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Amag¢: Caliymada yaslilarda yasam seklinin depresyon ve
yalnizlik diizeylerine etkilerini degerlendirerek sosyodemografik
ozelliklerle iliskisini incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin huzurevi kismi Istanbul
Dariilaceze Kurumu izniyle, gonilliliik esasmma dayanarak
arastirmaya katilmak isteyen yaslilardan segildi. Evde ailesiyle ve
yalniz basina yasayan yaslilar; Okmeydan: Egitim Arastirma
Hastanesi’ndeki Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran yash
bireylerden segildi. Veriler sosyodemografik ozellikleri, Geriatrik
Depresyon Olgegini ve Kaliforniya Universitesi Los Angeles
Yalnizlik Olgegini (UCLA-LS) igeren anketlerin cevaplanmasi
yoluyla elde edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan yashlarin; %353 iinde hafif
depresyon bulunurken, %39,3 iinde orta diizeyde depresyon, %7,7
sinde agir depresyon oldugu saptandi. Yalnizlik diizeyleri
karsilastirildiginda; en yiiksek yalmizlik hissi evde yalniz
yasayanlarda(%42,5), sonra huzurevinde( %23) ve evde
ailesiyle(%25,5) yasayanlarda idi.(p:0,0001). Katilimcilarin yalnizlik
puan ortalamalart sirasiyla huzurevinde yasayanlarda 44, evde
ailesiyle yasayanlarda 42, evde yalniz yasayanlarda 50 olarak
saptandi. Yiiksek diizeyde yalnizlik hissi olan yaslilarda depresyon
goriilme riski 7,6 kat artiyordu (OR:7,66 P:0,0001). Depresyon
varliginda cinsiyete gore yalnizlik hissi diizeyleri karsilastirildiginda;
depresyon puant ile yalnizlik puani arasinda pozitif korelasyon
iliskisi vardi.

Sonu¢: Bu c¢aligmada; yaslilarda depresyon goriilme oraninin
tim toplumdaki depresyon oranina gore daha yiiksek oldugunu,
yaglhilardaki depresyon diizeyiyle korele olarak yalnizlik hissinin de
toplumun diger kesimlerine gore daha fazla oldugunu, kisilerde
depresyon siddeti arttikga yalnizlik hissinin de arttigimi, yalniz
yasayan yaslilarda ailesiyle (esiyle veya cocuklariyla) yasayan ve
huzurevinde yasayanlara gore depresyonun daha fazla goriildiigini
ve yalnizligin daha biiyiik bir problem olugturdugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Yalnzlik, Geriatrik
Depresyon Olgegi, UCLA-LS (University of California
Los.Angeles Loneliness Scale) Yalnizlik Olgegi
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate the relationship
between depression and loneliness levels with sociodemographic
characteristics in older people.

Materials and Methods: The nursery section of the study was
performed in Istanbul Dariilaceze Kurumu on voluntary basis. The
ones living alone and living with family were selected from the people
applied to the policlinics in Okmeydan: Egitim Arastirma Hastanesi.
Data was obtained by answering the survey, include sociodemographic
characteristics, Geriatric Depression Scale and University of
California, Los Angeles Loneliness Scale (UCLA-LS).

Results: Older people taken to study; %53 had low level of
depression, %39,3 had mid-level and %7,7 had massive depression.
According to the level of loneliness; the ones living alone at home was
the highest(%42,5), the ones being nursed was second (%23) and the
ones living at home with family(%25,5) p:0,0001). Participants'
loneliness score averages was scaled 44 for the ones being nursed, 42
for the ones living with family and 50 for the ones living alone. For
the olders having high level of loneliness, risk of depression was
increasing 7,6 times (OR:7,66 P:0,0001). When the levels of loneliness
according to sex were compared in the presence of depression; There
was a positive correlation between depression score and loneliness
score.

