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FULE

\1‘ ARASTIRMA

GERIATRIK HEMIPLEJiK HASTALARIN VE
ONLARIN BAKIMINI USTLENEN GERIATRIK
BiREYLERIN DEPRESIF DUYGUDURUM
BELIRTIiLERININ KARSILASTIRILMASI

Oz Ammmmnmmunynn

Girig: Bu calismanin amaci, geriatrik hemiplejik hastalarda ve bu hastalarin bakimin tist-
lenen geriatrik bireylerde depresif duygu-durum belirtilerini degerlendirmek ve karsilastirmak-
tir.

Yontem ve Gerec: Calismaya bir hastanenin yatarak rehabilitasyon programina alinan
19°u hemiplejik; 15’1 ayni yas ve egitim diizeyinde onlara refakat eden, 34 geriatrik vaka ahn-
di. Vakalarin demografik bilgileri ve ayri psikolog tarafindan uygulanan Beck Depresyon Ol-
cekleri (BDO) kaydedilmistir.

Bulgular: Geriatrik hemiplejik hastalarin %52.6’sinda, geriatrik refakatcilerin
%53.3'tinde depresif duygu durum belirti ve tutumlar tespit edilmistir. BDO ortalamasi geri-
atrik hemiplejik grupta 19.26+7.4, geriatrik refakatcilerde 20.93+11.03 olarak bulunmustur.
Iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamh fark bulunmamustir (p>0.05).

Sonuc: Her iki grupta da depresif duygu durumlarni yansitan belirtilerin sik gézlenme-
si, geriatriye eslik eden depresyonun gériilme olasihginin, disabiliteyle birlikte arttigi gibi, bu
hastalarin bakimin iistlenen bireylerde de arttigim géstermistir.

Anahtar sézciikler: Serebrovaskiiler olay, Hemipleji, Depresyon, Yashlik.
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COMPARISON OF DEPRESSIVE MOOD
FINDINGS IN GERIATRIC HEMIPLEGIC PATIENTS
AND THEIR CAREGIVERS

ABSTRACT Ty

Background: The aim of this study was to evaluate and compare the depressive mood
findings in geriatric hemiplegic patients and geriatric coregivers of the patients.

Materials and Methods: Thirty four geriatric case who applied to inpatient
rehabilitation programme were admitted to study. Nineteen patients were hemiplegia and
fifteen patients were geriatric individual who take care of hemiplegic patients. Demografic
findings and Beck Depression Inventory (BDI) of cases were enrolled.

Results: We found depressive mood findings 52.6% in geriatric hemiplegic patients and
53.3% in geriatric individuals who take care of hemiplegic patients. Mean BDI was
19.26+7.4 in geriatric hemiplegic patients, 20.93+11.03 in geriatric individuals who take
care of this patients and there was no statistically significant difference between in the both
groups (p>0.05).

Conclusion: Depressive mood changes were found high in frequency at geriatric
individuals who take care of hemiplegic patients in our study.

Key words: Cerebrovascular accident, Hemiplegia, Depression, Elderly.
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GiRi$ 0 Tablo 1— Geriatrik Hemiplejik ve Geriatrik Refakatci Grubun

erebrovaskiiler Olay (SVO) gelisen motor fonksiyon bo-
Szuklugunun yanisira duygu-durum degisiklikleri ile de has-
talarn giinliik yasam aktivitelerini dnemli derecede etkilemek-
tedir. Inme sonras1 depresyon prevalans: hasta secim ve tes-
his kriterlerine bagh olarak %20-65 olarak degismektedir (1-
4). Geriatrik hemiplejik vakalarda insidansi daha da yiiksektir
ve hastanin fonksiyonel iyilesmesini olumsuz yénde etkile-
mektedir. Inmenin hem aileler hem de hastalar {izerine olum-
suz psikolojik etkisi vardir. Bu grubun bakimini iistlenen birey-
lerde de depresyon yaygin olarak gézlenmektedir Buna rag-
men depresyonun insidans: ve ciddiyeti hakkinda cok az ca-
lisma vardir (5).

Bu calismadaki amag, inme sonrasi bir klinige basvuran
geriatrik hastalarda ve bu hastalarin bakimini tistlenen ayni
yas ve egitim diizeyindeki geriatrik bireylerde depresif duygu
durum belirti ve tutumlarini arastirmakt.

YONTEM VE GEREC 0

alismaya bir hastanede yatarak rehabilitasyon programi-
Cna alinan iletisim kurulabilen 19’'u SVO’a bagh hemiple-
jik hasta ve onlara refakat eden ve bakimlarin iistlenen yas ve
egitim diizeyleri eslestirilmis 15 saghkh birey olmak tizere 34
geriatrik vaka alinmustir. Hastalarin yas, egitim diizeyleri, he-
miplejik taraflar1 kaydedilmistir. Ayni psikolog tarafindan dep-
resyon diizeyleri Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile degerlen-
dirilmistir (6).

