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Bir Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesinde Yatan Yashlarda Yeti Yitimi ve
Depresyon Arasindaki iliskinin incelenmesi

Investigation of the Relationship Between Disability and Depression in Elderlies Staying in a
Physical Therapy and Rehabilitation Hospital

Havva KACAN SOFTA, Giilsen ULAS KARAAHMETOGLU

OZET

Amag: Bu calisma bir fizik tedavi hastanesinde yatmakta olan 65 ve Usti
yastaki bireylerde yeti yitimi ve depresyon arasindaki iliskinin saptanma-
si ve etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma bir fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezin-
de tedavi gdrmekte olan 65 yas ve Usttindeki 144 yasl birey ile gercek-
lestirilmistir. Arastirma verileri hastalari tanimlayici veri formu, Geriatri
Depresyon Olcegi (GDO) ve Kisa Yeti Yitimi Olcegi (BDQ) ile toplanmustir,
Bulgular: Bu calismada 73-76 yasinda (22.531+10.800), okur yazar ol-
mayan, (21.635+11.784), isci olarak calisan (20.200+6.088), genis aile ti-
pine sahip (23.542+12.707), gelir diizeyi dUsik (x=21.833), uzun sdredir
hastaliga sahip olan (23.491+13.539), bekar ve yalniz yasayan yaslilarin
(x=23.320), depresyon puanlari ylksek ve anlaml bulunmustur. Egitim
dlzeyinde artma, genis aileye sahip olma, distik gelir durumuna sahip
olmanin yeti yitimi puan ortalamalarini yikselttigi ve bu degisimin an-
lamli oldugu saptanmistir. Calisma sonucuna gore, yeti yitimi puan or-
talamalari arttikga anlamli bir sekilde depresyon puan ortalamalari da
artmaktadir (r=0.205; p=0.014<0.05).

Sonug: Yaslhlarin yeti yitimi ve depresyon arasindaki iliski yashlarin teda-
vi ve bakim sureclerini etkileyecedi icin siklikla degerlendirilmesi dneril-
mektedir. Yalniz yasayan, genis aileye sahip olan ve gelir dizeyi dusik
olan yaslilarin depresyon ve yeti yitimi agisindan izlenmeleri ve destek-
lenmeleri 6nerilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Depresyon,; yeti yitimi; hemsirelik; yasl bireyler.

SUMMARY

Objectives: This descriptive study aims to identify the relationship be-
tween disability and depression, and the affecting factors in patients
aged 65 and over staying in a physical therapy and rehabilitation hos-
pital.

Methods: The study was conducted with 144 elderly patients aged 65
and over who were treated in a physical therapy and rehabilitation cen-
tre. The data were collected using the descriptive data form, Geriatric
Depression Scale (GDS) and the Brief Disability Questionnaire (BDQ).

Results: The depression score averages were found to be high for the el-
derly patients who were aged between 73 and 76 (22.531+10.800), were
not literate (21.635+11.784), were workers (20.200+6.088), had extended
families (23.542+12.707), had a low level of income (x=21.833), had dis-
eases for a long time (23.491+13.539), and were single and living alone
(x=23.320). An increase in patients’ education level, having an extended
family, and having low income levels were determined to increase dis-
ability score averages, and this difference was found to be significant.
According to the results, as disability score averages increase, depression
score averages also increase significantly (r=0.205; p=0.014<0.05).

Conclusion: The relationship between disability and depression in the
elderly should be evaluated frequently since it affects the treatment and
care processes. The elderly who are living alone, have extended families
and a low income level should be monitored and supported for depres-
sion and disability.

Keywords: Depression; disability, nursing; the elderly.

Giris

Giinimizde dinya niifusunun %10’unu olugturan 65 yas
ve lzeri kisilerin sayisi gelismekte olan tlkelerde daha hizh
artmaktadir.™! Yaglilik fizyolojik bir olgu olup, kisilerin fiziki
ve ruhi gii¢lerini bir daha yerine gelmeyecek sekilde kaybet-
meleridir.l!

