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THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND
DEPRESSION AND COGNITIVE SKILLS IN INDIVIDUALS OVER 65
YEARS OF AGE

Abstract

Objevtive: The aim of this study was to investigate the relationship between
perceived social support and depression and cognitive skills in the elderly.

Method: The current research consisted of 109 participants (68 male and 61 female)
aged above 65 selected from 8 differend Semt Konag1 in Kocaeli. The participants
completed the informed consent form, sociodemographic data and information form,
the multidimensional scale of perceived social support (MSPSS), Geriatric
Depression Scale (GDS) and Standardized Mini-Mental State Examination
(SMMSE) respectively.

Results: When the findings of the research were examined, a significant and
negative relationship between depression levels, cognitive skills and perceived social
support was observed. It is observed that the perceived social support and cognitive
skills decrease as the level of depression increases.

Conclusion: According to the findings from this research, It is observed that the
effect of depression on cognitive skills is provided by perceived social support.
Furthermore, individuals aged 65 and above with different sociodemographic
characteristics showed significant differences in perceived social support, depression

and cognitive skills. All results have been discussed with regard to past research.

Key Words: Old age, perceived social support, depression, cognitive skill



65 YAS UZERIi BIREYLERDE ALGILANAN SOSYAL DESTEK iLE
DEPRESYON VE BILiSSEL BECERILER ARASINDAKI ILISKi

Ozet

Amagc: Bu arastirma yashilarin algiladiklar1 sosyal destek ile depresyon ve bilissel

beceriler arasindaki iliskinin incelenmesini amacglamistir.

Yontem: Arastirma 6rneklemini Kocaeli’ndeki 8 adet Semt Konagindan, 65 yas
Uzeri bireyler olusturmaktadir. 61 kadin, 68 erkek olmak {izere 109 kisi arastirmaya
katilmistir. Veri toplama asamasinda Orneklem grubuna sirasiyla, Goniilli Olur
Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO), Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ve Standardize Mini Mental Test
(SMMT) uygulanmistir

Bulgular: Arastirmanin bulgular1 incelendiginde arastirmaya katilan Kkisilerin
depresyon diizeyi ile bilissel beceri ve algilanan sosyal destek arasinda negatif yonde
ve anlamli bir iliski gézlenmistir. Kisilerin depresyon diizeyi arttik¢a algilanan sosyal

destek ve bilissel becerilerde azalma oldugu gozlenmektedir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, depresyonun bilissel beceriler
tizerindeki etkisinin algilanan sosyal destek tarafindan saglandigi gézlenmektedir.
Bunun yaninda sosyodemografik o6zelliklere goére de 65 yas distli bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek, depresyon ve biligsel becerileri istatiksel olarak anlamli

fark gostermistir. Elde edilen tiim bulgular literatiir 15181nda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaglhlik, algilanan sosyal destek, depresyon, biligsel beceri
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BOLUM 1
GIRIS
1.1. Arastirmanin Amaci ve Ozgiinliigii

1.1.1. Arastirmanmin Onemi

Yaslanma istisnasiz biitiin canlilarda olan ve canlilarin islevlerinde azalmaya

sebebiyet veren evrensel bir asamadir (Toprak ve ark., 2002).

Ulkemizdeki hizla artan niifus, endiisrtilesmenin getirmis oldugu kentlesme,
cekirdek aileye doniisiim ve bunun sonucu olarak konutlarin kii¢tilmesi ve yapilan bu
kiiciik konutlarin yash bireyler i¢in yetersiz olmasi, genglerin yaglilik kavramina olan
bakis agilari ve bu bakis acisinin dogurdugu kusaklar arasindaki iletisim sorunlari,
yasl bireylerin sagliklariin bozulmasi, ekonomik sorunlar yaslilarin sosyal destek
aglarin1 azaltmaktadir. Bunun sonucu olarak yaglilarin kendilerini yalniz hissetmesi
ruh ve bedenlerindeki bir takim saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Yaglilarda
sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda mortalite riskinin arttifi buna karsin
yeterli sosyal destek alan yashlilarin kendilerini daha iyi hissettigi ve saglik
davraniglarinda ilerleme oldugu belirtilmektedir (Dhar ve Aging, 2001). Yeterli
diizeyde alinan sosyal destek sonucu yagh bireylerde, sayginlik artigina, yasamaktan
duyulan memnuniyete, moraldeki iyilesmeye ve stresli durumlarla basa ¢ikabilme
giicliniin arttigma dair veriler bulunmaktadir (Helman ve Stewart, 1999; Patterson,

1995).

Bireyin yaslilig1 kabullenmesi zor bir siirectir ve bu bireylerin dinamiklerine
gore degisiklik gostermektedir. Sevilen ve deger verilen kisilerin kaybedilmesi,
yeterli maddi giicliniin olmamasi, yaslinin kendisini ailesine veya arkadaslarina karsi
fazlalik hissetmesi ve onlara yiik oldugu fikrine kapilmasi yash kisilerin depresyona

girmesine sebebiyet verebilir.



Depresyon yaslilik doneminde en sik rastlanan problemlerden biridir. Yapilan
caligmalarda depresyon ile algilanan sosyal destek arasinda ciddi bir iligki oldugu
ortaya konmaktadir. Aileden alinan sosyal destek arttik¢a yaslinin depresyon gecirme
ihtimalinin azaldigina yonelik ¢calismalar mevcuttur (Aksiillii, 2004; Oxman ve ark.,
2001; Oxman ve Hull, 2001; Bagar ve ark., 2006; Grant ve Yager, 1998; Ozer ve
Fadiloglu, 2006). Bu nedenle bu gibi ¢aligmalarin artmasi sosyal destegin yaslilik

donemi i¢in ne kadar 6nemli oldugunu vurgulama agisindan 6nem arz etmektedir.
1.1.2. Arastirmanin Amaci

Tiim bunlar géz Oniine alindiginda yashilarin algiladiklar1 sosyal destek ile
depresyon ve biligsel beceriler arasindaki iligkinin incelenmesi, hem yaslinin biyo-
psiko-sosyal sagligi agisindan hem de toplumla biitiinlesip islevsel olmasi agilarindan
onemli olacaktir. Bu calismayla literatiirdeki eksiklik kismen giderilmis olacak ve

bundan sonraki arastirmalara Onciiliik edilmis olunacaktir.
1.1.3. Arastirma Sorusu

65 yas Uzeri bireylerde algilanan sosyal destegin depresyon ve biligsel

becerileri tizerine etkisi nedir?
1.1.4. Bashca Hipotezler

Hy : 65 yas Uzeri bireylerde depresyon arttikga biligsel becerilerde diisiis

beklenmektedir.

Hz : Depresyon arttikga algilanan sosyal destek diizeyinde diisiis
beklenmektedir.

Hs . Depresyon ve bilissel beceriler arasindaki iliskinin, algilanan sosyal

destek diizeyi tarafindan agiklanmasi beklenmektedir. (Mediasyon)



Sekil 1.1. Depresyon ve biligsel beceri arasindaki iligkinin, algilanan sosyal destek

tarafindan agiklanmasi

Algilanan Sosyal
Destek

Depresyon Biligsel Beceri

\ 4

1.2. Teorik Cerceve ve Tamimlamalar
1.2.1. Yashhk

Yaslilik Diinya Saglk Orgiitii'niin tanimina gore bireyin 65 yasindan sonra
baslayan yasam donemidir. Yaglilik donemini kendi igerisinde: 65-74 yas1 “geng
yasl”, 75-84 yas1 “orta yash”, 85 yas ilizerini “yash yash” olarak yas gruplarina
ayirmistir (WHO, 1984). Teknolojik gelismelere bagli bilimsel gelismelerle birlikte,
genel saglik kosullarinin daha iyiye gitmesi sonucu ortalama yasam siiresinde uzama
meydana gelmis ve bdylece yasli niifusunda ve bu doneme 6zgii olan sorunlari

yasayan kisi sayisinda artisa neden olmustur (Santrock, 2011).

Yagl niifusta goriilen artis ile bu déneme 6zgii olan sorunlarin artmasi daha
fazla yaslhlikla ilgili bilimsel aragtirmanin yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.
Insanlarin genel bakis agilari, bu dénemde ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel kayiplara
odaklansa da yapilan ¢aligmalarin, yaglinin genel sagligini arttirmaya yonelik olmasi
gerekmektedir (Kottke, 1982). Yaglilik donemiyle ilgili yapilan ¢alismalarda fiziksel
ve zihinsel kayiplar iizerinde durulmasindan ziyade, toplumun, saglikli yaslanma

konusunda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Diinyada yagh niifusun artisiyla beraber saglikli yaslanma konusu daha c¢ok
giindeme gelmeye baslamistir. Saglikli yaslanma; yaslhilarda fiziksel ve biligsel
kapasitenin yliksek olmasi, yashilarin hayatla aktif bir baginin olmasi, hastalik veya

hastaliga bagli herhangi bir engelin olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Ancak



saglikli yaslanma yaslilarda herhangi bir hastaligin olmamasi degil, islevselligin

bozulmamasidir (Rowe ve Kahn, 1997).

Yaghlarin  kronik rahatsizliklar1 ve islevsellikteki diisiisleri saglikli
yaslanmanin 6niindeki engellerdir (Phelan, Anderson, LaCroix ve Larson, 2004). Bu
nedenle yaglilarin saglikli yaglanmasinin saglanabilmesi i¢in yaslilikta en sik goriilen
problemlerin iyilestirmeye gidilmesi gerekmektedir. Depresyon, bu problemlerin
basinda gelen 6nemli bir ruhsal sorundur (Blazer, Landerman, Hays, Simonsick ve
Saunders, 1998; Chachamovich, Fleck, Laidlaw ve Power, 2008; Copeland,
Davidson ve Dewey, 1992). Tedavi edilmediginde ise yaslinin yasam kalitesi

olumsuz yonde etkilenmektedir (Blazer ve ark., 1998).
Yashhkta Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri; Yasin ilerlemesiyle birlikte kardiyak
atimin sayisinda azalma, damarlarda duvar kalinhiginin artmasi ve esnekligi
kaybetme goriilmektedir. Kanin akimi beyinde, kasta, bobreklerde ve karacigerde
azalmaktadir. Kalbin ¢evresindeki yag tabakasinin artmasi sonucu kalp kapakgiklar
esnekligini kaybederek kalinlagsmaktadir. Yaslilikta beliren bu degisiklikler kalbin
islevlerini ciddi derecede etkilemektedir (Kurtoglu, 1998; Bicer, 1996; Birol ve ark.,
1997; Yardimci, 1995).

Kalp hastalig1 olan bireylerde depresyona, deliryuma, kaygi, somatizasyon ve
psikoseksiiel bozukluklara rastlanmaktadir (Ozkan 1993). Ozellikle depresyona
kardiyak rahatsizlig1 olan kisilerde oldukea sik rastlanmaktadir (Ha ve Wong, 2011).

Solunum Sistemi Degisiklikleri; Yash bireylerdeki kas ve bag dokusundaki
degisikliklerden dolayr derin soluk almada ve Oksiirme yeteneginde azalmalar
goriilmektedir (Birol ve ark., 1997). Solunum sistemi hastalarinin kullandig: ilaglar
depresyon, kaygi ve psikotik semptomlarin olugsmasina yol agarak bireylerde uyum
giicliiklerinin ~ olusmasina, kisilik  degisikliklerinin ~ goriilmesine,  depresif
semptomlarin ortaya ¢ikarak depresyona sebebiyet vermesine, kaygi ve panik

bozuklugun olusmasina neden olmaktadir (Ozkan, 1993).

Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri; Yaslanmayla birlikte viicut kas dokusu
azalir, kaslar incelir, atrofiler olusur, kas kuvveti azalir. Tiim bunlar yash bireyin

postliriiniin  bozulmasina sebebiyet verir, kiginin dengede durmasinda ve



yiirimesinde sikintilar yasamasina neden olur (Biger, 1996; Birol ve ark., 1997).
Boylece yaslt bireyler c¢evresindeki insanlara daha bagimli hale gelir. Baska bir
deyisle, hareket kabiliyeti ve bagimsizlik azaldik¢a sosyal destege duyulan ihtiyag

artar.

Sinir Sistemi Degisiklikleri; Yasin ilerlemesiyle birlikte beyne giden kan
akist ve gerekli oksijenin saglanmasinda azalmalar goriiliir. Noronlarin sayisinda
azalmalar goriiliir ve otonom sinir sistemi cevabinda yavaslamalar olur (Yardimci,
1995). Sinir dejenerasyonu yasli bireyin reflekslerini ve gorme, isitme, dokunma,

koku ve tat alma duyularini azaltir (Birol ve ark., 1997).

Yashliktaki en belirgin semptomlardan biri de biligsel islevlerdeki
azalmalardir. Bireylerde 6zellikle yakin bellek kayiplari yasanabilir, isimlerin akilda
tutulmasinda giigliikler, fikir olusturamama, karar verememe, programlayamama gibi
bozukluklar goriilebilir, yeni bilgilerin 6grenilmesinde ve bu bilgilerin akilda
tutulmasinda kayiplar yasanabilir. Yasin ilerlemesiyle kisilikte de degisiklikler
olabilir ve bu degisiklikler kisiyi, cevresindeki bireyleri olumsuz bir sekilde
etkileyebilir. Genellikle inatci, kati, tutucu ve bencil olmalarina karsin azinlik bir
grupta tam tersi bir kisilik def§imi de yasanabilmektedir. Yaghlikta esneklik
azalmaktadir. Yash bireylerin kendilerine ve gevrelerine kars1 giivensizlikleri olmaya
baslar, fikirlerini kars1 tarafa kabul ettirme egilimindedirler. Bu tip kisilik
ozelliklerinin olugmasinda ¢evrenin oldugu kadar genetigin de etkisi vardir. Tim
bunlara ek olarak {imitsizligin, tedirginligin, korkunun ve siiphenin eslik ettigi

depresyona yash bireylerde oldukga sik rastlanmaktadir (Yaltkaya ve ark., 2000).

Sindirim Sistemi Degisiklikleri; Sindirim salgilarinda azalma, bagirsak
hareketlerinde yavaslama goriiliir (Kurtoglu, 1998). Yash bireyler, baz1 faktorlerden
otiirti dislerinin bir kismini ya da tamamini kaybetmis olabilirler ve bunun sonucunda
sindirim fonksiyonu etkilenir. Bu durum da ilaglarin metobolize edilme siirecinde

sorunlar yaratabilir (Yardimci, 1995).

Genito-iiriner Sistem Degisiklikleri; 65 yas lizerindeki kadinlarin %17’sini,
erkeklerin ise %11’inden fazlasini etkileyen birincil problem {iriner inkontinanstir.
Ciinkii mesane kapasitesi azalir, rezidiiel idrar artar, istemsiz mesane kasilmalari

artar (Birol ve ark., 1997).



Endokrin Sistem Degisiklikleri; Y as ilerledikge tiroid, paratiroid ve pankreas
bezlerinde islevsel gerilemeler goriilmektedir ve bunlar da diyabet, tiroid
hastaliklarinin goériilme sikligimin artmasina sebebiyet vermektedir. Tiim bunlarin
sonucunda da yaslinin giinliik hayat faaliyetlerini yerine getirmesi sinirlanmakta ve
davranista, duygulanimda, diisiincede bozulmalara neden olmaktadir (Yardimci,
1995). Endokrin hastaliklarda beyin islevlerinde etkinin siiresi ve siddetinin artmasi,
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. En sik ortaya ¢ikan
psikiyatrik rahatsizliklar, kisilik degisiklikleri, deliryum, demans, depresyon,
anksiyete bozukluklar1 ve sizofreni benzeri duygulardir (Ozkan, 1993). Depresyon
hastas1 yash bireylerde ise hipertansiyon, diyabet gibi rahatsizliklarin daha fazla
goruldiigi bildirilmistir (Mete, 2008).

Giinliik Yasam Aktiviteleri; Nancy Roper ve arkadaslarinin 1970’lerde insant
biitiiniiyle ele almak admna Giinlik Yasam Aktiviteleri Modelini sunmuslardir. Bu
modele gore GYA sunlardir: Solunum, yeme-igme, bosaltim, hastanin ve ¢evrenin
giivenligini saglama ve siirdiirme, iletisim, cinselligin ifadesi, kisisel temizlik ve
giyim, viicut 1sisin1 kontrol, hareket, ¢alisgma ve ugraslara yonelme uyku, 6lim

(Biger, 1996)

Giinliik yasam islevlerini yerine getiremeyen yash bireylerde yetersizlik hissi ortaya
cikmaktadir. Bu hissin ortaya ¢ikmasiyla da bagkalarina yiik olma endisesi artmakta,

ise yaramama tedirginligi olugmaya baslamaktadir.

Kronik rahatsizlik kisinin uyum kapasitesini degistiren bir stresordiir ve bu
rahatsizligin sonucunda kullanilan ilaclar, tedaviler, bedenlerindeki degisiklikler ve
aile iliskilerinde bozulmalar da birer stres kaynagi sayilmaktadir (Karadakovan ve

Eti Aslan, 2010).
Yeti Yitimi

Yeti yitimi bedensel veya sosyal olabilir. Temel motor aktivitelerindeki
aksakliklar ve hareketlilikteki azalma daha ¢ok bedensel yeti yitimi ile ilgilidir.
Giindelik yasamda genel olarak yapilan bedensel aktivitelerin (merdiven inip
cikmak, egilip dogrulmak, c¢anta, file tasimak gibi) hangi siklikla yapildig ile
alakalidir. Sosyal yeti yitimi ise sosyal rollerin davraniglarin yerine getirilmesindeki

yetersizlikleridir. Sosyal rolleri, toplum iligkileri, meslek, anne-babalik, evlilik,

evlatlik ve vatandashik gibi rollerdir. Yaslilarda ruhsal hastaliklar veya kronik
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bedensel hastaliklar sebebiyle giinliik sosyal yasantilarindaki kayiplar (sosyal yeti
yitimi) ile performans haricen gilindelik fiziksel aktivite kayiplar1 (bedensel yeti

yitimi) meydana gelmektedir (Kurtoglu, 1998).
1.2.1.1. Diinyada Yashhk

Yirminci ylizyilda, teknolojik gelismelere bagl bilimsel gelismelerle birlikte,
genel saglik hizmetlerinin daha iyiye gitmesi sonucu ortalama yagam stiresi uzamistir
ve bunun sonucunda diinyadaki yasli niifusunda da ciddi oranda artisa sebebiyet
vermistir (Giileg ve Tekbas, 1997). Istatistiklere bakildiginda tim diinya niifusunun
yas ortalamasinin giin gectikge arttigi, niifusun giderek yaslandigi sdylenmektedir.
Buna sebebiyet veren etkenlerden birincisi insanlarin yasam siirelerinin giderek
uzamasi ikincisi ise, diinya genelinde dogurganlik oranlarinin azalmasidir (DESA,
United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2013). Diinyada yash
niifus ylizdesi en fazla olan kita %20 oraniyla Avrupa kitasi, en az1 da %5 oraniyla
Afrika kitasidir (UNFPA, United Nations Fund For Population Activities, 2012).
Dinyadaki niifus yapist ilkelerin gelismislik seviyesine gore farklilik
gostermektedir. Gelismekte olan {ilkelerde niifusun asagi yukar1 %40°1 24 yasindan
kii¢iik oldugu goriiliirken gelismislik diizeyinin alt basamaklarina dogru bu oranin
neredeyse %60’a kadar ylkseldigi goriilmektedir. Buna karsilik gelismis tilkelerde
yash niifusun gen¢ niifusa oranla ¢ok daha fazla oldugu bildirilmektedir (DESA,
2013).

1.2.1.2. Tiirkiyede Yashhk

Tiirkiye'de demografik yapiya bagl olarak en fazla degisikligin niifusun yas
oranindaki degislik oldugu gozlenilmektedir. Niifusun biiyiik bir kisminin genglerden
olustugu iilkemizde artan yash niifus sayisiyla birlikte yasl niifus sayisiin geng
niifus sayisinin Oniine gectigi bildirilmektedir (Sahin, 2014). Tiirkiye bu degisimiyle
birlikte yaslanma siirecinin hizla gelismekte oldugu iilkelerin arasina girmistir
(Mandiracioglu, 2010). Tipk1 Tiirkiye’de de gelismis baska iilkelere benzer olarak
yasglilar genellikle aileleriyle yasamaktadir. On yaslidan yedi tanesinin ¢ocuklart ile
ayni evi, apartmani ya da sokag1 paylastigi goriilmistiir (Devlet Planlama Teskilati,
2007).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'na gore yasl niifusu 65 yasindan biiyiikler olarak

2013 senesinde 5.891.694 kisi olurken son bes yil iginde %17 oraninda artis
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yasayarak 2017 senesinde 6.895.385 olmustur. Yash niifusun %44’iinii erkekler,
%56’sm1 kadinlar olusturmaktadir (TUIK, 2017).

Kentlesme ve sanayilesme ile beraber Tirkiye'de aile yapilarinda
degisiklikler meydana gelmistir. Genis aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gecisin
etkilerini en ¢ok yasayan grup yashlardir. Aile reisi konumunda olan yaslilar,
kentlesmeyle beraber eski konumlarini kaybetmislerdir (Akdemir, Cinar ve Gorgiilii,

2007).

Turkiye'de kurumsal bakim altinda kalan yasli sayis1 giderek artsa da, aile
baglarinin hala gii¢lii olmasi, yaslilarin ¢ocuklarinin ya da akrabalarinin yaninda

kalmalarini saglamaktadir (Urfalioglu, Alas ve Yildirim, 2007).

Yaslh bireylerin yasadigi faydali olamama, muhtag olma, 6lumden korkma
gibi sorunlarin kaynaginin sosyal rol ve giiven kaybi1 oldugu tespit edilmistir.
Ailesinin ve arkadaslarinin kendisine olan ihtiyacini hissetmek, yasliyr hayata
baglamakta, deger kaybini engellemekte ve aktif olmasina zemin hazirlamaktadir
(Goérgiin Baran, 2010). Ersoy, Okcay ve Ozkahraman (2013) yaptiklar1 arastirmada
toplum icinde yasli bireylerin deger kaybini ii¢ etkene dayandirmistir. Ilk olarak
yaglinin ireticiyken tiiketici durumuna ge¢mesiyle birlikte yasanan ekonomik
problemler, genis aileden cekirdek aileye gecis ve degisen yasam tarzina uyum

saglamada yasanan giicliikler olarak siralamaktadir.
1.2.1.3. Genel Olarak Yashhk ve Yaslanma

Bir bireyin yasl sayilmasi i¢in Diinya Saglk Orgiitii yas araligin1 65 ve iizeri

olarak belirlemistir (WHO, 1984).