Depresyon diizeyi ve belirtilerini belirlemek amaciyla 21
belirti kategorisinden olusan BDO kullanlmustir. Ozgiin bici-
mi 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Depresyon dlcegi hastaligin etyolojisini degil, bilissel icerik da-
ha belirgin olmak tizere depresyonun duygusal, somatik, mo-
tivasyonel boyutlarina iliskin bulgular derecelendirerek depre-
sif belirti ve tutumlar hakkinda bilgi vermektedir. Olcekteki
herbir belirti kategorisi dért kendini degerlendirme maddesin-
den olusmustur. Maddeler 0-3 arast puan ile degerlendiril-
mektedir ve Slcekte alinabilecek en yitksek puan 63’tiir. Her
kategori grubu ve onu olusturan maddeler depresif hastalarda
acikca gorlilebilen belirtilere dayanarak gelistirilmistir. Top-
lam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gésterir (7). Ul-
kemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Hisli tarafindan ya-
pilmustir (8).

Demografik Ozellikleri

Geriatrik Geriatrik

hemiplejik refakatci p
Yas ortalamasi 71.26+4.83 72+6.38 >0.05
Okuryazar degil (%) 73.7 66.7 >0.05
Kadin cinsiyet (%) 57.9 73.3 >0.05

SONUCLAR R

eriatrik hemiplejik hastalarin %63’i sag hemiplejik,
G%STsi sol hemiplejiktif, 11 (%57.9)’i kadin, 8 (%42.1)i
erkektif ve 14 (%73.7)'ti okuryazar degildir. Geriatrik saglikh
grubun 11 (%73.3)i kadin, 4 (%26.7)i erkektif ve 10
(%66.7)'u okuryazar degildir. Yas ortalamasi geriatrik hemip-
lejik grupta 71.26+4.83, geriatrik refakatci grupta 72+6.38
idi ve iki grup arasinda yas,cinsiyet ve egitim diizeyi acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (p>0.05) (Tablo 1). Ge-
riatrik hemiplejik 19 hastanin 10’unda BDO puam patolojik
sayllan 21 degerinin iizerinde, 8’inde depresif duygu durum
siiphesi sayilabilecek 16-20 puan arasindadir. Geriatrik refa-
katci grubun ise 8'inde BDO puari 21’in iizerinde, 4'tinde ise
16-20 puan arasinda tespit edilmistir (Tablo 2).

BDO ortalamas: geriatrik hemiplejik grupta 19.26+7.4,
geriatrik refakatcilerde 20.93+11.03 idi ve iki grup arasinda
istatistiksel acidan anlamh fark bulunmamustir (p>0.05).

Geriatrik hemiplejik grupta kadinlarda 18.73+8.09, er-
keklerde 20.00+6.80 olan BDO puan ortalamalar arasinda-
ki fark istatistiksel diizeyde anlamh bulunmamustir (t=-0.361,
p>0.05) ve sag hemiplejik vakalarda 17.67+7.43, sol hemip-
lejik vakalarda 22.00+7.02 olan BDO puan ortalamalar: ara-
sinda da istatistiksel acidan anlamh fark saptanmarmustir (t=-
1.250, p>0.05).

Tablo 2— Geriatrik Hemiplejik ve Geriatrik Refakatgi Grupta
Gorulen Depresif Duygu Durum Belirtilerinin Siddeti

Geriatrik Refakatci

Geriatrik Hemiplejik

. BDO* Sayi (% Sayi (%
[statistiksel degerlendirme icin SPSS (Statistical Package pran BN Ll
for Social Sciences) 11.00 for Windows programi kullanldi. 015 1 (%5.3) 3 (%20)
Ortalama ve standart sapmalarin karsilastirlmasinda Students 16-20 8 (%42.1) 4 (%26.7)
t testi UYGULANMISTIR. 21 10 (%52.6) 8 (%53.3)
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TARTISMA e

lkemizde yapilan bir arastirmada major depresyon yay-
Ugmhgl %6, depresif belirtiler %11 olarak saptanmustir (9).
Geriatrik vakalarda goriilen duygu durum bozukluklari arasin-
da en 6nemlisi majér depresyondur. 65 vas tizerinde major
depresyonun goriilme sikhigh %1-4’diir ve geriatrik psikiatri bi-
rimlerine yapilan basvurularin %6011 olusturmaktadir.

