meslek

İşsiz

Memur

Ev kad›n›

İşçi

Serbest

Diğer

Kendi alg›lamas›na göre önceki mesleğin statüsü
0Üst  düzey
1Orta düzey
1Alt düzey

Sosyal güvence
0Yok
1Bağ-Kur
1SSK
1Yeşil kart
1Özel sigorta
1Emekli Sand›ğ›

Alg›lanan sosyoekonomik düzey 
0Alt
0Orta
1Üst

0,1: Regresyon analizi için yeniden kodlama

73.9±9.2

80(55.2)

65(44.8)

105(72.4)

40(27.6)

47(32.4)

20(13.8)

54(37.2)

22(15.2)

0

2(1.4)

7(4.8)

22(15.2)

76(52.4)

40(27.6)

55(37.9)

38(26.2)

52(35.9)

78(53.8)

37(25.5)

30(20.7)

3(2.1)

17(11.7)

25(17.2)

21(14.5)

57(39.3)

22(15.2)

12(8.3)

68(46.8)

65(44.9)

79(54.5)

10(6.9)

37(25.5)

6(4.1)

1(0.7)

12(8.3)

85(59.3)

52(35.9)

7(4.8)

0= 

1=

0=

1=

0=

1=

0=

1=

0=

1=

0=

1=

0=

1=

0=

1=

0=

1=

74 ve alt›

75 ve üstü

Kad›n

Erkek

Yap›land›r›lm›ş eğitim

almayan

Yap›land›r›lm›ş eğitim

alan

Evli olmayan

Evli

İl

İl d›ş›

İl

İl d›ş›

Üst düzey

Orta ve alt düzey

Sosyal güvence yok

Sosyal güvence var

Tatminkar değil

Tatminkar

Regresyon analizi için

yeniden kodlama
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Salihli SSK Huzurevi için de Huzurevi Müdürlü-
ğü’nden izin al›nm›şt›r.

Manisa Belediyesi Huzurevi, Manisa Beledi-
yesi Sağl›k İşleri Müdürlüğü taraf›ndan yöneti-
len, genellikle yeşil kart sosyal güvencesine sahip
olan ya da herhangi bir sosyal güvencesi olma-
yan, sosyokültürel düzeyi düşük say›labilecek
yaşl›lar›n kalmakta olduğu bir huzurevidir.
Manisa Vak›f Huzurevi yaşl›lara hizmet amac›yla
kurulmuş olan bir vak›f taraf›ndan işletilen, ge-
nellikle Emekli Sand›ğ› sosyal güvencesine sahip
ve görece daha iyi ve düzenli geliri olan, sosyo-
kültürel düzeyi yüksek yaşl›lar›n kald›ğ›, tüm hu-
zurevleri aras›nda koşullar› en iyi olan huzurevi-

dir. Turgutlu ve Akhisar Huzurevleri, İl Sosyal
Hizmetler Müdürlüğü taraf›ndan yönetilen, sos-
yoekonomik ve kültürel düzey aç›s›ndan her ke-
simden yaşl›n›n kalmakta olduğu huzurevleridir.
Salihli SSK Huzurevi ise SSK’na bağl› olarak ça-
l›şan ve sigorta emeklilerin kald›ğ› bir kurumdur.

Araşt›rma grubu

Huzurevlerinde kalmakta olan toplam 200
yaşl›dan 34’ü değerlendirme s›ras›nda hastane
yat›ş›, yak›n ziyareti ya da evci ç›km›ş olma gibi
nedenlerden dolay› kurum d›ş›nda bulunduğun-
dan; 9 yaşl› demans, 7 yaşl› kronik şizofreni, 2
yaşl› mental retardasyon, 1 yaşl› işitme engeli, 1

TABLO 2. Örneklemin Yak›nlar› ile İlişki Biçimi.

s (%)

(Toplam= 145)
Değişken

Çocuk say›s›
0Yok
11-3 çocuk
14 ve üzeri çocuk

Daha önce çocuk yan›nda kalma
0Yok
1K›sa süreli
1Sürekli

Kendi yorumuna göre çocuklarla uyum sorunu
0Sorun yok
1Sorun var

Telefonla aranma s›kl›ğ›
0Hiç aranm›yor
1Her gün
1Haftada birkaç kez
1Haftada bir kez
1Ayda bir kez
1Y›lda bir kez

Ziyaret edilme s›kl›ğ›
0Hiç 
1Her gün
1Haftada birkaç kez
1Haftada bir kez
1Ayda bir kez
1Y›lda bir kez

