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OZET

Amag: Arastirma, tlkemizde yash niifusun artmasina
dayanarak, yashlarda depresyon, bilissel bozukluk
durumu ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Aile Sosyal Politikalar
Bakanhgina bagh bir yash hizmet merkezine kayith
208 kisiden 65 yas ve tizerinde olup ulasilabilir
olan 186 kisi ile evlerinde ytiz yiize gortisme
teknigi ile yurttilmustir. Her yashya Standardize
veya Egitimsizler icin mini mental test ve geriatrik
depresyon olcegi uygulanmis, veriler Ekim-Aralik
2013 tarihlerinde toplanmustir.

Bulgular: Yashlarda depresyon orani %12,9, bilissel
fonksiyonlarda bozukluk oran1 %30,1°dir. Bilissel

fonksiyonlarda bozukluk yasla artmakta, 6grenim
dtzeyi ve gelir duzeyi dustk, bekar, hi¢ calismamis
ve kafa travmast gecirmis olanlarda fazla oranda iken
gunltk bir ugrasa sahip olanlarda dustik orandadir.
Depresyon orant ise, dgrenim dtizeyi dustik, kronik
hastalig1 olan ve bir ugras sahibi olmayanlarda ytiksek
orandadir. Depresyon olanlarda bilissel bozukluk
orant ytiksektir.

Sonugc: Yashlarda bilissel bozukluk ve depresyonun
erken tani ve tedavisi icin birinci basamak saghk
hizmetine tarama programlarinin entegre edilmesi,
yaslilarin - sosyal izolasyonlarini  6nlemek, sosyal
aktivitelerini artirmak ve ugras alanlarn gelistirmenin
onemli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik psikiyatri, depresyon,
bilissel bozukluk, risk faktorleri.
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DEPRESSION, COGNITIVE DISORDERS
PREVALENCE AND THEIR POTENT FACTORS
IN ELDERLY ENROLLED AT AN OLD AGE
CARE CENTER

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the depression
and cognitive disorders of the elderly and identify the
potent factors influencing these conditions.

Material and Method: The study involved face-to-face

interviews with 186 elderly aged >65 at their homes.

These elderly could be reached among 208 people who
were enrolled at old age care center, which provides

service under the Ministry of Family and Social Policies.

Standardised mini—mental state examination and

geriatric depression scale were applied to each person,

and data were collected between October and December
2013.

Results: The depression rate was 12.9%, the cognitive
disorders rate was 30.1%. Although cognitive disorders
was high in elderly who had less education and income,
who were single or widowers, who had never worked
in their lifetime, and who previously underwent head
trauma. The rate of depression was high in those who had
a low educational level, a chronic illness, and no daily
occupation. Elderly with depression also had high rates of
cognitive disorders.

Conclusion: Integration of screening programs with
institutions that provide primary healthcare service for
early diagnosis and treatment of cognitive disorders and
depression among old people, increasing the number of
institutions established for the prevention of old people’s
isolation, and improving their areas of interest are
important factors.

Keywords: Geriatric psychiatry, depression, cognitive
dysfunction, risk factors.

GiRiS

Diinya ntfusunun 2016 yihinda %8,7’sini yash
ntfus olusturmaktadir. En yiksek yash niifus
oranina sahip ilk ti¢ tilke sirasiyla %31,3 ile Monako,
%27,3 ile Japonya ve %21,8 ile Almanya'dir. Tim
dtnyada oldugu gibi tilkemizde de yagh niifus artis
gostermektedir. Turkiye yash ntifus siralamasinda
167 tilke arasinda 66. sirada yer almaktadir. 2016 yili
TUIK verilerine gore, dogusta beklenen yasam stiresi,
Turkiye geneli icin 78 yil, erkekler icin 75,3 yil ve
kadinlar i¢in 80,7 yil olarak belirlenmistir. 2016’da
Turkiye'de TUIK verilerine gore niifusun %8,31 65
yas lizerinde ve ortanca yas ise 31,4'tiir.! Dogumda
yasam umudunun ylkselmesi ve yash ntifusun
artmasi ile birlikte kalp hastaligi, kanser, diyabet gibi
kronik hastaliklar ¢ncelik kazanirken noropsikiyatrik
hastaliklarda da artis gozlenmektedir.*

