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OZET

YASLI BIREYLERDE UMUTSUZLUK, DEPRESYON DUZEYLERI VE ILIiSKILI
FAKTORLER

Zirek R. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Hemsireligi Yiiksek Lisans Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu calismada, 65 yas lstii bireylerde umutsuzluk, depresyon diizeyleri ve iligkili

faktorleri belirlemek amag¢lanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma kesitsel tipte bir calismadir. Calisma Mugla il merkezinde
bulunan 1 Nolu Aile Saglig1 Merkezinde yapilmistir. Arastirmada veri toplama zaman araligi

Eyliil 2023 ve Eyliil 2024 tarihleri arasindadir.

Aragtirmanin evrenini Mugla Merkez 1 Nolu Aile Sagligi Merkezinde bulunan 5 Aile
Hekimligi niifusuna kayithh 2528, 65 yas iistii birey olusturmustur. Arastirmada Orneklem
biiytikligii 375°tir. Calismadaki veriler; arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu’ Geriatrik Depresyon Olcegi-Kisa Formu ve Beck

Umutsuzluk Olgegi ile toplanmistir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Arastirmanin baslangicinda Aydin  Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir. Kurum izni, ve katilimcilardan yazili onam alindi ve
arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayandirilmistir. Arastirmada kullanilan ‘Geriatrik
Depresyon Olgegi-Kisa Formu (GDO-15)" ile ‘Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)’ &lgekleri

kullanim1 i¢in izin alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu ve Beck Umutsuzluk
Olgegi ortalamalar1 sirastyla 4,28+3,15(3,00); 7,21£6,27(5,00) bulunmustur. Katilimeilarin
egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu, birlikte yasadigi kisilere gore Geriatrik

Depresyon Olgegi puanlari ve Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarinin farklilastigi griilmiistiir.

Sonug¢: Arastirmaya katilan yaslilarin umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin kisisel

ozelliklerinden etkilendigi bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda; konuyla ilgili



daha kapsamli ve farkli 6rneklem gruplarini igeren arastirmalarin yapilmasi, umutsuzluk ve
depresyonla basa ¢ikmada gesitli miidahale ve destek yontemlerini uygulanmasi, yaslilarin

duygularini ifade etmeleri konusunda desteklenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Hemsirelik, Umutsuzluk, Yaslanma, Yaglilik.



ABSTRACT

HOPELESSNESS, DEPRESSION LEVELS AND ASSOCIATED FACTORS IN
ELDERLY INDIVIDUALS

Zirek R. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Public Health Nursing
Master Program, Master Thesis, Aydin 2024.

Aim: This study aims to determine hopelessness, depression levels and associated factors
in individuals over the age of 65.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional study conducted at the Family
Health Center No. 1 located in the center of Mugla. The data collection period for the study
was between September 2023 and September 2024.

The population of the study consisted of 2528 individuals aged 65 and over, registered in
the population of 5 Family Medicine Units at Mugla Central Family Health Center No. 1. The
sample size in the study is 375. The data in the study were collected using the 'Personal
Information Form', the Geriatric Depression Scale-Short Form, and the Beck Hopelessness

Scale, prepared by the researchers based on the literature.

SPSS 22.0 statistical package program was used for data analysis. The data were
evaluated in a computer environment. At the beginning of the study, ethical approval was
obtained from the Ethics Committee for Non-Interventional Clinical Research of Aydin
Adnan Menderes University Health Sciences Institute. Institutional permission and written
informed consent from the participants were obtained, and participation in the research was
based on volunteerism. Permission was obtained for the use of the 'Geriatric Depression
Scale-Short Form (GDS-15)" and the 'Beck Hopelessness Scale (BHS)' used in the study.

Results: The participants' mean scores on the Geriatric Depression Scale-Short Form and
the Beck Hopelessness Scale were found to be 4.28+3.15 (3.00) and 7.21£6.27 (5.00),
respectively. It was observed that the Geriatric Depression Scale scores and the Beck
Hopelessness Scale scores differed according to the participants' educational status, marital

status, income status, and the people they live with.



Conclusion: It was found that the levels of hopelessness and depression of the elderly
participants were affected by their personal characteristics. Based on the findings, it is
recommended to conduct more comprehensive studies with different sample groups on the
subject, to implement various intervention and support methods to cope with hopelessness and

depression, and to support the elderly in expressing their feelings.

Keywords: Aging, Depression, Hopelessness, Nursing, Old age.



1. GIRIS

Yaslilik donemi, bireylerin hayatlarinin bu yeni evresine uyum saglama siirecini icerir
(Ram ve Gerstorf, 2009; Agirman ve Genger, 2017) Diinya Saglik Orgiitii, (DSO) 65 yas ve
iizerini kronolojik olarak yasli kabul etmekte olup 65-74 yashilik geng yaslilik, 75-84 yas ileri
yaslilik, 85 yas ve {lizeri ise ¢ok ileri yaslilik olarak siniflandirmaktadir. Diinyanin pek ¢ok
iilkesinde 60 yas iistli niifus diger yas gruplarina gore daha hizli artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore 2050 yilina kadar 60 yasin iizerindeki niifusun oran1 %22'yi bulacaktir, bu da
diinya tizerinde yaklasik iki milyar 60 yas ve istii niifus anlamina gelmektedir (WHO 2020).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun bildirdigine gére (TUIK 2023) Tiirkiye’de dogusta beklenen
yasam siiresi 77,5’dir ve bu siire kadinlarda 80,3 yil, erkeklerde ise 74,8 yildir. Diinyadaki
genel egilime benzer sekilde Tiirkiye’de de yaslhilarin sayisi artmis, 2023 yilinda genel niifusa
oran1 %10,2’ye ulagsmistir. Tiirkiye Niifus projeksiyonlarmma gore yash niifus oram1 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoriilmektedir (Rudnicka ve digerleri, 2020, TUIK 2024, Adana ve digerler 2022).

Bireylerin yaslilik donemindeki refahi, onlar1 ruhsal patolojilerden uzak tutabilecekken;
bu déneme hazirlanmadan giren kisilerin hayatinda yasanan sosyal rol ve sorumluklardaki
degisiklikler, 6liim kaygisi, korku ve endiseye sebep olabilmektedir. Bu noktada yeterli destek
alamayan yaslh bireyde depresyon ve umutsuzluga kapilma potansiyeli de yiiksektir (Kim ve

digerleri, 2016; Mohd ve digerleri, 2019).

Yaslilik doneminde umutsuzluk, bireyin gelecege dair olumlu beklentilerini kaybetmesi
ve yasamina dair anlam bulmakta zorlanmas1 durumudur. Fiziksel saglik sorunlari, sosyal
izolasyon, ekonomik zorluklar ve sevdiklerinin kayb1 gibi faktérler umutsuzluk duygusunu
tetikleyebilir. Umutsuzluk, yash bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirebilir,
depresyon ve diger psikolojik sorunlarla iliskilendirilebilir. Umutsuzluk, yasli bireylerin
sosyal hayattan g¢ekilmelerine ve giinliikk aktivitelerden zevk alamamalarina neden olabilir
(Singh ve Misra, 2009; Basak, v ve digerleri 2015; Demirbas, 2018; Ozyurt ve digerleri,
2018; Agirman ve digerleri, 2020).

Depresyon, yaglilik doneminde yaygin olarak goriilen bir ruhsal saglik sorunudur. Bu

donemde yasanan fiziksel rahatsizliklar, sosyal iliskilerdeki degisiklikler, ekonomik sikintilar



ve bagimsizlik kaybi1 gibi nedenlerle depresyon riski artar. Depresyon belirtileri arasinda
stirekli lizlintli, enerji kaybi, uyku ve istah degisiklikleri, konsantrasyon zorluklar1 ve 6liim
diisiinceleri yer alir. Yasl bireylerde depresyon, genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilir
ve yasam stiresini kisaltabilir (Keskin ve digerleri 2018; Gu ve digerleri 2019; Tel ve digerleri
2020).

Yaslilik doneminde sosyal iliskilerin azalmasi, yalnmzlik, yoksulluk, kayiplar, sayginligin
ve bireysel yeterliliklerin azalmasi depresyon gelisimini kolaylastirmaktadir. Ayrica yaghlik
doneminde yaslilarin depresif ruh halini ifade etmekte zorlanmalari, ilgi kaybi ve zevk
alamamanin yasliligin bir 6zelligi oldugu, uykusuzluk, istahsizlik gibi vejetatif belirtiler ile
somatik belirtilerin daha kolay ifade edilmesi yasli bireylerin depresyon tanist almasini
engelleyebilmektedir. Yaslilik doneminde degersizlik algisi, ¢aresiz hissetme, kararsizlik ve
kisinin ge¢mise yonelik pismanliklarinin agir basmasi bireyin depresyon ve umutsuzluk
yasamasinda onemli etkenler olabilmektedir. Olumsuz bir degerlendirme yaptiginda ise
gegmise yonelik pismanligin agir bastigi durumlarda umutsuzluga kapilmakta, yasaminin
olmas1 gerektigi gibi olmadig1 ve degisik yasam bi¢imlerini denemek icin hicbir ¢aresinin
kalmadigin1 hissedebilmektedir. Yaslilhik doneminde yaklasan oliim diisiincesiyle beraber
hayatinin analizini yapan yash birey, eger hayatini yeterince 1yi yagamadigini diisiiniiyorsa ve
gegmise yonelik pismanliklar1 baskin ise umutsuzluk duygusu bireyi intiharin esigine dahi

getirebilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017; Bekircan ve Okanli, 2023).

Bireyin hangi kosullarda yaslandigi, ge¢cmis yasantilari, travmalar, aile ve toplumsal-
sosyal dinamikleri, saglik aligkanliklar1 ve davranislar1 bireyde hayata karst bir memnuniyet
ya da mutsuzluk durumuyla karsi karsiya gelmesini miimkiin kilmaktadir (Comincioli ve
digerleri, 2022; Roh, 2010). Boylece bir kayiplar donemi olarak da tanimlanan yaglilik
doneminde bireyi depresyona siirlikleyen ve umutsuzluga sevk eden faktorleri incelemek,
daha saglikli bir toplum ingasinda yasli bireyde doneme 6zgii farkindaliklar olusturmak, yash
bireyin yaslilia karst bakis acisinin nasil oldugunu degerlendirmek onemli bir inceleme
konusu olacaktir. 65 yas istii bireylerde depresyon ve umutsuzlugun varligi ve ne sekilde
ortaya ciktigiyla ilgili aragtirma hemsireler i¢in yaslh bireylerin depresyon ve umutsuzlugu
konusunda bilgi edinmeleri, depresyon ve umutsuzluk duygulari yasayan yasli bireylere

yaklagimda son derece 6nemli olacaktir (Luo ve digerleri, 2020).

Saglikli bir yasam tarzi, 'ciddi sekilde hasta olma veya erken Olme riskini azaltan bir

yasam tarzi' olarak tanimlanmistir; Burada 6nemli olan bir faktor, sagligin sadece “hastaliktan
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kacinmakla” ilgili olmadigidir. Ayn1 zamanda “fiziksel, zihinsel ve sosyal refahla da ilgilidir”
(Organization, 1999). Yaglilarda umutsuzluk ve ise yaramaz hissetmenin yaglilik &ncesi
donemdeki ge¢cmis yasantilariyla baglar icerdigi, yaslilik doneminde depresyon ve umutsuz
hissetmenin 1yi bir yasam siirlip siirmedigi konusunda 6énemli faktorler icerdigi bildirilmistir
(Mapoma, 2014). Bununla birlikte, umutsuz hisseden yaslilarda psikolojik kirilganlik orani
%68.4’e kadar c¢ikabilmektedir (Hoeyberghs ve digerleri, 2018). Depresyonun saglikli
yaslanmadaki en Onemli engelleyici faktorlerden biri oldugu belirtilse de (Coombes ve
digerleri, 2018), saglikli yaslanma ile koruyucu faktorlerin ileri yas depresyonu lizerindeki
etkisini arastiran calisma sayisit sinirhdir (Marin ve digerleri, 2022). Yasl yetiskinlerde
fiziksel, sosyal yonden yaglilik donemine iyi bir hazirlanig, ruh saglhiginin iyilestirilmesi ve

ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (Davies, 2011).

Dogas1 geregi zorlayict bir donem olan yaglilik doneminde yash bireyler toplumsal yasam
olaylarina karsi daha kirilgan bir gruptadir. Toplumsal olaylar, sosyokiiltiirel degisimler,
siyasi geligsmeler, kiiresel iklim degisikligi, dogal afetler ve terdr olaylar1 gibi hayatin seyrini
etkileyen durumlar kirilgan bir grup olan yasl bireyleri de etkilemektedir (ibrahim ve Yildiz,
2021). Umutsuzluk ile ilgili yapilan bir ¢aligmada yash bireylerin hafif derecede umutsuz
olduklari, (Sarin ve digerleri, 2016), malul ve gazilerle yapilan bir ¢alismada yas arttikca
umutsuzluk diizeyinin arttig1 (Karatas ve digerleri, 2019), bir baska ¢alismada ise her on
yaslidan sekizinin hafiften siddetliye kadar degisen diizeyde umutsuzluk yasadig:
belirtilmistir(Sahin ve digerleri, 2018).

Yash bireylerin emekli olduklar1 mesleklere gére depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin
degiskenlik gosterebilecegi sonucuna ulasilmis ¢alisma da mevcuttur. Ayrica ekonomik
olarak geliri giderlerini karsilamayan yash bireylerin umutsuzluk diizeylerinin geliri gideri
tam veya kismen karsilayanlara gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Bekircan ve
Okanli, 2023). Bu calisma ile yash bireylerde depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin ne
derece oldugu ve hangi faktorlerden kaynaklandigi tespit edilecektir. Bu sayede yaslilik
donemine dair yasanan bu olumsuz duygularin hem yash popiilasyon i¢in gegerliligi
kanitlanacak, hem de hemsirelik alaninda yasl bireylerde depresyon ve umutsuzluk

diizeylerine iligkin bir farkindalik olusturacaktir.

Bu ¢aligmanin amaci, 65 yas iistii bireylerde umutsuzluk, depresyon diizeyleri ve iliskili

faktorleri belirlemektir.



Arastirma Sorulari:

* Yasl bireylerin depresyon diizeyleri nasildir?

*  Yash bireylerin umutsuzluk diizeyleri nasildir?

* Yagh bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda nasil bir iliski vardir?

* Yash bireylerin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri ile iliskili faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

Yaslilik, insan yasam dongiistiniin son evresidir ve genellikle biyolojik, kronolojik,
psikolojik ve sosyal agilardan tanimlanir. Kronolojik olarak, yaslilik genellikle 65 yas ve iizeri
bireyleri kapsar. Biyolojik yaghlik, viicutta meydana gelen dogal yaslanma siireciyle
belirlenir; bu siiregte hiicre yenilenmesi yavaglar, organ fonksiyonlart azalir ve genel saglik
durumu zayiflar. Psikolojik acidan yaslilik, bireyin kendini ve yasamini algilayisinda
degisikliklerle birlikte ortaya ¢ikar; bilissel islevlerde azalma ve duygusal durumlarda
dalgalanmalar yasanabilir. Sosyal acgidan ise, yashlik, bireyin toplum icindeki rol ve
statiistinde degisiklikler meydana getiren bir donemdir. Emeklilik, ¢ocuklarin evden ayrilmasi
ve es kaybi gibi olaylar, yaslilik donemiyle iliskilidir ve yasl bireylerin ruh sagligini etkiler.
Ayrica yaglilik doneminde yasanilan yer ile sosyal aglarin kurulmasi, arkadaslar ile duygusal
paylasimlarin olmasi O6zellikle bireyin yalnizligi ile de iliskili olmaktadir. (Agirman ve
digerleri, 2020; Demirbas, 2018; Ozyurt ve digerleri, 2018; Parlar ve digerleri,2014; Saltan ve
Kiigiik, 2018; Eskin ve digerleri, 2020).

Yaslilik, kiiltiirel baglamda farkli sekillerde algilanir ve yasanir. Bazi kiiltiirlerde yaglilik,
bilgelik ve saygi ile iligkilendirilirken, digerlerinde bagimlilik ve sosyal yiik olarak
goriilebilir. Dogu kiiltiirlerinde, yaslt bireyler genellikle aile i¢inde 6nemli bir rehber ve
danisman rolii iistlenirler. Bati kiiltiirlerinde ise bireysellik ve bagimsizlik vurgusu nedeniyle
yash bireylerin toplumsal rolleri daha sinirli olabilir. Kiiltiirel normlar ve degerler, yash
bireylerin toplumsal katilimini, bakimin1 ve destek sistemlerini biiyiik dl¢iide etkiler (Giiler,

1998; Cataloglu, 2018; Cunkus ve digerleri, 2019; Miiftiiler, 2021).

Ekonomik ve politik agidan yaslilik, sosyal giivenlik, emeklilik sistemleri ve saglik
hizmetleriyle yakindan iliskilidir. Gelismis iilkelerde yasli niifusun artmasi, emeklilik
fonlarinin siirdiiriilebilirligini ve saglik hizmetlerinin yeterliligini zorlayan bir faktordiir.
Sosyal politikalar, yasli bireylerin ekonomik giivenligini ve yasam kalitesini korumay1
hedefler. Gelismekte olan iilkelerde ise yasli niifusa yonelik sosyal giivenlik ve saglik
hizmetleri daha sinirlidir. Bu durum, yash bireylerin ailelerine daha fazla bagimli olmalarina
ve ekonomik zorluklar yasamalarina neden olabilir (Tereci, 2016; Uyanik, 2017; Seker ve

Kurt, 2018).



