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SUMMARY

Factors Influencing Depressive Symptoms and
Cognitive Disorders Among Elderly 

Objectives: The objective is to determine the risk factors
for depressive symptoms and cognitive disorders among
elderly evaluating essential and hormonal factors such as
age, gender, educational status, health insurance, chron-
ic disease and thyroid hormones, vitamin B12, folic acid.
Method: 191 elderly living in two nursing homes in
Ankara were included into the study.  The demographic
information questionnaire, Mini Mental State
Examination test for Illiterate (MMSE) and Geriatric
Depression Scale (GDS) were used for the data collec-
tion. Serum TSH, FT3, FT4 levels, vitamin B12 and folic
acid levels in venous blood samples were investigated
Factors which could influence depressive symptoms and
cognitive disorder were evaluated with multivariate
logistic regression analysis. Results: The mean age of the
subjects was 76.5±8.3; 60.3% of them were female and
39.7% were male. 48.2% of the subjects had depressive
symptoms and 50.8% had cognitive disorder. The
depressive symptom risk was 3.75 times higher in those
who had any chronic disease; 3.84 times in those who
had not health insurance; 9.77 times for those who had
any life event fluenced negatively his/her life; 3.01times
for those with cognitive disorder. There was 0.4 times
decreased risk for the subjects living in nursing home
more than a year. Cognitive disorder risk was 6.30 times
higher for 75 and over age group; 6.80 times higher for
those who were illiterate or not completed the primary
school and 3.23 times in those with depression.
Conclusion: It is required to take into consideration the
determined risk factors to plan the elderly health ser-
vices. 

Key Words: Elderly, depression, cognitive impairment,
thyroid, vitamin B12, folic acid.
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ÖZET

Amaç: Yaþlýlarda depresif belirtiler ve biliþsel bozukluklarý
etkileyebilecek yaþ, cinsiyet, eðitim, sosyal güvence, kro-
nik hastalýk etkenleri ile tiroid hormonlarý, vitamin B12,
folik asit gibi hormonal ve esansiyel etkenleri bir arada
deðerlendirerek depresif belirtiler ve biliþsel bozukluklar
için risk etkenlerini saptamaktýr. Yöntem: Ankara’da iki
huzurevinde yaþayan 191 kiþi üzerinde yapýlan araþtýrma-
da demografik bilgi anketi, Eðitimsizler Ýçin Standardize
Mini Mental Test (SMMT-E), Yaþlýlar Ýçin Depresyon Ölçeði
(YDÖ) kullanýldý. Venöz kan örneklerinden ST3, ST4, TSH,
Vitamin B12 ve Folik Asit çalýþýldý. Depresif belirtiler ve bi-
liþsel bozukluðu etkileyebilecek etkenler lojistik regres-
yon ile deðerlendirildi. Bulgular: Araþtýrmaya katýlanlarýn
yaþ ortalamasý 76.5±8.3’tür, %60.7’si kadýn, %39.3’ü
erkektir. Yaþlýlarýn %48.2’sinde depresif belirtiler,
%50.8’inde biliþsel bozukluk vardýr. Depresif belirti
olasýlýðý,  fiziksel kronik hastalýðý olanlarda olmayanlara
göre 3.75; sosyal güvencesi olmayanlarda olanlara göre
3.84; son bir ayda yaþamý olumsuz etkileyen olay
yaþayanlarda yaþamayanlara göre 9.77; biliþsel bozuk-
luðu olanlarda olmayanlara göre 3.01 kat fazladýr.
Huzurevinde geçirilen süre 1 yýldan fazla olanlarda 0.4
kat azdýr Biliþsel bozukluk riski, 75 yaþ ve üzerinde olan-
larda 6.30; ilkokul mezunu olmayanlarda 6.80; depres-
yonu olanlarda 3.23  kat fazladýr. Sonuç: Yaþlýlara verile-
cek saðlýk hizmetlerin planlanmasýnda belirlenen risk
etkenleri dikkate alýnmalýdýr.

