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Kronik Hastalığı Olan Yaşlı Bireylerde Depresyon ve Tedavi Uyumu 

Depression and Treatment Adherence in Elderly Individuals with Chronic Disease 

Elif OK1, Samet SAYILAN2 

ÖZ 

Bu çalışmanın amacı kronik hastalığı olan yaşlı 

bireylerde depresyon varlığının tedavi uyumu 

üzerindeki etkisini incelemektir. Tanımlayıcı ve 

kesitsel tipte olan bu araştırma, Mart-Haziran 2021 

tarihleri aralığında Kırklareli Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi iç hastalıkları polikliniğine başvuran kronik 

hastalığa sahip (hipertansiyon, diyabet, kalp 

hastalıkları, tiroit hastalıkları vb.) 120 yaşlı birey ile 

gerçekleştirildi. Araştırma verileri katılımcıların 

tanıtıcı özelliklerine ilişkin soru formu, Geriatrik 

Depresyon Ölçeği-15 (GDÖ) ve Modifiye Morisky 

Ölçeği (MMÖ) ile toplandı. Araştırmaya katılan 

hastaların yaş ortalamasının 73,76±5,86 yıl, 

%63,3’ünün kadın, %62,5’inin ilköğretim mezunu ve 

%49,2’sinin emekli olduğu belirlendi. %48,3’ünün 

uyku sorunu olduğu ve %29,2’sinin uykuya yardımcı 

ilaç kullandığı saptandı. GDÖ’ye göre örneklem 

grubunda depresyon oranı %38,3 olarak bulundu. 

Depresyonu olan hastaların MMÖ puanlarının anlamlı 

olarak daha düşük olduğu saptandı. MMÖ’ye göre 

motivasyon ve bilgi düzeyi düşük olan hastaların 

GDÖ puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulundu. Uyku sorunu yaşadığını ifade eden ve 

uykuya yardımcı ilaç kullananların GDÖ puanlarının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı. Ayrıca 

uykuya yardımcı ilaç kullananların MMÖ puanlarının 

daha düşük olduğu belirlendi. Bu çalışmanın sonuçları 

kronik hastalığı olan yaşlı bireylerde depresyon 

varlığının tedavi uyumunu bozabileceğini ve tedavisi 

ile ilgili motivasyonu ve bilgi düzeyi düşük olanlarda 

depresyon belirtileri olabileceğini göstermektedir. 

Ayrıca uyku sorunlarının depresyon ve tedavi 

uyumunu olumsuz etkilediği saptanmıştır. Tedaviye 

uyumsuzluk ve uyku sorunları yaşayan yaşlı bireyler 

sağlık çalışanları tarafından depresyon varlığı 

açısından değerlendirilmeli ve tedaviyle ilgili bilgi 

eksikleri giderilerek motive edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Kronik Hastalık, 

Tedavi Uyumu, Yaşlı 

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 

Kırklareli 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. 

Key Words: Depression, Chronic Disease, 

Adherence to Treatment, Elderly  
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü 2019 yılı verilerine 

göre tüm dünyada 60 yaş ve üstü kişi sayısı 1 

milyara ulaşmıştır. 2050 yılına kadar 

dünyadaki yaşlı nüfus oranının %12’den 

%22’ye yükseleceği tahmin edilmektedir. 

