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OZET

Amac: Glingoren Giinestepe Aile Sagligi Merkezi’'ne kayith yaslilarda kirillganlik ve

fonksiyonelligin depresif semptomlarla iligkisini aragtirmak amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Kesitsel bir ¢alisma olan ¢alismamizda, ¢alismaya katilmay1
kabul eden ve aydinlatilmig onami1 alinmig 150 goniilliiye hazirlanan genel anket formu
ile mental durum taramasi i¢in egitimsiz kisilere egitimsizler icin mini mental test,
egitimli kisilere standardize mini mental durum testi, kirtlganlik 6l¢timii igin Tilburg
Kirilganlik Olgegi, fonksiyonellik 6l¢iimii i¢in Katz Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi ve Lawton Brody Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgekleri ve

depresif semptomlar icin Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Goniilliilerin %66°s1(n=99) normal %34°ti(n=51) depresif (%14 olas1 % 20
yiiksek ihtimal) idi. Kadinlar, kronik hastaligi olanlar, sagliksiz oldugunu diisiinenler,
evdeki yasam ortamindan memnun olmayanlar, kirillganlar arasinda anlamli olarak
depresif semptomlar yiiksek oranda goriilmekte idi. Evdeki yasam ortamindan
memnun olmadigin1 belirtenlerin tamami depresifti. Kirilganlik, cinsiyet, kronik
hastalik varligi, saglikli olup olmadigi diisiincesi, GYA ve EGYA 6lgek puanlarinin
bagimsiz faktorler olarak dahil edildigi regresyon analizinde kirilganligin depresyonu
6,73 kat(%95 CI 2,71-16,74), saglikli olmadigin1 diistinmenin ise 2,8(%95 CI 1,11-
7,09) kat artirdig1 hesaplandi. Fonksiyonellik ve ileri yas depresyonu arasinda anlamli

iliski bulunmadi.

Sonug: Birinci basamakta “evdeki yasam ortamindan memnun musunuz” ve “saglikli
oldugunuzu diislinliyor musunuz” sorusuna olumsuz yanit veren ve kirilgan olan
yaslilarda ileri yas depresyonu goriilme ihtimali ¢ok yiiksektir. Bu kisilerde mutlaka
depresyonu taramak ve sorgulamak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: EGYA, fonksiyonellik, GYA, ileri yas depresyonu,
kirilganhk



ABSTRACT

Aim: It is aimed to investigate the relationship between frailty and functionality and
depressive symptoms in the elderly registered in Giingéren Giinestepe Family Health

Center.

Materials and Methods: In our study, which is a cross-sectional study, a general
questionnaire form was prepared for 150 volunteers, who accepted to participate in
the study and whose informed consent was obtained, and a mini-mental test for
uneducated people for mental status screening, a standardized mini-mental state test
for educated people, Tilburg Frailty Test for frailty measurement. The Katz Basic
Activities of Daily Living Scale(ADL) and Lawton Brody Instrumental Activities of
Daily Living Scales(IADL) were applied for functionality measurement, and the

Yesavage Geriatric Depression Scale was applied for depressive symptoms.

Results: 66% (n=99) of the volunteers were in a normal mental state and 34%
(n=51) were depressed (14% modarate, 20% severe). Depressive symptoms were
significantly higher among women, those with frail, those with chronic diseases,
those who thought they were unhealthy, and those who were not satisfied with the
living environment at their home. All of those who stated that they were not satisfied
with the living environment at home was depressed. In the regression analysis, in
which frailty, gender, presence of chronic disease, thought of being healthy, ADL
and IADL scale scores were included as influencing factors, frailty increased
depression by 6.73 times (95% CI 2.71-16.74) while those who thought that they
were unhealthy had increased depression by 2,8(95% CI 1.11-7.09) times. No

significant relationship was found between functionality and late life depression.

Conclusion: In the primary care elderly people who respond negatively to the
question "Are you satisfied with the living environment at home" and "Do you think
you are healthy" and who are frail, are more likely to have late life depression. It is

vital to screen and question depression in these people.

Keywords: ADL, frailty, functionality, IADL, late life depression



1. GIRIS ve AMAC

Son 50 yilda diinyanin ¢ogu bolgesinde sosyo-ekonomik gelismeye
dogurganlik oranindaki diisiis ve yasam beklentisindeki carpici artiglar eslik etti[1]. Bu

durum diinya ¢apinda demografide 6nemli degisikliklere sebep oldu.

Insanlar artik daha uzun yasiyorlar. Ortalama yasam siiresi ve dogumda
beklenilen yasam siiresi tiim diinyada uzamis durumda. Giiniimiizde pek ¢ok insan
60’11 yaslardan daha fazlasina kadar yasamayir timit etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiine(DSO) gore 60 yas ve iizeri insanlarin oram 2015 yilinda %12 iken 2050
yilinda neredeyse iki katina ulasacak ve %22’ye yiikselecek[2]. Ulkemizde 65 yas
tizeri niifus 2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %9,5'e yiikseldi[3]. Bu oranin 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi 6ngoriilmektedir[3].

Artan yagla birlikte insan fizyolojisinde pek c¢ok degisiklik meydana
gelmektedir. Degisen ve yas alan insanda ¢esitli saglik problemleri goriilme riski ve
giinliik fonksiyonlarinda baskalarma bagimli kalma ihtimali artmaktadir. Ilerleyen
yasla birlikte gérme-isitme problemleri, sirt ve boyun agrisi, osteoartrit, diyabet,

hipertansiyon, demans, depresyon gibi durumlarin goriilme sikligi artmaktadir[2].

Yash insanlarda yukarida belirtilen saglik sorunlar ile sikca karsilagilabildigi
gibi, siklikla karmasik ic-ige ge¢mis saglik durumlart goriilebilir. Bu durumlar
geriatrik sendromlar olarak adlandirilir. Kirilganlik, iiriner inkontinans, diismeler,
deliryum, basi iilseri, fonksiyonel yetersizlik gibi durumlar geriatrik sendromlarin

orneklerindendir[4].

Fonksiyonel olarak bagimsiz, kendi hayatini bakima muhta¢ olmadan
stirdiirebilen saglikli yaglilar toplumlarin sosyal yiiklerini de azaltmaktadirlar. Bununla
birlikte diinya genelinde artan yaslh niifusu ve yaslanma sirasinda bagimli hale
gelmede artis, toplumlarda bagimli yaslilara bakim saglanmasi ihtiyacinda bir artisa

sebep olmustur[5].

Yaslilarda stresorlere karst azalmis rezerv ve yanit kapasitesi olarak
tamimlanabilecek olan kirilganlik neticesinde olumsuz saglik g¢iktilarimi  da
getirmektedir[6]. Bu olumsuz ¢iktilar genellikle fonksiyonel bagimlilik, engellilik,

hastaneye yatis ya da 6liimle sonuglanabilmektedir[4].



Yasl insanlarin {izglin, yavas, unutkan olmalarina dair yaygin bir izlenim
olmasina ragmen pek ¢ok yasli herhangi bir mental problemi olmadan uzun ve mutlu
bir yasam siirmektedir[7]. Depresyon yaslilardaki en sik mental problemdir ve yasam

kalitesini bozan énemli etkenlerdendir[8].

Daha geng yetiskinlerle karsilastirildiginda, yash insanlar daha sik olarak, bir
depresif bozukluk icin tani kriterlerini karsilamadan oOnemli Olgiide depresif
semptomatolojiye sahiptir. Bu durum diinya lizerinde yaklasik her on yasl yetiskinden
birini etkiler[1]. Yaslilarda depresyonun vaskiiler durumlar, genel saglik sorunlari,
genetik polimorfizm, demans, diyabet, Parkinson gibi biyolojik sebepleri ile birlikte;
kisilik 6zellikleri, yasam stresorleri, uyumsuz diisiince ve davranislar, sosyal stresorler

gibi psiko-sosyal sebepleri mevcut olabilir[9].

Calismamizda depresyonun pek ¢ok biyolojik ve sosyal sebebine, bununla
birlikte depresyona oncii olabilecek olan kirilganlik ile kaybi halinde depresyonun
onemli psiko-sosyal sebeplerinden olan fonksiyonelligin yashilarda depresif

semptomlarla iligkisi incelenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Demografisi

Geleneksel olarak 65 yas ve iizeri yash olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimin
dayandigr kanit tam olarak bilinmemekle birlikte; Alman sansdlye Bismarck’in
vatandaslarin emeklilik yas1 olarak ¢cogu insanin 6lmesini bekledigi yas olan 65 yas1

sectigi ve bu tanimin buradan kaynaklandig1 s6ylenmektedir[10].

Geleneksel olarak 65-74 yas arasindakiler geng yasli, 75-84 yas arasindakiler
orta-yasl, 85 yas ve tlizerindekiler ise ileri yash olarak siniflandirilmaktadir. 100 yas
ve lizerindeki kisilere ise asirliklar ya da senteneryanlar denilmektedir. Bununa birlikte

bu geleneksel demografik siniflandirmanin kanitsal taban1 bilinmemektedir[10].

DSO yaslanmay1 molekiiler ve hiicresel hasarin kademeli olarak birikmesi
sonrasinda, biriken bu hasarin fizyolojik rezervlerde kademeli olarak azalmaya yol
acmasi, bunun sonucunda bir¢ok hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi ve 6lim riskinin

artmasi olarak tanimlamaktadir[11].

Diinya genelinde bilinen kayith tarih siireci boyunca ilk kez 65 yas tlizeri kisi
sayis1 5 yas ve daha kiigiik olan ¢ocuk sayisini1 gegmektedir[12]. Bu yasl ve yaslanan
niifusun cogunlugu gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir. 65 yas tlizerindeki
niifusun %7 olmasi toplumlarin gen¢ niifuslu oldugunu gostermektedir. Bu oranin
%14’e ¢ikmasi ise toplumlarin yaglandigini gostermektedir. Yaslh topluma gegis stireci
Fransa’da 100 yilin {izerinde(1865-1980) Isve¢’te 85 yi11(1890-1975) Ingiltere’de 50
y11(1930-1980),  Amerika  Birlesik  Devletleri'nde 60  yi1(1950-2010),
Japonya’da(1970-2000) 30 yil stirmiisken, Giiney Kore’de yaklasik 15 y11 (2000-2015)
stirmiistiir[13]. Cin ve Brezilya gibi gelismekte olan ve kalabalik niifuslu iilkelerde ise

bu degisi devam etmektedir, 2040’11 y1llara gelmeden bu iilkeler de yaslanacaktir[13].

2019 yilinda diinya genelindeki 703 milyon 65 yas iizeri niifusun 261 milyonu
dogu ve giineydogu Asya’da, 200 milyonu ise Avrupa ve Kuzey Amerika’da
yagsamakta iken, oniimiizdeki 30 yilda yasli niifusun iki katina ¢ikmasi ve 1,5 milyara
ulagmasi beklenmektedir[14]. Birlesmis Milletler 2019 yil1 verilerine gore 7,7 milyar

olan diinya niifusunun %9,1°1 65 yas tizerindedir[15].



Ulkemizde ise yaslh sayisi, 2015 yilinda 6,5 milyon iken son bes yilda %22,5
artarak 2020 yilinda yaklasik 8 milyona ulasti. Yash niifusun orani ise 2015 yilinda
%38,2 iken, 2020 yilinda %9,5'e yiikseldi. Yasli niifusun 2020 y1linda %44,2'sini erkek
niifus, %55,8'ini kadin niifus olusturdu[3]. Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) yash
niifusun iilkemizde 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagin1 6ngdrmektedir. Sekil 2.1°de
iilkemizde yas gruplarma gore yaslt niifusun 2015 ve 2020 yillarindaki dagilimi

gosterilmektedir.

2015 2020

u 6574

u7584

Sekil 2.1: 2015 ve 2020 yillarinda yas gruplarina gore yash niifusun oransal olarak
dagilimi. Kaynak:[3]

Diinyadaki demografik doniisiim siirecinde yaglilarin niifus igindeki oraninin
artmasindaki en oOnemli sebeplerden birisi dogumda beklenen yasam siiresinin
uzamasidir. DSO verilerine gére diinya genelinde dogumda beklenen yasam siiresi
ortalama 73 yildir[16]. Kadinlar genel olarak erkeklerden daha uzun yasamaktadir.
Erkeklerde dogumda beklenen ortalama yasam siiresi 71 yil iken kadinlarda
76°dir[16]. Ulkelerin gelismislik seviyelerine gdre dogumda beklenen yasam
stirelerinde biiyiik farklar vardir. Gelismemis lilkeler olan Lesotho, Orta Afrika
Cumbhuriyeti, Somali de siras1 ile dogumda beklenen yasam siiresi 51,53,56 yil iken

Giiney Kore, Isvigre, Japonya Gibi gelismis iilkelerde siras1 ile dogumda beklenen



yagsam siiresi 83, 83, 84 yildir[16]. Sekil-2.2’de {ilkelere gore dogumda beklenen

ortalama yasam stiresi gosterilmektedir.

Ulkemizde dogumda beklenen ortalama yasam siiresi 2002 yilinda 72,5 yil iken
2019 yilinda 78,6 yila yiikselmis olup, erkekler i¢in 75,9 y1l kadinlar i¢in 81,3 y1l, 65

yasinda olan biri i¢in ise ortalama beklenen yasam siiresi 18 yildir[17].

' {7 [50-60)
[60-70)
= [70-80)
. [50-87)

2000 km

Sekil 2.2:Ulkelere gore dogumda beklenen ortalama yasam siiresi. Kaynak: [16]

2.2. Yaslanma Mekanizmalari

Yaglanma, yasam boyu olusan molekiiler ve hiicresel hasarin birikimi
sonucunda birgok viicut islevinde gittikge kotiilesen bir bozulma, ¢evresel zorluklara
kars1 artan savunmasizlik, artan hastalik ve oliim riski ile karakterizedir[18]. insan
biyolojisinde molekiiler ve hiicresel diizeyde DNA, RNA, proteinler ve membranlarda

meydana gelen hasarlar yaglanmanin temelini olusturmaktadir[18]. Bu molekiiler ve



biyolojik hasarlarin birikimi ile genis yelpazede fizyolojik degisimler meydana
gelmektedir Kas ve iskelet sisteminin yetenek ve fonksiyonunda azalma, isitme-gérme
gibi duyusal fonksiyonlarda kayiplar, seksiliel fonksiyon ve lireme yetenegindeki
degisiklikler, immiin sistem lizerinde yaslanmanin etkileri, cilt tizerindeki degisiklikler

sonucunda yaglanmanin saglik etkileri ortaya ¢ikmaktadir[11].
2.3. Yashlarin Saghk Durumu

Yagsla birlikte bir¢cok saglik sorunu ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte bircok
hastaligin varligina ragmen pek ¢ok yash fonksiyonelligini koruyabilmekte ve iyi olma
halini siirdiirebilmektedir[11]. Saglikli yaslanma islevselligin korunabilmesi ve
gelistirilebilmesi ile iyilik halini miimkiin kilmak olarak tanimlanmaktadir[11].
Yaglanmanim saglik etkileri kiginin tiim mental, fiziksel kapasitesinin tamamini
kapsayan ig¢sel(intrinsic) kapasitesine olumsuz yonde etki ederek, cevresel sartlarin da

etkisi ile yaslilarda fonksiyonel durumu bozup, iyi olma haline zarar verebilmektedir.

Kiiresel hastalik yiikiinlin =~ %23’ yaslilarda ortaya c¢ikmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari, kas iskelet
sistemi hastaliklari, mental ve norolojik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, kazalar ve
olusturdugu sakatliklar, diyabetes mellitus, sindirim sistemi hastaliklari, solunum yolu
enfeksiyonlart ve duyu organlarinin problemleri yashilarin hastalik yiikiiniin

basglicalarini olusturmaktadir[19].
2.3.1. Kronik hastaliklar

Hipertansiyon yaslilarda en sik goriilen hastaliklardan olup, toplumdaki
yaslilarin %55-75 kadarini etkilemektedir[20-22]. Amerika Birlesik Devletlerinde 65
yas lizeri niifusun %59 unda hiperlipidemi, %52’sinde artrit, %35’inde depresyon,
%23’tinde diyabet, %21’inde kognitif zayiflik, %15’inde kronik solunum yolu
rahatsizliklari, %20 sinde kardiyovaskiiler hastalik, %14 iinde cilt kanseri disindaki
kanserler goziikmektedir[22]. Ulkemizde yaslilarda bazi kronik hastaliklarin goriilme
sikliklar1 ise Tablo-2.1’de gosterilmistir.



Tablo 2.1: Ulkemizde 65 yas iizerinde goriilen bazi kronik hastaliklar ve sikliklar:.

Kaynak[21]

Hastalhik Prevelans (%o)

Erkek Kadin

65-74 yas  75+yas  65-74 yas 75+yas
Hipertansiyon 58,4 60,3 75,1 77,6
Diyabetes Mellitus 27 25,1 33,2 27
Metabolik Sendrom 28,9 23,5 66,7 55,7
Hiperlipidemi 20 18,3 34 25,7
Iskemik Kalp Hastahig 18,3 19,6 9,3 10,8
KOAH 13,4 16,8 11,9 15
inme 6,3 8,9 5,8 11,1
Kanser 3,2
Demans 4,8
Parkinson 1,9

2.3.2. Multimorbidite

Iki ya da daha fazla uzun siireli, kronik hastaligin bir arada bulunmasi

multimorbidite olarak tanimlanmaktadir[23]. Bu durum sadece yashlara 6zgii bir

problem olmamakla birlikte yaslhilarda multimorbidite diger insanlara goére daha

fazladir. 65-84 yas araligindaki insanlarin %65 inde 85 yas ve iizerindeki insanlarin

ise %82’sinde multimorbidite mevcuttur[24]. Yapilan genis ¢apli bir galismada 65-84

yas arasindaki kisilerde hastalik sayisi ortalama 2.6, 85 yas ve iizerinde ise ortalama

3.62 hesaplanmistir[24]. Hipertansiyonu olan yaglilarin %66’sinda 3 veya daha fazla

baska kronik hastalik bulunmaktadir. Inmesi olan hastalarin yarisindan fazlasinda bes

ve lzeri kronik saglik sorunu bulunmaktadir. Sekil 2.3’de cesitli kardiyovaskiiler

hastalig1 bulunan yaslilarda multimorbidite durumu gosterilmektedir[25].



