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OZET

Amac: Birinci basamakta hastalarda depresyon gérulmesi siktir. Emeklilik gibi kritik yasam olayla-
rinin depresyonu artirdigi ve genel saglik algisini etkiledigi bilinmektedir. Bu arastirmada Cankaya
Belediyesi'nin Emek Semt poliklinigine basvuran emekli olmus kisilerde egitim hastalik éykusu ve
sosyodemografik 6zelliklerle, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Genel Saglik Anketi (GSA) puan-
lari arasindaki iliski irdelenmistir.

Yontem: Yaslari 45 yas ile 70 arasinda degisen (59.71+9.02), 207 (101 erkek, 106 kadin) katilimciya
BDE, GSA ve sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek tzere bilgi kayit formu uygulanmistir.
Bulgular: istatistik analiz olarak bagimsiz gruplar icin t testi and Pearson korelasyon katsayisi he-
saplandi. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; kadin katilimcilarin erkeklerden (t=2.76,
p<0.01); 5-11 yil egitim almis olanlarin, 12 yil ve Ustl egitim almis olanlardan (t=83.53; p<0.01),
6nceden depresyon tedavisi gérmus olanlarin bu tir deneyimi olmayanlara (t=3.23; p<0.001) g6-
re BDE'den yuksek puanlar aldiklari gértalmustar. Emeklilik stresi arttik¢a, gtindelik yasama ilis-
kin etkinliklerin azaldigi, bununda depresyon puanlarinda bir artisa yol actigi gézlenmistir
(p<.05). GSA'nden katilimcilarin aldiklari puanlar incelendiginde cinsiyet, egitim, yasam bicimi,
kronik hastalik 6ykust ve emeklilik stresi acisindan anlamli bir fark gézlenmemistir. Daha 6nce
depresyon tedavisi géren hastalarin GSA'den aldiklari puanlarin (6.06+2.18), bu tur bir deneyimi
olmayanlara gére (3.34+1.02) anlamh duzeyde yuUksek oldugu gorulmustur (t=2.31, sd=45.87,
p<.05). GSA ile BDE arasinda iliski ise yuksek duzeyde, pozitif ve anlamli bulunmustur (r_=.69,
p<000).

Tartisma ve Sonug: Hastalarin saglhk hizmeti almak icin daha sik basvurduklari birinci basamak or-
taminda, tim yassalilarda ve 6zellikle depresyon riski tasiyan kisilerde, depresyon semptomlarinin
ve gerektiginde ayrintili ruhsal durum degerlendirilebilmesi icin psikiyatri servislerine yénlendiril-
mesi yash sagliginin korunmasi acisindan énemli bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: yaslanma, depresyon, Beck Depresyon Envanteri, Genel Saglik Anketi, kronik
hastalik, cinsiyet

ABSTRACT

Frequency of Depressive Symptoms Among Retired Persons Who Attend to A Primary Health
Center and Their Health Perception.

Purpose: Frequency of depression is very high in primary health care. It is known that that some cri-
tique life events such as retirement increases depression and affects general health perception. In
this research the relationship between education, medical history and other sociodemographic pro-
perties and Beck Depression Inventory (BDI) and General Health Questionnaire (GHQ) has been exa-
mined in retired people who regularly attended Emek Health Center of Cankaya Municipality.
Method: BDI, GSQ and information registration form were applied to 207 participants (101 men,
106 women), whose age changed between 45 and 70 years old.

Results: Independent samples t test and Pearson correlation coefficient were applied as statistical
analyses. The results showed that the BDI scores of women compared to men (t=2.76, p<0.01), pe-
ople educated at 5-11 year level compared to ones educated 12 years and more (t=83.53; p<0.01),
people who had drug treatment before compared to ones who did not (t=3.23; p<0.001) were
high. The daily affairs decreased as the retirement period increased and this gave rise to increase
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diseases, sex

GIRIS

Glniimiizdeki teknolojik gelisme, bir¢ok hastaligin
tan1 ve tedavisinde kolaylik saglamis; beklenen yasam
siiresi uzamustir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore
yirminci ytizyilda gelismis tilkelerde beklenen yasam sii-
resi ortalama 47 yildan 75 yil iistiine gikmustir (1993). Do-
gum hizindaki azalma, kronik hastalik tedavisinde kay-
dedilen gelismeler bu sonucu getirmistir. Diinya niifusu-
nun, 2010 yilinda %7.3"tintin 65 yas lizerinde olacag: tah-
min edilmektedir. Ulkemizde genel niifusun %7.14’tinii
60 yas ve tizeri bireyler olusturmaktadir (Eker 1998).
Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus giderek
artmaktadir (Davies 1989).