Teknolojik ilerlemeler, yaslilik doneminde yasam kalitesini artirmak icin ¢esitli olanaklar
sunar. Saglik teknolojileri, tele saglik hizmetleri ve akilli ev sistemleri, yaslh bireylerin saglik
takibini ve gilinliik yasamlarin1 kolaylastirir. Giyilebilir cihazlar, saglik durumunu izlerken,
sosyal medya ve iletisim araclari, sosyal baglantilarin siirdiiriilmesini saglar. Ancak,
teknolojiye uyum saglamak, yasli bireyler i¢in bazen zorlayici olabilir. Egitim ve destek
programlari, bu teknolojilerin etkin kullanimi igin gereklidir (Ekici ve Giimiis, 2016; Terkes

ve Bektasg, 2016; Cataloglu, 2018; Uysal, 2020)

Yashlik, toplumsal ve bireysel diizeyde oOnemli degisiklikleri beraberinde getirir.
Demografik degisimler, yash niifusun artmasi ve yasam siirelerinin uzamasi, toplumlarin
yashlikla ilgili politikalarin1 ve hizmetlerini yeniden gozden gegirmelerini gerektirir.
Gelecekte, yashilik donemiyle ilgili daha kapsayict ve siirdiiriilebilir ¢oziimler gelistirilmesi
onemlidir. Aktif yaslanma, yasli bireylerin toplumsal katilimini ve bagimsizligin1 destekleyen
stratejilerle tesvik edilmelidir. Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesi artirilmali, yash
bireylerin ihtiyaclarina uygun sosyal destek sistemleri olugturulmalidir (Agirman ve digerleri,

2020; Demirbas, 2018; Cataloglu, 2018; Uysal, 2020).
2.1. Yashlik Dénemine Ozgii Degisiklikler

Yaslilik doneminde, bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel sagliklarinda belirgin
degisiklikler meydana gelir. Fiziksel agidan bakildiginda, yaslanma siireciyle birlikte kas
kiitlesinde ve kemik yogunlugunda azalma, eklem esnekliginde kayiplar ve genel enerji
seviyelerinde diisiis goriiliir. Bu degisiklikler, giinliik aktivitelerin yerine getirilmesinde
zorluklara yol acabilir ve hareket kabiliyetini sinirlayabilir. Ayn1 zamanda, gérme ve igitme
gibi duyusal yetilerde zayiflama, kalp-damar hastaliklari, diyabet ve osteoporoz gibi kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 artar. Bagisiklik sistemi de yaslanmayla birlikte zayiflar, bu da
yasli bireyleri enfeksiyonlara kars1 daha hassas hale getirir (Soyuer ve Soyuer, 2008; Pehlivan
ve Karadakovan, 2013; Agar, 2020).

Zihinsel ve bilissel degisiklikler de yashilik doneminin 6nemli bir pargasidir. Hafiza,
dikkat ve problem c¢dzme becerileri gibi bilissel islevlerde zamanla azalma goriilebilir. Bu
donemde, Alzheimer ve demans gibi ndrodejeneratif hastaliklarin riski artar, bu da bireylerin
bagimsizliklarin1 korumalarini zorlastirabilir. Ancak, her bireyde bu degisikliklerin siddeti ve
hiz1 farklidir. Sosyal baglarin ve aktif bir yasam tarzinin korunmasi, zihinsel sagligin

desteklenmesinde O6nemli bir rol oynar. Yaghlik doneminde goriilen bu degisiklikler,
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bireylerin yasam kalitesini etkileyebilir, ancak dogru bakim ve destekle, bu siireci saglikli ve
tatmin edici bir sekilde gecirmek miimkiindiir (Soygiiden ve Cerit, 2015; Adana ve digerleri,
2022; Soylu, 2023; Cubukcu ve Cigek, 2023; Akpinar ve digerleri, 2023).

2.1.1. Fiziksel Degisiklikler

Yaslhilik donemi, fiziksel degisikliklerin belirgin hale geldigi bir siirectir. Bu donemde kas
kiitlesi ve kemik yogunlugu azalir, cilt elastikiyetini kaybeder ve kirisikliklar olusur. Eklem
sorunlari, osteoporoz ve artrit gibi rahatsizliklar daha yaygin hale gelir. Viicut metabolizmasi
yavaglar, bu da kilo alimina ve enerji seviyelerinin diismesine neden olabilir. Gérme ve isitme
gibi duyusal yetilerde de azalma yasanabilir. Bu fiziksel degisiklikler, yash bireylerin giinliik
aktivitelerinde zorluk yasamalarina yol agabilir (Soyuer ve Soyuer, 2008; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013; Agar, 2020).

Yashlik doneminde meydana gelen fiziksel degisiklikler sunlardir:

e Kas Kiitlesi ve Giicli Azalmasi: Sarkopeni olarak bilinen bu durum, kas kiitlesi ve kas
giiciinde azalmaya yol acar.

e Kemik Yogunlugunun Azalmasi: Osteoporoz riski artar, bu da kemiklerin daha
kirilgan hale gelmesine neden olur.

e FEklem Esnekliginde Azalma: Eklem sertligi ve hareket kisithligi artar, artrit gibi
eklem rahatsizliklar1 daha yaygin hale gelir.

e GoOrme Yetisinin Zayiflamasi: Katarakt, glokom ve makula dejenerasyonu gibi goz
hastaliklarinin riski artar.

e Isitme Yetisinin Azalmasi: Presbiakuzi olarak bilinen yasa bagh isitme kaybi
yaygindir.

e Cilt Degisiklikleri: Cilt elastikiyetini kaybeder, ince ¢izgiler ve kirisikliklar artar, cilt
incelir ve daha kolay yaralanabilir hale gelir.

e Bagisiklik Sisteminin Zayiflamasi: Enfeksiyonlara ve hastaliklara karsi direncin
azalmasi.

e Kalp ve Damar Sagliginda Degisiklikler: Kan damarlarinin sertlesmesi (ateroskleroz),
kalp hastaliklar1 ve yiiksek tansiyon riski artar.

e Metabolizma Hizinin Yavaslamasi: Viicut yag orani artar, kilo almak daha kolay hale

gelir.



2.1.2.

Akciger Fonksiyonlarinda Azalma: Akciger kapasitesi ve solunum fonksiyonlarinda
azalma, nefes darlig1 gibi solunum sorunlarina yol agabilir.

Sindirim ~ Sistemi  Degisiklikleri: ~ Sindirim  problemleri, kabizlik ve diger
gastrointestinal sorunlar daha yaygin hale gelir.

Uyku Diizeninde Degisiklikler: Uyku kalitesi diiser, uyku siiresi azalir ve uyku
sorunlar artar.

Tat ve Koku Duyusunda Azalma: Tat ve koku alma yetileri zayiflar, bu da beslenme
aliskanliklarini etkileyebilir.

Hormonal Degisiklikler: Hormon seviyelerinde degisiklikler meydana gelir, menopoz
veya andropoz gibi donemlerle iliskili belirtiler ortaya ¢ikar(Soyuer ve Soyuer, 2008;
Leyk ve digerleri, 2010; Pehlivan ve Karadakovan, 2013; Dziechciaz ve Filip, 2014;
Agar, 2020).

Zihinsel ve Bilissel Degisiklikler

Yashlikla birlikte zihinsel ve bilissel degisiklikler de goriiliir. Hafiza, dikkat ve bilgi

isleme hizinda azalma olabilir. Alzheimer hastalig1 ve diger demans tiirleri bu donemde daha

sik ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, yasli bireyler genellikle bilgi birikimi ve yasam deneyimi

sayesinde karmasik problemleri ¢6zme konusunda genclere kiyasla daha i1yi performans

gosterebilir. Yaslanma, beyindeki norotransmitter seviyelerinde degisikliklere yol agarak,

depresyon ve anksiyete gibi ruhsal durumlarin riskini artirabilir (Eskin ve digerleri, 2020;

Ozvurmaz ve digerleri, 2022; Adana ve digerleri, 2022).

Yaslilik doneminde meydana gelen zihinsel ve biligsel degisiklikler sunlardir:

Hafiza Problemleri: Kisa stireli hafizada zayiflama, yeni bilgileri 6grenmede ve
hatirlamada zorluklar.

Dikkat Azalmasi: Dikkat siiresinin kisalmasi ve dikkat daginiklig: artisi.

Yavaslayan Bilgi Isleme Hizi: Bilgi isleme ve tepki verme hizinda azalma.

Problem Co6zme Becerilerinde Azalma: Karmagik problemlere ¢oziim bulmada
zorlanma.

Yargilama ve Karar Verme Yetisinde Bozulma: Karar verme siireglerinde daha fazla

hata yapma egilimi.



2.1.3.

Dil ve Konusma Zorluklari: Kelime bulmada zorluk, konusma akiciliginda ve kelime
dagarciginda azalma.

Yonelim Problemleri: Zaman, yer ve kisilerle ilgili yonelimde karisiklik yasama.
Gorsel ve Mekansal Becerilerde Azalma: Mekansal algi1 ve gorsel-uzamsal becerilerde
zayiflama.

Isitsel ve Gorsel Hafizada Zayiflama: Duyusal hafizada zayiflama, isitsel ve gorsel
bilgileri hatirlamada zorlanma.

Zihinsel Esneklik Kaybi: Degisen kosullara ve yeni bilgilere uyum saglama
yeteneginde azalma.

Motivasyon ve Inisiyatif Azalmast: Yeni aktivitelere baslama ve siirdiirme isteginde
diists.

Alzheimer ve Demans Riski: Norodejeneratif hastaliklarin goriillme olasiliginin
artmasi.

Sosyal Bilissel Degisiklikler: Sosyal etkilesimlerde ve empati kurmada zorlanma.
Duygusal Diizenlemede Giicliik: Duygusal tepkileri kontrol etmede ve duygusal
dengenin saglanmasinda zorluk (Stein ve digerleri, 2012; Baghel ve digerleri, 2019;

Eskin ve digerleri, 2020; Ozvurmaz ve digerleri, 2022; Adana ve digerleri, 2022).

Sosyal Degisiklikler

Sosyal yasamda onemli degisiklikler yasanabilir. Emeklilik, sosyal ¢evrenin daralmasina

ve glinliik rutinlerin degismesine neden olabilir. Yash bireyler, arkadaslarin1 veya eslerini

kaybedebilir, bu da yalmzlik hissine yol acabilir. Aile {iiyeleriyle olan iligkilerde de

degisiklikler olabilir; ¢cocuklar biiyiir ve kendi hayatlarina odaklanir. Ancak, bu donem aym

zamanda torunlarla zaman gec¢irme, goniilli faaliyetlere katilma ve yeni sosyal gruplara

katilma firsatlarin1 da beraberinde getirebilir (Eskin ve digerleri, 2020; Ozvurmaz ve digerleri,

2022; Adana ve digerleri, 2022).

Yaglilik doneminde meydana gelen sosyal degisiklikler sunlardir:

Emeklilik: Is hayatinin sona ermesiyle birlikte rutin degisir, bos zaman artar ve giinliik
yapi farklilagir.
Sosyal Rol Degisiklikleri: Anne-babalik, ¢alisma gibi aktif rollerin yerini, biiyiik

ebeveyn olma gibi farkli sosyal roller alir.



2.14.

Sosyal Aglarin Daralmasi: Arkadaslar ve tanidiklar arasinda kayiplar yasanabilir,
sosyal ¢evre daralabilir.

Yalmzlik ve Izolasyon: Fiziksel hareketlilikteki kisitlamalar ve sosyal cevrenin
daralmasi, yalnizlik ve sosyal izolasyona yol agabilir.

Bagimsizlikta Azalma: Saglik sorunlar1 veya hareket kisithiliklar1 nedeniyle
baskalarina bagimlilik artabilir.

Aile Dinamiklerinde Degisiklikler: Cocuklarin evden ayrilmasi, es kaybi gibi durumlar
aile yapisini etkileyebilir.

Bakim Ihtiyacinin Artmasi: Yas ilerledikce bakim ihtiyaci artabilir, profesyonel bakim
hizmetleri veya aile destegi gerekebilir.

Finansal Degisiklikler: Emeklilik geliri, birikimler ve saglik harcamalar1 gibi finansal
durumlar yeniden diizenlenir.

Toplumsal Katilimda Azalma: Sosyal etkinliklere katilimda azalma olabilir, bu da
sosyal izolasyonu artirabilir.

Toplumsal Statii ve Sayginlikta Degisiklikler: Toplumda yasli bireylerin statii ve
sayginligi degisebilir, bu da 6zsaygi tizerinde etkili olabilir.

Teknoloji Kullaniminda Degisiklikler: Teknolojik yeniliklere uyum saglama zorluklari
yaganabilir, bu da iletisim ve bilgiye erisim yollarin etkileyebilir (Thane, 2003; Pinto
ve Neri, 2017; Hiilir ve Macdonald, 2020; Eskin ve digerleri, 2020; Ozvurmaz ve
digerleri, 2022; Adana ve digerleri, 2022).

Duygusal ve Psikolojik Durum

Duygusal ve psikolojik durum, yashlikta 6nemli bir rol oynar. Birgok yash birey,

hayatinin bu doneminde anlam ve amag¢ arayisina girer. Ge¢gmis yasam deneyimlerinin

degerlendirilmesi, basarillarin ve pismanliklarin gézden gecirilmesi sik¢a goriliir. Bu

donemde, bireylerin kendilerini degersiz hissetmeleri veya sosyal rollerini kaybetmeleri

durumunda depresyon ve anksiyete riski artar. Ancak, bu donemde olumlu bir yagam bakis

acisin1 slirdiirebilmek, psikolojik sagligi ve genel iyilik halini olumlu yonde etkiler (Adana ve
digerleri, 2022; Soylu, 2023; Cubukcu ve Cigek, 2023; Akpinar ve digerleri, 2023).

Yaslilik doneminde duygusal ve psikolojik durumu etkileyen 1 faktorler:

Sosyal Destek: Yaslt bireylerin sosyal ¢evreleri ve destek aglari, duygusal sagliklari
iizerinde biiylik bir etkiye sahiptir. Sosyal izolasyon ve yalmzlik, depresyon ve
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2.15.

anksiyete gibi sorunlara yol acabilir. Arastirmalar, sosyal destegin yaslilarin yasam
kalitesini artirdigin1 ve zihinsel sagliklarini olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir.
Fiziksel Saglik: Kronik hastaliklar, agr1 ve fiziksel hareket kisitlamalari, yaslh
bireylerin psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilir. Fiziksel saglik sorunlari, glinliik
yasam aktivitelerini sinirlayarak bagimsizlik hissini azaltabilir ve depresyon riskini
artirabilir.

Ekonomik Durum: Gelir diizeyi ve ekonomik gilivence, yashi bireylerin stres
seviyelerini ve genel memnuniyetlerini etkileyen Onemli faktorlerdir. Ekonomik
giivencenin yetersiz olmasi, maddi kaygilar artirarak psikolojik stresi tetikleyebilir.
Zihinsel ve Biligsel Saglik: Kognitif gerileme, hafiza kayb1 ve bunama gibi sorunlar,
yaslt bireylerin duygusal sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir. Zihinsel sagligin
korunmasi, duygusal denge icin kritik oneme sahiptir.

Cevresel Faktorler: Yasanilan ¢evre ve yasam kosullar1 da duygusal sagligi etkiler.
Gilivenli ve destekleyici bir ¢evrede yasamak, yash bireylerin huzur ve mutluluk
seviyelerini artirabilir.

Kisisel Dayaniklilik ve Esneklik: Bireylerin kisisel dayaniklilik ve esneklik diizeyleri,
stresle basa ¢ikma ve duygusal zorluklarin iistesinden gelmede 6nemli bir rol oynar.
Yiiksek diizeyde dayaniklilik, depresyon ve anksiyete riskini azaltabilir ve yasam
kalitesini artirabilir.

Hayat Olaylar1 ve Travmalar: Yashlik doneminde yasanan onemli hayat olaylari
(6rnegin, esin kaybi, emeklilik) ve gecmis travmalar, psikolojik saglik iizerinde kalici
etkiler birakabilir. Bu olaylarla basa c¢ikma kapasitesi, bireyin genel psikolojik
durumunu belirler(Sharma ve Palaniappan, 2019; Gerino ve digerleri, 2017; Hay ve
Diehl, 2018).