Ulkemizde yash ntifusun artis egilimi demans,
depresyon gibi saglik sorunlarini énemli duruma
2015'de 45
milyon kisinin demans hastast oldugu ve her yil 10

getirmistir.  Nitekim diinyada da
milyon yeni olgunun bu rakama eklendigi tahmin
edilmektedir. Demansin en yaygin nedeni Alzheimer
hastaligidir ve vakalarin %60-70'ini olusturmaktadir.
Dtinyada demans hastaligi bulunan kisilerin %601
dustik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir.’

Yashlikta tedavi ve bakim ortaminda gorilen
depresyon, toplumda gorilme sikligindan daha
yiiksektir.  Cesitli nedenlerle doktora bagvuran
hastalarin ~ %15’inde, bakimevlerinde kalanlarin

%25'inde belirtiler

strtilmektedir.® Ulkemizde yapilan Ucku ve Kiey'in

depresif bulundugu  ileri
calismasinda 65 yas tizerinde major depresyon
yayginligr %6, depresif belirtilerin yayginligi ise
%11 olarak saptanmistir.” Huzurevindeki yashlarda
yapilan calismalarda depresyon sikligi %39,7, %48,2;
bilissel bozukluk ise %50,8 ile %33,3 gibi yiiksek
oranlarda bulunmustur.®'° Ancak Kavakc¢inin 55 yas
ltzeri kisilerde yapuigr calismada depresyon siklig
%13,6, bilissel bozukluk sikligr ise %17,1’dir."* Yine
tilkemizde 6lim nedeni istatistiklerine incelendiginde,
Alzheimer hastaligindan olen yashlarmn oram 2011
yilinda %2.,9 iken bu oranin 2015 yilinda %4,3’
yitkseldigi gortilmektedir.!

Bu calismada, bir yash hizmet merkezine kayith
olan evlerinde yasayan yaghlarda bilissel bozukluk,
depresyon ve buna etkili faktorlerin saptanmasi
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhgina
bagli Emek 75. Yil Yash Hizmet Merkezine kayith
yashlarda yurttilmusttr. Merkez; saglikl yaslilarin
ilgilerine gore faaliyet gruplart kurarak sosyal
faaliyetler diizenlemek suretiyle sosyal iligkilerini
zenginlestirmek, aktivitelerini artirmak ve gerekli
oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma
saglanarak yashnin yasam kalitesini artirmak amaciyla
saghkl yaslilara sosyal hizmet sunmaktadir. Merkezde
bir sosyal hizmet uzmani ve 2 Ogretmen gorev
yapmaktadir.
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Arastirma evrenini merkeze kayith 65 yas tzeri 203
yash birey olusturmustur. 17 kisiye afazi, gorme, isitme
kayb1 ve adres degisikligi nedeniyle ulasilamamistir.
Arastirma 186 katilima ile yuritilmus ve katilim
orant %91,6’dir. Veriler arasurmacilar tarafindan
Ekim-Aralik 2013 tarihlerinde vyagshlar evlerinde
ziyaret edilerek toplanmistir.

Arastirmada her Kkisiye sosyo-demografik ozellikler
formu, Standardize veya Egitimsizler i¢cin Mini Mental
Test (SMMT ve EMMT) ile Geriatrik Depresyon Olcegi
(GDO) uygulanmustir.

Mini Mental Test kisa zamanda uygulanabilen, pratik
bir 6lcek olmast nedeniyle bilissel bozukluk icin
tarama amacli olarak yaygin bicimde kullanilmaktadir.
Egitimliler icin olan formun Tiirkce gecerlik
ve gtivenirlik calismast Gungen ve ark. (2002),
egitimsizler i¢in olan formun calismas: ise Ertan ve
ark. (1999) tarafindan yapilmistr.'®'? Olgegin kesme
degerinin 24 (egitimsizler i¢in formu) /25 (egitimliler
icin formu) olarak kullanilmasi onerildiginden
bizim c¢alisgmamizda test toplam 30 puan tizerinden
degerlendirilmis olup, egitimliler icin kesme puam
25/30, egitimsizler icin 24/30 ahnmusur. Olgek tek
basina tani koymada yetersiz olsa da ileri tetkikler
yapilmast konusunda fikir verici bir olcek olup,
izlemde ve demansin evrelendirilmesinde yaygn

olarak kullanilmaktadir.”

