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OZET

Bu calismanin amaci yaslilarin sosyal destek algilarinin, depresyon dlizeyine
etkisinin incelenmesidir. Arastirma sosyal destek sistemi detayli olarak aile boyutu,
arkadas boyutu, aile ve arkadas disindaki kisi boyutu (6zel insan boyutu) olarak
incelenecektir. Bu genel amag¢ dogrultusunda temel unsurlar su sekilde asagida
Ozetlenmistir:

Yaglilikta sosyo-demografik 6zelliklerin belirleyicisi olan, yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, saglk durumu, sosyal guvence, akraba ve gocuklarla iliski durumu
cevresi ve arkadaglar ile iligkisi, kaldigi kurum ile ilgili tutumlar gibi bagimsiz
degiskenlerin yaslilik doneminde depresyon duzeyini nasil etkiledigi incelenecektir.
Sosyo-demografik 6zelliklerin belirleyicisi olan bu degiskenlerin yashlik déneminde
sosyal destek algisini nasil etkiledigini ve sosyal destek algisi ile depresyon duzeyi
arasinda nasil bir etki yarattigi arastirilacaktir. Yapilacak ¢galismada, sosyal destegin
yasliik dbéneminde meydana gelen depresyon Uzerindeki o6nemli rollnin
belirlenecek olmasi ile sosyal destek aglarinin yasllik déneminde gu¢lendiriimesine
yonelik bir takim c¢alismalarin yapilmasina olanak taniyacaktir. Bu bakimdan
calisma 6nemli gorilmektedir.

Yaslilar ile ilgili olarak yapilan literatlir taramasinda yapilan galismalarin bir
¢ogunun, huzur evlerindeki yasllarin depresyon, anksiyete ve somatizasyon
dizeyleri Uzerine odaklandigi gorilmektedir. Ancak vyaslilarin algiladiklari sosyal
destek ile depresyon arasindaki baglantiyl inceleyen arastirmalar yeterince
bulunmamaktadir. Yapilan calismalarin bir ¢ogu da makale seviyesinde olup,
orneklemde vyeterli sayida yash bireylere ulasiimakta zorluk c¢ekilmis ve kisitl
sayida yasli ile arastirma yapilmigtir. Bu ¢alisma bu eksikligi doldurmasi bakimindan
da 6nemli gorulmektedir.

Gereg¢ ve Yontem:

Bu arastirma, istanbul Blylksehir Belediyesi Dariilaceze Mudirligiinde
kalmakta olan 100 yasli birey ile kontrol grubu olarak evde yakinlari ile birlikte kalan
100 yagsli bireyin katihmiyla olusturulmaktadir.

Arastirma igin kullanilacak olan veri toplama araglari (Ek-I) Onam formu,
(Ek-1I) Sosyal Demogrofik Form, (Ek-lll) Beck Depresyon Olcegi, (Ek-IV) Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegidir. Her bir yasliya goériisme esnasinda bu
Olcekler uygulanmistir. Her bir gorisme yasli bireye bagh olarak 20-30 dakika
zaman almigtir.

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0

paket programi kullanilarak ¢dzimlenmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim



gbstermesi nedeniyle parametrik testlerle analizler gergeklestiriimis olup,
arastirmanin amaci dogrultusunda yash bireylerin sosyal destek algilarinin
dogrultusunda yasli bireylerin sosyal destek algilarinin depresyon dizeylerine
etkilerini belirlemek icin Two independent sample t testi, intepentent samples t testi,
Sperman’s correlation (iki sureli degiskenler arasindaki iligkinin belirlenme testi) ve
Ki kare testi analizleri kullaniimigtir

Elde edilen bulgulara gbre; yaslhlarin yasi, egitim durumu, medeni durumu,
yashhgl tanimlama, yaslihgi degerlendirme ve saglik durumlari ile ilgili, saghgin
fiziksel hareketleri etkileme durumu,kronik hastalia sahip olma ve sosyal isteklerde
bulunma, sosyal ugraslarla vakit gecirme, gezilere katilma, akraba ile
gorisme,bulundugu ortamda mutlu olma, bulundugu ortamdan yasam nedeni, ve o
ortamdan ayriima endisesi yasama ile ilgili durumlarin depresyonu etkiledigi
istatistiksel olarak tespit edilmistir.

Yaslilarin bulundugu ortamda yasama slresi, cinsiyet, televizyon izleyerek,
torunlarina bakarak vakit gecirme durumu, c¢ocuk sayisi ile ilgi durumlarin
istatistiksel olarak depresyonu etkilemedigi tespit edilmistir.

Arastirmadaki sonuglar incelendiginde, kurumda kalan, yasamini strdiren
yasli bireylerde, evde yasayan yaglilara gére daha disik seviyede depresyon tespit
edilmistir. Evde yakinlari ile birlikte yasayan yaslilarda depresyon orani daha yuksek
seviyede cikmigtir. Calismanin bulgulari litaratir 1s1ginda tartisilmis ve Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Huzurevi, yaslilik, depresyon, algilanan sosyal destek.



SUMMARY

The purpose of this work is to analyse the perception of social support by the
elderly and its impact on their level of depression. The research will be conducted
through a study of the social support whose dimensions include family, friends, and
private person. Fundamental elements of this general aim are outlined below:

Age, gender, education, civil status, health conditions, social security, relation with
relatives and children, relation with the social circle, attitude to the inhabited
institution, which determine the socio-demographic characteristics, are the
independent variables to be analysed in regard to their influence on the depression
level during the elderliness.

These variables, determinants of socio-demographic characteristics, will be studied
for explicating how they influence the perception of social support and what type of
impact they have upon the perception of social support in connection to depression
levels. In this work, the determination of the pivotal role that social support plays in
the occurrence of depression during the elderliness will pave the way for the
realisation of future works on the reinforcement of the social support networks. In
this sense, this research appears to be important:

The literature survey on the elderliness revealed that most of the studies conducted
in this domain focus exclusively on the depression, anxiety, and somatisation levels
of the elderly who reside at nursing homes. However, there is not sufficient research
on the connection between the perception of the social support by the elderly and
the depression levels. The studies on the subject are in the format of an essay, and
their sample, due to the difficulty of reaching to the elderly individuals, is limited.
This study seems pertinent as it targets to fulfil this gap.

Material and Method:

This study is conducted with 100 elderly individuals who reside at a senior home in
Istanbul, istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Dariilaceze Midiirliigii, and, as the control
group, with 100 elderly individuals living with their relatives at home.

The data collection tool to be used in this research is (Ek 1) Consent Form, (Ek II)
Social Demographic Form, (Ek Ill) Beck’s Depression Scale, (Ek V) Multi-
dimensional Perceived Social Support Scale. These scales have been utilised in the
interview of each elderly. Each interview, depending on the elderly individual, lasted
20-30 minutes.

The Data of this research is analysed by using the package programme of SPSS

18.0 (Statistical Package for Social Sciences). Because the data of the research



constitute a normal distribution, nonparametric test analyses have been realised for
determining the influence of the social support perception by the elderly on their
depression levels. For this purpose, Two Independent Sample t Test, Independent
Samples t Test, Spearman’s Correlation (determination of the relation between two

variables), and Chi-squared test analyses were used.

Keywords; Nursing Home, Elderliness, Depression, Perceived Social Support
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ONsOz

Huzurevinde ve evde yakinlariyla yagsayan yaglilarin demans ve alzheimer
tanisi olmayan bilinci agik 65 yas ve Uzeri yaslilara ulasma asamasinda guglik
¢ektik. Bunun yaninda goénudlli olarak anket ¢alismamiza katiimak isteyen yasli
bireylerin birgogu soru-cevap asamasinda durgunlasti. Bunun nedeni ise,
hazirladigimiz anket sorularinin ge¢gmisin aci hatiralarini ya da gincel fakat Uzeri
kapatilan problemleri animsatmasidir. Anket ¢alismasinda yer alan sorular i¢in soru-
cevap seklinde degil ancak sohbet egliginde, her bir yasliya zaman ayirarak en
gercek cevaplara ulasilabilmis olmamiz, sosyal destegin dnemini bir kere daha

vurgulamis oldu.

Tez calismam sirasinda destek ve yardimlarini hic esirgemeyen tez
danismanim Dr. Ogr.Uyesi Ridvan Uney’e, bilgi birikimini paylasan ve sorularimi
blylk bir sabirla cevaplayan Dr. Ogr.Uyesi Aysin Biyikbodura, tez yazma
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Can Degis, Salih Kaya, Serkan Kaya, Sude Kaya, Sertan Kaya, Can Ugur ve Funda
Arslan’a, sevgisini hi¢ eksiltmeyen oglum Dogukan Oztirkoglu'na, esim Suat
Kanber’e, arastirma sirasinda desteklerini esirgemeyen ve calismaya katilan yagh

bireylere ¢ok tesekkir ederim.
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Her bir yashyl kendime yakin
hissettiren, yasllar Uzerine calismama
neden olan,

en guzel 6zlemim anneme...
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GiRiS

Yaslilik, yasam slrecinde bireyin gelismesi ve olgunlasmasinin ardindan kendine
o6zgu fizyolojik ve psikolojik dedisimlerin ortaya ciktigi ve gecmisini daha sik

sorguladigi son evredir.’

Dinya Saglik Orgiti tarafindan (WHO,1984) yashhigin siniri 65 yas olarak
tanimlanmistir.? Tirkiye’de ve diinya Ulkelerinde yasli niifus sayisi her gegen giin
hizla artis gostermektedir. Tipta ve teknolojide yapilan bilimsel c¢alismalardaki
gelismeler ve bir c¢ok hastaliklarda erken tedavi slreci, koruyucu &nlem
alinmasi,saglikh hamilelik ve dogurganlik ve bebek dlumlerinin azalmasi gibi olumlu

ydnde gelisen sonugclar yagsam sirecini uzatmaktadir.

Turkiye istatistik Kurumun (TUIK) 2016 verilerine gére; Yasli nifus (65 ve daha
yukari yas) 2012 yihinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda %17,1 artarak
2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur. Yash nufusun toplam nuifus igindeki
orani ise 2012 yilinda %?7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e ylkselmistir. Yasl nutfusun
%43,9'unu erkek, %56,1’i kadin nifusundan olusmustur.Yash nifusun 2012 yilinda
%60,3'0 65-74 yas grubunda, %32,5'i 75-84 yas grubunda ve %7,1'i 85 ve daha
yukari yas grubunda iken, 2016 yilinda %61,5'i 65-74 yas grubunda, %30,2'si 75-84
yas grubunda ve %8,2'si 85 ve daha yukari yas grubunda yer almisgtir. Dinya
ndfusunun 2016 yilinda %8,7’sini yash nufus olusturmakta ve verilere gore, 2050
yillarinda yaklasik 16 milyon oraninda yaslh nifus olacagi bildiriimektedir. En ylksek
yagl nufus oranina sahip ilk G¢ Ulke %31,3 Monoka,%27,3 Japonya,%21,8 ile

Almanyadir.Tiirkiye bu siralamada 167 iilke arasinda 66.sirada yer almaktadir.’

Yaslanma, kisinin biyolojik ve psikolojik sosyal yénleri ile birlikte degisir.* Yaslanma
ile birlikte kronik hastaliklar, algilamada ve vyaratici yeteneklerde azalma,
hareketlerde yavaslama go6rGlir. Buna bagli olarak yash birey gecmisini daha
siklikla sorgulayip, irdeledigi sikintili bir sireg icerisine girer. Fakat bu sire¢ kisiden

kisiye farklilik gosterebilir.®

! Cengiz Akgay, Yashlik Kavramlar ve Kuramlar, Kriter Yayinevi, istanbul, 2011, s.11.

2 Yadigar Kiliggl, “Yashligin Uyum Sorunlari”,Hacettepe Universitesi, Egitim Fakiiltesi Dergisi, 3:41-
45, s.41.

3 www.tuik.gov.tr

* Hasan Sahin, “Yaslilik algisi ve Yaslilara sunulan Kurumsal Hizmetlerin Farkindahgi Uzerine Bir
inceleme; Erzururum Ili Orneginde”, Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstisitiisii, Halkla iliskiler ve
Tanitim Anabilim Dali, 2015, s.23. (Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

° S. Danlik, Aile ici Kadina Yonelen Siddet, Toplum ve Sosyal Hizmet 2000;1.
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Yasl birey gegmisini bu dénemde daha fazla sorgulamaya baslar. Kisi gegmis
yillarini kendisine haz veren bir zaman igerisinde gecirmigse, hedef ve ideallerine
yakinlagabilmisse yaslanma kabullenme siireci daha kolay gecer. Uretken oldugu
genglik yillarinda yapamadiklarini yaslilik evresinde yapabilme sansini elde edebilir.
Yaslinin maddi glcinin azli§i yada olmayisi sevdidi kisileri kaybetmesi, kendisini
ailesine fazlalik ve yuk olarak gérmesi yasliy1 mutsuz eder. Yasl birey bu zor sireci
atlatamadigi zaman depresyon ile karsilasabilir.

Depresyon, yaslilik déneminde énemli bir saglk problemidir. Yaslilik ¢aginda
yasanilan depresyon yogunlugu ile ilgili semptomlar, yasli populasyonunda yapiimis
olan arastirmalarda tespit edilmistir.’® Yapilan literatiir calismalarinda yaslilarda
depresyonun gorulme sikhgi %4,4-69 olarak saptanmigtir. Yaglilikta yasanilan
depresyon, fiziksel rahatsizliklarin artmasina toplumda ve glnlik yasama uyum
saglamakta zorlanma, glindelik yasam déngulstinde duraganlik ile gelen kisitlamalar
yasam kalitesini bilyiik dlctide disurebilir, kisiyi intihara bile siiriikleyebilir.”

Dinyada da giderek artan yasl nifus ve buna bagl olarak yaslanma ile ilgi
calismalara daha c¢ok 6zen gosterilmis ve yaslanma konusu glindeme daha sik
oturmustur.® 21.yiizyilda diinyada niifusun yaslanmasi (zerinde diistniilmesi
gereken Onemli demogrofik olgularin arasinda gelmektedir. Gelismis Ulkelerin
sorunu olarak gdérulen yaglanma,yaslilik olgusunun gelismekte olan Ulkeler iginde

problem olmamasi adina 6nemle (izerinde durulmasi gereken konulardan biridir.°

21. yuzyilin baglarinda geriatrinin bir tip dali olarak c¢ikmasi ve gelismesinin
beraberinde 1954 senesinde Clark Tibbitts'in ¢alismalarinin destegi ile tibbi ve
psikolojik gerontolojiden farkli olarak “yaslilik dénemindeki bireylerin toplumsal ve
kiltirel ¢evreden soyutlanmadan incelenmesi” ybninde sosyal gerontoloji

kavraminin literatiire girmesi mutlu edicidir."

® Lut Tamam, “Yagliik Cagi Depresyonlari”,Demans Dergisi 2001;1:50-60,s.50.

" Demet Aktas, Ebru Sahin, “Kadin Sagligi Agisindan Yasllik ve Yasam Kalitesi”’, Anadolu
Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,2003,16:1,s.69.

® Dilek Er, “Psiko-Sosyal Agidan Yaslilik”,Firat Saghk Hizmetleri Dergisi,209;4(11):132-143,s.135.

® Velittin Kalinkara, TemelGerantoloji: Yashlik Bilimi, Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, 2011, s.1.
0 Umit Onat, Beril Tufan, Yaslanma ve Sosyal Hizmet,ll. Ulusal Yaslilik Kongresi, Denizli, 9-12 Nisan
2003,(s:69-79), s.70.



Yaslinin birgok kayba neden oldugu sikintili strecgte, kendi basina kalip ve
cevresinden yardim alamaz durumda oldugunda depresyona girer ve bu sure¢ uzun
surebilir. Huzurevinde ve ailesi ile birlikte yagsayan yaslilar yalniz yasayan yaglilara
oran ile daha sanslidirlar. Tim bu sebeplerden dolayi, huzurevlerinde soyal destek
onemli bir olgudur. Yaslilar igin sosyal destek sistemi bireylerin sevgi, baghlik, benlik
saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinmelerini karsilarken fiziksel

ve psikolojik sagligini olumlu yénde etkiler."

Sosyal destek sistemi, bireyin yaslilikta rahat ve saglikli bir sekilde yasam slirmesini
saglayan énemli etkenlerden biridir. Sosyal destek, bireyin psiko-sosyal agidan iyi
olusunun zeminini hazirlarken, sosyal destek yoksunlugu ise bireyi yalnizliga,

kendisi hakkinda olumsuz degerlendirmelere suriklemektedir.

"Pascual LF Millian, Quality of life and dementia, Rev Neural, 1998,26(152):582-4.



BIiRINCi BOLUM
1.1.ARASTIRMANIN PROBLEMi

Yasam her doneminde kendine 6zgu ozellikleri ile degerlidir. Yasli bireyin tek
basina yasamayacak Olclide diskinlesmesi ve ailesinin yardim edebilecek
ekonomik seviyede olamamasi 6dnemli toplumsal sorunlardan biridir. Bu tir yasglinin
kendine bakabilmesi ve kalan yasamini surdurebilmesi icin ek bir gelire ihtiyaci
vardir. Bir gok yaslinin huzurevine gitme nedenleri farkli olabilir. Kimi birey ailesine
yuk olmamak igin huzurevini tercih ederken, kimi yaglh da imkansizliktan siginilacak
bir yer olarak huzurevine yerlesmek ister. Bati toplumlarinda oldugu gibi artik

Ulkemizde de yaslilara ydnelik sosyal hizmet sistemleri giderek gelismektedir.

Sosyal destek sistemi, bireyin yaslilikta daha rahat ve saglikli bir yasam
surmesini saglayan énemli etkenlerden biridir. Sosyal destek bireyin, psiko-sosyal
acidan iyi olugsunun zeminini hazirlarken, sosyal destek yoksunlugu ise bireyi
yalnizliga, kendisi hakkinda olumsuz degerlendirmelere suriklemekte ve bireyde

benlik saygisinin zayiflamasina ve depresyon sorununa neden olmaktadir.

Arastirmanin Alt problemleri

Yaslilarin ikamet yeri ile aile boyutu arasinda anlamh bir iligki var midir?
2. Yaghlarin ikamet yeri ile arkadas boyut arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki var midir?
3. Yagllarin ikamet yeri ile aile ve arkadaslari digindaki kisiler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki var midir?
Yaslilarin cinsiyet ile aile boyutu arasinda anlamli bir iligki var midir?
Yasllarin cinsiyet ile arkadas boyutu arasinda anlamli bir iligki var midir?
6. Yaslilarin cinsiyet ile aile ve arkadaslari disindaki kigiler arasinda anlaml

iliski var midir?

7. Yashlarin medeni durumu ile aile boyutu arasinda anlamli iligki var
midir.?

8. Yaslilarin medeni durumu ile arkadas boyutu arasinda anlaml bir iliski var
midir?.

9. Yaslilarin medeni durumu ile aile ve arkadaslari disindaki kisiler arasinda
anlamh bir iligki var midir?

10. Yaslilarin egitimi ile aile boyutu arasinda anlamli bir iligki var midir?

4



11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yaslilarin egitimi ile arkadas boyutu arasinda anlamh bir iliski var midir?.
Yaslilarin egitimi ile aile ve arkadaslari digindaki kisiler arasinda anlamli
bir iliski var midir?

Yaslilarin sosyal glivence ile aile boyutu arasinda anlamli iligki var midir?
Yaslilarin sosyal guvence ile arkadag boyutu arasinda anlamh bir iligki var
midir?

Yaslilarin sosyal glivence ile aile ve arkadaslari disindaki kisiler arasinda
anlamh bir iligki var midir?

Yaslilarin gocuga sahip olma ile aile boyutu arasinda anlaml bir iligki var
midir?

Yaslilarin gocuga sahip olma ile aile boyutu arasinda anlamh bir iligki var
midir?

Yaslilarin gocuga sahip olma ile arkadas boyutu arasinda anlaml bir iligki
var midir?

Yasglilarin gocuga sahip olma ile aile ve arkadaslari disindaki kigiler

arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.2.ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

1.

Yaslilarin bulunduklari yerde yasama nedeni ile sosyal destek algisi
Olcedinin aile boyutu, arkadas boyutu ve aile ve arkadaslari digindaki kisi

boyutu arasinda arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Huzurevinde yasayan yaslilarin depresyon puani ortalamalarinin evde

yasayan yaslilara gére daha dusuktir.

Yaslilarin medeni durumlari ile depresyon puanlari arasinda anlaml bir

fark bulunmustur.

Dul olan yasli bireylerin, depresyon puani ortalamalarinin, diger evli ve

bekar yasl bireylere gére daha ytksek bulunmaktadir.

Bireylerin ¢ocuklariyla gériisme sikhdinin bireylerin sosyal destek algilari

Uzerinde etkisi bulunmaktadir.

Sosyal giivenceleri olan bireylerin sosyal destek algilari olmayanlara gére

daha yuksektir.



7. Bireylerin yasadiklari yerde neden kaliyor olugu sosyal destek algilarini
etkilemektedir.

8. Algilanan sosyal destek arttikga depresyon diizeyi azalacaktir.

9. Bireylerin saglik durumlari bireylerin depresyon duzeyini etikelemektedir.

10. Yaslilarin bulunduklari yerde yasama nedenleri ile sosyal destek algisi
Olcedinin aile boyutu, arkadas boyutu, aile ve arkadaslari disindaki kisi
boyutu ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur.

1.3.ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci yaslilarin sosyal destek algilarinin, depresyon dizeyine
etkisinin incelenmesidir. Bu genel amag¢ dogrultusunda temel amaglar su sekilde
asagida 6zetlenmisgtir.

Yaslilikta sosyo-demografik 6zelliklerin belirleyicisi olan, yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, saglik durumu, sosyal givence, akraba ve g¢ocuklarla iliski durumu,
cevresi ve arkadaslari ile iligkisi, kaldigi kurum ile ilgili tutumlar gibi bagimsiz
degiskenlerin yaslilik déneminde depresyon dizeyini nasil etkiledigi incelenecektir.
Sosyo-demografik 6zelliklerin belirleyicisi olan bu degiskenlerin yaslilik déneminde
sosyal destek algisini nasil etkiledigini ve sosyal destek algisi ile depresyon dizeyi

arasinda naslil bir etki yarattigi arastirilacaktir

1.4.ARASTIRMANIN ONEMI

Bu calismada sosyal destegin yaslilik déneminde meydana gelen depresyon
Uzerindeki 6nemli rolindn belirlenecek olmasi ile sosyal destek aglarinin yasllik
doéneminde gulglendiriimesine yonelik bir takim calismalarin yapilmasina olanak
taniyacaktir. Yaslilar ile ilgili olarak vyapilan literatir taramasinda yapilan
galismalarin  bir ¢odu huzurevlerindeki yaslilarin depresyon, anksiyete ve
somatizasyon duzeyleri Uzerine odaklandigi gorulmektedir. Ancak vyagllarin
algiladiklari sosyal destek ile depresyon arasindaki baglantiyi inceleyen arastirmalar
yeterince bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalarin bir cogu da makale seviyesinde
olup, drneklemde yeterli sayida yash bireylere ulasiimakta zorluk ¢ekilmis ve kisitl
sayida yasli ile arastirma yapilmistir. Bu ¢alisma bu eksikligi doldurmasi bakimindan

da 6nemli gorulmektedir.



1.5. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

1.

2.

Arastirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

Arastirmaya katilan érneklem grubunun sosyo demografik bilgi formunu

ve ilgili 6lgekleri samimi bir sekilde cevaplayacaklari varsayilmaktadir.

Arastirma kapsaminda kullanilan anket ve dlgeklerin arastirmanin amacini

gercgeklestirecek kapasiteye sahip oldugu varsayiimaktadir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1.

Bu arastirma huzurevinde yasayan 100 yasli ile evde yakini ile yasayan

100 yasli bireyden alinan veriler ile sinirhidir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin kisisel bilgileriyle ilgili veriler, yalnizca
Sosyo-Demografik Bilgi Formu’ndaki sorulara verilen cevaplardan

olusmaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin Sosyal Destek Algisinin depresyon
dizeyleri ile ilgili veriler Beck Depresyon Olgegi'nin dlgtiigu 6zellikler ile

sinirhidir.

Arastirmaya katilan katiimcilarin Sosyal Destek Algi dlgegi ile veriler,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin dlgtigi ézellikler ile

sinirhidir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL GERGEVE

2.1.YASLILIGIN TANIMI

Yasam surecinde bireyin gelismesi ve olgunlasmasinin ardindan kendine 6zgu
ve psikolojik degisimlerin ortaya ¢iktigi son evredir. Yasllik, yasamin diger evreleri
gibi dogal, kacinilmaz ve tim insanlar icin yasanilacak olasi bir durumdur. Yasamin
belli bir evresi olan, hayatimizin son dénemini anlatan ¢ok boyutlu bir kavramdir.'

Yaslilik, normal fizyolojik bir olgudur. Kisilerin fizyolojik ve psikolojik gtglerini
zamanla yitirmesi ve bu kaybedilen guglerin yenilenememesi durumudur. Biyolojik
ve ruhsal alanlardaki kayiplar, sosyal alandaki kayiplar ile birlesince kisiyi mutsuz
kilmaktadir. Yashlik, caresizlik degildir. Sadece kabullenilmesi gereken ve her
bireyin kaginamayacagdi bir yasam evresidir.”® Yaslihgin tanimi tam olarak
yapilamamakla birlikte zamana bagl olarak degisen gevreye uyum saglama yetisi
ve organizmanin i¢ ve dis etkenler arasinda denge saglama yetisinin azalmasi

bunun neticesinde de 6liim olasili§in yiikselmesi olarak da tanimlanabilir.™

Yaslanma canli bir organizmada eskimeye ve 6lime dogru gidis surecini gosteren
olgularin  timini ifade eder.” Insan yasaminin iki bdlimden oldugu
distndlmektedir. Birincisi dogum, buyime ve gelisme evrelerini igeren “Genglik”,

ikincisi hiicresel fonksiyonlardan gerileme ile birlikte ortaya ¢ikan bdlim “Yaghhk’tir.

2.1.1. Yashhgin Baslangici

Yaslilik evresinin belirgin 6zellikleri incelendiginde, bedensel ve zihinsel
yetilerin zayifligi ve gli¢ kaybinin olusmasi 6ncelikle kendini belli etmektedir. Bilimsel
calismalara bakildiginda, yashhigin baslamasi, 65 yas ve Uzeri yaglarda diye bilinen,
ileri yashlk evresinde goérulir. Yaslanma baslangici olarak, kisinin bedensel ve
ruhsal tim islevselligini belirlemekte 65 yas yeterli olmamaktadir. Ozellikle yasli
bireyin 65 yasinda oldugunun bilinmesi onun genel olarak bedensel ve ruhsal

sa@likli oldugu bilgilerini vermeyebilir."

?Hikmet Pekcan, “Sosyal Degisme ve Yaslilik.” G. Erkan, V. Isikhan (Ed.) Antropoloji ve Yashlik

Q/edia Emiroglu'na Armagan). Ankara: H. U. Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu Yayini, 2000, 51-52.
Nurcan Arslan, Derin Yagamak-Yaglilik Uzerine, Sokak yayinlar,4.Baski 2015,s.30-36

"Lehr Ursula, Yaslanmanin Psikolojisi, Ceviren: Birol Cotuk, Istanbul: Bilimsel ve Teknik Yayinlan Ceviri Vakfi,

1994.

15Kallnkara,a.g.e.,s.&

5B ekir Onur, Gelisim Psikolojisi, imge Kitapevi,Ankara, 2004, s.91.
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Yaslihgin belirleyicisi olarak bilinen fiziki degisimler ve yaslanma ile birlikte
meydana gelen rahatsizliklarin bir cogu 65 yasini beklemeden daha onceki yillarda
kendini belli edebilir. Yasliligin kendini gostermesi,bireyin psikolojik olarak yashhgi
kabul etmesiyle baslar. Bireyin yasliliga gecis doneminde guglu psikoloji ile gecis

yapabilmesi, mutlu ve saglikh bir yaghlik evresi yasabilmesini destekler."’

2.1.2. Yashlik Cesitleri

Yaslanma cesitli bicimlerde karsimiza ¢ikar. Kronolojik yaslanma, Biyolojik
Yaslanma, Psikolojik Yaslanma ve Sosyolojik (toplumsal) yaslanma olarak kendini
belli eder."

Kronolojik Yaglanma: insanin dogumundan, iginde bulundugu zamana kadar

gecen yillara bagl olarak yaslanma, yasama strecini anlatir.

Biyolojik Yaslanma: Vicudun yapi ve fonksiyonlarinda meydana gelen
degisikliklerdir. Bu iki yaslanma dengeli bir bicimde ilerleyemez, kisiden kisiye

farkhlik gosterir.

Psikolojik Yagslanma: Deneyimlerin artmasiyla olusan davranis degisikligi ve
davranigsal uyum yeteneginde yasa bagh olarak yasanan degisimlerdir. Yaslilikta
deneyimlerin ve birikimlerin artmasi ve davranis seklindeki degisimler, zeka, hafiza,
duygu gibi alanlardaki degisimler ile birlikte verilen kayiplar gegcmise 6zlem duymayi
beraberinde getirir. Genglik yillarinda yasam telasi igerisinde kendine zaman
ayiramama, oteleme bireyi yaslilikta mutsuzluga iter. Birtakim hayaller, yasamak
istenilen duygu ve disunceler yaslilikta fonksiyon yitimi ile gerceklestiriliemeyince

yasliyl ice donuk, ¢okkiin, hiizlnli ve hirgin bir ruh haline hapseder.

Sosyal Yaglanma: Kisinin icinde yasadidi, toplumdaki yas ile ilgili, degerler ve
normlar karsiliginda belirli bir yas grubundan beklenen davranisg, rol, sosyal iligkilerin
belirli bir yas déneminde degismesini ifade eder. Bireyin toplum yasaminda, ¢alisma
ve sosyal iglerinde gucinin ve yeteneginin azalarak kaybolmasi toplumsal rold,
statil ve beklentilerinin dedismesi ile ilgilidir. Yaslanmanin bu doért boyutu bireysel
farkliliklari igeren bir olgudur. Bu bakimdan her insan, yaslanma slrecinde bu dort

boyutu farkli bicimde yasayacaktir.'

17Holger Richard Stub, The Social Concequences of long lifelllinois: 1984 , s.108.
18Akg:ay,a.g.e.,s.1 3-14.
19Kallnkara,a.g.e.s-Q.



Diinya Saglk Orgiiti tarafindan yasla ilgili yapilan ¢alismalarin son diizenlemeleri
ve degisiklikleri sonucunda yapilan agiklamalara gére, 65 yas ve Uzerindeki kisileri
yagli olarak kabul etmektedir. Yas siniflandiriimasi sosyal gerontologlara goére, gen¢

yashlik, orta yaslilk, ileri yaglilik olarak 3 grup altinda incelenmektedir.”

65 - 75 yas araligindaki kisilere Geng Yasli
75 - 84 yas araligindaki kigilere Orta Yasli

85 - yas ve Uzerindeki kisilere ileri Yasl

2.2. YASLILIK BiLiMi (GERONTOLOJIi-GERIATRI)

Gerontoloji, kisilerin yaslilk déneminde yas alma ve yaslanmayla birlikte
bedensel, psikolojik, sosyal ve tarihsel, kultirel ydnleriyle olusan, dedisikliklerin
aciklanarak, anlasilabilmesini saglayan yaslilik bilimidir. Gerontoloji biliminin amaci
yaslanma sirecindeki degisikliklerin sebeplerini ve etken olan sebeplerin
arastiriimasini saglamaktir.

Geriatri: Yaglilkta meydana gelen rahatsizliklarin geneliyle ilgilenen,
yaslanmayla birlikte olusan rahatsizliklara ¢dézim Uretmek amaciyla sosyal agidan
bireyi destekleyen bir tip bilim dalidir. Gerontoloji yaslanma ve bu slrecteki
degisikliklerle ilgilenirken, geriatri bilimi ise yaslilikta meydana gelen hastaliklarin

lizerinde tedavi amagli calismalarla ilgilenmektedir.?'
2.2.1.Gerontoloji ve Geriatri Kavraminin Dogusu

Avcilik ve toplayicilik ile gecginen ilkel toplumlarda yaslilar beslenebildikleri
kadar, kendilerine bakabildikleri sirece hayatta kalabiliyorlardi. Beslenebilecek gida
kaynaklarinin yeteri kadar bulunamamasi kisilerin surekli yer degistirmesine ve
yiyecek arayigi ile gunlerce, bazen haftalarca ylrimelerine neden oluyordu. O
zaman surecinde yasli, bu sirece ¢ok fazla ayak uyduramiyor ve bitkin diserek
yasamlarina devam edemiyorlardi. Olumsuzlarin nedeni ile ortalama yasam suresi
MO.10 binlerde 14 yil iken, gerontoloji tarihinin yerlesik yagsama gecilmesi sonucu

ortalama yasam siireci 40’a ulasmistir.??

20Si]leyman Gorpeliodlu, Yagllik ve Getirdigi Sorunlar, Adi: Eylul, Saglik Bilimlerinde Yaglilik. Ed. Nejat Gacar,
Nobel Tip Kitapevi, istanbul 2009, s..21-29.
2 Kalinkara,a.g.e,.2011,s.21

Kalinkara,a.g.e.,s.27.
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Gerontoloji ile birlikte tarima gecilmesi sik sik besin arayisi icin yer degistirmeyi
ortadan kaldirmigtir. Tarimla yer degistirmeden sabit bir yerde kalan insanlarin
yagsam oOmri'de uzamistir. M.0.4000’lerde niifus diizenli bir sekilde artmaya
baglamistir.

Yapilan c¢alismalarda, sabit bir yerde yasamlarini siren 50-60 yas Uzerindeki
kisilerin zayif saglikli yaslandiklari goériimUstir. Saglikh yaslanarak yasayan
insanlarin 1300’lerden glnuUmlze gelene kadar her ylzyilda artarak gelmistir.
Yaslihga illiskin olumlu gelismeler, aileler ve akrabalar tarafindan Ustleniimesi
gereken bir olgu olarak kabul edildi. Endistriye gecis ile hizli Gretimin yapiimasina
olanak saglanmistir. Sanayilesmenin getirdigi rahatlikla insanlar daha saglikh ve
uzun yillar yasamaya baslamistir. Bu degisiklikler insanlara rahat bir yasam
sunarken bir yandan da toplumun bakis acisini olumlu ybénde degistirmistir.
Gerontoloji kelimesi ilk kez 1903 yilinda Tip dalinda Nobel Oduli alan Rus asilli
bilim adami “Elie Metchnikoff tarafindan meydana cikariimistir. 1940 yilina kadar
bu alanda cok fazla gelismeler olmamistir.®

Yaslilik ile ilgili arastirmalar yapan bilim adamlarinin g¢alismalari sonucunda elde
edilen verileri paylasarak, 1945 yilinda “Gerontologial Society of America’yi
kurmusglardir. Yapilan calismalar ve yeniliklerle 1960 senesinden itibaren yashlik
biliminin gelismesi suirmus ve ileriki yillarda yash bakim evlerine ve saglk
problemleri Uzerinde caligmalara ve yapilandirmalara agirlik verilmigtir. 20.yuzyilin
baslarinda bir tip dali olarak c¢ikip, gelisen geriatrinin yaninda 1954 yilinda Clark
Tibbitts'in  katkilariyla tibbi ve psikolojik gerontolojiden ayri olarak “yaslilik
dénemindeki  bireylerin  toplumsal ve Kkiiltirel ¢evreden soyutlanmadan

incelenmesi’gdriisii dogrultusunda “sosyo gerontoloji” kavrami literatiire girmistir.?*

Glnumizde bu alanda gelismelere bakildiginda yaslhlik konusunda ilk bilimsel
dernek Kalinkara'nin 1998 yilindaki girisimleri yagh sorularini arastirma, yasgllarin
daha Kkaliteli yasam surebilmesi adina “Yasli Sorunlarini Arastirma Dernegi
(YASAD)” kurulmus ve 2001 yilinda bu dernek tarafindan yashlik ile ilgili bilimsel
dergi c¢ikarilmigtir. 2000 yihinda Hacettepe Universitesi biinyesinde “Geriatrik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi(GEBAM)kurulmustur. Akademik alanda ilk kez
Akdeniz Universitesi Fen Edebiyat Fakiltesi blinyesinde “Gerontoloji Bélimii”,
Saglik Hizmetleri MYO biinyesinde “Yasli Hizmetleri Programi’acgilmistir.?®

Sonrasinda bir¢ok Universite blinyesinde Gerontoloji béliml hizmete girmistir.

