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Kronik Hastaligr Olan Yash Bireylerde Depresyon ve Tedavi Uyumu

Depression and Treatment Adherence in Elderly Individuals with Chronic Disease

Elif OK?, Samet SAYILAN?

oz

Bu caligmanin amact kronik hastalii olan yash
bireylerde depresyon varhigimin tedavi uyumu
iizerindeki etkisini incelemektir. Tanimlayici ve
kesitsel tipte olan bu arastirma, Mart-Haziran 2021
tarihleri araliginda Kirklareli Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ hastaliklar1 poliklinigine bagvuran kronik
hastaliga  sahip  (hipertansiyon, diyabet, kalp
hastaliklari, tiroit hastaliklar1 vb.) 120 yash birey ile
gerceklestirildi.  Arastirma  verileri  katilimcilarin
tanitict  6zelliklerine iligkin soru formu, Geriatrik
Depresyon Olgegi-15 (GDO) ve Modifiye Morisky
Olgegi (MMO) ile toplandi. Arastirmaya katilan
hastalarin  yas  ortalamasinin  73,76+5,86  yil,
%63,3lintin kadin, %62,5’inin ilkogretim mezunu ve
%49,2’sinin emekli oldugu belirlendi. %48,3’iinlin
uyku sorunu oldugu ve %29,2’sinin uykuya yardimci
ilag kullandig1 saptandi. GDO’ye gére &rneklem
grubunda depresyon orami %38,3 olarak bulundu.
Depresyonu olan hastalarin MMO puanlarinin anlaml
olarak daha diisiik oldugu saptandi. MMO’ye gbre
motivasyon ve bilgi diizeyi diigsiik olan hastalarin
GDO puanlarmin anlamh olarak daha yiiksek oldugu
bulundu. Uyku sorunu yasadigim ifade eden ve
uykuya yardimci ilag kullananlarm GDO puanlarmin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica
uykuya yardime ila¢ kullananlarm MMO puanlarimin
daha diisiik oldugu belirlendi. Bu ¢alismanin sonuglari
kronik hastaligi olan yasli bireylerde depresyon
varliginin tedavi uyumunu bozabilecegini ve tedavisi
ile ilgili motivasyonu ve bilgi diizeyi diisiik olanlarda
depresyon belirtileri olabilecegini gostermektedir.
Ayrica uyku sorunlarinin depresyon ve tedavi
uyumunu olumsuz etkiledigi saptanmigtir. Tedaviye
uyumsuzluk ve uyku sorunlar1 yagayan yaslh bireyler
saglik calisanlart tarafindan depresyon varligt
acisindan degerlendirilmeli ve tedaviyle ilgili bilgi
eksikleri giderilerek motive edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Kronik Hastalik,
Tedavi Uyumu, Yash

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effect of
depression on treatment compliance in elderly
individuals with chronic diseases. This descriptive and
cross-sectional study was conducted with 120 elderly
individuals with chronic diseases (hypertension,
diabetes, heart diseases, thyroid diseases, etc.) who
applied to the internal medicine outpatient clinic of
Kirklareli Training and Research Hospital between
March and June 2021. Research data were collected
with a questionnaire about the descriptive
characteristics of the participants, the Geriatric
Depression Scale-15 (GDS) and the Modified Morisky
Scale (MMS). The mean age of the patients was
73.76+5.86 years, 63.3% were female, 62.5% were
primary school graduates and 49.2% were retired.
48.3% of them stated that they had sleep problems and
29.2% of them used drugs to help them sleep.
According to the Geriatric Depression Scale, the
depression rate was 38.3%. MMS scores of patients
with depression were significantly lower. GDS scores
of patients with low motivation and knowledge
according to MMS were significantly higher. It was
determined that the GDS scores of those who stated
that they had sleep problems and who used sleep pills
were significantly higher. In addition, those who used
sleep pills had lower treatment compliance scores. The
results of this study show that depression in elderly
individuals with chronic diseases may impair
treatment compliance, and those with low motivation
and knowledge about treatment may also have
depressive symptoms. In addition, it was found that
sleep problems negatively affect depression and
treatment compliance. Elderly individuals who
experience non-compliance with treatment and sleep
problems should be evaluated by healthcare
professionals for the presence of depression.
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Diinya Saglhk Orgiitii 2019 yil1 verilerine
gore tiim diinyada 60 yas ve Ustii kisi sayis1 1
milyara ulagsmistir. 2050 yilina kadar
diinyadaki yashi niifus oraninin %12’den
%22’ye ylikselecegi tahmin edilmektedir.
Ulkelerdeki niifusun  yaslanma hizinin
gecmise gore cok daha hizli oldugu ve
ontimiizdeki 20-30 il igerisinde yash
bireylerin %80’inin diisilk ve orta gelirli
iilkelerde yasayacagi ongoriilmektedir.

