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EVALUATION OF METACOGNITION IN TERMS
OF PSYCHOPATHOLOGY AND COPING SKILLS
IN THE ELDERLY

Abstract
Objective: The purpose of this study is to assess the metacognition in terms of
psychopathology and coping skills in the elderly.
Method: A total of 103 elderly individuals (50 females, 53 males) were included in
the study between the ages of 65-87 participants living in Yalova-Istanbul. A Socio-
Demographic Form, Mini-Mental Test (MMT), The Metacognitions Questionnaire-
30 (MCQ-30), Symptom Check List (SCL-90-R), COPE and Geriatric Depression
Scale (GDS) were conducted to the all participants.
Results: The average age of the participants was 69.34 + 4.83. 74% of participants
were married and 49% of participants were primary school graduates. One of the
MCQ-30 subscale which is the need to control thoughts was a significant positive
correlation with all subscales of SCL-90-R. MCQ-30’s cognitive confidence
subscale, which assesses confidence in attention and memory was a significant
positive correlation with SCL 90-R’s subscales (obsessive-compulsive, depression,
anxiety, anger-hostility, paranoid thought, additional scales) and the total score of
SCL 90-R. There was a significant positive correlation between total score of the
MCQ-30 with subscales of SCL-90-R (interpersonal sensitivity, anxiety, phobic
anxiety, psychotic, additional scales). In addition, there was a significant positive
correlation between total scores of the MCQ-30 and subscale of COPE the problem,
emotion focus cope and nonfunctional cope.
Conclusion: Along with the increase of the elderly population, this population-
specific mental disorder is increasing. This study found that the increase in
metacognition activities in a pathological way correlates with the increase of
psychopathology symptom and it changes the cope strategies in elderly. Findings of
the study will contribute to understanding of healthy ageing and cognitive processes.

Key words: Elderly, Metacognition, Psychopathology, Coping, Depression.



YASLILARDA USTBILISIN PSIKOPATOLOIJi VE BAS
ETME BECERILERI YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

Ozet

Amacg: Bu calismanin amaci, yaslilarda {istbilisi, psikopatoloji ve bas etme becerileri
yoniinden degerlendirmektir.

Yéntem: Calismaya Yalova- istanbul illerinde yasayan 65-87 yas araliginda toplam
103 yash birey (50 kadin, 53 erkek) alinmistir. Katilimcilara Mini Mental Test
(MMT), Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu, Ustbilis Olgegi (UBO-30),
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi
(COPE) ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) verilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 69,34 + 4,83 olup, %741 evli, %49u
ilkokul mezunudur. UBO-30 alt lgeklerinden diisiinceleri kontrol ihtiyaci; SCL 90-
R'nin tiim alt 6lgekleriyle pozitif yonde anlamli iligkilidir. Kisinin kendi bellek ve
dikkat yeteneklerine giiveninin olmamasina iliskin UBO-30 alt dlgeklerinden biri
olan biligsel giiven ile SCL 90-R alt 6lgekleri obsesif- kompulsif, kaygi, depresyon,
Otke-diismanlik, paranoid diisiince, ek maddeler, genel belirti puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli iliskili bulunmustur. UBO-30 toplam puami ile SCL 90-R alt
Olcekleri kisileraras1 duyarlilik, kaygi, fobik anksiyete, psikotizm, ek maddeler, genel
belirti puani arasinda pozitif yonde anlaml iliski saptanmstir. Ayrica UBO-30
toplam puani ile COPE alt 6lgekleri sorun odakli, duygusal odakli ve islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlari arasinda pozitif yonde anlaml iliski saptanmustir.
Sonu¢: Yash niifusun artmasiyla bu popiilasyona 6zgii ruhsal bozukluklarda
artmaktadir. Yaghlarin patolojik tarzda iistbiligsel faaliyetleri arttik¢a psikopatoloji
belirtileri de artmakta ve basa ¢ikma tutumlarinin da degistigi saptanmuistir.
Bulgularimiz, saglikli yaslanma ve biligsel siiregleri anlama yoniinden alanyazina
katkis1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Ustbilis, Psikopatoloji, Basa c¢ikma tutumlari,
Depresyon.
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BOLUM 1
GIRIS
1. 1. Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci yaslilarda tistbilisi, psikopatoloji ve bas etme becerileri
yoniinden degerlendirmektir. Ayrica, yashilarin sosyodemografik ozellikleri ve bazi
psikososyal degiskenler incelenmistir.

1. 2. Cahsmanin Onemi

Tiim diinyada yasl popiilasyonun giderek artmasi saglik alanindaki olumlu
gelismeler, sosyoekonomik diizeyin artmasi ve dogum oranlarinin azalmasi ile
iliskilidir. Ulkemiz de diger bircok diinya iilkesi gibi yaslanma siirecinin hizl1 oldugu
iilkelerden biridir (Karakas ve Durmaz, 2017). Yash popiilasyonun ¢ogalmasi ile
birlikte yaslilara 6zgii psikolojik rahatsizliklar da 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle
depresyon bu donemde sik rastlanan ruhsal bozukluklardandir (Kiligoglu, 2006).

Yaslhilik, sevilen kisilerin kayiplarinin ve ¢okiisiin oldugu bir dénemdir. Bu
siiregte yaslilarin hayatlarinda olusan emeklilik, ailenin kiigiilmesi, es kaybu,
bedensel hastaliklarin artmasi ve bagimli hale gelmeleri gibi birtakim degisiklikler
onlart bu siliregte psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Yaslilik stireci
uiretkenlikten uzak, bilissel islevleri azalan, yakin bellek zayiflig1 olan, benmerkezci,
kuskucu, baskasinin yardimina muhta¢ hale gelen yashlarin yalniz kalmasi ve
cevreden uzaklagmasi psikolojik hastaliklarin yasamasina sebep olmaktadir (Bahar
ve ark., 2005).

Yaslanmayla birlikte meydana gelen fiziksel rahatsizliklar ve bilissel
gerilemenin olmasi yaslilarda depresyonun sagaltimini zorlastirmaktadir (Tamam ve
Oner, 2001). Depresyon tedavi edilmedigi siirece ciddi kayiplara, ek medikal
hastaliklara, gereksiz saglik harcamalar1 ve ilag tiiketimine sebep olur. Dolayisiyla
ilag yan etkilerinde artisa, hayat standardinda diismeye, sosyal hayattan uzaklasma ve
huzurevine gidisin hizlanmasina sebep olur. Ancak depresyon tanisi konuldugunda
tedavi oran1 ytiksektir (Aki, 2010).



Ustbilissel islevler, bireylerin kendi diisiince siirecleri ve isleyislerinin farkinda
olmas seklinde ifade edilebilir (Tosun ve Irak, 2008). Bireylerin bilissel siireglerinin
amaca ve diizene yoOnelik islemesinde iistbilis sistemi Onemli yere sahiptir. Bu
nedenle sistemde olusabilecek herhangi bir hata bircok davranis sorununun
olugsmasini ve devam etmesinde dnemli bir unsur oldugu belirtilmektedir (Wells ve
Cartwright-Hatton, 2004). Ayrica, ruhsal bozukluklardaki birtakim uyumsuz tarzdaki
diisiince ve basa ¢ikma yontemleri bazi iistbiligssel islevlere neden olmaktadir.
Dolayisiyla, yasin ilerlemesine bagli olarak bazi bilissel isleyislerde degismenin
olmast kisilerin istbiligsel siireglerinin isleyisini ve yasa bagli nasil degistiginin
arastirilmasi onemlidir (Irak ve ark., 2015).

Yash bireylerin 6nceki yasamlari karsilastirildiginda yaklasan 6liimiin farkinda
olma, beden imajinda degisiklikler, sosyal ¢evrenin daralmasi, maddi kaynaklarin ve
gelecege olan beklentinin degismesi sonuncunda yaslilarin bu degiskenlerle bas etme
becerilerinde degisiklige ugrayacagi one siiriilmiistiir (Aysan ve Ozben, 2004).
Bireylerin stresli bir durumla karsilastiginda hangi basa c¢ikma tutumlarini
kullandigin1 anlamak; sagaltim hedeflerin belirlenmesinde ve izlenmesinde kolaylik
gosterecektir (Agargiin ve ark., 2006).

Bu calismada Belirti Tarama Listesi kisilerdeki olabilecek psikolojik
rahatsizliklart ve seviyelerini belirlemek i¢in kullanilmistir. Bunun yani sira bu
caligmada ozellikle Geriatrik Depresyon Olgeginin ayr1 kullanilmasmin sebebi
depresyonun yash popiilasyonda sik goriilen ruhsal bozukluk olmasi, sorularin
yanitlarinin kolay olmasi ve daha spesifik olan yash popiilasyona yonelik olmasidir.
Bu calismada yaslhilarin bag etme becerileri, basa ¢ikma tutumlarini degerlendirme
6lcegi (COPE) ile bakilmistir.

Ulkemizden ulasilabilen kaynaklar gergevesinde, yashlik, iistbilis, depresyon
ve bas etme becerileri gibi degiskenlerin ayr1 ayri ele alindigi gesitli galismalar
alanyazinda yer alsada, bu degiskenlerin bir arada degerlendirildigi ¢alismalarin
sayisinin oldukc¢a az oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma yaslilarda biligsel siiregleri incelemek, depresyon ve psikopatoloji
diizeylerinin anlasilmasini saglamak yoniinden onemlidir. Sonuglarimizin saglikl
yaglanma ve biligsel siirecleri anlama yoOniinden de alanyazina katkis1 olacaktir.
Yapilacak bu ¢aligma s6z konusu popiilasyonun ihtiyaglarina ve psikolojik destek

programlarinin gelistirilmesine yardimci olabilecektir.



1.2.1. Cahsmanin Hipotezleri

H1: Yashlarin stbilis diizeyi ile belirti tarama listesinin (SCL 90- R) alt 6l¢ekleri

arasinda pozitif iligki vardir.
H2: Yaslilarin iistbilis diizeyi ile basa ¢ikma tutumlar1 arasinda negatif iliski vardir.
H3: Yaglhilarin tistbilis diizeyi ile depresyon seviyesi arasinda pozitif iligki vardir.

H4: Yaslhlarin belirti tarama listesi (SCL 90- R) alt 6lgekleri ile basa ¢ikma tutumlari

arasinda negatif iliski vardir.

HS5: Yashlarin basa ¢ikma tutumlar ile depresyon seviyesi arasinda negatif iligki

vardir.

H6: Yaslilarda istbilisin psikopatoloji ve basa ¢ikma tutumlarina sosyodemografik

ozelliklerin (yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu) yordayici etkisi vardir.

1.3. Yashhk

Diinya Saglik Orgiitii teknik raporuna gore, kronolojik olarak yaslilik 65 yas ve
tistii olarak belirlenmistir (WHO, 1984). Yaslilik 6niine ge¢ilmesi miimkiin olmayan
ve yaslilarin bedensel ve ruhsal o&zelliklerini zamanla yitirme durumu olarak
tanimlayabildigimiz siiregtir (Bahar ve Parlar, 2006). Bu donemde yash bireylerde
aciga cikan fiziksel ve fizyolojik degisimler sebebiyle yaslilar giindelik islerini
stirdiirirken daha yardima muhtag hale gelirler. Biligsel aktivitelerin yavaslamasiyla
kisiler arasi iliskilerde basarisizligin oldugu daha izole bir yasam devam ettirirler
(Kitis ve ark., 2012).