Bdylece yaslilarin daha emin ellerde bakimlari yapilabilmektedir. Bu boélimden

23Kallnkara,a.g.e.,s.13.
24 Er,a.g.e.,s.131-144.
% Kalinkara, a.g.e.,s.16.
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mezun olan kisilerin sayisi her gegen gin ¢ogaldik¢a, yasllarimizin yasam kalitesi
ve saglikh bir sekilde ihtiyaglarina hizmet verilebilecektir. Yaslh bakimi, bilingsizce
yapillamaz. Egitimsiz, bilingsizce yapilan bakimlar yagli bireye fayda vermek yerine
zarar verecektir. Bu nedenle bu boélimdn her gegcen zaman i¢inde daha ¢ok tercih
edilmesi ve birgok mezunlar vermesi bugun ve gelecek yillardaki yasghlarimiz icin

umut vericidir.
2.2.2.Gerontoloji Biliminin Diger Bilim Dallariyla Ortak Caligmalari

Gerantopsikoloji: Psikoloji biliminin alt dali olan gerantopsikoloji yaslanma
déneminde meydana gelen, psikolojik degisimler ve ruhsal kayiplari irdelemektedir.
Genellikle yaslanmayla birlikte zeka islevselliklerinde olusan degisiklikler ile ilgili
verilere ulasmaya calisarak yaslilik bilimine fayda saglamaktadir.

Gerantososyoloji: Sosyoloji biliminin alt dali olarak incelenmektedir.Yasllik ve
yaslanma sosyolojisi olarak iki bdlimde ele alinir.Yasl bireylerin yasllikta
yasamlarini surdirebilmek adina Kkarsilasabilecekleri kosullarin belirlenerek,
¢dzimlenmesi icin ¢alismalarin yapiimasidir. Yasllarin sosyallesmesi adina kultirel
etkinliklerde bulunma, yash bireylere yardim alaninda kapsamli arastirmalar ve
incelemeler yapilmasi bunlardan bazilaridir.

Gerantopsikiyatri: Yaglanma ve yaslilikta en gok karsilasilan kesitin, seksen
yas ve Uzerindeki yash kisiler oldugu saptanmistir. ileri yaslilik evresinde alzheimer
rahatsizligi siklikla gértilmektedir. Bu dénemde yasli bireylerin bedenen ve psikolojik
olarak sosyal sebeplerden dolayi psikiyatriye daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
rahatsizliklarda yasli kigiye genellikle aile ve yakinlari bakmakta ve bu durum yasli
ve ailelerin karsilagtiklari en buyuk sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu

alanda yapilan ¢alismalar ve hizmetler yeterli degildir.®
2.2.3.Sosyal Gerontoloji ve Yagh Psikolojisi

Gerontoloji biliminin bir alt kolu olan sosyal gerontoloji, yaslilikta olusan
degisiklikleri, yaslanmaya neden olan etkenleri, yaslanmayla birlikte degisen
davranis bicimlerini arastirmaktadir.?” Sosyal gerontoloji ve yaslilik psikolojisinde kisi
yaslandikca kendisinde ve g¢evresinde olusan degisiklikler karsisinda kaygi
duymaktadir. Endise ve korku karmasasi yasayan yasl karsisindaki insanlara kargi
glven problemi yasar. Yaslilikla gelen degisimler, yash bireyin bunlara adapte
olmasini ve aligilagelmis aliskanliklardan vazge¢cmesini zorlastirmakta ve yeniliklere

acik olmasini engellemektedir. Uretkenlik evresinden duradanlik dénemine gegisi

Z5Nuran Akdemir, Ulkii Gorgull, Yaglihgin Algilanmasi ve Yasl Aynmciligi, Turkish Journal Of Geriatrics, 2007
10(4):215-222.
27Kallnkara,a.g.e.,201 1,8.21.
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benimsemeyen yash birey bu duruma alisamadigi icin ruhsal bunalima girmektedir.

Bu durum yaslinin depresyona girmesini hizlandirmaktadir.”®

2.3.YASLILIK iLE iLGILi KURAMLAR

Yaslanma ve yaslilik ile ilgili bilimsel bir cok ¢alismalar yapilmaktadir. Bilginin
tek basina yeterli olmadi§i durumlarda kurama da ihtiya¢ duyulmaktadir. Bas
vurulan kuram yetersizse yapilan arastirma da basarisiz olacaktir. Yaglilik ile ilgili
yapilan galismalarda arastirmanin guvenilirligi ve dogrulugunu saglamak adina

kuramlarin énemli bir yeri vardir.”
2.3.1.Yaghhk Kuram Tiurleri

Yaslanma kuramlari biyolojik ve psikososyal olamak u(zere iki boyutta
incelenir.

Biyolojik kuramlar, yasla birlikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisiklikleri incelerken psiko-sosyal kuramlar yasl kisilerin davranis bicimlerini ve
distinme slrecini inceler. Bu kuramlar arastimanin glvenirlir ve gecerliliginde

destekleyici role sahiptir.

2.3.1.1. Rol Kurami

Kisi yasam donglsi boyunca birgok rolleri oynar. Odrenci, anne, es, evlat, is
kadini gibi roller Ustlenir ve bireyin taninmasinda benlik saygisini olusturmasinda
yardimci olur. Ozellikle bati toplumlarinda takvim yasi, cesitli pozisyonlarda karar
verme asamasinda kolayllk saglamaktadir. Yas insanlarin rol beklentilerini
degistirmekle kalmaz, bu beklentilere farkli anlamlar da yiikler.*

Toplumda birey yas normlarindan dolayi yapabilecekleri ile sinirliliklar icerir ve
uygun davranilmasi igin ikazlarda bulunulur. Normlar toplumsal politika ve yasalar
tarafindan resmi olarak vurgulanabildigi gibi informal olarak da isleyebilirler.*' Bu
konuyu oOrneklendirmek istenildigimizde, igyeri sahibi olan bir kisi c¢alisaninini
istihdam etmek istediginde, bu kisinin yaslh bir ¢alisan olma ihtimali cok duguktar.
Bunun nedeni ise yagli bireyin yeni egitimlere ve ¢cabuk 6grenme yetisine kapall

oldugu diisiincesidir.*

28Kallnkara,a.g.e.,201 1,8.23

29Akg:ay,a.g £.5.9-10

30Nanc:y R. Hooyman, ,Social Gerontology: Multidisciplinary Perspective, Boston: A Pearson
Education Company, 2002.

*Gunhild O. Hagestad, Bernice L. Neugarten, Age and The Life Course, In R. H. Binstock and E.
Shanas (eds.), Handbook of aging and social sciences, New York: Van Nostrand Reinhold Co., 1985,
s.257.

52 Hooyman a.g.e.,s..257.
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Rollerin 6grenilmesi, gelismesi ve yayginlagsmasi, eski rollerden vazgegilmesi,
yasa bagli olarak beklentilere girilmesi gibi istekler bireyin toplumda sosyallesmesi
ile birlikte gelir ve yayilir. Bu sosyallesme, yasamla butinlesme yasam boyu devam
eden bir surectir. Bu slUrecgte yash yetiskinler, yaslilik yillari ile birlikte gelen rollerle

toplumsallasirlar.®

2.3.1.2.Modernizasyon Kurami

Modernlesme kurami, yaslilarin rollerinin ve statlsinuin ters orantili olarak
teknolojideki yenilikler, ilerlemelere ayak uyduramamasi, geride kalmasi olarak
tanimlanmaya calisilir. Buda erken gelen emeklilik, aile bireyinin kigllmesine,
parcalanmasina, kentlesme, sosyal hareketlilik gibi faktorlerin beraberinde getirdigi
olumsuzluklardir®®. Teknolojik degismeler, vyashlarin yasama tecriibelerine,
deneyimlerine bilgeliginin degersiz kilinmasi yada az deger verilmesine neden
olmustur. Yaslinin bu yasam déngusi icine cekilmeye calistiriimasi, psikolojiyi
derinden etkilemektedir. Modernlesme toplumsal yapiyl ve yasliyl olumsuz, yonde

degistirmistir.
2.3.1.3.Yasamdan Geri Cekilme,Kopma Kurami (Disengagement Theories)

Yagsamdan kopma (disengagement) kurami 1955 yilinda Chicago Universitesi
calismalariyla baslatilan Kansas-City galismalarinin sonuglarina dayanmaktadir.Geri
Cekilme kurami yasliya atfedilen sosyal yasamdaki degisimler sonucu sosyal

baglarinin zayifladigindan yasamdan giderek uzaklastirir.®®

2.3.1.4.Etkinlik Kurami

Saglikli ve kaliteli yaslanma olarak bilinen, yaslhlikta etkinlik alanlarinda hizla
cevap veren ve birbirine zit iki temel kuramsal modelden birisidir.*

Kuram 1953’'te Robert Hovighurst ve Albrecht tarafindan tarafindan
geligtiriimistir. Bu kuramin temelinde basarili bir yaslanma nasil olmaktadir. Saglikli
bir yaslanma icin kisilerin yeterli sayida etkinlik surdirebilmelerinin énemi vurgulanir.
Atchley (1977)'e gére geri ¢cekilme kuraminin tam tersi olan etkinlik kurami yaslyi,

ona gore daha iyi ve olumlu tanimlamistir.’” insanlarin cogu calisirken yaptiklari

33Hooyman a.g.e.,s.258.

3 Akcay,a.g.e.,s.35.

% Phyllis, J. Meltzer. “Using the Self-Discovery Tapestry to Explore Occupational Careers”Journal of
Occupational Science, August 2001,Vol 8,No,2,pp 16-24.,http://www.lifecoursepublishing.com/images/
meltzer.pdf(Erisim tarihi:27.08.2017)

*%Thea L. Udd, Differing Deference: “Social Perceptions of Elderly Canadians”, Department of
Sociology and Department of Sociology and Anthrapology Carleton University Ottawa, Ontario April 26,
2001. http://www.collectionscanada.gc.ca/obj/s4/f2/dsk3/ftp04/MQ61008.pdf(Erisim tarihi:21.11.2017)
3 Akcay, a.g.e., s. 52.
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seylerin aynisini yapmaya cesitli sosyal rolleri yerine getirmeye caligirlar.
Emekliliklerinde ise 70 yas ve Ustl yaglarda da devam eder.
Bu kuram ayni zamanda yaslihga uyumu saglayan fiziksel, finansal, guvenlik,

saglik, yakin arkadaslik ve sosyal iligkiler agi gibi birgok etkene dikkat cekmistir.*®

2.3.1.5.Slireklilik Kurami (Continuity Theory)

Atchley tarfindan gelistiriimis olan bu kuram Kkisilerin yetigkinlik ve yaslhk
sureglerindeki kisilik 6zellikleri Gzerinde durur. Bireyin yetiskinlik ddneminde edindigi
davranislar yaslilik evresinde de siirmektedir.*

Ortaya cikan kuramda saglikh yaslanan birey, yashliginda da genglik yillarinda
edinmis oldugu bilgi birikimini, deneyimlerini, yasam donanimlarini yashlik yillarinda
daha rahat ve tecribeli bir sekilde aktif hale getirir. Boylece, genclik yillarinda
alisilagelmis davranis, sosyal cevre, entellektlel bilgi ve donanimi yashlik yillarina
da aktarabilir. Yaslinin, sosyal ¢evreden, soyutlanmayisi ve hala Gretken olmasina

olanak saglanigi kisiyi daha dinamik ve mutlu kilacaktir.

2.3.1.6.Sembolik Etkilesimcilik Kurami

George Mead’in 1934 yilinda gelistirmis oldugu,bireyin toplumla iligkisi zerine

yogunlagan mikro diizey bir kuramdir.*°

Sembolik etkilesimcilik bireyin davranisini tanimlar ve anlamlar tarafindan
etkilendigini ve baskalari ile sembolik etkilesimleri yurGtlldigini vurgular. Bu
sekilde iletisimin kolay kurulmasini ve kigilerin birbirlerini daha kolay anlamalarini

kendilerini daha rahat ifade edebilmelerini saglar.

2.3.1.7.Alt Kiiltiir Kurami

Arnold Rose tarafindan gelistirilmis bir kuramdir. Kuram, yashlarin 6zgesmisi,
deneyimleri, deger ve tutumlarini yasam bicimlerine yansitarak diger yaslilarla
etkilesim icerisinde olduklarini vurgulamaktadir. Kuram, yaslh insanlarin diger yas
gurubundaki kisiler ile iletisimlerini kestigini ve benzer yas grubundaki insanlarla

iletisimlerin arttigini da varsayar.*'

38 W .Michael Eysenck, Adolescence,adult hood,and old
aggehttp://www.psypress.co.uk/pip/resources/chapters/PIP adolescence.pdf. (Erisim tarihi:22.09.2017)

3 Phyllis ,J,Meltzer 2001,s.17.

““David Knox Understanding Social Problems, Paperback Edition from Wadsworth Publishing,
2000,s.10

41Akg:ay, a.g.e.s.63.
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2.3.1.8. Etiketleme (Siniflama) Kurami

Bireyin davranisi hakkindaki ginimuz sosyal psikolojik agilarindan biri olarak,
sembolik etkilesim bakis agisindan tiiretilmistir.**Kuram, kisilerin sosyal cevrelerinde
diger kisiler ile paylasimlari sonucunda kendi benliklerini kazandiklari disincesine
dayanir.Yagl insanlar da yasadigi toplumdaki insanlar tarafindan degisik gruplara
konulur ve siniflandirildigi, anlamlandirildigi sekle gére dusunur ve hareket ederler.
Bu sekilde yasli kisilerin davraniglari, ait olduklari sosyal cevrenin kurallar ile

taninmaktadir.

2.3.1.9.Yas Tabakalagmasi(Age Stratification) Kurami

Yaslilik kuramlarinin en etkili ve uzun stren kuramlarindan biridir. Kuramin
oncusl ve savunucusu Matilda White Riley’dir. Yasam suireci ve yas katmanlagsmasi
kuramlari ikinci kusak kuramlaridir. Bu kuram 70’lerin ortalarinda ortaya atiimis olan
bir kuramdir.** Kuram makro diizey kuramlardan bir tanesi olup, toplumsal yas
yapisi, yasin getirdigi roller, yasam doyumu, kisinin benligini nasil etkiledigi Gzerine,
arastirilmak amacl ele alinip, elde edilen sonuglara gére kurulmus kuramsal bir

bakis acisidir.

2.3.1.10.Toplumsal Degisim(Takas)Kurami

Kuram iligkileri, degisimleri, kazanilan o6dulleri, maliyetleri aza indirgemek
tizere kuruludur. Oddiller, kisinin bireysel tatmin, hognutluk, zevk ve bedenen motor
becerilerinin gelistiriimesini kapsayabilir. Degisimin maliyeti kisinin 6z saygi, kalitesi,
prestiji veya faydali olabilme disiincesi olarak ele alinabilir.** Degisim kuraminda
yaslinin bigi ve tecribelerinden faydalaniimasi, genglerin bos zaman ve sosyal
iligkilerini sekillendirmeye yonelik birlikte yapilan calismalar yasglinin da motive
olmasina ve paylasimlarinin karsilik gérmesi ile bireyi daha aktif ve zinde kilmayi

sa@layacaktir.

2.3.1.11. Yaslanmanin Politik Ekonomisi Kurami

Gug ve firsat yapilari Gzerine kurulu takas kuraminin odagi, yaslilik ¢gagindaki
insanlarin nasil adapte olacagini ve sosyal kaynaklarin nasil paylasilacagini

aclklamaya calisan yapisal ve karekteristiklerin makro analizi olan yaslanmanin

*’Harold G. Cox, Later Life: The Realities of Aging (6th Edition) Prentice Hall, 2001.

* A Anthony Giddens . Sociology. 2nd ed., Polity Press, GOODMAN, Catherine C., Copyright
Gerontological Society of America, The Journals of Gerontology, 1993-2003, Vol. 58b, Iss. 5. pg.
281-294.

4 Akcay,a.g.e., s. 76.
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politik ekonomisi ile ilgilidir.*® Yaslanmanin politik ekonomisi kurami, kdkenlerini
Marksizm ve elestirel kuramdan almig ve yapisal iglevcilie bir tepki olarak
gelismistir.*®

Bu bakis agisina goére, yash bireylerin toplum igerisindeki davranig bigimlerini,
statulerindeki cesitliligi, toplum politikalarindan, ekonomiden ve sosyal yapisal
etmenlerden yola c¢ikarak nasil anlagilabilece@ini, ekonomik ve siyasi guglerin
arasindaki etkilerin nasil izlenecek bir rol olabilecegini agiklamaya calisir. Politik
ekonomi, sosyal sinif, yasli bireylerin éniinde asiimasi zor bir engeldir. Bu engel,
yasli insanlarin, baska insanlarla sosyallesmesini, paylasimlarini engellemekte,
sinifsal esitsizliklerin olusup, devam etmesine yol agmaktadir.

Sosyo-ekonomik ve politik baskilar, yaslanma strecini sekillendirir. Yaslanma

sureci sadece yas ile degil, sinif, statd, cinsiyet, irk ile bigcimlendirilir.

2.3.1.12.Yasam Siireci Kurami

Kuram, gelisme ve dedismenin yasam evresinin bir bolimu ile sinirlandirilan
bir slre¢ olmakla kalmamakta, yasam boyu siren dinamik bir sire¢ olarak
Onerilmektedir. Yasam sureci kuraminda, yaslanma ile ilgili yapilan ¢alismalara bir
cok katki saglanmigtir. Tarihin etkilerini, sosyal ve bireysel yapiyi birlestirerek sosyal
yap! analizlerinin makro ve mikro seviyeleri arasinda kdpri kurmaya calismaktir.

Yaklasim metod ve icerik olarak disiplinler arasindadir ve dinamiktir.*’

2.3.1.13.Elestirel Kuram

Elestirel kuram, yaslanmaya elestirel bakis agisi, yaslanmanin politik
ekonomisi, feminist teori ve himanist gerontolojiyi iceren ¢agdas gerontolojideki bir
dizi teorik egilim iginde yansitir. iki farkli anlayis ile gelistirimis kuramdan biri
hiimanist boyutlara digeri ise yapisal unsurlara odaklanmaktadir.*® Yaslanmak belli
bir stire zarfinda ve tecribelerle, deneyimler ile gegen zaman zarfinda adim adim
olusmaktadir. Bu slrecte tarih, kdlttrel icerik, sosyo-ekonomik durum, ait olunan

grup ve sosyal igerik gibi bir cok etmenler g6z ardi edilemez.

2.3.1.14. Feminist Kuram

Feminist kuramcilar, sosyal bilimlerdeki arastirmalarda kadinin yoklugunu

1970’ler de fark ederler. Kadin-erkek farkliliklarini distinerek ve sosyal bilimlerdeki

45 Hoyman ve Kiyak,a.g.e.,2005, s.266.
48 Karacay, a.g.e.,s. 78.
4 Akcay,a.g.e,.s. 80,81.
Vern L. Bengtson, “Theory, Explanation and a Third Genorationof Theoretical Development in social
sciences”, The Journals of Gerontology, 1997, Vol.52B, No,2, s.72-88.
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cinsiyete olan 6n yargilari, sosyal ydnde inceleyerek cinsiyetin 6nemine sk

tutmuslardir.*?

2.3.2.Yaghlik Uzerine Psikolojik Kuramlar

Erikson’'un Kurami, Erikson’nun 8 asamali olarak getirdigi psiko-sosyal geligsim
kuraminda genel unsurlar, cocukluk yasantisi ve cinsellik ile ilgilidir. Erikson gelisim
kuraminda toplumsal unsurlar ve yasamdaki tim dénemden séz edilir.*® Erik Erikson
kisilerin gelisimi, bireyin kalitimsal &zellikleri ve yasadiklari ¢evrenin icerisindeki
etkilesimden oldugunu kabul eder. Bireyin yasantisinda 8 unsurun onemini ve
ergenlik dénemini kaliplasmis bir kriz donemi olarak goérur. Ergen kigiler, bu evrede
“ben kimim?” sorusunun cevabini aramaya baglar, gegmisteki tecrtbeleri ile guglu
kimlik benligine blrinme ¢abasi icerisindedirler. Kriz evresinin asiimasi, yeni kimlige
kavusulmasini beraberinde getirir. Kiginin baskalariyla iligkilerinin, bireyin yasama
seklinin ve bu konulara kargi duyarsiz kalmanin sebebi Erikson’a gére kimlik
karmasasi gostergesidir.”’

Psikososyal gelisim kuraminda herhangi bir dénem igerisinde yasanan
bunalimlar ve c¢atismalarin, diger bir gelisim evresinde yeniden vyasayip
asllabilmesidir. Erikson da Freud gibi cocukluk déneminin gelismesi (zerinde
onemle durmustur. Kuramin ilk 4 evresi Freud’un ¢ocukluk dénemlerinin daha genis
ele alinmis seklidir. Diger evreleri ise 6teki kuramlardan tamamen bagimsizdir. Bu
doénemler yetiskinligi ve yalnizlhigi ele almaktadir.

Erikson’a gore erigkin kisiler yasamlarinin son asamasina geldikleri zaman,
gerceklestirecekleri gorevin hayatlarinda bir butinlik ve tutarliik halinde
gorduklerini savunur. O doénemlerdeki kisilerin hayatlarini yasama bigimleri,
yasadiklari sekli ile kabullenme yasadiklari anin her evresini irdelemeye, bir anlam
yukleyip bundan mutlu olmaya ve yapabildikleri herseye inanmaya ihtiya¢ duyarlar.
Birey kabullenip, inanmay! basarabildigi zaman ego butunlugunu gelistirebilir. Ego
bitiinligini gelistirmenin yolu umutsuzlukla miicadele edilerek kazanilabilir.*

Yasamin ©&ncesi ve sonrasindaki yasanilan anlari kabullenip, pismanlik
duymak yerine anlamayi, sindirmeyi basarabilmek insani mutsuz olmaktan
koruyabilir. Bu batinlik ¢ergevesinde hayatlarini strdiren Kisi bilge yashdir. Bilge

yasli bulundugu anin &ncesi ve sonrasini kabullenebilen, yasaminda olan

49 Akcay, a.g.e, s.85.

0 Adnan Kulaksizoglu, Ergenlik Psikolojisi, Remzi Yayinevi, istanbul,1998,5.48

* Esen Dingel, “Ergenlik Dénemi Gelisimsel Odevleri ve Psikolojik Problemler”, Ankara Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitlisti,2006, s.28 (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi).

%2 Buket Altuk, “Yasllikta Bilissel islevler,Empatik Egilimler ve Depresyon Belirtileri”, Ankara
Universitesi,Sosyal Bilimler Enstitiisii,2011,s.11 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).
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degisikliklere ayak uydurabilen, olusabilecek sorunlar ile nasil basa c¢ikabilecegini

bilen erdemli kigilerdir.

Uretkenlige Kargi Durgunluk Evresi (30-65 yas): Orta yas donemi olarak
karsimiza g¢ikan uretkenlige kargi durgunluk evresinde bireyin Uretmesi, Uretken
olmasi ile ilgilidir. Uretken insanin yakinlari diginda farkl insanlarla ilgilenmeyi, bu
insanlarla gelece@e dair planlar yapmayi ve anne-baba olma rol modeline ge¢gmeyi
hedefler. Uretken olmak sadece bir aileye sahip olmakla degil, strekli farkli kigiler ile
yeniliklere acik calismayi ifade eder.>

Kendini bir kenara ¢eken ve dretmeyi ret eden kigiler de vardir. Bu Kigiler

yasamlarinin bu evrelerinde aktif olmak yerine bu sureci duragan gegcirmeyi
istegindedirler.
Biitiinlesmeye Karsi Umutsuzluk Evresi (65 yas ve ustii):65 yas ve Ustlndeki
kisilerde ego buatinliglne karsi umutsuzluk yasayabilmesi olagan bir siregtir.
CUnkl kisi bu donemde gegmisini slrekli irdelemektedir. Gegmisine ait anilardan
mutsuzluk yerine mutluluk duyarak hatirliyorsa benligine saygl duyar ve gerideki
yasaminin huzurlu gegecegini Umit eder. Cevresi ve yakinlari ile iletisimi gucli ve
karsisindaki kisilerden sevgi ve saygl gérmus, Uretken, donanimh tecriibelerle dolu
bir hayat yasayan kisinin huzuru da yerindedir. Bu doyum kiside “ego” butunligine
ulasmasini saglar.>

Kisi gecmisine donulp, geriye dogru baktiginda yasadiklari anlardan mutlu ve
belli bir hazza ulasiyorsa butiinlesme, yasaminda kagan ve yakalanamayan firsatlar
olarak goéruyorsa, giden yasamin geriye gelmeyecedi endigesini yasiyor ve yeni bir
seylere baslamanin ¢ok ge¢ oldugunu dastniyorsa bir ¢Okkunllk igine girer ve
umutsuzluk yasar. Yetiskin bu dénemde yasamdan kendini yavasga geri ¢eker,
gecmigini sorgular ve yeniden girisimde bulunabilecek guci kendinde hissedemez.
Kisi 6ncesinde yasamis oldugu diger dénemleri distnerek bunlari birbirleri ile
bitiinlestirip nasil bir hale geldigini kabullenmelidir. insanin gegmis yillarinda kendini
disunerek bencil yasamasi, kendisinden baskasina yarari olmayisi ve anlamsiz bir
yasami surdirmesine nedendir. Sonrasinda ise, kiside kederli bosuna yasanan
hayat ve gelecekten bir beklentisi olmama dusuncesini olusturup, bireyi umutsuzluk
icerisine surukleyecektir.

Kisinin gecmis yillarini degerli kilamadigi ve telafi edebilecek zamanin

olmayacag diisiincesi kendi icinde (imitsizligi dogurur.>® Hayatin ilerleyen yillarina

%3 Altuk, a.g.e., s.12.

%Y. Erik Erikson, Joan M. Erikson, Q. Helen Kivnick, Vital Involvement in Old Age, NORTON, New
York, 1986.,s.269

% Melike Sayil, insan Gelisimi, Hekimler Birligi Yayinevi, istanbul, 1997, s.26.
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dogru insan birgcok kayiplar yasiyorsa ve beraberinde gelen erken emeklilik, bir
kenara cekilip Uretmeden kalan zamanini gecgirmeye calisir. Bu sinirli yasam

yaslihgin getirmis oldugu umutsuzluk ve sonu bekleyis asamasi oldugunu hissettirir.

Jung’'un  Kurami: Jung’un gelistirdigi kurama gdre, insanin kendini
gerceklestirebilmesi icin kendisine dair hergeyi bir batlnlik kategorisinde ele almasi
gerekir. Jung yaslhlik dénemini cogukluk dénemine benzeterek yaslinin biling disina
gomuldugunu belirtir. Jung’a gobre yaslanmis Kigi bilgi ile donanmis, bilgelik
kaynagidir. Buna karsin modern insanin gelecekten beklentisi yoktur.

Yashlik ddnemini doyurulmamis istekler karsilar.*

Genglik dénemlerinde devamlh kendini yenileyen, Ureten, bilgi ile donanmis
bireyin yaglandigi zaman yas ile ilgili bir kaygisi olmamakta, bunun vyerine
bulundugu ani dolu, dolu uUretken bir kisi olarak yasama odaklanarak gecirmektedir.
Yasanmis yillarin bilgi birikimi ve edinilen tecribeler kiside yas ile birlikte ayri
donanim, bilgelik kazandirir. Jung’a goére 6lim korkusunun temelinde “yaslanma
korkusu” yatmaktadir. Olmekten korkan insanlar yasamaktan en fazla korkan
kisilerdir. Gegmisteki genclik yillara ulasilamama, yillarin hizla gecip gelecekteki
yasam siresinin kisith olmasi siireci kisinin korkmasina neden olur.®” Kalan
suregteki gelecegini de gergcek anlamda rahat yasayamaz. Bu sebeple o6limu
anlamdan yoksun, basit bir durus olarak gérmek yerine, yasadigi ani degerli kilarak
anlamli gérmeye calisarak yasamak kisinin ruh haline daha uygun bir davranistir.®®

Maslow; insanlarin kisiliklerini ¢dzebilmek adina calisan ve bunun (izerine
arastirmalar yapan kuramcilardan biridir. ihtiyaglar hiyerarsisi kuraminda oldugu gibi
insanin yasami hakkinda birden fazla degisik kuram ve teoriler 6ne strmustar.
intiyag hiyerarsisi yetersizligin ve biiylime gereksinimlerinin birlesmesinden olugur.
Maslow ihtiyacglar siralamasini en azdan, en yiuksek seviyedeki gereksinimler goére
siralanmistir. Maslow’un en alttaki ihtiyaglari fizyolojik (a¢ kalmak, susuz kalmak,
uykusuz kalmak) gereksinimlerdir. Guvenlik ihtiyaglari, ait olmak, sevgi
gereksiniminin, saygl gereksinimini en Ust seviyede de kendini gergeklestirebilme
ihtiyaci  olusturmaktadir.”*® Maslow’'un  gereksinimlerinde  kiginin,  kendisini
gergeklestirebildigi evrededir. insanin bu déneminde kendisini bagkalarindan biri
olarak kendisini ydénetebilmesi, yeni donanimlarin kazaniimasi, yeniliklere acgik

olunmasi, farkh Kisiler igcin kaygilanma, tecribelerin ve yaraticilliginin gelismesi

56Altukag e,s.13

¥ Zygmunt Bauman, Oliimliiliik, Oliimsiizliik ve Diger Hayat Stratejileri, Ayrinti Yayinlar, istanbul,1992,s.32.
%8 Kalinkara,a.g.e.,s.320.

% Ahad, a.g.e.,s.25.
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acisindan degerlidir. Bu gereksinimlerin karsilanabilmesi yash kisinin yasamdan

aldi§1 doyumu arttiracaktir.®

2.4.YASLILIGIN GETIRDiGI RUHSAL DEGISMELER

Yasli bireylerde ruhsal alanda da énemli, Gzerinde durulmasi gereken bir gok
farkli degiskenler ortaya c¢ikmaktadir. Ruhsal bozukluklarla ilgili belirti ve
yakinmalarda olan dedgisikligin sebepleri arasinda bedensel ve ruhsal gicun
dismesi, belirtilerin disa vurugunda ve belirtilere karsi gdsterilen tepkide azalma ileri
strilmistir.®*

Yas ilerledikge yaslanma ile birlikte bedenimizde olusan degismeler, fiziki
goruntinin eskiye gore daha farkli goérinmesi kisinin psikolojisini etkilemektedir.
Bedenin yipranmasi yas ile birlikte olusan degisimler her kisinin kabullenebilecegi
olagan bir durum olmayabilir. Bu sebeple degisimlere ayak uyduramayan yasli
bireyin psikolojiside bozulmaktadir.

Yasli bireyin karekteristik o6zellikleri, kisiligi gerektigi aile baglari, kiltirel
Ozellikleri, gecmisteki edinmis oldugu yasam tecrlbeleri, olumsuzluklara karsi,
savunma mekanizmasi, gevresi ile kurdugu iligkileri, yasamis oldugu degdisimleri
kabullenme streci ruh saghgini etkileyen unsurlarin basinda gelir.

Yas ile birlikte ruhsal yapinin mimarisini olusturan biyolojik ve toplumsal
gldiilerde zayiflama, azalma ve beraberinde ¢ékiintii ortaya cikmaktadir.®?

Duygulanim alaninda yasanan daralma, azalma, coskularin yok olmasi,
kaybolmasi sonucu ilgisizlik ortaya cikmaktadir. ilgisizlik halinin artis gdstermesi,
ilerlemesi yasli bireyin duygulanim ve uyaran karsisinda tepkisiz kalmasina neden
olur. Bu duruma apati (duyumsamazlik) denir. Bazi yasli kisilerin elverigsiz yasam
bicimlerinde yasadiklari sorunlarin tam tersine keyif durumu, 6fari (nese) hali, her
seyden mutlu olma, huzurlu saghkh olduklarini distndrler.®* Ruhsal degisimler,
duygulanim yaslidan, yasliya farklilik gosterip, degisebilmektedir. Yasllarda elem
dogrultusunda, artmis duygulanim daha sik goruldr. Yaslilarda elem dogrultusunda
artmis olan ve en yogun gérilen duygu durumu kaygidir. Kaygi durumunda yasli
insan nedenini bilmedigi korku ve kugku igerisindedir. Belirsiz bir felaket ya da
tehlike ile karsilasacagini tasarlar. Bu nedenle de gergin ve tedirgin bekleyis icine

girer.

60 Ahad,a.g.e.,s.26.

" Ozcan Koknel, Depresyon ve Ruhsal Cokiintii, Altin Kitaplar Yayinevi,1989, s.165.
62 Koknel, a.g.e.,s.166.

63K6kne|, a.g.e.s.165.
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Yash bireylerin bazilarinda, ruhsal degisimler 6fke durumu ile kendini belli
eder. Ofke, engellenme karsisinda ortaya ¢ikan agiri, dlglsiiz, gereksiz, kizginlik ve

saldirganlik durumu olarak kendini gésterir.®*

2.5 ZIHINSEL VE FiZIKSEL YOKSUNLUGUN GETIRDIGIi DONEM OLARAK
YASLILIK

2.5.1.Yashhgin Getirdigi Zihinsel Degismeler

Yaglanma ile birlikte zihinsel islevierde degismeler, bozulmalar gorulebilir.
Algilamada yavaslama, kendinden ve c¢evreden haberdar olma azalir. Biling
alaninda daralma, ogrenme yeteneginin kisitlanmasi yeni bir sey 6grenmede
zorlanma, motivasyon disukligl, yénelimde yavaslama, hareketlerde duraksama
gorilebilir.®®

Yaslilarda dikkati sabit bir yerde tutabilme oldukg¢a gugtir. Dikkat dagiimasi ve
secici dikkatsizlik sik gorilmektedir. Gegmiste yasanilanlar ya da duygulanimdaki
coskular yanilsamalara etken olabilir. Yasl bireylerde zihinsel degisimlerin basinda
bellek degisiklikleri siklikla goérilmektedir. Bellek uyaranlarin algi yardimi ile
olusturdugu yasanmis anilari ve izlerini depolayip, saklayan beyin bdélgelerine
yerlestirip, yenileriyle birlestirme gerekli oldugu durumda animsama, canlandirma
islevlerini yerine getirmekte dnemli bir rol Ustlenir. Yas ilerledikgce bellege iliskin
degisiklikler, bozulmalar gértlmektedir. Bunlar asagidaki yer almaktadir.

Bellek azalmasi: Bir seyi hatirlamakta zorluk ¢ekmek, tutukluk ve zorlanmalar
kusurlu ve eksik hatirlama (ad, soyad, rakam, tarih) animsamakta, hatirlamaya
calismakta yanliglik ve zorluk cekmek.

Bellek Sapmasi: Gergcek olmayan anilarin gergcek olmus gibi anlamaya calisip,
kabul edilmesidir. Yaslilarda distnce igeriginde duraksama, mantik ve muhakeme
niteliginde degisme ve bozulmalar gorulur. Kavramlar arasinda kiyaslama,
karsilastirma yapilamaz. Hesaplamalar, somut ve soyut kavramlar, kargilastirma ve

oranlamalar bozulur.%®

2.5.1.1.Emeklilik

Yasli bireyin emekliligi, bir kenara cekilip bir sey Uretememesi, zamanini
gegirecek bir ugrasin olmamasi kigsiyi bunalima iter ve kendi igcine kapanmasina

neden olur. Emeklilik ile beraber bireyin yasadigi hayattaki tim rolleri ve bu roller

®Koknel,a.g.e.,s.167.
6 Koknel,a.g.e.,s.168.
66 Koknel,a.g.e.,s.169.
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uzerindeki etkinligi degisir. Emeklilik ile birlikte kisi kendini degersiz, ise yaramaz
birisi olarak gorir.®’

Uretken birey erken emeklilikte ya da emekli olduktan sonra kendini ding
hissettigi halde Uretecek bir ortama sahip olmadigi zaman bunalima girmektedir. is
cevresindeki arkadaslarindan, toplumdan, cevresinden soyutlanir. is arkadagslari ile

eskisi gibi iletisime giremez.