Gilinlimiizde yasam siiresinin uzamastyla
birlikte kronik hastalik goriilme sikligi da
artmistir. Her yil 41 milyon kisi bulasict
olmayan hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Bu
oran dilinyadaki tiim olimlerin %71 ini
olusturmaktadir. Ve bu Oliimlerin %851
disik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir.?

Kronik hastaliklar; bireylerin  yasami
olumsuz olarak etkilemenin yani sira belirli
kurallara uyma ve yasam seklini degistirme
zorunlulugu da  getirmektedir.>  Kronik
hastaliklarda tedavi uyumu morbidite,
mortalite ve yasam kalitesi i¢in oldukca
onemlidir. Bircok faktdr hastalarin tedaviye
uyumunu etkilemektedir. Bu faktorler;
hastayla ilgili, hastalik-tedavi ile ilgili, yasam
sekliyle  1lgili, sosyodemografik  ve
psikososyal faktorler olarak siralanabilir.® #

Tedavi uyumunu etkileyen psikosoyal
faktorler arasinda yer alan depresyon yaslilik

doneminde en sik goriilen ruhsal sorunlardan
biridir.®

GIRIS

Ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan
fiziksel becerilerde ve bilissel fonksiyonlarda
gerileme, giinliik aktivitelerde azalma, sosyal
iligkilerde  zayiflama, gelir durumunda
kotiilesme, yalmizlik ve sosyal destek aginin
zaylf olmasi gibi faktorlerin depresyonun
goriilme sikhigini  artirdign  bildirilmistir.®
Yaglinin bedensel saglik ve islevselliginin
bozulmasi ve bu durumun kroniklesmesiyle
birlikte kisinin  fiziksel aktivelerindeki
kisitlanma nedeniyle digerlerine bagimliligi
artarak  depresyon  olusumuna  sebep
olabilmektedir.>’

Yaghi bireyler, depresyonun ortaya
¢ikmasi bakimindan bir¢cok riskli durumla
karsilasmaktadir. Yaslanmayla birlikte kalp
hastaliklari, hipertansiyon, kanser, demans
hastaligi ve kas iskelet sistemi hastaliklar
gibi kronik hastaliklarin sikliginda artig
meydana gelmekte ve bedensel hastaligl
olanlarda depresyonun daha sik goriildigi
bildirilmektedir. Daha 6nce gergeklestirilen
aragtirmalarda fiziksel hastaligi olup ayni
zamanda depresyonu olan yaglh hastalardaki
fiziksel hastaliklarinin sayr ve siddetinin
depresyonu olmayanlara gore anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmugtir.8-10

Bu c¢alismada, kronik hastaliga sahip
(hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari,
tiroit hastaliklart vb.), 65 yas ve isti
bireylerde depresyon varliginin tedavi uyumu
tizerindeki etkisinin incelemesi amaclandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tipi

Bu c¢alisma tanimlayict ve kesitsel
arastirma deseninde gergeklestirildi.

Calisma Tasarim ve Orneklem

Aragtirmaya  alinacak  kisi  sayisii
belirlemek i¢in Sample Size Calculator
programi'! ile &rneklem hesab1 yapildi.
Benzer bir ¢calismadaki 65 yas {istii bireylerde
depresyon goriillme oran1 %29 olarak

bildirilmistir.> Bu dogrultuda %95 giiven

araliginda ve %80 gii¢ ile drneklemin 118
kisiden olusmas1  gerektigi  hesaplandi.
Calisma, Mart-Haziran 2021 tarihleri
araliginda Kirklareli Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢  hastaliklar1  poliklinigine
bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine
uyan 120 yasl birey ile tamamlandi.

