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OZET

Bu arastirma, Cayboyu Mahallesi’nde
yasayan  yash  bireylerdeki  depresyon
yayginligini belirlemek amaciyla tanimlayic
ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Sivas ili Cayboyu Mahallesi’nde
yasayan 60 yas ve tizeri tim bireyler
olusturmugstur. Arastirmada evrenin tiimii
ornekleme alinmig ancak 17 birey arastir-
maya katilmayt istemedigi icin orneklemi 77
birey olusturmustur. Arastirmanin verileri
Mart-Mayis 2002 tarihleri  arasinda,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-
demografik  bilgi formu ve Yesevage ve
arkadaglart tarafindan  gelistirilen (1983)
Geriatrik  Depresyon — Olgegi  (GDO)
kullamilarak toplanmistir. Bilgi formu ve
GDO  bireylerle  yiizyiize  goriisiilerek
uygulanmigtir.  Aragtrmadan elde edilen
veriler yiizdelik hesaplart ve ki-kare testi
kullamilarak  degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesi  sonucunda  bireylerin
%36’sinda  kesin  depresyon  oldugu
belirlenmigtir. Bireylerin cinsiyetleri, medeni
durumlary, kronik hastaliklart ve sikintili
durumlarda bas etmeleri ile depresyon
goriilmesi arasinda anlaml bir iliski oldugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yasli bireyler,
depresyon, yashiikta depresyon.

ABSTRACT

Depression Widespread In 60 Years
Old And Elder Adults

This research was performed as
descriptive and cross- sectional to determine
the depression widespread of elderly
individuals living in Cayboyu ward of Sivas.
Population of the research was consisted of
inhabitants of Cayboyu elder than 60 years.
However, 17 of them rejected to contribute to
the research work. Then, this study was
conducted with 77 elderly individuals. Data
were collected by wusing the socio-
demographic information form prepared by
the researchers this study and by using the
Geriatric Depression Scale (GDO) prepared
by Yesevage et al (1983) between March-May
2002 time period. Information form and GDO
were applied by wusing ‘face—to-face
interviewing technique’. Obtained data were
evaluated by using percentage values and
chi-square tests. Depression was found in the
36 percent of participants according to the
results of the research. A meaningful relati-
onship was determined between depression,
and gender, marital status, chronic illnesses
and coping with stress of individuals.

Key Words: Elderly individuals,
depression, depression in elderly.

GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti’niin 65
yas, Birlesmis Milletler’in ise 60 yas
ve 1lzeri olarak kabul ettigi yashlik;
fiziksel ve mental fonksiyonlarda yeter-
sizliklerin arttig1 bir donemdir (Aksiillii
2001). Son yillarda bulasict hastaliklara
kars1 yapilan savas etkinlikleri, beslenme
kosullariin daha iyiye gitmesi ve genel

hijyenik kosullarin diizelmesi, ortalama
insan Omriini uzatmigs ve dolayisiyla
diinyada yashlarin  niifusu gittikce
artmaya baslamustir. Ulkemizde son sa-
yimma gore 60 yas izerinde bulunan-
larin genel niifusa gore oranlant %
7.14°tlir. Diinya niifusunun 2010 yilmn-
da % 7.3’lnlin 65 yasin {izerinde ola-
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caglr tahmin edilmektedir (Giileg ve
Koroglu 1997). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1  bulgularina gore; Tiirkiye
niifusunun sadece % 6’s1 65 ve iizeri
yaslardaki kisilerden olusmaktadir
(Niifus Etiidleri Enstitiisii 1998, Aksiillii
2001).

Yaghlik genel anlamda bireyin
fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda bir
gerileme, sagligin, genglik ve giizelli-
gin, iretkenligin, cinsel yasamin, gelir
diizeyinin, saygmnligin, rol ve statiiniin,
bagimsizligin, arkadaglarin, es ve yakin
iliskinin, sosyal yasantinin ve sosyal
desteklerin azalmas1 ve kaybi  gibi
doneme 6zgii pek ¢ok sorunun yasan-
dig1 bir kayiplar donemidir. Bu dénem-
de fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ruh-
sal yonden pek cok degisiklik ve sorun
yasanir. Ulkemizde, gelecekte —yashlik
sorunlarimin oncelikli sorunlar arasinda
yer alacagt belirtilmektedir (Biiytik-
coskun 1990, Aksiilli 2001).