Kalp yetmezligi Inme Hiperlipidemi
56% 56%
Atriyal Fibrilasyon Iskemik kalp hastalig1 Hipertansiyon
51%
0 <2 diger kronik o 3-4diger >5 diger kronik
durum kronik durum durum

Sekil 2.3: Cesitli kardiyovaskiiler hastlaliklara eslik eden multimorbidite sayis.
Kaynak[25]

Ulkemizde yaslilarin %84 iiniin kronik hastaligi mevcuttur. Iki veya daha fazla

kronik hastaligi olan multimorbitlerin orani ise %46’ dir[26].
2.3.3 Geriatrik sendromlar

Yaglilarda duruma 6zgii sebeplerden, yasin getirdigi saglik risklerden kaynakli
olan, birgok patojenik yolagin dahil oldugu, ¢oklu etyolojiye dayanan, ¢oklu organ
sistemlerinin etkilendigi benzer tek tip belirti ya da bulgularla ortaya ¢ikan ve siklikla
gorillen durumlar geriatrik sendromlar olarak adlandirilabilir[27]. Geriatrik
sendromlar bireyin yasam kalitesi tizerinde yikict bir etkiye sahip olmakla birlikte,

bagimlilik, engellilik, hastaneye yatig gibi yikic1 sonuglara yol agabilir[4].

Kirilganlik, sarkopeni, diismeler, iiriner inkontinans, deliryum, demans, uyku
bozukluklari, vertigo, senkop, basi yaralari, malniitrisyon, yasl ihmal ve istimar1 gibi

durumlar geriatrik sendromlarin 6rneklerindendir[28]. Geriatrik sendromlardan
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diismeler, demans, inkontinans ve kirilganlik ayaktan takip edilen hastalarda basi

cekmektedir[4].
2.3.4 Kirilganhk

Yaglanma c¢ok asamali ve karmasik biyolojik bir siirectir. Yaslilari
degerlendirirken kronolojik olarak ayn1 yastaki bireylerin farkli 6zellikler gostermesi
sebebi ile bireyler arasindaki bu farki agiklamak i¢in kirillganlik(frailty) kavrami
geriatristler tarafindan gelistirilmistir[28]. Kirilganlik kavraminin arka planinda
fonksiyonel bagimlilik, bakim ihtiyaci, hastaneye yatis ve mortalite riski gibi

istenmeyen durumlarin saptanabilmesi, ongoriilebilmesi yatmaktadir[5].

Kirilganlik giinliik karsilagilan ya da akut olarak ortaya ¢ikan stresorlere karsi
yasla birlikte azalan fonksiyonel kapasite ve fizyolojik rezervler neticesinde
stresOrlerle bas etme yeteneginin azalmasi ve bu durumun yaslida olusturdugu
savunmasizligin klinik disa vurumu olarak tanimlanabilir[29]. Fizyolojik rezerv kaybi,
stresorlere karst savunmasizlik, esneklik kaybi gibi tanimlar1 da olan kirilganlik
yaslilarda artmis morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Minor stresorler dahi kirilgan
yaslilarda ciddi sonuglara yol agabilir[30]. Kirtlganligin patofizyolojisi Sekil 2.4’de

Ozetlenmistir.

Uluslararasi bir konsensusa gore ise kirilganlik bir bireyin bagimliliga ve/veya
Olime karsi savunmasizligini artiran giiclin, dayanikliligin ve fizyolojik islevin
azalmas1 ile karakterize c¢ok nedenli ve faktorlii tibbi bir sendrom olarak

tanimlanmaktadir[31].

Fried ve arkadaslar kirilganlig1 biyolojik temelleri iyi tanimlanmig klinik bir
fenotip olarak tamimladilar. Kirillganligi kilo kaybi, yorgunluk, kas gli¢siizliigi,
azalmig yiirime hizi ve azalmis fiziksel aktivite ile karakterize bir sendrom olarak
tanimladilar[32]. Bu kriterlere gore kilo kaybi, yorgunluk, kas giigsiizliigii, azalmis
yiiriime hiz1 ve azalmis fiziksel aktiviteden {i¢ veya daha fazlasinin varligi kirilganlig

gosterirken bir veya ikisinin varlig ise kirillganlik 6ncesi donemi gostermektedir
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Epigenetik Faktorler
Genetik faktorler

Cevresel Faktorler

Birikmis molekiiler ve hiicresel hasar

Azalmis fizyolojik rezerv
Beyin
Endokrin
immiin
Kas-iskelet
Kardiyovaskiiler
Solunum
Bobrek

-« Beslenme

Diismeler
Deliryum
Engellilik

Artmis bakim ihtiyac
Hastane yatisi geregi
Uzun sureli bakim geregi

Sekil 2.4: Kirillganhigin patofizyolojisi Kaynak: [30]
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Rockwood ve arkadaslar kirilganlig defisit kaynakli bir modelle agiklamiglar
ve kavramsallastirmiglardir[33]. Buna gore kiside meydana gelen defisitler,
hastaliklar, patolojik durumlar ne kadar fazla ise hasta o kadar kirilgandir. Fiziksel
defisitlerin yaninda kognitif, psikolojik ve sosyal defisitler de bu modele gore

kirilganliga etki etmektedir.

Tartismalar ¢ogunlukla kirillganligin biyomedikal yoniine odaklanmakla
birlikte, kirilganligin fiziksel domaininin yaninda sosyal ve psikolojik yonlerine de
deginilmektedir[34]. Insan fonksiyonunun biyolojik yonii ile birlikte sosyal ve
psikolojik yonii de mevcuttur. Biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak iyilik hali de
sagligin temelidir. Gobbens ve arkadaslar1 bu yaklasimda kirilganlik i¢in biitiinleyici
bir konsept tanimladilar[35]. Buna gore sagligin yasam boyu belirtileri yas, egitim,
gelir durumu, cinsiyet, etnisite, medeni durum, yasanilan cevre, yasam tarzi,
karsilagilan  olaylar, biyolojik ve genetik faktorler saghigimizin temel
belirleyicilerindendir. Bunlarin etkisi ve yaslanmanin da etkisi ile fizyolojik rezervde
azalma ve hastaliklar meydana gelebilir. Tiim bu etkilerin birbiri ile etkilesimi sonucu
beslenme, mobilite, fiziksel aktivite, gii¢, denge, dayaniklilik ve duysal fonksiyonlarda
azalma sonucu fiziksel kirilganlik, mental durum, moral-mood ve basa ¢ikma
yeteneginin azalmasi ile psikolojik kirillganlik, sosyal iliskiler ve sosyal destegin
azalmasi ile de sosyal kirilganlik ortaya ¢ikabilir. Tiim bu kirilganlik bilesenleri ise
engellilik, hastane yatis1, uzun siireli bakim gereksinimi, 6liim gibi olumsuz saglik

durumlari ile sonuglanabilir.

DSO’ye gore fiziksel, sosyal ve psikolojik faktdrlerin yaninda cevresel sartlar
da sagligin belirleyicilerindendir[36]. Literatiirde barinma kosullari, konfor,
merdivenler, hizmetlere erisim, ulasim gibi ¢evresel kosullarin getirdigi kirllganligi da

inceleyen ¢alismalar mevcuttur[37, 38].
2.3.4.1. Kirilganhigin olciimii

Yapilan sistematik bir derlemede literatiirde 50°den fazla kirilganlik 6lgegi
tespit edilmistir[39]. Bu calismaya gore Ol¢eklerin ¢ogunlugu fiziksel kirilganlhiga
odaklanma birlikte, kirilganhigin fiziksel, sosyal, kognitif ve cevresel boyutlarina

odaklanan ¢alismalar da mevcuttur.
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2.3.4.1.1. Fried kirdganhk élcegi

Kilo kaybi, yorgunluk/tiikenmislik, kas gli¢slizliigli, azalmis yiiriime hizi ve
azalmig fiziksel aktiviteyi sorgulayan oOlgekte ii¢ veya daha fazlasinin varligi
kirilganligi gosterirken bir veya ikisinin varligr ise kirillganlik o6ncesi donemi

gostermektedir[32]. Tablo 2.2°de 6l¢ek detaylandirilmistir.
2.3.4.1.2. Basitlestirilmis modifiye Fried kirilganlk olcegi

Fried 6l¢eginde fiziksel aktivite, el kavrama kuvveti ve yiirlime hizinin teknik
aletlerle dl¢iilmesi gerekmektedir. Bu durum 6l¢egin uygulamasini zorlagtirmaktadir.
Bahat ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan Basitlestirilmis Modifiye Fried
Kirtlganlik Olgegi bakimevi sakinlerindeki mortaliteyi 6ngdrmiistiir[5]. Bu 6lcekte
kirtlganlik birey veya bakim verene sorulan ve onlarin yanitladigi basit sorularla
degerlendirilmektedir. Tablo 2.3’de 6l¢ek detaylandirilmistir. Kriterlerden ii¢c veya
daha fazlasinin varlig1 kirilganligi gosterirken bir veya ikisinin varligi ise kirilganlik

oncesi donemi gosterir. Higbir kriter olmamasi ise “fit(robust)” durumunu gosterir.
2.3.4.1.3. Frail kirllganhk anketi

Yorgunluk, dayaniklilik, ambulasyon, kronik hastaliklar ve kilo kaybini
sorgulayan bes maddeden olusan 6lgekten 0 puan alinmasi “fit” durumunu 1-2 puan
alinmast kirillganlik Oncesi durumu, 3-5 puan alinmast ise kirilganligi

gostermektedir[40].
2.3.4.1.4. Tilburg kirllganlik olgegi

Gobbens ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan Olgek, kirillganligin
fiziksel, sosyal ve psikolojik bilesenleri ele almaktadir[41]. Toplumda yasayan
yaslilart hedef alan 6l¢ek, kisilerin basit¢e cevaplayabilecegi sorulardan olugmaktadir.

Tiirk¢eye uyarlanma ¢alismalar1 da yapilmistir[42, 43].
2.3.4.1.5. Kapsaml kirilganlik degerlendirme olcegi

De Witte ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Olgek kirilganligin fiziksel,
sosyal, psikolojik bilesenleri ile birlikte ¢cevresel bilesenini de ele almakta olup, her bir

domain i¢in ayr1 ayr kirllganlik saptamasi yapmaktadir[37].
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Tablo 2.2:Fried Kirilganlik olgegi

Kriter Tanimi
Kilo kayb1  Son 1 yil igerisinde 4,5 kg istemsiz agirlik kaybi veya viicut agirliginda en
az %5’lik kayip.
Yorgunluk/  CES-Depresyon Olgegi’nde (The Centre for Epidemiologic Studies Depression
tiikkenmislik  Scale) bulunan “Yaptigim her sey icin bir ¢aba harcadigimi hissettim.” veya
“Baslamaya gayret edemedim.” ifadelerinden birine son 1 hafta i¢in “3-4 giin”
veya “cogu zaman” sekilde verirse yorgunluk/ tilkenmislik kriterini karsilar.
Fiziksel Minnesota Bog Zaman Fiziksel Aktivite Anketi’ne gore aerobik, bowling,
aktivite golf, tenis, ylizme, ¢im bi¢me, bahge isleri, yliriiyis, kosu, bisiklet igin
haftalik harcanan enerji hesaplanir. Erkeklerde 383 kkal’den, kadinlarda ise
270 kkal’den az olmasi kirilganlik kriteri olarak kabul edilir.
Yiiriime Cinsiyete ve boy uzunluguna gore belirlenen kesim noktalarina gore
hizi degerlendirilmektedir. 4 metre mesafe igin yapilir.
Erkekler Kesim noktalar1
Boy uzunlugu <173 cm > 7 saniye
Boy uzunlugu >173 cm >6 saniye
Kadinlar
Boy uzunlugu <159 cm > 7 saniye
Boy uzunlugu >159 cm > 6 saniye
El kavrama Cinsiyete ve beden kiitle indeksine (BK1I) gére belirlenen kesim noktalarina
giicii gore degerlendirilmektedir.

Erkekler Kesim noktalar
BKI <24 kg/m2 <29kg
BKIi 24,1-26 kg/m2 <30kg
BKI 26,1-28 kg/m2 <30kg
BKI > 28 kg/m2 <32kg
Kadinlar Kesim noktalari
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BKI <23 kg/m2 <17kg

BKI 23,1-26 kg/m2 <17,3 kg
BKI 26,1-29 kg/m2 <18kg
BKi > 29 kg/m2 <21 kg

Tablo 2.3:Basitlestirilmis Modifiye Fried Kirilganlik Olgegi

Kilo kaybi Son bir i¢inde 4,5 kg veya daha fazla kaybettiniz
mi?
Giigsiizliik/kuvvetsizlik Ayni yagstaki saglikli bireylerle karsilastirildiginda

el kavrama kuvvetinin azalmis oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

Tiikenme/Dayamkhhlik ve Orijinal Fried Kirilganlik 6lgegi ile ayn1 kriter

enerjide azalma

Fiziksel Aktivitede Azalma  Ayni yastaki saglikli bireylerle karsilastirildiginda
gectigimiz hafta igindeki fiziksel aktivite diizeyinin

azalmis oldugunu diisiinliyor musunuz?

Yiiriime Hizinda Ayni yagstaki saglikli bireylerle karsilastirildiginda
Yavaslama olagan yiirime hizinin azalmis oldugunu

diistinliyor musunuz?

2.3.4.1.6 Diger Kirlganlik Olgekleri

Klinik kirilganlik skalasi, Osteoporotik kiriklar ¢alismasi, Edmonton
kirllganlik  indeksi  gibi  cesitli  Olgekler de kirillganligin  Ol¢limiinde
kullanilmaktadir[44-47].
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2.3.4.2. Kirillganlhigin epidemiyolojisi

Yapilan bir meta-analizde fiziksel kirilganhigin sikligr %9,9 tespit edilmekle
birlikte, kullanilan 6l¢iim yontemi ve dl¢limiin uygulandig: toplumlara gore %4-%59
arasinda degisen siklikta kirilganlik goriildiigii belirtilmistir[48]. Ulkemizde ise
kullanilan 6l¢eklere gore degismek birlikte kirilganlik sikligi ¢esitli calismalarda %10,
%27,8, %30,8 %39,2 bulunmustur[5, 49, 50].

2.3.5. Fonksiyonellik

DSO saglikli yaslanmay1 fonksiyonelligi merkeze alarak tanimlamaktadir.
Buna gore ileri yaslarda iyilik halinin saglayicisi olan fonksiyonelligi siirdiirme ve
gelistirme siireci  saglikli yaslanma olarak tanimlanmaktadir[11]. DSO’niin
Uluslararas1 Fonksiyonellik, Sakatlik ve Saglik Siniflandirmasi ¢ergevesine gore, bir
bireyin saglik durumu, kisinin, isitme, gorme ve etrafta dolanma(ambulasyon), bilissel
ve duygulanim ile ilgili cesitli alanlarda fonksiyon gosterebilme kapasitesini
belirtir[51]. Bir bireyin saglik alanindaki fonksiyonelligi mevcut olabilecek herhangi
bir cevresel engel veya kolaylastiricidan bagimsiz olarak kendi kendine yeterli

olabilmesi olarak tanimlanabilir[51].

Ilerleyen yasla birlikte altta yatan coklu sebeplerle igsel kapasitenin de
azalmastyla ortaya ¢ikabilen saglik durumlari fonksiyonelligi bozarak hastane yatisi,

engellilik, uzun dénemli bakim gereksinimi ve 6liimle sonuglanabilmektedir.

Fonksiyonel olarak bagimsiz, kendi hayatini bakima muhta¢ olmadan
stirdiirebilen saglikli yaslilar toplumlarin sosyal yiiklerini de azaltmaktadirlar. Bununla
birlikte diinya genelinde artan yash niifusu ve yaslanma sirasinda fonksiyonelligin
bozulmasi ile bagimli hale gelmede artis, toplumlarda bagimli yashlara bakim

saglanmasi ihtiyacinda bir artisa sebep olmustur[5].

Fonksiyonelligin belirlenmesinde giinliikk hayat akisinda yaslinin kendi
kendine yetebilip yetemedigini tespit etmeye calisan cesitli 6l¢ekler kullanilmaktadir.
Bununla birlikte gorme, isitme ve denge yetenekleri de fonksiyonelligin birer
parcasidir. Klinik fonksiyonellik degerlendirilmesinde giinliik yasam aktiviteleri ile

birlikte gorme, isitme, dengeyle birlikte diisme riski de degerlendirilir[28].
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2.3.5.1. Barthel Indeksi

1965 yilinda Bartel tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢eye de uyarlanmistir[52,
53]. Fonksiyonelligi 6l¢meyi amaglayan ilk 6l¢eklerden biridir. Kisisel bakim, banyo,
giyinme, yemek yeme, tuvalet kullanimi, fekal inkontinans, iiriner inkontinans,
merdiven ¢ikabilme, hareket edebilme ve ambulasyon durumunun degerlendirilmesini
igerir. Sorgulanan aktivitelerin yapilamamasi, yardimla yapilabilmesi ya da bagimsiz

yapilabilmesine gore hastanin fonksiyonelligi 6l¢iiliir.
2.3.5.2. Katz temel giinliik yasam aktiviteleri élcegi

Banyo yapma, giyinme, tuvalet yapma, transfer, kontinans, beslenme alt
basliklarinda yaglinin bagimli ya da bagimsiz oldugunu sorgulayip fonksiyonelligi
Olgmektedir[54, 55].

2.3.5.3. Lawton Brody enstrumental giinliik yasam aktiviteleri olgegi

Telefon kullanma, aligveris yapma, yemek hazirlama, ev temizligi, camasir
yikanmasi, ulasim, mali isler ve ilag kullaniminda yeterliligi sorgulayarak

fonksiyonelligi 6l¢er[56, 57].
2.3.6. ileri Yas Depresyonu

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore depresif bozukluklarin ortak o6zelligi,
bireyin islevsellik kapasitesini 6nemli Olgiide etkileyen somatik ve biligsel
degisikliklerin eslik ettigi tizglin, bos veya huzursuz ruh halinin varhigidir[58].
Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-V kriterlerinde depresif bozukluklar, yikici
duygu durum diizenleme bozuklugu, major depresif bozukluk, siiregen depresif
bozukluk(distimi), premenstiirel disforik bozukluk, madde-ilaca bagli depresif
bozukluk, bir bagka tibbi duruma bagl depresif bozukluk, diger depresif bozukluk ve

tanimlanmamis depresif bozukluk olarak kategorize edilmektedir[58].