Aragtirmaya alinma kriterlerini; 65 yas ve
iizerinde olmak, en az 1 kronik hastaliga
sahip olmak ve arastirmaya katilmaya
gontlli  olmak olusturdu. Arastirmadan
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dislanma Kriterleri ise; mini mental durum
test skorunun 24’tin altinda olmasi, DSM-
V’e gore bir psikiyatrik tanist olmasi ve
psikiyatrik ilag (antidepresan, antipsikotik,
anksiyolitik, duyu-durum diizenleyici veya
benzodiyazepin grubu) kullanimi olmasi
seklinde belirlendi.

Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak; aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen katilimcilarin tanitici
Ozelliklerine iliskin soru formu, Geriatrik
Depresyon Olgegi- Kisa Formu ve Morisky
Ilag Tedavisine Uyum Olgegi kullanildi. Veri
toplama formlar1 hastalarla yiiz yiize
goriigiilerek ve bir kez uygulanarak toplandi.
Verilerin  toplanmas1  ortalama  15-20
dakikalik bir siirede tamamlandi.

Katilimeilarin tanitic1 6zelliklerine iliskin
soru formu: Form, katilimcilarin sosyo-
demografik ve Klinik 6zelliklerini sorgulayan
toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Geriatrik Depresyon Olgegi -Kisa Formu
(GDO-15):  Bireylerin  ruhsal durumunu
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
olcektir. Olgegin orijinali Yesavage ve
Sheikh (1986) tarafindan gelistirilmistir.
GDO, evet veya hayir seklinde yanitlanan ve
15 sorudan olusan bir Olgektir. Her soru 0
veya 1 olarak puanlanir. Toplam puan 0 ile
15 arasindadir. Olgekten alinan toplam puan
0-5 araliginda ise depresyon yok, 6-15
araliginda ise depresyon var olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin  Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Durmaz
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.’® Bu
arastirmada GDO cronbach alfa katsayisi
0,94 olarak bulundu.

Modifiye Morisky Olgegi  (MMO):
Morisky, Green ve Levine (1986) tarafindan
gelistirilen Olgek, kronik hastaliklarin uzun
siireli tedavisi sirasinda ilag kullaniminin
stirekliligini degerlendirmek i¢cin
kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik
ve gilivenirligi ve 2 soru eklenerek modifiye
edilmesi Vural ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir.  Olgek toplam 6  sorudan
olugsmakta ve evet/hayir seklinde
cevaplanmaktadir. Her maddeye 0 veya 1
puan verilmektedir. Olgekten alinabilecek

toplam puan O ile 6 arasindadir. 1, 2 ve 6.
sorulardan elde edilen toplam puan O veya 1
ise hastada motivasyonun diisiik diizeyde
oldugunu, >1 ise motivasyonun yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. 3, 4 ve 5.
sorulardan elde edilen toplam puan 0 veya 1
ise hastanin bilgi diizeyinin disiik, >1 ise
bilgi diizeyinin yiiksek gostermektedir.!* Bu
calismada MMO cronbach alfa katsayis1 0,74
olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesinde Acibadem
Universitesi T1bbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu’ndan etik kurul onay1
alinmigtir (28.01.2021 tarih ve 2020-02/02
no). Arastirmanin yapildigit merkezden
kurum izni ve arastirmaya katilmayr kabul
eden  goniillilerden yazili  ve  sozli
bilgilendirilmis onam alinmigtir. Aragtirmada
kullanilan o6lgeklerin kullanim izni yazihi
olarak ¢alisma oncesinde alind.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22.00 for Windows
paket  programi  ile  gergeklestirildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama standart
sapma (X =+ SS), sayt (n) ylizde (%) ile
sunuldu. Normal dagilima uyan verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t
testi; normal dagilima uymayan verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi
kullanildi. Tim analizler %95 giivenilirlik
araliginda degerlendirildi. P<0,05 degeri
"istatistiksel olarak dnemli" kabul edildi.

