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Ozet

Amag: Anksiyete ve depresyon, yaslilarda kronik hastaliklarla
birlikte sik goriilmekte; bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu calisma hastanede yatarak tedavi gormekte
olan 60 yas ve iizeri yaslilarin anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirlenmesi amactyla tanimlayict olarak planlanmustir.

Yontem: Orta Karadeniz Bolgesi’ndeki bir ilimizde bulunan
iiniversite hastanesinin dahiliye, kardiyoloji, gogiis hastaliklari, fizik
tedavi kliniklerinde yatarak tedavi gormekte olan, arastirmaya
katilmaya istekli, iletisim kurabilen ve herhangi bir psikiyatrik
hastaligr olmayan toplam 162 yasli hasta arastirma kapsamina
alinmigtir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan yagshlarin
sosyo-demografik ve klinik ozelliklerini belirleyici anket formu;
Yaslilar Icin Depresyon Olcegi; Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi kullamlarak 30.05.2009 - 15.09.2009 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamast,
one-way ANOVA, student t testi ve Tukey testi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 70.5+6.3 diir. Yaslilarin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi’nden aldiklart anksiyete
puan ortalamalart 11.8+4.3, depresyon puan ortalamalart 14.5+3.6,
Yashlar Icin Depresyon Olgegi puan ortalamalart ise 15.6+3.7 olarak
belirlenmistir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi’nden aldiklar
puanlar esik alti ve egik iistii olarak degerlendirildiginde, hastalarin
9%358.6 sinin anksiyete, %96 .3 ’iiniin depresyon alt dlceginden esik iistii
puan aldiklart belirlendi. Yashlar Icin Depresyon Olgcegi’'nden ise
%69.1’inin egik iistii puan aldiklart saptandi.

Sonuc: Elde edilen veriler dogrultusunda yaglilarin depresyon ve
anksiyete puan ortalamalarimin oldukca yiiksek oldugu saptanmugtir.
Bu dogrultuda yaslilara yonelik anksiyete ve depresyon taramalarinin
yaygnlastirilmast ve gerekli tedavi yaklasimlarimin uygulanmasi,
psikolojik  rehberlik ve danismanlik hizmetlerinin  verilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, depresyon, hastane anksiyetesi, yasli.
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Determination of Anxiety and
Depression Levels of Hospitalized Aged
Patients

Abstract

Objective: Anxiety and depression can be
observed frequently on chronic patients; and this
may influence life quality of individuals negatively.
This study was carried out descriptively in order
to determine anxiety and depression levels
hospitalized patients who are above the age of 60.

Method: 162 patients who were treated in the
clinics of internal medicine, cardiology, chest
diseases, physiotherapy of a university hospital in
the province of the Central Black Sea Region;
who were volunteer to be included in the study
and can communicate and who do not have any
psychiatric disease were taken in the scope of
study. Data were collected between 30.05.2009 —
15.09.2009 with survey form which determine
socio-demographic and clinic features of aged,
Depression Inventory for Aged, Hospital Anxiety
and  Depression  Inventory.  Percentage
calculation, one-way ANOVA, student t-test and
Tukey test were used in the evaluation of data.

Results: Age average of patients is 70.5540.3.
Anxiety point average from Hospital Anxiety and
Depression Scale is 11.8+4.3; Depression Point
14.5+3.6; Point average of
Depression Inventory for aged is 15.6+3.7. When
the points from Anxiety and Depression Inventory
are considered as supraliminal and subliminal

Average is

points; it was detected that 58.6% of patients
have taken supraliminal points from Anxiety
subscale and that 96.3% of them have taken
supraliminal points from Depression subscale. It
was also detected that they have taken 69.1%
supraliminal points from depression scale for
aged.

Conclusion: According to the results it was
detected that their point average of depression
and anxiety were quite high. In this sense, it is
suggested that anxiety and depression surveys for
aged should be popularized and necessary

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2011 -3

treatment methods, psychological guidance and
consultancy services should be conducted.

Keywords: Anxiety, depression, hospital anxiety,
aged.