Ülkelerdeki nüfusun yaşlanma hızının 

geçmişe göre çok daha hızlı olduğu ve 

önümüzdeki 20-30 yıl içerisinde yaşlı 

bireylerin %80’inin düşük ve orta gelirli 

ülkelerde yaşayacağı öngörülmektedir.1 

Günümüzde yaşam süresinin uzamasıyla 

birlikte kronik hastalık görülme sıklığı da 

artmıştır. Her yıl 41 milyon kişi bulaşıcı 

olmayan hastalıklar nedeniyle ölmektedir. Bu 

oran dünyadaki tüm ölümlerin %71’ini 

oluşturmaktadır. Ve bu ölümlerin %85’i 

düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana 

gelmektedir.2 

Kronik hastalıklar; bireylerin yaşamı 

olumsuz olarak etkilemenin yanı sıra belirli 

kurallara uyma ve yaşam şeklini değiştirme 

zorunluluğu da getirmektedir.3 Kronik 

hastalıklarda tedavi uyumu morbidite, 

mortalite ve yaşam kalitesi için oldukça 

önemlidir. Birçok faktör hastaların tedaviye 

uyumunu etkilemektedir. Bu faktörler; 

hastayla ilgili, hastalık-tedavi ile ilgili, yaşam 

şekliyle ilgili, sosyodemografik ve 

psikososyal faktörler olarak sıralanabilir.3, 4 

Tedavi uyumunu etkileyen psikosoyal 

faktörler arasında yer alan depresyon yaşlılık 

döneminde en sık görülen ruhsal sorunlardan 

biridir.5 

İlerleyen yaşla birlikte ortaya çıkan 

fiziksel becerilerde ve bilişsel fonksiyonlarda 

gerileme, günlük aktivitelerde azalma, sosyal 

ilişkilerde zayıflama, gelir durumunda 

kötüleşme, yalnızlık ve sosyal destek ağının 

zayıf olması gibi faktörlerin depresyonun 

görülme sıklığını artırdığı bildirilmiştir.6 

Yaşlının bedensel sağlık ve işlevselliğinin 

bozulması ve bu durumun kronikleşmesiyle 

birlikte kişinin fiziksel aktivelerindeki 

kısıtlanma nedeniyle diğerlerine bağımlılığı 

artarak depresyon oluşumuna sebep 

olabilmektedir.5, 7 

Yaşlı bireyler, depresyonun ortaya 

çıkması bakımından birçok riskli durumla 

karşılaşmaktadır. Yaşlanmayla birlikte kalp 

hastalıkları, hipertansiyon, kanser, demans 

hastalığı ve kas iskelet sistemi hastalıkları 

gibi kronik hastalıkların sıklığında artış 

meydana gelmekte ve bedensel hastalığı 

olanlarda depresyonun daha sık görüldüğü 

bildirilmektedir. Daha önce gerçekleştirilen 

araştırmalarda fiziksel hastalığı olup aynı 

zamanda depresyonu olan yaşlı hastalardaki 

fiziksel hastalıklarının sayı ve şiddetinin 

depresyonu olmayanlara göre anlamlı olarak 

yüksek olduğu saptanmıştır.8-10  

Bu çalışmada, kronik hastalığa sahip 

(hipertansiyon, diyabet, kalp hastalıkları, 

tiroit hastalıkları vb.), 65 yaş ve üstü 

bireylerde depresyon varlığının tedavi uyumu 

üzerindeki etkisinin incelemesi amaçlandı. 

MATERYAL VE METOT  

Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel 

araştırma deseninde gerçekleştirildi. 

Çalışma Tasarımı ve Örneklem  

Araştırmaya alınacak kişi sayısını 

belirlemek için Sample Size Calculator 

programı11 ile örneklem hesabı yapıldı. 

Benzer bir çalışmadaki 65 yaş üstü bireylerde 

depresyon görülme oranı %29 olarak 

bildirilmiştir.12 Bu doğrultuda %95 güven 

aralığında ve %80 güç ile örneklemin 118 

kişiden oluşması gerektiği hesaplandı. 

Çalışma, Mart-Haziran 2021 tarihleri 

aralığında Kırklareli Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi iç hastalıkları polikliniğine 

başvuran ve araştırmaya alınma kriterlerine 

uyan 120 yaşlı birey ile tamamlandı.  

