38
u— DERLEME / REVIEW

Yashlik, Depresyon ve Hemsirelik

Elderly, Depression, and Nursing

Derya SAHIN,' Adeviye AYDIN,! Nuray SIMSEK,' H. Demet CABAR!

OZET

Sikhgi ve suresi yasla giderek artan depresyon, yashlik doneminde goru-
len 6nemli psikolojik sorunlardandir. Yasam beklentisi ve kalitesi diisen
depresif yasl hastalarda, hemsireler icin 6ncelikli bakim icerigini; intihar
girisimini onlemek, 6z bakim gticlini arttirmak, yasli ve ailesini bakim ve
tedavide desteklemek ve bilgilendirmek olusturur. Bu derleme ile yas-
lihk ve depresyon konusunu hemsirelik meslegi agisindan yeniden ele
alarak hemsirelik bakim planlarina katki saglamak amacglanmistir.

Anahtar sézciikler: Bakim; depresyon; hemgire; yaghlik.

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.

Key words: Care; depression; nurse; elderly.

Giris

Yashlik, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin yasandigi,
bunlara bagli olarak ¢ogunlukla korunma, gézetim ve bakim
gereksiniminin arttif1 bir donemdir."? Demografik anlam-
da yaghlik sinir1 65 yas olarak benimsenmekle birlikte, Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 60 yas tizeri “yaglilik” s1-
nir1 olarak kabul edilmistir."-

Saglik alanindaki teknolojik ilerlemeler ve saglik hizmet-
lerinin yayginlagmasiyla dogum ve 6lim hizlar1 diserek or-
talama insan 6mri uzamis, yash niifus artmgtir. Bu durum
toplumlarin ekonomik, sosyal ve saglik sorunlar: ile karg: kar-
stya kalmalarina neden olmustur.* Tirkiye'de ise, Ttirkiye Is-
tatistik Kurumu (TUIK) 2008 verilerine gére yasli niifus ora-
n1 %6.8 iken, DSO 2009 yili i¢in iilkemizde bu oranin %9a
yikseldigini ortaya koymaktadur.[>¢!

Yaslilik, fonksiyonel yetilerde azalmaya neden olan bir si-
re¢ oldugundan bazi psikolojik, sosyal ve saglik sorunlarini
da beraberinde getirmektedir.”! Yaghlarda sik gorilen ruh-
sal hastaliklardan biri olan depresyon, bireyin yasam kalitesi-
ni azaltip saglik harcamalarinin artmasina yol agarak, bu d6-
nemde 6nemli bir saglik sorunu olma 6zelligini korumakta-
dir. Bu nedenle bu ¢aligma yaslilikta sik goriilen psikiyatrik
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hastaliklardan biri olan depresyona yonelik hemsirelik bakim
gereksinimlerini ortaya koymak amaciyla derlenmistir.

Yaslilik ve Depresyon

Gulette’ye gore, yaslilik dénemine ancak yash olunca do-
nip bakmaktayiz. Bu bakis yasliliga hazirlanmadigimizin
bir gostergesidir. Ciinki ¢cocukluk dénemlerinde sosyalizas-
yon siirecinde saglikli olmanin bir deger olarak 6gretilmedigi
konusu dikkate alinir ise kendimizi yaglanmanin dogal aki-
st igerisine birakiriz. Oysa 6nemli olan yashilik 6ncesi koru-
yucu 6nlemleri alarak bu stirece bilingli girerek saglikli yas-
lanmaktir. Clnkd sorunlarin giderek arttig yashilik done-
minde yaghlig1 hatirlamak yasam kalitemizi olumsuz etki-
leyecektir.!®!