Yasam stiresinin uzamasi, beraberinde pek ¢ok soru-
nu da getirmektedir. Yasllik, yasam karsisinda kayipla-
rin ve ¢okiistin en fazla yasandigi ve hissedildigi bir do-
nemdir (Emiroglu 1995). Erikson’un (1963) tanimladig1
gibi yashlikta temel hedef “benlik biitiinligiine” ulas-
maktir. Bu tanimdan hareketle yaslilik, hizli bir degisim
siirecine uyum gosterme becerisi olarak da tanimlanabi-
lir. Yasamdaki hizli degisimler kayip olarak goriilmezse,
kisinin yasam olaylar1 karsisindaki psikososyal uyumu
artiritlirsa yaslanmanin etkileriyle bas edebilmek daha
kolay olacaktir (Foster 1997). Ne var ki bu istenen sonu-
ca her birey ulasamayabilmektedir. Biyolojik yap, fizik-
sel saglik durumu, gegirilmis deneyim, benlik giicti, basa
¢ikma yontemleri, sosyal destek ve sosyoekonomik ko-
sullardaki yetersizlikler yaslilikta gesitli sorunlara yol
acabilmektedir. Ozellikle depresyon ve genel sagliga ilis-
kin olumsuz diisiincelerin bu dénemde arttig1 goriilmek-
tedir (Goktas ve Ozkan 2006). Emeklilik gibi aktif islev-
selligin resmi olarak kesilmesi de bu duygudurumun or-
taya ¢ikmasinda aktif rol oynamaktadir (Kerem ve ark.
2001). Bu nedenle, yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan her
tirli fiziksel ve sosyal yapidaki degisikliklerin hem dep-
resyona zemin hazirlamasi, hem de tedaviye yanit siire-
cini etkilemesi agisindan 6nemlidir (Krause 1991).

Depresyon yasam kalitesi ve tiretkenligi bozan, dolay-
I1 olarak var olan diger kronik hastaliklarin kotiilesmesine
ve ekonomik kayba yol acan bir saglik sorunudur (Nease
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in depression scores (p<.05). Therewas no significant difference in GHQ scores according to the sex.
GHQ scores of patients who previously received depression treatment (6.06+2.18), where higher
than ones who did not receive any treatment before (3.34+1.02) (t=2.31, sd=45.87, p<.05). Where
was posivite significant correlation between GHQ and BDI (r_=.69, p<000).

Discussion and Conclusion: Elderly patients, coming to primary health center frequently, especially
the ones with high risk of depression should be directed to psychiatry services for detection of their
possivle depression symptoms and evaluation of their mental health in details. This will be an im-
portant beginning from the point of the healthcare of elderly people in primary health care.
Keywords: aging, depression, Beck Depression Inventory, General Health Questionnaire, chronic

ve Malouin 2003). Birinci basamakta depresyon goriilme
siklig1 %15 gibi yiiksek bir orana sahiptir. Bu baglamda bi-
rinci basamakta en sik rastlanan sorunlarin basinda dep-
resyon yer almaktadir (Karl ve Privetera, 2004). Konuyla
ilgili calismalarda, depresyon prevalansi, 55 yas lizerinde
kadinlar i¢in %12.3-18.2, erkekler icin ise %8.6-13.7 olarak
bulunmustur (Koenig 1999 ve Mills 2001). Baz1 calismalar-
da, 65 yas tizeri depresyon insidansinin fiziksel saglik so-
runlarinin derecesiyle dogru orantili olarak arttig1, ancak
ileri yas depresyonuna %70-90 oraninda tan1 konamadig:
bildirilmektedir (Cole ve ark. 1999).

