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Manisa Huzurevlerinde Kalan Yashlarda
Depresyon Belirtilerinin Yayginhgi ve

Iliskili Risk Etkenleri
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OzET

Amag: Manisa huzurevlerinde kalan yashlarda depresyon
belirtilerinin yayginh§inin ve bu yayginhkla iligkili
etkenlerin belirlenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Calisma Manisa il ve ilgelerindeki huzurevlerinde
kalan yaslilar iizerinde yuritilmistir. 145 yasliya yiiz yiize
gériisme yontemi ile sosyodemografik bilgiler, saglik
durumlari, yakinlari ve kaldiklari kurumun idareci, personel
ve diger sakinleriyle iligki bigimini degerlendirmeyi
amaclayan bir form ve Yaghlar I¢in Depresyon Olgegi
(YDO) uygulanmisg, depresyonun varhgina etki eden
etkenlerin belirlenmesi igin lojistik regresyon analizi
uygulanmustir.

Bulgular: Orneklemin yas ortalamasi 73.9+9.2, YDO
ortalamasi 11.9+6.52’dir. YDO kesme noktasina gore
%35.9 oraninda depresyon bulundugu belirlenmistir.
Regresyon analizinde algilanan sosyal diizeyden tatmin
olmamanin (p=0.004); kisisel bakimini yapabilme yetisinin
tam olmamasinin (p=0.045); huzurevinden gikariima
seklinde gelecek kaygisi bulunmasinin (p<0.001), sosyal
etkinliklere katilma istedinin her zaman olmamasinin
(p=0.007) ve kurumun fiziksel kosullarindan yeterince
hosnut olmamanin (p=0.032) depresyon varhgiyla iligkili
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Huzurevlerindeki yaglilarda depresyon belirtilerinin
yaygin oldugu ve bunun kurum disindaki yakinlardan
gelecek olan sosyal destek ile iliskili olmadigi
gbrillmektedir. Genel olarak yashlarin kaldiklar kuruma ve
diger sakinlere karsi gelistirdikleri aidiyet duygusunun
kurum disi sosyal destekten daha dnemli oldugu
disiinllmektedir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, yasli, huzurevleri, risk
faktorleri, 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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GIRIS

Genel niifustaki yayginliginin %?2-25 diize-
yinde oldugu bildirilen depresyon yaslilik done-
minde goriilen psikiyatrik sorunlar arasinda
onemli bir yer tutmaktadir (Blazer IT 2000,
Ayuso-Mateos ve ark. 2001, Patten 2001). Ancak
yaglilardaki depresyonun yaslanmanin dogal so-
nucu ya da sosyal uyumsuzluk olarak degerlendi-
rilmesinden dolay: biligsel yetersizlik eklenme-
dik¢e ya da intihara yol agmadikc¢a taninmadan
ve tedavi edilmeden dogal seyrine birakildig1 bil-
dirilmigtir (Askin 1994). Yashdaki depresyon,
nozolojik, fenomenolojik, tanisal ve sagaltimsal
yonlerden 6zel bir bilgilenmeyi gerektirmektedir
(Ornek ve ark. 1992). Ote yandan sik karsilasilan
bir durum olmasina karsin yaslilik doneminde
depresyon yaygimliginin geng niifusa gore daha
diisiik oranda saptanmasinin somatik yakinmala-
rin On planda olmasi, psikiyatrik belirtilerin ta-
nimlanmasindaki zorluklar ve yaglilar icin uygun
olmayan tanisal kategorilerin kullanilmasindan
kaynaklandig: bildirilmektedir (Alexopoulos
2000). Blazer ve Williams (1980) yaslilarin
%14.7’sinde klinik olarak anlamli derecede dis-
fori, %3.7’sinde major depresyon, %6.5’inde fi-
ziksel hastaliklara ikincil depresyon oldugunu
bildirmislerdir. Kirby ve arkadaglar1 (1997) nor-
mal saglikli yasl gruptaki depresyon yayginligi-
n %10.3, Ambo ve arkadaglar1 (2001) ise %6.4
olarak bildirmislerdir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢a-
lismada ise Ugku ve Kiiey (1992) yar1 kentsel bir
bolgede 65 yas iizeri yaglilarda depresyon nokta
prevalansinin %35.9 oldugunu bildirmislerdir. En-
diistrilesmenin egemen oldugu toplumlarda ce-
kirdek aile sistemine gecilmekte ve ortalama ya-
sam siiresi uzamaktadir. Buna bagli olarak yagli-
larin barinma ve sosyal destek gereksinimlerini
karsilayan bakimevleri ve huzurevlerinde kalan
yaslt sayis1 artmakta ve bu kurumlarin 6nemi gi-
derek artmaktadir. Bu kurumlarda kalan yashlar,
depresyon arastirmalari icin 6zel bir grup olug-
turmaktadir. Pek cok ¢alismada huzurevinde ka-
lan yaslilarda depresyon yayginliginin normal
yaglt niifusa gore daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir. Huzurevinde kalan yaglilarin, Fries ve ar-
kadaslar1 (1993) %13.9’unda, Bagley ve arkadas-
lar1 (2000) %43.7’sinde, Shea ve arkadaslari
(1994) %16’sinda, Mechanic ve McAlpine
(2000) %12.1’inde, Baiyewu ve arkadaglar1
(1997) %19’unda, McCurren ve arkadaglari
(1999) %68’inde depresyon bulundugunu bildir-
miglerdir. Tiirkiye’deki c¢aligsmalarda ise
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Bekaroglu ve arkadaglar1 (1991) tarafindan %41,
Kurtoglu ve Rezaki (1999) tarafindan %10.2
depresif belirti yayginlig1 bildirilmistir.