Conclusion: In the study, we found out that, rate of depression in
older people is higher than the level in entire society, the same is true
for the sense of loneliness, loneliness becomes more fierce, as
depression becomes stronger, The older people living alone are more
exposed to depression compared to the ones living with family or
being nursed, and loneliness becomes a more important problem for
these people,

Keywords: Depression, Loneliness, Geriatric Depression
Scale, UCLA-LS (University of California, Los Angeles
Loneliness Scale)
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GIRIS:

Sehirlesmenin ve teknolojik gelismelerin
giderek artmasi, kisilerin iletisimlerinin
zayiflamas1 ve paylasimlarinin  azalmasi
sebebiyle yalnizlik ve depresyon giderek artan
siklikta goriilmektedir. Bu duruma yasin
ilerlemesi de eklendiginde, kisilerin ruhsal
cokiisii daha da kolaylasabilir. Diinyada yasl
niifus giderek artmakta; toplumun yaslanmasi
sonucu yaslilk doneminde sik goriilen
hastaliklar 6nem kazanmaktadlr. Gelismis
iilkelerde, Ornegin Ingiltere’de 65 yas Tstil
kisilerin genel niifusa orani, 19. ylizyil sonunda
sadece %S5 iken, 21. ylizyilin baginda %16’ya
ulasmustir’. 2034 yilinda ise oranin %24’e
cikacagi tahmin edilmektedir. Bu sebeple
depresyon ve yalnizlik yaslilarin sagligini
olumsuz etkileyen iki 6nemli neden olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Yaglilik; hayatin 65 yas ve sonrasindaki
donemi  olarak  tamimlanmakla  birlikte
sosyolojik, psikolojik, fizyolojik anlamlari
oldugundan farkli agilardan degerlendirilmesi
gereken bir stirectir. Yaglilik hayatin 6nemli
kirilma noktalarindan biridir. Bu yiizden bir
yandan bireyin fizyolojik agidan alisilagelmis
strekliligini bozarak toplumdaki roli ve
iligkilerinde onemli degisikliklere neden
olurken; diger yandan bu siirecte yasanan
sorunlarla kiside ruhsal sikintilara neden
olabilir. Depresyon yasghlik doénemindeki
psikiyatrik sorunlar arasinda onemli bir yer
tutmaktadir. Yapilan calismalarda;
depresyonun degisik formlar1 %15 civan
siklikta goriilmekte iken yaslilardaki major
depresyon sikligt %1-10 arasinda oldugu
saptanmistir.>®>  Acil  Servise  basvuran
hastalarda yapilan bir calismada; yaslilarda
depresyonun kolaylikla goézden kacan ve
onemli bir saglik sorunu olduguna deginilmis
ve goriilme oram1 %32 olarak bildirilmistir®.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 verilerinde
kaba intihar hizinin en yiiksek oldugu yas
grubunun, yiiz binde 8.08 ile 75 yas ve
iizerindeki yas grubu oldugu saptanmuistir.

Erikson’a gore fizyolojik gerilemeye
karsilik yaslilik bir gerileme donemi degil,
psikososyal gelisimin devam ettigi  bir
donemdir®. Fakat her ne kadar kisisel gelisim
devam ediyor olsa da yaslilik yasam baglarmin

Agirman et al.

zayifladigi, yasamm anlamli  kilamamanin
sonucu umutsuzlugun yasandigi bir donem de
olabilmektedir. Bu nedenle, umutsuzluk,
depresyon, yalmzlik, oOlim korkusu bu
donemin 6nemli sorunlaridir.

Ilerleyen tip, uygarlik, gelisen teknoloji ve
etkin saglik hizmetleri insan Omriiniin
uzamasina ve genel niifus iginde yash
popiilasyonun hizla artmasina yol agmistir. Bu
artis gelismis lilkeler kadar olmasa da tilkemiz
icin de gecerlidir. Saglik hizmetlerinin amaci
yalnizca insan Omriinli uzatmak degil;
bireylere kaliteli yasam sunmaktir. Geriatrik
popiilasyonun artmasiyla bu bireylerin yasam
kalitesini arttirmaya yonelik g¢abalar giderek
onem kazanmaktadir.