Diinya Saghk Orgiitii, 2020 yilinda depresyonun
diinyada siklik agisindan ikinci siraya ytikselecegini, in-
san yasamindaki olumsuz etkilerinin 6neminin daha da
artacagini tahmin etmektedir (1993). Bu nedenle her yas
grubunda bireyin risk faktorleri agisindan taranmast,
ozellikle birinci basamagin etkinliginin artirilmasi 6nem
kazanmaktadir. Ancak, birinci basamakta degerlendiri-
len hastalarin basvurusunda depresyonun klinik gorii-
nimiiniin net olmamasi, kisinin mevcut durumun far-
kinda olmamasi, kabtillenmemesi ve iginde bulundugu
duygu durumu bir hastalik olarak gdrmemesi, depresif
belirtilerin birinci basamakta gozden kagirilmasina yol
a¢maktadir (Gerrity ve ark. 2001). Tan1 koymada 6nemli
bir zorluk da, depresyon belirtilerinin ¢ok dikkat edilme-
diginde somatik yakinmalar arasinda gozden kag¢masi-
dir. Bu nedenle hastanin daha sik goriildiigii ve takip
edilebildigi birinci basamaktaki goriismelerde depres-
yon belirtilerinin sorgulanmasi yasl saghig agisindan
onemlidir (Karl ve Privetera, 2004).

AMAC

Psikiyatrik hastaliklarin ve fiziksel hastalifa bagh
psikiyatrik belirtilerin birinci basamakta pratisyen he-
kimlerce ele alinarak sagaltilmas1 6nemli bir halk sag-
lig1 konusudur (Ozerdem ve ark. 2002). Bu arastirma-
da Cankaya Belediyesi Emek Semt poliklinigine bas-
vuran 45 yas ve istii kisilerin, sosyo-demografik zel-
likleri ile genel saglik anlayislar1 ve gosterdikleri dep-
resif belirtiler arasindaki iliski incelenmistir.
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YONTEM

Katilimailar

Arastirma, Cankaya Belediyesi Emek Semt Polikli-
gi'ne muayene olmak veya siirekli kullandig: ilaglar
yazdirmak tizere basvuran, yaslar1 45 ila 70 arasinda
degisen (59.71+9.02 ), 207 (101 erkek, 106 kadin) kati-
limar tizerinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilan kati-
Iimcilarin hepsi calisma hayat: sonunda Emekli Sandi-
g1'’ndan emekli olmus kisilerden olusmaktadir. Calis-
ma goniilliiliik esasina uygun olarak gerceklestiril-
mistir.

Arag - Geregler

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck Depresyon
Envanteri, klinik gozlemler sonucunda elde edilen ve-
riler iizerine temellendirilmis olup, depresyonda go-
rillen duygusal, somatik, biligsel ve giidiilenim alan-
larda ortaya cikan belirtileri 6l¢gmeyi amaglayan 21
maddelik bir 6l¢ektir. Bu envanter Beck tarafindan ge-
listirilmistir (Beck ve ark. 1961). Kendini degerlendir-
me envanteri olmasina karsin grup uygulamasi yapil-
mas1 da miimkiindiir. BDE'nin amaci, depresyon tani-
s1 koymak degil, depresyonun derecesinin objektif
olarak sayilara dokmektir (Hisli 1988, Savasir ve Sahin
1997). BDE, uygulama giinii de dahil olmak tizere, ge-
girilen son bir hafta igerisinde, kisinin kendisini nasil
hissettigini en iyi sekilde ifade eden ciimleyi secerek
isaretlemesi seklinde uygulanmaktadir (Savasir ve Sa-
hin 1997). BDE'den alinabilecek en yiiksek puan
63'tlir. Bununla beraber, 0-13 arasinda alinan puanlar
depresyonun olmadigini gosterirken, 14-24 arasinda
alinan puanlar hafif ve orta derecedeki depresyonu, 25
ve lizerinde alinan puanlar ise ciddi derecedeki depre-
sif belirtileri isaret etmektedir (Beck ve ark 1961, Hisli
1988). Calismada, Hisli (1988) tarafindan Tiirkge'ye
uyarlanan BDE kullanilmustir. Olgegin giivenirlik kat-
sayisi 0.74 olarak bulunmustur. Olgegin gecerligini
saptayabilmek igin Hisli (1988), Cok Yénlii Kisilik En-
vanteri'nin Depresyon 6lcegi ile BDE puanlari arasin-
daki 6lgiit bagintili gegerligini analiz etmistir. Sonugta,
Pearson momentler carpimu korelasyon katsayis: 0.63
olarak bulunmustur.