Huzurevinde kalan yaglilarda depresyonu et-
kileyen etkenler yalnizca kisiye 6zgii degildir.
Huzurevi kosullari, kiginin sosyal destegi ve di-
ger sakinlerle iligki diizeyi de depresyon oranlari-
n1 etkileyen etkenler olarak goze carpmaktadir.
Ryden ve arkadaglar1 (2000) huzurevinde kalan-
larin kurumdan tatmin olma diizeyleri ile depres-
yon arasinda negatif iligki oldugunu gostermistir.
Hagerty ve Williams (1999) yalnizlik duygusu
yasanmasinin, aidiyet duygusu ve sosyal destegin
az olmasinin depresyon gelisiminde onemli rol
oynayan etkenler oldugunu bildirmislerdir. Zun-
zunegui ve arkadaglar1 (2001) ¢ocuklarinin sos-
yal desteginin yetersiz olmasi, dul olma, kadin
olma, daha az egitimli olmanin depresyonla ilig-
kili oldugunu bildirmiglerdir. Commerford ve
Reznikoff (1996) aileden gelen sosyal destegin
yetersiz olarak algilanmasi, yaglinin saglik so-
runlarinin bulunmasi ve huzurevinde kalmay1
secme hakkinin kendisinde olmamasinin depres-
yonu arttiran etkenler oldugunu bildirmislerdir.
Huzurevinde kalma siiresi 2-5 yil arasinda oldu-
gunda ise arkadaslardan algilanan sosyal destek
ve benlik saygisi en iist diizeyde olmaktadir.
Fessman ve Lester (2000) huzurevlerinde sosyal
bir ortam olusturulmasinin depresyon ve yalniz-
lik iizerinde arkadas ve yakin ziyaretinden daha
fazla etkisi oldugunu bildirmiglerdir. Voelkl ve
arkadaglar1 (1995) depresyonun huzurevinde ak-
tivitelere katilmay: etkileyen bir etken oldugunu
bildirmislerdir. Fries ve arkadaglar1 (1993) huzu-
revleri sakinlerinde depresyonun bakim hizmetle-
rini daha fazla kullanmaya ve daha yiiksek mali-
yetlere yol actigini bildirmislerdir. Abrams ve ar-
kadaglar1 (1992) depresyonun huzurevlerinde ka-
lan yagh grupta gozlenen yiiksek tibbi hastalik
siklig1 ile iligkili oldugunu ve varolan major dep-
resyonun mortalite riskini arttirdigini bildirmisgtir.

Bu calismada Manisa ili kent merkezi ve ilge-
lerinde hizmet veren cesitli huzurevlerinde kal-
makta olan yaglilardaki depresyon belirtilerinin
yayginlig1 ve bu yayginlikla iligkili etkenlerin be-
lirlenmesi amaglanmusgtir.

YONTEM
Arastirma alam

Calisma Manisa ili kent merkezi ve ilcelerin-



TABLO 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri.

Degisken

s (%)
(Toplam= 145)

Regresyon analizi i¢in
yeniden kodlama

Yas ortalamasi 739492
074 ve alti 80(55.2) 0=74 ve altu
175 ve iistii 65(44.8) 1="75 ve tistii
Cinsiyet
1Erkek 105(72.4) 0=Kadin
OKadm 40(27.6) 1=Erkek
Egitim
00kur yazar degil 47(324
00kur iazar y 20?13.8; 0= Yapilandirilmig egitim
1flkokul 54(372 almayan
1Ortaokul 222 15_2; 1= Yapilandirilmis egitim
ILise 0 alan
lYiiksek okul 2(1.4)
Medeni durum
IEvli 7(4.8)
OHi¢ evlenmemis 22(15.2) 0=Evli olmayan
OEsi 6lmiig 76(52.4) 1=Evli
0Boganmig/Ayri yagtyor 40(27.6)
Yetistigi yer _
on 55(37.9) 0=11
1lge/belde 38(26.2) 1=11 dis1
Koy 52(35.9)
Geldigi yer .
oIl 78(53.8) 0=1l
Iflge/belde 37(25.5) 1=11 dis1
K6y 30(20.7)
Onceki meslek
Issiz 3(2.1)
Memur 17(11.7)
Ev kadim 25(17.2)
Isci 21(14.5)
Serbest 57(39.3)
Diger 22(15.2)
Kendi algilamasina gore 6nceki meslegin statiisii
0Ust diizey 12(8.3) )
1Orta diizey 68(46.8) 0= Ust diizey
LAlt diizey 65(44.9) 1=Orta ve alt diizey
Sosyal giivence
0Yok 79(54.5)
IBag-Kur 10(6.9
1SSgK 37((25_5)) 0= Sosyal giivence yok
1Yesil kart 6(4.1) 1= Sosyal giivence var
10zel sigorta 1(0.7)
IEmekli Sandig1 12(8.3)
Algilanan sosyoekonomik diizey
0Alt 85(59.3) 0= Tatminkar degil
00rta 52(35.9) 1= Tatminkar
10st 7(4.8)

0.1: Regresyon analizi i¢in yeniden kodlama

de hizmet veren Manisa Belediyesi Huzurevi,
Manisa Vakif Huzurevi, Turgutlu Huzurevi, Ak-
hisar Huzurevi ve Salihli Sosyal Sigortalar Kuru-
mu (SSK) Huzurevinde kalmakta olan yaslilar
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Sosyal Hizmetler 11 Mii-
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diirliigline bagh olan Turgutlu ve Akhisar Huzu-
revleri icin Bagbakanlik Sosyal Hizmetler Genel
Miidiirliigti’nden, Manisa Vakif Huzurevi icin
vakif yonetiminden, Manisa Belediyesi Huzurevi
icin Belediye Saglk Isleri Miidiirliigii'nden ve



TABLO 2. Orneklemin Yakinlari ile Iliski Bigimi.