Yashh niifus en hizli biiyliyen,
ayrica en ¢ok saglik sorunu olan ve
bakima muhta¢ olan topluluktur. Yashlik
doneminde  goriilen ruhsal sorunlar
arasinda depresyon birinci sirada yer
alir ve toplumumuzdaki yaslt kisilerin
% 13.5’inin  depresif  hastaliginin
oldugu  bildirilmektedir (Kurtoglu ve
Rezaki 1999, Tamam ve Oner 2001).
Ugku ve Kiiey (1992) caligmalarinda,
65 yas lzerinde depresif belirtileri %
11, major depresyon yayginlhigint % 6
diizeyinde saptamislardir.

Depresyon tiim sosyo-ekonomik
diizeylerde goriilmekle birlikte, orta yas
niifusta, kadinlarda ve genel olarak da
yakin iligkilerin kisith oldugu dul ve
bosanmislarda daha yiiksek orandadir
(Ucku ve Kiiey 1992, Kurtoglu ve Rezaki
1999, Tamam ve Oner 2001, Tot ve ark
2001). Ulkemizde yashlarda depresyon
gorilme sikligt % 10-20  olarak
bildirilmektedir (Ugku ve Kiiey 1992).
Depresyon konusunda yapilan ¢aligma-
larda depresyonun ortaya ¢ikmasinda yas,
cinsiyet, ik, medeni durum, yasanilan
yerin cografi durumu, diisiik sosyo-

ekonomik diizey, olumsuz yasam
olaylari, sevgi yitimi, is yasamindaki
catismalar ve doyumsuzluklar, benligi
inciten onur kirici durumlarla karsila-
silmasi, aile bunalimlari, emeklilik,
beden sagliginin bozulmasi ve yaslilik
gibi  yasam olaylarmin Onemli yer
tuttugu saptanmustir (Saglikli Yaslanma
1992).

Ruhsal saghigi siirdiirebilmek
icin, kisilerin yetigkinlik doneminden
itibaren kendilerini yashiliga  hazirla-
malar1 gerekir. Boyle bir ddnemin
kacinilmaz  oldugunu bilingli  olarak
algilayan yaghlar, c¢aligma yasamindan
koptuktan sonra mesgul olabilecekleri
isler bulmaya, 6rnegin okumak, goniilli
kurumlarda gorev almak, bahgeyle
ugragmak v.b. gibi aligkanliklar kazan-
maya Ozen gostermelidir.  Yaglinin
geleceginden endigse etmemesi, bagka
deyisle maddi ve manevi olarak giivenli
bir yashlk siirecegini bilmesi, onu
sadece sosyal yonden degil, ruhsal
yonden de saglikli kilacaktir (Dirican ve
Bilgel 1993).

Hemsireler, toplum iginde
yasayan yaslilarin bakiminda ve des-
teklerinin harekete gegirilmesinde en
onde gelen ve etkili olabilecek saglik
calisanlaridir  (Aksiillii 2001).  Yasgh
bakim hemsireligi (Geriatric Nursing);
yaslinmm  fiziksel = bakimim yapabil-
mesine, yaslinin duygusal sorunlar1 ile
basedebilmesine, kendi kendine yetebil-
mesine ve yetersizlikleriyle yasayabil-
mesine, kendini degerli gOrmesine
yardimdir (Dirican ve Bilgel 1993). Yash
bireylerin yasamdan aldiklar1 doyumun
ve dolayisiyla yasam kalitelerinin art-
masi i¢in ruh saghgini koruyacak ve
yasam kalitesini giiclendirecek  sosyal
destek kaynaklarmin degerlendirilerek
bireylerin gereksinimlerinin ortaya ko-
nulmast  ve bu dogrultuda  gerekli
uygulamalarin  yerine  getirilmesinde
hemsire Onemli bir rol oynar (Aksiillii
2001). Yash bireylerde depresyonun ne
sikikta  goriildiigiinii  belirlemek ve
yashlarm ruhsal yonden saglikli bir
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yasam slirmelerine yonelik Oneriler
getirmek icin arastirmalara gereksinim
vardir. Buradan yola ¢ikarak, yash
bireylerde depresyon goriilme yaygin-
ligimm1  belirlemek ve ruhsal yonden
saglikli bir yagam siirmelerine yonelik
oOneriler getirmek i¢in boyle bir arastirma
planlanmustir.