Yash hastalarda klinik tablo eriskinlerle ayni olabilmekle
birlikte baz1 klinik 6zelliklerde farkliliklar ortaya cikabilir. Yas-
Ii grupta kendine giivensizlik ve sucluluk duygular1 daha az g6-
rilliirken, bedensel yakinmalar, dikkat toplama giicliigii, bel-
lekte zayiflama ve enerji kaybi daha 6n planda olmaktadir.
Ayrica uyku bozukluklar, istah azalmasi, halsizlik, dikkat ve
bellek bozukluklar gibi normal yaslanma ile ilgili birtakim ya-
kinmalar depresyon belirtileri ile cakistigi icin tam koymak da-
ha zor olabilmektedir (10).

Depresyon, yash bireylerde diger hastaliklarla veya tek ba-
sina yasam kalitesini etkileyen énemli bir faktordiir (11).

Kadin cinsiyet, diisiik sosyoekonomik durum, dul olmak,
valmz yasiyor olmak, sosyal destek azhigi, bilissel bozukluga
veya kronik fiziksel hastaliga sahip olmak ve giinliikk yasam
aktivitelerinde kendi kendine yeterli olmamak gibi kosullarin
depresyon icin zemin hazirladigi cesitli calismalarda gésteril-
mistir (12).

Akut veya kronik fiziksel hastaliklar1 olan yash hastalarin
%30’unda major depresyon eslik etmektedir (10).

Oliime neden olan hastaliklar arasinda ticiincii sirada olan
ve en sik disabiliteye neden olan inmenin hem aileler hem de
hastalar {izerine olumsuz psikolojik etkisi vardir. Depresyon
inmenin énemli bir sonucudur ve inme iyilesmesini etkiler (5).

Hemiplejik hastalarda depresyon en sik tartisilan ruhsal
komplikasyondur. Depresyon SVO’'in dogal gelisiminin bir
parcasi olarak diistiniilebilir. 103 Kisilik hemiplejik hasta gru-
bunun %26’sinda depresyonun major bulgular:, %20’sinde
mindr bulgulart saptanmistir (13). 486 hemiplejik hastanin
degerlendirildigi bir calismada depresif bozukluk sikhig
%40.1, major ve mindr depresyon sikliklar1 %26 ve %14.1
olarak bulunmustur (14), bir diger calismada da depresyon
sikh@r %41 olarak belirtilmistir (15). Bu calismada geriatrik
hemiplejik grubun %52.6’sinda ve geriatrik refakat¢i grubun
%53.3’tinde depresif duygu durum belirti ve tutumlari tespit
edilmistir.

Bazi kaynaklarda depresyonun sol hemisfer lezyonlarinda
sag hemisfere gére daha sik goriildiigii belirtilirken bazi litera-
tiirlerde ise lezyon lokalizasyonu acisindan fark saptanmamis-
tir (13-16). Bu calismada sag hemiplejik ve sol hemiplejik va-
kalarin BDO puan ortalamalar: arasinda da istatistiksel acidan
anlaml fark saptanmamustir.

Yaliman ve arkadaslar1 hemipleji gecirenlerin BDO puan-
larini saglikh kisilere gore yiiksek yani duygu-durumlarini ks-
tt bulmuslardir (17). Bu calismada da hem geriatrik hemiple-
jik hastalarda hem de bu grubun bakimin {istlenen bireylerde
BDO puanlan yiiksek tespit edilmistir.

Hastada olusan fiziksel yetersizlik, iletisim bozuklugu, cev-
reden destek gérmemesi ve kendisinden yapabileceginden
daha cok aktivite istenmesi durumunda da depresyon gelise-
bilir. Bu nedenle rehabilitasyon stirecinde hastaya iyilestigi iz-
lenimi verilmeli, giinliik egzersiz programi hastanin en iyi yap-
tig1 egzersizle bitirilmelidir. Bu durum hem hastay1 moral y&-
niinden destekler hem de rehabilitasyona katilimini saglar.
Depresyonun belirlenmesi ve tedavisi giictiir. Depresyon co-
gu kez gozardi edilir ya da dikkatten kacar. Depresyon kisa
siireli degildir ve hastanin fonksiyonel iyilesmesini yillarca et-
kileyebilir, bu durum atlanmamal ve gerekli tedavi verilmeli-
dir (18).

Yash bireylerde olusan depresyon icin bircok risk faktérii
tanimlanmustir. Bu cahismada her iki grupta da depresyon sik-
liginin ¢ok yiiksek olmasi, geriatriye eslik eden depresyonun
gorilme sikhigimin, disabiliteyle birlikte arttign gibi, bu grubun
bakimini iistlenen bireylerde de arttigim géstermistir. Bu du-
rum refakatci bireylerin yash olmalarina, kendilerinin de baki-
ma muhta¢ olmalarina, yakinlari i¢in iziilmelerine, sosyoeko-
nomik sebepler gibi pek ¢cok nedenlere baglanabilir.

Sonug olarak depresif duygu durum belirtileri; disabilitesi
olanlarda oldugu gibi, bakimlarim iistlenen bireylerde de ola-
bileceginden gézardi edilmemelidir.
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