Genel Saglik Anketi (GSA)

Toplum taramalarinda psikiyatrik vak’a bulmak
amaciyla kullanilmaktadir. Hastalarin kendilerinin
doldurduklar1 ve genel olarak ruhsal rahatsizlik olup
olmadigini belirlemeyi hedefleyen 6lgek, bir saglik so-
runuyla saglik kurumuna basvuran hastalarda, son
haftalarda ortaya ¢ikmis ruhsal rahatsizliklarin taran-
mas! amaciyla kullanilmaktadir. Psikotik olmayan
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depresyon ve anksiyete belirtilerinin saptanmasinda
giivenle kullanilabilecegi belirtilirken, psikotik ve ma-
nik hastalarda kullanilmasi onerilmemektedir. Ulke-
miz icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kilig (1996)
tarafindan yapilmis olan GSA'nin i¢ tutarliligy .84, tek-
rar test korelasyonu .67 olarak bulunmustur. 28 mad-
delik GSA’da her madde, denegin son zamanlarda be-
lirli bir yakinmasinin olup olmadigina iligkin bir soru-
dan ve “her zamankinden az”dan “her zamankinden
¢ok daha fazla”ya uzanan 4’lii yanit segeneginden
olusmaktadir. Alinan puan arttikga, psikiyatrik rahat-
sizlik olasilig1 artmaktadir (Kilig 1996).

islem

Birinci basamakta raporlu ilaglarini yazdirmak ve-
ya muayene olmak iizere bagvuran hastalarin yapila-
cak ¢alisma konusunda bilgilendirilmis, ardindan ¢a-
lismaya katilmay1 goniillii olarak kabiil eden katilim-
clarla ¢alisma yiriitilmistiir. Katilimcilara aragtir-
macilar tarafindan hazirlanmis, katihmcilar: yas, cin-
siyet, egitim diizeyi, evdeki yasam bigimi, emeklilik
siiresi, mevcut kronik hastaliklar ve 6nceden gegiril-
mis depresyon agisindan sorgulayan bir bilgi toplama
formu uygulanmugtir. Kronik hastaliklar agisindan,
hastalar hipertansiyon, diabetes mellitus (DM), kronik
obstriiktif akciger hastalign (KOAH), kronik bobrek
yetmezligi, osteoporoz, kanser tiirleri agisindan sorgu-
lanmistir. Calismada katilimcilar, cinsiyet (kadin-er-
kek), egitim (5-8 yil, 9-11 yil, 12 yil {istii), evde yasa-
ma bi¢imi (yalniz, esiyle, ¢ocuklar1 ya da aile yakinla-
r1), emeklilik siiresi (1-5 yil, 5 yil ve iistii), kronik has-
taliklar (hipertansiyon, DM, KOAH, kronik b&brek
yetmezligi osteoporoz, kanserler) ve dnceden gegiril-
mis depresyon (depresyon gecirmis, depresyon gegir-
memis) agisindan sorgulanmustir. Emeklilik  stiresi,
cinsiyet, yasam bi¢imi, kronik hastalik ve 6énceden ge-
¢irilmis depresyon durumuna gore BDE’den alinan
puanlar agisindan gruplar arasinda fark olup olmadi-
&1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 45-70 (59.71+9.02) arasinda
degisen 101 erkek (%51.27) ve 106 kadin (%48.79)
olmak tizere toplam 207 kisi katilmistir. Yas ortalamasi
kadinlarda 55.84+7.61; erkeklerde 63.41+8.73; grubun
genelinde ise 59.71+9.02 olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katillanlarin %81.21 evli, % 10.10u
bekar, %8.70’i duldur. Katihmcilarin  %8.2’si yalniz,
%80.7'1 ise esiyle ve %11.11'i ¢ocuklar1 veya aile
yakinlariyla yasamaktadir. Calismaya katilanlarin
hepsi emeklidir. Emeklilik stiresi 1-5 yil olanlar
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Tablo 1: Calismaya Katilan Bireylerde Sosyodemografik Ozelliklerin Cinsiyete Gére Dagilimi