1.3.1. Yashhk Epidemiyolojisi

Diinyamiz giin gectikce yaglanmaktayken yeni dogan insan sayisinin
azalmasina ragmen hayat sartlarindaki olumlu gelismeler sayesinde yasam siiresinin
uzamasi ile yasl popiilasyonu artmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012). Teknolojik
yeniliklerin yasam standartlar1 {izerine olumlu etkileri ve saglik hizmetlerindeki
gelismeler ile birlikte genel popiilasyon iginde yashh popiilasyonunun oran
artmaktadir (Diker ve ark., 2001).

Diinya nifusunun 2050 yilinda 8.9 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir.
1950 yilinda 60 yas ve {istii bireylerin sayis1 biitiin diinyada 200 milyon Kisi, 1970
yilinda 291 milyon kisi, 2000 yilinda 400 milyon kisiye ulasmistir. 2025 yilinda ise
bu rakamin 1.100 milyona, 2050 de ise 2 milyara ¢ikacagi beklenmektedir. Bu
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rakamlar incelendiginde; yasli niifustaki artis oraninin, tiim niifusun artis oraninin iki
kati oldugu ve 2025 yilinda 60 yas ve ftizerindeki niifusun oraninin tiim diinya
nifusunun %214%inii olusturmast 6n goriilmektedir. Ancak giinimiizde niifus
yaslanmasi ile demografik degisimin tiim diinyada ekonomik, sosyal ve saglik
alanlarindaki problemleri de beraberinde getirecegi diisiiniilmektedir (Cilingiroglu ve
Demirel, 2004).

Ulkemizde de yash niifusu giderek artmaktadir. Niifus projeksiyonlarinimn
ongoriileri ise tilkemizde yasli popiilasyonunun orani 2023te %10,2 "ye ve 2050°de
ise %20,8 ¢ yiikselecegi ve "cok yasl niifuslu" iilkeler arasinda yer alacagini ifade
etmislerdir (TUIK, 2014).

1. 3. 2. Yashhkta Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslandikga yetilerinin kaybi ve 6liime yaklastik¢a yaslilar garesizlik duygusu
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Yashilik bedensel ve fiziksel degisimlerin hizli oldugu
ve bircok rahatsizligin ortaya ciktigi, fiziksel, psikolojik ve sosyal ozelliklerin
azaldig siirectir (Kaya, 1999).

1. 3. 2. 1. Yashhkta Fiziksel Degisiklikler

Yasin ilerlemesiyle birlikte doku ve organlarinda yaslanmasi olasidir. Yasla
birlikte i¢ organlarda, kas-iskelet, solunum, sinir, sindirim, tireme ve bagisiklik
sisteminde ve deride islevsel degisimler ve bozulmalar olmaktadir. Beyindeki hiicre
sayis1 azalir, kisa siireli hafiza kayiplari olur, iireme yetisi yok olur. Cilt ise kuru ve
kinisik goriinlim alir, saglar kirlasir ve bakim azalir. Romatizma ile birlikte kas-
iskelet sistemi bozulur, ayak ve bacak sizilari artar. Yasin ilerlemesine bagli olarak
Parkinson hastalig ile birlikte organlarda istem dis1 titremeler meydana gelir. Duyu
organlarinin islevlerinde bozulmalar olur. Yaslanma siireci ile birlikte pek ¢ok
rahatsizliga kars1 direng azalir, yashilar daha cabuk ve sik rahatsizlanir (Yertutan,
1991).

Ilerleyen yasla birlikte fiziksel aktivitede azalmaya bagli olarak bazi
hastaliklarin artmasi arasinda dogrudan bir iliski gozlenmektedir. Yaslilikta inaktivite
ile kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kemik hastaliklari ve bagirsak kanseri gibi
hastaliklarin meydana gelmesi arasinda dogrudan bir iligski ifade edilir (Soyuer ve
Soyuer, 2008). Yaslilik siirecinde siklikla rastlanan Alzheimer ve Parkinson
yaslilarin biligsel yeteneklerinin kaybina sebep olmaktadir. Bu hastaliklar yasam

siiresinin artmasiyla ileride daha fazla goriiliir olacag: belirtilmektedir (Ozer, 2013).



1. 3. 2. 2. Yashhkta Psikolojik Degisiklikler

Biligsel ve ruhsal degisimler yaslilik siirecinin psikolojik yonii ile alakalidir.
Biligsel becerilerin yasa bagli degisimi en ¢ok zeka, 6grenme, dikkat ve bellek ile
ilgilidir. Ruhsal davraniglarin yasa bagli degisimi ise daha ¢ok duygudurum ve basa
¢ikma tutumlart ile ilgilidir. Yaslilikta ortaya ¢ikan es ya da g¢ocuk olimii,
tiretkenlikten uzaklagma, gesitli fiziksel ve kronik rahatsizliklarin artmasi ve hayat
standardinin degismesi yaslilarin psikolojik sagligini olumsuz etkilemektedir.
(Eyiipoglu ve ark., 2012). Yashlikta goriilen ruhsal sorunlar birgok sebepten
kaynaklanmaktadir. Yasli Dbireylerin ruhsal problemleri genglik ¢agindaki
deneyimlerinden kaynakli gelisebilecegi gibi, yaslanmayla birlikte sevilen kisinin
olimii, emeklilik, toplumdan geri ¢ekilme, bedensel rahatsizliklar, muhta¢ olma ve
yasamlarinin sonlanacagi diisiinceleri gibi baska sorunlarla da olusabilir (Cangéz,
2009). Sonug olarak psikolojik degisiklikler yaslilarda uyum sorunu yasamalarina
sebep olabilir (Eyiipoglu ve ark., 2012).

1. 3. 2. 3. Yashhkta Sosyal Degisiklikler

Yashlik kisilerin ge¢misi ile daha ¢ok ugrastigi bir siiregtir. Eger birey
gegmisinde mutlu bir yasam slirmiigse amaglarina, arzularma ve ideallerine
ulasabilmisse yasliliga daha c¢abuk uyum saglar, gengliginde yapamadigi kitap
okumak, seyahat etmek, geniglemis ailesiyle zaman gegirmek gibi etkinliklerde
bulunabilir. Yashiligi benimseme kisiden kisiye farklilik gosterir. Yagl bireylerin
ekonomik diizeyinin yiiksek ya da diisiik olmasi, sevdigi kisileri kaybetmis olmasi,
kendini yiik gibi gérmesi ya da yakinlarma fazlalik oldugunu diistinmesi bireyleri
olumsuz etkiler ve boylelikle yaslilar sikintili bir siire¢ igine girebilir (Boliikbas ve
Arslan, 2003).

Yasli bireylerin sosyal hayattaki rolii ve itibari, yakin iligkileri, cinsel
aktivitesi, sosyal yasam1 ve desteklerinin azalmasiyla birlikte aktif rolii kaybolurken
daha pasif bir konuma gegmektedir ve yaslhlar etrafindaki sevdigi insanlari bu siiregte
giderek kaybetmektedir. Bu siire¢ iginde yashlar cocuklarindan ayrilmis, sevdigi
insanlart kaybetmis, yasamin getirdigi degisiklere uyum saglayamamis, yasam tarzi
degismis veya degistirilmis, 6liime yaklastiginin farkina varmis, maddi 6zgiirliikleri
ortadan kalkmis olabilir. Bu nedenlerden dolay1 yaslilar gerekli sosyal destegi
alamazlarsa, duygularini ifade etmekte zorlanabilirler ve daha i¢ine kapanik hayat
stirdirebilirler (Sahin ve Yalgin, 2003).



1. 4. Psikopatoloji
1. 4. 1. Yashlk siirecinde psikopatoloji

Yaghlik siirecinde yaslilar bircok ruhsal sorunla karsilasmaktadir. Yaslilarin
fiziksel olarak gli¢siizlesmesi ile agrilarinin 6n planda oldugu somatizasyon ve ileri
yasta baslayan norolojik problemler siklikla goriilmektedir. Depresyon ve
depresyonun neden oldugu unutkanlik olarak bilinen psédodemans da goriilmektedir.
Yaglilarin yeni konumlarindan dolayr yasa bagli bazi kisilik degisiklikleri de
gorilmektedir. Bu donemde yalniz kalan yaslilar kendilerine zarar verme
davranislari da artabilir. Ornegin yashilar yemek-igmek gibi temel ihtiyaglarini ve 6z
bakim ihtiyaclarini karsilamak istemeyebilirler (Cankurtaran ve Cankurtaran, 2007).

Yaglhilarin psikotik bozukluklarinda katatonik veya uygunsuz davraniglar
gozlenebilir. Gergegi degerlendirmede sorun bu donemde hezeyanlar ve
haliisinasyonlar ile gozlenebilir. Biligsel yetilerin azalmasi ile yaslhilarda siiphecilik
artmaktadir. Siipheciligi artan yaslilarin biligsel becerilerinin azalmasiyla ¢evreyi
diismanca ve giivensiz algilamasi nedeniyle kendilerini sosyal ortamlardan
soyutlayabilirler (Cankurtaran ve Cankurtaran, 2007).

Yaslilikta sizofreni tani Olciitlerinin yetersizligi ve tedaviyi giiclendiren bir
hastalik olmasi bir¢ok ¢alismada belirtilmistir (Jenike, 1996; Adamis ve Ball, 2000).
Ancak yasli niifusunun artmasi ileri yasta gec¢ baslangicli sizofreni hastaligin artmasi
tan1 Olciitlerin 1yi degerlendirilmesi ve ayirici taninin yapilmasi énemlidir (Hocaoglu,
2001).

Yasghlik siirecinde en sik gorilen psikiyatrik  bozukluklar biligsel
bozukluklardir (Yalug ve ark., 2006). Yasghlikta siklikla rastlanilan, bilissel
stireclerde ve islevsellikte bozulma ile seyreden ve yikimla sonuglanan sendroma
demans adi verilir. En ¢ok Alzheimer olarak adlandirilan vaskiiler demans, Lewy
cisimcikli demans ve frontotemporal demans gibi pek c¢ok siniflandiriimasi
bulunmaktadir (Aki, 2010). Ayrica psédodemans ise, klinik goriiniimiin organik
demansi1 diisiindirmesine karsilik, fiziksel bir nedene baglanamayan demanslarda
kullanilan isimdir (Yalug ve ark., 2006).

Yasli bireylerde sik rastlanan problemlerden biri de uyku bozukluklaridir. Yas
aldik¢a insanlarin yasamlarinda es kaybi, yalmiz yasama, huzurevi-bakimevinde
kalma, emeklilik, bedensel hastaliklarin artmas1 gibi pek c¢ok degisiklikler
yasanmaktadir. Yashlik siirecinde yaghi bireyler yavaslanmig bir hayat

stirmektedirler. Biitin bu degisiklikler yashilarn uyku ve yasam kalitesinde
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bozulmalara sebep olur. Kisinin dikkat ve anlama-kavrama yetenekleri uyku diizenin
bozulmasi ile olumsuz olarak etkilenmektedir. Hatirlama gii¢liigii, giinliik islevlerde
bozulma, yorgunluk gibi etmenlerin ortaya ¢ikmasi ile kiginin yasam kalitesi bozulur.
Boylelikle saglik bakim arayisinin artmasina sebep olmaktadir. (Goktas ve Ozkan,
2006). Gece solunum bozuklugu, REM uyku davranisi bozuklugu (parasomnia) ve
hareket bozukluklar1 yaglilik doneminde sik gorilen uyku bozukluklaridir.
Depresyon ve uykusuzlugun birbiriyle yakindan iliskili oldugunu kabul edilmistir.
Tedavi edilmemis insomnia depresyona sebep olabilir ve depresif ruh hali
insomnia'y1 6ngorebilir. Uyku bozukluklar1 tedavi edilmezse, dnemli morbidite ve
mortaliye sebep olur (Kulaksizoglu, 2009).