Depresif bozukluklar, ¢ok hafif durumlardan ¢ok agir rahatsizliklara kadar bir
stireci igerir. Depresyon ileri yastaki insanlarin karsilastig1 en sik mental problemdir.
Daha geng yetiskinlerle karsilastirildiginda, yash insanlar daha sik olarak, bir depresif

bozukluk i¢in tan1 kriterlerini karsilamadan énemli dl¢iide depresif semptomatolojiye
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sahiptir. Bu durum diinya {izerinde yaklasik her on yaslh yetiskinden birini etkiler[1,
59].

Bir popiilasyonda depresyon, belirti 6l¢ekleri ile bilgi toplanip boyutsal tani ile
incelenebilecegi gibi kategorik tani ile de incelenebilir[28]. Kategorik yaklasimla tani
konulan major depresyon ileri yaslilarda geng eriskinlere gore daha seyrek goriilmekle
birlikte belirti dlgekleri ile saptanan esik alt1 depresyon geng eriskinlere kiyasla ileri

yaslilarda daha sik goriilmektedir[60].

Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-V tan1 kriterlerine gére major depresyon
tanist; depresif duygu durum, anhedoni-istek azalmasi, istah azalmasi ya da artmasi,
uyku azalmasi ya da artmasi, psiko-motor yavaglama ya da ajitasyon, enerji azalmasi-
yorgunluk, sugluluk-degersizlik hissi, konsantrasyon giicliigli, intihar egilimi
belirtilerinden iki hafta boyunca en az besi bulunmali ve bu belirtilerden birinin
depresif duygu durum ya da anhedoni olmasi ile konulabilmektedir[58]. Bununla
birlikte yaslilarda depresyon yorgunluk, bas agrisi, gdgiis agrisi, sirt agrisi gibi atipik
belirtilerle de ortaya ¢ikabilir[61]. Bu durum DSM Kkriterlerinin ileri yaslarda bazen

depresyon tanis1 koymada yetersiz olabilecegini gostermektedir.

Yaslilarda depresyonun siklig1 %8-16 arasindadir[62]. Depresyonun kategorik
tanisina uymayan ancak depresif bulgulari olanlarda yani esik alt1 depresyonda ise ileri
yasta siklik %50’lere ¢ikabilmektedir[63]. Cankurtaran ve arkadaslari tarafindan
tilkemizde yapilan bir ¢caligmada ayaktan takip edilen 1255 yaslinin %30,4 1 depresif
semptomlar gosterirken %21,8’ine depresyon tanisi konulmustur[64]. Yine {ilkemizde
Kulaksizoglu ve arkadaglar tarafindan 1018 yasl iizerinde yapilan toplum tabanli bir
tarama calismasinda da depresif semptomlar1 olan yaslilarin orant %16 olarak tespit

edilmistir[65].

Yaslilarda goriilen en sik mental problem depresyon olmakla birlikte, genis bir
klinik tablo ayirici taniya girer. Tablo 2.4’de ileri yas depresyonunun(IYD) ayirict
tanilar1 gosterilmektedir[61].

19



Tablo 2.4:lleri yas depresyonu ayirici tanist

Merkezi sinir sistemi hastaliklari(demans, Parkinson hastaligi, neoplastik lezyonlar)
Cesitli bozukluk,
bozukluklari)

Endokrin bozukluklar(hipotiroidizm, hipertiroidizm, hiperparotiroidzm)

diger psikiyatrik hastaliklar(distimi, bipolar anksiyete

Ilag yan etkileri(B-blokerler, santral antihipertansifler, streoidler, H2 blokerleri,

sedatifler, kemoterapotikler)

Yasam kosullari(Keder, yas, mali kayip)

Madde kullanimi, yoksunlugu, bagimlilig

Enfeksiydz ve inflamatuar hastaliklar(HIV ensefolapatisi, Sistemik Lupus), uyku
bozukluklar

Parkinson hastaligi depresyonla iliskili yaygin bir noro-dejeneratif hastaliktir
ve bu hastalarin %35’inde 1YD bulunur[66]. IYD &zellikle demans ile karisabilir[61].
Tablo 2.5’de demans ve depresyon karsilastirilmaktadir[28, 61].

Tablo 2.5:Demans ve depresyon ayirici tanisi

fleri yas depresyonu

Demans

Baslangic  Yavas ya da akut Yavas ve sinsi bir ilerleyis

Hastahk Hasta belirli bir zaman Hasta tarafindan hastalik gelisim

gelisimi aralig1 verebilir stireci tariflenemez

Yasam Azalmig I¢goriisii azalmustir, hasta oldugunun

Kalitesi farkinda olmaz

Hafiza Diisiince ve konsantrasyon  Yeni seyleri 6grenme ve ge¢misi
yeteneginde azalma, hatirlama yeteneginde azalma,
motivasyonla kognitiv problemlerini gizleme ve
noropsikolojik testlerde mantiga biiriime ¢abas1 vardir
performansi artar

Konusma  Normal Azalmig
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Afekt Depresif mood, psiko- Uygunsuz afekt, apati
motor yavaslama, apati yok

Somatik Uyku bozukluklari, istah Uyku bozuklugu, istah degisikligi
Bulgular degisikligi, agr1, diisiik

enerji

Prognoz Tedavi edilebilir Geri dondiiriilemez

2.3.6.1 Risk Faktorleri

Cesitli biyolojik, demografik, psikolojik, sosyal, davranigsal, yasam tarzi
ozellikleri, aliskanliklar, baska saglik sorunlar1 depresyon igin risk olusturabilir[60,

67, 68]. 1YD igin risk faktorleri Tablo 2.6’da 6zetlenmistir[60, 61, 67, 68].
2.3.6.2. Fonksiyonellik ve depresyon

Giinliik yasam aktivitelerinin &lgiimii ile belirlenen fonksiyonellik ve TYD
arasinda iki yonlii iliski ortaya konmus olup, fonksiyonelligi bozulmus yaslhlarda
depresif belirtilerin daha fazla oldugu gosterilmistir[69]. IYD’ye sebep olan tiim risk
faktorleri iginde toplam riskin %20 si bozulmus fonksiyonellige atfedilir[60]. Fiziksel
hastaliklara ve saglik durumunda bozulmaya ikincil olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel

yetersizlik ve bagimlilik IYD’nin en 6nemli sebeplerindendir[9].
2.3.6.3. Kirllganlik ve depresyon

Kirilganlik ve depresyon yash bireyler arasinda yaygin iki durumdur.
Kirillganlik ve IYD ayni ortak belirti ve bulgulart da gosterebilir[70]. Kirilgan
bireylerin %16-35'inin ayn1 zamanda depresyonu oldugunu ve kirilgan bireylerde
depresyon sikliginin yasl erigkinlerde %46,5 kadar daha yiiksek oldugu bir sistematik
derlemede gosterilmistir[70]. Baska bir meta-analizde kirilganligin depresyon riskini
4.07 kat artirdign gosterilmistir[71]. Kirilganligin sebebi muhtemel olan fizyolojik
degisiklikleri, IYD’yi hazirlayan, hizlandiran ve siirdiiren 6nemli bir biyolojik
faktordiir[70]. Bununlar birlikte kirilganlik ve depresyon arasindaki iliski gift
yonliidiir, depresyon da kirilganliga sebep olabilmektedir ve aralarindaki iligki tam

aydinlatilamamistir[71].
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Tablo 2.6: lleri yas depresyonu icin risk faktorleri. Kaynak: [60, 61, 67, 68]

Risk Faktorii Etkisi

Demografik, Sosyal,
Psikolojik Risk Faktorleri

Cinsiyet Kadinlar erkeklere gore yaklasik 2 kat daha fazla risk
altindadir.

Irk Siyah 1rkin riski beyazlara oranla daha ytiksektir.

Egitim Diisiik egitim seviyesi riski artirmaktadir

Gelir Diisiik gelir seviyesi riski artirmaktadir

Emeklilik Emekli olanlarda ¢alisanlara oranla risk daha
yiiksektir

Evlilik Problemleri Bosanmis, ayrilmis ya da hi¢ evlenmemislerde risk
daha yiiksektir.

Es Kaybi Esini kaybedenlerde risk 3 kata kadar artmaktadir..

Sosyal Iliskiler Sosyal cevresi ile olumlu iletisim ve etkilesimde

olanlarda risk daha diistiktiir.

Bakim verme

Engelli veya yagh yakinlarina bakim verenlerde risk

yiiksektir

Sosyal Destek

Sosyal destekten yoksunlarin riski daha yiiksektir.

Sosyal Etkilesim Sosyal cevresi ile etkilesim, iletisimde
bulunmayanlarda risk yiiksektir
Sosyal Sinif Alt sosyal siniflarda risk ytiksektir.

Olumsuz tecriibe-

yasam olaylar

Olumsuz yasam olaylar riski artirmaktadir

Maneviyat-inang¢

Manevi ugras, inang faaliyetleri riski azaltmaktadir.

Davramissal Risk Faktorleri

Sigara Sigara kullanimi riski artirmaktadir.
Alkol Alkol kullanimu riski artirmaktadir.
Diyet Akdeniz diyeti riski azaltmakta, inflamatuar diyetler

riski artirmaktadir

Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite riski azaltmaktadir

Obezite

Obezite riski artirmaktadir
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Saghk Durumu ile Tlgili Risk

Faktorleri

Fonksiyonel yetersizlik

Fonksiyonel olarak yetersiz olmak, bagimli olmak

riski artirmaktadir.

Engellilik

Engelli olmak riski artirmaktadir.

Duyusal kusurlar

Gorme ve igitme problemleri riski artirmaktadir

Diyabet

Diyabetlilerde risk 2 kata kadar artmaktadir.

Kan basinci

Ortostatik hipotansiyon ve hipertansiyon riski

artirmaktadir.

Kognitif yetersizlik

Kognitif fonksiyonda azalma riski artirmaktadir.

Demansta risk artmaktadir.

Multimorbidite

Morbidite sayisinin artis1 riski artirmaktadir

Agn Kronik agr1 riski artirmaktadir.

Uyku bozuklugu Uykuya dalmakta ya da uykuyu devam ettirmekte
zorlananlarda risk yiiksektir.

Kirilganhk Kirilgan yaghlarda risk yiiksektir

Malniitrisyon Malniitre yashlarda risk ytiksektir.

D vitamini Eksikliginde risk artmaktadir.

Folik Asit Eksikliginde risk artmaktadir.

Vaskiiler hastaliklar Serebro ve korono vaskiiler sorunlarda risk
artmaktadir.

Zayif Saghk Durumu Riski artirmaktadir.

ve Algisi

Parkinson Hastalhig

Riski artirmaktadir.

Genetik polimorfizm,

mustasyonlar

Cesitli varyasyonlarda risk artmaktadir.
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2.3.6.4. Depresyonun saghga etkisi

Yukaridaki tabloda belirtilen gesitli saglik sorunlar1 IYD’ye yol agabildigi gibi
IYD de cesitli hastaliklarin seyrini olumsuz etkileyebilmektedir. Serebrovaskiiler
hastalik, koronovaskiiler hastalik, Parkinson hastalig1, progresif supraniikleer hastalik,
vaskiiler demans, Alzheimer, kanser, otoimmiin hastaliklar ve ¢esitli endokrin

hastaliklar, depresyon varligi ile daha komplike hale gelebilmektedir[68].

2.3.6.5. Depresyonun degerlendirilmesinde kullanilan él¢ekler

IYD degerlendirilmesinde kullanilabilecek &lgekler asagida belirtilmistir.
Bununla birlikte IYD taranmasinda ¢ogunlukla geriatrik depresyon 6lgegi(GDO) ve
geriatrik depresyon 6lcegi kisa formu(GDO-15) tercih edilmektedir[72].

2.3.6.5.1. Yesavage geriatrik depresyon olcegi

1983 yilinda Yesavage ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkge
adaptasyonu da 1997 yilinda yapilmistir[73, 74]. 30 sorudan olusan bu 6lgekte 11-13
puan olas1 depresyon 14 puan ve lizeri alindiginda yiiksek ihtimal depresyon olarak

degerlendirilir.
2.3.6.5.2. Geriatrik depresyon élgegi kisa form

1991 yilinda GDO’niin uzun halinin uygulama pratiginde cesitli zorluklar
olusturdugu diislincesi ile gelistirilmis ve Tiirk¢e adaptasyonu da yapilmistir[75, 76].

6 ve iizeri puan alinmasi depresyon lehine degerlendirilir.
2.3.6.5.3. Hamilton depresyon élcegi

1967 yilinda gelistirilen 6lgek ¢ogunlukla depresyon tedavisini takip etmek i¢in
kullanilmakta olup, IYD’de gegerlik ve giivenligi test edilmemistir[77, 78].
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2.3.6.5.4. Beck depresyon envanteri

1961 yilinda gelistirilen 6lgek, 1996°da revize edilmistir. Psikiyatri rutininde
sikca kullanilmakla birlikte geriatri pratiginde sik¢a demans hastasina bakim

verenlerde depresyonu arastirmak i¢in kullanilmaktadir[79-81].
2.3.6.5.5. Cornell Demansta Depresyon Olgegi

Demanshi kisiler ve bakimlarini saglayanlarla yapilan ayrigik goriismeler
sonucunda klinisyen tarafindan doldurulan bir 6lgek olup, Tiirk¢e uyarlamasi da

yapilmistir[82, 83].
2.3.6.6. Ileri yas depresyonunun tedavisi

Yash insanlar cogunlukla depresyonu hastaliktan ziyade yaslanmanin bir
neticesi olarak algilamaktalar ve sosyallesme, dua etme gibi yontemlerle kendi
kendilerine basa ¢ikabileceklerini diisiinmekle birlikte ancak ciddi depresyonda

profesyonel yardim gereksinimini de kabul etmekteler [84].

Klinikte IYD yénetiminde demans ve depresyonun &rtiismesi, somatik atipik
bulgularin ortaya ¢ikmasi, depresyonun yaninda anksiyetenin de siklikla goziikmesi,
depresif belirtilerin yeterince taninamamasi gibi bazi zorlayici noktalar vardir ve bu
durumlar TYD’yi eriskin depresyonuna gore yonetilmesi daha zor bir siire¢ haline
getirebilir[56]. IYD tedavisi geng hastalara kiyasla daha zordur[85]. Bununla birlikte
IYD mortaliteye etki eden ve artiran bir durumdur[86].

Birinci basamakta depresyon tedavisinde hafif durumlarda hastanin depresyon
hakkinda egitilmesi, aktif hasta ve durum takibi, fiziksel aktivite, psikoterapi; orta
seviyeli depresyonda psikoterapi, farmakoterapi ve ikisinin kombinasyonu, ciddi
depresyonda psikoterapi ve farmakoterapinin kombinasyonuyla birlikte kapsamli bir
bakim plani; intihar riski veya tedaviye yanit alinamamasi durumunda ise psikiyatri
sevkiyle birlikte gerektiginde hastane yatisin1 kapsayan basamakli bir yaklasim
onerilmektedir[61].

2.3.6.6.1. Farmakolojik yaklasim

Yasli hastada farmakolojik tedavi planlanirken diger komorbiditeler, hastanin

norolojik durumu, ortaya ¢ikabilecek ilag¢ etkilesimleri, ila¢ yan etkileri, ilag
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kullanimin1  kisinin takip edip edemeyecegi gibi durumlar goéz Onilinde

bulundurulmalidir[28].
D vitamini ve folik asit eksikliginde mutlaka eksiklik giderilmelidir[61].

Selektif serotonin geri alim inhibitdrleri(SSRI) i¢inde sertralin, essitalopram ve
sitalopram yaslilarda daha az ilag etkilesimine neden olduklarindan dolay1 6zellikle

tercih edilebilir[87].

Ikinci segenek olarak serotonin noradrenalin geri alim inhibitdrlerinden
duloksetin ozellikle kronik agri varliginda tercih edilebilir, bununla birlikte

venlafaksin de tercih edilebilir[87].

Belirtilen segenekler disinda mirtazapin, trazadon,vortioksetin ve mianserin de

ileri yas depresyonun da denenebilir[28].

Psikoz, mani, intihar riski, tedaviye direng gibi durumlarin varliginda mutlaka

psikiyatri uzmani basgvurusu gerekmektedir[61]
2.3.6.6.2. Elektrokonviilsif terapi

Psikomotor ajitasyon veya retardasyonun eslik ettigi, ciddi kilo kayb1 ya da
anoreksia ile birlikte seyreden, psikotik depresyon varliginda, tedaviye direngli
depresyonda,80 yas ve lizeri yaslilarin depresyonunda elektrokonviilsif terapi tercih

edilebilir[61].

2.3.6.6.3. Egzersiz

Egzersiz ve antidepresan tedavinin etkisinin karsilastirildigi yeni bir randomize
kontrollii ¢alismada egzersiz de depresyon tedavisinde etkili bulunmustur, ancak etkisi
antidepresan tedaviye gore daha diisiiktiir[88].Egzersiz hastanin kendisinin tercih

etmesi sart1 ile depresyon tedavisinde destekleyici unsur olarak da kullanilabilir[61].
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2.3.6.6.4. Psikoterapi

IYD de psikoterapinin ¢ok etkili olamayacagi gibi bir 6nyargr mevcuttur[28].
Buna karsin IYD de psikoterapi etkilidir[89]. Yaslilarda kisa psikodinamik terapi,
biligsel davranis¢i terapi, animsama terapisi gibi bireysel terapilerin yaninda ugras
terapisi, sanat terapisi gibi grup terapileri de depresyonun tedavisinde

uygulanabilir[28].