Evci ç›kabilme olanağ›
0Yok
1Var

Son y›lda yaşanan sorun
0Yok
1Var

Evci ç›kma s›kl›ğ›
0Evci ç›kmayanlar
1Her hafta
1Ayda bir kez
1Üç ayda bir kez
1Y›lda bir kez

0,1: Regresyon analizi için yeniden kodlama

47

66

32

97

35

13

33

65

71

2

10

14

36

12

66

1

4

11

26

37

71

74

109

36

74

10

18

18

25

(32.4)

(45.5)

(22.1)

(66.9)

(24.1)

(9.0)

(22.8)

(44.8)

(49.0)

(1.4)

(6.9)

(9.7)

(24.8)

(8.2)

(45.5)

(0.7)

(2.8)

(7.6)

(17.9)

(25.5)

(49.0)

(51.0)

(75.2)

(24.8)

(51.0)

(6.9)

(12.4)

(12.4)

(17.3)

Regresyon analizi için

yeniden kodlama

0= Yok 

1= Var

0= Yok

1= Var

0= Yok

1= Var

0= Aranm›yor

1= Aran›yor

0= Ziyaret edilmiyor

1= Ziyaret ediliyor

0= Yok

1= Var

0= Yok

1= Var

0= Evci ç›kmayanlar

1= Evci ç›kanlar
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yaşl› afazi ve 1 yaşl› görüşmeyi engelleyecek dü-

zeyde yetersizliğe neden olan fiziksel hastal›k

(akciğer kanseri) nedeniyle çal›şma d›ş› b›rak›l-

m›şt›r. Manisa Belediyesi Huzurevi’nden 55,

Manisa Vak›f Huzurevi’nden 19, Turgutlu Huzu-

revi’nden 30, Akhisar Huzurevi’nden 22 ve Sa-

lihli Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Huzure-

vi’nden 19 olmak üzere toplam 145 yaşl›, çal›ş-

man›n örneklemini oluşturmuştur.

Araçlar

Çal›şmaya al›nma ölçütlerini karş›layan yaşl›-

lara aşağ›daki form ve ölçekler uygulanm›şt›r.

Sosyodemografik bilgi formu: Çal›şmay›

yürüten yazarlar taraf›ndan örneklemi oluşturan

yaşl›lar›n sosyodemografik bilgileri ile yak›nlar›

ile ilişki biçimine, sağl›k durumlar›na, kald›klar›

huzurevinin idareci, personel ve diğer sakinleri

ile ilişki düzeylerini belirlemeye yönelik olarak

düzenlenmiş olan ve yüz yüze görüşme s›ras›nda

uygulanan bir formdur.

Yaşl›lar İçin Depresyon Ölçeği (YDÖ): Ori-

jinal şekli Yesavage ve arkadaşlar› (1983) tara-

f›ndan geliştirilen, hastalara okunmas› ard›ndan

“evet” ve “hay›r” şeklinde yan›tlanmak üzere ha-
z›rlanm›ş, 30 sorudan oluşan bir ölçektir. Türkçe
geçerlik ve güvenilirlik çal›şmas› Ertan ve arka-
daşlar› (1997) (test-tekrar test tutarl›l›ğ›, r=0.77;
iç tutarl›l›k a=0.92) ve Sağduyu (1997) (test-tek-
rar test tutarl›l›ğ›, r=0.87; iç tutarl›l›k a=0.72) ta-
raf›ndan yap›lm›ş bir ölçektir. Bu çal›şmada Sağ-
duyu taraf›ndan uyarlanm›ş olan ölçek kullan›l-
m›şt›r. Ölçeğin Türkiye için uyarlanm›ş bu for-
munda kesme noktas›n›n 13/14, bu kesme noktas›
itibari ile duyarl›l›ğ›n 0.90, özgüllüğün 0.97 oldu-
ğu bildirilmiştir (Sağduyu 1997).

Uygulama

Uygulama Ekim 2002-Kas›m 2002 tarihleri
aras›nda yap›lm›ş, görüşme ve ölçek uygulamala-
r› iki psikiyatri uzman›, bir psikiyatri asistan› ve
bir klinik psikolog taraf›ndan gerçekleştirilmiştir.
Çal›şmaya al›nma ölçütleri; yüz yüze görüşmeyi,
sosyodemografik bilgi formu ve Yaşl›l›k Depres-
yon Ölçeğini tamamlamaya engel olacak düzeyde
fiziksel ya da ruhsal hastal›ğ› bulunmamak, çal›ş-
maya kat›lmay› kabul etmek şeklinde belirlen-
miştir. Araşt›rma alan›n› oluşturan huzurevlerine
önceden randevu al›narak her hafta bir gün gidil-
miştir. Yaşl›lar ile geleneksel klinik görüşme ya-