Geriatrik Depreyon Olgegi 30 sorudan olusan, evet—
hayir seklinde yanitlanan yash hastalarda depresyon
varligi icin gecerli bir tarama testi olmasi, puanlamasi
ve uygulanmasinin kolay olmasi amaciyla tasarlanmis
olup
1997 yilinda Ertan ve ark. tarafindan yapilmistr.

olcegin  Tirkce gecerlilik ve  guivenirligi
Olgegin kesme noktast 13/14 olarak saptanmsur.'
Calismamizda kesme noktasi 14 olarak alimmustir.

SPSS 15.0
programina aktarilarak degerlendirilmistir. Depresyon

Elde edilen veriler istatistik  paket
vebilissel bozukluk durumuile etkili sosyo-demografik

ozellikler  arast  iliskinin  degerlendirilmesinde
X? analizi kullanilmistir. Etkili risk etmenlerinin
degerlendirilmesinde ¢oklu analiz yontemlerinden
lojistik regresyon analizi kullanilmis, odds ratio
oranlar1 0,95 gtven araliginda verilmistir. Taramada
kullanilan olcekler sonucunda bilissel bozukluk
veya depresyon tanist alanlara ileri degerlendirme ve
hizmet sunumu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Geriatrik Psikiyatri Birimi
tarafindan saglanmistir. Arastirma i¢in etik kurul
izni 24 Aralik 2012 tarihinde 21-673-12 karar no ile
almmis ve her katthmciyla aydinlatilmis onam formu

doldurulmustur.

BULGULAR

Arastirma kapsamina giren 186 yash bireyin %494t
65-74 yas grubunda, %40,9u 75-84 yas grubunda
ve %9,7si 85 yas ve tlzerindedir. Katthmcilarn
%66,7’si kadin, %50,6'st evli, %2,2’si okuma yazma
bilmiyor, %40,9'u ev hanmimui, %1,1'1 halen calismakta
olup, %4,8'inin sosyal gtivencesi yok, %38,7’si yalniz
yasamakta, %10,2’sinin ortalama ayhik geliri asgari
tcretin altindadr.

Yaglilarn %76,3tintin en az bir kronik hastalig1 vardir
ve bu hastaliklarin basinda; %46,2 ile hipertansiyon,
%26,3 ile diabetes mellitus, %7,5 ile de romatizmal
hastaliklar bulunmaktadir. Yaghlarin 9%1,6’st daha
onceden norolojik ya da psikiyatrik bir hastalik tanist
almustir. Yaglilarin %69,4’tintin her giin diizenli olarak
ictigi bir ila¢ bulunmaktadir ve kullanilan ilaclar
arasinda %31,2'lik kullanim oraniyla antihipertansif
ilaclar ilk sirada yer almaktadir. Katthmeilarn %19,9'u
sigara kullanmakta, %23,7’si alkol kullanmaktadir.
Yaglilarm 9%22’si son alt ayda yasamlarini olumsuz
etkileyecek bir olay yasamuslar, %13,4’t hayatlarinin
bir déneminde kafa travmasina bagh gecici bir hafiza
kayb1 yasamis, %4,3'1 ise gecmiste yasamlaria son
vermeyi istemislerdir. Yashlarin %17,7’si isitme kayb1
yasamakta, isitme kaybi yasayanlarin %42,4t isitme
cihazi kullanmakta, %76,9'u gozluk kullanmaktadir.
Katilmcilarin 9%10,8’inin birinci dereceden akrabalarn
bilissel bozukluk tanisi almis, %3,2’sinin ise birinci
dereceden akrabalar psikiyatrik bir hastalik tanist
almustir.