Yaglilik bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir
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gerileme, saglhigin, genglik ve giizelligin, tGretkenligin, cin-
sel yasamun, gelir diizeyinin, sayginliginin, rol ve statiniin,
bagimsizligin, arkadaglarin, es ve yakin iligkinin, sosyal
yagantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi gibi do-
neme 6zgii pek ¢ok sorunun yasandig: bir kayiplar donemi-
dir.’>*! Bu sorunlarin baginda birgok kronik hastalik gelme-
ktedir. Kronik hastalik bireyin yasaminin her alanini uzun
sure etkileyen ve niikslerle devam eden 6nemli bir saglik so-
runudur.® Keskinoglu ve ark.’nin (2003) 227, 65 ve isti yash
birey tizerinde yaptiklar: aragtirma sonucuna gore, erkeklerin
%60, 7’sinin ve kadinlarin %71,7’sinin kronik hastalig1 oldugu,
erkeklerde kardiyovaskiiler ve serebrovaskiler hastaliklarin,
diyabet, kronik obstriktif akciger hastaliklari ve hipertan-
siyonun prevalansinin kadinlarda ise, iskelet kas sistemi
hastaliklarinin ve hipertansiyon prevalansinin daha yiiksek
oldugu saptanmgtr.l”)

Yaslilik ve yaghlikta gorilen kronik hastaliklara bagh
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olarak yash bireylerde 6z bakimi sirdiirmede yetersizlik,
glnliik yagsam aktivitelerini yerine getirememe, baskalarina
bagimlilik diizeyinde artma ve tim bunlara bagl olarak, bi-
reyler farkli diizeyde yeti yitimi yasamaktadirlar.>#1° Yeti yit-
imi viicut fonksiyonlarindaki sorunlardan olusan yetersizligi
(impairment), aktivite kisitlamasini ve gunlik yasama
katihmin kisitlamasini kapsayan bir tanimlamadir. Bireyin
saglik durumu ile gevre ve bireysel baglamda kisisel etmenler
(motivasyon, 6zglven) arasindaki olumsuz etkilesimi vurgu-
lar. Dolayisiyla yeti yitimi tanimlamasinin en énemli vurgusu
bireyin ¢esitli etmenlerden etkilenen kisisel yetersizlikler
nedeniyle sosyal yagama katilamamasidir.l”!

Yeti yitimi temel fiziksel, ruhsal ve mental fonksiyonlar-
daki kisitlamalarin bir sonucudur ve yeti yitiminin ortaya
¢tkmasinda bu fonksiyonlarin her biri ayri 6nem tagimaktadir.
(1012 Yaglilarda yeti yitimi bireysel ve toplumsal etmen-
lerden kaynaklanmaktadir. Artan yagla birlikte ortaya ¢ikan
kronik rahatsizliklar ve yaglanmanin getirdigi dogal sistem
fonksiyonlarinda gerileme yeti yitim derecesini belirlemek-
tedir. Kronik rahatsizliklarin yetersiz tedavisi, biligsel ve duy-
usal yetersizlikler, depresyon, sedanter yasam, sigara ve fazla
alkol kullanimi, sagliksiz beslenme aligkanliklari ve sosyal
destek yoksunlugu yeti yitiminin baglica belirleyicileridir.”!