TABLO 3. Örneklemin Sağl›k Düzeyleri ve Hareket Yetenekleri ile İlgili Bilgileri.

s (%)

(Toplam= 145)
Değişken

Sürekli fiziksel hastal›k
0Yok
1Var

Fiziksel hastal›k süresi
0Bir y›ldan k›sa
1Bir y›ldan uzun

Sürekli fiziksel ilaç kullan›m›
0Yok
1Var

Önceki psikiyatrik hastal›k
0Yok
1Var

Sürekli psikotrop ilaç
0Yok
1Var

Kişisel bak›m›n› yapabilme
0Tam değil
1Tam

Mobilizasyon yeteneği
0Tam destek gereksinimi
0Huzurevi içinde yard›mla
0Huzurevi içinde tam
1Tam

0,1: Regresyon analizi için yeniden kodlama

60

85

15

130

64

81

130

15

127

18

27

118

1

11

30

103

(41.1)

(58.6)

(10.3)

(89.7)

(44.1)

(55.9)

(89.7)

(10.3)

(87.6)

(12.4)

(18.6)

(81.4)

(0.7)

(7.6)

(20.7)

(71.0)

Regresyon analizi için

yeniden kodlama

0= Yok 

1= Var

0= Bir y›ldan k›sa

1= Bir y›ldan uzun

0= Yok

1= Var

0= Yok

1= Var

0= Yok

1= Var

0= Tam değil

1= Tam

0= Tam değil

1= Tam
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p›larak DSM-IV tan› ölçütlerine göre tan›sal de-
ğerlendirme yap›lmas› ard›ndan sosyodemografik
bilgi formu ve belirti şiddetini belirlemek amac›
ile YDÖ uygulanm›şt›r.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows version
9.0 istatistik program› ile yap›lm›şt›r. Kategorik

TABLO 4. Yaşl›lar›n Kald›klar› Kurumla İlişki Biçimi.

s (%)
(Toplam= 145)Değişken

Huzurevine gelişteki isteklilik
0Yak›n ricas›
0Yak›n zorlamas›
0Yak›n yokluğu
1Kendi isteği

Yaşl›n›n yaşam şekli seçimi
0Yak›nlar›n›n yan›
0D›şar›da yaln›z
1Huzurevinde

Huzurevinde kal›ş süresi
0Bir y›ldan  k›sa
1Bir y›ldan uzun

Yönetimden hoşnutluk
0Hiç hoşnut değil
0K›smen hoşnut
1Tam hoşnut

Personelden hoşnutluk
0Hiç hoşnut değil
0K›smen hoşnut
1Tam hoşnut

Diğer sakinlerden hoşnutluk
0Hiç hoşnut değil
0K›smen hoşnut
1Tam  hoşnut

Kurumun fiziksel koşullar›ndan hoşnutluk
0Hiç hoşnut değil
0K›smen hoşnut 
1Tam hoşnut

G›dalardan hoşnutluk
0Hiç hoşnut değil
0K›smen hoşnut 
1Tam hoşnut

Yaşl›ya göre personel say›s›
0Yeterli değil
1Yeterli

Yaşl›ya göre hasta bak›c› say›s›
0Yeterli değil
1Yeterli

Yaşl›ya göre sosyal etkinlikler
0Yeterli değil
1Yeterli

Etkinliklere kat›lma isteği
0İsteksiz
0Bazen istekli
1Her zaman istekli

Kald›ğ› oda tipi
0İki ya da daha fazla kişilik
1Tek kişilik

Diğer sakinlerin yaşl› için anlam›
0Çok uzak
0Herhangi biri
1Arkadaş
1S›rdaş ve dost

Huzurevinden ayr›lma/ç›kar›lma endişesi
0Var
0Zaman zaman
1Yok

0,1: Regresyon analizi için yeniden kodlama

21
14
7

103

30
25
90

52
93

3
32

110

3
31
11

9
55
81

1
32

112

2
45
98

32
113

52
93

106
39

19
41
85

52
93

5
33
90
17

32
41
72

(14.5)
(9.7)
(4.8)
(71.0)

(20.7)
(17.3)
(62.0)

(35.9)
(64.1)

(2.1)
(22.1)
(75.8)

(2.1)
(21.4)
(76.5)

(6.2)
(37.9)
(55.9)

(0.7)
(22.1)
(77.2)

(1.4)
(31.0)
(67.6)

(22.1)
(77.9)

(35.9)
(64.1)

(73.1)
(26.9)

(13.0)
(28.3)
(58.7)

(35.9)
(64.1)