Yashlarm %78,4tntin  giin  icerisinde yapmaktan
keyif aldig1 bir ugrasi vardir ve bu ugraslarm basinda
%31,2 ile el isi-orgl, %28,5 ile kitap-gazete okumak,
%18,7 ile bulmaca cozmek gelmektedir. Yashlarn
%14t uykuya dalmada giiclik veya uyku sirasinda
sik stk uyanmak gibi uyku sorunlar yasamaktadir.
Katilimcilarin %60,2’si haftada en az bir gtin yash hizmet
merkezine gitmektedir. Yashlarn %82,2’si alisveris
yapabilmekte, %781 yemegini kendisi yapabilmekte,
%5431 para ¢cekmek ve fatura 6demek gibi islemleri
gerceklestirebilmekte ve %42,5 ev temizligi i¢in ikinci
bir kisiden yardim almaktadir.

Arasirma  kapsamindaki yashlarda GDOye gore
depresyon goriilme orant %12,9, MMT'ye gore bilissel
bozukluk riski olanlarin oram %30,1’dir (Tablo 1).

Mini Mental Teste gore bilissel bozukluk ile iligkili
faktorler
bozuklugun arttig1, kadinlarda erkeklerden daha fazla
gorildtigt ancak istatistiksel anlamhihgin olmadig,
bekar, dul ya da esinden ayn olanlarda bilissel

incelendiginde; yas ilerledikce bilissel

bozuklugun daha fazla gortldiigi, ogrenim durumu
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Tablo 1. Arastirma kapsamindaki yashlarin depresyon ve bilissel bozukluk yaygmligi

Olcek Sayi Y%
Depresyon Durumu
GDO puani<14 162 871
GD0 puan>=14 2% 129
Biligsel Bozukluk Durumu
MMT<=25-24 56 301
MMT>25-24 130 639
TOPLAM 188 100

GD0: Geriatrik depresyon dlgegi, MMT: mini mental test

Tablo 2. Mini mental teste gére bilissel bozukluk durumuna etkili faktrler (%)
Olgek BuzBui:(ilsuslfIVar Buzlilill(ilfls::luk X' ve p deeri
Yas
85-74 174 826 X=14.027
75-84 41 579 p=0001
85+ 444 55,6
Cinsiyet
Kadin 339 66,1 X=2,504
Erkek 228 14 p=0114
Medeni Durum
Euli 203 87 X=1,179
Bekar, dul, bosanmig 39,6 604 p=002
tigrenim Durumu
Okuryazar olmayan ve 5 yildan 69.2 308 X=10,167
az tgrenimli p=0003
5 yildan fazla 6grenimli 202 728
Gahisma Durumu
Galismis ya da halen calisiyor 907 793 x;jﬂg%?
Hig calismamis 447 50,8
Giinliik Bir Ugrasa Sahip Olma
Var 28 72 X=156
Yok 050 450 <0001
Tablo 3. Yasllarda MMTye gére bilissel bozukluk ve GD3'ye géire depresyon durumu (%)
Demans (MMT)
Depresyon Durumu X2ve p degeri
Var (<24-25) | Yok (24-25+)
14 ve+ 708 29,2 X=21,119
<14 241 759 p<0,001

GD0: Geriatrik depresyon 6lgeqi, MMT: mini mental test
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dustik olanlarda ve hic calismamis olanlarda bilissel
bozuklugun istatistiksel olarak anlamh dtizeyde daha
fazla gorildugt saptanmistir. Gunlitk bir ugrasa sahip
olanlarda da bilissel bozukluk, ugrasi olmayanlardan
daha az gortilmektedir (Tablo 2).

bilissel bozukluk
%35,1,
%28,9 bilissel bozukluk goriilmekte ise de istatistiksel
Ancak kafa
travmasina bagh gecici hafiza kaybi yasayan yashlarda

Sigara kullamm ile iliskisi

arastirildiginda, igenlerde icmeyenlerde

olarak anlamh fark bulunmamistir.
bilissel bozukluk oran1 %52,2, yasamayanlarda
%27 olup sonug anlamh olarak farkli bulunmustur
(p=0,014). Bilissel bozukluk, isitme kaybi yasamis
olanlarda (%45,5) yasamayanlara (%26,8) gore daha
fazla bulunmustur (p=0,039). Ote yandan birinci
derece akrabalarda psikiyatrik hastalik olmast ve
bilissel bozukluk olmasi durumu ile bilissel bozukluk
arasinda bir iligski saptanmamistir (p>0,05).

