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OZET

Yash Bireylerin Dini Yonelimleri ile Depresyon Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Amag: Arastirma, yash bireylerin dini yonelimleri ile depresyon arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir.
Aragtirmanin verileri, Nisan - Agustos 2018 déneminde, Agr1 ili’ndeki aile saghg
merkezlerinde toplandi. Arastirmanin evrenini, Agr1 Il Merkezi’nde bulunan 8 aile
sagligt merkezine kayithh 6283 yash birey; Orneklemini ise, 8 aile sagligi merkezi
arasindan rastgele ornekleme yontemiyle secilen 3 nolu, 4 nolu ve 6 nolu aile sagligi
merkezlerine kayitl 2882 birey arasindan arastirmaya alinma 6lgiitlerini karsilayan 509
birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Dini Y&nelim Olgegi ve
Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; say1,
ortalama, ylizdelik dagilimlar, standart sapma, Cronbach’s Alpha katsayisi ile Pearson
Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan yasli bireylerin %27.5’inin depresyon riski
yasamadiklari, %72.5’inin ise depresyon riski tasidigi belirlendi. Ayrica, yash bireylerin
Dini Yénelim Olgegi toplam puan ortalamas: (48.11+6.36) ile Geriatrik Depresyon
Olgegi Kisa Formu puan ortalamasi (8.23+1.58) arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
saptand1 (p<0.01).

Sonu¢: Arastirmada; yasli bireylerin, dini yonelimleri ile depresyon egilimleri
arasinda iliski oldugu ve dini yOnelimlerinin artmasiyla depresyon egilimlerinin de
arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, dini yonelim, hemsirelik, yasl birey.



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Religious Orientation of Elderly

Individuals and Depression

Aim: The research was conducted to determine the relationship between the
religious orientation of elderly individuals e and depression.

Materials and Methods: This research is descriptive and relational. The data of
the research was collected in the family health centers in Agr1 Province during April -
August 2018. The population of the study was 6283 elderly people who were registered
to 8 family health centers in Agri. The sample consisted of 509 individuals who met the
inclusion criteria among 2882 individuals enrolled in family health centers 3, 4 and 6,
who were randomly selected from 8 family health centers. Personal Information Form,
Religious Orientation Scale and Geriatric Depression Scale Short Form were used to
collect the data.In the evaluation of the data; number, mean, percentage distributions,
standard deviation, Cronbach's Alpha coefficiency and Pearson Correlation analysis
were used.

Results: It was determined that 27.5% of the elderly individuals who
participated in the study had no risk of depression and 72.5% had a risk of depression.
In addition, it was determined that there was a weak positive correlation between the
mean score of the Religious Orientation Scale (48.11 + 6.36) and the mean score of the
Geriatric Depression Scale Short Form (8.23 + 1.58)(p <0.01).

Conclusion: In the study; It was determined that there was a relationship
between religious beliefs and depression tendencies of elderly individuals and the
tendency of depression increased with the increase of religious orientations.

Keywords: Depression, religious orientation, nursing, elderly.
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1. GIRIS

Tarih boyunca farkl: toplum ve kiiltiirlerde 6liimstizliik sirrin1 arayan insanoglu,
Olimsiizlikle 1ilgili ¢ok sayida efsane ve hikayeler iireterek, akip giden zamani
durdurabilmek, yaslanmay1 engellemek ya da geciktirmek icin biiyilk bir umutla
caligmistir. Giliniimiizde saglik kosullarinin iyiye dogru gitmesi, salgin hastaliklarin
Onlenmesi ve yasam kosullarindaki iyilesmenin yani sira yasanilan teknolojik
gelismelerle birlikte ortalama insan émrii uzamustir.! Insan émriiniin uzamasina neden
olan bu olumlu gelismelerle birlikte, dogurganlik oranlarinin azalmasi ve diinyadaki
yaslt niifusun artisiyla yaslanma olgusu tiim diinya i¢in 6nemi giinden giine artan
evrensel bir gergeklige doniismektedir.? Nitekim Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
2017 verileri incelendiginde diinyada yasli oraninin %8,7 oldugu ve Tiirkiye’nin 6,6
milyon yasl birey sayisiyla diinya siralamasinda 66. sirada yer aldig1 gériilmektedir.’

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bireyin 65 yasindan sonra baslayan yasam
donemini, yaslilik olarak tanimlamakta ve bu donemi; ¢evresel etmenlere uyum saglama
kabiliyetinin azalmasi veya biiyiik oranda kaybolmasi seklinde tarif etmektedir.? *
Yaslilik ve yaslanma konulari, toplumdaki yasl birey sayist ve beklentilerinin arttigi
son donemlerde ortaya ¢iktigindan dolay: farkli bilim dallar tarafindan daha yeni yeni
ele alinarak incelenmektedir.® Ciinkii yashilarin yasam sartlarmin yiikseltilmesi, sosyal
giivenlik politikalarindaki degisiklikler, yalniz yasayan yasli birey sayisindaki artis, aile
bakimindaki azalmalar ve yash bireylere yonelik olumsuz goriisler gibi yaygin
toplumsal sorunlar yash birey sayisinin artmasiyla daha belirgin hale gelmektedir.°

Din, bireyin davranislarina yon veren, insan hayatina anlam katan kutsal ya da
dogatistii bir veya daha fazla yaratic1 ve gii¢ olgusuna bagli semboller, inanglar ve
torenler sistemi olarak agiklanmaktadir.” Dinlerin biiyiik bir kismi kisinin bir sikintiyla
karsilastiginda sabretmesini, yasanan aci sonrasinda olumlu davranis sergilemesini ve

1



Yaraticr’ya siginmasini tavsiye etmektedir.® Ayrica, dinlerin geneli kisinin mutlulugunu
ve huzurunu saglamayi, insani korumayi, yasamin sikinti ve dertlerinin {istesinden
gelebilmesi i¢in ona yardime1 olmayr hedeflemektedir.®

Yaslilarda goriilen fiziksel rahatsizliklar yasli bireylerin ruhsal saglhigini da
olumsuz etkilemekte olup yaslilik doneminde goriilen psikiyatrik hastaliklar i¢inde
ozellikle depresyon one ¢ikmaktadir.® 1° Derin iiziintii ile agiklanan depresyon; kisinin
duygu, diisiince ve davraniglarinda birgok bozukluga sebep olan, bireyin gevresindeki
uyaranlara karsilik verme diizeyinin belirgin olarak azaldigi, dis diinyaya kendisini
kapadig1 bir durumdur.!! Es, dost ve yakinlar gibi birgok kaybin yasandig: riskli bir
donem olan yaslilikta depresyon rahatsizligi olan kisiler kendilerini baskalar1 tarafindan
sevilmeyen yalniz bireyler olarak gormektedirler.!t 2 Bireyin kisisel 6z bakimin
azalmasinin yaninda bu dénemde istahta azalma ya da artma ve uykuda diizensizlikler
yasanmaktadir.!* Ayrica ¢okkiinliik, genel isteksizlik, dalginlik, degersizlik, yetersizlik,
sugluluk disiinceleri ve hayattan keyif alamama gibi depresyon belirtileri de
goriilebilmektedir.! 12 Depresyon, yash bireylerde yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve oOzellikle intihar riskini artirabilmektedir. Miyabayashi!® yaptig1
arastirmada, depresyon rahatsizligi olan yaslilarin yasam kalitelerinin, depresyonu
olmayanlara gore diisiik oldugunu ve depresyonlu yashlarin daha ¢ok intihar
girisiminde bulunduklarin1 tespit etmistir.

Depresyon ve din kavramlar: birlikte diisiiniildiiglinde genellikle akla ilk gelen
soru dinin genel ruh saglig: iizerindeki etkisi olmaktadir. Yapilan bazi aragtirmalar da,
dini yonelimin yiiksek oldugu kisilerde depresyon vakalarmin daha az gorildigi, bu
kisilerden depresyonu olanlarin daha hizli iyilestikleri, iyimser ve daha az kaygil
olduklari, yasantilarinda bir ama¢ ve anlam bulduklar, intihara tesebbiis etme

oranlarinm diisiik oldugu gozlemlenmistir.'*1® Diger taraftan, yanlis uygulama ve



hurafelerle bezenmis ve din adina insanlara sunulan bir takim mistik inanislarin fertleri
ve toplumlart olumsuz yonde etkileyerek bireylerde depresyon riskini artirdigi da
bilinmektedir.!” Dini yonelim ve depresyon arasindaki iliski ile ilgili farkli goriislerin
Oolmast c¢aligmalarda dini yOnelim degiskeninin nasil ele alindigiyla ilgili
goriinmektedir.’® Dinin, ruh saghig iizerindeki olumlu etkilerini belirten arastirmalarda
dini inan¢ daha ziyade 6znel dini yonelim ve bununla ilgili degiskenlerle incelenirken,
olumsuz etkilerine dair ileri siiriilen iddialarin daha ¢ok tutucu ve dogmatik dini
yonelim iizerine oldugu belirlenmistir, 82

Tim Diinya ile birlikte; Tiirkiye’de de toplumdaki yasgli birey sayist ve
beklentilerinin giderek artmasi, dini yonelimin farkli alan ve arastirmalarda degisken
olarak kullanilmasi yash bireylerde depresyon ve dini yonelim iligkisini g¢ekici hale
getirmektedir.® 8 2! Yagh bireylerde dini yonelim ile depresyon arasindaki iliskinin
belirlenmesine yonelik literatiir incelendiginde; Yyurtdisinda yapilan arastirmalarda
genellikle haftada bir kiliseye devam gibi gostergelerle dini yonelimin 6l¢iilmesinden
dolay elde edilen verilerin bizim kiiltiiriimiizii tam olarak yansitmadig1 goriilmektedir.??
Ayrica, Tirkiye’de huzurevi gibi sosyal hizmet kurumlarinda kalmayip kendi
imkanlariyla yasayan yash birey sayisinin daha fazla olmasma karsm,?® mevcut
arastirmalarin genellikle yasli bakimevleri ya da huzurevlerinde kalan yaslilar iizerine
yapildigi; Aile Saglhigi Merkezlerine (ASM) kayith yasl bireyler {lizerine ¢ok az
arastirmanin oldugu sdylenebilir. Yash bireylerin sorunlarinin belirlenmesinin, bu
sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinin  uygulanmasina katki saglayacagi
diisiincesinden hareketle bu arastirma yagli bireylerin dini yonelimleri ile depresyon

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

2.1.1. Yaslanma ve Yashhk Kavramlari

Yaglanma, anne rahminde baslayarak diinyaya gelen her canlinin zaman
icerisinde aldig1 mesafe olup 6liimle sona ermektedir. Diger bir deyisle yaslanma,
kisinin fiziksel ve ruhsal yonden degisime ugramasidir.* Sézliik anlami yash olma,
artmus yasin etkilerini gdsterme olan yashlik ise bir yasam dénemidir.?® DSO yaslilig;
kisinin kendi kontrolii disinda ortaya ¢ikan ve dis cevresel etkenlere uyum saglayabilme
kabiliyetinin azaldig1 biyolojik donem olarak ifade etmektedir.?

Yashlik biligsel, fiziksel alanda bir gerileme, iireticilik roliiniin birakilmasi,
sosyal konumda degisme, kisileraras: destegin zayiflamasi, sagligin kayb1 gibi déneme
zgii sorunlartyla bir kayiplar dénemi olarak tanimlanmaktadir.?® Farkl1 bir tanima gore
ise yashilik; bireyin i veriminin azalmasina, dengesinin kaybolmasina, sagliginin
bozulmasia yol agan viicudun yapisal yikim ve zararma sebep olan degisikliklerin
yasandig1 yasam siirecidir.?’