Farmakoterapi ve psikoterapinin kombinasyonu IYD’de en etkili tedavi

yontemi olarak goziikmektedir[90].
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Istanbul Giingdren Giinestepe Aile Sagligi Merkezi’ne kayith 65 yas iizeri
hastalarin ~ kirilganliklari,  fonksiyonellikleri  ve  depresif = semptomlarini
degerlendirilerek, kirilganlik ve fonksiyonelligin depresif semptomlarla iliskisinin

incelenmesini amaglayan kesitsel bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanmin Evreni

Arastirmanin evreni Glingdren Glinestepe Aile Sagligi Merkezi’nde 34.22.033,
34.22.034, 34.22.035 ve 34.22.036 nolu aile hekimligi birimlerine kayitli olan 65 yas
tizeri 699 kisidir

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Kulaksizoglu ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda Istanbul’da yapilan
calismada yaslilarda depresyon sikligi %16 olarak tespit edilmistir[65]. %5 kabul
edilebilir hata payi, %16 beklenen siklik orani kullanilarak %95 giiven araliginda
yapilan hesaplamada 699 kisiyi temsil edecek en az orneklem sayist 159 olarak

hesaplanmustir.

Baglangicta calismaya 1 Mayis 2021-1 Mart 2022 tarihleri arasindan
Gilinestepe Aile Sagligt Merkezine bagvuran ve calismaya katilmayr kabul eden
34.22.033, 34.22.034, 34.22.035 ve 34.22.036 nolu aile hekimligi birimlerine kayitl
65 yas Ustii bireylerin arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir.. Arastirma planina
gbre 1 Mart 2022 tarihinin 6ncesinde arastirma i¢in hedeflenen 6rneklem sayisi olan
159 kisiye ulasilirsa aragtirma sonlandirilacagi belirtildiginden, 1 Kasim 2021

tarthinde 159 6rneklem sayisina ulasilmasi ile birlikte arastirma sonlandirilmastir.

Demans hikayesi olanlar g¢alismaya dahil edilmemistir. Bununla birlikte
calismaya dahil edilen 9 kisinin standartize mini mental test puan1 24’{in altinda ¢iktig1
i¢in bu kisiler de veri analizine dahil edilmemistir. Toplam 150 géniilliiniin verileri

calismaya dahil edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Calismaya katilmay1 kabul eden ve aydinlatilmis onami alinmis goniilliilere
hazirlanan genel anket formu ile mental durum taramasi icin egitimsiz kisilere
egitimsizler i¢in mini mental test(E-SMMT) , egitimli kisilere standardize mini mental
durum testi(SMMT), kirillganhik 6lciimii icin Tilburg Kirilganlik Olgegi,
fonksiyonellik dl¢iimii i¢in Katz Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Lawton
Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgekleri ve depresif semptomlar i¢in
Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi uygulanmustir. Olgekler goniilliilere arastirmact

tarafindan uygulanmaistir.
3.4.1. Genel anket formu

Goniilliiniin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, ¢ocugu olup olmadigini ve
varsa ¢ocugunun sayisini, emeklilik ya da g¢alisma durumunu, kiminle birlikte
yasadigini sigara ve alkol aligkanliklarini, daha 6nce depresyon tanisi ile tedavi goriip

gormedigini, kronik hastaliklarini ve kullandigi ilaglar1 sorgulayan formdur.
3.4.2. Standartize mini mental durum testi

1975 wyilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan hastalarin  kognitif
fonksiyonlarmi smiflandirmak igin gelistirilmistir[91]. O giinden giiniimiize
arastirmacilar tarafindan siklikla kullanilan SMMT c¢ogunlukla demans taramasinda
kullanilmakla birlikte, hafif bilissel bozukluk tanisinda ya da tibbi sebeplerden
kaynaklanan deliryum ya da bilissel yetmezlik taramasinda da kullanilmaktadir[92].
1997 yilinda Molloy ve arkadaslar1 tarafindan standartize edilmis ve uygulama

yonergesi hazirlanmistir[93].

SMMT iki béliimden olusur. Birinci bolimde hastanin yer ve zaman
oryantasyonu, kayit ve hatirlama hafizas1 ve dikkat fonksiyonlari sorgulanir. Bu
boliimlerden en yiiksek 21 puan alinabilir. Ikinci béliimde ise adlandirma, tekrarlama,
anlama alt domainleri ile dil fonksiyonuyla birlikte yazma, okuma ve gorsel-mekansal

islevler sorgulanir. ikinci béliimden ise en yiiksek 9 puan alinabilir.

Giingen ve arkadaslar1 tarafindan en az bes y1l egitim gormiis kisilerde Tiirkge
gecerlik ve glivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan 6l¢egin kesme noktasi Tiirk toplumunda

23/24 olarak saptanmustir[94].
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Ertan ve arkadaslari tarafindan Tiirk toplumundaki egitimsizler i¢in standartize
edilen E-SMMT’ nin gecerlik ve giivenirligi ise Babacan-Yildiz ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir[95, 96]. E-SMMT igin de Tiirk toplumunda kesme noktasi1 23/24

olarak bulunmustur[95].

Test degerlendirilmesinde SMMT ve E-SMMT nin ikisi i¢in de 24-30 puan
arasi normal, 20-23 aras1 hafif demans, 10-19 aras1 orta demans, 0-9 arasi ise ileri

demans olarak yorumlanir[28].
3.4.3. Tilburg kirillganhk 6lcegi

Gobbens ve arkadaglar1 tarafindan toplumda yasayan yashlarin fiziksel
kirilganliklarmin yaninda sosyal ve psikolojik kirilganliklarii da degerlendirmek
amactyla Tilburg Kirilganlik Olgegi(TKO) gelistirilmistir[41]. Olgegin Tiirkce
uyarlama ve Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalari da yapilmigtir[42,
43].

TKO iki boélimden olugmaktadir ilk boliim kisinin kirilganhiga sebep
olabilecek  sosyo-demografik  6zelliklerini  ve  multimorbidite  varligin
sorgulamaktadir. Ikinci kisim ise toplam 15 soru ve ii¢ bdliimden olusmakta olup
fiziksel, psikolojik ve sosyal kirilganlig1 sorgulamaktadir. Fiziksel saglik, istemsiz kilo
kaybi, yiiriimede zorlanma, denge, isitme, gorme giicliigi, ellerde gii¢siizliik, fiziksel
yorgunlugu sorgulayan ilk bolim fiziksel kirllganlhigi; hafiza, depresyon varlig,
anksiyete varligi, sorunlarla basa cikabilme durumunu sorgulayan ikinci kisim
psikolojik kirilganligl; yalmiz yasama, sosyal iligkiler ve sosyal destegi sorgulana

ticiincii kisim ise sosyal kirilganlig1 degerlendirmektedir.

TKO’den en fazla 15 puan alinabilmektedir. Kesme puani bes olup, bes ve

tizeri alinmasi kirilganlik lehine yorumlanmaktadir[41, 43].
3.4.4. Katz temel giinliik yasam aktiviteleri olcegi

Banyo yapma, giyinme, tuvalet yapma, transfer kontinans ve beslenme alt
basliklarindan olusan gilinliikk yasam aktivitelerinde(GYA) kisinin bagimli olup
olmadigini 6lger[54]. Tiirk¢e uyarlama galismasi da yapilmistir[55]. Sorgulanan her

bir aktivite igin bagimsizsa 1 bagimli ise 0 puan verilir. Olgekten alinabilecek en
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yilksek puan 6 olup, fonksiyonel bagimsizlifi gosterir. 3-4-5 puan orta diizey

yetersizligi, 2 puan ve alt1 ise fonksiyonel bagimliligi gosterir[81].
3.4.5. Lawton Brody enstrumental giinliik yasam aktiviteleri ol¢cegi

Telefon kullanma, alisveris yapma, yemek hazirlama, ev temizligi, camasir
yikanmasi, ulasim, mali isler ve ilag kullaniminda yeterlilik olarak degerlendirilen
enstrumental gilinliik yasam aktivitelerini(EGYA) degerlendiren 6lgekte, sorgulanan
durumlar 0 ve 1 olarak degerlendirilir[56]. En yiik 8 puan alinabilen 6lgekte 8 puan
tam bagimsiz fonksiyonelligi ifade eder. 0 puan ise tam bagimli olmayr yani
fonksiyonelligin mutlak bozulmasini ifade eder. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik

caligmasi yapilmistir[57].
3.4.6. Yesavage geriatrik depresyon dlcegi

GDO 30 sorudan olusmaktadir[73]. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismast da yapilmistir[74]. Sorulara “evet” ya da ‘“hayir” seklinde cevap
verilmektedir. Depresyon lehine verilen her bir yamit 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten en fazla 30 puan alinabilmektedir. 0-10 puan arasi
normal, 11-13 arasi olas1 depresyon, 14 puan ve iizeri ise yiiksek ihtimal depresyon
olarak degerlendirilmektedir[28]. Calismamizda 11 puan ve ilizeri alan depresif

semptomatolojiye sahip yashlar depresif olarak degerlendirilmistir.

3.5. istatistiki Yontemler

Sayisal veriler ortalama, standart sapma olarak sunulmustur. Goniilliileri
betimleyen verilerde goniilli sayilar1 n olarak ve goniillii yiizdeleri % olarak

verilmistir.

Verilerin diizenlenmesi ve analizinde SPSS 21.0 paket istatistik programi
kullanilmigtir. Verilerin normalliklerinin dagiliminda Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare testi ve
gerektiginde Fisher Exact testi kullanilmistir. Normal dagilmayan kategorik
degiskenlerin niceliksel degerlerinin karsilastirllmasinda Mann-Whitney U testi ve

Kruskal-Wallis  testi  kullamilmistir. ~ Siirekli ~ kesintisiz  sayisal  verilerin
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karsilagtirmasinda Pearson korelasyon analizi yapilmigtir. Bagimli degiskenle
bagimsiz degiskenlerin kolektif iligkisinin degerlendirilmesinde binary (ikili) lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. p degerinin 0,05 den kiiciik olmasi durumunda

yapilan karsilastirmanin sonucu anlamli olarak kabul edilmistir.
3.6. Etik ve idari izin

Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 01/04/2021 tarih, 379 Karar numarali Kkarar
dogrultusunda izin alinmistir. Bununla birlikte ¢alismani verileri Istanbul il Saglik
Miidiirligii’ne bagh Giingoren Giinestepe Aile Sagligi Merkezi’nde toplandigindan

Istanbul il Saglik Miidiirliigiinden de izin almmugtir.

32



4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 150 goniilliiniin yas ortalamasi 71,65+5,54 idi.
Goniilliilerin en genci 65 en yaslist ise 93 yasinda idi. Goniilliilerin %52,7 si kadin,
%47,3 1 erkekti. %28,7’si okuma yazma bilmiyordu. %20,7’si okuryazar ancak okul
bitirmemisti. %44’1 ilkokul veya ortaokul mezunuydu. %6,6’s1 lise ve lizeri seviyede
egitim almisti. %96,7’si Tiirkiye dogumlu idi, %3,4 i ise yurt disinda dogmustu.
%84 liniin aylik geliri 3000 TL ve altinda, %16’sinin aylik geliri 3000 TL ve iizerinde
idi. %62’sinin emekli maasi mevcuttu. %4,7 si halen ¢alismaya devam etmekte idi.
%16,7’s1 yalniz yasiyordu. %39,3 ii ise en az iki yakini ile birlikte yasiyordu. %65,3’1
evli, %32’si dul, %2,7’si ise bosanmisti. %99,3’{inlin gocugu vardi. Ortalama ¢ocuk
sayis1 4,07 £2,32 idi. %88’inin en az 3 ¢gocugu vardi. %4,7’sinin 10 ve lizerinde sayida
cocugu vardl. %15,3’niin aylik geliri 1000 TL ya da daha azdi. Sosyo-demografik

veriler Tablo 4.1 de detaylandirilmistir.

Gontilliilerin  %86,6’s1 sigara i¢miyordu. %97,3’1i alkol kullanmiyordu.
%13,3’linlin higbir kronik rahatsizlig1 yoktu. %58,7’sinin multimorbiditesi (2 ya da
daha fazla kronik hastaligi) vardi. Ortalama kronik hastalik sayisi 1,80 iken kadinlarda
2,13 erkeklerde 1,44 idi. Multimorbit hastalarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi
Sekil 4.1°de gosterilmistir.

En sik goriilen kronik hastalik %59,3 orani ile hipertansiyon idi. ikinci siklikta
%37,3 orani ile diyabetes mellitus, tligiincii siklikta ise %21,3 oraninda kardiyovaskiiler
hastalik gelmekte idi. Tablo 4.2’de aliskanliklar ve kronik hastalik hikayesi
detaylandirilmigtir
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Tablo 4.1: Sosyo-demografik veriler

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Yas Grubu 65-74 arasi 52 73,2% 60 759% 112 74,7%
75-84 arasi 16 225% 18 228% 34 22,7%
85 ve tizeri 3 42% 1 13% 4 2,7%
Medeni Durum Evli 63 88,7% 35 443% 98 65,3%
Bekar 0 0,0% 0 00% O 0,0%
Dul 8 113% 40 50,6% 48 32,0%
Bosanmuis 0 0,0% 4 51% 4 2, 7%
Dogum Yeri Tiirkiye 69 972% 76 96,2% 145 96,7%
Irak 1 14% 1 13% 2 1,3%
Suriye 1 14% 2 25% 3 2,0%
Egitim Diizeyi Okur-yazar degil 8 113% 35 443% 43 28,7%
Okur-yazar, ancak okul 6  8,5% 25 316% 31 20,7%
bitirmedi
Ikokul 45 634% 17 215% 62 41,3%
Ortaokul 4  56% 0 00% 4 2,7%
Lise 6 85% 2 25% 8 5,3%
Lisans 2 2,8% 0 00% 2 1,3%
Aylik Gelir 1000 TL veya daha 7 9,9% 16 20,3% 23 15,3%
diisiik
1000-2000 TL 6 85% 27 342% 33 22,0%
2000-3000 TL 39 549% 31 392% 70 46,7%
3000-4000 TL 13 183% 4 51% 17 11,3%
4000-6000 TL 6 85% 1 13% 7 4,7%
Emeklilik geliri Var 62 873% 31 392% 93 62,0%
Yok 9 12,7% 48 60,8% 57 38,0%
Aktif calisma Evet 6 8,5% 1 13% 7 4.7%
Hayir 65 915% 78 98,7% 143 95,3%
Cocuk Var 71 100,0% 78 98,7% 149 99,3%
Yok 0 0,0% 1 13% 1 0,7%
Yalniz yastyor 4 5,6% 21 266% 25 16,7%
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Kimlerle birlikte Es/Partner 63 88,7% 33 41,8% 96 64,0%
yasiyor Erkek Cocuk 25 352% 28 354% 53 353%
Kiz Cocuk 13 18,3% 15 19,0% 28 18,7%
Torun 6 8,5% 15 19,0% 21 14,0%
Gelin 3 42% 13 165% 16 10,7%
Damat 3 42% 1 13% 4 2,7%
Diger akraba 1 1,4% 0 00% 1 0,7%
Cinsiyet
M Kacdin
6 ® B Erkek
5= @ @
w
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Sekil: 4.1: Multimorbitlerin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi
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Tablo 4.2: Aliskanliklar ve kronik hastaliklar

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Sigara Hig kullanmamuis 11 155% 63 79,7% 74 49,3%
Birakmis 46 64,8% 10 12,7% 56 37,3%
Kullantyor 14 19,7% 6 76% 20 13,3%
Alkol Hi¢ Kullanmamis 38 535% 79 100,0% 117 78,0%
Birakmis 29 408% O 0,00 29 19,3%
Haftada 1-5 kez 3 42% O 0,0% 3 2,0%
Hemen-her giin 1 14% O 0,0% 1 0,7%
Kronik Yok 16 225% 4 51% 20 13,3%
Hastahk Hipertansiyon 33 465% 56 70,9% 89 59,3%
Diyabetes Mellitus 21 29,6% 35 443% 56 37,3%
Kardiyovaskiiler hastalik 13 18,3% 19 24,1% 32 21,3%
Astim 4 56% 16 20,3% 20 13,3%
Kronik Obstriiktif 9 12,7% 3 38% 12 8,0%
Akciger Hastalig
Osteoporoz 0 00 9 114% 9 6,0%
Anemi 3 42% 1 1,3% 4 2,7%
Kronik Bobrek Hastaligi 1 14% 3 3,8% 4 27%
Kanser 2 28% 2 2,5% 4 2,7%
Parkinson 2 28% 0 0,0% 2 1,3%
Diger 14 19,7% 24 30,4% 38 253%
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Goniilliilerin %80’ninde depresyon gecmisi yokken, %12,7si dnceden tedavi
gormiis ancak sonlanmisti. %7,3 1 ise halen depresyon tedavisinin devam ettigini
beyan etmekteydiler. Depresyon hikayesi olanlarin %84,2’si kadin %15,8’1 erkek,
%84.,2’s1 65-74 yas arasinda %15,8’ise 75-84 yas arasinda idi. Halen depresyon
tedavisi devam edenlerin ise %72,7°si kadin %27,3u erkek, %72,7’si 65-74 yas

arasinda %27,3’1 ise 75-84 yas arasinda idi.

Goniilliilerin %701 saglikli olduklarini, %22,7’si ne saglikli ne de sagliksiz
olduklarmi, %7,3’1 ise sagliksiz olduklarini diisiiniiyorlardi. Kadimnlarin %64,6’s1
erkeklerin ise %76,1°1 saglikli olduklarini diisliniiyorlardi. 65-74 yas arasindakilerin

%72,3’1i, 75-84 yas arasindakilerin %67,6’s1 85 yas ve lizerindekilerin ise %25’

Cinsiyet
B Kadin
30 i B Erkek
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65-T4 aras| 75-84 aras 85 ve (zeri
Yas Grubu

Sekil 4.2: Standartize mini mental test puanlarinin yas gruplarina ve cinsiyete gore

dagilimi
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saglikli oldugunu diisiiniiyordu. Goniilliilerin %95,3’1i evindeki yasam ortamindan

memnundu.

