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ABSTRACT

Introduction: Geriatric depression is an important public health problem. It is reported that the increae of the perceived social support
reduces depressive symptoms in elderly. The aim of this study was to investigate the relationship between perceived social support and
geriatric depression. Method: 383 old people living in the community was included to this cross-sectional study. The study data were
collected by face to face interview technique after obtaining the necessary permissions from the researchers. Bed-ridden participants,
participants with dementia, and anti depressive drug users were excluded from the study. The participants were asked questions about the
sociodemographic, economic and health status of the participants. The perceived social support of the participants was evaluated with the
Multidimensional Social Support Scale (MPSS) and depression was assessed with the Geriatric Depression Scale (GDS). Data were analyzed
with SPSS 21.0 package program. Results: 52,2% (n = 200) of the participants were female. The mean age of male and female participants
was 73.1 £ 6.2 and72,6 + 6,4 years respectvely. The mean Geriatric Depression Scale score of the participants was 3.3 = 3.1. There was a
weak positive correlation between geriatric depression score and age (R = 0.011; r = 0.108; p = 0.034). In terms of gender, depression is
significantly higher in women. The mean MPSS scores of the participants were 4.7 = 1.55 points. With this score, 9.6% (n = 37) of the
participants had low social support. Geriatric Depression Scale scores are negatively and negatively correlated with each subscale scores of
the MPSS. (p = 0.003 and p = 0.021). Conclusion: The frequency of depression in elderly individuals is already high. For this reason, it is
necessary to screeningn the elderly in terms of depression in primary care. In the event of insufficiency by investigating the existing social
support in the elderly, it may be useful to plan reinforcing measures.
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OZET

Giris: Geriatrik depresyon 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Yagh bireyin algiladigi sosyal destegin biiyiikliigliniin depresif belirtileri
azalttig1 bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci yaslt bireylerin algiladiklar: sosyal destegin geriatrik depresyon ile iligkisini incelemektir.
Yontem: Kesitsel ¢calismaya toplumda yasayan 383 yaslh dahil edilmistir. Calisma verileri aragtirmacilar tarafindan gerekli izinler alindiktan
sonra yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanmistir. Yataga bagimli, demans Gykiisii olan ve antidepresan ilag kullanan yaslilar ¢alisma dist
tutulmuslardir. Katilimeilara, katilimemnin sosyodemografik, ekonomik ve saglik durumu ile ilgili sorular yoneltilmistir. Katilimcilarin
algiladiklar1 sosyal destek Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) 6lgegi, depresyon durumlari ise Geriatrik Depresyon
Olgegi (GDO) ile degerlendirilmistir. Caligma verileri SPSS 21.0 paket programu ile analiz edilmistir. Bulgular: Katihmecilarm %52,2
(n=200)’si kadind1. Erkek katilimeilarin yas ortalamasi 73,1 + 6,2 yil; kadin katilimcilarin ise 72,6 + 6,4 yil idi. Katilimcilarin ortalama
Geriatrik Depresyon Olgek puani 3,3+3,1 olarak hesaplanmustir. Geriatrik depresyon puani ile yas arasinda pozitif yonde zayif anlamli bir
korelasyon mevcuttur (R=0,011; r=0,108; p=0,034). Cinsiyet acisindan bakildiginda kadinlarda depresyon anlamli olarak daha fazladir.
Katilimeilarm ortalama CBASDO puanlar1 4,7+1,55 puan idi. Katihmeilarin %9,6 (n=37)’s1 diisiik bir sosyal destege sahipti. Geriatrik
Depresyon 6lgegi puanlarmin her bir CBASDO 6lgegi alt baslik puanlar ile negatif yonde zayif ve anlamli korelasyonu mevcuttur. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt basliklar1 ayr1 ayri ele alindiginda her bir alt baslikta algilanan sosyal destek arttikga
depresyon varlig1 anlamli olarak azalmaktadir (sirastyla p=0,017; p=0,003 ve p=0,021). Sonug¢: Yash bireylerde depresyon siklig1 hali
hazirda yiiksektir. Bu nedenle birinci basamakta yaglilarin depresyon agisindan sorgulanmasi gereklidir. Depresif yaglilarda mevcut sosyal
destegin arastirilarak yetersizlik olmasi durumunda giiglendirici 6nlemlerin planlanmasi faydali olabilir.
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GIRiS

Diinya niifusunun hizli bir bigimde yaglanmasi
onemli bir halk saglig1 problemidir. Tiirkiye’de yash
niifus oran1 her gecen giin artmaktadir. Ulkemizde
2000 yilinda %5,7 olan yash niifus orani, 2010
yilinda 9%7,2’ye; 2018 yilinda ise %8,7ye
yilkselmistir.! Artis trendi dikkate alindiginda
gelecek 10 yillarda yash saglig ile ilgili konularin
iilkemizin temel saglik konularindan birisi olacagi
diisiiniilebilir.