Yas ayn1 zamanda bir gruplastirma ol¢iitiidiir. Yaghliga kronolojik bir smnir
konulmasinin amaci kamusal ve toplumsal alandaki karisikliklar1 &nlemektir.’ Bu
gruplama daha ¢ok toplumlarin fertlerine bigtikleri rollere iliskin siiflamalardan
etkilenmektedir. Bir toplumda yasli sayilan birey digerinde yasli sayilmayabilir.® 65 yas
ve iistiinii yash olarak niteleyen DSO, 65-75 yas arasin1 Geng yaslilik, 75-85 yas arasini
fleri yashlik, 85 yas ve iizerini ise ¢ok ileri yaslhlik olmak iizere gruplara ayirmaktadir.?
4 Ancak yaslilik siiflandirilmast; iilkelerin i¢inde bulundugu kosullar, ¢alisma siireleri,
saglik giivence sistemleri ve yasam kalitesine gore degisiklik gostermektedir.?® Bununla

birlikte, yashlikla ilgili yapilan giincel g¢alismalar incelendiginde, arastirmacilarin



yasgliligr farkli 6zelliklerini vurgulayarak agikladiklar1 ve yasliligi; kronolojik, biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yashlik gibi basliklara ayirdiklar: gériilmektedir.*

2.1.2. Kronojik Yaslanma

Yas kavrami, Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan; bireyin dogdugu giin ile
bugiin arasinda gecen ve yil birimi ile Slgiilen zaman seklinde belirtilmektedir.?
Objektif ve somut bir gosterge oldugundan dolay1 kronolojik yas; 6zellikle emeklilik,
sosyal yardim ve sosyal hizmet araglar1 gibi resmi islemlerde uygun olan ve olmayan
fertleri ayirt edebilmek icin kullanilan tek 6nemli 6lgiit olmaktadir.?® Diger taraftan,
kronolojik yas en ¢ok kullanilan yas olsa da yasliligi anlatmada en etkisiz kalan
tiirdiir.3°¢1? Zira, gelismis bir iilkede insan omrii ortalama 75-80 yil olabilirken az
gelismis bir iilkede ise 40-50 yila kadar diisebilmektedir.? Bundan dolay1, kronolojik yas
tanimlamalar1 niifusun bir kisminin yanlis siniflandirilmasina neden olabilmektedir.

2.1.3. Biyolojik Yaslanma

Biyolojik  yashlik ile kronolojik yashilik genellikle birbirine uyum
saglamaktadir.* Gelisim siirecinde, kalitim ve gevresel faktdrlerin etkisiyle viicudun
yapisal ve islevsel olarak degisime ugramasiyla bireylerin doku ve organlarinda
meydana gelen yaslanma; biyolojik yaslanma olarak nitelendirilmektedir.* Biyolojik
yaslanma, bireyin genomunda bulunan bilgilere gére meydana gelen dogal bir siirectir.*
Herhangi bir gen kodlamayip, kromozomlarin uglarinda bulunan ve telomer olarak
adlandirilan 6zel deoksiriboniikleik asit (DNA) dizilerinin kisalmasiyla; hiicre
boliinmesinin azaldig1 ve yaslanma siirecinin basladigi bilinmektedir.*

2.1.4. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik yaslanma; edinilen tecriibelerle bireyde olusan davranis degisiklikleri
ve uyum kabiliyetindeki yasa bagli degismeler olarak ifade edilmektedir.3! Psikolojik

yaslanma; gecmise 6zlem, hatiralarda yagsama ve bunlardan kopamama gibi durumlari



icermektedir.®? Verimli olamama tedirginligi, yetersizlik duygusu ve baskalarina yiik
olma korkusu gibi duygular yasa bagh gelisen psikolojik degisimlerdir.?

Psikolojik yaslanma, insanin kronolojik ve biyolojik yaslanma siirecine
direnmesi ile ilgilidir3® Yash insanlarin bazilarinda, yashlik iiretkenlikten tiiketime
gecildigi icin baskalarma bagimli bir yasam siireci olurken; bazilart i¢in ise yasam
deneyimlerinden faydalanilan, aile ve toplumda benlik saygisin1 kaybetmeyerek saygi
ve sevginin yasandig aktif bir siire¢ olabilmektedir.>®

2.1.5. Sosyal Yaslanma

Sosyal bir varlik olan insan, toplumla anlam kazanir, toplumla varligini siirdiiriir.
Yaslilik, toplumla birlikte sosyal iliskilerle yogrularak yasanir.3* Yashlikla ilgili kalip
yargilar ve degerler, yasliligin ve yaslanmanin toplumsal bir olgu oldugunu
gostermektedir.3* Toplumdaki sosyal gérev ve sorumluluklar “sosyal yas” kavramini
dogurmustur.®°¢*® Toplumun beklentileri dogrultusunda ortaya cikan sosyal yas,
bireyin belirli bir yasa ulastiginda bazi sosyal rollere sahip olmasini
beklemektedir.®°¢13) Ornegin, ilkokula baslama yasi, ise girme yas1, oy kullanma yast,
evlenme yas1 ve emeklilik yasi gibi kavramlar sosyal yas1 ifade etmektedir.3°¢1% Sosyal
yaglanma ise; kisinin toplumdaki statii ve rollerinin, sosyal iliskilerinin yaslanma ile
baglantili olarak degismesidir.>® Sosyal yaslanma doneminde, edinilen roller birer birer
azalmakta ve bireyin yasaminin son bulmasiyla birlikte tiim toplumsal rolleri de sona
ermektedir.®®

2.1.6. Ekonomik Yaslanma

Ekonomik yaglanma, bireyin parasal durumunun, gelir ve gider dengesinin
bozulmasiyla yasam standardinin degismesidir.®® Yash bireylerin bedenen ¢alisamaz
duruma gelmesi, yas ilerledikge gelirlerinin eskiye kiyasla azalmasi, emekli maaslarinin

ihtiyaclarin1 kargilayamamasi, artan saglik sorunlarindan dolayr daha fazla saglik



giderlerinin  olmasi  nedeniyle  bireylerde ekonomik sikintilar  gériilmeye
baslanmaktadir.®® Bu baglamda ekonomik yaslanma, yashlik déneminde farkli gelir
seviyelerine sahip bireylerin yasam standartlar1 ve sosyal uyumlarini etkilediginden
dolay1 6nemli bir kavram haline gelmektedir.°®

2.1.7. Tiirkiye’de ve Diinya’da Yashhk

Diinyada yash niifusunun artig oran1 degismekle beraber artis tiim iilkeler igin
her zaman olmaktadir. Kiiresel olarak niifusun giderek yaslandigini gésteren istatistiki

bilgiler bu goriisii desteklemektedir.?

Ayrica Birlesmis Milletlerin Diinya Niifus
Beklentileri Raporuna gore; 2017°de kiiresel olarak 962 milyon olan yash niifusun
2050'de 2.1 milyar'a, 2100 yilinda ise 3.1 milyar kisiye yiikselecegi diisiiniilmektedir.%’

Diinyada, yasl niifusun artis orani (%2.1), genel niifus artis oranindan (%]1.2)
fazladir.3® Son bir asirda (1950-2050) Diinya niifusu 4 kat artarken, yasl niifusun 10 kat
artacak olmas1 dikkat cekicidir.® Diinyada yash niifusun en fazla artis gdsterecegi
iilkenin 2008- 2040 yillar1 arasinda %316 ile Singapur olacag1 tahmin edilmektedir.®

Tiirkiye’de dogum oranlarinin diismesi ve niifus orani yiiksek olan geng¢ neslin
giderek yaslanmasindan dolay1, yaslh niifus diger yas gruplarina kiyasla daha fazla artig
gostermektedir. Yash niifusun toplam niifus i¢indeki payr 1940°ta %3.5 iken, 1970°de
%4.4’e, 2012°de %7.5¢ ve 2016°da %8.3’e ¢ikmustir.® Niifus tahminlerine gére yash
niifus oraninin 2023’te %10.2, 2050°de %20.8, 2075°te ise %27.7’ye artis gosterecegi
diistiniilmektedir.®

2.1.8. Yash Bireylerde Psikiyatri Hemsiresinin Rolleri

Tiim diinyada yasl niifusun giderek artmasi ve yash bireylerin Alzheimer ve

demans gibi hastaliklara yenik diismesiyle psikiyatri hemsirelerine her zamankinden

daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.*



Bir psikiyatri hemsiresinden beklenilen 6zel talepler her birey icin farklidir.
Yash bireylerin beklentilerini kargilayabilmesi igin, bir psikiyatri hemsiresinin enerjik,
algisal ve cok yonlii olmas1 gerekir.®® Psikiyatri hemsireligi iyi iletisim becerileri,
baskalarmni yénetme yetenegi ve fiziksel dayaniklilik gerektirir.*!

Psikiyatri hemsiresinin yasli birey hakkinda dogru ve yararl veri toplayabilmesi,
biiyiik olglide yash bireyin goriigme sirasinda kendini ne kadar rahat hissettigine
baghdir.*? Yash insanlar baskalarinin umursamazhg, ilgi eksikligi ve sabirsizligma
kars1 hassas ve duyarhidirlar.*? Diger taraftan, yash bireyler, fiziksel veya psikolojik
islevlerindeki degisikliklerin farkinda olsalar da korkularini teyit etmekte tereddiit
edebilmektedirler.* Mevcut tibbi ya da psikiyatrik sorunlarla degil, yasa bagh
olduklarmi varsayarak belirtileri en aza indirebilir veya yok sayabilirler.*? Psikiyatri
hemsiresi, yash birey hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilmek amaciyla; samimi
davranarak yash bireyin kendisini daha rahat ifade etmesini saglamalidir.*? Bununla
birlikte, yaslh birey ile olan goriismeden elde edilen bilgiler dikkatlice degerlendirilmeli,
siipheye diisiilen konularda psikiyatri hemsiresi, yasl bireyin ailesi ve yakin ¢evresine
danismalidir.*?

Psikiyatri hemsiresi, yaslt hastalarinin ruhsal durumlar1 ve davraniglarini ¢ok 1yi
gozlemleyip yorumlayarak, elde ettigi bilgiler 1518inda tedavi siirecine katkida
bulunmalidir.®® Diger bir deyisle, iletisimin neredeyse imkansiz hale geldigi psikolojik
ve fiziksel hastalig1 olan yasl bireylerle ilgilenirken uzmanlik alan bilgisiyle psikiyatrik
bozukluklarin yani sira yash bireylerde goriilmesi olasi olan davranis ve algilama
bozukluklarin1 daha 1yi anlayarak hastasina daha iyi bir bakim sunulmasini
saglamalidir.*®

Psikiyatri hemsiresi, yasl hastalarinin tedavi siirecinde oncelikle giivene dayali

iliskinin olusmasini saglamalidir.** Sonrasinda, yash bireylerin yeni hobiler edinmesi ve



ugras tedavisi igin yash 6zendirilmelidir.** Bir danmisman olarak psikiyatri hemsiresi,
yaslt bireyin bakimi ile ilgili olan kisilerin, hasta bakiminin davranigsal, sosyal ve
biligsel yonlerini ele almasma yardimci olmali ve bu kisiler arasinda koordinasyonu
saglamalidir.*?