Araştırmaya alınma kriterlerini; 65 yaş ve 

üzerinde olmak, en az 1 kronik hastalığa 

sahip olmak ve araştırmaya katılmaya 

gönüllü olmak oluşturdu. Araştırmadan 



GÜSBD 2022; 11(2): 610 - 616  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Araştırma Makalesi   

GUJHS 2022;  11(2): 610 - 616 Gümüşhane University Journal of Health Sciences  Original Article 

612 
 

dışlanma kriterleri ise; mini mental durum 

test skorunun 24’ün altında olması, DSM-

V’e göre bir psikiyatrik tanısı olması ve 

psikiyatrik ilaç (antidepresan, antipsikotik, 

anksiyolitik, duyu-durum düzenleyici veya 

benzodiyazepin grubu) kullanımı olması 

şeklinde belirlendi.  

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak; araştırmacılar 

tarafından geliştirilen katılımcıların tanıtıcı 

özelliklerine ilişkin soru formu, Geriatrik 

Depresyon Ölçeği- Kısa Formu ve Morisky 

İlaç Tedavisine Uyum Ölçeği kullanıldı. Veri 

toplama formları hastalarla yüz yüze 

görüşülerek ve bir kez uygulanarak toplandı. 

Verilerin toplanması ortalama 15-20 

dakikalık bir sürede tamamlandı.   

Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine ilişkin 

soru formu: Form, katılımcıların sosyo-

demografik ve klinik özelliklerini sorgulayan 

toplam 10 sorudan oluşmaktadır.  

Geriatrik Depresyon Ölçeği ‐Kısa Formu 

(GDÖ-15): Bireylerin ruhsal durumunu 

değerlendirmek amacıyla kullanılan bir 

ölçektir. Ölçeğin orijinali Yesavage ve 

Sheikh (1986) tarafından geliştirilmiştir. 

GDÖ, evet veya hayır şeklinde yanıtlanan ve 

15 sorudan oluşan bir ölçektir. Her soru 0 

veya 1 olarak puanlanır. Toplam puan 0 ile 

15 arasındadır. Ölçekten alınan toplam puan 

0-5 aralığında ise depresyon yok, 6-15 

aralığında ise depresyon var olarak 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Durmaz 

ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.13 Bu 

araştırmada GDÖ cronbach alfa katsayısı 

0,94 olarak bulundu. 

Modifiye Morisky Ölçeği (MMÖ): 

Morisky, Green ve Levine (1986) tarafından 

geliştirilen ölçek, kronik hastalıkların uzun 

süreli tedavisi sırasında ilaç kullanımının 

sürekliliğini değerlendirmek için 

kullanılmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

ve güvenirliği ve 2 soru eklenerek modifiye 

edilmesi Vural ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır. Ölçek toplam 6 sorudan 

oluşmakta ve evet/hayır şeklinde 

cevaplanmaktadır. Her maddeye 0 veya 1 

puan verilmektedir. Ölçekten alınabilecek 

toplam puan 0 ile 6 arasındadır.  1, 2 ve 6. 

sorulardan elde edilen toplam puan 0 veya 1 

ise hastada motivasyonun düşük düzeyde 

olduğunu, >1 ise motivasyonun yüksek 

düzeyde olduğunu göstermektedir. 3, 4 ve 5. 

sorulardan elde edilen toplam puan 0 veya 1 

ise hastanın bilgi düzeyinin düşük, >1 ise 

bilgi düzeyinin yüksek göstermektedir.14 Bu 

çalışmada MMÖ cronbach alfa katsayısı 0,74 

olarak bulundu. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma öncesinde Acıbadem 

Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar 

Değerlendirme Kurulu’ndan etik kurul onayı 

alınmıştır (28.01.2021 tarih ve 2020-02/02 

no). Araştırmanın yapıldığı merkezden 

kurum izni ve araştırmaya katılmayı kabul 

eden gönüllülerden yazılı ve sözlü 

bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Araştırmada 

kullanılan ölçeklerin kullanım izni yazılı 

olarak çalışma öncesinde alındı. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi SPSS 22.00 for Windows 

paket programı ile gerçekleştirildi. 