Yaslilarda depresyon sikligi  %15-20
arasinda degismektedir. Yaglilik doneminde birgok
nedenin geriatrik depresyon sikligini arttirdig
bildirilmektedir. Bu nedenler arasinda: diisiik 6z
saygl, yalnizlik, ekonomik sikintilar, aile yapisinin
degismesi, diisiik sosyal destek, sevilen bir yakinin
kayb1, kadin olmak, dul olmak, diisiik egitim diizeyi,
biligsel bozukluklar, bakimevi/ huzurevinde kalmak,
kisilik, beslenme yetersizligi, bedensel hastaliklar,
fiziksel fonksiyon kaybi, bagimlilik, hastaliklarda
kullanilan ilaglar (antihipertansifler, Parkinson
ilaglar1 vb), hastaneye yatmak sayilabilir.>* Erken
tan1 ile kisilerin giinliik aktivitelerinde bagimlilik
diizeyi azalmakta, yasam kaliteleri yiikselmektedir.*

Sosyal bir varlik olan insan i¢in sosyal
baglar hayatin temelinde yer alir. Algilanan sosyal
destek, kisinin sosyal destek ile alakali
gereksinimlerinin ne kadar karsilandigina dair inanci
ifade etmektedir.’> Algilanan sosyal destek arttikca
bireylerin iyilik halleri artmakta, depresif bulgular
azaltmakta, kronik hastaliklarin kontrolii
kolaylagmakta ve mortalite diizeyleri diismektedir.®’

Yapilan giincel ¢aligmalar ister ailesi isterse
kurumsal bir merkezden sosyal destek almis olsun,
sosyal destegin yashi Dbireylerde depresyon
oranlarmin azalttigimi ve mental saglhiga belirgin
olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.>® Yash
bireylerin sosyal aginin bilylkligiinin depresif
belirtileri azaltti§i ve yasam doyumunu belirgin
diizelttigi gosterilmistir.'® Bireylerin algiladiklart
sosyal destek yas ile degisim gosterebilmektedir.
Algilanan sosyal destekteki bu degisimlerin yash
bireylerdeki depresif bulgularin farkliliginda etkisi
oldugu son yillarda ileri siiriilmektedir.!! Bu
caligmanin amaci1 yagh bireylerin algiladiklar1 sosyal
destegin depresif belirtiler ile iligkisini incelemektir.

YONTEM

Kesitsel tipteki calisma 01.11.2018 - 30.01.2019
tarihleri arasinda Istanbul ili Adalar ilgesinde
yuriitiilmiigtir. Caligmaya alinacak asgari kisi
toplumda yasayan sayisi bilinen yash evreninden
%95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile hesaplanmis
ve 337 kisi olarak bulunmustur. Yaklasik fire pay1
eklenerek calismaya 383 kisi alinmstir. Orneklem

icin tabakali 6rnekleme yolu segilmis ve 6rneklem
oturulan bdlge ve cinsiyete gore tabakalanmustir.
Calisma i¢in yerel etik kurul (Etik Kurul Tarih/No
31.10.2018-2018/514/140/14) ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma verileri
arastirmacilar tarafindan gerekli izinler alindiktan
sonra yiiz yilize goriisme teknigi ile toplanmustir.
Yataga bagimli, demans Oykiisi olan ve
antidepresan ila¢ kullanan yashilar caligma dist
tutulmuglardir.

Katilimcilara, katilimcinin
sosyodemografik, ekonomik ve saglik durumu ile
ilgili  sorular  yoneltilmistir. ~ Katilimcilarin
algiladiklar1 sosyal destek Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) élgegi ile depresif
belirtileri ise Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile
degerlendirilmistir.