Psikiyatri hemsiresi tedavi edici ortamin, yOneticisi, sekillendirici ve
kullanicisidir.® Tedavi edici ortam; hastayr iyilestirmeyi, Ozsaygisi ile benligini
desteklemeyi, sagligini ylikseltmeyi ve en kisa siirede sosyal yasama tekrar donmesini
hedefleyen ideal ve dinamik bir ortamdir.*® Bakim, kontrol ve desteklenme ihtiyac1 olan
bireylere tedavi edici ortamin hazirlanmasi psikiyatri hemsiresinin énemli gorevleri
arasindadir.®® Tedavi edici ortam, hastanin kendisini ifade edebilme, kisiler arasi
iligkilerini gelistirme, temel ihtiyaglarii giderme, sosyal becerileri kullanabilme,
personel arasindaki iletisimden maksimum yarar gérme, sorunlu davranislarini kontrol
edebilme, sorumluluk alabilme ve tedavi planina Kkatilabilme imkanlarini
arttirmaktadir.*® 4 Psikiyatri hemsiresi, psikotropik ilacin yaslh insanlarda giivenli
kullanim1 da dahil olmak tizere somatik ve kisileraras: tedaviler hakkinda bilgi sahibi
olmali, karmasik ila¢ rejimlerini takip ederek ve hasta ya da bakiciya ila¢ yonetimi
konusunda yardime1 olmalidir.*?

2.2. Dini Yonelim

Insanm bir ruha sahip olmasi ve insanin ancak beden ile ruh birlikteligiyle bir
biitiin olusturmas1 onu diger canlilardan ayirmakta ve 6zel kilmaktadir.*’ Insan ruh
yapisinin 6nemli yonlerinden biri ise yasanilan ve karsilasilan olaylar1 anlamlandirma
cabasidir.®®¢®) Birey kendi disinda gelisen olaylari, manali bir sekilde agiklama ve
anlama, tahmin ve kontrol etme, 6zgiivenini koruma ve giliglendirme ihtiyaglarindan
dolay1 farkli sebeplerle agiklamaya calisir.*¢®% Bu anlam arayisinda insanlari i¢inde

bulunduklar1 belirsizlik duygusundan kurtaran ve onlara tekrar 6zgiiven kazandiran olgu



olan din, bireylere varolusla ilgili bilgiler vererek hayatin bir biitiin olarak anlagilmasini
saglamaktadir.*®¢142) Bgylece, birey bilimsel alanlarda cevap bulamadigi birgok soruyu,
din ile agiklamaya calismaktadir.*3¢142 Allport,* her seyin arka planindaki gizli degeri
bulmaya yonelik bir arayis seklinde ifade ettigi dini tiim yasam felsefelerinin en
kapsamlisi olarak belirtmistir.

Dini yonelim, dinin birey i¢in ne anlam tasidig1 ve bireyin dinini nasil yasadigi
ile ilgilidir.>® Bireylerin dini ve dini degerleri algilayis tarzlari, bu degerlere baglilik
seviyeleri ve din hakkindaki tutumlarinin yasantilarina yansima derecesini ifade etmek
icin dini yonelim kavrami kullanilmaktadir.!* *° Insanin yasaminda motive edici
etkenleri, din ile ilgili alg1 ve yaklasimlarinin belirlenmesi dini yonelimin
anlasilmasinda 6nemlidir.4 0

Din, psikoloji literatiiriinde; bireyin davranislarina yon veren, insan hayatina
anlam katan kutsal ya da dogaiistii bir veya daha fazla yaratic1 ve gii¢ olgusuna bagl
semboller, inanglar ve tdrenler sistemi olarak agiklanmaktadir.” Bununla birlikte
psikoloji biliminde uzun bir siire din gérmezden gelinerek, bireylerin dini inanca neden
ihtiyag duydugu iizerine arastirmalar yapilmanmustir.>! Oysaki din, bir inang sistemi
olusturup toplumda sosyal iligkileri diizenleyerek insanlarin yasam bigimlerini
belirlemektedir.’® Bireylerin davranislarmi ve iliskilerini etkilemesi y&niiyle din,
psikolojiyle iliskilidir.>! Ayrica, din sosyal gercekliktir.’* Bu agilardan bakildiginda
psikoloji biliminin din ile ilgilenmesi, arastirmalar yapmasi dnem arz etmektedir.

Bir Yaraticinin var olduguna inanma, inanan kisinin hayatindaki en 6nemli
motivasyon kaynagi olup,® ruhsal rahatsizliklari olan kisilerin  Yaraticr’ya
inanmalarmin onlara i¢ huzur ve giiven kazandiracag: belirtilmistir.*’ Bu sekilde; kisinin
bir diisiince, goriis, din ya da 6gretiye inanmasi inang kelimesi ile ifade edilmektedir.*’

Bireyin inanci, onun yasam tarzindan davraniglarina kadar pek ¢ok duruma etki
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edebildigi gibi hastalik ve saglik konularindaki algi ve disiincelerine de etki
etmektedir.® Ornegin hastaliga Allah’in kendisini sinamak icin yakalandigina inanan
kisi hastalikla basederek iyilesmeye calisirken, hastaliginin bir ceza olarak kendisine
verildigine inanan kisi iyilesmek icin gayret gOstermeyip derin {iziintii
yasayabilmektedir.® Yine aym sekilde dini inang disinda, hastalig1 yiiziinden dlecegine
inanan kisi, bu siirecte tedavi gormekten kaginabilmektedir.®

2.2.1. Dini Yonelim ve Yashhk

Son zamanlarda yaglilik tizerine yapilan arastirmalarda 6ngoriilen degiskenlerden
biri olarak dinin de kullanildig1 gériilmektedir.® Yaslilik ve yaslanma konusunda farkli
bakis acis1 ile 6onemli veriler sunan yaglilikta din olgusu iizerine yapilan aragtirmalarin
antropoloji (insan bilim), hemsirelik, tip, psikoloji, sosyoloji, dini arastirmalar ve diger
ilgili alanlarda da giderek arttig1 gdzlemlenmektedir.® Yapilan ¢alismalarda, yashilik ve
dini yasayis kavramlarinin genellikle birlikte degerlendirildigi gézlemlenmektedir. Bu
caligmalarda dine yonelimin, adeta bir liman gorevi gorerek yaslandikca yasamdan
uzaklasan bireylerin, hayata tutunmalarini ve 6teden beri zihinlerinde hissettikleri bir
siirece kolay uyum saglamalarma yardimei oldugu ifade edilmektedir.?

Yasamin son basamagi olan yaslilik doneminde, yaslilarin varolus ve 6liim gibi
bazi temel sorulari anlamlandirma gereksiniminlerinden dolayir dini yonelim 6nem
kazanir.®* Gegmis yasamlarinda diizenli bir dini yasantis1 olmayan yash bireyler, 6liim
gerceginin kendisini hissettirdigi ve yasamin zevklerinin sona ermeye basladigi bu
donemde, hayatlarina bir ama¢ ve anlam katmak diisiincesiyle dini degerlere
yonelmektedirler.>* Dini yonelim, yaslilik déneminde farkli saglik sorunlar1 ve kayiplar
yiiziinden duygusal sarsintilara maruz kalan yash bireylerin yasamlarinin anlam ve
kalitesine de katki yaparak yasliya duygusal destek saglar.>® Dini yonelim, yaslilara

degistiremeyecekleri bu tiir problemleri kabullenip katlanmalarin1 saglar.>® Koenig®’,

11



yaslilikta karsilagilan stresin listesinden gelmede dinin essiz ve onemli bir kaynak
oldugunu belirtmistir. Yasli bireylerin dine daha diigskiin oldugunu iddia eden
Pargament®® ise; bir yasam gayesi, yaraticiyla bir bagi ve diger insanlarla manevi
birliktelik iizerine kurulu temelleri olan din anlayisinin bireylerin mutlu ve saglikli
olmalarina katkida bulundugunu belirtir.

Dini inanca deger veren ve yasantisina bu yonde sekil veren yash bireyler, sosyal
cevrelerini de buna gore olusturduklari i¢in sosyal destek ve aktivite konularinda destek
goriirler.”® Yash bireylerin ifadelerine gore; dini inanglar1 6liim korkularini azaltmus,
kayip ve kederlerinin iistesinden gelmelerine yardim etmis, kendilerine yeni arkadas ve
dostluk ortamlar1 saglamis, engelleme ve krizler gibi bir¢ok zorlu durumda destek
saglamustir.>

2.2.2. Dini Yonelim ve Ruh Saghg

Tarihte, ruh hastaliklart i¢in bilinen ilk hastanenin dini bir mezhep tarafindan
milattan sonra 490’da Kudiis’te kuruldugu goéz oOniine alindiginda; din ile ruh
hastaliklar1 arasinda ne kadar derin bir bag oldugu anlasiimaktadir.®® Her ne kadar
gecmiste bazi dinler de ruhsal rahatsizli§i bulunanlar, i¢ine “seytan” girmis varliklar
olarak nitelendirilip farkli iskencelere maruz birakilsa da, biitiin dinlerin genel olarak
ruhsal hastaliklari ele alisinin olumlu oldugu ifade edilebilir.®

Bireyin 1yi olmasini saglayan etkenlerden biri olarak dini kabul eden psikologlar,
dini deger ve ritiieller1 bireyin i¢ huzuru ve mutlulugu agisindan 6nemli
gormektedirler.%? Dinin kisiye kazandirdigi manevi degerlerin bireyin gelecekle ilgili
imitli olmasmi sagladigi ve hayatina anlam kattigini belirten Seligman,®? din ve
psikolojiyi yaptig1 ¢alismalar da birlestirmistir. Dini ibadetler; kaygi, depresyon, 6fke,
korku, yabancilagsma, asagilik duygusu vb. ruh sagligini etkileyen duygular lizerinde

hafifletici 6zellige sahiptir.!® Psikoterapi siirecinde, kisinin Tanri’yla olan baginm,
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terapist ile kurulan iliski gibi olumlu sonuglar dogurdugu rapor edilmistir.®® Bununla
birlikte Pargament’e gore®®; karsilasilan bir sikinti durumunda dinin, teselli verme,
anlam sunma, sosyal destek saglama, kontrol hissi kazandirma, hayati doniistiirme ile
olgunlastirma imkan1 kazandirma gibi islevleri de vardir.>®

Diger taraftan, dinin saglik acisindan, negatif etkilerinin de olabilecegine dair
goriislerde bulunmaktadir.®* Dini ilkel bir yonelim olarak degerlendiren ilk
psikanalistler; dinler tarafindan konulan smirlama ve yasaklarin insan psikolojisini
bozdugu, bundan dolay1 dinin nevroz etkisi olusturdugunu ileri siirmiislerdir.®

2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyon Nedir?

Depresyon kelimesi Latince “depressus” kelimesinden gelmekte olup sozliikte;
cekmek, bitkin, asagr dogru bastirmak, kederli, hiiziinlii, gamli, cesaretini kirmak,
donuklastirmak, durgunlastirmak anlamlarma karsilik  gelmektedir.’?  Giindelik
konusmada ise daha ¢ok ¢okkiinliik ya da ruhsal ¢okiintii olarak kullanilmaktadir.*? Cok
eski zamanlardan itibaren bilinen bir hastalik olan depresyon, giinlimiizde sehirlesme ve
endiistrilesmenin beraberinde getirdigi asir1 stres, toplumdaki bireysellesmenin bir
sonucu olarak ikili iligkilerin zayiflamas1 ve yasamdan beklentilerin ¢ogalmasi gibi
nedenlerden dolay: artmaktadir.%

Depresyon; biiyiik hiiziin, bazen de hem bunaltili hem iiziintili duygu
yogunluguyla beraber diisiince, konusma ile fizyolojik metabolizma da yavaslamanin
yaninda bireyin kendisini degersiz, kiiciik, gii¢siiz, isteksiz ve karamsar hissettigi bir
sendromdur.’” Duygu durum bozukluklar1 arasinda en sik goriilenlerden biri olan
depresyon, bireyin derin bir keder i¢inde kendisini hissettigi, hayatla ilgili arzu ve
zevklerin kayboldugu, gelecekten umutsuz, gegmise dair ise ¢ok fazla pismanlik ve

sugluluk diistincelerinin oldugu, ¢ogu zaman Oliim disiincesi bazen de intihar
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girisimlerinin olabildigi yeme i¢gme, uyku, cinsel istek ve benzeri temel ihtiyaglarda
fizyolojik bozukluklarin yasandig1 bir hastaliktir.%® ®° Diinya Zihin Saglig1 Federasyonu
ise depresyonu; diisiinceler, duygular ve yasam kalitesi lizerinde etkili olan islevsel
bozukluk olarak tanimlamaktadir.”