Arastirmanin Kisithhiklar

Calismanin tek bir merkezde yapilmis
olmast ve oOrneklem grubundaki hastalarin
farkli kronik hastaliklar1 olmasi arastirmanin
siurliliklar arasindadir. Ek olarak; hastalarin
uyku sorunlar1 objektif bir parametre ile
degerlendirilmemistir. Uyku sorunu varligi
veya yoklugu hastalarin 6z bildirimleri
dogrultusunda belirlenmistir. Ayrica uyku
sorunlar1 depresyon belirtileri arasinda yer
aldigindan, bireyler depresyonda olduklari
icin de uyku sorunu ifade etmis olabilirler.
Bu durum bir kanstirici olarak smirlilik
olusturabilir. Son olarak, kronik hastaliklarda
kullanilan ilaglara bagli olarak olusabilecek
ilag etkilesimleri goz ard1 edilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Katihmecilarin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilim
- Min-
Ozellikler X +SS Maks
Yas 73,76+5,86  65-90
n %
Lo Kadin 76 63,3
Cinsiyet Erkek 44 367
Medeni Evli 110 91,7
Durum Bekar 10 8,3
Okur-yazar 29 24,1
Egitim [lkdgretim 75 62,5
Durumu Lise 13 10,8
Universite 3 2,5
Emekli 59 49,2
Calisma Ev Hanim 30 25
Durumu
Calismiyor 31 25,8
Gelir
Giderden Az 3 608
Gelir Gelir Gidere 39 325
Durumu Eslt.
Gelir
Giderden 8 6,7
Fazla
Mevcut Bir 53 442
Kronik iki 58 483
Hastahk ..
Sayisi Ug o 75
Hipertansiyon 86 43
Diyabet 62 31
Kalp
Hastaliklar1 22 1
Tiroit
Kronik H?stallklarl 7 85
Hastahklar Diger
(Kanser,
KBY,
KOAH, 13 6,5
Romatizma
Hastaliklari,
Epilepsi)
Uyku Var 58 48,3
Sorunu Yok 62 51,7
Uykuya
er dzm Evet 35 292
gllﬁlamml Hayr 85 708

Calismaya katilan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi tablo
1’de sunuldu. Hastalarin yas ortalamasinin

73,76+£5,86  yil,  %63,3’tiniin  kadin,
%91, 7’sinin  evli, %62,5’inin  ilkdgretim
mezunu ve %49,2’sinin  emekli oldugu

belirlendi. %:60,8’inin gelirinin giderinden
az, %48,3’liniin uyku sorunu oldugu ve
%29,2’sinin uykuya yardimci ilag (bitkisel
destek igerikli ilag ve antihistaminik grubu
ilaglar) kullandig1 saptandi. Arastirmada yer
alan hastalarin  %48,3’iniin 2  kronik
hastaliga sahip oldugu ve en sik goriilen
kronik hastaliklarin %43 ile hipertansiyon ve
%31 ile diyabet oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Katilmcillarin Depresyon ve Tedavi
Uyumu Puan Ortalamalar1

Olgekler X +SS mgl](-s
GDO Toplam Puan 5,85+5,15 0-15
MMO Toplam Puan 4,73+1,82 0-6
n %
<5 puan
GDO (Depresyon 74 61,7
yok)
Toplam > 5 puan
Puan (Depresyon 46 38,3
var)
0-1 puan
MMO- (Motivasyon 28 23,3
Motivasyon yok)
(1+2+6. > 1 puan
Maddeler)  (Motivasyon 92 76,7
var)
.. 0-1 puan
gq_}w_o- (Diisiik bilgi 25 20,8
I..gl . diizeyi)
Diizeyi > 1 puan
(3+4+5. (YﬁEsek 95 79,2
Maddeler) 1o diizeyi)

GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi MMO: Modifiye
Morisky Olgegi X £ SS: Ortalama + Standart Sapma

*n sayisi katlanmigtir X + SS: Ortalama + Standart
Sapma

Katilimeilarin GDO ve MMO toplam
puan ortalamalari ve bu oOlgeklerin kesme
noktalarina gore say1r ve yiizde dagilimlar
tablo 2’de verildi. Hastalarin GDO toplam
puan ortalamas1 5,85+5,15 ve MMO toplam
puan ortalamas1 4,73+1,82 olarak tespit
edildi. GDO kesme noktasina gore hastalarin
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%38,3’tinde depresyon semptomlari oldugu
belirlendi. MMO motivasyon puanlarina gore
hastalarin  %23,3’linlin tedavi uyumu ig¢in
motivasyonunun olmadigt ve MMO bilgi
diizeyi puanlarina gore %20,8’inin tedavisi
ile ilgili bilgi diizeyinin disik oldugu
saptandi (Tablo 2).