CBASDO 1988 yilinda Zimet ve
arkadaglar1 tarafindan geligtirilen ve ii¢ farkli
kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini
degerlendirmeye yarayan kullanimi kolay ve kisa bir
lcektir.'2. Olgek aile, arkadas ve dzel bir insandan
alman  destegi  degerlendirmektedir.  Olgegin
giivenirligi yiikksek olarak bulunmustur (0¢=0,89).
CBASDO 12 maddeden olusan bir &lgektir. Her biri
4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 grup
icerir. Bunlar; aile, arkadag ve 6zel bir insandir.
Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gecerliligi Eker ve
Akar tarafindan 1995 yilinda yapilmustir.'® Tiirkge
Olcegin genel giivenirligi yeterli olarak bulunmustur
(0=0,73).

Geriatrik Depresyon Olgegi- kisa form 15
sorudan olusan ve 1991 yilinda Burke ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis bir olgektir.'* Katilimciya
son bir hafta i¢indeki durumunu dikkate alarak
cevaplamast istenen ve evet hayir seklinde
cevaplanan 15 soru yoneltilmektedir. Her bir
sorunun vasfina gére 1 puan iizerinden puanlama
yapilmakta ve toplam puan hesaplanmaktadir. 0-4
aras1 depresif bulgu yok, 5-8 arast hafif depresif
bulgular, 9-11 orta diizeyde depresif bulgular ve 12
ve istli puanlar siddetli depresif bulgular oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve
gegerlilik  ¢alismast  Durmaz ve arkadaslar
tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. '3

Calisma verileri SPSS 21.0 paket programi
ile analiz edilmistir. Calismada frekans, yiizde,
siklik, ortalama, ortanca, minimum-maksimum
deger, standart sapma gibi tanimlayic1 istatistikler,
bivariable analizlerde Ki-kare testi uygulanmistir.
GDO, CBASDO’niin birbirleriyle olan iliskileri,
uygun korelasyon testleri ile incelenmistir.
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BULGULAR

Calismaya toplumda yasayan toplam 383 yasli dahil
edilmistir. Katilimeilari %52,2 (n=200)’si kadindir.
Erkeklerde yas ortalamasi 73,1 £ 6,2 (65-90 yil);
kadinlarda 72,6 + 64 yil (65-99 wyil) idi
Katilimeilarin  sosyodemografik &zellikleri Tablo
1’de derlenmistir. Katilimcilarin ortalama Geriatrik
Depresyon  Olgek  puami  3,3+3,1  olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunda
depresif belirti yoktu (%73,4; n=281). Hafif depresif
belirtileri olanlarin orant %17,0 (n=65); orta
diizeyde depresif belirtileri olanlarin orant %7,3
(n=28) ve siddetli diizeyde depresif belirtisi
olanlarin orant ise  %2,3 (n=9)’tiir. Geriatrik
depresyon puant ile yas arasinda pozitif yonde zayif
anlamli bir korelasyon mevcuttur (R=0,011;
r=0,108; p=0,034). Cinsiyet a¢isindan bakildiginda
kadinlarda depresif belirtiler anlamli olarak daha
fazladir. Kadmnlarin %34,0 (n=68)’tinde depresif
belirtiler varken bu oran erkeklerde %]18,6
(n=34)dir  (x>=11,630; p=0,001).  Depresif
belirtilerin varlig1 ve sosyal faktorlerle iliskisi Tablo
2 de derlenmistir. Katilmcilarin GDO ortalama
puanlart 2 ¢ocuga kadar diigiis gostermekte ve bu
diizeyden itibaren  artmaktadir.  (y>=13,139;
p=0,011).

Sagligint iyi ve/veya ¢ok iyi olarak
tanimlayanlarin sadece %10,6 (n=17)’sinda depresif
belirti mevcutken; sagligini kotii ve/veya ¢ok kotii
tanimlayanlarda depresif belirti oran1  %46,7
(n=14)dir (¥*=37,331; p<0,001). En az bir
engelliligi olan katilimcilarda depresif belirti sikligi
%42,2 (n=38) iken, bu oran herhangi bir engelliligi
olmayan  katilmcilarda  %21,8  (n=64)’dir
(x*=14,634; p<0,001).