Gondiillilerin  SMMT puanlarimin  ortalamast  26,79+1,78 idi. SMMT

puanlarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Son bir yil i¢inde sorgulanan olumsuz yasam olaylarini yasayanlarin orani
%62,7(n=94)’dir. Goniilliilerin %48’inin sevdigi birisi 6lmiis, %28’inin sevdigi birisi
ciddi bir hastalik hikayesi yasamisti. Goniilliilerin %10,7’sinin kendisi ciddi bir
hastalikla karsilasmisti, %5,3’0i bosanma veya Onemli bir duygusal iliskinin
sonlanmasi ile karsilagmist, %2 “si trafik kazas1 yagamisti. %1,3’1 ise su¢ kapsaminda
bir olay yasamisti. Kadmlarin 9%59,5’si erkeklerin = %66,2’si, 65-74 yas
arasindakilerin %63,4’1i 75-84 yas arasindakilerin %41,2°si 85 yas ve tizerindekilerin
%75’1 en az bir olumsuz yasam olay1 ile karsilasmisti. Calismamizda sorgulanan

olumsuz yasam olaylarinin cinsiyete goére dagilimlar1 Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3:0lumsuz yasam olaylarinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Sevdigi birinin 6liimii 36 456% 36 50,7% 72 48,0%
Kendinde ciddi bir hastahk 10 127% 6 85% 16 10,7%
Sevdigi birinin 6liimii 23 29,1% 19 26,8% 42 28,0%
Bosanma veya 6nemli duygusal bir iliskinin 3 38 5 70 8 53%
sonlanmasi
Trafik kazas: 2 25% 1 14% 3 2,0%
Su¢ 0 00% 2 28% 2 13%

Tilburg 6l¢ek puan ortalamasi 4,43+3,06 idi. Goniilliilerin %40°1 Tilburg
6lg¢eginden bes puan veya lizeri alarak kirillgan olarak saptanmisti. Detaylar Tablo

4.4’tedir.

38



Kadinlar, dul ya da bosanmis olanlar, kronik hastalig1 olanlar, saglikli

olmadigini diisiinenler ve evdeki yasam ortamindan memnun olmayanlar anlamli

olarak kirilgandi. Tablo 4.5’de detaylandirilmistir.

Tablo 4.4: Goniilliilerin ¢esitli ozelliklerine gore Tilburg ol¢ek puanlar

Tilburg 6lgek puam p
Ortalama  Standart
Sapma

Yas* 65-74 arasi 4,21 2,88 0,361

75-84 arasi 491 3,43

&5 ve lzeri 6,25 457
Cinsiyet Kadin 5,27 3,04 <0,001

Erkek 3,49 2,83
Medeni Durum Evli 3,90 2,93 0,003

Dul-bosanmis 5,42 3,08
Kronik Hastalhig Yok 2,10 2,20 <0,001
Var m? Var 4,78 3,02
Saghgi hakkindaki  Saglikh 3,30 2,54 <0,001
diistincesi* Ne saglikli ne 6,59 2,60

sagliksiz

Sagliksiz 8,45 1,81
Olumsuz yasam Hayir 4,14 2,82 0,473
olayr yasamis nm? Evet 4,60 3,20
Evdeki yasam Hayir 8,86 2,04 0,001
ortamindan Evet 421 2,94
memnunluk

Not:* jle isaretli karsilastirmalar Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Diger karsilastirmalarda Mann—Whitney U

testi kullaniimustir.

Tablo 4.5: Goniilliilerin ¢esitli ozelliklerine gore kirilganlik durumu

Kirilgan %2 p
Hayir Evet
n % n %
Yas* 65-74 arasi 69 61,6% 43 38,4%
75-84 aras1 19 559% 15 44,1% 0,715 0,689
&5 ve lizeri 2 50,0% 2 50,0%
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Cinsiyet Kadin 38 48,1% 41 51,9%
Erkek 52 7320 19 268% 040 0,002
Medeni Durum Evli 67 68,4% 31 31,6%
Dul- 23 442% 29 558% 8,247 0,004
bosanmis
Kronik Hastahg Yok 19 950% 1 5,0%
Var m? Var 71 54,6% 59 454% 11,773 0,001
Saghg hakkindaki  Saglikli 80 76,2% 25 23,8%
diigiincesi Nesaghkli 10 29,4% 24 70,6%
ne sagliksiz 41,223 <0,001
Sagliksiz 0 0,0% 11 100,0%
Olumsuz yasam Hayir 36 64,3% 20 357%
olay1 yasanms mu? Evet 54 574% 40 42,6% 0.684 0,408
Evdeki yasam Hayir 0 0,0% 7 100,0% 0.001
ortammdan Evet 90 62,9% 53 37,1% ’
memnunluk*

Not:* ile isaretli kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Fisher's Exact testi kullaniimistir. Diger kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullaniimistir.

Tilburg 6l¢ek puani ile yas, son bir yilda yasanan olumsuz yasam olayi sayist

ve kronik hastalik sayis1 kirilganlik lehine anlamli olarak pozitif koreledir. Aylik

gelir diizeyi ve egitim diizeyi ise kirilganlik aleyhine anlamli olarak negatif koreledir.

Detaylar Tablo 4.6’da belirtilmistir.

Tablo 4.6:Tilburg dlgek puani ile ¢esitli faktorlerin korelasyonu

Yas Kronik  Ayhk Egitim Son bir yilda
hastahk gelir  diizeyi yasanan
sayisi olumsuz
yasam olay1 sayisi
Tilburg Olcek r 0,164 0,384 -0,274 -0,224 0,244
Puam p 0045 <0,001 0,001 0,006 0,003
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Tilburg dlgek sorularina verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Tablo 4.7’°de detaylandirilmistir.

Tablo 4.7:Tilburg kirilganlik 6l¢egi sorularina verilen yanitlar

Cinsiyet %2 p
Kadin Erkek Toplam
Fiziksel n % n % n %
Fiziksel olarak saghkl Evet 59 747% 57 80,3% 116 77,3%
hissediyor musunuz? 0669 0414 —
Hayir 20 253% 14 19,7% 34 22,7%
Son zamanlarda isteginiz Hayrr 72 91,1% 64 90,1% 136 90,7%
disinda ¢ok kilo 0044 0834
kaybettiniz mi? Evet 7 89% 7 99% ’ 14 9,3%
Giindelik hayatinizda Hayr 37 46,8% 44 62,0% 81 54,0%
yiiriimede zorlanma
yastyor musunuz? Evet 42 532% 27 380% 09 0083 g9 600
Dengenizi saglamada Hayrr 51 64,6% 55 77,5% 106 70,7%
iicliik cekiyor -
L Evet 28 354% 16 225% 0% 0083 Tuo9a%
Isitme giicliigii var m? Hayrr 52 65,8% 45 63,4% 97 64,7%
Evet 27 342% 26 366% 000 0795 53 apay
Gorme giicliigii var mm1?  Hayrr 67 84,8% 63 88,7% 130 86,7%
0,498 0480 —~—550
Evet 12 152% 8 11,3% 20 13,3%
Ellerinizde giigsiizliik Hayir 46 58,2% 59 83,1% 105 70,0%
var m? R
Evet 33 418% 12 160% 104 0001 %550 006
Fiziksel yorgunluk var Hayrr 36 456% 49 69,0% 85 56,7%
m? 8,370 0,004 —(r—ono
Evet 43 54,4% 22 31,0% 65 43,3%
Psikolojik
Hafizaniz ile ilgili sorun Hayrr 64 81,0% 67 944% 131 87,3%
asiyor musunuz? R
yasy Evet 15 190% 4 56% 0028 001 o0
Son bir ay boyunca Hayirr 39 49,4% 57 80,3% 96 64,0%
okkiinliik hissettiniz B
Eni? Evet 40 50,6% 14 19,7% 15511 <0,001 54 36,0%
Son bir ay boyunca Hayrr 40 50,6% 46 64,8% 86 57,3%
sinirli veya endiseli
hissettiniz mi? Evet 30 494% 25 3520 000 0080 oo 7e6
Sorunlarla iyi bas Hayrr 63 79,7% 64 90,1% 127 84,7%
edebiliyor musunuz? N
y Evet 16 203% 7 9,9% 3112 0078 23 15,3%
Sosyal
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Yalniz mi yasiyorsunuz? Hayrr 58 73,4% 67 94,4% 125 83,3%
Evet 21 266% 4 56% 11815 0,078 25 16,7%
Bazen yanimizda Hayirr 17 215% 24 33,8% 41 27,3%
birilerinin olmasini
dzlifyor musunuz? Evet 62 785% 47 66,2% 2841 0,092 —ng 72,7%
Baska insanlardan Hayrr 68 86,1% 56 78,9% 124 82,7%
eterli olciide destek R
y ¢ Evet 11 13.9% 15 211% 504 02485 o3y

aliyor musunuz?

Not:Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi ki-kare testi ile yapilmistir.

Gondillilerin Katz GYA o6lgiim puanlarinin  ortalamasi  5,73+0,46 idi.
Kadinlarda ve sagliksiz oldugunu diisiinenlerde 6lgek puan ortalamasi anlamli olarak

daha diisiiktii. Olgek puaninin dagilimi Tablo 4.8°de detaylandirilmistir.

Tablo 4.8 Géniilliilerin ¢esitli ozelliklerine gore Katz giinliik yasam aktiviteleri élgek

puanlarmmin ortalamalart

GYA olcek puam p
Ortalama  Standart
Sapma

Yas* 65-74 arasi 5,76 0,45

75-84 arasi 5,68 0,47 0,327

&5 ve lizeri 5,50 0,58
Cinsiyet Kadin 5,67 0,47

Erkek 5,80 043 0049
Medeni Durum Evli 5,73 0,47 0.880

Dul-bosanmis 5,73 0,45 ’
Kronik Hastah@ Yok 5,90 0,31 0.080
Var mi? Var 5,71 0,47 ’
Saghg hakkindaki  Saglikhi 5,82 0,39
diisiincesi* Ne saglikl ne 5,53 051 003

sagliksiz :

Sagliksiz 5,55 0,69
Olumsuz yasam Hayir 5,70 0,50 0.542
olay1r yasamis mi? Evet 5,76 0,43 ’
Evdeki yasam Hayir 5,43 0,79
ortamindan Evet 575 044 0,212
memnunluk

Not:* ile isaretli karsilastirmalar Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Diger karsilastirmalarda Mann—Whitney U
testi kullanilmistir.
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Goniilliilerin gilinliik yasam aktivitelerinde %741 tam bagimsiz ve tam

fonksiyonel iken %26’sinda orta diizey yetersizlik vardi. Higbir goniillii tam bagimli

degildi. %26’sinda GYA’da en az bir bagimlilik vardi. Kadinlarda ve sagliksiz

oldugunu diisiinenlerin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme fonksiyonlarinda

anlamli olarak yetersizlik vardi. GYA’da en sik karsilasilan problem %24 ile

kontinansti. Tablo 4.9’da goniilliilerin ¢esitli 6zelliklerine gére GYA diizeyleri

detaylandirilmistir.

Tablo 4.9: Goniilliilerin ¢esitli ozelliklerine gore giinliik yasam aktivite diizeyleri

Giinliik Yasam Aktivitesi

Fonksiyonel  Orta diizey
Bagimsiz yetersizlik
n % n % x2 p
Yas* 65-74 arasi 86 76,8% 26 23,2%
75-84 arasi 23 67,6% 11 324% 2,649 0,243
85 ve lizeri 2 500 2 50,0%
Cinsiyet Kadin 53 67,1% 26 32,9%
Erkek 58 8L,7% 13 183% 144 0042
Medeni Durum Evli 73 745% 25 255%
Dul- 38 731% 14 26,9% 0,035 0,851
bosanmis
Kronik Hastalign Yok 18 90,0% 2 10,0%
Var m? : Var 93 715% 37 28,5% 3,071 0,080
Saghg Saglikli 86 819% 19 18,1%
hakkindaki 5 0 0
diisiincesi Iljeess:g%ﬁ{kslllz 18 529% 16 47,1% 11,861 0,003
Sagliksiz 7 63,6% 4  36,4%
Olumsuz yasam Hayir 40 714% 16 28,6% 0307 0579
olayr yasamus m1?  Evet 71 755% 23 245% ’
Evdeki yasam Hayir 4 571% 3 42,9%
ortamindan Evet 107 74,8% 36 252% 0,377
memnunluk*

Not: * ile isaretli kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Fisher's Exact testi kullanilmistir. Diger kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanilimistir.

43



GYA olgek puani ile kronik hastalik sayisi fonksiyonellik aleyhine negatif

korele olarak tespit edildi. GY A 6lgek puani ile gesitli faktorlerin korelasyonlari

Tablo 4.10°da detaylandirilmistir.

Tablo 4.10:GYA olgek puani ile ¢esitli faktorlerin korelasyonu

Yas Kronik Ayhk Egitim  Son bir yilda yasanan
Hastahlk  gelir  diizeyi olumsuz yasam olayi sayisi
Sayisi
GYA r -0,046  -0,177 0,132 0,160 0,049
Puam p 0,576 0,030 0,107 0,050 0,555

GYA aktivitelerinde cinsiyete gore farkliliklar yoktu. Detaylar1 Tablo

4.11°dedir.

Tablo 4.11 Géniilliilerin giinliik yasam aktivitelerinin detaylar

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Banyo Yapma Yikanamiyor 2 25% 1 1,4% 3 2,0%
Yikanabiliyor 77 975% 70 98,6% 147 98,0%
Giyinme Yapamiyor 0 0,0% 1 1,4% 1 7%
Yapabiliyor 79 100,0% 70 98,6% 149 99,3%
Tuvalet yapma Yapamiyor 0 00% O 0,0% 0 0,0%
Yapabiliyor 79 100,0% 71 100,0% 150 100,0%
Transfer(Yataktan Yapamiyor 0 00% O 0,0% 0 0,0%
ya da sandalyeden Yapabiliyor 79 100,0% 71 100,0% 150 100,0%
kalkabilme)
Kontinans Tam kontrol 24 304% 12 169% 36 24,0%
yok
Tam kontrol 55 69,6% 59 83,1% 114 76,0%
var
Beslenme Yapamiyor 0 00% O 0,0% 0 0,0%
Yapabiliyor 79 100,0% 71 100,0% 150 100,0%
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EGYA o0lgek puan ortalamast 6,96+1,29 idi. Goniilliillerin %48’1 EGYA’y1

gerceklestirmede tam fonksiyonelligin gostergesi olan 8 puan almiglardi. %52’sinde

EGYA ‘da en az bir bagimlilik vardi. Detaylar Tablo 4.12°de belirtilmistir. 65-74 yas

arasi yaglilarda, kadinlarda ve dul- bosanmis olanlarda EGYA 6l¢ek puani anlamli

olarak daha yiiksekti. En sik bozulan EGYA %28 ile ¢amasir yikama, %24 ile yemek

hazirlama, %17,3 ile ulasim, %16,7 ile alisveris yapma idi.

Tablo 4.12:Goniilliilerin ¢esitli ozelliklerine gore EGYA 6l¢ek puan ortalamalart

EGYA ol¢cek puani p
Ortalama  Standart
Sapma

Yas* 65-74 arasi 7,11 1,12

75-84 arasi 6,71 151 0,029

&5 ve lizeri 5,00 2,16
Cinsiyet Kadin 7,19 1,18

Erkek 6,70 137 00U
Medeni Durum Evli 6,82 1,20 0.003

Dul-bosanmis 7,23 1,41 '
Kronik Hastalig Yok 6,95 1,32 0.934
Var m? Var 6,96 1,29 7
Saghgi hakkindaki  Saglikhh 7,13 1,04
diisiincesi* Ne: saglikli ne 6,59 1,67 0,260

sagliks1z

Sagliksiz 6,45 1,81
Olumsuz yasam Hayir 7,04 1,28 0.463
olayr yasamis mm? Evet 6,91 1,30 '
Evdeki yasam Hayir 6,43 1,62
ortamindan Evet 6.99 127 0,353
memnunluk

Not:* ile isaretli karsilastirmalar Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Diger karsilastirmalarda Mann—Whitney U

testi kullanilmistir.

EGYA puan ile aylik gelir durumu fonksiyonellik lehine pozitif korele iken,

ileri yas fonksiyonellik aleyhine negatif korele bulundu. Detaylar Tablo 4.13°de

belirtilmistir.
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Tablo 4.13:Enstriimental giinliik yasam aktiviteleri ol¢ek puani ile ¢esitli faktorlerin

korelasyonu

Yas Kronik  Ayhk  Egitim Son bir yilda

Hastalik gelir diizeyi yasanan olumsuz

Sayisi yasam olayi sayisi
EGYA Puam r -0,264 0,004 0,189 0,118 0,004
p 0,001 0,965 0,020 0,151 0,962

Gondillillerin EGYA detaylar1 Tablo 4.14°de gosterilmistir.

Tablo 4.14:Goniilliilerin enstriimental giinliik yasam aktivite detaylar

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Telefon Kullanma Bagimli 1 13% 0 0,0% 1 1%
Bagimsiz 78 98,7% 71 100,0% 149 99,3%
Ahsveris yapma Bagiml 21 26,6% 4 56% 25 16,7%
Bagimsiz 58 73,4% 67 944% 125 83,3%
Yemek Hazirlama Bagiml 8 10,1% 28 39,4% 36 24,0%
Bagimsiz 71 89,9% 43 60,6% 114 76,0%
Ev temizligi Bagiml 2 25% 16 22,5% 18 12,0%
Bagimsiz 77 97,5% 55 775% 132 88,0%
Camasir Bagimli 4 51% 38 535% 42 28,0%
Bagimsiz 75 949% 33 465% 108 72,0%
Ulasim Bagimli 4 51% 0 0,0% 4 2,7%
Bagimsiz 75 949% 71 100,0% 146 97,3%
Mali isler Bagiml 23 291% 3 42% 26 17,3%
Bagimsiz 56 70,9% 68 95,8% 124 82,7%
ilag: kullanimi Bagimlhi 1 1,3% 3 4.2% 4 2, 7%

Bagimsiz 78 98,7% 68 95,8% 146 97,3%

GDO puan ortalamast 9,24+6,50 idi. Kadinlarm, dul-bosanmis olanlarin,

kronik hastalig1 olanlarin, sagliksiz oldugunu diisiinenlerin, evdeki yasam ortamindan
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memnun olmayanlar 6lgek puanlari depresyon lehine ve daha yiiksekti. Detaylar Tablo

4.15 de gosterilmistir.

