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ÖZET

Sıklığı ve süresi yaşla giderek artan depresyon, yaşlılık döneminde görü-
len önemli psikolojik sorunlardandır. Yaşam beklentisi ve kalitesi düşen 
depresif yaşlı hastalarda, hemşireler için öncelikli bakım içeriğini; intihar 
girişimini önlemek, öz bakım gücünü arttırmak, yaşlı ve ailesini bakım ve 
tedavide desteklemek ve bilgilendirmek oluşturur. Bu derleme ile yaş-
lılık ve depresyon konusunu hemşirelik mesleği açısından yeniden ele 
alarak hemşirelik bakım planlarına katkı sağlamak amaçlanmıştır.
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SUMMARY

The increase in the frequency and duration of depression with age is an im-
portant psychological problem in the elderly. The priorities in the nursing care 
of depressive elderly patients with declining life expectancy and life quality 
are to prevent suicide attempts, enhance the patient’s self-care ability, pro-
vide support for the patient and family, and to keep them advised about care 
and treatment. This review aims to contribute to nursing care plans by re-
examining the topic of elderly depression in terms of the nursing profession.
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Giriş

Yaşlılık, yapısal ve fonksiyonel değişikliklerin yaşandığı, 
bunlara bağlı olarak çoğunlukla korunma, gözetim ve bakım 
gereksiniminin arttığı bir dönemdir.[1,2] Demografik anlam-
da yaşlılık sınırı 65 yaş olarak benimsenmekle birlikte, Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 60 yaş üzeri “yaşlılık” sı-
nırı olarak kabul edilmiştir.[1-3]

Sağlık alanındaki teknolojik ilerlemeler ve sağlık hizmet-
lerinin yaygınlaşmasıyla doğum ve ölüm hızları düşerek or-
talama insan ömrü uzamış, yaşlı nüfus artmıştır.[4] Bu durum 
toplumların ekonomik, sosyal ve sağlık sorunları ile karşı kar-
şıya kalmalarına neden olmuştur.[4] Türkiye’de ise, Türkiye İs-
tatistik Kurumu (TÜİK) 2008 verilerine göre yaşlı nüfus ora-
nı %6.8 iken, DSÖ 2009 yılı için ülkemizde bu oranın %9’a 
yükseldiğini ortaya koymaktadır.[5,6] 

Yaşlılık, fonksiyonel yetilerde azalmaya neden olan bir sü-
reç olduğundan bazı psikolojik, sosyal ve sağlık sorunlarını 
da beraberinde getirmektedir.[7] Yaşlılarda sık görülen ruh-
sal hastalıklardan biri olan depresyon, bireyin yaşam kalitesi-
ni azaltıp sağlık harcamalarının artmasına yol açarak, bu dö-
nemde önemli bir sağlık sorunu olma özelliğini korumakta-
dır.[1] Bu nedenle bu çalışma yaşlılıkta sık görülen psikiyatrik 

hastalıklardan biri olan depresyona yönelik hemşirelik bakım 
gereksinimlerini ortaya koymak amacıyla derlenmiştir.

Yaşlılık ve Depresyon

Gulette’ye göre, yaşlılık dönemine ancak yaşlı olunca dö-
nüp bakmaktayız. Bu bakış yaşlılığa hazırlanmadığımızın 
bir göstergesidir. Çünkü çocukluk dönemlerinde sosyalizas-
yon sürecinde sağlıklı olmanın bir değer olarak öğretilmediği 
konusu dikkate alınır ise kendimizi yaşlanmanın doğal akı-
şı içerisine bırakırız. Oysa önemli olan yaşlılık öncesi koru-
yucu önlemleri alarak bu sürece bilinçli girerek sağlıklı yaş-
lanmaktır. Çünkü sorunların giderek arttığı yaşlılık döne-
minde yaşlılığı hatırlamak yaşam kalitemizi olumsuz etki-
leyecektir.[8]