2.3.2. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun ortaya c¢ikisinda birden fazla etkenin (psikososyal, genetik ve
biyolojik etkenler ile sosyal ve kiiltiirel etmenler) sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiir incelendiginde ilk kez Hipokrat’in, depresyonun belirtilerini tanimladig1 ve
depresyonun etiyolojisini agikladig1 goriilmektedir.”* Hipokrat ekolii, insan viicudunda
duygularla ilgili dort farkli sivinin (kan, lenf, kara safra ve sar1 safra) oldugunu ve bu
stvilardan kara safra ile lenf sivisinin melankoli, mani, paranoya ve frenitis (atesli akut
akil hastaligi) gelisimine sebep olduklarini iddia etmistir.”* Anatomist ve tip doktoru
Vesalius ise; 16. yiizyilda “Melankoli beyin ya da bir bagska organin tiimoriinden
kaynaklanmaktadir” goriisiinii ileri siirmiistiir.”2

Depresyonun etiyolojisinde serotonin ve norepinefrin aktivitesinde azalma
oldugu bilinmekte olup her iki hormon da duygu durum sorunlarinda tizerinde en ¢ok
durulan nérotransmitterlerdir.”® Bununla birlikte bilim insanlar1 arasinda depresyonu;
serotonin sevisyesindeki azalmayla agiklayanlar oldugu gibi, serotonin aktivitesindeki
artistan kaynaklandigini diisiinenler de olmustur.”® Ayrica depresyonda gama amino
bitiirik asit, dopamin déngiisii ve homovalinik asit diizeyi de diisiik bulunmustur.®

2.3.3. Yashlikta Depresyon Epidemiyolojisi

Cok kiiciik yaslardan baslayarak her yas grubunda goriilebilen bir hastalik olan
depresyonun, yaslilarda da goriilme oram1 giderek artmaktadir.”* Yashi bireylerde
fiziksel hastaliklar ile depresyon arasinda giiclii iliski olup, ilerleyen yaslarda kiside

fiziksel hastaliklarin artmasiyla ruhsal hastaliklarin da artis gosterdigi bilinmektedir.®
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Yapilan ¢aligmalarda, diger insanlarla birlikte toplumda yasamini devam ettiren
yaslilarin %15-25’inde, huzurevlerinde yasayanlarin % 20-30’unda ve uzun dénem
bakim merkezlerinde yasayan yaslilarin ise %25’inde depresyonla karsilasildigi rapor
edilmistir.”

Farkli Avrupa Ulkeleri’nde yasayan 21425 kisiyle yapilmis “The European
Study on the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMED)” adli ¢alismada yasam
boyu herhangi bir duygu durum bozuklugunun goériillme orami %14 olarak

belirlenmistir.”

Bu arastirma da depresyonun sikligi ise %3.6-8.5 arasinda
degismektedir.”® Ayrica, depresyonun kadinlarda erkeklerden iki kat fazla oldugu
bildirilmistir.”® Tiirkiye’deki durum ile ilgili yapilan calismalar arasinda ise 1018 kisiyle
yapilan bir arastirmada yaslilik depresyon yayginligi %18 olarak belirlenmistir.”” Diger
bir calisma sonucunda ise, geriatri poliklinigine basvuran kisilerin %30.7’sinde, serviste

tedavi gorenlerin ise %35’inde major depresyon belirlenmistir.”®

Ayrica Saglik
Bakanligi’nca yiiriitiillen bir arastirmada 7479 kisi ile Uluslararas1 Bilesik Tani
Goriismesi yontemiyle gergeklestirilen goriismeler sonucunda depresif ndbet sikligi
%4.0 olarak saptanmistir.®

Bununla birlikte, yaslilikta depresyonun epidemiyolojiyle ilgili ¢alismalar
incelendiginde, goriisiilen yash bireylerin 6zellikleri ve calisilan yontemler degistikce
depresyonun yayginhigiyla ilgili birbirinden farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Farkli
sonuglarin ortaya ¢ikmasinda bireylerin yaslari, cinsiyetleri, saglik durumlari, medeni
halleri, egitim diizeyleri, gelir seviyeleri ve kentlesme gibi faktorler etkili olmaktadir.”

2.3.4. Yaghhkta Depresyonun Onemi

Yash niifusundaki artig, beraberinde yashliga 6zgii fiziksel hastaliklarin ve

psikiyatrik rahatsizliklarm da goriilme oranlarinda artis1 getirmektedir.® Yaslilik

donemi bireyin iireticilik roliinii biraktigi, sosyal konumunun degistigi, yeti yitimleri ve
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fiziksel hastaliklarin arttig1, kisilerarasi destegin zayifladigi bir donem oldugundan yasl
bireylere olan yaklasimi diger yas gruplarindan farkli olmas1 gerekmektedir.8!

Yash bireylerde depresyonun belirlenmesindeki en biiyiik zorluk; yaslanmayla
beraber bireyde dogal bir hiiziin durumu ve vaz ge¢misligin olabilecegi 6n yargisidir.1?
Zira yaghlarda aglamak, kederlenmek, diger insanlardan uzaklasarak icine kapanmak,
alinganlik gostermek, uykusuzluk ve unutkanlik gibi belirtiler normal sayilmakta ve
yashiliktan kaynaklandig1 varsayilmaktadir.

Yash bireylerin yakinlarimin 6lmesiyle yalmizlik cektikleri ve bu durumun
depresif bozukluklarin gelismesine sebep olabilecegi bildirilmistir.8? Taylor®® yashlik
doneminde c¢evreye uyumun bozulmasiyla genellikle depresyon goriildiiglinii ve bu
durumun ilerleyen yaslarda bunamaya sebep olacagmi ifade etmistir. Miyabayashi®®
arastirmasinda; depresyonu olan yaslilarin intihar girisimlerinin yiliksek oldugunu,
intthara kalkisan yashilarin  %50’ye yakininin bir ay once, %26’sinin bir hafta once,
%7’sinin de bir glin 6nce ilgili hekimler tarafindan muayene edildigi belirlemistir. Bu
baglamda, yash bireylerde psikiyatrik rahatsizliklari belirlemek ve tedavi siirecini bir an
once baglatmak daha da 6nem kazanmaktadir.

2.3.5. Yashlikta Depresyon I¢in Risk Faktorleri

Olagan yaslanma siirecinde meydana gelen bazi biyokimyasal degisiklikler ile
depresyon arasinda bag oldugu diisiiniilmektedir.3* Yash bireylerde depresyon
rahatsizliklarinda santral sinir sisteminde dopamin, norepinefrin ve serotonin diizeyleri
ile monoamin oksidaz-B aktivitesinde azalma gdzlemlenmistir.3* Ayrica, yashilik
doneminde; sik kullanilan beta blokerler, L-Dopa, dijital ve antihipertansif ve benzeri
ilaglar da depresyona yatkinlig1 artmaktadir.®

Bununla birlikte yaslilikta depresyona neden olabilecek 6nemli etkenlerden

birisi, bireyin yakin gevresiyle (akraba, es, dost) gériisme sikliginm diisiik olmasidir.®
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Depresyonda olan yaglilarin diizenli spor yapmadiklari, gelecekten limitsiz olduklar1 ve
kronik rahatsizliklarmin bulundugu da bildirilmistir.®” Bunlarm yam sira, yash
bireylerin depresyona yatkin olmalarini saglayan diger risk faktorleri; sosyal iliskilerde
azalma ve buna bagli olarak gelisen yalnizlik hissi, cinsiyet (kadin olmak), dul kalmak,
maddi gelirdeki azalma, yakin ¢evresindeki dliimler, fiziksel rahatsizliklar ve 6zgiiven
kaybi olarak siralanabilir.”* 82

2.3.6. Yaghlikta Depresyonun Tanisi

Yasl bireylerde depresyon tanist konulurken bazi konularda hassas olunmalidir.
Bireyin hastalik Oykiisii kendisi ve ailesinden detayli olarak dinlenilmelidir.2® Bu
Oykiide, hastanin son donem islevselligi, ailenin ruhsal yapisi, aile fertlerinin karakter
analizi, kronik fiziksel hastaliklar ve goriilen hastaliklarin belirtileri ayrintili olarak
sorgulanmalidir.8  Ayrica, depresyona sebep olabilecek hastaliklar arastiriimali,
hastanin fiziksel muayenesi yapilmali, tam kan sayim sonuglari, karaciger, bobrek ile
tiroid bezi fonksiyonlari, siv1 elektrolit degerleri, elektrokardiyografi, bilgisayarl beyin
tomografisi, vitamin B12 ve folat diizeyleri ayrintili olarak incelenerek degerlendirmede
dikkate alinmalidir.®

Yash bireylerde depresyon rahatsizliklarinda, elem, keder, liziintii, hiiziin gibi
duygu durum bozukluklarindan ziyade huzursuzluk, asabilik, yaygin anksiyete,
inatcilik, cocuksu hareketler, siirekli sikayet ve dert yanma, ¢ok fazla istekte bulunma
goriilebilir.® Ayrica, intihar diisiincesinden cok séz etmeyip, yemek yememe, hayati
Ooneme sahip ilaglarin1 kullanmama, alkol ve zararl tUriinler tiiketme, hekim tavsiyelerini
uygulamama gibi hareketlerle dolayli yoldan intihar girisimi i¢inde olabilirler.8% &

Yukarida belirtilenlerle birlikte; beden olimii gerceklesmeden ona davetiye

cikaran psikolojik O6limiin ¢ok zor anlagilabildigi ve bu durumun en iyi ¢aresinin
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saglikli iletisim ve diyaloglarin  kurulabilecegi sohbet ortamlart  oldugu
belirtilmektedir.”

2.3.7. Yashhikta Depresyonun Tedavisi

Yash bireylerde depresyon rahatsizliklarinda, kendiliginden iyilesme orani diisiik
ve intihar riski yiiksek oldugundan tedaviye olabildigince erken baslamak O6nem

tasimaktadir.’®

Yaglilarda metabolizmaya bagli degisiklikler, mevcut fiziksel
rahatsizliklar, yasanilan ruhsal sorunlar, biligssel degisiklikler, toplumsal gorevlerde
degisme ile rol kaybi, yeti yitimi ve yalnizlasma gibi durumlar yaslilara 6zel tedavileri
gerektirmektedir.”® Yasli depresif hastalarin tedavisinde genellikle farmakoterapi,
psikoterapdtik yaklasim yontemleri ile elektrokonvulzif terapi kullanilmaktadir.”
Bunlarin yani1 sira genis islevsel ve psikososyal tedavi girisimlerinin de pozitif

sonuclarmin  oldugu belirtilmektedir.”

Bu baglamda, yash bireylerin sosyal
aktivitelerinin artirilmasi yolu ile sosyal hayattan diglanmalar1 engellenmeli, tedavi
sirecinde Ozellikle ailenin ve toplumun destegi saglanmali, tedavinin farkl
kademelerindeki sikintilarin giderilebilmesi amaciyla biyopsikososyal yaklagim etkin
kilinmalidir.