Ulkemizde geleneksel olarak yaslilarin
ailesi ve cocuklariyla birlikte yasama egilimi
yiiksek olmakla birlikte, son yillarda ¢ekirdek
aile yapisinin yayginlasmasiyla yalnmiz ve
huzurevlerinde yasayan yaslh sayist giderek
artmigtir. Cekirdek aile yapisinin giderek
artmast, yaslilarin kendilerini aileye yiik olarak
gorme, degersizlik, yalmizlik ve soyutlanma
hislerinin artmasina sebep olmaktadir.

Dolayisiyla yaglhilarin  yasam  kalitesini
arttirmak, yasam sekillerinin ve yasadiklari
¢evrenin ruhsal durumlarina etkilerini bilmek
ve bu olumsuz etkileri gidermeye yodnelik
saglik hizmeti vermek gerekmektedir. Bu
calismada;  yaslilarin  yasam  seklinin
depresyona, yalmzlik diizeylerine, dolayisiyla
sosyal hayata etkilerinin degerlendirilmesi ve
bu etkilerin sosyodemografik dzelliklerle
iligkisinin incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma S.B. Okmeydan1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 23.12.2014 tarihli 245 sayili karari
ve izni ile etik olarak uygun bulunmustur.

Calismaya  Okmeydan1 EAH  Aile
Hekimligi polikliniklerine 01.01.15 - 01.04.15
tarihleri arasinda basvuran hastalardan 65 yas
ve Tlzeri, gonillii, demansi, isitme kayb1
olmayan, onceden bilinen psikiyatrik hastalig
olmayan bireyler ve Istanbul Dariilaceze
Kurumu’nda c¢aligmanin yapildigi tarihler
arasinda ikamet eden 65 yas ve iizeri, rastgele
secilen, goniillii, demans ve psikiyatrik hastalik
ve igitme kaybi olmayan bireyler alimmuistir.
Depresyon 6lgegi olarak “’Geriatrik Depresyon
Olgegi, yalmizlik dlgegi olarak ““UCLA-LS
(University of California, Los Angeles
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Loneliness  Scale)  Yalmzhik  Olgegi”’
kullaniimustir.

Calismada yaslilarin; yasi, cinsiyeti, egitim
yili, medeni durumu, yasadigi yer, kiminle
yasadigl, gecimini nasil sagladigi, kronik
hastaliginin olup olmadig1 sorgulandi.

Calismada yashlardaki depresyon varligim
ve siddetini 6lgmek amaciyla 30 sorudan
olusan Geriatrik Depresyon Olgegi kullamildi.
Bu o6l¢ekle kisilerin genel olarak hayattan ve
kendilerinden memnuniyetleri, su¢luluk hisleri
olup olmadigi, karar vermede giiglik ve
hayatla ilgili kaygilar1 olup olmadigi soruldu.

GDO; 1982 yilinda Brink ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup, 1983 yilinda
Yesavage ve arkadaslar tarafindan
diizenlenmis bir 6l¢ektir. 1996 yilinda Ertan ve
ark. tarafindan dogrulugu kanitlanmistir®. Bir
calismada; Olgegin birinci basamakta yaslh
bireylerde major depresyonu gostermede ¢ok
etkili oldugu saptanmustir’. Olgekte cevaplar
evet-hayir secenekleri seklinde olup puanlama
yapilirken;  1.,5.,7.,9.,15.,19.,21.,28.,29.,30.,
sorulara verilen “’evet’’ cevaplart <’0 puan’ ;
“hayir’” cevaplar1 “’1 puan’’ , diger sorulara
verilen cevaplarin puanlanmasi ters yonde
olarak yapilmaktadir. Olgekten alman toplam
puan 30 olup puanlar 30’a dogru yaklastik¢a
depresif diizey artmaktadir. GDO’nde kesme
deger 13/14 olup calismamizda alinan kesme
degeri 13’tiir.