2.5.1.2. Rol Kaybi

Yaslanan insanlar yeni gercgeklerle yuzlesirler. Yaslanma ile bir ¢ok insan
kendi kendilerine yetemez ve bagimsizliklarini kaybederler. Orta yasta ¢oguklarina
yardimci olan Kisi, yaslandikga boyun egen, itaatkar bir rol edinir. Roller tersine
doéner. Coguklar bagimsiz olurken ebeveynler daha bagimli hale gelirler.®

Toplumdaki degisen rollerin yaslandik¢a degismesi, yasl bireyin daha
duragan, bir déneme gecmesi sdz sahibi dnceliginin ¢oguklarinda psikolojik olarak

Kisiyi etkiler.

2.5.1.3. Hormonel Degisimler

Kimyasal haberciler olan hormonlar, buyime, Ureme, cinsellik, duygu
yogunlug@u, istah, sindirim, metabolizma, vlcut i1sisi, hasta, yorgun, bitkin olma gibi
aktivitelere etki eder. Bilimsel verilerin neticesinde, uzun &murli olmanin yolu
hormonlardir. Yas aldikgca vicut hormon vyapimini azaltarak, kan-hormon
dizeylerinin dugsmesine neden olur ve bunun sonucunda insanlarin yaslandigi kabul
edilmektedir.®®

Vicudumuzu dengede tutan hormon sistemi yaglandik¢a dizenli ¢calismaz ve
hormon dengesi bozulur. Bunun belirtileri olarak, yorgunluk, unutkanlik,
hastaliklardan yakinmalar kendini gOsterir. Fakat guinumuzde yapilan yeni
arastirmalar bu gorisi desteklememektedir. Yaslanildigi zaman hormon dizeyleri
diismiiyor, hormon diizeyleri diistigii icin yaslaniliyor.”

Otuz yasindan itibaren hormonlarda yavaslama baslar ve elli yasinda
yavaglama daha belirgin fark edilir. Saglikh beslenme, saglikli yasama &zen
gosterilmesine ragmen birey onceki yillara gére daha az enerjik, ¢gabuk yorulma,
saclarda kirlasma, deride kuruma, incelme ve kirisma, kilo alma gibi hormon

dizeylerinin diismesi ile kendini belli eder.

SEditorler:i Nuray Karanci ,Faruk Gengoz ., Psikolojik Sagligimizi Nasil Koruruz ? li.Yetisgkinlik Ve
Yashilik, Odtii Gelistirme Vakfi Yayincilik Ve iletisim A.S. Yayincilik, Ankara, 2011, s.94.
68KaranC|,a.g.e.,s.85.

% Mithat Yilmaztiirk, Anti-Aging Programi,Yeditepe Universitesi Yaylnlarl,istanbul, 2003,s.31.

0 Yilmaztiirk, a.g.e., s.33.
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2.6.YASLILIGIN GETIRDIGI FiZIKSEL DURUMLAR
2.6.1. Fiziksel Degisimler

Yaglilik dénemine girildigi zaman genel olarak bireyin fiziksel sagliklar bir cok
yonden etkilenmektedir. Kaginiimasi gug¢ olan fiziksel degisimlere etken olan bir gok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin bazilari kisiyi etkileyebilmekte, bazilari ise
kisinin kontroliiniin éniine gegcmekte, miidahale edilememektedir.”

Sag tellerinin incelip, kirilimasi, sa¢ renginin beyaz ve gri tonda olmasi, derinin
kurumasi, incelmesi ve sonucunda kirismasi, kemiklerin daha kolay kirilganlasip,
kirlmasi, eklemlerin sertlesip asinmasi gibi faktorleri érnek verebiliriz. ileriki
yetiskinlik yillarinda yaslanma ile birlikte gelisen fiziksel degisimler kisiyi zorunlu
olarak elden, ayaktan diistriip ¢aresiz birakmaz. Onemli olan kisinin bu degisimler
karsisinda micadelesidir. Yasadiklari ani degerlendirip kontrollli yasama bigimini
olusturabilen yasli olusan degdisimleri kabullenmeyi, kendini savunmayi bilecek

hayata simsiki tutunma sansini elde edebilecektir.

2.6.2.Bedensel, Fizyolojik Degismeler

Yaslilik ile birlikte doku duyarliliginin ve dengelesimin azalmasi formako
dinamik etki ve cevabi degistirebilir. Fakat bunlarin net dogrulugunu agiklayabilecek
bilimsel verileri toplayabilmek icin yapilacak arastirmalarin yéntemlerini saptamak ve
sonuglarini degerlendirmek oldukga zor ve karigiktir. Karaciger dokusunda ortaya
cikan degisimler, karacigerlerin kigllmesi, kitlesinin azalmasi, kan akimi ve enzim

etkinliginin dismesi ve boébreklerde ve glomerillerde kan akiminin azalmasi,
islevselligin bozulmasi ile kar$|la§|I|r_72

Yaslilik ile birlikte kan dolasiminda yavaslama ve kan basincinda ylkselme
gbzlemlenir. Akcigerler daha az miktarda oksijen barindirdiklari icin yaslilarin
enerjisi buna bagl olarak daha azdir. Ureme organlarinda kuruma ve kiiglilme
gorilir. Uykuya dalma ve uyuklama zorluklari yayginlasir ve tepki siresi daha
yavastir. Goérme, isitme, koku ve tat alma duyulari daha zayiftir. Yaslilarin ic
organlari ve iglevselligi Gzerindeki degisimlerin, fizyolojik degisimler olarak lUzerinde
durulmasi énemlidir. Yasli bir insanda kalp geng bir insana gére daha sertlesmis ve
daha yavas kan dolar. Toplar damar duvarlari kalin ve daha az elastiktir. Damarlar
elastik yapisini kaybettigi zaman arterlerdeki sertlesme artmakta ve nabiz atig hizini

yukseltmektedir. Siklikla 65 yas Uzeri gergeklesen olimlerin % 33’nin sebebi kalp

" Charles G. Morris, Editorler: H.Belgin Ayva i1sik, Melike Sayil, Psikolojiyi Anlamak,Tirk Psikologlar
Dernegi Yayinlari,2002 Ankara.s.392
72 Ozcan, a.g.e.,s.164.
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ve dolasim sistemi hastaliklari olarak verilmekte, hiper tansiyon rahatsizligida yogun
gérilmektedir.”

Yashlik ile gelen degisimleri kabullenmek yerine genclik yillarindan itibaren
dizenli, saghkh beslenme ve dizenli yapilan egzersizler egliginde ilerleyen yillarda
kaliteli, saglkli yas almayl basarabiliriz. Agrilarin giddetinden, kirilma ve
kireglenmelerden beslenme, egzersiz yardimi ile bas edebilir, olusan agrilari en aza
indirebiliriz.
2.6.3.Yaghhkta Cinsel Yagam

Yaslanma ile birlikte kadin ve erkegin cinsel hayatinda belirgin degisiklikler
gorilir. Toplumda genellikle yaslilarin cinsel yasaminin yaslanma ile birlikte son
buldugu, cinsellik ile ilgilenmedikleri cinsellikten zevk alamadiklari gibi yanhs
disuince ve inaniglar ile karsilasiilmaktadir. Yaslilikta, yasin ilerlemesi ile birlikte
kadin ve erkekte cinsel yasamda degisiklikler olmasi dogal bir strectir. Yaslilarin,
yaslilikta cinsel yasam olmadidi distincesini dogrulamaz. Yasa bagl olarak cinsel
degisimlerden cok fazla bilgisi olmayan yasli birey, cinsel yasamlarina ait toplumdaki
yanlig tutumlar nedeniyle etki altinda kalirlar. Uzerinde baski hisseden kisi cinselligi
yasamaktan korkar ve kendini rahat hissedemez, cinselligini yagsamaktan endise
duyarlar. Erkeklerde sertlesme sirecinde, genclik yillarina gére biraz daha zaman
harcamak gerekir.”*

Eriksiyonu muhafaza etme siireci azalmaktadir.”” Cinsel islev bozukluklarinin
gobrilme orani yas ile birlikte artsa da bu durum yasta artan hastalik oranina da
baglidir. Kalp damar hastaliklari, seker hastaligi, bunama, artrit ve cesitli

operasyonlari érnek verebiliriz.

2.6.3.1. Erkeklerde Cinsel Yagsamda Degisimler

Erkeklerde kadinlardaki gibi kesin hormonel ve fizyolojik degisimler ile kendini
go6steren bir menopoz donemi bulunmamaktadir. Fakat ilerleyen yasa bagli olarak
¢ogunlukta toplam testesteron ve biyolojik yararliiga yardimci olan testesteron
hormonunda disits goérulir. Bu disme 50 yasindan sonra daha belirgin hale gelir.
ilerleyen yas ile birlikte beyinde cinsiyet hormonlarini diizenleyen hipotalamus ve
hipofiz bezi islevlerinde dusls goérulir. Yaslilikta hipotalamus ve hipofiz de gelisen
degisiklikler sebebi ile buradan salgi yapan ganadotropin hormonlarinda azalma
goralur. Yash erkeklerde er bezlerinde kiiglilme gorilir. Fakat sperm sayilarinda bir

azalma olmaz. Boylelikle yaslilikta testosteron dusukltgtine iliskin peniste sertlesme

73AItuk,a.g.e.,s.‘lS. )
™ Nazar Blyim, Medicana Genel Saglik Ansiklopedisi, Cilt 11, Ana yayincilik .1993 Istanbul,s.13
75Karanm,a.g.e.,s.92-93.

25



(eriksiyon) sikliinda azalma olabilir. Erkeklerde cinsel iktidarsizlik impotans cinsel
birlesme girisimlerinde enaz %75’inde penis yeterli sertlesmeye ulasamamasi olarak

tanimlanir.”

2.6.3.2.Kadinlarda Cinsel Yagsamda Degismeler

Kadinlarda cinsel istek azligi ve cinsel yasam sorunlari gok dnemsenmemistir.
Yapilan arastirmalar orta yasli kadinlarin UGgte birinin cinsel sorunlari oldugunu
go6stermektedir. Bu yas evresinde sik gorilen sikayetler cinsel es yoksunlugu, cinsel
istek azligi, orgazm yoksunlugu, dol yolunda kuruma, birlesme esnasinda aci
hissedilmesidir. idrarda kacirmanin da cinsellik (izerinde olumsuz etkisi gézlenmistir.
Kadinlarda yas ilerlemesi ile birlikte cinsel yasamda gorilen farkhliklar menopoz
etkisi ve esin yasli olmasi ruh ve beden saghgina ait bozukluklar, toplumda yaslilara
cinsel yasam icin gdsterilen olumsuz davranislar ve negatif séylemlerde cinsel
yasami yaslihkta olumsuz etkilemektedir. 60 yas ve Uzerindeki kadinlarda
mastlurbasyon orani %8’i haftada bir kez mastirbasyon yapmak ve Kklitoriste

kiiclilme gdzlenmistir.””

2.7.DEPRESYON
2.7.1.Depresyon ve Tanimlanmasi:

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, Kisinin kendisini
derin bir keder icerisinde hissettigi, gelecege iliskin kétimser, karamsar dusinceler,
gecmise iliskin yogun pismanlik, sucluluk duygu ve dislncelerinin tasidigi, bazen
Olim dustincesi bazen de intihar girisimleri ve sonucunda 6éliman olabildigi, uyku,
istah, cinsel istek gibi fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir.”

Depresyon, gunluk etkinlikleri ilgi ve istekle yapma bunlardan ve yagsamdan
zevk almanin yerini Uzuntu, keder, mutsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, umutsuzluk
ve sucluluk gibi duygularin almasidir. Klinik uygulamalarda depresyon kavrami bir
duygu durumu, bir belirti ya da bir hastaligi, bozuklugu ifade etmek amaciyla
kullanilabilmektedir. Bu hastallk ya da bozukluk belirtisi olmaksizin gunluk
yasamdan kaynaklanabilecek herkesin hayatinda birka¢ kez yasamakta oldugu
duygu durumudur. Cogunlukla bir kayip sonucunda tepki olarak ortaya ¢ikar. Bu tir
depresyon slresi ve siddet derecesi sinirli ve belirli bir olay ile baglantili ortaya

cikmaktadir.”

76 Blyim,a.g.e.,s.14.
Karancl,a.g.e.,s.94.
8 Yusuf Alper, Biitiin Yénleriyle Depresyon, Gendas A.S.,Istanbul,1999,s.19.
® Erol Ozmen ,Omer Aydemir, Erhan Bayraktar,Genel Tipta Psikiyatrik Sendromlar, Hekimler
Yayinlar Birligi, 1997, Ankara, s.117.
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2.7.1.1.Epidemiyolojik Verilere Gére Analiz

Epidemiyolojik verilere gore, ortalama olarak bircok Ulkede nufusun %20,
%30’'unda depresif belirtilere rastlanmaktadir. Depresif belirtilerin toplum igerisindeki
tekrarlama sikligi %13-20 arasinda degistigi bipolar bozukluga bagl olmayan ve
klinikte tani %3, kadinlar igin ise %4-9 oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde ise toplum
icerisinde klinik dizeyde depresyon prevelansinin %10 oraninda oldugu
g6zlenmistir.*° Arastirmalarin sonucunda c¢ikan verilere gére major depresyon
kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goérilmektedir. Depresyonun en sik
gorildiugi yas araligi 18-44 diir. Yashlarda disforik duygu durum sik goriilmektedir.®’

Yukarida 6zetlenen arastirma sonuglari dogrultusunda, depresyon ¢okkinlik
halinin erkeklerden daha c¢ok kadinlarda 2-3 kat daha fazla goérildtgudur.
Depresyon bireyin yasam Kkalitesini dusUrmekte, bireyin kendi icine donlk
yasamasini, dis c¢evreye kapanmasini ve birgok seyden soyutlanmasini
saglamaktadir. Kisi bununla bas edemedigi durumlarda intihara girisimlerinde

bulunmaktan kaginmaz.

2.7.1.2. Etiyoloji

Depresyon etiyolojisi tam olarak agiklanilanamamakta ve bununla ilgili net
bilgilere ulagilamamaktadir. Etiyoloji'nin ac¢iklanabilmesi igin yapilan ¢alismalarda
bircok kuramdan vyararlaniimigtir. Aragtirilan kuramlar igeriginde norobiyolojik,
genetik ve psikososyal etmenler incelenmigtir. Depresyon etiyolojisi ile ilgili ¢ok
sayida hipotez ileri surllmuUgstir.Yapilan c¢aligsmalarin sonucunda depresif

bozukluklarinda etiyolojinin cogul ekenlerden olustugu gériisiine variimistir.®
2.7.2.Depresyonda Biyolojik ve Psikososyal Etkenler

Biyolojik ve Psikososyal etkenler olarak 2 baslik altinda toplanabilir. Biyolojik
ve Psikososyal etkenler birbirleri ile ilintili olarak duygu durum bozukluklarina neden

olmaktadir.

2.7.2.1. Biyolojik Etkenler

Biyolojik etkenlerin en énemli nedenlerinden biri biyokimyasal etmenlerdir.
Biyojenik aminler noradrenalin ve seratoninin azalmasi veya artmasi depresyon ve

mani durumunu tetiklemeye etkilidir. Cesitli hormonel bozukluklari, 6zellikle

8%zmen,a.g.e.,s.118.

8 Aynur Bahar, Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Depresyon ve Ankisiyete Diizeylerinin Belirlenmesi,
Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Hemsirelik Anbilim Dali, Gaziantep, 2005
SYaylnlanmam|§ Yiiksek Lisans Tezi).

2 Beyazit Yemez, Kéksal Alptekin, Depresyon Etiyolojisi, Psikiyatri Diinyasi, 1998;(1):21-25,s.24.
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depresyon rahatsizliginda hipofiz bezi agiri ACTH salgilar, bébrek Ustl (adrenal)
bezlerinden yodun miktarda kortizol salinimina neden olur. Bu durumun tam olarak
neden oldugu sorun belirli bir agiklihga ulasmamistir.

Kisi stresten dolayr hipofizden asiri ACTH salgilayarak depresyonu
tetiklemektedir ya da depresyona girdikleri icin hipofizden asirnn ACTH salgilayarak
kortizon  duzeyini yukseltmektedir. Bu Dbilgilerin  netliine tam olarak
ulasilamamistir.®®

Bu rahatsizliklar bir ailede yada akrabalarda daha yogdun goériilme egilimini
goOstermektedir. Major depresyonu olan Kkisilerin yakinlarinda depresyon goériime
riski normal kontrol grubuna gére 2-3 kat daha fazladir. Bipolar bozukluk dedigimiz;
mani ve depresyonin donlisimll oldugu hastaliklarda 8-18 kat fazla gériilmektedir.
Depresyona neden olan biyolojik etkenlerden digerleri ise kafa travmalari,
ameliyatlar, gesitli enfeksiyon hastaliklar, menenijit, kafa ici herhangi bir olusum veya
cesitli rahatsizliklar, gebelik, lohusalik, menopoz dénemi hormon degisiklikleri, tiroid

bezi hastaliklari, tiroid hormon bozukluklari, ¢esitli kanser trleri.®*

2.7.2.2.Psikososyal Etkenler

Yasam olaylari ve gevresel streslerin bazi klinisyenler birinci ve temel bir role
sahip oldugunu disunurken, bazi klinisyenler de depresyonun baglamasinda yasam
olaylarinin yalniz sinirli bir role sahip oldugunu ileri stirmektedirler.®

Yaslhlikla birlikte gelen degisimlerde eski gucun, fiziki beceri, cildin geng
gbriniima, arkadas ve yakin g¢evredeki Kigiler ile iletisimin, cinselligin, sayginlik ve
sosyal destegin azalmasi gibi unsurlar yaslanma ile birlikte azalir. Kisiler
yaslandikga Ozellikle ileri yasliik dénemlerinde yasam kalitesi azalacaktir. Kisi
sahiplendigi etken rolleri ve gigli yasantisini kaybedecektir. Bu suregte tek basina
yasamini surdirmekte zorluk ¢eken kisi destek almaya ihtiya¢c duyacak, bu durum

karsisinda birey, bir seylerin degistigini ve kabullenmesi gerekliligini anlayacaktir.®

Yaslilikta dretkenligin azalmasi, emeklilik sonrasi evde oturmak, bir ugrasin
olmamasi, bir seyleri Uretememek Kisiyi psikolojik sikintiya sokmaktadir. Hareketli
bir bilgi aligverisindeki duraganlik, kendisine bilgi konusunda bir seyler
danisilmamasi travmatik durumun artmasina neden olmaktadir. Yashlikta yasanan

sansizliklar, bireyin benligini zedelemekte ve duygularini incitmektedir. Ornek

8K oknel, a.g.e.,s.58-59.

84 Nurgiil Ozpoyraz Duygu Durum Bozukluklari, Galenos Aylik Tip Dergisi, 1998, (8); 37-46
8 Bzmen,vd.,a.g.e., s.123.

8 Burhanettin Kaya, “Yaslilik ve Depresyon-| Tani ve Degerlendirme”, Geriatri Dergisi 2(2):76-
82,1999,s.78.
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olarak, ¢ocuklarin biyimesi evlilik yada baska nedenlerle evden ayrilmalari, yakin
cevresindeki kisilerden uzaklasmak esin 6lumuU ile gelen yalnizlik sosyal alanda
yasanan terk edilmeler yash bireyi bunalima sdrikler. Birey sadece yaslanma ile
birlikte sevdigi kisileri degil sagligini da kaybetmektedir.?’”

Ruhsal yénden hafizada zayiflamanin yasandigdi, psikolojik sorunlarin daha
belirginlestigi  yaslilk evresinde motivasyonda eksiklik, uykusuzluk, cabuk
sinirlenme, telkine kapilma gibi problemler yasanabilir. Yapilan bilimsel calismalarda
yaslihigin beraberinde getirdigi psikolojik problemlerin kentlerde yasayan yasl
kisilerden, kirsal alanlarda yasayan vyash kisilere gbre daha fazla oranda
problemlerin gdzlemlendigi ile ilgilidir.®®

Yukarida 6zetlendigi gibi, es ve yakin dostlarindan birinin yerine baskasini
koyamamak yalnizlik ve soyutlanma hissini yaratabilir. Kalp rahatsizligi veya felg
gibi yash kisinin ihtiya¢ duyucagi enerjiden uzaklastiran fiziksel olumsuzluklar,
isitmede yasanan problemler, 6lim korkusu yasl bireyde kusku ve c¢okuntl

olusumuna neden olabildigi gibi uyum glcligld yasamasina da yol acgabilir.

2.7.3.Belirti ve Bulgular

Depresyon gunlik etkinliklerin, ilgi ve istekle yapabilme, yasamdan zevk
almanin yerini benlik saygisi dusuklugu, yetersiz ve guvensizlik, doyumsuzluk,
karamsarlik ve kotumserlik, dikkatsizlik, unutkanlik, kendi dusuncelerini
degerlendirememe, gelecegde iligkin olumsuz beklentiler ve kendini suglama, kusku,
azalan gudilenme, yanilsamalar ve varsanilar, disunce bozuklugu, hezeyanlar
olarak kendini géstermektedir. Sik gértilmeyen belirtiler arasinda ise paranoid
duslinceler, obsesyonel dustinceler ve kompulsif ritleller, depersonalizasyon ve
derealizasyon, istah artisi, hipersomani ve hipokondriyazis vardir.®

Yukarida acgiklandigi gibi depresyona sebep olan bulgular, Gzintl, kaygi,
sebepsiz yorumlanamayan adrilar, zihindeki karmasik dusunceler, bir seye
odaklanmada yasanilan zorluklar, herseyden kusku duyma, glvensizlik, kendi igine
kapanma, aile bireylerinden ve yasadigi ¢evreden kendini soyutlama, kendini geri
cekmek, asiri kilo alinimi veya kilo kaybi, diizensiz uyuma yada sirekli uyuma hali,
kendine gerekli temizligi ve 6zeni gésterememe halidir. Bunlarin birikiminde yasanan
karmasik sanrilar, hallsinasyonlar hezeyanlar kisiyi endiseye, yorgun ve bitkin

dismeye iter. Semptomlarin tek basina ge¢mesini beklemek, uzmandan yardim

¥ Gunsel Kopdagel llal, “Yagslihkta Psikomatik Hastaliklar’ Noropsikiyatri, Arsivi,1992;29(1):3-14
8 Mesut Cetin, SabahattinGil vd.,“Yaslilik, Yaslanmanin Biyolojisi ve Psikolojisi”
http://www.tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/abstract_6459.html (Erigim:16.12.2017).

8 Bzcan, a.g.e., s.58-59.
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almamak, sendromlarin tekrarlama hizini ve daha yogun gegmesini saglar ve Kigiyi
agir bir depresyona iter.

Depresyon belirtileri bireyin hayatini zorlagtirir. Belirti ve bulgular kiginin yasi,
cinsiyeti ile farkhlik gdstermektedir. Ornegin, yasli insanlarda genel somatik
yakinmalar, baslangi¢ ve orta donem uykusuzlugu, ilgi azligi ve depresif duygu
durum, yasli kadinlarda bunalti, genel somatik yakinmalar, baglangic dénemi
uykusuzlugu, ilgi azligi ve depresif duygu durum basta gelen belirtilerdir.*

Belirtilerin baska bedensel hastaliktan kaynaklanmamasi, ruhsal hastalikla
iliskili olmamasi gerekir. Toplumda yasl vyetiskinlerin yaklasik %15’ dnemli
depresyon semptomlari géstermektedir. Bakim evlerinde yasayan yaslilarda ise bu
belirtiler %40’ asmaktadir.®’

Major depresyon tanisi konulan yaslilarin orani daha disuktir. Toplum iginde
yasayan yaglilarda bu oran %2-4 arasinda iken, bakim evlerinde yasayan yaslilarda

oran %20’ye kadar gikmaktadir.*?

2.7.4.Tani ve Siniflandirma

Bir hastaya depresif bozukluk tanisi konulabilmesi igin, yukarida belirti ve
bulgulardaki yazilan belirtilerin hepsinin olmasi gerekmez. “Depresif duygudurum”
ve “ilgi yitimi ya da artik zevk alamama” gibi depresyonun ana belirtilerine ek olarak
yukaridaki belirtilerin bir araya gelmesi durumunda bir depresif belirti digtnulebilir.
Yalniz bu iki belirtiye ek olarak meydana ¢ikacak belirtiler istisnai durumlarda bir
birine tamamen karsit, zit tablolarda gézlenebilir (retardasyonun egemen oldugu
veya ajitasyonun kendini gésterdigi depresyonlar gibi).>*

Depresyon belirtileri ile gelen bir hastayi kontrol eden hekimin ilk disinmesi
ve sorgulamasi gereken durumlardan biri altta yatan ya da eslik eden organik bir
hastaligin var olup olmadigidir. Béyle bir durum gdézlemlenirse diger uzmanlar ile
isbirligi icerisinde olunmali ve organik bozuklugun altinda yatan sorunun tedavi

edilmesi gerekir.

% Bahar, a.g.e.,s.13.

! Nathan Billig, Ugiincii Bahar,Cev.G.Yazgan,Evrim Yayinlari; 101, Psikoloji Dizisi; 8,istanbul,
2000,s.60

92 Kalinkara,a.g.e.,s.321.

% Ozmen vd.,a.g.e.,s.129.
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2.7.4.1. Major Depresif Bozukluk

Hastaya Major depresif bozukluk tanisi koyabilmek icin belirtilerin iki hafta
surmesi yeterlidir.Yalniz belirtiler cogu zaman ¢ok daha uzun surer, majér depresif
epizod tanidlgutleri en az iki yil dan beri siriyorsa kronik major depresif bozukluk
distndlebilir. Majér depresif epizod sirasinda bazen psikotik belirtiler ile
kargilagilabilinir. Anksiyete bozuklugu ya da somatoform bozuklugu olan hastalarda
da depresyon belirtileri siklikla goérilmektedir. Bu kisilerde yasanilan belirtiler tani
dlgltlerini karsiliyorsa ek olarak major depresif bozukluk tanisi konulur.*

DSM-5' e gére Major Depresif Epizod Tani Olgitleri:

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden 5’i (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve dnceki islevsellik dizeyinde bir degisiklik olmustur,
bu belirtilerin en az biri ya (1) ¢dkkiin duygudurum ya da (2)ilgisini yitirme
ya da zevk almamadir.(Not: Acikca baska bir saglik durumuna bagli

belirtileri kapsamayin)

1. Cokkin duygu durum, neredeyse her giin, gunin blylk bir
béliminde bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rnegin:
Kisi, Uzuntulidur, kendini boglukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da
bu durum baskalarinca go6zlenir (6rnegin: aglamakli gorunr).

(Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir)

2. Bultin ya da neredeyse butin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma
ya da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gin, ginidn
blydk bir bélimunde bulunur(6znel anlatima gére ya da goézlemle

belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da
kilo alma (6rnegin: bir ay icinde agirhdinin %5’inden daha ¢ok olan bir
degisiklik) ya da neredeyse her glin, yeme istedinde azalma ya da
artma (Not:Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama g6z

6nunde bulundurulmalidir).
4. Neredeyse her gin, uykusuzluk cekme ya da asiri uyuma.

5. Neredeyse her gun, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da
yavaglama (baskalarinca goézlenebilir: yalnizca, &6znel, dinginlik

saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

% Ozmen,ag.e.s.131.

31



6. Neredeyse her gun, bitkinlik ya da igsel guicin kalmamasi (enerji

dustklaga).

7. Neredeyse her gln, degersizlik ya da asiri ya da uygunsuz sugluluk
duygulari (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6éttri kendini

kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her gun, dusinmekte ya da odaklanmakta guglik ¢ekme
ya da kararsizlik yasama (6znel anlatima gére ya da baskalarinca

go6zlenir).

9. Yineleyici 6lim dusunceleri (yalnizca 6lum korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini éldirme (intihar) disinceleri ya da
kendini 6ldirme girisimi ya da kendini éldirmek Uzere 6zel bir eylem

tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye

neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C olgutleri bir yedin depresyon dénemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik,[parasal ¢okintii],dogal bir yikim
sonucu yitirilenler, dnemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda gdsterilen tepkiler
arasinda, A tani Olgutlerinde belirtilen, yogun bir Uzuntl duygusu yasama, yitimle
ilgili dustndp durma, uykusuzluk cekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir.Bu gibi belirtiler
anlasilabilir ya da yasanan yitime gbre uygun bulunabilirse de énemli bir yitime
olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon déneminin de olabilecegdi géz énlinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan dykinin ve yitim baglaminda yasanan
acinin kiltdrel dlgulere gore disa vurumunun degerlendiriimesini gerektirir. DSM-5’ e

gore Major Depresif Epizod Tani Olgitleri.®®
2.7.5.Depresyonun Alt Tipleri

Distimik bozuklukta major depressive epizoda goére daha hafif bir depresif

durumu gdézlenir. Sadece tani konulabilmesi igin belirtilerin en az 2 yil sidrmesi

% Cev.Ertugrul Kéroglu, DSM-V-TR Tani Olgiitleri, Hekimler Yayin Birligi, Ankara 2001,s.151-152.
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gerekir.®® Distimik bozuklugun tani 6lglitleri DSM-5’e gére kisinin ya kendisinin
bildirmesi ya da baskalarinca gozleniyor olmasi ile belirli, en az 2 yil ve hemen her
glin yaklasik giin boyu slren depresif bi duygu durumun olmasi. Not: Cocuklar da
ve ergenlerde duygudurum irritabl olabilir ve siiresi en az 1 yil olmalidir.*’

Distimi ve farkli sekilde isimlendirilemeyen depresif bozukluklar ve karigik
ankisiyete ve depresyon (farkli bozukluk olarak ad konulamayan ankisiyete
bozukluklari icerisinde) DSM-5'de yer alan depresyon alt tipleridir. Belirtilen diger
depresyon alt tiplerinde klinik bulgulari, tedavi yaklasimlari, hastaligin seyri ve
olusumunda degisiklikler gésteren depresyonlardir.

Bunlar: Distimi
1.Baska turli adlandirilamayan depresif bozukluk
2. Atipik depresyon
3. Mevsimsel affektif bozukluk
4.Karigik ankisiyete ve depresyon

2.7.6. Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisinde ele alinacak tedavi yaklasimlari depresif bozukluklu
hastalarda hastaya gore uygun bir tedavi sekli belirlenerek yapilmalidir. Depresif bir
kisi ile kargilasan bir doktorun ilk yapmasi gereken depresyonun agirlik derecesi,
Kisinin intihar girisiminde bulunup bulunmadigi, intihar riskinin olup olmadigi
degerlendirilmelidir.®® Agir depresyon vakalarinda kisiye fiziksel ve psikolojik
destekler saglanmalidir. intihar girisimine yeltenmis, intihar riski olan bir hastanin
yatiriimasi mimkiinse ayri bir odada refakatci esliginde tedavi sireci baslanmasi
daha sagliklidir.*®

Her hastalikta oldugu gibi depresyon tedavisinde en &nemli unsur
depresyonlu kisiye hastaligini ¢cok acik ve sade bigcimde belirtiimelidir. Depresyonun

1% Miimkiinse kisa

agir ve ilk geldigi akut evresinde kisiyi fazla zorlamamak gerekir.
gérismeler vyapimaldir. Culnkl depresyonlu hastalarin uzun bir goérisme
yapabilecek gugleri yoktur. Depresyonun akut tedavi ydntemi ¢ok dnemlidir. Bireyin
intihar dusincesi ¢ok agir basiyorsa ve bedensel herhangi bir engeli yok ise hemen

EKT(elektro konvulsif terapi) yapilmalidir. EKT yapilmasina engel teskil eden bir

%®zmen,vd,.a.g.e., s.132.
o7 Koéroglu,a.g.e.,s.160.
8 Kéroglu,a.g.e.,s.70.
Ozmen,a.g.e., s.146.
1%gjlvano Arieti, A pyschotherapeutic approach to severely depressed patients, Am J Psychother 1978;
(32):3347
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durum varsa hemen antidepresif ilag tedavisine baslanmalidir. ila¢ tedavisi
uygulamasi 6ncesi hastanin daha 6nce depresyon gegirip gecirmedigi sorulmali,

gegirdiyse kullandidi ilag 6grenilmelidir.

2.7.6.1. Farmakolojik Tedavi

Major depressif bozukluklarda %70-80’i ¢ogunlukla tedaviye cevap verir.

Depresyon bozukluklarda antidepresan ilag tedavisi 6nemlidir.’’

Depresif Kkisi
halsizlik, bitkinlik, gli¢gstiz, mutsuz, 6limu distinen, 6lmek igin intihar dislncelerine
giren, intihar etme ydntemlerini arastiran uyku uyuyamama yada surekli uyuma gibi
uyku bozukluklari, istahta bozukluk, kendine acima, suglama, daginik distnceler,
dikkatini toparlayamama, asiri unutkanlik, ajitasyon ve hareketlerde ve konusmada
yavaslama gibi bulgular ile geliyorsa ilk tedavi segenegi olarak antidepresan ilaclar

olmalidir.

2.7.6.2. Psikolojik Tedavi

Psikoterapi (Ruhsal Terapi): insanin ruhsal durumunu ve yapisini anlamaya
calisarak var olan durumunu c¢ézimlemek icin destekleyici, gelistirici yonde
uygulama yapilan psikolojik bir ydntemdir.'®

Psikoterapi kisinin kendisi ve bagkalariyla uyum iginde olabilmesi, kendisi ve
cevresindeki kisilerle barigik bir sekilde yasayabilmesi igin bir takim destekleyici
yéntemlere bagvurularak yapilan psikolojik uygulama sistemidir. Depresyonda
psikoterapotik yaklagim depresyondaki 6zgll bazi yoénelimlerini dizeltmek igin
uygulanan c¢alismadir. Bunlar, bilis, davranis ve duygulanimdir. Bu tedavi
uygulamasi 6zgul depresyon icin gelistirilen terapidir. Kisa sureli kisilikte degismeler
yerine ortaya gikan depresif tabloyu yapilandirmaya hedefleyen yaklasimdir.'®

1970 yilindan gunumize kadar surekli geligtirilen psikoterapi bigimleri
depresyon tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir. Bircok &zellesmis psikolojik
tedavi sekilleri vardir. Bunlardan en iyi olarak kaydedilen ilerleme, ilaglarda goérilen
gelismelerle neredeyse esittir. Bu alanda yapilan bir ¢ok g¢alismalarin egliginde
gbzlemlenen Ozellesmis psikoterapi yontemleri tek vyada ilagla birlikte
uygulandiginda, kisinin 2 yillik kontrol, gézleme slrecinde rahatsizligin niksetme
durumunda kayda deger oranda azalma gorilmustir.'®
Bilissel Terapi: Tek kutuplu depresyon tedavisinde etkili olan, depresyonu

olusturan ruhsal yapiyi degistirmeyi hedefleyen, etkili bir terapi sistemidir. Biligsel

101Bahar,a.g.e.,s.17

102 Kknel, a.g.e., s.211.

103 Alper, a.g.e., s.74.
1°4Burtcher,a.g,e., s.487.
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terapi, biliglerin, cevresel olaylar ile davranis ve duygular arasinda araci oldugu

varsayima dayanir.

Bilissel terapide ana unsur, dislndeki hatalarin psikolojik sorunlara yol
acmasidir. Bilissel terapide, terapistler danisanlarin bu hatalarini tanimalari, bunlarla
basa c¢ikmalarl, mucadele etmeleri, degistirmeleri ydéninde yardimci olmaya
calisirlar.'®

Birgok terapétik tedaviler dusince sirecini icermekteyken, bilissel terapiler

Ozellikle danisanin uyumsuz biliglerini tanimlanmasi ve degistiriimesi i¢in ydnelirler.
Bu bilisler bir davranigin inandigi seyleri, gunlik beklentilerini, semalarini,
kendilerince yaptiklari konusmalari, problemi ¢ézme stratejilerini igerebilir. Bilissel
tedavi icerigi, simdi ve burada sorunlara agirlik verir. Biligsel tedavinin, davranisci
tedaviden farki, distnceler, duygular, istekler, glindliiz dusleri ve tutumlar gibi i¢sel
yasantilara ¢ok daha 6nem vermesidir.
Davranig Terapisi: Tek kutuplu depresyon tedavisinde goreceli yeni ve
umutlandirici bir yéntem de davranis terapisidir. Odrenme kuramlarindan ve
6grenme Uzerine yapilmis olan bir¢cok arastirmalar sonucu ortaya ¢ikmis ve birgok
psikolojik sorunlara uygulanabilecek bir yéntemdir.'®

Davranis terapisi tek bir yontem degildir. Ozellikle kisilerin ruhsal sorunlarini
degistirebilmek igin gelistiriimis genis bir teknik yelpazedir. Bunlar iginde sistematik
duyarsizlastirma, maruz birakma terapileri, gevseme egitimi, edimsel kosullanma,
diger pekistirmeye dayali terapiler, cinsel islev bozuklugu icin duyusal odaklanma
gibi birgok sistem sayilabilir'®”

Davranig terapisi, danigsan Kkisilerin problemli davraniglarini veya bu
davraniglarina neden olan c¢evresel kosullari tanimak ve bunlar degistirme

yontemlerini 6grenmek igin yardimci olabilmeyi hedeflemektedir.