Ulkemizde yeti yitimi sikligi ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktir. “2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi”na gore
engelli nifus toplam niifusun %12.3’tindG olusturmaktadir.
Goritlme sikligi 60-69 yasta %37; 70 yas ve tzerinde %44
olup, kadinlarda daha fazladir.”) Yaghlarda yeti yitimi birey-
sel ve toplumsal etmenlerden kaynaklanmaktadir. Artan yagsla
birlikte ortaya ¢ikan kronik rahatsizliklar ve yaslanmanin
getirdigi dogal sistem fonksiyonlarinda gerileme yeti yitim
derecesini belirlemektedir.5!% Yeti yitimi glinliik yagam ak-
tivitelerini kisitlayarak bagimli yasama neden olur, sosyal ve
ekonomik a¢idan maliyeti yiiksek bakim ve muhtaglik ger-
cksinimi ortaya ¢ikar.') Yeti yitimi bireyin bagimsizligin
dogrudan etkilediginden bireyin kendini bagkalarina bagimli,
ise yaramaz hissetmesine, benlik saygisinin digmesine ve
depresyona neden olabilmektedir.'™ Depresyon yaslhlik
déneminde goriilen psikolojik sorunlarin baginda gelmekte-
dir.17 Genel olarak cesitli hastaliklarla birlikte ya da tek
basina yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir etkendir.1")
Tedavi edilmediginde erken 6lim, genel saglik durumunda
bozulma gibi sonuglar dogururken, uygun tedavi ile yaglinin
yasam kalitesi artmaktadir.?! Yaglilarda depresyon sikligi,
yapilan ¢alismanin amaci ve kullanilan yénteme gére %1-60
arasinda degismektedir.*'*?' Depresyon yash bireyi ¢ok
yonli etkilediginden 6nemli diizeyde yeti yitimine neden
oldugu gorilmektedir.1224

Bu ¢aligma yaghlarda saglik sorunlarina bagli olarak
gelisebilecek yeti yitimi ile depresyon arasindaki iligkiyi be-
lirlemek beraberinde yeti yitimi ve depresyonu etkileyen risk

faktorlerini saptamak amaciyla planlanmigtir. Ayrica depre-
syona bagli gelisebilecek yeti yitimini 6nlemeye ve azaltmaya
yonelik olarak koruyucu ve 6nleyici 6nlemlerin alinmasinda
ve yasht saghginin gelistirilmesinde yol gosterici olmas:
agisindan 6nemlidir. Caligmanin, yaghlarin daha saglikli bir
yasam sirmesine bu yolla katk: saglayacag: distinilmektedir.

Gere¢ ve Yontem
Aragtirmanin Tipi

Arastirma Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesinde yatmakta olan 65 yas ve Ustli hastalarin yeti
yitimleri ile depresyon arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 20 Kasim-5 Aralik 2014 tarihleri
arasinda Bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde
yatmakta olan 65 yas ve Ustl hastalar, 6rneklemini ise; ruh-
sal ya da norolojik bir sorunu olmayan ancak herhangi bir
hastalik nedeniyle rehabilitasyon merkezine bagvuran ve
aragtirmaya katilmayi kabul den 144 yagh hasta olusturmustur.
Arasgtirmanin yapilabilmesi iin ilgili kurumlardan yazili izni
yazili alinmistir. Aragtirmaya katilan hastalar icin ise sozel
onam alinmugtir.

Veri Toplama Tipi ve Araglar

Veriler aragtirmact tarafindan yaghi hastalarla yiz yiize
gorugtlerek toplanmigtir. Veriler hasta tanimlayici form, Kisa
Yeti Yitimi Anketi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Hasta Tanimlayict Form: Arastirmacilar tarafindan liter-
atiir taranmasi ile olusturulmustur. Yaghlarin yasi, cinsiyeti,
egitim duzeyi, gelir dizeyi,meslek, ginlik yasam aktivitel-
erini yapma diizeyi gibi degiskenlerden olugsmaktadir.

Kisa Yeti yitimi Anketi-KYA (Brief Disabilty Question-
naire-BDQ): KYA 1988 yilinda Stewart ve ark. tarafindan
fiziksel ve sosyal yeti yitimi durumunu degerlendirmek igin
gelistirilmistir.) KYA'nin tilkemizde gegerlik ve giivenirlik
caligmast Kaplan tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. KYA
11 sorudan olugmaktadir. Olgekten alinacak puanlar 0-22
arasinda degismektedir. Yeti yitimi puanlari; 0-4 puan yeti
“yitimi yok”, 5-7 puan “hafif diizey yeti yitimi”, 8-12 puan
“orta diizeyde yeti yitimi”, 13 ve tizeri puan “agir diizeyde yeti
yitimi” olarak degerlendirilmektedir.!?]