Degisken

(Toplam= 145)

s (%) Regresyon analizi i¢in

yeniden kodlama

Cocuk sayis1
0Yok
11-3 cocuk
14 ve iizeri ¢ocuk
Daha 6nce ¢ocuk yaninda kalma
0Yok
IKisa siireli
ISiirekli
Kendi yorumuna gore ¢ocuklarla uyum sorunu
0Sorun yok
ISorun var
Telefonla aranma siklig
OHi¢ aranmiyor
IHer giin
Haftada birkag kez
Haftada bir kez
1Ayda bir kez
Y1lda bir kez
Ziyaret edilme siklig1
OHi¢
Her giin
IHaftada birkag kez
Haftada bir kez
IAyda bir kez
1Y1lda bir kez
Evci ¢ikabilme olanag:
0Yok
Var
Son yilda yasanan sorun
0Yok
Var
Evci ¢ikma sikligi
OEvci ¢ikmayanlar
Her hafta
1 Ayda bir kez
10U ayda bir kez
1Y1lda bir kez

47 (32.4) 0= Yok
66 (45.5) 1= Var
32 (22.1)

97 (66.9) 0= Yok
35 (24.1) 1= Var
13 (9.0)

33 (22.8) 0= Yok
65 (44.8) 1= Var
71 (49.0)

2(14)

10 (6.9) 0= Aranmiyor
14 (9.7) 1= Araniyor
36 (24.8)

12 (8.2)

66 (45.5)

1(0.7)

4 (28) 0= Ziyaret edilmiyor
11 (7.6) 1= Ziyaret ediliyor
26 (17.9)

37 (25.5)

71 (49.0) 0= Yok

74 (51.0) 1= Var
109 (75.2) 0= Yok

36 (24.8) 1= Var

74 (51.0)

10 (6.9)

18 (124) 0= Evci ¢ikmayanlar
18 (12.4) 1= Evci cikanlar

25 (17.3)

0.1: Regresyon analizi igin yeniden kodlama

Salihli SSK Huzurevi i¢in de Huzurevi Miidiirli-
gili'nden izin alinmistir.

Manisa Belediyesi Huzurevi, Manisa Beledi-
yesi Saglik Isleri Miidiirliigii tarafindan yoneti-
len, genellikle yesil kart sosyal giivencesine sahip
olan ya da herhangi bir sosyal giivencesi olma-
yan, sosyokiiltiirel diizeyi diisiik sayilabilecek
yaslilarin kalmakta oldugu bir huzurevidir.
Manisa Vakif Huzurevi yaglilara hizmet amaciyla
kurulmus olan bir vakif tarafindan isletilen, ge-
nellikle Emekli Sandig1 sosyal giivencesine sahip
ve gorece daha iyi ve diizenli geliri olan, sosyo-
kiiltiirel diizeyi yiiksek yashlarin kaldigi, tiim hu-
zurevleri arasinda kosullari en iyi olan huzurevi-
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dir. Turgutlu ve Akhisar Huzurevleri, i1 Sosyal
Hizmetler Miidiirliigii tarafindan yonetilen, sos-
yoekonomik ve kiiltiirel diizey acisindan her ke-
simden yaglinin kalmakta oldugu huzurevleridir.
Salihli SSK Huzurevi ise SSK’na bagli olarak ca-
lisan ve sigorta emeklilerin kaldig1 bir kurumdur.

Arastirma grubu

Huzurevlerinde kalmakta olan toplam 200
yaslidan 34’1 degerlendirme sirasinda hastane
yatisi, yakin ziyareti ya da evci ¢ikmig olma gibi
nedenlerden dolay1 kurum disinda bulundugun-
dan; 9 yagli demans, 7 yash kronik sizofreni, 2
yasli mental retardasyon, 1 yagh isitme engeli, 1



TABLO 3. Orneklemin Saglik Diizeyleri ve Hareket Yetenekleri ile ilgili Bilgileri.