Katilimeilarin ortalama CBASDO puanlari
4,7£1,55 puan idi. Katilimcilarin %9,6 (n=37)’ s1
diistik bir sosyal destege sahipken, %49,1 (n=188)’i
orta diizeyde bir sosyal destege sahiptir. Yiiksek
diizeyde bir sosyal destege sahip olanlarin orani ise
%41,3 (n=158)’tiir. Geriatrik Depresyon Olgegi
puanlari ile CBASDO toplam puani arasinda negatif
yonde zayif anlamli bir korelasyon mevcuttur (R=
0,063; r=-0,252; p<0,001). Geriatrik Depresyon
Olgegi puanlarinm her bir CBASDO 6lcegi alt bashk
puanlar1 ile negatif yonde zayif ve anlamh
korelasyon gostermektedir. Olceklerin birbirleri ile
olan korelasyon verileri tablo 3°te derlenmistir.

Katiimecilarin =~ depresyon  varligit  ve
algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskiler
incelendiginde algiladiklar1 sosyal destek diisiik
olanlarin  %32,4 (n=12)’linde depresif belirtiler
mevcutken, bu oran orta diizeyde sosyal destek
algilayanlarda %33,5 (n=63) ve yliksek diizeyde
sosyal destek algilayanlarda %17,1 (n=27)’dir
(x*=12,554; p=0,002). Cok boyutlu algilanan sosyal

destek Olgeginin alt bashiklart ayr1 ayr1 ele
alindiginda her bir alt baslikta algilanan sosyal
destek arttikga ve depresif belirti varligi anlamh
olarak azalmaktadir (sirasiyla p=0,017; p=0,003 ve
p=0,021) (Tablo 4).

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Degisken %, (n)
.. Erkek 47,8 (183)
Cinsiyet Kadmn 52,2 (200)
Yas ortalamasi (y1l) 72,8+ 6,3
Okuryazar degil 11,7 (45)
Okuryazar 7,3 (28)
eoe .. | 5yl (ilkokul) 35,5 (136)
Egitim dizeyl P " ortaokul) | 13,8 (53)

11 yil (lise) 16,2 (62)

>12 yil (liniversite) | 15,4 (59)

Cahisma Calistyor 12,0 (46)
durumu Calismiyor 88,0 (337)
Nered Kendi hesabina 58,7 (27)
Ga‘if;yf)r* isci 30,4 (14)
Kamu 10,9 (5)
Sosyal giivence Var 96,6 (370)
Yok 3,4 (13)
Evli 54,0 (207)
. Dul 33,9 (130)
Medeni durum Bosanmis 9.0 (34)
Bekar 3,1(12)
_ [<1500TL 24,8 (95)
Aylik - gelir 75013000 54,1(207)
diizeyi
>3001 TL 21,1 (81)
0 8,6 (33)
1 12,5 (48)
Cocuk Sayis1 |2 39,4 (151)
3 20,1 (77)
4+ 19,4 (74)
Apartman dairesi | 58,8 (225)
Ikamet Yeri | Miistakil ev 34,7 (133)
Diger* 6,5 (25)
Tek 26,6 (102)
Esi 52,5 (201)
Kim ile yastyor | Cocuklar 16,7 (64)

Diger akrabalari 3,2(12)

Diger ** 14

1 26,9 (103)
Hane halki | 2 45,4 (174)
bityiikligii 3 15,9 (61)