Giris

Yagli niifusun hizla artmasi ile birlikte, yagliliga
ait saglik sorunlar1 daha ¢cok 6nem kazanmaktadir.
Ilerleyen yasla birlikte kronik hastaliklar ortaya
cikmakta, fiziksel yeteneklerde azalma, biligsel
islevlerde ve giinlikk yasam aktivitelerinde
gerileme goriilmektedir (Yildiz ve dig. 2009).
Yaglilik déneminde meydana gelen degisimler
sonucu iiretkenlik islevinden uzaklasan, ise
yaramazlik duygusu yasayan, ¢evreye ilgisi
azalan, giinlik yasamini siirdiirebilmek igin
bagkalarinin yardimima gereksinimi olan bireyin
yalniz kalmasi, ¢evreden soyutlanmasi, depresyon

ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir
(Tamam ve Oner 2001, Goktas ve Ozkan 2006).

Yaglilik donemi, 6zellikle depresif bozukluklar
ve anksiyete bozukluklari basta olmak iizere
psikiyatrik bozukluklar bakimindan riskli bir
donemdir. Depresyon yaslilarda goriilen en
yaygin ruhsal bozukluklardan biridir (Goktag ve
Ozkan 2006). Depresyon, yasl bireylerde diger
hastaliklarla birlikte veya tek bagina yasam
kalitesini etkileyen onemli bir faktdr olmakla
birlikte (Arslan ve Kutsal 1999); birey
yaslandikca  depresyona  egilimin  arttigi
bildirilmektedir (Kaya 1999). Ayrica depresyon
tiretkenligi azaltarak, diger kronik hastaliklarin
kotiilesmesine ve ekonomik kayba yol agan bir
saglik sorunudur (Nease ve Malouin 2003).

Depresyon gibi anksiyete de yaglilarda
islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol agarak
yasam kalitesini diislirebilmektedir (Kizil ve
Turan 2007).Yapilan bazi caligmalarda anksiyete
bozukluklarinin yaglilarda en sik goriilen
bozukluk oldugu, ozellikle ge¢ baslangich
anksiyete bozukluklarmin depresyon ve demans
gibi baska psikiyatrik hastaliklarla veya tibbi
hastaliklarla beraber goriildiigii bildirilmektedir
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(Flint 1994, Steffens ve McQuoid 2005).
Bununla birlikte yashlarda bedensel anksiyete
belirtilerinin stk goOriilmesi,  anksiyete
bozukluklar1 yerine tibbi hastaliklar1 akla
getirmekte ve tanmin atlanmasmma neden ola-
bilmektedir (Fuentes ve Cox 1997).

Yaglhilarin ruhsal yonden saglikli bir yasam
stirmelerini saglamak amaciyla, depresyon ve
anksiyete diizeylerini ortaya cikaracak degisik
aragtirmalarin ~ yapilmasma ihtiya¢  vardir.
Ulkemizde huzurevinde kalan  yaglhlarin
depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemeye
yonelik calisma sayist olduk¢a fazla olmasina
karsin (Aksiillii ve Dogan 2004, Bahar ve dig.
2005, Altintag ve dig. 2006, Hacihasanoglu ve
Yiudirrm 2009, Yildiz ve dig. 2009) hastanede
yatarak ya da ayaktan tedavi olan yaslilarin
depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemeye
yonelik calismalar (Yazict ve dig. 2003, Eyigor ve
dig. 2006) oldukca sinirlidir.

Amag

Bu calisma hastanede yatarak tedavi goren
yasli bireylerin anksiyete ve depresyon
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Arastirma Sorulart

1. Hastanede yatarak tedavi gormekte olan
yaslt bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyleri
nedir?

2. Yaghlarin kronik bir hastalifa sahip olusu,
anksiyete ve depresyon diizeylerini etkiler mi?

Yontem
Aragtirmamn Tiirii ve Yeri

Bu caligma hastanede yatarak tedavi géren 60
yas ve lizeri bireylerin anksiyete ve depresyon
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici,
kesitsel olarak planlanmigtir. Orta Karadeniz
Bolgesi’ndeki bir ilimizde bulunan iiniversite
hastanesinin, dahiliye, kardiyoloji, gogiis
hastaliklar1, fizik tedavi kliniklerinde yatarak
tedavi gormekte olan, arastirmaya katilmaya
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istekli ve bizimle iletisim kurabilen toplam 162
yasl hasta arastirma kapsamina alinmigtir.