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO): GGDO, Yasevage,
Brink ve ark. tarafindan 1983 yilinda olusturulmus olup
gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmustir. Ertan ve ark.
tarafindan 1997 yihinda yapilmistir. GDO; 6z bildirime
dayali 30 sorudan olugan evet/hayir biciminde yanitlanmasi
istenen bir 6lgektir. Olcekte 3,4, 5, 6,8,10,11,12,13, 24, 16,
17,18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 ve 28.’inci sorular ters anlatim
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Tablo 1. Hastalar Tamimlayic1 Ozelliklerin Dagilim

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Yas 65—68 54 37.5
69—72 39 27.1
73-76 32 22.2
77—80 9 6.2
81 ve uizeri 10 6.9
Cinsiyet Kadin 55 38.2
Erkek 89 61.8
Medeni Durum Evli 94 65.3
Bekar 50 34.7
Egitim Diizeyi Okur Yazar Degil 52 36.1
ilkokul 68 47.2
Ortaokul 14 9.7
Lise ve Universite Mezunu 10 6.9
Meslek Emekli 40 27.8
isci 10 6.9
Memur 5 3.5
Diger 89 61.8
Gelir Dizeyi Dusuik 36 25.0
Orta 108 75.0
Aile Tipi Cekirdek 80 55.6
Genis 40 27.8
Dagilmig 24 16.7
Kiminle Yasadiklan Yalmz Yasiyorum 55 38.2
Cocuklarimla Yasiyorum 46 31.9
Esimle Yasiyorum 43 29.9
Hastalik siresi 1 yildan az 37 25.7
1-2 yil 37 25.7
3—4 yil 30 20.8
5 yil ve lzeri 40 27.8
Giinlik Yasam Aktivitelerinde Bagimlilik Diizeyi Bagimsiz 106 73.6
Bagimli 38 26.4
Toplam 144 100.0

icermektedir. Olgegin puanlamasinda depresyon lehine ver-
ilen her yanit i¢in “1” puan, diger yanit i¢cin ’0” puan verilme-
kte ve toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmekte-
dir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir. Olgegin
kesme puanini, 0-10 puan depresyon yok, 11-13 puan olast
depresyon, 14 ve tUzerindeki puanlar kesin depresyon olarak
belirlenmistir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapmis
olan Ertandan 6l¢egin kullanimi i¢in yazili izin alinmigtir Bu
calismanin 6rneklemi icin Cronbach alfa degeri 0,93'dir.*”!

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar: (Say1, Yuzde, Ortalama, Standart sap-
ma) kullanilmistir. Niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda
iki grup arasindaki farki man whitney-u, ikiden fazla grup
durumunda parametrelerin gruplararas: karsilagtirmalarinda
kruskall whallis testi ve farklilifa neden olan grubun tes-
pitinde man whitney-u testi kullanilmigtir. Aragtirmanin
surekli degiskenleri arasindaki iligki korelasyon analizi ile test
edilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5
anlamhlik dizeyinde degerlendirilmigtir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin %37,5’1 65-68 yas grubun-
da, %61,8’i kadin, %47,2’si ilkokul mezunudur. Hastalarin
%75,0’inin orta gelire sahip, %38,2’si yalniz yasamakta,
%73,6’s1 giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizdir (Tablo 1).