Gelişim yaşam boyu sürer. Ancak yaşlılık gelişimle bera-
ber gerileme belirtilerinin de görüldüğü bir dönemdir. Yaş-
lı bireyin eşi veya yakınlarının ölmesi onda ruhsal bir çökün-
tü oluşturur. Bu durum yaşlı bireyde yalnızlık ve soyutlanma 
duygularına neden olacağı için depresyonun oluşumuna ha-
zırlayıcı faktör olabilir.[9] Depresyona yatkınlığa zemin hazır-
layan nedenlerden bir diğeri de, depresif atağı tetikleyebilen 
ve atağın hastalığa dönüşmesine neden olabilen fiziksel sağ-
lığın kötü olmasıdır. Kişinin hareketlerinde kısıtlılık, başka-
larına olan bağımlılığın artışı, ağrının varlığı en önemli et-
menlerdendir. Yaşamdaki saygınlığın olumsuz yönde etkilen-
mesine bağlı olarak fiziksel sağlığın, otonominin ve bireysel 
yetkinliğin kaybıyla ilgili korkular klinik depresyona zemin 
hazırlamaktadır. Sosyal ilişkilerde azalma, ekonomik güçsüz-
lük ve yakınlık kurma becerisinin azalması gibi etkenlerden 
de söz etmek mümkündür.[1,10,11] Yaşlılıkta fiziksel görünüm, 
güç, rol ve bulunulan konum açısından kayıplar yaşanmakta, 
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fiziksel-mental yetersizlikler ve hastalıklar sonucu bağımlılık 
artmaktadır. Bunlara bağlı olarak üzüntü, suçluluk, karamsar-
lık, mutsuzluk gibi duygularla karakterize depresif bozukluk-
lar gelişebilmektedir.[12-14] 

Yaşlılık, zihin süreçlerinde genel olarak yavaşlamanın yanı 
sıra kısa süreli bellek, öğrenme, istemli dikkat gibi yüksek bi-
lişsel işlevlerde önemli, geriye dönüşü olabilen bozukluklara 
neden olmaktadır. Bazen depresyon demansın da öncü belir-
tisi olabilir.[15] Yaşlılarda depresyon somatik yakınmalar ve bi-
lişsel belirtilerle maskelenebilir ya da yaşlılar sıkıntılarını ha-
tırlayıp bildirmek konusunda güçlük çekebilirler. Bu nedenle 
yaşlılarda depresyon zor tanınan ve genellikle yetersiz tedavi 
edilen bozuklukların başında gelir.[1] 

Yaşlılıkta Depresyon Epidemiyolojisi

Yaşlıda depresyon gittikçe artış gösteren bir sağlık soru-
nu olup, yaşlı toplumda görülme sıklığı sanılanın aksine genç 
erişkinlerden çok farklılık göstermemektedir.[16] Türkiye’de 
2005 yılında 70 yaş üstü 1018 kişiyle yapılan bir çalışmada 
yaşlılık depresyon sıklığı %18 olarak saptanmıştır.[17] Geriat-
ri polikliniğine başvuran bireyler üzerinde yapılmış bir baş-
ka çalışmada da bireylerin %30.7’sinde, serviste yatmakta 
olan hastaların ise %35’inde majör depresyon saptanmıştır.[12] 
2000-2001 yılları arasında 12-18 yaş grubuyla yapılmış bir 
çalışmada depresyon oranı %13.2 olarak belirlenirken, Çeli-
kel ve arkadaşının çalışmasında üniversite gençliği arasında-
ki sendromal depresyon oranı %35.2 olarak saptanmıştır.[18,19] 

Depresyonu olan yaşlı hastaların çoğuna bu hastaların 
çökkün duygu durumdan daha az yakınmaları, hastalıkları-
nı bedenselleştirme ya da yaşlıların doğal olarak çökkün ola-
cakları inanışına bağlı olarak tanı konulamamaktadır.[9] Eker 
toplum içerisinde bağımsız yaşayan sağlıklı yaşlılar arasında 
majör depresyonun düşük (%1-5 arası), depresif semptom-
ların ise belirgin olarak yüksek olduğunu (yaklaşık %15-18), 
toplumda majör depresyonun yaşla göreceli olarak azaldığı-
nı belirtmiştir.[20] 