Yaglilikla ilgili genel bir tanim olmamakla beraber, olumlu ve olumsuz birgok
tanimlamalar vardir. Diinya Saglik Orgiitiine gore yashlik, kisinin cevresel faktdrlere
(6rnegin yasadigi mekan, yalmzlik gibi) uyum yeteneginin azalmasidir. Yaslilik,
kisinin fiziksel ve biligsel alaninda gerileme, iireticilikten tiiketicilige ge¢me, sosyal
konumunda meydana gelen bir takim degisme, kisileraras1 alinan destegin
zayiflamas1 ve saglik kaybi1 gibi doneme 6zgli sorunlar1 kapsayan bir kayiplar
donemidir (Isik, 1991). Diger bir tamima gore yaslilik, fizyolojik bir olay taniminda
incelenip, kisinin ruhsal ve fiziksel giiclerinin bir daha eskisi gibi olamayacak 6l¢iide

kaybedilmesi, bireyin ruhsal ve fiziksel yonden gerilemesi seklinde tanimlanmaktadir



(Bilginer, 1996). Rowe ve Kahn'a (1997) gore ise yaslanma kisilerin kendilerine
bicilen sosyal rollerden (annelik, is) Ozglirlestigi donemdir. Bu tanimlamalarla
beraber eski tarih¢i ve filozoflara gore, yashihik bilgelik olarak da
tanimlanabilmektedir. Unlii tarihgilerden Homeros yashilarin bilgeligine dikkat
cekmistir. Schopenhauer ve Goethe yasliligi deneyim ve bilginin en {ist noktada
oldugu periyot olarak tanimlarlar. Bu iki diisiiniire gore; kisi bu doneme giizel bir
sekilde uyum saglayabilirse (emeklilige uyum saglama, azalan gelire uyum saglama
gibi) mutlu olur (akt. Lehr, 1994). Lehr'e (1994) gore ise kisi yaslilikta zeka, diisiince
ve hedefleri gergeklestirebilme gibi eskiye nazaran artan yeteneklere sahip olur ve

bunlar biiytik isleri bagsarabilmeyi beraberinde getirir.

Yaghlik ve yaslanma kavramlar1 birbirleriyle ayn1 anlama gelmemektedir.
Yaslilik, yaslanmadan farkli olarak, habitatin ve genetigin etkilesime girmesinden
kaynaklanan bedende ve ruhta ger¢eklesen degisim olarak ele alinir (Pekcan, 2000).
Yaslanma ise hayatin dogal bir parcasidir (Bowling ve Windsor, 2001). Lehr (1994)
yaslanmanin; bireyin, biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarinda olusan

degisimleri icerdigini 6ne siirmektedir.

Yaslanma ele alimirken farkli teoriler ortaya ¢ikmaktadir (Onur, 2011).
Perlmutter ve Hall'a (1992) gore ii¢ tip yaslanma vardir. Bunlar; birincil yaslanma,
ikincil yaslanma ve iiglinciil yaslanmadir. Birincil yaslanma; tiim yaslilarda ortaya
cikan degisikliklerdir (saglarin beyazlamasi, hareketlerin yavaslamasi, goérme ve
isitmede problemlerin ortaya ¢ikmasi, bedenin uyum saglama yeteneginin azalmasi
gibi). Bu yaslanma tipinin sa¢larin beyazlamasi gibi bazi belirtileri goriiniirde fark
edilirken, bedenin uyum saglama yetenegindeki azalma gibi baz1 belirtileri ise fark
edilmez. Ikincil yaglanma ise, yashlarin cogunda ortaya ciksa da, bu ortaya ¢ikan
degisiklikler ka¢inilmaz degildir. Bu yaslanma bi¢imi, hastalik, kullanimi birakma
(egzersizi birakma gibi) veya koti kullanim (sigara vb.) gibi islev kaybim
hizlandiran durumlari icermektedir. Ornegin birgok yash yetenegini kaybettigini
veya kendisine bir faydasi olmadigini diislinerek egzersizi birakip kaslarinda
zayiflamaya sebep olmakta ve bu durum da ikincil yaslanmay1 hizlandirmaktadir.
Ikincil yaslanmanin diger bir nedeni ise kotii kullanimi icermektedir. Bunun en
belirgin 6rnekleri; sigara, alkol ve kotli beslenmedir. Birincil yaglanmanin etkilerine
midahale edilemezken, ikincil yaslanmanin etkileri geciktirilebilir veya

durdurulabilir. Ugiinciil yaslanma ise; yasamin sonuna gelindigini isaret etmektedir.
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Saglikta ve toplumsal alanda asir1 derecede bozulmayi igerir. Bu yaslanma cesidi
nitelik ve nicelik bakimindan dolayi birincil yaslanmadan farklilagir. Kisiler yasamin

bliyiik bir kismini uykuda gegirmektedir.

Yaslilikta ortaya ¢ikan psikolojik, fiziksel ve sosyal degisimler; kisiden kisiye
gore farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin sebebi olarak bireyin yasam bigimi,
psikososyal sartlari, sosyoekonomik durumu, gecirdigi birtakim hastaliklar, kalitsal
Ozellikleri, yaslinin bu dénemi algilama bi¢imi, yasadigr toplum, bu toplumun
kiiltiirii gibi faktorler gosterilmektedir (Er, 2009). Yashlik ele alinirken sadece
biyolojik kayiplarla degil, tiim art1 ve eksileriyle degerlendirilmelidir. Aksi takdirde

yasliligin bir kayip veya problemli bir donem olarak algilanmas1 kag¢inilmazidir.
Yashhk Doneminde Kisileraras Iliskiler

Bir kisinin hayatinin anlam ifade etmesi i¢in kendisini sevmesi, diger
insanlarla ve dogayla iliskisinin oldugunu gormesi gerekmektedir. Sahsin kendisi ve
cevresi ile olan bilingli etkilesimi, iiyesi oldugu topluluktaki gerginlige yenilmemesi
i¢cin zaruridir. Sakin bir ruh hali i¢in kisinin anlamli gorebildigi bir hayata, anlamh
gorebildigi bir hayat icin de bilingli sayilabilecek bir iletisime ihtiyaci vardir
(Ciiceloglu, 1993).

Insan iliskilerindeki bazi sorunlarin gostergesi olan duygu, hayati anlamli
gostermede 6nemli bir eleman sayilan yalmzlik duygusudur. 65 yas ve 0Uzerinin
%30unu yaslhliktaki ise yaramama ve yalmzlik duygusu etkiler (Boliikbas ve Arslan,
2003). Genel olarak bir bireyin hayatinda gerceklesen degisimlerin ortaya ¢ikardigi
yalnizlik hissi farkli i¢ ve dis etkenlerin {iriiniidiir (6rnegin esin kaybi, sagligin
kotiilesmesi). Bireyin hayatinda spesifik bir farklilik olmadan da ortaya c¢ikabilen
yalmzlik hissine de “iliski yetersizligi” sebebiyet vermektedir (Biger, 2002).

Hayatin bu son donemini Erikson ‘‘biitiinlesmeye karsi umutsuzluk’’ olarak
adlandirir. Birey hayatina doniip bakti§inda ulastigi hedeflerine gére ya umutsuzluga
kapilir ya da tatmin olur. Yashnin insanlarla iliskilerini ve sahsin1 algilamasi
acisindan sahsin kendisini gordiigii sekil 6nem tasir. Ornek olarak yashlik 6ncesi
halindeki fiziksel giice sahip olmayan, devamli tekrarlayan rahatsizliklar1 olan, eski
hobilerini artik gerceklestirmeyen, ise yaramadigini hisseden ve yasadigi zamani
Olimiine yaklagma olarak degerlendiren bir yasl, kendine olan saygisinda ciddi

sorunlar yasarken yetememe ve bagimlilik hissi duyabilir. Bu déonemde yash hali
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hazirdaki iliskilerinde kopukluk veya yeni iligkilerinde azalma ve devamsizlik sorunu

yasayabilir (Yazgan, 2000).

Bir yashnin kendisini yeniye kapattigi durumlarda eski aligkanliklariyla
hayatina devam eder ve anlasilmayr bekler. Bu durum yashnin iliskilerinde
problemlerle karsilagmasina sebebiyet vermektedir. Yaslh sahis da her yasta insanda
oldugu gibi digerlerinin kendisi anlamasini bekler ve bu beklentisinin karsilanmadigi
durumlarda kirilir ve sinirlenir. Insanlar yaslandigi zaman hareketlilik yerine
durgunluk gelir, bu dénemde kisinin eski aligkanliklarin1 birakmasi olduk¢a zordur.
Yaslilar i¢in hayatlarma girebilecek yeni durumlar onlart korkutabilir ve

endiselendirebilir (Oz, 2002).

Kisinin oOnceki hayatinin incelendigi bu donemde kisinin evlilik hali,
sosyallesme durumu, sagligi, parasal durumu ve egitim seviyesi gibi kriterler yaslinin
cevresiyle iliskisini etkilemektedir. Ornegin maddi ve sosyal olarak daha alt
kademelerde olan bir birey fiziksel olarak yakinlarinda olan tanidiklariyla goriisebilir
ve bu durumda yasliy1 yalnizlik hissine iter. Bu duruma yakin olarak diisiik egitim
diizeyi sahsin sorunlar1 ¢dzmek icin gerekli yetiye ve bilgiye sahip olamayisiyla
alakalidir (Imamoglu, 2009). Oz’iin (2002) de belirttigi gibi yaslinin bulundugu
cevreden kendini uzaklastirmasi mental olarak Kkarsilastigt  problemlerden
kaynaklanmaktadir. Boyle durumlarda yash g¢evresiyle iletisimini siirlandirirken
kendisini yalniz hissetmekte ve bu hissettiklerinin {istesinden daha zor gelmektedir

(Imamoglu, 2009).

Kisaca, sahsin gevresiyle olan etkilesimi bireyin kisiliginin gelisiminde ve
kendisini pozitif olarak gérmesinde hayatidir. Bir bireyin yaslanirken kiiciilen sosyal
cevresinden ve kendini disariya kapatmasindan dolayi kisinin ¢evresiyle olan iligkisi
yasliligini sorunsuz gegirmesi i¢in daha da biiyiik 6nem tasir. Yaslandigina adapte
olmaya calisan bir sahsin aile iiyeleri ve sosyal ¢evresinin bu duruma destekleyici
hareketlerde bulunmasi ve yaslmin daha sosyal olup yeni bireylerle iliskiler
kurabilecegi ortamlara sokulmasi bu kisinin adaptasyon siirecini hizlandirip
kolaylastirirken ayni1 zamanda da hayata karst doymuslugunu arttiracaktir. Yalniz
olma hissi yaslilarda mental ve fiziki saglik problemlerine yol agmaktadir (Altintas

ve ark., 2006). Bundan dolayr yash bireyin ¢evresindeki insanlarla iligkisini
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stirdiirmesi bulundugu ortamda aktif olduguna inanmasi sahsin ¢evresiyle uyumunu

desteklemesi icin 6nemlidir (Biger, 2002; Oz, 2002).
1.2.2. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek genel anlamiyla; zor bir durum igerisindeki bireyin ailesi,
arkadaslari, komsular1 ve kurumdan sagladigi psikolojik ve fiziksel bir yardim
seklinde tanimlanir. Sosyal destek bireyin psikolojik ve fiziksel sagligini olumlu
etkiledigi gibi kisinin kendisine olan saygisi, kendini bir toplulugun parcasi
hissetmesi, sevgi, baglilik gibi ana sosyal ihtiyaglarini da karsilamaktadir (Dhar ve

ark., 2001).

Sosyal destek konusunda yapilan ¢aligmalardan bazilari, Cohen ve Wills’in
(1985) sosyal destek kavramini temel etki modeli ve tampon etkisi modeli
cercevesinde ele almiglardir. Temel etki; sosyal destek kaynaklarinin fizyolojik ve
psikolojik sagligin saglanmasina olan eklemeleri olarak adlandirilmaktadir. Yani
bireyin sosyal desteginin olmasi; fiziksel ve psikolojik sagliklarint olumlu anlamda
etkilemektedir. Bu yaklasima gore, bireyin hayatinda stres veren olaylar olsa dahi
destek sistemleri varsa genel olarak bu destegin varligi olumlu bir etki yapmaktadir.
Diger taraftan, stres yaratan olaylar yasandiginda, bireyin sosyal ¢evresinin onun
sorunlartyla basa cikabilmesi adina ihtiya¢ duyulan kaynaklari ortaya cikarmasi
sosyal destegin tampon etkisi (buffering effect) olarak tanimlanmaktadir. Tampon
etkisinin bireyde stres olusturabilecek sartlarin olumsuz etkilerinin azaltilmasini ve

bireyin saglikli olmasina destek oldugu sdylenebilir.
Cohen ve Wills (1985)’e gore sosyal destek ¢esitleri dort baslikta toplanabilir.

1. Duygusal Destek: Bireyin bagskalari tarafindan sevildigini, anlayis ve kabul
gordiigiinii, deger verildigini, korundugunu hissetmesi anlamina gelen destek

tarudur.

2. Aragsal Destek: Maddi, ara¢ gere¢ yardimi ve kaynaklart gibi yardimlart

iceren destek bigim olarak tanimlanmaktir.

3. Bilgisel Destek: Bireyin problemlerinin ¢dziimii konusunda yardim

saglayan destek tiirtidiir.

4. Yaygin (Sosyal) Destek: Bos zamanlarda sahsin baska bireylerle zamanini
gecirmesi, sosyal iligkiler kurmasi, rahatlayip eglenmesidir.
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Barrera (1986) sosyal destek kavramini ii¢ genis kategoride ele alinmistir
(Akt. Eldeleklioglu, 2006). Bunlar; sosyal baglilik, algilanan sosyal destek,
eylemlenmis sosyal destektir. Sosyal baghlik, bireylerin kendi sosyal cevrelerinde
anlamli insanlarin olmast ve onlarla kurdugu iliskiler olarak tanimlanabilir.
Eylemlenmis sosyal destek, diger bireylerin yardima ihtiya¢ duyan bireye yardim
ettiklerinde gosterdikleri eylemlerdir. Algilanan sosyal destek, digerleri ile gtivenilir
baglarin oldugu seklindeki biligsel degerlendirme olarak tanimlanmaktadir (Barrera,

1986; akt., Eldeleklioglu, 2006).

Lakey (2007) her bir sosyal destek kategorisinin farkli 6l¢iimii ve sonuglari
oldugunu vurgulamis, O©zellikle algilanan sosyal destegin psikolojik sagligin
yordanmasinda etkili oldugunu belirtmistir. Bu nedenle su anki arastirmanin devam
eden kisminda konuyla iligkili olan algilanan sosyal destek iizerinde durulacaktir.
Algilanan sosyal destek, bireyin kendisi ile c¢evresindeki insanlarin iligkisini
degerlendirdigi biligsel bir degerlendirmedir (Ghorbani, Issazadegan ve Saffarinia,
2012). Bu tanima gore biitiin iligkiler sosyal destek degildir. Alloyve Riskind
(2006)’e gore bireyin sosyal destek olarak degerlendirdigi iliskinin bireyin
ihtiyaclarma uygun ve bu ihtiyaclar1 doyurucu sekilde karsilayan bir iliski olarak
birey tarafindan algilanmasi1 gerekir (Akt. Ghorbani, Issazadegan ve Saffarinia,

2012).

Bireylerin yasaminda stres, gerginlik ve kriz yaratan olaylar karsisinda
bireyler hayatlarinda kendileri igin en kolay ulasabildikleri kaynak aile tiyeleri ve
arkadaslaridir. Bu kaynaklarin olusturdugu destek, bireyin uyum siirecini
kolaylastirirken saglik {izerinde de 6nemli etkiye sahip oldugu sdylenebilir (Cakir ve

Palabiyikoglu, 1997).

Hem aile hem de arkadastan sosyal destek gordiigiinii hisseden birey,
olumsuz yasam kosullarini basarili sekilde yonetebilir. Ayn1 zamanda da baskalarinin
stresli durumlar1 karsisinda karsi tarafin ihtiyact olan sicak ve ilgili bir tutumu
yansitabilir. Bagkalarinin problemleri karsisinda problemlere bagka agidan bakabilme

becerisini gosterebilirler (Lakey, 2007).
1.2.2.1. Yashlarda Algilanan Sosyal Destek

Sosyal iligkiler bir bireyin kisiliginin gelismesinde ve bireyin kendine pozitif

bakmasinda ¢ok dnemlidir. Saglikli bir yaslilik donemi gecirmek isteyen bireyler igin
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sosyal iligkilerin 6nemi fazladir ¢iinkii kiginin yaslanmasi ile birlikte sosyal ¢evresi
de azalmaktadir ve bu durum yaslnin icine kapanmasina neden olup yasl bireyi

yalnizliga itebilmektedir (Altiparmak, 2009; Ceyhan, 2005; Erdil ve ark., 2000).

Yasliliga uyum saglamaya calisan bireylerin ailesi akrabalar1 ve arkadaslar
tarafindan desteklenmeleri, ¢evresindeki insanlarin yasl bireylerin yeni iligkiler
kurabilecegi ortamlar saglamasi yasli bireyin uyumunu kolaylastirirken ayni
zamanda da yasam doyumunu arttiric1 bir etki yaratacaktir (Altindas ve ark., 2006;

Altiparmak, 2009; Bilir ve Subasi, 2006; McNicholas, 2002; Tambag, 2013).

Ayrica yaslilarda algilanan sosyal destek eksik oldugu durumlarda mortalite
riskinin arttig1 buna karsin sosyal destegi iyi olan yaslh bireylerde ise iyiye gidis ve
saglik davranislarinda olumlu yonde ilerleme tespit edilmistir (Dhar, 2001). Sosyal
destek sonucunda bireyin kazandigi sayginlik, fiziksel ve psikolojik sagligi
etkilemekle birlikte, moralinin ve yasamdan duydugu memnuniyetin artmasina, stres
verici olaylarla bag etmesine olumlu katkilarda bulunmaktadir (Helman ve Stewart,

1994; Patterson, 1995)
1.2.3. Depresyon

Bireylerde mutsuzluk, ¢okkiinliik, diisiik yasam doyumu, yeme ve uyuma gibi
yasamsal faaliyetlerde asirilik ya da yetersizlik, motor becerilerde verimsizlik, sosyal
iliskilerde ve is ve aile yasaminda problemler gibi semptomlar depresyonla
karakterizedir. Oztiirk’e gore (2011) depresyon gegirmeye yatkin olan kisilerde
oldukca belirli bir kisilik 6zellikleri kiimesi bulunmaktadir. Bu bireyler ¢ogunlukla
kimseyi tizmemeye calisirlar, herkesi mutlu etmeye, iyilik yapmaya egilimlidirler,
duyarhdirlar, sorumluluk duygulan fazladir, titiz bireylerdir, sevdiklerine oldukca
bagli ve hatta onlara bagimli, kendilerinden ve ¢evresindeki insanlardan beklentileri
oldukca yiiksektir, hayatlar1 boyunca hep mikkemmeli arama pesindedirler,
onurludurlar, 6tke gibi duygularim1 bastiran, yasadiklar1 seylerden hizli etkilenen ve
tiziilen, olduk¢a merakl kisiler olarak tanimlanmaktadirlar. Tiim bu 6zelliklerin ¢cogu
yasamin bir doneminde erdemli bir kisiligi gosterir. Bu erdemler nedeniyle bu kisiler
genellikle insanlarin sevgisini ve saygisini1 kazanmig, basarili bireylerdir. Bu bireyler
yaslandik¢a hayir diyememe, kendinden asir1 verme, cok fazla sorumluluk alma

erdemleri onlar i¢in ¢ekilmez bir hal almaya baslar.
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Depresyonun semptomlarinin  farkli yas donemlerinde kendini farkl
gosterdigi ile ilgili veriler vardir. Cocuklarda somatik yakinmalar, huzursuzluk gibi;
ergenlerde yikicit davranis bozukluklar, dikkat eksikligi-bozuklugu gibi; yaslilarda
kognitif semptomlar (O6rnegin; yonelim bozuklugu, distrakbilite (dikkati
yogunlagtiramama) ve bellek bozuklugu) 6zellikle belirgin olabilir (Kéroglu, 2013).

1.2.3.1. Farkh Yaklasimlara Gore Depresyon
Depresyonun neden kaynaklandigina dair bir¢ok yaklagim vardir.

Psikanalitik yaklasima gore; depresyon, erken donem iliskilerindeki nesne
kaybindan (anne veya bakim veren kisi kayb1) dolay1 ortaya ¢ikar. Bu durum kisinin
benliginde; yoksullagsma, bosluk, terk edilmislik ve 6z saygida azalma olarak ortaya
cikmaktadir. Nesne kaybindan dolayr kiside 6fke ve saldirganlik duygular1 ortaya
cikar ve kisi bu duygular1 igsellestirir. I¢sellestirilen bu duygular kisinin depresyona
girmesine zemin hazirlar (Klein, 2008). Yaslilik déonemindeki kayiplarda depresyon

olusumuna neden olabilmektedir.

Biyolojik yaklasima gére; depresyon biyokimyasal ve kalitimsal nedenler ile
iligkilidir. Bu yaklasima goére bazi insanlar stres verici bir durumla karsilastiklarinda,
normal bir insana gore daha fazla tepki verirler ve hayatlar1 boyunca daha sik

depresyona girerler (Burger, 2006).

Insancil yaklasima gire; depresyon insanin kendisine duydugu saygi ile
aciklanir. Bu yaklasima gore insan davraniglarindan ve olusturacagi kimlikten
kendisi sorumludur. Insanlarin gegmis veya gelecege degil, yasadiklar1 zamana gore
hayatlarina yon vermeleri gerektigini savunur. Kisi bunu yapamaz ve kendi degerinin

bilincine varamazsa depresyona girer (Burger, 2006).