Yaslh bireylerde antidepresan ilaglara yanit alinmasi, genclere kiyasla daha ge¢
olabilir, bazen en az 3 — 4 hafta beklemek gerekebilir.}" '8 Baslangigta tek ilag tercih
edilmeli, diisiik konsantrasyonlar da tedaviye baslanmali ve kademeli olarak arttirilarak
bu sayede uygun doza ulasiimalidir.?’ Ayrica antidepresan ila¢ seciminde ilag-ilag
etkilesimleri, farkli fiziksel hastaligi olan bireylerde rahatlikla kullanilabilmesi ve iyi
tolere edilebilmesine dikkat edilmelidir.%

Bununla birlikte, yasl bireylerde iyilesme goriildiikten sonra siirdiirme safthasi

tamamlanmadan ila¢ kullanimi birakilmamalidir.'? 8 Tedavi ayn1 dozlarda alt1 ay ile bir
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yil arasinda siirdiiriilmelidir.2® Siirekli tekrarlayan depresif ataklari olan hastalarin
yinelemeler olacagindan dolay1 idame tedavisinin uzun siireli olmas1 gerekmektedir.!! &

2.4. Depresyonlu Yash Bireylerde Psikiyatri Hemsiresinin Girisimleri

Yasam kalitesinin azaldig1 baskalarina bagimliligin arttigi yaslhilik déneminde
Oonemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikan depresyonun oOnlenmesi ve tedavisinde
psikiyatri hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir.*? Psikiyatri hemsireleri, sizofreni,
depresyon, psikoz ve demans gibi ruhsal hastaliklar1 olan hastalara yardimci olan saglik
hizmetlerinde en zorlayici rollerden birine sahiptir.*> Bu nedenle, psikiyatri hemsireligi
ozel bir karakter ve kisilik gerektiren bir uzman hemsirelik roliidiir.*?

Depresyonda olan yaglilarin degerlendirmesinde, bireyin bilissel ve mental
durumu géz oniine alinmalidir.”* Bu safhada, endiseli, {iziintiilii, sikintil1 goriiniis, kisik
sesle konugma, hareketlerde yavaglama, mutsuzluk, huzursuzluk, yanlis algilama, uyku
diizensizlikleri, giigsiizliik, halsizlik, istahta degisim ve intihar egilimi hemsire

4 Psikiyatri hemsireleri,

tarafindan  dikkatle gozlemlenerek degerlendirilmelidir.”
depresyona giren yasli bireylere yonelik olarak danisman, egitimci, bakim verici ile
yapilan bakimi denetleyici gibi rolleri iistlenirler.®® Psikiyatri hemsirelerinin, bu
gorevlerini en 1yi sekilde yapabilmeleri icin yaslanma, yashlikta goriilen kronik
rahatsizliklar, yaslanmayla iliskili olan fizyolojik ve psikososyal degisiklikler, yash
bireylere sunulan saglik ve sosyal destek hizmetleri gibi konularda bilgi ve deneyime
sahip olmalar1 ve kendilerini siirekli gelistirmeleri gerekmektedir.*

Psikiyatri hemgireleri, depresyonu olan yashi Dbireylerin bagimsizligini,
sayginhigini ve yasam kalitesini tesvik etmelidir.%® Psikiyatri hemsireleri, depresyonu

olan yash bireylerin karmasik durumlarda cesitli beklentilerini ¢oziimleme ve bu tiir

kriz durumlarini yonetme konusunda deneyimli olmalidirlar.®®
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Depresyonu olan yash bireye giivenli bir ¢evre olusturulmasi, hastanin yeterince
beslenme ve dinlenmesinin saglanmasi, kisisel bakimin siirdiiriilmesi, uyum saglayici
bag etme yoOntemlerinin Ogretilmesi ve intihar girisiminin Onlenmesi de psikiyatri

hemsiresinin gorevleri arasinda bulunmaktadir.®®

Yaslt bireye bakim planlanirken
hastanin zayif yonleri yerine, gii¢lii yonlerine odaklanilmasi daha dogru olur.*® Ayrica,
yasgl bireylerin toplumun bir pargast olarak goriilmeleri ve onlara fert olarak saygi
duyulmasi, yaslh bireyin yetistigi kiiltiiriin farkli olabilecegi géz oniine alinarak bakimin
planlanmas1 ¢cok énemlidir.®®

Psikiyatri hemsiresinin; bireyin rahatsizligi, hastalik belirtilerine olmasi gereken
yaklagim tarzi, bireyin kullandigi ilaglarin yan etkileri, bireyin hastalik tablosunda
olabilecek degisikliklerin degerlendirilmesi ve bireyin tedaviye uyumuna etki
edebilecek durumlar hakkinda yash bireyin ailesine bilgi vermesi bireyin iyilik halinin
devam etmesine katki saglayacaktir.”* % Yash birey ve yakinlarinin bu sekilde
bilgilendirilmesi, tedaviden sonraki siiregte ailenin hastayr anlama ve kabul etmesini,
bireyin kendisini daha 1y1 hissederek hastane disinda da bulundugu ortamda tedavisine

devam edilmesine yardimect olur.% %
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Agri il Merkezi’'nde hizmet veren ASM’lerde 25.04.2018 -
02.04.2019 tarihleri arasinda yapildi. Agri il merkezinde sehirlesmenin yavas ve niifus
yogunlugunun az olmasindan dolay1 kirsal 6zellikler goriilmektedir. Toplumda asiret ve
biiyiik siilalelerin varlig1 hissedilmekte olup; kalabalik niifusa sahip olmalarindan dolay1
yasli bireyler ¢gogunlukla aileleriyle ikamet etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Agri il Merkezi’nde bulunan 8 ASM’ye kayith 6283 yash
birey; orneklemini ise, 8 ASM arasindan rastgele 6rnekleme yontemiyle segilen 3 nolu,
4 nolu ve 6 nolu ASM’lere kayitl 2882 birey arasindan arastirmaya alinma olgiitlerini
karsilayan 509 birey olusturdu.

Arastirmaya alinma olciitleri;

65 yas ve istii olan, Agr1 [l Merkezi’nde ikamet eden, isitme, gérme ve mental
bir engeli bulunmayan, sozel iletisim kurabilen, is birligine acik ve goniillii olan bireyler
arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durumu, sosyal giivence durumu, gelir durumu algisi, yasanilan kisi, saglik durumu
algis1, herhangi bir hastaliga sahip olma durumu, sorunlarla basa ¢ikma yontemi ve bos
zaman degerlendirme yontemidir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri ise; Dini Yonelim Olgegi (DYO) ile Geriatrik

Depresyon Olgegi Kisa Formu’ndan (GDO-15) alman 6lgek puanlaridir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Nisan 2018 - Agustos 2018 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan yash bireylerle yiiz yiize gorisiilerek toplandi. Veriler, yash bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
Kisisel Bilgi Formu, Dini Y&nelim Olgegi (DYO) ve Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa
Formu (GDO -15) uygulanarak toplandi. Kisisel bilgi formu ve dlgeklerin uygulanmasi
yaklasik 25-30 dakika siirdii.

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (Ek -5), yash bireylerin kisisel bilgilerini elde etmek ve
arastirmada degerlendirmek {izere gizlilik prensibiyle hazirlanmig bir formdur. Cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durumu, sosyal gilivence durumu, gelir durumu algisi,
yasanilan kisi, saglik durumu algisi, herhangi bir hastaliga sahip olma durumu,
sorunlarla basa ¢ikma yontemi ve bos zaman degerlendirme gibi degiskenler hakkinda
verilere erismek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis 11 sorudan olusan bir
formdur.

3.6.2. Dini Yonelim Olcegi (DYO)

Onay®’ tarafindan kisilerin diisiince, davrams ve duygularinda dinin ne kadar
belirleyici oldugu ve dini yonelimlerini tespit etmek amaciyla 1997 yilinda dini yonelim
Olgegi gelistirilmis ve 18 -22 yas arasi 6grencilere uygulanmistir. 1999 yilinda bu
olcekte baz1 degisiklikler yapilarak yeniden gelistirilmistir (Ek -6).%” Olcegin gegerlilik
ve giivenilirligi ise yine Onay®’ tarafindan yapilmistir. Diisiince, davrams ve duygu
olmak tizere ii¢ alt boyutun yer aldig1 6lcekte, on ikisi diiz ve altis1 ters kodlanan 18
madde bulunmaktadir. DYO’de yer alan maddeler “Hicbir zaman” (1 puan), “Bazen” (2

puan), “Cogu zaman” (3 puan), “Her zaman” (4 puan) seklinde dortlii likert tipi bir
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dlgek iizerinden yanitlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 18; en yiiksek
puan ise 72°dir. Olgekten alman puanm 72’ye dogru ¢ikmasi, dini yonelim seviyesinin
arttigini, 18’e dogru diismesi de dini yonelim seviyesinin azaldigini gostermektedir.
Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.95°tir.%” Bu arastirmada DYO’niin
Cronbach’s Alpha degeri 0.82 olarak bulundu.

Alt Boyutlar:

Diisiince Alt Boyutu: 3’ diiz kodlanan (1, 7 ve 9. madde), 4’ ters kodlanan (2,
12, 15 ve 17. madde) toplam 7 maddeden olusmaktadir. Diisiince alt boyutundan
aliabilecek en diisiik ve yiiksek puanlar; 7 — 28’dir.

Davramis Alt Boyutu: 6’s1 diiz kodlanan (3, 5, 6, 14, 16 ve 18. madde), 1’1 ters
kodlanan (4. madde) toplam 7 maddeden olusmaktadir. Davranis alt boyutundan
alinabilecek en diisiik ve yliksek puanlar; 7 — 28’dir.

Duygu Alt Boyutu: 3’ii diiz kodlanan (10, 11 ve 13. madde), 1’i ters kodlanan
(8. madde) toplam 4 maddeden olugsmaktadir. Duygu alt boyutundan alinabilecek en
diisiik ve yliksek puanlar; 2 — 16’dur.

Bu arastirmada DYO’niin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilari; diisiince alt
boyutu i¢in 0.72, davranig alt boyutu i¢in 0.76 ve duygu alt boyutu i¢in 0.85 olarak
bulundu.

3.6.3. Geriatrik Depresyon Ol¢egi Kisa Formu (GDO -15)

Yesavage ve ark.*® tarafindan gelistirilen Geriatrik Depresyon Olgegi 30 sorudan
olusmaktadir. Daha sonra Shiekh ve ark.%® bu 6lgegin, hizli ve kolay uygulanabilir 15
soruluk kisa formunu (GDO-15)(Ek -7) olusturmuslardir. GDO-15’in, Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirligi, Ertan ve ark.% tarafindan 2004 yilinda yapilmistr.