Saghk ve Bakim Ihtiyaclari

Yaglhilik donemi, saglik bakim ihtiyaglarinin arttig1 bir ddnemdir. Kronik hastaliklarin

yoOnetimi, diizenli tibbi kontroller ve ila¢ kullanim1 6nemli hale gelir. Yaslh bireylerin, giinliik

yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirebilmeleri i¢in bazen evde bakim hizmetlerine

veya huzurevi gibi uzun siireli bakim olanaklarina ihtiya¢ duyabilirler. Saglik hizmetlerine

erisim, yash bireylerin yasam kalitesini biiyiik 6lciide etkiler ve bu nedenle saglik politikalar

ve sosyal hizmetlerin bu doneme uygun sekilde diizenlenmesi 6nemlidir(Y1lmaz ve Sara,

2014; Giirer ve digerleri 2019).
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2.1.6. Ekonomik Durum

Ekonomik durum, yash bireylerin yasam kalitesini belirleyen 6nemli bir faktordiir.
Emeklilik gelirleri, birikimler ve sosyal giivenlik yardimlar1 yash bireylerin ekonomik
giivencesini saglar. Ancak, yetersiz emeklilik planlamasi1 veya beklenmedik saglik masraflari
ekonomik zorluklara yol acabilir. Finansal giivenceye sahip olmak, yash bireylerin
bagimsizligini korumalarini ve ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere erisimlerini saglar. Bu nedenle,
yaslilik donemine yonelik iyi bir finansal planlama biiyiik 6nem tasir ((Adana ve digerleri,

2022; Akpar ve digerleri, 2023).
2.1.7. Teknolojik Adaptasyon

Teknolojik ilerlemeler, yash bireylerin yasamini kolaylastirabilecek ¢esitli araclar
sunar. Saglik takibi i¢in giyilebilir cihazlar, evde bakim hizmetleri i¢in akilli ev sistemleri ve
sosyal baglantilar1 siirdlirmek i¢in iletisim teknolojileri bunlardan bazilaridir. Ancak, yash
bireylerin bu teknolojilere adapte olmasi bazen zorlu olabilir. Teknoloji kullanimina yonelik
egitimler ve kullanici dostu tasarimlar, yash bireylerin bu araclari etkin bir sekilde
kullanmalarini1 saglayabilir. Teknoloji, yash bireylerin yasam kalitesini artirmada énemli bir

rol oynar (Terkes ve Bektas, 2016; Cataloglu, 2018; Uysal, 2020)
2.1.8. Manevi ve Spiritiiel Boyut

Manevi ve spiritiiel boyut, yaslilik doneminde daha fazla 6nem kazanabilir. Birgok
yasl birey, yasamlariin bu evresinde dini veya manevi inanglarina daha fazla yonelir. Bu,
Oliim ve yasamin anlami hakkinda diisiincelerin yogunlagmasiyla iligkilidir. Manevi inanglar,
yash bireylere huzur ve umut saglayabilir, yasamin son donemlerinde karsilasilan zorluklarla
basa c¢ikmalarma yardimci olabilir. Toplum ve aile desteg§i, manevi ihtiyaclarin
karsilanmasinda biiyiikk Onem tasir ve yasl bireylerin bu donemde kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglar (Jadidi ve digerleri, 2011; Erichsen ve Biissing, A.2013; Higdurmaz ve
Oz, 2013; Giirsu ve Ay, 2018; Yaman, 2020; Duracak ve Ozmen, 2023).

2.2. Yaslanma Kuramlari

Yaslanma, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlartyla karmasik bir siirectir. Bu siireg,
insan Omriiniin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan degisimleri ve bu degisimlerin nedenlerini

anlamaya yonelik ¢esitli kuramlar tarafindan incelenmektedir. Yaslanma kuramlari, biyolojik
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acidan hiicresel ve molekiiler diizeyde meydana gelen degisiklikleri agiklarken, psikolojik
kuramlar bireylerin yaslanma siirecine verdikleri tepkileri ve bu siiregteki ruhsal durumlarini
ele alir. Sosyal yaslanma kuramlari ise yaslanmanin toplum iizerindeki etkilerini ve toplumsal
rollerin degisimini incelemektedir. Bu kuramlar, yaslanmay1 anlamak ve bu siireci daha
saglikli ve verimli hale getirmek amaciyla gelistirilmis, farkli disiplinlerden bilim insanlarinin
katkilariyla zenginlestirilmistir (Grossman ve Lange 2006; Hs veMa 2013; Van Dyk, 2014;
Lange ve Grossman, 2018; Mills’in, 2018; Kurtkapan, 2018; Kurtkapan ve Akgay, 2019;
Kurtkapan ve Sentiirk, 2019; Bastug ve digerleri, 2020; Asiamah, 2023; Demirkiran ve
Erkayiran 2023).

2.2.1. Biyolojik Yaslanma Kuramlari

Biyolojik yaslanma kuramlari, yaslanmanin nedenlerini ve siireglerini agiklamaya
caligir. "Programlanmis yaglanma teorisi," yaslanmanin genetik olarak belirlenmis bir siireg
oldugunu 6ne siirer. Bu teoriye gore, hiicreler belirli bir yasam siiresi i¢in programlanmistir ve
bu silirenin sonunda fonksiyonlarin1 kaybederler. "Hasar birikim teorisi" ise yaslanmayi,
zamanla biriken cevresel ve biyolojik hasarlarin bir sonucu olarak acgiklar. Bu teori, serbest
radikallerin ve oksidatif stresin hiicrelere zarar vererek yaslanmayi hizlandirdigini savunur.
"Telomer teorisi" de biyolojik yaslanmanin 6nemli bir bilesenidir; hiicre bdliinmeleri
sirasinda telomerlerin kisalmasi, hiicresel yaslanmaya ve 6liimiine yol agar (Bilir ve Paksoy,
2007; Kurtkapan, 2018; Kurtkapan ve Akgay, 2019; Kurtkapan ve Sentiirk, 2019; Bastug ve
digerleri, 2020)

2.2.2. Psikolojik Yaslanma Kuramlari

Psikolojik yaslanma kuramlari, bireyin yaslanma siirecinde zihinsel ve duygusal
degisimlerini inceler. "Erikson'un Psikososyal Gelisim Kurami," yaglilik donemini "benlik
biitiinliigli ve umutsuzluk" evresi olarak tanimlar. Bu evrede bireyler, hayatlarmin anlamin
sorgular ve gecmis yasamlarin1 degerlendirirler. Basarili bir yaslanma siireci, bireylerin
hayatlarim1 anlamli ve biitiinsel bir sekilde gormelerini saglar. "Yasam doyumu teorisi,"
yaslilikta bireylerin hayatlarindan memnuniyet duymalarii saglayan faktorleri inceler. Bu
teoriye gore, sosyal iliskiler, saglik durumu ve ekonomik giivence, yashlikta yasam
doyumunu belirleyen temel unsurlardir (Grossman ve Lange 2006; Kurtkapan ve Akgay,
2019; Kurtkapan ve Sentiirk, 2019; Bastug ve digerleri, 2020; Asiamah, 2023; Demirkiran ve
Erkayiran 2023)
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2.2.3. Sosyal Yaslanma Kuramlar

Sosyal yaslanma kuramlari, yaslanmanin toplumsal boyutunu ele alir. "Rol teorisi,"
yaglanmanin, bireylerin toplum igindeki rollerinin degismesiyle iliskili oldugunu savunur.
Emeklilik, ebeveynlik rollerinin azalmasi ve sosyal ¢evrenin daralmasi, yaslilik déneminde
sitkca karsilasilan degisikliklerdir. "Faaliyet teorisi," yaslhilikta aktif kalmanin Onemini
vurgular. Bu teoriye gore, sosyal ve fiziksel aktiviteler, yash bireylerin yasam kalitesini artirir
ve psikolojik 1iyilik hallerini destekler. "Sosyal ayrisma teorisi" ise, yaslanma siirecinde
bireylerin toplumsal faaliyetlerden ve iliskilerden giderek uzaklastigin1 6ne siirer; bu siireg,
hem bireyin hem de toplumun dogal bir uyum mekanizmasi olarak goriiliir (Bilir ve Paksoy,
2007; Kurtkapan ve Akgay, 2019; Kurtkapan ve Sentiirk, 2019; Bastug ve digerleri, 2020;
Asiamah, 2023; Demirkiran ve Erkayiran 2023)

2.3. Yashhik Doneminde Umutsuzluk

Yaglilik doneminde umutsuzluk, bireyin gelecege dair olumlu beklentilerini yitirmesi
ve yasaminda anlam bulamamasi durumudur. Bu durum, yasl bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ciddi bir psikolojik sorundur. Umutsuzluk, genellikle yalmzlik, saglik
sorunlari, sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar ve sevdiklerinin kayb1 gibi faktdrlerden
kaynaklanir. Bireyin yasamdan zevk alamamasi, siirekli bir mutsuzluk hali i¢inde olmasi ve
gelecege dair iimitlerini kaybetmesi, umutsuzluk durumunu karakterize eder (Keskin ve

digerleri, 2018; Gu ve digerleri, 2019; Tel ve digerleri,2020).

Umutsuzluk, yashlik doneminde diinya genelinde yaygin olarak goriiliir. Yapilan
arastirmalar, yashh bireylerin %10-30'unda umutsuzluk belirtilerinin  bulundugunu
gostermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde, yash niifusun artmasiyla birlikte umutsuzluk
oranlar1 da yilikselmektedir. Tiirkiye'de ise yaslilik doneminde umutsuzluk oranlar1 %15-25
arasinda degismektedir. Kirsal ve kentsel bolgeler arasinda bu oranlarda farkliliklar olabilir;
kirsal bolgelerde sosyal destek aglarinin zayif olmasi, umutsuzluk oranlarini artirabilir.
Ayrica, sosyoekonomik durum ve saglik hizmetlerine erisim gibi faktorler de bu oranlari
etkileyebilir. Umutsuzluk ile ilgili yapilan yagh bireylerin hafif derecede diizeylerinin yaygin
oldugu (Sarin ve digerleri, 2016; Sahin, ve digerleri, 2018), yas arttikca umutsuzluk diizeyinin
arttig1 belirtilmektedir (Karatas ve digerleri, 2019).
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Umutsuzluk, yash bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligi iizerinde ciddi olumsuz
etkiler yaratir. Fiziksel olarak, umutsuzluk kronik hastaliklarin seyrini olumsuz yonde
etkileyebilir, bagisiklik sistemini zayiflatabilir ve genel saglik durumunu kétiilestirebilir.
Psikolojik olarak, umutsuzluk depresyon, anksiyete ve intihar riskini artirabilir. Umutsuzluk
yasayan yasl bireyler, sosyal iliskilerden cekilebilir, giinliik aktivitelerini yerine getirmekte
zorlanabilir ve yasamdan zevk alamaz hale gelebilir. Bu durum, yasam kalitesinin diismesine
ve genel bir mutsuzluk hali i¢inde olunmasina yol agar (Sarin ve digerleri, 2016; Jinior ve

digerleri, 2018; Sajeev ve digerleri, 2022).

Umutsuzlukla basa ¢ikmada cesitli miidahale ve destek yontemleri uygulanmalidir. Tlk
olarak, umutsuzlugun erken tespiti ve uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Psikoterapi, 6zellikle biligsel davranis¢r terapi, umutsuzluk duygularini ele almak i¢in etkili
bir yontemdir. Ayrica, sosyal destek aglarimin giiclendirilmesi, yash bireylerin kendilerini
daha degerli ve desteklenmis hissetmelerine yardime1 olabilir. Aile destegi, arkadas ¢evresi ve
topluluk etkinlikleri, umutsuzluk duygularini hafifletebilir. Yasl bireylerin sosyal faaliyetlere
katilim1 tesvik edilmeli ve yalmizlik hissini azaltacak girisimlerde bulunulmalidir (Choi ve

digerleri, 2016; Junior ve digerleri, 2018; Jeon ve Heo, 2019).
2.4. Yashhk Doneminde Depresyon

Yaslilik depresyonu, yaslt bireylerde goriilen ve genellikle yasamin son donemine
ozgl stres faktorleriyle iliskilendirilen bir depresyon tiiriidiir. Bu depresyon tiirii, yaslilik
doneminde fiziksel saglik sorunlari, sosyal izolasyon, yalnizlik, sevilen kisilerin kayb1 ve
yasamin anlamini sorgulama gibi nedenlerle tetiklenebilir. Belirtileri arasinda stirekli tizlintii,
ilgisizlik, enerji kaybi, uyku diizeninde bozulma, istah degisiklikleri ve konsantrasyon
zorluklart yer alir. Yaslilik depresyonu, bireyin genel yasam kalitesini ve giinliik islevselligini
ciddi sekilde etkileyebilir(Agirman ve Genger, 2017: Tastekin, 2018; Yanardag ve Sahin,
2019: Cakmak, 2021).

Yaslilik depresyonunun goriilme siklig1 diinya genelinde degiskenlik gdstermektedir.
Yapilan arastirmalara gore, diinya genelinde yaslh bireylerin yaklasik %10-20'si depresyon
belirtileri gdstermektedir. Ozellikle huzurevlerinde yasayan yaslilar arasinda bu oran daha da
yuksektir. Tiirkiye'de ise yaslilik depresyonu sikligina dair ¢esitli ¢alismalar yapilmstir.
Tiirkiye'deki yasl bireylerin yaklasik %15-30'u arasinda depresyon belirtileri goriildiigii rapor

edilmistir. Kirsal ve kentsel bolgeler arasinda, sosyal ve ekonomik faktorlere bagli olarak
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oranlar degisiklik gosterebilir (WHO, 2023; Mohan ve Das, 2017; Khodabakhshi-Koolaee ve
digerleri, 2018; Dogan ve digerleri 2005).

Yaslilik depresyonu, bireyin fiziksel ve zihinsel sagligi tizerinde ciddi olumsuz etkiler
yaratabilir. Depresyon, kronik hastaliklarin yonetimini zorlastirabilir, zayif bagisiklik
sistemine ve artan mortalite riskine yol agabilir. Ayrica, depresyon nedeniyle yaslt bireylerin
sosyal iliskileri zayiflar, giinlilk aktivitelerine katilma istekleri azalir ve genel yasam
memnuniyetleri diiser. Depresyonun neden oldugu motivasyon eksikligi, bireylerin fiziksel
aktiviteden uzaklasmasima ve bu da genel saglik durumunun kotiilesmesine sebep olabilir.
Tedavi edilmeyen depresyon, intihar riski de dahil olmak tizere ciddi sonuglara yol agabilir

(Herrera, 2021; National Institute on Aging, 2019; Berman ve Furst, 2010).

Yaglilik depresyonuyla basa c¢ikmada c¢esitli miidahale ve tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Ilk adim, depresyonun erken teshis edilmesi ve uygun tedavi ydntemlerinin
belirlenmesidir. Farmakolojik tedaviler, yani antidepresan ilaglar, depresyon semptomlarini
hafifletmede etkili olabilir. Bununla birlikte, psikoterapi de (6zellikle bilissel davranisci
terapi) yasl bireylerin duygusal ve zihinsel siireglerini anlamalarina ve ydnetmelerine
yardimer olabilir. Sosyal destek sistemleri, yasli bireylerin depresyonla basa c¢ikmasinda
onemli bir rol oynar. Aile destegi, arkadas gruplar1 ve topluluk etkinlikleri, sosyal izolasyonu

azaltarak bireylerin ruh halini iyilestirebilir (Wilkinson ve Izmeth, 2016; Palazzolo, 2015).
2.5. Yagshhik Donemi Depresyon ve Umutsuzluk Diizeyleri ve Halk Saghg Hemsireligi

Yaslilik donemi depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi, yash bireylerin
yasam kalitesini artirmak ve sagliklarini korumak acisindan kritik 6neme sahiptir. Depresyon
ve umutsuzluk, yaslh bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini ciddi sekilde etkileyebilir, kronik
hastaliklarin yOnetimini zorlastirabilir ve genel yasam memnuniyetini disiirebilir. Erken
teshis ve miidahale, bu duygusal sorunlarin daha ciddi psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarina
yol agmasin1 Onler. Ayrica, depresyon ve umutsuzluk, intihar riski gibi tehlikeli sonuglara da
yol agabileceginden, bu durumlarin erken tespiti ve tedavisi yagsamsal 6nem tasir (Sporinova,

2019; Manns, 2019; Erci ve digerleri, 2019; Mumba, 2021).

Halk sagligi hemsireleri, yaslilik doneminde depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin
belirlenmesinde ve yonetilmesinde énemli bir rol oynar. Oncelikle, halk saglig1 hemsireleri,

yaslt bireylerle diizenli olarak temas halinde olduklari i¢in, bu bireylerde depresyon ve
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umutsuzluk belirtilerini erken tespit edebilirler. Hemsireler, yash bireylerin ruhsal durumlarini
degerlendirerek, gerekli durumlarda psikolojik destek hizmetlerine yonlendirme yapabilirler.
Ayrica, halk saglig1 hemsireleri, depresyon ve umutsuzlukla basa ¢ikma stratejileri hakkinda
yash bireylere ve ailelerine egitim verebilir, boylece bu bireylerin ruh saglhigin1 koruma ve
iyilestirme konusunda aktif bir rol iistlenebilirler. Halk sagligi hemsirelerinin, yaslhilik
doneminde depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi ve yonetilmesi konusundaki
islevleri cesitli alanlarda yogunlasir. Egitim ve farkindalik yaratma, bu islevlerin basinda
gelir. Hemgireler, yash bireyler ve aileleri i¢in depresyon ve umutsuzluk belirtileri, risk
faktorleri ve tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirme yaparak, bu durumlarin erken
taninmasina yardimci olabilirler. Ayrica, toplum temelli saglik programlari diizenleyerek,
yasl bireylerin sosyal katilimini tesvik eder ve sosyal izolasyonu azaltmaya yOnelik
aktiviteler organize ederler. Hemsireler, ev ziyaretleri yaparak, yashi bireylerin ruhsal
durumlarini yerinde degerlendirir ve gerekli miidahaleleri yaparlar (Keskin ve digerleri, 2018;

Adana, 2018; Erci ve digerleri, 2019; Gu ve digerleri, 2019; Tel ve digerleri, 2020).