Minimum 0, maksimum 30 puan
alinabilecek GDO’de 0-12 puan depresyon
yok, 13-18 hafif depresyon, 19-24 orta
depresyon, 25-30 agir depresyon varligi olarak
siniflandirildi.

Yaglilarin yalnizlik diizeyi 6l¢limii i¢in
UCLA-LS Yalmizlik Olgegi (University of
California, Los Angeles Loneliness Scale)’’
uygulandi. UCLA-LS  Yalmzlik Olgegi;
Russell, Peplau ve Ferguson tarafindan
gelistirilmis  olup, Tirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik  calismast  Demir tarafindan
yapilmistir™®®.  Cronbach alfa  katsayisi
0.96’dir. Yalmzlik Olgegi; bireyin yalmzlik
duygusunu oOlgcen 20 soruluk bir Olgektir.
Kisiler oOlgekteki ctimlelerin kendilerine ne
siklikta uygun oldugunu degerlendirirler.
Olgekten alman en diisiik puan 20, en yiiksek
puan 80’dir. Sonu¢ 80’¢ dogru arttikca
yalmzlik duygusu artar; 20’ye dogru diistiikce
yalmizlik duygusu azalir. 20-34 arasindaki
puanlar diisiik, 35-48 arasindaki puanlar orta,
49 ve izeri puanlar yiiksek yalnizlik
duygusunu yansitmaktadir.

(%]
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Istatistiksel analizde SPSS 15.0 programi
kullanildi. Tanimlayict istatistikler; kategorik
degiskenler icin sayr ve yiizde, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma
olarak verildi. Bagimsiz iki grup arasi
karsilagtirmalar sayisal degiskenler normal
dagilim kosulunu saglayanlarda Student-t Test
yapildi. Kategorik degiskenlerin oranlarn Ki-
Kare Analizi ile test edildi. Normal dagilim
gosteren parametrik veriler arasindaki iliskiyi
gostermek icin Pearson Korelasyon Analizi
uygulandi.  Belirleyici  faktorler Lojistik
Regresyon  Analizi Forward Metot ile
incelendi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma 01.01.15 — 01.04.15 tarihlerinde
Okmeydani EAH Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuranlardan 65 yas ve iizeri
250 olguda ve aym tarihlerde Istanbul
Dariilaceze Kurumu’nda yasayan 65 yas ve
tizeri 150 olguda yapilmistir. Katilimeilarin yag
ortalamasi 71.8+6.4 olup en az 65, en ¢ok 90
yastir. Calismaya katilanlarin (184) %46’s1
kadin, (216) %54°1 erkektir.

Katilimeilarin  150’si huzurevinde, 150’si
ailesiyle birlikte, 100’i yalniz yasamaktaydi.
Calismada yalniz yasayanlarin sayica az
olmasinin 6zel bir sebebi olmayip; bu durum,
poliklinigimize basvuran hastalar i¢inde yalniz
yasayanlarin ailesiyle yasayanlardan sayica az
olmasindandir. Ailesiyle yasayan yaslilarin
64’1 ¢ocuklariyla birlikte, 86’s1 esiyle birlikte
yasamaktaydi. Olgularin 121°1(%30.2) evli,
279°u(%69.8)  bekardi. Evli  olanlarin
%91.7’si(111  kisi)  ailesiyle, %2.5’i(3)
huzurevinde, %5.8’i(7) yalniz yasarken, bekar
olanlarin %353°1(147) huzurevinde,
%33.7’si(94)  yalmz  ve  %13.3’i(38)
cocuklariyla yastyordu. (X?=282.02 p=0.0001)

Calismadaki  bireylerin ~ 221°1(%55.3)
gecimini  emekli maasiyla  sagliyorken;
37°s1(%9.3) ¢ocuklarinin yardimiyla,
133’1(%33.3)  haymrseverlerin  yardimyla,
9’u(%2.3) kendisi ¢alisarak sagliyordu. Kronik
hastaliginiz var m1 sorusuna hastalarin 250’si
(%62.5) evet, 150’si (%37.5) hayir cevabini
verdi.