Degisken

(Toplam= 145)

s (%) Regresyon analizi i¢in

yeniden kodlama

Siirekli fiziksel hastalik
0Yok
'Var
Fiziksel hastalik siiresi
OBir yildan kisa
IBir yildan uzun
Siirekli fiziksel ila¢ kullanimi
0Yok
'Var
Onceki psikiyatrik hastalik
0Yok
'Var
Siirekli psikotrop ilag
0Yok
'Var
Kisisel bakimini yapabilme
0Tam degil
ITam
Mobilizasyon yetenegi
0Tam destek gereksinimi
OHuzurevi iginde yardimla
OHuzurevi i¢inde tam
ITam

60 (41.1) 0= Yok

85 (58.6) 1= Var

15 (10.3) 0= Bir yildan kisa
130 (89.7) 1= Bir yildan uzun
64 (44.1) 0= Yok

81 (55.9) 1= Var
130 (89.7) 0= Yok

15 (10.3) 1= Var
127 (87.6) 0= Yok

18 (12.4) 1= Var

27 (18.6) 0= Tam degil
118 (81.4) 1= Tam

1(0.7)

11 (7.6) 0= Tam degil

30 (20.7) 1=Tam
103 (71.0)

0.1: Regresyon analizi icin yeniden kodlama

yagl afazi ve 1 yagh goriismeyi engelleyecek dii-
zeyde yetersizlige neden olan fiziksel hastalik
(akciger kanseri) nedeniyle calisma dig1 birakil-
mistir. Manisa Belediyesi Huzurevi’nden 55,
Manisa Vakif Huzurevi’nden 19, Turgutlu Huzu-
revi’'nden 30, Akhisar Huzurevi’nden 22 ve Sa-
lihli Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Huzure-
vi’nden 19 olmak iizere toplam 145 yagh, calig-
manin 6rneklemini olusturmustur.

Araclar

Caligmaya alinma olgiitlerini karsilayan yagli-
lara agagidaki form ve 6lcekler uygulanmistir.

Sosyodemografik bilgi formu: Calismay1
yiiriiten yazarlar tarafindan 6rneklemi olugturan
yaglilarin sosyodemografik bilgileri ile yakinlar
ile iligki bigimine, saglik durumlarina, kaldiklar1
huzurevinin idareci, personel ve diger sakinleri
ile iligki diizeylerini belirlemeye yonelik olarak
diizenlenmis olan ve yiiz yiize goriisme sirasinda
uygulanan bir formdur.

Yashlar Icin Depresyon Olcegi (YDO): Ori-
jinal sekli Yesavage ve arkadaglart (1983) tara-
findan gelistirilen, hastalara okunmasi ardindan
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“evet” ve “hayir” seklinde yanitlanmak iizere ha-
zirlanmig, 30 sorudan olusan bir dlcektir. Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik ¢calismas1 Ertan ve arka-
daglart (1997) (test-tekrar test tutarliligi, r=0.77;
i¢ tutarlilik a=0.92) ve Sagduyu (1997) (test-tek-
rar test tutarliligi, r=0.87; i¢ tutarlilik a=0.72) ta-
rafindan yapilmig bir dlgektir. Bu ¢aligmada Sag-
duyu tarafindan uyarlanmis olan 6l¢ek kullanil-
mustir. Olgegin Tiirkiye icin uyarlanmis bu for-
munda kesme noktasinin 13/14, bu kesme noktasi
itibari ile duyarliligin 0.90, 6zgiilliigiin 0.97 oldu-
gu bildirilmistir (Sagduyu 1997).

Uygulama

Uygulama Ekim 2002-Kasim 2002 tarihleri
arasinda yapilmisg, goriisme ve dlgek uygulamala-
11 iki psikiyatri uzmani, bir psikiyatri asistani ve
bir klinik psikolog tarafindan gerceklestirilmisgtir.
Calismaya alinma Olciitleri; yiiz yiize goriismeyi,
sosyodemografik bilgi formu ve Yaslilik Depres-
yon Olgegini tamamlamaya engel olacak diizeyde
fiziksel ya da ruhsal hastalig1 bulunmamak, calis-
maya katilmay1 kabul etmek seklinde belirlen-
migtir. Arastirma alanini olusturan huzurevlerine
onceden randevu aliarak her hafta bir giin gidil-
migtir. Yaglilar ile geleneksel klinik goriisme ya-



TABLO 4. Yaglilarin Kaldiklar1 Kurumla iliski Bicimi.

Degisken

(Toplam= 145)

s (%) Regresyon analizi i¢in
yeniden kodlama

Huzurevine gelisteki isteklilik
0Yakin ricasi
0Yakin zorlamasi
0Yakin yoklugu
IKendi istegi
Yaslinin yasam sekli secimi
OYakinlarinin yani
ODisarida yalniz
'Huzurevinde
Huzurevinde kalig siiresi
OBir yildan kisa
IBir yildan uzun
Yonetimden hognutluk
OHi¢ hosnut degil
OKismen hognut
ITam hognut
Personelden hognutluk
OHi¢ hosnut degil
OKismen hognut
ITam hognut
Diger sakinlerden hognutluk
OHi¢ hosnut degil
OKismen hognut
ITam hognut
Kurumun fiziksel kogullarindan hognutluk
OHi¢ hosnut degil
OKismen hognut
ITam hognut
Gidalardan hognutluk
OHi¢ hosnut degil
OKismen hognut
ITam hognut
Yasliya gore personel sayisi
0Yeterli degil
Yeterli
Yasliya gore hasta bakici sayisi
OYeterli degil
Yeterli
Yasliya gore sosyal etkinlikler
0Yeterli degil
Yeterli
Etkinliklere katilma istegi
Ofsteksiz
OBazen istekli
IHer zaman istekli
Kaldig1 oda tipi
0iki ya da daha fazla kisilik
ITek kigilik
Diger sakinlerin yagli i¢in anlami
0Cok uzak
OHerhangi biri
Arkadag
ISirdas ve dost
Huzurevinden ayrilma/cikarilma endisesi
OVar
0Zaman zaman
Yok