Davranmigsal yaklasima gore; kisinin kontrol edilemeyen olaylar yasamasi
kendisinde c¢aresizlik duygusunu ortaya ¢ikarir. Caresizlik duygusunun
genellemesiyle beraber de depresyon belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin yash
stresli bir durumla kars1 karsiya kaldiginda bir sey yapmanin, harekete ge¢menin

bosuna oldugunu diisiiniir ve bu durum onda depresyon yaratabilir (Blazer, 2006).

Bilissel yaklasima gore; depresyon, kisinin olaylar1 ve yasadigi hayati nasil
yorumladigiyla iliskilidir. Siirekli olarak kendini ve diinyay1 kotii goren, olaylara

kotiimser bir bakis agistyla bakan kisiler depresyona daha yatkin kisiler olarak ifade
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edilir. Bu kisiler baglarina bir olay geldiginde ¢ok fazla genelleme, kisisellestirme,
abartili tepki verirler. Bu kurama gore; kisinin siirekli olarak olumsuz diislincelere

takili kalmasi1 kendisinde depresif duygular ortaya ¢ikarir (Blazer, 2003).
Depresyonun Etkilesimsel Tanimi Modeli

Coyne’nin (1976a) olusturdugu bu model insanlarin depresif bireylere karsi
tutum ve davranislarini odak noktasi almistir. Bu modele gore iletisimin (sozel ve
s0zel olmayan) anlami belirsizdir ve insanlarin dogru anlamlar1 bulmalart igin
zamana gereksinimleri vardir. Tiim bunlar i¢in gerekli vakti olmadigindan birey geri
bildirim alabilmek adina semptomlarini kullanmaya baglayacaktir, bunlar da
bireylerle kurulan iletisimin negatif yonde etkilenmesine sebebiyet verir. Bir bagka
deyisle depresyondaki kisiye ne kadar ilgili davranilirsa davranilsin bireyin depresif
duygu durumu siirdiigii miiddetge, bu durum onunla iletisim halinde olan kisiye de
yansiyacaktir ve bu kisi de sézel olmayan ipuglariyla depresif bireye bu durumu
hissettirmektedir, bdylece depresif birey daha c¢ok depresif davraniglar
sergilemektedir. Tiim bunlarin sonucunda da insanlar depresif bireylerle iliskilerini
kesmektedir. Bu model baglaminda, depresif kisinin depresyon yasantisindan otiirii
dislanmas1 onu saldirgan bir 6fke tepkisi gelistirmesine sebebiyet vermektedir. Bir
baska sebebin de olumsuz kisilerarasi iliskilerin olabilecegidir. Her iki durumda da,
saldirgan bir 6fke tutumunun kisinin psikolojik iyilik durumuna 6nemli derecede

zarar verecek olmasi insanlarla iligkisini olumsuz etkileyecegi anlamina gelmektedir.
1.2.3.2.Yashhkta Depresyon

Genellikle, depresyon belirtilerinin yaslh bireylerde daha sik rastlandigina dair
bir inanig vardir. Buna sebep olarak basta yashligin cesitli kayip olaylarinin
yasandig1 donem olusu gelir. Yagh bireyin ailesinin veya arkadaslarinin 6lmesi,
sosyal konumunu kaybetmesi, ¢esitli organlarinin fonksiyonunun ve sagliginin kaybi
bu kayiplar arasinda sayilmaktadir. Bir diger taraftan yasam boyu &telenen 6liim,
yasamin bu doneminde kisiye daha yakindir. Yaslilik donemi depresif bozukluklarin
etiyolojisinde, birden fazla sebebin oldugu diisiiniilmektedir. Risk faktorii olarak
kisinin sosyal destegin yetersiz olmasi, eslik eden tibbi hastalifinin bulunmasi,
biligsel yikim ve olumsuz yasam olaylar1 gosterilebilir. Kadinlarda, diisiik 6grenim
ve gelir dizeyine sahip bireylerde risk daha fazladir (Giilseren ve ark., 2000;
Kekovali ve ark., 2002; Cole ve Dendukuri, 2003; Aksiillii ve Dogan, 2004; Birrer ve
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Vemuri, 2004; Bahar ve ark., 2005; Cifcili ve ark., 2000; Varma ve ark., 2008; Zincir
ve ark., 2008; Hacthasanoglu ve Yildirim, 2009).

Arslan’mn  (1999) yapmis oldugu c¢alismanin bulgularina goére yash bireylerin
%25’inde psikiyatrik belirtiler bulunmustur ve bunlarin basinda depresyon
gelmektedir. Depresyon yaslt popiilasyonda yalniz basina veyahut diger
rahatsizliklarla birlikte goriilebilen, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen

onemli bir faktorddr.

Depresyonun tedavi edilmedigi durumlarda erken dliimlere, islev azalmasina,
genel saglik durumunun bozulmasina ve intihar riskinin artmasma sebebiyet
vermekle birlikte etkili bir sekilde tedavi edildiginde depresif semptomlar ortadan
kalkabilir. Bu yiizden Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii 65 yasin Uzerindeki bireyler igin

depresyonu 6nemli bir halk sorunu olarak bildirmislerdir (Oguzhanoglu, 2003).

Yasin ilerlemesi depresyon acisindan bir risk etkenidir ve depresyonun var
olmas1 fiziksel hastaliklarin alevlenmesine ve hastaliklardan dogan Oliimlerin
sayisinda artmalara yol acar. Ayrica depresyon bu yas grubu i¢in yeti yitimine ve
bunun sonucunda bakim ve sosyal destege duyulan ihtiyacin artmasia sebebiyet

vermektedir (Kaya, 2008).

Yasl poptilasyon i¢in depresyon olusumunun sebepleri olarak; ilerleyen yasla
birlikte algilama ve yaratict yeteneklerde azalmanin goriilmesi, Ozellikle yakin
bellekle ilgili zayiflamalarin olusmasi, hayatin1 siirdiirebilmek i¢in bagskalari
tarafindan yardima ihtiyaci olan kisinin yalniz birakilmasi ve ¢evreden soyutlanmasi,
tiretkenlik islevinden giderek uzaklasan ve tiiketici bir hayat yasamanin sonucu
hissedilen ise yaramazlik hissinin olugsmasi, ¢cevreye karsi ilgisinin azalmasi, giderek
alinganlagmasi ve kuskucu olmasi, yeni olaylara kars1 yanit vermekte gecikmesi hatta
zaman zaman yanit verememesi gosterilebilir (Yildiz, 2001; Abrahams ve ark., 1992;

Fessman ve Lester, 2000).
Yashhik Donemi Depresyonunda Epidemiyoloji

Yaglilik donemi bireylerinin depresyonun yaslanmanin olagan sonucu veya
toplumsal uyumsuzluk olarak ele alinmasindan dolayr biligsel yetersizlik Uzerine

konmadik¢a veya intihara sebebiyet vermedik¢e taninmadan ve iyilestirilmeden
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olagan haline birakildigi bildirilmistir. Ileri yas déneminde klinik olarak &nemli

sayilan depresyon sikligi %15-20 gorilmektedir (Birrer ve Vemuri, 2004).

Ileri yastaki depresyon, nozolojik, fenomenolojik, tanisal ve sagaltimsal
acilardan 6zel bir egitimi gerektirmektedir. ileri yas safhasinda klinik yénden 6nemli
goriilen depresyon araligi %15-20 araligindadir. Agir depresyon yiizdesi %3’tiir.
Hastanede olusan olgularda bu yiizde %30 a kadar ylikselmektedir. Bakimevlerinde
bir sene icerisinde dogan olgularm yiizdesi %13 olarak kayit edilmistir. Ileri yas
popiilasyonunun yiikselise gectigi varsayildiginda mevzunun 6nemi agik bir sekilde

gordlebilir (Yuksel,1998).
Yashhk Donemi Depresyonunda Etiyoloji

Ileri yas dénemi depresyonunun gelisiminde oldukga cesitli etkenlerin oldugu
bilinmektedir. Etiyolojik etkenler i¢inde, ileri yas doneminde tekrar1 artan fiziksel
rahatsizliklar ve alinan ilaclar, tekrar bu donem ic¢inde ortaya ¢ikan ileri yas ile ilgili
degisiklikler, fiziksel rahatsizliklar arkasindan meydana gelebilen nérokimyasal veya
ndroendokrin degisiklikler ve psikososyal sebepler siralanabilir (Tamam ve Oner,

2001).

Bedensel Hastaliklar ve Kullanilan Tlaclar: lleri yas siirecinde meydana
gelebilecek bedensel rahatsizliklarin hem rahatsizlifin depresyona olan direkt
etkilerinden sebeple ayrica kisilerde meydana ¢ikarabilecegi yeti kaybi, bagimsiz
islev gérmeyi etkileme gibi sebeplerden otiirii depresyon gelisimine olan etkisi bariz
hale gelmektedir. Ayrica, 6zellikle kronik rahatsizliklarin meydana getirdigi depresif
tablolar, ileri yastakilerin hayat kalitesini iyice etkileyerek rahatsizligin etkilerini
cogaltmaktadir. Bu durum kisir bir dongii haline donmekte, kisilerin depresyon
oranini arttirabilmekte ve kisinin diger kisilerle olan bagimliligini yiikseltmektedir.
Tamamlanmis aragtirmalarda depresyonda olan ve bagkalarina olan bagimlilik
arttirmaktadir. Tamamlanmis arastirmalarda depresyonda olan ve fiziksel rahatsizlig
olan ileri yas hastalardaki tibbi rahatsizliklarin say1 ve siddetinin depresyonda
olmayanlara nazaran belirgin seviyede fazla oldugu bulunmustur (Akyiiz, 2004).
Parkinson rahatsizligi adrenal ve tiroid islev hatalar, felgler, kanserler ve
norodejenratif rahatsizliklarin direkt depresyona sebebiyet verdigi unutulmamalidir.
Pankreas ve akciger kanseri gibi rahatsizliklarin ilk belirtisi gogunlukla depresyondur

(Tamam ve Oner, 2001). Ote yandan yas almis beynin hastaliklara olan yatkinligmin
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fazlalagmas1 da depresyonun etkisini ¢ogaltan sepeler arasinda sayilmaktadir (Ersoy
ve ark., 2001). ileri yastaki hastalarda uygulanan ¢ok cesitli ilaglar da bu asamadaki

depresyon etkisini fazlalastiran etkenler igindedir.

Norobiyolojik Faktorler: Yaslilikta merkezi sinir sisteminde meydana gelen bazi
degisikliklerin depresyona egilimi arttirdigi bilinmektedir. Yaslanmayla birlikte
Ozellikle serotonin, noradrenalin, dopamin ve GABA ‘nin beyin konsantrasyonlarinda
azalma goriilmesi yaslilarin depresyona olan yatkinligimi arttiran bir faktordiir
(Tamam ve Oner, 2001; Janzing ve ark., 2000). Depresyonlu hastalardaki SPECT
(tek foton emisyon tomografisi) calismalarinda solda prefrontal korteks aktivitesinde
azalma ile ilgili bulgular saptanmistir (Cummings, 1993). Calismalar depresyonu
olan yagllarda frontal lob hacminde kontrol grubuna gére daha fazla diislis oldugunu
gOstermektedir (Kumar ve ark., 2000; Laia ve ark., 2000). Yasli depresif hastalarda
kranial MR‘da 6zellikle frontal lob ve bazal ganglionlarda, saglikli kontrol grubuna
oranla daha ¢ok yogunluk artis1 saptanmistir (Laia ve ark., 2000; Alexopoulos ve

ark., 2002).

Yaslilik donemi depresyonunda ‘‘vaskiiler depresyon’’ ad1 altinda bir alt tip
tanimlanmigtir. Bu tanimi destekleyen en 6nemli bulgu, depresyon ve vaskiiler beyin
hastaliklar1 arasindaki yiiksek birliktelik oranidir (Krishnan, 2002; Tiemeier, 2003).
Vaskiiler depresyonun kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarla yakin iliskisi
bulundugu, yiiriitiicii islevlerde bozulmanin ve psikomotor retardasyonun temel
noropsikolojik bozulmalardan oldugu, prognozlarinin ve tedaviye yanitin diisiik,
relaps ve rekkirens oranlarinin ise yiiksek oldugu bildirilmektedir (Alexopoulos ve
ark., 1998). Yaslhilik donemi depresyonunun patojenezinde kalittimin 6neminin, erken
yasta baglayan depresyondaki Onemine oranla olduk¢a diisik oldugu da

bildirilmektedir (Tamam ve Oner, 2001).

Psikososyal Faktorler: Yaslilik sathasinda genellikle goriilen yaslanmayla
alakali bedensel ve zihinsel beceri kaybi, finansal zorlanmalar, yasam stilindeki
degisikliklerin depresyona girme olasiligin1 c¢ogalttigi goriilmistiir. Yasamsal
isteklere ulasilamamasi ve bununla beraber benlik tatmininin yeterli olamamasi da bu
periyodda depresyon olasiligini  kuvvetlendiren etkenler olarak sayilmalidir
(Bekaroglu ve ark., 1991). Bu periyotta birey hayatina etki eden ve depresyona

egilimini kuvvetlendiren diger major psikososyal stres etkeni de yasamindaki 6nemli
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insan figiirlerinin yok olmasi ve bu dogrultuda aks eden tiziintiidiir. En ilk sirada
hayat arkadasinin kaybi1 dogrultusunda depresyon belirtisi ve sendromlar yogunlukla
ortaya c¢ikabilir. Hayat arkadasinin kaybindan sonra ortaya ¢ikan yalmzlik
diisiinceleri, izolasyon ve oteki bireylerle iletisim seviyesinin diismesi depresyona
girigin  temelini  kurar (Fessman ve Lester, 2000). Hayat arkadasinin
kaybedilmesinden sonraki ozellikle iki yil goze c¢arpan depresif bulgular
gorilebilecegi, iki y1l tamamlaninca yasta olan ileri yastaki kisilerin %14’ tiniin major
depresyon yasayabileceginin alt1 ¢izilmektedir. Major depresyon yasamayip depresif
bulgulara sahip ileri yastaki kisilerin cogunlugunda da hayat kalitelerinin 6nemli bir
bicimde etkilenmesi ve kabiliyet hasar1 gozlemlenebilmektedir (Akyiiz, 2000).

Ileri yaslardaki depresif belirtiler ve negatif yasam kosullar1 arasinda olumlu
iliski saptanmistir. Klinik olarak depresif tanis1 almis bireyler, kontrol gruplarindan
daha c¢ok ve siddetli yasam olaylar1 anlatmiglardir (Morse ve Robins, 2005).
Yaslilikta son bir senedeki olumsuz yasam olaylar1 ve sosyal destekteki azalmalar
biligsel bozuklugu olan bireylerde depresif semptomlarin daha siddetli ortaya
¢ikmasinda rol oynamaktadir (Cervilla ve Prince, 1997; Yuksel, 1997). Hastanede
bulunan yash hastalarda polikliniktekilere nazaran ve huzurevlerinde ikamet
edenlerde ailesi ile yasayanlara gore depresyonun daha fazla tespit edildigi

raporlanmaktadir (Morse ve Robins, 2005; Yeh ve Liu, 2003).
1.2.4. Bilissel Beceriler

Suurluluk diizeyi, dikkat, uyaranlarin algilanmasi, taninmasi, hafiza,
oryantasyon, neden sonuglarina baglantilarinin kurulmasit ve i¢inde bulunulan
durumun muhakemesiyle, ger¢egin degerlendirilmesi yolunda diisiinme yetilerini
kapsar (Ekici, 2002; Giingen, 1999). Bilissel islev, beynin diisiinme, bilgileri
saklama, problem ¢ozme, konusma, algilama, gorsel boyutlandirma, hesaplama ve

yargilama yetenegidir (iseri ve Efendi, 2003).
1.2.4.1. Yashhik Doneminde Bilissel Beceriler ve Becerileri Etkileyen Etmenler

Yashilik  donemindeki  biligsel alan ¢ok  boyutlu  bir  sekilde
degerlendirilmektedir (Margrett ve Deshpande-Kamet, 2009). Yas ilerledik¢e bilissel
alanin baz1 boliimleri yavaglarken, bazi boliimleri ise gelismektedir. Baltes ve Smith
(2003)'e gore yaslilarda duyusal islev, dikkat, gorsel ve motor bellek, ayirt etme ve

kargilastirma gibi bilesenler azalirken, okuma yazma becerileri, dilin kavranmast,
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egitimsel beceriler, profesyonel beceriler, yasamin iistesinden gelme veya bas

etmemize yardimei olan benlik gibi bilesenler ise gelismektedir.

Biligsel islevlerin yaslilik doneminde farkli sekilde etkilenmesine yonelik
birtakim agiklamalar yapilmistir. Ornegin sag hemisferin en azindan bazi kisilerde
sola gore daha cabuk yaslandig: siiriilmiistiir. Sag hemisfer bilindigi gibi gorsel ve
biitlinleyici algilama ile ilgilidir. Sol hemisfer ise temel olarak kullanilan dilden
sorumludur ve yashlikta sozel yetenekler daha iyi korunur (Eker, 2007). Olasi
iletisim giicliikleri isitme, gérme gibi duyusal yetilerindeki azalma ile ilgili de
olabilir. Dikkat, yaslilarda genclere nazaran azalsa da, yaslilarin dikkatlerini nasil
kullanmalar1  gerektigi hususunda daha fazla deneyim sahibi oldugu One
stiriilmektedir. Biligsel islevlerde olumsuz yonde en ¢ok etkilenen alan ise 6grenme
ve bellektir. Kisa siireli bellekte bozulma ortaya ¢ikmaktadir. Dili kullanabilme ise
sabit kalmakla beraber, yaglilar uzun ve karmasik bir iletisimi siirdiirmede zorluk

yasayabilmektedirler (Goka ve Aydemir, 2000).

Glinlimiizde arastirmacilar biligsel islevlerde gerceklesen gerilemenin,
yavaglatilabilip, yavaglatilamayacagi hususuna odaklanmaktadirlar (Lovestone ve
Gauthier, 2001; Selekler, 2003). Garry Small'in kullan ve kaybet hipotezine gore;
zihinsel aktiviteler (bulmaca ¢6zmek, satrang oynamak gibi) yaparak bilissel

islevlerde gerilemenin yavaslatabilecegi one siiriilmektedir (Cangdz, 2008).

Yaghlarin  biligssel islevlerde gosterdikleri performanslar uygulanan
yontemlere gore de farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin laboratuvar ortaminda soyut
ve mantiksal gorevlerde diisiik performans gosterirlerken; gilindelik problemlerin

¢Oziimiinde oldukca basarili sonuglar verebilmektedirler (Goka ve Aydemir, 2000).

Yillar boyunca biriken bilgi sonucunda ortaya ¢ikan pratiklik ve bilgelik ise
yasam boyu devam eder (Cangdz, 2009). Goldberg’e gore, yaslt bireyler hayat
problemleri karsisinda, belki de gen¢ bireylerin sahip olamayacagi bilgelik
diizeyinde genis ve kullanigh ¢6zlimler igeren bir davranis repertuarina sahiptir. Bu
durum yaslanmanin sadece gerilemeler donemi olarak degil; kazang donemi olarak

da ele alinabilecegini gostermektedir (Akt., Cangdz, 2009).

Biligsel islevleri etkileyen etkenleri inceledigimizde ise, bunlarin basinda
egitimin geldigi goriilmektedir. Yapilan pek ¢ok arastirma egitim seviyesi arttikca

bilissel bozukluklarin azaldig1 yoniinde sonuglar saptamistir (Cuhadar ve ark., 2006;
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Gilseren ve ark.; 2000). Ayrica egitim diizeyinin diisiik olmasinin demans gelistirme
riskini arttiran 6nemli bir etken oldugu da bildirilmektedir (Amuk ve ark., 2009;
Cuhadar ve ark., 2006). Bunun yaninda kisilik, yasam bi¢imi ve kronik hastalikla da

diger etkenler arasindadir.

Kisilik oriintiisti  6zellikle ¢ok stresli durumlarda biligsel islevleri
etkilemektedir; clnki stres bellekten sorumlu alanlardan biri olan hipokampusta
hasar olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda siirekli huzursuz, endiseli, kaygili, stres
icinde olanlarin %40’indan fazlasina AH bir 6n tablosu olarak kabul edilen Hafif

Bilisgsel Bozukluk olustugu gozlenmistir (Eker, 2007).

Yaslilarin biligsel iglevlerini etkileyen faktorlerden biri de yasam bigimleridir.
Biligsel anlamda gerilemeler toplumdan uzaklasma, dul kalma veya bosanma,
calismay1 birakma ve yoksul olma ile iliskili olabilmektedir. Biligsel islevler lizerinde
s0zu edilen sosyal etkiler, biyolojik dizeydeki degisim ve aktiviteye de yansir ve
uzun vadede biyolojik sistem lizerinde degisim yaratabilir. Wilson ve arkadaslarina
(2007) gore yalmizlik ve duygusal izolasyon AH igin bir risk faktoriidiir. Calisma
sirasinda Olen 90 kisi lizerinde yapilan otopsiler, yasadiklart siirece yalnizlik icinde
olanlarin AH’lerin beyinde birtakim degisimlerin oldugu; senilplaklarin, igciklerin

daha yogun sekilde bulundugu saptanmustir.

Yalnizlik duygusunu yasamayan, fiziki olarak daha aktif ve i¢inde bulundugu
insan toplulugunun aktivitelerinde daha faal yer alan sahislarin bu aktivitelere daha
az katilan veya katilmayan sahislara kiyasla biligsel islev performanslarinin daha iyi
oldugu ongoriilebilir. Belli periyotlarla yapilan fiziksel aktiviteler, verilen tepki
siresinde azalma, hafizada artis, bir konu iizerine diisiinmede gegen siirede diisiis
benzeri durumlar gibi bilisin birden fazla yonde daha iyi sonuglar almasina olanak
tanir. Piaget tarafindan iiretilmis somut olmayan akil yiiriitme testlerinin yapildigi
yaslilarin testte gosterdikleri basarilarin yas ve farkli saglik kosullartyla ilgili oldugu
farkedilmistir (Onur, 2011). Eker’in (2007) de sOyledigi gibi beynin yas almasini
geciktiren etkenler icinde bedensel aktivitenin biiyiik rolii vardir. Bedensel efor
hipokampuste yeni beyin hiicrelerinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. Alti
senede yapilan arastirmalar bir hafta i¢inde ii¢ ya da daha c¢ok bedensel aktivite
yapanlarin yapmayanlara kiyasla %60 oranda daha diisik demans yasadigini

kanitlanmustir.
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Aragstirildigr takdirde egitimin biligsel islevleri en ¢ok etkileyen faktor oldugu
goriiliir. Biligsel bozukluklarda diisiislin egitimin artisiyla azaldigir uygulanmig pek
cok calismada goriilmiistiir (Cuhadar ve ark., 2006; Giilseren ve ark., 2000). Bu
duruma ek olarak egitim seviyesinin azalisinin demans gelistirmedeki etkenlerden

onemli biri oldugu da s6ylenmektedir (Amuk ve ark., 2009; Cuhadar ve ark., 2006).