Verilerin Toplanmas:

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan
gelistirilen demografik ve klinik veri (DKV)
formu ile Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HADO), Yaslilar icin Depresyon Olcegi
(YIDO) kullamlarak 30.05.2009 — 15.09.2009
tarihleri arasinda toplanmigtir. Veriler toplanmaya
baslanmadan 6nce aragtirmacilar tarafindan 2009
Subat ay1 igerisinde DKV formunun anlasilirligini
test etmek tizere 20 yasgh birey iizerinde ©n
uygulama yapilmis ve 6n uygulama sonrasinda
gerekli degisiklikler yapilarak veri formuna son
sekli  verilmigtir. DKV formunda 12’si
sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, meslegi, aile tipi, cocuk sayisi,
sosyal giivence durumu, yasadig1 yerlesim birimi,
sosyo-ekonomik durumu, evde kimlerle birlikte
yasadigi, sosyal aktivitelere katilma durumu) ve
13’ii klinik (saghigini algilama durumu, aldig1 tibbi
tedaviden memnun olma durumu, kronik hastalig1
olma durumu, kronik hastaliklarin giinliik yasam
aktivitelerini etkileme durumu, hastaneye yatma
siklig1, diizenli saglik kontrollerine gitme durumu,
evde bakimuiyla ilgilenecek kisi bulunma durumu,
sigara kullanma durumu, egzersiz yapma
durumu) olmak toplam 25
sorulmustur. Bir haftadan daha kisa siireli yatan
yaghlar ile anksiyete ve depresyon tanisi
konularak tedavi goren/gérmekte olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

lizere soru

Yashlar I¢in Depresyon Olgegi

YIDO, Yesavage ve dig. (1983) tarafindan
ileri yas popiilasyonda depresyonu taramak icin
ortaya konulmus, Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi de Ertan ve Eker (2000) tarafindan
yapilmig bir degerlendirme formudur. Bu olgek
yaglilarin kolayca isaretleyebilecegi ve evet ya da
hayir  olarak  yanitlayabilecegi  bicimde
hazirlanmig, 6z bildirime dayali 30 sorudan
olusmaktadir. Olcegin degerlendirilmesinde 1, 2,
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7, 9,15, 19, 21, 27, 29, 30. sorulara verilen her
hayir yaniti icin “1” ve evet yanit1 i¢in “0” puan;
3,4,5,6,8,10,11,12,13, 14,16, 17, 18, 20, 22,
23,24, 25,26, 28. sorulara verilen her evet yaniti
icin “1” ve hayir yanitt i¢in “0” puan verilmistir.
Olgegin puanlanmasi 0—11 arasi depresyon yok,
11-14 aras1 depresyon, 14 ve iizeri kesin
depresyon olarak kabul edilmistir. Olcekten
almabilecek minimum puan 1, maximum puan
30°dur. Bu olcegin arastirmadaki giivenirlik
katsayis1 Cronbach alpha 0.77dir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyini
belirlemek amaciyla HADO kullanilmustir.
HADO, hastanede anksiyete ve depresyon
yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6l¢gmek amaciyla uygulanan kendini
degerlendirme oOlcegidir (Zigmond ve Snaith
1983). Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin
yedisi anksiyeteyi diger yedisi depresyonu
O0lgmektedir. Aydemir ve dig. (1997)’nin
yaptiklart gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
sonucunda Anksiyete Alt Olgegi (HAD-A) icin
kesme puani 10-11, Depresyon Alt Olcegi
(HAD-D) i¢in ise 7-8 bulunmustur. Buna gore bu
puanin {izerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilir. Bu 0lce8in arastirmadaki
giivenirlik katsayis1 Cronbach alpha 0.75°dir.