(3.4)
(22.8)
(62.1)
(11.7)

(22.1)
(28.3)
(49.6)

Regresyon analizi için
yeniden kodlama

0= İstek d›ş›
1= İstekli

0= Huzurevi d›ş›nda
1= Huzurevinde

0= Bir y›ldan k›sa
1= Bir y›ldan uzun

0= Yeterince hoşnut değil
1= Yeterince hoşnut

0= Yeterince hoşnut değil
1= Yeterince hoşnut

0= Yeterince hoşnut değil
1= Yeterince hoşnut

0= Yeterince hoşnut değil
1= Yeterince hoşnut

0= Yeterince hoşnut değil
1= Yeterince hoşnut

0= Yeterli değil
1= Yeterli

0= Yeterli değil
1= Yeterli

0= Yeterli değil
1= Yeterli

0= Her zaman istekli değil
1= Her zaman istekli

0= Tek kişilik değil
1= Tek kişilik

0= Yak›n bulmuyor
1= Yak›n buluyor

0= Gelecek kayg›s› var
1= Gelecek kay›s› yok
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değişkenler için frekans, say›sal değişkenler için
ortalama al›nmas› ard›ndan uygulanacak istatis-
tiksel yöntem olan lojistik regresyon analizi için
depresyon değişkeni YDÖ toplam puanlar› 13/14
kesme noktas›na göre depresyon var-depresyon
yok şeklinde, yaş değişkeni örneklemin yaş orta-
lamas› olan 73.9±9.2 temel al›narak 74 yaş ve al-
t›, 75 yaş ve üstü şeklinde olmak üzere, diğer tüm
değişkenler de Tablo 1,2,3 ve 4’de gösterildiği
üzere dikotom değişkenler olarak yeniden kod-
lanm›şt›r. “Alg›lanan sosyoekonomik düzey” de-
ğişkeni sosyodemografik bilgi formunda yaşl›la-
r›n kendi alg›lamalar›na göre yorumlayacaklar›
şekilde “alt, orta ve üst” olarak düzenlenmiş, gö-
rüşmeler s›ras›nda kendi sosyoekonomik düzey-
lerini “orta” olarak ifade edenlerin bu durumdan
tatmin olmad›klar› düşünülerek “alt” ve “orta”
yan›tlar› “tatminkar değil”, “üst” yan›tlar› da “tat-
minkar” olarak yeniden kodlanm›şt›r. Yönetim,
personel, diğer sakinlerden ve kurumun fiziksel
koşullar›ndan hoşnut olup olmamay› soruşturan
maddelerin yan›tlar› sosyodemografik bilgi for-
munda “hiç hoşnut değil”, “k›smen hoşnut” ve
“tam hoşnut” şeklinde düzenlenmiş, “hiç hoşnut
değil”, “k›smen hoşnut” değişkenleri ilgili konu-
da değişik düzeylerde herhangi bir hoşnutsuzluk
ifadesini belirtecek şekilde “yeterince hoşnut de-
ğil” ve tamamen hoşnutluk ifadesini belirtecek
şekilde “tam hoşnut” şeklinde dikotom değişken-
ler olarak yeniden kodlanm›şt›r. “Huzurevinden
ayr›lma/ç›kar›lma endişesi”ni değerlendiren ya-
n›tlar sosyodemografik bilgi formunda “var”,
“zaman zaman” ve “yok” şeklinde düzenlenmiş;
“var” ve “zaman zaman” değişkenleri herhangi
bir düzeyde gelecek kayg›s› ifadesi içerdiği düşü-
nülerek “gelecek kayg›s› var” ve “yok” değişkeni
ise herhangi bir düzeyde gelecek kayg›s› ifadesi
içermediği düşünülerek “gelecek kayg›s› yok”
şeklinde yeniden kodlanm›şt›r. “Diğer sakinlerin
yaşl› için anlam›”n› soruşturan yan›tlar sosyode-
mografik bilgi formunda “çok uzak”, “herhangi
biri”, “arkadaş” ve “s›rdaş ve dost” şeklinde dü-
zenlenmiş, “çok uzak”, “herhangi biri” yan›tlar›
yaşl› için uzak olma şeklinde bir anlam taş›d›ğ›
düşünüldüğü için “yak›n bulmuyor” şeklinde,
“arkadaş” ve “s›rdaş ve dost” yan›tlar› yaşl› için
yak›n olma şeklinde bir anlam taş›d›ğ› düşünül-
düğünden “yak›n buluyor” şeklinde yeniden kod-
lanm›şt›r. Lojistik regresyon analizinde, YDÖ
toplam puanlar›na göre oluşturulan depresyon de-
ğişkeni bağ›ml› değişken olarak al›n›p, sosyode-
mografik değişkenler birlikte, sağl›k düzeyleri ve

hareket yetenekleri ile ilgili değişkenler birlikte,
kald›klar› kurumla ilişkiyi değerlendiren değiş-
kenler birlikte, yaşl›n›n çocuk ve yak›nlar›yla
ilişkiyi değerlendiren değişkenler birlikte bağ›m-
s›z değişken olarak al›nm›ş, bağ›ms›z değişkenle-
rin tümü tek aşamada analize kat›larak depresyo-
nun olup olmamas› üzerine yorday›c› etkileri in-
celenmiştir.