Tablo 4.15:Goniiliilliilerin ¢esitli ozelliklerine gore geriatrik depresyon dlgegi puan

ortalamalari
GDO p
Ortalama Standart
Sapma
Yas* 65-74 arasi 8,91 6,36
75-84 arasi 9,97 7,11 0,321
85 ve tizeri 12,25 512
Cinsiyet Kadin 10,61 6,95
Erkek 7,72 5,63 0,005
Medeni Durum Evli 8,43 6,20
Dul- 10,77 6,85 0,017
bosanmis
Kronik Hastaligi Var mi? Yok 5,10 4,54
Var 088 654 0001
Saghg hakkindaki Saglikli 7,12 5,18
diisiincesi* 5
Ne saghkh 13,38 6,15 <0,001
ne sagliksiz
Sagliksiz 16,64 7,78
Olumsuz yasam olay1 Hayir 8,70 6,25 0.360
yasamis mi? Evet 9,56 6,66 ’
Evdeki yasam ortamindan  Hayir 20,86 5,87
memnunluk Evet 8.67 6.00 <0,001

Not:* ile isaretli karsilastirmalar Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Diger karsilastirmalarda Mann—Whitney U

testi kullaniimustir.

GDO puani ile aylik gelir ve egitim diizeyi depresyon aleyhine negatif korele

iken, yas kronik hastalik sayis1 ve olumsuz olay sayisi depresyon lehine pozitif korele

idi. GDO puan ile gesitli faktdrlerin korelasyonlari Tablo 4.16°da detaylandirilmustir.
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Tablo 4.16: Geriatrik depresyon 6l¢egi puani ile ¢esitli faktorlerin korelasyonu

Yas Kronik Ayhk Egitim  Son bir
Hastahk gelir  diizeyi yilda
Sayis1 yasanan
olumsuz
yasam
olay1 sayis1
Geriatrik r 0,175 0,362 -0,297  -0,220 0,180

Depresyon p 0,032 <0,001 <0,001 0,007 0,027
Olgegi Puam

Goniilliilerin %66’s1(n=99) normal %34’ti(n=51) depresif (%14 olas1 % 20
yiiksek ihtimal) idi. Depresif bulgulari olanlarin %76,5°1 herhangi bir tedavi almamis
ya da almiyordu. Kadinlar, kronik hastalig1 olanlar, sagliksiz oldugunu diisiinenler,
evdeki yasam ortamindan memnun olmayanlar, okuma yazma bilmeyenler arasinda
anlamli olarak depresif semptomlar yiiksek oranda goriilmekte idi. Olumsuz yasam
olayr yasamasi anlamli olarak depresyon farki olusturmamakla birlikte son bir yil
icinde sevdigi birinde ciddi hastalik tespit edildigini bildiren yaslilarda depresyon
anlaml olarak daha sikt1.(p=0,003). Evdeki yasam ortamindan memnun olmadiginm

belirtenlerin tamami depresifti. Detaylar Tablo 4.17°de gosterilmistir.
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Tablo 4.17:Goniilliilerin ¢esitli ozelliklerine gore depresyon durumlart

Normal Depresif
n % n % 12 p
Yas* 65-74 aras1 77 68,8% 35 31,3%

75-84 aras1 20 58,8% 14 412% 1,854 0,419
85 ve tizeri 2 50,0 2 50,0%

Cinsiyet Kadin 45 57,0% 34 43,0%
Erkek 54 761% 17 239% 070 0014
Evli 69 70,4% 29 29,6%

Medeni Durum Dul- 30 57,7% 22 423% 2,448 0,118
bosanmis

Kronik Hastah@ Yok 18 90,0% 2 10,0%

Var mi? Var 81 623% 49 37,7% >4 0015

2 veya daha fazla Yok 49 79,0% 13 21,0% 799 0.005

kronik hastalik Var 50 56,8% 38 43,2% ' '
Saglikli 83 79,0% 22 21,0%

Sagh@ hakkindaki  Nesaghkli 13 38,2% 21 61,8%

diisiincesi ne sagliksiz 26,998 <0,001
Sagliksiz 3 273% 8 72,7%

Son bir yilda Hayir 41 73,2% 15 26,8%

olumsuz yasam Evet 58 61,7% 36 38,3% 2,073 0,150

olay1 yasams m?

Evdeki yasam Haylr 0 0,0% 7 100,0%

ortamindan Evet 99 692% 44 30,8% 14,253 <0,001

memnunluk

Okur-yazar 41 554% 33 44,6%
Egitim Durumu degil 7,306 0,007
Okur-yazar 58 76,3% 18 23,7%
2000°denaz 35 62,5% 21 37,5%
_ 2000-3000 47 67,1% 23 32,9%
Gelir Durumu(TL)  gpag 0,596 0,742

3000’den 17 708% 7 29,2%
fazla

Not: * ile isaretli kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Fisher's Exact testi kullaniimistir. Diger kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.

GYA 6lgek puani ile GDO puani arasinda negatif korelasyon vardi(r= -0,269
p=0,001). GYA fonksiyonellik arttikca depresyon aleyhine GDO puani azalmakta idi.
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EGYA o6lgek puani ile GDO puam arasinda negatif korelasyon vardi(r= -0,266
p=0,001). EGYA fonksiyonellik arttikca depresyon aleyhine GDO puani azalmakta
idi.

GDO 14 puan ve iizeri olan goniilliilerin GYA 6lgek puanlari(p=0,042) ve
EGYA 6l¢ek puanlari(p=0,005) anlaml1 olarak daha diisiikti.

GDO puani 11 puan ve iizeri olan depresiflerle normaller karsilastirildiginda
GYA ve EGYA puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu. Detaylar Tablo 4.18’de

belirtilmistir.

Tablo 4.18: Depresif ve normal goniilliilerin giinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental

giinliik yasam aktiviteleri 6l¢ek puanlarmmin karsilastiriimasi

Normal Depresif
Ortalama Standart Ortalama Standart p
Sapma Sapma
GYA ol¢cek puani 5,79 0,41 5,63 0,53 0,06
EGYA olgek 7,09 1,09 6,71 1,59 0,33

puani
Not :Karsilastirma Mann—Whitney U testi ile yapilmistir.

GYA ya gore tam fonksiyonel olanlarla, orta diizey yetersizlik olanlar arasinda

depresif bulgu siklig1 arasinda anlamli fark yoktu. Detaylar Tablo 4.19 da verilmistir.

Tablo 4.19: Giinliik yasam aktivite diizeyi ile depresyonun karsilastiriimasi

Normal Depresif
n % n % 2 p
Tam 78 70,3% 33 29,7%
GYA fonksiyonel 3,47 0,06
Orta diizey 21 53,8% 18 46,2%

yetersizlik
Not :Karsilastirma ki-kare testi ile yapilmistir.

50



GDO puani ile Tilburg kirilganlik puani arasinda pozitif giiclii korelasyon

vardi(r= 0,735 p<0,001). Tilburg 6lgeginde kirilganlik lehine puan arttik¢a depresyon

lehine GDO puam1 da artmakta idi. Olgek puanlari arasindaki iliski Sekil 4.3’de

gosterilmektedir.
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Tilburg Kirllganlik Slgek Puani

Sekil 4.3:Geriatrik Depresyon Olgegi ile Tilburg Kirilganhik Olgegi puanlarinin

karsilastirtimasi

Depresif duruma gore Tilburg 6lgeginin alt bilesenlerinin karsilastiriimasi

Tablo 4.20°de detaylandirilmigstir.
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Tablo 4.20:Depresif duruma gore Tilburg Olgeginin toplam ve alt domainlerinin

puanlarimin karsilastirilmasi

Normal Depresif
Ortalama Standart Ortalama Standart p
Sapma Sapma
Toplam Puan 3,06 2,21 7,08 2,74 <0,001
Fiziksel 1,46 1,55 3,90 1,89 <0,001
Psikolojik 0,63 0,86 1,92 1,06 <0,001
Sosyal 0,97 0,71 1,25 0,72 0,121

Not: Karsilastirma Mann—Whitney U testi ile yapilmistir.

Kirtlgan olarak tespit edilenlerin arasinda depresyon sikligi anlamli olarak

yiiksekti. Detaylar Tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21:Kirilganlik ve depresyon arasindaki iliski

Normal Depresif

n % n % 12 p

Normal 78 86,7% 12 13,3%
Kirilgan 21 35,0% 39 65,0%

Not:Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi ki-kare testi ile yapilmistir

42,86  <0,001

Kirilganlik, cinsiyet, kronik hastalik varligi, saglikli olup olmadig: diisiincesi,
GYA ve EGYA 6l¢ek puanlarinin etkileyici faktorler olarak dahil edildigi regresyon
analizinde kirilganligin depresyonu 6,73 kat, saglikli olmadigini diisiinmenin ise 2,8
kat artirdig1 hesaplandi. Detaylar Tablo 4.22°de gosterilmistir.
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Tablo 4.22:Depresyonla iliskili faktorlerin regresyon analizi

Odds Ratio %95 CI p
Kirilganhk 6,74 2,71-16,74 <0,001
Kadin Cinsiyet 1,62 0,67-3,94 0,28
Kronik Hastalik Varhg 1,73 0,30-10,07 0,54
Saghkh olmadigim diisiinme 2,80 1,11-7,09 0,03
GYA puani 1,18 0,47-2,93 0,73
EGYA puani 0,88 0,64-1,22 0,44

Not : Log-Likelihood = 141,01; Cox R2 = 0.290, Nagelkerkes R2 = 0.401.
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5. TARTISMA

Calismamizda 1YD siklig1 %34 olarak saptanmustir. Istanbul’da Kulaksizoglu
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan toplum tabanli bir tarama ¢alismasinda IYD siklig
%16 bulunmustur[65]. Birinci basamakta yapilan bir ¢aligmada iYD sikligi %20,3
olarak bulunmustur[97]. Sivas’ta birinci basamakta yapilan bir ¢alismada YD siklig
%26,2 olarak bulunmustur[98]. Istanbul’da bir ilcede birinci basamakta 1YD siklig1
%?26,6 olarak saptanmistir[99]. Cankurtaran ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda
yapilan bir calismada depresif bulgu siklig1 %30,4 olarak bulunmustur.[64] ilhan ve
arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada GDO-kisa form ile 206
ayaktan takip edilen geriatri klinigi hastasinda IYD siklign %31,4 olarak tespit
edilmistir[100]. Delibas ve arkadaslar1 geriatri kliniginden ayakta takip edilen 206
yash arasinda DSM kriterlerine gore tani konulmus IYD sikligmi %34 olarak
bulmuslardir.[101] Bulut ve arkadaslari ise bir geriatri kliniginde 4 yillik siirecte takibi
yapilan hastalar arasinda IYD sikligin1 %35,1 olarak tespit etmislerdir.[102] Bahat ve
arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan bir calismada ise toplumda yasayan
yaslilarda depresif bulgu sikligi %41,1 olarak bulunmustur.[103] Bahat ve arkadaslari
tarafindan 2015 yapilan bir ¢alismada geriatri polikliniginden takip edilen 60 yas ve
tizeri 608 kiside depresif bulgu sikligi %45,1 olarak saptanmistir[104]. Cin’deki
yaghlar arasindaki depresyonu degerlendiren bir metaanalizde yashlar arasinda

depresyon sikligi 11.0-57.0% arasinda bulunmustur.[69]

Literatiirde calismamizda elde ettigimiz bulgulara benzer sonuglar yer almakla
birlikte Kulaksizoglu ve arkadaslarinin %16 olarak buldugu depresyon sikligi
calismas: gibi bazi calismalar ¢alismamizdan ayrismaktadir[65]. Ilgili ¢alisma
incelendiginde GDO o6lgek puaninin 14 ve iizeri olmasinin depresyon lehine
yorumlandig1 goriilmektedir, bizim ¢alismamizda da katilimeilarin %20’sinin GDO
puant 14 ve iizeridir, bu durum g6z Oniine alindifinda sonuglarin benzestigi

gorilmektedir.
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Calismamizda kadinlarin %43’ii erkeklerin ise %23,9’unda YD mevcuttu.
Anlamli olarak IYD kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmekte idi. Smith ve
arkadaslar1 tarafindan Hollanda’da yapilan uzun dénemli bir kohort ¢alismasinda I[YD
kadinlarda erkeklere gore 1,79 kat(%95CL 1,24-2,60)daha fazla idi[105]. Yine
Hollanda’da yapilan ve 5653 kisinin izlendigi bir kohort ¢alismasinda kadinlarda I'YD
iki kata kadar erkeklere gore daha fazla goriilmekte idi[106]. 2019 yilinda Cin’de
yapilan 4585 kisinin dahil edildigi bir calisma da IYD kadimlarda 1,65(%95 CI 1,45-
1,88) kat daha sikt1[107]. Hindistan’da yapilan kesitsel bir ¢alismada da kadinlarda iki
kata kadar daha fazla depresyon goriilmekte idi[108]Kulaksizoglu ve arkadaslarinin
Istanbul’da yapt1g1 toplum tabanli ¢alismada da kadin olmak bir risk faktorii idi[65].
Istanbul’un Adalar ilgesinde yapilan bir ¢alismada da kadinlarda IYD daha sik
goriilmekte 1di[99].

Calismamizda IYD’nin kadinlarda daha sik goriilmesi beklenen bir durum

olmakla birlikte literatiirle uyumludur. Kadin olmak I'YD igin bir risk faktoriidiir.

Calismamizda YD siklig1 65-74 yas arasinda %31,3 75-84 yas arasinda %41,2
85 yas ve lizerinde %50 tespit edilmekle birlikte yas gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamusti. Bununla birlikte GDO puani ile yas arasinda depresyon lehine pozitif
zay1f korelasyon mevcuttu. Kulaksizoglu ve arkadaslar1 70-79 yas arasinda
depresyonu anlamli olarak yiiksek bulmuslardi[65]. Yapilan bir metaanalizde 85 yas
ve lizeri grupta IYD’nin daha da siklastig1 belirtilmektedir[109].

Calismamizda yas gruplari arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Bunda
orneklemin %74,7 sinin 65-74 yas aras1 olmasinin ve sadece %?2,7’sinin 85 yas {izeri

olmasinin etkisinin muhtemel oldugunu diisiinmekteyiz.

IYD siklig1 evlilerde %29,6, bosanmis ya da dul olanlarda ise %42,3 siklikta
bulunmustur. Ancak istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cin’de yapilan
bir ¢alismada evlilerde IYD %43 siklikla gériiliirken, evli olmayanlarda %53 siklikla
goriilmekte idi[107]. Japonya’da 50 yas ve tizeri 10969 kisi iizerinde yapilan ¢alismada
bosanan ya da dul kalanlarda depresyon siklig1 2,8(%95 CL 1,4-5,3) kat arttig1 tespit
edilmistir[110]. Calismamizda da dul-bosanmis olanlarda GDO puani IYD lehine
anlaml olarak daha yiliksek olmakla birlikte kategorik karsilastirmada evliler ve dul-

bosanmus olanlar arasinda YD sikliginda anlamli fark gériilmemistir.
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Calismamizda egitim seviyesi ve gelir seviyesi artttkga GDO puani anlamli
olarak depresyon aleyhine azalmaktadir. OKuma-yazma bilmeyenlerde 1YD anlaml
olarak daha siktir. Yapilan bir metaanalizde 1YD icin diisiik egitim seviyesinin risk
faktorii oldugu(O.R:1,58 (%95CL 1,38-1,82) gosterilmistir[111]. Gelir seviyesinin
diisiikliigliniin sebep oldugu yasam olaylari, hizmete erisim kisit1 gibi faktorlerin
depresyon sikligi ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir[112]. Calismamizda
goniillillerin %90,7 si en fazla ilkokula kadar egitim aldigi i¢in egitim seviyesi

regresyon analizine dahil edilmemistir.

Calismamizda kronik hastaligi olanlarin %37,7 sinde, kronik hastaligi
olmayanlarm ise %10’nunda IYD saptanmistir. Anlamli olarak kronik hastaligt
olanlarda IYD daha yiiksektir. 2 veya daha fazla kronik hastaligi olan
multimorbidlerde ise IYD %43.2 saptanmustir ve bu anlamli olarak yiiksektir. Bununla
birlikte kronik hastalik sayis1 ile GDO puani depresyon lehine anlamli olarak koreledir.
Yapilan bir kohort ¢alismasinda kronik hastalig1 olanlarda 1YD 1,46(%95 CI 1,19-
1,80) kat daha fazla idi[113]. Uzun dénemli bir kohort ¢alismasinda 2 ya da daha fazla
kronik hastalig1 olanlarda IYD 1,4 (%95CI 1,28-1,52 kat)fazla idi[114].

Calismamizda saglikli oldugunu diisiinenlerin %21’inde, saglikli olmadigini
diistinenlerin(ne saglikli ne sagliksiz oldugunu diisiinenlerin %61,8’inde, sagliksiz
oldugunu diisiinenlerin %72,7 sinde) ise %64,4 iinde depresyon vardi. Yapilan
regresyon analizinde ise saglikli olmadigini diistinenlerde depresyon 2,8(%95 C11,11-
7,09) kat daha fazlayd:. Bir calismada sagliksiz oldugunu diisiinenlerde IYD daha sik
goriilmekle birlikte regresyon analizinde anlamli bir etkisi saptanmamisti[105].
Yapilan bir metaanalizde sagliksiz oldugunu diisiinenlerde IYD 4,08 (%95CL 3,25-
5,12) kat daha fazla goriilmekte idi[115]. Yine yapilan bir metaanalizde sagliksiz
oldugunu diisiinmek YD icin bir risk faktdrii olarak bulunmustu[116].

Bizim ¢alismamizda da sagliksiz oldugunu diisiinme YD icin énemli bir risk
faktorii olarak bulunmustur. Bununla birlikte sagliksiz oldugunu diisiinenlerin anlaml
olarak fonksiyonelligi diisiik, kirilganlik diizeyleri de yiiksektir. Sagliksiz oldugunu
diisiinmek 1YD icin bir sebep olarak goziikmekle birlikte, bu diisiincenin sebebi

olabilecek pek ¢ok durum da I'YD igin risk faktorii olarak gdziikmektedir.
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Son bir yil i¢inde olumsuz yasam olay1 yasadigini belirtenlerin %38,3’linde
yasamadigmi belirtenlerin %26,8 inden IYD saptanmistir. Aradaki fark anlaml
degildir. Ancak olumsuz yasam olay1 sayis1 ile GDO puani anlaml1 olarak IYD lehine
koreledir. Literatiirde olumsuz yasam olaylar1 IYD ile iliskili bulunmustur[110, 117].

Caligmamiz bu konuda yaygin kanitlar sunan arastirmalardan ayrigmaktadir.