Bu calismada  arastirmanin = bagimsiz
degiskenlerini yaglilarin sosyo-demografik ve
klinik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyal giivence durumu, siirekli aylik gelire sahip
olma durumu, yashlarin birlikte yasadig1 kisiler,
kronik hastalik durumu, giinliik isleri kendi
kendilerine yapabilme durumlari ve yaghnin sigara
icme durumu vb); bagimli degiskenlerini ise,
yaglilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri
olusturmaktadir.

Arastirmamin Etik Y onii

Aragtirmaya baglanmadan Once ildeki
tiniversitenin etik kurulundan yazili, aragtirmaya
katilan yaglilardan s6zlii onam alimmustir. Veriler
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toplanirken  etik  ilkeler g6z  Oniinde
bulundurulmug, yaglilara arastirmanin amaglari
aciklanmis ve bu bilgilerin bilimsel amaclar
diginda kullanilmayacag: ifade edilmigtir

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan  elde
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 15.0
programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde ylizdelik
hesaplamasi, one-way ANOVA, student t testi ve
Tukey testi kullanilmusgtir.

edilen verilerin

Arastirmanin Simirliliklar

Aragtirmanin, yalnizca bir hastanede yapilmasi
ve arastirma kapsaminda bulunan hasta sayisinin az
olmasi aragtirmanin sinirhliklarint olugturmaktadir.
Bu dogrultuda gelecek calismalarin hem sehir
hemde kirsal alanda yasayan daha biiyiik bir yash
grubu iizerinde yapilmasi onerilmektedir.

Bulgular

Aragtirmaya alinan yaglt bireylerin %46.9 unu
kadinlarin, %53.1’ini erkeklerin olusturdugu,
%76.5’inin  evli, %58’inin
%44 A’tinlin ev hanmimi oldugu, %59.3’{iniin
cekirdek aileye sahip oldugu, %63’iiniin evde aile
dyeleriyle birlikte yasadigi, %51.9’unun 4-6
cocuga sahip oldugu, %28.4’iiniin ilde yasadigi,
%93 .2’sinin sosyal gilivencesinin bulundugu,
9%66.7’sinin gelirlerinin giderlerine esit oldugu ve
%64.8’inin de sosyal aktivitelere katildig1
belirlenmigtir.  Yaghlarin yas ortalamalari
70.5+6.3 diir (Tablo 1).

Yagsli bireylerin klinik 6zelliklerinin dagilimina
bakildiginda ise, %55.6’smm saglik durumlarini
orta olarak algiladig1, %97.5’inin aldiklar1 tibbi
tedaviden memnun oldugu ve aldiklart tibbi
tedavi ile ilgili memnuniyet diizeylerini
%50’sinin  orta diizey olarak bildirdigi,
%93.2’sinin kronik bir hastalia sahip oldugu,
%70.4’tnde kalp hastaligi, %065.4’linde
hipertansiyon ve %35.8’inde diyabet hastaliginin
bulundugu, %97.4’tinde sahip olunan kronik

okur-yazar,
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Tablo 1: Yagh Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=162)
Ozellikler n %
Yas
Yas ortalamasi= 70.5+6.3
60-64 33 204
65-70 46 28.4
71-75 46 284
76-80 31 19.1
81-85 6 37
Cinsiyet
Kadm 76 469
Erkek 86 53.1
Medeni Durumu
Evli 124 76.5
Bekar 38 235
Egitim
Okur-yazar 94 58.0
Ikokul 47 29.0
Ortaokul 13 8.0
Universite 8 49
Meslegi
Ev hanimu 72 44 .4
Isci 14 8.6
Emekli 34 210
Serbest meslek 14 8.6
Ciftci 28 17.3
Aile tipi
Genis 66 40.7
Cekirdek 96 593
Cocuk sayisi
1-3 49 30.2
4-6 84 519
7-10 29 17.9
Sosyal giivence
Var 151 93.2
Yok 11 6.8
Yasadig: yer
Il 46 28.4
Iice 58 358
Koy 58 358
Sosyo-ekonomik durumu
Gelir giderden az 32 19.8
Gelir gidere esit 108 66.7
Gelir giderden fazla 22 13.6
Evde kimlerle birlikte yasadigi
Esi 53 32.7
Aile iiyeleri 102 63.0
Tek bagina 7 43
Sosyal aktivitelere katilma durumu
Evet 105 64.8
Hayir 57 352
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Tablo 2: Yash Hastalarin Klinik Ozellikleri (N=162)
Ozellikler n %
Saghg algilama durumu
Iyi 54 333
Orta 90 55.6
Kotii 18 11.1
Tibbi tedaviden memnun olma durumu
Memnun 158 97.5
Memnun degil 4 2.5
Aldiklar: tibbi tedavi ile ilgili memnuniyet diizeyleri (n:158)