Gelisim yagam boyu strer. Ancak yaglilik gelisimle bera-
ber gerileme belirtilerinin de gorildigu bir dénemdir. Yas-
11 bireyin esi veya yakinlarinin 6lmesi onda ruhsal bir ¢ékiin-
ti olusturur. Bu durum yash bireyde yalnizlik ve soyutlanma
duygularina neden olacag: i¢in depresyonun olusumuna ha-
zirlayict faktor olabilir.”? Depresyona yatkinliga zemin hazir-
layan nedenlerden bir digeri de, depresif atag: tetikleyebilen
ve atagin hastaliga dontismesine neden olabilen fiziksel sag-
ligin kotd olmasidir. Kisinin hareketlerinde kisitlilik, bagka-
larina olan bagimliligin artis1, agrinin varligi en 6nemli et-
menlerdendir. Yagamdaki sayginligin olumsuz yonde etkilen-
mesine bagl olarak fiziksel sagligin, otonominin ve bireysel
yetkinligin kaybiyla ilgili korkular klinik depresyona zemin
hazirlamaktadir. Sosyal iligkilerde azalma, ekonomik gligstiz-
lik ve yakinlik kurma becerisinin azalmas: gibi etkenlerden
de s6z etmek mimkiindir.1*1 Yaghlkta fiziksel gortinim,
gug, rol ve bulunulan konum agisindan kayiplar yaganmakta,
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fiziksel-mental yetersizlikler ve hastaliklar sonucu bagimlilik
artmaktadir. Bunlara bagli olarak tizinti, sugluluk, karamsar-
lik, mutsuzluk gibi duygularla karakterize depresif bozukluk-
lar gelisebilmektedir.['-14

Yaslilik, zihin streclerinde genel olarak yavaglamanin yani
sira kisa stireli bellek, 6grenme, istemli dikkat gibi yiiksek bi-
ligsel islevlerde 6nemli, geriye déniigii olabilen bozukluklara
neden olmaktadir. Bazen depresyon demansin da 6ncii belir-
tisi olabilir.!** Yaglilarda depresyon somatik yakinmalar ve bi-
ligsel belirtilerle maskelenebilir ya da yaglilar sikintilarini ha-
tirlayip bildirmek konusunda gii¢lik ¢ekebilirler. Bu nedenle
yaslilarda depresyon zor taninan ve genellikle yetersiz tedavi
edilen bozukluklarin baginda gelir.!"!

Yaslilikta Depresyon Epidemiyolojisi

Yaglida depresyon gittikge artig gdsteren bir saglik soru-
nu olup, yash toplumda goriilme siklig1 sanilanin aksine geng
eriskinlerden ¢ok farklilik gostermemektedir.'®! Tiirkiye'de
2005 yilinda 70 yas tsti 1018 kisiyle yapilan bir ¢aligmada
yaglilik depresyon sikligt %18 olarak saptanmistir.'”) Geriat-
ri poliklinigine bagvuran bireyler tizerinde yapilmis bir bas-
ka calismada da bireylerin %30.7’sinde, serviste yatmakta
olan hastalarin ise %35’inde major depresyon saptanmigtur.!'?
2000-2001 yillar1 arasinda 12-18 yas grubuyla yapilmis bir
calismada depresyon orani %13.2 olarak belirlenirken, Celi-
kel ve arkadaginin ¢alismasinda tniversite gengligi arasinda-
ki sendromal depresyon orani %35.2 olarak saptanmigtur.!517)

Depresyonu olan yashi hastalarin ¢oguna bu hastalarin
¢okkin duygu durumdan daha az yakinmalari, hastaliklari-
n1 bedensellestirme ya da yaslilarin dogal olarak ¢ékkin ola-
caklar1 inanigina bagh olarak tani konulamamaktadir.”’ Eker
toplum igerisinde bagimsiz yasayan saglikli yaslilar arasinda
major depresyonun distik (%1-5 arasi), depresif semptom-
larin ise belirgin olarak yiiksek oldugunu (yaklagik %15-18),
toplumda major depresyonun yagsla goreceli olarak azaldigi-
n1 belirtmigtir.2"!