Calismamizin ¢arpici bulgularindan birisi evdeki yasam ortamindan memnun
olmayanlarin %100 {inde, memnun olanlarin ise %30,8 inde IYD olmasidir. Kesitsel
bir calismada ev kosullarmin elverissiz olmas1 YD igin bir risk faktorii olarak
bulunmustur[107] Japonya’da yapilan kesitsel bir ¢alismada komsularla iliskiler
lizerinden olumsuz ev kosullarmin 1YD’yi 1,4(%95CI 1,1-1,7) kat artirdig
bulunmustur[110].

Bununla birlikte ¢alismamizda evdeki yasam ortamindan memnun olmadigini
belirten goniillii sayis1 7°dir. Evdeki yasam ortammdan memnun olup, IYD saptanan
bir olgu c¢alismamizda olmadigindan regresyon analizine dahil edilememistir.
Calismamiza gore IYD icin en onemli risk faktorlerinden biri evdeki yasam

ortamindan memnuniyetsizliktir.

Calismamizda GYA ve EGYA 6lgek puanlart ile GDO puani arasinda negatif
korelasyon saptandi. Fonksiyonellik 6l¢eklerinde fonksiyonellik lehine puan arttikca
GDO de depresyon aleyhine puan diismekte idi. Ancak IYD olan ve olmayanlarin
GYA ve EGYA o6lgek puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmadi. GYA
aktivitesine gore tam bagimsizlif1 olanlarla orta diizey yetersiz olanlar arasinda da
IYD igin anlaml bir fark yoktu. GDO 14 puan ve iizeri olan goniilliilerin GYA ve
EGY A 6lgek) anlamli olarak daha diisiiktii. Yaptigimiz regresyon analizinde ise GYA
ve EGYA puanlariyla monitorize olan fonksiyonellik 1YD’ye etki etmiyordu.
Literatirde  fonksiyonellik  azaldikca YD  goriilme ihtimalinin  arttig
bildirilmektedir[69, 118] .

Calismamizda goniilliilerin %26’sinda en az bir GYA, %52’sininde en az bir
EGYA aktivitesinde bagimlilik vardi. Bu oran Bahat ve arkadaslarinin ¢alismasinda
tespit ettigi GYA’da en az bir bagimlilik oran1 %22,6 ve EGYA en az bir bagimlilik
orani %47,2 ile uyumlu idi[103] . Bununla birlikte goniilliilerimiz ¢ogunlukla yiiksek
diizeyde fonksiyonel idi.
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Literatirde IYD icin tiim risklerin %20’si bozulmus fonksiyonellige
atfedilmektedir[60]. Calismamizda literatiir bilgisinin aksine fonksiyonellik ve IYD
arasinda carpici bir iliski bulunmamustir. Bunda ¢alismamiza dahil edilen hastalarin
ayaktan bagvuran ve genellikle yiiksek fonksiyonellikte olan hastalar olmasinin etkisi

olabilir.

Calismamizda kirilgan olanlarin %65’inde, normal olanlarin ise %13,3’tinde
IYD mevcuttu. Yapilan regresyon analizinde kirilganlik iYD’yi 6,74(%95CI 2,71-
16,74) kat artirmakta idi ve calisma popiilasyonumuzda IYD’nin en 6nemli
yordayicistydi. Tilburg kirilganlik 6lg¢eginin fiziksel ve psikolojik alt domaini de
anlamli olarak IYD’liler ve depresyonda olmayanlar arasinda farklilik gdstermekte idi.
Olgegin sosyal domaini ise anlamli bir fark gostermiyordu. Tilburg 6lcegi ile
kirllganligin 6lgiildiigii baska ¢alismalarda kirilganlik ve IYD arasindaki korelasyonu
gostermektedir[119, 120]. Ancak literatiirde depresyonu bagimli degisken olarak alip,
Tilburg 6lgegi ile dlgiilen kirillganligr etkili faktdr olarak regresyon analizine dahil

eden bir calismaya tarafimizca rastlanilmamistir.

Bir metanalizde kirilganlik IYD’yi 4,42 kat(%95CI 2,66-7,35) kat artirmakta
idi[71]. Brezilyada yapilan bir kohort ¢alismasinda FRAIL anketi ile olgiilen
kirtlganlik depresyonu 3.07 (95% CI = 1.03 - 9.17) kat artirmakta idi[121]. Buigues
ve arkadaslar yaptiklar1 sistematik derlemede kirilganligim IYD gelisimiyle iliskili
oldugunu belirtmekteydiler[70]. Yine baska bir metaanaliz kirilganlik ve depresyon
arasidaki korelasyon net olarak ortaya konmustu[122]. ilhan ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada depresif olanlarin %97’si kirtlgan ya kirtlganlik 6ncesi donemdeyken bu

oran depresif olmayanlarda %86 idi[123].

Bizim ¢alismamizda da literatiirde net olarak ortaya konan kanitlara benzer
olarak kirilganligin YD ile Korele ve birlikte oldugunu gostermektedir. Kirilganligin
IYD igin risk faktorii oldugu net olmakla birlikte, depresyon da kirilganlik igin risk
faktoriidiir ve aralarinda iki tarafli bir iliski meveuttur[71, 124, 125].
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6. SONUC

Calismanmizda literatiirdeki yaygin kamitlarin aksine fonksiyonellik ile 1YD
arasinda giiclii bir iligki saptanmamistir. Bu durum 6rneklemimizin ayaktan basvuran
hastalardan segilmesi sebebi ile fonksiyonelliklerinin ¢ogunlukla yiiksek diizeyde ve

bozulmamis olmasindan kaynaklanabilir.

“Evdeki yasam ortamindan memnun musunuz?” sSorusu birinci basamakta
depresyonu o6ngoriici bir soru olabilir. Calismamizda evdeki yasam ortamindan

memnun olmayanlarin tamaminda [YD saptanmustir.

Sagliksiz oldugunu diisiinenlerde IYD 2,8 kat daha fazla idi. Yine birinci
basamakta “evdeki yasam ortamindan memnun musunuz”  sorusunun ardindan
“saglikli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz” sorusunun gelmesi IYD icin basit tarama

sorular1 olarak kullanilabilir.

Calismamizda kirilganlik IYD’nin en 6nemli yordayicist olarak tespit
edilmistir. Kirilgan olanlarda IYD siklig1 6,74 kat daha fazladir. Bununla birlikte
kirtlganlik ve depresyon arasinda iki kutuplu bir iliski mevcuttur[124]. Kirilganlik
IYD i¢in yordayici bir faktdr olmakla birlikte IYD’lilerde de kirilganlik 4,07 (%95CI
1,93-8,55) kat daha fazla bulunmustur[71]. Bu durum kirilganlik ve IYD’nin iizerinde
benzer etkiler gdsteren ortak nedenlerin varligi ile agiklanabilir[124]. Bununla birlikte

kirilganlik ve IYD benzesen sebeplerine ragmen iki ayr1 yapiyr gostermektedir.[125]

Birinci basamakta “evdeki yasam ortamindan memnun musunuz” ve “saglikl
oldugunuzu diistiniiyor musunuz” sorusuna olumsuz yanit veren ve kirilgan olan
yaslilarda mutlaka depresyonu taramak ve sorgulamak gerekmektedir. Bu taramalar
neticesinde tespit edilen YD tedavisine birinci basamakta baslanabilir, gereken

durumlarda hasta psikiyatri uzmanina sevk edilebilir.
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7. KISITLILIKLAR

Calismamizda ¢alisma evrenini temsilen 159 kisiye ulasilmast planlamisti.
Bununla birlikte 159 kisi ¢aligmaya dahil edildi ve ¢aligma planina gore gerekli kisiye
ulasildigindan c¢alisma sonlandirildi. Ancak Bu 159 kisiden 9’unun SMMT puaninin
yetersiz olmasi sebebi ile veri analizinden ¢ikarilmis olmasi ¢alismamizin énemli

kisitliliklarindandir.

Calismamiz dar bir evreni temsil etmektedir. Sonuglarin biiyiik kisma literatiirle
uyumlu olmakla birlikte sonuglar, c¢alismanin evreni itibari ile tiim topluma

genellenemeyebilir.

Calismamizda literatiirdeki yaygin veri ve bilgilerin aksine fonksiyonellik ile
depresyon arasinda énemli bir iliski saptanmamustir. Goniilliilerin fonksiyonelliginin
yiikksek olmasi 6rneklemin homojen olmamasindan kaynaklanabilir. Bu durum da

onemli bir kisitlilik olarak tarafimizca diistiniillmektedir.
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9. EKLER

Ek-1: Genel Anket Formu

1-Yas:

2-Cinsiyet: [ ]erkek [ _]Kadin

3-Medeni Durum: [ ]JEvli [ ]Bekar [ |Bosanmis [ |Dul

4-COCU§UF\UZ var mi: |:| Evet |:| HayIr (Bu soruya verilen cevap hayir ise 6.
soruya geginiz)

5-Kag¢ ¢ocugunuz var:
6-Emekli misiniz: [ ]Evet [ ]Hayrr

7-Galistyor musunuz: [ ] Evet [ ] Hayir

8-Kiminle birlikte yasiyorsunuz: (Birden fazla secenek secilebilir)
|:| Yalniz yasiyorum |:|E§/Partner, |:| Kiz

cocuk (lar) ] ]
Erkek Cocuk(lar) Gelin(ler) [ ]

Damat(lar)

[ ]Torun(lar) [ ] Akraba(lar) [ ] Bakici
[ ] Diger
9-Sigara iciyor musunuz, icer miydiniz:

[ ]Hig igmedim [ ]igiyorum

[ ]Daha énceden icerdim ancak sigarayi biraktim
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10-Alkol kullaniyor musunuz

[ ]Hi¢ kullanmadim [ ] Kullanmiyorum ama
kullanirdim

[ JHaftada 1-5kez [ _] Hemen hergiin

11-Kronik bir rahatsizliginiz var mi, varsa asagidaki hastaliklardan
hangisine sahipsiniz.(Birden fazla secim yapilabilir)

[ ]Higbir kronik rahatsizligim yok

[]Seker hastaligi(Diyabet) [_]Yuiksek tansiyon
hastaligi(Hipertansiyon) ]

[ ]Kalp-damar hastalig ] Kronik obstruktif akciger
hastaligi(KOAH)

[ ]Kronik bébrek hastaligi L] Astim []Kansizhk
|:| Kemik Erimesi I:lKanser [] Felg(inme)
[ ]Alzheimer Parkinson []Diger

12-Depresyon sebebi ile tedavi gordiiniiz mi/halen goriiyor musunuz:

[ ] Hayir [ ] Evet tedavim bitti [ ] Evet halen tedavim
devam ediyor

13-Herhangi bir sebeple kullandiginiz ila¢ var mi? Eger var ise isimlerini
belirtir misiniz?

68



Ek-2: Standartize Mini Mental Durum Testi

ORYANTASYON (Her Soru 1 Puan, Toplam 10 Puan)

Hangi yil i¢indeyiz? _____ Hangi mevsimdeyiz?_____
Hangi aydayiz?__.._ Bu giin ayin kag1?
Hangi giindeyiz?_ Hangi lilkede yastyoruz?
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? Su an bulundugunuz semt
neresidir?____

Su an bulundugunuz bina neresidir?____ Su an bu binada kacinci
kattasimiz?

Kayit Hafizas: (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogru islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65 )

Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimizi séyleyin
(Masa, Bayrak, Elbise)

Lisan (Toplam puan 9)

a. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20
saniye slire ver)_____

b. Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) 1 puan _____

c. Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin.

"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere birakin Litfen"
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan _____

d. Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
GOZLERINIZi KAPATIN(asagida)

e. Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)



f. Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)_

Toplam Puan 0-30:
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Ek-3: Egitimsizler I¢in Standartize Mini Mental Test

ORYANTASYON (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

1. Hangi yilday1z? 6. Hangi tilkede yasiyoruz?

2. Hangi mevsimdeyiz? 7. Su an hangi kentteyiz?

3. Bugiin ayin ka¢1? 8. Su an bulundugunuz semtin ad1
nedir?

4. Hangi giindeyiz? 9. Su an bulundugunuz bina neresidir?
5. Su an sabah m1, 6gle mi, aksam mi1? 10. Su an bu binada kaginci kattasiniz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra

tekrarlayin.
(Masa, Bayrak, Elbise 20 saniye siire taniyin, her dogru isim i¢in 1 puan verin)
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam 5 puan)

Hastadan haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz?
(Ornegin “Carsamba’dan 6nce sali gelir, ondan &nce ne gelir?" gibi sorularla hastay1
destekleyin.) (Hastanin toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin

icin 1 puan verin)
HATIRLAMA (Toplam 3 puan)

Hastaya, biraz dnce sordugunuz ii¢ kelimenin neler oldugunu sorun.

Siras1 6nemli olmaksizin her dogru cevap i¢in 1 puan verin. (Cevap i¢in 10 saniye

slire tan1yin)

LiSAN (Toplam 9 puan)
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A. Bu gordiigliniiz nesnelerin isimleri nelerdir? Hastaya etrafindaki nesneleri

gostererek ne olduklarini sorun.
(20 saniye siire tantyin, her dogru isim i¢in 1 puan verin, toplam 2 puan)

B. Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra

tekrar edin.

“Eger ve fakat istemiyorum."(Cevap i¢in 10 saniye bekleyin. Tamamin1 dogru

tekrarlarsa 1 puan verin)

C. Simdi sizden birsey yapmanizi isteyecegim beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin

lutfen.”

(30 saniye siire taniyin, her dogru islem i¢in 1 puan verin, toplam 3 puan)

D. Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin. (Gozlerinizi kapatin)
(Dogru islem i¢in 1 puan verin)

E. Simdi, evinizle ilgili bir sey sdyleyin.

(30 saniye siire tantyin, anlamli bir ciimle i¢in 1 puan verin)

F. Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin.

(1 dakika siire taniyin, kenar sayis1 tam sekil i¢in 1 puan verin)

Toplam Puan 0-30:
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Ek-4: Tilburg Kirillganhk Olgegi

Boliim A Kirillganhgin Belirleyicileri
1. Cinsiyetiniz nedir? 0 Erkek 0 Kadin

2. Kag yasindasiniz? ...................... Yas

3. Medeni haliniz nedir? 0 Evli/Birlikte yasiyor

0 Bekar
0 Ayr yastyor/Bosanmis
0 Dul

4. Hangi iilkede dogdunuz? 0 Tiirkiye
0 Hollanda
ODiger: .oovviiiiiiiiin

5. Egitim diizeyiniz nedir? 0 Okur — yazar degil
0 Okur — yazar, okul bitirmedi

0 Tlkokul

0 ilkdgretim

0 Ortaokul veya mesleki ortaokul

0 Lise ve dengi okullar

0 Yiiksekokul veya fakiilte

0 Yiiksek lisans, doktora

6. Net aylik geliriniz hangi kategoridedir?
0 1000 TL veya daha diisiik

01000 TL—2000 TL

02000 TL — 3000 TL

03000 TL — 4000 TL

04000 TL —6000TL
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06000 TL —8000TL
08000 TL — 10000 TL
0 10001 TL veya daha yiiksek

7. Genel olarak yasam tarzinizin ne kadar saglikli oldugunu sdyleyebilir misiniz?
0 Sagliklt

0 Ne saglikli ne de sagliksiz

0 Sagliksiz

8. iki veya daha fazla hastaliginiz ve/veya kronik hastaliginiz var mi1? 0 Evet 0 Hayir

9. Son bir yil i¢inde su olaylar1 yasadiniz mi1?

- Sevdiginiz birinin 6limii 0 Evet 0 Hay1ir

- Kendinizde ciddi bir hastalik 0 Evet 0 Hayir

- Sevdiginiz birisinin ciddi bir hastalig1 0 Evet 0 Hayir

- Bosanma veya 6nemli duygusal bir iligkinin sonlanmasi1 0 Evet 0 Hayir
- Trafik kazas1 0 Evet 0 Hayir

- Su¢ 0 Evet 0 Hayir

10. Evinizdeki yasam ortamindan memnun musunuz? 0 Evet 0 Hayir

Boliim B Kirilganhk Bilesenleri

B1 Fiziksel Bilesenler

11. Fiziksel olarak saglikli hissediyor musunuz? 0 Evet 0 Hayir

12. Son zamanlarda isteginiz disinda ¢cok* kilo kaybettiniz mi? 0 Evet 0 Hayir
*(Cok’tan kasit: Son 6 ayda 6 kg veya daha fazla, son bir ayda 3 kg veya daha fazla)

Giindelik hayatinizda su sorunlar1 yagiyor musunuz?