Yeti Yetimi ile depresyon arasinda istatistiksel agidan
(r=0.205;p=0,014<0.05).
Buna gore yeti yetimi arttikca depresyon puan ortalamast

artmaktadir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan hastalardan 73-76 yag araliginda
olanlarin depresyon puanlar1 (22,531+10,800), yast 65-68
olanlarin depresyon puanlarindan (16,519+12,150) yiiksek
bulunmugtur (KW=9,541; p=0,049<0.05). Yas degiskenine
gore yeti yetimi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmamigtir. Yeti yitiminin her yas grubunda orta

anlamli  iligki ~ bulunmustur

Tablo 2. Hastalarin Yeti Yitimi {le
Depresyon Arasindaki Iliski

Boyut Boyut n r p
Depresyon 144 0.205* 0.014

Yeti Yetimi
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Tablo 3. Hastalarin Yas. Egitim Diizeyi ve Meslek Durumlarina Gore Yeti Yitimi Ve Depresyon Olceginin Puan Ortalamalan
Yas n Ort. Ss KW P
Depresyon 65—68 54 16.519 12.150 9.541 0.049
69—72 39 18.897 10.336
73-76 32 22.531 10.800
77—80 9 17.333 12.619
81 ve lizeri 10 15.700 13.953
Yeti Yetimi 65—68 54 12.056 5.906 7.361 0.118
69—72 39 9.949 5.000
73-76 32 10.031 4.261
77-80 9 13.889 5.011
81 ve lizeri 10 12.500 6.948
Egitim Diizeyi
Depresyon Okur Yazar Degil 52 21.635 11.784 10.462 0.015
ilkokul 68 15.191 8.888
Ortaokul 14 22.357 18.130
Lise ve Universite Mezunu 10 19.200 11.727
Yeti Yetimi Okur Yazar Degil 52 9.365 5.881 14.195 0.003
ilkokul 68 11.456 4.802
Ortaokul 14 13.357 4.236
Lise ve Universite Mezunu 10 15.700 5.100
Meslek
Depresyon Emekli 99 14.900 11.666 9.238 0.026
isci 40 20.200 6.088
Memur 5 17.000 13.248
Yeti Yetimi Emekli 99 11.150 4.897 2.273 0.518
isci 40 12.400 4.195
Memur 5 15.000 9.381
Aile Tipi
Depresyon Cekirdek 80 18.988 12.368 8.250 0.016
Genis 64 23.542 12.707
Yeti Yetimi Cekirdek 80 8.833 6.819 8.061 0.018
Genis 64 11.263 5.189
Tablo 4. Hastalarin Gelir Diizeyi, Medeni Durum ve Giinlilk Yasam Aktivitelerinde Bagimsiz Durumlarina Gore Yeti Yitimi ve
Depresyon Puan Ortalamalar
Gelir Diizeyi n Ave. Sd MW p
Depresyon Diisiik 36 21.833 10.809 1 447.500 0.022
Orta 108 17.380 11.733
Yeti Yetimi Diisiik 36 11.732 5.010 1 470.500 0.029
Orta 108 9.528 6.340
Medeni Durum
Depresyon Evli 94 15.926 10.618 1 414.500 0.000
Bekar ve dul 50 23.320 12.025
Yeti Yetimi Evli 94 11.628 4.731 2 035.500 0.186
Bekar ve dul 50 10.340 6.527
Giinliik Yasam Aktivitelerinde
Bagimhhk Diizeyi
Depresyon Bagimsiz 106 17.887 10.607 1 910.500 0.639
Bagimli 38 20.184 14.136
Yeti Yetimi Bagimsiz 106 10.717 5.320 1 662.000 0.110
Bagimli 38 12.474 5.612

duzeyde oldugu bulunmugtur. Hastalarin egitim durumlarina
gore depresyon puan ortalamalarina bakildiginda okur yazar
olmayanlarin depresyon puanlari (21,635+11,784), ilkokul
mezunu olanlara gore (15,191+8,888) yiiksek bulunmugtur.
Yeti yitimi degiskeninde ise; egitim diizeyi arttik¢a anlamli
bir sekilde puan ortalamalari da artmaktadir. Meslegi isci
olan hastalarin depresyon puanlar1 (20,200+6,088), eme-