Tanımlayıcı istatistikler ortalama standart 

sapma (X ± SS), sayı (n) yüzde (%) ile 

sunuldu. Normal dağılıma uyan verilerin 

değerlendirilmesinde bağımsız gruplarda t 

testi; normal dağılıma uymayan verilerin 

değerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi 

kullanıldı. Tüm analizler %95 güvenilirlik 

aralığında değerlendirildi. P<0,05 değeri 

"istatistiksel olarak önemli" kabul edildi. 

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmanın tek bir merkezde yapılmış 

olması ve örneklem grubundaki hastaların 

farklı kronik hastalıkları olması araştırmanın 

sınırlılıkları arasındadır. Ek olarak; hastaların 

uyku sorunları objektif bir parametre ile 

değerlendirilmemiştir. Uyku sorunu varlığı 

veya yokluğu hastaların öz bildirimleri 

doğrultusunda belirlenmiştir. Ayrıca uyku 

sorunları depresyon belirtileri arasında yer 

aldığından, bireyler depresyonda oldukları 

için de uyku sorunu ifade etmiş olabilirler. 

Bu durum bir karıştırıcı olarak sınırlılık 

oluşturabilir. Son olarak, kronik hastalıklarda 

kullanılan ilaçlara bağlı olarak oluşabilecek 

ilaç etkileşimleri göz ardı edilmiştir.  
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BULGULAR VE TARTIŞMA 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik 

Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler X ± SS 
Min-

Maks 

Yaş 73,76±5,86 65-90 

 n % 

Cinsiyet 
Kadın 76 63,3 

Erkek 44 36,7 

Medeni 

Durum 

Evli 110 91,7 

Bekar 10 8,3 

Eğitim 

Durumu 

Okur-yazar 29 24,1 

İlköğretim 75 62,5 

Lise 13 10,8 

Üniversite  3 2,5 

Çalışma 

Durumu  

Emekli 59 49,2 

Ev Hanımı 30 25 

Çalışmıyor 31 25,8 

Gelir 

Durumu 

Gelir 

Giderden Az 
73 60,8 

Gelir Gidere 

Eşit 
39 32,5 

Gelir 

Giderden 

Fazla 

8 6,7 

Mevcut 

Kronik 

Hastalık 

Sayısı 

Bir 53 44,2 

İki 58 48,3 

Üç 9 7,5 

Kronik 

Hastalıklar 

Hipertansiyon 86 43 

Diyabet 62 31 

Kalp 

Hastalıkları 
22 11 

Tiroit 

Hastalıkları 
17 8,5 

Diğer 

(Kanser, 

KBY, 

KOAH, 

Romatizma 

Hastalıkları, 

Epilepsi) 

13 6,5 

Uyku 

Sorunu 

Var 58 48,3 

Yok 62 51,7 

Uykuya 

Yardımcı 

İlaç 

Kullanımı 

Evet  35 29,2 

Hayır 85 70,8 

*n sayısı katlanmıştır X ± SS: Ortalama ± Standart 

Sapma 

Çalışmaya katılan hastaların 

sosyodemografik özelliklerinin dağılımı tablo 

1’de sunuldu. Hastaların yaş ortalamasının 

73,76±5,86 yıl, %63,3’ünün kadın, 

%91,7’sinin evli, %62,5’inin ilköğretim 

mezunu ve %49,2’sinin emekli olduğu 

belirlendi. %60,8’inin gelirinin giderinden 

az, %48,3’ünün uyku sorunu olduğu ve 

%29,2’sinin uykuya yardımcı ilaç (bitkisel 

destek içerikli ilaç ve antihistaminik grubu 

ilaçlar) kullandığı saptandı. Araştırmada yer 

alan hastaların %48,3’ünün 2 kronik 

hastalığa sahip olduğu ve en sık görülen 

kronik hastalıkların %43 ile hipertansiyon ve 

%31 ile diyabet olduğu belirlendi (Tablo 1). 