BULGULAR

1. Sosyodemografik özellikler: Araşt›rman›n
örneklemini oluşturan 145 yaşl›n›n 105’i (%72.4)
erkek, 40’› (%27.6) kad›nd›r. Yaş ortalamas›
73.9±9.2 (en küçük= 56, en büyük= 100) dir. Ör-
neklemin sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de
gösterilmiştir.

II. Yaşl›lar›n yak›nlar› ile ilişki biçimi: Örnek-
lemin çocuklar› ve yak›nlar› ile ilişki şekli Tablo
2’de verilmiştir.

III. Yaşl›lar›n sağl›k düzeyleri ile ilgili sonuç-
lar: Örneklemin genel sağl›k düzeyleri ve hareket
yetenekleri ile ilgili sonuçlar Tablo 3’de veril-
miştir.

IV. Yaşl›lar›n kald›klar› kurumla ilişki biçimi:
145 yaşl›n›n kalmakta olduklar› huzurevinde kal-
ma süreleri, kalmaktaki isteklilikleri ve yaşam
şekli seçimleri ile kurumun idareci, personel ve
kalmakta olan diğer yaşl›larla ilişki düzeyleri ile
ilgili bulgular Tablo 4’te verilmiştir. 

V. YDÖ: Örneklemin YDÖ ortalamas›
11.9±6.52 (en düşük= 0, en yüksek= 27) olarak
bulunmuştur. 13/14 kesme noktas›na göre örnek-
lemin 52 (%35.9)’sinde depresyon varken,
93(%64.1)’ünde ise depresyon bulunmad›ğ› be-
lirlenmiştir.

VI. Regresyon Analizi Sonuçlar›: Sosyode-
mografik değişkenlerin depresyon üzerine etkile-
ri incelendiğinde, alg›lanan sosyoekonomik dü-
zeyden tatmin olmaman›n depresyon varl›ğ› ile
ilişkili olduğu (p= 0.004, B= -1.473, r= -0.184)
belirlenmiştir.

Yaşl›lar›n sağl›k düzeyleri ve hareket yetenek-
leri ile ilgili değişkenlerin depresyon üzerine et-
kileri incelendiğinde kişisel bak›m›n› yapabilme
yetisinin tam olmamas›n›n (p=0.045, B= -1.073,
r= -0.104) depresyon varl›ğ› ile ilişkili olduğu be-
lirlenmiştir.

Yaşl›lar›n kald›klar› kurumla ilişkilerini de-
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ğerlendiren değişkenlerin depresyon üzerine etki-
leri incelendiğinde kişide gelecek kayg›s›n›n bu-
lunmas›n›n (p<0.001, B= -2.502, r= - 0.325), sos-
yal etkinliklere kat›lma isteğinin her zaman tam
olmamas›n›n (p= 0.007, B= -1.371, r= -0.165) ve
kurumun fiziksel koşullar›ndan yeterince hoşnut
olmaman›n (p= 0.032, B= -1.375, r= -0117) dep-
resyon varl›ğ› ile ilişkili olduğu belirlenmiştir.

Yaşl›n›n çocuk ve yak›nlar› ile ilişkisini de-
ğerlendiren değişkenlerin depresyon üzerine etki-
leri incelendiğinde hiçbir değişkenin depresyon
varl›ğ› ile ilişkili olmad›ğ› belirlenmiştir. “Tele-
fonla aranma s›kl›ğ›”, “ziyaret edilme s›kl›ğ›” ve
“evci ç›kma s›kl›ğ›”n› soruşturan maddelerde
“y›lda bir kez” seçeneği “hiç aranm›yor” ve “evci
ç›kmayanlar” grubuna kat›larak yeniden yap›lan
regresyon analizinde depresyon ile bu değişken-
ler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ilişki sap-
tanmam›şt›r.