kli olanlardan (14,900+11,666) istatistiksel olarak anlamli
bicimde yiiksek bulunmustur. Meslege gore yeti yitimi ile
puanlar arasinda farklilifa rastlanmamigtir. Genis aileye
sahip olan hastalarin depresyon (23,542+12,707) ve yeti
yitimi puan ortalamalari (11,263+5,189) c¢ekirdek aileye
sahip olan hastalarin depresyon (18,988+12,368) ve yeti
yitimi (8,833+12,368) puan ortalamalarindan daha yiiksek
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Tablo 5. Hastalarin Hastalik Suresi ve Birlikte Yasadiklari Kisilere Gore Yeti Yitimi ve Depresyon Puan Ortalamalan

Hastalik siiresi n Ort. Ss KW p
Depresyon 1 Yildan Az 37 14.919 12.533 8.887 0.031
1-2 Yal 37 20.703 13.093
3—4 yil 30 18.567 10.975
5 Yil ve Uzeri 40 19.700 9.230
Yeti Yetimi 1 Yildan Az 37 12.730 5.966 5.595 0.133
1-2 yil 37 10.243 4.705
3—4yil 30 9.933 6.142
5 Yil ve Uzeri 40 11.550 4.745
Kiminle Yasadiklar
Depresyon Yalmz Yasiyorum 55 23.491 13.539 12.435 0.002
Cocuklarimla Yastyorum 46 14.891 8.890
Esimle Yasiyorum 43 15.954 9.325
Yeti Yetimi Yalniz Yastyorum 55 11.364 6.114 0.379 0.827
Cocuklarimla Yastyorum 46 11.370 5.170
Esimle Yasiyorum 43 10.744 4.856

bulunmugtur (KW=8,250; p=0,016<0.05) (Tablo 3).

Hastalarin gelir diizeyi ile depresyon arasindaki iligkiye
bakildiginda gelir diizeyi distik olanlarin puan ortalamalar
(21,833+10,809), orta olanlara gére (17,380+11,733) yuk-
sek bulunmugtur (U=1 447,500; p=0,022<0,05). Yeti yitimi
agisindan ele alindiginda ise gelir durumu disik olanlarin
(11,732+5,010) orta olanlara (9,528+6,340) gore yiiksek
oldugu saptanmustir (U=1 470,500; p=0,029<0,05). Evli
hastalarin depresyon puanlari (15,926+10,618), bekar ve dul
hastalarin depresyon puanlarindan (23,320+12,025) distik
bulunmusgtur (U=1414,500; p=0,000<0,05). Hastalarin yeti
yetimi puan ortalamalar: arasinda medeni durumlarina gore
farkhiliga rastlanmamustir (U=2 035,500; p=0,186>0,05).
Giunlik yagam aktivitelerindeki bagimlilik durum ile Yeti
yitimi arasinda da anlaml dizeyde bir farklilk olmadig:
saptanmugtir (Tablo 4).

Hastalarin sahip olduklar: hastalik siiresi ile depresyon
puan ortalamalar1 arasindaki iligkiye bakildiginda, hastalik
siiresi arttikga anlamli bir sekilde depresyon puan ortalamas:
da artmaktadir (KW=8,887; p=0,031<0.05). Sahip olunan
hastalik stiresine gore yeti yitimi puan ortalamalari arasinda
farka rastlanmamugtir (p>0.05). Hastalarin yagadiklar: kigilere
gore depresyon ve yeti yitimlerine bakildiginda, yalniz
yasayan yashlarin depresyon puanlar1 (23,491+13,539),
cocuklar: ve esiyle yasayan yagh hastalara gére anlamh ve
yiksek bulunmugstur (KW=12,435; p=0,002<0.05). Birlikte
yasanilan kisilere gore; yeti yetimi puan ortalamalar: arasinda
farka rastlanmamistir(p>0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Yeti yitimi ile depresyon arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yirttilen bu ¢aligmada; yeti yitimi ile depresyon
arasinda istatistiksel agidan anlamli ancak zayif bir iligkiye
rastlanmugtir (r=0.205; p=0,014<0.05). Buna gore yeti yitimi