AMAC

Aragtirma, Cayboyu Mabhalle-
si’'nde yasayan yasli bireylerdeki dep-
resyon yaygmligmi belirlemek amaciy-

la  tamimlayict ve kesitsel olarak
yapilmustir.
YONTEM

Arastirmanin evrenini Sivas Ili
Cayboyu Mabhallesi’nde yagayan 60 yas
ve lizerindeki 94 yasli birey olustur-
maktadir. Arastirmada Orneklem secil-
memis, evrenin tiimii 6rnekleme alinmig
ancak 17 yagh birey arastirmaya katil-
may1 istemedigi i¢in Orneklemi 77
yagli birey olusturmustur. Arastirmaya,
arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
yaslt bireyler alinmamistir. Arastirma-
nin verileri, Mart-Mayis 2002 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan sosyo-demografik bilgi formu ve
Yesevage ve arkadasglar1 tarafindan
1983 yilinda gelistirilerek  gegerlilik
giivenirlik caligmasi yapilan  Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) kullanilarak

toplanmustir  (Ertan ve ark 1997).
Olgegin  ililkemizde  gegerlilik  ve
giivenirlik c¢aligmasi  Ertan ve ark

tarafindan 1997 yilinda yapilmstir. Bilgi
formu ve GDO, yash bireylerle evlerin-
de yiiz ylize gorisiilerek uygulanmstir.

Sosyo-demografik bilgi formu; yash
bireylerin  (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu)

gibi demografik 6zellikleri, bos zaman-
larinda  ve sikintili anlarinda neler
yaptiklari, kimlerle birlikte yasadiklar
ve kronik bir hastaliklarinin olup
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olmadigia yonelik toplam 13 sorudan
olusmustur.
Geriatrik ~ Depresyon Olgegi;

Ozbildirime dayali 30 sorudan olusan,
yaglilarin  kolayca isaretleyebilecegi,
“evet” ya da “hayir” olarak yanitlana-
bilecegi bicimde hazirlanmustir. Olgek-
te 3,4,5,6,8,10,11, 12,13, 14, 16, 17,
18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 ve 28’inci
sorular ters anlatim icermektedir.
Olgegin puanlamasinda depresyon lehine
verilen her yanit i¢in 1 puan, diger
yanmt i¢in 0 puan verilmekte ve
sonugta toplam puan depresyon puani
olarak kabul  edilmektedir. Olgegin
puanlamasi; 0-10 puan  “depresyon
yok”, 11-13 puan “olas1 depresyon”, 14
ve 1iizeri puan “kesin depresyon”
seklinde yapilmustir. Olgekten alina-
bilecek puanlar min: 1 max: 30’dur
(Aksiilli  2001). Geriatrik Depresyon
Olgeginin degerlendirilmesi su sekilde
yapilmistir: 1,2,7,9,15,19,21,27,29,30.
sorulara verilen her “hayir” yanitt igin
1, “evet” yanit1 i¢in O 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 “haynrr” yaniti igin
0 puan verilmistir. Yaghi bireylerin tiim
maddelerden aldiklar1 puanlar toplanarak
her yagli birey i¢in toplam o6lcek puani
elde edilmistir. Olcekten en az 2, en
¢ok 28 puan elde edilmistir. Her bireye
ait O0l¢ek puanlar1 bu sekilde belirlenerek
elde  kodlandiktan sonra tiim veriler
bilgisayarda SPSS 10.0 programinda
degerlendirilmistir. Istatistiksel ~deger-
lendirmede yiizdelik hesaplar1 ve Ki-
kare testi kullanilmigtir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya alman yash birey-
lerin % 51.9’unun kadin, % 29.9’unun
65-69 yas grubunda, % 77,9’unun evli
ve % 72.7’sinin okur-yazar olmadigi,
ayrica % 72’sinin ¢ocuk sahibi oldugu,
% 57.1’inin gelirlerinin ancak yettigi ve
% 38’inin en az bir kronik hastaliga sahip
oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. Cayboyu Mahallesi’'nde Yasayan Yasli Bireylerin  Depresyon
Yaygmliklarinin  Dagilimi
Depresyon Goriilme Durumu S %
Yok 42 54.5
Olasi 7 9.1
Var 28 36.4
TOPLAM 77 100.0