GDO ‘niin ilk sorusu olan *’genel olarak
hayatinizdan memnun musunuz sorusuna’’
yaslilarin 31471 (%78.5) evet, 86’s1 (%21.5)
hayir cevabini verdi. Tiim yaslilarin GDO ‘den
aldiklar1 ortalama puan 11.76+6.71 olup; en
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diisiik puan 0, en yiiksek puan 29 olarak
hesaplandi. GDO ’ye gore; toplamda 232
(%58) bireyde depresyon saptanmadi, 168
(%42) bireyde depresyon saptandi.

Her iki cinsiyette de, tiim gruplardaki
depresyon diizeyi en sik yalniz yasayanlarda
saptandi. Huzurevinde yasayan kadinlarin
%31.1’inde (19/61) depresyon saptanirken,
ailesiyle yasayan kadmlarmm %34.8’inde
(23/66), yalniz yasayan kadinlarin %73.7’sinde
(42/57) depresyon saptandi (X*=26.4 p=0.001).
Kadimnlarin %45.7 ‘sinde erkeklerin %38.9
‘unda depresyon saptandi (X?=1.86 p=0.1).
Evli olanlarin %39‘unda; bekarlarin
%43.4%inde depresyon vardi (X*=0.71 p=0.2).
Yiiksek derecede yalnizlik hissi olanlarin
%73.2si bekar, %26.8% evliydi (X*=1.07
p=0.1). Fakat depresyon acisindan her iki
cinsiyette; bekar kadinlarda hafif ve orta
dereceli depresyon diger gruplara gore daha
fazla goriiniiyordu (X°=4.6 p=0.04). Kronik
hastalig1 olanlarin %40.8‘inde, olmayanlarin
%44<tinde depresyon vardi (X?=0.40 p=0.5).

Olgularin egitim durumu ile GDO puam
arasinda negatif korelasyon iligkisi saptandi
(r=0.138 p=0.006). Yaslilarin %47.51 hig
egitim almamis olup, %39.8 ‘i ilkokul mezunu,
%7 ‘si ortaokul mezunuydu. %5.81 egitim
diizeylerini  hi¢ bildirmemislerdi. Egitim
almamis yaglilarin %48.41, ilkokul mezunu
olanlarin %36.5’1, ortaokul mezunu olanlarin
%35.7°sinde depresyon varlig: tespit edildi (X*
=5.60 p=0.06).

Depresyonu olanlarda cinsiyete gore
depresyon diizeylerine bakildiginda hafif
depresyon kadinlarda %49 oranminda iken
erkeklerde %57; orta diizeyde depresyon
kadinlarda %40.5 iken erkeklerde %38.1, agir
depresyon kadinlarda %10.7 iken erkeklerde
%4.8 idi. Cinsiyete gore depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark yoktu
(X*=4.40 p=0.2). Katilmecilarin %353‘iinde
hafif depresyon bulunurken, %39.3‘linde orta
diizeyde depresyon, %7.7‘sinde agir diizeyde
depresyon saptand.

Yiksek  diizeydeki yalmizlik; yalmz
yasayanlarda %53.5, ailesiyle yasayanlarda
%25.5, huzurevinde yasayanlarda %23.3 iken
orta diizeydeki yalmzlik hissi  yalmz
yasayanlarda %44.6, ailesiyle yasayanlarda
%50.3, huzurevinde yasayanlarda %61.3 idi
(X*=30.2 p=0.0001). Yalmzhik ortalama
puanlari; yalmz yasayanlarin 50, huzurevinde
yasayanlarin 44, ailesiyle yasayanlarin 42
olarak saptandi.

Agirman et al.