Uyku sorunu yasayanlarin %50’sinde, uyku sorunu
%26,9unda bozukluk
goriilmekte olup, istatistiksel olarak anlamli fark vardir

yagsamayanlarin bilissel
(X?=5,684%, p=0,017). Yaghlarin ahsveris yapma, para
cekme, fatura ddeme, temizlik icin yardim alma gibi
gnlik yasam aktiviteleri ile bilissel bozukluk iligkisi
incelendiginde bu eylemlerde bilissel bozuklugu
olanlar daha fazla oranda zorluk yasasalar da bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Yaslt hizmet merkezine hi¢ gitmeyenlerin %41,9’'unda,
en az bir gtin gidenlerin %22 ,3’tinde bilissel bozukluk
izlenmektedir. Yash hizmet merkezine kayith oldugu
halde hi¢ gitmeyenlerde bilissel bozukluk oram
yiitksektir (X*=8,110, p=0,004).

bozukluk ile iliski
incelendiginde ise, GDOye gore 14 ve tizerinde puan

Bilissel depresyon arasinda
alan yaghlarin %70,8 inde bilissel bozukluk varken, 13
puan ve altinda alanlarin %24,1 inde bilissel bozukluk
bulundugu goriilmistir, bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) ile degerlendirilen
aragtirma kapsamindaki yaghlarda depresyon oram
%12,9 bulunmustur. 75 yasiin tstinde olanlarda
ve kadinlarda ve bekar, dul ya da bosanmis olanlarda
depresyon daha fazla oranda bulunmussa da bu iliski
istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05). Ancak
ogrenim diizeyi 5 yil ve altinda olanlarda, kronik
hastalign olanlarda ve keyif veren bir ugras sahibi
olmayanlarda depresyon oram istatistiksel olarak
anlamh dtizeyde ytiksek bulunmustur (Tablo 4).

Mesleki durum, sosyal giivence olup olmamasi, evdeki
kisi say1st, sigara icme ile depresyon arasinda anlamli bir
farkhlik bulunmamisken (p>0,05), GDO puant 14 ve
tizerinde olanlarn %37,5'1 uyku sorunu yasadiklarimi
belirtmis, GDO puam 147tin alunda olanlarm %10,5
uyku sorunundan yakinmaktadir (p=0,002).
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Yash hizmet merkezine hi¢ gitmeyenlerin %16,2’sinde,
en az bir gin gidenlerin %10,7’sinde depresyon
gorilmektedir. Yashh hizmet merkezine gitme sikhg
arttkca depresyon azalmaktadir, ancak bu iliski
istatistiksel anlamhlik diizeyinde degildir.

Biligsel bozuklugu ve depresyonu yordayan etkenler

multicollinearty — acisindan  degerlendirilmis  olup
degiskenlerin tolerance degerleri 0,2’den biiyiik, VIF
degerleri ise 5'in altinda olup lojistik regresyonun
yapilabilmesi acisindan uygun oldugu saptanmuistir.
Bilissel bozuklugu yordayan etkenlerin lojistik
regresyon analizi (enter) ile incelenmesi Tablo 5°de yer
almaktadir. Bilissel bozukluk acisindan katihmcilar
degerlendirildiginde, 5 yilin altinda egitimli olanlarda
5,378 kat, hi¢ evlenmemis ya da esini kaybetmis
olanlarda 6,167 kat, yash hizmet merkezine hic
gelmeyenlerde 2,843 kat, her gtin ilgilendigi bir ugrast
olmayanlarda 3,578 kat, hayatinin bir déneminde basa
darbe alacak bir kaza gecirmis olanlarda ise 3,471 kat

daha fazla goruldigu saptanmustir.

Depresyonu yordayan etkenlerin lojistik regresyon
analizi (enter) ile incelenmesi Tablo 6’da yer almaktadir.
Depresyon acisindan katilimeilar degerlendirildiginde
kronik hastalik siir degerde, 6grenim durumu 15,411
kat, her gtin ilgilenilen bir ugrasin olmamasi 9,669 kat
daha fazla goruldigu bulunmustur.