Sonug olarak yaglilarda goriilen bilissel islevlerdeki diisiisiin sebebi olarak
kan dolasimindaki problemlerden &tiiri beyine yeterli miktarda kan ulagsmamasi,
depresyon, demans, kullanilan ilaglar, sosyal ve zihinsel yonden yalitilmig bir yasam
sekli benimsenmesi gibi birtakim faktorler gosterilebilir. Calismalar g¢evresiyle
devaml iligki igerisindeki ve 6grenme istegi olan kisilerin, izole bir yasam siiren
digerlerine kiyasla zihin olarak daha faal ve din¢ olduklarin1 gostermektedir. Baska
bir sekilde dile getirmek gerekirse, faal, okuyan, Ogrenen ve diger kisilerle
iligkilerine devam eden kisilerin yaslanmasi, bilissel islevlerinde 6nemli
degisikliklere sebebiyet vermez (Ciiceloglu, 2004). Insan zihninin fiziki kosullardaki
degisime adapte olabilen ve degisimlere agik bir sistem oldugu akilda olmalidir

(Cangtz, 2008).
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BOLUM 2

YAPILAN ARASTIRMALAR

2.1. Yashlarda Algilanan Sosyal Destek ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Spitzer ve ark. (1995) yashilarda yapmis oldugu arastirmada sosyoekonomik

durumun yiikselmesinin sosyal destegi olumlu yonde etkiledigini saptamiglardir.

Akyil ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alisma ile Polat ve Kahraman Bayrak’in
(2013) yapmis oldugu c¢alismada evli olan ve esi ile birlikte yasamini siirdiiren

yaslilarin sosyal destek puanlarinin daha fazla oldugu saptanmistir.

Aksiillii ve Dogan (2004) yaslilarin ¢ocuk sahibi olan ve ¢ocuklar1 tarafindan
ziyaret edilen ve aile iginde kendini 6nemli hissettigini dile getirenlerin algiladiklar

sosyal destek ortalama puanlar1 daha fazla bulunmustur.

Geleneksel toplumlarda kulturel degerler biiyiik oOlgiide korunmakta, yash
bireyin keder ve yalnizlik yasamamasi i¢in sosyal destek sistemleri giiglii tutulmaya
calistimaktadir. I¢ ve dis gogler ve kiiresellesmenin etkisiyle ¢ok kiiltiirliiliigiin
yayginlagmasi, ilerleyen zamanlarda sosyal destek acisindan sorunlar yasanmasina

sebep olabilir (Cevik Akyil ve ark., 2018).
2.2. Yashlarda Depresyon ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Depresyon eriskinlerde oldugu gibi (Hasin ve ark., 2005) yaslilarda da (Van’t
Veer-Tazelaar ve ark., 2008; Lue, Chen ve Wu, 2010) kadinlarda erkeklere oranla
daha ¢ok goriilmektedir. Ulkemizdeki calismalarda da major depresif bozukluk
(Kurtoglu ve Rezaki, 1999; Kalendaroglu ve ark., 2007) ve depresif belirti sikliginin
(Keskinoglu ve ark., 2006; Cimar ve Kartal, 2008) kadinlarda daha fazla oldugu
bildirilmektedir.
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Yapilan calismalar yas farki gozetmeksizin kadin olmanin depresyon
acisindan risk etmeni oldugunu, bu siirecin yaslilikta da devam ettigini saptamaktadir
(Beekman ve ark., 1999; Grififits ve ark., 1987; Ozcankaya ve Mumcu 1996;
Zunzunegui ve ark., 2001; Kulaksizoglu ve ark., 2005; Kilicoglu, 2006; Kim ve ark.
2007). Tim bunlarin aksine literatiirde kadin olmanin depresyon semptomlar: ile
iligkisinin olmadigina dair ¢alisma bulgulari da mevcuttur (Altintag ve ark., 2006;

Boone, 1995).

Depresyonun sikliginin  yagla birlikte arttigin1  gosteren caligmalar
bulunmaktadir (Van’t Veer-Tazelaar ve ark., 2008; Kaji ve ark., 2010). Jongenelis,
Eisses, Beekman, Kluiterve Ribbe'nin (2004) yashlarla ilgili olarak yaptigi bir
calismada da, yasin ilerlemesiyle birlikte depresyon riskinin arttigi bulunmustur.
Ayrica Kagan Softa ve arklarinin (2016) yapmis oldugu calismada yasin
ilerlemesiyle saglikli yaglanma ve sosyal destek puan ortalamalarinda azalma oldugu
gorilmektedir. Bu alanda yapilan bir¢cok calisma da bulgularimizi desteklemektedir
(Ekici, 2002; Ozcankaya ve Mumcu, 1996; Diker ve ark., 2000; Morgan ve ark.,
1993; Alessandro ve ark., 1988).

Egitim diizeyi arttikca depresyonun azaldigi, egitim seviyesi daha diisiik olan
yaslilarda depresyon skor ortalamasinin daha yiliksek oldugu yoniinde arastirma
sonuclarinin bir hayli fazla oldugu tespit edilmistir (Cif¢ili ve ark., 2006; Cuhadar ve
ark., 2003; Esengenve ark., 2000; imamoglu, 2009; Kurtoglu ve Rezaki 1999). Buna
karsin O0grenim durumunun artmasiyla depresyon semptomlarinin artabilecegini

gosteren arastirmalar da literatiirde bulunmaktadir (Altay ve ark., 2010).

Maral ve arkadaslarinin (2001) arastirmasinda da evli olanlarin dul olanlara gore
depresyon yiizdesinin fazla oldugu ifade edilmistir. Trabzon’da yapilan bir ¢alismada
es yitiminin depresyonu arttiran risk faktorlerinden biri olarak goriilmiistiir (Topbas
ve ark., 2004). Bingdl ve arkadaslarimin (2010) yapmis oldugu arastirmada dul
bireylerin depresyon puan ortalamasi daha yiiksektir.

Baz1 calismalar kronik hastaligi olan kisilerde depresyon riskinin daha yiiksek
oldugunu bildirmis olmakla birlikte (Blay ve ark. 2007; Chang-Quan ve ark. 2010;
Maral ve ark. 2001) baska caligmalar saglik durumunun yaslida goriilen depresyonla

iliskisi olmadigini bildirmistir (Cho ve ark. 2008; Cole ve Dendukuri 2003).
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Aydin ve Isleyen’in (2004) ¢aligma bulgularina gére yash kisilerin gelecege yonelik
beklentisinin olmasi depresyon belirtilerini diistirmektedir, buna karsin kronik
hastaliklarin veya benzeri rahatsizliklarin yash popiilasyonun gelecekle ilgili
beklentilerini azalttig1 ve bunun sonucunda depresif belirti gériilme sikligini arttirdigi

saptanmistir.

Sozeri Varma ve ark.larinin (2008) yapmis oldugu ¢alismada depresyonu olan ve
olmayan gruplarin c¢esitli hobilere katilma agisindan farklilik saptanmamistir. Bazi
caligmalarda bos zamanlarin hobi, egzersiz gibi aktif faaliyetlerle gegirilmesinin
depresif semptomlar1 olumlu sekilde etkileyebilecegi dile getirilmektedir (Demet ve
ark. 2002; Bahar ve ark. 2005).

2.3. Yashlarda Bilissel Beceriler ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Yaglilarda yapilan diger c¢alismalarda da benzer bir sekilde bilissel islevlerde
bozukluk goriilme oranmin kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla oldugu
bulunmustur (Ekici, 2002; Birtane ve ark., 2000; Yoldascan ve Yurdakul, 2004;
Ozcankaya ve Mumcu, 1996; Alessandro ve ark., 1988; Esengen ve ark, 2000; Park
ve ark., 1994; Haller, Weggemans ve Guigoz, 1993).

Tiim bu c¢alismalarin aksine Regier ve arkadaglarmin (1993) yapmis oldugu
epidemiyolojik bir alan caligmasinda, erkeklerde bilissel bozukluk seviyesinin
kadinlara gore daha fazla bulunmustur. Arastirmamizda erkeklerin biligsel beceri
puani kadinlardan daha yiiksek bulunmakla birlikte biligsel beceri puanlari cinsiyet

degiskeni arasinda anlamli farklilik géstermemektedir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte bilissel yikim da fazlalasmaktadir. Folstein ve ark. (1975)
yapmis oldugu c¢aligmada biligsel performansta azalmaya zihinsel ve fiziksel

aktivitenin azalmasimin sebep olabilecegi gosterilmistir (Folstein ve ark., 1975).

Literatiirde egitim diizeyi ve bilissel beceriler ile ilgili ¢alismalara bakildiginda
arastirmamizi destekleyen calismalarin oldukea fazla oldugu goriilmektedir Kurtoglu
ve Rezaki yaptiklar1 (1999) ¢alismada, arastirmaya katilan yaghlarin egitim diizeyleri
ile biligsel bozukluk durumlar1 degerlendirdiginde, Ogrenim durumu 5 yilin
altindakilerde bilissel islevlerde bozukluk goriilme sikliginin daha fazla oldugu

saptanmiglardir.
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Sosyal giivencenin olmamasi, gelir seviyesinin yetersiz olmasi gibi faktorler 6zellikle
yaglilik doneminde goriilen depresyon riskini arttirdigina iliskin sonuglar
saptanmistir (Fiske, Wetherell ve Gatz, 2009). Regier ve ark. (1993) calismalarinda
elde ettigi bulgular sonucunda yetersiz sosyoekonomik diizeyin bilissel islevlerde

bozulmaya sebebiyet verdigi vurgulanmaktadir (Regier ve ark., 1993).

2.4. Yashlarda Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek ile ilgili Yapilan

Arastirmalar

Hayatin bir ¢ok alaninda c¢evresindeki insanlar tarafindan sevilen, ziyaret edilen,
deger verilen, yardima ve ilgiye ihtiya¢ duydugu vakitlerde bunu alabilen kisilerin
yakin iligkilerinden ¢ok daha fazla doyum aldig1 saptanmistir (Sorias, 1988). Buna
karsin cevresindeki insanlardan yeterli sosyal destek alamayan kisilerin kendisini
yalniz, desteksiz hissetmesi depresyon semptomlarinin ortaya ¢ikmasi i¢in uygun

olan ortami olusturmaktadir (Ozgiiven, Soykan, Haran & Gengoz, 2003).

Yaslilik doneminde ailenin mithim bir sosyal destek unsuru oldugu, sosyal izolasyon
ve yalniz yasamanin yaghilik doneminde depresif semptomlart i¢in risk faktorii
oldugu bildirilmektedir (Fiske, Wetherell ve Gatz, 2009). Kaji ve arkadaglarinin
(2010) caligmasinda yaslilarda sosyal iliskilerde azalma, bosanma, yakin iliski
icindeki kisilerin 6limii ve saglik sikintilart gibi stresli yasam olaylarinin yaslilik

donemi depresyonuyla iligkili oldugu belirtilmistir.

Sosyal baglamda depresif bireylerin yabancilar ve tanidiklar tarafindan digerlerine
gore daha az kabul gordiigiinii ve sik reddedildigi goriilmektedir (Coyne, 1976a).
Depresif semptomlar1 azaltan bir engelleme programi benzer sekilde algilanan sosyal
destek diizeylerini arttirmaktadir. Subklinik depresif semptomlar gosteren ergenler
lizerinde yapilan bir c¢alismada biligsel davranisgt grup terapisi sonrasinda
arkadaslardan algilanan sosyal desteklerinde artis oldugunu belirtilmistir (Stice,
Rohde, Gau ve Ochner, 2011).

Joiner’in farkli popiilasyonlarda tekrarladigi arastirmalarinda benzer sonuglar
buldugu goriilmektedir. Oda arkadaslariyla yaptig1 bir calismada depresif bireylerin
normal bireylerden farkli olarak gilivenlik saglamaya yonelik isteklerinin geri
tepmesinin sebebi bu isteklerin asir1 boyutlarda olmasi ve karsi tarafa fazlasiyla
sorumluluk yiikliiyor olusundan kaynaklandigini belirtmistir (Joiner ve ark., 1992).

Yine ayni popiilasyonda yaptig1 farkli bir ¢aligmada da giivence saglamaya yonelik
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istekler ve arkadaslar tarafindan reddedilme arasinda anlamli bir iligki bulmustur
(Joiner ve Metalsky, 1995) Benzer bir sekilde 7-17 yas arasindaki yatili depresyon
hastalarinin daha fazla giivenlik saglamaya yonelik isteklerinin ve depresif
semptomlarinin kisileraras1 reddedilmeye yol agtigini belirtmistir (Joiner, 1999). Bu

sosyal reddedilmelerin de algilanan sosyal destegi olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
2.5. Yashlarda Depresyon ve Bilissel ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Literatiirde biligsel beceriler ve depresyon arasindaki iligki inceleyen bazi
caligmalarda depresyon diizeyi arttikca biligsel becerilerde gerilemeler oldugu
bulunmustur (Godag ve Mete, 1992; Yaris ve ark., 2001; Yoldascan ve Yurdakul,
2004; Kurtoglu ve Rezaki, 1999; Giilseren ve ark., 2000)

Yasl bireylerde islevselligi bozan ve yasam kalitesini diisiiren en 6nemli sebeplerden
biri depresyondur ve bunun Oliim oraninin artisindan da sorumlu olduklari

bildirilmistir (Beekman ve ark. 2000; Molley ve Standish 1997).

Buttres ve ark. (2004) 60 yas Uzeri, demansi olmayan yasllarla yaptiklar1 ¢alismada,
depresyonu olan ve olmayan kisilerin norokognitif islevleri karsilastiriimas,

depresyonun tiim biligsel islevleri negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Ozetle, literatiirde yasl popiilasyonda Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve
Biligsel Becerilerin bir arada iliskisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu  ¢alismanin  sonucunun, toplumun bilinglendirilmesine,
rehabilitasyon programlarinin yaslilarin ihtiyaglarina gore daha kaliteli hale
getirilmesine, kronik ruhsal saglik alanindaki problemlerin azaltilmasina ve bunlara
erken miidahale edilerek yaslilarin yasam kalitelerinin arttirilmasina fayda saglamasi

acisindan onemli olacag diisiiniilmektedir.
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BOLUM 3

YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Uygulamalar Kocaeli’deki 8 adet Semt Konaginda, 65 yas Uzeri bireylerle
gerceklestirilmistir. Arastirmada Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu basta olmak
lizere Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi ve Standardize Mini Mental Test
katilimcilara sirasiyla verilmistir. YoOnergeler Olceklerin basinda bulunmaktadir.
Katilimcilara uygulamanin basinda arastirmayla ilgili bilgi verilmis, gonilliiliik
esasina dayali oldugu bildirilmis, s6zlii ve yazili izinleri alinmistir. Standardize Mini
Mental Test soru cevap seklinde birebir yapilmistir. Uygulama esnasinda kisilerin,
Olcegi uygulayan kisi tarafindan etki altinda kalmamasina, katilimcilarin
stkilmamasina, kisilerin dikkatinin dagilmamasina 6zen gosterilmistir. Ancak tiim
bunlarin kontrol altinda tutulmasi uygulamay1 zorlastirmis ve veri toplanmasinin

uzun siirmesine neden olmustur.
3.2. Arastirma Orneklemi

Arastirma orneklemi Kocaeli halkinin sosyal ve kiiltiirel ihtiyaglarinin goz
oniinde bulunduruldugu, egitimden sagliga cesitli kiiltiirel etkinliklere kadar pek ¢ok
hizmet veren, ev hanimlarina, ¢ocuklara, genclere ve emeklilere yonelik hizmetlerin
verildigi 8 adet Semt Konagindan goniilliiliik esasina dayanarak 65 yas Uzeri
bireylerle olusturulmustur. 61 kadin, 58 erkek olmak {iizere 109 kisi arastirmaya

katilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglan
3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu (EK1)

Form, katilimcilara yonelik demografik ve diger bilgileri toplamak iizere yas,
cinsiyet, medeni hal, 6grenim seviyesi, meslegi, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi,
herhangi bir kronik veya psikolojik rahatsizliginin olup olmamasi, birlikte yasadigi
kisiler, cocuk ve torun sayisi, ¢ocuk ve torunlar tarafindan ziyaret edilme siklig1, aile
bireyleriyle iliski diizeyi, gelecekle ilgili beklenti diizeyi, hobileri gibi sorulari

icermektedir.
3.3.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (EK2)

Zimet ve arkadaglarinin 1988’de gelistirdigi 6l¢egin gecerlilik ve glivenilirligi
lilkemizde 1995’de Eker ve Arkar tarafindan gergeklestirilmistir. I¢ tutarlihg ve
giivenilirligi yliksektir ve cronbach’s Alpha katsayisinin 0,77-0,92 oldugu
belirlenmistir. Olgegin aile (3,4,8,11.madde), arkadas (6,7,9,12.madde) ve 6zel bir
insan destegi (1,2,5,10.madde) olmak {izere 3 alt grubu vardir. Her grupta 4 olmak
iizere toplam 12 maddeden olusmaktadir. 12-84 arasinda puan alinmaktadir. Olgek 7
dereceli likert tipi bir o6lcektir. Olgegin kesme noktast olmayip, alinan puanin
yiikselmesi algilanan sosyal destegin de yliksek oldugu anlamina gelmektedir (Eker
ve ark., 2001).

3.3.3. Geriatrik Depresyon Olg¢egi (GDO) (EK3)

Yesavage ve arkadaslarinin 1983°de gelistirmis oldugu bir 6lgektir. Geriatrik
populasyonda depresyon arastirilmasi yapilmasi amaciyla gelistirilen 6lgegin, tiirk
toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasint  Ertan ve Eker 1997°de
yapmuglardir. Yagllar i¢in tasarlanmis oldugundan uygulamasi kolay tasarlanmis kisa
bir olgektir. Depresyonun affektif ve davranigsal semptomlarini iceren 30 maddeden
olusmakta ve her madde "Evet" "Hayir" seklinde cevaplanmaktadir (Parmelee,
Patricia, Lawton ve Katz, 1989). 30 maddenin 10 tanesi olumsuz, 20 tanesi ise
olumlu olarak kurgulanmustir. Smir deger 14 kabul edilmektedir. Olgek skoru
yiikseldik¢e depresif duygu durum artmaktadir. Maddeler azaltilmis duygulanim,
benlik algisinda zayiflama, motivasyon zayifligi, gelecek yerine ge¢cmise yonelim,
biligsel sorunlar, obsesif nitelikler ve ajitasyonu icermektedir (Kiling ve Torun,

2011). Arastirmacilar Olgegin yiiksek bir i¢ tutarlilik gosterdigi (0,92) ve
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gecerliliginin yiiksek oldugunu saptamiglar. Geriatrik depresyon oOlcegi hastalar
tarafindan doldurulabildigi gibi goriisme esnasinda muayene eden tarafindan da

doldurulabilmektedir.
3.3.4. Standardize Mini Mental Test (SMMT) (EK4)

Folstein ve arkadaslar1 1975°te bu 6lgegi ilk kez yayinlamiglardir. Tiirkiye’de
gecerlilik gilivenilirlik caligmasini Glingen ve arkadaslari 1999°da yapmuslardir.
Arastirmada SMMT’nin iilkemizde hafif demans tanisinda gecerli ve giivenilir
oldugu ve ideal esik degerin 23-24 oldugunu saptamislardir. SMMT iki boliimden
olusmaktadir. Ik boliimde yalmzca sdzlii cevaplar yeterli olmakta ve kognitif
fonksiyonlarin; oryantasyon, dikkat ve hesaplama, kayit ve hatirlama hafizas1 yonleri
Ol¢iilmekteyken; ikinci bolimde adlandirma, so6zlii ve yazili komutlarn takip
edebilme, spontan bir ciimle yazabilme, kompleks bir sekli kopye edebilme gibi
okuma, yazma ve cizmeyi de gerektiren kognitif fonksiyonlarin degisik yonleri
degerlendirilmektedir. Test 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir, 0-9 puan agir
biligsel bozukluk, 10-19 puan orta bilissel bozukluk, 20-23 puan hafif biligsel
bozukluk, 24-30 puan biligsel bozukluk yok seklinde degerlendirilmektedir. Sinirlt
bir 6zgilliige sahip olmasina ragmen, tiim diinyada biligsel becerilerin saptanmasinda

uygulanabilecek, kisa, kullanigli ve standardize bir yontemdir (Eker ve ark., 2001).
3.4.Veri Analizi

Arastirma iliskisel tarama modeline uygun olup kesitsel bir caligma
yapilmustir. Veri analizleri SPSS for Windows 22. versiyonu ile gerceklestirilmistir.
Aragtirmada tanimlayici istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler), bagimsiz
grup karsilastirmasi (bagimsiz t testi, One-Way ANOVA) Korelasyon, regresyon
analizi yapilmistir. Verilerin analizinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart
Sapma, minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanilmistir. Ayrica
calismada normallik sinamalar1 yapilmis olup parametrik testlerden faydalanilmistir.
Bagimsiz 2 grubun ortalamalarinin karsilasgtirilmasinda bagimsiz t testi, 2’den fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda One-way ANOVA testi kullanilmistir.
Olgeklerin iliski analizinde korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Bagimli degiskenin,

bagimsiz degiskenler ile yordanmasinda ise regresyon analizi kullanilmigtir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet Kadin 61 56,0
Erkek 48 44,0

Yas ort£S.S./min.-max. 70,8 5,7 65-92
. Evli 64 59,0
Medeni durum Bosanmig/Dul 45 41,0
Okur yazar 22 20,0

Ilkokul mezunu 41 37,5

Egitim Ortaokul mezunu 14 13,0
Lise mezunu 17 155

Universite mezunu 15 14,0

Koy 13 12,0

Yasanilan yer Kasaba 27 25,0
Sehir 69 63,0

Ev hanim1 47 43,0

Isci Emeklisi 23 21,0

Meslek Memur Emeklisi 13 12,0
Serbest Meslek 11 10,0

Diger 15 14,0

Calisiyor 23 21,0

Galisma durumu Caligmiyor 86 79,0
Sosyal glivence Var % 87,0
Yok 14 13,0

Toplam 109 100,0

Arastirmada, kadin katilimcilarin ¢ogunlukta oldugu, katilimcilarin ¢ogunun
evli oldugu, katilimcilarin biiyiik bir kisminin su an calismadigi ve sosyal

giivencelerinin oldugu goriilmektedir.