21 (14.5)
14 (9.7) 0= Istek dist
7 (4.8) 1= Istekli
103 (71.0)
30 (20.7)
25 (17.3) 0= Huzurevi diginda
90 (62.0) 1= Huzurevinde
52 (359) 0= Bir yildan kisa
93 (64.1) 1= Bir yildan uzun
3(2.1)
32 (22.1) 0= Yeterince hognut degil
110 (75.8) 1= Yeterince hognut
3(2.1)
31 (21.4) 0= Yeterince hognut degil
11 (76.5) 1= Yeterince hognut
9 (6.2)
55 (37.9) 0= Yeterince hosnut degil
81 (55.9) 1= Yeterince hognut
1 (0.7)
32 (22.1) 0= Yeterince hognut degil
112 (77.2) 1= Yeterince hognut
2 (14
45 (31.0) 0= Yeterince hognut degil
98 (67.6) 1= Yeterince hognut
32 (22.1) 0= Yeterli degil
113 (77.9) 1= Yeterli
52 (359) 0= Yeterli degil
93 (64.1) 1= Yeterli
106 (73.1) 0= Yeterli degil
39 (26.9) 1= Yeterli
19 (13.0)
41 (28.3) 0= Her zaman istekli degil
85 (58.7) 1= Her zaman istekli
52 (359) 0= Tek kisilik degil
93 (64.1) 1= Tek kisilik
534
33 (22.8) 0= Yakin bulmuyor
90 (62.1) 1= Yakin buluyor
17 (11.7)
32 (22.1)
41 (28.3) 0= Gelecek kaygis1 var
72 (49.6) 1= Gelecek kayis1 yok

0.1: Regresyon analizi icin yeniden kodlama

pilarak DSM-IV tan1 6lciitlerine gore tanisal de-
gerlendirme yapilmasi ardindan sosyodemografik
bilgi formu ve belirti siddetini belirlemek amaci
ile YDO uygulanmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows version
9.0 istatistik programi ile yapilmigtir. Kategorik
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degiskenler icin frekans, sayisal degiskenler icin
ortalama alinmasi ardindan uygulanacak istatis-
tiksel yontem olan lojistik regresyon analizi icin
depresyon degiskeni YDO toplam puanlar1 13/14
kesme noktasina gore depresyon var-depresyon
yok seklinde, yas degiskeni orneklemin yag orta-
lamasi olan 73.9+9.2 temel alinarak 74 yas ve al-
t1, 75 yas ve listii seklinde olmak iizere, diger tiim
degiskenler de Tablo 1,2,3 ve 4’de gosterildigi
izere dikotom degiskenler olarak yeniden kod-
lanmustir. “Algilanan sosyoekonomik diizey” de-
giskeni sosyodemografik bilgi formunda yaglila-
rin kendi algilamalarina goére yorumlayacaklari
sekilde “alt, orta ve iist” olarak diizenlenmis, go-
riismeler sirasinda kendi sosyoekonomik diizey-
lerini “orta” olarak ifade edenlerin bu durumdan
tatmin olmadiklar: diisiiniilerek “alt” ve “orta”
yanitlar “tatminkar degil”, “list” yanitlar1 da “tat-
minkar” olarak yeniden kodlanmigstir. Yonetim,
personel, diger sakinlerden ve kurumun fiziksel
kosullarindan hognut olup olmamay1 sorusturan
maddelerin yanitlar1 sosyodemografik bilgi for-
munda “hi¢ hosnut degil”, “kismen hognut” ve
“tam hosnut” seklinde diizenlenmis, “hi¢ hognut
degil”, “kismen hosnut” degiskenleri ilgili konu-
da degisik diizeylerde herhangi bir hosnutsuzluk
ifadesini belirtecek sekilde “yeterince hosnut de-
gil” ve tamamen hognutluk ifadesini belirtecek
sekilde “tam hosnut” seklinde dikotom degisken-
ler olarak yeniden kodlanmistir. “Huzurevinden
ayrilma/¢ikarilma endisesi’ni degerlendiren ya-
nitlar sosyodemografik bilgi formunda “var”,
“zaman zaman” ve “yok” seklinde diizenlenmis;
“var” ve “zaman zaman” degiskenleri herhangi
bir diizeyde gelecek kaygisi ifadesi icerdigi diisii-
niilerek “gelecek kaygisi var” ve “yok” degiskeni
ise herhangi bir diizeyde gelecek kaygisi ifadesi
icermedigi diisiiniilerek “gelecek kaygis1 yok”
seklinde yeniden kodlanmigtir. “Diger sakinlerin
yaslt i¢cin anlami”n1 sorugturan yanitlar sosyode-
mografik bilgi formunda “cok uzak”, “herhangi
biri”, “arkadag” ve “sirdag ve dost” geklinde dii-
zenlenmis, “cok uzak”, “herhangi biri” yanitlari
yaslt i¢in uzak olma seklinde bir anlam tasidig1
diisiintildiigii icin “yakin bulmuyor” seklinde,
“arkadas” ve “sirdag ve dost” yanitlart yash i¢in
yakin olma geklinde bir anlam tagidig1 diisiiniil-
diigiinden “yakin buluyor” seklinde yeniden kod-
lanmustir. Lojistik regresyon analizinde, YDO
toplam puanlarina gére olugturulan depresyon de-
giskeni bagiml degisken olarak alinip, sosyode-
mografik degiskenler birlikte, saglik diizeyleri ve
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hareket yetenekleri ile ilgili degiskenler birlikte,
kaldiklar1 kurumla iliskiyi degerlendiren degis-
kenler birlikte, yaslinin cocuk ve yakinlariyla
iliskiyi degerlendiren degiskenler birlikte bagim-
s1z degigken olarak alinmig, bagimsiz degiskenle-
rin tiimii tek agamada analize katilarak depresyo-
nun olup olmamasi iizerine yordayici etkileri in-
celenmigtir.