GDO-15, 30 soruluk GDO’ niin 1, 2, 3, 4, 7, 8,9, 10, 12, 14, 15, 17, 21, 22 ve 23

numarali sorularindan olusmaktadir. Maddeler azaltilmis duygulanim, motivasyon
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zay1flig1, benlik algisinda zayiflama, biligsel sorunlar, gelecek yerine gegmise yonelim,
ajitasyon ve obsesif nitelikleri igermektedir.®® GDO-15"in 5 sorusu (1, 5, 7, 11 ve 13)
olumlu, 10 sorusu (2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 ve 15) olumsuz kurgulanmstir. Olgegin
degerlendirmesinde olumlu sorulara hayir, olumsuz sorulara evet yanitlari 1 'er puanla
eslesmistir.'® Olgekten toplam 8 ve iizerinde puan toplanmasi depresyon tanisi igin
anlamli  kabul edilmektedir.!® Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayist
0.87°dir.1% Bu arastirmada, GDO-15’in Cronbach’s Alpha degeri 0.78 olarak bulundu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi, SPSS 22 istatistik paket programinda yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ortalama, yiizdelik dagilimlar, standart sapma,
Cronbach’s Alpha katsayisi ile Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Arastirmada %95
giiven araliginda p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma Oncesinde tez Onerisi ve arastirmada kullanilacak geregler, Agn
Ibrahim Cegen Universitesi Etik Kurulu’na sunularak; Kurul’un (16.01.2018 tarih ve 04
sayili karar) onayr alindi (Ek —3). Arastirmanin Agri Merkez 3, 4 ve 6 No'lu
ASM’lerde yapilabilmesi i¢in Agr1 Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii’nden izin ( 21.02.2018
tarih ve 54592530 sayili yazi) alind1 (Ek -8). Arastirmaya katilan yash bireylere ¢calisma
Oncesinde arastirmanin yapilma amaci, yontemi ve ayirmalari istenilen zaman
konusunda bilgi verildi. Arastirmaya katilmanin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi,
herhangi bir risk tasimadigi, arzu ettikleri vakit arastirmadan ayrilabilecekleri ve elde
edilen bilgilerin gizli tutulacag: agiklandi.

3.9. Arastirmanin Sinmirhliklari ve Genellenebilirligi

Arastirmanin Agr1 Merkez’de sadece 3 ASM’de yapilmis olmasi aragtirmanin

sinirliligidir. Veriler; 3 nolu, 4 nolu ve 6 nolu ASM’lere bagvuran ve arastirma
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Olciitlerini karsilayan bireylerden alindig1 i¢in arastirma bulgular1 sadece bu arastirma

kapsamindaki yasli bireylere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Yash bireylerin dini yonelimleri ile depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Yasl Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n:509)

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 263 51.7
Kadin 246 48.3
Yas

65-74 315 61.9
75-84 130 25.5
85 ve lizeri 64 12.6
Egitim

Okur-yazar degil 168 33.0
Okur-yazar 60 11.8
Tkokul 179 35.2
Ortaokul 43 8.4
Lise ve iistii 59 11.6
Medeni durumu

Bekar 26 5.1
Evli/birlikte yasiyor 301 59.2
Bosanmus 22 4.3
Esi 6lmiig 160 31.4
Sosyal giivence durumu

Olan 292 57.4
Olmayan 217 42.6
Gelir durumu algisi

Iyi 185 36.3
Orta 257 50.5
Koti 67 13.2
Yasanilan Kisi

Yalniz 74 14.5
Esim 99 194
Esim ve ¢ocuklar 216 42.5
Diger 120 23.6
Saghk durumu algis1

Cok iyi 34 6.7
Iyi 104 20.4
Orta 240 47.2
Koti 89 17.5
Cok koti 42 8.2
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler Say1  Yiizde
Herhangi bir hastaliga sahip olma durumu
Olan 391 76.8
Olmayan 118 23.2
Hastalik tiirii (n=391)
Hipertansiyon 157 40.2
Diyabetes Mellitus 78 19.9
Artrit 16 4.1
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 25 6.4
Uriner inkontinans 10 2.6
KOAH 12 3.1
Gorme Yetersizligi 24 6.1
Isitme Yetersizligi 27 6.9
Uyku Sorunu 27 6.9
Serebrovaskiiler Hastaliklar 15 3.8
Sorunlarla basa ¢ikma yontemi
Sorunu gérmezlikten gelirim 65 12.8
Kendi bagima ¢dzmeye calisirim 115 22.6
Cevredekilerden yardim/destek alirim 230 45.2
Ibadet ederim 88 17.3
Diger 11 2.1
Bos zaman degerlendirme yontemi
TV seyretme, radyo dinleme 118 23.2
Sohbet etme 84 16.5
Disar1 ¢ikma, yiiriime 65 12.8
Gazete, kitap, dergi okuma 16 3.1
El isi 60 11.8
Bahge isleri 31 6.1
Dinlenme, uyku 107 21.0
Diger (sinema, konser vb) 28 55
Yagh bireylerin tanitict Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Yaslilarin

%51.7’sinin erkek, %61.9’unun 65-74 yas arasinda, %35.2’sinin ilkokul mezunu,

%59.2’sinin evli oldugu, %57.4’linlin sosyal giivencesinin oldugu ve yarisinin gelir

durumu algisinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Yash bireylerin %42.5’inin es ve

cocugu ile birlikte yasadigi, %47.2’sinin saglik durumu algisinin orta diizeyde oldugu,
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%76.8’inin herhangi hastaliginin bulundugu ve bir hastaliga sahip olan bireylerin ise
%40.2’sinin  hipertansiyonu oldugu belirlenmistir. Yash bireylerin  %45.2’sinin
yagsamlarinda herhangi bir problem ile karsilastiklarinda problemi ¢6zmek i¢in yardim
aldiklari, %23.3’iinlin bos zamanlarinda televizyon izleyip radyo dinledikleri tespit

edilmistir.

Tablo 4.2. Yash Bireylerin DYO ve GDO-15’ten Aldiklart Min-Max Puanlar ve Puan
Ortalamalarimin Dagilimi (n:509)

Olcekler Min Max Ort. £SS
Diisiince 8 28 17.14+£3.14
O Davrams 12 26 20.80+3.30
E Duygu 6 15 10.16+2.04
Toplam 30 65 48.11+£6.36
GDO-15 2 13 8.23+1.58

Yaslh bireylerin DYO ve GDO-15’ten aldiklart minimum, maksimum ve puan
ortalamalarinin  dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Yashilarin DYO’niin diisiince alt
boyutundan 17.14+3.14, davranis alt boyutundan 20.80+3.30, duygu alt boyutundan ise
10.16+2.04 ve toplamda 48.11+6.36 puan aldiklart bulunmustur. Yash bireylerin GDO-

15°ten 8.23+1.58 puan aldiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.3. Yash Bireylerin GDO-15 Puanlarinin Kesme Noktalaria Gore Dagilimi

Kesme Noktasi Say1 Yiizde
0-7 puan (depresyon riski yok) 140 27.5
8 puan ve iistii (depresyon riski var) 369 72.5

Yash bireylerde GDO-15’in kesme noktalarma gore dagilimi Tablo 4.3’te
verilmistir. GDO-15’e gore yashlarmn %27.5’inin depresyon riski yasamadiklari,

%72.5’inin ise depresyon riski tagidigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Yash Bireylerin DYO ve GDO-15 Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Olcekler GDO
Diisiince r= 0.159**
p= 0.000
Davrams r= 0.091*
e p= 0.040
E Duygu r= 0.104*
p= 0.019
Toplam r= 0.159**
p= 0.000

*p<0.05, **p<0.01

Yasl bireylerin DYO ile GDO-15 puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde (Tablo 4.4); GDO-15 puan ortalamas1 ile DYO’niin diisiince, davrans,
duygu alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski

saptanmustir.
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5. TARTISMA

Agn ili merkezindeki ASM’lere kayitli yash bireylerin dini yonelimleri ile
depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik yapilan bu arastirmada elde edilen
bulgular mevcut literatiir dogrultusunda tartigildi.

Arastirmaya katilan yashi  bireylerin  tamitict  6zelliklerinin ~ dagilimi
incelendiginde; yash bireylerin ¢ogunun 65-74 yas araliklarinda, ilkokul mezunu, erkek
ve evli oldugu, sosyal giivencelerinin bulundugu, bos zamanlarini televizyon ve radyo
ile degerlendirdikleri belirlendi. Ayrica yaslh bireylerin yarisinin es ve cocuklariyla
birlikte yasadiklari, gelir algilarinin orta seviyede oldugu ve karsilastiklar1 sorunlarin
iistesinden gelebilmek icin ¢evrelerinden yardim aldiklar1 saptandi. Yash bireylerin
cogunlugunun saglik durumu algisinin orta seviyede olmakla birlikte biiyliik bir
kisminin hipertansiyon basta olmak tizere bir hastaliginin oldugu tespit edildi (Tablo
4.1).

Arastirmada, DYO’niin toplam puan ortalamasi 48.11+6.36 olarak belirlendi
(Tablo 4.2). Arastirmadan elde edilen sonug, DYO’den alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlar goz onilinde bulunduruldugunda; yaslh bireylerin dini yonelimlerinin orta
diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2).

Akgiil tarafindan?®

yaglilik ve dini yonelim iizerine yapilan bir arastirma da,
yash bireylerin dini bilgi ve yonelimlerinin orta seviyede oldugu gozlemlenmistir.
Hasyilmaz,'%% yash bireylerin yarisindan fazlasmin, Kilavuz!® ise, % 50-70’inin dini
kendileri i¢in 6nemli gérdiigiinii ve dine yoneldigini tespit etmistir. Uluslararas1 yapilan
calismalarda da yaslandik¢a dini yonelimlerin arttigi belirtilmektedir.2% 1% Yagl

bireylerde dini yonelimin artmasi; dini tecriibeleri sonucu inanglarinin kuvvetlenmesi,

serbest zamanin ¢ok oldugu yashilik doneminde fizyolojik ve psikolojik sinirliliklar
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karsisinda dinin telafi edici bir destek olabilmesi ve yaslilarin 6liim gergeginin varligini
hissederek dini degerlere kolaylikla baglanabilmeleriyle aciklanabilir.?® 10106

Aragtirmada kullanilan DYO’niin diisiince alt boyutu bireyin dini inan¢ ve
kabulleri, davranig alt boyutu ise; bu kabullere gore yaptigi ya da yapmadid
davramslar1 kapsar.'®” Yaratici katinda bireyin kendi kendisini degerlendirmesi ve
Yaraticidan beklentisi de duygu alt boyutuyla ilgilidir.}%” Arastirmada DYO’niin alt
boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde, davranis alt boyutu puan ortalamasinin,
duygu ve diigiince alt boyutlar1 puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.2). Davranisg alt boyutu puan ortalamasinin diger alt boyutlardan yiiksek
olmasi, yash bireylerin dini yonelimlerinin disa doniik oldugunu ve yaptiklari ibadetleri
igsellestiremediklerini diistindiirmektedir.

Dam,%® 60 ve yukar1 yas grubunda ibadet etme oranmni %80 olarak belirlerken;
Tas!® 61 ve {istii yas grubundaki kisilerin, diger yas gruplarina gore ibadete yonelik

tutumlarinin daha olumlu oldugunu géstermistir. Ince,®®

elli ve tizeri yas grubundaki
bireylerin  %52.9’unun diizenli bir sekilde, %29.2°sinin de siklikla ibadetlerini
yaptiklarini bildirmistir. Tirkiye’de yapilan farkli aragtirmalarda da yasl bireylerin,
namaz basta olmak {izere davranis boyutunda dini ydnelimlerinin arttig1 saptanmgtir. 1%
U Yurt disinda yapilan bir arastirmada da yasli bireylerin ibadetlerinde artis
gbzlemlenmistir.!'? Arastirmada, davranis alt boyutunda yiiksek puan elde edilmesi bu
calismalarla ortiismektedir (Tablo 4.2).

Yaslt bireylerde dini yonelimin arttigint ya da azaldigini belirten arastirma
sonuglarin yani sira, yas ve dini inang¢ arasinda anlamli bir iligski olmadigini bildiren

14

calismalar da bulunmaktadir.® Sengiil’iin’*® ve Ceviz’in!* calismalarinda, yasin

ilerlemesi ile dini yonelim arasinda anlamli bir iligki belirlenememistir. Arastirmada bu
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caligmalardan farkli sonuglarin elde edilmesinde, arastirmaya katilan yasl bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri ve kiiltiirel farkliliklarinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada GDO kisa formunun kesme noktalarma goére puanlar
smiflandirildiginda, yasli bireylerin 6nemli bir kismimin depresyon riski tasidig
anlasilmaktadir (Tablo 4.3).