Egitim Kadin Erkek Toplam

n %o n %o n Yo
5-8 yil 5 5 9 8.5 14 6.76
9-11 yi1l 28 27.7 21 19.8 49 23.60
12 y1l ve iistii 68 67.3 76 71.7 144 69.64
Depresyon Kadin Erkek Toplam

n %o n %o n Yo
Gecirmis 27 26.7 9 8.5 36 17.40
Gecirmemis 74 73.3 97 91.5 171 82.60
Kronik Hastalik Kadin Erkek Toplam

n % n % n %o
Var 64 63.4 71 67.0 135 65.20
Yok 37 36.6 35 33.0 72 34.80
Yasam Bi¢imi Kadin Erkek Toplam

n %o n %o n Yo
Yalniz 12 11.9 5 47 17 8.20
Esiyle 69 68.3 98 92.5 167 80.70
Cocuklar1 veya 20 19.8 3 2.8 23 11.10
aile yakinlariyla
Medeni Durum Kadin Erkek Toplam

n % n % n %o
Evli 69 68.3 99 93.4 168 81.20
Bekar 19 18.8 2 1.9 21 10.10
Dul 13 12.9 5 4.7 18 8.70
Emeklilik Siiresi Kadin Erkek Toplam

n % n % n %o
1-5 yil 35 354 27 25.5 62 30.20
5 yil iistii 64 64.6 79 74.5 143 69.80

%30.20"yi olustururken, %69.80i 5 yildan daha uzun
siireden beri emekli olmustur. Tablo 1’de ¢alismaya
katilan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ver-
ilmistir.

Calismaya katilanlarin %69.57’si 12 yil ve {istii,
%23.67's1 9-11 y1l ve %6.76"s1 5-8 y1l egitim gormiistiir.
Calismaya katilan 207 kisinin 133'tinde (%64) en az
kronik bir hastalik mevcuttur. Kronik hastaliklar iceri-
sinde HT gortlme siklig1 %56 oraniyla en sik rastlana-
nidir. Osteoporoz goriilme sikligr %9, kanser goriilme
sikligr %3.75, DM %3, KOAH goriilme siklig
%0.75'tir. Asagida Tablo 2'de kronik hastaliklarin da-
gilim1 goriilmektedir.
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Katilimcilarin BDE’den ve GSA’den aldiklar1 pu-
anlara iligkin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 3’de sunulmustur.

BDE uygulanan 207 katiimaidan 61 kisi (%77.79)
0-13, 40 kisi (%19.32) 14- 24 puan; 6 kisi ise (%2.89) 25
ve listii bir puan almustir. Ayrica katthmcilarin BDE’den
aldig1 puanlar cinsiyet, emeklilik siiresi, kronik hastalik,
onceden gegirilmis depresyon, yasam bicimine gore de-
gerlendirilmistir. Bu amagla uygulanan bagimsiz grup-
lar icin t testi sonucunda kadin katilimailarin (=10.65)
erkek katilimcilara (=8.20) kiyasla BDE’den aldiklar
puanlar anlamli diizeyde farkli bulunmustur (t=2.76,
p<0.01). Katimalardan daha 6nce depresyon gecirmis

Temmuz 2008 | Cilt 46 | Sayi 3



Tablo 2. Kronik Hastalik Tirlerinin Dagilimi

larin (6.06+2.18), boyle bir deneyimi olma-

yanlara gore (3.34+1.02) anlamli diizeyde

Toplam yiiksek oldugu gorilmustir (t=2.31,
KRONIK HASTALIKLAR sd=45.87, p<.05).
n % GSA ile BDE arasindaki iligkiyi deger-
lendirmek tizere Pearson korelasyon kat-
Hipertansiyon (HT) 75 56 sayis1 hesaplanmistir. GSA ile BDE arasin-
Diabetes Mellitus (DM) 4 3 da 69. oraninda bir iliski gozlenmistir
Osteoporoz 12 9 (p<000).
KOAH 0.75
Kanser 5 3.75 TARTISMA
prertansTy0n+ o§teop0roz ; 12 ? Yaslilarda depresyon fiziki saglikta or-
Hipertansiyon+Diyabetes Mellitus 16 12 oo 1
. . X - . taya c¢ikan bozulma ile birlikte goriilebil-
Hipertansiyon+Kronik Bobrek Yetmezligi 2 1.5 . .
mektedir. Yalnizlik ve sosyal izolasyon da