BULGULAR

1. Sosyodemografik ozellikler: Aragtirmanin
orneklemini olusturan 145 yaglinin 105’1 (%72.4)
erkek, 40’1 (%27.6) kadindir. Yas ortalamasi
73.949.2 (en kiiciik= 56, en biiyiik= 100) dir. Or-
neklemin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir.

II. Yaghlarin yakinlari ile iliski bicimi: Ornek-
lemin ¢ocuklar1 ve yakinlar ile iligki sekli Tablo
2’de verilmisgtir.

III. Yaghlarin saglik diizeyleri ile ilgili sonug-
lar: Orneklemin genel saglik diizeyleri ve hareket
yetenekleri ile ilgili sonuglar Tablo 3’de veril-
migtir.

IV. Yashlarin kaldiklart kurumla iligki bigimi:
145 yaglinin kalmakta olduklart huzurevinde kal-
ma siireleri, kalmaktaki isteklilikleri ve yagsam
sekli secimleri ile kurumun idareci, personel ve
kalmakta olan diger yaghilarla iligki diizeyleri ile
ilgili bulgular Tablo 4’te verilmisgtir.

V. YDO: Orneklemin YDO ortalamasi
11.9+6.52 (en diisiik= 0, en yiiksek= 27) olarak
bulunmugtur. 13/14 kesme noktasina gore ornek-
lemin 52 (%35.9)’sinde depresyon varken,
93(%64.1)’linde ise depresyon bulunmadig1 be-
lirlenmigtir.

VI. Regresyon Analizi Sonuglari: Sosyode-
mografik degiskenlerin depresyon iizerine etkile-
ri incelendiginde, algilanan sosyoekonomik dii-
zeyden tatmin olmamanin depresyon varligi ile
iligkili oldugu (p= 0.004, B= -1.473, r= -0.184)
belirlenmistir.

Yaglilarin saglik diizeyleri ve hareket yetenek-
leri ile ilgili degiskenlerin depresyon lizerine et-
kileri incelendiginde kisisel bakimint yapabilme
yetisinin tam olmamasinin (p=0.045, B= -1.073,
r=-0.104) depresyon varlig1 ile iligkili oldugu be-
lirlenmigtir.

Yaslilarin kaldiklar1 kurumla iligkilerini de-



gerlendiren degiskenlerin depresyon {izerine etki-
leri incelendiginde kiside gelecek kaygisinin bu-
lunmasinin (p<0.001, B=-2.502, r= - 0.325), sos-
yal etkinliklere katilma isteginin her zaman tam
olmamasinin (p= 0.007, B=-1.371, r= -0.165) ve
kurumun fiziksel kosullarindan yeterince hognut
olmamanin (p= 0.032, B=-1.375, r=-0117) dep-
resyon varligi ile iligkili oldugu belirlenmisgtir.

Yaglinin ¢ocuk ve yakinlar ile iligkisini de-
gerlendiren degigkenlerin depresyon iizerine etki-
leri incelendiginde higbir degiskenin depresyon
varligy ile iligkili olmadig1 belirlenmigtir. “Tele-
fonla aranma sikli81”, “ziyaret edilme sikli1” ve
“evci ¢ikma siklig1”n1 sorusturan maddelerde
“yilda bir kez” secenegi “hi¢c aranmiyor” ve “evci
cikmayanlar” grubuna katilarak yeniden yapilan
regresyon analizinde depresyon ile bu degisken-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki sap-
tanmamusgtir.
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TARTISMA