Benzer bir sekilde Demir ve ark.!'® evde yasayan yaslilarda depresyon sikligini
%81.8, huzurevinde yasayanlarda ise %68.9 olarak belirlemistir. Yapilan farkli
calismalarda da yasli bireylerde depresyon siklig1 %60’ iizerinde saptanmistir,116-119
Huzurevinde yasayan yaslilarin bilissel islev diizeyi, depresyon ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesiyle ilgili yapilan arastirmada, goriisiilen yasgh bireylerin yarisinda
depresyon oldugu bildirilmistir,%°

Yunanistan’da yash niifus arasinda depresif belirtilerin prevalansini arastiran
Kleisiaris ve ark.'?! calismaya katilan yaslilarin %58.8’inde depresif belirti belirlemistir.
Brezilya’da yapilan bir aragtirmada bakim evlerinde yasayan 65 yas ve istii bireylerin
%61.7’sinde depresyon oldugu gdzlemlenmistir.}??> Benzer sekilde Hindistan’da yapilan
bir arastirmada yash bireylerin %53.75’inde;'?® Kore’de gergeklestirilen diger bir
calismada ise %63 iinde depresyon oldugu rapor edilmistir.12

Arastirmada yash bireylerin ¢ogunlugunda depresyon riskinin goriilmesi verilen
bu caligmalardan elde edilen sonuglarla desteklenmektedir. Yaslilikta depresyonun; yeti
yitimleri, fiziksel hastaliklar, es ve akran kaybi, iireticilik roliiniin birakilmasi, sosyal
konumunun degismesi ve maddi gelirdeki azalma gibi etkenlerden dolay1 artabilecegi
bilinmektedir.” 8% 82 Arastirmada, yash bireylerde depresyon riskinin olmasi belirtilen
bu etkenlerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, yash bireylerin S0Syo-
demografik 6zelliklerine bakildiginda; yarisinin sosyal giivencelerinin olmadigi, onemli

bir kisminin ise egitim seviyelerinin diisiik ve kronik bir rahatsizlifinin bulundugu
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goriilmekte olup; bu faktorlerin de depresyon egilimini artirmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Arastirmada, yash bireylerin DYO ile GDO kisa formu puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.4); GDO kisa formu puan ortalamasi ile
DYO’niin diisiince, davranis, duygu alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski bulundu. Bu sonug, yasli bireylerin dini y6nelimlerinin
artmasiyla depresyon egilimlerinin de arttigin1 gostermektedir (Tablo 4.4)(p<0.01).

Sorenson ve ark.'? tarafindan yapilan arastirmada da depresyon ile dini ydnelim
arasinda pozitif iliski belirlenmistir.!?® Ayrica, Avrupa’daki Katolik bolgelerde hayatin
siirdiiren Ortadoks mezhebine bagl bireyler,'?® Hollanda’da yakinlarini &zellikle de
cocuklarmnin kaybim yasayan ciftler,”® herhangi bir dini gruba bagli olmayan Avrupali
yash dullar,'?’ Birlesik Devletlerin belirli bir bolgesinde yasayanlar'?® ve madde
bagimlilig tedavisi goren bireylerde!?® dini yonelim ile depresyon arasinda pozitif iliski
saptanmistir. Arastirmada elde edilen bulgular ile belirtilen bu ¢alismalarin sonuglari
benzerlik gostermektedir(Tablo 4.4)(p<0.01).

Arastirmada, yasli bireylerin DYO’niin diisiince alt boyutu ile GDO kisa formu
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bulundu (Tablo 4.4)(p<0.01). Dini
inaniglarla ilgili verilen egitimlerde genellikle uygulanan korkutma / sakindirma amaclh
korku faktoriiniin, korkuya dayali bir dini yonelim olusturacagi ve bununda zamanla
farkli psikolojik sorunlara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.!® Nelson ve ark.%* dini
ogretilerdeki korku faktoriiniin insanlari i¢sel bir dini inanca yonlendirmedigi, sekilsel
olarak inan¢h kildig1 ve bu bireylerin yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde c¢aresizlik
hissine kapildiklarini belirlemislerdir. Erikson, cocukluk ve ergenlik donemindeki
gelisim evrelerinin yetiskin davranisinda bazi etkilerinin olacagi, daha 6nceki evrelerin

basarili bir sekilde tamamlanmamasi sonucunda bu evrede olumsuz duygularin 6n plana
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cikacagini ifade etmektedir.’*® Arastirmada, dini yonelim ile depresyon egilimi arasinda
gozlemlenen pozitif yonde zay1f iliski; diisiince alt boyutunda inancin farkli nedenlerden
dolayi igsellestirilememesiyle agiklanabilir (Tablo 4.4)(p<0.01).

Arastirmada, yash bireylerin DYO’niin davranis alt boyutu ile GDO kisa formu
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bulundu (Tablo 4.4)(p<0.05).
Yapilan bir arastirmada,?? davranis alt boyutuna dahil edilen ahlakilik ile depresyon
arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu; artan ahlakilik diizeyine karsilik depresyonda da
bir yiikselme, ahlakilik diizeyindeki diislise paralel olarak depresyonda da bir diisme

oldugu belirlenmistir. Hokelekli, '3

yash bireylerin ge¢mislerindeki hatalar1 telafi etmek
diisiincesiyle dua ve ibadet gibi dini uygulamalarinda artis ve yogunlasma oldugunu
bildirmistir. Arastirmada davranis alt boyutu ile GDO kisa formu puan ortalamasi
arasinda belirlenen pozitif yonde zayif iligki, yasl bireylerin daha 6nceki eksikliklerini
tamamlama diisiincesinden kaynaklanmis olabilir (Tablo 4.4)(p<0.05).

Arastirmada, yash bireylerin DYO’niin duygu alt boyutu ile GDO kisa formu
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulundu (Tablo 4.4)(p<0.05).
Emeklilige ayrilip giindelik hayatin bir¢ok sorumlulugundan uzaklasan, ¢cocuklar1 evden
ayrilan, yakin ¢evresi ve akranlarin1 kaybeden yash bireyler; artik ne kadar ¢ok yasamis
olduklarina degil, bu diinyada ne kadar vakitlerinin kaldigina odaklanirlar.’®? Yaglilikta
dini inaniglara daha ¢ok Onem verilmesinde, insanin varolus ve o6lim olgularini
anlamlandirma ¢abas1 onemli rol oynamaktadir.®® Bu baglamda yashi bireylerdeki
depresyonda dnemli bir faktor olan 6liim korkusuyla dini yonelim arasindaki iliskiye
yonelik yapilan c¢alismalar incelendiginde dini yonelim diizeyi arttikca olim
korkusunun da arttig1 goriilmektedir. % 13 Yildiz,*** arastirmasinda dini yonelim diizeyi

arttikca 0liim korkularinda anlaml bir artis gozlemlemis ve bunu giinahkarlik duygusu,

O0lim aninin siddeti ile Oliim sonrast hayata dair olan inanglarla agiklamistir. Bu
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calismalarda, duygu alt boyutunda degerlendirilen O6liim korkusunun depresyon
egilimini artirdig1 anlasilmakta olup, arastirmada duygu alt boyutu ile GDO kisa formu
arasinda belirlenen pozitif yonde zayif iligski 6liim korkusuyla agiklanabilir. Aragtirma
bulgularimi destekleyen diger ¢alismalarda da depresyon ile duygu alt boyutu arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski saptanmugtir.3> 13

Diger taraftan, literatiirde dini yoOnelim ile depresyon arasindaki iliskiyi
belirlemek lizere yapilan g¢alismalar incelendiginde; arastirma sonuglarini destekler
nitelikte dinin ruh saghig iizerinde olumsuz etkilerini'?® 128 12° belirten galismalarmn yan

15-17

sira, dinin depresyon iizerine olumlu etkisinin oldugunu ya da din ile ruh sagligi

187141 o5riilmektedir. Dini

arasinda higbir iliski olmadigini ileri siiren ¢alismalar da
yonelim ile depresyon arasinda g¢ikan pozitif iliski; ruhsal sorunu olan bireylerin zor
zamanlarinda bir ¢ikis kapisi olarak dine yonelmesi seklinde de degerlendirilebilir.
Murphy ve ark.!*? yaptiklar arastirmalarinda dini inang ile depresyon arasinda pozitif
bir iliski gézlemlemis ve bunu depresif bireylerin acinin iistesinden gelebilmek i¢in dine
yonelmeleriyle agiklamislardir. Benzer calismalarda da, insanlarin zor ve sikintili
vakitlerde dini yagama daha fazla onem verdikleri, ibadet ve dua gibi ritiielleri diger
normal zamanlardan daha fazla yaptiklar1 gdsterilmistir.’**4"  Arastirmada yash
bireylerde belirlenen depresyon egilimi, depresif yasli bireylerin dine yonelmeleriyle de
ifade edilebilir.

Bununla birlikte, bu arastirma kentsel alanda yapilmasina ragmen Agri kiigiik bir
sehir olup, kirsal 6zellik gostermektedir. Ayrica, 1927 yilinda il merkezi olan Agri’da;
tarihi eser, medrese, eski camii ve tiirbe gibi yapilar olmayip koklii bir sehir havasi
bulunmamaktadir.'*® Bu durum o&zellikle yashi bireylerde saglam temelli bir din

anlayisindan daha ziyade orf ve geleneklere gore bir dogmatik inancin olustugunu da

diistindiirmektedir.
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Bu bilgiler dogrultusunda, yash bireylerin dini ydnelimlerinin depresyon
egilimlerini artirdig1 goriilmektedir. Ancak bazi faktorler, ¢ift yonlii bir isleve yani hem
ruhsal sagligi bozucu hem de diizenleyici bir fonksiyona sahip olabilmektedir. Bu
faktorler arasinda sayilabilecek 6zellikle dini yonelim igin, ¢ift yonlii sonuglarin ortaya
c¢ikmasini saglayan; sosyo-demografik ozellikler, gelisimsel ve c¢evresel gibi yan
etkenler arastirmalarda mutlaka dikkate alinmalidir. Bu baglamda, Tiirkiye’nin
niifusunun giderek yaslandigi ve dini inancin yagli bireylerin hayatlarinda 6nemli bir
yerinin oldugu goz oniine alindiginda yaslh bireylerde dini yonelim ve depresyon iliskisi
lizerine daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu anlagilmaktadir. Konuyla ilgili yeni
calismalarin yapilmasiyla bir birikimin saglanacagi ve bu sayede daha saglikli yorumlar

yapilarak konunun daha belirgin hale gelecegi diisiiniilmektedir.

36



6. SONUC VE ONERILER

Yash bireylerin dini yonelimleri ile depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonugclar elde edilmistir.

Yasl bireylerin, dini yonelimlerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.

Yaslt Dbireylerin, %27.5’nin depresyon yasamadiklari, %72.5’nin ise
depresyon riski tasidigi belirlendi.

Yash bireylerin, GDO kisa formu puan ortalamasi ile DYO’niin diisiince,
davranig, duygu alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski bulundu.

Bu tez calismasinda elde edilen bulgular dogrultusunda su Oneriler
verilebilir:

Farkli fiziksel rahatsizliklar ve sikayetler nedeniyle belirlenmesi zor olan
depresyonun erken tanisi i¢in, yash birey ve ailelerine hemsireler tarafindan
psikolojik danigma hizmetleri verilebilir.