Tablo 3. Katilimcilarin BDE ve GSA’dan Aldiklar:
Puanlara iliskin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Olgekler X SS

BDE Kadin 10.65 7.09
Erkek 8.20 5.67

GSA Kadin 4.96 6.65
Erkek 2.72 4.56

olanlarin (=12.50) daha 6nce boyle bir deneyimi olma-
yanlara (=8.74) gore BDE'den daha yiiksek puan aldik-
lar1 goriilmiistiir (t= 3.23; p<0.001). 5-11 y1l egitim almis
olanlarmn (=11.48), 12 yil ve iistii egitim almus olanlara
(=8.53) kiyasla BDE’den aldiklar1 puanlar da anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur (t=83.53; p<0.01).

Kronik hastalik, yasam bigimi ve emeklilik siiresi-
nin katihmcilarin BDE'den aldig1 puanlar tizerindeki
etkisi anlamli bulunmamuistir (p>.05). Kronik hastali-
g1 0lan ve olmayan; yalniz yasayan ve esi, cocuklar1 ya
da aile yakin ile yasayan; emeklilik siiresi 1-5 y1l ve 5
yil ve tistli olan katiimcilarin BDE’den aldiklar1 puan-
lar anlaml bir farklilik gostermemistir. Ancak daha
once depresyon deneyimi olanlarin yalmz yasayan
yaslilardan olustugu belirlenmistir.

Ayrica katiimcilarin GSA’den aldig1 puanlar cinsi-
yet, emeklilik siiresi, kronik hastalik, dnceden gegiril-
mis depresyon, yasam bicimine gore degerlendiril-
mistir. Bu amagla uygulanan bagimsiz gruplar igin t
testi sonucunda GSA’den katilimcilarin aldiklari pu-
anlarda cinsiyet, egitim, yasam bicimi, kronik hastalik
Oykistiniin olmas1 ve emeklilik siiresi agisindan an-
lamlz bir fark gézlenmemistir. Ancak énceden depres-
yon tedavisi goren hastalarin GSA’den aldiklar1 puan-
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yaslilarin yasam kalitesini etkilemektedir.
Kronik hastaliklarda oldugu gibi, yashlikla birlikte ge-
len yalnizlik durumuyla birlikte depresyon ortaya ¢1-
kabilmektedir (Giilseren 1995, Unal ve Bilge 2005).
Yaglanmayla birlikte profesyonel kimligin, aile tiyele-
rinin veya arkadaslarin kaybi, yaslanan kisinin diger
bireylere bagimliligini arttirmakta ve depresyonun or-
taya cikisini hizlandirmaktadir (Shearer ve Davidhi-
zar 1998, Vergare 1997). Yaslilarda yalnizlik durumu,
¢ogu zaman esin kaybu ile baglantili olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Yasanan kayip duygusu, yash insanlar igin
genglerden daha fazla stres verici olmaktadir (Shearer
ve Davidhizar 1998, Vergare 1997). Mevcut ¢alismada,
23 katiimcimin (%11.1) yakinlariyla ve 17’sinin ise
(%8.2) tek basma yasadig1 ve 135’inin (%65.2) ise kro-
nik bir hastalig1 oldugu belirlenmistir. Bu kisilerin, ali-
silagelmis yasam Oriintiisiindeki degisiklikler ve kro-
nik hastaliklarinin olmasi depresif duygulanim ve
saglik algisinda bozulmalara yol agmuis olabilir.

Mevcut calismada BDE’den alinan puanlarin cinsi-
yete gore farklilastigi bulunmustur. Kadin katilimcila-
rin erkek katilimcilara kiyasla BDE’den aldiklar1 pu-
anlar anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ka-
dinlarda depresyon oraninin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugu bilinen bir gergektir ve bu gerceklik
farkli calismalarla da gosterilmistir (Robak ve ark.
2002; Discigil ve ark. 2005).