Kigilerarasi Terapi (Interpersonel Terapi): Zaman sinirl, kisiler arasindaki
iliskilere egilimli psikoterapi seklidir. Gozlemlemeyi hedef alarak depresyon
tedavisinde etkili oldugu go6rGimustar. Kigilerin birbirleri ile olan iligkilerini ve
yasamdaki problemlerine yaklasarak sistematik ve standartize bir tedavi seklidir.'®
Bu uygulama biciminde doktor gatisma alanlarina yonelir. insanlarin yasam

bicimleri ve aralarindaki iliskilere odaklanarak sosyal destek ydntemlerinin

105

. Dag,a.g.e., s.364.

Dag, a.g.e.,s.349.

1o7 Dag,a.g.e., s.350.

%G| Klerman, MM Weissman, ES Chevron, BJ. Rounsaville Interpersonal Therapy. TB Karasu (ed.)
The Psychiatric Therapies. Washington: The Amercan Psychiatric Association, 1984: 387-96
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kuvvetlendirimesine ve bireyin inanglari ve islevselligini etkileyen davraniglarini

anlamlandirmaya, degistiriimesine yardim etmeye caligilir.

Psikoanalitik Yénelimli Psikoterapi: Terapi, klasik psikaanaliz kurallarina dayali,
uzun sdreli i¢ géri kazanma ve Kisilik yapilarin degismesinin amaglandigi terapi
seklidir."%

Depresyonu tetikleyen ve devam etmesini saglayan biling disindaki
catismanin ve gudulerin agiga ¢ikmasi hedeflenen, slresi belirli olmayan i¢ goru
odakli tedavi sistemidir.

Destekleyici Psikoterapi: Psikodinamik uygulamada, hastahigin ortaya c¢ikan
bulgularini hafifletebilmek, uygulanan ilag tedavisine uyumu saglayabilmek istenir.
Hastanin daha &nceki saglkh yasamindaki ruhsal dengesinin yeniden
yapilandiriimasini  saglamaya c¢alismak ve olumlu ydnleri ile islevselligin
zayIflamasini engellemektedir.

Grup Terapisi: Diuzenli olarak ayni ortamda toparlanarak, faaliyette bulunduklari,
kendi duslncelerini, duygu ve davraniglarini danisanlarla paylasarak i¢ goriu
kazanir. Bu paylasimlar esliginde yardimlastiklari bir terapi tiiriidiir.'®

Grup terapisi, hem danisana hem de terapiste, hastanin ¢evresindeki diger
insanlarla nasil iletisime girdigini, etkilesim igerisinde oldugunu gérme sansini
kazandirir. Gruplarin bireyin sikintilarinin daha kolay meydana ¢ikmasini saglarken
ayni zamanda diger bir kolayligi ise biligssel terapi sisteminden daha basit ve daha
kisa surecte gerceklesebilmektedir.

Aile Terapisi: Bireylerinin birinin  sorunu igin aile fertlerinin timundn
davraniglarindaki farkhliklarini, problemi olan depresif kisi kadar diger aile bireyleri
icinde fayda gdsterecegi bir terapi tiriidir. Ozellikle esler, aile ve gocuklar veya
diger aile Uyeleri arasinda ¢ikan problemin ¢ézimu i¢in uygulanan bir terapi seklidir.

Grup terapisinin farkh bir tirli olan aile terapisi, depresyonun gelisiminde
tetikleyici olan aile ortamindaki problemlerin depresyonu arttirmasidir. Aile bireyleri
icerisindeki paylagimlari, iletisimleri olumlu ydnde artirabilmek sorunlu Kkisinin

tedavisinin iyiye gitmesine yardimci olacaktir.

2.8.YASLILIKTA DEPRESYON

Yasli bireylerde en yogun goériimekte olan psikolojik bozukluklarin disinda
depresyon gorulmektedir.Yaglilarda depresif belirtiler ¢ok net bir bigimde kendini

gostermez. Duygulanim yonunde kaygi oncelikle kendini gosterir. Biligsel yonde

19 PG Moh, Brief Psychiatry, HI Kaplan, BJ Sadock (eds): Comprehensive Textbook of Psychiatry 6.
Baski, Baltimore: Williams and Wilkins Comp, 1995: 1873-82.
1o Morris,a.g.e., s.585.
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bilingte bulaniklik, dikkatte zayifllk ve bellekte azalma, algilamada ve duslince
yetisinde bozulmalar yer alir.""

Yasglilarda depresyonun yaglanma ile baglantili olduguna dair bir takim yanhg
disunceler olusur. Yaslihk yillarinda goérilen depresyon, diger yaslarda gorilen
depresyonlara goére daha tehlikelidir. Clnkl yashliktaki depresyonda intihar
girisimleri diger yas gruplarindan daha fazladir. Yashlik yillarindaki depresyonda
psikolojik, ¢evresel, fizyolojik ve genetik kisilige, kullanilan ilaglara bagl birgok
sebebi vardir.'"?

Cozime ulasmamis, bastiriimis travmalar, gegmis yillardaki depresyon oykisu
gegirilen cesitli ameliyatlar, belli bir organin kaybi ve bundan dolayi gérsellikte
bozulmalar, 6lmekten korkmak, bilingte bulaniklik, hafiza kaybinin yol actigi hayal
kirkhgi, degismekte olan yasam sekline ayak uyduramamak, uyumsuzluk, adapte
olamama, madde bagimlihgi, depresyona sebep olabilecek ruhsal etkenlerdir. Erken
gelen emeklilik veya yasin ilerlemesi ile emeklilik dénemine giris, Uretkenlikte
durgunluk, aktif, yogun calisma hayatini sonlandirma, benlik duygusunda azalma,
evli olmama, yakin zamanda yasanan yas sireci, sosyal destek sisteminin eksikligi,
rahatsizlik sebebi ile fiziksel hareketlerde kisitlilik depresyona sebep olan fiziksel
etkenlerdir. Yasllikta depresyona etken olabilecek fiziksel, genetik yatkinlik,
Parkinson, alzheimer hastaligi, kanser, seker ve inme gibi rahatsizliklar, beyindeki
dolagsimsal degisiklikler, B12 vitamini eksikligi ve kroniklesmis siddetli agrilardir.
Ozgliven eksikligi, asiri bagimhlik, karamsarlik da depresyonu tetikleyebilecek

unsurlardir.
2.8.1. Yashlik D6nemi Depresyonunda Epidemiyoloji

Yashlik doneminde karsilagilan depresyon ile ilgili epidemiyolojik calismalarin
esliginde, yagsl bireylerde depresyon belirtilerinin %8-35, major depresyon belirtilerin
%0.8-2.9 oranlarinda gériilmekte oldugu ile ilgilidir.""

Yaslilik ¢agindaki depresyon bazen bir belirti, bazen bir sendrom, bazende bir
hastallk olarak tanimlanmaktadir. Ginimizde bu tanimlama devam etsede,
depresyonun fizyolojik, affektif, bilissel bulgulari olan bir sendrom oldugu
bilinmektedir. Yasliik doneminde depresyon bir problem olarak karsimiza ¢ikar.
Tedavisi kolay olsa bile tanimi ¢ok kolay konulmamaktadir. Amerika’da devam

etmekte olan ECA adli epidemiyolojik calismalarda yash kisilerde depresyon

111AIper, a.g.e.s.74.

12 Karancl,a.g.e., s.101-102.

"3 Ceren Bingdlo, “Yaslilik Dénemi Depresyonunda Fenomenilojik Ozellikler, Bilissel Islevler ve
Homosistein le iligkisi”, Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilimdali,2015,s,15
(Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi)
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gorilme sikhginin %1 oldugu ve bu rakamin istatiksel yogunluguna gére daha disuk
seviyede oldugudur.

Epidemiyolojik calismalar yaglilarda major depresyon insidansinin 45-55 yas
araliginda en Ust seviyeye ulastigi ile ilgilidir. 60 yas sonrasi major depresyon
bulgularinin baslamasi daha nadir olmaktadir.'"®

ingiltere ve Amerika'da yapilan arastirmalarda %15’i 65 yas ve (st yasli
insanlarda depresyon prevelansinin goéruldigu, yasli bakim evlerinde yasayan yasli
bireylerde ise %30-44 oraninda oldugudur." Yasli kisilerde majér depresyon
insidansi bireyin yasadigi ortama ve c¢evreye gore degismektedir. Toplum igerisinde
yasamakta olan fiziksel bir rahatsizhgi bulunmayan yaslilarda bu oran %1-5
araliginda degistigidir. Huzur evlerinde yasayan yaslilarin kornigtif agidan saghkl bir
gérinim, kronik ve fiziksel rahatsizigi bulunan yaslhlarin arasindaki majér
depresyon seviyesi %20-25’e kadar ¢ikmasidir. Diger bir yandan toplum icerisinde
rahatca istedigi sekilde yasayan yaslilarda major depresyon prevelansi %1-5 dusik

seviyede iken, depresif semptom kiimelerin prevelansi olduk¢a ylksektir.
2.8.2. Yashlik Donemi Depresyonunda Etiyoloji

Depresif bozukluklarin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte etiyolojiyi
aciklamak igin farkli kuramlardan nérobiyolojik, genetik ve psikososyal faktorler
incelenmektedir. Bu faktorlerin sadece biri ile depresyonda etiyolojiyi agiklayabilmek
yanlis bir dusince olur. Biyolojik, genetik ve psikososyal faktorlerin karsilkli
etkilesim igeririsinde depresyonun gelismesinde sebep oldugu unutulmamalidir.’”

Yaslilikta depresyonun gelisme surecini bircok sey etkilemektedir. Depresyon
gelisim sirecini tetikleyen faktorlerin bazilari, bedensel rahatsizliklar, fiziksel
aktivitenin azalmasi, rahatsizliktan dolayi kullanilan ilaglar, yaslilik ile birlikte gelen
fizyolojik degisimler, ndrokimyasal veya ndroendokrin degdisimler, psikososyal
sebepler sayilir. Bedenle ilgili problemlerde tedavi amacgl kullanilan ilaglarin
depreyonla ilgili etkisinden ve yaslilarda yetinin kaybi, bagimsiz olarak kendi iglevini
gbrmeyi engelleme sebeplerinden dolayr depresyonda gelismenin daha
belirginlesmesine etkili oldugudur.’®

Bununla birlikte kronik rahatsizliklarin meydana c¢ikarmis oldugu depresif
tablolar da yasli bireyin yasam kalitesini disirmekte ve rahatsizligin etkilerinin

artmasina sebep olmaktadir. Bdylelikle yaslhlarin kendi baslarina yardimsiz

"% Lut Tamam, Seva Oner(2001), “Yaslilik Cagi Depresyonlarl”, Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anabilim Dali, Demans Dergisi,(1)-50-60,s,50

e Engin Eker, Aysin Noyan, Yaslilikta depresyon ve tedavisi, Klinik Psikiyatri, 2004; 2:75- 83.
16 Altuk,a.g.e., s.46.

" Ozmen,a.g.e.,;s.122

"8 Bingdle,a.g.e.,s.15
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iglevselligini yerine getirebilmesi oldukg¢a zorlagmaktadir. Bu durum yasliyi bir nevi
bagka kisilere kargl yardim almak adina bagiml hale getirmektedir. Bu konu Utzerine
yapilmis bilimsel ¢alismalar depresyon ve fiziksel rahatsizligi olan yash hastalarda
tibbi rahatsizliklarin sayisi ve siddetinde depresyon rahatsizligi bulunmayanlara
gore anlamli seviyede yiiksek oldugu gézlenmistir.""®

Biyolojik faktorleri incelemek Uzere ileri yastaki bireylerde gorilebilen
depresyonun etiyolojisi Uzerinde yapilan bircok bilimsel ¢alismalar bulunmaktadir.
Yapilan arastirmalarin sonucunda inme sonrasinda meydana c¢ikan depresyonda
yogun olarak sol dolsolateral prefrontal kortekste ve sol kaudat nlklelsde
lezyonlarin arasinda baglanti gérilmustir. Ozellikle lezyonlarin frontal loba
yakinliginin depresyon U(zerinde siddetin olusumunda etkili oldugu bilgisine
varilmistir.'

Yine yapilan farkli bir calismada frontal volimde sag-sol’da farklilik ve
kontrollerin karsilastiriimasi sonucunda majér depresyon rahatsizlidi olan yaslilarda
depresyonun yas ve cinsiyetin kontrol edilmesi sonucu anlamh bir iligkisi vardir.
Zayif seviyedeki frontal volimde c¢ok daha gugli sekilde yodun MR goérinta
lezyonunda anlamh baglanti gériilmustir."!

Stresten kaynaklanan problemler ileriki yaglarin kagcamayacagi bir durumdur.
Yashnin bu durumda depresyon ile erken karsilasmasi olagandir.'® Duygudurum
bozukluklarinin bazi ailelerde daha sik likta gorulmesi etiyolojide genetik etmenlerin
arastinimasinda o6ncu olmustur. Unipolar bozuklugun(sadece major depresif
epizotlarin bulunmasi) hem bipolar hemde unipolar bozuklugu olanlarin ailelerinde
normal seviyeye gére daha siddetli gériildiigiidir."® Unipolar ve bipolar genetik
unsurlarin agisindan 6nemli ve gbz ardi edilmemesi gerekir. Ailenin igeriginde
uygulanan calismalarin sonucu depresyonu siddetli, agir geciren Kisilerin birinci
derecedeki yakinlarina bakildiginda gézlemlenen depresyon riski %10-15 olarak
meydana ¢ikmistir. Toplum icerisinde gdzlemlenen depresyon risk orani ise %1-
2'dir."**

"% Asuman Akyiiz, “Evde Yasayan Yaslilarin, Yalnizlik ve Depresyon Diizeyleri lle Sosyal Destek

Sistemleri Agisindan Karsilastiriimasi”, Marmara Universitesi Sagdlik Bilimleri Enstitiisii;2004,s.23
gYaylnIanmlg Yuksek Lisans Tezi).

2 Alev Kihgoglu, “Huzurevinde ve Kendi Evlerinde Kalan Yaslilarin Depresyon Yayginligi ve Risk
Faktorleri Agisindan Karsilastirimasi”, Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali;2005,s.11(Yayinlanmis UzmanhkTezi).

121 Anthony F.Jorm, Kaarind.Anstey vd., “MRI Hyperintensities and Depressive Symptoms in a
Community Sample of Individuals 60-64 Years Old., Am J Psychiatry; 2005162:699-705.
122 Kihgoglu,a.g.e.,s.14.

Ozmen,a.g.e.,s.123.
* Lale Ozdel, “Pamukkale Universitesi Ogrencilerinde Beck Depresyon Olgegine Gére Depresyon
Sikligi ve Sosyo Demografik Ozelliklerle Depresif Belirtilerin Karsilastirimasi”Pamukkale
Universitesi,Saglk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii Halk Sagligi Anabilim Dali;2001,s.24.
(Yayinlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).
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Depresif kigilerde uyku sisteminde sapmalar, uyku EKG’lerinde bozukluklar ile
karsilasilabilir. Ornek olarak yattiktan sonraki uykuya dalma siirecinde uzama, hizli
g0z hareketleri ile birlikte ukuya daldiktan sonraki ilk REM uykusunun
baslamasindaki suregte kisalmalar, ik REM periyodik sirede, uykunun ikinci
yarisina kadar slre¢ daha uzun olmaktadir. Depresyon da ise bu sdregler tam

tersine doner.'®
2.8.3.YaghhkDonemi Depresyonunda Risk Faktorleri

Yapilan arastirmalar egliginde yasliik déneminde depresyonda yasanan
riskler, kadin olmak, sosyo ekonomik durumun yetersizligi, esinden bosanmis ya da
tek basina ayri yasamanin, sosyal destek sisteminin yeteri miktarda olmamasi,
bilissel bozukluk veya kronik rahatsizlik, fiziksel bir rahatsizligi olmasi, kendi basina
gunlik yasamini surdirmekte c¢ekilen zorluk gibi birgok unsur depresyonla
karsilasmaya etkendir'®®

Yukaridaki arastirmada da belirtildigi Gzere, yaslilik doneminde 6zellikle kadin
olmanin getirdigi zorluklar ve esinden ayrilmak, dul veya bekar olarak yasama
gucligl cekmek, yetersiz editim ve sosyal destegin olmayisi, yasamin guglikle
surdurdlmeye calisiimasi, ekonomik yetersizlik, ikamet edilen ortam ve kurumun
donanimi, bunlar egliginde gelen hastaliklar ve beden glcunin eskisi kadar iyi

olmayigi depresyona surikleyen unsurlardir.

2.8.4.Yaghhik Donemi Depresyon Belirtileri

Yaslilikta karsilagilan depresyonda, yas alma sulrecinin beraberinde getirmis
oldugu biyo psikososyal degisimler esliginde, genclerin yasadigi depresyon
déneminden farkhlik gosterir. Ozellikle yashlikta yasanan depresyon belirtileri,
¢Okkin duygu durumu, dusuk enerji, dikkati bir yerde toparlamada g¢ekilen zorluk,
istahsizlik, kilo kaybi ya da istah artisi, bedensel agrilarin siddeti, degersizlik ve
sucluluk hali, kendisi, cezalandirildigi distnceleri, apati hali gibi yakinmalar kendini
belli eder."’

Yaslilikta yasanan depresyonda, bedensel agrilarin gsiddeti o6ncelikle
sikayetlerdir. Organlarin dizenli ¢alismadigi, bozulma yada rahatsizliklar ile ilgili,
garip nitelikli, nihilist sanrilar, ajitasyon, bellekteki bozukluk ileri yagta gorulen

depresyon belirtileridir.'® lleri yastaki yash kisilerde intihar girisimlerinin %50-70’inde

125 &zmen,a.g.e.,s.122.

126 Burhanettin Kaya (1999), “Yaslilik ve Depresyon-1 Tani ve Degerlendirme”, Turkish Journal of
Geriatrics,Derleme, Geriatri 2 (2); 76-82,s,76

127 Koéroglu, a.g.e.,s.77.

128 Kaya,a.g.e., s.75.
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belirleyici etkendir. Yasli insanlarda ¢ogunlukla intihar disincesinin hem tibbi, hem
psikolojik yéniiyle ciddiye alinmasi gerekir.'?

Depresyonda intihar fikrinin olugsmasindaki etken, esin veya bir yakininin
Olmesi, cocuklarin evden ayriimasi, evden uzaklagma, sagliklarinin eskisi kadar iyi
olmamasi, Uretken dénemin bitisi, emeklilik gibi bircok unsur sayilabilir. Yaslilk
surecinde yasanilan depresyon eriskinlik dénem evresindeki depresyondan birtakim
degisiklikler gosterir. Yasl kisilerde depresyonun ailedeki duygulanimda yasanilan
bozulmalarin yodunlugunun daha az oldugunu, somatik belirtilerin daha c¢ok
gorilmesi, sucluluk duygusunu hissetme ve cinsel igslevde kayip erigkin kisilerde

daha yogun belirtilir.

2.8.5.Yashhkta Depresyonun Tanisi

DSM-5 Tani Olgltleri bagvuru el kitabina gdére depresif durumlarda
konulabilen tanilar ve DSM-5' e gore Major Depresif Epizod Tani Olgltlerinin ayni
belirtileri yasllik déneminde yasanilan depresyon belirtileri ile aynidir. Yaslik
doéneminde depresyon belirtilerinde farklilik goéstermez. Sadece Ayirici tanimin iyi

yapilmasi gerekir.

2.8.5.1.Yaslihkta Depresyonun Ayirici Tanisi

Yasl bireylerde az uyuma, ajite, letarji, irrabilite ve somatik yakinma
cogunlukla 6nimize gelmektedir. Saplantih dislince, depersonalizasyon ve
kompulsif bulgular erigkin ve ileri yasliik donemi depresyonunda az goralir. Hafif
seyreden demans bulgusu, olgular ¢gogunlukla depresyonu normal slrecte yashhgin
bir olusumu olarak kabul edilir. Bundan dolayi ¢ogunlukla sik yasanan problemleri
yash birey doktoru ile paylasmaz.'®

ileri yasta yasanilan depresyon, duygulanim bulgularindan elemin ve hiizniin
ilk sirada gorilmeyebilir. Yaslilik evresinde yasanilan bazi depresyon belirtileri bazi
organik rahatsizliklarin 6n belirtisi de olabilir. Depresyonun benzer belirtileri, depresif
belirtilerin seyrine yardimci olan organik rahatsizliklar hastaliga tani koymayi ve
dogru tedavi surecini zorlastirir. Kanser, i¢ salgi bozuklugunda, kolojen
rahatsizliklarinda, maddeyi koétlye kullanma, dremi, hepatit, pankreatit, gibi
rahatsizliklar organik beyin sendromuna yol ag¢makta ve biligsel islevi
bozabilmektedir."’

Demanstan, pésedemansin ayirici tani konulabilmesi c¢ok o6nemlidir.

Pdsedemans depresyonun demansi belirtileri olarak bilinmektedir. Yasllardaki

129 Medicana, a.g.e., s.110.

130 Bingdlo,a.g.e., s.19.
181 Kaya,a.g.e., s.79.
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depresyonda konsantrasyon gugcligd, unutkanhdin yogunlugu, uyku problemi,
bedensel yakinmalar, sanki bilissel iglevlerde bozukluk olabilir disincesini olusturan
semptomlarla seyreder. Boylelikle bazi yash depresif kigilerde klinik tablonun bir
depresyon mu veya gercek bir demans’mi olabilecegi tartismasini gundeme
getirir. "%

Yukarida da belirtildigi gibi yashlik dénemi depresyonunda demans yasanilan
suregte olusan bilisteki degismelerin depresyon semptomlarina benzemesi
sebebiyle hastaliga ayirici tani kullaniimasi agisindan problem yaratabilecegi ile
ilgilidir. Kiside depresif bulgular gorildigi halde bunamanin olabilecegi distncesi
kusku yaratir. Bu kuskunun olusumuna neden olan durumun tanimi yapilabilmesi
icin Pésedemans terimi kullanilir. Demansin, pdsedemanstan ayirt edebilmek igin
her ikisininde belirtilerini iyi bilmek gerekir.

lleri yaslardaki depresyonun ayirici tanisi beyin damar hastaliklari
(serebrovaskiler), majér ve mindr depresif bozuklukta hareketlerde zayiflama,
azalma, yavaslama, duraklama, hareketsizlik seklinde belirtilerin tablosuna neden
olan Parkinsonizm’de ayirict tani yapilimahdir. Endokrin i¢c salgi bezleri
rahatsizliklarinda, tiroid, hipotiroid, bobrek Usti bezi hastaliklari (Addison)
depresyonun meydana gikmasini tetikleyebilir."

Literatlr calismalarinda da belirtildigi Uzere, yaslilikta depresyonu ayirici tani
olarak ele almak da faydalidir. Yas alma sireci ile birlikte organik rahatsizliklarin
Ozellikle, demans, psédemans, parkinsonizm, endokrin, beyin damar hastaliklarinin
bulgularinda depresyon bulgusunundan ayirt edilmesi ve tedavinin tanisi ve gidisi

dogru saptanmasi agisindan 6nemli oldugu anlagiimaktadir.

2.8.6. Yaslilk Depresyonunda Gidis ve Sonlanig

Yaslilikta 6zellikle ileri yaslilik evresinde depresyonun kendiliginden iyilesme
derecesi oldukga azdir, suisid (intihar) etme olasihdi bu yaslarda daha (st
orandadir. Ozellikle majér depresif bozuklugunun seyrinde ve sonlaniginda bulgular
kisilerden kisiye ileri seviyede dedisikliklik gorilmektedir. Majér depresyon her yas
evresinde kendini gdstermekle beraber, ortalama hastaliyin baglangi¢ yasi 40 yas
civaridir. Majér depresyonu olan kigilerde intihar etme orani daha yiiksektir. ileri
yaslarda major depresyon bozuklugu olan kisi genellikle yatarak tedavi edilmelidir.
Ozellikle yashnin fiziksel sagliginda kétu gidisat, intihar (suisid) riskinin yiksek

olmasi, hezeyanlarinin oldugunu, tedaviye uyumlu olmadig§i bilgisi varsa, korngtif

182 Ozmen, a.g.e., s.62.
183 Ozmen,a.ge., s.135-136.
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fonksiyonlarda bozulmalar, sosyal destek sisteminin olmayisi hastaneye yatis
kararini aldirabilir."*

Yaglilikta belirtildigi gibi, ileri yastaki depresyonda kisith yasam sartlari, fiziksel
rahatsizliklar, kotu beslenme, sevilen birinin kaybi, madde kullanimi, ekonomik
yetersizlikler, ev ile bakim problemleri depresyon olusumunu tetikleyen olumsuz
unsurlardir. Depresyonun gidisati ve sonlanisinda sayilan tim olumsuz yasam
biciminin olumlu hali diastnildiginde depresyon gidisati azalacak ve intihar

girisimleri daha az gorilecektir.
2.8.7. Yashlikta intihar

ileri yaslarda goriilen depresyon vakalarinda intihar etme egilim orani oldukca
yiksektir. Dinya Saglik Orglti (WHO) intihar etme girisimini, kisinin amaci
dogrultusunda ne istediginin bilincine sahip, farkli sekillerde élimcil amagh olarak

® Intihar kisinin bilingli olarak kendi

kendine zarar vermek olarak tanimlar.™
yasantisina son vermek istemesidir. Yasamin sonlandiriima istegi, yasamak yerine
6lmek igin planlar yapmak, 6limi segme istedi kisinin ¢ocukluk evresinden, yaslilik
evresine kadar her yas seviyesinde kendini belli edebilen bir olgudur. Yapilan
calismalar esliginde A.B.D’de intihar etme oraninin cinsiyet farkhliklar ile iligkili
oldugudur.

intihar etme egilimleri kronolojik yasa bagimli olarak gocukluk evresinden geng
yetigkinlik evresine dogru artmaktadir. Kadinlarda intihar egilimi 40’h yaslarin
ortalarina kadar, cogunlukla menopoz dénemlerinin baslarinda artis gdsterir.
80 yaslarin ortalarinda ise intihar orani diismektedir."*® Erkeklerde intihar etme
girisimleri 25-40 yas aralijinda biraz dursada 45 yas sonrasi artis gostererek 80
yaslarina dogru ylkselmektedir. Yas ve cinsiyet acisindan bakilinca tamamlanmig
intihar oranlarinin en fazla 65 yas ve Ustinde gercgeklestigini, A.B.D’de 80’li yas ve
Ustlinde oranin yiz binde 59 ile en ylksek seviyeye ulagsmis oldugu bildiriimektedir.

21. ylzyilda ekonomik kriz, kronik rahatsizliklar, fiziksel agrilar, aile ve toplum
iliskilerinde zayiflama, izolasyon, aliskanliklardan vazgegmek, sevdigin, alistigin
gevreden uzaklasmak zorunda kalmak, baska bir yerde, baska bir kurumda
yasamaya zorlanmak, 6limle sonuclanan kayiplar, yas, emeklilik sonrasi yasanilan
yanlzlik, psikolojik sikintilar, ise yaramama disuncesini dogurmaktadir. Kisinin

kendini boslukta hissetmesi, Uretkenliginin azalmasi, duradanlasma, bosanma,

3% &zmen,a.g.e.,s.167.
135 Kalinkara,a.g.e.,s.321.
1% Bilig,a.g.e.,s.164.
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bekar yasamaya ayak uydurma c¢abasi, alkol bagimlihgi gibi nedenler intihara iten
unsurlar arasindadir.”’

Arastirmalar esliginde yukarida aciklandigi Gzere, intihar oraninin yas ile
birlikte daha ¢ok artis gostermesi ve kadinlara oranla erkeklerde 45 yasindan sonra
daha c¢ok, kadinlarda ise 55 yasindan sonra artisin olmasi ve bu oranin 80’li
yaslarda intihar riskinin yikselise ge¢mesidir. Yalniz, duragan bir yasam, ¢cevreden
ve toplumdan soyutlanmak, kendi icine kapanmak, dretkenligin azligi bulundugu
ortamdan, farkli ortama geciste buna uyum saglayamamak, yakin bir zamanda
verilen kayip ve tutulan yas, bogsanmalar, maddiyatsizlik, hastalik, alkol ve madde
kullanimi, yasanilan rahatsizliklar kigiyi depresyona iter ve yasamini sonlandirma
istegi ile intihar etme egilimini tamamlatir Yaslilarin intihar girisimleri 6zellikle tibbi ve
psikolojik agidan cok ciddidir. intihar egiliminin olmasi codunlukla ®ncesinde
hesaplanamayan durumlarin sonucu ile ilgilidir.

Yaslilarin 6lme konusundaki yaptiklari intihar girisimleri ve kararhliklari
genglerden daha fazladir. Yaslilikta intihar girisimlerinde genellikle kendini asma,
suda bogma, hareket halindeki araclarin dnune atilma, yuksek bir yerden kendini
atma, kesici, delici aletlerle, silahla kendine zarar verme gibi dlimle sonuglanacak
agir ydontemlere bagvururlar.

Yapilan calismalarda yasli intiharlarda genellikle erkeklerde kendini asma,
kadinlarda ise kendini zehirleme ve suda bogma bi¢iminde oldugudur. Yasl kisilerde
bu intihar girisimlerinin 6ncesinde yavas yavas da kendini 6liume hazirlama
calismalari goérular. Bunlar, ilaglarini almayl birakma, var olan tedavisine devam
etmeme, tedaviyi reddetme, yemeklerini yemeyi azaltma, yememe gibi yavas ve
asamall ilerleyen pasif intihar girigsimleridir. Bu intihar girisimlerinin resmi
istatistiklerde yer almayisi ve yaslilarda intihar oraninin disik goérinmesinin en
onemli nedenlerinden birisidir."*® Farkli arastirmalarda ise, yaslilarin intihar
diusuncelerini bagka kisilerle paylagsmadigi ile ilgilidir. Yasli bireyde intihara tesebbls
geng insanlardaki gibi baska kisileri harekete gecirmek, dikkat ¢ekebilmek yardim
istemeye yodnelik olmadigini goésterir. Yaslilikta intihar eden kisi baska Kkisilerin
haberdar olmasina imkan vermeden net bir sekilde gizlice intihar girisiminde

bulunur.
2.8.8.Yashlikta Depresyon Tedavisi

70 yas ve Uzerinde olan yash kisilerin bir ¢cogunlugu dul, bosanmis yada

bekardir. Uzun seneler evli yasadiktan sonra esin élimi, yasliyi dayanilmasi zor,

187 Kalinkara,a.g.e., s.323.

38 Medicana, a.g.e., s.110.

44



derin bir yalnizlik duygusuna iter. Bu duygu yodunlugu kiside, diger yasayacag!
yillarinda yalniz ve boga gececegi duguncesi olusturur. Bu hisler dogrultusunda ige
kapaniklk ve karamsarlik ile depresyona yakalanmak c¢okta sasilacak bir durum
degildir.

Depresyon yaglilarin en ¢ok karsilastiklari normal gribal bir enfeksiyon gibidir.
Kisi kendini gereksiz, yetersiz, umutsuz, yalniz ve karamsar hissederek 6lUmuU bir
kurtulus olurcasina beklemeye baslar. Depresyonda yasl bireyin Kisiligi de
degisebilir ve daha soguk, icine kapanik, hareketlerinde daha fazla yavaslama
g6zlemlenebilir. Major depresyon yasli bireyde sadece Uzlntlye ice kapanmaya
etken olmayip, intihara egilime ydnlendirmede sebep olabilir.™

Kurumda yasamini surdiren yash bireylerde duygulanim, zihinsel ve fiziksel
acidan hareketli, aktif olabilecekleri imkanlarin olamamasi, yaslinin daha duragan ve
sikici bir hayat yasamasina neden olabilir. Hareketsizlik ve aktif olmayan bir yasam
yasl kisinin sikilmasina, kendini yalniz hissetmesine ve bu duygunun yogdun bir
sekilde artmasina, depresif belirtilerin olusmasina, ruhsal sorunlarin, zihinsel
yikimlarin baglamasina yardimci olur. Bu sorunlarin, tanimi ve erken mudahaleleri
rahatsizligin ilerlemeden erkenden tedavi edilmesine fayda saglamaktadir. Bu
sebeple bu tir kurumlarin bakimlari ile sorumlu oldugu yaslilarina fiziksel kontroller
yapilirken, psikolojik kontrollerinde yapilmasi énemlidir.™°

Yaslilarda depresyon tedavisindeki ana unsur 6zellikle genclerde uygulanan
depresyon tedavisine benzer ozellikler gostermesidir. Kullanilan tedavi yontemleri
icerisinde farmakoterapi, elektrokonvulzif terapi (EKT), psikoterapétik yaklagimlar
yer alir.

Yashlik ¢aglarinda depresyonun psikofarmakolojik ve EKT tedavisinde, diger
yaslilara goére sahip olduklari yasa 6zgun taraflari ve bundan kaynakli uyulmasi
zorunlu bazi unsurlar olusmaktadir."*' Genellikle antidepresan tedavilerinin cogdu,
yasli bireylerde genclere es deger tedavi etkinligine sahiptir. Yasllikta antidepresan
tedavisine baslamadan énce bedensel degisikliklerin yol acabilecegi farmokinetik
unsurlar (ilaglarin emilimi, metabolizmasi, protein baglanma orani, bdbrek
islevlerinde degisiklikler gibi) dnceden uygulanmis ilaglar ve etkileri, bir veya daha
fazla hastaligin olusumuna etken olan fiziksel ve ruhsal problemler ve uygulanan
ilaclarin tirleri ve etki etme siiregleri Snemsenmeli, gdz ardi edilmememelidir.ileri
yastaki depresyon hastalarinda antidepresan ilaglarin tedaviye cevap vermesi,

genglere nazaran daha ge¢ goérlimektedir. Bu nedenle yaslilarda ilag tedavisinin

39 Charles Zastrow,InsanDavranisi Ve Sosyal Cevre Il, Nika yayinevi,2015,Ankara,s.319-320.
140 @ahar,a.g.e.,s.ZS.
! Sner Tamam,a.g.e., s.57-58.
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faydasini gézlemlemek ve degerlendirmek adina gerekirse 9 ve 12 haftaya kadar
sabirla beklemek gerekebilir. Antidepresan ilaglarin yashlik déneminde karsilagilan
depresyonlarda esit etkinlikte oldugu ve ilacin psikososyal 6nlemler esliginde
uygulanmasi ile terapotik etkinliginin arttigr genel olarak kabul edilmelidir.

Yaslilarda karaciger ve bdbrek iglevlerinde yasanilan gerilemeler ve proteine
baglanmanin azalmasi yan etki varsayimini blyuk ol¢cide arttirmaktadir. Bu sebeple
ilac kullanma seviyesinin geriatri grubunda en aza indirilmesinde fayda vardir. ilag
seciminde oOncelikle kendini belli eden belirtiler ve kisinin aldidi ilaglar, kullanilan
antidepresan ilagin yan etkisi ve eslik eden tibbi durumlara dikkat edilmelidir.
Ozellikle yasl bireylerde antidepresan ilaglar kural olarak diisik dozda baslanmali
ve ilacin yavas yavas artirimaya gidilmelidir. Calismalar esliginde yaslilikta
depresyon tedavisinde yaglilarda iyilesme orani %80’nin Uzerinde oldugu ile
ilgilidir.ideal denilebilen antidepresan ilag yan etkileri en az, yari édmrii kisa, aktif
metaboliti olmayan, ginde 1 kez alinabilen, alkol ve diger ilaglarla etkilesimi
olmayacak, kan diizeyi dlciilebilecek seviyede bir antidepresan olmalidir.™?