32



Tablo 2. Kronik Fiziksel ve Psikolojik Rahatsizhik

n %

Kronik hastalik ver 52 48,0
Yok 57 52,0

Diyabet 11 21.0

Hastaliklar Hipertansiyon 22 42,0
Dlger 19 37,0

Psikolojik hastalik var 12 11,0
Yok 97 89.0

Toplam 109 100,0

Kisilerin %48’1 kronik hastaliklar1 oldugunu, %52’si ise olmadigini; hastalig
olan kisilerin %211 diyabet, %42’si hipertansiyon ve %37’si ise diger (fitik, astim,

migren) tiir hastaliklara sahip olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 3. Genel Ozellikler

n %
Esim 62 57,0
Birlikte yaganilan kisiler Cocuklarim 22 20,0
Yalniz 25 23,0
1-2 30 28,0
3 33 30,0
Cocuk sayist 4 23 210
5 ve Uzeri, 23 21,0
Her giin 44 40,0
Cocuklar tarafindan ziyaret edilme siklig1 ;jﬁ?;g;rtgl;n in 34 31,0
ve lzeri ’ 31 29,0
Torun durumu Var 108 99.0
Yok 1 1,0
1-2 28 26,0
3-4 26 24,0
Torun sayisi
5-6 21 19,0
7 ve Uzeri 33 31,0
Her giin 36 33,0
Torunl findan 7i dil Kl Haftada bir giin 36 33,0
orunlari tarafindan ziyaret edilme sikhig j; _haft._ada bir giin a7 340
ve Uzeri
Orta ve alt1 34 31,0
Aile bireyleri ile iligki diizeyi Iyi 40 37,0
Cok iyi 35 32,0
- . Var 56 51,0
Gelecekle ilgili beklenti/hayal kurma Yok 53 490
Toplam 109 100,0
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Aragtirmada, katilimcilarinin ¢ogunun esleriyle yasadiklari, ¢ocuklar1 ve
torunlar1 tarafindan ziyaret edilme sikliklarinin ¢ogunluk olarak her giin oldugunu,
aile bireyleriyle iligki diizeylerinin iyi ve neredeyse yarisinin (%49) gelecekle ilgili

beklentisi olmadigr goriilmektedir.

Tablo 4. Yash Bireylerin Hobilerinin Dagilimi

Hobiler Cevap sayisi (n) %

Televizyon izleme 62 57,0
Kitap okuma 34 31,0
Orgii/dantel 6rme 33 30,0
Bulmaca ¢dzme 32 29,0
Egzersiz/yliriiyiis 29 27,0
Satrang¢ oynama 11 10,0
Diger 4 4.0

Katilimeilarin hobileri degerlendirildiginde, her birinin en az 1 hobisi oldugu

ve biiyiik bir ¢ogunlugun televizyon izledigi goriillmektedir.

Tablo 5. Olgeklerin Tamimlayicr Istatistikleri

Olcekler n Ort. S.S. Aralik
ASDO 109 55,61 19,15 22-84
Aile destegi 109 21,39 5,93 8-28
Arkadas destegi 109 17,87 7,20 4-28
Ozel kisi destegi 109 15,89 8,31 4-28
GDO 109 12,13 7,05 1-36
SMMT 109 22,01 4,05 12-30

Aragtirmaya katilan kisilerin algilanan sosyal destek ve alt boyutlari, geriatrik

depresyon ve standardize minimental 6l¢ek puanlari 5.tabloda verilmistir.

Tablo 6. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Olgeklerinin

Dagilim

Olcekler n %
. Sosyal destek az 54 49,5
ASDO Sosyal destek fazla 55 50,5
Yok 53 48,5
GDO Olas1 depresyon 14 13,0
Kesin depresyon 42 38,5
Orta bilissel bozukluk 27 25,0
SMMT Hafif bilissel bozukluk 44 40,0
Biligsel bozukluk yok 38 35,0
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Gruplar katilimeilarin algiladiklart sosyal destek 6lgeginden aldiklari skorun

medyan skoruna gore (55,6) ikiye ayrilmislardir. 56 puanin altinda kalanlar algilanan

sosyal destegi az olan grubu, 56 ve iizeri puan alanlar ise algilanan sosyal destegi

fazla olan grubu olusturmaktadir.

Tablo 7. Olgeklerin Normallik Dagilimi

Shapiro-Wilk Skewness  Kurtosis

Statistic df p (Carpiklik)  (Basiklik)
ASDO 0,931 109 0,000 -0,015 -1,383
GDO 0,935 109 0,000 0,380 -1,098
SMMT 0,982 109 0,144 0,012 -0,503

Arastirmada ASD, GDO, SMMT diizeylerine yonelik normallik dagilimi

degerlendirildiginde; bilissel beceri disindaki degerler normal dagilim géstermemistir

(p<0,05). Ancak puanlarin normal dagilim gostermemesine ragmen normal dagilimin

diger varsayimlar1 olan basiklik ve carpiklik degerlerinin +1,5 arasinda olmasi ve

orneklem hacminin 30 ve iizerinde oldugundan o6l¢eklerin normal dagildigi kabul

edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

4.2. iliski Analizleri

Tablo 8. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Diizeylerinin

Cinsiyete gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet!
Olcekler Kadin Erkek t p
Ort. £ S.S. Ort. £ S.S.
ASDO 57,85+ 17,75 51,73 £ 20,47 1,671 0,098
GDO 11,61 £6,09 12,79 £ 8,13 -0,870 0,386
SMMT 21,82 £ 3,32 22,25+ 4,85 -0,549 0,584

'Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05

Arastirmada kisilerin ASD, GDO ve SMMT puanlari cinsiyet degiskeni

arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bununla birlikte kadinlarin

algilanan sosyal destek puanlar1 erkeklerden yiiksek, erkeklerin ise depresyon ve

bilissel beceri puan1 kadinlardan daha ytiksektir.
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Tablo 9. Algilanan Dosyal Destek, Depresyon ve Biligsel Beceri Diizeylerinin

Bireylerin Yasina gore Karsilastirilmasi

Algilanan Biligsel
Yas sosyil destek Depresyon becseri
Yas r
ASDO r -0,326™
GDO r 0,274™ -0,263™
SMMT r -0,337" 0,716™ -0,397™

Pearson korelasyon, **p<0,01

Arastirmaya katilan kisilerin yaslart ile 6l¢ekler arasindaki iliski durumu

korelasyon analizi ile degerlendirildiginde;

Kisilerin yas1 ile depresyonu arasinda pozitif yonde (r=0,274), algilanan
sosyal destek ve biligsel beceri arasinda ise negatif yonde (r=-0,326; r=-0,337) ve
anlaml bir iliski vardir (p<0,01). Kisilerin yaslan ilerledik¢e depresyon diizeyleri
artis gostermekte bununla birlikte algisal sosyal destek ve biligssel becerileri

azalmaktadir.

Tablo 10. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Diizeylerinin

Egitim Durumlarina gore Karsilastirilmasi

Egitim!
Olgekler  Okur yazar Tlkokul Ortaokul Lise Universite F p
Ort. £S.S. Ort. £S.S. Ort. £S.S. Ort. £S.S. Ort. £S.S.

ASDO  46,82+16,68 54,54+19,88 46,07+16,31 62,06+ 16,37 69,73 +15,85 5,291 0,001*
GDO 14,50 + 6,38 12,71 + 7,08 1493+530 9,88+7,90 7,00+546 4,076 0,004*
SMMT 20,09 + 3,25 21,02 + 3,05 21,43+3,11 2359+4,14 26,27+4,92 8,575 0,000*

10ne-Way ANOVA testi, * p<0,05

Arastirmaya katilan kisilerin ASD, GDO ve SMMT puanlar1 egitim durumlari
arasinda anlamli farkliliklar gdstermektedir (p<0,05). Tukey HSD c¢oklu

karsilastirma testi ile dlgeklerin gruplar arasindaki farkliliklar1 degerlendirildiginde;

Universite mezunu kisilerin ortalama algisal sosyal destegi ve bilissel becerisi
anlamli olarak okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olan kisilerin sosyal

desteginden daha yiiksek; depresyon seviyesi anlamli olarak daha diisiiktir.
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Tablo 11. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Diizeylerinin

Medeni Duruma gore Karsilastirilmasi

Medeni durum

Olcekler Evli Bosanmuis/Dul t p
Ort. £ S.S. Ort. £S.S.

ASDO 60,69 + 19,23 47,29 + 16,21 3,815 0,000*

GDO 9,37 £5,98 16,04 + 6,64 -5,477 0,000*

SMMT 23,42 + 3,85 20,00 + 3,47 4,756 0,000*

!Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan evli olan kisilerin algilanan sosyal destegi ve biligsel
becerileri anlamli olarak bosanmis/dul kisilerin sosyal destek ve becerilerinden daha

yiiksek; depresyon seviyesi ise anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

Tablo 12. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Diizeylerinin

Kronik Fiziksel Hastalilk Durumuna gore Karsilastirilmasi

Kronik hastalik!
Var Yok t p
Ort. £S.S. Ort. £ S.S.
ASDO 52,44 + 185 57,63 + 19,56 -1,420 0,159
GDO 12,92 + 6,66 11,40+ 7,37 1,125 0,263
SMMT 20,63 + 3,68 23,26 + 3,99 -3,561  0,001*

!Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan ve kronik hastaligi olmayan kisilerin ortalama biligsel
beceri puani anlamli olarak kronik hastaligi olan kisilerin ortalama puanlarindan
daha yuksektir (t=-3,561; p=0,001<0,05). Kisilerin algisal sosyal destek ve
arasinda anlamli  farklilik

depresyon diizeyleri kronik hastalik durumu

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 13. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Diizeylerinin

Psikolojik Hastallk Durumuna gore Karsilastirilmasi

Psikolojik hastalik*
Var Yok t p
Ort. +S.S. Ort. £ S.S.
ASDO 56,08 £ 19,17 55,04 + 19,25 0,177 0,860
GDO 14,67 £ 5,65 11,81+ 7,17 1,327 0,187
SMMT 20,17 +3,71 22,24+405 -1,684 0,095

!Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05
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Kisilerin algisal sosyal destek, depresyon ve biligsel beceri diizeyleri

psikolojik hastalik durumu arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 14. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Diizeylerinin

Birlikte Yasanilan Kisilere gore Karsilastirilmasi

Birlikte yasanilan kisiler*

Esim Cocuklarim Yalniz F p
Ort. £ S.S. Ort. £ S.S. Ort. £ S.S.
ASDO 61,15+ 19,37 45,09 + 14,59 49,16 + 16,96 8,279  0,000*
GDO 9,40 + 6,02 14,95 £ 6,85 16,40 £ 6,71 13,540 0,000*
SMMT 23,55+ 3,84 19,14 £ 3,28 20,72 £ 3,39 13,978 0,000*

'10One-Way ANOVA testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan kisilerin ASDO, GDO ve SMMT puanlar1 birlikte
yasadiklari kisiler arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05). Tukey HSD
coklu karsilastirma testi ile Olgeklerin  gruplar arasindaki farkliliklar

degerlendirildiginde;

Esiyle birlikte yasayan kisilerin algisal sosyal destek ve biligsel beceri diizeyi
anlamli olarak ¢ocuklariyla ve yalmiz yasayan kisilerin algisal sosyal destek ve

biligsel beceri diizeyinden daha yiiksek, depresyon seviyesi daha diistiktiir.

Tablo 15. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Diizeylerinin

Cocuk Ziyaretlerine gore Karsilastirilmasi

Cocuk ziyaret siklig1
Olgekler Her glin Haftada bir giin Tk hagfit]?]da bir Ayda bir gin F p
Ort. + S.S. Ort. £ S.S. Ort. +S.S. Ort. +S.S.
ASQ(") 55,61+21,08 5856+1564 6053+19,55 4163+1486 3,677 0,014*
GDO 11,5 + 6,96 9,21+5,19 12,4 +7,62 19,81+4,68 10,664 0,000*

SMMT  21,82+4,02 22,76+ 4,12 22,67 +5,09 20,31+ 2,33 1515 0,215

10One-way ANOVA testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan kisilerin sosyal destek ve depresyon puanlari ¢cocuklarin
ziyaret siklig1 arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05). Tukey HSD
coklu karsilastirma testi ile Olgeklerin  gruplar arasindaki farkliliklari

degerlendirildiginde;
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Haftada bir giin ve iki haftada bir giin g¢ocuklari tarafindan ziyaret edilen
kisilerin ortalama sosyal destek puani anlamli olarak ayda bir giin ziyaret edilen
kisilerin ortalama puanindan daha yiiksektir. Bununla birlikte ayda bir giin ¢ocuklari
tarafindan ziyaret edilen kisilerin depresyon puani anlamli olarak diger zamanlarda

cocuklari tarafindan ziyaret edilen kisilerin ortalama puanindan daha yiiksektir

Tablo 16. Algillanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Diizeylerinin

Torun Ziyaretine gore Karsilastirilmasi

Torun ziyaret siklig1

Olcekler Her giin Haftada bir giin T hagfg:]da bir Ayda bir glin F p
Ort. £ S.S. Ort. £ S.S. Ort. £ S.S. Ort. £ S.S.

ASDO 56,17 £ 21,12 61,42 + 16,34 55+19,8 44,33 +15,73 4,217  0,007*

GDO 11,31+ 6,73 8,67 £ 5,03 13,46 + 8,73 17,83+ 5,61 10,735 0,000*

SMMT 21,94 £ 4,02 23,69+39 20,54 + 4,84 20,38 £ 2,95 4,315 0,007*

10ne-way ANOVA testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan kisilerin sosyal ASDO, GDO ve SMMT puanlar1 torun
ziyaret siklig1 arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05). Tukey HSD
coklu karsilastirma testi ile Olgeklerin  gruplar arasindaki farkliliklari

degerlendirildiginde;

Haftada bir giin torunlan tarafindan ziyaret edilen kisilerin ortalama sosyal
destek ve biligsel beceri puan1 anlamli olarak ayda bir giin ziyaret edilen kisilerin
ortalama puanindan daha yiiksek, ayda bir gilin ziyaret edilen kisilerin ortalama
depresyon puani anlamli olarak her giin ve haftada bir giin ziyaret edilen kisilerin

ortalama depresyon puanindan daha yiiksektir.

Tablo 17. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Diizeylerinin

Aile iliski Diizeylerine gore Karsilastirilmasi

Aile bireyleriyle iligki diizeyi

Orta ve alt1 Iyi Cok iyi F p
Ort. £ S.S. Ort. £ S.S. Ort. £ S.S.
ASDO 38,5+ 13,76 59,45 + 16,17 66,43 + 15,85 30,998 0,000*
GDO 18,00 + 6,49 11,28 + 5,66 7,40 + 4,67 31,067 0,000*
SMMT 19,62 + 3,6 22,65+ 3,74 23,6 + 3,84 10,771 0,000*

One-Way ANOVA testi, *p<0,05 ) )
Aragtirmaya katilan kisilerin ASDO, GDO ve SMMT puanlan aile

bireyleriyle iliski durumu arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05).
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Tukey HSD coklu karsilastirma testi ile dlgeklerin gruplar arasindaki farkliliklar:
degerlendirildiginde;

Aile bireyleriyle iligki diizeyi ¢ok iyi olan kisilerin algisal sosyal destek ve
biligsel beceri diizeyi anlamli olarak iliski diizeyi iyi ve orta ve altinda olan kisilerin
algisal sosyal destek ve biligsel beceri diizeyinden daha yiiksek, depresyon seviyesi

ise daha diisiiktiir.

Tablo 18. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon Ve Bilissel Beceri Diizeylerinin

Gelecekle ilgili Beklenti Durumuna gore Karsilastirilmasi

Gelecekle ilgili beklenti/hayal kurma

Olgekler Var Yok t p
Ort. £S.S. Ort. £S.S.

ASDO 65,63 + 16,83 44,09 + 14,81 7,074 0,000*

GDO 8,68 + 4,94 15,77+ 7,15 -6,057 0,000*

SMMT 24,09 + 3,74 19,81+ 3,12 6,468 0,000*

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05

Arastirmada kisilerin ASDO, GDO ve SMMT puanlar1 gegekle ilgili beklenti
durumu arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gelecekle ilgili
beklentisi olan kisilerin ortalama sosyal destek ve biligsel becerileri daha yiiksek ve

depresyon diizeyleri daha diistiktiir.

Tablo 19. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Duizeylerinin

Hobi Sayilarina gore Karsilastirilmasi

Hobi sayis1

Olgekler 1 hobi 2 hobi 3 ve lizeri F p
Ort. £S.S. Ort. £S.S. Ort. £S.S.

ASDO 48,36 + 19,21 57,2 £ 18,03 66,38 + 15,26 7,632 0,001*

GDO 14,72 £ 7,46 10,98 £ 5,61 8,57 £6,75 7,132 0,001*

SMMT 20,47 £ 3,68 22,41 £ 3,47 24,67 £ 4,49 9,383 0,000*

10ne-way ANOVA testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan kisilerin ASDO, GDO ve SMMT puanlar1 hobi sayilari
arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05). Tukey HSD coklu

karsilastirma testi ile 6lgeklerin gruplar arasindaki farkliliklar1 degerlendirildiginde;

Hobi sayist 2 ve lizerinde olan kisilerin sosyal destek ve bilissel becerileri

yiiksek, depresyon seviyeleri anlamli olarak daha distiktiir.
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Tablo 20. Depresyon Diizeylerine Gore Algilanan Sosyal Destek Ve Bilissel

Beceri Diizeylerinin Karsilastirilmasi

GDO
Kesin
Depresyon Yok  Olasi Depresyon Depresyon F p
Ort. £ S.S. Ort. £S.S. Ort. £S.S.
ASDO 60,65 £ 19,51 59,81 + 18,34 51,12 + 18,82 3,095 0,049*
SMMT 23,18 + 2,65 23,63+ 4,74 20,82 + 3,62 6,438 0,002*

10One-way Anova testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan kisilerin ASDO ve SMMT puanlari GDO arasinda
anlaml farkliliklar gostermektedir (p<0,05). Tukey HSD coklu karsilastirma testi ile

Ol¢eklerin gruplar arasindaki farkliliklar1 degerlendirildiginde;

Kesin depresyonu olan kisilerin ortalama algisal sosyal destek ve biligsel
beceri puani anlamli olarak depresyonu olmayan ve olas1 depresyonu olan kisilerin

ortalama puanlarindan daha diistiktiir.
4.3. Guvenilirlik Analizi

Tablo 21. Olgeklerin Gvenilirlik Analizi

Olcekler Cronbach's Alpha Madde say1si
ASDO 0,958 12
Aile destegi 0,935 4
Arkadas destegi 0,937 4
Ozel kisi destegi 0,970 4
GDO 0,895 30

Bu sekilde algilanan sosyal destek ve alt boyutlar1 ve depresyon olgekleri igin
giivenirlik analizi uyguladigimizda; cronbach’s alfa katsayist sirasiyla 0,958; 0,935;
0,937; 0,970 ve 0,895 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak gelistirdigimiz bu 6lgek
Olcmek istedigimiz olguyu iyi bir sekilde 6lgmektedir. Kisaca uygulayacagimiz bu

Olcekler guvenilirdir denebilir.
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4.4. Korelasyon Analizi

Tablo 22. Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutlar ile Depresyon ve Bilissel Beceri

Olgeklerinin Korelasyon Analizi

Arkadas  Ozel kisi

Aile destegi destegi destegi GDO SMMT
Aile destegi r
Arkadas destegi r 0,684™
Ozel kisi destegi r 0,617 0,766™
GDO r -0,736™ -0,639™ -0,565™
SMMT r 0,579™ 0,677 0,650™ -0,701™

Pearson korelasyon, *p<0,05, **p<0,01

Aragtirmaya katilan kisilerin ASDO alt boyutlar1 ile GDO ve SMMT

arasindaki iliski durumu korelasyon analizi ile degerlendirildiginde;

Kisilerin aile (r=-0,736), arkadas (r=-0,639) ve 6zel kisi destegi (r=-0,565) ile
depresyon arasinda negatif yonde; biligsel beceri diizeyi ile pozitif yonde ve anlamli
bir iliski vardir (p<0,01). Aile, arkadas ve 6zel kisi destegi arttik¢a depresyon diizeyi

azalmakta bununla birlikte bilissel beceri diizeyi ise artmaktadir.

Tablo 23. Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Bilissel Beceri Arasindaki
Mliski Analizi

Olcekler ASDO GDO SMMT
ASDO r

GDO r -0,713™

SMMT r 0,716™ -0,701™

Pearson korelasyon, *p<0,01

Arastirmaya katilan kisilerin depresyon diizeyi ve biligsel beceri arasinda
negatif yonde (r=-*,701) algilanan sosyal destek diizeyi ile bilissel beceri arasinda
pozitif yonde (r=0,716), algilanan sosyal destek diizeyi ile depresyon arasinda ise
negatif yonde (r=-0,713) ve anlamli bir iligski vardir (p<0,01). Kisilerin algilanan
sosyal destek diizeyi arttikca biligsel becerilerinde artma, depresyonda ise diisiis

olacaktir.
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4.5. Mediasyon Modeli

Tablo 24. Bilissel Beceri ile Depresyon Arasindaki iliskide Algilanan Sosyal
Destegin RolU

SMMT
Asama Yordayicilar B R? = 0
1 GDO -0,70** 0,49 103,10** 0,000**
A~ N *%x
2 iSDS Ot (;) fj** 0,59 74,93** 0,000**

!Algilanan Sosyal Destek; *p<0,05;*p<0,01

Depresyonun biligssel beceriyi nasil yordadigi  degerlendirildiginde;
depresyonun, biligsel beceriyi yordadigi tespit edilmistir (F=103,10; p<0,01).
Modeldeki R? degeri olusturulan denklemin tahmin giiciinii gostermektedir. Ilk
modelin tahmin gucli %49 olarak gorulmektedir. 2.modelde %59 olarak

gortlmektedir.