Az 7 4.4
Orta 79 50.0
Cok 72 45.6
Herhangi bir kronik hastahiga sahip olma durumu

Evet 151 932
Hayir 11 6.8
Sahip olunan kronik hastaliklar (n:151)*

Kalp hastalig1 114 704
Diyabet 58 35.8
Hipertansiyon 106 654
Koroner arter hastalig1 6 3.7
Astim 6 3.7
Hepatit B 14 8.6
Hepatit C 8 49
Prostat 3 19
Romatoid artrit 3 19

Kronik hastaliklarimn giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu

Evet 147 974
Hayir 4 2.6
Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 134 82.7
Hayir 28 17.3
Hastaneye yatma siklig1 (n:134)**

En az ayda bir kere 13 9.7
3 ayda bir 13 9.7
6 ayda bir 11 8.2
Yilda bir 60 44.8
Hasta oldukca 37 27.6
Evde bakimiyla ilgilenecek Kisi bulunma durumu

Var 146 90.1
Yok 16 99
Diizenli saghk kontrollerine gitme durumu

Evet 112 69.1
Hayir 50 309
Sigara kullanma durumu

Evet 34 21.0
Hayir 128 79.0
Egzersiz yapma durumu

Evet 85 52.5
Hayir 77 47.5

*Birden fazla cevap verilmistir.
**Daha once hastaneye yatanlar yaglilar tarafindan cevaplandiriimustir.
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Tablo 3: Yagh Hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginden Aldiklart Puanlar

(N=162)
Ortalama ve

Puanlar n % Standart Sapmasi Toplam
. 0-10 puan 67 414 7.5+2.2

Anksiyete puanlari 11.8+4.3
11-21 puan 95 58.6 14.8+2.4
0-7 puan 6 3.7 5.8+1.4

Depresyon puanlari 14.5+£3.6
8-21 puan 156 96.3 14.8+3.2

hastaliklarin yaglilarin glinliik yasam  mu (t=2.488, p=0.014), kronik hastali§1 olma

aktivitelerini etkiledigi, %82.7°sinin daha ©nce
hastaneye yattig1, %90.1’inin evde bakimiyla
ilgilenecek kisi bulundugu, %44.8’inin yilda en
az bir kere hastaneye yattig1, %69.1’inin diizenli
saglik kontrollerine gittigi, %21’inin sigara
kullandig1 ve %52.5’inin diizenli olarak egzersiz
yaptigi belirlendi (Tablo 2).

HADO’den aldiklar1 anksiyete ve depresyon
puanlarina bakildiginda ise anksiyete puan ortala-
mast 11.8+4.3, depresyon puan ortalamasi ise
14.5+3.6 olarak belirlenmigtir (Tablo 3).

HAD-A ve HAD-D olceklerinden aldiklari
puanlar esik altt ve esik (stii olarak
degerlendirildiginde ise, hastalarin %358.6’sinin
HAD-A ©06lceginden, %96.3’iinlin HAD-D
Olceginden esik tistii puan aldiklar: belirlenmistir.
Orneklemin YIDO puan ortalamasi ise 15.6+3.7
olarak belirlenmis ve %69.1’inin esik {istii puan
aldiklar saptanmistir (Tablo 4).