>4 11,8 (45)
Kendine  ait | Var 92,7 (355)
oda varhg Yok 7,3 (28)
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Tablo 2. Depresyon varligi ve sosyo-demografik 6zelliklerin iligkisi.
Depresyon yok Depresyon var
%o, (n) %, (n) P
R Erkek 81,4 (149) 18,6 (34)
%
Cinsiyet Kadmn 66,0 (132) 34,0 (68) 0,001
Yas ortalamasi* 72,7+6,3 73,4+6,7 0,444**
65-74 74,3 (185) 25,7 (64)
%
Yas >75 71,6 (96) 28,4 (38) 0,575
Okuryazar degil 44,4 (20) 55,6 (25)
Egitim* ilkokul ve alt: 68,9 (113) 31,1 (51) <0,001
Ortaokul ve iistii 85,1 (148) 14,9 (26)
Miistakil ev 74,4 (99) 25,6 (34)
ikamet* Apartman dairesi 74,2 (167) 25,8 (58) 0,294
Diger 60,0 (15) 40,0 (10)
o Var 74,1 (263) 25,9 (92)
*
Oda varhg Yok 643 (18) 35.7(10) 0,259
Tek 73,5 (75) 26,5 (27)
Esiyle 77,6 (156) 22,4 (45)
Kiminle yasiyor Cocuklaryla 59.4 (38) 40,6 (26) 0,082
Diger akraba 75,0 (9) 25,0 (3)
Diger 75,0 (3) 25,0 (1)
Evli 77,3 (160) 22,7 (47)
. Bekar 58,3 (7) 41,7 (5)
Medeni durum Dul 66.9 (87) 33.1 (43) 0,093
Bosanmig 79,4 (27) 20,6 (7)
1 73,8 (76) 26,2 (27)
Hane halki bityiikligi |2 76,4 (133) 23,6 (41) 0,293
3+ 67,9 (72) 32,1 (34)
<1500 TL 58,9 (56) 41,1 (39)
Gelir* 1501-3000 TL 74,9 (155) 25,1 (52) <0,001
>3000 TL 86,4 (70) 13,6 (11)
Evet 73,3 (247) 26,7 (90)
Calisma durumu Hayir 73,9 (34) 26.1 (12) 0,290
.. Evet 73,2 (271) 26,8 (99)
Sosyal giivence Hayir 76,9 (10) 23.0(3) 1,000
. .| Hayrr 84,6 (44) 15,4 (8)
Kronik hastalik varhg: Evet 71,6 (237) 28,4 (94) 0,048
* Satir yiizdesi verilmistir. ** Mann- Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Tablo 3. CBASDO toplam puany, alt baslik puanlari ve GDO puanlar arasindaki iliski.
CBASDO CBASDO CBASDO CBASDO -
Ozel insan . GDO puani
Toplam puan uam Aile puan Arkadas puani (. p)
(r, p) P (r, p) (r, p) P
(r, p)
- -0,252 -0,145 -0,221 -0,193
S B s > 9
GDO puam <0,001 0,045 <0,001 <0,001 :

*Spearman korelasyonu kullanilmigtir
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Tablo 4. CBASDO toplam ve alt basliklarina gore algilanan sosyal destegin depresyon varhgi ile iliskisi.
Depresyon yok Depresyon var p*
%, (n) %, (n)

Diisiik 67,6 (5) 32,4 (12)

CBASDO toplam Orta 66,5 (125) 33,5 (63) 0,002
Yiiksek 82,9 (131) 17,1 (27)
Diisiik 70,1 (101) 29,9 (43)

Ozel insan alt bashg Orta 66,0 (62) 34,0 (32) 0,017
Yiiksek 81,4 (108) 18,6 (27)
Diisiik 59,5 (22) 40,5 (15)

Aile alt bashgi Orta 56,4 (22) 43,6 (17) 0,003
Yiiksek 77,2 (237) 22,8 (70)
Diisiik 64,9 (87) 35,1 (47)

Arkadas alt bashg: Orta 76,1 (67) 23,9 (21) 0,021
Yiiksek 78,9 (127) 21,1 (34)

* Ki-kare testi kullanilmigtir.

TARTISMA

Calisma sonucunda yaslilarin algiladiklari sosyal
destegin depresif belirti gdsterme oranlari ile anlamli
iligki gosterdigi gorilmistiir. Algiladiklar1 sosyal
destek yiiksek olan yashlarda, algiladiklari sosyal
destek yetersiz olanlara oranla daha az depresif
belirti goriilmektedir. Bu durum sosyal destegin
algilandig1 kaynaga gore degisiklik
gostermemektedir.

Depresyon yaslilik doneminde sik goriilen
bir psikiyatrik rahatsizliktir.  Yapilan ulusal
calismalarda depresif belirti goriilen yash oranlan
%23-37 arasinda bildirilmektedir.' Kadin cinsiyet,
diisiik sosyoekonomik diizey, yalniz yasamak, dul
olmak, kronik hastalik varligi yaslilarda depresyon
sikhgim  arttirmaktadir.''®  Calisgmamizda yash
bireylerde depresif belirti gosterme sikligi %26,6
olarak bulunmustur. Calismamizin bulgulari ulusal
literatiirle uyumlu goriinmektedir. Ote yandan
calismamizda depresif belirti goriilme ile kadin
cinsiyet olma, diisiik egitim diizeyine sahip olma,
diisiik gelir seviyesi, ¢ocuk sayist ve kronik hastaliga
sahip olma ile anlamli iligki gdsterdigi belirlenmistir.
Bu bulgular ulusal ve uluslararas: literatiir ile
uyumludur. Diger sosyal belirleyicilerle (yasadigi
konut, kiminle yasadigi, medeni durumu ve hane
halkr biiytikligli vb.) iliski gosterilememistir. Bu
farkliligin nedeninin ¢aligmanin yapildig1 yerin
sosyal ozelliklerinden kaynaklandig1
diistiniilmektedir. Caligmanin yapildigi alan daha
izole, yaslh niifusun fazla oldugu, ekonomik ve
egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu bir bolgedir.