Tablo 3. Katihmcilarin Uyku ile ilgili Ozellikleri ve
Olgeklerin Kesme Noktasina Gore Depresyon ve
Tedavi Uyumu Puan Ortalamalari

N GDO MMO
Ozellikler X =SS X +SS
vk Var (n=58) 7,96+5,44  4,5+1,96
yu Yok (n=62)  3,88+3,99  5,1+1,94
Sorunu
p* <0,001 0,09
Uykuya Evet (n=35) 9,1745,54 3,91£2.25
Yardimer  Hayir (n=85)  4,49+4,32 5,18+1,72
llag
Kullanimi p* <0,001 0,004
v Var (n=46) - 3,714+2,48
GDO- _
Yok (n=74) - 5,48+1,15
Depresyon
p* - <0,001
MMO Var (n=92) 4,45+4.29 -
o Yok (n=28)  10,46+5,11 -
Motivasyon
p** <0,001 -
Diisiik Bilgi
Diizeyi 10,28+5,48 -
MMO- (n=25)
Bilgi Yiiksek Bilgi
Diizeyi Diizeyi 4,69+4,4 -
(n=95)
p** <0,001 -

*Bagimsiz gruplarda t testi ** Mann Whitney-U testi
GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi MMO: Modifiye
Morisky Olcegi X £ SS: Ortalama £ Standart Sapma

Katilimcilarin uyku sorunu ve uykuya
yardimcr ilag kullanimi durumlarina gore
GDO ve MMO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; uyku sorunu olan ve
olmayan hastalarn GDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Uyku sorunu oldugunu ifade eden
hastalarmn GDO puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Uykuya yardimci
ilag kullanimi olan ve olmayan hastalarin
GDO ve MMO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Uykuya yardimct ilag kullanimi olan
hastalarn GDO puan ortalamalarnin daha
yiiksek, MMO puan ortalamalarinin ise daha

diisik oldugu bulundu. GDO kesme
noktasina gore depresyon belirtileri olan ve
olmayan hastalarm MMO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Depresyon belirtileri olan hastalarin
MMO puan ortalamalarmm daha diisiik
oldugu  belirlendi.  MMO’ye  gore
motivasyonu olan ve olmayan hastalarin
GDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Motivasyonu
olmayan hastalarin GDO puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi. MMO’ye gore
bilgi diizeyi diisiik ve yiiksek olan hastalarin
GDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Bilgi diizeyi
diisiik olan hastalarin GDO puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3).

Bu calismanin bulgular1 kronik hastaliga
sahip yash bireylerde depresyon varliginin
tedavi uyumu tizerinde olumsuz etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Uyku sorunlari ise
depresyon belirtilerini artirmakta ve tedavi
uyumunu olumsuz etkilemektedir.

Depresyon, goriilme sikliginin yaygin
olmas1 ve bireyler iizerinde yeti yitimine yol
acmast nedeniyle Onemli bir saghk
sorunudur. Yasam boyu yayginliginin %5 ile

%25 arasinda degistigi bildirilmistir.1>®
Yaghlarda ise  biligsel ve  kognitif
fonksiyonlarda  zayiflama,  islevsellikte

azalma, psikomotor aktivitelerde yavaslama,
problem ¢6zme becerilerinin  azalmasi,
yalmizlik ve kronik hastaliklarin artmasi
sebebiyle depresyon goriillme oraninin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.}” 8 Tiirkiye’de
daha Once vyapilan c¢alismalarda yash
bireylerde depresyon orani %10,2 ile %61
araliginda bildirilmistir.}> 3 18 21 Mevcut
calismada yasli bireylerde depresyon oram
%38,3 olarak belirlenmistir. Bu deger daha
once bildirilen araliklarda olup,
calismalardaki orneklem gruplarinin
ozellikleri ve kullanilan O6lgiim araglarinin
farkli olmasi sebebiyle depresyon oranlarinin
genis bir aralikta degismekte oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica bu caligmada yer
alan katilimcilarin ¢ogunun evli oldugu ve
dolayisiyla sosyal destege sahip oldugu
diisiiniildiglinde, bu durumun depresyon
oranlar1 tizerinde etkili oldugu diisiiniilebilir.
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Kronik hastaliklara en sik eslik eden
psikiyatrik durumlar arasinda depresyon ve
anksiyete yer almaktadir.?? Depresyon
varliginda bedensel sorunlar artmaktadir.
Depresyon varligt kronik bir hastalig
kotiilestirebilmekte veya kronik bir hastalik
depresyon Dbelirtilerinin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilmektedir.?® ispanya’da 113.397
yetiskin ile gerceklestirilen bir c¢alismada
antihipertansif ila¢ kullanimia uyumsuzluk
ile mental komorbite arasinda pozitif yonlii
giiclii iliski oldugu bildirilmistir.?* Diyabet
tedavisine uyumu zayif olan yash bireylerde
depresyon belirtisi puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.”® Bir diger calismada ise
astim hastas1 olan yasli bireylerde depresyon
semptomlarinin astim kontroliinde ve yasam
kalitesinde bozulma ile iliskili oldugu
gosterilmistir.?® Ayrica, yash bireylerde zayif
tedavi uyumunun depresyon belirtisi olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir.?’