Daha sonra ise algilanan sosyal destek 2. Asamada modele dahil edildiginde,
model yine anlamli bulunmus olup bilissel becerideki degisimin %10’u algilanan

sosyal destek tarafindan belirlenmektedir (F=74,93; p=0,000; p<0,01).

[lk modelde depresyon arttik¢a biligsel beceri azalmaktadir. Yani depresyon

diizeyi yiiksek olan kisilerin biligsel becerisi azalmaktadir.

Algisal sosyal destegin araci rol oynadig1 2.modelde ise, yine biligsel beceri
artarken depresyon azalmaktadir. Kisilerin biligsel becerileri depresyon ile azalirken,
algilanan sosyal destek ile blylk oranda artis gostermektedir. Algilanan sosyal

destek, bilissel beceri lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu galisma 65 yas Uzeri bireylerde algiladiklari sosyal destegin depresyon ve
biligsel beceriler iligkisindeki roliinii incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Aragtirma hipotezlerini test etmek tizere 61 kadin, 48 erkek olmak iizere toplam 109
katilimcinin verileri belirtilen semt konaklarindan goniilliilik esasina dayali olarak
toplanmis olup elde edilen bulgular literatiir bilgilerinin 1s181nda tartisilmistir. Ayrica

arastirmanin sinirliliklarina da deginilmistir.

Aragtirmanin sosyodemografik verileri cinsiyet agisindan incelendiginde;
katilimcilarin %56’sin1 kadin, %44’iinii erkek bireyler olusturmaktadir. Arastirmada
kisilerin algilanan sosyal destek, depresyon ve biligsel beceri puanlari cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli farklilik gostermemektedir. Bununla birlikte kadinlarin
algilanan sosyal destek puanlari erkeklerden yiiksek, erkeklerin ise depresyon ve

bilissel beceri puan1 kadinlardan daha ytiksektir.

Hasin ve ark.larinin (2005) yash bireylerde yaptigi epidemiyolojik ¢alismada,
kadinlarda depresyonun erkeklerden daha sik goriildiigii ve kadinlarin daha fazla
tedavi aldiklar1 saptanmistir. Hacihasanoglu ve Tiirkles’in (2008) yaptig1 ¢alismada
arastirmaya katilanlarin %61,1'inde depresyon bulunmustur. Arastirmaya katilan
yash bireylerin cinsiyetlerine iliskin depresyon sikligi incelendiginde, kadinlarin
%70.7'sinde ve erkeklerin %51.6'sinda depresyon oldugu saptanmistir. Zunzunegui,
Beland, Llacer ve Leon (1998) yashlarla yaptigi calismada depresyon oranina
erkeklerde %20, kadinlarda %46 olarak bulmuslardir. Discigil ve ark.'nin (2005)
caligmasinda da aragtirmamizi destekler nitelikte kadinlarin depresyon skoru

erkeklere kiyasla daha yiiksektir.
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Depresyon eriskinlerde oldugu gibi (Hasin ve ark., 2005) yaslilarda da (Van’t
Veer-Tazelaar ve ark., 2008; Lue, Chen ve Wu, 2010) kadinlarda erkeklere oranla
daha ¢ok goriilmektedir. Ulkemizdeki calismalarda da major depresif bozukluk
(Kurtoglu ve Rezaki, 1999; Kalendaroglu ve ark., 2007) ve depresif belirti sikliginin
(Keskinoglu ve ark., 2006; Cmar ve Kartal, 2008) kadinlarda daha fazla oldugu
bildirilmektedir.

Yapilan c¢alismalar yas farki gozetmeksizin kadin olmanin depresyon
acisindan risk etmeni oldugunu, bu siirecin yaslilikta da devam saptamaktadir
(Grififits ve ark., 1987; Ozcankaya ve Mumcu 1996; Beekman ve ark., 1999;
Zunzunegui ve ark., 2001; Kulaksizoglu ve ark., 2005; Kilicoglu, 2006; Kim ve ark.
2007). Tiim bunlarin aksine literatiirde kadin olmanin depresyon semptomlar1 ile
iligkisinin olmadigina dair ¢alisma bulgular1 da mevcuttur (Altintag ve ark., 2006;

Boone, 1995). Bu ¢alismalar da arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Cuhadar’in  (2005) yapmis oldugu arastirmada cinsiyete gore bilissel
bozukluk durumuna baktigimizda, biligsel islev bozuklugun goriilme sikliginin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Yine ayni sekilde
Kurtoglu ve Rezaki yaptiklar1 (1999) c¢alismada da kadinlarin  %40,7’sinde,
erkeklerin ise %28,1’inde bilissel islevlerde bozukluk saptamislardir. Arastirmalarin
cogunlugu demans insidansinin kadinlarda erkeklere oranla gore fazla oldugunu
gostermesine ragmen, bu durumda birliktelik saglanamamistir. Kadinlardaki bu artisa
hangi faktorlerin sebebiyet verdigi heniiz tam bilinmemekle birlikte kadinlarda
beklenilen yasam siliresinin daha uzun olmasindan kaynaklandigi hipotezi agirlik

gostermektedir (Ekici, 2002).

Yaglilarda yapilan diger caligmalarda da benzer bir sekilde bilissel islevlerde
bozukluk goérilme oraninin kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla oldugu
bulunmustur (Ekici, 2002; Birtane ve ark., 2000; Yoldascan ve Yurdakul, 2004;
Ozcankaya ve Mumcu, 1996; Alessandro ve ark., 1988; Esengen ve ark, 2000; Park
ve ark., 1994; Haller, Weggemans ve Guigoz, 1993).

Tiim bu c¢aligmalarin aksine Regier ve arkadaglarinin (1993) yapmis oldugu
epidemiyolojik bir alan caligmasinda, erkeklerde bilissel bozukluk seviyesinin

kadinlara gore daha fazla bulunmustur. Arastirmamizda erkeklerin bilissel beceri
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puani kadinlardan daha yiiksek bulunmakla birlikte biligsel beceri puanlari cinsiyet

degiskeni arasinda anlamli farklilik géstermemektedir.

Yapilan bu arastirmada algilanan sosyal destek, depresyon ve bilissel beceri
puanlarinda yas ve cinsiyete bagli olarak farklilik ¢ikmamasimin nedeni olarak
katilimcilarin ¢ogunun neredeyse ayni sosyoekonomik diizeye, saglik durumuna ve

ayni yasam kosullarina sahip olmalar1 sdylenilebilir.

Aragtirmamiza katilan kisilerin ortalama yast 70,8 £ 5,7 yildir. Arastirmaya
katilan kisilerin yaslar1 ile Olgekler arasindaki iliski durumu korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde; Kisilerin yasi ile depresyonu arasinda pozitif yonde, algilanan
sosyal destek ve biligsel beceri arasinda ise negatif yonde ve anlaml bir iligki vardir.
Kisilerin yaslar ilerledik¢e depresyon diizeyleri artis gostermekte bununla birlikte

algisal sosyal destek ve biligsel becerileri azalmaktadir.

Literatiirde aragtirma bulgularimiz1 destekler nitelikte depresyonun sikliginin
yagla birlikte arttigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Van’t Veer-Tazelaar ve
ark., 2008; Kaji ve ark., 2010). Jongenelis, Eisses, Beekman, Kluiter ve Ribbe'nin
(2004) yaslhlarla ilgili olarak yaptig1 bir ¢alismada da, yasin ilerlemesiyle birlikte
depresyon riskinin artti§i bulunmustur. Ayrica Kagan Softa ve ark.larinin (2016)
yapmis oldugu ¢aligmada yasin ilerlemesiyle saglikli yaslanma ve sosyal destek puan
ortalamalarinda azalma oldugu goriilmektedir. Bu alanda yapilan bir¢ok c¢alisma da
bulgularimzi desteklemektedir (Ekici, 2002; Ozcankaya ve Mumcu, 1996; Diker ve
ark., 2000; Morgan ve ark., 1993; Alessandro ve ark., 1988).

Buna karsin, Fiske ve arkadaslari (2009) depresyonun yaslilarda genglere
oranla daha az goriildiigiinii, fakat ciddi sonuglar1 olmasi bakimindan 6énemli oldugu,
yasla birlikte psikolojik esnekligin arttigini, yiiksek egitim ve yliksek sosyoekonomik
durumun depresyon ag¢isindan koruyucu oldugunu bildirmistir. Bagka bir ¢alismaya
gore yaslilarda depresyonun daha az goriilmesinin nedeni orta yasa gore daha az
ekonomik zorluk, daha az olumsuz sosyal degisim yasamasi ve artan dindarlik ile
iligkilidir (Turner, Gundy, ve Toylar 2004).

Yasin ilerlemesiyle birlikte biligsel yikim da fazlalagsmaktadir. Folstein ve ark.
(1975) yapmis oldugu ¢alismada bilissel performansta azalmaya zihinsel ve fiziksel

aktivitenin azalmasinin sebep olabilecegi gosterilmistir (Folstein ve ark., 1975)
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Kurtoglu ve Rezaki yaptiklart (1999) calismada 60-69 yas grubundaki
yaslilarin %17’sinde, 70-79 yas grubunun %40’inda ve 80 ve {izeri yas grubunun
%77’sinde bilissel islevlerinde bozukluk saptanmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
biligsel islevlerde bozulma oram1 da fazlalagsmaktadir. Giingen ve arkadasarinin
(1999) yapmis oldugu gecerlilik ve giivenilirlik aragtirmasinda 80 ve iizeri yas

grubunda SMMT puan ortalamasinin daha az goriildiigii sonucuna ulagmiglardir.

Maral ve ark (2001) yaptiklar1 g¢alismada 60-74 yas grubundakilerin
%27’sinde, 75 ve {lizeri yas grubunun %56’sinda bilissel islevlerde bozukluk
saptamiglardir. Yapilan bir bagka arastirmaya gore 60-74 yas grubu yaghilarin
%28’sinde, 75-94 yas grubunun %72’sinde bilissel islevlerde bozukluk bulunmustur
(Yoldascan ve Yurdakul, 2004). Tim bu arastirmalarin sonuglarina bakildiginda
arastirmamizi destekler nitelikte, kisilerin yaslari ilerledik¢e depresyon diizeylerinde
artis gosterdigini bununla birlikte algisal sosyal destek ve biligsel becerileri azalma

oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde yash niifusun giderek artmasi bu doneme 6zgii olan problemleri
daha da Onemli hale getirmektedir. Her yas grubundan insan gibi yaslilarinda
yasadiklar1 yillara deger vermesi en dogal haklaridir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii
de son yillarda bu konuya dikkat ¢ekmis ve "Aktif Yaslanma", "Basarili Yaslanma"
gibi kavramlar1 6ne siirmiistiir. Bu kavramlar sadece yaslilarin saglik agisindan iyilik
hali degil, bunun yaninda psikolojik ve sosyal agidan da iyilik haline isaret

etmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde; %20’si
okuryazar, %37,5’i ilkokul, %13’0 ortaokul, %15,5’i lise ve %14°l ise Universite
mezunudur. Arastirmaya katilan kisilerin sosyal destek, depresyon ve bilissel beceri
puanlar1 egitim durumlar1 degerlendirildiginde; tiniversite mezunu kisilerin ortalama
algisal sosyal destegi ve biligsel becerisi anlamli olarak okuryazar, ilkokul ve
ortaokul mezunu olan kisilerin sosyal desteginden daha yiiksek; depresyon seviyesi

anlamli olarak daha diisiiktiir.

Literatiire bakildiginda ¢aligmamizi destekleyen c¢alismalarin  oldugu
gorilmektedir. Weyerer ve ark. (2008) yapmis oldugu bir ¢alismada 75 yas {lizerinde
demansi olmayan kisilerde depresif belirtilerle iligkili etmenleri arastirmistir ve bu

etmenlerden birinin de disiik egitim diizeyi ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
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Hactihasanoglu ve Tiirkles’in (2008) yapmis oldugu calismada, arastirmaya katilan
yasl bireylerin egitim diizeyine gore depresyon siklig1 incelendiginde, okuma yazma

bilmeyenlerin% 76'sinda depresyon oldugu saptanmustir.

Egitim diizeyi arttik¢a depresyonun azaldigi, egitim seviyesi daha diisiik olan
yaglilarda depresyon skor ortalamasinin daha yiiksek oldugu yoniinde arastirma
sonuglarmin bir hayli fazla oldugu tespit edilmistir (Cifcili ve ark., 2006; Cuhadar ve
ark., 2003; Esengen ve ark., 2000; imamoglu, 2009; Kurtoglu ve Rezaki 1999).
Kurtoglu ve Rezaki yaptiklart (1999) ¢alismada, arastirmaya katilan yashlarin egitim
diizeyleri ile biligsel bozukluk durumlar1 degerlendirdiginde, 6grenim durumu 5 yilin
altindakilerde biligsel islevlerde bozukluk goriilme sikliginin daha fazla oldugunu

saptamislardir.

Giilseren ve ark (2000) yaptiklar1 ¢calismada 6grenim seviyesinin bilissel islev
ile aralarinda pozitif yonde korelasyon oldugunu bulmuslardir. Ogrenim seviyesi
yiiksek olanlarda biligssel bozuklugun daha az oldugu, huzurevinde yapilan
calismalarda belirlenmistir (Yoldasgan ve Yurdakul, 2004; Kurtoglu ve Rezaki,
1999). ileri yasta diisiik oOgrenim seviyesinin demans prevalansini artirdig
bilinmektedir, bunun en azindan demans goriilme yasini geciktirdigi ileri stirilmiistiir
(Ekici, 2002). Yapilan bir ¢calismada SMMT puan ortalamas1 9 yil ve iizeri egitim
alanlarda 29 olarak, 5-8 yil arasi egitim alanlarda 26 olarak, 0-4 yil arasi egitim
alanlarda 22 olarak bulunmustur (Crum ve ark., 1993). SMMT kullanilarak yapilan
diger arastirmalarda da 6grenim seviyesi ile SMMT puani arasinda iliski oldugu
gorulmektedir (Brayne ve Calloway, 1990; Tangalos ve ark., 1996; Liu ve ark.,
1994).

Sozeri-Varma ve arkadaglarinin (2012) yapmis oldugu c¢alismada, egitim yili ile

SMMT puanlaar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu bulgu, egitimin bilissel

islevlere olumlu etkisini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bilissel islevlerin kotiilesmesi

yaslinin giinliik islevselligini etkilemekte ve tek basina yasamasini giiclestirmekte, destek

ihtiyacim1  arttirmaktadir. Depresyonun taninmasit ve tedavisi bu agidan da Onem

kazanmaktadir.
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Aragtirmamiza katilan kisilerin %43’ ev hanimi, %21°1 is¢i emeklisi, %12’si
memur emeklisi, %10’u serbest meslek ve %141 ise diger meslek gruplarinda olduklarini
belirtmislerdir. Kisilerin %79’u ¢alismadiklarin1 bununla birlikte %87’si ise sosyal

giivencelerinin olduklarini belirtmislerdir.

Demet ve arkadaglarinin (2002) arastirmasinda yaslilarin  %55’inde sosyal
giivencesi bulunmadigi goriilmektedir. Altintas ve arkadaglarinin (2006) arastirmasinda ise
yaslilarin %10’ nunun diizenli geliri olmadigi, %16’sinin da sosyal glivencesinin olmadigini

gorilmektedir.

Spitzer ve ark. (1995) yapmis oldugu arastirmada sosyoekonomik durumun
yiikselmesinin sosyal destegi olumlu yonde etkiledigini saptamislardir. Sosyal glivencenin
olmamasi, gelir seviyesinin yetersiz olmas1 gibi faktorler ozellikle yaglilik doneminde
goriilen depresyon riskini arttirdigina iliskin sonuglar saptanmistir (Fiske, Wetherell ve
Gatz, 2009). Regier ve ark. (1993) calismalarinda elde ettigi bulgular sonucunda yetersiz
sosyoekonomik diizeyin bilissel islevlerde bozulmaya sebebiyet verdigi vurgulanmaktadir
(Regier ve ark., 1993).

Yagh bireylerin sosyoekonomik seviyeleri ile bilissel durumlar1 arasindaki bu
iliskinin sebeplerinden biri sosyoekonomik seviyesi yiiksek olanlarin, sosyal giivenceleri

olanlarin saglik hizmetlerine ulagiminin daha kolay olmasi olabilir.

Sevim ve Sahin’in (2007) yapmis oldugu arastirmada yasli bireyin yasam
standartlarin1 karsilayabilmeleri i¢in ekonomik durumlarmin daima daha yiiksek seviyede
olmast gerektigini dile getirdikleri aktarilmistir. Yagli bireylerin yasam hedeflerine
ulasilamamas1 benlik doyumunda azalmaya sebebiyet verecek bu da depresyon riskini

arttiracaktir (Tamam ve Oner, 2001).

Arastirmaya katilan kisilerin %59’u evli, %41°1 ise bosanmis/dul olarak
gorilmektedir. Arastirmaya katilan evli olan kisilerin algisal sosyal destegi ve
biligsel becerileri anlamli olarak bosanmis/dul kisilerin sosyal destek ve

becerilerinden daha yiiksek; depresyon seviyesi ise anlamli olarak daha diisiiktiir.

Maral ve arkadaglarinin (2001) arastirmasinda da evli olanlarin dul olanlara
gore depresyon yilizdesinin fazla oldugu ifade edilmistir. Trabzon’da yapilan bir

calismada es yitiminin depresyonu arttiran risk faktdrlerinden biri olarak goriilmustiir
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(Topbas ve ark., 2004). Bingdl ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu arastirmada

dul bireylerin depresyon puan ortalamasi daha yiiksektir.

Cmar ve Kartal’in (2008) arastirmasinda da yashi bireylerin medeni
durumlarinin depresyon skor ortalamasi ile iliski incelenmis; evli olan yash
bireylerin depresif belirtilerinin dul ve bosanmis yaslh bireylere oranla daha diisiik
olarak saptanmis ve medeni durumun depresif belirtilerin olusumunda etkili oldugu
gorilmistiir.  Literatiirdeki bu bulgular arastirma sonucumuzla benzerlik
gostermektedir. Yaslilik doneminin tek basina gecirmenin hayati zorlastirdigi ve
bunun da depresyon yatkinligini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Kisinin evli olmast;
hayatin1 birlikte gegirecek, iiziintiilerini, sevinglerini paylasacak ona yoldas olacak,
evde fazladan bir nefes, bir ses olmasi anlamma gelmektedir. Ozel kisi destegi

arttikca depresyon seviyesi diismekte biligsel beceri diizeyi ise artmaktadir.

Arastirmaya katilan kisilerin %57’si esleriyle, %20’si ¢cocuklariyla ve %231
ise yalniz yasadiklarini; kisilerin %28’1 1-2 ¢ocugu, %30°u 3 ¢ocuk, %?21°1 4 ¢cocuk
ve %21°1 ise 5 ve iizerinde ¢ocuklar1 olduklarini; %40°1 ¢ocuklarinin kendilerini her
gun, %31’i haftada bir giin ve %29’u ise iki haftada bir ve daha nadir zamanlarda
ziyaret ettiklerini belirmislerdir. Kisilerin %99’u torunu oldugunu; %?26’s1 1-2
torunu, %24°G 3-4 torunu, %19’u 5-6 torunu ve %31’i ise 7 ve Uzerinde torunu
olduklarini; %33’ her giin, %33’1i haftada bir giin, %12’si iki haftada bir giin, %18’1
ayda bir giin ve %4’ ise diger zamanlarda torunlarinin kendilerini ziyaret ettiklerini
belirtmislerdir. kisilerin %31°1 aile bireyleriyle iliskilerinin orta diizeyde, %37’si 1yi
ve %32’si ise aile bireyleriyle ¢ok iy1 diizeyde iliskileri olduklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kisilerin sosyal destek, depresyon ve biligsel beceri
puanlar1 birlikte yasadiklar1 kisiler arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir.
Esiyle birlikte yasayan kisilerin algisal sosyal destek ve biligsel beceri diizeyi anlamli
olarak cocuklariyla ve yalniz yasayan kisilerin algisal sosyal destek ve bilissel beceri

diizeyinden daha yiiksek, depresyon seviyesi daha diistiktiir.

Bireyin nerede (toplum i¢inde veya bir kurumda) ve kimlerle beraber yasadig:
(yalniz veya aile bireyleriyle ya da diger insanlarla) sosyal iligkiler agisindan 6nemli
bir noktadir. Ciinkii kisinin sosyal agin1 ve sosyal baglarini olusturabilmesi ig¢in

nerede ve kimle yasadigi bireye degisik firsatlar saglayabilir.
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Aky1l ve ark.larinin (2018) yaptigr calisma ile Polat ve Kahraman Bayrak’in
yapmis oldugu calismada bulgumuza benzer sekilde evli olan ve esi ile birlikte
yasamini silirderen yaghlarin sosyal destek puanlarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Buz ve Beydilli (2015)‘nin evde yalniz yasayan yasl kadinlarla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda yaghilarin eslerinin vefati nedeniyle on yildir yalniz
yasadiklarin1 eslerinin yaninda olsa hayatinin daha iyi olacagini disiindiikleri ve
cocuklariyla olan goriismelerinin az olmasinin yasliy1 sosyal izolasyona siiriikledigi

belirtilmektedir.