Halk sagligi hemsirelerinin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini belirleme ve
yonetme konusundaki cabalari, toplum sagligina onemli katkilar saglar. Depresyon ve
umutsuzlugun azaltilmasi, yasl bireylerin genel saglik durumlarim iyilestirir, kronik hastalik
yonetimlerini kolaylastirir ve saglik hizmetlerinin kullanimint optimize eder. Ayrica, bu tiir
ruhsal saglik sorunlarinin azaltilmasi, saglik hizmetleri lizerindeki yiikii de hafifletebilir.
Toplum sagliginin genel olarak iyilestirilmesi, halk sagligi hemsirelerinin etkili miidahaleleri
ve destek hizmetleri sayesinde miimkiin olur. Halk sagligi hemsireleri, yaslilik déneminde
depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi ve yonetilmesi konusunda politika ve
program gelistirme siire¢lerinde de aktif rol almalidir. Saglik politikalarinin olusturulmasinda
ve uygulanmasinda yasl bireylerin ruh saghiginin 6nemi vurgulanmali, bu politikalarin yash
bireylerin ihtiyaglarina uygun olarak sekillendirilmesi saglanmalidir. Hemsgireler, yerel
yonetimler ve saglik kurumlariyla is birligi yaparak, yash bireylerin ruh saglhigini koruyacak
ve iyilestirecek programlarin gelistirilmesine katkida bulunabilirler. Halk sagligi hemsireleri,
depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi ve yonetilmesi siirecinde multidisipliner
bir yaklagimla ¢alismalidir. Psikiyatristler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger
saglik profesyonelleriyle i1s birligi yaparak, yasli bireylere biitiinciil bir saglik hizmeti
sunulmasini saglarlar. Bu is birligi, yash bireylerin ruh sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi

icin gerekli olan ¢esitli miidahalelerin koordinasyonunu ve etkinligini artirir. Multidisipliner
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yaklagim, yaslh bireylerin kompleks saglik ihtiyaclarina daha kapsamli ve etkili ¢oziimler

sunulmasini miimkiin kilar (Browne, 1997; Adana, 2018; Erci ve digerleri, 2019).

Halk saglig1 hemsirelerinin, yashlik doneminde depresyon ve umutsuzluk konusundaki
bilgi ve becerilerini siirekli olarak gilincellemeleri dnemlidir. Hemsireler, bu alanda yapilan
yeni arastirmalari takip etmeli, egitim seminerlerine katilmali ve mesleki gelisimlerini stirekli
olarak siirdiirmelidir. Bu sayede, yaslh bireylere en giincel ve etkili miidahale yontemlerini
sunabilirler. Ayrica, hemsirelerin bilgi ve becerilerini artirmalari, toplumda yaslilik
déneminde ruh saghgmin korunmasi ve iyilestirilmesi konusunda daha etkin bir rol
iistlenmelerini saglar. Halk sagligi hemsireleri, toplum temelli miidahalelerle yash bireylerin
depresyon ve umutsuzluk diizeylerini azaltmaya yonelik ¢aligmalidir. Toplum merkezleri,
yaslt bakim evleri ve yerel saglik merkezlerinde diizenlenen etkinlikler ve programlar, yash
bireylerin sosyal katilimini artirarak, ruhsal sagliklarini iyilestirebilir. Hemsireler, bu tiir
programlarin diizenlenmesinde aktif rol alarak, yasl bireylerin sosyal destek aglarinin
giiclendirilmesine katkida bulunabilirler. Bu tiir miidahaleler, yasli bireylerin topluma daha
fazla dahil olmalarim1 saglayarak, depresyon ve umutsuzluk diizeylerini diisiirmede etkili

olabilir (Nicolaides-Bouman ve digerleri, 2004; Adana, 2018; Erci ve digerleri, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu caligma kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Calismanin Mugla il merkezinde bulunan 1 Nolu Aile Saglhigi Merkezinde yapilmistir.
Bolgede 65 yas iistii niifus yogunlugunun olmasi ve aile sagligi merkezine kayith niifusun da
cogunlukla yagh bireylerden olusmasi nedeniyle arastirma verilerinin hedef niifustan
toplanmas1 agisindan bir avantaj saglamaktaydi. Veri toplama zaman araligi Eyliil 2023 ve

Eyliil 2024 tarihleri arasindadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mugla Merkez 1 Nolu Aile Sagligi Merkezinde bulunan 5 Aile
Hekimligi niifusuna kayith 2528, 65 yas {istii birey olusturmustur. Geriatrik popiilasyonda
kronik hastalik ve medikasyon ihtiyaci ¢ok yliksek oldugu ve bu merkeze bagvuran en yogun
grup olmasi, ayrica bu aile sagligi merkezinin bulundugu bélgede 65 yas iistii niifusun yogun
kiimelenmesi, yalniz yasayan birey sayisinin fazla olmasi ve aile hekimligi niifusunun

cogunlukla bu bireylerden olusmasi nedeniyle bu merkezler secilmistir.

Arastirmada Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda 5 Aile Hekimligi Biriminden
olusan, Aile Saglig1 Merkezi niifusuna kayith 2528 yash birey evren olarak kabul edilerek,
%S5 tip 1 hata, %95 giiven aralif1 ve 0,25 etki biiytikliigline gére 323 olarak belirlendi ancak

veri kayb1 g6z oniine alinarak 375 katilimciyla arastirma tamamlandi (G-Power 3.1.3).
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 65 yas ve lizeri olmak,
e Herhangi bir gérme engelinin bulunmamasi,
e Herhangi bir psikotik ilag kullaniminin bulunmamasi,

e En az okur-yazar diizeyinde egitim diizeyinin olmasi.
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3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e S0zl ve yazili onama kabul etmeyenler
e Organik Mental Bozukluk tanis1 olan bireyler

e Iletisim probleminin bulunmasi

3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma Mugla Merkez 1 Nolu Aile Sagligi1 Merkezinde hafta i¢i glinlerde mesai saatleri
icinde, bes aile hekimligi birimine basvuran 65 yas istii bireylerle yapildi. Saglik hizmeti
almak icin bagvuran 65 yas iistli birey poliklinik hizmeti aldiktan sonra arastirmaci tarafindan
caligmaya dahil olmak isteyip istemedigi sorularak once sozlii onamlar1 alindi. Calismaya
dahil olmak isteyen bireylerden yazili onamlar1 da alindiktan sonra aile sagligi merkezinin
yonetimi tarafindan izin verilen alanda bireylerle yiiz yiize goriisme yapildi. Veriler, aile

sagligi merkezinde haftanin 5 giinii, mesai saatleri i¢inde toplandi.
3.7. Veri Toplama Formlari

Sosyo-demografik bilgi formu: Sosyo-demografik bilgi formunda; yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslek, su an ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik ve
stiirekli ilag kullanim durumunu belirten sorular yer almaktadir. Sosyo demografik bilgi
formu; literatiir taramasi sonunda, yasl bireyin yasam bi¢imi ve emosyonel ve sosyal
durumunu belirlemek amaciyla zaman almadan cevaplanabilecek 6z sorulardan derlenmistir.
Formda 19 soru yer almaktadir (Sahin ve digerleri, 2021; Niu ve digerleri, 2020; Hajjar ve
digerleri, 2017).

Geriatrik Depresyon Olcegi-Kisa Formu (GDO-15): Ik olarak Yesavage ve arkadaslart
tarafindan olusturulan Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS), yash popiilasyonda yaygin olarak
kullanilan bir o6lgektir. GDS Uzun Formu, katilimcilardan gecen hafta iginde nasil
hissettiklerine gore evet veya hayir seklinde yanit vermelerinin istendigi 30 maddelik kisa bir
ankettir (Yesavage ve digerleri, 1982). 1986 yilinda, 15 sorudan olusan Kisa Form GDS
gelistirilmistir. Kisa form i¢in dogrulama c¢alismalarinda depresif belirtilerle en yiiksek
korelasyona sahip olan GDS Uzun Form'dan sorular se¢ilmistir. 15 maddeden 10'u olumlu
yanitlandiginda depresyonun varligini gosterirken, geri kalami (1, 5, 7, 11, 13 numaral
sorular) olumsuz yamtlandiginda depresyonun varhigmi gostermektedir. Olgegin kesme

noktas1 5°tir. 5-8 hafif depresyonu; 9-11, orta derecede depresyonu ve 12-15 ise siddetli
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depresyonu gosterir. GDS Kisa Formu, fiziksel olarak hasta ve hafif ila orta derecede demansi
olan, kisa dikkat siireleri olan ve/veya kolayca yorgun hissedebilen kisiler tarafindan daha
kolay kullanilir (Yesavage ve Sheikh, 1986). Ol¢egin Tiirkge standardizasyonu Ertan, Eker ve
Sar (1997) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi yiiksek olup, Cronbach
Alpha degeri 0.92 olarak hesaplanmistir. Olgekte alman puanlarin yiiksekligi, geriatrik
depresyonun yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Ertan ve digerleri, 1997). Bu arastirmada

Cronbach Alpha degeri 0,82 bulundu.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen, umutsuzlugun
li¢ ana yoniiniin 6lglimii i¢in tasarlanmis 20 maddelik bir 6z degerlendirme aracidir (Beck,
1974). 1993 yilinda, Seber ve arkadaslar tarafindan Tiirkge gegerlilik ve glivenirlik ¢aligmasi
yapilmigtir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.86 olarak bulunmustur. Katilimcidan 20
ifadenin her birini degerlendirmesi ve ifadenin onceki haftadaki (degerlendirme giinii dahil)
tutumunu agiklayip agiklamadigina karar vermesi istenir. Kabullenmeyi onlemek i¢in dokuz
madde ters puanlanmistir. Olumlu ifadeli maddeler ters ¢evrildikten sonra bir toplam puan
hesaplanir. Toplam puan, umutsuzluk yoniinde onaylanan madde sayisini1 gosterecek sekilde 0
ile 20 arasinda degisebilir (Seber ve digerleri, 1993). Bu aragtirmada Cronbach Alpha degeri
0,94 bulundu.

3.8. Katihmcilarin Ozellikleri

Calismaya dahil edilen katilimcilar; 65 yas ve iizeri olan, Mugla Merkez 1 Nolu Aile
Sagligi Merkezi Aile Hekimligi Niifusuna Kayitli bireylerden olusmustur. Katilimeilar
cogunlukla aile hekimligi bolgesinde yalniz yasayan, diger aile bireyleriyle birlikte yasamini
siirdiiren ya da aile sagligi merkezine yakin konumda bulunan kamuya ait huzur evinde
yasayan 65 yas lstii bireylerden olusmaktadir. Yasam kosulari bakimindan farkli imkéan ve
konumlarda bulunan bu bireylerden dahil edilme kriterlerine uyan kisilerden veriler toplandi.
Arastirmanin evreni, Mugla Merkez 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi biinyesinde bulunan 1 Nolu
AHB niifusuna kayitli 397 kisi, 2 Nolu AHB niifusuna kayitl 470 kisi, 3 Nolu AHB niifusuna
kayith 569 kisi, 4 Nolu AHB niifusuna kayith 526 kisi ve 5 Nolu AHB niifusuna kayith 566

kisi olmak iizere evren toplami 2528 65 yas iistii bireyden olugmaktaydi.
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3.9. Pilot Uygulama:
Arastirmada pilot uygulama yapilmadi.
3.10. Bagimly/Bagimsiz Degiskenler:

Bagimh Degiskenler: Bu calismanin bagimli degiskenleri, Geriatrik Depresyon Olecegi-
Kisa Testi (GDO-15) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) dlgek puanlari ile alt puanlardan

olusmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, bireyin sosyodemografik
ozellikleri ve yasam bicimi davraniglar1 (Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik
gelir durumu, sosyal giivence, aile yapist ve birlikte yasam durumu, kaldigi yer, kronik
hastaligin varligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, uyku miktari, beslenme diizeni, fiziksel
aktivite diizeni, diizenli ila¢ kullanimi, herhangi bir hobiye sahip olma durumu)

olusturmaktadir.
3.11. {istatiksel Yontemler

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir. Arastirmanin normal dagilim degerlendirmesi Kolmogorov
Simirnov testi ile degerlendirilmis, normal dagilima uymadigi goriilmiistiir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel analizler (Aritmetik Ortalama, standart sapma,
medyan, siklik, yiizdelik), nonparametrik incelemelerde; Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis-H Testi, iki ya da daha fazla degisken arasindaki dogrusal iliskiyi agiklamak igin

Spearman's rho testleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  baglangicinda Aydin  Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alindu.
Kurum izni ve katilimcilardan yazili onam alindi. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina
dayandirildi. Arastirmada kullanilan ‘Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu (GDO-15)’ ile
‘Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)’ dlgekleri kullanimi igin izin alinds.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katihmeilarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=375)

Katihmcilarin Kisisel Ozellikleri | n | %
Cinsiyet
Kadmm 177 47,2
Erkek 198 52,8
Yas
60-65 yas 32 8,5
66-70 yas 143 38,1
71-75 yas 99 26,4
76-80 yas 61 16,3
81 ve iizeri yas 40 10,7
Egitim Durumu
Okur yazar degil 1 0,3
Okur yazar 64 17,1
Ilkokul 488 50,1
Ortaokul 23 6,1
Lise 54 14,4
Universite 45 12,0
Medeni Durum
Evli 280 74,7
Bekar 93 24.8
Sosyal Giivence
Var 347 92,5
Yok 28 7,5
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 207 55,2
Gelir gidere denk 132 35,2
Gelir giderden fazla 36 9,6
Kiminle yasadigi
Tek 64 17,1
Es ve ¢ocuklar 76 20,3
Akrabalar 28 7,5
Es 203 54,1
Huzurevi 4 1,1

Katilimcilarin kisisel o6zelliklerine bakildiginda; %47,2’sinin kadin, %352,8’inin erkek
oldugu goriildi. Katilimcilarin %38,1°1 66-70 yas araliginda, %350,1°1 ilkokul mezunu,
%74,7’s1 evli, %92,5’1 sosyal glivenceye sahip, %55,2’sinin geliri giderinden az, %54,1°1 esi
ile birlikte yasamakta idi.

23




Tablo 2. Katihmeilarin Saghk Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (n=375)

Katihmeilarin Saghik Ozellikleri | n | %
Alkol Kullanma Durumu
Var 61 16,3
Yok 314 83,7
Sigara Kullanma Durumu
Var 67 17,9
Yok 308 82,1
Diizenli Beslenme
Evet 292 77,9
Hayir 83 22,1
Diizenli Fiziksel Aktivite
Evet 107 28,5
Hayir 268 71,5
Siirekli Kullanilan ila¢
Var 296 78,9
Yok 79 21,1
Kronik Hastalik
Var 296 78,9
Yok 79 21,1
*Hastalik Tiirii
Hipertansiyon 220 51,5
Diyabet 108 25,3
Kalp hastalig 42 9,8
Akciger hast/koah 18 4,3
Kanser 13 3,0
Tiroid 8 1,9
Renal yetmezlik 8 1,9
Romatoid artrit 3 0,7
Prostat hipertrofisi 3 0,7
Osteoporoz 1 0,2
Gut 2 0,5
Vertigo 1 0,2
Doktor Kontroliine Gitme
Evet 335 89,3
Hayir 40 10,7
Doktor Kontroliine Gitme Sikhigi
Ayda bir 34 9,1
3 ayda bir 67 17,9
6 ayda bir 105 28,0
Yilda bir 63 16,8
Diizenli gitmiyor 106 28,3
Kilosunu Nasil Algiladig
Zayif 15 4.0
Normal 275 73,3
Sisman 84 22,4
Cok sisman 1 0,3
Hobi Varhg
Var 79 21,1
Yok 296 78,9
Min-Max(Median) x+ss
DUZENLIi UYKU SURESI 3-11(7,00) 6,47+1,31

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir
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Katilimcilarin saglik 6zelliklerine gore dagilimlarina bakildiginda; %83,7’si alkol %82,1°1
sigara kullanmamaktaydi. Katilimcilarin %77,9°’u diizenli beslendigini, %71,5’1 diizenli
fiziksel aktivite yapmadigini, %78,9’u siirekli ila¢ kullandigin1 ve kronik hastaliga sahip
oldugunu, kronik hastaliga sahip olanlarin %51,5°1 hipertansiyona, %25,3’li Diyabete, %9,8°1
kalp hastaligina sahip oldugunu belirtti.

Katilimcilarin  %89,3°1  doktor kontroliinde oldugunu, %28,3’ii doktor kontrollerine
diizenli gitmedigini belirtti. Katilimcilarin %73,3’1 kilosunu normal buldugunu, %78,9’u bir

hobisinin olmadigini ve giinliik ortalama 6,47+1,31 saat uyudugunu ifade etti.

Tablo 3. Katihmellarin Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu ve Beck Umutsuzluk
Ol¢egi Puan Ortalamalari (n=375)

GDO/BUO Min. Max. Median | X SS
Geriatrik Depresyon

Olgegi-Kisa Formu 1,00 14,00 3,00 4,28 3,15
Beck Umutsuzluk Olgegi 0,00 20,00 - 721 6.27

Katilimeilarm Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu ve Beck Umutsuzluk Olgegi
ortalamalari sirasiyla 4,2843,15(3,00); 7,21+6,27(5,00) bulundu.