Anahtar Sözcükler: Yaþlý, depresyon, biliþsel bozukluk,
tiroid, vitamin B12, folik asit.
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GÝRÝÞ

Günümüzde 65 yaþ ve üzeri nüfus yaþlý olarak
sýnýflandýrýlmaktadýr. Yaþlýlýk doðal bir süreç
olmakla birlikte farklý tanýmlanabilmektedir; sosyal
anlamda yaþlýlýk insanýn baðýmsýz durumdan
baðýmlý duruma geçmesi olarak tanýmlanýrken,
hukuk ve çalýþma yaþamý yönünden verimliliðin
azaldýðý ve emekli olunduðu dönemdir (Bilir 1997).
Yirminci yüzyýlýn sonunda dünyada yaþlýlarda
yaþam beklentisi artmýþ ve doðum hýzlarý azalmýþtýr.
Bu durum 65 yaþ üzeri kiþilerin toplam nüfus için-
deki oranýný arttýrmýþtýr (Barker 1998).

Günümüzde dünya nüfusunun 385 milyonu 65 yaþ
üzerindedir. Geliþmiþ ülkelerde 65 yaþ üzeri nüfus
artýþý %2’ye düþerken, geliþmekte olan ülkelerde
%3 sýklýkta artmaktadýr. Öte yandan geliþmekte
olan ülkelerde en fazla artan yaþ grubu 65 yaþ ve
üzeridir (Ebrahim 2002). 

Saðlýklý ve uzun süreli yaþlýlýk dönemi beklentileri,
günümüzde giderek daha fazla gerçekleþmeye
baþlamýþtýr. Bugün konu sadece insanlarýn daha
uzun süreli yaþamalarý deðildir. Saðlýklý yaþam bek-
lentisi, yaþ ilerledikçe daha yaygýn görülen kronik
özürlülüklerin etkisi altýndadýr. Bunlarýn arasýnda
kardiyovasküler hastalýklar ve felç gibi dolaþým sis-
temi hastalýklarý, kanserler, artrit ve osteoporoz
gibi kas-iskelet sistemi hastalýklarý, demans ve
depresyon gibi nörolojik ve ruhsal rahatsýzlýklar,
görme ve iþitme kaybý gibi dejeneratif durumlar ve
kronik týkayýcý akciðer hastalýklarý yer almaktadýr
(Abrams ve ark. 1995, WHO 1998).

Bir yandan doðurganlýðýn azalmasý, öte yandan kro-
nik hastalýklarýn erken taný ve tedavi olanaklarýnýn
artmasý ve sonuç olarak yaþam süresinin uza-
masýnýn etkisiyle Türkiye’de 2003 yýlýnda %9.8 sýk-
lýkta olan yaþlý nüfusun, 30 yýl içerisinde 2-3 kat
artacaðý öngörülmektedir (Akdemir 2000, Baskýn
2000, Koç ve ark. 2004).     

2000 yýlýnda yaklaþýk 9 milyon olan ruhsal bozuk-
luðu olan yaþlý sayýsýnýn, 2050 yýlýnda 20 milyon kiþi
olacaðý öngörülmektedir (Jarvik ve ark. 2000).

Ruhsal bozukluklardan depresyon, yaþamýn her
döneminde olduðu gibi yaþlýlýk döneminde de sýk
görülmesi, taný ve tedavi olanaðýnýn bulunmasý
nedeniyle önemli bir halk saðlýðý sorunudur
(Kurtoðlu ve Rezaki 1999). Depresyon prevalansý

tüm yaþ gruplarýnda %5-8 arasýnda deðiþmektedir
(Gottfries ve ark. 1996). Yaþlýlýk döneminde
görülen ruhsal sorunlar arasýnda depresyon birinci
sýradadýr (Müller-Spahn ve ark. 1994, Bekaroðlu
1996, Jarvik ve ark. 2000). Ýngiltere ve Amerika’da
yapýlan araþtýrmalarda 65 yaþ ve üzeri kiþilerde
depresyon prevalansý %15 kadardýr (Copeland ve
ark. 1987, Liwingston ve ark. 1990, Lovestone ve
ark. 1997, MacDonald ve ark. 1997). Huzur-
evlerinde kalan yaþlýlarda ise depresyon prevalansý
%30-44 olarak belirlenmiþtir (Katz ve ark. 1990,
MacDonald ve ark. 1997).