ASM’ler, depresyon acisindan risk tasiyan yash bireyleri diizenli olarak takip
ederek gerekli durumlarda psikiyatrik hizmetlere yonlendirebilir.

Dogasi itibartyla istismara ¢ok agik olan inan¢ konusunda, bireylerin dogru

bilgiyi saglam kurum ve kisilerden edinmesine 6nem verilebilir.
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Dini inanglari ile Depresyon Arasindaki iliskinin incelenmesi” baglikli galismanin tarafimizdan
bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin kaynakc¢ada gosterildigini,
Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinin
astlmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 6 15
Genel Bilgiler 11 30
Materyal ve Metot 23 35
Bulgular 8 10
Tartisma 4 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklart
kabul ve beyan ederiz. 04 /03 /2019

o

/_\ 2 .r | é} .
E‘da CEKER Dog. Dr. (")zlemBSAHiN ALTUN

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yayinlamasina iligikin bir engelleme var ise asagidaki alani doldurunuz.

[0 Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yoénetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayill karari ile teze erigim 2 (iki) yil siireyle
engellenmisgtir.

B4 Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karar ile teze erisim 6 (alti) ay
stireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/01/2018-E.1462

TC.
AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLOGT A
Hukuk Miisavirlizi =
el
Sayi - 95531838-900
Eom : Yasal Izin Belgesi

flgi - Ars. Gér. Eda Ceker'in 12.01.2018 tarihli dilekcesi

Tlgi dilekee ile Agn Tbrahim Cecen Universitesi Ggretim elemanlanndan Ars. Gér. Eda
Cekerin "Yash bireylerin dini inanclan ile depresyon arasmdaki ilizkinin incelenmesi”
1simh bilimsel arastrmasi ign "Etik Kurul Onay Belgesi" ile "Yasal Izin Belgesi”

Adh gegenin calismas etk kuml tarafindan meelenerek oy barlif ile uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve gerefini arz/rica edernim.

e-imzahdir
Prof Dr. Giiray OKYAR
Etik Eurulu Bagkam

Mevent Elekironik Imzalar
GURAY OKYAR (Etik Kurul - Bagkan) 17/01/2018 10:53

Evrakn Dogrulamsk Igim : bap:184 77 217 1 MenVisicn Doy MFHUS

Ao Emurum yol fen 4. ki Rkttt Eampfist Mares AGRT Ayrinnh bilg g irbat: Yilmaz SABUNCY

Talafom:-(47221 9863 Faks04722151182 Umram: Gbe Midarn

e PovtagansekiGagi sdu i Elsktremik A penalsakroturik asriodn it Diahili No: 1317

Eop Admsi- agribmhimcecammiversiesdZhs 0] kep o
Bu belge, S578%Hih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir.
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EK-4. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi “Yasl
Bireylerin Dini Inanglari ile Depresyon Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” dir. Toplanan

veriler yalnizca arastirmaci tarafindan tez calismasinda kullanilacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir ayrica, higbir
parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Size uygulanacak anket ve 6lgek formunda

isim belirtilmeyecektir.

Calismaya Katilma Onay

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilm davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin;
Adi Soyadi
Tarih

Imza
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EK-5. KISISEL BiLGI FORMU

Sayin Katilimet;
Bu arastirma, “Yash Bireylerin Dini Inanglar1 ile Depresyon Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”
baglikli Yiiksek Lisans tez ¢alismasinin esasini olugturmaktadir. Sorulara vereceginiz dogru ve samimi

yanitlar, arastirmanin amacina ulagmasinda 6nemli rol oynayacaktir. Verdiginiz cevaplar,

arastirma

grubu disinda kimse tarafindan goriilmeyecek ve arastirma amacina uygun istatistiksel degerlendirme
disinda kullanilmayacaktir. Kimlik bilgisi vermenize gerek yoktur. Asagidaki sorularda, sizin igin en
uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Ayirdiginiz zaman ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyet C Da. Erkek C D/ b. Kadin
2. Yas CDa 6574 C Db 7584
C e, 85 veiizeri
3. Medeni durumu a. Bekar O b. Ev‘li./.birlnikte yastyor
Cc. Bosanmisg Q d. Esi 6lmiis
. Yalmz b. Esim
4. Kiminle yaslyorsunuz? O c. Esim ve ¢ocuklar 8 d. Diger:
C Da.  Okur-yazar degil C D b. Okur-yazar
5. Egitim dizeyiniz nedir? OC. [lkokul O d. Ortaokul
C De. Lise (C D f.  Lisans ve iistii
6. Sosyal glivence a. Var b. Yok
durumunuz? O O
7. Gelir durumunuzu nasil oa. Iyi O b. Orta
degerlendiriyorsunuz? OC. Kotii
. C Da. Cokiyi ~ 5 b, yi
8. Saghginizi nasil c. Ora 8 d Kéti
algiliyorsunuz? e, Cok kot
a. Yok (D b. Hipertansiyon
9. Belirlenmis / tani konmus (c. Diyabetes Mellitus D d. Artrit
\r:e halen.de.vam eden OE. Kardiyovaskiiler O f.  Uriner Inkontinans
erhanvgl bir sorun?unuz / Hastaliklar
E?j:!gf;”;favf;?n';é Og. KoAH (O h. Gorme Yetersizligi
isaretleyebilirsiniz) o i. Isitme Yetersizligi O j- Uyku Sorunu
( Dk. Serebrovaskiiler Hastaliklar
Oa. Sorunu gérmezlikten O b. Kendi bagima
10. Bir sorunla gelirim ¢Ozmeye ¢alisirim
karsilastiginizda nasil basa OC. Cevredekilerden yardim o d. Ibadet ederim
cikarsiniz? / destek alirnm
e. Diger:............
8&. TV seyretme, radyo (D b. Sohbet etme
dinleme
11. Bos zamanlarinizi nasil (e Disan gikma, yiiriime O d. S;j;t:, kitap, dergi
degerlendiriyorsunuz? e. Elisi f. Bahce isleri
89. Sinema, tiyatro, konser 8 h. Kagit vb. oyunlar
o

(C )1 Dinlenme, uyku

Diger
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EK-6. DINi YONELIM OLCEGI (DYO)

Hicbir

Zaman

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

1. Dinin toplum hayati i¢in faydali oldugunu diisiintirim.

2. Dini inancin gerekli olmadigini diisiintirim.

3. Ibadetlerimi yaparim.

4. Dinin yasak ettigi seyleri yaptigim olur.

5. Dinin sosyal hayat ile ilgili kurallarin1 yerine getirmeye 6zen
gosteririm.

6. Hata igledigim zaman Allah’tan af dilerim.

7. Allah herkesi kendi niyetine gore degerlendirir diye diistintiriim.

8. Dini kurallar: sikict bulurum.

9. Toplum huzurunun saglanmasinda dinin énemli bir katkisinin
oldugunu diistintirim.

10. Inancima gére hareket etmedigimde icimde bir huzursuzluk
duyarim.

11. Allah, kiyamet giinii bana da merhamet eder diye umarim.

12. Kiginin dini ugruna bir takim giigliiklere katlanmasini anlamsiz
bulurum.

13. Dini kurallar1 yerine getirme zorunlulugu hissederim.

14. Nafile (farz olmayan) ibadetler yaparim.

15. Evlilik dis1 iligkileri normal karsilarim.

16. Dua ederim.

17. Toplumun geri kalmasina, dini kurallarin neden oldugunu
diistiniiriim.

18. Dinimi bagkalarina da anlatmaya calisirim.
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EK-7. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI KISA FORMU (GDO-

15)

Liitfen, gecen hafta siiresince kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorulari

yanitlaymiz

EVET

HAYIR

1.Temel olarak yasamdan zevk aliyor musunuz?

2. Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin ¢ogundan uzaklagtiniz mi?

3. Hayatinizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz?

4. Cogunlukla caniniz sikilir mi?

5. Cogu zaman moraliniz iyi midir?

6. Kendinize kotii bir seyler olacagimi diigiinerek korkar misiniz?

7. Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz?

8. Siklikla kendinizi yardima muhtag¢ hisseder misiniz?

9. Disar1 ¢ikmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmayi
tercih edersiniz?

10. Hafizanizla ilgili olarak, ¢ogu kisiden daha fazla mi1 probleme sahip
oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

11. Su an hayatta oldugunuz i¢in mutlu musunuz?

12. Son zamanlarda kendinizi degersiz olarak hissediyor musunuz?

13. Enerji dolu musunuz?

14. Durumunuzun {imitsiz oldugunu mu disiiniiyorsunuz?

15. Cogu kisinin sizden daha iyi durumda mi1 oldugunu diisiiniiyorsunuz

59




EK-8. AGRI iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN BELGESI

SCHE DL SR8 I RLIILRELED &0 1 5ad

SE _ 3705 08 1834 26203500 T 3623
1 LR RDRTAEII
AGRIVAIITIGI AL

11 Saghk Midirligi

Sayi - 54592530-799
Kom : Eda CEKER'in Aragtrma Izin Talebi

Saym EDA CEEER.

flgi  :21/02/2018 tarihli ve 54592530 sayih yaz

Igili yanmz tarafimizca incelenmis olup, " Yagh Bireylerin Dini Inanclan ile Depresyon
Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi” komulu tez caliymamzn Afn Merkez 3, 4 ve 6 No'lu Aile
Sagh@mn  Metkezlennde 2504.2012- 25082018 tanhlen arasmda vyapma talebiniz

Modidiiimi e ——
e-imzalidir.
OpDr Al BULUT
11 Saghk Miidiiri
Himmiyet Mahallesi Dr. Hamn Yilmaz Cad Mec? Afn/Merkez Bilgi irin-Giilhan Sulbtan BIRINCT
Faks No: Unvan HEMSIRE
e-Posta:g birinci@saplik gov ir Int Admesi: agriilsaglik ezitim@email com Telsfion Na:04722151137 dahili 160

Evrakmn el ektrondk imeal suretine hitp:e-belpe saglik gov ir adresinden Sh2dR30h- 7RI 4=dd 24344 3h 75261 6 kodu ile ersehilirsiniz
Bu belge 5070 sxyih elekironik inwa kamma gice piven slekirmk mmea ik inralanmestr.
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EK-9. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T:C <& S’”“Mvo/
ATATURK UNIVERSITESI ;“\ » ~
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU z g 2
YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI ., o S
(Tez bashg degisiklik onerisi olanlar i¢in)
(FORM: 08)

OGRENCI BILGILERI

Adive Soyadi : Eda CEKER
Program (Fakiilte/Y.Okul) : Hemsirelik Fakiiltesi

Danmismam : Dog. Dr. Ozlem SAHIN ALTUN

Ortak Damisman : Yoktur.
Anabilim Dal : Psikiyatri Hemsireligi

Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu’nun 07.03.2019 ve
2019/11 sayili karariyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi, ‘ Yash Bireylerin Dini Inanglari

Ile Depresyon Arasindaki iliskinin incelenmesi’

baslikli yiiksek lisans tezini incelemis ve adayr 02.04.2019 tarihinde, saat 10: 00’da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.
DEGERLENDIRME VE SONUC:

Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

[ Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

O] Jiiri raporlarinin tartigimasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

5 ol
g ancak konu ve igerigi degismeksizin tez bashginin QAFUK/Z;E"IL(E@!U ..... A'Aj[

%OY BIRLIiGI [J OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez émav Jiirisi ~ Unvani, Ad1 Soyadi

Baskan :Dog. Dr. Sibel AST KARAKAS
Uye :Dog. Dr. Ozlem SAHIN ALTUN
Uye :Dr. Ogr. Uyesi Oya SEVCAN ORAK
Uye