Tablo 4. Katihmeilarin ~ Geriatrik  Depresyon  Olcegi-Kisa ~ Formuna  Gore
Siiflandirilmasi (n=375)

Geriatrik Depresyon Olcegi-Kisa Formu n %
Depresyon yok 258 68,8
Hafif Depresyon 66 17,6
Orta Depresyon 33 8,8
Siddetli Depresyon 18 4.8

Katilimeilarin -~ Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formuna goére smiflandiriimasina
bakildiginda %68,8’inin depresyonunun olmadigi, %17,6’sinin hafif diizeyde, %8,8’inin orta
diizeyde %4,8’inin siddetli diizeyde depresyona sahip oldugu bulundu.
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Tablo 5. Katihmcilarin Kisisel 6zellikleri ile Geriatrik Depresyon Olcegi-Kisa Formu ve

Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarimin karsilastirilmasi (n=375)

Katihhmcilarin Kisisel

Geriatrik Depresyon Olcegi-Kisa

Beck Umutsuzluk Olgegi

ozellikleri Formu

X+SS | Median | Test;p X £SS | Median | Test;p
Yas
60-65 yas 3,62+2,19 | 3,00 **4,831; 5,90+5,22 | 3,00 **8,234;
66-70 yas 4,1943,06 | 3,00 0,305 6,62+6,05 | 4,00 0,083
71-75 yas 429+3,11 | 3,00 7,64+6,35 | 5,00
76-80 yas 3,95+2.98 | 3,00 6,75+6,13 | 4,00
81 ve lizeri yas 5,60+4,10 | 4,00 9,95+7,21 | 9,5
Cinsiyet
Kadin 4,48+3.16 | 3,00 *15867, 7,10+6,15 | 5,00 *17459,000;
Erkek 4,10+3,13 | 3,00 0,951 7,30+6,39 | 5,00 0,107
Egitim Durumu
***Qkuryazar degil 4,00 4,00 **29,027; | 0,00 0,00 **19,5644;
Okur yazar 6,15+4,02 | 5,00 0,000 10,06+7,39 | 10,50 0,001
Ilkokul 4,36+3,10 | 3,00 2>3,45,6 | 747+6,16 | 5,50 2>3,4,5,6
Ortaokul 2,73+0,91 | 3,00 3,60+£3,35 | 2,00 3>4,6
Lise 3,59+2,39 | 3,00 6,51+£5,98 | 4,00
Universite 2,91£1,95 | 2,00 4,86+4,45 | 3,00
Medeni Durum
Evli 3,90+2,81 | 3,00 *0899,000; | 6,66+6,06 | 4,00 *10379,500;
Bekar 5,45+3,80 | 4,00 0,000 8,89+6,68 | 7,00 0,003
Sosyal Giivence
Var 4,16+3,05 | 3,00 *3754,000; | 7,10+6,16 | 5,00 *4582,000;
Yok 5,71£3,91 | 4,00 0,041 8,57+7,54 | 5,50 0,615
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 4,66+3,30 | 3,00 **13,277; | 7,88+6,31 | 6,00 **12,339;
Gelir gidere denk 4,00+3,00 | 3,00 0,001 6,78+6,17 | 4,00 0,002
Gelir giderden fazla 3,13+2,33 | 2,00 4,91+5,84 | 1,50
Kiminle yasadigi
Tek 5,40+3,81 | 4,00 **15,015; | 8,96+6,50 | 9,00 **19,372;
Es ve ¢ocuklar 3,65+2,45 | 3,00 0,005 5,26+6,13 | 2,00 0,001
Akrabalar 5,89+3.99 | 450 1,3>2,4 9,32+7.20 | 5,50 1>2,4
Es 3,95+2,90 | 3,00 7,15£5,95 | 5,00 3>2
Huzurevi 3,50+1,29 | 3,50 4,00+2,70 | 5,00
*Mann-Whitney U testi,** Kruskal Wallis-H Testi, ***Dislanan veri, p<0,05,

Katilmeilarin -~ kisisel — ozellikleri Geriatrik  Depresyon  Olgegi  puanlar

karsilastirildiginda egitim durumu okuryazar olanlarin ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite

olanlara gore puanlar1 anlamlhi derecede yiiksek bulundu. Bekar olan katilimcilarin evli

olanlara gore, geliri giderinden az ve geliri giderine denk olanlarin geliri giderinden fazla

olanlara gore, tek basina ve akrabalariyla yasayanlarin esi, ¢cocuklari ile yasayanlara gore

Geriatrik Depresyon Olgegi puanlar anlaml1 derecede yiiksek bulundu.
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Katilimeilarm yas ve cinsiyet dzellikleri ile Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari arasinda

fark bulunmad:.

Katilimeilarm kisisel 6zellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari karsilastirildiginda
egitim durumu okuryazar olanlarin ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite olanlara gore; ilkokul

olanlarin ortaokul ve liniversite olanlara gore puanlart anlamli derecede yiiksek bulundu.

Bekar olan katilimcilarin evli olanlara gore, geliri giderinden az ve geliri giderine denk
olanlarin geliri giderinden fazla olanlara gore, tek basina yasayanlarin esi, es ve cocuklart ile
yasayanlara; akrabalariyla yasayanlarin es ve ¢ocuklari ile yasayanlara gére Beck Umutsuzluk

Olgegi puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulundu.

Katilimeilarin yas, cinsiyet ve sosyal giivence ozellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi

puanlari arasinda fark bulunmadi.
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Tablo 6. Katihmcilarin saghk ozellikleri ile Geriatrik Depresyon Ol¢egi-Kisa Formu ve
Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlarimin karsilastirilmasi (n=375)

Katihmeilarin saghk | Geriatrik Depresyon Olcegi- Beck Umutsuzluk Olgegi
ozellikleri Kisa Formu

X+SS | Median [ Test;p XSS | Median | Test;p
Alkol Kullanma Durumu
Var 3,62+2,97 | 3,00 *7829,500; | 6,01+6,01 3,00 *8327,500;
Yok 4,4143,17 | 3,00 0,021 7,4446.30 5,00 0,105
Sigara Kullanma Durumu
Var 4,17£3,23 | 3,00 *9786,500; | 7,41+6,45 6,00 *10253,000;
Yok 4,30+3,13 | 3,00 0,500 7,16+6,24 5,00 0,935
Diizenli Beslenme
Evet 3,72+2,62 | 3,00 *7648,000; | 6,12+5,82 4,00 *6752,000;
Hayir 6,24+3.98 | 5,00 0,000 11,03+6,35 11,00 0,000
Diizenli Fiziksel Aktivite
Evet 3,28+1,98 | 3,00 *11469,000; | 5,23+4,90 3,00 *11124,500;
Hayir 4,68+3,43 | 3,00 0,002 8,00+6,59 6,00 0,001
Siirekli Kullanilan ila¢
Var 4,52+3,33 | 3,00 *9695,000; | 7,55+6,34 5,00 *9796,000;
Yok 3,36+2,09 | 3,00 0,017 5,91+5,88 3,00 0,026
Kronik Hastalk
Var 3,37+£2,08 | 3,00 *9765,000; | 5,92+5,86 3,00 *9835,500;
Yok 4,5243.34 | 3,00 0,022 7,55+6.,34 5,00 0,029
Doktor Kontroliine Gitme
Evet 4,31£3,22 | 3,00 *6395,500; | 7,20+6,38 5,00 *6197,500;
Hayir 4,05+£2,45 | 3,00 0,632 7.27+5.35 6,50 0,436
Doktor Kontroliine Gitme Sikhigi
Ayda bir 5,29+4,31 | 3,00 **12,326; | 9,02+7,49 7,00 **20,076;
3 ayda bir 4,13+£2,85 | 3,00 0,015 5,88+5,60 3,00 0,000
6 ayda bir 3,84+2 68 | 3,00 1>3,4 6,09+5.55 4,00
Yilda bir 3,52+2.85 | 2,00 5>3,4 6,1246,08 3,00
Diizenli gitmiyor 4,93+3,33 4,00 9,214+6,49 8,00
Kilosunu Nasil Algiladig:
Zayif 5,73+£3,99 | 3,00 **1,871; 11,06+7,50 15,00 **4,946;
Normal 4,22+320 | 3,00 0,392 7,18+6,23 5,00 0,084
Sisman 4,09+2,57 6,00 6,47+5,60 4,00
***Cok gisman 14,00 14,00 18,00 18,00
Hobi Varh@
Var 3,15+£1,93 | 3,00 *9188,000; | 4,78+4,68 3,00 *8627,000;
Yok 4,58+3.34 | 3,00 0,003 7,8546,49 6,00 0,000

*Mann-Whitney U testi,** Kruskal Wallis-H Testi , ****diglanan veri, p<0,035,

Katilimeilarin ~ saglk  ozellikleri  ile  Geriatrik  Depresyon  Olgegi  puanlar
karsilastirildiginda alkol kullanmayanlarin kullananlara gore, diizenli beslenmeyenlerin
diizenli beslenenlere gore, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin yapanlara gore, diizenli ilag
kullananlarin kullanmayanlara gore, kronik hastali§1 olmayanlarin olanlara gore, ayda bir ve
diizensiz olarak doktor kontroliine gidenlerin alt1 ayda ve yilda bir gidenlere gore hobisi
olmayanlarin olanlara gére Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari anlamli derecede yiiksek

bulundu.
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Katilimcilarin sigara kullanma, doktor kontroliine gitme ve kilosunu algilama 6zellikleri

ile Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari arasinda fark bulunmadi.

Katilmeilarm — saghk  ozellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi  Puanlarinim
karsilastirilmasinda diizenli beslenmeyenlerin diizenli beslenenlere gore, diizenli fiziksel
aktivite yapmayanlarin yapanlara gore, diizenli ila¢ kullananlarin kullanmayanlara gore,
kronik hastalig1 olmayanlarin olanlara gore, ayda bir ve diizensiz doktor kontroliine gidenlerin
ii¢ ayda, alt1 ayda ve yilda bir doktor kontroliine gidenlere gore, yilda bir doktor kontroliine
gidenlerin ii¢ ayda bir gidenlere gore, hobisi olmayanlarin olanlara gére Beck Umutsuzluk

Olgegi puanlar1 anlaml derecede yiiksek bulundu.

Katilimcilarin sigara kullanma, alkol kullanma, doktor kontroliine gitme ve kilosunu

algilama &zellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari arasinda fark bulunmada.

Tablo 7. Katihmellarin Beck Umutsuzluk Olcegi, Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa
Formu ve Uyku Siirelerinin karsilastirilmasi (n=375)

BUO/GDO Geriatrik Depresyon | Uyku Siiresi
Ol¢egi-Kisa Formu
r (rho) p r (rho) p
Beck Umutsuzluk (")lg:egi 0,657 0,000 -0,104 ,002

Spearman's rho

Katilimcilarin Beck Umutsuzluk Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu ve uyku
siirelerinin karsilastiriimasinda Beck Umutsuzluk Olgegi ile Geriatrik Depresyon Olgegi
arasinda pozitif yonlii orta diizeyli, Beck Umutsuzluk Olgegi ile uyku siiresi arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyli ve Geriatrik Depresyon Olgegi ile uyku siiresi arasinda negatif yonlii

diisiik diizeyli anlaml1 bir iligki bulundu.
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5. TARTISMA

Fizyolojik bir siire¢ olan yaslilik, geri doniisii olmayan bir sekilde bireylerin aktivite
diizeyinin ve islevselliginin azaldig1; onlarin farkl derecelerde fiziksel, sosyal ya da duygusal
sorunlar yasadiklar1 bir donemdir. Yaslanmayla birlikte topluma katki vermenin yerini
tiretimden geri c¢ekilme almakta ve bireyler artan yasa paralel sekilde topluma yiik
olusturmaya baslamaktadirlar. Ancak yaslh bireylerin yasadiklar1 toplumlarin yashlikla ilgili
beklentileri onlarin nasil bir yashilik deneyimi yasayacaklarinin gostergesi niteligindedir.
Toplumun yashlik donemine iligkin algist ve kabulii yashilarin deneyimlerini dogrudan
etkilemektedir (Agirman ve digerleri, 2020; Basak ve digerleri, 2015; Demirbas, 2018; Ozyurt
ve digerleri, 2018; Parlar ve digerleri, 2014; Saltan ve Kiigiik, 2018; Eskin ve digerleri, 2020).

Gliniimiizde saghik alanindaki gelismeler, teknolojik gelisimler, sagligi koruma ve
sirdirme bakimindan bireylerin bilinglenmesi, beklenen yasam siiresinin uzamasini
saglamistir. Diinyanin pek c¢ok iilkesinde 60 yas iistii niifus diger yas gruplarina gore daha
hizli artmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii'ne goére 2050 yilina kadar 60 yasin i{izerindeki
niifusun oram1 %?22'yi bulacaktir, bu da diinya iizerinde yaklasik iki milyar 60 yas ve istii
niifus anlamina gelmektedir(DSO 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun bildirdigine gore
(TUIK 2023) Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi 77,5’dir ve bu siire kadinlarda 80,3
yil, erkeklerde ise 74,8 yildir. Diinyadaki genel egilime benzer sekilde Tiirkiye’de de
yaslilarin sayis1 artmig, 2023 yilinda genel niifusa orant %10,2’ye ulagmistir. Tiirkiye Niifus
projeksiyonlarina gore yash niifus oram1 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongdriilmektedir (TUIK 2024, Adana ve
digerleri, 2022).

Yaglilik siireci ¢ogu zaman bireyin yetersiz saglik bakimi almasina, depresyona, sosyal
izolasyona, 6z gilivenlerini yitirmeye, toplumsal diglanmaya, yetersizlik ve yalmizlik duygusu
hissetmeye neden olmaktadir (Keskin ve digerleri, 2018; Gu ve digerleri, 2019; Tel ve
digerleri, 2020). Niifusun 6nemli bir boliimiiniin yasl popiilasyondan olusmasi, yasam
donemi Ozelliklerine bagli olarak bu donemin kirilgan bir donem kabul edilmesi ve 6zel

bakim gerektirmesi bakimindan yaglilikla ilgili yapilan ¢aligmalar ¢ok degerlidir.
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Arastirmanin bu boliimiinde yash bireylerin umutsuzluk, depresyon diizeyleri ve iliskili

faktorler literatiir bulgular1 1s181nda tartisilmstir.

Bu arastirmada katilimcilarin %47,2’sinin kadin, %52,8’inin erkek olup; %38,1°’1 66-70
yas araliginda, yaris1 ilkokul mezunu, tgte biri evli, cogunlugu sosyal giivenceye sahip,

yarisindan fazlasinin geliri giderinden az ve esi ile birlikte yagamakta idi.

Literatiirde bulunan arastirma bulgulari incelendiginde konuya iliskin pek ¢ok bulgunun
varligr dikkat cekmektedir. Tiirk ve Isik (2023) Sinop’ta yaptiklari arastirmalarinda
katilimcilarin - %48,3’linlin  kadin ve %51,7’sinin erkek oldugunu bildirmislerdir. Aym
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 72,44+6,15tir (Tirk ve Isik 2023). Bahadir, Ay, ve
Basibiiyiik (2022) arastirmalarinda yaglilarin ¢ogunlugunun geng yash oldugunu, %60’ 1min
erkek, 9%28,9’unun ilk okul mezunu, %81,1’inin sosyal giivenceye sahip oldugunu,
%63,6’dinin dul ya da esinin 6lmiis oldugunu ve katilimcilarin %38.9’unun en az “1-2” ¢ocuk
sahibi oldugunu belirtmislerdir. Ayni arastirmaya gore katilimcilarin ¢ogunlugunun gelir

seviyeleri yeterli degildir (Bahadir ve digerleri, 2022).

Japonya’da yapilan bir arastirmaya gore yasin ilerlemesiyle birlikte is giicline katilim
oranlar1 azalmaktadir. Bu azalma, kadinlarda daha fazladir ve ileri yaslarda ¢alisan erkeklerin
orant kadinlara gére daha yiiksektir. Ayni calismaya gore diisiik gelirli yaghlarin orta ve
yuksek diizeyde geliri olan yaslilara gore saglik hizmetlerine erismede daha fazla zorluk
yasadig1 gosterilmistir (Higuchi, 2018). Fransa’da yapilan bir ¢aligmada da ileri yaglarda
saglik esitsizliklerinin daha fazla goriildigli gosterilmistir (Bongue, 2016). Arun (2016)
Tirkiye’de sosyal giivencesi olmayan yaslilarin, olanlara nazaran daha mutsuz olduklarin
ortaya koymaktadir. Zira rahatsizlig1 nedeniyle saglik hizmeti almak isteyen yaslilarin %20’si,
daha hizmet alamadan heniiz basvurusu sirasinda sorun yasadigini belirtmektedir(Arun,
2016). Bu durum yalnizlikla birlestiginde daha da vahim bir hal almaktadir. Toplumsal
gelisme ve degismeler sonunda aile yapisinin ¢ekirdek aileye doniismesi ve aile tiyelerinin
caligma yasamina girmesi ile yalniz yasayan yash sayisi giderek artmakta, yaslilarin sosyal
etkilesimleri azalmaktadir (Erol ve digerleri, 2016; Agirman. ve digerleri, 2017). Ozyurt ve
arkadaglar1 (2018) c¢alismalarinda yaglilarin yas ortalamasi 72.70+6.35, %56.3’i kadin,
%44.3’1i ilkokul mezunu ve %19.6’s1 yalniz yasamaktadir (Ozyurt ve digerleri, 2018).
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Aydm ilinde yapilan bir arastirmada da katilimcilarin yas ortalamasi 70,92+6,22 olup,
%350,5'1 erkek, %66,8’1 evli, %45,9’u mezun ilkokul mezunu, %49,5'i orta gelirli, %95,4'i
sosyal giivenceye sahip ve %67,3'li yalmzdir (Varer Akpinar ve digerleri, 2023). Simsek ve
arkadaslar1 (2011) yas ortalamasmi 72.27+5,99; Ozyurt, Elbi ve Serifhan (2018)
72.70+6.350larak ifade etmektedir (Simsek ve digerleri, 2011; Ozyurt ve digerleri, 2018).
Ozyurt, Elbi ve Serithan’in arastirmalarinda (2018) yashlarin %56.3’{i kadin, %44.3’ii ilkokul
mezunu ve %19.6’s1 yalmz yasiyor olarak bildirilmistir (Ozyurt ve digerleri, 2018).