Yashlik siirecinde goriilen anksiyete islevsellikte belirgin olarak bozulmaya
neden olmakla birlikte yasam kalitesini azaltmaktadir (Kizil ve Turan, 2007).
Depresif yash eriskinlerde genel anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk yaygin
olarak goriilmektedir (DeLuca ve ark., 2005). Yaslh bireylerin geng bireylere kiyasla
panik atak belirtileri daha az sayida ve hafif diizeydedir. Ayrica, eslik eden depresif
belirtiler de hafif diizeydedir ve yaslilarin islevsellikleri genglere kiyasla daha iyidir.

Yagh bireylerde anksiyete bozukluklarindan birisi olan fobik bozukluk sik
goriilmektedir. Arastirmalarda yaslilik doneminde agorafobi goriilme sikliginin
yaygin oldugu ve 60 yasindan sonra basladigi ifade edilmistir (Kizil ve Turan, 2007).
Bir bagka anksiyete bozukluklarindan biri olan yaygmn anksiyete bozuklugu
yaslilarda siklikla kronik seyirli olarak goriilmektedir. Diger anksiyete bozukluklar
gibi yashi bireylerde islevsellikte kayip ve yasam Kkalitesinde bozulmayla
sonuclanmaktadir (Eroglu ve ark., 2012).

Bu calismada yashlarda depresyonun daha sik goriilmesi ve semptom
taramanin diginda ayrica degerlendirilmesi dikkate alinarak ayr1 bir baslikta
aciklanmustir.

1.4.2. Yashlarda depresyon
1.4.2.1. Depresyonun tanimi

Major depresyon en az 15 giin siiren depresif ruh hali ya da ilginin kaybu,
giindelik aktivitelerde motivasyon kaybi, enerji kaybi, insomnia veya uykuda artis,
sucluluk duygusu ya da degersiz hissetme, dikkatin azalmasi, 6liim diisiinceleri,
psikomotor yavaglama veya ajitasyon gibi belirtilerin en az besinin eslik ettigi klinik

bir tablodur (DSM-IV, American Psychiatric Association, 1994).



Depresyon, yashilarda en sik gozlenen ruhsal bozukluklarin basinda
gelmektedir (Tamam ve Oner, 2001). Bircok arastirmada yas ile depresyon arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Ancak yaslilik tek basmna depresyon riskini
artirmamakta, fiziksel yetilerde zorluk, bilissel siireglerde ve yasamsal aktivitelerde
gerileme, sosyal iliskilerde zayiflama, gelir diizeyinde azalma, yalnizlik ve sosyal
destegin az olmasi gibi etkenler de depresyon goriilme sikligini artirmaktadir (Maral
ve ark., 2001). Yaghlikta goriilen fiziksel rahatsizliklarda artis ve biligsel gerilemenin
hizlanmas1 depresyon tanisi konulmasini zorlastirmaktadir. Depresyonun diger
hastaliklarla karismasi tedaviyi giiglestirmektedir (Tamam ve Oner, 2001).

1. 4. 2. 2. Depresyonun epidemiyolojisi

Diinya Saghik Orgiitii, yashlar arasinda genel depresif bozukluk yayginlik
oraninin, kiiltiirel durumlara bagli olarak %10 ila %20 arasinda degistigini tahmin
etmistir. Hindistan'da yapilan calismalarda, yasli Hint niifusundaki depresif
bozukluklarin yaygmhiginin %13 ila %25 arasinda degistigini ortaya koymustur.
Yapilan ¢alismalarda depresyondan etkilenen yash bireylerin oran1 Asya'da %4,2,
Avrupa’da %10.9 ve Amerika’da %8.4 olarak bulunmustur (Barua ve ark., 2011).
Ulkemizde yapilan caligmalarda Hamilton Depresyon &lgegi ile Weisman olcegi
kullanarak depresif belirti prevalansi 6l¢iilmiistiir. Hamilton Depresyon olgegi ile
yasglilarda depresif belirti prevalans1 %29, Weismann 6lgegi ile bu prevalanst %11
bulmuslardir (Bekaroglu ve ark., 1991; Ugku ve Kiey, 1992). Maral ve
arkadaslarinin (2001) yaptig1 calismada huzurevinde yasayan yaslilarin depresyon
prevalanst %48.1, kendi evinde yasayanlarin ise %?24.3 olarak bulmuslardir. Bir
diger arastirmaya gore, bakimevinde yasayan yasli bireylerin depresif belirtileri
%68.9 olarak saptanmisken kendi evinde yasayan yaslilarin depresif belirtileri %27.8
olarak belirtilmistir (Aksiillii ve Dogan, 2004).

Sonug olarak depresyonun yayginligi; calismanin amaci, orneklem grubu ve
kullanilan yonteme gore farklilik gostermektedir. Ayrica yashlikta norolojik
vakalarin ayirt edilmemesi de depresyon sikliginin  saghkli bir sekilde
degerlendirilmesinde problem olusturabilmektedir. Bunun yaninda yaslanma
stireciyle siklikla karsilasilan es veya akran kaybi nedeniyle, yash bireyin i¢ine
girdigi yas siireci ile depresyonun ayirt edilmesi olduke¢a giigclesmektedir. Klinik
degerlendirmeyle belirlenen depresyon oranlarinin, degerlendirme o&lgekleriyle
saptanan depresyon oranlarindan daha diisiik oldugu da ifade edilmektedir (Altuk,
2011).



1. 4. 2. 3. Depresyonun etiyolojisi

Yashilik ¢ag1 depresyonunun etiyolojisi incelendiginde ¢ok farkli etkenlerden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Etiyolojik faktorler; psikososyal sebepler, yaslilik
siirecinde siklikla ¢ogalan bedensel rahatsizliklar ve kullanilan ilaglar ve yasliliga
bagl bedensel degisiklikler olmak iizere iki ana baslik altinda ele alinacaktir (Tamam
ve Oner, 2001).

Yasli bireylerin hayatinda 6nemli yere sahip olan sevilen birinin 6limii
Ozellikle esin yitirilmesi depresyona egilimi ¢ogaltmaktadir. Deger verilen bireyin
6limii, kisinin kendi Sliimiiniin gercekligi ile ylizlesmesine sebep olmaktadir. Yash
bireylerin yasamuiyla ilgili sona yaklastig1 diisiincesinin artmasi yalnizlik ve garesizlik
hislerine kapilmalarin1 saglayabilir. Yash bireylerin bu duygu ve diisilinceleri
depresyon riskini artirabilmektedir. Ayrica, yash bireylerin emeklilik siirecine
girmesiyle birlikte verimliligin ve iiretkenliginin azalmasi bireylerin depresyon
riskini artirmaktadir. Yash bireyler isini ne derece benimsemisse, kaybettikleri
zaman depresyona girme ihtimali de buna bagl olarak degismektedir (Kiligoglu,
2006).

Depresyonla fiziksel hastaliklarin iligkili oldugu bulunmustur. Diyabet, kanser,
kalp ve akciger rahatsizliklar1 gibi bircok rahatsizligin yashlik siirecinde depresyon
riskini yiikselttigi ifade edilmistir (Kiligoglu, 2006). Yaslilik siirecinde olusabilecek
fizyolojik rahatsizliklar hem rahatsizligin depresyona dogrudan etkileri yiiziinden
hem de bireylerde yol agabilecek yeti yitimi, bagimsiz islev gormeyi etkileme gibi
sebepler depresyonun goriilme ihtimalini  arttirmaktadir. Ayrica  kronik
rahatsizliklarin meydana getirdigi depresif tablolar, yash bireylerin hayat standardini
daha da etkileyerek rahatsizligin etkilerini arttirmaktadir. Boylelikle yasli bireylerin
depresyon seviyesi yiikselmekte ve yardima muhtag duruma gelebilmektedir. Yash
hastalarin kullandiklar1 pek ¢ok ilaclar da bu donemdeki depresyon siddetini arttiran
unsurlardan biridir. Beta blokerler, digoksin ya da bazi antihipertansifler gibi birgok
ilaglarin kendilerinin de depresyona sebep olmalari, ¢cogu zaman yash hastalarda
ortaya ¢ikan ya da agirlasan depresyonun en dnemli sebebidir (Tamam ve Oner,
2001).

1. 4. 2. 4. Depresyonun ayirici tanisi

Depresyonla benzer belirtileri olan veya depresif belirtilerin birlikte

goriilmesine sebep olan organik hastaliklar taniyr ve tedaviyi zorlastirirlar (Kaya,

1999). Depresyonun siirecinde olan bir hastayr degerlendirirken tizerinde durulmasi
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gereken en 6nemli hususlardan biri hastalik tablosunun bedensel bir hastaliga ya da
ila¢ kullanimina bagl ikincil gelisip gelismedigidir (Ulugahin, 2003).

Demans, yaslilarda depresyonun ayrict tanisinda diisliniilmesi gereken
hastaliklardan birisidir. Ayirici tanist biligsel bozuklugun olup olmadigi ile arastirilir.
Kisa Akil Muayene testi, norolojik muayene ve goriintilleme metotlariyla demans
tanist dislanmistir. Demans ve depresyon ayriminda klinik degerlendirme énemli yer
tutar. Depresyondaki bilissel gerileme c¢ogunlukla hizlidir ve affektif belirtiler
goriiliir, psikotik depresyonlarda olusan sanrilar ile demansiyel siiregte goriilen
diisiince bozukluklarinin ayrimi 6nemlidir. Depresyondaki sanrilarin duyguduruma
uygun olmasi, demansiyel siiregte ise her gesit diistince bozuklugunun bulunmasi,
daha ¢ok paranoya igeren sanrilarin olmasi ayirici tamda yardimeidir (Oyekgein ve
ark., 2012).

Depresyon dikkat ve hafiza gibi birtakim biligsel yetileri bozabilir; bu durum
"psododemans" seklinde ifade edilmektedir. Demansin ilk donemlerinde,
psododemanstan farki zor anlasilmaktadir. Psododemansta hastanin konsantrasyonu
daginik ve fikirleri belli yere takilmistir. Ayrica, psikomotor islevlerde azalma ve
kisitl duygulanim goriliir. Depresyonun tedavisi ile bilissel belirtilerde iyilesme
olmakla birlikte sonrasinda demansiyel bir siire¢ olusabilmektedir (Kaya, 1999).

Yagslilarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun kendine 6zgii tan1 dlgiitlerinin
bulunmamast ve Travma Sonrast Stres Bozuklugunun dogasi geregi giliven
duygusunun azalmasi ya da kaybi, yaslilarda bazi belirtilerin daha silik gegmesine
sebep olmaktadir. Bu yiizden bu bozukluk disinda kalan somatizasyon bozuklugu ve
depresyon gibi tanilara neden olmaktadir. Yashlarin ruhsal sikayetlerini daha ¢ok
somatize ederek ifade etmeleri tan1 koymada sorun yaratmaktadir (Ozgiiler ve ark.,
2004).