Bu calismanin yiiriitiildiigii huzurevlerinin 11
Sosyal Hizmetler Miidiirliigii, SSK, Ozel Vakif
ve Belediye gibi degisik kurumlara bagli olmala-
r1, érneklemin de genig bir tabana yayilmasim
saglamistir. Ayrica 6rneklemi olusturan yaslilarin
Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK ve Yesil Kart
sosyal giivence kurumlarina mensup ya da daha
once herhangi bir geliri olmayan yaglilar olmasi
bagka bir yonden cesitlilik saglamigtir. Aragtir-
manin yapildig:r huzurevleri genel olarak fiziksel
ve ruhsal hastalig1 bulunmayan yaglilara hizmet
vermek {izere kurulmus olmakla beraber yaglila-
rin yarisindan fazlasinda siirekli fiziksel hastalik,
biiyiik cogunlugunda bir yildan uzun siiren bir
hastalik ve siirekli bir fiziksel ila¢ kullanim1 ol-
dugu belirlenmigtir (Tablo 3). Bu sonuclar huzu-
revlerinde kalabilmeyi saglayan kosulun fiziksel
ya da ruhsal hastalik bulunup bulunmamasi degil,
kisisel bakimin yeterince yapilabilmesi ve mobi-
lizasyon yeteneginin bulunmasi oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Caligsmada bulunan %35.9’luk depresyon ora-
n1 Fries ve arkadaglar1 (1993), Baiyewu ve arka-
daslart (1997), Shea ve arkadaslar1 (1994),
Mechanic ve McAlpine (2000) ve Kurtoglu ve
Rezaki (1999)’nin calismalarinda bulduklarindan
daha yiiksek bir orandir. Fries ve arkadaglari
(1993) caligmalarinda yashlarin %29’unda dep-
resyon belirlemigler ve depresyonun terminal
hastalik, hemipleji, dehidratasyon ve kemoterapi
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gibi tan1 ve tedavileri olan yagh grubunda biligsel
bozukluk ve deliryum tablolariyla birlikte ortala-
ma hemgire bakim siiresini arttiran bir durum ol-
dugunu bildirmigtir. Bizim ¢alismamizda da ben-
zer sekilde mobilizasyon yetenegini azaltan fizik-
sel hastaliklar depresyon varligi ile iligkili bulun-
mustur. Baiyewu ve arkadaglarinin (1997) calis-
malarinda bildirilen %17’lik depresyon oraninin
23 gibi ¢ok kiiciik bir 6rneklemden elde edilmig
olmasi da saglikli bir degerlendirme yapilmasini
giiclestirmektedir. Mechanic ve McAlpine’in
(2000) “Ulusal Bakim Evleri Alan Caligmasi”nda
elde ettikleri verilere gore 1995 yilindaki
9%12.1°lik oran da kati tan1 6l¢iitlerine sahip ICD-
9-CM (Klinik diizenleme) ile elde edilmig veri-
lerden ortaya ¢ikan bir sonugtur. Kurtoglu ve
Rezaki’nin (1999) bildirdikleri %10.2’lik depres-
yon oran1 da ICD-10’a dayali tan1 algoritmalari-
nin kullanildig1 Uluslararas: Birlesik Tan1 Goriis-
mesi (UBTG) ile elde edilen bir orandir. Ote yan-
dan ¢aligmamizda bulunan depresyon orani
McCurren ve arkadaglar1 (1999) ve Bekaroglu ve
arkadaglarinin (1991) calismalarinda bildirilen
depresyon oranlarina gore diisiiktiir. McCurren
ve arkadaglarinin ¢alismasinda bulunan %68’lik
depresyon oran1 Geriatrik Depresyon Olcegi;
Bagley ve arkadaglarinin (2000) %43.7°lik dep-
resyon orani Geriatrik Depresyon Olgegi- 15 so-
ruluk formu; Bekaroglu ve arkadaglarinin calis-
masinda bulunan %41°lik depresyon orani
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi ile
elde edilen oranlardir. Anilan calismalarda elde
edilen depresyon oranlar1 genel olarak degerlen-
dirildiginde tanmi diizeyinde 6l¢cme yapacak sekil-
de standart ve yapilandirilmig goriisme teknikleri
kullanilan caligsmalarda daha diisiik, belirti diize-
yinde 6l¢me yapan calismalarda daha yiiksek
depresyon oranlar1 bulundugu goriilmektedir. Bi-
zim ¢aligmamizda yapilandirilmig tam1 formlari
kullanilan calismalardan yiiksek, 6l¢cek bazinda
degerlendirme yapilan ¢alismalardan daha diigiik
bir depresyon orani saptanmustir. Caligsma sonug-
lar1 arasindaki farklarin bir nedeni yontem farkli-
liklar1 olabilir. Diger bir neden ise arastirma Or-
neklemlerinin bir kisminin yalnizca saglikli yagli-
larin kaldig1 huzurevlerinden, bir kisminin yalniz
bakim gerektiren yaslilarin kaldigi bakim evlerin-
den, bir kisminin da her iki tip kurumdan secil-
mesi olabilir. Bizim ¢alismamizin 6rneklemi,
saglikli ve fiziksel hastalig1 bakim gerektirecek
diizeyde islev kaybina yol agmamis olan yaghla-
rin kaldig1 kurumlardan secilmistir.



Regresyon analizinde sosyodemografik 6zel-
likler arasinda depresyon iizerine etkili bulunan
tek degisken algilanan sosyoekonomik diizey ola-
rak bulunmustur. Yaslilarin kendi sosyal ve eko-
nomik diizeyini alt yada orta diizey olarak algila-
malart depresyon varlig: ile iligkili bulunmusgtur.
Bu durum muhtemelen bazi yaglilarin huzurevine
gelmekle birlikte sosyal olarak toplumda daha
kotii bir konuma geldiklerini diigsiinmelerinden
kaynaklanabilecegi gibi, sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasinin depresyon i¢in dogrudan ya da
dolayl stres etkeni olarak iglev gdormesinden de
kaynaklanabilir. Ancak bu arastirmada depresyo-
na iligkin stres etkenleri gecerli ve giivenilir bir
yasam olaylar1 listesi ile taranmadig1 i¢in kesin
bir yoruma varmak zordur. Ayrica aragtirmanin
yontemi huzurevlerinde kalan yaglilardaki depre-
sif belirti yayginliginin kesitsel olarak belirlen-
mesi seklindedir. Varolan depresyonun ne zaman
bagladig1, depresyon siireci ile olasi psikososyal
stres etkenleri nedensellik iligkisinin nasil oldugu
da bu arastirmada degerlendirilmemistir.