Yaghilarin HAD-D puan ortalamalart ile
sosyo-demografik ve klinik 6zellikler arasindaki
iligkiye bakildiginda; sosyal giivence durumu

durumu (t=3.425, p=0.001), diizenli saglik
kontroliine gitme durumu (t=2.984, p=0.003),
yaglanma fikrinden korkma durumu (t=2.374,
p=0.019), sigara kullanma durumu (t=2.808,
p=0.006) arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunmustur. Diger gruplarla
kargsilagtirildiginda sosyal glivencesi
olmayanlarin, saglik kontrollerine
gitmeyenlerin, hastaligin1 kabul edenlerin, kronik
hastaligi  olanlarin, fikrinden

diizenli

yaslanma
korkanlarin ve sigara kullananlarin depresyon
puan ortalamalart yliksek bulunmusgtur. Yaglilarin
HAD-A ve HAD-D puan ortalamalari ile yas
gruplari, egitim diizeyi, evde birlikte yasadigi
kisiler, yasadig1 yerlesim birimi, tibbi tedaviden
memnun olma diizeyi, hastaneye yatma siklig1 ve
sahip oldugu cocuk sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iligki bulunamamigtir (p>0.05).

YIDO puan ortalamalari ile sosyo-demografik
ve klinik  o6zellikler arasindaki iliskiye
bakildiginda, egitim diizeyi (F=5.079, p=0.001)
ve hastaneye yatma siklig1 (F=3.481, P=0.010)

(t=3.425, p=0.001), hastaligin1 kabul etme duru- arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
Tablo 4: Yagh Hastalarn Yaghlar icin Depresyon Olgeginden Aldiklari Puanlar (N=162)
Depresyon Puanlari n %o Ortalama ve Standart Sapmasi
13 puan alt1 50 309 11.2+1.3
14 puan iistii 112 69.1 17.6+2.5
Toplam 15.6+£3.7
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bulunmustur. Diger gruplarla karsilastirildiginda
okur-yazar olanlarda ve sik araliklarla hastaneye
yatanlarda depresyon puan ortalamas: yiiksek
bulunmustur.

Tartisma

Calismanin bu boliimiinde hastanede yatarak
tedavi gormekte olan yaglhilarin sosyodemografik
ve klinik oOzellikleri, depresyon ve anksiyete
diizeyi yoOniinden tartisgtlmistir. Bu calismada
HADO’den  aldiklar1  puanlar
degerlendirildiginde, hastalarin %58.6’sinin
HAD-A Olgegi’'nden %96.3’iiniin HAD-D
esik aldiklar1
belirlenmigtir. Yashilar lizerinde yapilan diger
calismalarda da (Sagduyu 1997, Eyigor ve dig.
2006) aragtirma bulgularini destekler yonde
hastanede yatarak tedavi
depresyon puani yiiksek bulunurken, ayaktan

yaslilarin

Olgegi’nden isti  puan

goren yaglilarda

tedavi goren yaslilar {lizerinde yapilan bir
arastirmada ise depresyon puan ortalamasinin
yiiksek bulunmadigi bildirilmistir (Tezel ve dig.
2004). Bu bulgu ozellikle c¢esitli hastaliklar
nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren yash
bireylerde, hastaneye yatmanin depresyon ve
anksiyete gelismesini etkileyebilecek dnemli bir
faktor oldugunu diistindiirmektedir.