Yashlikta olusan her tiirlii duygudurum bozukluklarin1 6zenle taramak
onemlidir. Yaslhilikta depresyon ve distimi, karma atakta es zamanli anksiyetin
olugsmasina sebep olabilir. Saglig1 tehdit eden her tiirlii hastalik da kaygiya neden
olabilir (Kulaksizoglu, 2009). Kaygi ve depresyonun es zamanli goriilme olasiligi
daha cok dikkate alinmalidir. Ayrica, ayirici tanida dikkat edilmesi gereken bir husus
da depresyonda uykudan erken uyanma goriliirken kaygr da uykuya dalma giigliigii
goriilmektedir (Kaya, 1999).
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1. 5. Ustbilis
1. 5. 1. Ustbilis tanim

Herkes olumsuz diisiincelere sahiptir ve herkes bazen bu olumsuz
diisiincelerine inanir. Ancak herkes siirekli kaygi, depresyon ya da duygusal aci
gelistirmez. Diistinceleri kontrol eden ve birini yok sayip secemeyecegini veya birini
uzun siiren ve daha derin bir sikintiya kapilmasina sebep olan seyin ne oldugu
arastirtlmistir. Wells (2009), istbilisin zihnin saglikli ve sagliksiz kontrolii igin
sorumlu oldugunu ileri siirmektedir. Ustelik, {istbilis yalmzca bir insanmn
diisiincelerinin degil, duygularin ve onun iizerindeki kontroliin nasil belirlendigi
hakkinda diisiindiiglidiir diye tanimlanmistir (Wells, 2009).

Ustbilis kavram biligsel siirecleri iceren bilisleri kontrol eden ve degerlendiren
bir sisteme karsilik gelmektedir. Ayrica tstbilis bireylerin diisiince ve biligsel
islevlerini bilingli olarak yapmasimi kapsayan sistemdir (Akt., Irak ve ark., 2015).
Ozetle, iistbilis bireyin kendi diisiince ve bilissel faaliyetleri hakkinda bilgisinin ve
farkindaliginin oldugu bir sistemdir (Tosun ve Irak, 2008).

Son zamanlarda iizerinde fazla sayida ¢alisma yapilan istbilis kavrami, bilis
kavramima gore alanda yeni bir konudur (Irak ve ark., 2015). Ustbilis ¢alismalari,
gelisimsel psikoloji alaninda ortaya c¢ikmistir. Sonrasinda hafiza, yashilik ve
noropsikoloji alanlarinda ¢aligmalara devam edilmistir (Wells, 2009). Ustbilissel
inaniglarin ani olaylarda daha az stratejik olan yaslhlarda yok oldugu bulunmustur.
Ciinkii yashilar muhtemelen denemeye deger olduguna inanmamaktadirlar. Yash
bireylerde diisiik ustalik deneyimleri 6z yeterlik oranimi diisiirmekte ve bagimlilik
yaratmaktadir. Yagh bireyler biligsel gerilemenin kacinilmaz oldugunu diisiiniirlerse,
artik biligsel becerilerini kullanmazlar ve sorumluluk almaktan kaginirlar. Boylelikle
yash bireyler giderek dis yardimlara ve bagkalarinin destegine giivenmeye baglarlar.
Devam etmekte olan ¢aba ve strateji kullanimi yaslilikta siirdiiriilen biligsel
performans ve otonomi i¢in gereklidir. Bu yilizden istbilis, hareket ve diisiinceyi
onemli Olclide etkiler ve giindelik hayatta karsilagilan zorluklarla bas edebilecek
uyuma yonelik basa ¢ikmay1 belirler (Klusmann ve ark., 2011).

Ustbilis, bilissel psikoloji alaninda yapilan arastirmalarin bircogunda, bir bilis
tiiri olan bellegi kapsamaktadir ve bu aragtirmalarda bellek {istii islemler
incelenmektedir. Bellegin iistiinde yapilan islemleri belirtmek amaciyla ifade edilen

terim iist-bellektir. Ust-bellek, bellekteki olas1 biitiin isleyisin farkinda olmak ve bu
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islemi gerektiginde amacli olarak yonlendirmek olarak tanimlanmaktadir (Irak,
2005).

Psikolojik bozukluklara dair var olan yaklasimlarin zenginlesmesini saglayan
tistbiligsel yaklasim, diisiince siire¢lerinin kavranmasi ve uyuma yonelik iistbilislerin
farkindaligimin artirilmasiyla ilgilidir (Papageorgiou ve Wells, 1999). Kisilerin
diistincelerini takip etmesi, farkinda olmas1 ve amaca yonelik uygulamas ile ilgili
bilissel faaliyetlerini gerceklestirirken tstbilislerin onemi biiyiiktiir (Akt., Yilmaz,
2016). Bireylerin bilissel siireglerinin amaca ve diizene yonelik islemesinde tistbilis
sistemi Oonemli yere sahiptir. Bu sebeple sistemde olusabilecek herhangi bir hata
bir¢ok davranig sorununun olusmasini ve devam etmesinde 6nemli bir unsur oldugu
belirtilmektedir (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004).

1. 5. 2. Yashhkta bilissel degisim

Biligsel terimi idrak etmek, hatirlamak, yorumlamak, aklindan gegirmek,
hafizaya almak gibi zihinsel yetileri i¢ermektedir (Cuhadar ve ark.,2006). Bilis
kavrami bir¢ok cesitli zihinsel yapi, siire¢ ve iglevin beraber meydana getirdigi
sistemdir (Irak ve ark., 2015).

Yaslilikta birtakim bilissel islevlerde azalma goriiliirken, bazi islevler devam
etmekte (sozel beceriler gibi) bazi islevlerde ise hafif bozulmalar goriilebilmektedir.
Yaglilik siireciyle bilgi isleme hizi azalir. Boylelikle yasli bireylerin yeni bilgiyi
kavrama siiresi uzar ve Ogrenmek ic¢in daha ¢ok bilissel g¢aba gostermeleri
gerekmektedir. Ayrica yashilik dikkatin farkli boyutlarin1  olumsuz olarak
etkilenmektedir. Ornegin, yashilar boliinmiis dikkat gerektiren  gorevleri
gerceklestirirken eskiye gore yavaslama goriilebilir. Yasli bireyler dikkatin
stirdiiriilmesi  (konsantrasyon) gerektiren gorevlerde basarisiz olabilirler. Ayni
zamanda yashlar segici dikkat gerektiren gorevlerde giicliiklerle karsilasabilir.
Yaslilar karsilastiklar1 bu gii¢ durumlar karsisinda yanlis yapma ihtimalleri de
artabilmektedir (Cang6z, 2009).

Yaglilikta hem kisa siireli bellekte hem de uzun siireli bellekte gerileme
gozlenmektedir. Ancak kisa siireli bellek, uzun siireli bellege goére daha az
gerilemektedir. Yaglilikta birtakim bellek islevleri gerilerken (episodik ve flas bellek)
bazilar1 ise korunmaktadir (semantik ve islemsel bellek). Yaslilarin dile ait konusma,
anlatim, anlamli ciimleler tiretme, dilbilgisi gibi baz1 becerileri korunurken, amaca
uygun sozciik bulma veya adlandirma (sozel akicilik) gibi bazi dil becerinde ise

gerileme gozlenmektedir (Cangdz, 2009).
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Bilissel islev yasla birlikte azalmaktadir ve biligsel islevin azalmasi, 6zellikle
demansin en yaygin oldugu yash niifustaki bagimsizlik kaybiyla iliskilidir. Ileri yas
gelecekteki yetersizligin ve giigsiizliiglin 6ngdriiciisiidiir. Bununla birlikte, ileri yas
gruplarindaki bazi yetiskinler fiziksel islevlerini yerine getirirler. Yiiksek 0grenim,
daha iyi fiziksel performans ve daha diisiik yeterlilik riski ile baglantilidir. Yas ve
egitim, yaslh bireylerde bilissel islev ile iligkilendirilmistir (Greiner ve ark., 1996).

Kisilik  oOriintiisi  6zellikle c¢ok stresli durumlarda bilissel islevleri
etkilemektedir; ¢linkii stres bellekten sorumlu boliimlerden biri olan hipokampiista
hasar olusturdugu bilinmektedir. Devamli huzursuz, endiseli, kaygili, stresli
bireylerin %40 indan fazlasinda Alzheimer hastaliginin bir 6n tablosu olarak bilinen
Hafif Biligsel Bozukluk (HBB) goriildiigii bulunmustur (Akt., Altuk, 2011).

Sonug olarak, yapilan caligmalar da insanlarla siirekli iliski halinde olan ve
O0grenmeye merakli bireylerin, yalitilmis yasam siiren kisilere gore zihnen daha aktif
ve din¢ olduklart bulunmustur. Diger bir ifadeyle bedensel olarak aktif, okuyan,
O0grenen ve insanlarla iligkilerini devam ettiren kisilerin yaslanmasi, bilissel
islevlerinde Onemli degisikliklere yol a¢maz. Ayrica, insan zihninin c¢evresel
kosullardaki degisime uyum saglayabilen ve esnekligi olan bir sistem oldugu goz
ontinde bulundurulmalidir (Akt., Altuk, 2011).

1. 5. 3. Yashhkta iistbilisin psikopatoloji ile iliskisi

Ustbilis ile ilgili baz1 caligmalar bir bilis tiirii olan iist bellege odaklanmistir.
Bircok yash birey, zamanin gegmesi ile bellek islevleri lizerinde genglere gore daha
az kontrol ve gerileme olacagina inanmislardir. Psikiyatrik bozukluklarin istbilissel
modeline iligkin artan kanitlara ragmen, ¢aligmalardan gelen bir¢cok kanit psikiyatrik
bozukluklarda yaslanma ve {istbilis arasindaki etkilesimden bahsedilmemektedir. Bu
nedenle, ileri yaslarda anksiyeteye yol acabilecek yaslanmanin bir sonucu olmasi
gereken farkli istbilissel yapilar olabilir. Ciinkii, eger yash bireyler yaslanma ile
biligsel gerilemenin kac¢iilmaz olduguna inamiyorlarsa, daha sonra bilissel
becerilerini uygulamiyor ve ileride bazi psikolojik problemleri beraberinde
getirebilecek sorumluklarindan geri gekilebiliyorlar (Varkal ve ark., 2013).

Ustbilis, farkli bilissel becerilerdeki yasa bagl degisiklikleri ve normalden
patolojik bilissel gerileme bicimlerine potansiyel gecisi aciklamaktadir. Ustbiliste
bozulma 6z farkindalifin azalmasi ve anosognozi (kisinin hasta oldugunu idrak

yetenegini kaybetmesi) olarak bilinen pek ¢ok ndrolojik ve ruhsal bozuklukta
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goriilmektedir ve bu bozukluklarin kotii sonuglarla iligkili oldugu yaygin olarak
kabul edilmektedir (Volz-Sidiropoulou ve Gauggel, 2012).