Saglik diizeyleri ve hareket yeteneklerinin
depresyon iizerindeki etkilerinin incelendigi ¢cok
degiskenli analizde kigisel bakimini yapabilme
yetisinin tam olmamasi depresyonla iligkili bu-
lunmugtur. Kurtoglu ve Rezaki (1999) ise depres-
yon belirlenen yaslilarin %77’ sinde yetiyitimi
saptadiklarinmi bildirmiglerdir. Bu yiiksek oran bu
yazarlarin caligmalarinda kullanilan ve Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilmis olan, kisi-
nin bedensel ve sosyal etkinliklerindeki yetiyi-
timlerini genis bir yelpazede 6lcen “kisa yetiyiti-
mi” anketi kullanmalarindan kaynaklanabilir. Bi-
zim c¢alismamizda saptanan %42’lik oran ise yal-
nizca mobilizasyonla ilgili sorgulama sonucu el-
de edilen bir sonugtur.

Yaglilarin kaldiklar1 kurumla iligkilerinin dep-
resyon iizerine etkileri analiz edildiginde kurum-
dan ayrilma ya da ¢ikarilma kaygisinin, sosyal et-
kinliklere katilma isteginin her zaman tam olma-
masinin ve kurumun fiziksel kosullarindan yete-
rince hognut olmamanin depresyonla iligkili oldu-
gu belirlenmistir. Tablo 4’te goriildiigli gibi bu
caligmada yaglilarin %75’inden fazlasi kaldiklart
kurumlarindan hognut olduklarini ve sosyal et-
kinliklerin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Yas-
lilarin kendilerini rahat ve giivende hissettikleri
ve kalmaktan hognut olduklar1 kurumlarindan
herhangi bir nedenle ayrilma ya da ¢ikarilma en-
disesi tasimalar1 bu iligkiyi acgiklayabilir. Sosyal

298

etkinliklere katilma isteginin her zaman tam ol-
mamas! ve kurumun fiziksel kosullarindan yete-
rince hosnut olmama ise depresyonun hem nede-
ni hem de sonucu olabilir. Ryden ve arkadaslari
(2000) huzurevlerinden tatmin diizeyini 6lgmeye
yonelik bir 6l¢ek gelistirme calismasinda tatmin
diizeyleri ile depresyon arasinda negatif bir iligki
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
cocuklar ve yakinlarin sosyal destegini 6lgmeye
yarayan degiskenlerle depresyon arasinda anlam-
I1 iligki bulunmamuistir. Yaghlarin yartya yakini-
nin telefonla hi¢ aranmazken ve ziyaret edilmez-
ken, evci ¢ikabilme olanagi yokken yani bir an-
lamda yakinlarindan ve ¢ocuklarindan sosyal
destege sahip degilken (Tablo 2), genel olarak
kurum kosullarindan ve g¢aliganlarindan hosnut
olmasi ve daha da 6nemlisi %73.8’inin (Tablo 4)
diger sakinleri arkadas, sirdas ve dost olarak gor-
mesi, kuruma ve kurumda kalan diger sakinlere
bir aidiyet duygusu gelistirdiklerini géstermekte-
dir. Commerford ve Reznikoff (1996) ve
Zunzunegui (2001) sosyal destegin az olmasinin
depresyonla iligkili bir etken oldugunu bildirir-
ken, Hagerty ve Williams (1999) aidiyet duygu-
sunun depresyon gelisiminde algilanan sosyal
destekten daha kuvvetli bir belirleyici oldugunu
bildirmiglerdir. Fessman ve Lester ise (2000) hu-
zurevlerinde sosyal bir ortam olusturulmasinin
depresyon iizerinde arkadas ve yakin ziyaretin-
den daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da yaslhlar genel olarak kurumdan
hosnut olmalarma kargin sosyal ortamin olugma-
sina katkida bulunarak aidiyet duygusunun daha
da giliclenmesini saglayacak olan sosyal etkinlik-
lerin yetersiz oldugunu ve bu konuda istekli ol-
duklarini bildirmislerdir (Tablo 4). Ayrica fizik-
sel kosullardan hosnut olup olmama durumunun
depresyon iizerinde etkili olmasi da aidiyet duy-
gusunun gelismesi ile iligkili bir etken olarak go-
riinmektedir. Tiim bu bilgiler birlikte degerlendi-
rildiginde, lojistik regresyon analizinde aidiyet
ile ilgili maddelerin depresyon yayginlig {izerin-
de etkili oldugunun bulunmasi, bununla birlikte
kurum dis1 kigilerden gelecek sosyal destek ile il-
gili maddelerin depresyon yayginligi ile iligkili
bulunmamasi, kuruma ve diger sakinlere yonelik
geligtirilen aidiyet duygusunun, huzurevinde ka-
lan yashlardaki depresyon iizerinde kurum digin-
dan gelecek sosyal destekten daha 6nemli oldu-
gunu gostermektedir.

Sonug¢ olarak, huzurevlerindeki yaslilarda
depresyon belirtilerinin yaygin oldugu, bunun da



basta huzurevinden herhangi bir nedenle ayrilma
ya da cikarilma kaygist olmak iizere, kurumun fi-
ziksel kosullarindan hosnutsuzluk, sosyal etkin-
liklere katilma isteginin her zaman tam olmama-
s1, kendilerini diisiik sosyal grupta olarak algila-
malar1 ve kisisel bakim yetisindeki yetersizlik ile
iligkili oldugu, kurum disindan gelecek olan sos-
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