Calismanin sonuglarma gore BDE’den aldiklar:
puan 25in iistiinde olan alt1 kiside (%2.89) agir dep-
resyon belirtileri oldugu saptanmistir. Bu kisiler bir
psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmek ve te-
davi almak iizere psikiyatri klinigine sevk edilmistir.
Bu durum birinci basamakta 6zellikle yash kesimde
depresif belirtilerin taranmasinin ne derece 6nemli ol-
dugunun vurgulanmasi agisindan énemlidir. Geriat-
rik yas grubunda Major Depresif Bozuklugun nokta
prevalansit %1-2 olarak bulunmustur. Ancak, minor
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depresyon ve distimik bozukluk ¢ok daha sik goriil-
mektedir (Wada ve ark. 2004). Depresyon birinci basa-
makta yashlarda sik goriilen ve yetersiz tan1 ve tedavi
nedeniyle kotli prognoz gosteren bir saglik sorunu-
dur. Taranmadig takdirde somatik yakinmalar kolay-
likla gbzden kagirilabilir. Bu nedenle 6lgeklerin kulla-
nilmasi1 hastaligin belirlenmesi i¢in énemli bir ipucu
olabilir. Mevcut ¢alisma da bu durumu ortaya koyma-
s1 agisindan onemlidir.

Katimcilarda 6nceden gegirilmis depresyon ol-
masinin BDE’den almman puanlar {izerindeki etkisi
anlamlidir. Katilimcilardan daha 6nce depresyon ge-
¢irmis olanlarin daha Once depresyon gecirmemis
olanlara gore BDE’den aldiklar1 puanlar anlaml dii-
zeyde ytliksek bulunmustur. Depresyon gegiren kisi-
lerin %50’den fazlasinda en az bir kez depresyon tek-
rarlamaktadir. 10 yillik siirecte iyilesme sonrasi dep-
resyonun tekrarlama ihtimali ilk yil %25, ikinci yil
%42 ve izleyen bes yilda %60’dir. Stirdiiriim tedavisi-
nin yinelemeleri 6nlemek agisindan en az 6 ay stirdii-
riilmesi Onerilmektedir (Flint ve Rifat 1997, Mc Cue
1994). Literatiirle de uyumlu olarak énceden depres-
yon gecirmis kisilerin depresyon 0Olgegi puanlar1 an-
laml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (Solomon ve ark.
2000).

Calismada egitim diizeyi ile depresyon iliskisi de
ele almmistir. Egitimin BDE puanlar1 tizerindeki etki-
si de anlamli bulunmustur. 5-11 y1l egitim almus olan-
larin, 12 yil ve istii egitim almis olanlara kiyasla
BDE’den aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Calismanin sonuglar1 egitim diizeyi da-
ha diisiik olan kisilerde, egitim diizeyi daha yiiksek
olanlara kiyasla depresyon oraninin daha yiiksek ol-
dugunu gosteren calisma sonuglariyla uyumludur
(Murrell ve ark. 1983, Tezel ve ark. 2004).