Tablo 2. Katılımcıların Depresyon ve Tedavi 

Uyumu Puan Ortalamaları 

Ölçekler X ± SS 
Min-

Maks 
GDÖ Toplam Puan 5,85±5,15 0-15 

MMÖ Toplam Puan 4,73±1,82 0-6 

 n % 

GDÖ 

Toplam 

Puan 

≤ 5 puan 

(Depresyon 

yok) 
74 61,7 

> 5 puan  

(Depresyon 

var) 
46 38,3 

MMÖ- 

Motivasyon 

(1+2+6. 

Maddeler) 

0-1 puan  

(Motivasyon 

yok) 
28 23,3 

> 1 puan  

(Motivasyon 

var) 
92 76,7 

MMÖ- 

Bilgi 

Düzeyi 

(3+4+5. 

Maddeler) 

0-1 puan  

(Düşük bilgi 

düzeyi) 
25 20,8 

> 1 puan  

(Yüksek 

bilgi düzeyi) 
95 79,2 

GDÖ: Geriatrik Depresyon Ölçeği MMÖ: Modifiye 

Morisky Ölçeği X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma 

Katılımcıların GDÖ ve MMÖ toplam 

puan ortalamaları ve bu ölçeklerin kesme 

noktalarına göre sayı ve yüzde dağılımları 

tablo 2’de verildi. Hastaların GDÖ toplam 

puan ortalaması 5,85±5,15 ve MMÖ toplam 

puan ortalaması 4,73±1,82 olarak tespit 

edildi. GDÖ kesme noktasına göre hastaların 
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%38,3’ünde depresyon semptomları olduğu 

belirlendi. MMÖ motivasyon puanlarına göre 

hastaların %23,3’ünün tedavi uyumu için 

motivasyonunun olmadığı ve MMÖ bilgi 

düzeyi puanlarına göre %20,8’inin tedavisi 

ile ilgili bilgi düzeyinin düşük olduğu 

saptandı (Tablo 2).  

Tablo 3. Katılımcıların Uyku ile İlgili Özellikleri ve 

Ölçeklerin Kesme Noktasına Göre Depresyon ve 

Tedavi Uyumu Puan Ortalamaları 

Özellikler 
GDÖ 

X ± SS 

MMÖ 

X ± SS 

Uyku 

Sorunu 

Var (n=58) 7,96±5,44 4,5±1,96 

Yok (n=62) 3,88±3,99 5,1±1,94 

p* <0,001 0,09 

Uykuya 

Yardımcı 

İlaç 

Kullanımı 

Evet (n=35) 9,17±5,54 3,91±2,25 

Hayır (n=85) 4,49±4,32 5,18±1,72 

p* <0,001 0,004 

GDÖ- 

Depresyon 

Var (n=46) - 3,71±2,48 

Yok (n=74) - 5,48±1,15 

p* - <0,001 

MMÖ- 

Motivasyon 

Var (n=92) 4,45±4,29 - 

Yok (n=28) 10,46±5,11 - 

p** <0,001 - 

MMÖ- 

Bilgi 

Düzeyi 

Düşük Bilgi 

Düzeyi 

(n=25) 

10,28±5,48 - 

Yüksek Bilgi 

Düzeyi 

(n=95) 

4,69±4,4 - 

p** <0,001 - 

*Bağımsız gruplarda t testi ** Mann Whitney-U testi 

GDÖ: Geriatrik Depresyon Ölçeği MMÖ: Modifiye 

Morisky Ölçeği X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma 

Katılımcıların uyku sorunu ve uykuya 

yardımcı ilaç kullanımı durumlarına göre 

GDÖ ve MMÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; uyku sorunu olan ve 

olmayan hastaların GDÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı. Uyku sorunu olduğunu ifade eden 

hastaların GDÖ puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu belirlendi. Uykuya yardımcı 

ilaç kullanımı olan ve olmayan hastaların 

GDÖ ve MMÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. 