Bu calismada depresyon belirtileri olan
hastalarin tedavi uyumlarinin daha disiik,
tedavi uyumuna yonelik motivasyon ve bilgi
diizeyi diisik olanlarin da depresyon
belirtilerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Depresyon semptomlarinin varligi tedavi
uyumunu bozmakta, motivasyon ve bilgi
diizeyinin diisik olmas1 ise depresyon
belirtilerini  artirmaktadir. Bu dogrultuda
calisma bulgularimiz literatiire benzerlik
gostermektedir.

Uyku sorunlar1 yaslilik déoneminde siklikla
goriilen  sorunlardan  biridir.  Yapilan
aragtirmalarda yaglilarin yaklasik yarisinin
uyku sorunu oldugu ve bu oraninin giderek
artig1 bildirilmistir.?® 2° Ulkemizde yapilan
bir arastirmada bakimevinde kalan yash
bireylerde kotii uyku kalitesi oran1 %51,4
olarak tespit edilmistir.!? Total diz protezi
ameliyatt olan yashlarla yapilan bir
caligmada hastalarin = %60,7’sinin  uyku
sorunu yasadig1 belirlenmistir.® Literatiire
benzer sekilde mevcut c¢alismada da
hastalarin yaklagik yarisinin uyku sorunu
yasadigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda
yash bireylerin uyku kalitesi ile depresyon
belirtileri arasinda anlaml iliski bulunmus ve
uyku kalitesi kotii olanlarin  depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir.'? 3932 Literatiire benzer olarak
bu ¢alismada da uyku sorunu yasayanlarin ve
uykuya  yardimct  ilag  kullananlarin
depresyon puanlarimin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica uykuya
yardimci ila¢ kullananlarin tedavi uyumu
puanlarinin  ise daha disiik oldugu
belirlenmistir.  Gergeklestirilen  literatiir
taramasi dogrultusunda uykuya yardimci ilag
kullanim1 olan veya uyku sorunu yasayan
kronik hastaliga sahip yaslt bireylerin tedavi
uyumlarint  degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamuisgtir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmanin sonuglar1 dogrultusunda
kronik hastaligt olan yash bireylerde
depresyon varliginin  tedavi uyumunu
bozabilecegi; tedavisi ile ilgili motivasyonu
ve bilgi diizeyi diisiik olanlarda da depresyon
belirtileri olabilecegi gosterilmistir. Ayrica
uyku sorunlarinin depresyon ve tedavi
uyumunu olumsuz etkiledigi saptanmustir.
Tedaviye uyum ve uyku sorunlari yasayan
yashi bireyler saglik caliganlar1 tarafindan
depresyon varligi acisindan
degerlendirilmelidir.

Hastalarla uzun silire zaman gegiren
meslek grubu olan hemsireler; hasta egitimi

ve bilgilendirme konusunda aktif rol
alabilirler. Ozellikle kronik hastalik y&netimi
konusunda belirli araliklarla bireysel ve/veya
grup olarak egitim ve bilgilendirme
toplantilar1 diizenlenmesi Onerilebilir. Ayrica
hastalarin tedavi uyumu da belirli araliklarla
degerlendirilmesi ~ 6nemlidir. ~ Tedaviye
uyumu artirmak i¢in motivasyonel gorligme
gibi tekniklerden faydalanilabilir.

Gelecekte yapilacak olan arastirmalarda
her bir kronik hastaligin ayri olarak ele
alinmas1 ve tedavi uyumu ile uyku sorunlar
arasindaki 1iligskinin gecerli ve giivenilir
araclarla degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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