TARTISMA

bozukluk %30,1
bulunmustur. Cuhadar, Sahin ve ark. huzurevinde

Calismamizda  bilissel orani
yaptiklan calismada sirasiyla %56,7 ve %41,5, Diker
ve ark. yaptiklan kesitsel bir calismada %25,7 oraninda
yagllarda bilissel bozukluk saptanmistir.™'” Bizim
calismamizdaki nispeten diistik oranlar vakalarm belirli
bir merkeze kayith kisiler olup sosyal paylasimlarinin

daha ytiksek oranda olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda  bilissel  bozukluk  yas  artikca
artmaktadir, 6nceki yapilan calismalarda da yas ile
demansin artud@ saptanmustr.>#1 {lhan ve ark.’mn
yapti@r calismada bilissel bozukluk riskinin 75 yas
ve tzerinde olanlarda 60-74 yaslarinda olanlara gore
6,30 kez daha fazla oldugu saptanmistir.” Demansin
kadinlarda daha fazla gorildugtne iliskin calismalar
mevcut olsa da Yaman'in calismasinda (2012) cinsiyet
farki bulunmamstir.''2°?! Bizim calismamizda oransal
olarak kadinlarda bilissel bozukluk fazla olmasina
karsin istatistiksel fark gosterilememistir. Bulut ve
ark’nin (2002) yapu@ calismada da kadinlarda
biligsel bozukluk prevalansimin ytiksek oldugu fakat
istatistiksel olarak anlaml olmadigi gorilmektedir.®

Aluntas ve ark.’nin saglik ocagima gelenler ile yaptug

Tablo 4. Yaglilarda bazi sosyo-demografik ozelliklere gore depresyon durumu (%)
Depresyon Durumu (GDO'’ye gire)
X ve p degeri
14 ve + <14

Cinsiyet

Kadin 145 86,0 X=0,861

Erkek 97 903 p<0,353
Medeni Durum

Euli nr 883 X=0424

Bekar, dul, bosanmis 143 85,7 >005
Ogrenim Durumu

Okuryazar olmayan ve 615 385 X=09418

5 yildan az 6grenimli

5 yildan fazla 6grenimli 92 908 p<0,001
Kronik Hastalik

Var 162 838 X=b,797

Yok 23 g7 p<0016
Ugras Sahibi Olma

Evet 9.9 945 X=31931

Hayir 390 610 p<0,001
BD0: Geriatrik depresyon dlgegi, MIMIT: mini mental test

Tablo 5. Yasllarda bilissel bozuklugu yordayan etkenlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

Bilissel Bozukluk igin Risk Faktorii %95 Cl

(Referans Kategori) Beta | OR | g ijst P

Yas

Yi 037 | 1038 | 0367-1114 | ns
Gelir Durumu

Ref=Asgari dcretin Gstinde 1

Asgari (icretin altinda -1986 | 0137 | 029-0647 {0012
Evde Yasayan Kisi

Ret=Yalniz degil 1

Yalniz -1620) 0198 | 0067-0689 | 0011
Ogrenim Durumu

Ref=Bes yilin Gstiinde egitim géren 1

Bes yilin altinda egitim goren 1,682 | 5378 | 1,122-25,790 | 0,035
Medeni Durumu

Ref=Fvli 1

Bekar 1819 | 6,167 | 1,638-23222 | 0,007
Merkeze Gelme Durumu

Ref=Devaml Giden 1

Bir yil igerisinde hig gitmemis 1045 | 2843 | 1206-6,703 | 0017
Her Giin ilgilendigi Bir Ugras