Yaslilik Depresyonunda Risk Faktorleri

Sosyal iligkilerde azalma, yalnizlik, maddi gelirde azalma,
ekonomik zorluklar, fiziksel hastaliklar, cinsel kapasitede ka-
y1p, 6z glven eksikligi, néron ve norotransmitter kaybi, glin-
lik yasam aktivitelerini kargilamada yetersizlik, benlik sayg1-
sinda azalma, esin yitimi, antihipertansif kullanimi (6zellik-
le beta blokerler) yaglilik depresyonu risk faktorleri arasinda
sayilabilir.?-23]

Yaslilarda Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisine yanit yavas olmakla birlikte %60-80
basar1 soz konusudur. Ancak yaglilarda klinik olarak depres-
yon tanist konulmas ile birlikte hemen tedaviye baglanmali-
dir.?¥ Clinki depresyon, bagariyla tedavi edilme sans: yiiksek

olmasina kargin, etkin tedavi edilmediginde erken 6lim, inti-
har riskinde artis, islevlerde azalma ve genel saglik durumu-
nun bozulmas: gibi sonuglar yaratmaktadir.!'*!

Yasl: depresif hastalarin tedavisinde kullanilan yontemler
farmakoterapi, elektrokonvulzif terapi (EKT), psikoterapotik
yaklagimlardir. Ayrica genis islevsel ve psikososyal tedavi giri-
simlerinin de olumlu bir etkisi oldugu kabul gérmektedir.?"

Yaslilarda Depresyon ve Hemsirelik Bakimi

Hemsireler, oranlar: her gegen giin artan yash bireylere
sunulan saglik hizmetlerinde 6nemli sorumluluklar Gstlen-
mektedir. Bu agidan yaglanan nifusun gereksinimlerine yo-
nelik daha etkin saglik hizmetleri sunabilmek adina geronto-

loji hemgireligi alan: gelismigtir.[2¢)

Ulkemizde gerontoloji hemsireligi hemsirelik yonetme-
liginde tanimlanmamig olmakla birlikte “toplum ruh sagli-
g1 merkezi hemgiresi’ne yaglilik ¢ag: ruhsal gelisim 6zellik-
lerine yonelik bilgi vermesi, bu ¢agda gorilebilecek fiziksel,
duygusal ve sosyal problemlerle bag etme yontemleri hakkin-
da danigmanlik etme gorev, yetki ve sorumlulugu verilmis-
tir.?”! Yaslt niifusun artmas: ile beraber tilkemizde lisans ve
lisanstisti hemsirelik egitim programlarinda yeterli diizeyde
olmamakla beraber geriatri hemsireligi konusu ele alinmak-
ta, yash bakim alaninda hemsireler genel anlamda huzurevle-

rinde aktif olarak hizmet vermektedir.[?®]

Yash bireyin degerlendirmesinde biligsel ve mental du-
rum da ele alinmaktadir. Bu anlamda depresyonu olan yas-
Ii hastaya yaklagimda hemsire, hastada gériilebilecek depres-
yon belirti ve bulgularina yonelik kapsamli bir degerlendirme
yapmalidir. Ciinkii hemgirelik bakiminin amaci, depresyonun
onlenmesi, taninmast, tedavisi ve bakiminda rol almay1 kap-
samaktadir.?) Depresyonu olan yaghlarda, bireysel 6zellikle-
rin olumsuzlugu, giinlik yasam aktivite diizeyinin azalmast,
hareket kisitliligi ve uyku 6riintiistinde degisiklikler nedeniy-
le yasam beklentileri ve yagsam kaliteleri duger, bedensel has-
talik olugma ve intihar riski artar.'%3% Nitekim TUIK tara-
findan ortaya konan istatistik verilerinde 65 yas tzeri grupta
intihar oraninin 2010 yilinda yaklasik %11% ulastiginin be-
lirtilmesi intihar riskinin olduk¢a 6nemli bir sorun oldugu-
nun gostergesidir.’!! Bu stiregte sikintili, endigeli, Gzintila
gorlnis, hareketlerde yavaglama, kisik sesle konugma, iziin-
tii, karamsarlik, mutsuzluk, alg1 bozuklugu, distince akig1 ve
iceriginde bozulmalar ve intihar egilimi, halsizlik, gt¢stzlik,
uyku bozukluklari, istahta degisim dikkatle degerlendirilme-
lidir. 1424