Yaslilik doneminde yalnizlik; sosyal iligkilere girmeme, utangaglik, saglik
problemleri, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullarin yetersizligi gibi sebeplerle
ortaya c¢ikmaktadir (Hansson ve Carpenter, 1994). Aktif ¢alisma ve iiretkenlik
doneminin bitmesiyle baslayan emeklilik siireci bireyin sosyal ¢evreden biraz daha
uzaklastig1 ve izole oldugu donemdir. Yalnizlik ¢ogu toplumda yasanan, yaslilik
doneminin 6nemli sorunlarindan biridir. Esleri olmayan yaslilarin digerlerine gore
daha fazla yalmzlik hissettikleri ve izole yasama egilimli olduklar1 bilinmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada da tek basina yasamanin sosyal izolasyon ve yalnizlik hissi

riskini artirdig1 bulunmustur (Coyle ve Dugan, 2012)

Geleneksel toplumlarda kiiltiirel degerler biiyiik Olgiide korunmakta, yasl
bireyin keder ve yalnizlik yasamamasi icin sosyal destek sistemleri giiglii tutulmaya
calistimaktadir. I¢ ve dis gogler ve kiiresellesmenin etkisiyle ¢ok kiiltiirliiliigiin
yayginlagmasi, ilerleyen zamanlarda sosyal destek acisindan sorunlar yasanmasina

sebep olabilir (Cevik Akyil ve ark. 2018).

Ayrica aile bireyleriyle iligski diizeyi ¢ok iyi olan kisilerin algisal sosyal
destek ve bilissel beceri diizeyi anlamli olarak iligki diizeyi iyi ve orta ve altinda olan
kisilerin algisal sosyal destek ve biligsel beceri diizeyinden daha yiiksek, depresyon
seviyesi ise daha diisiiktiir. Siedleck ve ark. (2013) yaptiklar1 arastirma sonucuna
gore sosyal iligkileri tatmin edici olan yasli kisilerin hayatlarindan ¢ok daha memnun
olduklari, mutluluklarin1 daha ¢ok dile getirme buna kars1 tiziintiilerini daha az ifade

egiliminde olduklar1 saptanmastir.

Tiim yas gruplarinda oldugu gibi yashlik doneminde de kisilerin sosyal
destek sistemlerinin gii¢lii olmasi ve kendini yalniz hissetmemesi yasamdan doyum

almasii dolayisiyla 6znel mutlulugu da olumlu yonde etkilemektedir. Her yonden

51



sosyal destegin ozellikle yaghlik doneminde var olmasi, saglik ¢iktilarini da olumlu
olarak etkilemekte (Nicholson, 2009); yoklugu ise olumlu duygulanim ve psikolojik
1yi olusu azaltmaktadir (Liu, Li ve Lian 2008; Su ve ark., 2009)

Arastirmaya katilan kisilerin sosyal destek ve depresyon puanlari ¢cocuklarin
ziyaret siklig1 agisindan degerlendirildiginde; haftada bir giin ve iki haftada bir giin
cocuklar tarafindan ziyaret edilen kisilerin ortalama sosyal destek puani anlamli
olarak ayda bir gun ziyaret edilen kisilerin ortalama puanindan daha yiiksektir.
Bununla birlikte ayda bir giin ¢cocuklar tarafindan ziyaret edilen kisilerin depresyon
puani anlaml olarak diger zamanlarda gocuklar tarafindan ziyaret edilen kisilerin

ortalama puanindan daha yiiksektir

Arastirmaya katilan kisilerin sosyal destek, depresyon ve biligsel beceri
puanlar1 torun ziyaret siklig1 agisindan degerlendirildiginde; haftada bir giin torunlari
tarafindan ziyaret edilen kisilerin ortalama sosyal destek ve bilissel beceri puani
anlamli olarak ayda bir giin ziyaret edilen kisilerin ortalama puanindan daha yiiksek,
ayda bir giin ziyaret edilen kisilerin ortalama depresyon puani anlamli olarak her giin
ve haftada bir giin ziyaret edilen kisilerin ortalama depresyon puanindan daha

yuksektir.

Eksen ve Aslaner'in (2002) huzurevinde kalan 65 yas tlizeri 41 yashyla yaptig
calismada depresyon belirtileri incelenmistir. Ziyaret¢isi gelen kisilerde depresyon
goriilme oram1 %31 iken, ziyaretgisi gelmeyenlerde depresyon goriilme oran
%66.7'dir. Aksilli ve Dogan (2004) yaslilarin ¢ocuk sahibi olan ve gocuklar
tarafindan ziyaret edilen ve aile i¢inde kendini 6nemli hissettigini sdyleyenlerin
algiladiklar1 sosyal destek ortalama puanlar1 daha fazla bulunmustur. Benzer sekilde
Aydiner Boylu ve Giinay’in (2018) yapmis oldugu arastirma sonucundan elde edilen
bulgulara gore de algilanan sosyal destek ile yash kisilerin kiminle yasadigi,
cocuklarini, akrabalarim1i gorme sikligi arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir.
Eurostat’in (2010) 27 Avrupa iilkesinde yapmis oldugu bir calismasinda, yasin
artmasiyla dogru orantili olarak sosyal izolasyonun da arttigi, yaslandikca
arkadasliklariyla eskisi kadar goriisemedigi, arkadasliklarin dagildigi, hatta arkadas
Olimlerinden olumsuz etkilendigini, bu yitirilen iligkilerin yerine yenilerinin
konulmasinin bir hayli zor oldugu saptanmistir. Ayrica cocuklari, torunlari,

akrabalar1 ve arkadaglari ile goriisme sikliginin artmasiyla yasam doyumlarinin da
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arttig1 belirtilmektedir. Ispanya’da yapilan bir arastirma bulgularinda da benzer

sonuglara rastlanmistir (Fernandez-Ballesteros, 2002)

Yapilan tim bu aragtirmalarin sonucunda yash bireyin maddi ve manevi
yasadig1 birtakim sorunlarin ¢oziimiinde sosyal destek sistemini olusturan kisiler
tarafindan destek gormesi, sorunlar ¢oziilmese bile kisinin kendini daha gii¢li ve
daha iyi hissetmesini saglayarak hayatin1 kolaylastirabilir. Bireyi hayattaki en biiyiik
ihtiyaclarindan biri de yas1 fark etmeksizin, kendisine ihtiya¢ duyulmasidir. Saglikli
ve kaliteli bir sekilde yaslanan birey, kendini her daim ihtiya¢ duyulan kisi halinde
tutabilir. Tiketici olan yaghlar1 {retici hale getirmek, onlarin yiiksek tecriibe,

uzmanlik, bilgeliginden yararlanmak topluma fayda saglar.

Kisilerin %48°1 kronik fiziksel hastaliklar1 oldugunu, %52’si ise olmadigini;
hastalig1 olan kisilerin %21°1 diyabet, %42’si hipertansiyon ve %37’si ise diger tiir
hastaliklara sahip olduklarim1 belirtmiglerdir. ayrica kisilerin %11°1 psikolojik
hastaligi oldugunu, %389’u ise herhangi bir psikolojik hastaligi olmadiginm
belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan ve kronik hastaligi olmayan kisilerin ortalama biligsel
beceri puani anlamli olarak kronik hastaligi olan kisilerin ortalama puanlarindan
daha ytiksektir. Kisilerin algisal sosyal destek ve depresyon diizeyleri kronik hastalik

durumu arasinda anlamli farklilik géstermemektedir.

Bazi galigmalar kronik hastalig1 olan kisilerde depresyon riskinin daha yiiksek
oldugunu bildirmis olmakla birlikte (Blay ve ark. 2007; Chang-Quan ve ark. 2010;
Maral ve ark. 2001) baska caligmalar saglik durumunun yaslida goriilen depresyonla
iliskisi olmadigini bildirmistir (Cho ve ark. 2008; Cole ve Dendukuri 2003). Bu konu
celiskili olmakla birlikte bizim sonuglarimiz, kronik hastalik varliginin 6lgek

puanlarini etkilemedigini belirtmektedir.

Ulkemizde yapilan arastirmalara bakildiginda kronik hastalikla depresyon
arasindaki iligki konusunda birbirinden farkli bulgular elde edilmistir (Altay ve Avci,
2009; Yildiz, Erol ve Ergiin, 2009; Maral ve ark., 2001; Ciftli ve ark. 2006). Maral
ve arkadaslarinin (2001) yapmis oldugu arastirma ile Altay ve Avci’nin (2009)
yapmis oldugu arastirmada kronik hastaligi olmayan kisilerde olan kisilere oranla
depresyon belirtilerinin goriilme olasiliginin daha diisiik oldugu saptanmustir. Cifeili

ve arkadaglarin (2006) yaptigi arastirma ile Cinar ve Kartal’in (2008) yaptigi
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aragtirma ise kisilerin kronik hastalig1 olmasi ile depresyon riski arasinda bir iligki

bulmamaiglardir.

Yaghlik donemindeki fiziksel rahatsizliklar ile depresyon arasinda bir iligki
vardir (Snowdon, 2001). Ancak fiziksel rahatsizliklarin yaslilarda depresyonun
artmasinda etkili olabilecegi gibi, depresyonda, yaslilarda fiziksel rahatsizliklara
neden olabilmektedir (Ersanli, 2005). Ornegin yaslinin c¢ektigi agrilarnin yasamini
kisitlamasi, fiziksel hastaliginin yasamini tehdit etmesinin yaninda, depresyonda ki
yetersiz beslenme, bagisiklik sisteminde zayiflama da bazi saglik problemlerine yol

acabilmektedir (Ersanli, 2005).

Arastirmaya katilan kisilerin %51°1 gelecekle ilgili beklentileri/hayalleri
oldugunu %49°u ise herhangi bir beklentileri olmadiklarini belirtmislerdir. Kisilerin
algilanan sosyal destek, depresyon ve bilissel beceri puanlar1 gelecekle ilgili beklenti
durumu arasinda anlamli farklilik gostermemektedir. Gelecekle ilgili beklentisi olan
kisilerin ortalama sosyal destek ve biligsel becerileri daha yiliksek ve depresyon

diizeyleri daha diisiiktiir.

Aydin ve Isleyen’in (2004) ¢alisma bulgularma gore yash kisilerin gelecege
yonelik beklentisinin olmasi depresyon belirtilerini diisiirmektedir, buna karsin
kronik hastaliklarin veya benzeri rahatsizliklarin yash popiilasyonun gelecekle ilgili
beklentilerini azalttig1 ve bunun sonucunda depresif belirti gériilme sikligini arttirdigi
saptanmistir. Bilhassa emeklilik zamaninda yaglh kisilerin beklenti seviyeleri diiser,
gelecekle ilgili hayal kurmamaya baglarlar bu da yash kisileri umutsuzluga
siiriiklemektedir (Bulduk ve ark., 2003; Tamam ve Oner, 2001). Yash kisilerin
gelecekle ilgili hayalinin olmamasi kisinin yikic1 bir siirece girmesine, fiziksel
rahatsizliklara yakalanma riskini arttirmasina sebebiyet vererek depresyon
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Kaya,1999) Gelecekle ilgili hayal
kurmanin olmamasinin depresyon belirtisini arttirdigina yonelik sonuglar mevcut

aragtirma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Kisilerin hobileri sirasiyla degerlendirildiginde; kisiler daha ¢ok televizyon
izlediklerini (%57), kitap okuduklarint (%31), orgii/dantel oOrdiiklerini (%30),
bulmaca ¢ozdiiklerini (%29) ve egzersiz/yliriiylis (%27) yaptiklarini belirtmislerdir.
Aragtirmaya katilan kisilerin sosyal destek, depresyon ve biligsel beceri puanlar1 hobi

sayilar1 arasinda anlaml farkliliklar gostermektedir. Hobi sayis1 2 ve iizerinde olan
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kisilerin sosyal destek ve bilissel becerileri yliksek, depresyon seviyeleri anlamli

olarak daha diisiiktiir.

So6zeri Varma ve ark.larinin (2008) yapmis oldugu ¢alismada depresyonu olan
ve olmayan gruplarin ¢esitli hobilere katilma agisindan farklilik saptanmamistir. Bazi
caligmalarda bos zamanlarin hobi, egzersiz gibi aktif faaliyetlerle gecirilmesinin
depresif semptomlar1 olumlu sekilde etkileyebilecegi dile getirilmektedir (Demet ve
ark. 2002; Bahar ve ark. 2005). Henderson ve ark. (1997) yapmis oldugu ¢alismada
aktivite diizeyinin diisik olmasinin depresif belirtilerin  sayisin1  arttirdigi
belirtilmistir. Yaglilarin  sosyokiiltiirel 06zelliklerinin  bilinerek onlara uygun
etkinliklerin planlanmasi bu ugrasilara katilimi arttirabilmek agisindan 6nem arz

etmektedir.

Etkinlik kurami; yash kisilerin ne kadar c¢ok sosyal hayata katilir ve
yasamlarinda aktif olurlarsa, yasamdan o kadar ¢ok doyum alacagina ve bunun
sonucunda da bu kisilerin mutlu olacagina dikkat ¢cekmektedir (akt. Santrock, 2011).
Kisilerin hayatlarinda aktif olmas1 saglikli yaslanmalar1 agisindan Onemlidir
(Erickson ve Kramer, 2009). Egzersiz yapma, faaliyetlere katilma, disar1 ¢ikma gibi
giindelik yasam faaliyetlerine devam eden yaslilarin yasamdan aldiklar1 doyum

fazladir (Levin, Chatters ve Taylor, 2010).

Calismada bireylerin ¢ogunun televizyon izledigi saptanmistir. Yapilan
benzer arastirmalarda da sonug¢ calisma bulgulariyla uyumludur (Yazici, 1994;
Uzeriner Top ve ark., 2010) Buna neden olarak, yaslilarimizin erken yaslardan
itibaren sosyal ugraslar edinememis olmasi diisiiniilebilir. Yagh bireylerin biiytik bir
cogunlugunun hayata doniik {iretici bir faaliyette bulunmadiklari, yasamlarina anlam
katacak faaliyetlere katilmadiklari, sonucta da geri ¢ekildikleri goriilmektedir. Bunun
yerine yaslilarin calismamanin, anne-babalik rollerini kaybetmenin karsiligini;
Ozgirliigiin keyfini ¢ikarma ve eskiden beri arzuladiklar1 isleri yapma olanagi olarak

gormeleri onlar1 daha aktif hale getirebilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kisilerin algilanan sosyal destek, depresyon ve biligsel
beceri diizeylerinin dagilimi1 degerlendirildiginde; Kisilerin %49,5’inin algilanan
sosyal destegi az, %50,5’inin algilana sosyal destegi fazla oldugu; kisilerin
%13’linde olas1 depresyon, %38,5’inde kesin depresyon oldugu bununla birlikte ise

%48,5’inde ise depresyonu olmadig1 goriilmektedir. Ayrica kisilerin %25’inde orta
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biligsel bozukluk, %40’inda hafif biligsel bozuklugu oldugu goriilmekte olup
%?35’inde ise herhangi bir biligsel bozukluk olmadigi goriilmektedir. Arastirmada
algisal sosyal destegi fazla olan kisilerin depresyon diizeyleri anlamli olarak sosyal
destegi az olan kisilerin depresyon diizeylerinden daha diisiik; bilissel becerileri ise

anlamli olarak daha yiiksektir.

Literatiirde bilissel beceriler ve depresyon arasindaki iliski inceleyen bazi
caligmalarda arastirma sonucumuzu destekler nitelikte depresyon diizeyi arttikca
biligsel becerilerde gerilemeler oldugu bulunmustur (Godag ve Mete, 1992; Yaris ve
ark., 2001; Yoldascan ve Yurdakul, 2004; Kurtoglu ve Rezaki, 1999; Giilseren ve
ark., 2000).

Yash bireylerde islevselligi bozan ve yasam kalitesini diisliren en onemli
sebeplerden biri depresyondur ve bunun 6liim oraninin artisindan da sorumlu oldugu
bildirilmistir (Beekman ve ark. 2000; Molley ve Standish 1997). Diinyanin degisik
bolgelerindeki geriatrik popiilasyonlar iizerinde yapilan 74 arastirmanin dahil
edildigi bir gbézden ge¢irme arastirmasimna gore depresif bozukluklarin diinya
capindaki yayginligr %4.7-16 arasinda degismekte olup, yalniz yasamanin yaslilik
depresyonu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Barua ve ark. 2010;
Barua ve ark. 2011). Diinyanin en yiiksek yash niifus oranina sahip iilkesi olan
Japonya’da 65 yas iizeri 964 kiside Geriatrik Depresyon Olgegi kullanilarak yapilan
bir bagka arastirmada; katilimeilarin %20.5’inde depresyon oldugu, yalniz yasamanin
depresyonla anlamli iligkisi oldugu bildirilmis ve yalniz yagsamanin bu etkisinin iyi

bir sosyal destek sistemi ile giderebilecegi ileri stiriilmiistiir (Fukunaga ve ark., 2012)

Yaghlik donemi depresyonunda yiiriitiicii islevler, bellek ve dikkat
bozukluklarinin olabilecegi bilgisi literatiirde vardir (Lockwood ve ark. 2002, Crocco
ve ark. 2010). SMMT kolayca yapilabilen ve biligsel kayiplar hakkinda kabaca fikir
veren bir testtir. S0zeri-Varma ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu ¢aligmada,
egitim yili ile SMMT puanlan arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu bulgu,
egitimin bilissel islevlere olumlu etkisini géstermesi bakimindan énemlidir. Bilissel
islevlerin kotiilesmesi yashinin giinliik islevselligini etkilemekte ve tek basina
yasamasini giiclestirmekte, destek ihtiyacini arttirmaktadir. Depresyonun taninmasi

ve tedavisi bu a¢idan da 6nem kazanmaktadir. Yashilik donemindeki depresyonun
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biligsel islevlere etkisinin daha ayrintili arastirildigi c¢aligmalar bu konuda yol

gosterici olabilir.

Buttres ve ark. (2004) 60 yas iizeri, demansi olmayan yaslilarla yaptiklari
calismada, depresyonu olan ve olmayan kisilerin ndrokognitif islevleri
karsilagtirilmis, depresyonun tiim biligsel islevleri negatif yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Yapilan bir ¢alismada (Reifler ve ark. 1982), biligsel bozuklugu bulunan
yasli hastalarin %23’linde depresyon belirtileri saptanmis ve depresyonun altta yatan
biligsel bozuklugun sebebinden =ziyade bilissel bozukluga eklendigi, biligsel
bozuklugun derecesi arttikca depresyon sikliginin belirgin olarak azaldig
bulunmustur. Farkli ¢alismalarda bilissel bozulmanin siddeti arttikca depresyonun
siddetinin (Mast, 2005), depresyon varliginin kisinin hayati aktivitelerini, sosyal
islevlerini ve demans siddetini arttirdigi (Starkstein ve ark., 2005) tespitleri

yapilmugtir.

Arastirmada algisal sosyal destegi fazla olan kisilerin depresyon diizeyleri
anlamli olarak sosyal destegi az olan kisilerin depresyon diizeylerinden daha diisiik;
biligsel becerileri ise anlamli olarak daha yiiksektir. Sosyal destek artisi, depresyonun

azalmasini ve biligsel becerilerin artmasini saglayacaktir.

Kisilerin %49,5’inin algilana sosyal destegi az, %50,5’inin algilana sosyal
destegi fazla oldugu; kisilerin %13’tinde olas1 depresyon, %38.,5’inde kesin
depresyon oldugu bununla birlikte ise %48,5’inde ise depresyonu olmadigi

gorilmektedir.

Hayatin bir¢ok alaninda ¢evresindeki insanlar tarafindan sevilen, ziyaret
edilen, deger verilen, yardima ve ilgiye ihtiyag duydugu vakitlerde bunu alabilen
kisilerin yakin iligkilerinden ¢ok daha fazla doyum aldig1 saptanmigtir (Sorias, 1988).
Buna karsin ¢evresindeki insanlardan yeterli sosyal destek alamayan kisilerin
kendisini yalniz, desteksiz hissetmesi depresyon semptomlarinin ortaya ¢ikmasi igin
uygun olan ortami olusturmaktadir (Ozgiiven, Soykan, Haran & Gengdz, 2003).
Henderson ve arkadaglarinin (1997) Avustralya’da yapmis oldugu topluma dayal
ileriye yonelik bir arasgtirmada depresif belirtilerin sayisini arttiran sebeplerden
birinin sosyal destekten yoksun olma oldugu saptanmistir (Henderson ve ark., 1997).
Tim bu arastirmalarin sonucu yaslt bireylerin psikososyal iyilik durumlarini

stirdiirme ve gelistirmede sosyal destegin 6nemli bir yer kapladigin1 gostermektedir.
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Yaslt bireyler cogunlukla aileleri ile yasamasina ragmen sorunlarinin
iistesinden yalniz basina gelmek durumunda kalabilmektedir. Gelenek ve
goreneklerine bagli, aile baglarinin giiclii oldugu Tiirk toplumunda genellikle yash
bireyler aile ile yasama egilimindedir. Aileden aliman bu sosyal destek giinliik
hayatin stres verici olaylar1 ile yash bireyin bas etmesinde 6nemli bir faktordiir
clinkii yash bireylerin sosyal destekleri yiikseldik¢e yaslilik donemi sorunlariyla bag
etme gucleri de yiikselmektedir ve hatta sosyal destegin yiiksek olmasi yash
bireylerin bilhassa psikolojik problemleri daha az yasayabileceklerini diistindiirebilir.
Yapilan aragtirmalar da sosyal destek ile depresyon arasindaki iliskinin dnemine
vurgu yapmaktadir. (Oxman ve ark., 1999; Oxman ve Hull, 2001; Bagar ve ark.,
2006; Grant ve Yager, 1998). Ayrica sosyal destek, bireyin hayatinda ortaya ¢ikan
psikolojik zorluklara karst koruyucu bir kalkan gorevi gormektedir (Kurlowicz,

1993; Powers, 1992).