Yaslilarda depresyon tedavisinde trisiklikler yakin bir zamana kadar énemli bir
yer tutuyordu. Fakat trisiklikler, dncelikle yash kisilerde antikolinerjik (kan basincini,
solunum hizini arttirma, géz bebeklerini buyttme, sindirimi yavaglatma) etkilerinden
dolay! bilin¢g bulanikhdina, g6z tansiyonunun baglamasi ve gérmede bulanikliga,
idrar reterdasyonuna neden olur. Antihistaminik etkisinin, sedasyona, antiadrenalajik
etki ve postural hipotansiyona, bas dénmesi ve buna bagh olarak dismeler
olusabilir."**

Yaslilarda elektrokonvllsif tedavi (EKT) enerjik bir ilag tedavisinde basariya
ulasamadigi vakalarda, major depresyonlarda, ilaglarin yeteri kadar tedavi
edilemedigi durumlarda, psikotik hezeyanlarin yogun olarak géruldigu septomlarda,
asiri kilo kaybi yasayan, yemek yemegi, besin almayi reddeden, intihar egiliminin
yuksek oldugu vakalarda EKT uygulamasi gerekli olabilir.

EKT tedavisinde seansin son 2 haftasinda tedavi devami olarak antidepresan
ilag ile tedavi yapiimalidir. Yagh kisilerde EKT sonrasinda iyilesme seviyesi % 90
oraninda ve gecici bellek kaybi disinda farkli bir bozukluk yan etkiler
goérilmemektedir. Bu sebeple yasli hastalarda haftada 2’ den fazla EKT yapmaktan
kacinilmali, unilateral elektrod uygulamasinin tercih edilmesi dnerilmelidir."** Yasli

bireylerde psikoterapi yaklasimlarda, kisiler arasi iligkiler terapisi, psikoanalitik

142 Kaya,a.g.e.,s.22.

143 Kaya, a.g.e., s.80.
“4Oner Tamam,a.g.e., s.58.
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yonelimli psikoterapi, destekleyici psikoterapi ve aile terapisi olarak psikolojik
tedaviler yapilabilmektedir.

Psikoterapik tedavide Ozellikle yasllarda siklikla gorulmekte olan kayiplar
(yas, fiziksel, saglk, ekonomik, sorunlar v.b) yaklasan 6lim korkusu Uzerine
yogunlagilmasi ve yaglinin yasamini bosa ge¢en zaman olarak goérmesi, kendisini
ise yaramaz olarak hissetmesi gibi psikolojik konular Uzerinde odaklaniimalidir.
Ozellikle majér depresyon belirtileri olan yasli bireylerde ortaya ¢cikan semptomlarin
giderilebilmesi, uyum bozuklugu olan yaslilarda yada bir gok kayiplar nedeni ile
disfori tablosu gorllenlerde daha az yogunlukta psikoterapi sekilleri tek basina
yeterli olabilir. Aktif sekilde dinlenme, basit destek verme gibi. Yaslilikta
depresyonda 6zellikle kornigtif davranis terapisi etkilidir.

Yaslilikta depresyona ydnelik psikolojik tedavi yaklagsimlarinda énemli unsurlar su
sekilde siralanabilir:

1. Yash hastalarda duygu kontroll, benlik gicinin tespiti ve umudun

glc¢lenmesine yonelik destekleyici ¢alismalar,

2. Tedaviyi uygulayan terapist bireyin yakin cevresi ile olan iliskilerini

go6zlemleyip, iliskilerine destekleyici yaklagimlarda bulunmak,

3. Hastanin yasadigi ve ¢ézemedigi tim problemleri konusmaya galismak ve

problemleri ele alip, akil ve mantik igeriginde ¢éziime yonlendirebilmek,

Siirekli degisebilen kosullarin uyum igerisinde alisilabilmesinisaglamak.'*

2.9. SOSYAL DESTEK TANIMI

insanlar iyi ve saglikli olabilmek icin gereksinimlerini kendileri
karsilayamayacagi slre¢ icerisinde, karsindaki diger kisilerden bu gereksinimlerin
karsilanmasi igin sosyal destek beklentisi icerisine girmektedir. Beklentiye girilen
sosyal destek, pratik ve duygusal ydnde iki destek biciminde olabilir. Pratik
anlamdaki destek, bireyin sorunlarini ¢ézmek igin para, gida, giyecek, is gucu
destegi, bilgi destedi vermeyle ilgilidir. Duygusal destek ise kiginin problemlerini ve
bakimini Ustlenen Kkisilerle ilgili sorunlari ¢ozmek adina yapilir. Bu iki destek
beraberinde, diger yaslilari ziyaret etmek ve sosyal aktivitelere katilmalarini
saglamak, sosyal arkadaslik kurmak, sosyal destegin daha da guc¢lenmesine etkili
olacaktir. Bu anlamda yapilan destek, kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi ve saglikli

islemesi adina yarar saglayacaktir.

145 Bahar,a.g.e.,s.26.
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Ozellikle saglik problemleri olan ve bu durumdan dolayr hareketlerinde
sinirlamalar yasayan vyaslilar icin ¢ok 6énemlidir. Bu yagh bireylerin sosyal ve
fonksiyonel 6zgurligu yapilacak sosyal destek ile ilintilidir. Sosyal destegin énemli
bir eksikligi 2003 yilinda yaz mevsiminde agiri sicak hava kosullarinda Fransa’'da
yasayan yaglilarda gorilmustir. Yaz mevsimindeki sicak hava kosullari ve aile
bireyleri arasindaki iletisim sistemindeki kopukluk, arkadas ve komsu iligkilerindeki
zayiflik sebebiyle bir cok yasli kisi hayatini kaybetmistir."® Buradan da anlasildid!
Uzere sosyal destek her yasta 6zellikle gocuk ve yaslilikta gok énemlidir.

Kisilerin yasantilarinda 6nemli bir yer edinen, gerekli oldugu zaman bireye
duygusal ve maddi kornigtif yardim eli uzatilabilen bir sistemdir. Diger bir ifade ile
insanin karsilastigi zor durum karsisinda c¢ozimleyici olarak ailesi, arkadasi,
komsulari ve kurumdan saglanilabilen fiziksel ve psikoljik yardimdir. Sosyal destek
sisteminde kisilerin, hem fiziksel hem de mental olarak saglikli olabilmelerine yardim
eder. Yardimin gerceklesebilmesi i¢in uygun bir ortamda konforlu bir yasama ihtiyac
vardir. Bu destek ve gerekli rahatligi saglayabilmek, grup ya da toplumsal ahlaki
degerlere ve davraniglara uyumlu olabilmek icin yapilan calismalar, deneyimlerin
urinu olarak ortaya c¢ikan hizmettir. Sosyal destek sisteminde ge¢cmise bakildiginda
30 yil boyunca yapilan c¢alismalarin neticesinde, sosyal destegin psikoloji,
epidemiyoloji, halk saghgi, egitim ve bircok alanlarda merkezi degiskenlerden biri
seklinde oldugu ile ilgilidir.™”

Sosyal destek, yasam icinde meydana gelebilecek sorunlardan, problem
yaratabilecek olaylardan kisiyi arindirmaya c¢alismaktir. Bedensel ve ruhsal saglk
Uzerine, kisinin kendini iyi hissetmesi ve zarar verebilecek, stres yaratabilecek
olumsuzluklar kargisinda savasabilecek bir savunma unsurudur. Sosyal destek,
yasam icerisinde meydana gelebilecek negatif sorunlarin, problem olusturabilecek
sikintilardan bedensel ve psikolojik olarak arindiriimasi ve strese Kkarsi
savasabilecek bir yardim unsuru ve maddi manevi yardimlagsmadir. Sosyal destek
ile kisiye bir anlamda bilgi vermek, duygusal yénde destek olmak, maddiyatta
yardimci olabilmek ve olumlu, olumsuz ydnleri ile saygi duyulup takdir etmek kisinin
birebir sikintilarina ¢6zim vyollari aramak ve yol goésterici bir model olabilmeyi

basarmaktir.'*®

Sosyal destek sisteminin Ustlendigi gérev 4’e ayrilmaktadir.

146 Kalinkara,a.g.e., s.172-173.

147 Kalinkara,a.g.e.,s.158.

8 Ibrahim Yildirm, “Es destek Olgeginin Gelistiriimesi”,Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi,
2004, 3(22),19-25.
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1. Aragsal Destek (Instrumental Support): Bu destek maddiyati temsil
etmektedir. Somut bir destektir. Parayi, isi, zamani ve gevreden gelen
yardimi icermektedir. Bagka birine maddi konuda yardim etme, borg¢
vermek ya da beklentisiz bagis yapmak, evin ve isin gereksinimi olan alis
verisi yapmayi 6rnek verebiliriz. Aragsal destek sistemini diger sosyal
destek sistemlerinden farkli kilan yani, kisinin kendisi i¢in yapmak istedigi
problemi onun adina ¢dzebilmektir.'*

2. Duygusal Destek (Emotional Support): Duygusal destek de karsisindaki
kisinin problemlerini dinlemek, duygularin paylasiimasi, sevginin, sayginin
ve sefkatin gOsterilmesi seklinde davraniglarin gézlenmesidir.

3. Bilgisel Destek (Informational Support): Kisilerin, bireysel ve cevreden
gelen problemlerle alakali bilginin, 6gut vermenin, geri bildirimlerin ele
alinarak érnek olabilecek davranislardan olusur.

4. Degerlemesel Destek( Apparisal Support): Kisisel davranisi, dislnceyi,
duyguyu ve bunlarin geri bildirimlerini ifade eden davranistir.

Sosyal destek yukarida da 6zetlendigi Uzere, kisiye yardim, motivasyon, sevgi
ve glven duygusu egliginde maddi, manevi yardim edebilmeyi sadlayan édnemli bir
faktordar. Duyusal takdir, maddi, bilgisel ve beraberlik destegi olarak gesitleri ile 5
grup altinda toplanilanilabilir. Sosyal destek, objektif ve subjektif sosyal destek
olarak 2 bigimde incelenebilir. “Objektif sosyal destek”, gercek yasamda kisilerden
alinanlarin ya da kabul kabul ettiklerimizi ifade eder. “Subjektif sosyal destek” bireye
yardim i¢in kullanilmig olan destegin igeriginde Kiginin sahiplendigi inaniglardan
olusmaktadir. **°

% Ahu Aricioglu,Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Ogrencilerinin Algiladiklari Sosyal Destek,

AnkaraUniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,Ankara,2008,s.11-12(Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)
180 Kalinkara,a.g.e.,s.160-161.
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Dalginlik, apati, Yaraticilik Yalnizlik yaraticilikla birlikte olabilir.

Hareketlilik Cogunlukla yalnizlik, 6zel yapisi ile
ilgili Ustinlik deneyimi, izolasyon
duygusu yaratabilir.

Kendinden  nefret | Benlik saygisi Benlik saygisinin tehdidi dengesizlik

etme, sugluluk yaratabilir. Rekabet yaratan ortamlar

duygusu, ofke yalnizlik yaratabilir.

Asagilik  duygusu, | Ait olma duygusu oldugunda bir kimse

reddetme, yanlizhdi tolere edebilir. Akrabalik

dengesizlik iligkileri ile ilgili tehdit ileride yalnizlik
duygusunu yaratabilir. Ait olma
duygusu oldugunda bir kimse
yalnizligini tolore edebilir.

Var olus korkusu, Emniyet ve glvenlik Gulvenligin  tehdidi  dengesizlige

var olmama neden olur.

korkusu, stphecilik,

terk edilmislik

Suphecilik, Biyolojik buttnlik Agri, hastalik veya temel

terk edilmislik gereksinimlerin yetersizligi izolasyon

ve yalnizlik duygusu yaratir.

Sekil :1Sosyal Destegin Onemi: Aile, Arkadaslar ve Komsular

Maslow'un hiyerarsik siralamasinda sosyal izolasyon ve yalnizlik iligskisine dair

sosyal destegin dnemini vurgulayan sekil."’
2.9.1.Yashhkta Sosyal Destek

Yaslhlar fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan ele alindiginda farkl yas
gruplarina nazaran daha sinirli bir yagsam alani igerisindedirler. Zamanlarinin blyuk
kendi kaldiklari

gecirmektedirler. Zayiflayan gugleri sebebiyle fiziksel yasama ortamlari bir mekan,

bir kismini konutlarda, yasama ortamlarinda, kurumlarda

bir oda, bir yatakla sinirlandiriilmis olabilir. Yaslilikta sosyal hizmet egitimi, yash

kisilerin 6ncelikle problemlerini, var olan sikintilarini tanimlamak igin bir lider roliine

1 Kalinkara, a.g.e., s.173.
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barindlir ve program igeriginde gerontolojik uzmanliklar geligir. Sosyal hizmet
uzmanlari, yasghlara hizmet verebilen donaniml kigilerdir. Yaghlara verilen sosyal
destekte hizmet ve alinan yardim turleri gok yonlu olabilir.

Bunlar: aracilik hizmetleri, vaka yonetimi ve vaka yonetim hizmetleri,
savunuculuk, bireysel yada aile danismanhgi, yetiskin glnluk bakim hizmetleri, kriz
mudahale hizmetleri, yetiskin koruyucu bakim hizmetleri, yetigkin koruma hizmetleri,
6z-yardim ve terapi gruplari, soluklanma bakimi, toplu tasima ve barinma yardimi,
hastane ve bakim evlerinde sosyal destek hizmetleri gibidir."*

Yasli erigkinlerin, destek ve onay goérerek korunma cabasi aile yasantisi
iceriginden o6nemlidir. Yaslilikta kisilerin koruyucu, egitici, sosyal glvenlikten
faydalanma, psikolojik ve sosyal yonden aile bireylerine glivenli hissettirmek adina
yapilan hizmetlerin strduridlmesi sebebiyle yasl kisiler aile ortamlarinda kendisini
daha glvende, huzurlu gérmektedirler. Fakat aile fertlerinin de yasli yetiskinin bilgi
donanimi, deneyim ve tecrlibelerinden faydalanmalari, vyashlik evresinde
karsilasilabilecek sikintilara uyum saglamak aile temelindeki butlinligin
bozulmamasi, dengede kalmasi agisindan énemlidir. Yaglilara fiziksel, psikolojik ve
sosyal agidan destek sadece aile bireyleri ile degil, bulundugu ¢evredeki kisiler ile
iletisim ve paylasim ile zenginlestiriimelidir. Yasllarin c¢evresindeki es, aile ve
arkadaglarindan olusan sosyal ag sistemi ile iletisim ve paylagsimda yasanilan
etkilesim, bireyde motivasyon, sayginlik, moralde yukselme, yasamdan zevk alma,
stresle basa c¢ikabilme micadelesini ve kendini degerli hissetme, ait olma
duygusunu beraberinde getirmeyi saglayacaktir.'®

Literatir ¢calismalarindan da anlasildi§i Gzere, yasliya sunulan sosyal destek
sistemi ile bireyin aile ve yakin gevresi ile iletisim, etkilesim hali, sosyal aktivitelerde
bulunmasi, arkadas ziyaretleri, var olan hobilerini gergeklestirebilme ¢abasi, camiye
gitme, tiyatroya, pazara gitme, agik alanda gezme gibi sosyal destek aginin genisligi
yaslyl huzurlu ve mutlu kilar. Yaslilikta sosyal destek sistemi, sadece disaridan bilgi
aktarimi, farkl kaynaklardan yardimlagsmak ile degil, manevi destegin de olmasi,
kendisini bir yere ait oldugunu hissetmesidir. Yaslinin kisiler ile iletisim halinde
olmasi, kendisinin  farkindaligini  hissetmesine, vyalnizlik  distncesinin

soyutlasmasina neden olacaktir.

152 K.Karen,a.g.e.,s.377-379.
'3 Kalinkara, a.g.e., s.170.
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2.9.2.Sosyal Destek Algisini Etkileyen Faktorler

Sosyal destek sistemi zor durumda veya kendi bagina sorununu ¢dézmekte
zorluk geken Kkisiye, esi, ailesi ve yakin gevresindeki arkadaslarindan faydalanilan
yardimi i¢erir. Bu yardim hi¢ bir zorlama olmadan istekli bir ¢galismanin sonucunda
ortaya c¢ikan paylasimdir. Yasli bireyin mutlu olmasi, eglenmesi, moral artigl,
yasamdan zevk alabilecek bir duygu icine girmesini saglayacaktir. Bu birliktelik ile
paylasilan destek sisteminde farkli evlerde yasamakta olan yakin akrabalarindan,
yakin gevresinden iletisimin saglanmasini da kolaylastiracaktir. Yasami beraberce
glic ve problemli yonleri ile kucaklamak aile yasaminda basarili saglar ve mutlu
olmayi, baglar arasinda kopukluklar olmasini engelleyecektir. Bu iligkiler igerisinde
yaslinin sosyal destek algisi da oldukga gliclenecektir.

lleri yastaki yasli bireyin kendini sosyal cevreden soyutlanmis hissetmesi
yalnizlik duygusunun artmasina, sosyal iletisimin azalmasina fonksiyonel olarak
engelinin artmasina neden olacaktir. Yash kisilerin toplumla olan iligkilerinden ve
yapilan etkinliklerden buiylk 6lgclide uzaklasmasi, kendi i¢ dinyasina kapanmasi,
saghgin bozulmasina depresyona girmesine neden olacaktir.'

Ozellikle ailesi ile yasamayan, kuruma gelmis veya yatiriimis yaslilarda kendi
benlik algisinda bozulmalar olmaktadir ve kendisine saygli duymamakta, kendisini
aile ve gevresi tarafindan soyutlanmig, istenmeyen yuk olarak gorulen Kisi olarak
tanimlamakta ve c¢evreyi tanimakta da guclik c¢ekmektedir. Psikolojik agidan
huzurevinde yasamakta olan yash kisiler ¢cevreden kopmaya, kendi i¢ dlnyasina
kapanmaya meyillidir. Bu kisilerde sosyal destek algisi yok denecek kadar azdir. Bu
durumdaki yaslilara ait olma duygusunu, kurum igerisinde sosyal iligskiler kurma,
sosyal paylasimlarda bulunmalarini saglamak adina énemli is dismektedir.

Kurum icerisinde aile, akraba ziyaretleri olmayan yaslilar kendini sosyal destek
yoninden zayif, dislanmis, terkedilmis, yasamdan kopmus hissedebilirler. Bu tir
yaslilarda kurum disindan gelen ziyaretler, yapilan kurum bilnyesindeki sosyal
geziler, atolyedeki el beceri ve ugraslar yaslinin kendi i¢ dlinyasindan c¢ikmasini
cevresi ile iletisim kurmasini saglayacaktir.

Yukarida da agiklandi§i Uzere yasl bireyin sosyal destek sistemi éncelikle
aile, cevre ve akrabalar esliginde glclendirmek aile ve yaslinin mutlu yasamasini
saglayacaktir. Fakat yasl bireyin yasadigi kronik dejeneratif rahatsizliklar, yataga
badimli kalma, bir engeli olmasi, fiziki yetersizlikler, siddetli yasanan agrilar, bilingte
bozukluk, aile igerisindeki iletisimde kopukluk, ev yada kaldigi kurum ile ilgili

yasanan problemler, kendini mutsuz ve yalniz hissetmesi, igse yaramadigi

% Kalinkara, a.g.e., s.171.
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disuncesi, degersiz benlik algisi, esin 6liumi, yas, bekar olma yada mutsuz evlilik,
evinden, aileden ayri kalmak,duyulan 6zlem kargisindaki kigilerden gerekli sevgi ve

sayglyl gérememek sosyal destek algisini etkileyen faktérler arasindadir.'®
2.9.3.Yaslilikta Depresyon ile ilgili Yapilan Galismalar

Beck, depresif kisilerin kendisi, dinyasi, gelecekleri hakkindaki olumsuz algi
ve karar oruntusune sahip olduklarini ileri sirmustur. Beck bireylerin yasadiklari
depresyon semptomunun temelini umutsuzlugun olusturmasidir. Umudu olmayan
kisilerin, basarisizliklarinin tolere edilememesi, sorunlari ¢cézememek, baskalarinin
kendilerine yardim edebilecegine inanmamak, gercekc¢i olmayan dislincelere
dalmak, hedeflerine ulasabilmek igin bir caba gdstermedikleri halde olumsuzlukla
karsilasacaklari sonuglari beklemek gibi durumlar meydana cikar."®

Yaslilikta umutsuzluk ve depresyon Ulzerine yapilan bir literatlr arastirmada,
umudu olmayan kisilerde degersizlik duygusu, bireyin kendisini ¢caresiz hissetmesi,
karar vermekte zorlanma ve sucluluk duygularinin kendini belli ettigi olumsuz
disunceler, insanin gelecegine yansir. Bdylece yaslinin umutsuz dislince ve algilari
¢ok fazla gorinen sorunlardandir. Kendilerini gegmisteki yasantilarindan dolayi
devamli suglamalari ve gelecekleri adina bir umutlarinin olmamasi yasinin depresif
duygular igerisinde yasamasina sebep olur.”™’

Yaslilarin  yasadiklari depresyon gen¢ kisilerin yasadigi depresyon
calismasinda yaglilar, genclere gbére daha az depresyon yasadiklar ile ilgili bir
gbdzden gegirme galismasidir.'*®

Literatlrdeki farkli bir arastirmada, yashlikta depresyon ile ilgili galigmasinda
yaslilarda depresyonun orta yaglara gore daha az goézlenmesi ile ilgilidir. Bunun
sebenini ise orta yaslarda yasanilan ekonomik zorluklarin yaslilikta daha az
karsilasilmasi, sosyal degisimin yasanmasi ve artan dindarlikla ile iligkili
oldugudur.™®

Yapilan klinik bir arastirmada bazi degiskenler agisindan 65 yas Ustl
bireylerin depresyon dizeylerinin incelenmesi icin devlet hastanesinde 800 yatan
hastadan 200 hastaya calisma yapilmistir. Calisma sonucu 65 yas ve Uzerindeki
hastalarin %52’si GDO puanlari 6 ve Uzeri olarak saptanip depresyon risk orani

yuksek bulunmustur. Calismanin sonuglarina bagh kadin, dul, bosanan, bekar,

% p_Durmaz, B. Unal, Narlidere Bélgesinde Yagayan Yaslilarin Sosyal Destek Diizeylerinin

incelenmesi,Uluslararasi Halk Saghgi Kongresi Ozet Kitabi, 2000,s.144.

196 Dag,a.g.e.,s.369.

7 Nesrin Dilbaz, Giilten Seber,“Umutsuzluk kavrami:Depresyon ve intihar Onemi” Kriz
Dergisi,1(3);134-138,s.135.

198 A. Fiske, JL Wetherell vd., “Depression in Older Adults”Annu Rev Clin Psychol, 2009,(5);363-
389,s.364-365

199 R.Jay Turner, John Taylor vd., “Personal Resurces and Depression in the Transition to
Adulthood:Ethnic Comparisons”, Journal of Health and Social Behavior,2004,45(1);34-52,5.35-42
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cocugun olmamasi, okuma ve yazmanin olmamasi, kronik rahatsizligi olan, ilag
tedavisi uygulanan, kendisinin yasli oldugunu didstnen Kigilerin depresyon puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur.'®

Huzurevindeki Yagllarda Depresyon Sikligi ve iliski Risk Etmenlerini arastiran
farkli bir calisma ise, huzur evinde yasayan 168 yasli arasindan gonulli olan ve
arastirma sartlarina uygun 141 yasliya uygulanmigtir. Mini mental test, yaglilar icin
depresyon 6lgegi (YDO), Hamilton Ankisiyete degerlendirme 6lcedi (HAMA), kisa
Psikiyatrik degerlendirme 0&lgegi, yasl bireyler icin ¢ok boyutlu gbzlem olgegi
kullanilmigtir. Arastirma sonucu olarak huzurevinde yasayan vyasl Kkisilerde
depresyon %39.7 yuksek bir oran saptanmigtir. Kadin olmanin, kronik hastalik ve
cok fazla ilag kullanmanin depresyon risk faktorleri olarak gérilmistir.'®’

Haclhasanoglu ve Tukles’in (2007) 65 yas ve Uzeri yaslilarda depresyon
Uzerine yapilan diger calismada medeni durum, cinsiyet, egitim durumu ve bunlarin
depresyon ile baglantisinda negatif bir iliski saptanmistir.Bu arastirmada kadinlarin
depresyonu %70 oraninda erkeklerin ise %51.6 oranindadir.'®

Huzurevinde 65 yas ve Ustl 41 yasliya tanimlayici olarak depresif belirtilerin
incelenmesi adina arastirma uygulanmigtir. Arastirma sonucu 75 yas ve Uzeri
kislerde %47.4, 75 yas altindaki yaslilarda depresyon gorilme orani %36.4’tur.
Ziyaretgisi olmayan yaslilardaki depresyon orani %66.7°dir. Gelecek icin umutlu
olan, endiseli olmayan yaslilarda depresyon %17.6 gelecek umudu olmayan yasli
bireylerde %58.5 oraninda depresyon goérulduguduir. Kronik rahatsizhdi olan yasl
bireylerde %56.5 iken, hastaligi olmayanlarda %22.2 oraninda depresyonun
gorilmistir.’ 60 yas ve Uzerindeki kisilere depresyon (izerine huzurevinde
yasayan 212 kisi ile evde yasayan 152 kisiye calisma uygulanmigtir.Kurumda
yasayan Kisilerin yas ortalamalari 75, evde kalan kigilerin yas ortalamalari 67°dir.
Kurum ve evinde yasayan yaslilar icin farkli yas gruplarina (60,74,75 yas ustl)
bilissel durumlari degerlendirilmigtir. Huzurevi ve evinde yasayan yash Kisiler
arasinda evliler %15.6, dul ve bekar olanlarda %46.5 oranlarinda depresyon
bulgusu tespit edilmistir. Calisma sonucu olarak evinde yasayan yasli kisilerin bekar
ve dul olmasi depresyon icin risk faktéri ve %4.72 oraninda riskin yuksek oldugu

saptamislardir.’®

160 Giilay Bingdl, Aysen Demir vd. “Bazi Degiskenler Agisindan 65 Yas Ustii Bireylerin Depresyon
Duzeylerinin incelenmesi”, Géztepe Tip Dergisi,2010,25(4):169-176,s.170-175.

187 Giilfizar Soézeri Varma, Nalan Kalan Oguzhanoglu vd. “Huzurevinde Yaglilarda Depresyon Sikligi ve
iligki Risk Etmenleri’Klinik Psikiyatri Dergisi,2008,(11);25-32,s.26-31

16 Ahad,a.g.e.,s.55.

183 Melek Kekovall, Hiilya Baybek vd., “Huzurevinde Kalan Yasllarda Depresyon incelenmesi’, Mugla
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2002,(7);1,s.7-8.

164 Isil Maral vd. “Depresyon Yayginhgi ve Risk Etkenleri: Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarda
Kargilagtirmali Bir Galisma”, Tiirk Psikiyatri Dergisi,2001;12(4);251-259,s.258.
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Diger bir calisma, yashlikta depresyon tedavisinde, depresyonu tetikleyici
onemli risk unsurlari, kadin olmanin, esini kaybetmenin, bekar, ekonomik ve egitim
seviyesinin dislUk olmasinin, sosyal destedin bulunmamasi, birgok kayiplarin
yasanmasi ile ilgili biyokimyasal degisiklikler ile ilgili oldugudur.’®®

Sosyal destek algisi ile ilgili yapilan literatir arastirmalarinda farkli konu
icerikleri ile sosyal destek adina farkli galismalar bulunmaktadir. Gebelik ve dogum
sonrasi donemde sosyal destek algisi diizeylerinin incelenmesi ile ilgili bilimsel bir
calisma yapiimistir. Bilimsel galisma izmir'de yapilmistir. Veri olarak saglik ocaginda
kayitlari olan hamileler ile iletisime gecilmis ve c¢alisma igin kigiler belirlenmigtir.
Anket 32-36 hafta hamile olan kigilere yapilmistir. Calismalar yas, medeni durum,
aile sekli, egitimi, sosyal glivencesi, geliri, is, meslek gibi sorulardan olusan Sosyo-
demografik bilgilere iliskin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi (MSPSS) gibi
veri toplam aracglarindan vyaralaniimistir. 19-24 vyaslardaki kisilere yapilan
calismadan sonug olarak elde edilen kadinlarin gebelik sonrasi donemde sosyal
destege daha cok ihtiyag duyduklari ile ilgilidir."®®

Sosyal Destek Algisi ile ilgili esler tzerinde yapilan diger bilimsel bir calisma
da, eslerin farkh degiskenlere gore sosyal destek algisi,eslerin birbirlerinden
algiladiklari destek dizeylerini belirlemek amaci ile yapilmigtir. Bu ¢alismada ¢ocuk
sayisl, evlilik stresi, evienme bigimi, cinsiyet gelir durumu incelenmistir. Arastirmada
ele alinan yas, cinsiyet, aile yasam dénemi, eslerin ¢alisma durumu, 6grenim
durumu, evlenme yagi, sahip olunan cocuk sayisi, evlilik suresi gibi bagimsiz
degiskenlerin algilanan sosyal destek ile arasinda énemli iliski bulunmustur.'®’

Farkli bir literatir calismasinda ise, ¢alismayan evli kadinlarin sosyal destek
dizeyleri ile yasam doyumlari arasindaki iligkiyi ve bunu etkileyen faktorlerin
arastiriimasi ile ilgilidir."®

Sosyal destek sisteminin fiziksel olarak sagligimizin Uzerinde arastiran
calismalar da vardir. 30-69 yaslarinda kadinlara ve erkeklere yapilan calisma
sonucunda sosyal destekten faydalanan kisilerin 6lim oraninda, sosyal destekten

faydalanamayan kisilere gére daha az oldugu izlenmistir."®®

166 Gillenglr Mermer.vd.,“Gebelik ve Dogum Sonrasi Donemde Sosyal Destek Algisi Diizeylerinin
incelenmesi” Psikiyari Hemgirelik Dergisi,2010;1(2);71-76,5.72-73.

167 Hacettepe Universitesi Sosyolojik Aragtirmalar E-Dergisi 2011.www. s dergi. Hacettepe edu.tr/
makaleler / arzusenerudson. pdf

'%8 Hilal Yildirim,Kevser Isik,“Evli Kadinlarin Sosyal Destek Diizeyleri ile Yasam Doyumlari Arasindaki
iligki ve Etkileyen Faktorler’Konuralp Tip Dergisi, 2017;9(2):47-51,5.47.

89| F.Berkman ,S.I.SYME, Social Networks, host resistance and mortality;A nine-year follow-up study
of Almada Country residents, American Journal of Epidemiology,1979:109:186-204.
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Yapilan bir ¢ok literatir ¢alismasinda goéruldaga Gzere, Glkemiz genelinde
yasllarda sosyal destek sistemini belirleyecek faktorlere ait detayli ¢ok sayida

ulasabilecedimiz ¢alisma bulunmamaktadir.
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UCUNCU BOLUM

GEREG VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma huzurevinde kalan yaglilar ile yakinlari ile birlikte yasayan yaslilarda
sosyal destek algisinin depresyon dilzeyine etkisinin incelenmesi adina yapilan bir

calismadir.

3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma istanbul ilinin Okmeydani ilcesinde bulunan Dariilaceze Devlet
Huzurevi'nde yapilmistir. Dartlaceze’nin yerlesim yeri yaklasik 30 dénime sahip
olan ve bu yerleske icerinde 1 baskanlik binasi, 1 ¢ocuk yuvasi, 7 adet aceze binasi,
1 poliklinik binasi, is ocaklari, rehabilitasyon merkezi, soguk hava depolari,
camasirhane ve mutfak bulunmaktadir. Yasl ve ziyaretcilerin rahatlikla gezebilecegi
genis bahgesinde cami, klise ve havra bulunmaktadir. 1985 yilindan Sultan II.
Abdilhamid Han tarafindan kurulan bu yerleske kuruldugu giinden bu gline sirekli
kendini yenilemis ve birgok ¢ocuga ve yaslisina hizmet vermistir. Kurumda sosyal
hizmet uzmani, psikologlar, doktorlar, diyetisyenler, hemsireler ve diger idari
kadrosu, teknik ve hizmet konusunda egitimli uzman personeli egliginde kalan ve

yeni gelen sakinlerine hizmet vermeye devam etmektedir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENI VE GALISMA GRUBU
3.3.1 Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini Darllaceze’de kalan yasllar ile evde yakini ile

birlikte yasayan yaslilar olugsturmaktadir.
3.3.2 Arastirmanin Galisma Grubu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Darllace Mudurligi’nden gerekli izin belgesi
alinmistir. Calisma grubunu, huzurevinde yasayan demans, alzheimer olmayan 65
yas ve Uzeri 100 yasl birey olusturmaktadir. Kendi istekleri ile ¢alismaya katilanlar
kadin ve erkek yaslilardan olugsmaktadir. Verilerin toplanmasi asamasinda kurumda
farkh bélimlerde kalan yaslilarin psikolog yardimi ile demans ve alzheimer bulgusu

tasimayan yaslilar olarak dikkatlice segilmistir.
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istanbul il sinirlari igerisinde yasayan yakinlari ile birlikte oturan 65 yas ve
Uzeri 100 yasliya kartopu 6rneklem ydntemi ile ulasiimistir. Huzurevi ve yakinlari ile
birlikte kalan 65 yas ve Uzeri yashlara 6ncelikle onam formu esliginde sosyo-
demografik anket verilerek doldurmalari istenmistir. Sonrasinda Beck Depresyon
dlcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi formlar verilerek

doldurmalari istenildi.
3.3.3.Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirma bagimsiz dediskenlerin (sosyo-demografik degiskenler ile sosyal
destek algisi) bagimli degisken (depresyon) Uzerindeki etkisini belirlemek amaci ile
sosyo-demografik bilgi formu, sosyal destek algisi dlgegi ve badimli degiskenin

6lcim araci olan Beck Depresyon 6lcegi ile sinirhdir.

3.4.VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, calismay! yapacak Kkisi tarafindan hazirlanilan Sosyo-demografik
formu, c¢ok boyutlu algilanan Sosyal Destek Olgegi, Beck Depresyon Olgegi

olusturmaktadir.
3.4.1.Veri Toplama Araglari

Sosyo-demogrofik Bilgi Formu: Calismaya katilan yash Kkisilerin sosyo-
demogrofik veri formu huzurevinde kalan ve yakinlari ile yasayan yaslilar igin 2 ayri
form olarak hazirlanmistir.

Bu form igerik olarak yaslilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, geliri, 6grenim
durumunu, sosyal givence olup olmadigini belirleyici sorularin, kroniklesmis bir
rahatsizligin olmasi, buna bagli olarak devamli kullaniimasi ruhsal bir rahatsizhigin
olma durumu, madde kullanma v.b durumunun olup olmadigi ile ilgili yaslinin sagligi
ile ilgili konular1 sorgulayan sorularin yagh kisilerin yasamdan beklentileri, yagsamdan
bekledikleri kalitenin, yasam zevki ve bunun ig¢in alinan yardimin olup olmadigi ile
ilgili sosyal destek sistemini irdeleyen sorularin olusturdugu formdur.

Sosyo-demografik form yaslyr tanimlayici 25 sorudan olugsmakta ve bazi
sorularda huzur evinde kalma ve evde yakinlari ile yasayan yaglilarin aile ile birlikte

ne kadar suredir kaldigi ile ilgili benzer degisiklik iceren sorulardan olugsmaktadir.
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3.4.1.1. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Aaron Beck’in depresyon tedavisine iligkin yaklagimi, depresyon ve diger
duygularin buyuk bir oranda kisilerin kendi yagantilari hakkinda dusunme sekilleriyle
belirlendigi varsayimina dayanir. Biligsel terapinin 6nemli ve umut verici
cesitlerinden biri de depresyon tedavisi igcin Aaron Beck olustuguna inanir.
Amerika’da 1988 senesinde Aoron Beck ve arkadaslari tarafindan olusturulmus olan
dlgektir. BDO'nin secenekleri klinik gdzlem ve verilere dayanarak hazirlanmistir.
Olgek 21 veri kategorisini olusturur. Tegin (1980) tarafindan Turkgeye cevirilmistir.