Cayboyu Mabhallesi’nde yasayan
yash bireylerin depresyon yayginliklar
incelendiginde; yaslilarin % 36’sinda
depresyon goriildiigii ortaya ¢ikmuistir.
Bagka bir deyisle, depresyon yaslilarin
yaklagik olarak 1/3° de goriilmektedir.
Trabzon’da yapilan bir arastirmada
depresyon; huzurevinde yasayan yaslilar-
da % 41, evinde yasayanlarda % 29; bir
diger calismada ise huzurevinde yasayan
yaglilarda % 10.2 olarak saptanmistir
(Maral ve ark 2001). Yine Manisa’da
yapilan bagka bir aragtirmada yaslilarin
%  36.7’sinde  depresyon  oldugu

saptanmigtir (Mamurekli ve ark 1998).
Konya’da yapilan bir bagka ¢aligmada ise
huzurevinde kalan yaslilarda depresyon
siklig1 % 45 olarak saptanmistir (Askin
ve ark 1996).

Literatlirde, yashilik doneminde
goriilen ruhsal sorunlar arasinda dep-
resyonun birinci sirada yer aldig
belirtilmektedir (Jorm 1995, Kurtoglu ve
Rezaki 1999, Mulsant ve Ganguli 1999).
Roberts ve arkadaslar1 (1997) 60
yagindan itibaren depresyonun daha fazla
goriildiigiinii belirtmislerdir (Kurtoglu ve
Rezaki 1999).

Tablo 2. Cayboyu Mahallesi’'nde Yasayan Yasli Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Depresyon

Yayginliklarmin Dagilimi

Depresyon Yayginhgi

Yok Olasi Var TOPLAM
Cinsiyet S % S % S % S %
Kadin 17 42.5 5 12.5 18 45.0 40 100.0
Erkek 25 67.5 2 5.4 10 27.1 37 100.0
TOPLAM 42 54.5 7 9.1 28 36.4 77 100.0
X?:4.986 p:0.083
Yasgh Dbireylerin cinsiyetlerine ozellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa

gore depresyon yayginliklar incelen-
diginde; kadinlarin % 45’inde, erkek-

lerin ise % 27.1’inde  depresyon
goriildiigi saptanmig, farklilik istatis-
tiksel  olarak  anlamli bulunmustur

(p<0.05). Kadin olmanin depresyonda
temel bir risk etkeni oldugu birgok
caligmada ortaya ¢ikmistir (Tamam ve
Oner 2001). Depresyon, hemen biitiin
toplumlarda  kadinlarda  daha  sik
goriilmektedir. Biyolojik yapisi, ruhsal
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¢ikma  bigimi, toplumsal ve kiiltiirel
konumu kadin1 depresyona yatkin
kilmaktadir (Unal ve Ozcan 2000).
Kurtoglu ve Rezaki’nin (1999) yaptiklar
calismada da depresyonun kadinlarda
daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmuistir.
Kadinlar duygusal, bagkalarini memnun
etmeye yonelik, O6zerk olmayan kisiler
olarak yetistirildikleri i¢in sevgi ve iligki
kaybindan olumsuz etkilenirler (Unal ve
Ozcan 2000).
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Tablo 3. Cayboyu Mahallesi’nde Yasayan Yash

Depresyon Yayginliklarmin Dagilimi

Bireylerin Medeni Durumlarina Gore

Depresyon Yayginhgi

Medeni Durum Yok Olas1 Var TOPLAM

S | % S | % S | % s | %
Evli 37 61.7 5 8.3 18 30.0 60 100.0
Dul 5 31.2 2 12.5 9 56.3 16 100.0
Bosanmis - - - - 1 100.0 1 100.0
TOPLAM 42 54.5 7 9.1 28 36.4 77 100.0

X% 6.550 p:0.162

Yaslt bireylerin medeni durum-
larma gore depresyon yayginliklar
incelendiginde; evli olanlarin % 30’unda,
dul olanlarin ise % 56.3’inde  depres-
yon goriildiigii saptanmig, farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Dul olma ve yalniz yasamanin,
depresyon igin risk faktorii oldugu,
esini kaybeden yaslilarda hiiziin, yal-
nizlik, terkedilmislik duygularmin de-
vam ettigi ve bu yasl bireylerde dep-
resyon diizeyinin yiiksek oldugu belir-
tilmektedir (Aksilli 2001).