Uykuya yardımcı ilaç kullanımı olan 

hastaların GDÖ puan ortalamalarının daha 

yüksek, MMÖ puan ortalamalarının ise daha 

düşük olduğu bulundu. GDÖ kesme 

noktasına göre depresyon belirtileri olan ve 

olmayan hastaların MMÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı. Depresyon belirtileri olan hastaların 

MMÖ puan ortalamalarının daha düşük 

olduğu belirlendi. MMÖ’ye göre 

motivasyonu olan ve olmayan hastaların 

GDÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı. Motivasyonu 

olmayan hastaların GDÖ puanlarının daha 

yüksek olduğu tespit edildi. MMÖ’ye göre 

bilgi düzeyi düşük ve yüksek olan hastaların 

GDÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı. Bilgi düzeyi 

düşük olan hastaların GDÖ puanlarının daha 

yüksek olduğu bulundu (Tablo 3). 

Bu çalışmanın bulguları kronik hastalığa 

sahip yaşlı bireylerde depresyon varlığının 

tedavi uyumu üzerinde olumsuz etkiye sahip 

olduğunu göstermektedir. Uyku sorunları ise 

depresyon belirtilerini artırmakta ve tedavi 

uyumunu olumsuz etkilemektedir. 

Depresyon, görülme sıklığının yaygın 

olması ve bireyler üzerinde yeti yitimine yol 

açması nedeniyle önemli bir sağlık 

sorunudur. Yaşam boyu yaygınlığının %5 ile 

%25 arasında değiştiği bildirilmiştir.15,16 

Yaşlılarda ise bilişsel ve kognitif 

fonksiyonlarda zayıflama, işlevsellikte 

azalma, psikomotor aktivitelerde yavaşlama, 

problem çözme becerilerinin azalması, 

yalnızlık ve kronik hastalıkların artması 

sebebiyle depresyon görülme oranının daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir.17, 18 Türkiye’de 

daha önce yapılan çalışmalarda yaşlı 

bireylerde depresyon oranı %10,2 ile %61 

aralığında bildirilmiştir.12, 13, 18, 21 Mevcut 

çalışmada yaşlı bireylerde depresyon oranı 

%38,3 olarak belirlenmiştir. Bu değer daha 

önce bildirilen aralıklarda olup, 

çalışmalardaki örneklem gruplarının 

özellikleri ve kullanılan ölçüm araçlarının 

farklı olması sebebiyle depresyon oranlarının 

geniş bir aralıkta değişmekte olduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca bu çalışmada yer 

alan katılımcıların çoğunun evli olduğu ve 

dolayısıyla sosyal desteğe sahip olduğu 

düşünüldüğünde, bu durumun depresyon 

oranları üzerinde etkili olduğu düşünülebilir. 
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Kronik hastalıklara en sık eşlik eden 

psikiyatrik durumlar arasında depresyon ve 

anksiyete yer almaktadır.22 Depresyon 

varlığında bedensel sorunlar artmaktadır. 

Depresyon varlığı kronik bir hastalığı 

kötüleştirebilmekte veya kronik bir hastalık 

depresyon belirtilerinin ortaya çıkmasına 

sebep olabilmektedir.23 İspanya’da 113.397 

yetişkin ile gerçekleştirilen bir çalışmada 

antihipertansif ilaç kullanımına uyumsuzluk 

ile mental komorbite arasında pozitif yönlü 

güçlü ilişki olduğu bildirilmiştir.24 Diyabet 

tedavisine uyumu zayıf olan yaşlı bireylerde 

depresyon belirtisi puanlarının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır.25 Bir diğer çalışmada ise 