Covid-19 Pandemisi doneminde Tirkiye’nin kuzeyinde yapilan bir arastirmanin
bulgularina gore yaslt yetigkinlerin yas ortalamasi 74,48+7,95 ve %53,2’si erkek olarak
bildirilmistir. Ayrica yashlarin %64,4’liniin evli oldugu, %28,2’sinin okuryazar olmadig
saptanmistir(Sar1 ve Terzi, 2023) Tiirkiye Yash Profili Arastirmasinda ise yasli niifusun
%44,4'iinii erkek, %55,6'smn1 ise kadinlar olusturmaktadir(TUIK, 2023-b).

Ozyurt ve ark’nm (2018) Manisa’da yaptiklari arastirmada yaslilarin %19.6’sinmn; Demir
ve ark’nin (2019) calismalarinda yashlarin %9.3’{iniin; Ozyurt ve arkadaslarinin (2019)
arastirmalarinda yaslilarin %20,8’inin yalniz yasadigi belirtilmektedir. Yanardag ve Say Sahin
(2019) arastirmalarinda esiyle veya ailesiyle bir arada yasayanlarin oranini %77,2, yalniz
yasayanlarin oraninit %20,8 ve huzurevinde yasayanlarin oranint %2 olarak bildirmislerdir
(Yanardag ve Say Sahin, 2019). Bir baska ¢alismanin bildirdigine gore yashlarin %34.3"i
kendi evinde, %16.2'si cocuklarinin yaninda yasamaktadir (Saltan ve Kiigiik, 2018).

Bu arastirmada katilimcilardan elde edilen bulgular literatiirle biiyiik Olciide paralellik
gostermektedir. Ancak cinsiyet oranlarinda bolgelere gore farkliliklar da dikkat g¢ekicidir.
Mugla ilinde yapilan bu arastirmada kadinlarin aile sagligi merkezini erkeklere oranla daha

sik kullanmasindan kaynakli olabilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin ¢ogu alkol ve sigara kullanmamaktaydi. Katilimeilarin
%77,9’u diizenli beslendigini, %71,5’1 diizenli fiziksel aktivite yapmadigini, %78,9’u siirekli
ila¢ kullandigini ve kronik hastaliga sahip oldugunu, kronik hastaliga sahip olanlarin %51,5’1
hipertansiyona, %25,3’ii Diyabete, %9,81 kalp hastaligina sahip oldugunu belirtti.
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Katilimcilarin %89,3’ii doktor kontroliinde oldugunu, %28,3’i doktor kontrollerine
diizenli gitmedigini belirtti. Katilimeilarin %73,3’1 kilosunu normal buldugunu, %78,9’u bir

hobisinin olmadigini ve giinliik ortalama 6,47+1,31 saat uyudugunu ifade etti.

Tiitiin ve alkol, diinya capinda en yaygin sekilde kullanilan zararli maddelerdir. Buna
ragmen yayginlik oranlar1 da hizla artmaktadir. Diinyada 1,3 milyar tiitiin kullanicis1 oldugu
tahmin edilmektedir. Tiitiin ve alkol kullanimi tiim kitalarda rapor edilmistir. Yasl niifusta da
bu maddelerin kullanim1 azzimsanmayacak diizeydedir ve arastirmalar yaklasik sekiz yaslidan
birinin tiitiin kullaniyor olabilecegini gostermektedir (Sarkar ve digerleri, 2020). Singapur’da
yapilan bir arastirmada yaslilarin %9,5’inin tiitiin kullanicis1 oldugu, Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmada da yashilarin %15,62'sinin tiitiin kullandig1 bulunmustur (Pang ve digerleri, 2016;
Alkan ve digerleri, 2023). TUIK 2022 verilerine gore de 15 yas iistii bireylerde tiitiin kullanim
oran1 %28,3 olup; erkeklerde %41,3, kadinlarda %15,5 oldugu tespit edilmistir (TUIK 2023).

Etiyopya’da bir arastirmada yaslilik doneminde alkol kullanim bozuklugu siklig1 %27,5
olarak bildirilmistir (Wolde, 2023). TUIK 2022 verilerine gére de Son 12 ay iginde, alkol
kullanan 15 yas ve {istii bireylerin oran1 %12,1 Olarak bildirilmistir (TUIK 2023). Bu
arastirmada da hem alkol hem de sigara kullaniminin yasl niifusunun %20’sinde oldugu
sOylenebilir. Déneme 6zgii pek ¢ok saglik sorununun yani sira saglhigir olumsuz etkileyen ve
bagimlilik yapan maddelerin kullanim1 yaslilikta yasamsal riskleri dogurabilir. Bu nedenle

yaslilik donemi bagimlilik yapict maddeler agisindan 6ncelikli olarak ele alinmalidir.

Yaslilik doneminde beslenme de igerik, miktar ve siireklilik acisindan dikkatle
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Ciinkii bu donemde karsilanmayan enerji ve besin
ihtiyact endojen enerji kaynaklarmin yikimina ve malniitrisyon klinik tablosuna yol

acmaktadir (Karag6z,2023).

Kamuya bagli bir huzurevi yashi bakim ve merkezinde yasayan yashlarla yapilan
arastirmada katilimcilarin %38,8’inde malniitrisyon riski tespit edilmistir(Sahin ve digerleri,

2023).

ESPEN’in yayinladig: bir raporda, diinyada yaslh niifusta malniitrisyon oram1 %35, 65 yas
ustii kisilerde %10, 75-80 yaslarinda ailesiyle yasayanlarda %15, hastanede yatanlarda %35-
40, huzurevlerinde olanlarda %60 olarak verilmektedir (Dikme, 2023). Bu arastirmada da
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yashlarin %77,9’unun diizenli beslendigi, ancak %Z22,1’inin malnutrisyon agisindan risk

altinda oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Yaslanma fizyolojik rezervde azalma, yaslanan kisinin kardiyopulmoner dayanikliliginda,
kas kiitlesi ve giiciinde, postiiriinde, yliriime stabilitesinde, eklem esnekliginde ve enerji
metabolizmasinda azalma ile karakterizedir. Ayrica eslik eden komorbid rahatsizliklarin
varhiginda fiziksel kapasite diiser ve fonksiyonel rezerv kaybi belirginlesir. Fizyolojik ve
fonksiyonel rezervdeki bu diisiis eger esneklik, germe, giiclendirme ve aerobik egzersizler ile
desteklenirse mortalite ve morbiditede belirgin azalmaya yardime1 olmasinin yaninda birgok
acidan sistemlerde yeniden diizenlenme ve yapilanmaya yardim eder (McDermott ve
Mernitz, 2006; Latham ve digerleri, 2003). Her yashinin, kendine 6zgii viicut yapisi ve rezervi
oldugundan, yasina ve Ozelligine gore egzersiz yapilmalidir. Yashnin o6zellikleri ve yasi
dikkate alinarak yapacagi egzersiz ¢esidi belirlenmelidir. Egzersizler giinliik aktivitelerin bir
parcasi haline getirilerek, en kolay ve eglenceli olanlar1 segilerek, isteyerek yapilmalidir.
Egzersiz diizenli olarak belirli periyodlarla yapilmalidir. Ornegin siiresi 30-40 dakika olan
haftada 3-5 giin egzersiz yapilmahdir (Akin, 2017). TUIK (2022) verilerine gore diizenli
fiziksel aktivite, egzersiz veya spor yapan 50 ve iistii yasa sahip kisilerin oran1 %21,5, 65 ve

daha yukar1 yastaki kisiler ise %18,3 tiir (TUIK-b, 2023)

Bu aragtirmada yashlarin yaklagik dortte iiclinlin fiziksel aktivite yapmadigi bulundu.
Sagligin siirdiiriilmesi bakimindan yash bireyler egzersize daha fazla yonlendirilmeli ve onlar

i¢in egzersiz alanlar1 cogaltilmalidir.

Litreatiirde yash yetiskinlerin %46,8’nin en az bir kronik hastaliginin oldugu ve
%44, 7’sinin siirekli ila¢ kullandigini gosteren ¢alisma bulgusu mevcuttur(Sar1 ve Terzi,
2023). Aydin ilinde yapilan bir arastirmada da yaslt katilimcilarin %70’ten fazlast kronik
hastaliga sahiptir (Varer Akpinar ve digerleri, 2023). Tiirkiye 2022 verilerinde de kronik
hastaligi olan 65 yas isti bireylerin oram1 %78,7’dir. Bu baglamda bahsedilen kronik
hastaliklar; hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, kanser, bobrek yetmezligi, inme-felg,
hepatit, astim gibi hastaliklardir (TUIK-b, 2023).

Yashilik doneminde polifarmasi siklikla saglik profesyonellerinin Oniine c¢ikan bir
sorundur. Yash bireyler hem cok sayida ila¢ kullanmakta hem de ¢ogu zaman ilag kullanim

diizeni, saklama kosullar1 gibi konularda yetersizlik ifade etmektedirler. Bakiml, (2024)
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arastirmasinda yashlarin %91,6’smin saglik sorunu oldugunda hekime basvurdugunu,
%98,9’unun ilaglarin yan etkileri konusunda bilgi almadigini, %89,3’liniin ilaglarin
prospektiisiinii okumadigini ve %79,1’inin ilaglarin son kullanma tarihini kontrol etmedigini

belirtmistir (Bakimli, 2024).

Bu aragtirmada yaslhilarin ¢cogunlugunun kronik hastaliga sahip olmasi ve siirekli ilag

kullanmas1 bu konunun da énemle ele alinmasi1 gerektigini vurgulamaktadir.

Aktif yaglanma temel olarak fiziksel saglik, psikolojik iyi olma ve sosyal aktivite olmak
lizere li¢ bilyiik bilesene sahiptir. Bu baglanda yaslilik déneminde hobilerin varligi onlarin
yasam beklentilerinin uzamasi, saglikli ve mutlu bir yasanti siirmesinde de kilit rol oynar(Akt:
Ooi ve digerleri, 2021; Tuncer ve Arslan, 2022). Depresif bozuklugu olan ve olmayan
yaslilarda yapilan bir arastirmada hobilere sahip yashi oraninin siirli oldugu gosterilmistir

(Varma ve digerleri, 2008).

Yasliliga baghh uyku donglisinde cok fazla degisim olmaktadir. Yaslhlarda uyku
siklusundaki degisikliklere bagli beyin tarafindan 6zellikle geceleri uyku aninda salgilanan
melatonin salinimi da azalir. Literatiirde yaslilikta uyku Oriintiisiiniin bozuldugunu, siiresinin
azaldiginm gosteren calismalar mevcuttur (Marchi ve digerleri, 2023; Kazoglu ve Yiiriik, 2020;
Yaremchuk, 2018). Bu arastirma da yash bireyler uyku siiresini normalden daha az bildirdiler.
Bu sonug literatiirle uyum gostermektedir. Bulgular dogrultusunda yashlarin uykularini

diizenleyici aktivitelere yonlendirilmesi 6nemli gériinmektedir.

Katilimeilarin Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu ve Beck Umutsuzluk Olgegi
ortalamalar1 sirastyla 4,28+3,15; 7,21+£6,27 bulundu. Katilimcilarin Geriatrik Depresyon
Olgegi-Kisa Formuna gore smiflandirilmasma bakildiginda %68,8’inin  depresyonunun
olmadigi, %17,6’sinin hafif diizeyde, %8,8’inin orta diizeyde %4,8’inin siddetli diizeyde

depresyona sahip oldugu bulundu.

Yaslanmayla beraber bireylerde sosyal, psikolojik, ekonomik, fizyolojik alanlarda
gerilemeler ortaya cikar. Bu da yash bireylerin kendilerini daha degersiz, islevsiz gormelerine
ve umutsuzluga kapilmalarina neden olabilir. Depresyon da umutla yakindan iligkili bir

psikiyatrik rahatsizliktir. Yaslilik donemi kendi yasamsal ozellikleri nedeniyle hem umut
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diizeylerinin hem de depresyonun saglik profesyonellerince ele almasi gereken donemlerden
biridir.

Bekircan, Okanli (2023) yaptiklar1 arastirmada yashi ~ bireylerin ~ depresyon  puan
ortalamasin1 7,27+£2,91 ve umutsuzluk puan ortalamasini 11,61£5,14 bulmuslar ve yash
bireylerin hafif derecede depresyon ve orta derecede umutsuzluk yasadiklari sonucuna
ulasilmiglardir (Bekircan ve Okanli, 2023). Umutsuzluk ile ilgili yapilan bir bagka ¢alismada
yash bireylerin hafif derecede umutsuz olduklari, (Sarin, Punyaapriya, Sethi, ve Nagar, 2016),
malul ve gazilerle yapilan bir ¢caligmada yas arttikca umutsuzluk diizeyinin arttig1 (Karatas ve
digerleri, 2019), bir baska calismada ise her 10 yaslidan sekizinin hafiften siddetliye kadar
degisen diizeyde umutsuzluk yasadigi belirtilmistir (Sahin ve digerleri, 2018).

Top ve arkadaslar1 (2010) bireylerin bagimli olma durumlarma gore depresyon
diizeylerini inceledikleri ¢aligsmalarinda, bireylerin %13.6'sinda depresyon yok, %19.8'inde
olas1 depresyon, %66.7'sinde depresyon oldugunu tespit etmislerdir (Top Ustiiner ve digerleri,
2010). Literatiirde yapilan farkli calismalar incelendiginde yasli bireylerin hafif ve orta
derecede depresyon yasadiklari dikkat ¢cekmektedir (Agirman ve Genger, 2017; Tastekin,
2018; Yanardag ve digerleri, 2021). TUIK verilerine gére mutlu oldugunu ifade eden 65 ve
daha yukar1 yastaki kisilerin oranm1 %64,1 iken mutsuz oldugunu belirten oranit %38,0’dir

(TUIK-b, 2023).

Bu arastirmada elde edilen bulgulara gore depresyon ve umut diizeylerinin literatiire
paralel oldugu, yashlarin %30’undan fazlasinin depresif belirtiler gdstermesi nedeni ile halk

saglig1 hemsireleri tarafindan ele alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Katilimeilarin -~ kisisel ~ ozellikleri ile  Geriatrik Depresyon Olgegi  puanlar
karsilagtirildiginda egitim durumu okuryazar olanlarin ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite
olanlara gore puanlart anlamli derecede yiliksek bulundu. Bekar olan katilimcilarin evli
olanlara gore, geliri giderinden az ve geliri giderine denk olanlarin geliri giderinden fazla
olanlara gore, tek basina ve akrabalariyla yasayanlarin esi, ¢cocuklari ile yasayanlara gore
Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari anlamli derecede yiiksek bulundu. Katilimeilarin yas ve

cinsiyet 6zellikleri ile Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari arasinda fark bulunmadi.
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Literatiirde yasli bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile depresyon varligini arastiran
pek cok arastirma bulgusu mevcuttur. Bunun nedeni yasamsal 6zelliklerin kisilerin 6zellikle
de yaslilarin ruh saghgini etkileme diizeyidir. Yildirnm ve Dost’un arastirmalarinda kadin
cinsiyet ve diisiik egitim durumu ile depresyon iligkili bulunmustur (Yildirim ve Dost, 2022).
Weyerer ve arkadaslar1 (2008) egitim seviyesinin diigiikliiglinii ve bosanmis olmay1 yaslilik

donemindeki depresyon ile iligkili bulmuslardir (Weyerer ve digerleri, 2008).

Uskiil ve arkadaslar1 da (2006) egitim diizeyi ile depresyon arasinda negatif yonlii bir
iliski saptamustir (Uskiil ve digerleri, 2006). Hindistanda yapilan bir arastirmada cinsiyet, yas
kategorisi depresyonla iligkili bulunmustur (Debnath ve digerleri, 2023). Cinde yapilan bir
arastirmada da kadin olmanin depresyonun yordayicilarindan biri oldugu vurgulanmigtir (Lu

ve digerleri, 2023).

Aksaray ilinde yapilan bir arastirmada ayrilmig/bosanmis olanlarda ve kadinlarda
depresyon riski yiiksek bulunmustur (Celik ve digerleri, 2022). Tel, Ko¢ ve Aydin (2020)
ailesi olmayan yashlarda yalnizlik diizeyinin yiiksek oldugunu, Ozyurt ve arkadaslar1 (2018)
depresif belirtilerin yalmiz yasayanlarda 3.06 kat daha fazla oldugunu vurgulamislardir

(Ozyurt ve digerleri, 2018).