Ref=Var 1

Yok 1275 | 3678 | 1523-8407 {0,003
Basa Darbe Alan Kaza Gegirme Durumu

Ref=Yok 1

Var 1245 | 3471 | 1211950 | 0021
isitme Kayhi

Ref=Yok 1

Var 0609 | 1838 | 0714-4728 | ns
Gahsmis Olmak

Ref=Daha dnce calismis/caligiyor olmak 1

Hig calismamis olmak 0630 | 1678 | 0761-4632 | ns

Nagelkerke R*=0,382 Hosmer-Lemeshow=0807
OR: 0dds ratio CI: confidence interval (giiven aralidr), Ref: referans, ns: non-significant (istatistiksel fark yok)
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Tablo 6. Yasllarda depresyonu yordayan etkenlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi
Depresif Belirti icin Risk Faktbrii %895 Cl
(Referans Kategori) Beta | OR Alt-Ust P

@grenim Durumu

Ref=Bes yiln Gstiinde egitim géren 1

Bes yilin altinda egitim géren 2,735 | 1541 3,132-75,833 0,001
Cinsiyet

Ref=Erkek 1

Kadin 0483 | 1620 0412-6.376 ns
Merkeze Gelme Durumu

Ref=Devamli giden 1

Bir yil igerisinde hig gitmemis 0260 | 1283 0427-3,861 ns
Her Giin ilgilendidi Bir Ugras

Ref=Var 1

Yok 2269 | 9669 3141-29,763 0,000
Son Alti Ayda Olumsuz Olay

Ref=Yok 1

Var 0727 | 2,068 0,602-7,109 ns
Kronik Hastalik

Ref=Yok 1

Var 3011 | 20305 | 1,002-411.318 0050
ilag Kullanimi

Ref=Yok 1

Var -1002 | 0367 0,044-3,045 ns
Evde Yasayan Kisi

Ret=Yalniz degil 1

Yalniz 0576 | 0563 0,162-1956 ns
Nagelkerke R*=0328 Hosmer-Lemeshow=0312
OR: Odds ratio CI: confidence interval (given araligr), Ref: referans, ns: non-significant (istatistiksel fark yok)
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calismada cinsiyet ile SMMT puanlari arasinda anlaml
iliski bulunmustur.®® Bu iliskide kadmlarn yasam
stiresinin erkeklerden fazla olmasi bir etken olabilir.
Altintas ve ark.’nin saglik ocagina gelenler ile yaptg
calismada medeni durum ile SMMT puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, sosyal ve
kognitif aktivitelerin bilissel bozukluk riskini azalttig
ve evli yashlarn sosyal iletisimlerinin diger yashlardan
ytksek olmasmin bilissel bozukluk riskini azalttig:
ongorilmektedir.® Sosyal ve bilissel aktiviteler bilissel
bozukluk riskini azaltmaktadir. Calismamizda dustik
ogrenim durumunda olanlarda, gelir duizeyi dustk
olanlarda ve hi¢ calismamis olanlarda bilissel bozukluk
daha fazla oranda bulunmustur. Yapilan calismalar
bu bulguyu destekler niteliktedir.>!">17# Uyku ile
bilissel bozukluk arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir. Uyku sorunu yasamak cogunlukla
bilissel bozukluk durumlarina, demansa eslik eden bir
durumdur. Calismamizda, yaslilarin bir ugras sahibi
olmas bilissel bozukluk i¢in koruyucu bir faktor olarak
bulunmustur. Diker’in (2001) saha calismasimin sonucu
benzer niteliktedir.!” Bu sonuc¢ da iki yonli olarak
yorumlanabilir, demanst ya da bilissel bozuklugu olan
kisiler ugraslarini birakmus olabilirler ya da bu ugraslar
demans geciktiren bir faktdr olabilir. Sigara kullanimi
ile bilissel bozukluk arasnda yapilan calismalarda
farkl sonuclar elde edilmistir. Kavakcr'min calismasinda
sigaranin bilissel bozukluk riskini azalttig gosterilmis

iken, Amuk tersine bir sonuc elde etmistir.!'** Bizim
calismamizda sigara ile bilissel bozukluk arasmda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamustir.

Depresyon ile bilissel bozukluk arasmnda anlamli bir
iliski vardir, depresyonu olanlarda bilissel bozukluk
orant belirgin sekilde ytiksektir. Bircok calismanin
sonuglart benzerdir.®!'1® Bizim calismamizin sonucu
da literattir ile uyum gostermektedir.