arttikca depresyon puan ortalamas: da artmaktadir. Benzer
bi¢cimde Kaplan (1995)'1n ¢aligmasinda da depresyon ile yeti
yitimi arasinda anlamli iligki saptanmigtir.*®) Maral ve ark.
(2001) ¢aligmalarinda ise depresif belirti gosteren yashilarin
yeti yitimlerinin yiiksek oldugu bildirilmigtir.>*!

Calismamizin bulgularina gore; yas arttikca depresyon
puan ortalamalari artmakta ve bu artig en yiksek 73-76 yas
grubunda gorilmektedir. Yeti yitiminin her yas gurubunda
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Tel ve ark. (2014)'nin
kronik rahatsizlig1 olan yaghilar tizerinde yaptiklar: ¢caligmada
yas ile yeti yitimi, yas ile depresyon arasinda anlamli iligki
oldugunu belirtmislerdir."” Yaghlikta bireylerin fiziksel
gorinimleri, sahip oldugu rolleri ve bulundugu konumlar:
agisindan kayiplara ugradiklari ve bunlara bagl olarak yeti
yitimlerinde ve fiziksel rahatsizliklarda artma oldugu bilin-
mektedir. Yapilan ¢aligmalarda depresyonun yasin ilerlem-
esiyle arttig1 saptanmugtir.'®?128] Depresyon yagl bireylerde
fiziksel rahatsizliklarla beraber yeti yitiminde de artiga neden
olmaktadir.l”)

Okuma yazma bilmeyen, meslegi is¢i olanlarin ve genis
ailede yagayan yaglilarin yeti yitimleri ve depresif belirti
puanlarinin yiksek oldugu saptanmigtir. Aragtirmamizla
benzer sekilde kronik hastaliklarin varligi, gelir dizeyinin
yetersiz olmasi, egitim diizeyi yetersizliginin depresyona ze-
min hazirladigini ortaya koyan ¢alismalar vardir. #2539 Yine
yapilan ¢aligmalarda genellikle kadinlarda, ileri yash grubunda
(85 yag ve tizeri), dugiik egitimlilerde ve dugtik gelirlilerde yeti
yitiminin daha fazla gorildigi saptanmistir.®1%5U Bizim
caligmamizda da gelir diizeyi ile yeti yitimi ve depresif be-
lirti arasinda anlaml iligki, gelir diizeyi dustik olan yaghlarin
yeti yitimleri ve depresif belirti puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu saptanmugtir. Bizim bulgularimiz Tel ve ark. (2014) nin
bulgularini destekler niteliktedir."® Akin ve Emiroglu (2003)
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surekli aylik geliri olmayan yaglilarda yeti yitiminin yiiksek
oldugunu saptamistir.”) Yapilan caligmalarda gelir diizeyi
depresyon icin de etkili bir degiskendir.?®*? Arastirma
sonuglari literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismada bekar/dul olanlarin ve ginlik yasam ak-
tivitelerinde bagimli olanlarin depresyon ve yeti yitimi
puan ortalamasi yiksek bulunmusgtur. Yapilan ¢alismalarda
yaslilarda dul ve boganmuis olmak glinlik yagsam aktiviteler-
inde bagiml olmak ve yalniz yagamanin yeti yitimi ve depre-
syonu olumsuz yonde etkili oldugu bulunmugtur.71% Digcigil
ve ark. (2005) ¢alismalarinda kadin cinsiyetin 7.8 kat, dul
olmanin 5.6 kat, iki veya daha fazla kronik hastalik varhiginin
6.2 kat arttirdig1 bildirmektedir.®) Tamam ve Oner (2001)
glnlik yasam aktivitelerinde bagkalarina bagimli olmanin
yaslilik doneminde depresyon i¢in 6nemli risk faktorlerinden
biri oldugunu bildirmektedir.’ Italyada, evlerinde yagayan
yaglilarda yapilan ¢alismada da yashlarin bagimlilik diizeyi ile
depresyon arasinda gii¢lii bir iligki bulunmugtur.®* Verbrugge
ve Jette (1994) dul yaglilarin biiyiik ¢ogunlugunda yeti yitimi
oldugunu belirlemistir.5) Yagin ilerlemesiyle birlikte fizy-
olojik degisiklikler goriilmekte buna bagli olarak da kronik
hastaliklar artmaktadir.10>183¢) Yaglilarda kronik hastaliklar
yeti yitimine ve bazi psikolojik sorunlara bunlardan da en sik
depresyona neden olmaktadir.®*”! Depresyon yaghlarda sik
goriilen ruhsal bozukluktur.[320:23:28:57]