TARTIŞMA

Bu çal›şman›n yürütüldüğü huzurevlerinin İl
Sosyal Hizmetler Müdürlüğü, SSK, Özel Vak›f
ve Belediye gibi değişik kurumlara bağl› olmala-
r›, örneklemin de geniş bir tabana yay›lmas›n›
sağlam›şt›r. Ayr›ca örneklemi oluşturan yaşl›lar›n
Emekli Sand›ğ›, Bağ-Kur, SSK ve Yeşil Kart
sosyal güvence kurumlar›na mensup ya da daha
önce herhangi bir geliri olmayan yaşl›lar olmas›
başka bir yönden çeşitlilik sağlam›şt›r. Araşt›r-
man›n yap›ld›ğ› huzurevleri genel olarak fiziksel
ve ruhsal hastal›ğ› bulunmayan yaşl›lara hizmet
vermek üzere kurulmuş olmakla beraber yaşl›la-
r›n yar›s›ndan fazlas›nda sürekli fiziksel hastal›k,
büyük çoğunluğunda bir y›ldan uzun süren bir
hastal›k ve sürekli bir fiziksel ilaç kullan›m› ol-
duğu belirlenmiştir (Tablo 3). Bu sonuçlar huzu-
revlerinde kalabilmeyi sağlayan koşulun fiziksel
ya da ruhsal hastal›k bulunup bulunmamas› değil,
kişisel bak›m›n yeterince yap›labilmesi ve mobi-
lizasyon yeteneğinin bulunmas› olduğunu düşün-
dürmektedir.

Çal›şmada bulunan %35.9’luk depresyon ora-
n› Fries ve arkadaşlar› (1993), Baiyewu ve arka-
daşlar› (1997), Shea ve arkadaşlar› (1994),
Mechanic ve McAlpine (2000) ve Kurtoğlu ve
Rezaki (1999)’nin çal›şmalar›nda bulduklar›ndan
daha yüksek bir orand›r. Fries ve arkadaşlar›
(1993) çal›şmalar›nda yaşl›lar›n %29’unda dep-
resyon belirlemişler ve depresyonun terminal
hastal›k, hemipleji, dehidratasyon ve kemoterapi