Türkiye’de yaþlýlarýn %13.5-41.5’inin depresif
hastalýðý olduðu bildirilmektedir (Bekaroðlu 1996,
Sütoluk ve ark. 2004, Diþçigil ve ark. 2006, Altýntaþ
ve ark. 2006).

Biliþsel bozukluklar da yaþla artan sorunlardýr. 65
yaþ üzerinde demans sýklýðý Japonya’da %6.1,
Kuzey Avrupa Ülkelerinde %4.0-21.6, ABD’de
%15 olarak bildirilmektedir (Komahashi ve ark.
1994, Banazak ve ark. 1996). Türkiye’de konuyla
ilgili yapýlan çalýþmalarda huzurevlerinde yaþayan-
larda biliþsel bozukluðun prevalansýnýn %20.5-43.3
ile olduðu belirlenmiþtir (Kurtoðlu ve Rezaki 1999,
Özer Ergün ve ark. 2003, Çuhadar ve ark. 2006).

Gerek depresif rahatsýzlýklar, gerekse biliþsel
bozukluklar ile hipotiroidizm ve vitamin B12 ile
folik asit eksikliklerinin iliþkisi birçok çalýþmada
gösterilmiþtir (Hutto 1997, Gottfries ve ark. 1997,
Jarvik ve ark. 2000, Wang ve ark. 2001, Ersoy ve
ark. 2001, Koç ve ark. 2004).

Bu çalýþma, daha önce yayýnlanan huzurevinde ve
evinde yaþayan yaþlýlarýn depresyon yaygýnlýðý ve
risk etkenleri konulu çalýþmanýn (Maral ve ark.
2001) devamý niteliðindedir. Çalýþmaya huzurevin-
de yaþayanlar için depresyon ve biliþsel bozukluðu
etkileyebilecek hormonal ve esansiyel etkenler de
eklenerek (tiroid hormonlarý, vitamin B12, folik asit
deðerlendirmesini de içeren) risk etkenlerinin
belirlenmesi amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrma Ankara Seyranbaðlarý ve Ümitköy
Huzurevlerinde yapýlmýþtýr. Araþtýrma yapýlmadan
önce Ýl Sosyal Hizmetler Müdürlüðü’nden yazýlý
izin alýnmýþtýr. Bu huzurevlerinde yaþayan toplam
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kiþi sayýsý 302’dir. Bu kiþilerden %8.3’ü araþtýrma
anýnda huzurevinde deðildi (izinli), %9.3’ü araþtýr-
maya katýlmayý, %6.9’u kan vermeyi kabul etmedi.
%9.9’u aðýr biliþsel  bozukluðu olduðundan, %2.3’ü
konuþma ya da iþitme özürlü olduðundan araþtýr-
maya alýnmadý. Araþtýrmada huzurevlerinde
yaþayan 302 kiþiden 191’ine ulaþýldý. Araþtýrmaya
katýlma oraný %63.3’dür.

Araþtýrmada tanýmlayýcý bilgileri içeren 18 sorudan
oluþan bir anket, 20 soru/basamaktan oluþan
Eðitimsizler Ýçin Standardize Mini Mental Test
(SMMT-E), 30 sorudan oluþan Yaþlýlar Ýçin
Depresyon Ölçeðinden (GDS) oluþan 3 anket
uygulanmýþtýr.