Calismamizda sahip olunan hastalik siresindeki artigin
depresyon ve yeti yitimi dizeyinde artiga neden oldugu
bulunmugtur. Benzer sekilde yalniz yasayan yaghlarin
da depresyon ve yeti yitimleri puan ortalamalari yiiksek
bulunmugtur. Gilseren ve ark. (2001) kronik ve yeti yiti-
mine yol agan bir hastalik olan diabetes mellituslu hasta-
larla yaptiklar: caligmalarinda hastalik siresi uzadikga depre-
sif belirti dizeyinde artma saptanmustir.*) Afsar ve ark.
(2012) KOAH'l: hastalarin yeti yitimi, depresyon ve anksi-
yete diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda,
hastalarda orta hafif ve agir diizeyde yeti yitimi oldugunu
saptamiglardir.’" Diindar ve ark.(2009) ¢aligmasinda kronik
bel agrili hastalarda depresyon diizeyinin saglikli kontrollere
gore yiksek oldugunu ve yagam kalitelerinin azaldigini bu
sonuglarin kronik agr1 ve yeti yitimi skorlar1 ile yakindan
iligkili oldugunu saptamiglardir.'® Maral ve ark.(2001)
calismalarinda huzurevinde ve kendi evlerinde yasayan
yashilarin genel saglik durumlarinin ve yeti yitimi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmus, huzurevinde
kalan kronik rahatsizli31 olan yaglilarda yeti yitimlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.’”) Akin ve Emiroglu (2003)'nun
calismasinda kronik hastaliga sahip olma ve sayist ile mo-
bilite yeti yitimi arasinda iligki bulunmugtur.’? Hastalarin
birlikte yasadiklar1 kisiler agisindan depresyon puanlarina
baktigimizda en yiiksek puanin yalniz yasayan yash grubunda
oldugu bulunmustur. Saygili (2013) ailesi tarafindan sahiple-

nen, ¢ocuklarinca aranan ve sevilen yaghlarin daha saghkl
oldugunu belirtmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucuna gore, Yaglilarin yeti yitimleri arttikca
anlamli  bir gekilde depresyon puan ortalamalari da
artmaktadir. Yaghlarin yeti yitimi ve depresyon durumlar:
arasindaki iligki tedavi ve bakim siireclerini etkileyecegi
i¢in yaghlarin siklikla depresyon ve yeti yitimleri agisindan
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Daha yiiksek depresyon ve
yeti yitimleri puanlarina sahip olduklar: i¢in yalmiz yagayan,
genis aileye sahip olan ve gelir diizeyi dusik olan, giinlik
yasam aktivitelerinde bagimli olan, 80 yas ve tzeri grupta
olan yaglilarin desteklenmeleri 6nerilmektedir.
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