Duygusal bozukluk baglaminda {istbiligsel bilginin iki tiirtinii agik ve kapali
olarak diistinmek yararli olacaktir. Ac¢ik iistbiligsel bilgi, bilingli ve sozlii olarak ifade
edilebilen bilgidir. Ornegin, genellesmis kaygi bozuklugu olan bireyler, endise verici
seylerin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna inanmaktadir ve daha cogunlukla
insanlar, endisenin avantajli olabilecegi inancimi tasimaktadir. Obsesif kompulsif
bozuklugu olan hastalar, belirli diisiince tiirlerinin olumsuz olaylara veya istenmeyen
eylemlere neden olacagina ve depresyon hastalarinin ruminasyon hakkinda olumlu
inanglara sahip olduklarina inanmaktadir. Ortiik {istbilissel bilgi normalde
bilinclenmeye miisait degildir ve s6zlii bicimde ifade edilemez. Bunlar yargilarin
olusmasinda dikkat dagitimi, hafiza arastirmasi ve 6n yargilar gibi siirece eslik eden
kurallar ve planlardir. Ustbilissel deneyimler, duygusal bozukluga cesitli sekillerde
baglanabilir. Bir takim g¢esitli bozukluklar, olumsuz istbilis degerlendirme ve
yargilarla iligkilidir. Ornegin, obsesif kompulsif hastalar diisiince ve hafiza
fenomenini olumsuz tarzda degerlendirmektedir. Birtakim farkli psikolojik
bozukluklar genel anksiyete, post-travmatik stres bozuklugu (TSSB), depresyon,
panik, obsesyonel bozukluk gibi, olumsuz diisiince miidahalelerinin felaket gibi
degerlendirmeleriyle iliskilidir (Wells, 2008).

Alzheimer hastaliginin tstbilig sistemini bozdugu ifade edilmistir. Alzheimer
hastaliginin erken veya hafif asamalarinin temel bilissel becerilere zarar verdigi iyi
bilinir; ancak Alzheimer hastaliginin {istbilis tizerine etkileri hakkinda bilgiler daha
az bilinmektedir. Ustbilis, kisinin kendi temel biligsel becerilerini (epizodik bellek
veya yiirlitme islevleri gibi) diisiinme yetenegi de dahil olmak iizere, bilis hakkindaki
bilgisidir. Ust biligin farkli yonlerinin Alzheimer hastaligindan nasil etkilenecegini
anlamak 6nemlidir. Ciinkii kisinin kisisel hedeflerini gercekei bir sekilde ayarlamak
ve riskli davramislardan kaginmak igin kisinin kendi biligsel gerilemesine iliskin
dogru anlamaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Gallo ve ark., 2012).

Papageorgiou ve Wells (2003) iistbilisin depresyon modelini meydana
getirmistir. Bu model depresif semptomlarin devam etmesi ve yogunlugunun
artmasmin sebebini agiklamaktadir. Kisisel bir tetikleyici uyaran algilandiginda,
bunun anlami ve nedenleri iizerinde yineleyici diislincelerinin olmasi ve bu
olumsuzlugu yok etmek i¢in bir takim bas etme stratejileri kullanmak gerekmektedir.

Ozetle, birey olumsuz bir diisiinceye kapildigi zaman kafasinda yineleyici olarak
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diisiinmesinin olumsuz etkisini olumlu iistbiligsel inang ile bas etmeye ¢alismaktadir
(Akt., Yilmaz, 2016).

Kendiliginden algilanan iyi-olusun, insanlarin bilissel stiregleri hakkinda sahip
olduklar1 deneyim ve bilgi ile ilgili olan depresyon ve tistbilissel yeterlilik ile siki bir
sekilde baglantili olduguna dair kanitlar vardir (Fastame ve Penna, 2014).
Metamnestik siirecin algilanan etkinligi, gec yetiskinlik doénemindeki saglikli
bireylerin olgiilen psikolojik iyi-olus ve olumsuz duygu durum diizeyleriyle agikga
iliskilidir. Bu gostermektedir ki, daha depresif belirtiler gosteren yash bireyler daha
olumsuz metamnestik 6z degerlendirme yapma egilimindedirler. Dolayisiyla, {ist-
hafiza siireclerine daha az giivenmek, ileri yastaki yetiskinlerin mnestik (hatirlama)
performanslarin1 olumsuz etkilemektedir ¢iinkii mnestik siireglere doniik olumsuz
inanglar bir beklenti kaygis1 olusturmakta ve hafiza islemlerine yonelik motivasyonu
(glidiilenmeyi) azaltmaktadir. Bu baglamda, istbilissel ve duygusal (emosyonel)
etkenlerin Calisma Bellegi performans riskleri iizerindeki etkisi, ge¢ yetiskinlik
doneminde belirginlesen yaslanma etkisi sebebiyle daha biiyiik olmaktadir (Fastame
ve ark., 2014).

1. 5. 4. Yashhkta iistbilis ile ilgili yapilan calismalar

Palmer ve arkadaslar1 (2014), yasin istbilissel yeterlilik {izerine etkilerini
arastirmuglardir. Ustbiligsel yeterlilik, 6znel raporlar ile objektif davrams arasindaki
iligkiyi ifade eder. Yasimiz degistirirken bu yeterliligin nasil degistigini anlamak
onemlidir. Ciinkii zayif {stbilis, olumsuz sonuglara yol agabilir. Yapmis olduklar
calismada yasin ilerlemesiyle algisal iistbiligsel yeterlilikte azalma oldugu ve bellek
iistbiligsel yeterliliginde ise anlamli olmayan azalma oldugunu bulmuslardir. Ayrica,
iistbiligsel yeterlilikteki diisiis yaslandikca davranislar ve inanglar arasindaki
ayrismanin daha fazla belirginlesmesinin nedenini agiklayabilir (Palmer ve ark.,
2014).

Tullis ve Benjamin (2012), yash yetiskinlerin becerilerini, tanima {izerindeki
kelime frekansimin etkileri hakkinda giincellesen iistbiligsel bilgiyi degerlendirmeyi
amaglamislardir. Dogru iistbiligsel bilgi, kendini diizenleyen 6grenmede en uygun
performans i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, yasli bireylerin etkili
O0grenme stratejileri ve bilgi giincelleme uygulamalarinda eksiklikleri vardir. Bu
nedenle, yash bireyler, gen¢ yetiskinler gibi yeni gorevleri etkili bir sekilde
ogrenemeyebilirler. Geng¢ yetigkinlerin gorevle ilgili deneyim yoluyla yanlis

anlamalarinm1 diizeltebildigi gosterilmistir ancak yasli yetiskinlerin giincellenen bilgi
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kavramalariyla ilgili daha biylik zorluklar1 vardir. Gorev deneyiminin yash
yetiskinler i¢in yeterli olup olmayacag: belirsizdir. Calisma geng¢ ve yash yetiskin
katilimcilardan olugmaktadir. Her iki grubun iistbiligsel bilgisini gorev deneyimiyle
diizeltebildigini gosterilmektedir. Yasl yetiskinlerin, bazen onerilenlerden daha etkili
ve esnek bir iistbilis bilgisine sahip oldugu belirtilmistir (Tullis ve Benjamin, 2012).

Buckley ve arkadaglar1 (2010) yaslilara yonelik kisa iistbilis anketi, bilissel
performans ve bilgilendirici derecelendirme ile karsilastirmayr arastirmiglardir.
Yaptiklar1 caligmada kisa iistbilis anketinin gegerliligi i¢in kanitlar ve uygun i¢
tutarlilik arastirilmistir.  Anket, yasl popiilasyonlarda anosognoziyi degerlendirmek
icin hafizaya ve fonksiyonel degerlendirmelere yararli bir yardimci olabilecegini
ifade etmislerdir (Buckley ve ark., 2009).

Volz-Sidiropoulou ve Gauggel (2012) saglikli giindelik hayatta katilimcilarin
kadin/erkek ve onlarin eslerinin hafiza ve dikkat zorluklarinin derecelendirmelerini
degerlendirdiler. Biligsel giicliikklerini taniyan daha yash bireylerin, bilhassa
yeteneklerini dogru bir sekilde tahmin edebildikleri zaman giindelik yasamlarini
gercek biligsel islevlerine gore ayarlama olasiliklar1 daha yiiksektir. Yapilan
calismanin sonucu, objektif ve subjektif puanlar arasinda sadece erkekler igin
epizodik hafiza Ol¢iimlerinde anlamli iliski bulunmustur. Hafiza zorlugu g¢eken
erkekler daha kotii performans gosterdi ve hafiza zorluklarinin tstesinden geldigini
bildiren erkekler daha iyi performans gosterdigi bulunmustur. Bu ¢alisma istbiligsel
dogrulukta 6znel degerlendirmenin tahmini gegerliligi ve cinsiyete 6zgii farkliliklar:
gostermektedir (Volz-Sidiropoulou ve Gauggel, 2012).

Fastame ve arkadaslari (2013) yash yetiskinlerde psikolojik iyi olus ve
istbiligsel yeterlilik iizerine kiiltiirler arasi etkilesimi ve yasla ilgili faktorleri
arastirmiglardir. Yapilan ¢alismanin sonucu, ¢alisma bellegi iistbilis ve sosyal arzu
edilebilirlik ol¢iimleri, genel psikolojik iyiligin ongoriiciileri olarak kullanilmistir;
sosyo-kiiltiirel baglam, sosyal arzu edilebilirlik, gorsel-mekansal ¢alisma bellegi ve
ist-bellek olgtimleri, algilanan iyi olusu Ongdérmektedir. Yashlarin pozitif sosyal
roliinii vurgulayan sosyokiiltiirel baglamlar psikolojik refahi, yani eriskin
yetigkinlikte yasam kalitesini artirabilecegini ifade etmislerdir (Fasteme ve ark.,
2014).

Fasteme ve Penna (2014) duygusal yetkinlik, depresyon, hafiza ve bilissel
Olclimler iizerinde medeni durum, biligsel verimlilik, cinsiyet, fiziksel saglik ve

sosyokiiltiirel baglamin etkisini arastirmiglardir. Katilimcilar kollektivist bir kiiltiiriin
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hakim oldugu Sardunya Ogliastra vilayetinde ve bireysel kiiltliriin hakim oldugu
kuzey Italya'dan toplanmistir. Calismanin sonucu olarak Sardunyali yashlar,
depresyon ve bilissel bozukluklar1 daha diisiik seviyede ve daha fazla duygusal
yetkinlik seviyesine sahip olduklart bulunmustur. Bu nedenle, algilanan psikolojik
iyilik hali, tistbiligsel etkinlik ve depresyon sosyokiiltiirel baglamindan etkilendigi
goriilmektedir (Fasteme ve Penna, 2014).

1.6. Basa Cikma Tutumlar

"Basa ¢ikma stratejileri" terimi Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan
tanimlandi. Bireyler yasadigi stresli olaylar karsisinda bir takim basa c¢ikma
tutumlarini1 kullanarak yasanilan stresin etkilerini azaltmak ya da yok etmek isterler.
“Basa ¢ikma”, bireylerin stres karsisinda meydana gelen durumlara katlanma
maksadiyla uyguladig: bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerdir (Agargiin ve ark.,
2005).

Yayinlarda bas etme becerileri ve basa ¢ikma tutumlar1 sekilde iki farkli
kullanim bulunmaktadir. Bu calismada birbirinin yerine kullanilan iki farkli tanim
haline gelmektedir. Basa ¢ikma tutumu 6lgegi kullanilmasi sebebiyle bu calismada
basa ¢ikma tutumu olarak bas etme becerileri kullanilmistir.