Yaşlılık Depresyonunda Risk Faktörleri

Sosyal ilişkilerde azalma, yalnızlık, maddi gelirde azalma, 
ekonomik zorluklar, fiziksel hastalıklar, cinsel kapasitede ka-
yıp, öz güven eksikliği, nöron ve nörotransmitter kaybı, gün-
lük yaşam aktivitelerini karşılamada yetersizlik, benlik saygı-
sında azalma, eşin yitimi, antihipertansif kullanımı (özellik-
le beta blokerler) yaşlılık depresyonu risk faktörleri arasında 
sayılabilir.[21-23]

Yaşlılarda Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisine yanıt yavaş olmakla birlikte %60-80 
başarı söz konusudur. Ancak yaşlılarda klinik olarak depres-
yon tanısı konulması ile birlikte hemen tedaviye başlanmalı-
dır.[24] Çünkü depresyon, başarıyla tedavi edilme şansı yüksek 

olmasına karşın, etkin tedavi edilmediğinde erken ölüm, inti-
har riskinde artış, işlevlerde azalma ve genel sağlık durumu-
nun bozulması gibi sonuçlar yaratmaktadır.[15]

Yaşlı depresif hastaların tedavisinde kullanılan yöntemler 
farmakoterapi, elektrokonvulzif terapi (EKT), psikoterapötik 
yaklaşımlardır. Ayrıca geniş işlevsel ve psikososyal tedavi giri-
şimlerinin de olumlu bir etkisi olduğu kabul görmektedir.[21] 

Yaşlılarda Depresyon ve Hemşirelik Bakımı

Hemşireler, oranları her geçen gün artan yaşlı bireylere 
sunulan sağlık hizmetlerinde önemli sorumluluklar üstlen-
mektedir. Bu açıdan yaşlanan nüfusun gereksinimlerine yö-
nelik daha etkin sağlık hizmetleri sunabilmek adına geronto-
loji hemşireliği alanı gelişmiştir.[25,26] 

Ülkemizde gerontoloji hemşireliği hemşirelik yönetme-
liğinde tanımlanmamış olmakla birlikte “toplum ruh sağlı-
ğı merkezi hemşiresi”ne yaşlılık çağı ruhsal gelişim özellik-
lerine yönelik bilgi vermesi, bu çağda görülebilecek fiziksel, 
duygusal ve sosyal problemlerle baş etme yöntemleri hakkın-
da danışmanlık etme görev, yetki ve sorumluluğu verilmiş-
tir.[27] Yaşlı nüfusun artması ile beraber ülkemizde lisans ve 
lisansüstü hemşirelik eğitim programlarında yeterli düzeyde 
olmamakla beraber geriatri hemşireliği konusu ele alınmak-
ta, yaşlı bakım alanında hemşireler genel anlamda huzurevle-
rinde aktif olarak hizmet vermektedir.[28]

Yaşlı bireyin değerlendirmesinde bilişsel ve mental du-
rum da ele alınmaktadır. Bu anlamda depresyonu olan yaş-
lı hastaya yaklaşımda hemşire, hastada görülebilecek depres-
yon belirti ve bulgularına yönelik kapsamlı bir değerlendirme 
yapmalıdır. Çünkü hemşirelik bakımının amacı, depresyonun 
önlenmesi, tanınması, tedavisi ve bakımında rol almayı kap-
samaktadır.[29] Depresyonu olan yaşlılarda, bireysel özellikle-
rin olumsuzluğu, günlük yaşam aktivite düzeyinin azalması, 
hareket kısıtlılığı ve uyku örüntüsünde değişiklikler nedeniy-
le yaşam beklentileri ve yaşam kaliteleri düşer, bedensel has-
talık oluşma ve intihar riski artar.[11,30] Nitekim TÜİK tara-
fından ortaya konan istatistik verilerinde 65 yaş üzeri grupta 
intihar oranının 2010 yılında yaklaşık %11’e ulaştığının be-
lirtilmesi intihar riskinin oldukça önemli bir sorun olduğu-
nun göstergesidir.[31] Bu süreçte sıkıntılı, endişeli, üzüntülü 
görünüş, hareketlerde yavaşlama, kısık sesle konuşma, üzün-
tü, karamsarlık, mutsuzluk, algı bozukluğu, düşünce akışı ve 
içeriğinde bozulmalar ve intihar eğilimi, halsizlik, güçsüzlük, 
uyku bozuklukları, iştahta değişim dikkatle değerlendirilme-
lidir.[14,24]