Sanghay'da yasayan yasli bireylerde sosyal dislanmanin depresif belirtiler iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, sosyal dislanma degiskenlerinin 6zellikle
gelir yetersizligi, daha az olumlu barmma kosullar1 ve yalmizlik duygusu oldugu; bu sekilde
sosyal dislanma yasayan yash insanlar arasinda daha fazla depresif belirtiler olusturdugu
bildirilmistir (Tong ve digerleri, 2011). Tayvan’da yapilan bir caligmada; toplumsal
iliskilerden ve kiiltiirel faaliyetlerden dislanan yaglh bireylerin daha ¢ok yalniz kaldiklar1 ve
daha ciddi fiziksel ve ruhsal problemler yasadiklari bildirilmistir (Hsieh ve Leug, 2019).

Bu aragtirmada egitim durumu diisiik, bekar, gelir diizeyi diisiik, yalniz ya da akrabalariyla
yasayanlar daha fazla depresyon bildirmislerdir. Bu durum beklendik bir sonugctur.
Katilimcilar tarafindan ifade edilen degiskenler bireylerin hem beden hem de ruh sagligini

olumsuz etkileyen degiskenlerdir.

Katilimeilarm kisisel dzellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari karsilastirildiginda

egitim durumu okuryazar olanlarin ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite olanlara gore; ilkokul
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olanlarin ortaokul ve liniversite olanlara gore puanlari anlamli derecede yiiksek bulundu.
Bekar olan katilimcilarin evli olanlara gore, geliri giderinden az ve geliri giderine denk
olanlarin geliri giderinden fazla olanlara gore, tek basina yasayanlarin esi, es ve ¢cocuklari ile
yasayanlara; akrabalariyla yasayanlarin es ve ¢cocuklari ile yasayanlara gore Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulundu. Katilimcilarin yas, cinsiyet ve sosyal

giivence dzellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari arasinda fark bulunmad.

Okuryazar olmayanlar ile iiniversite mezunu olanlarin umutsuzluk algilar1 ilkokul ve
ortaokul mezunlarindan daha yiiksek oldugu egitimleri yoniiyle okuryazar olmayanlar ile
tiniversite mezunu olanlarin yasam anlami algilart ilkokul ve ortaokul mezunlarindan daha
yiiksek oldugu sonuglara ulasilmistiEsi vefat eden yashlarin 6z-yeterlik algilart evli ve
bosanmis gruplarindan daha yiiksek oldugu goriilmekte, fakat okuryazar olmayanlar ile
tiniversite mezunu olanlarin umutsuzluk algilar1 ilkokul mezunlarindan daha yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir (Ayhan, 2023).

Aile yasamda bireylerin en 6nemli sosyal destegidir. Sosyal destek mutlu ve saglikli bir
yasam silirmek i¢in gerekli olan ve ayni zamanda refah ve saglik agisindan da biiyiik 6nem
tasimaktadir (Jia ve digerleri, 2023). Sanghay'da yasayan yash bireylerde sosyal dislanmanin
depresif belirtiler lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, sosyal
dislanma degigkenlerinin ozellikle gelir yetersizligi, daha az olumlu barinma kosullar1 ve
yalnizlik duygusu oldugu; bu sekilde sosyal dislanma yasayan yasli insanlar arasinda daha
fazla depresif belirtiler olusturdugu bildirilmistir (Tong ve digerleri, 2011). Tayvan’da yapilan
bir calismada; toplumsal iligkilerden ve kiiltiirel faaliyetlerden diglanan yaslh bireylerin daha
cok yalmiz kaldiklart ve daha ciddi fiziksel ve ruhsal problemler yasadiklar: bildirilmistir
(Hsieh ve Leug, 2019).

Toplumsal gelisme ve degismeler sonunda aile yapisinin ¢ekirdek aileye donlismesi ve
aile iiyelerinin ¢aligma yasamina girmesi ile yalniz yasayan yash sayisi giderek artmakta,
yaglilarin sosyal etkilesimleri azalmaktadir (Erol ve digerleri, 2016; Agirman ve digerleri,
2017). Yogun o6lim kaygis1 yasayan yaslilarin yasamdan doyum almadigi ve bu dénemi

mutsuz ve yalniz gegirdikleri belirtilmektedir (Engin ve digerleri, 2016).

[ran’da yapilan bir arastirmada yashlarda yalnzlik orani %6,8 olarak belirtilmis, ayni

aragtirmada yalniz yasayanlarin %72,4’linlin kadin, %27,6’simnin erkek oldugu bildirilmistir
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(Moudi ve digerleri, 2016). UK istatistiklerine gore de yalnizlikta cinsiyet farkliliklari
bulunmakta ve kadinlar daha fazla yalnizlik bildirmektedir (ONS, 2018). Japonya’da yapilan
bir arastirmaya gore yasin ilerlemesiyle birlikte is giiciine katilim oranlar1 azalmaktadir. Bu
azalma, kadinlarda daha fazladir ve ileri yaglarda ¢alisan erkeklerin orani kadinlara gére daha
yiiksektir. Ayn1 ¢aligmaya gore diisiik gelirli yaglilarin orta ve yiliksek diizeyde geliri olan
yaslilara gore saglik hizmetlerine erismede daha fazla zorluk yasadigi gosterilmistir (Higuchi,
2018). Fransa’da yapilan bir calismada da ileri yaslarda saglik esitsizliklerinin daha fazla
goriildiigli gosterilmistir (Bongue, 2016). Arun (2016) Tiirkiye’de sosyal giivencesi olmayan
yaslilarin, olanlara nazaran daha mutsuz olduklarini ortaya koymaktadir. Zira rahatsizligi
nedeniyle saglik hizmeti almak isteyen yashilarin %20’si, daha hizmet alamadan heniiz
basvurusu sirasinda sorun yasadigini belirtmektedir(Arun, 2016). Bu durum yalmzlikla
birlestiginde daha da vahim bir hal almaktadir. Toplumsal gelisme ve degismeler sonunda aile
yapisinin ¢ekirdek aileye doniismesi ve aile iiyelerinin ¢alisma yasamina girmesi ile yalniz
yasayan yasli sayis1 giderek artmakta, yashilarin sosyal etkilesimleri azalmaktadir (Erol ve

digerleri, 2016; Agirman ve ve digerleri, 2017).

Bu arastirmada da literatiire benzer sekilde diisiik egitim durumunun, bekar olmanin,
diisiik gelire sahip olmanin, yalniz olmanin umutsuzluk agisindan risk faktorii olusturdugu,
yaslilara hizmet sunulurken Ozellikle bu risk degiskenlerinin dikkate alinmasi gerektigi

sOylenebilir.

Katilmeilarin ~ saglik  ozellikleri ile  Geriatrik  Depresyon  Olgegi  puanlar
karsilagtirildiginda alkol kullanmayanlarin kullananlara gore, diizenli beslenmeyenlerin
diizenli beslenenlere gore, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin yapanlara gore, diizenli ilag
kullananlarin kullanmayanlara gore, kronik hastalig1 olmayanlarin olanlara gore, ayda bir ve
diizensiz olarak doktor kontroliine gidenlerin alti ayda ve yilda bir gidenlere gore hobisi
olmayanlarm olanlara gore Geriatrik Depresyon Olgegi puanlart anlamli derecede yiiksek

bulundu.

Katilimcilarin sigara kullanma, doktor kontroliine gitme ve kilosunu algilama 6zellikleri

ile Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari arasinda fark bulunmadi.

Uzun siireli alkol ve benzeri maddeleri kullanmanin ortaya ¢ikardigi sorunlar nedeniyle

cogu kez bireylerde depresyon belirtileri goriilebilir. Literatiirde de bu iliskiyi inceleyen
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arastirmalar mevcuttur (Tasgin ve ve digerleri, 2021; Kafes, 2021; Genis ve digerleri, 2020;
Weinberger, 2020). Weyerer ve ark yaptiklar: arastirmada sigara ve alkol kullanimi yaslilik
donemindeki depresyon ile iliskili bulunmustur (Weyerer ve digerleri, 2008). Baz1 ¢alismalar
alkol kullaniminin depresyon riskini artirdig1 gostermistir (Kafes, 2021; Genis ve digerleri,

2020; Weinberger, 2020).

Literatiir bulgularinan farkli olarak bu arastirmada sigara kullanimi ile Geriatrik
Depresyon Olgegi puanlari arasinda fark bulunmadi ve alkol kullanmayanlarin Geriatrik
Depresyon Olgegi puanlar1 yiiksek bulundu. Bu bulgu literatiirle celisen ilgi cekici bir
bulgudur. Bulgu dogrultusunda su soOylenebilir; bu aragtirmada alkoliin kullanilip
kullanilmadig1 ol¢lilmiis kullanima yonelik bir derecelendirmeye gidilmemistir. Alkol
kulanim davranisini arada bir igmekten bagimliliga kadar diisiinmek miimkiindiir. Tiim bu
nedenlerle de hafif diizeyde igiciligin yaygin olmasi: durumunda depresif belirtiler katilimeilar

tarafindan daha hafif algilanmis olabilir.

Yildirim ve Dost (2022) arastirmalarinda malnutrisyon ve ilag sayisi ile depresyon
iliskisine vurgu yapmistir (Yildirim ve Dost, 2022). Cinde yapilan bir arastirmada da fiziksel
aktivite yapmamak, ii¢ veya daha fazla komorbiditeye sahip olmak depresyonla iliskili
bulunmustur (Lu ve digerleri, 2023). Varma ve arkadaslarinin (2008) arastirmalarinda hobi

varliginin depresyonla iligkisi bulunmamistir (Varma ve digerleri, 2008).

Yaslt bireylerin diizenli beslenebilmesi, kronik hastaligin1 yonetebilmesi ve doktor
kontrollerine diizenli gidebilmesi, saglig1 dl¢iisiinde hobilerinin olmasinin onlarin depresyon
diizeylerini olumlu etkilemesi beklenen bir durumdur. Bu nedenlerle bireylerin riskli
ozellikleri halk sagligi hemsireleri tarafindan ele alinarak koruyucu hizmetler kapsaminda

yasl birey ve ailelerine gerekli hizmetler sunulmalidur.

Katilmeilarm  saghk  ozellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi  Puanlarmin
karsilastirilmasinda diizenli beslenmeyenlerin diizenli beslenenlere gore, diizenli fiziksel
aktivite yapmayanlarin yapanlara gore, diizenli ila¢ kullananlarin kullanmayanlara gore,
kronik hastalig1 olmayanlarin olanlara gore, ayda bir ve diizensiz doktor kontroliine gidenlerin
lic ayda, alt1 ayda ve yilda bir doktor kontroliine gidenlere gore, yilda bir doktor kontroliine
gidenlerin ii¢ ayda bir gidenlere gore, hobisi olmayanlarin olanlara gére Beck Umutsuzluk

Olgegi puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulundu.
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Literatiirde umutsuzluk duygusu ile diizenli beslenme ve fiziksel aktivite durumunu
karsilastiran bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak fiziksel aktivite ile yasam doyumu ve
yasam kalitesi arasinda iliski bulan arastirmalar mevcuttur (Oziidogru, 2013; Tungbeden,
2023). Bu arastirmada diizenli beslenmenin ve diizenli fiziksel aktivitenin umut diizeyini
artirdign sonucuna ulasilmistir. Yaslilik doneminde umutsuzluk ile diizenli beslenme ve

fiziksel aktivite diizeylerini karsilastiran farkli calismalara gereksinim oldugu sdylenebilir.

Literatiirde umutsuzluk diizeyi ile kronik hastalik, stirekli ila¢ kullanimi, doktor
kontroliinde olma iligkisini gosteren ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Calismalar kronik
hastalik ve stirekli ila¢ kullaniminin umutsuzlugu artirdigi yoniinde bulgular sunmuslardir.
(Bekircan ve Okanli, 2023; Sahin ve Ozgetin, 2020; Schiavon ve digerleri, 2017; Pinto ve
digerleri, 2024). Bu aragtirmada da literatiire benzer sonuglar elde edildi. Siirekli bir hastaliga
sahip olma, stirekli doktor izleminde olma ve ila¢ kullanma bireylerin gelecege yonelik
umutlarini olumsuz etkileyebilir. Kronik hastalikli bireylere umudu artirmaya yonelik

girisimsel ¢abalar etkili olabilir.

Katilimeilarin Beck Umutsuzluk Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu ve uyku
siirelerinin kargilastirilmasinda Beck Umutsuzluk Olgegi ile Geriatrik Depresyon Olgegi
arasinda pozitif yonlii orta diizeyli, Beck Umutsuzluk Olgegi ile uyku siiresi arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyli ve Geriatrik Depresyon Olgegi ile uyku siiresi arasinda negatif yonlii

diisiik diizeyli anlamli bir iliski bulundu.

Literatiirde yaglilik doneminde umut diizeyi ve depresyonu kasilastiran ¢ok sayida bulgu
mevcuttur. Arastirmalarda umut diizeyi arttikca depresyon diizeyinin azaldigina vurgu
yapilmistir (Chimich ve Nekolaichuk, 2004; Gupta ve Singh, 2020; Abdolahrezaee ve
digerleri, 2020; Turana ve digerleri, 2021). Tiirkiye’de huzurevinde yasayanlarin katilimryla
yapilan c¢alismada yalnizlik depresyonla iliskili bulunmustur (Tastekin, 2018). Bekircan ve
Okanli (2023) yash bireylerin GDO-15 ve BUO puanlari arasinda yiiksek dereceli pozitif
yonli istatistiksel olarak anlamli iligskinin oldugunu belirlemistir (Bekircan ve Okanli, 2023).
Yaglhilarin direk uyku diizeni ile ilgili olmasa da yasam diizeniyle ilgili degiskenlerin yash

yetiskinlerde depresyonla iliskisini bulan arastirma da mevcuttur (Jia ve digerleri, 2023).

Yaslhilik donemi 6zel yaklasim gerektiren onemli bir yasam donemidir. Depresyona

yonelik yaklagimlarda yaslilarin umut diizeyinin ve uyku diizeninin degerlendirilmesi
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onemlidir. Ancak bir ¢alismada hemsirelerin yash bireylerin bakimlarin1 “zaman kaybi1”
olarak degerlendirdikleri ve bakimlarin1 6nemsemedikleri gosterilmistir. Kolunun bu agidan
da ele alinmasi ve hemsirelere bu alanda bakim vermenin degerinin anlatilmasi ¢ok énemlidir

(Higgins ve digerleri, 2007).

Arastirmanin simirhhiklar::

Bu arastirma kullanilan oOlgekle, arastirmanin yapildigi bolge ve yash bireylerin

Ozbildirimleriyle sinirlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde aragtirma bulgularina dayanarak sonuglar ve onerilere yer verilmistir.
6.1. Sonuglar

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine bakildiginda; yaklasik yarisinin kadin, yarisinin erkek
oldugu goriildii. Katilimcilarin yarisina yakini 66-70 yas araliginda, %50,1°1 ilkokul mezunu,
%74,7’s1 evli, %92,5°1 sosyal glivenceye sahip, %55,2’sinin geliri giderinden az, %54,1°1 esi
ile birlikte yagamakta idi.

Katilimcilarin saglik 6zelliklerine gore dagilimlarina bakildiginda; ¢cogu alkol ve sigara
kullanmamaktaydi. Katilimcilarin %77,9’u diizenli beslendigini, %71,5’1 diizenli fiziksel
aktivite yapmadigini, %78,9’u siirekli ila¢ kullandigin1 ve kronik hastaliga sahip oldugunu,
kronik hastaliga sahip olanlarin %51,5’1 hipertansiyona, %25,3’{i Diyabete, %9,8’1 kalp
hastaligina sahip oldugunu belirtti.

Katilimeilarin - %89,3’1i doktor kontroliinde oldugunu, %28,3’ii doktor kontrollerine
diizenli gitmedigini belirtti. Katilimeilarin %73,3’1 kilosunu normal buldugunu, %78,9’u bir

hobisinin olmadigin ve giinliik ortalama 6,47+1,31 saat uyudugunu ifade etti.

Katilimcilarin Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu ve Beck Umutsuzluk Olgegi

ortalamalari orta diizeyde bulundu.

Katilimeilarin -~ Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formuna gére simiflandiriimasina
bakildiginda %68,8’inin depresyonunun olmadigi, %17,6’sinin hafif diizeyde, %8,8’inin orta
diizeyde %4,8’inin siddetli diizeyde depresyona sahip oldugu bulundu.

Katilimeilarin -~ kisisel ~ ozellikleri ile  Geriatrik Depresyon Olgegi  puanlar
karsilagtirildiginda egitim durumu okuryazar olanlarin ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite
olanlara gore puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulundu. Bekar olan katilimcilarin evli

olanlara gore, geliri giderinden az ve geliri giderine denk olanlarin geliri giderinden fazla
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olanlara gore, tek basina ve akrabalariyla yasayanlarin esi, ¢ocuklari ile yasayanlara gore

Geriatrik Depresyon Olgegi puanlar1 anlaml1 derecede yiiksek bulundu.

Katilimeilarm kisisel dzellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari karsilastirildiginda
egitim durumu okuryazar olanlarin ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite olanlara gore; ilkokul

olanlarin ortaokul ve tiniversite olanlara gore puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulundu.