Tablo 4. Cayboyu Mabhallesi’nde Yasayan Yagli Bireylerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina
Gore Depresyon Yayginliklarmin Dagilimi

Depresyon Yayginhgi

Cocuk Sahibi Yok Olas1 Var TOPLAM
Olma Durumu | S | % S | % S | % S | %
Var 41 54.7 7 9.3 27 36.0 75 100.0
Yok 1 50.0 - - 1 50.0 2 100.0
TOPLAM 42 54.5 7 9.1 28 364 77 100.0
X %0299 p:0.861

Cocuk sahibi olma  durum- unsurudur. Sosyal iliski, pek ¢ok risk

larina gbre depresyon yayginliklar etkeninin zararli etkisine kars1 engel-

incelendiginde; cocuk sahibi olanlarin
%36’sinda, olmayanlarin ise %50’sinde
depresyon gorildiigii saptanmig, ancak
aradaki farklilik istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p> 0.05). Alile,
ozellikle yash bireyin kolay ulasabi-
lecegi en onemli sosyal destek

leyici veya hastaliklarla bagsa ¢ikmak
icin yardim edici etkiye sahiptir (Ucku
1990). Konuyla ilgili olarak yapilan
baska bir ¢alismada, evinde yalniz kalan
yaglilarin %83.3’{inde, es ve ¢ocuklar ile
kalanlarin %23.9’unda depresyon saptan-
mistir (Ozen 1991).
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Tablo 5. Cayboyu Mahallesi’nde Yasayan Yash Bireylerin Sikinti Ile Basetme Durumlarina
Gore Depresyon Yayginliklarmin Dagilimi

Depresyon Yayginhgi

Sikinti ile Bas- Yok Olas1 Var TOPLAM
etme Durumlari | S | % S | % S | % S | %
Ibadet etme 19 59.4 1 3.1 12 37.5 32 100.0
Cocuk-arkadaglariyla 13 59.1 2 9.1 7 31.8 22 100.0
paylasma
Yalniz kalma 1 25.0 1 25.0 2 50.0 4 100.0
Diger(aglama,yiiriime) 9 47.4 3 15.8 7 36.8 19 100.0
TOPLAM 42 54.5 7 9.1 28 36.4 77 100.0
X ?:4.686 p:0.585

Yashh  bireylerin  sikintt  ile tanmig, farklilik istatistiksel olarak
basetme durumlarina gore depresyon anlamsiz bulunmugtur (p>0.05).
yayginliklar1  incelendiginde;  ibadet Literatiirde  dindarhigin depres-
ederek ve cocuk/arkadasiyla paylasarak yondan koruyucu etkenler arasinda,
sikintilar1 ile basetmeye c¢alisan birey- yalmizligin, yalniz yasamanin ise dep-

lerin % 59’unda, yalmiz kalarak sikin-
tilart ile basetmeye calisan bireylerin ise
% 25’inde depresyon goriilmedigi sap-

resyona yol agan risk etkenleri arasinda
sayildig1 belirtilmektedir (Unal ve Ozcan
2000).

Tablo 6. Cayboyu Mabhallesi’nde Yasayan Yasli Bireylerin Kronik Hastalik Durumuna Gore
Depresyon Yayginliklarinin Dagilimi

Depresyon Yayginhgi

Kronik Hastahk Yok Olasi Var TOPLAM
Durumu S | % s | % S | % S | %

Kronik hastaligi 18 62.1 3 10.3 8 27.6 29 100.0

olmayan

Tek kronik hastalign 14 48.3 4 13.8 11 37.9 29 100.0

olan

Birden fazla kronik 10 52.7 - - 9 473 19 100.0

hastalig1 olan

TOPLAM 42 54.5 7 9.1 28 36.4 77 100.0

X% 15.926 p:0.458

Yasl bireylerin kronik hastalik
durumuna gore depresyon yayginliklari
incelendiginde; kronik hastaligi olma-
yanlarin % 27.6’sinda, kronik hastaligi
birden fazla olanlarin ise % 47.3’{inde
depresyon oldugu saptanmistir (p>0.05).