Bu calismada yaslilarin HAD-D puan
ortalamalarinin sosyal giivencesi olmayanlarda,
diizenli
hastaligin1 kabul edenlerde, kronik hastaligi
olanlarda, yaslanma fikrinden korkanlarda ve

saglik kontrollerine gitmeyenlerde,

sigara kullananlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu calismadan elde edilen
bulgulara karsin, bu konuda yapilan diger
arastirmalarda kadin olmanin, bogsanmis ya da ayri
yagsamanin, diisiik sosyo-ekonomik diizeyin,
sosyal destegin yetersiz olmasinin, cocuk
sayisinin, sagligi algilama durumunun, etkinliklere
katilma istekliliginin ve beklenmedik bir sekilde
ortaya ¢ikan olumsuz yasam olaylarinin yaglilarda

ortaya cikan depresyonla ¢ok yakindan iligkili
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oldugu bildirilmigstir (Aksiilli ve Dogan 2004,
Discigil ve dig. 2005, Altintag ve dig. 2006). Bu
calismada sosyal giivencesi olan yaslilarin
depresyon puaninin diisiik oldugu goriilmiis
olmakla birlikte; bu bulgu yaghlarin sosyal
giivencesi olmasi durumunun, yaslhlar i¢in saglik
gereksinimlerini karsilama ve buna baglh olarak
gelecek endisesi yasamama yoniinden olumlu
katkilar sagladigim diisiindiirmektedir.

Yaglilarim  HADO’den aldiklar1 puanlari
destekler bicimde, yaslhilarin  %69.1’inin
YIDO’den de yiiksek puan (15.6+3.7) aldiklar1 ve
bu puanlarin okur-yazar olanlarda, sik araliklarla
hastaneye yatanlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu calismadan elde edilen
bulgular, diger arastirmalarin sonuclart ile
uyumludur (Sagduyu 1997, Eyigér ve dig. 2006).
Bu konuda yapilan diger arastirmalarda
depresyon ve anksiyete puanlari ile egitim
durumu, cinsiyet, medeni durum, meslek, dahili
ve cerrahi hastalik olmasi, hastaligin siiresi,
hastaneye yatis siiresi ve daha Once hastaneye
yatma sikligr arasinda bir iligki bulunmadigi
bildirilmistir (Yazici ve dig. 2003). Bu calismada
egitim diizeyi yiikseldikgce depresyon puan
ortalamasinin azaldig1 belirlenmigtir. Bu bulgu,
egitimin yagam tarzi {izerine olan olumlu
etkisinin, yashlarin ruhsal yapilarina da olumlu
etki ettigini, hastalik ve problemlerle bas edebilme
yeteneklerini artirdigini diisiindiirmektedir.

Yasglilik doneminde goriilen depresyonun
yayginli§i, calismaya alinan yagh grubun
ozelligine, calismanin amaci ve kullanilan ¢alisma
yontemine gore degisebilmekle birlikte; literatiirde
yashlik cagi depresyonunun gelismesinde ¢ok
cesitli faktorlerin rol oynadigi bildirilmektedir
(Tamam ve Oner 2001, Goktas ve Ozkan 2006).
Bu calismada hastalarin tamamina yakininin
(%93.2) kronik bir hastaliga sahip oldugu,
yashlarda sirasiyla da kalp hastaligi (%70.4),
hipertansiyon (%65.4) ve diyabet (%35.8)
hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Arastirma

49



Zeliha Ko¢ & Zeynep Saglam

bulgularimizi destekler yonde yapilan bazi
arastirmalarda yaglilarda kronik hastalik goriilme
durumunun oldukc¢a yliksek oldugu
(Hacthasanoglu ve Yildirim 2009, Yildiz ve dig.
2009), kronik hastaliga sahip olan yaslilarda
depresyon puaninin yiiksek oldugu (Bahar ve dig.
2005, Discigil ve dig. 2005, Keskinoglu ve dig.
2006, Hacihasanoglu ve Yildirirm 2009); buna
karsin bazi aragtirmalarda ise kronik bir hastaliga
sahip olma durumunun depresyon puanini
etkilemedigi bildirilmistir (Topbas ve dig. 2004,
Yidiz ve dig. 2009). Kronik hastaliklar yas
ilerledik¢e bir artis egilimi gostermektedir.
Kronik hastaliklar nedeniyle kendine yetememe,
bagimlilik durumu, hastaliklarin sonug¢larmin neler
olabilecegini bilememenin yiliksek diizey
depresyon ve anksiyete nedeni olabilecegi ileri
stirtilebilir.