Bekar olan katilimcilarin evli olanlara gore, geliri giderinden az ve geliri giderine denk
olanlarin geliri giderinden fazla olanlara gore, tek basina yasayanlarin esi, es ve ¢ocuklari ile
yasayanlara; akrabalariyla yasayanlarin es ve ¢ocuklari ile yasayanlara gore Beck Umutsuzluk

Olgegi puanlar1 anlamli derecede yiiksek saptand.
6.2. Oneriler
Elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Konuyla ilgili daha kapsamli ve farkli 6rneklem gruplarini igeren arastirmalarin
yapilmasi,

e Umutsuzluk ve depresyonla basa ¢ikmada ¢esitli miidahale ve destek yontemlerini
uygulanmasi,

e Halk sagligi hemsireleri tarafindan yaslilarin duygularini ifade etmeleri konusunda
desteklenmesi Onerilebilir. Ayrica, sosyal destek aglarinin giliclendirilmesi, yaslh
bireylerin kendilerini daha degerli ve desteklenmis hissetmelerine yardime1
olabilir. Aile destegi, arkadas g¢evresi ve topluluk etkinlikleri, umutsuzluk ve

depresif duygularini hafifletebilir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 07.09.2023-414333

L.C:
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-21347915-050.04.04-414333 07.09.2023
Konu :2023/023 nolu Etik Kurul Bagvurunuz
Hk.

Sayin Dog. Dr. Safiye 0ZVURMAZ
Ogretim Uyesi

Saglik  Bilimleri  Enstitiisii ~ Girisimsel ~Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu'nun
06.09.2023 tarihinde yapilan 15 sayili olagan toplantisinda galismaniza onay verilmis olup ¢alismanizla
ilgili ahnan II nolu karar agagida sunulmustur. Bilgilerinize sunarim.

KARAR: I

Protokol No: 2023/023

Sorumlu Yiiriitiicii: Dog. Dr. Safiye 0ZVURMAZ

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'nca Dog. Dr. Safiye
OZVURMAZ'in "Yash Bireylerde Umutsuzluk, Depresyon Diizeyleri ve iliskili Faktorler" baslikh
arastirmasina 25.08.2023 tarihli Etik Kurul toplantisinda verilen diizeltme sonrasi yeniden yapmis oldugu
bagvurusu 06.09.2023 tarihli Etik Kurul toplantisinda, aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢aliymanmn bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezde (knmrum izinin ahnmasi ve dosvava konulmak iizere gelmesi sartivla)
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; taahhiit edilen galigma bittikten sonra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu-goniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadin
yazmasi ve imzalamasinin saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikkat
edilmelidir) ve Veri Toplama Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatiimasina ve sorumlu
yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar

verilmistir.
Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Baskani
Bu belge, gitvenl elektronik imza ile imzalanmistic
Belge Dogrulama Kodu :BSC86B7A06 Belge Takip Adresi : https://turkiye gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSC86B7A06&eS=414333
Adres:Merkez Kamps Enstitaler Binasi Efeler/AYDIN Bilgi igin: Duygu YESILFIDAN ¥
Telefon:0256 214 47 45 Faks:0256 214 66 87 Unvani: Raportor
e-Posta:saglikbilimleri@adu edu tr Web: ik adu.edu k
Kep Adresi i hs0 1 kep.tr

Bu belge. giivent elekironik imza He imzan/amisir



EK 2. Arastirma izinleri

. Te . %
MUGLA VALILIGI A

il Saglhk Miidiirligi

TORKIYE CUMHURIETWiN YUZONCU YIL

Say1 : E-15682851-770-228356150 05.11.2023
Konu : Rahmi ZIREK Bilimsel Calismasi Hk.

MUGLA MENTESE ILCE SAGLIK MUDURLUGU

Sunmus oldugunuz " Yasl Bireylerde Umutsuzluk, Depresyon Diizeyleri ve iliskili Faktorler" adli
galismaniz incelenmis olup, uygun bulunmustur.

Yapilan ¢aligmanin aragtirmaci tarafindan kitapgik halinde Miidiirligiimiize teslim edilmesi ve
calismaya ait bilgilerin yaymlanma talebine iliskin Midiurligimiizden izin alinmasi hususunda;

Bilginizi rica ederim.

Dr. Ali Burak MULAYIM

11 Saghk Miidiirii
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge dogrulama kodu: D5670543-315A-4D95-9D83-DFC64D2CB2B8 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Orhaniye, Ismet Catak Cd. 22-6, 48000 Mugla Merkez/Mugla 48000 Bilgi i¢in: Gizem GOKTEPE OZSOY B 8

Telefon No: 02522141105 Hemgire
e-Posta:  Internet Adresi: https://www.saglik.gov.tr/

Kep Adresi: muglaism@hs01.kep.tr Telefon No: 3804
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Az

MUGLA iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Saglik Hizmetleri Bagkanligi)

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Halk Saghg Hemygireligi Anabilim
Dal’nda tezli yiiksek lisans yapmaktayim. Tez calismamin konusu; “Yasl Bireylerde Umutsuzluk,
Depresyon Diizeyleri ve iligkili Faktérler” dir. Calisma danigman hocam Dog.Dr. Safiye OZVURMAZ ile

birlikte, 5 Aile Hekimligi Biriminden olusan Mentese 1 Nolu Aile Saglg Merkezinde yapmasi -
plantanmigtir. Aragtirma verileri; literatiir taranarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu”, “Geriatrik .

Depresyon Olgegi - Kisa Formu (GDO-15)" ve “Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)” kullanilarak
toplanacaktr. Arastirma igin gerekli etik kurul izni alinmig ve ekte sunulmustur. Bu amagla kurumunuza
bagl 1 Nolu Aile Saghg Merkezinde tez galismami yapmak ve veri toplayabilmek icin gerekli izinlerin
verilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

89749 /2023

Rahnfi ZIREK

A“DLR:E:SS L\

Mentese Ilce Saglik Miidurligu
Mentese/MUGLA
Tel: 05064663524

MUGLA il SAGLIK MUDCRLUSY
MUGLA DESTEK HIZME TLER! BAS!
99/10/2023, 11 25154 - E-30010639-000-22639036%

Iy

90352

MUBLA IL SASLK MODORLUGO EVRAK BIRI
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Ek 3. Anket Formu

ANKET FORMU

“Yasl Bireylerde Umutsuzluk, Depresyon Diizeyleri ve Iliskili Faktorler” adli galisma
Dog. Dr. Safiye OZVURMAZ tarafindan gergeklestirilecektir. Aragtirma 65 yas iistii bireylerde
umutsuzluk ve depresyon diizeyleri ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla planlanmigtir.
Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktir. Bu aragtrmaya katilmak
goniillilik esasna dayanmaktadir. Calismaya katilmamay: tercih edebilir veya anketi
doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun iizerine adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz. Bu
anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar igin kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin

tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Anket 3 boliim ve 54 sorudan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 20 dk

zamaninizi alacaktir.

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular: arastirma ekibinde yer alan (Dog.
Dr. Safiye OZVURMAZ’a 05374746531, veya sozvurmazhotmail.com. Rahmi ZIREK’e

05064663524, veya rahmix@gmail.com) uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla

veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.

Bu ¢alisma “Yash Bireylerde Umutsuzluk, Depresyon Diizeyleri ve iligkili Faktorler”
belirlemek amaciyla planlannuistiv. Sorulara verdiginiz cevaplar arastirmamizin hedeflenen
amaglara ulasmasina katkida bulunacaktir. Tim sorulari cevaplamamz, arastirmamiz
agisindan onemlidir. Iki boliimden olusan anketin her bolimii igin ayri yonergeler verilmigtir.
Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz sorulari uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta
yoluyla veya_ telefonla arastrmayr yiiriiten Dog. Dr. Safive OZVURMAZ'a (e-mail:
sozvurmaz@hotmail.com, cep tel:0(537)4746531) veya Halk Saghg Hemgireligi Yiiksek
Lisans ogrencisi Rahmi ZIREK'’e (e-mail: rahmix@gmail..com, cep tel: 0(506)4663524)
sorabilirsiniz. Anketi cevaplama siireniz yaklagik 20 dakika olabilir. Yonergeler dogrultusunda

anketi cevaplamak adina zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz
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Kisisel Bilgi Formu
1.BOLUM (Sosyo Demografik Ozelliklere iliskin Soru Formu)
1. Kayith oldugunuz Aile Saghg Merkezini

2. Yasiniz?

a. 60-65

b. 66-70

c. 71-75

d. 76-80

e. 81 ve izeri

3. Cinsiyetiniz?
a. Kadin

b. Erkek

4. Egitim Durumunuz Nedir?

o

. Okur yazar degil

b. Okur yazar

c. Ilkokul

d. Ortaokul

e. Lise

f. Universite

5. Medeni Durumunuz Nedir?
a. Bvli

b. Bekar

6.Sosyal Giivenceniz var m?
a. Var

b. Yok

Belirtiniz
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7.Ekonomik durumuanuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Gelir giderden az

b. Gelir gidere denk

c. Gelir giderden fazla

8. Kiminle yasiyorsunuz?

a. Tek yasiyor

b. Esi ve Cocuklari

c. Akrabalar

d. Diger (A¢iklayimz).............

2.BOLUM (Yasam Bicimine Ozgii Soru Formu)
9.Alkol kullamyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

10.Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

11.Giin igerisinde diizenli besleniyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

12.Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (Herhangi bir spor dali ile ugrasma,

diizenli spor/egzersiz yapma, yiiriiyiis yapma vb.)
a) Evet

b) Hayir
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13.Siirekli olarak kullandigmiz herhangi bir ilag/ilag¢lar var mi1?
a) Var
b) Yok

14.Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? Eger var ise belirtiniz.

15. Doktor kontroliine gidiyor musunuz?

a. evet b. hayir

16. Doktor kontroliine ne kadar siklikta gidiyorsunuz?

a. Ayda bir b. 3 ayda bir c.6aydabir d.Yildabir e. Diizenli gitmiyorum

17.Diizenli uyku siireniz kag¢ saattir? Belirtiniz.

18 Kilonuzu nasil tammlarsimiz? (BKI hesabi yamtimiza yardimen olabilir, BKi=Viicut

agirh@i(kg)/boy uzunlugunun(m) karesi)

a. Zayif
b. Normal
c. Sisman

d. Cok sisman
19.Kendinizi rahatlatmak/eglenmek/dinlenmek admna diizenli olarak yaptiginiz herhangi bir
hobiniz var m? (Kitap okumak, seramik yapmak, enstriiman ¢almak, tiyatro vb.) Var ise

belirtiniz.
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Liitfen yagsaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iligkin agagidaki sorular

kendiniz i¢in uygun olan yaniti isaretleyerek yanitlayiniz.

EK-2. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI-KISA FORMU (GDO-15)

Evet

Hayir

1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2. Faaliyet ve ilginizin ¢ogunu biraktiniz mi?

3. Hayatinizin anlamsiz oldugunu diistiniiyor musunuz?

4. Siklikla caniniz sikkin midir?

5. Keyfiniz ¢gogu zaman yerinde mi?

6. Sanki size kotii bir sey olacakmig gibi korkuyor musunuz?

7. Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz?

8. Siklikla kendinizi ¢aresiz hisseder misiniz?

9. Digar1 ¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmay: mi tercih
edersiniz?

10. Birgok kisiye gore daha fazla unutkanliginiz var mi?

11. Hayatta olmak sizin i¢in giizel bir sey mi?

12. Kendinizi oldukga degerli buluyor musunuz?

13. Giictiniiz kuvvetiniz yerinde mi?

14. Durumunuz size umutsuz geliyor mu?

15. Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu diistiniiyor
musunuz?

0-4: DEPRESYON YOK

5-8: HAFIF DEPRESYON

9-11: ORTA DUZEY DEPRESYON
12-15 SIDDETLI DEPRESYON

TOPLAM PUAN (0-15) c.couvnnrninnnnincnennnns
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EK-3. BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

BUO

Asafida gelecege ait diiglinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade
size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin altindaki kutunun i¢ine (X) isareti

koyunuz.
Sizin i¢in uygun mu?
EVET | HAYIR
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. ) )
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gére ¢abalamay1 biraksam iyi olur. C) | C)
3. Isler ktiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni CH)y | )
rahatlatiyor.
4. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagint hayal bile edemiyorum. )| C)
5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim var. ) )
6. Benim igin ok dnemli konularda ileride basartli olacagimi umuyorum. C )| )
7. Gelecegimi karanlik gorilyorum. CH)|C)
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi C) | C)
umuyorum.
9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de C) | C)
hi¢bir neden yok.
10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirlad:. CH) | )
11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goziikiiyor. () ()
12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. C )| C)
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. CH) | )
14. isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. ) ()
15. Gelecege biiyiik inancim var, (G0 I I G
16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur. C)y | C)
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17. Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. C)y| )
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. () [
19. Kaétii giinlerden gok, iyi giinler bekliyorum. ¢ > ¢
20. istedigim her seyi elde etmek igin caba géstermenin gergekten yarari yok,nasil | () | ( )
olsa onu elde edemeyecegim.

Puanlama

Evet=0, Hayir=1

1,3,5,6, 8,10, 13, 15, 19. maddeler ters kodlaniyor (Reverse maddeler)

Durak, A. (1994). Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) gegerlik ve giivenirlik caligmasi. Tiirk

Psikoloji Dergisi, 9(31), 1-11.
Durak, A., Palabiyikoglu, R. (1994). Beck Umutsuzluk Olgegi gegerlilik ¢alismasi. Kriz

Dergisi, 2(2), 311-319.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

FORM 4

BiLGILENDIRILMi$ ONAM FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)
“Yasli Bireylerde Umutsuzluk, Depresyon Diizeyleri ve iliskili Faktorler” adli ¢alisma Safiye
OZVURMAZ tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma 65 yas iistii bireylerde umutsuzluk,
depresyon ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamayi tercih edebilir veya anketi
doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun tizerine adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz. Bu
anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin
tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anket 54 sorudan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 20 dk zamaninizi
alacaktir.

Calisma ile ilgili her hangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim
kurabilirsiniz.
Bu calisma “Yash Bireylerde Umutsuzluk, Depresyon Diizeyleri ve Iliskili Faktorler”

belirlemek amaciyla planlanmistir. Sorulara verdiginiz cevaplar arastirmamizin hedeflenen
amaglara ulagsmasina katkida bulunacaktir. Tiim sorulart cevaplamaniz, arastirmamiz
agisindan onemlidir. Ug béliimden olusan anketin her boliimii icin ayrt yonergeler verilmistir.
Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz sorulart uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta
yoluyla veya telefonla arastrmayr yiiriiten Dog. Dr. Safive OZVURMAZ’a (e-mail:
sozvurmaz@hotmail.com, cep tel:0(537)4746531) veya Halk Saghg: Hemsireligi Yiiksek
Lisans ogrencisi Rahmi ZIREK'e (e-mail: rahmix@gmail.com, cep tel: 0(506)4663524)
sorabilirsiniz. Anketi cevaplama siireniz  yaklasik 15-20 dakika olabilir. Yonergeler

dogrultusunda anketi cevaplamak adina zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Ogrenci ] Sorumlu Arastrmacinmn
Ad1 Soyadi: Rahmi ZIREK Unvani, Ad1 Soyadi: Safiye OZVURMAZ
Tarih: Tarih:
Telefon Numarasi:0(506)4663524 Telefon Numarasi:0(537) 474 65 31
Imza: Adres:
imza:
Katihmcinin
Ad1 Soyadr:
Tarih:

Telefon Numarasi:

imza:
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Ek 5. Olgek Kullanim Izni

<OF®FUQBOVUGbE

™ Gmail

AN

Olugtur

Gelan Kutusu 903
Yildizh
Ertelenenier
Onenmli
Gonderilmig Postalar
Taslaklar e
Tom Postalar
Gop Kutusu
Kategoriler

Sosyal 2t

Gilncellemeler

g

Forumiar
Tanitimlar 2%

Diger

M Gmail

S

Olugtur

Gelen Kutusu 903
Yildizh
Ertelenenler

[VERCHE -3 4]

Onemfi

B~ Gonderilmig Postalar

-~

Q_ Postalarda arayin k3

« @B 0 B ® 0 &@ m D i

Sayin Zirek
Geriatrik Depresyon Olgedi'ni nizda memnuniyet duyar iyl
iigili makaleler ektedir

Prof. Dr. Turan Erlan
Psikiyatri Uzmant

Turan Ertan MD
Professor of Psychiatry

Tel:
+90 5333039313

Q, Postalarda arayin

¢« B 0O B & 0 % m D i
1

Sayin Zirek,
Sdz konusu dlgedi bilimsel galigmalarinizda ilicsiniz. lyi cal

Prof. Dr. Aysegul Durak Batigiin
Ankara Universitesi
DTCF Psikoloji Bslumu

-

dilerim
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Yagh Bireylerde Umutsuzluk, Depresyon Diizeyleri ve Iliskili Faktorler” baslikli yiiksek
lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu calismada, bana ait olmayan her tiirli ifade
ve bilginin kaynagima eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda

ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Rahmi ZIREK

26/06/2024
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OZGECMIS

Soyadi, Ad : ZIREK Rahmi
Uyruk - T.C.
Dogum yeri ve tarihi : Yiiksekova / 01.07.1980
Telefon : 0506 466 35 24
E-posta : rahmix@gmail.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Y. Lisans Adnan Menderes Universitesi
Lisans Kocaeli Universitesi
BURSLAR ve ODULLER
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2004-2008 Kavaklidere Saglik Grup Saglik Memuru
Baskanlig1
2008-2011 Milas Kisirlar Saglik Ocagi Saglik Memuru
2011-2015 Kavaklidere ilge Hastanesi Saglik Memuru
2015-2017 Seydikemer Toplum Sagligi Saglik Memuru
Merkezi
2017-2024 Mugla Mentese Ilge Saglik Saglik Memuru

Miidiirligi
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