Depresyon  varliginda cinsiyete  gore
yalmizlik diizeyleri karsilastirildiginda hem
kadinlarda (%57), hem erkeklerde (%55)
yalnizlik diizeyi yiiksek saptandi. Gruplar
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark yoktu
(p=0.8). Yalmzlik hissi olan katilimcilarin
%1.8‘inde hafif yalmzlik saptanirken; %42.2
sinde orta diizeyde, %56°sinda yiiksek
diizeyde yalnizlik saptanda.

Katilimcilar  arasinda  yiiksek diizeyde
yalnizlik hissi olan 127 yashda depresyon
goriilme riski, yliksek derecede yalnizlik hissi
olmayan 273 yashiya gore 7,66 kat daha fazla
goriilityordu (OR=7.66 p=0.0001).

Yalniz yasayanlarin %72.3iinde, ailesiyle
yasayanlarin %36.9’unda, huzurevinde
yasayanlarin %26,7’sinde depresyon saptandi
(X?=56.2 p=0.0001)

TARTISMA

Depresyon, yayginligt ve yol actifi yeti
yitimi nedeniyle o©onemli bir halk saglig
sorunudur. Yagsam boyu prevalanst %10 ile
%21 arasinda degismektedir®. Calismamizda;
olgularin %58’1 depresif belirti gdstermezken,
%42 sinde depresyon gozlenmis olup yaslilik
doneminde depresyonu olan Kkisilerin orani
normal topluma gore daha yiiksek saptanmustir.

Yaslilarda depresyonun fazla olmasi birgok
sebebe Dbaglanabilir. Yapilan ¢aligmalarda;
yaslilarda depresyonun; bilissel fonksiyonlarda
yavaglama, islevsel bozukluklar, psikomotor
hareketlerde yavaglama, kognitif
fonksiyonlarda zayiflama, problem ¢dzme, bir
ise baslama yeteneginde azalmayla iligkili
oldugu saptanmustir®'°,

Hacettepe Universitesi I¢  Hastaliklari
Geriatri Unitesi’nin yayinladig1 bir ¢alismada;
geriatrik depresyon etyolojisinde; daha oOnce
depresyon atagi ya da bagka psikiyatrik
hastalik Oykiisii, sosyal faaliyetlerin az olmasi,
kognitif kapasitede azalma, yalniz yasama,
yeni medikal hastalik, kronik hastaliklar, diisiik
egitim seviyesi, evlenmemis olma, yetersiz
sosyal destek ve stres Onemli predispozan
faktorler olarak saptanmistir™.

Cin’de yapilan bir ¢alismada yashilardaki
depresyonun yasam sekliyle birebir iligkili
oldugu gosterilmistir™. Calismamizda
yaglilardaki  depresyon oranmnin  toplum
genelinden yiiksek olmasini; bu kisilerin
emeklilik nedeniyle is hayatindan uzaklasmasi,
buna bagli olarak maddi gelirin azalmasi, es
kaybmin yasanmasiyla yalniz kalma, kronik
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hastaliklarin baglamasi, buna bagh fiziksel gii¢
kaybi, cinsel yeti kayiplari, biitiin bu kosullarin
getirdigi ise yaramazlik duygulari, aile ve
toplumdaki yerini kaybetme, yalmz kalma
duygulari ile agiklayabiliriz.

Depresyonun  kadinlarda  daha  sik
goriildiigi stk rastlanan  bir  bulgudur.
Epidemiyolojik c¢aligmalar kadinlarin yasam
boyu depresyon risklerinin %20-25 oldugunu
gostermistir; bu deger erkeklerde %8-12°dir™,
Calismamizda; depresyon cinsiyete gore
istatistiksel farklilik gostermemistir. Bu durum
yasliligin iki cinsiyette de benzer travmatik
etki gosterdigini ortaya koymaktadir.