1.6.1. Yashhkta basa ¢ikma tutumlari

Basa ¢ikma genellikle dis stresli veya olumsuz olaylar igin bilingli yanit olarak
kavramsallastirilmistir  (Poderico ve ark., 2006). Yapilan calismalar basarili
yaslanmayi, yasl insanlarin aktif olarak yaslanmanin {istesinden gelmesine yonelik
bir siire¢ olarak betimlemektedir. Basarili yaslanma kayiplarla yiizlesmeyle alakali
degildir. Ancak negatif degisiklikleri anlayisla karsilamaktir. Basa ¢ikma, beklenen
yaslanma siirecinde dnemli bir arac¢ olabilir. Geleneksel olarak stres durumlarinin
akabinde basa c¢ikma siireci, bilingli olarak basa ¢ikma stratejisinde harekete
gectikten sonraki stres etkeninin zihinsel degerlendirmesi, algilanan stres etken
yogunlugunu azaltma girisimi ya da kisinin kaynaklarini, yeteneklerini
yapilandirmada Onemli bir durum olarak tanimlanir. Zihinsel degerlendirme iki
faktorden olusur. Kisinin tehlike i¢in ilk yorumu ya da ¢evrenin kisinin saglig1 icin
stresli ya da bununla iligkili olup olmadigidir. Kisisel (kontrol edilebilme, algilanan
yogunluk) ve durumsal faktorler (stresin kaynagi, durumun Ongoriilebilirligi ve
degisikligi cevreden geribildirim) ortak olarak kisinin stresli durumlar
degerlendirilmesini etkiler (Nesami ve ark., 2010). Stresli olaylarin patolojik bir

durum yaratma ihtimalinin, bireyin yeni bir kosula bakma veya uygun bas etme
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stratejileri diizenleme kapasitesine bagli oldugu ifade edilmistir. Bu perspektifte,
uygun basa ¢ikma stratejilerini benimseme veya kullanabilmek énemlidir (Poderico
ve ark., 2006).

Basa c¢ikma, bir kisinin iyi gecinmek ya da iyl yasamak icin verdigi
miicadelenin uyum sonuglarmi etkileyen onemli bir degiskendir. Insanlar nadiren
kendilerine kars1 olanlara kars1 pasif olurlar. Bu yiizden onlar miimkiinse kendilerine
karst olanlar1 degistirebilirler ve yapamayacaklari zaman, durumun anlamini
degistirebilecekleri basa c¢ikmanin bilissel bicimlerini kullanirlar (Lazarus ve
DelLongis, 1983).

Problem odakli basa ¢ikma kisilerin kendilerine tehdidi olan davranislara karsi
eyleme gegmesi ve tehdidin getirdigi olumsuzlugu azaltmaya yonelik girisimlerde
bulunmasi olarak betimlenirken; duygu odakli basa ¢ikma ise bireyin kendisine
yonelik tehdit olarak algiladigi durumla savasmak yerine onun olumsuz etkisini
azaltmak yoniinde uzak durma, paylasma, olusan duyguyla bas etme gibi birtakim
etkinliklerde bulunmasi olarak ifade edilmektedir (Var ve ark., 2016). Folkman ve
Lazarus (1980), insanlarin ¢ok stresli olaylarla miicadele etmek igin her iki stratejiyi
de kullandiklarint ve bir strateji tipinin digerlerinden istiin oldugu durumu kisinin
kismen kisisel 6zellik ve stresli olay tiirline gore degismesiyle agiklamistir.

Yaslt bireyler i¢in en yaygin stresli durumlar, sagligin bozulmasi, fiziksel gii¢
ve goriiniim kaybi, aile iiyelerinin kayb1 ve sosyal ve ekonomik statli degisikligi,
prestij ve yararhiligin kaybi gibi durumlarin  yan1 sira yaklasan Olimiin
farkindaligidir. "Yas kayb1" olarak da bilinen yaslilik, yashilarin ¢evre kosullarinda
cok sayida olumsuz degisiklik ile iliskilidir (Lembas ve ark., 2017). Insanlar
yaslandikca daha pasif basa ¢ikma stratejileri kullanmaya baslarlar. Baska bir
deyisle, daha sorun odakl1 bir tarzdan daha duygusal odakl1 bir forma tagirlar. Geng
yetigkinler, probleme odakli yontemleri vurgulayan daha aktif bir basa ¢ikma 6rnegi
sergilerken, yash bireyler ise duygu odakli yontemleri vurgulayan basa cikma
modelleri sergiler. Yaslilik siireciyle birlikte, yasli bireyler sevdiklerinin kaybi,
sagliklarinin  kaybi ve baghligin artmast gibi birgok olumsuz durumla
karsilagsmaktadir. Bu baglamda, kendilerini etkisiz olarak algilamak, yaslilar1 stres ve
depresyona kars1 daha savunmasiz hale getirmektedir. Bu nedenle, farkli basa ¢ikma
stratejilerinin kullaniminin analizini vurgulamak 6nemlidir (Meléndez ve ark., 2012).

Yasa bagli basa ¢ikma becerilerinde degisiklik kavramsallagtirmalari ti¢ sekilde

degerlendirilmistir. Gelisimsel yorumlama, insanlarin yaslandikca bas ettikleri
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yollarda dogal degisiklikler oldugu fikrini desteklemektedir. Bunun anlami, bu
degisimler ¢evresel olarak belirlenmesinden ziyade evre ile ilgili olmasidir.
Gelisimsel yorumlama ii¢ farklilik icermektedir. ilk yorumlama, insanlar yaslandikca
basa ¢ikma davramislarinda daha ilkellesirler veya daha ilkel olurlar. Ornegin daha
egosantrik, diirtiisel ve diismanca olabilirler. ikinci yorumlama, insanlar biiyiidiikge
basa ¢cikma davranislarinda daha olgunlasirlar. Ornegin mizah ve akilli ayristirmay:
kullanabilirler. Ugiincii yorumlama, erkekler ve kadimlar, yasami boyunca farkli
yoriingeleri vardir. Bu yiizden erkekler yaslandik¢a ve kadinlar daha aktif ve agresif
hale geldikce basa ¢ikma siireglerinde daha pasif ve ilimli hale gelir (Folkman ve
ark., 1987).

Lembas ve arkadaslarinin (2017) yaptigi ¢alismanin sonuglarina goére, 60 yas
istii bireylerin stresle bas etme stratejileri ile cinsiyet, egitim durumu, ekonomik
durum ve maddi durum gibi faktorler arasinda bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadirlar. Scott and Melin‘in (1998) calismasina gore stresli durumlarda
kadinlar duygular {iizerine odaklanmis stratejiler kullandiklarin1 belirtmislerdir.
Hayatlar1 boyunca kadinlar bir¢ok rolii ayn1 anda yerine getirme zorunlulugu ile ilgili
daha fazla zorlaniyorlar. Ayni zamanda, kadinlar, insan iligkilerinin kurulmasinda
belli bir rahatliga sahip olduklari igin, duygular {izerine odaklanan stratejilere ait
sosyal destek arayan stratejiler gelistiriyorlar. Diger yandan erkekler, stresin

etkilerini azaltmak i¢in psikoaktif maddeleri kullaniyorlar (Lembas ve ark., 2017).
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BOLUM 2

YONTEM

2. 1. Orneklem

Calisma Yalova- Istanbul illerinde yasayan yash bireylerin bilissel siireclerini
incelemek amaciyla kesitsel olarak planlanmigtir. Calisma 09.2017/01.2018 tarihleri
icerisinde uygun Orneklem kullanarak belirlenmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
katilimeilarin ikamet ettigi kendine ait evlerinde yiiz ylize goriisme yapilarak
toplanmistir. Calisma, iletisim kurulabilen, gérme, isitme ve konusma sorunu
olmayan, calismaya katilmaya goniillii 65 yas ve lizeri 50 kadin 53 erkek olmak
tizere toplam 103 yash birey ile yapilmistir. Uygulama yaklasik 45 dakika stirmiistiir.
Yagh bireylerin sorulara cevap verme siiresinin uzun olmasi, sorulari anlamada
zorluklar ¢ekmesi sebebiyle arastirmacinin planlanan siire icerisinde daha fazla
katilimciya ulagsmasimi kisitlamistir. Katilimeilara Mini Mental Test uygulanarak ve
24 puanin altinda olan katilimcilar biligsel yikim nedeniyle ¢alismaya alinmamuistir.
Calismamizdaki katilimcilarin MMT puan ortalamast 26.68 =+ 1.66 olarak
saptanmugtir. Iletisime engel olacak fiziksel veya ruhsal sorunu olanlar, okuma
yazmast olmayanlar, isitme ve gérme sorunu olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismada her katilimecidan yazili bilgilendirilmis onay alinmistir.

2. 2. Veri Toplama Araclan
2. 2. 1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

Calismaya katilan yashlarin sosyodemografik oOzellikleri ve diger verileri
calismaci tarafindan hazirlanan form ile alinacaktir. Formda yaslilarin; yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir ve 6grenim durumu, sosyal giivence durumu gibi 6zelliklerini
belirleyen, kronik hastaligi, fiziksel rahatsizlig1 olup olmadigr gibi saglik durumunu
sorgulayan ve yashlarin yasam kalitesini, destek durumunu, algilanan sosyal destek
durumunu belirleyen sorular bulunmaktadir. Formda ayrica yash bireylerin evde
kalma siiresi, daha Once nerede yasadigi gibi yasadigi yere yonelik sorular da

bulunmaktadir.
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2. 2. 2. Standardize Mini Mental Test (MMT)

Katilimcilarin ¢alismaya alinmasinda dislama kriteri yoniinden degerlendirmek
tizere kullanilan MMT, Folstein ve arkadaslar1 (1975) tarafindan yaslilarin biligsel
performansini 8lgmek amaciyla yapilandirilmistir. Ozellikle deliryumlu ve demansh
yaslilarin muayenesinde uygulamasi kisa siiren biligsel diizeyin belirlenmesi i¢in
uygun ve kullanisli yontemdir. Yonelim, dikkat ve hesaplama, kayit hafizasi,
hatirlama ve lisan olmak tizere bes ana baslik, 11 maddeden olusmaktadir. Toplam
puan 30 iizerinden hesaplanir. Testin gecerlilik ve giivenirligi Giingen ve arkadaslari
(2002) tarafindan yapilmistir. Kappa degeri 0,92 olarak saptanmistir. 23/24 puan
esigi demansin hafif evresi ile normalden ayrimi igin kullanilir.

2. 2. 3. Ustbilis Olcegi-30 (UBO-30)

Olgek ilk olarak Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan gelistirilmistir.
Ustbilis 6lcegi yeniden Wells ve Cartwright-Hatton (2004) tarafindan 30 maddelik
kisa form olarak diizenlenmistir. Ustbilis 6lcegi psikopatolojilerle ilgili iistbilisleri
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Olgekteki her madde 4 birimli likert tipi “1-
kesinlikle katilmiyorum” ile “4-kesinlikle katiliyorum™ uglar1 iizerinden cevaplanir.
Olgekten en az 30 puan en ¢ok 120 puan almabilir. Olgekten alan puanin artmasi
patolojik tarzda iistbilislerin arttigini1 gosterir. Ustbilis dlgeginin 5 tane alt dlgegi
vardir; 1-Olumlu inanclar. 2- Kontrol edilemezlik ve tehlike, 3-Bilissel giiven, 4-
Diisiinceleri kontrol ihtiyaci, 5- Biligsel farkindalik. Testin gecerlilik giivenirlik
calismasini Tosun ve Irak tarafindan 2004 yilinda yapilmistir ve cronbach alpha
giivenirlilik katsayis1 0,86 saptanmugtir.