Bu calismada kronik hastaliklar nedeniyle
yaghlarin tamamma yakmmin (%97.4) giinliik
yasam aktivitelerinin etkilendigi belirlenmistir.
Yaghlarin giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirebilme durumlarinin, yasam kalitesini
etkileyen onemli bir gosterge oldugu
diistintilmektedir. Yaglanma siirecinin getirdigi
fiziksel kisitlilik nedeniyle hastalik ve oliim riski
ile birlikte kurumsal ve bireysel hizmet
gereksinimi artabilmektedir. Bu dogrultuda
yashilarin giinliik yagam aktivitelerine iligkin yeti
yitimlerini azaltmaya yonelik koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici
uygulanmasinin, yagl sagliginin korunmasinda ve
gelistirilmesinde yeri  oldugu
diisliniilmektedir.

girigimlerin
Oonemli

Bu ¢alismada yagh bireylerin yaridan fazlasinin
(%55.6) saglik durumlarini orta olarak algiladigi,
sagligint orta olarak algilayan yash bireylerde de
depresyon diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirma bulgularimiza paralel
olarak yapilan diger arastirmalarda da saglik
durumunu orta ya da koti olarak algilayan
yaslilarda depresyon sikliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir  (Keskinoglu ve dig. 2006,
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Hacihasanoglu ve Yildirirm 2009). Bu durumun
yaslilarin kronik hastaliklarinin fazla olmasindan
kaynaklandig: ileri siiriilebilir.

Bu calismada yaslilarin, yagsamlarindan
kismen memnun olduklari, depresyon ve
anksiyete puan ortalamalariin da oldukc¢a yiiksek
oldugu saptanmistir. Depresyon ve anksiyete,
yaghlarda sik goriilen, yetersiz tan1 ve tedavi
nedeniyle kotii prognoz gosteren bir saglik
sorunudur. Yaglilik doneminde depresyon
belirtileri siklikla atlanmakta ve yaghlarin
yakinlari tarafindan genellikle yaslanmanin dogal
olarak yorumlanabilmektedir.
Depresyon ve anksiyete hastalarin yasam
kalitesine olumsuz etki edebilir. Bu dogrultuda
yatakli tedavi kurumlarina ve birinci basamak
saglik hizmetlerine bagvuran her yagh hastanin
depresyon ve anksiyete acisindan taranmasi, yasl
saglig1 acisindan son derece oOnemlidir. Bu
dogrultuda yaglilarda depresyon ve anksiyete ile
iligkili risk faktorlerinin degerlendirilerek, bu
gruba yonelik koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetlerin diizenlenmesi biiylik 6nem arz
etmektedir.

bir sonucu

Sonuc¢

Bu caligmada yaghlarin HADO’den aldiklar
puanlar esik alt1 ve esik st olarak
degerlendirildiginde, hastalarin  %58.6 sinin
HAD-A Olgegi’nden, %96.3’liniin HAD-D
Olgegi'nden esik iistii puan aldiklar1 saptandi.
Elde edilen bulgular dogrultusunda:

* Yaghlarda depresyon ve
taramalariin rutin olarak yapilmasi,

anksiyete

* Risk grubunda bulunan yaglilarin psikiyatrik
hizmetlere yonlendirilmesi ve izlenmesi,

* Yaglhilara yonelik psikolojik rehberlik ve
danigmanlik hizmetlerinin artirilmasi,

* Kronik hastalig1 olan, sagligini kotii olarak
algilayan ve giinliik aktivitelerini
getirmede yetersizligi olan yaslilara saglik
hizmetlerinin 6ncelikle ulastirilmasi,

yerine
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* Yaghlarin, yasamlarmi olumlu yonleriyle
gormelerini saglayacak, toplumsal etkinliklere
artiracak, sosyal ve Kkiiltiirel
programlarin diizenlenmesi,

katilimlarini

e Saglik bakim profesyonellerine yagllik, yagh
ruh sagligi, depresyon, anksiyete konularinda
egitim programlarinin diizenlenmesi
Onerilmektedir.
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