Araþtýrmaya katýlanlardan venöz kan örnekleri alý-
narak, laboratuvar iþlemleri Gazi Üniversitesi Týp
Fakültesi Nükleer Týp Anabilim Dalý’nda gerçek-
leþtirilmiþtir. Çalýþmada kullanýlan kitlerin
prospektüslerinde yer alan deðerlere göre serum
ST3, ST4 ve TSH deðerleri düþük/normal/yüksek
olarak; serum Vitamin B12 ve Folik Asit deðerleri
ise düþük/normal-yüksek olarak deðerlendiril-
miþtir. Vitamin B12 düzeyi incelenenlerin hiçbi-
rinde yüksek bulunmadýðýndan, folik asit düzeyi ise
incelenenlerin %8.3’ünde yüksek bulunduðundan
deðerlendirmeleri iki grup halinde yapýlmýþtýr.

SMMT-E’de biliþsel bozukluk için kesme puaný 24
olarak kabul edildiðinde ölçeðin duyarlýlýðýnýn 0.83,
özgüllüðünün 0.48 olduðu daha önce hesaplan-
mýþtýr (Folstein ve ark. 1975, Ganguli ve ark. 1995,
Ertan ve ark. 1996). Aðýr kognitif bozukluðu olan-
larýn kan alýnmasý için vereceði izinlerin etik olma-
yacaðý düþünülerek bu kiþiler incelemeye alýnmadý.
Yaþlýlar, orta ve hafif biliþsel bozukluðu olanlar (10-
23 puan) ve biliþsel bozukluðu olmayanlar (24-30
puan) olmak üzere iki grupta toplandý.

Ýkinci olarak SMMT-E’den 10 ve üzerinde puan
alanlara tanýmlayýcý bilgileri içeren anket uygulan-
mýþtýr. Üçüncü olarak Yaþlýlar Ýçin Depresyon
Ölçeði (YDÖ) uygulanmýþtýr. YDÖ, depresyon için
son bir haftalýk süreyi deðerlendiren ve 30 sorudan
oluþan bir tarama anketidir (Hamilton 1960, Zung
1965, Yesavage ve ark. 1983, Brink ve ark. 1982,
Saðduyu 1997). YDÖ’de depresyon için kesme
puaný 14 olarak kabul edildiðinde ölçeðin
duyarlýlýðýnýn 0.90, özgüllüðünün 0.94 olduðu daha
önce hesaplanmýþtýr (Saðduyu 1997). Bu çalýþmada

da kesme puaný 14 olarak kabul edilmiþtir. 0-13
puan alanlar depresif belirtisi yok, 14 ve üzerinde
puan  alanlar ise depresif belirtisi var olarak deðer-
lendirilmiþtir. 

Elde edilen veriler SPSS 10.0 istatistik paket prog-
ramýna aktarýlarak deðerlendirilmiþtir. Depresif
belirtiler ve biliþsel bozukluk varlýðýný etkileyebile-
cek etkenler çoklu analiz yöntemlerinden lojistik
regresyon ile deðerlendirilmiþ ve risk etkenleri için
odds ratio hesaplanmýþtýr.

BULGULAR

Araþtýrmada Seyranbaðlarý ve Ümitköy huzurev-
lerinde yaþayan 191 yaþlý incelenmiþtir. Ýncelenen-
lerin yaþ ortalamasý 76.5±8.3’dür. %45.0’i (86 kiþi)
60-74 yaþ grubunda, %55.0’i (105 kiþi) 75 ve üzeri
yaþ grubundadýr. 