2. 2. 4. Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R)

SCL90-R, Derogatis ve arkadaslar1 (1976) yapilandirmistir. SCL 90-R
kisilerdeki olabilecek psikolojik rahatsizliklart ve seviyesini belirlemek ig¢in
gelistirilmistir. SCL 90-R 90 sorudan olusmaktadir. Doksan soru besli Likert tipi (0)
«Hig», (1) «Cok az», (2) «Orta derecede», (3) «Olduke¢a Fazlay, (4) «lleri derecede»
cevaplar1 lizerinden degerlendirilir. SCL-90-R’nin 10 tane alt Olgekleri vardir.
Somatizasyon, Kisileraras1i Duyarlik, Obsesif-Kompulsif belirtiler, Psikotizm,
Depresyon, Ofke -Diismanlik, Kaygi, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince ve Ek
Skalalardir. Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenirlik calismasmni Ihsan Dag (1991)

tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarlilik puani 0,79 bulunmustur.
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2. 2. 5. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE)

COPE 6l¢egi Carver ve arkadaslar1 (1989) tarafindan sekillendirilen ve yaygin
olarak kullanilan 6l¢ektir. Bu 6l¢egin amaci kisilerin stresini azaltmak i¢in hangi
basa ¢ikma tutumlarmi kullanarak tepki vereceklerini arastirmaktir. Olcek altmis
sorudan ve 15 tane alt 6lgekten olusmaktadir. Alt 6l¢eklerinden en az 4 puan en ¢ok
16 puan alinir. Tirkiye'de gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini Agargiin ve ark.
(2005) tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarlilik puani 0,79 bulunmustur.

2. 2. 6. Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)

GDO, Yesavega ve arkadaslar1 (1983) tarafindan yapilandirilan yash
popiilasyona yénelik bir depresyon olcegidir. Olgek 30 sorudan olusmaktadir,
cevaplari ise evet / hayir seklindedir. Olgegin hazirlanis amaci sorularin yanitlarmin
kolay olmasi ve yaslilara yonelik sorulardan olusmus olmasidir. Olgek depresif
belirtilerin siddetini belirlemek amaciyla kullamlmistir. Olgegin puanlamasinda, her
soruya depresyona yonelik verilen cevaplar 1 puan olarak degerlendirilirken,
depresyonun aleyhine verilen cevaplar ise 0 olarak degerlendirilir. Depresyon puani
6lcegin toplam puanidir. Testten alinabilecek puanlar 0-30 arasinda degismektedir. 13
puan depresyon tanisi i¢in esik deger olarak alinmaktadir. Bu yiizden 6l¢ek puanin 0-
11 arasi olmast durumunda depresyon olmadigi; 11-14 arasi i¢in olasi depresyonun
oldugunu, 14 ve iizeri i¢in ise kesin depresyon oldugu kabul edilmektedir. Olgegin
Tiirkiye'de gegerlik ve glivenirlik calismasini Ertan ve Eker (2000) yapmistir. Buna
gore Olcegin i¢ tutarlik katsayis1 0,91 ve test tekrar test glivenirligi 0,74 bulunmustur.
2. 3. Istatistiksel Analiz

Calismadaki veriler SPSS 24.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi
uygulanmistir. Degisken dagilimlari normal dagilim gostermediginden parametrik
olmayan istatiksel yontemler kullanmilmigtir. Calismada yer alan degiskenler
arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon Analizi ile bakilmistir. Anlamli bulunan
iligkiler i¢in ise ¢ok degiskenli regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular
%95 giiven diizeyinde anlamlilik gostermistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
anlamlhilik diizeyini degerlendirmek iizere ‘p’ degeri alinmis ve p<0,05 oldugunda

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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BOLUM 3

BULGULAR

3. 1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya alinan katilimcilarin yas ortalamasi 69,34 + 4,83 olup 65-87 yas
araliginda 50 kadin 53 erkekten olugmaktadir. Medeni duruma bakildiginda
cogunlugu evlidir (%74). Egitim durumuna bakildiginda ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu oldugu bulunmustur (% 49). Geliri diizeyine bakildiginda ¢ogunlugunun

1400 tl ve altinda oldugu bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=103)

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 50 49
Erkek 53 51
Yas 65-72 Yas 81 79
73-80 Yas 18 17
81 Yas ve Uzeri 4 4
Medeni Durum Evli 76 74
Bekar 2 2
Dul 25 24
Egitim Durumu Okur Yazar 5 5
Ilkokul Mezunu 50 48
Ortaokul Mezunu 11 11
I:ise Mezunu 11 11
Universite/Yiiksekokul
Mezunu 26 25
Gelir Diizeyi 1400 TL ve Altx 46 45
1401-2000 TL 23 22
2001 TL ve Ustii 34 33
Yasadigi yer Koy 18 17
Kasaba 4 4
Sehir 73 71
Metropol 8 8

Tiim katilimcilarin sosyal gilivencesi oldugu, katilimcilarindan bedensel engeli
olan 9 (%9), olmayan 94 (%91), kronik bir hastaligi olan 60 (%58), olmayan 43
(%42) kisi oldugu saptanmustir.
3. 1. 2. Sosyal Destege Yonelik Ozellikler
Tablo 2. Yaslilarin Sosyal Destek Degiskenleri (n=103)

Degiskenler N %

Yakinlar1 Tarafindan Ziyaret Edilme

Durumu Evet 101 98
Hay1r 2 2

Arkadaglar tarafindan ziyaret edilme Evet 96 93
Hayir 7 7

Ev sakinleriyle iliskisi Olumlu 100 97
Olumsuz 3 3

Bulundugu evde kalma karar1 Kendisinin 99 96
Bagkasinin 4 4
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Tablo 2"ye gore yashilarin cogunun (%98) yakinlari tarafindan ziyaret edildigi,
arkadaglart (%96) tarafindan ziyaret edildigi, ev sakinleriyle (%97) iliskilerinin
olumlu oldugu ve bulundugu evde kalma kararlarin (%96) kendilerine ait oldugu
saptanmistir.

3. 2. Ol¢eklerin Degerlendirilmesi
3. 2. 1. UBO-30 Puanlan

Yaslilarda UBO-30 puan ortalamas1 76,97 + 13,06 oldugu saptanmustir. UBO-
30 ve alt 6l¢eklerinin degerlendirilmesi Tablo 3'de gdsterilmistir.

Tablo 3. Yaslilarin UBO-30 Puanlar1 (n=103)

En En
UBO-30 Ort. Ss Diisiik Yiiksek
Olumlu Inanglar 15,45 4,18 6 23
Kontrol Edilemezlik ve Tehlike 16,2 3,59 7 24
Biligsel Giiven 13,25 4,6 6 24
Diisiinceleri Kontrol 1htiy301 13,14 4,17 6 24
Biligsel Farkindalik 18,93 3,32 7 24
Ustbilig 76,97 13,06 45 103

3.2.2. SCL 90-R Puanlan
Yaslilarda SCL-90-R genel belirtiler puan ortalamast 0,61 +0,40 olarak

saptanmigtir. Alt 6lgek degerlendirilmesi Tablo 4’de gdsterilmistir.
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Tablo 4. Yaslilarin SCL-90-R Puanlar1 (n=103)

SCL-90-R Ort. Ss En diisiik  En yiiksek
Somatizasyon 0,83 0,71 0 3
Obsesif-Kompulsif 0,74 0,46 0 2
Kisilerarast Duyarlilik 0,64 0,54 0 2
Depresyon 0,7 0,55 0 4
Kaygi 0,44 0,44 0 2
Ofke-Diismanlik 0,46 0,44 0 2
Fobik Anksiyete 0,31 0,45 0 3
Paranoid Diigiince 0,68 0,59 0 3
Psikotizm 0,35 0,37 0 3
Ek Maddeler 0,83 0,54 0 3
Genel Belirti 0,61 04 0 2

3. 2. 3. COPE Puanlan

Yaslilarda COPE alt 6l¢ekleri sorun odakli basa ¢ikma puan ortalamasi 57,81+
8,75, duygusal odakli basa ¢ikma puan ortalamasi 57,58 £9,66, islevsel olmayan basa
¢itkma puan ortalamast 39,34 +£8,57 oldugu saptanmistir. COPE alt oOlgekleri

degerlendirilmesi Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 5. Yaslilarin COPE Puanlar1 (n=103)

En En
COPE Ort. Ss Diisiik yiiksek
Sorun Yararli Sosyal Destek Kullanimi1 11,01 2,93 4 16
Odakh Aktif Basa Cikma 13,12 2,2 7 16
Basa Geri Durma 10,13 2,25 4 16
Cikma Diger Mesguliyetleri Bastirma 10,85 2,43 5 15
Plan Yapma 12,7 2,54 5 16
Sorun Odakli Baga Cikma 57,81 8,75 33 74
Duygusal Pozitif Yeniden Yorumlama ve Geligme 13,74 2,09 5 16
Odakli Dini Olarak Basa Cikma 14,15 2,92 4 16
Basa Sakaya Vurma 7,75 3,44 4 16
Cikma Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 10,57 2,98 4 16
Kabullenme 11,38 2,87 4 16
Duygusal Odakli Baga Cikma 57,58 9,66 32 79
Islevsel  Zihinsel Bos Verme 9,42 2,35 4 16
Olmayan Soruna Odaklanma ve Duygular1 A¢iga Vurma 9,78 2,92 4 16
Basa Inkar 8,25 3,17 4 16
Cikma Davranigsal Olarak Bos Verme 7,04 3,13 4 16
Madde Kullanimi 4,85 2,05 4 13
Islevsel Olmayan Basa Cikma 39,34 8,57 26 63

3.2.4. GDO Puanlan
GDO puan ortalamasi 7,47 + 5,63 oldugu saptanmustir.

Tablo 6. Yashilarin GDO Puanlar1 (n=103)

En En
GDO Ort. Ss diisiik  yiiksek
Geriatrik Depresyon 7,47 5,63 0 24
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3. 3. Ol¢eklerin Karsilastirilmasi
3. 3. 1. UBO-30 ve Alt Ol¢ek Puanlar ile SCL 90-R ve Alt Ol¢ek Puanlar
Arasindaki iliski

Yaslilarin UBO-30 ve alt lgek puanlari ile SCL-90-R ve alt dlgek puanlar

arasindaki iliski diizeyleri degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7. UBO-30 ile SCL-90-R Arasindaki Iliski (n=103)

Ustbilis Olgegi-30
Belirti Tarama Listesi Kontrol Diisiinceleri
(SCL 90-R) Olumlu Edilemezlik B1'1'1§se1 Kontrol Biligsel Ustbilis
Inanglar - Giiven oo Farkindalik

ve Tehlike Ihtiyact
Somatizasyon 0,02 0,02 0,11 0,26* -0,1 0,12
Obsesif-Kompulsif 0,04 -0,1 0,28* 0,35* -0,17 0,18
Kisilerarast Duyarlilik | 0,18 0,03 0,16 0,44* -0,15 0,24**
Depresyon 0,09 -0,06 0,23** 0,36* -0,15 0,17
Kaygi 0,23** 0,06 0,23** 0,48* -0,12 0,30*
Ofke-Diismanlik 0,12 -0,06 0,25** 0,35* -0,26* 0,17
Fobik Anksiyete 0,20** 0,05 0,17 0,44* -0,08 0,27*
Paranoid Diisiince 0,09 -0,07 0,20** 0,33* -0,27* 0,14
Psikotizm 0,19 0,1 0,01 0,42* -0,14 0,20**
Ek Maddeler 0,24** 0,06 0,24** 0,31* -0,01 0,28*
Genel Belirti 0,16 0,03 0,25* 0,48* -0,15 0,28*

*p<.01; **p<.05

Tablo 7'ye gére, UBO-30"un olumlu inanglar alt 6l¢ek puan: ile SCL 90-R alt
oOlgekleri kaygi, fobik anksiyete, ek maddeler puanlar arasinda pozitif yonde anlaml

iliski saptanmustir.
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UBO-30"un biligsel giiven alt dlgek puani ile SCL 90-R alt Slcekleri obsesif-
kompulsif, depresyon, kaygi, 6fke-diismanlik, paranoid diisiince, ek maddeler, genel
belirti puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligski saptanmustir.