Literatlirde yasla birlikte kronik
hastalik oraninda artma oldugu, kronik
fiziksel hastalia sahip olmanin depres-
yon gelismesinde rol oynadigi belirtil-
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mektedir (Gomez ve Gomez 1993, Unal
ve Ozcan 2000, Aksiillii 2001). Ayrica;
gelir durumunun yetersizligi ve sosyal
giivencenin olmamasinin da depresyon
goriilme riskini arttirdigi belirlenmistir.

SONUCLAR
Aragtirmadan elde edilen sonug-
lar s6yledir;
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1) Arastirmaya alinan yash
bireylerin % 51.9’unun kadin, % 29,9’u-
nun 65-69 yas grubunda, % 77,9’unun
evli ve % 72.7’sinin okur-yazar olmadigi,
ayrica % 72’sinin ¢ocuk sahibi oldugu,
% 57.1’inin gelirlerinin ancak yettigi ve
% 38’inin en az bir kronik hastaliga sahip
oldugu saptanmustir.

2) Arastirmaya alinan Cayboyu
Mabhallesi’'nde yasayan yashi bireylerin
% 36 sinda depresyon saptanmigtir
(Tablo 1).

3) Cayboyu Mahallesi’nde yasa-
yan yagh bireylerin cinsiyetlerine gore
depresyon yaygmliklar1 incelendiginde;
kadinlarin % 45’inde, erkeklerin ise
% 27.1’inde depresyon goriildiigii saptan-
mustir (Tablo 2).

4) Cayboyu Mabhallesi’nde yasa-
yan yaslh bireylerin medeni durumlarina
gore depresyon yayginliklar1 incelen-
diginde; evli olanlarin % 30’unda, dul
olanlarin ise % 56.3’linde depresyon
goriildiigii saptanmustir (Tablo 3).

5) Cayboyu Mabhallesi’nde yasa-
yan yaslt bireylerin ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore depresyon yayginliklari
incelendiginde; c¢ocuk sahibi olanlarin
% 36’sinda, olmayanlarin ise % 50’sinde
depresyon goriildiigli saptanmistir (Tablo
4).

6) Cayboyu Mahallesi’nde yasa-
yan yaslt bireylerin sikinti ile bagetme
durumlarina gore depresyon yayginliklar

incelendiginde;  ibadet ederek ve
cocuk/arkadasiyla paylagarak sikintilar
ile  bagetmeye calisan  bireylerin

%59’unda, yalniz kalarak sikintilari ile
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basetmeye  c¢alisan  bireylerin  ise
% 25’inde depresyon goriilmedigi sap-
tanmigtir (Tablo 5).

7) Cayboyu Mabhallesi’nde yasa-
yan vyash bireylerin kronik hastalik
durumuna gore depresyon yayginliklar
incelendiginde; kronik hastalig1 olmayan-
larin % 27.6’smnda, kronik hastalig1
birden fazla olanlarin ise % 47.3’iinde
depresyon oldugu saptanmistir (Tablo 6).

ONERILER

1) Depresyon oldugu saptanan
yasl bireylerin diizenli olarak izlenmesi,
ilgili c¢aliganlarca tedavi ve bakim
programlarinin olusturulmasi,

2) Saglik personeline, 6zellikle
hemsirelere yonelik yashilik, yashi ruh
saglig1, depresyon gibi konularda egitim
programlar1 diizenlenmesi,

3) Yaglhilarin tim saglik hizmet-
lerinden yararlanmalarinin saglanmasi ve
sosyal giivence olanaklarinin arttirilmast,

4) Yaghlarin, yetiskinlik done-
minden itibaren yasliliga hazirlanmalar
icin egitim programlarinin diizenlenmesi,

5) Yaslilarin evde yakinlar ile
yasamalart ruh sagligi yoniinden daha
onemli Ozellik tagidigindan hemsirelerin
yagl ile yasayan aile bireylerini destek-
leme, rahatlatma konularinda bilgilendi-
rerek duyarl hale getirmeleri,

6) Yasl bireylerin depresyonunu
onlemede hemsirelik girisimlerinin etki-
sini ortaya koyan aragtirmalar yapilmasi
Onerilir.
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