Yasli depresyonunun 6l¢iilmesinde depresyona ait soma-
tik yakinmalarla eglik eden fiziksel hastalik belirtilerinin ayirt
edilerek degerlendirilebilmesi énemli hususlardandir. Dep-
resyonun degerlendirilmesinde DSM-IV-TR tani kriterleri
yant sira, geriatrik depresyon 6l¢eklerinden (GDO) yararla-
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nilmaktadir. En yaygin olarak Yesavage’in GDO tercih edil-
mektedir.[2152]

Hemsirelik bakiminda, intihar girigiminin énlenmesi, bi-
reyin temel gereksinimlerinin kargilanmasi ve bagimsiz fonk-
siyonlarinin en ist seviyeye getirilmesi, 6z bakim konusunda
etkilesim saglanmasi, hasta ve ailesinin bakim ve tedavide
desteklenmesi, tedavi programlari ve gereksinimleri hakkin-
da birey ve ailesinin bilgilendirilmesi oncelikli olmalidir.”"!
Hemsgire hastadaki intihar riskini degerlendirirken, hastanin
psikiyatrik 6ykiistini, daha 6nce veya su anda kendini 6ldiir-
me diigiincesinin veya planinin olup olmadigini, varsa planin
icerigini, depresif, impulsif, hostil, duygu ve davraniglarin var-
liginy, stres faktorlerini, yasam ve gelecek hakkindaki hisleri-

Sonug ve Oneriler

Yasam kalitesinin distigi bagimhiligin arttig bir donem
olan yaglilikta 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikan dep-
resyonun Onlenmesi (risk grubundaki kisilerin belirlenmesi
ve desteklenmesi, yaslilarin sosyal glivence olanaklarinin art-
tirilmasinin saglanmast, aile ve toplumun farkindaliginin art-
tirilmast), tedavisi ve rehabilitasyonunda hemsirelere 6nem-
li roller digsmektedir.

Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsireler, depresyonun tibbi
tedavisinde ustlendikleri rollerin yani sira geriatri ve geron-
toloji hemsiresi ile igbirligi icerisinde hasta ve ailesi ile igbir-
ligi yaparak hastanin ilacina, dolayisiyla tedavisine gosterece-
gi uyumda ¢ok 6nemli bir etkiye sahiptirler. Ciinki hemgire-

).[33-37] ler hasta ile stirekli bir arada olan saglik personeli olup, teda-

nin ne oldugunu sorgulamalidir (Tablo 1

Tablo 1. Depresif yash bireylerde genel hemsirelik girisimleril'4243437]

Girisim Gerekge

Bakim uygulamalarini gelistirmesi ve 6grenmesi icin olumlu tutum kazandirlir. Hastanin kendi kontroliiniin elinde oldugu hissini gliclendirir.

Mimkiin oldugunca bagimsiz davramislarim yerine getirmesi konusunda cesaret- Bagimsizlik hissini arttirr.
lendirilir (Banyo sonrasi kullanacagi malzemeleri hastanin kolay ulasabilecegi bir

yere koyma, devamli ve desteksiz tuvalete gidebilmesi konusunda uygulamalari-

na destek verme gibi).

Karsilikli gliven ortami saglanir. Hastanin duygularini ifade etmesine firsat verir.

Hasta karar verme siirecine katilir ve bilgilendirilir. Hastanin otonomi ve kontrol duygusunu gliclendirir.

Yasli birey glicsiizliik deneyim ve duygularinm ifade etmesi ve soru sormasi icin Destekleyici etki yaratir.
desteklenir.

Aldi$1 karar ve 6zbakimina katilimn ile ilgili cabalarini olumlu geribildirimle des- Hastaya onunla ilgilenildigi ve onun tarafimzdan anlasildigim anla-
teklenir. masina olanak saglar.