Yaglilik doneminde ailenin miithim bir sosyal destek unsuru oldugu, sosyal
izolasyon ve yalniz yasamanin yaslilik doneminde depresyon semptomlari igin risk
faktorii oldugu bildirilmektedir (Fiske, Wetherell ve Gatz, 2009). Kaji ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda yaslilarda sosyal iliskilerde azalma, bosanma,
yakin iligki i¢indeki kisilerin 6liimii ve saglik sikintilar1 gibi stresli yasam olaylarinin

yaslilik donemi depresyonuyla iliskili oldugu belirtilmistir (Kaji ve ark. 2010)

Yaslilarda depresyonu etkileyen faktorlerden biri olan sosyal destek alaninda
bircok c¢alisma yapilmis ve bu g¢alismalarin sonucunda depresyonla sosyal destek
arasinda iligki oldugu bulunmustur (Chi ve Chou 2001; Gadalla 2010, Mendes
deLeon ve ark., 2001; Penninx ve ark., 2000). Ornegin Chi ve Chou'nun (2001)
HonKong'da 60 yas ve iizeri kisilerle yapilan arastirmanin sonuglarina gore kisinin
cevresindeki insan sayisi, sosyal iligki sikligi, sosyal destekten tatmin ve duygusal
destekler azaldikca depresyon artmaktadir. George ve Bearon'a (1989) gore sosyal
destek kadinlarda erkeklerden daha dnemlidir. Gadallanin (2010) 65 yas ve iizeri
(542 erkek ve 835 kadin) kisilerde sosyal destegin dnemiyle ilgili yaptig1 calismada

da buna benzer sonugclara rastlanilmistir.
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Sosyal destegin yaslinin hayatindaki stresli olaylarin etkisini azaltmada
onemli bir yeri vardir. Ayn1 zamanda kisinin fiziksel ve duygusal olarak da kendini
1yl hissetmesini saglamaktadir (Mendes de Leon ve ark., 2001; Penninx ve ark.,

2000).

Sosyal destek yashlarin depresyon gelistirip gelistirmemesinde oldukga
onemlidir. Giintimiizde sosyal destegin Oonemiyle ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir
(Chi ve Chou 2001; Gadalla 2010, Mendesde Leon ve ark., 2001; Penninx ve ark.,
2000). Bu caligmalar depresyonla sosyal destek arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin Chi ve Chou'nun (2001) yaptig1 c¢alismada kisinin
cevresindeki insan sayisi, duyusal destek, sosyal iliski sikligi ve bu durumdan
memnuniyet depresyon acisindan 6nemli bulunmustur. Gadalla'nin (2010) sosyal
destegin Onemiyle ilgili yapmis oldugu c¢alismada da buna benzer sonuglara

rastlanilmistir.

Yapilan bir takim bagka ¢alismalar ise tiim bunlarin aksine, kisilerin sosyal
hayatindaki insanlarin her daim ona pozitif yaklagsmayacagini, destekleyici
olmayacagini hatta bazen negatif etkiler gosterebilecegini, gii¢lii sosyal agin bazen
ters etki yaratabilecegini, bu durumun da diger destekleri engelleyebilecegi
belirtmislerdir. Bir bagka deyisle miihim olanin sosyal agin ¢ok olmas1 degil, bireyin
algiladig1 ve hissettigi destegin kisi icin fayda saglayict oldugu vurgulanmaktadir
(Langfordve ark., 1997; Norbeck ve ark., 1988; Lee ve Crittenden, 1996; Goldberg
ve ark., 1985, Oxman ve ark., 1989; Commerford ce Reznikoff, 1996; Antonucci ve
ark., 1997; Masuchi ve Kishi, 2001; Farber ve ark., 1991).

Sosyal baglamda depresif bireylerin yabancilar ve tamidiklar1 tarafindan
digerlerine gore daha az kabul gordiigilinii ve sik reddedildigi goriilmektedir (Coyne,
1976). Depresif semptomlar1 azaltan bir engelleme programi benzer sekilde algilanan
sosyal destek diizeylerini arttirmaktadir. Subklinik depresif semptomlar gosteren
ergenler ilizerinde yapilan bir ¢calismada biligsel davranis¢1 grup terapisi sonrasinda
arkadaslardan algilanan sosyal desteklerinde artis oldugunu belirtilmistir (Stice,

Rohde, Gau ve Ochner, 2011).

Joiner’in farkli popiilasyonlarda tekrarladig1 arastirmalarinda benzer sonuglar
buldugu goriilmektedir. Oda arkadaslariyla yaptig1 bir ¢alismada depresif bireylerin

normal bireylerden farkli olarak giivenlik saglamaya yonelik isteklerinin geri
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tepmesinin sebebi bu isteklerin asir1 boyutlarda olmasi ve karsi tarafa fazlasiyla
sorumluluk yiikliiyor olusundan kaynaklandigini belirtmistir (Joiner ve ark., 1992).
Yine aym popiilasyonda yaptig1 farkli bir calismada da giivence saglamaya yonelik
istekler ve arkadaslar1 tarafindan reddedilme arasinda anlamli bir iliski bulmustur
(Joiner ve Metalsky, 1995) Benzer bir sekilde 7-17 yas arasindaki yatili depresyon
hastalarinin daha fazla giivenlik saglamaya yonelik isteklerinin ve depresif
semptomlarinin kisilerarasi reddedilmeye yol agtigin1 belirtmistir (Joiner, 1999). Bu

sosyal reddedilmelerin de algilanan sosyal destegi olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Sonug olarak literatiirdeki bircok arastirmada gozlemlendigi gibi algilanan
sosyal destek diizeyi ile biligsel beceri arasinda pozitif yonde, depresyon arasinda ise
negatif yonde ve anlaml bir iligki vardir. Bizim aragtirmamizda hem bilissel beceri
hem depresyon algilanan sosyal destek ile anlamli derecede iligkili ¢ikmistir.
Kisilerin biligsel becerileri depresyon ile azalirken, algilanan sosyal destek ile buytk
oranda artis gostermektedir. Algilanan sosyal destek, biligsel beceri iizerinde arac1 bir
role sahiptir. Sosyal destek artisi, depresyonun azalmasini ve biligsel becerilerin

artmasini saglayacaktir.
5.1. Arastirmanmin Simirhliklar:

Arastirmanin sinirliklarinda 6ncelikle 6rneklemin sosyodemografik 6zellikleri
ele alinmaktadir. Orneklemin tek bir sehirden, 8 adet Semt Konagina giden 65 yas
lizeri bireylerden olugmasi arastirmayi yaslh popiilasyonuna genelleme yapmak ig¢in
yeterli degildir. Toplamda 109 kisiye ulasilmis oldugundan katilimci sayisinin daha
fazla olmasi beklenebilir. Aragtirmanin daha biiyiik bir popiilasyonla, farkli
kesimden, farkli sehirlerden alinan 6rneklemle yapilmasinin daha uygun olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ayrica aragtirmada incelenen algilanan sosyal destek, depresyon ve biligsel
beceri degiskenlerinin verileri yine arastirmada kullanilan Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi, Standardize Mini Mental Test ile sinirhidr.
Kullanilan veri toplama araglarina verilen yanitlarin kisilerin kendini bildirmeye
yonelik olmasi, bulgularin yanlilik durumunu da disiindiirebilir. SMMT 6l¢egi soru
cevap seklinde birebir yapilmistir. Uygulama esnasinda kisilerin, dlgegi uygulayan
kisi tarafindan etki altinda kalmamasina, katilimcilarin sikilmamasina, kisilerin

dikkatinin dagilmamasina 6zen gosterilmistir. Ancak tiim bunlarin kontrol altinda
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tutulmas1 uygulamay1 zorlagtirmig ve veri toplanmasinin uzun siirmesine neden
olmustur. Uygulamanin soru cevap seklindeki birebir yapilan kisminda, kiiltiirel ve
egitim seviyesi diisiik olan yaslilardan alinan cevaplarin glivenilirligi arastirmanin
sonuglart i¢in Onemlidir. Katilimcilara anlagilmayan sorular tek tek, ayrintili bir
sekilde anlatilmis ve tarafsiz bir sekilde cevap vermeleri kontrol altinda tutulmaya
calisilmigtir. Bu sekliyle bakildiginda sonuglarin giivenilir oldugu arastirmanin giiclii

yonii olarak diisiiniilebilir.

Bir diger kisithlik olarak arastirmaya dahil edilen yash kisilerin neredeyse
yarisinin (%48) kronik bir hastaliginin var olmasi olabilir. Kisilerde goriilen kronik
hastaliklar farkli oldugundan, hastaliklarina yonelik kullandiklar1 ilaglar da farklidir.
Ancak, bu caligmada temel amag¢ olmamasi dolayisiyla, yaslilarda goriilen bu
hastaliklar ve kullanilan ilaglarin depresyon iizerine etkileri incelenmemistir. Buna
ek olarak calismaya dahil edilen yasl bireylerin ¢ogunun Geriatrik Depresyon
Olgeginden diisik puan aldig1 gozlenmistir. Bunun sebebi olarak arastirma
ornekleminin  yagh bireylerin sosyallesebilecegi alandan secilmis olmasi

gosterilebilir.

Kullanilan aragtirma deseninin iligkisel nitelikte olmasi, degiskenler
arasindaki iligkinin yalnizca ele alinan yonii hakkinda bilgi edinilmesi imkanini
vermektedir. Yapilacak boylamsal calismalar ile yaslilarda depresyonun ortaya ¢ikis
donemi Oncesi ve sonrasindaki biligsel islevler incelenebilir. Nedensel iligkiler

tizerine ayrintili bilgiler edinilebilir.
5.2. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak literatiirdeki bircok arastirmada gézlemlendigi gibi algilanan
sosyal destek diizeyi ile biligsel beceri arasinda pozitif yonde, depresyon arasinda ise
negatif yonde ve anlamli bir iliski vardir. Bizim arastirmamizda hem biligsel beceri
hem depresyon algilanan sosyal destek ile anlamli derecede iligkili ¢ikmustir.
Kisilerin biligsel becerileri depresyon ile azalirken, algilanan sosyal destek ile biiyiik
oranda artis gostermektedir. Algilanan sosyal destek, biligsel beceri iizerinde araci bir
role sahiptir. Sosyal destek artisi, depresyonun azalmasini ve biligsel becerilerin

artmasini saglayacaktir.

Yapilan bu aragtirma yashlarin psikolojik yonden iyi olmalarini hedef

almaktadir. Yashlarin en ¢ok yasadigi problemlerden biri olan depresyon, diger
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gecmiste yapilan arastirmalardan farkli olarak bu arasgtirmada genel sagliktan
bagimsiz bir sekilde ele alinmistir. Depresyon, bilissel beceri ve bunlara etki ettigi
diisiiniilen algilanan sosyal destek iligkisi incelenmistir. Yaslhilarda tan1 ve tedavisi
zor olan depresyona etki ettigi diisiinlilen algilanan sosyal destegin, énemli oldugu

aragtirmanin ¢ikan sonuglarinda gortiilmektedir.

Sosyal destegin yaslinin hayat1 i¢cin 6nemli oldugu goriilmektedir. Yapilan
bircok c¢alismada ve bu arasgtirmada goriildiigii iizere sosyal destek ile depresyon
arasinda iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Dolayisiyla sosyal destegin yaglilarin
yasamis oldugu depresyonu etkiledigi ka¢imilmaz bir gercek olarak ortaya
ctkmaktadir. Sosyal destek yaslinin yasadigi olumsuz olaylarin etkisini azaltmada
onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle yaslilarin sosyal destek alanlarinin
cogaltilarak depresyon yasamalarima engel olunmasi yasadiklari yillar1 kaliteli
gecirmeleri agisindan Onemlidir. Tiim bunlar géz onilinde bulunduruldugunda

arastirmanin yaslilarin psikolojik saglig1 a¢isindan 6nemli oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada yasliligin bir biitiin olarak ele alinmasi, fiziksel, psikolojik,
toplumsal boyutuyla degerlendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Her
yashinin farkli birer kisi oldugu ve bireysel olarak degerlendirilmesi gerekliligi
yapilan miidahaleler ac¢isindan oOnemlidir. Arastirmanin geneline bakildiginda,
yasglilarin temel olarak sikintilarinin baginda kendi bagimsizliklarini kaybettiklerini
diistinmeleri, yalnizlik ve ise yaramamazlik duygularina kapildiklar1 goriilmektedir.
Bu duruma etki ettigi diisiiniilen 6nemli faktorlerden biri ise kisinin yasadigi toplum
ve ¢evresidir. Bu nedenle yasliligin yeni bir donemin baglangici olarak goriilmesine
yonelik, toplumun yaslilik konusunda bilinglendirilmesi ve yash ayrimciliginin
Oniline gecilmesi gerekmektedir. Sosyal etkinlik alanlarinin arttirilmasia yonelik
caligmalar yapilmalidir. Bireyselliklerinin ve bagimsizliklarinin toplum, aile ve
cevreleri tarafindan desteklenmesi Onemlidir. Yashlarin yasamis olduklari
depresyonun ozelliklerinin bilinmesi, bu kisilere olan tutumun daha saglikli hale
getirilmesine ve depresyonun var olan fiziksel rahatsizliklara etki eden olumsuz
sonuglarmin Oniine gecilmesine etki edecektir. Ayrica depresyona etki eden
arastirmalarin yapilmasi, yashinin yasadigi fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklarin

Oniine gegilmesi agisindan énemlidir.
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Bu aragtirmanin sonucu, toplumun bilinglendirilmesine, rehabilitasyon
programlarinin yasghlarin ihtiyaglarina gore daha kaliteli hale getirilmesine, kronik
ruhsal saglik alanindaki problemlerinin azaltilmasina ve bunlara erken miidahale
edilerek yashilarin yasam Kkalitelerinin arttirilmasina fayda saglamasi agisindan

onemlidir. Onemli olan hayata yeni yillar eklemek degil, yillara hayat eklemektir.
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EKLER
EKA

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“65 Yas Ustii Bireylerin Algiladiklar1 Sosyal Desteklerinin Depresyon ve Biligsel
Becerileri Uzerine Etkisi”
Bashkl Tez/Proje Arastirmasi I¢in

Katihmei icin Bilgiler: Tarih: ....[....[.....

Bu arastirmanin amaci, 65 yas iistii bireylerin algiladiklar1 sosyal desteklerinin depresyon ve
biligsel becerileri tizerindeki etkisini incelemektir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek
okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda arastirmacidan
yardim isteyebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, aragtirma
sonugclariin bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik
bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢aligmay1 birakma
hakkina da sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra aragtirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki
onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilmcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Sedanur Kabadayi tarafindan
yiiriitilen bu c¢alisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tim
acgiklamalar1 ayrintilar ile anlamig bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
guven veridi

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum.
Tarih: ..../[...[.....
Katilimc1 Adr Soyadi:

Adres / Tel:
Imza:

Aragtirmaci Adi1 Soyadi:
Adres / Tel:

Imza:
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10.

11.

12.

13.

14.

EKB

Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

Cinsiyet:

Kadin () Erkek ()

Yas:

Egitim Durumunuz

Okur yazar degil () Okur yazar () Ilkokul mezunu ()
Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Universite mezunu ()
Medeni Durumunuz

Evli () Bekar () Bosanmis () Esi olmis ()
Yasamimizin biiyiik ¢ogunlugunu gec¢irdiginiz yer?

Koy () Kasaba () Sehir ()

Mesleginiz?

Issiz () Ev hanimi () Isci Emeklisi ()

Memur Emeklisi () Serbest meslek () Diger ()

Su an calisma durumuz?

Calistyor () Calismiyor ()

Sosyal glivenceniz?

Var () Yok ()

Hehangi bir kronik rahatsizhigimiz var mi?

Var () belirtin.............. Yok ()

Herhangi bir psikolojik rahatsizhigimiz var mi?

Var () belirtin.............. Yok ()

Birlikte yasadigimiz kisiler kimler?

Esim () Cocuklarim () Yalniz () Diger ()
Cocugunuz var mi, varsa kag tane?

Var () kag tane..... Yok ()

Cocuklan tarafindan ziyaret edilme sikhigi

Her giin () Haftada bir gtin () Iki haftada bir giin ()
Ayda bir gin () Diger ()

Torunuz var m, varsa kag tane?

Var () kag tane..... Yok ()
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15. Torunlar tarafindan ziyaret edilme sikhg:
Her giin () Haftada bir gtin () Iki haftada bir giin ()
Ayda bir gin () Diger ()
16. Ailenizdeki bireylerle iliski diizeyiniz?
Cok kotii () Kotii () Orta () Iyi () Cok iyi ()
17. Gelecekle ilgili beklenti/hayal kurma?
Var () Yok ()
18. Hobiler (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Strang oynama () Bulmaca ¢ozme () Kitap okuma ()
Egzersiz/Yiiriiyiis () Orgui/dantel 6rme () Televizyon izleme ()
Diger ()

Sikligt................
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EKC

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarmizi isaretlemeniz igin 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogmu
oldugunu veya olmadigim belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan yalmiz bir tanesini
daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarimiz1 veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayimniz. Sizce dogruya en yakimn
olan rakam igaretleyiniz. -

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

(6rnegin, flort, nisanl, sdzli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

haywr ’ evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(6rnegin, flort, nisanh, s6zl{, akraba, komsu, doktor) var.

Lh
(o))
~]

Kesinlikle 1 2 3 4 Kesinlikle

hayir evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimet

olmaya caligir.

Kesinlikle | 1 2 3 1 5 |6 7 Kesinlikle

haywr evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rmegin, annemden, babamdan,

esimden, ¢ocuklarimdan, kardeglerimden) alirim.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

haywr evet
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5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 4 Kesinlikle
hayr evet
6. Arkadaglarim bana gercekten yardumct olmaya galigirlar.
Kesinlikle 4 Kesinlikle
hayir evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.
Kesinlikle 4 Kesinlikle
hayir evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle)

konusabilirim.
Kesinlikle 4 Kesinlikle
hayir evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle 4 Kesinlikle
haywr evet

10. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygulanma 6nem veren bir insan (rnegin,

flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle
haywr

Kesinlikle

evet
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-

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, egim, ¢ocuklarim, kardeglerim)

bana yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

hayr B evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

hayr ‘ evet
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EKC

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize dair asagidaki

sorulara uygun olan yamti daire igine alimz.

1 Yasamimzdan temelde memnun musunuz? Evet Hayir
2 | Kigsisel etkinlik ve ilgi alanlarimzin gogunu halen siirdiiriiyor Evet Hay1r
musunuz?
3 Yagamimzin bombog oldugunu dﬁ§ﬁnﬁy0r musunuz? Evet Hayir
4 Sik sik camimz sikalir m? A Evet Hayir
5 Gelecekten umutsuz musunuz? ' Evet Hayir
6 Kafamz&_ian atamadigimiz diistinceler nedeniyle rahatsizlik Evet Hayir
duydugunuz olur mu?
7 Genellikle keyfiniz yerinde midir? Evet Hayir
8 | Bagimza kotii bir sey geleceginizden korkuyor musunuz? Evet Hayir
9 | Cogunlukla kendinizi muthu hissediyor musunuz? Evet Hayir
10 | Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz? Evet Hayir
11 | Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz? Evet Hayir
12 | Digariya c¢ikip yeni bir séyler yapmaktansa, evde kalmay tercih Evet Hayir
eder misiniz?
13 | Siklikla gelecekten endise duyuyor ﬁlusunuz? Evet Hayir
14 | Hafizamizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz? Evet Hayir
15 | Sizce su anda yasiyor olmak gok giizel bir sey midir? Evet Hayr
16 | Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz? Evet Hayir
17 | Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz? Evet Hayir
18 | Gecmisle ilgili olarak gokga tiziiliiyor musunuz? Evet Hayir
19 | Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? Evet Hayir
20 | Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mudur? Evet Hayir
21 | Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? Evet Hayir
22 | Coziimsiiz bir durum iginde bulundugunuzu diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir
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23 | Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor Evet Hayir
musunuz?
24 | Sik sik kiiglik seylerden dolay1 tiziiliir miistiniiz? Evet Hayir
25 | Sik sik kendinizi aglayacakmig gibi hisseder misiniz? Evet Hayir
26 | Dikkatinizi toparlamakta giiglik ¢cekiyor musunuz? Evet Hayir
27 | Sabahlan giine baglamak hosunuza gidiyor mu? Evet Hayir
28 | Sosyal toplantilara katilmaktan kag¢mir misimz? Evet Hayir
29 | Karar vermek sizin i¢in zor oluyor mu?ﬁ Evet Hayir
30 | Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak m? Evet Hayir
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EKE
STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y1 ICIMACYIZ...c.cviviiiiiiiii sttt sttt
Hangi MEVSIMACYIZ .....c.ocviiiiiiiii bbbttt s bbb
HANE BYQAYIZ o oiosransrivosssssiniossssionsosionsnssdonsanasi viossiosssiisonsissnasbasuanyshis oo i¥iniaivasyiesai sed siassissonnissinisibaneesvasmaseasnss
B BN AYILKAGT 1uriissrisssisiommssrrinsisnsinssorarminsrssntassossanssnsisessssisonnsesseisnsiasansishansashastasassinnsstisun sesisasibasasannesssasds
Hangi giindeyiz ........cooveieeeeciccecnnene, 3 asidsnna nssiiin ke e s has i ee sniad gy ngy HipsiabredsetinsasvisasssieyseFovadiatns sesasadibing

Hangi GIKede YaS1YOTUZ ...cciiiiiiiiiiiiiciiiitie e ses e s s s st s s e s es st st es b s s eneantenes
Su an hangi sehirde bulunmAakIasINIZ ......ccciieiiiiiir e seae st ss e e
Su an bulunduBunuz SEME NETESIAIL ......ciiiiiiiciri e ars s s a b en s eaees
Su an bulunduFunuz bina NETESIAIT ...........ciiiiiiiiic e st
Su an bu binada KaginC1 KAtASINIZ .....e.e.eieiieiieriieiic et s et ae et sa st en s s

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan séyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ........cccoouieeerinerinieieieneseece e e,
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, 86,79, 72,65) ..o sesssssssssassseessesssesesssssssesssssssssssesns

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanida tekrar ettifiniz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklanimizi s6yleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE)........ccuiiiiiiiiiiiiieiiiiticsee ettt s et ese st st s es st s s esessreessaestesesbes et easasasanseres

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 N tut) | PUAN......ccovivveieiieceiieie e ene s enen e
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem | puan..........ccooeeveveieeeeevvesessiereeresenns
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZT KAPATIN" (ArKa SAYFAGR).......oveoeee oo eeeeeseeseeseseeeeseseeseeseseeesssesesesseesssesesesseeee
) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)..........cococeevviveviccsniinsniereeninns
f) Size gosterecegim geklin aynisim gizin. (arka sayfada) (1 puan) ......ocveveevereeiinineeese s ieseserenes
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