Ýncelenenlerin %39.3’ü erkek, %60.7’si kadýndýr.
%13.6’sý evli, %86.4’ü bekar/hiç evlenmemiþ, dul,
ya da boþanmýþtýr. %42.9’u ilkokul mezunu deðil,
%57.1’i en az ilkokul mezunudur. %34.6’sýnýn
sosyal güvencesi yoktur. %69.6’sýnýn kronik bir
hastalýðý vardýr. %20.4’ü son bir ay içinde hayat-
larýný olumsuz yönde etkileyebilecek bir olay
(kayýp, kiþisel olay, barýnma sorunlarý) ile
karþýlaþmýþlardýr. Ýncelenenlerin huzurevinde
kaldýklarý sürenin ortalamasý 27.8±27.2 aydýr.
%42.5’i bir yýldan daha az, %57.5’i bir yýldan daha
fazla süredir huzurevinde yaþamaktadýrlar. 

TSH düzeyi incelenenlerin %25.4’ünde düþük,
%70.5’inde normal, %4.1’sinde yüksek; serbest T3

düzeyi incelenenlerin %14.7’sinde düþük,
%79.1’inde normal, %6.2’sinde yüksek; serbest T4

düzeyi incelenenlerin %4.2’sinde düþük,
%94.8’inde normal, %1.0’inde yüksek olarak belir-
lenmiþtir. Vitamin B12 düzeyi incelenenlerin
%7.0’sinde düþük, %93.0’ünde normal; folik asit
düzeyi incelenenlerin %23.2’sinde düþük,
%76.8’inde normal olarak belirlenmiþtir.

Ýncelenenlerin %48.2’sinde (92 kiþi) depresif belir-
tiler vardýr. Lojistik regresyon analizi ile yapýlan
deðerlendirme sonucunda depresif belirti riskinin,
fiziksel kronik hastalýðý olanlarda 3.75 kez (%95 CI
1.44-9.72); sosyal güvencesi olmayanlarda 3.84 kez
(%95 CI 1.45-10.13); son bir ayda yaþamý olumsuz
etkileyen olay yaþayanlarda 9.77 kez (%95 CI 2.84-
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33.60); biliþsel bozukluðu olanlarda 3.01 kez (%95

CI 1.12-8.04) daha fazla olduðu saptanmýþtýr.

Huzurevinde geçirilen süre 1 yýldan fazla olanlarda

ise depresyon riski 0.4 kez daha azdýr (%95 CI 0.16-
0.96) (Tablo 1).

Ýncelenenlerin %50.8’inin (97 kiþi)  SMMT-E puaný

Tablo 1. Huzurevindeki yaþlýlarýn depresif belirti durumlarýný etkileyen etkenlerin lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi

Constant = -1.6600 Beta OR %95 CI P 

Yaþ Grubu

60-74 1.00

75 ve üzeri 0.0296 1.03 0.42-2.50 ns

Cinsiyet

Erkek 1.00

Kadýn -0.2049 0.81 0.34-1.92 ns

Medeni Durum

Bekar-Dul 1.00

Evli 0.0091 1.01 0.30-3.31 ns

Eðitim

En Az Ýlkokul Mezunu 1.00

Ýlkokul Mezunu Deðil -0.2681 0.76 0.27-2.10 ns

Fiziksel Kronik Hastalýk

Yok 1.00

Var 1.3223 3.75 1.44-9.72 0.006

Sosyal Güvence

Var 1.00

Yok 1.3465 3.84 1.45-10.13 0.006

Son Bir Ayda Yaþamý Olumsuz Etkileyen Olay

Yok 1.00

Var 2.2797 9.77 2.84-33.60 0.001

Huzurevinde Geçirilen Süre

1 Yýldan Az 1.00

1Yýldan Fazla -0.9109 0.40 0.16-0.96 0.042

Biliþsel Bozukluk

Yok 1.00

Var 1.1032 3.01 1.12-8.04 0.027

Serbest T3 Hormonu

Normal/Yüksek 1.00

Düþük 0.6831 1.98 0.58-6.73 ns

Serbest T4 Hormonu

Normal/Yüksek 1.00

Düþük 1.2592 3.52 0.22-56.18 ns

TSH Hormonu

Normal/Düþük 1.00

Yüksek 8.1651 3516 0.01-2.34 ns

Vitamin B12

Normal 1.00

Düþük -0.1870 0.82 0.14-4.81 ns

Folik Asit

Normal 1.00

Düþük -0.1361 0.96 0.35-2.61 ns

OR: Odds Ratio CI: Confidence Interval (Güven Aralýðý), ns: Non-Significant (Ýstatistiksel Fark Yok) 
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10 ile 23 arasýnda olup, bu grup biliþsel bozukluðu
olanlar olarak belirlenmiþtir. Lojistik regresyon
analizi ile yapýlan deðerlendirme sonucunda biliþsel

bozukluk riskinin, 75 yaþ ve üzerinde olanlarda 60-
74 yaþlarýnda olanlara göre 6.30 kez (%95 CI 2.40-
16.56); ilkokul mezunu olmayanlarda en az ilkokul

Tablo 2. Huzurevindeki yaþlýlarýn biliþsel durumlarýný etkileyen etkenlerin lojistik regresyon analizi ile incelen-
mesi

Constant = 2.39 Beta OR %95 CI P 

Yaþ Grubu

60-74 1.00

75 ve üzeri 1.8420 6.30 2.40-16.56 0.001

Cinsiyet

Erkek 1.00

Kadýn 0.6560 1.92 0.77-4.81 ns

Medeni Durum

Evli 1.00

Bekar-Dul 0.4945 1.63 0.43-6.20 ns

Eðitim

En Az Ýlkokul Mezunu 1.00

Ýlkokul Mezunu Deðil 1.9180 6.80 2.54-18.21 0.001

Fiziksel Kronik Hastalýk

Var 1.00

Yok 0.5998 1.82 0.66-5.00 ns

Sosyal Güvence

Var 1.00

Yok -0.2381 0.78 0.28-2.16 ns

Son Bir Ayda Yaþamý Olumsuz Etkileyen Olay

Var 1.00

Yok 0.1665 1.18 0.36-3.83 ns

Huzurevinde Geçirilen Süren Süre

1 Yýldan Az1 Yýldan Az 1.001.00

Bir Yýldan Fazla -0.8803 0.41 0.16-1.07 ns

Depresif Belirtiler

Yok 1.00

Var 1.1753 3.23 1.17-8.96 0.023

Serbest T3 Hormonu

Normal/Yüksek 1.00

Düþük -0.6966 0.49 0.14-1.75 ns

Serbest T4 Hormonu

Normal/Yüksek 1.00

Düþük 0.3763 1.45 0.12-16.56 ns

TSH Hormonu

Normal/Düþük 1.00

Yüksek -0.4772 0.62 0.03-10.79 ns

Vitamin B12

Normal 1.00

Düþük -0.3842 0.68 0.10-4.23 ns

Folik Asit

Normal 1.00

Düþük 0.6797 1.97 0.67-5.76 ns

OR: Odds Ratio CI: Confidence Interval (Güven Aralýðý), ns: Non-Significant (Ýstatistiksel Fark Yok) 



mezunu olanlarda göre 6.80 kez (%95 CI 2.54-
18.21); depresyonu olanlarda olmayanlara göre
3.23 kez (%95 CI 1.17-8.96) daha fazla olduðu sap-
tanmýþtýr (Tablo 2).

TARTIÞMA VE SONUÇ

Biliþsel bozukluk, kronik fiziksel hastalýk varlýðý,
sosyal güvence eksikliði, eðitim düzeyi düþüklüðü
ve stres gibi koþullarýn depresyona zemin hazýr-
ladýðý ya da risk etkeni olduðu bir çok çalýþmada
gösterilmiþtir (Abrams ve ark. 1995, Kaplan 1995,
Liang ve ark. 1996, Bekaroðlu 1996, Gottfries ve
ark. 1997, Lovestone ve ark. 1997, MacDonald
1997, Roberts ve ark. 1997, Saðduyu 1997, Kaya
1999, Ersoy ve ark. 2001, Tezel ve ark. 2004, Diþçigil
ve ark. 2005, Kulaksýzoðlu ve ark. 2005, Çifçili ve
ark. 2006). 