Jorm’un c¢alismasinda; daha Oncesinde var
olan yaygin kanmin aksine, depresyonun
yaglilarda daha fazla gorildigi
saptanmistir™®.Calismamizda da  yashlarda
gorillen depresyon oranm1 %42 olup tim
toplumdaki depresyon oranindan istatistiksel
olarak daha fazladir.

Onceki calismalarda; yalmz yasayabilen
yaslilarda nispeten daha az bedensel, ruhsal ve
sosyal problem beklendiginden bu grupta
depresyon sikligi azalirken, huzurevinde
yasayan yaslilarda zaten bedensel, ruhsal ve
sosyal problemlerin varligi diisliniildiigiinden
depresyonun fazla olmas: dogal goriilmiistiir™.
Huzurevinde yasamanin toplumdan
uzaklasmaya ve kisideki depresif semptomlarin
artmasina  neden  oldugu  saptanmustir.
Huzurevinde yasama bir agidan bagimsizligin
ve mahremiyetin kaybi olarak tanimlanmustir.
Bir ¢aligmada huzurevlerindeki yaslilarda
%25-50 depresyon goriillmekte, bunun hem
hastalik  riskini  arttirmakta  hem  de
sosyoekonomik  agidan  zorluk  yarattgi
saptanmistir’®.  Aymi  calismada  huzurevi
bakimi alan yagslilarin azalmis sosyal destekleri
dolayisiyla depresyon basta olmak iizere
psikiyatrik hastalik risklerinin yiiksek oldugu
saptanmistir™. Bir baska ¢alismada depresyon
siklig1 huzurevindeki yaslilarda % 48.1, evde
yasayan yaslilarda % 24.3 saptanmistir™.

Calismamizda en az depresyon orani
huzurevindeki yashlarda saptanmis olup, bu
durumun gesitli nedenleri oldugu
diisiiniilmektedir. Dariilaceze Kurumu’nda
bakima muhta¢ durumdaki bireyler ikamet
ediyordu. Bu kurumda her kesimden, farkli
sosyokiiltiirel diizeylere sahip yaslilar sik sik
bir araya gelip sohbet edebiliyor, derdini
paylasacak birilerini bulabiliyordu; arkadaglik
kurma sans1 yiiksekti. Kurumun igerisinde
saglik calisanlar1  bulundugundan saglik
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hizmetleri yash bakimi acisindan kolay
erisilebilir diizeydeydi. Ancak ailesiyle ve
yalniz yasayan yaslhilarin saglik hizmetlerine
erisimleri bu kadar hizlh ve kolay
olamayabiliyor. Ayrica kurumdaki sosyal
etkinlikler yash bireylerin kendi gecimini
saglamalarinin bir araci olabiliyordu. Kurumda
ikamet eden yasllar yas grubu olarak birbirine
yakin olduklarindan diinya goriisii acgisindan,
hayattan beklentiler ve hissettikleri bakimindan
benzer oOzelliklerde olup aralarinda kusak
catismasi olusturabilecek bir ortam yoktu. Zira
cocuklartyla yasayan yaslilarda ¢ocuklar1 ve
torunlartyla kusak catigmasina bagh iletigim
problemleri olusabiliyor; bu da yaslinin
kendisini  diglanmis  hissetmesine  neden
olabiliyor. Evde yasayan yagllar giindelik
hayatla ilgili bircok sorumluluk tasiyorken,
huzurevinde (ev isleri, fatura yatirma vs.)
bunlar personele aitti; yasli birey kendisine
daha ¢ok zaman ayirabiliyordu.

Yakin zamanda Hindistan’da yapilan bir
calismada yaglilarda depresyon orani; sehirde
yasayanlarda, ¢ekirdek aile i¢inde
yasayanlarda, kadin cinsiyette, ileri yaslilikta,
fonksiyonel ve kognitif kayiplar1 olan
yashlarda daha sik saptanmustir™. Bunun aksi
olarak genis aile ve akraba ortaminda, kirsal
alanda yasayan yaslilarda depresyon daha az
saptanmistir. Bu durumda sehirde yasayan
yasli birey hem kendi ortamindan, kendi yagam
seklinden koparilmis olmakta; hem de ¢ekirdek
aile icerisinde mecburen bakimi yapilan kisi
konumunda  olacagindan  depresyon ve
yalmzlik duygusu giderek artmaktadir. Bu
durum; calismamizda huzurevi digindaki yaslh
grubunda depresyon oraninin yiiksek olmasini
aciklayabilmektedir.