Olgek Hisli (1989) tarafindan Tirk Gniversite ogdrencilerinde depresyon
belirtilerini, gecerli ve guvenilir olarak 6lctigu ve arastirmalarda ve koruyucu ruh
saghgi hizmetlerinde kullanilabilecek bir élgek oldugu ile ilgili calismasiyla, dlgegin
Tiirkge formunun gegerliligi ve giivenilirligi yapilmistir.'®
BDO’de yer alan belirtiler:

1. Depresif duygu durumu
Karamsarlk
Basarisizlik duyumu
Doyumsuzluk
Sugluluk duygusu
Kendinden hosnutsuzluk

Kendini suclama

© N o O ke

intihar istekleri

9. Aglama ndébetleri

10. Sinirlilik

11. Sosyal geri ¢cekilme

12. Kararsizlik

13. Beden imgesinin ¢arpitiimasi
14. Calismanin ketlenmesi

15. Uyku bozuklugu

16. Yorgunluk

"Nesrin  Hisli, Beck Depresyon Envanterinin  Universite Ogrencileri Igin  Gegerliligi  ve

Guvenirliligi,Psikoloji Dergisi,1989;(7):3-13. s.11-13.
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17. istahsizlik

18. Zayiflama

19. Bedensel yakinmalar
20. Cinsel durti kaybi

21. Cezalandirilma duyumu

LT L] LT

Her bir belirti icin “higbir zaman”, “ara sira”,“sik sik”, “her zaman” gibi 4 kisinin
kendisini degerlendirme maddesi olusmustur. Bu maddeler 0-3 arasi puan

almaktadir. Olgekte alinabilecek en yiiksek puan 634 tir.

0-13 puan :Depresyon yok

14-24 puan :Orta derecede depresyon

25 puan ve usti :Ciddi depresyon 1972 senesinde Aaron Beck tarafinda
siralanmistir.

3.4.1.2. Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok boyutlu algilanan sosyal destek o6lcegi, U¢ degisik kaynaktan arastirilan
sosyal destedin yeterliliginin degerlendirildigi, kullaniimasi kolay, kisa bir dlcek
turaduar.Kisilerin algiladiklari sosyal destek sisteminin igeriklerini belirleyen dlgek
Zimmet, Dahlem ve Farley ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirildikten

171

sonra Haluk Akar ve arkadaslari tarafindan tiirgeye uyarlanmistir'”'. Olgegin Tirkge
formu orjinalinde oldugu gibi algilanmis ve sosyal destedin igerigini belirleyen alt
dlgek yapisi, aile, arkadas ve 6zel insandan alinan destek sistemini igerir. Universite
ogrencilerine uygulanan ilk calismada ©0zel bir insan (significant other) alt
Olgegindeki 6zel insan (special person) terimi Ulkemizde ¢ok 6zel bir yere sahip
oldugunu ve erkek kiz olarak algilandigi gérulmasttr. Kalttrel olarak, 6zel bir insan
terimi pek alisila gelmis bir terim olarak kullaniimadigi farkedilmistir. Amerika’'da
geligtirilen bir cok boyutlu algilanan sosyal destek o6lgeginin Turkiye'de sinamak
amaciyla calisilan ikinci girisimdir.ilk calisma Arkar ve Eker (1995) tarafindan
yapilan calismada, dlgedin yapi gecerligi depresyon ve anksiyete dl¢ctimleri ile iligkili
olarak degerlendimiglerdir. Turkiye'deki calismalarin sonucunda gecerlilik ve
glvenilirligi arastirnimistir.'”

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS): Orjinal dlgek Tirkceye
cevrilmistir. Olgegin Tirkce seklindeki formunun faktér yapisi ve gegerliligi tatmin

edici bulunmustur.12 maddeden olusan ve her maddede 7 aralikli bir dlgek

171Gregory D,Zimet. Nancy W.Dahlem,Sara G.Zimet. “Gordon K Farloy.The Multidimensional Scale of Percived

Social Support.”Journal of Personality Assesment 1988;(52):30-41
"2Haluk Arkar vd. “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Gozden Gegirilmis Formunun Faktor Yapisi,
Gegerlik ve Glvenilidigi” Ttirk Psikiyatri Dergisi,2001;12(1):17-25,s.18.
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kullanilarak degerlendirilmigtir.'”

Calisma MSPSS 12 maddeden olusan 6lgegin her
biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iligkin 3 grubu ele almaktadir. Bunlar
aile, arkadas ve 6zel insandir. Olgekte orjinal MSPSS maddeleri, érnekler verilerek
(ebebeyn, es, cocuklar, kardesler, torunlar) tanimlanmaya galisan aile maddeleri ve
diglama yoluyla ve ornekler verilerek tanimlanan Ozel bir insan diginda, Turkge
olarak ayni kalmistir. Yani Ozel insan terimi hi¢ kullaniimis ve bu boyut ailenin,
arkadaslarin disinda olan bir kisi olarak tanimlanmistir.(6rnegin; flért, nisanl, s6zIG,

doktor,hemsire,komsu ve kendine yakin goérdigu, her seyini paylasabildigi biri)

3.4.1.3.Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, arastirma konusu ve amacini belirleyen kisaca
calisma konusunu tanimlayan onam formu anket yapilacak her bir yasl bireye
verilerek okuyup kendi istekleri dogrultusunda calismalara katilacaklarina dair imza

atmalari istenmektedir.

3.4.1.4.Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Uygulama oncesi anketlerin yapilacagi istanbul Dariilaceze Mudirligiine
arastirma konusu ve materyelleri ekte sunularak katihmcilarin gonullulik esasina
gore belirlenmesi amaci ile gerekli izin belgesi alinmistir.19 Haziran ve 14 Agustos
2017 tarihlerine kadar hafta i¢i mesai saatleri igerisinde 100 yash kisiye anketler
yapiimistir. Arastirma igin kullanilacak olan veri toplama araglari (Ek 1) Onam
formu,(Ek Il) Sosyal Demogrofik Form, (Ek Ill) Beck Depresyon Olgegi, (Ek IV) Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi her bir yasliya gériisme esnasinda

yapiimigtir. Her bir gérigme yagli bireye bagli olarak 20-30 dakika zaman almigtir.

3.4.1.5.Aragtirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimli Degiskenler: Yaslilarin sosyal destek algisi dizeyleri ile, yashlarin

depresyon dizeyleri bagiml degiskendir.

3.4.1.6.Arastirma bagimsiz degiskenler:

Yas, cinsiyet, meden durum, egitim durumu, gelir durumu, sosyal givence
durumu, kurumda kalma suresi, saglik durumu, cocuklarla iligkisi, cevresi,
arkadaslar1 ve yakinlari ile iligki durumu, kaldigi kurumla ilgili tutumlar bagimsiz

degiskenlerdir.

3 pkar ve Eker, a.g.e.;s.19.
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3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0
paket programi kullanilarak ¢dézimlenmigtir. Arastirma verilerinin normal dagilim
gbstermesi nedeniyle parametrik testlerle analizler gergeklestiriimis olup,
arastirmanin amaci dogrultusunda vyasli bireylerin sosyal destek algilarinin
dogrultusunda yasli bireylerin sosyal destek algilarinin depresyon dlzeylerine
etkilerini belirlemek icin Two independent sample t testi, intepentent samples t testi,
Sperman’s correlation (iki sureli degiskenler arasindaki iliskinin belirlenme testi) ve
Ki kare testi analizleri kullaniimistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde gegerlilik ve
guvenilirlik testleri yapilmistir.

Arastirmada kullanilan élgme araclarinin ve gecerlilik, glvenilirlik hesaplari
yapildiginda;
Calismada veri toplamak amaciyla, 21 maddelik, 4 secenekli Beck Depresyon
Olgegi kullaniimistir. Olgegin testleri icin Cronbach alfa ig tutarlilik glivenirlik katsayi
degeri 0.891 olarak tespit edilmistir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi, 12 maddeden olugsan 7 aralikhdir.
Olgegin testleri igin Cronbach alfa i¢ tutarlilik glvenirlik katsay! degeri 0.924 olarak
tespit edilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Tirkce seklindeki

formunun faktor yapisi ve gecgerliligi tatmin edici bulunmustur

3.6.SURE VE OLANAKLAR

Arastirma 2017 yilh icinde planlanmis, mayis ayinda arastirma O&nerisi
hazirlanarak, gerekli izin alinmistir. 19 Haziran ve 14 Agustos tarihleri arasinda
toplanilan veriler, arastirmaci tarafindan degerlendiriimis ve hazirlanan arastirma

raporu, yuksek lisans tez ¢calismasi olarak sunulmustur.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bdlimde arastirma kapsaminda alinan yash gruba iliskin Sosyo-Demografik
Ozellikler, yaslilari tanitici bulgular ve yaslilarin Sosyal destek algisi ve depresyon

Olgeklerinden aldiklari ortalama puanlari ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo-1 iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Frekans ve ylizdelik
Demografik Bulgular degerler
ikamet Yeri Durumu N %(Yiizde)
Huzurevi 100 50%
Ev 100 50%
Cinsiyet Durumu N %(Ylizde)
Kadin 91 45%
Erkek 109 55%
Egitim Durumu N %(Ylizde)
Okuryazar degil 42 21,1%
Okuryazar 32 16,1%
ilkokul mezunu 87 43,7%
Ortaokul mezunu 15 7,5%
Lise mezunu 15 7,5%
Yuksekokul-Fakulte mezunu 8 4%
Medeni Durumu N %(Ylizde)
Evli 42 21%
Bekar 57 28.5%
Dul 77 38.5%
Bosanmis 24 12%
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Tablo 1'de goruldigu Gzere c¢alismaya katilanlarin  %50’si  huzurevinde
yasamaktayken, %50’si de evde yasamaktadir.

Huzurevindeki 100 yasliya ve evinde yakini ile birlikte yagsayan 100 yagli
olmak Gzere toplam 200 yasliya anket uygulamasi yapiimistir. Yapilan ¢alismada

Tablo:1’de goruldugu tzere bireylerin %55'’i erkek iken %45’i kadindir.

Katilimcilarin egitim durumu, 87 Kiginin %43.7 oraninda ilkokul mezunu, 42 Kisinin
%21.1oraninda okuma yazmasi olmadigi, 32 kiginin %16.1 oraninda okur yazar
oldugu,15 kiginin %7.5 oraninda orta okul mezunu,15 kisinin%7.5 oraninda lise
mezunu ve 8 Kisinin %4.0 oraninda yuksekokul, fakilte mezun oldugunu
go6stermistir. Ayrica bir katimci bu soruyu yanitsiz birakmistir.

Egitim durumu ile ilgili yapilan ¢alisma sonucunda ¢ogunlugun %43.7 oraninda ilk

okul mezunu oldugu tespit edilmistir
Calismaya katilan 200 yash bireylerden, 77 kisinin %38.5 oraninda dul oldugu, 57

Kisinin %28.5 oraninda bekar oldugu, 42 kisinin %21.0 oraninda evli, 24 kisinin

%12.0 oraninda bosanmig olduklarini belirtmiglerdir
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Tablo- 2 Gelir Durumu, Egitim ve Sosyal Guvence Durumu

Demografik Bulgular Frekans ve yuzdelik degerler
Gelir Durumu N Yuzde(%)
Geliri var 133 66.5%
Geliri yok 67 33.5%
Gelir Kaynagi Durumu N Yuzde(%)
Emekli maasi 85 42.5%
Biriktirilmis para/Faiz/Kira 17 8.5%

Es, ¢ocuk, akraba yardimi 7 3.5%

65 yas ayligi 32 16.0%
Diger 46 23.0%
Sosyal Giivence Durumu | N Yuzde(%)
Sosyal guivencesi var 123 61.8%
Sosyal guivencesi yok 76 38.2%

Tablo:2’de Yasllarin gelir durumlarina bakildiginda, 133 kisinin yani
%66.5’inin  gelirlerinin  oldugunu,67 kisinin yani %33.5 oraninda gelirlerinin
olmadigidir. Buradan hareketle anketimize katilan bireylerin blyuk bir cogunlugunun
gelirlerinin oldugu soéylenebilir.

Tablo 2’de goruldugu Uzere calismaya katilan, 85 yasl bireyin %42.5 oraninda
emekli maaglarinin oldugu, 46 yasli bireyin %23 oraninda farkli yonlerden geliri
olmasi, 32 yash bireyin%16 oraninda 65 yas ayhdi aldigi,17 yash bireyin %8.5
oraninda biriktirilmis para, faiz, kira aldigi,7 kisinin %3.5 oraninda es, ¢ocuk, akraba
yardimi aldigini séylemektedir. Calismaya katilan yash bireylerin gogunlugu gelir
kaynaginin emekli maasi oldugunu belirtmistir. Ayrica 13 katiimci bu soruyu
yanitsiz birakmistir.

Tablo:2’de Yagli bireylerin Sosyal glivence durumu incelendiginde galismaya
katilan, 123 kisinin %61.8 oraninda sosyal glivencesinin var oldugunu ve 76 yagli
kisi ise %38.2 oraninda sosyal glvencelerinin olmadigidir. Ayrica1l katihmci bu
soruyu yanitsiz birakmigtir. Calismaya katilan yasli bireylerin ¢ogunlugu sosyal

glvencesi oldugunu ifade etmistir
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Tablo- 3 Bireylerin Kendisini Tanimlama Durumu

Bireylerin Kendisini Tanimlama Durumu | Frekans ve yiizdelik degerler
Kendisini Tanimlama Durumu N Yuizde(%)
Cok yasli tanimliyor 39 19.6%
Yaslh tanimlyor 64 32.2%
Orta yash tanimliyor 96 48.2%
Yashhgi Degerlendirme Durumu N Yizde(%)
Kendimi yagh bulmuyorum 90 45.2%
K&th bir durum olarak degerlendiriyorum 43 21.6%

ise yaramaz olarak degerlendiriyorum 17 8.5%
Rahatsiz olarak degerlendiriyorum 23 11.6%
Diger 26 13.1%

Tablo 3'te goéruldiglu Gzere yash bireylerin  yaslarini tanimlama durumlarina
bakildidinda, 96 Kisinin %48.2 oraninda orta yagl olarak tanimladiklari, 64 kisinin
%32.2 oraninda yasli olarak tanimhyor, 39 kisinin %19.6 oraninda ¢ok yasli olarak
tanimladiklari belirlenmigtir. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunun %48.2 oraninda
kendilerini orta yasl olarak tanimlamaktadir. Ayrica1 katilimci bu soruyu yanitsiz
birakmistir.

Calismaya katilan kisiler yashhdi nasil degerlendirdiklerini soruldugunda,
90 kisinin %45.2 oraninda kendilerini yagh bulmadiklarini, 43 kiginin %21.6 oraninda
yashhigr koétu bir durum olarak degerlendirdiklerini, 26 kisinin %13.1 oraninda
digerisegerek farkli bir durum su an tam tarif edemiyoruz ifadesini kullanirken, 23
kisinin %11.6 oraninda yasliligi rahatsizlik olarak degerlendirdiklerini ve 17 Kiginin
%8.5 oraninda yasliligi ise yaramaz olarak degerlendirdiklerini belirtmiglerdir.

Buna ek olarak 1 katiimci bu soruyu yanitsiz birakmistir. Cogunlugun %45.2

oraninda kendilerini yash olarak degerlendirmediklerini ifade etmiglerdir.
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Tablo- 4 Saglik Degerlendirmesi Durumu

Saglikla ilgili Demografik Ozellikler Frekans ve yiizdelik degerler
Saghk Degerlendirmesi Durumu N Yiizde(%)
Iyi 50 |[25.0%
Orta 97 |48.5%
Kota 53 |26.5%
Saghginin Fiziksel Hareketlerini Etkileme Durumu N Yiizde(%)
Etkiliyor 111 |56.3%
Etkilemiyor 86 |43.7%
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu N Yiizde(%)
Kronik hastaligi yok 79 |39.7%

En az bir tane var 74 | 37.2%
Birden fazla var 46 | 23.1%

Yaslilarin saglik degerlendirme durumlarina bakildiginda, Tablo 4'te goéruldigu
Uzere yasli bireylerden 97 kisinin %48.5 oraninda saglk durumlarinin orta dizeyde
oldugunu, 53 yash bireyin %26.5 oraninda sagliklarinin k6t oldugu,50 yash birey
ise %25 oraninda sagliklarinin iyi oldugunu belirtmislerdir. Yaglilari gogunlugu saglhk
durumlarini orta diizeyde degerlendirmektedir.

Yaslilarin saghiginin fiziksel hareketleri kisitlama durumlarina bakildiginda,
katihmcilarin %56.3 oraninda ¢cogunlugunun saghk durumlarinin fiziksel hareketlerini
etkiledigini ifade etmistir.

Ayrica 3 katilimci bu soruyu yanitsiz birakmistir. Yashlarin kronik hastalik
durumlari incelendiginde, 79 kisinin %39.7 oraninda kronik hastaligi olmadigi,74
kKisinin %37.2 oraninda en az bir tane kronik hastaligi oldugunu, 46 kisinin %23.1
oraninda birden fazla kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayrica 1

katilimci bu soruyu yanitsiz birakmistir.
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Tablo- 5 Cocuga Sahip Olma Durumu

Frekans ve yuzdelik
degerler
Cocuk Olma Durumu n Yiizde(%)
Yok 62 32.64%
Var 128 67.36%
Cocuk Sayisi Durumu n Yuzde(%)
Hi¢ Cocugu Olmayanlar 62 32.63%
1-4 Arasi 109 57.37%
5 ve Uzeri 29 10.00%
Cocuklarin yagsam durumu n Yuzde(%)
Sag 119 59,5%
Oli 81 40,5%
Cocuklari ile Gorlisme Durumu n Yuzde(%)
Haftada bir gértustyorum 81 40,5%
15 glinde bir gérigtyorum 40 20.00%
3ay, 6ayda bir gériusiyorum 29 14,5%
Senede bir gortisiyorum 24 12.0%
Hi¢c gérigsmiyorum 26 13,0%

Tablo 5'de gorildigl yaslilarin ¢gocuklarinin sayilari ile yapilan incelemede
cocuga sahip olma durumunda, %67.36 kisilerin ¢cocuklari oldugunu,%32,64’Gnun
cocuklarinin olmadigi belirlenmistir. Yashlarin 62 kisi %32.63 hi¢ ¢ocugunun
olmadigini,109 yash birey, %57.37’nin 1 ile 4 cocugunun oldugunu, 29 kisi %10’u
ise 5 ve Uzeri gocugunun oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo:5te yashlarin gocuklarinin yagsam durumlari incelendiginde ise; 119 kisi

%%59,5 oranindaki kisiler cocularinin hayatta oldugunu,%40,5 oranindaki 81 kisi ise
cocuklarinin hayatta olmadigini belirtmistir.Yagh bireylerin ¢ocuklari ile gbérisme
durumlan incelendiginde; % 40.5 oraninda 81kisi  c¢ocuklari ile haftada 1

gOrustigunl, %20 oraninda 40 kisi ¢ocuklar ile on bes glinde bir goérustigunu,
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%14,5 oraninda 29 kisi 3-6 ayda bir ¢ocuklari ile gorustigunu, % 12 oraninda 24 kisi

cocuklari ile hig gorismedigini, %13oraninda 26 kiside ¢ocuklari ile senede bir

cocuklari goérustigunu belirtmistir.

Tablo- 6 Yasadigi ilde Yakini Olma Durumu Akraba ile Goriisme Mutlu ve Huzurlu

Olma Durumu

Yagadigi ilde Yakim Olma Durumu Akraba ile|Frekans ve yiizdelik
Goriisme Mutlu ve Huzurlu Olma Durumu degerler
Yasadig ilde Yakini Olma Durumu n | Yiizde(%)
Evet 165 |82.9%
Hayir 34 |171%
Akraba ile Goriisme Durumu n | Yiizde(%)
Her hafta gorisiyorum 74 |44.0%
Ayda bir gérugtyorum 52 |31.0%
Sadece bayramlarda goérusiyorum 23 [13.7%
Yilda bir kez goérusiyorum 19 [11.3%
Ailesi ile Mutlu ve Huzurlu Hissetme Durumu n | Yiizde(%)
Evet 77 |38.5%
Hayir 123 |61.5%
Torunlari ile Mutlu ve Huzurlu Hissetme Durumu n Yizde(%)
Evet 24 112.0%
Hayir 176 |88.0%
Arkadaslari ile Mutlu ve Huzurlu Hissetme Durumu n Yiizde(%)
Evet 30 [15.0%
Hayir 170 | 85.0%
Esi ile Mutlu ve Huzurlu Hissetme Durumu n Yiizde(%)
Evet 14 |7.0%
Hayir 186 |93.0%
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Bulundugu Ortamda Mutlu ve Huzurlu Hissetme n Yiizde(%)

Durumu
Evet 64 |32.0%
Hayir 136 [68.0%

Diger Ortamlarda Mutlu ve Huzurlu Hissetme Durumu |n | Yiizde(%)

Evet 13 |6.5%

Hayir 187 [93.5%

Tablo:6’da Yash bireylerin yasadigi ilde yakini olma durumu incelendiginde,
%82.9 oraninda 165 yasli birey yasadigl ilde yakini oldugunu,Yasl bireylerin
akrabalari ile gérisme durumu incelendiginde, %44 oraninda 74 kisi akrabalari ile
her hafta goéristigunu, %31.0 oraninda 52 kisi ayda bir goérustigunu, %13.7
oraninda 23 kisi sadece bayramlarda goérustigunu, %11.3 oraninda 19 Kisi ise
akrabalari ile yilda bir kez gértstiguna belirtmistir. Ayrica 32 katilimci bu soruyu

yanitsiz birakmistir.

Yash kisilerin ailesi ile mutlu ve huzurlu hissetme durumu incelendiginde, %61.5
oraninda 123 yaslh kendilerini aileleri ile mutlu ve huzurlu hissetmediklerini, %38.5

oraninda 77 kisi ise ailesi ile mutlu ve huzurlu hissettiklerini ifade etmigtir.

Tablo 6'da goruldugi Gzere yashlarin torunlari ile mutlu ve huzurlu hissetme durumu
incelendiginde, %88 oraninda 176 yash birey kendilerini torunlari ile mutlu ve
huzurlu hissetmediklerini, %12 oraninda 24 yasli birey ise torunlari ile mutlu ve

huzurlu hissettiklerini ifade etmigtir.

Yaslilarin arkadaslari ile mutlu ve huzurlu hissetme durumu incelendiginde, Tablo
6'da goruldugu Uzere %85 oraninda 170 yash bireyin arkadagslari ile mutlu ve
huzurlu hissetmediklerini ve %15 oraninda 30 yasli bireyin arkadaslari ile mutlu ve

huzurlu hissettiklerini ifade etmistir.
Yashlarin egi ile mutlu ve huzurlu hissetme durumu %93 oraninda 186 yagl

bireylerin kendilerini esleri ile mutlu ve huzurlu hissetmediklerini, %7 oraninda 14

kisinin ise esleri ile mutlu ve huzurlu hissettiklerini ifade etmistir.
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Yasl kigilerin bulunduklari ortamda mutlu ve huzurlu hissetme durumu

incelendiginde, %68 oraninda 136 kisi kendilerini bulunduklari ortamda mutlu ve

huzurlu hissetmediklerini,% 32 ifade etmistir.

Yaglilarin diger ortamlarda(yukaridaki secenekler disinda)

mutlu ve huzurlu

hissetme durumu incelendigi, %93.5 oraninda 187 yash bireyin kendilerini diger

ortamlarda mutlu ve huzurlu hissetmediklerini, %6.5 oraninda 13 yagh birey ise

kendilerini diger ortamlarda mutlu ve huzurlu hissettiklerini ifade etmistir.

Tablo- 7 Sosyal istek Durumu

Bireylerin Sosyallesme istekleri Durumu

Frekans

yuzdelik degerler

ve

Sosyal istek Durumu n Yizde(%)
isteksizim 53 |26.6%
Bazen istekliyim 86 |43.2%
Her zaman istekliyim 60 [30.2%
Gezilere Katilma Durumu n Yuzde(%)
Evet 118 |59.3%
Hayir 18 [9.0%
Bazen 35 |17.6%
Donemsel 19 |9.5%
Devamli 9 4.5%
Bulundugu Yerden Ayrilma Endisesi Yasama n Yuzde(%)
Endise yasamiyor 158 |79.4%
Zaman zaman yaslyor 31 15.6%
Endise yasiyor 10 |5.0%
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Bireylerin sosyallesme istekleri incelendiginde, 53 kisi yani %26.6’s1 sosyallesmeye
kapali, 86 kisi yani %43.2’si ara ara sosyallesmeye agik ve 60 kisi yani %30.2’si
sosyallesmeye acglk oldugu yorumunu yapabiliriz. Buradan ankete cevap veren
bireylerin ylzdelik olarak c¢odunlugunun sosyallesmeye surekli acgik insanlar
olmadigi yorumunu yapabiliriz.

Tablo 7'de goérlldigu Uzere katilimcilarin %59.3 ile ¢ogunlugu gezilere
katildigini ifade etmistir..

Yashlarin %79.4’Un0n bulundugu yerden ayrilma endisesi yasamadigini,

ayrilma endigesini yasadigini belirtmigtir.

Tablo- 8 Yaslilarin Vakitlerini Gegirme Durumu

Yashilarin Vakitlerini Gegirme Durumu Frekans ve yuzdelik degerler
Sohbet Ederek Vakit Gegirme Durumu N Yiizde(%)
Evet 40 20.0%
Hayir 160 80.0%
Televizyon izleyerek Vakit Gegirme Durumu N Yuzde(%)
Evet 78 39.0%
Evet 122 61.0%
Dinlenerek Vakit Gegirme Durumu N Yuzde(%)
Evet 49 24.5%
Hayir 151 75.5%
Gezerek Vakit Gegirme Durumu N Yiizde(%)
Evet 54 27.0%
Hayir 146 73.0%
Sosyal Ugrasi ile Vakit Gegirme Durumu N Yuzde(%)
Evet 31 15.5%
Hayir 169 84.5%
Torunlarina Bakarak Vakit Gegirme Durumu N Yuzde(%)
Evet 12 12.0%
Hayir 88 88.0%
Diger Vakit Gegirme Durumu N Yuzde(%)
Evet 25 12.5%
Hayir 175 87.5%
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Tablo:8'de goéruldiagu Uzere katilimcilarin bdylk ¢ogunlugu sohbet ederek
dinlenerek ve gezerek vakit gecirmedigini belirmiglerdir.

Evde yasayan vyasli bireylerde ise c¢ogunlugun torunlarina bakarak vakit
gecirmedigini ifade etmistir.
Bu soru yalnizca evde yasayan yash bireylere ydnelik gerceklestirildiginden
yalnizca 100 katilimci bu soruyu cevaplandirmistir.

Katiimcilarin %87.5’i ise diger aktivitelerle vakit gegirmedigini, %12.5'u ise
diger aktivitelerle(atolyelerde cesitli tasarimlar yaparak)vakit gegirdiklerini ifade

etmigtir.
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Tablo- 9 Bulundugu Yerde Yasama Uzunlugu ve Yasama Nedeni

Bireylerin Yasadigi Yerde Kalma Uzunlugu | Frekans ve yuzdelik degerler
ve Nedeni

Bulundugu Yerde Yasama Uzunlugu|N Yuzde(%)
Durumu

Bir yildan az 28 14.2%

1-3 yil 37 18.8%
4-6 yIl 45 22.8%

7 ve Uzeri yil 87 44.2%
Bulundugu Yerde Yagsama Nedeni N Yuzde(%)
Kendi bakimini tek bagina yapamadigi igin 78 40.0%
Yakinlarina yik olmamak igin 12 6.2%
Kalacak bagka yeri olmadigi icin 38 19.5%
Yakinlari huzurevine yerlestirdigi icin 9 4.6%
Yakinlari huzurevine yerlestirmek istemedigi

o 4 21%

icin

Yakinlarina yardimci olmak igin 22 11.3%
Diger 32 16.4%

Tablo 9da Yasgh bireylerin bulundugu yerde yasama uzunlugu durumu
incelendiginde; %44.2'si 7 yil ve uzeri, %22.8'i 4-6 yil, %18.8'i 1-3 yil kadar,
%14.2’si ise bir yildan az bir zamandir ayni ortamda yasadiklari belirlenmistir..
Ayrica 3 katilimci bu soruyu yanitsiz birakmistir.

Yagli bireylerin bulundugu yerde yasama nedenleri incelendiginde; %40
oraninda 78 yash birey, kendi bakimini tek basina yapamadidi igin, %19.5 oraninda
38 yagli birey, kalacak baska yeri olmadigi igin, %16.4 oraninda 32 yash birey farkl
nedenlerden dolay! bulundugu ortamda yasadigini, % 11.3 oraninda 22 yasli birey
yakinlarina yardimci olmak igin, %6.2 oraninda 12 yasl birey yakinlarina yuk
olmamak igin, %4.6 oraninda 9 vyasl birey yakinlari tarafindan huzur evine
yerlestirildigi icin, %2.1 oraninda 4 yasli birey ise, yakinlarinin huzurevine
yerlestirmek istemedikleri igin bulunduklari ortamda yasadiklari saptanmistir. Ayrica

5 katilimci bu soruyu yanitsiz birakmistir.
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Tablo- 10 Yas Durumu

Yas Durumu

Ortalama Yas + Standart Sapma 71.23 + 6.869
Ortanca yas 70

En sik olan yag 68

En az - en fazla yas 65 —-94

Tablo 10’da gérulduga UGzere katilimcilarin yaslari 65 ile 94 arasinda
degismekte olup ortalama yas 71.23 % 6.869 standart sapmadir. Katilimcilar

arasinda en ¢ok 68 yasinda bireylerin bulundugu belirlenmisgtir.

Tablo- 11 Yas Durumu ve Dagilimi
Yas Durumu N Yizde
Geng Yaslh 143 71,5%
Orta Yasl 51 25,5%
Yasl 6 3%
Toplam 200 100%

Tablo 11°de Bireylerin yaglarini sordugunda verdikleri cevaplara gore kisilerin
yaslilik durumlarini kategorize edilmistir.Yaslilardan alinan bilgiler dogrultusunda 65-
74 yas arasindaki bireylere “Geng Yasli”, 75-84 yas arasindaki bireylere “Orta Yasl”
ve 85 yas Ustlindeki bireylere “Yasli” siniflandiriimasi yapilarak kategorize edilmigtir.
Katilimcilarin ¢gogunlugu gen¢ yash ndfustan oldugu gorilmektedir.143 kisi geng

yasli, 51 kisi orta yasli ve 6 kisi yasli olarak bulunmustur.

Tablo- 12 ikamet Yeri ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puani iligkisi

ikamet Yeri
N Ortalama |P
Durumu
Huzurevi 100 |10,54
Aile Boyutu ,000
Ev 100 (21,62
Huzurevi 100 |12,98
Arkadas Boyutu ,000
Ev 100 |20,32
Aile ve Arkadaslarin|Huzurevi 100 (13,16
Disinda Olan Kisi ,000
Ev 100 |19,85
Boyutu
Sosyal Destek Toplam | Huzurevi 100 |36,68 007
Puani Ev 100 |61,79 ’
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Tablo 12’de Bireylerin ikamet ettigi yer ile sosyal destek algisi 6lgedi puani arasinda

iliski olup olmadigi incelenmis ve asagidaki sorulara cevap aranmistir:

Bireyin ikamet ettigi yer ile bireyin aile, arkadas ve aile arkadas disindaki kisilerde ve
sosyal destek puanlari arasindaki iligkiyi anlamak amaciyla yapilan T testi
sonucunda; Yash bireyin ikamet ettigi yerin farklihdi ile bireyin sosyal destek
puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.05).Evde yasayan yaslilarin
sosyal destek algisi puan ortalamalarinin huzurevinde yasayanlara gére daha

ylksek oldugu gorialmustir.

Tablo- 13 Cinsiyet ile Sosyal Destek Algisi Olcegdi Puani liskisi

Cinsiyet Durumu N Ortalama P
Kadin 91 18,95
Aile Boyutu ,007
Erkek 109 13,69
Arkadas Kadin 91 17,44 120
Boyutu Erkek 109 15,99 ’
Aile ve | Kadin 91 18,38
Arkadaslarin
,241
Disinda Olan | Erkek 109 14,94
Kigi Boyutu
Sosyal Kadin 91 54,76
Destek
,390
Toplam Erkek 109 44,62
Puani

Tablo13'de yapilan T testi sonucuna gore bireyin sosyal destek toplam puaniyla
bireyin cinsiyeti arasinda anlaml bir iligki vardir sonucuna varamayiz. Aile boyutu
icin kadinlarin ortalamasi 18,95 iken erkeklerde 13,69 ‘dur. Arkadas boyutunda
kadinlarin ortalamasi 17,44 iken erkeklerde 15,99'dur.Aile ve Arkadaslarin disinda
olan kisi boyutunda kadinlarin ortalamasi 18,38 iken erkeklerde 14,94’dir. Sosyal
toplam puanlarinda ise,kadinlarda ortalama 54,76 iken erkeklerde 44,62'dir.
Bireylerin sosyal destek algilarinin cinsiyetle aralarinda ortalamalar bazinda anlaml
bir iligki yoktur.(p>0.05).
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Tablo- 14 Medeni Durum ile Sosyal Algi Arasindaki iliski Analizi

Medeni Durum N Ortalama P
Evli 42 21,52
Aile Boyutu pekar >’ 1,58 ,000
Dul 77 18,01
Bosanmig 24 13,42
Evli 42 20,74
Arkadas Boyutu Bekar > 13,84 ,001
Dul 77 17,12
Bosanmig 24 14,67
Aile ve | Evli 42 19,76
Arkadasglarin Bekar 57 13,77 000
Disinda Olan Kisi|Dul 77 17,79
Boyutu Bosanmis 24 13,17
Evli 42 62,02
Sosyal Destek | Bekar 57 38,19 000
Toplam Puani Dul 77 52,92
Bosanmis 24 41,25

Tablo:14’de goruldugu Uzere katilimcilarin medeni durumlari ile sosyal destek algisi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Evli ya

da dul olan bireylerin bekar ya da bogsanmis bireylere gére daha ylksek sosyal

destek algisipuan ortalamalarina sahip oldugu gorulmektedir.

Tablo- 15 Gelir ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puani iliskisi
Sosyal Destek Algisi Gelir Durumu | n |Ortalama| p
Gelirim var 123118,30
Aile Boyutu 412
Gelirim yok 76 (12,58
Gelirim var 123117,86
Arkadas Boyutu ,703
Gelirim yok 76 14,76
Aile ve Arkadaslarin | Gelirim var 123118,33
Disinda Olan Kisi ,322
Boyutu Gelirim yok 76 13,59
Sosyal Destek Toplam | Gelirim var 123 (21,85 660
Puani Gelirim yok 76 |20,54 ’
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Tablo 15°de Bireylerin,gelir durumlarinin mevcut olup olmamasi bireylerin
sosyal destek algilari arasinda t testi sonucunda ,aile,aile ve arkadaslarin disinda
olan kisi boyutunda ve sosyal destek puan dlgekleri arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur.(p<0.05).

Arkadas boyutu alt Olgeginde anlamli bir iliski bulunamamistir.(p>0.05).
Ortalamalar bazinda tim olgeklerde geliri olan bireylerin sosyal destek algilarinin

hem genelde hem de alt élgeklerde daha ylksek oldugu gortlmektedir.