13. Yiirlimede zorlanma 0 Evet 0 Hayir
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14. Dengenizi saglamada gii¢liik 0 Evet 0 Hayir

15. Isitme giicliigii 0 Evet 0 Hayir

16. Gorme giigliigii 0 Evet 0 Hayir

17. Ellerinizde gligstizliik 0 Evet 0 Hayir

18. Fiziksel yorgunluk 0 Evet 0 Hay1r

B2 Psikolojik Bilesenler

19. Hafizaniz ile ilgili sorun yasiyor musunuz? 0 Evet 0 Bazen 0 Hayir

20. Son bir ay boyunca ¢okkiinliik hissettiniz mi? 0 Evet 0 Bazen 0 Hayir

21. Son bir ay boyunca sinirli veya endiseli hissettiniz mi? 0 Evet 0 Bazen 0 Hayir

22. Sorunlarla 1yi bas edebiliyor musunuz? 0 Evet 0 Hayir

B3 Sosyal Bilesenler
23. Yalniz m1 yasiyorsunuz? 0 Evet 0 Hayir

24. Bazen yaninizda birilerinin olmasini 6zliiyor musunuz? 0 Evet 0 Bazen 0 Hayir
25. Baska insanlardan yeterli 6l¢iide destek aliyor musunuz? 0 Evet 0 Hayir

B Boliimiiniin (Kirilganlik Bilesenleri) Puanlanmasi

11. Soru: Evet =0, Hayir =1

12 - 18. Sorular: Hayir =0, Evet =1

19. Soru: Hayir ve bazen =0, Evet = 1

20 ve 21. Sorular: Hayir = 0, Evet ve bazen = 1
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22. Soru: Evet =0, Hayir = 1
23. Soru: Hayir =0, Evet =1
24. Soru: Hayir = 0, Evet ve bazen = 1
25. Soru: Evet =0, Hayir =1

Kesme noktasi = 5

76



Ek-5: Katz Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Etkinlikler | Puan Bagimsiz(1) Bagimh (0)
Kendi basina yikanabiliyor Kendi Paslna ylkalzal}.nyor
.. o e s veya viicudunun biiyilik
Banyo veya viicudunun kiigiik bir )
...... bir kisminin
Yapma pargasinin K da bask
tkanmasi i¢in yardim aliyor yrkahmasinda baskasina
y ' ihtiya¢ duyuyor.
Dolaptan kendi basina Giyinirken yardim aliyor
Givinme kiyafetlerini ¢ikarip giyinebilir. | veya tamamen baskasi
yinme: 4 (Ayakkabisini baglarken tarafindan giydiriliyor.
yardim alabilir)
Tuvalete giderken yardim
Tuvalete gitme, tuvaletini aliyor, tek
yapma, basina temizlenme vb.
T;Vrilgt ...... temizlenme, {izerini tekrar etkinlikleri
yap giyme gibi aktiviteleri kendi yapamiyor ya da lazimlik
basina yapabiliyor. (slirgii) veya lazimlikli
iskemle kullantyor.
Yataktan sandalyeye
Yataktan kanepeye veya tersi gecgerken kismi
Transfer | ... .. etkinligi tek basina veya baston | Veya tam olarak bir
vb. cihaz ile yapabiliyor. baskasinin yardimina
ihtiyag duyuyor.
. Kismi veya tam mesane
Defekasyon ve mesane iizerine -
. veya bagirsak
Kontinans | ...... tam . .
.. inkontinans1 mevcut.
kontrolii mevcut.
Yemegi tabaktan agzina kendisi | Bir baskasi tarafindan
Beslenme | ... . gotiirebiliyor. (Yemegi baskas: | yediriliyor veya parenteral
hazirlayabilir) beslenmeye muhtag.
Toplam:................ (6 puan: hastabagimsiz/Opuan:hasta tam bagimli)
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Ek-7: Lawton Brody Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Ad ve Soyad:

Tarih:

a. Telefon Kullanma

1. Tek basina telefon kullanabilir

2. lyi bildigi birkag telefon numarasini arayabilir

3. Telefona yanit verebilir ama arama yapamaz

4, Telefon kullanamaz

I

b. Alsveris yapma

1. Tiim aligverisini kendi yapar

2. Ufak tefek aligveris yapabilir

3. Aligveris sirasinda yardima ihtiya¢ duyar

4. Hig aligveris yapamaz

[l elNeN

c. Yemek hazirlama

1. Yemegini kendi yapip servis edebilir

2. Malzemeler saglandigi zaman yemegi kendi yapabilir

3. Hazir yemegi 1sitabilir

4. Yeme baskas1 tarafindan hazirlanip servis edilir

ool o

d. Ev temizligi

Temizligi kendi yapar veya ¢ok az yardima ihtiya¢ duyar

Bulasik, yatak yapma gibi basit isleri kendi yapar

Basit igleri yapar ama yeterli diizeyde yapamaz

Biitiin ev iglerinde yardima ihtiya¢ duyar

ISR N

Ev isi yapamaz

Ol R Rk

e. Camagsir

1. Kendi ¢amasirini kendi yikar

=

2. Ufak tefek birkag parcay1 yikar

3. Biitlin camasirini baskasi yikar

o

f. Ulasim

Araba kullaniyor veya toplu tasima ile seyahat ediyor

Taksi tutabilir ama toplu tasimayi1 kullanamaz

Yardimla toplu tagima kullanir

Yardim ile taksi veya araba ile seyahat edebilir

AR R

Seyahat etmez

oloRr Rk

78



Ek-8: Yesavage Geriatrik Depresyon Olcegi

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki

sorularda uygun olan yanit1 daire igine aliniz

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz ?

evet hayr - .
2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor musunuz ?

evet hayr - .
3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz ?

evet hayr - .
4) Sik sik canimiz sikilir m1?

evet hayr - .
5) Gelecekten umutsuz musunuz?

evet hayw L.
6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

evet hayr -~ .
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

evet hayr -~ .
8) Basiniza kotii birsey geleceginden korkuyor musunuz?

evet hayr ... L.
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

evet hayr -~~~ .

10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?
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evet hayir
11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

evet hayir

12) Disartya ¢ikip yeni birseyler yapmaktansa, evde kalmay1 tercih eder misiniz?

evet hayir
13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

evet hayir

14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz?

evet hayir
15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel birsey midir?
evet hayir
16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz?
evet hayir
17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?
evet hayir
18) Gegmisle ilgili olarak ¢okea {iziiliiyor musunuz?
evet hayir
19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?
evet hayir
20) Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mudur?
evet hayir
21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

evet hayir
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22) Coziimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diisiiniiyor musunuz?

evet hayr -~ ... ..
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?

evet hayr -~ .
24) Sik sik kiiglik seylerden dolayi tiziiliir miisiiniiz?

evet hayr - .
25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

evet hayr - .
26) Dikkatinizi toplamakta gii¢liik ¢ekiyor musunuz?

evet hayr .
27) Sabahlar1 giine baglamak hosunuza gidiyor mu?

evet hayr -~ .
28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?

evet hayw L.

29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?
evet hayr - .
30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?

evet hayw .
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Puanlama: 1,2,7,9,15,19,21,27,29,30. Sorular i¢in hayir cevabi 1 puan evet cevabi 0
puan, diger sorular i¢in hayir cevabi 0 puan evet cevabi 1 puandir. Tiim sorulara verilen
cevaplarin puanlariin toplanmasi ile toplam puan elde edilir. Toplam puanin 0-9
arasinda olmas1 "normal", 10-19 arasinda "hafif depresif", ve 20-30 arasinda olmasi

"ciddi sekilde depresif" olarak degerlendirilmektedir.
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Ek-9: Etik Kurul Onay1

ISTANBUL MEDIPOL TNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN ELINIK ARASTIRMALAR
ETIE EURULT KARAR FORAMU

ILERI

BASVURLU BIL(

ARASTIRMANIN ACTE ADI

Bur Aile Saghsn Merkenne Kawith YVashlarda Emlganhk
ve Fonkaiyonelhifm Depresif Semptomlara Etkisimm
Degerlendinlmesi

KOOFRDINATOR/SORUMLT
ARASTIRMACT
INVANLADLE0YADI

BEEIR AKTURA

KOOFRDINATOR/SORUMLT
ARASTIRAIACININ
UIAANLIK ALANI

Aile Hekimlizi

KOORDINATOR/SORUMLU
ABRASTIERACININ
BULUNDUGT MEEKEL

Istanbul

DESTEELEYICT

ARASTIEMAVA KATILAN
MERKEILFE

TEE MERKET [OK MERKETL]
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ISTANBUL MEDIPOL TIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYVAN KLINIE ARASTIFMALAR
ETIE KURULU KARAR FORMU

. Versiyon .
Belge Ady Tarihi Numaraz Dili
[
& ARASTIRMA FROTOROLIFLARN Torkgs []  Ingitizea [ Digar [_]
== -
[—
;Eﬁ 0L RAPCR FORML Torkgs []  Ingilizes [ | Diiger
BILGILENDER "Fﬁ:f’ﬁm ILLL QLR Twkgs [ tagilises [ ] Diga [ ]
Karar No:379 Tarih: 01/04/2021
w E Tukanda bilgiler verilen Girgimsel Olmayan Klinik Arasormalar Etik Fumulu bagvum dosyas: ile ilzili
; & | belzeler arashrmamn gerekoe, amag, yaklasom ve yonemleri dikkate shnarak incelemmis ve aragtmmamn
e = | edkve bilimsel vinden wyzmn olduiuna “oybirligi” ile karar verilmistr.
ISTANBUL MEDIPOL TWIVERSITEST GIRISDMSEL OLMAYAN KELINIE ARASTIRMALAR FTIK KURULU
BASEANIN UNVANI/ ADI/ 50¥ADI | Dr. Ofr. Uyesi Mahomt TOREAC

Aialirii B¢

Ul i A Sl Vemiak Alsss Kiirwivs Cinsiyet i Katilim * s
s . Tstanbul
Dr. Ogr. Urvesi Mahmat T1p Tarihi ve .
i Medi E s E H E H
TORAG Eek Vonies ol Rl Bl Bl Bl Uygundur
Tztanbul
Prof. Dir. Mete THNGOR Endodomt: Medipel eFE [« [ed |=E |E [(«O
Universitesi Uyzundur
~ L Tztarbul
Do Dr. Mehmet Femal Elgkmmik ve . - : = .
. . Medipol E («O |0 [=E |E [«O .
OIDEMIE. Elekmonik | g o Uygundur
Histalo Tztanbul
Dot Dr. kmor EESEIN staloii ve Medipol 0 (=@ |e0 |[=E |=@E |:«0O )
Exbrivoloji | Universitesi Uygmmdur
. ) . Istanibul
Dwog. Dr. Devrim Fizynterapi ve Medipol B [0 |0 =@ @ | w0 | Uy
. L i 3 H yeundur
TAFAKCT Rehabilitasyon Tliversitesi
Dr. Ogr. Uyesi ‘\azﬂm Istanibul
HACTHASANOGLIT Biyakimya Medipol e |[xE |0 [=#E [E [(«O _
CARMAE Universitesi Uygundur
Dr. Ofr. Uvesi Weriman Tibbi E:;m 0O |«®@ O == |:@ 0 | Uveundur
Tpek ETRMITT Farmkoloji | proaber | ela e B H L

* :Toplanbda Bulonma

COVID-19 (Panden) nedenryle etk kurnlumuz sanal olarak toplammms olup kurul ivelenmizden
uygunluk karan sanal ortamda ahmmstr. Arastomae tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Panderm)
sonrast 1slak mmzak karar formou aviiea hazardanabilir,
Ginmimsel Olmavan Eok Ewrulo Sekreten
Bilge EAYA

(5]

Sayfa
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Ek-10: Istanbul 1l Saghk Miidiirliigii izni

ESTAMBUL [L SAGLIE MUTORLUEL - IS TANTLUL RCITEd

[ = TESCIL BIRIM]
AT A, BeAa |0 .
e,
el ¥
e[ ST I I|
0213979

.l B D] - AT
e L
S T ISTANBUL VALITIGE TR
LI 1 Saghk Mudirign
Savi - E-13916306-604.01.01

Eoon : Bekir AKTURA'nwm Bagvumsa Hk.

GUNGOREN ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE

flgi  :22/04/2021 tarihki ve 71211201-1910 sayih yazy

Iz saah vaz ile Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Daluli Trp Bilimlen Bélimmi Aile
Hekimhz Anabihm Dalna 1219 Sayh Eavun'un Gegiel 9 unen Maddes kapsammdz sdzlesmeh ale
hekimhs uzmanhk egibmm almak dmere, 2014 Ikbahar Dénerm Yerleshmme Sonuglanma gére
verlesiinlen Dr. Belor AKTUFRA mun "Bir Aile Saghzm Merkezine Kaath Yazhlarda Kimlzanhk ve
Fonlzivonellizin  Deprezif Semptomlara Etldzsinin Degerlendirilmesi” komulu tezr cabizmasim,
Midirigimize bagh leeniz Gimestepe ASMinde vepma talebi Midirligimiz Saghk Hizmetler
Baskanhi Arastrma, Basih Yaymm, Duyurm Ipen# Degerdendimme Eomisyorm  30.04.2021 tanh ve
2021117 sayih karannea uygun gorilmigtir.

Calizmanm kommmmizum wygun gérdizn zaman diliminde (Basvum dosvasinda belirtilen arabk
gozetilerak) sirecin koordmasyomunun tarafimeca saglanmas ve arajimanm bhminde bir nishasimm
elektromk ortamda (CD halinde) Midirligimize teshm edilmes: gerekfifminin bagium sahibine tebliz
hususunda;

(Feregim bilzilerimze ricz edenm.

Uz. Dr. Hasan Basr VELIOGLU
Bagkan

B balgs, givwsal slsksonik imea ile fmmdannugts.
Bxlge Dogralama Kods: Zef8660-ad8E-43 0d-acci-Ohd4cd0653a  Balge Diogrulama Advesd: hitps: aww. turddye. gov. i aglik-bakanb g-oby
EGITIM VE TESCIL BiRIMI Bilgi igin: Camdle OZASLAN EHEFiaiE

Talefom: Faks Ne: TIEE SEXRETER Y
wPosta: cemils.ozanlan Fsaglik gov.ir Inemet Adres: . Talafon Mo: (0 212) 638 33 55 =
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Ek-11: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Liitfen Dikkatlice Okuyunuz!...)

Bu calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapiimak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle

1. ARASTIRMA iLE ILGILi BILGILER

Arastirmanin Adi: Bir Aile Saglhigi Merkezine Kayith Yaghilarda Kirillganlik ve
Fonksiyonelligin Depresif Semptomlara Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Icerigi: Goniilliilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan genel anket
formu demans(bunama) halini 6l¢gmek i¢in egitimsiz kisilere egitimsizler igin mini
mental test, egitimli kisilere standardize mini mental durum testi, yaslilarda giicsiizliik,
zayiflik olarak agiklanabilecek kirilganlik durumunun 6l¢iimii i¢in Tilburg Kirilganlik
Olgegi , yaslninin hayatin1 kendi basima devam ettirip ettirememe durumunun 8l¢iimii
icin Katz Temel Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Lawton Brody Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgekleri ve depresyon belirtileri gosterip gostermedigini
tespit etmek icin Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi uygulanacaktir. Olgekler
belirli durumlar1 6lgmeyi ve tespit etmeyi amaglayan kisi ile ilgili olabilecek ¢esitli
soru ve bilgiler iceren veri toplama araglaridir.

Arastirmanmin amaci: Depresyon yaslilarda sik goriilen 6nemli bir saglik sorunudur
Istanbul Giingdren Giinestepe Aile Saglig1 Merkezi’ne kayith 65 yas iizeri hastalarin
kirilganliklar1 ,fonksiyonellikleri ve depresif semptomlarinin degerlendirilerek,
kirilganlik ve fonksiyonelligin depresif semptomlarla iligkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir

Arastirmanin 6ngoriilen siiresi: 10 ay(1 Mayis 2021-1 Mart 2022)
Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayis1:159

Arastirmada izlenecek uygulamalar ve tedavi: Goniilli adaylarma arastirma
anlatilip, arastirmaya katilim i¢in goniillii olanlara goniillii olur formu doldurulduktan
sonra, arastirma i¢in gerekli soru ve bilgileri toplamak amaci ile aragtirmanin igerigi
konusunda belirtilen 6l¢ekler ve anketler uygulanacaktir.

Goniilliiniin Sorumluluklari: Goniilliiniin arastirma sirasinda sorulacak sorulara
dogru ve igtenlikle yanit vermesi beklenmektedir.

2. ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR)
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Depresyon yaslilarda sik goriilen 6nemli hastaliklardandir. Arastirma yaglilarda bu
durumu ve bu duruma sebep olabilecek durumlari aragtirmaktadir. Arastirma
bolgesinde yapilacak bu arastirma neticesinde ilgili bolge ya da ilgede saglik
hizmetleri tespit edilen duruma gore planlanabilir. ilgili blgedeki aile hekimleri ve
diger saglik hizmeti yiiriitiiclilerinin duruma dikkati ¢ekilebilir. Kirllganligin ve
fonksiyonellikte azalmanin depresyonla neticelenmesi azaltilabilir.

3. GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Calisma sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir risk veya rahatsizlik yoktur.
4. GONULLULER ICiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR

Goniilliiniin depresyonla uyumlu olabilecek depresif durumu mevcut ise bu durum
saptanacaktir ve ileri degerlendirme icin ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmanina sevki
saglanacaktir. Bununla birlikte depresyona sebep olma ihtimali olan kirilganlik
halinin ve fonksiyonellik durumunun tespiti halinde de depresyona gidisi
onleyebilecek miidahaleler yapilabilecektir.

5. GEBELIK
Bu alanla ilgili uygulama yapilmayacaktir.

6. ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Katilimcilara herhangi bir girisim veya tedavi uygulanmayacaktir.
7. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

65 yasindan kiigiik olma, uygulanacak 6lcek ve genel anket formu sorularin1 yarim
birakma, 34.22.033,34.22.034, 34.22.035, 34.22.036 No’lu aile hekimligi birimleri
disinda herhangi bir aile hekimligi birimine kayith olma , katilmaya goniillii olmayip
goniillii bilgilendirilmis onam formunu imzalamama durumundaki kisiler arastirma
dis1 birakilacaktir.

8. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

9. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeni ile size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTIBAT

87



Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin asagidaki
doktor ile irtibat kurabilirsiniz.

Dr. Bekir AKTURA 0212 436 33 32
Dr. Ogr. Uyesi Alperen Kilig 0212 460 70 00
11.ZARARLARIN KARSILANMASI

Olgek ve anket calismasina katilmak size maddi ve manevi bir zarar vermeyecektir.
Calismaya katilmaniz i¢in size herhangi bir zorlama yapilmayacaktir.

12. GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkim oldugu bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci/doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem
halinde hig¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiictisii olan arastirmaci/doktor ya da destekleyen kurulus,
caligma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini yilikseltmek amaciyla, benim
onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13. GIiZLiLiK:

Caligmanin sonuglar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kesinlikle goniilliiniin kimligi gizli tutulacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
goniilliinlin tarafimizca bu arastirma igin toplanan bilgilerine erisimleri bulunabilir.
Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir ve tarafimizca toplanan verilerde kisinin kimlik
bilgilerini agik edebilecek hi¢cbir alan mevcut degildir. Goniillii olur formunun
imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisi anonimlestirilmis bilgilere belirtilen
otoriteler tarafindan erisilmesine izin vermeyi kabul etmis sayilir.

14. CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gésteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi.
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Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar
aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.
GoOniilliintin Adi1-Soyadi:

Yas ve cinsiyeti:

Imzast:

Adresi(varsa telefon veya fax numarasi):

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in:
Veli ya da vasinin Adi- Soyadt:
Imzast:

Adresi(varsa telefon veya fax numarasi):

Tarih:
Aciklamalar1 yapan Arastirmaci-Doktorun
Adi-Soyadi:
Imzas1
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:
Adi-Soyadr:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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