astım hastası olan yaşlı bireylerde depresyon 

semptomlarının astım kontrolünde ve yaşam 

kalitesinde bozulma ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir.26 Ayrıca, yaşlı bireylerde zayıf 

tedavi uyumunun depresyon belirtisi olarak 

değerlendirilebileceği ifade edilmektedir.27 

Bu çalışmada depresyon belirtileri olan 

hastaların tedavi uyumlarının daha düşük, 

tedavi uyumuna yönelik motivasyon ve bilgi 

düzeyi düşük olanların da depresyon 

belirtilerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

Depresyon semptomlarının varlığı tedavi 

uyumunu bozmakta, motivasyon ve bilgi 

düzeyinin düşük olması ise depresyon 

belirtilerini artırmaktadır. Bu doğrultuda 

çalışma bulgularımız literatüre benzerlik 

göstermektedir.  

Uyku sorunları yaşlılık döneminde sıklıkla 

görülen sorunlardan biridir. Yapılan 

araştırmalarda yaşlıların yaklaşık yarısının 

uyku sorunu olduğu ve bu oranının giderek 

arttığı bildirilmiştir.28, 29 Ülkemizde yapılan 

bir araştırmada bakımevinde kalan yaşlı 

bireylerde kötü uyku kalitesi oranı %51,4 

olarak tespit edilmiştir.12 Total diz protezi 

ameliyatı olan yaşlılarla yapılan bir 

çalışmada hastaların %60,7’sinin uyku 

sorunu yaşadığı belirlenmiştir.30 Literatüre 

benzer şekilde mevcut çalışmada da 

hastaların yaklaşık yarısının uyku sorunu 

yaşadığı belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda 

yaşlı bireylerin uyku kalitesi ile depresyon 

belirtileri arasında anlamlı ilişki bulunmuş ve 

uyku kalitesi kötü olanların depresyon 

puanlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.12, 30-32 Literatüre benzer olarak 

bu çalışmada da uyku sorunu yaşayanların ve 

uykuya yardımcı ilaç kullananların 

depresyon puanlarının anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca uykuya 

yardımcı ilaç kullananların tedavi uyumu 

puanlarının ise daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Gerçekleştirilen literatür 

taraması doğrultusunda uykuya yardımcı ilaç 

kullanımı olan veya uyku sorunu yaşayan 

kronik hastalığa sahip yaşlı bireylerin tedavi 

uyumlarını değerlendiren bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda 

kronik hastalığı olan yaşlı bireylerde 

depresyon varlığının tedavi uyumunu 

bozabileceği; tedavisi ile ilgili motivasyonu 

ve bilgi düzeyi düşük olanlarda da depresyon 

belirtileri olabileceği gösterilmiştir. Ayrıca 

uyku sorunlarının depresyon ve tedavi 

uyumunu olumsuz etkilediği saptanmıştır. 

Tedaviye uyum ve uyku sorunları yaşayan 

yaşlı bireyler sağlık çalışanları tarafından 

depresyon varlığı açısından 

değerlendirilmelidir.  

Hastalarla uzun süre zaman geçiren 

meslek grubu olan hemşireler; hasta eğitimi 

ve bilgilendirme konusunda aktif rol 

alabilirler. Özellikle kronik hastalık yönetimi 

konusunda belirli aralıklarla bireysel ve/veya 

grup olarak eğitim ve bilgilendirme 

toplantıları düzenlenmesi önerilebilir. Ayrıca 

hastaların tedavi uyumu da belirli aralıklarla 

değerlendirilmesi önemlidir. Tedaviye 

uyumu artırmak için motivasyonel görüşme 

gibi tekniklerden faydalanılabilir.  

Gelecekte yapılacak olan araştırmalarda 

her bir kronik hastalığın ayrı olarak ele 

alınması ve tedavi uyumu ile uyku sorunları 

arasındaki ilişkinin geçerli ve güvenilir 

araçlarla değerlendirilmesi önerilmektedir.    
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