Tablo-16 Kendisini Tanimlama ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puani iliskisi

Kendisini  Tanimlama | n Ortalama | P
Durumu
Cok yasli tanimhyor 39 17,62

Aile Boyutu Yasli tanimhyor 64 15,97 459
Orta yash tanimliyor 96 15,46
Cok yasli tanimliyor 39 16,33

Arkadas Boyutu Yasli tanimliyor 64 15,48 ,333
Orta yagli tanimliyor 96 17,53

Aile ve | Cok yash tanimhyor 39 17,08

Arkadaslarin Yaslh tanimlyor 64 15,72 667

Disinda Olan Kisi | Orta yagli tanimliyor 96 16,78

Boyutu

Sosyal Destek Cok yagli tanimliyor 39 51,03

Toplam Puani Yasli tanimliyor 64 47,17 ,656
Orta yash tanimliyor 96 49,77

Tablo:16’da goruldigu Gzere, bireylerin kendilerini nasil gérdigi ya da nasil
hissettiginin birbirinden farkli olmasiyla bireylerin sosyal destek algilarinin arasinda

anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo:17 Yaslihg Degerlendirme ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puani iliskisi

Yaslihgi N Ortalama P
Degerlendirme
Kendimi yasli 90 16,21
bulmuyorum
Aile Boyutu .Kétij bir durum olarak 43 16,19 505
Ise yaramaz olarak 17 17,82
Rahatsiz olarak 23 13,04
Diger 26 16,73
Kendimi yash 90 17,39
bulmuyorum
Arkadas Boyutu .Kt')tij bir durum olarak 43 16,05 445
Ise yaramaz olarak 17 17,29
Rahatsiz olarak 23 13,70
Diger 26 17,19
Kendimi yasli 90 17,44
Aile ve bulmuyorum
Arkadasglarin K&t bir durum olarak 43 15,58
Diginda Olan Kisi | ise yaramaz olarak 17 17,41 78
Boyutu Rahatsiz olarak 23 14,96
Diger 26 15,50
Kendimi yasli 90 51,04
bulmuyorum
Sosyal Destek Kotd bir durum olarak 43 47 .81
Toplam Puani ise yaramaz olarak 17 52,53 443
Rahatsiz olarak 23 41,70
Diger 26 49,42

Tablo:17°de gérildiigi tizere,Yasliigi Degerlendirme ile Sosyal Destek Algisi
Olgegi Puani iligkisi incelendiginde hem sosyal destek toplam boyutunda hem de alt
Olgek toplamlarinda ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bireylerin
yashliklarini degerlendirmesi bigimlerinin farklilagsmasiyla bireylerin sosyal destek

algilari arasinda anlamh bir iligki yoktur.(p>0.05)
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Tablo:18 Cocuk Sayisi ile Sosyal Destek Algisi Olcegi Puani iligkisi

Cocuga Sahip Olma n Ortalama P
Sag 119 19,65
Aile Boyutu _ , 721
Ola 81 8,60
Sag 119 18,80
Arkadas Boyutu _ 737
Ola 81 7,80
Aile ve Arkadaslarin Sag 119 18,58 210
Disinda Olan Kisi Boyutu Oli 81 12,80 ’
Sosyal Destek Toplam Sag 119 57,03 270
Puani Ol 81 29,20 ’

Tablo 18'de goériuldigu Uzere bireylerin g¢ocuklarinin saj ya da 6li olmasinin

sosyal destek odlcegi lizerinde bir etkisi vardir diyemeyiz, tabloya gére ¢ocuklari sag

olan bireylerde sosyal destek algisi 6lU olan bireylere gére daha ylksektir diyebiliriz

fakat istatistiksel anlamda aralarinda anlamli bir iligki gortlmemistir.

Tablo 18.1: Cocuk Sayisi ile Sosyal Destek Algisi Olgedi Puan iligkisi:

Cocuk Sayisi ile Sosyal Destek Algisi Olcegi Puani iligkisi

Pearson

Correlation
Cocuk Sayisi Test P
Aile Boyutu 439 ,000
Arkadas Boyutu ,233 ,001
Aile ve Arkadaslarin Diginda Olan Kisi Boyutu ,186 ,010
Sosyal Destek Algisi Toplam Puan 342 ,000

Tablo 18.1’de Katihmcilarin sahip oldugu cocuk sayisi ile sosyal destek algisi

Olcedinin aile boyutu ve toplam puanlari arasinda pozitif yonll orta dizeyli iligki

bulunmaktadir (p<0.05). Ayrica sosyal destek algisi dlgeginin arkadas boyutu ve aile

ve arkadaslarin disindaki kisi boyutunda pozitif yonli distk dizeyli iliski oldugu

gorulmektedir (p<0.05).
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Tablo:19: Cocuklari ile Goriisme Ile Sosyal Destek Algisi Olcegi Puani lliskisi

Cocuk ile gérisme N Ortalama P
Haftada bir géragtyorum 66 22,73
15 glinde bir gorisiyorum 25 18,60
3 ayda, 6 ayda bir 14 16,50
Aile Boyutu o ,000
goristyorum
Senede bir gérisiyorum 9 11,11
Hig¢ gorismiyorum 11 6,27
Haftada bir gorigliyorum 66 20,95
15 guinde bir gérigtiyorum 25 18,44
3 ayda, 6 ayda bir 14 16,36
Arkadas Boyutu o ,000
goristyorum
Senede bir goérisiyorum 9 12,44
Hic gérismiyorum 11 10,45
Haftada bir gérastyorum 66 20,56
15 guinde bir gérigtyorum 25 17,56
Aile ve Arkadaslarin
. 3 ayda, 6 ayda bir 14 15,07
Disinda Olan Kisi A ,000
goristyorum
Boyutu
Senede bir goruglyorum 9 17,00
Hig¢ gérismiyorum 11 8,82
Haftada bir géristiyorum 66 64,24
15 glinde bir gorisiyorum 25 54,60
Sosyal Destek Toplam | 3 ayda, 6 ayda bir 14 47,93 600
Puani gOrisiyorum ’
Senede bir gorisiyorum 9 40,56
Hic gérismiyorum 11 25,55

Tablo 19'da Yaslilarin Cocuklari ile Gorlisme ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puani
iliskisi incelendiginde; bireylerin aileleriyle gériisme sikliklariyla bireylerin sosyal
destek algilari arasinda anlaml bir iligski oldugu soylenebilir.

Yaslilarin ¢ocuklari ile gérisme ile sosyal destek algisi dlgegi puanlarinda,
arkadas boyutu, aile ve arkadaslarin disindaki kisi boyutunda ve toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Cocuklari ile hi¢c gorismeyenlerin sosyal destek algisi puan ortalamalarinin

digerlerine goére oldukg¢a diusuk oldugu goérilmektedir.
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Tablo- 20 Yagadig ilde Yakini Olma ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puan iligkisi

iide Yakini Olma N Ortalama P
Durumu
Evet 165 18,25
Aile Boyutu ,000
Hayir 34 5,88
Evet 165 18,30
Arkadas Boyutu ,050
Hayir 34 8,85
Aile ve Arkadaslarin | Evet 165 17,76
Disinda Olan Kisi Hayir 34 10,26 ,811
Boyutu
Sosyal Destek Evet 165 54,31 071
Toplam Puani Hayir 34 25,00 ’

Tablo 20’de Katilimcilarin yasadiklari ilde yakinlari olma durumlari ile sosyal destek
algisi Olgeginin aile boyutu, arkadas boyutu dlcekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Fakat aile ve arkadaslarin disindaki Kigi
boyutunda ve sosyal destek toplam puani ile aralarinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunamamistir.(p>0.05)

Tablo- 21 Akraba ile Goriisme Ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puani iliskisi

Akraba ile gérisme n Ortalama |P
Her hafta gériusityor 74 22,14
Ayda bir gérastyor 52 17,08
Aile Boyutu Y gortisty ,000
Sadece bayramlarda 23 14,04
Yilda bir kez 19 8,79
Her hafta gorisiyor 74 20,42
Ayda bir gorisuyor 52 18,08
Arkadas Boyutu ,000
Sadece bayramlarda 23 12,74
Yilda bir kez 19 11,68
Her hafta gorisiyor 74 21,16
Aile ve Arkadaslarin Disinda Ayda bir gérusuyor 52 16,29 000
Olan Kisi Boyutu Sadece bayramlarda 23 13,61 ’
Yilda bir kez 19 10,53
Her hafta gorisiyor 74 63,72
Ayda bir gorisuyor 52 51,44
Sosyal Destek Toplam Puani ,000
Sadece bayramlarda 23 40,39
Yilda bir kez 19 31,00
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Tablo 21'de goruldugu Uzere, yash Kkisilerin akrabalari ile gorusme sikliklari ile

bireylerin hem sosyal destek toplam puani hem de aile, insan ve arkadas boyutlari

arasinda anlamh bir iligki vardir.(p<0.05)

Tablo 22: Sosyal Istek ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puani lliskisi

Sosyal istek n | Ortalama P
isteksizim 53 13,51
Aile Boyutu Bazen istekliyim 86 15,64 ,004
Her zaman istekliyim 60 19,03
isteksizim 53 13,70
Arkadas Boyutu Bazen istekliyim 86 17,16 ,008
Her zaman istekliyim 60 18,62
Aile ve isteksizim 53 13,36
Arkadaslarin Bazen istekliyim 86 16,99 003
Disinda Olan Kisi | Her zaman istekliyim 60 18,65 ’
Boyutu
isteksizim 53 40,57
Sosyal Destek
Bazen istekliyim 86 49,79 ,001
Toplam Puani
Her zaman istekliyim 60 56,30

Tablo 22'de goérildiglu Uzere yaslilarin  sosyal istek durumlari ile sosyal destek
algisi olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Bireyin sosyal istek durumlarinin fazlalasmasiyla bireyin sosyal destek

algisi artmaktadir.

Tablo 23: Gezilere Katilma ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puani iliskisi

Gezilere Katilma N Ortalama P
Evet 118 15,49
Hayir 18 16,78
Aile Boyutu Bazen 35 19,54 ,119
Donemsel 19 14,11
Devamli 9 13,44
Evet 118 16,75
Arkadag Boyutu Hayir 18 14,89 ,290
Bazen 35 19,00
Donemsel 19 14,32
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Devamli 9 15,33
Evet 118 16,67
Aile ve
Hayir 18 16,39
Arkadaslarin
Bazen 35 18,00 ,378
Disinda Olan Kisi
Donemsel 19 13,05
Boyutu
Devamli 9 16,44
Evet 118 48,92
Hayir 18 48,00
Sosyal Destek
Bazen 35 56,54 ,(170
Toplam Puani
Donemsel 19 41,47
Devamli 9 45,22

Tablo 23'de goérildigu Gzere, katihmcilarin gezilere katilma durumlari ile sosyal

destek algisi Olgcedi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
bulunmamistir. (p>0.05).
Tablo 24: Bulundugu Yerden Ayriima Endigesi Yagama
Ayrilma Endisesi N Ortalama P
Yok 158 16,09
Aile Boyutu Zaman zaman var 31 16,06 ,999
Var 10 16,20
Yok 158 16,99
Arkadag Boyutu | Zaman zaman var 31 15,06 529
Var 10 16,80
Aile ve Yok 158 16,45
Arkadaslarin Zaman zaman var 31 14,58 012
Disinda Olan Kisi | Var 10 23,70
Boyutu
Sosyal Destek Yok 199 49,53
Toplam Puani Zaman zaman var 31 45,71 ,385
Var 10 56,70

Tablo 24'de goérildigu tUzere yaslilarin bulundugu yerden ayrilma endigesi
yasama durumlari ile sosyal destek algisi 6l¢eginin aile ve arkadaslarin disinda olan
kisi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. (p>0.05).
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Tablo 25: Bulundugu Yerde Yasama Uzunlugu ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puani
lligkisi

Bulundugu yerde n Ortalama P
yasama uzunlugu
Bir yildan az 28 13,46
1-3 yil 37 13,24
Aile Boyutu ,026
4-6 yil 45 17,67
7 ve Uzeri yil 87 17,40
Bir yildan az 28 16,36
1-3 yil 37 15,62
Arkadas Boyutu ,800
4-6 yil 45 17,42
7 ve Uzeri yil 87 16,97
Bir yildan az 28 17,43
Aile ve Arkadaslarin
1-3 yil 37 14,95
Disinda Olan Kisi 401
4-6 yil 45 17,98
Boyutu
7 ve uzeri yil 87 16,28
Bir yildan az 28 47,25
Sosyal Destek 1-3 yil 37 43,81 054
Toplam Puani 4-6 yil 45 53,07 ’
7 ve Uzeri yil 87 50,64

Tablo 25'de géruldigu tzere, anketimize katiimis olan yasli bireylerimiz bulunduklari
yerde ne kadar siredir yasiyor olmasi durumuyla bireyin sosyal destek algisi
arasinda iligki olup olmadigini anlamak amaciyla yapilan T testi sonucunda,
yaslilarin bulunduklari yerde kag¢ yildir yasadiklari ile sosyal destek algisi dlgeginin
aile boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05).Fakat arkadas,ve bunlarin digindaki kisilerde ve sosyal destek

toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir(p>0.05)
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Tablo 26: Bulundugu Yerde Yasama Nedeni ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puani

iliskisi
Bulundugu yerde yasama nedeni N Ortalama P
Kendi bakimimi tek basima | 78 15,17
yapamadigim igin
Yakinlarima yik olmamak igin 12 12,08
Kalacak baska yerim olmadigi igin 38 13,89
Aile Yakinlarim beni buraya biraktigi | 9 7,56 000
Boyutu | icin
Diger 32 20,09
Onlara yardimci olmak igin 22 22,36
Huzurevine goétirmek istemedikleri | 4 18,00
igin
Kendi bakimmi tek basima | 78 15,46
yapamadigim igin
Yakinlarima yik olmamak igin 12 13,17
Kalacak baska yerim olmadigi igin 38 15,11
Arkadas | Yakinlarim beni buraya biraktigi | 9 11,67 002
Boyutu | icin
Diger 32 20,47
Onlara yardimci olmak igin 22 21,32
Huzurevine gotlirmek istemedikleri | 4 18,50
igin
Kendi bakimimi tek basima | 78 16,78
yapamadigim igin
Aile ve | Yakinlarima ylk olmamak igin 12 16,50
Arkadasl | Kalacak bagka yerim olmadigi igin 38 12,61
arin Yakinlarim beni buraya biraktigi | 9 9,67 001
Disinda | icin
Olan Kisi | Diger 32 18,81
Boyutu | Onlara yardimci olmak igin 22 21,14
Huzurevine gotlirmek istemedikleri | 4 17,50
igin
Sosyal Kendi bakimimi tek basima | 78 47 .41
Destek | yapamadigim igin ,000
Toplam | Yakinlarima yuk olmamak igin 12 41,75
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Puani Kalacak baska yerim olmadigi igin 38 41,61
Yakinlarim beni buraya biraktigi | 9 28,89
igin
Diger 32 59,38
Onlara yardimci olmak igin 22 64,82
Huzurevine gotlirmek istemedikleri | 4 54,00
icin

Yaslilarin bulunduklari yerde yasama nedenleri ile sosyal destek algisi dl¢eginin aile
boyutu, arkadas boyutu, aile ve arkadaslarin disindaki kislerin ve sosyal destek
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo: 27 Yas ile Sosyal Destek Algisi Olgegi Puani iligkisi

Yas Pearson
Correlation

Aile Boyutu -0,007 ,920
Arkadas Boyutu -0,117 ,101
Aile ve Arkadaslarin Disinda Olan

. -0,097 73
Kisi
Sosyal Destek Algisi Toplam Puan -0,085 ,232

Tablo:27’de,Bireylerin yaglari ile sosyal destek algilari arasinda bir iligki olup
olmadigini ve varsa hangi yonde bir iligki oldugunu anlamak amaciyla yapilan
korelasyon testi sonucunda bireylerin yaslariyla bireylerin sosyal destekleri arasinda

negatif bir iliski bulunmustur

Tablo:28 Bireylerin Ikamet Durumlariyla Bireylerin Beck Depresyon Algisi
Arasindaki iliskisi

lkamet Yerine
. N Ortalama P
Beck Depresyon |Gore
Olgegi Puani
Huzurevi 100 15,24
,001
Ev 100 19,42

Tablo 28’de Yash bireylerin ikamet ettikleri yer ile Beck depresyon dlgedi puani
iliskisi incelendiginde; evde yasayan 100 yash bireyin ortalamasi 19,42 huzurevinde

yasayan 100 yasli bireyin ortalamasinin 15,24 oraninda oldugu gérulmustur.
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Huzurevinde yasayan yaslilarin depresyon puani ile evde yasayan yaglilarin
depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
(p<0.05). Huzurevinde yasayan yasllarin depresyon puani ortalamalarinin evde
yasayan yaslilara gére daha dusik oldugu gérulmektedir.

Tablo 29: Demografik Ozellikler ile Beck Depresyon Olcegdi Puani iliskisi

Cinsiyete Gore N Ortalama | P
Kadin 91 18,37
0,937
Erkek 109 16,45
Medeni Duruma Goére N Ortalama | P
Evli 42 14,30
Bekar 57 13,71
0,000
Beck Dul 77 22,59
Depresyon Bosanmig 24 17,33
Olgegi | Egitime Gore N Ortalama | P
Puani Okuryazar degil 42 2473
Okuryazar 32 18,31
ilkokul mezunu 87 16,41
Ortaokul mezunu 15 11,60 0,000
Lise mezunu 15 9,60
Yuksekokul-Fakulte
8 9,50
mezunu

Tablo 29°da gorildiga tzere kadin ve erkek yasli bireylerin depresyon puanlari
ortalamasi kadinlarda 18,37,erkeklerde 16,45 oldugu gorulmustur. Yaglilarin cinsiyet
durumlari ile beck depresyon dlgegi puan iligkisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ancak kadinlarin erkeklere gbére daha yuksek
depresyon puan ortalamasina sahip oldugu gorilmektedir.

Yasl bireylerin, medeni durum ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Dul bireylerin depresyon puani

ortalamalarinin diger bireylere gére daha ytksek oldugu gorilmektedir

Yasli bireylerin egitim durumlari ile beck depresyon o&lgedi puani iligkisi
incelendiginde; okuma ve yazmasi olmayan bireylerde ortalama 24,73, okuma ve
yazmasinin olan bireylerde 18,31, ilkokul mezunu olan bireylerde 16,41, orta okul
mezunu olan bireylerde 11,60, lise mezunu olan bireylerde 9,60 , yliksekokul-fakilte
mezunu olan bireylerde ise 9,50 oldugu goérilmustir. Ortalamalar cinsinden

karsilastirdigimizda okuma yazma bilmeyen bireylerde daha fazla depresyon
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belirtisi gérildigunl, en az ise yuksek okul veya fakulte mezunu olan bireylerde
g6rildigu bilgisini edinebiliriz.

Egitim durumu ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Egitim durumu disuk olan bireylerin digerlerine goére daha

yuksek depresyon puani ortalamalarina sahip oldugu gérilmektedir.

Tablo 30: Gelir ve Sosyal Giivence Durumu ile Beck Depresyon Olgegi Puani iligkisi

Gelirine Gore N Ortalama | P
Beck Depresyon Olgegi Puani | Geliri var 133 15,93 000

Geliri yok 67 20,10

Gelir Kaynagina Gore N Ortalama | P

Emekli maasi 85 16,20

. Biriktirilmis para/Faiz/Kira |17 17,46

Beck Depresyon Olgegi Puani

Es, cocuk, akraba yardimi | 7 19,42 172

65 yas aylgi 32 15,40

Diger 46 20,78

Sosyal Giivenceye Gore |N Ortalama | P
Beck Depresyon Olgegi Puani | Var 123 17,29 108

Yok 76 17,56

Tablo.30'da goruldigu Uzere,bireylerin  gelir durumlarinin  olup olmamasiyla
bireylerin back depresyon olcekleri verilen cevaplar arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir.(p<0.05).Bireylerin sosyal guvencelerinin olup olmamasiyla bireyin

depresyon olgekleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. (p>0.05)

Tablo 31: Kendisini Tanimlama ile Beck Depresyon Olgegi Puani iliskisi

Kendisini
} Say!i Ortalama P
Tanimlamaya Goére
Beck Depresyon Cok yagli tanimliyor 39 27,43
Olgegi Puani
Yaslh tanimliyor 64 17,53 ,000
Orta yash tanimliyor 96 13,09

Tablo 31’de Kisilerin, kendilerini ¢cok yasli olarak tanimlayanlarda ortalama 27,43,
yasl olarak tanimlayanlarda 17,53 ve orta yasl olarak tanimlayanlarda 13,09’dur.

Tablo 31'de gérildugu Uzere katilimcilarin kendisini tanimlama durumlari ile
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depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.05). Kendilerini orta yash olarak tanimlayanlarin depresyon puani
ortalamalarinin digerlerine gére daha dusuk duzeyde oldugu gorulmektedir.
Tablo 32: Yasliligi Degerlendirme ile Beck Depresyon Olgegi Puani lliskisi
Yaslihgi Degerlendirmeye Gore Sayi Ortalama | P
Kendimi yash bulmuyorum 90 12,11
Beck
Kotu bir durum olarak
Depresyon . o
.. _. |degerlendiriyorum 43 26,37
Olgegdi L. _ _ ,000
P Ise yaramaz olarak degerlendiriyorum |17 26,35
uani
Rahatsiz olarak degerlendiriyorum 23 19,69
Diger 26 12,46

Tablo 32°de Kigilerin Yasliigi dederlendirme ile beck depresyon &lgegi puani

iliskisinde, kendini yasli bulmayanlarda depresyon ortalamasi 12,11, kéta bir durum

olarak degerlendirenlerde 26,37, ise yaramaz olarak degerlendirenlerde 26,35,

rahatsiz olarak degerlendirenler 19,69 diger sekillerde degerlendirenlerde 12,46'dir.

Tablo 32’de goéruldugu Gzere katiimcilarin yashligi degerlendirme durumlari ile

depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.05).Buna gore, yasliligi olumsuz ifadelerle degerlendiren bireylerin digerlerine

gbre daha yUksek depresyon puani ortalamalarina sahip oldugu gértlmektedir.

Tablo 33: Saglik Degerlendirmesi ile Beck Depresyon Olgegi Puani iligkisi

Saglik Degerlendirmesine

. N Ortalama | P
Gore
Beck Depresyon Olgegi Iyi 50 9,28
Puan Orta 97 15,70 000
Koti 53 27,90
Fiziksel Hareketi
= . N N Ortalama | P
Beck Depresyon Olgegi |Etkilemeye Gore
Puani Etkiliyor 111 21,30
,000
Etkilemiyor 86 12,00
Kronik Hastaliga Gore N Ortalama | P
Beck Depresyon Olgegi | Kronik hastaligi yok 79 13,19
Puani En az bir tane var 74 15,82 ,000
Birden fazla var 46 26,65
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Tablo 33’te géruldigu Uzere Yaglilara yapilan calismada saglik durumlarini

degerlendirmeleri ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0.05). Yasllarin saghigin fiziksel hareketleri etkileme durumu ile

depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.05). Yaslilarin kronik hastaliga sahip olma ile depresyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Birden fazla kronik

hastaliga sahip olan bireylerin digerlerine gére daha ylksek depresyon puani

ortalamalarina sahip oldugu goériimektedir.

Tablo 34: Bireylerin Yas Kategorisiyle Bireyin Beck Depresyon Olgegi Arasindaki iligki

Beck
Depresyon

Olgegi Puani

Yas Durumu |N Ortalama P

Geng Yasgl 143 14,32

Orta Yasli 51 16,23 ,104
Yasli 6 18,45

Bireylerin yas kategorilerinin farklilagiyor olmasiyla bireylerin depresyon olcekleri

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.(p>0.05) Aralarinda anlamh bir iligki

bulunamasa bile en diistk depresyon ortalamasi geng yasl bireylerde goézlenmistir

en yuksek ise yasli bireylerde saptanmistir.

Tablo:35 Cocuga Sahip Olma ile Beck Depresyon Olgegi Puani iligkisi

Cocuga
Sahip
N Ortalama
.. Olmaya
Beck Depresyon Olgegi Puani | _
Gore
Sag 119 19,37
. , 110
Oli 81 16,40
Cocuk Sayisi ile Beck Depresyon Olgegi Puani iligkisi
Pearson Correlation
Degiskenler P
Test
Cocuk Sayisi
0,274 ,000

Beck Depresyon Olgegi Puani

Tablo 35'te gorildiglu Uzere c¢ocuk sayisi ile depresyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonli distk dizeyli anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Buna gore, ¢cocuk sayisi azaldikga depresyon puani ortalamalari da azalmaktadir.
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Tablo 36: Cocuklari ile Goriisme ile Beck Depresyon Olgegi Puani iligkisi

Cocuklari ile Goriismeye Gore |N Ortalama P
Beck Haftada bir géristyorum 66 20,50
Depresyon | 15 glinde bir gortisiyorum 25 17,00
Olgegi
sed 3ay, 6ayda bir gértusiuyorum 14 15,14 404
Puani
Senede bir gérustyorum 9 14,00
Hic gérismuyorum 11 22,81

Tablo:36 goruldigu tzere, Yashlarin ¢gocuklari ile gériisme durumlari ile depresyon

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 37: Yasadigi iide Yakini Olma ile Beck Depresyon Olgegi Puani iligkisi

. Yakini Olma Durumuna Goére |N Ortalama | P
Beck Depresyon Olgegi
Evet 165 17,23
Puani ,(179
Hayir 34 17,88
Akraba lle Goriusme
. N Ortalama | P
Durumuna Gore
. Her hafta gorisiyorum 74 20,52
Beck Depresyon Olgegi _
Ayda bir géristyorum 52 13,36
Puani
Sadece bayramlarda ,007
L 23 18,04
goruslyorum
Yilda bir kez gérusuyorum 19 17,73

Tablo 37'de Yasadi§i ilde Yakini Olma ile Beck Depresyon Olgedi Puani

iliskisiincelendiginde; yaslilarin yasadidi ilde yakini olma durumlari ile depresyon

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamigstir (p>0.05).

Yaslilarin akrabalar ile gérisme durumlari ile depresyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 38: Sosyal istek ile Beck Depresyon Olgegi Puani iliskisi

Sosyal istege
. N Ortalama P
Gore
isteksizim 53 23,70
Beck Depresyon
Olgegi Puani Bazen istekliyim 86 16,13
,000
Herzaman
60 13,13

istekliyim

Tablo 38'de goruldigu uzere,Yaglilarin sosyal istek durumlari ile depresyon
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sosyal istegi
olmayan bireylerin depresyon puani ortalamalarinin diger bireylere gbre daha

yuksek dizeyde oldugu gortlmektedir.

Tablo 39: Gezilere Katima ile Beck Depresyon Olgegi Puani iligkisi

Gezilere Katilmaya | n Ortalama P
Gore
Beck Evet 118 14,75
Depresyon Hayir 18 20,50
Olgegi Puani | Bazen 35 18,71 ,001
Donemsel 19 24,21
Devamli 9 17,24

Tablo 39da goruldugu Uzere,Yaslilara gezilere katilma durumu ile depresyon
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Gezilere
katilan bireylerin depresyon puani ortalamalarinin digerlerine gdre daha dusik

dizeyde oldugu goérilmektedir.

Tablo 40: Bulundugu Yerden Ayriima Endisesi Yasama

Ayrilma Endigesi n Ortalama P
Beck :
Endise yasamiyor 158 15,64
Depresyon
N Zaman zaman yaslyor 31 24,61 ,000
Olgegi Puani
Endise yasiyor 10 19,70
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Tablo 40'da goéruldugu Uzere Yaslilarin bulundugu yerden ayriilma endigesini
yasama durumlari ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Endise yasamayan bireylerin depresyon puani
ortalamalarinin digerlerine gdre daha disuk dizeyde depresyon puanina sahip

oldugu goérulmektedir.

Tablo 41: Bulundugu Yerde Yasama Uzunludu ile Beck Depresyon Olgegi Puani iligkisi

Bulundugu Yerde Yasama
Uzunlugu n |Ortalama|P

Beck Depresyon Bir yildan az 28118,29

Olgegi Puani 1-3 yil 37119,95

4-6 yil 45117,02 0316
7 ve Uzeri yil 87 115,98
Bulundugu Yerde Yasama Nedeni
ile n |Ortalama|P

Kendi bakimini tek basina

yapamadigi igin 78121,10

Yakinlarina yik olmamak igin 12|13,83
Beck Depresyon : .

Kalacak baska yeri olmadigi icin 3817,21

Olgegi Puani

Yakinlari huzurevine yerlestirdigi icin |9 | 14,67 0,03

Yakinlari huzurevine yerlestirmek

istemedidi icin 4 (12,38
Yakinlarina yardimci olmak i¢in 22|14,14
Diger 32122,00

Tablo 41’de goérildugu Uzere,Yash bireylere bulunduklari yerde yasama uzunlugu
durumlar ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamisgtir (p>0.05).
Yaslilarin bulunduklari yerde yasama nedenleri ile depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligski bulunmustur (p<0.05).
Yaslilarin kronik hastaliga sahip olma ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Birden fazla kronik hastaliga sahip olan bireylerin digerlerine gére daha

ylksek depresyon puani ortalamalarina sahip oldugu goériimektedir.

94



Tablo 42: Yas ile Beck Depresyon Olgegi Puani lligkisi

Degiskenler Pearson P
Yas

- 0,166 ,020
Beck Deprsyon Olg¢egi Puani

Tablo 42°de goruldigu Uzere yas ile depresyon puanlarl arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonli dusuk dizeyli anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Buna gore,

yas azaldikga depresyon puani ortalamalari da azalmaktadir.

Tablo 43: Huzurevinde Yasayan Yaglilarin iki Olcek Puani Karsilastirmalari

Pearson Korelasyon Aile Arkadas | Aile ve Sosyal Destek
Boyutu | Boyutu gllﬁ;?ndd?glnam Algisi Olgegi
Kisi Boyutu Puani
Beck Depresyon Olgegi | -0,137 -0,201* -0,115 -0,220*
Puani
* p<0,05

Tablo 43’de goruldigu Uzere huzurevinde yasayan yaslilarin beck depresyon o6lgegi

puanlari ile sosyal destek algisi 6lgeginin arkadas boyutu ve toplam puani arasinda

istatistiksel olarak negatif yonli disik dizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). Buna

gore, huzurevinde yasayan yaslilarin arkadas boyutunda ve toplam 6élgek puaninda

sosyal destek algisi arttikga depresyon puanlarinda azalma oldugu gorilmektedir.

Tablo 44: Evde Yagayan Yaglilarin iki Olgek Puani Kargilagtirmalari

Pearson Korelasyon Aile Arkadas Aile ve Sosyal Destek
Boyutu Boyutu Arkadaglarin Algisi Olgegi
Diginda Olan Puani
Kisi Boyutu
Beck Depresyon Olgegi | -0,327* -0,307* -0,200* -0,283*
Puani
* p<0,05

Tablo 44'de gériuldagu UGzere evde yasayan yaslilarin beck depresyon olgegdi

puanlari ile sosyal destek algisi dlgedinin aile boyutu ve arkadas boyutu arasinda

negatif yonll orta dizeyde iligki, ayrica aile ve arkadaslari disindaki kisi boyutu ve

toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonlu disiuk dizeyde iligki

bulunmaktadir (p<0.05). Buna goére, evde yasayan yaslilarin aile, arkadas, arkadas

ve aile disindakikisiler ve toplam puan sosyal destek algilari arttikga depresyon

puanlarinda azalma oldugu gorulmektedir.
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

5.1.50SYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLERIN iINCELENMESI

Bu arastirmada yaslilarin sosyal destek algisi dizeyinin ve depresyon
dizeyine etkisinin incelenmesi adina huzurevinde ve yakiniyla evde yagayan
yaslilara yapilan calisma sosyal destek seviyesi ile depresyon seviyesi
karsilastirlmigtir. Arastirmaya katilanlarin  ¢ogunlugu erkek vyasli bireylerden
olustugu belirlenmistir. Bahar(2015) yaptigi calismayla értiismektedir.'

Arastirmada yashlarin egitim seviyeleri incelendiginde buyik cogunlugunun
ilkokul  mezunu oldugu goérilmastir.  Softa(2015) yaptigi  calismayla
benzesmektedir.'”®

Arastirmada yaslilarin medeni durumlari incelendiginde, blyik ¢ogunlugunun
dul yash bireylerden olustugu goézlemlenmistir. Demet ve arkadaslarinin(2002)
yapmis oldugu calismayla uyusmaktadir.”

Arastirmada yaslilarin ¢ogunlugunun gelir kaynagina sahip oldugu ve bu
kaynagin blyluk boliminid emekli maasi ve 65 yas ve diger sekildeki yardimlar

olusturmaktadir .Ardahan ve ark.(2012) yapmis oldugu calisma ile értiismektedir.’”’

5.2.TANITICI BILGILERI IGEREN DEGISKENLERIN INCELENMESI

Arastirmada yasl bireylerin kendilerini tanimlama durumu incelendiginde;
katilanlarin gogunlugunun kendilerini orta yash olarak tanimladigi belirlenmigtir.
Literatirdeki arastirmalarla galismam ortigsmemektedir.

Yaglilarin kendilerini tanimlama durumlarinin birgcok etkene (saglk ,medeni
durum ve emeklilik) ve yasadigi hayattan mutlu olma durumuyla ilgili oldugu
disuncesini olusturmustur.

Arastirmada yaglilarin saglik durumlari degerlendirildiginde; bir cogunun saghk

durumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmigtir. '’

174 Bahar,a.g.e.,s.71.

® Hawa Kagan Softa, “Evde ve Huzurevinde Kalan Yaslilarin Fizyolojik,Psikolojik ve Sosyal Yonden
incelenmesi”’, Kastomonu Universitesi Yash Sorunlan Arastirma Dergisi / Elderly Issues Research
Journal,2015,2:63-76,s.66
176Demet,a.g.e.,s.293.
" Melek Ardahan vd., “Yaglilarin Algiladiklari Aile Desteginin Yasam Doyumlarina Etkisi", Siirekli Egitim Tip
Dergisi,2012,21(2);61-69,s.63.
178 Bahar,a.g.e., s.73.
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Arastirmaya katilan yashlarin blylik ¢ogunlugunun saglk durumlarinin fiziksel
hareketlerini etkiledigi saptanmistir.’”

Arastirmada vyaslilarin  kronik hastaliga sahip olma durumu durumu
incelendiginde gogunlugunun kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.'®

Arastirmada yasl bireylerin cocuk sayilari incelendiginde; ¢ogunlugunun 1 ile
4 arasinda ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismayla benzerlik
géstermektedir'®’

Arastirmada yaslilarin yasadigi il ile yakini olma durumu incelendiginde; blylk
cogunlugunun yasadigi ilde yakini bulunmaktadir. Literatir ¢calismasiyla ¢alismam
drtismektedir.'®

Arastirmada yaslilarin ailesi, esi, torunlari ve arkadaslari ile mutlu ve huzurlu
hissetme durumu incelendiginde; mutlu ve huzurlu olmadiklari belirlenmistir.

Arastirmam litaratlirdeki calismalarla paralellik tasimamaktadir.

Huzurevinde ve vyakinlari ile birlikte yasayan vyaslilar Uzerinde vyapilan
calismadaki bulgularda bireyin, genglik yillarinda verdigi emek ve yasadidi sorunlar
yasli bireyi yipratmis olabilir. Kisi yaslhliginda kendisine zaman ayirip, aileden
uzaklasip, sorumluluklardan kurtulmak isteyebilir. Kendisiyle yalniz kalmak, istedigi
sekilde zaman gecgirmek istegini olusturabilir. Bu istek yash bireyin huzurevinde
yasama istegini olumlu etkileyebilecegi dislncesini bizde olusturmaktadir.

Aragtirmada yashlarin sosyal etkinliklere katilma isteklerinde; buyuk
cogunlugunun isteksiz oldugu gézlemlenmigtir. Arastirma literatlrdeki calismalarla
drtismektedir.'®

Aragtirmada yashlarin  ¢ogunlugunun bulunduklari ortamdan c¢ikariima
endisesi yasamadiklari belirlenmigtir. Arastirmam Bahar(2005) calismasiyla
drtismektedir.'®

Arastirmada yasli bireylerin bir kismi zamanlarini degerlendirme durumlarina
bakildiginda; sohbet ederek, televizyon izleyerek, dinlenerek, gezerek vakit

gecirmediklerini belirtmislerdir. Arastirma diger ¢alismalarla értiismemektedir.®-'¢

"Murat Topbas, “The Effect of Sociodemographic Factors and Medical Status on Depressive

Symptoms of the Inhabitants of Nursing Home and Community-Dwelling Elders in Trabzon-

Turkey”Klinik Psikofarmakoloji Biilteni,2004;14(2):57-60,s.59.

180Bahar,a.g.e.,s.50.

181 Ahad, a.g.e., s.68.
182Bahar,a.g.e., s.74.
183 Demet,a.g.e.,s.295.
184 Bahar,a.g.e.,s.52.
185Kerem,a.g.e.,s.1 11.

% stiiner,a.g.e.s.17.