gibi tan› ve tedavileri olan yaşl› grubunda bilişsel
bozukluk ve deliryum tablolar›yla birlikte ortala-
ma hemşire bak›m süresini artt›ran bir durum ol-
duğunu bildirmiştir. Bizim çal›şmam›zda da ben-
zer şekilde mobilizasyon yeteneğini azaltan fizik-
sel hastal›klar depresyon varl›ğ› ile ilişkili bulun-
muştur. Baiyewu ve arkadaşlar›n›n (1997) çal›ş-
malar›nda bildirilen %17’lik depresyon oran›n›n
23 gibi çok küçük bir örneklemden elde edilmiş
olmas› da sağl›kl› bir değerlendirme yap›lmas›n›
güçleştirmektedir. Mechanic ve McAlpine’in
(2000) “Ulusal Bak›m Evleri Alan Çal›şmas›”nda
elde ettikleri verilere göre 1995 y›l›ndaki
%12.1’lik oran da kat› tan› ölçütlerine sahip ICD-
9-CM (Klinik düzenleme) ile elde edilmiş veri-
lerden ortaya ç›kan bir sonuçtur. Kurtoğlu ve
Rezaki’nin (1999) bildirdikleri %10.2’lik depres-
yon oran› da ICD-10’a dayal› tan› algoritmalar›-
n›n kullan›ld›ğ› Uluslararas› Birleşik Tan› Görüş-
mesi (UBTG) ile elde edilen bir orand›r. Öte yan-
dan çal›şmam›zda bulunan depresyon oran›
McCurren ve arkadaşlar› (1999) ve Bekaroğlu ve
arkadaşlar›n›n (1991) çal›şmalar›nda bildirilen
depresyon oranlar›na göre düşüktür. McCurren
ve arkadaşlar›n›n çal›şmas›nda bulunan %68’lik
depresyon oran› Geriatrik Depresyon Ölçeği;
Bagley ve arkadaşlar›n›n (2000) %43.7’lik dep-
resyon oran› Geriatrik Depresyon Ölçeği- 15 so-
ruluk formu; Bekaroğlu ve arkadaşlar›n›n çal›ş-
mas›nda bulunan %41’lik depresyon oran›
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği ile
elde edilen oranlard›r. An›lan çal›şmalarda elde
edilen depresyon oranlar› genel olarak değerlen-
dirildiğinde tan› düzeyinde ölçme yapacak şekil-
de standart ve yap›land›r›lm›ş görüşme teknikleri
kullan›lan çal›şmalarda daha düşük, belirti düze-
yinde ölçme yapan çal›şmalarda daha yüksek
depresyon oranlar› bulunduğu görülmektedir. Bi-
zim çal›şmam›zda yap›land›r›lm›ş tan› formlar›
kullan›lan çal›şmalardan yüksek, ölçek baz›nda
değerlendirme yap›lan çal›şmalardan daha düşük
bir depresyon oran› saptanm›şt›r. Çal›şma sonuç-
lar› aras›ndaki farklar›n bir nedeni yöntem farkl›-
l›klar› olabilir. Diğer bir neden ise araşt›rma ör-
neklemlerinin bir k›sm›n›n yaln›zca sağl›kl› yaşl›-
lar›n kald›ğ› huzurevlerinden, bir k›sm›n›n yaln›z
bak›m gerektiren yaşl›lar›n kald›ğ› bak›m evlerin-
den, bir k›sm›n›n da her iki tip kurumdan seçil-
mesi olabilir. Bizim çal›şmam›z›n örneklemi,
sağl›kl› ve fiziksel hastal›ğ› bak›m gerektirecek
düzeyde işlev kayb›na yol açmam›ş olan yaşl›la-
r›n kald›ğ› kurumlardan seçilmiştir.
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Regresyon analizinde sosyodemografik özel-
likler aras›nda depresyon üzerine etkili bulunan
tek değişken alg›lanan sosyoekonomik düzey ola-
rak bulunmuştur. Yaşl›lar›n kendi  sosyal ve eko-
nomik düzeyini  alt yada orta düzey olarak alg›la-
malar› depresyon varl›ğ› ile ilişkili bulunmuştur.
Bu durum muhtemelen baz› yaşl›lar›n huzurevine
gelmekle birlikte sosyal olarak toplumda daha
kötü bir konuma geldiklerini düşünmelerinden
kaynaklanabileceği gibi, sosyoekonomik düzeyin
düşük olmas›n›n depresyon için doğrudan ya da
dolayl› stres etkeni olarak işlev görmesinden de
kaynaklanabilir. Ancak bu araşt›rmada depresyo-
na ilişkin stres etkenleri geçerli ve güvenilir bir
yaşam olaylar› listesi ile taranmad›ğ› için kesin
bir yoruma varmak zordur. Ayr›ca araşt›rman›n
yöntemi huzurevlerinde kalan yaşl›lardaki depre-
sif belirti yayg›nl›ğ›n›n kesitsel olarak belirlen-
mesi şeklindedir. Varolan depresyonun ne zaman
başlad›ğ›, depresyon süreci ile olas› psikososyal
stres etkenleri nedensellik ilişkisinin nas›l olduğu
da bu araşt›rmada değerlendirilmemiştir.

Sağl›k düzeyleri ve hareket yeteneklerinin
depresyon üzerindeki etkilerinin incelendiği çok
değişkenli analizde kişisel bak›m›n› yapabilme
yetisinin tam olmamas› depresyonla ilişkili bu-
lunmuştur. Kurtoğlu ve Rezaki (1999) ise depres-
yon belirlenen yaşl›lar›n %77’sinde yetiyitimi
saptad›klar›n› bildirmişlerdir. Bu yüksek oran bu
yazarlar›n çal›şmalar›nda kullan›lan ve Dünya
Sağl›k Örgütü taraf›ndan geliştirilmiş olan, kişi-
nin bedensel ve sosyal etkinliklerindeki yetiyi-
timlerini geniş bir yelpazede ölçen “k›sa yetiyiti-
mi” anketi kullanmalar›ndan kaynaklanabilir. Bi-
zim çal›şmam›zda saptanan %42’lik oran ise yal-
n›zca mobilizasyonla ilgili sorgulama sonucu el-
de edilen bir sonuçtur.

Yaşl›lar›n kald›klar› kurumla ilişkilerinin dep-
resyon üzerine etkileri analiz edildiğinde kurum-
dan ayr›lma ya da ç›kar›lma kayg›s›n›n, sosyal et-
kinliklere kat›lma isteğinin her zaman tam olma-
mas›n›n ve kurumun fiziksel koşullar›ndan yete-
rince hoşnut olmaman›n depresyonla ilişkili oldu-
ğu belirlenmiştir. Tablo 4’te görüldüğü gibi bu
çal›şmada yaşl›lar›n %75’inden fazlas› kald›klar›
kurumlar›ndan hoşnut olduklar›n› ve sosyal et-
kinliklerin yeterli olduğunu bildirmişlerdir. Yaş-
l›lar›n kendilerini rahat ve güvende hissettikleri
ve kalmaktan hoşnut olduklar› kurumlar›ndan
herhangi bir nedenle ayr›lma ya da ç›kar›lma en-
dişesi taş›malar› bu ilişkiyi aç›klayabilir. Sosyal