Calismamizda GDO ortalama puanlarinin 2
¢ocuga kadar diislis gosterdigi ve bu diizeyden
artarak 4 ve iistii gocugu olanlarda en yiiksek diizeye

ciktig1 saptanmistir. Yapilan ¢aligmalar ¢cocuk sayisi
azaldikca GDO puanlarmin  da  azaldigim
bildirmektedir.!”  Yashh  bireylerin  ¢ocuklari
olmamasi durumunda bu ¢ocuklarla iliskili gelecek
beklentilerinin olmamasi, ¢ok ¢ocuklu yaslilarda ise
beklentilerin kargilanmamis olmast bu farkliligin
temel nedeni olabilir.’ Bu sonug yorumlanirken de
calisma alanmin sosyal &zelliklerinin  dikkate
alinmasi gereklidir.

Yapilan ¢alismada GDO puanlar ile
CBASDO toplam puani ve dlgegin alt basliklart
arasinda negatif yonde zayif anlamli bir korelasyon
belirlenmistir. Katilimcilarin  depresyon varligy,
algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a azalmaktadir. Bu
durum tiim alt basliklar i¢in de gegerlidir. Ulusal bir
calismada depresyonu olan hastalarin algiladiklar
sosyal destek arttikga, depresyonun azaldigini
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdaki bulgularla
uyumlu sekilde olan bu galismada da sosyal destegin
0zel bir insan, arkadas veya aileden alinmasi
durumunda farklilik olmadig1 gosterilmistir.?! Yine
farkli caligmalarda sosyal destegi fazla olanlarin
depresyon diizeylerinin diisiik oldugu, daha az
yalnizlik yasadiklari, destegi daha az olanlara gore
yasamlarindan daha fazla memnun olduklarini
bildirilmektedir.?

Yapilan bir bagka g¢alismada da benzer
sekilde sosyal destek ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak negatif anlamli bir iliski
belirlenmistir.* Sosyal destegi yetersiz bireylerin
depresyon risklerinin arttig1 bildirilmektedir. Ote
yandan verilen sosyal destegin miktar1 ve
ozelliginden ¢ok, hastanin destegin ne kadarii
hissettigi anahtar rol oynamaktadir.?*

Yaglt  bireylerde  depresyon  sikligi
yiksektir. Bu durum bireyin yashlik siirecine
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uyumunu giiclestirmekte, genel sagligin1 bozmakta
ve tibbi durumlarin daha abartili  olarak
algilanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle aile
hekimi tarafindan tiim yaslilarin, bu miimkiin degilse
risk faktorlerini icerenlerin, depresyon agisindan
sorgulanmasi gereklidir. Depresif yaslilarda mevcut
sosyal destegin, sosyal ag biiylikliigliniin ve bireyin
algiladig1 sosyal destegin arastirilarak yetersizlik
olmasi durumunda gii¢lendirici dnlemlerin bir sosyal
calismaci ile birlikte planlanmasi faydali olabilir.

Aragtrma sonuglart dikkate alindiginda,
algilanan sosyal destegin 6zellikle arkadas ve 6zel
insan alt baslklarinda daha disik oldugu
gerceginden hareketle yaslilarin algiladiklar: sosyal
destegi arttirmak igin sosyal yalmizlik durumlarinm
azaltilmas1 gereklidir. Sosyal yalmizlikla etkin
miicadele edilebilmesi igin ise akranlarla etkin
iletisim kurulmasi, onlarla sik bir araya gelinmesi
onerilmektedir. Yash bireylerin yagla beraber aile
iiyesi sayisi artarken arkadas, komsu sayilar1 ayni
kalmakta veya azalmaktadir. Bu amagla kamu ya da
sivil toplum oOrgiitleri tarafindan yashlarin aylik
toplanti, yemek veya gezi gibi sosyal aktivitelere
dahil edildigi toplum temelli hizmetlerin arttirilmast,
yasli yasam evleri ve gilindiiz bakimevleri kurulmasi
faydali olabilir.
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