97



iletisim zayifig1 yasli bireylerin bulunduklari ortamdaki kigilere glivenmedikleri
disuncesini olugturmaktadir. Bir ¢gok yasl da kendisini ¢evresine kapatip, kendince
mutlu oldugu ugraslar bularak (ibadet ederek,el isleri yaparak,bahge ve evcil
hayvanlar ile ilgilenerek) zamanlari degerlendirdigi disiincesini olugturmustur.

Arastirmada yaglilarin bulunduklari ortamda yasama nedenleri incelendiginde;
yaslilarin ¢ogunlugu, kendi bakimlarini tek basina yapamadigi ve kalacak bagka
yerleri olmadigi icin  kaldiklari ortamlarda yasamayi tercih ettikleri ile ilgilidir

Arastirmam,Dereli(2010)calismasi ile uyum saglamaktadir'®

53 YASLI BIREYLERIN SOSYAL DESTEK ALGISI DUZEYLERININ
INCELENMESI

Arastirma, sosyal destek algisi alt dlgekleri; aile boyutu, arkadas boyutu, aile
ve arkadaslarin digindaki kisi boyutu, sosyal destek toplam boyutu olarak detayli
olarak incelenmeye galigiimistir.

Arastirmada, evde vyasayan vyaslilarin sosyal destek algisi puan
ortalamalarinin huzurevinde yasayan yasli bireylere gbére daha yiksek oldugu
gériilmektedir .Literatiirdeki arastirmalarla benzerlik tasimaktadir.’®®

Sosyal destek arkadas, komsu ve yakinlari, cevresi ile iletisimin ve
paylasimlarin gugli olmasi ile birlikte kisiye yardim, motivasyon, sevgi ve guven
duygusu esliginde maddi, manevi yardim edebilmeyi saglayan énemli bir faktordur
.Huzurevinde yasayan yaslilarda aileden kopukluk ve kimseye given duymama
duygusu iletisim ve paylasimlardan koparak i¢ce kapanmalarina etken oldugu ve

duygusal destegdin yeterli derecede alinamadigi distincesini olusturmaktadir.

Arastirmada, cinsiyet ile sosyal destek algisi dl¢edi, aile, arkadas ve aile ve
arkadaslarin disindaki kisi boyu olarak ele alindijinda kadinlarin, erkek oranlarindan
daha fazla oldugu goériimusgtir. Literattr gcalismalari ile farklihk gostermektedir.

Bizim g¢alismamizda cinsiyet olarak kadinlarin daha ylksek olmasini, kadin
yaslilarin,erkek yashlar gibi huzurevlerini tercih ettigini ve sadece kendilerine
bakamadiklar i¢in dedil,kendilerini her anlamda daha givende hissettikleri igin
kaldiklarini distindirmektedir.

Arastirmada, yaslilarin medeni durum ile sosyal destek algisi dlgedinde,

arastirmadaki alt boyutlar incelendiginde; Evli yada dul olan bireylerin bekar ya da

187Feyza Dereli, “Bir Huzurevinde Kalan Yasllann Yanlzlk Diizeylerinin incelenmesi’Yeni Tip

Dergisi,2010,(27).93-97, s.94. '
8 Nihayet Aksulli “Huzurevinde ve Evde Yagayan Yasglilarda Algilanan Sosyal Destek Etkenleri lle

Depresyon Arasindaki iliski”, Anatolian Journal of Psychiatry, 2004; 5:76-84 s.81.
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bosanmis bireylere gbére daha ylksek sosyal destek algisi puan ortalamalarina

sahip oldugu goérilmektedir.Literatiirdeki calismalar ile 6rtiismektedir.'®*-'*°

Arastirmada Geliri olan bireylerin sosyal destek algisi puan ortalamalarinin geliri
olmayanlara gére daha yuksek oldugu gorulmustir. Calisma litereattrdeki

calismalarla parelellik tasimaktadir."’

Arastirmada cocuklari ile higc gérismeyen yaslilarin sosyal destek algisi puan
ortalamalarinin disudk oldugu gérilmektedir. Arastirma Literatirdeki calismalarla

parelellik tasimaktadir.'®

Yaslilarin yasadigi ilde yakini olma durumu, aile ve torunlari ve diger ortamlarda
bulunma mutlu, huzurlu hissetme durumlarinda, sosyal destek algisi 6lgeginin
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmustur. Litereattrdeki
calismalarla parelelik géstermektedir.'®

Yaslilarin bulundugu yerden ayrilma endisesi yasama ile sosyal destek algisi
Olcedi arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Arastirma ile litereatirdeki
calismalar ile értiismektedir.'®*

Arastirmada, yaslilarin bos vakitlerini gecirmesi ve sosyal destek algisi puan
iliskisine bakildiginda, yashlarin televizyon izleyerek vakit gegirme durumlar ile
sosyal destek algisi Olcedi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur. Arastirma diger calismalar ile uyum saglamaktadir.'®

Arastirmada Yasllarin bulunduklari yerde yagsama nedenleri ile sosyal destek

puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Diger calismalar ile drtiismektedir.'®

Yasghlarin bulundugu yerde kag¢ yildir yasadiklari ile sosyal destek algisi
Olcedinin aile boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur. Calisma literatiirdeki galismalar ile uyumludur.'’

189 saliha Altiparmak, “Huzurevinde Yagsayan Yasli Bireylerin Yasam Doyumu, Sosyal Destek Duzeyleri

ve Etkileyen Faktorler”Firat Universitesi, Saghk Bilim Tip Dergisi, 2009: 23 (3): 159-164, s.162.

190Sofa,a.g.e., s.8.

97 Aksiilli,a.ge., .82.
192Klll(;oglu, ag.e.s.22.
193’Bahar,a.g.e.,s.52.
194Bahar,a.g.e.,s.74.

" (Jstiner,ag.e., s.17.
1% Ustiiner, a.g.e., s.16.
o7 Demet, a.g.e., 5.293.
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5.4.YASLI BIREYLERIN DEPRESYON DUZEYLERININ INCELENMESI

Yas ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli dusik
anlamli iligki bulunmustur. Buna gére yas azaldik¢a depresyon puani ortalamalari da
azalmaktadir.

Yasli bireylerin ikamet ettikleri yerile beck depresyon olgcedi puan iligkisi
incelendiginde; huzurevinde olan vyaslilarda, ev ortaminda yasayan yaslilarin
depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki

bulunmustur..Arastirma literatlirdeki calismalar ile paralellik tasimamaktadir.

Huzurevindeki yasli bireylerin depresyon seviyesinin, evdeki yasayan kisilere goére
daha dusik seviyede ¢ikmasinin sebebini yaslilarin kurumda kalma ve kendilerini
daha rahat ve glivende hissedebilecekleri seklinde olumlu ydnde bilinglenmesine
baglamaktayiz. Huzurevinde yasayan yaslilarin kendilerini ailelerine yik olarak
gbrmekten kurtulmasi ve sorumluluklarinin azalmasi yoniinden de bireyi rahatlattigi
disunulmektedir. Aile ve vyakinlarindan uzaklasma istegi kendi istekleri
dogrultusunda hi¢ kimseyi disinmeden sadece kendileri ile i¢sellesmek ve yalniz

kalmay tercih ettikleri diisiincesini de olusturmaktadir.

Arastirmada, dul bireylerin depresyon puani ortalamalarinin diger bireylere gore
daha yuksek oldugu gorilmektedir.Arastirma litereatirdeki calismalarla parelellik

gostermektedir.’®

Yaslilarin egitim durumlari ile depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Egitim durumu dislk olan bireylerin digerlerine
gbre daha ylksek depresyon puani ortalamalarina sahip oldugu goérilmustar.

Literatiirdeki calismalar ile parelellik tagimaktadir.®

Yaslilarin gelir durumu ile depresyon olcegi puan iliskisinde; gelir durumlari ile
depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki bulunmamistir.

Yasglilarin gelirlerinin olmasi ya da olmamasi depresyon seviyesine etki etmedigi

198 Maral,a.g.e.,s.258.

199 Giilsah Giirol Arslan, Giimiigshane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiigshane University

Journal of Health Sciences: 2013;2(1)s.5.
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saptanmistir. Aragtirma sonucu literatiirdeki galismalar ile parelellik tagimaktadir.*®

Yaghlarin gelir kaynagi ile depresyon puan ortalamlari arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmamigtir. Yash bireylerin bir cogunun emekli maasi ve
65 yas ayligi aldiklari, sinirh sayida Kigilerin ise es, aile yardimi ve diger yardimlari
aldiklar belirtilmistir. Ozellikle Huzurevinde kalan yasli bireylerin saglik ve diger tim
gereksinimleri devlet tarafindan saglanmakta oldugu kanisina varilmaktadir. Diger

bilimsel galismalar ile benzerlik gstermektedir.®'-*?

Sosyal guvence ile Depresyon 6lgegi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Arastirma Literatlrdeki calisma ile parelellik

géstermektedir.?®

Yaslhligi degerlendirme durumlari ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunmustur. Buna gére yashhgi olumsuz ifadelerle degerlendirilen
bireylerin digerlerine gére daha ylksek depresyon ortalamalarina sahip oldugu

gérilmektedir. Arastirma ile literatiirdeki calismalar ile benzerlik gdstermektedir.”®*

Arastirmada saglik degerlendiriimesinde ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki bulunmustur. Buna gore,saglik durumlarini kotl olarak
degerlendirilen bireylerin digerlerine gdre daha ylksek depresyon puani
ortalamalarina sahip oldugu goérulmektedir. Literatirdeki calismalar ile parelellik
tagimaktadir.®

Arastirmada saghgin fiziksel hareketleri etkileme durumu ile depresyon
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.. Arastirma diger

yapilan calismalar ile benzerlik géstermektedir.”®

Yaslilarin kronik hastaliga sahip olma durumu ile depresyon puan ortalamalari

arasinda olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Birden fazla kronik hastaliga sahip

200Kerem,a.g.e.,s.1 12.

21semra Kocatas vd. “60 Yas ve Uzeri Bireylerde Depresyon Yayginhd®, Atatiirk Universitesi

Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi,2004;7:(1), s.10.

202 Bahar,a.g.e.,s.55.

2Oe’Bahar,a.g.e.,sJS.

24 psiilli,agee., s.83.

205 Demet,a.g.e.,s.293.

26 Gijlfizar Sézeri Varma, “Huzurevindeki Yaslilarda Depresyon Sikligi ve lliskisi Risk etmenleri”,Klinik
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olan bireylerin digerlerine gbre daha ylksek depresyon puani ortalamalarina sahip

oldugu gériilmektedir. Calisma bulgumuzu destekleyen arastirma bulunmaktadir.?”’

Cocuk sayisi ile depresyon olgedi puan iliskisinde istatistiksel olarak pozitif yonli
disuk duzeyli anlamh bir iliski bulunmustur. Buna gdére c¢ocuk sayisi azaldik¢a
depresyon puani ortalamalari da azalmaktadir. Literartirdeki c¢alismalar ile
arastirmamiz parelellik tasimamaktadir.?®®

Arastirmadaki bulgu sonuglarini, yasllarin gocuklari olmamasi, onlardan gelecek
beklentileri ve bu beklentilerin karsilanmamasi durumunda hayal kirikhgi
yasamalarini engelledigi dislncesini olusturmaktadir. Cocuklari ile goérisme
durumu ile depresyon durumlari incelendiginde gorisme durumlarinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunmamistir. Arastirma, literatlirdeki calismalar ile

drtismektedir.”®®

Yasadigi ilde yakini olma durumu ile depresyon puanlari arasinda anlaml iligki

bulunmamistir. Arastirma literatiirle uyumludur.”'

Yashlarin Sosyal istek durumlari
ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Sosyal istedi olmayan bireylerin depresyon puan ortalamalarinin diger bireylere goére
daha vyuksek dizeyde oldugu gorulmektedir. Litereatirdeki calismalar ile
ortismemektedir.

Yagllarin sosyal yagsamdan kopmamasi, gezilere katilmasi, bireyi yalnizliktan
ve karamsarliktan kurtaracaktir. Duzenlenen sosyal aktivitelerin yogunlugu,cesitli
hobiler edinmek el sanatlari, resim yapmak gibi, bir geylerin Uretilmesi bireyi
olumsuz dusuncelerden uzaklagtirabilecegini, motivasyonunu arttirabilecegini
disunduirmektedir.

Yaslilarin bulundugu yerde yasama nedeni ile depresyon 6lcegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Literatlirdeki calismalar ile
ortismektedir.?"

Yashlarin bulunduklari yerden ayrilma endisesi yasama ile depresyon puanlari
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Endise yasamayan bireylerin depresyon
puani ortalamalarinin digerlerine goére daha disik diizeyde depresyon puanina

sahip olduklari gériilmektedir. Literatiirde ki calisma ile parelellik tasimaktadir.?'2

27 Bingdl,a.g.e.s.172.

2%Bjngdl,a.g.e.s.173.
209 Demet, ag.e., s.293.
210 Bahar,a.g.e.,s.81.
211Maral,a.g.e.,s.258.
212 Demet,a.g.e.,s.293.
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SONUGC VE ONERILER

SONUGLAR

Yaglilarin sosyal destek algisinin,depresyon diizeyine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan arastirmada bulgularin incelenmesiyle asagidaki sonuglar elde
edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 200 yasli bireyin %45,25’i kadin, %54,5'i erkek
yasllardan olusmaktadir. Yaslilarin %43,7’sinin ilk okul mezunu ve %21,1’inin okur
yazar olmadigi, %38'5’'unun dul, %28’5’unun bekar ve %12’sinin esinden bosanmis

oldugu belirlenmisgtir.

Gelir durumlari incelendiginde; %66,5’inin gelirinin oldugu belirtmislerdir.

Yash bireylerin %44,2’si’nin 7 yil ve Uzeri ayni kurumda kaldiklari %40’inin
kendi bakimlarini yapamadiklari icin bulunduklari ortamda kalmayi tercih ettikleri
tespit edilmistir.

Yaghlara zamanlarini nasil gegirdikleri soruldugunda; %39'u televizyon
izleyerek, %20’si sohbet ederek, %24,5’u dinlenerek, %27’si gezerek %15,5'i ise

sosyal ugraslarla gegirdiklerini bildirmiglerdir.

Yasl bireylerin %48,2’si kendisini orta yasli buldugunu, %32,2’si yash buldugunu
belirtmiglerdir. Yashhidi tanimlamalar istenildiginde ise; %45,2’si kendisini yasli
bulmadigi i¢in yasliigi olumsuz degerlendirmemis, %21,6’s1 yaglihgi kétu bir durum
olarak degerlendirmigtir.

Yagli bireyler saghk durumlarini degerlendirme %48,5’i saglik durumlarini orta
seviyede oldugunu, %56,3’'0 saglklarinin fiziksel hareketlerini etkiledigi ve

%60,3’Unun kronik rahatsizliginin bulundugu belirlenmistir.

Yasl bireylerin gocuga sahip olma durumu incelendiginde; %67.36 kisilerin gocuklari

oldugunu,%32,64’Gnun gocuklarinin olmadidi belirlenmistir.
Yaslilarin ¢gocuklarinin yasam durumlari incelendiginde ise;

%59,5 oranindaki kigiler cocuklarinin hayatta oldugunu,%40,5’i gocuklarinin hayatta

olmadigini belirtmistir.
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Yashlarin %64’Gnin gocuklarinin oldugunu, %32,63’'Gn0n ise hi¢ gocugu
olmadigini, %57,37’si 1-4 arasi gocuga sahip olduklarini, %10’u 5 ve Uzeri gocuga
sahip olduklarini belirtmislerdir.

Cocuklari ile gérigsme durumu incelendiginde; %52,80i ¢ocuklari ile hafta bir

gO6ristigunu belirtmiglerdir.

Yagllarin %82,92’unun yasadigi ilde yakini bulundugunu, %44’G her hafta
gorustugunu, %31’i ayda bir gérustugu belirtilmigtir.
Yash bireylere kimlerle olduklari zaman mutlu ve huzurlu olabilecekleri
soruldugunda; %38,5'i ailesi ile birlikte kendilerini mutlu hissettiklerini, %88’i torunlari
ile birlikte iken huzurlu olmadiklarini, %15’i arkadaslari ile birlikteyken mutlu

olduklarini, %93’U esleri ile birlikte mutlu olmadiklarini belirtmiglerdir.

Yaglhlarin sosyal ugraslara katiima durumlarinda;%43,2’si bazen katildigini,
%30,2’si her zaman istekli olduklarin1%43,2’si bazen istekli oldugunu, %30,2’si her

zaman istekli oldugunu belirtmiglerdir.

Yaslilarin Beck depresyon olgcedi puanlari arasindaki iligki istatistiksel olarak

pozitif yonlu dusuk duzeyli anlamli bir iliski bulunmugtur

Yagllarin yagi, egitim durumu, medeni durumu, yasliigi tanimlama, yashhgi
degerlendirme ve saglik durumlari ile ilgili, saghgin fiziksel hareketleri etkileme
durumu, kronik hastaliga sahip olma ve sosyal isteklerde bulunma, sosyal ugraslarla
vakit gecirme, gezilere katilma, akraba ile gériisme, bulundugu ortamda mutlu olma,
bulundugu ortamdan yasam nedeni, ve o ortamdan ayrilma endisesi yasama ile

ilgili durumlarin depresyonu etkiledigi istatistiksel olarak tespit edilmistir.

Yaslilarin bulundugu ortamda yasama suresi,cinsiyet, televizyon izleyerek,
torunlarina bakarak vakit gegirme durumu, gocuk sahibi olmama ile ilgi durumlarin

istatistiksel olarak depresyonu etkilemedigi tespit edilmigtir..

Arastirmadaki sonuglar incelendiginde, kurumda kalan, yasamini surdlren yasli
bireylerde, evde yasayan yaslilara goére daha disik seviyede depresyon tespit
edilmistir. Evde yakinlari ile birlikte yasayan yaslilarda depresyon orani daha yuksek

seviyede ¢ikmistir.
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Gogunlukla huzurevi ile ilgili yapillan g¢aligmalarda depresyon orani, evde
yasayan yaglilara oranla yuksek c¢iktigi gértulmastir. Bizim ¢alismamizdaki sonug
ise, huzurevinde yasayan yaslilarin depresyon oraninin duguk ¢ikmasi ile
hipotezimizi dogrulamistir.

Huzurevindeki yasli bireylerin depresyon seviyesinin, evdeki yasayan kigilere gore
daha duslk seviyede ¢ikmasinin sebebini yaslilarin kurumda kalma ve kendilerini
daha rahat ve glivende hissedebilecekleri seklinde olumlu ydnde bilinglenmesine
baglamaktayiz.

Bu sonug¢ dogrultusunda huzurevleri ile ilgili olumsuz distnceler, artik yashlar
tarafindan olumlu olmaya ve gercekten bagimsiz, kimseye minnet etmeden
yasayacaklari rahat bir ortam olarak goérdikleri yasam yerleri olarak karsimiza
¢lkmaktadir.

Huzurevinde yasayan vyaslilarin sosyal destek algisi evde yasayan yasli
bireylere nazaran daha dislk seviyede c¢ikmistir. Evde yasayan yasli bireylerin

sosyal destek algisi daha yiksek ¢iktigi gérulmastar.

Bu sonu¢ bizde huzurevinde yasayan yagllarin aile, arkadas ve c¢evresinden
uzaklagsmasi ve kendilerine yeni bir yasama adapte etme slrecinde kopukluklar
yasamasl ve yeni arkadaslar edinmekte guclik c¢ekmesine baglh olabilecedi

disuncesini olusturmaktadir.
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ONERILER

Arastirma sonucunda bulunan verilerin gdstergesinde asagidaki &neriler
geligtirilmigtir:

Calismam devlet huzurevinde ve evde yakini ile yasayan yasli bireyler tUzerinde
yapildig! i¢in, ayni calisma Evde vyakini ile yasayan yagsllarin yerine, 6zel
huzurevinde yasayan yaslilar ile devlet huzurevinde yasayan yaslilarla yapilmasi
Onerilmektedir. Arastirma evde tek basina yasayan yaslilar ile yakinlari ile birlikte
yasayan yashlar Uzerinde tekrarlaniimasi Onerilmektedir. Arastirma sosyal
glivencesi ve belli bir birikimi olan yasl bireyler ile, hi¢ bir sosyal giuvencesi ve
birikimi olmayan yasl bireyler lizerinde de yapilmasi ve daha fazla érneklem sayisi

ile diger illerde de uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

BILGILENDIRILMI$ GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katihme,

Bu qullm.\u. Istanbul Geligim Universitesi Klinik Psikoloji Yitksek Lisans Boltimii Ogrencisi
Nurcan KANBER tarafindan, Yrd.Dog.Dr. Ridvan UNEY damigmanhiginda Yaghilarin Sosyal
Destek Algisimin Depresyon Dizeyine Etkisinin Incelenmesi amact ile yiiriitilmektedir,
Aragtirma genel olarak, kigisel rahatsizhik verecek unsurlar igermemektedir.

Sizden galiymaya katkida bulunmaniz igin hazirlanmig olan anket ve depresyon diizeyini
Olgen dlgekleri doldurmanz istenmektedir.

Katilim esnasinda herhangi bir nedenden dolay: kendinizi rahatsiz hissederseniz, caligmay1
istediginiz an birakabilirsiniz,

Aragtirmada elde edilen bilgiler gizli kalacak ve yalnizea bilimsel amagla kullanilacaktir,

Bu aragtirmaya katilim tamamen goniillilik esasina dayanmaktadur.

Aragtirmamiza Katildigimz Igin Tegekkiir Ederim.
Saygilarimla,
Nurcan KANBER

Bu ¢aliymaya tamamen gondlli olarak kattliyorum ve istedigim zaman yarida birakip
¢tkabilecegimi biliyorum.

Sizinle paylagtigim bilgilerin bilimsel amagh yaymmlarda kullamlmasim kabul ediyorum.

Ad -Soyad
Tarih

imza

A-1

EK-A




EK-B

Yakinlari ile Evde Yasayan Yash Birey Sosyal Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz ?
a) Kadin
b) Erkek

2. Kag yagindasiniz?.............

3. Medeni durumunuz nedir ?
a) Evli
b) Bekar
¢) Dul(esi 8lmiig)
d) Boganmig

4. Egitim durumunuz nedir ?
a) Okur yazar degil
b) Okur yazar
c) 1k okul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Yiuksekokul-fakillte

5. Gelir durumunuz nedir?
a) Gelirim var
b) Gelirim yok

6. Geliriniz var ise gelir kaynaginiz nedir?
a) Emekli maag1
b) Biriktirilmis para faiz kira
¢) Esim gocugum akrabam yardim ediyor
d) 65 yas aylhig
e) Diger

7. Herhangi bir soysal gilvenceniz var m?
a) Evet
b) Hayir

8. Kendi yaginizi nasil algiliyorsunuz ?
a) Cok yash tanimliyorum
b) Yagh tammliyorum
c) Orta yagl olarak tanimliyorum

9. Yashlig1 nasil bir durum olarak degerlendiriyorsunuz ?
a) Kendimi yash bulmuyorum
b) Kotit bir durum olarak
¢) Ise yaramaz olarak
d) Rahatsiz olarak
e) Diger

B-1



10. Sagh giniz1 nasil degerlendiriyorsunuz ?
a) lyi
b) Orta
c) Kot

11. Sagh gz fiziksel hareketlerinizi kisithyor mu ?
a) Evet
b) Hayir

12. Herhan gi bir kronik hastaliginiz var m1 ?
a) Yok
b) En az bir tane
¢) Birden fazla

13. Stirek li olarak kullandiginiz ilag var m1 ?
a) Evet
b) Hayir

14. Kulla ndiginiz ilaglar nelerdir?
a) Tansiyon ilaci
b) Seker ilac
¢) Agnkesici
d) Kemik erimesi igin ilaglar
8)  DiferBEIEtRTE). .. couvsvimmmmmii s i seiant e
15. Kag gocug@ unuz var 7
a) Sag
b Ol

16. Cocu gunuz var ise gérilsme sikliginiz nedir ?
a) Haftada bir goriistiyorum
b) 15 glinde bir goriigiiyorum
c) 3ay, 6 ayda bir goritgilyorum
d) Senede 1 gbrilgllyorum
e) Hig goriigmilyorum

17. Bulu ndugunuz ilde yagayan bir yakininiz var mi1 ?
a) Evet
b) Hayir

18. Evin ize yakin oturan bir akrabaniz var ise onunla gdrilyme sikliginiz nedir?
a) Her hafta gorilsiiyorum
b) Ayda bir gbrilsilyorum
c) Sadece bayramlarda
d) Yilda bir kez

EK-B



19. Ki minle birlikteyken kendinizi huzurlu ve mutlu hissedersiniz ?
a)  Ailem ile(oglum,kizim)
b) Torumlarim ile
¢) Arkadaglarm ile
d) Egim ile
¢) Bulundufum ortamda mutlu ve huzurluyum
f) Diger

20. Aile niz ile sosyal etkinliklere katilma isteginiz nedir ?
a) Isteksizim
b) Bazen istekliyim
¢) Her zaman istekliyim

21. Birlikte yasadiginiz kisiler ile gezilere gidiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
c) Bazen
d) Donemsel
€) Devamli

22. Evden a yrilma ya da istenmemeye donik kayginiz var mi?
a) Yok
b) Zaman zaman
¢) Var

23, Evde vak tinizi nasil gegiriyorsunuz?
a) Ev iginde sohbet ederek
b) TV izleyerek
c) Dinlenerek
d) Gezerek
e) Sosyal ugras ve ev igleri ile
f) Torunlarima bakarak
g) Diger

24. Ne kadar za mandir bu evde yagiyorsunuz?
a) 1yidanaz
b) 1-3yil
c) 4-6yil
d) 7 ve tzeri

25. Buevde birlikte yasamamzin nedeni nedir?
a) Kendi bakimimi tek bagima yapamadifim igin
b) Onlara yardimei olmak igin
¢) Kalacak baska yerim olmadig: igin
d) Huzur evine gétiirmek istemedikleri igin
e) Diger

EK-B



EK-B

Huzur Evinde Yasayan Yash Birey Sosyal Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz ?
a) Kadin
b) Erkek

2. Kag yagindasimz?.............

3. Medeni durumunuz nedir ?
a) Evli
b) Bekar
¢) Dul(esi 6lmiis)
d) Bosanmig

4. Egitim durumunuz nedir ?
a) Okur yazar degil
b) Okur yazar
c) llk okul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Yiksekokul-fakiilte

5. Gelir durumunuz nedir?
a) Gelirim var
b) Gelirim yok

6. Geliriniz var ise gelir kaynaginiz nedir?
a) Emekli maasi
b) Biriktirilmis para faiz kira
¢) Esim gocugum akrabam yardim ediyor
d) 65 yasayligi
e) Diger

7. Herhangi bir soysal gilvenceniz var m1?
a) Evet
b) Hayir

8. Kendi yasinizi nasil algiliyorsunuz ?
a) Cok yagh tammliyorum
b) Yash tammliyorum
c) Orta yash olarak tanimliyorum

9. Yashilig1 nasil bir durum olarak degerlendiriyorsunuz ?
a) Kendimi yash bulmuyorum
b) Kotil bir durum olarak
¢) Ise yaramaz olarak
d) Rahatsiz olarak
e) Diger



10. Sagh miz1 nasil degerlendiriyorsunuz ?
a) lyi
b) Orta
c) Kot

11. Sagli giniz fiziksel hareketlerinizi kisitliyor mu ?
a) Evet
b) Hayrr

12. Herhan gi bir kronik hastaliginiz var mi1 ?
a) Yok
b) En azbir tane
c) Birden fazla

13. Stirek li olarak kullandigimiz ilag var mi1 ?
a) Evet
b) Hayir

14. Kulla ndiginiz ilaglar nelerdir?
a) Tansiyon ilact
b) Seker ilaci
c) Agn Kkesici
d) Kemik erimesi igin ilaglar

&) DiFer(belitiniz). ...cccvsunsmmmvsmmmmmmmnamsnm i s snmmds

15. Kag ¢ocuB UnUZ var ? .......cc.uvvevvivneneerineneeeeeieeennens
a) Sag
b) Ol

16. Cocu gunuz var ise goriisme sikliginiz nedir ?
a) Haftada bir goriigiiyorum
b) 15 glinde bir goriisityorum
c) 3ay, 6 ayda bir gériigilyorum
d) Senede 1 goriigliyorum
e) Hig goriismilyorum

17. Bulu ndugunuz ilde yagayan bir yakininiz var mi ?
a) Evet
b) Hayrr

18. Size yakin oturan bir akrabaniz var ise onunla goriisme sikligmiz nedir?
a) Her hafta goriisityorum
b) Ayda bir gérilgilyorum
c) Sadece bayramlarda
d) Yilda bir kez

EK-B



19. Ki minle birlikteyken kendinizi huzurlu ve mutlu hissedersiniz ?

a) Ailem ile(oglum,kizim)

b) Torumlarm ile

¢) Arkadaglarim ile

d) Esim ile

¢) Bulundugum ortamda mutlu ve huzurluyum
f) Diger

20. Kuru mda sosyal etkinliklere katiima isteginiz nedir ?
a) Isteksizim
b) Bazen istekliyim
¢) Her zaman istekliyim

21. Kuru mda degisik gezi turlan diizenleniyor mu?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bazen
d) Donemsel
¢) Devamli

22. Kuru mdan ayrilma ya da ¢ikarilma gibi bir endiseniz var m1 ?

a) Yok
b) Zaman zaman
¢) Var

23. Bulu ndugunuz kurumda vaktinizi nasil gegiriyorsunuz?

a) Kurum iginde sohbet ederek
b) TV izleyerek

¢) Dinlenerek

d) Gezerek

¢€) Sosyal ugragi ve ev igleri ile
f) Diger

24. Ne kadar za mandir bu kurumda yagiyorsunuz?
a) 1yildanaz
b) 1-3yl
c) 4-6yl
d) 7 ve uzeri

25. Bulu ndugunuz kurumda kalma nedeniniz nedir ?

a) Kendi bakimimt tek bagima yapamadigim igin

b) Yakinlarima yiik olmamak igin

c) Kalacak bagka yerim olmadig igin

d) Yakinlarim beni buraya biraktig1 igin
e) Diger

B-6
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EK-C

BECK DEPRESYON ENVANTERI

YONERGE: Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar bazi ciimleler verilmistir. Her madde,
bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu
segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz &niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1:

(8]

a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.

b) Kendimi iizgiin hissediyorum.

¢) Her zaman igin iizgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamuyorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.

¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek olmadig: gibi bu durum diizelmeyecek.

a) Kendimi bagarisiz gérityorum.

b) Herkesten daha fazla basarisizhiklarim oldu sayilir.

c) Geriye doniip baktigimda, pek gok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimilyle basarisiz gorityorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c) Artik higbir seyden gergekten zevk alamiyorum.
d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok sikict.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissediyorum.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

a) Cezalandirliyormusum gibi duygular igerisinde degilim.

b) Sanki bazi seyler igin cezalandirilabilirmigim gibi duygular igindeyim.
c¢) Cezalandirilmigim gibi duygular yastyorum.

d) Bazi seyler igin cezalandiriliyorum.

a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

¢) Kendimden hig hoglanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kétii gormiiyorum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum.

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir ey yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirmeyi gok isterim.

d) Eger firsatini bulursam kendimi 6ldiiriiriim.

. a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha gok agliyorum.
¢) Simdilerde her an agliyorum.
d) Eskiden aglayabilirdim. $imdilerde istesem de aglayamiyorum.

C-1



EK-C

11. a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.
d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

12. a) Diger insanlara karg1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
¢) Diger ingalara karsi ilgimin gogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

]

. a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.
b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga giigliik gekiyorum.
d) Artik hig karar veremiyorum.

14. a) Eskisinden daha kotii bir di goriiniigiim oldugunu sanmiyorum.
b) Sanki yaslanmig ve gekiciligimi kaybetmigim gibi disiiniiyor ve tiziiliiyorum.
¢) Dis goriintsimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni girkinlestiren degisiklikler oldugunu
hissediyorum.
d) Cok ¢irkin oldugumu diigiinilyorum.

15. a) Eskisi kadar iyi galigabiliyorum.
b) Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gére fazla ¢aba harctyorum.
c) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi gok zorluyorum.
d) Hig galisamiyorum.

16. a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giigliik ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore gok erken uyantyor ve tekrar uyumakta giiglik gekiyorum.

17. a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
¢) Simdilerde neredeyse her seyden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
d) Artik higbir ey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18. a) istahim eskiden pek farkli degil.
b) istahim eskisi eskisi kadar iyi degil.
¢) Simdilerde istahim epey koti.
d) Artik hig istahim yok.

19. a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

20. a) Saghgim beni ¢ok endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agr1, s1zi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
c) Agri, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zor geliyor.
d) Bu tiir stkintilar beni dylesine endisendiriyor ki, artik baska seyleri diisiinemiyorum.

21. a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi geken bir ey yok.

b) Eskisine gore cinsel konularda daha az ilgileniyorum. Ly
. . . . » .y e v . .
c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim. / gty o
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1°den 7’ye kadar rakamlar veril-
migtir. Her ciimlede soylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o
ciimle altindaki rakamlardan yalmiz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her
birine bir isaret koyarak cevaplarimizi veriniz. Liitfen hig¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayiz. Sizce dogruya
en yakin olan rakam isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslanm diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, fl6rt, nisanl, sézli, akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan (6rnegin, flort, niganli, sozlii,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarm, kardeslerim) bana gergekten yardimei olmaya ¢alisir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4, ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (8megin, annemden, babamdan, esimden, g¢ocuklarimdan,
kardeglerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglanm diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, niganli s6zli, akraba, komsu,
doktor) var,

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
6. Arkadaglarim bana gergekten yardimei olmaya ¢ahgirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
7. Isler kot gittiginde arkadaslanima gitvenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, gocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
10. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet nisanh, sézlii,
11. Kararlarimi vermede ailem (6rmegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeglerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konugabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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ETiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI :27.04.2017
TOPLANTI SAYISI 1 2017-11

KARAR NO:2017-11-12: Sosyal Bilimler Enstitisti Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Ogrencisi Nurcan KANBER tarafindan hazirlanan “Yaslilanin Sosyal Destek Algisinin
Depresyon Diizeyine Etkisinin Incelenmesi” konulu anket sorularinin, etik kurallara uygun
olup olmadifim tespit etmek iizere, Etik Kurulumuzun 13.04.2017 tarih ve 2017-10 sayili
toplantisinda, IGU Etik Kurul Yénergesinin 12(1) maddesine gire degierlendirme yapmak
lizere gorevlendirilen Ggretim elemanlarinin raporlari incelenmis olup, ilgili ¢alismada yer
alan bilimsel arastirmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Cihangir Mah. Sehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Aveilar / ISTANBUL
Tel: (0212)422 74 01 —=422 70 00 Faks: (0212) 422 74 01
www gelisimedutr bilgigelisim.edu.ir
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Konu : Akademik Aragtirma

BASKANLIK MAKAMINA

llgi: Nurcan KANBER'in 09/05/2017 tarihli dilekgesi.

Geligim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Klinik Psikoloji bolimi bgrencisi Nurca.n
KANBER ilgi dilekgesi ile "Yaglilarin Sosyal Destek Algisinin Depresyon Diizeyine Etkisi"
konulu aragtirmasini Baskanhigimizda yapmak istemektedir.

Ilgilinin arastirma bnerisi degerlendirilmis olup, arastirma konusu materyaller ekte
sunularak, katilimeilarin goniilliliik esasina gore belirlenmesi, caligmanin haftaigi mesai
saatlerinde 19/06/2017-14/08/2017 tarihleri arasinda maksimum 100 kisiye uygulacak sekilde
Psikoloji servisi danismanliginda yiiriitiilmesi ve yaynlanmadan once bir kopyastnin idareye
verilmesi kayd: ile adi gegenin galigmasini Bagkanligimizda yapmasinl olurlariniza arz

ederim.
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EKLER:
- Aragtirmada Kullanilacak Olgekler (7 Sayfa)
DAGITIM :
Sayin, Nurcan KANBER
Psikoloji Servisi
Adres : Halil Rifatpasa Mahallesi irtibat: S.KILICT :
Darulaceze Caddesi No: 51 P’tleal‘-‘aks : 0211% 2(13})21;%“9'60212 2101893
Okmeydani SISLI/ISTANBUL E-posta : s kilic@darulaceze.gov.tr
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