Yalnizlik hissi; arkadas eksikliginden veya
bagkalariyla birlikte olma arzusundan daha
Oteye giden, yaghnin kendisini toplumdan
kopmus hissetmeye gotiiren bir duygudur.
Boylece yaslilar baska insanlarla anlamli bir
iletisime girmekte zorluk ¢ekecek, hatta
iletisim kurmay1 reddedecek, giderek kendi
kabuguna cekilecektir. Bu durum da kiginin
Oznel iyi olus halini etkileyerek depresyona
egilimini arttiracaktir™.

Bir calismada esi ile yasayanlarin, yalniz
yagayan veya sadece cocugu ile birlikte
yasayanlara gore sosyal destek Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir®®. Yapilan calismalarda
evli ve esi ile birlikte yasayan yaslilarin sosyal
destek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu
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sonucun esi ya da c¢ocugu ile yasamayan
bireylerin sosyal destek kaynaklarinin yetersiz
olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir. Bir
baska calismada; yalmzlik duygusu yashilik
depresyonu ig¢in bir risk faktorii olarak
saptanm1st1r21. Bir diger calismada; yalniz
hisseden ve hissetmeyen yaglilar arasinda
depresyon acisindan onemli fark
saptanm1st1r22. Calismamizda da yalnizlik hissi
acisindan en yalniz yashlarin yalniz yasayanlar
oldugu, ikinci sirada huzurevinde yasayanlarin,
en az yalmzlik hissedenlerinse ailesiyle
yasayan yaslilar oldugu saptanmistir.

Yapilan bir ¢alismada; yalniz yasayan
yasllarin hem yalmzlik hem de depresyon
puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu,
cocuklartyla  yasayanlarn  yalmizlik  ve
depresyon puanlarinin orta diizeyde oldugu,
esiyle birlikte yasayan yashlarin ise hem
yalmizlik hem depresyon puan ortalamalarinin
en disik oldugu saptanmustir. Yaslilarin
yasam bicimleri ile yalnizlik puan ortalamalari,
depresyon puan ortalamalar1 ve yaslilik algilart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir.  Bu  bulgular esiyle ve
cocuklartyla birlikte yasayan yaslilarin daha az
yalmzlik duygusu ve depresyon yasadigini
gostermektedir. Bu bulgular ¢alismamizi
destekler nitelikte olup, ailesiyle birlikte
yasayan yaslilar yalnizlik hissi en az saptanan
gruptur. Huzurevinde yasayan yaslilar daha
Once bahsettigimiz diger sosyal destek
etmenlerinin etkisiyle nispeten daha az bir
yalmzlik hissine sahiptir. Fakat; yalnmiz
yasayanlar hem huzurevinin sosyal ortamindan
hem de aile desteginden uzak olduklarindan
dolay1 yalmzlik duygusunu ¢ok fazla
hissetmektedirler.

Calismamizda  yalmizhik  diizeyi ile
depresyon siddeti arasinda pozitif  bir
korelasyon saptanmis olup; yiiksek diizeyde
yalmzlik saptadigimiz 127 yasghida depresyon
goriilme riskinin yiliksek derecede yalnizlik
hissi olmayan 273 yasliya gore 7,66 kat arttigi
bulunmustur.

SONUC

Yaglilardaki depresyonun genel toplumda
goriilen depresyon oranindan fazla olmast;
yalnizligin da genel toplumdan fazla oldugunu
disiindirmekte olup, bu konuda daha fazla
aragtirmaya gerek vardir.
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