Yaşlı depresyonunun ölçülmesinde depresyona ait soma-
tik yakınmalarla eşlik eden fiziksel hastalık belirtilerinin ayırt 
edilerek değerlendirilebilmesi önemli hususlardandır. Dep-
resyonun değerlendirilmesinde DSM-IV-TR tanı kriterleri 
yanı sıra, geriatrik depresyon ölçeklerinden (GDÖ) yararla-
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nılmaktadır. En yaygın olarak Yesavage’in GDÖ tercih edil-
mektedir.[21,32]

Hemşirelik bakımında, intihar girişiminin önlenmesi, bi-
reyin temel gereksinimlerinin karşılanması ve bağımsız fonk-
siyonlarının en üst seviyeye getirilmesi, öz bakım konusunda 
etkileşim sağlanması, hasta ve ailesinin bakım ve tedavide 
desteklenmesi, tedavi programları ve gereksinimleri hakkın-
da birey ve ailesinin bilgilendirilmesi öncelikli olmalıdır.[30] 
Hemşire hastadaki intihar riskini değerlendirirken, hastanın 
psikiyatrik öyküsünü, daha önce veya şu anda kendini öldür-
me düşüncesinin veya planının olup olmadığını, varsa planın 
içeriğini, depresif, impulsif, hostil, duygu ve davranışların var-
lığını, stres faktörlerini, yaşam ve gelecek hakkındaki hisleri-
nin ne olduğunu sorgulamalıdır (Tablo 1).[33-37]

Sonuç ve Öneriler

Yaşam kalitesinin düştüğü bağımlılığın arttığı bir dönem 
olan yaşlılıkta önemli bir sorun olarak karşımıza çıkan dep-
resyonun önlenmesi (risk grubundaki kişilerin belirlenmesi 
ve desteklenmesi, yaşlıların sosyal güvence olanaklarının art-
tırılmasının sağlanması, aile ve toplumun farkındalığının art-
tırılması), tedavisi ve rehabilitasyonunda hemşirelere önem-
li roller düşmektedir. 

Psikiyatri alanında çalışan hemşireler, depresyonun tıbbi 
tedavisinde üstlendikleri rollerin yanı sıra geriatri ve geron-
toloji hemşiresi ile işbirliği içerisinde hasta ve ailesi ile işbir-
liği yaparak hastanın ilacına, dolayısıyla tedavisine gösterece-
ği uyumda çok önemli bir etkiye sahiptirler. Çünkü hemşire-
ler hasta ile sürekli bir arada olan sağlık personeli olup, teda-

Girişim

Bakım uygulamalarını geliştirmesi ve öğrenmesi için olumlu tutum kazandırılır.

Mümkün olduğunca bağımsız davranışlarını yerine getirmesi konusunda cesaret-
lendirilir (Banyo sonrası kullanacağı malzemeleri hastanın kolay ulaşabileceği bir 
yere koyma, devamlı ve desteksiz tuvalete gidebilmesi konusunda uygulamaları-
na destek verme gibi).

Karşılıklı güven ortamı sağlanır.

Hasta karar verme sürecine katılır ve bilgilendirilir. 

Yaşlı birey güçsüzlük deneyim ve duygularını ifade etmesi ve soru sorması için 
desteklenir. 

Aldığı karar ve özbakımına katılımı ile ilgili çabalarını olumlu geribildirimle des-
teklenir.

Depresyon belirtileri konusunda aile eğitilir.

Kullanılan tedavinin yan etkileri konusunda bilgi verilir, ilacın önerilen doz ve za-
manda alınmasının önemini vurgulanır. 

İntihar düşüncesi ya da artmış depresyon bulgularını tanıması konusunda aile eği-
tilir, bu durumlarda hekime başvurması gereği açıklanır.

Kendisi hakkındaki negatif tahminlerin mutlak doğru olmadığı konusunda hasta 
bilgilendirilir.