Calismada katiimcilarin yasama bicimi (yalniz-
esiyle, ¢ocuklariyla ya da aile yakinlariyla) kronik has-
talik durumu (var-yok) ve emeklilik stiresine (1-5 y1l,
5 yil istii) gore BDE’den aldiklar1 puanlar karsilastiril-
mis, ancak gruplar arasi fark anlamli bulunmamuistir.
Bu durumun nedeni ¢alismada yer alan katilimcilarin
yeterli sosyal destek gormeleri ve ¢ok belirgin yeti ka-
yiplarmin olmamasi olabilir. Ulkemizde yapilan hu-
zurevi calismalarinda saptanan yiiksek depresyon
orani ve huzurevlerinde yasayan yaslilarin bagimlilik
diizeyinin yiiksek olmasy, ziyaret edilme durumu ile
iligskilendirilmistir (Siitok ve ark. 2004, Sahin ve Yal¢in
2003, Demet ve ark. 2002). 1talya’da, evlerinde yasa-
yan yaglilarda yapilan kesitsel bir ¢calismada da yasl-
larm bagimlilik diizeyi ile depresyon arasinda giiclii
bir iliski bulunmustur (Fassino ve ark. 2002). Bizim ca-
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lismamizda yer alan katilimcilarin hepsi temel giinliik
yasam aktivitelerini yardimsiz siirdiirebiliyordu. Sos-
yal ve bedensel olarak bagimli olmamalarindan dola-
y1 depresif duygudurum ve saglik algisinda bozulma
goriilmemis olabilir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda kronik hastaligin
varliginin depresyon ile iligkisi konusunda degisik
sonuglar elde edilmistir (Stitoluk ve ark. 2004, Demet
ve ark. 2000, Maral ve ark. 2001). Baz1 ¢alismalarda
tek kronik hastalik varliginda depresyon riski art-
mazken, birden fazla kronik hastalik olmasi duru-
munda depresyon riskinin anlaml olarak arttig1 bu-
lunmustur (Discigil ve ark. 2005). Mevcut ¢alismada
kronik hastaligin depresyon puanlar tizerindeki etki-
sinin anlaml bulunmamasinin nedeni ¢alismaya kati-
lanlarin ¢cogunlugunda tek bir kronik hastalik bulun-
masi olabilir. O nedenle kronik hastalik etkisini bir-
den ¢ok kronik hastalig1 olan kisilerle tekrarlamak;
bir veya bir¢ok kronik hastalik olmasi veya olamama-
st durumunda depresyon puanlarinin ne sekilde de-
gistigini incelemek bu konuda bize daha dogru bir so-
nug verebilir.

Yas ilerledikge bireyin yeterli, etkin, giiglii biri ola-
rak yasamini siirdiirmesi zorlagmaktadir. Emeklilik
bireyde travmatik bir yasantiya doéntismekte ve psiko-
sosyal kimligini olumsuz etkilemektedir (Koptagel-
flal 1999). Hizl1 bilgi akis1 ve degisimi, emekli olan bi-
reyin bilgilerini gegersiz kildig1 icin artik genglere da-
nismanlik yapmasi da s6z konusu da olamamaktadir
(Kaya 1999). Ancak calismada emeklilik siiresinin de
depresyon puanlar iizerindeki etkisi anlamli bulun-
mamustir ve literatiirle uyumlu degildir.

Calismada yasama biciminin depresyon puanlar:
uizerindeki etkisi anlamli bulunmamus, yalniz veya es,
gocuk ya da aile bireyleriyle birlikte yasayan kisilerin
depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar birbirinden
anlaml bir farklilik gostermemistir. Bu baglamda elde
edilen bulgular yasama bi¢iminin depresyon goriilme
olasiligini arttirdigini gosteren calismalarla (Giilseren
1995, Unal ve Bilge 2005, Shearer ve Davidhizar 1998,
Vergare 1997, Rane Szostak ve Herth 1995, Robak ve
ark. 2002) uyumlu bulunmamustir. Calismada elde el-
den bu bulgularin literatiirle uyumsuzlugu yasama
bicimlerinin ayr1 ayr1 ele alinmamasindan kaynaklan-
mis olabilir.

Genel saglik anlayist ile kronik hastaliklar arasinda
bir iliski oldugu bu ¢alismada da gozlenmistir. Ancak
elde edilen bulgular genel saglik kavraminin ¢ok yer-
lesmedigini gostermektedir. Ozellikle egitim, cinsiyet
ve yasam bi¢imi konusunda fark gézlenmemesi buna
isaret etmektedir.
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SONUC ve KISALTMALAR

Bu ¢alismanin kendi igerisinde baz1 eksiklikleri ba-
rindirdigy distiniilmektedir. Rutin saglik hizmeti al-
mak i¢in semt polikliniklerine gelen yash bireylerin
sadece depresyon degil, demans ve 0Ozellikle Alzhe-
imer tipi demans (ATD) gibi hastaliklar agisindan de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Hastaliklara duyarl
Olceklerin kullanilmasi, birinci basamakta ¢alisan he-
kimlerin bu yoénde meslek ici egitim seminerlerine ta-
bi tutulmalar1 yaslilarin yasam Kkalitesini artirmada
onemli rol oynayacag diisiintilmektedir.
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