Depresyon belirtileri konusunda aile egitilir. Zamaninda tedavi edilmesini saglayarak siddetli semptomlar onlenir.

Kullanilan tedavinin yan etkileri konusunda bilgi verilir, ilacin 6nerilen doz ve za- Tedavi hakkinda bilgi edinmek hasta ve yakinlarimin Gimitsizlik, care-

manda alinmasinin 6nemini vurgulanir. sizlik duygulanmi hafifletir. Tedaviye bagli bir takim takiplerin yapil-
mas1 6nemlidir. Bazi ilaglarin etkinligi belirli bir kan diizeyinde kal-
masi ile etkili olur.

intihar diisiincesi ya da artrms depresyon bulgularim tamimasi konusunda aile egi- Zamaninda tedavi edilmesini saglayarak ve dnlemler alinarak kendi-
tilir, bu durumlarda hekime basvurmasi geregi aciklanir. ne zarar verme olasiligi engellenir.

Kendisi hakkindaki negatif tahminlerin mutlak dogru olmadig1 konusunda hasta Otonomi ve kontrol duygusunu giiclendirir, destekleyici etki yara-
bilgilendirilir. tir.

Hasta ve aile ile isbirligi yapilarak hastamin aliskanliklari dogrultusunda ilagsiz Hastamin uykuya dalmasim etkileyen faktorlerin belirlenmesi hasta-
uyku uyumasini kolaylastiracak onlemler alimir (1lik siit, ik banyo vs). ya yonelik dogru uygulamalarin tercih edilmesini saglar. Uyaranla-

r azaltmak uyku periyodunun uzun olmasini ve dinlenmeyi saglar.
Hastanin ayni saatte uyumasi saglanir. Enerji kazanarak giicsiizliik hissinin ortadan kalkmasini saglar.

Yemekten 6nce uygun bir ortam hazirlanir, yemek oncesi istirahat saglanir. Yilksek Yeme istegini uyararak bireyin metabolik gereksinimine ve fiziksel
kalorili ve proteinden zengin 6giin planlanir. aktivitesine gore beslenmesini saglar.

Aktivite duizeyi, psikolojik durumu, ilaclar ve yan etkileri goz éniinde bulunduru- Biling diizeyinde degisim gereksinimden az beslenmeye neden olabi-
larak yetersiz beslenme durumu belirlenir. leceginden etken faktoriin belirlenmesi yaklasim agisindan 6nemlidir.

Sosyallesmesini saglayacak ilgisini ceken aktivitelere katiimi icin hasta cesaret- Sosyallesmesine katki saglar.
lendirilir.

Duygu ve isteklerini aciklamasi konusunda rol- oynama yoluyla kendisine yardim- Yasli birey ve bakimini istlenen kisilerin benlik saygilar artar, ba-
c1 olunur. gimsizlik duygularn giiclendirir.

Stres altinda oldugunu, iliskilerinin olumsuz sekilde bozuldugunu aciklayabilecek Sosyallesmesine engel etkilenimleri ve tutumlar tamimlar.
iletisim yollarinin farkinda olmasi saglanir. Yash birey ve aile desteklenir.
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vi stiresince hastanin davraniglarini degerlendirmekten de so-
rumludurlar.®® Iyi bir degerlendirme yapabilmesi i¢in hem-
sirelerin depresyon ve diger psikiyatrik sorunlara 6zgu belir-
tilerin farkinda olmasi gerekmektedir. Hizmet ici egitimlerle
hemsireler bu konuda gli¢lendirilmelidir.

Ayrica depresif hastalarin ¢ogunlugunda degersizlik his-

sine paralel olarak kendileri i¢in hemsirenin zaman harcama-
masi gerektigi digtincesi hakimdir.®) Bu nedenle, hemsirele-
rin hastalarin bakim ve tedavi siirecinde gereken zamani ay1-
rabilmeleri i¢in iyi bir planlama ve is bélimi yapabilmele-
ri ve etkin iletigim becerileri kazandiracak aktivitelere katil-
malar: énerilebilir.
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