Hasta ve aile ile işbirliği yapılarak hastanın alışkanlıkları doğrultusunda ilaçsız 
uyku uyumasını kolaylaştıracak önlemler alınır (ılık süt, ılık banyo vs).

Hastanın aynı saatte uyuması sağlanır.

Yemekten önce uygun bir ortam hazırlanır, yemek öncesi istirahat sağlanır. Yüksek 
kalorili ve proteinden zengin öğün planlanır.

Aktivite düzeyi, psikolojik durumu, ilaçlar ve yan etkileri göz önünde bulunduru-
larak yetersiz beslenme durumu belirlenir.

Sosyalleşmesini sağlayacak ilgisini çeken aktivitelere katılımı için hasta cesaret-
lendirilir.

Duygu ve isteklerini açıklaması konusunda rol- oynama yoluyla kendisine yardım-
cı olunur.

Stres altında olduğunu, ilişkilerinin olumsuz şekilde bozulduğunu açıklayabilecek 
iletişim yollarının farkında olması sağlanır. Yaşlı birey ve aile desteklenir.

Gerekçe

Hastanın kendi kontrolünün elinde olduğu hissini güçlendirir.

Bağımsızlık hissini arttırır.

Hastanın duygularını ifade etmesine fırsat verir.

Hastanın otonomi ve kontrol duygusunu güçlendirir.

Destekleyici etki yaratır.

Hastaya onunla ilgilenildiği ve onun tarafınızdan anlaşıldığını anla-
masına olanak sağlar.

Zamanında tedavi edilmesini sağlayarak şiddetli semptomlar önlenir.

Tedavi hakkında bilgi edinmek hasta ve yakınlarının ümitsizlik, çare-
sizlik duygularını hafifletir. Tedaviye bağlı bir takım takiplerin yapıl-
ması önemlidir. Bazı ilaçların etkinliği belirli bir kan düzeyinde kal-
ması ile etkili olur.

Zamanında tedavi edilmesini sağlayarak ve önlemler alınarak kendi-
ne zarar verme olasılığı engellenir.

Otonomi ve kontrol duygusunu güçlendirir, destekleyici etki yara-
tır.

Hastanın uykuya dalmasını etkileyen faktörlerin belirlenmesi hasta-
ya yönelik doğru uygulamaların tercih edilmesini sağlar. Uyaranla-
rı azaltmak uyku periyodunun uzun olmasını ve dinlenmeyi sağlar.

Enerji kazanarak güçsüzlük hissinin ortadan kalkmasını sağlar.

Yeme isteğini uyararak bireyin metabolik gereksinimine ve fiziksel 
aktivitesine göre beslenmesini sağlar.

Bilinç düzeyinde değişim gereksinimden az beslenmeye neden olabi-
leceğinden etken faktörün belirlenmesi yaklaşım açısından önemlidir.

Sosyalleşmesine katkı sağlar.

Yaşlı birey ve bakımını üstlenen kişilerin benlik saygıları artar, ba-
ğımsızlık duygularını güçlendirir.

Sosyalleşmesine engel etkilenimleri ve tutumları tanımlar.

Tablo 1.	 Depresif yaşlı bireylerde genel hemşirelik girişimleri[14,24,34-37]
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vi süresince hastanın davranışlarını değerlendirmekten de so-
rumludurlar.[38] İyi bir değerlendirme yapabilmesi için hem-
şirelerin depresyon ve diğer psikiyatrik sorunlara özgü belir-
tilerin farkında olması gerekmektedir. Hizmet içi eğitimlerle 
hemşireler bu konuda güçlendirilmelidir.

Ayrıca depresif hastaların çoğunluğunda değersizlik his-
sine paralel olarak kendileri için hemşirenin zaman harcama-
ması gerektiği düşüncesi hakimdir.[39] Bu nedenle, hemşirele-
rin hastaların bakım ve tedavi sürecinde gereken zamanı ayı-
rabilmeleri için iyi bir planlama ve iş bölümü yapabilmele-
ri ve etkin iletişim becerileri kazandıracak aktivitelere katıl-
maları önerilebilir.
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