Aragtirma  kapsamindaki yasllarda GDO puani 14
ve tlizerinde olanlarin oram %12 ,9’dur. Huzurevinde
yasayan yashlarda yapilan calismalarda evde yasayanlara
gore depresyon orani belirgin sekilde ytksektir.
Ornegin bu oranlart; iThan ve ark. %48 ve %24,3, Sahin
ve ark. %48,1 ve %37,2; Bekaroglu ve ark. %41 ve %29
olarak saptamislardir.”'®* Yaka ve ark. ise toplumda
yasayan yaslilarda bu oram %18,5 olarak saptamistir.®®
Arastirmamizda bulunan oran bahsedilen calismalara
gore dustiktiir, bunun nedeni arastirmanin yapildigi
merkeze kayith yashlarin; kendi evlerinde yasayan,
bulunduklar bolge itibariyle egitim ve sosyal dtizeyi
daha iyi olan yashlardan olusmas: olabilir.

Calismamizda yaslilarda depresyonun yasla artug,
kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda gortilmekte
oldugu, yine dgrenim diizeyi duistik, bekar ve dul olan,
yalmz yasayan yashlarda daha fazla oranda oldugu
bulunmustur. Bircok calismada yas artikca depresif
belirtilerin artugt ve kadinlarda daha fazla oldugu
gosterilmistir 8711272 Ogrenim  diizeyi dustk, evli
olmayan veya yalniz yasayan yashlarda depresif belirti
bircok calismada bizim calismamiza benzer bulgular
vermistir.**#2° Kronik hastalig1 olan yashlarin depresyon
riskinin daha yiiksek oldugu diger calismalarda da elde
edilmis bir bulgu olarak gortlmektedir.”?*28

Yaglilarin bir ugras sahibi olmalan bilissel bozuklukta
oldugu gibi depresyon icin de koruyucu bir faktor
olmakta ve uyku sorunu yasayanlarda, son 6 ayda
olumsuz bir olay yasayanlarda depresyon artmaktadir.
Bu sonug, literatiirdeki cahsmalarla uyumludur.**
Bilissel bozuklukta oldugu gibi iliski iki yonlt olabilir,
diger bir deyisle depresyonu olan yaslilar ugraslarm
da

Yashi Bakim Merkezine dtzenli gidenlerde hem

birakmis olabilirler. Calsmamizin  yapildig
bilissel bozukluk hem de depresyon oranlar dustik
bulunmustur. Merkezde ugras ve sosyal etkinliklerin

olmasi bu sonucta etkili olabilir.

Bu arastirma Kklinik olcekler kullanilarak yapilan bir
tarama calismasidir, klinik degerlendirme ya da tam
koyma islemi uygulanmamistir. Bu durum o¢nemli bir
sirlibk olup, arastirmanin sonuglarn bu cercevede
degerlendirilmelidir.
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SONUC

Yaslanma ile birlikte bireyin hayatinda bedensel, ruhsal
ve sosyal bircok degisiklikler meydana gelmektedir ve
bu degisiklikler bireyi depresyona ve bilissel bozukluga
yatkin hale getirmektedir. Olusan bu degisiklikleri
onlemek miimkiin olmasa da, bunlarn bir kismim
belli bir olctide durdurmak ya da en azindan
geciktirmek icin yagshlara yonelik sosyal hizmet
merkezleri olusturulmali, bu merkezlerin iceriklerinin
bilissel fonksiyonlar gelistirecek ve ruhsal agidan kisiyi
destekleyecek icerikte olmali ve bu tir merkezlere

devamliliklan icin yashlar tesvik edilmelidir. Yashlarda
bilissel bozukluk ve depresyonun erken tanisi ve tedavisi
icin birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlara
tarama programlarinin entegre edilmesinin gerektigi;
yaghlarin  sosyal izolasyonlarmi onlemek, sosyal
aktivitelerini artirmak ve ugras alanlan gelistirmek icin
yapilanmis kurumlarin yayginlastirilmasinim  onemli

oldugu sonucuna varilmistir.

bir

bulunmadiklarim bildirmistir.

*Yazarlar  herhangi cikar  iligkisi  icinde
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