Araþtýrmamýzla benzer þekilde yaþ, eðitim düzeyi
düþüklüðü ve depresyon varlýðýnýn biliþsel bozuk-
luða zemin hazýrladýðý ya da risk etkeni olduðu bir
çok çalýþmada gösterilmiþtir (Murrel ve ark. 1983,
Robertson ve ark. 1989, Worral 1991, Stoudemire
ve ark. 1993, Seneca araþtýrmacýlarý 1996, Frierson
1997, Kurtoðlu ve Rezaki 1999, Esengen ve ark.
2000, Çuhadar ve ark. 2003).

Araþtýrmamýzda tiroit hormonlarý, vitamin B12,
folat depresif belirtiler ve biliþsel bozukluk için risk
etkeni olarak belirlenmemiþtir. 

Plazma tiroid hormon düzeyleri, vitamin B12 ve
folat düzeylerinin depresyon veya biliþsel bozukluk-
la iliþkili olmadýðýný bildiren çalýþmalar bulunmak-
tadýr (Abrams ve ark. 1995, Orrel ve ark. 1995).
Öte yandan vitamin B12 ve folat eksikliðinin
depresyon ve biliþsel bozuklukla iliþkili olduðunu
bildiren çalýþmalar da bulunmaktadýr (Orrell ve
ark. 1995, Tiememier ve ark. 2002, Eussen ve ark.
2002). 

Bu çalýþmada gerek depresif belirtiler, gerek biliþ-
sel bozukluktaki risk etkenleri multivariable lojistik
regresyon analizi ile incelenmiþ ve analizin gereði
pek çok etken ayný anda incelenebilmiþtir.
Sonuçta, çoklu analiz yapýldýðýndan dolayý, diðer
bazý çalýþmalarda tekli analizler ile risk olarak belir-
lenen etkenler, risk etkeni olarak belirlenmemiþ
olabilir. Araþtýrma bu alanda yapýlacak çalýþmalar
için, öncü çalýþma olarak deðerlendirilebilir.
Yaþlýlarda daha geniþ kohort gruplarý belirlenip,
tiroit hormonlarý, vitamin B12, folik asit düzeyleri
bakýlarak yapýlacak izlem çalýþmalarýyla araþtýrýlan
risk etkenleri belirlenebilir.   

Çalýþmamýzda depresif belirtiler için fiziksel kronik
hastalýðý olmak, sosyal güvencesi olmamak, son bir
ayda yaþamý olumsuz etkileyen olay yaþamak ve
biliþsel bozukluðu olmak risk etkeni olarak belir-
lenmiþtir. Huzurevinde geçirilen süre 1 yýldan fazla
olanlarda ise depresif belirti riski azalmaktadýr.
Biliþsel bozukluk için, 75 yaþ ve üzerinde olmak, en
az ilkokul mezunu olmamak ve depresif belirtisi
olmak risk etkeni olarak belirlenmiþtir.
Huzurevlerinde hizmet planlanmasý ve sunumunda
yaþlýlarýn bu sorunlarýnýn dikkate alýnarak; saðlýk ve
sosyal hizmetlerin bu sorunlarýn önlenmesi, erken
tanýsý ve tedavisi ile rehabilite edilmesi üzerinde
yoðunlaþtýrýlmasý; gerek biyolojik deðerler, gerekse
ruhsal etmenler gibi pek çok risk etkeninin ayný
anda deðerlendirilmesi önerilmektedir.

Araþtýrmada kullanýlan ölçeklerin tarama amaçlý
kullanýlan, kesin taný koymayan ölçekler olmasý bu
araþtýrmanýn kýsýtlýlýðý olarak deðerlendirilebilir.
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