etkinliklere kat›lma isteğinin her zaman tam ol-
mamas› ve kurumun fiziksel koşullar›ndan yete-
rince hoşnut olmama ise depresyonun hem nede-
ni hem de sonucu olabilir. Ryden ve arkadaşlar›
(2000) huzurevlerinden tatmin düzeyini ölçmeye
yönelik bir ölçek geliştirme çal›şmas›nda tatmin
düzeyleri ile depresyon aras›nda negatif bir ilişki
olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çal›şmam›zda
çocuklar ve yak›nlar›n sosyal desteğini ölçmeye
yarayan değişkenlerle depresyon aras›nda anlam-
l› ilişki bulunmam›şt›r. Yaşl›lar›n yar›ya yak›n›-
n›n telefonla hiç aranmazken ve ziyaret edilmez-
ken, evci ç›kabilme olanağ› yokken yani bir an-
lamda yak›nlar›ndan ve çocuklar›ndan sosyal
desteğe sahip değilken (Tablo 2), genel olarak
kurum koşullar›ndan ve çal›şanlar›ndan hoşnut
olmas› ve daha da önemlisi %73.8’inin (Tablo 4)
diğer sakinleri arkadaş, s›rdaş ve dost olarak gör-
mesi, kuruma ve kurumda kalan diğer sakinlere
bir aidiyet duygusu geliştirdiklerini göstermekte-
dir. Commerford ve Reznikoff (1996) ve
Zunzunegui (2001) sosyal desteğin az olmas›n›n
depresyonla ilişkili bir etken olduğunu bildirir-
ken, Hagerty ve Williams (1999) aidiyet duygu-
sunun depresyon gelişiminde alg›lanan sosyal
destekten daha kuvvetli bir belirleyici olduğunu
bildirmişlerdir. Fessman ve Lester ise (2000) hu-
zurevlerinde sosyal bir ortam oluşturulmas›n›n
depresyon üzerinde arkadaş ve yak›n ziyaretin-
den daha etkili olduğunu bildirmişlerdir. Bizim
çal›şmam›zda da yaşl›lar genel olarak kurumdan
hoşnut olmalar›na karş›n sosyal ortam›n oluşma-
s›na katk›da bulunarak aidiyet duygusunun daha
da güçlenmesini sağlayacak olan sosyal etkinlik-
lerin yetersiz olduğunu ve bu konuda istekli ol-
duklar›n› bildirmişlerdir (Tablo 4). Ayr›ca fizik-
sel koşullardan hoşnut olup olmama durumunun
depresyon üzerinde etkili olmas› da aidiyet duy-
gusunun gelişmesi ile ilişkili bir etken olarak gö-
rünmektedir. Tüm bu bilgiler birlikte değerlendi-
rildiğinde, lojistik regresyon analizinde aidiyet
ile ilgili maddelerin depresyon yayg›nl›ğ› üzerin-
de etkili olduğunun bulunmas›, bununla birlikte
kurum d›ş› kişilerden gelecek sosyal destek ile il-
gili maddelerin depresyon yayg›nl›ğ› ile ilişkili
bulunmamas›, kuruma ve diğer sakinlere yönelik
geliştirilen aidiyet duygusunun, huzurevinde ka-
lan yaşl›lardaki depresyon üzerinde kurum d›ş›n-
dan gelecek sosyal destekten daha önemli oldu-
ğunu göstermektedir.

Sonuç olarak, huzurevlerindeki yaşl›larda
depresyon belirtilerinin yayg›n olduğu, bunun da
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başta huzurevinden herhangi bir nedenle ayr›lma
ya da ç›kar›lma kayg›s› olmak üzere, kurumun fi-
ziksel koşullar›ndan hoşnutsuzluk, sosyal etkin-
liklere kat›lma isteğinin her zaman tam olmama-
s›, kendilerini düşük sosyal grupta olarak alg›la-
malar› ve kişisel bak›m yetisindeki yetersizlik ile
ilişkili olduğu, kurum d›ş›ndan gelecek olan sos-

yal destek ile ise ilişkili olmad›ğ› görülmektedir.
Genel olarak yaşl›lar›n kald›klar› kuruma ve bir-
likte yaşad›klar› gruba geliştirdikleri aidiyet duy-
gusunun depresyon belirtilerinin gelişmesini en-
gelleyen bir etken olarak kurum d›ş›ndan gelecek
olan sosyal destekten daha önemli olduğu sonu-
cuna var›lm›şt›r. 