UBO-30"un diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt dlgek puani ile SCL 90-R tiim alt
6l¢ek puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmustir.

UBO-30"un bilissel farkindalik alt dlgek puani ile SCL 90-R alt dlgekleri dfke-
diismanlik, paranoid diisiince puanlart arasinda negatif yonde anlamli iliski
saptanmistir.

UBO-30 toplam puani ile SCL 90-R alt lgekleri kisileraras1 duyarlilik, kaygi,
fobik anksiyete, psikotizm, ek maddeler, genel belirti puanlari arasinda pozitif yonde
anlaml iligki saptanmustir.

3. 3. 2. UBO-30 ve Alt Olcek Puanlarn ile COPE ve Alt Olcek Puanlar
Arasindaki Tliski
Yashlarin UBO-30 ve alt dlgek puanlart ile COPE ve alt dlgek puanlar

arasindaki iliski diizeyleri degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 8’de yer almaktadir.
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Tablo 8. UBO-30 ile COPE Arasindaki iliski (n=103)

Basa Cikma Tutumlarim Ustbilis Olgegi-30
Degerlendirme Olgegi (COPE)
Olumlu Kontrol Biligsel Diistinceleri Bilissel Ust
Inanglar | Edilemezlik Giiven Kontrol Farkindalik Bilis
ve tehlike Thtiyact
Sorun Yararli Sosyal Destek 0,34* 0,26* 0,08 0,22** 0,16 0,30*
Odakli Kullanimi
Basa
Cikma | Atif Basa Cikma 0,28* 0,36* -0,20** 0,04 0,30* 0,17
Geri Durma 0,29* 0,20** 0,17 0,13 0,18 0,30*
Diger Mesguliyetleri 0,26* 0,30* 0,13 0,23** 0,12 0,31*
Bastirma
Plan Yapma 0,24** 0,32* 0,00 0,09 0,26* 0,25**
Sorun Odakl Basa 0,42* 0,43* 0,07 0,22** 0,30* 0,40*
Cikma
Duygusal | Pozitif Yeniden 0,19 0,32* 0,05 -0,01 0,27* 0,21**
Odakl Yorumlama ve Gelisme
Basa
Cikma | piyi Olarak Basa Cikma 0,19 0,25 -0,03 0,05 0,29% 0,19
Sakaya Vurma 0,24** 0,28* 0,04 0,10 0,18 0,24**
Duygusal Sosyal Destek 0,23** 0,15 0,03 0,24** 0,20** 0,23**
Kullanimi
Kabullenme 0,29* 0,44* 0,02 0,11 0,26* 0,32*
Duygusal Odakli Basa 0,36* 0,43* 0,02 0,15 0,34* 0,36*
Cikma
Islevsel Zihinsel Bos Verme 0,19** 0,13 -0,05 0,22** 0,24** 0,19
Olmayan
Bli‘ﬁa Soruna Odaklanma ve 0,15 0,06 0,04 0,30* -0,02 0,17
Cikma Duygulart Agiga Vurma
Inkar 0,17 0,24** 0,11 0,22** 0,18 0,30*
Davranigsal Olarak Bos 0,23** 0,15 0,15 0,33* 0,05 0,30*
Verme
Madde Kullanimi 0,06 0,03 0,21** 0,26* -0,18 0,16
Islevsel Olmayan Basa 0,30* 0,25** 0,13 0,42* 0,16 0,38*
Cikma

*p<.01; **p<.05

30




Tablo 8" e goére UBO-30"un olumlu inanglar alt Slcegi ile COPE alt dlgekleri
yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri durma, diger mesguliyetleri
bastirma, plan yapma, sorun odakli basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal
destek kullanimi, kabullenme, duygusal odakli basa ¢ikma, zihinsel bos verme,
davranigsal olarak bos verme, islevsel olmayan basa ¢ikma puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli iligki saptanmustir.

UBO-30"un kontrol edilemezlik ve tehlike alt 6lgegi ile COPE alt dlcekleri
yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, geri durma, diger mesguliyetleri
bastirma, plan yapma, sorun odakli basa ¢ikma, pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, kabullenme, duygusal odakli basa
¢ikma, inkar, islevsel olmayan basa ¢ikma puanlar: arasinda pozitif yonde anlaml
iliski saptanmustir.

UBO-30"un bilissel giiven alt dlgegi ile COPE alt dlgekleri aktif basa ¢ikma
puani arasinda negatif yonde, madde kullanim puani arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki saptanmistir.

UBO-30"un diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt 8lgegi ile COPE alt dlgekleri yararl
sosyal destek kullanimi, diger mesguliyetleri bastirma, sorun odakli basa ¢ikma,
duygusal sosyal destek kullanimi, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma, inkar, davranigsal olarak bos verme, madde kullanimi,
islevsel olmayan basa ¢ikma puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir.

UBO-30"un bilissel farkindalik alt dlcegi ile COPE alt Slcekleri aktif basa
¢ikma, plan yapma, sorun odakli basa ¢ikma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
dini olarak basa ¢ikma, duygusal sosyal destek kullanimi, kabullenme, duygusal
odakli basa ¢ikma, zihinsel bos verme puanlar arasinda pozitif yonde anlamlr iligki

saptanmistir.

UBO-30 toplam puani ile COPE alt 6lgekleri yararli sosyal destek kullanimu,
geri durma, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma, sorun odakli basa ¢ikma,
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, sakaya vurma, duygusal sosyal destek
kullanimi1, kabullenme, duygusal odakli basa ¢ikma, inkar, davranigsal olarak bos
verme, islevsel olmayan basa ¢ikma puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski

saptanmuistir.
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3. 3. 3. UBO-30 ve Alt Olcek Puanlari fle GDO Puam Arasmdaki iliski

Yashlarmn UBO-30 ve alt dlgek puanlart ile GDO puanlar1 arasindaki iliski

diizeyleri degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 9°’te yer almaktadir.

Tablo 9. UBO-30 ile GDO Arasindaki iliski (n=103)

Ustbilis Olgegi-30 GDO
Geriatrik Depresyon

Olumlu Inanclar 0,25**
Kontrol Edilemezlik ve 0,17
Tehlike

Bilissel Giiven 0,41*
Diistinceleri Kontrol 1htiya(:1 0,50*
Bilissel Farkindalik -0,07
Ustbilis 0,43*

*p<.01; **p<.05

Tablo 9’a gore, GDO puani ile UBO-30"un alt dlgekleri olumlu inanglar,
biligsel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, iistbilis toplam puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli iligki saptanmustir.

3. 3. 4. SCL-90-R ve Alt Ol¢ek Puanlar ile COPE ve Alt Ol¢ek Puanlan
Arasindaki Tliski

Yashlarmin SCL 90-R ve alt 6lgek puanlar1 ile COPE ve alt 6lgek puanlar

arasindaki iliski diizeyleri degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 10°de yer almaktadir.
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Tablo 10. SCL-90-R Ile COPE Arasindaki iliski (n=103)

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Basa Cilkma Tutumlarini Degierlendirme Olcegi Somatizasyon | Obsesif-Kompulsif %ifrirl?lil Depresyon Kaygi Ofke-Diismanlik Arflfst:;/l;te PDirSSr?c'g Psikotizm Maclizcli(eler g;?ftli
Yararli Sosyal Destek Kullanim1 -0,06 -0,04 0,05 0,01 0,02 0,12 0,08 0,02 0,01 -0,05 0,01
Aktif Baga Cikma -0,16 -0,39* -0,20** -0,22** -0,12 -0,21** -0,17 -0,34* -0,08 -0,11 -0,24**
Geri Durma 0,13 -0,05 0,02 0,03 0,10 0,05 0,08 -0,07 0,09 0,13 0,07
Diger Mesguliyetleri Bastirma 0,13 0,03 0,01 -0,04 0,05 -0,06 0,14 -0,08 -0,03 -0,01 0,04
Plan Yapma -0,16 -0,14 -0,13 -0,14 -0,04 -0,11 -0,13 -0,17 -0,09 -0,13 -0,16
Sorun Odakli Basa Cikma -0,02 -0,15** -0,07 -0,09 -0,01 -0,04 0,01 -0,15 0,00 -0,05 -0,06
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme -0,01 -0,19 -0,11 -0,06 -0,06 -0,12 -0,09 -0,22** -0,12 0,07 -0,10
Dini Olarak Basa Cikma 0,21** -0,29* -0,04 -0,16 0,00 -0,25** 0,01 -0,45* -0,12 0,08 -0,07
Sakaya Vurma -0,07 -0,05 -0,13 -0,13 0,00 -0,07 0,03 -0,08 -0,01 -0,14 -0,07
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 0,10 -0,10 0,03 -0,03 0,03 0,08 0,10 -0,13 0,03 -0,04 0,02
Kabullenme 0,19 -0,23** -0,04 -0,17 0,04 -0,15 0,05 -0,36* -0,03 0,10 -0,05
Duygusal Odakli Basa Cikma 0,14** -0,20** -0,06 -0,15 0,02 -0,12 0,07 -0,31* -0,04 -0,01 -0,06
Zihinsel Bos Verme 0,00 -0,10 -0,07 -0,12 -0,01 -0,08 -0,01 -0,17 -0,03 -0,11 -0,08
Soruna Odaklanma ve Duygular1 A¢giga Vurma 0,08 0,08 0,20** 0,22** 0,23** 0,21** 0,26* 0,21** 0,17 0,09 0,22**
Inkar 0,23** -0,07 0,16 -0,02 0,08 0,13 0,09 -0,14 0,13 0,07 0,11
Davranigsal Olarak Bos Verme 0,26* -0,04 0,17 0,00 0,15 0,03 0,24** -0,06 0,20** 0,24** 0,16
Madde Kullanimi 0,07 0,15 0,08 0,10 0,13 0,18 0,13 0,23** 0,17 0,09 0,16
Islevsel Olmayan Basa Cikma 0,22** -0,01 0,18 0,07 0,20** 0,17 0,23** -0,01 0,17 0,14 0,19**

*p<0,01; **p<0,05
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Tablo 10"a gore, SCL 90-R somatizasyon alt 6lgegi ile COPE alt 6l¢ekleri dini
olarak basa ¢ikma, duygusal odakli basa ¢ikma, inkar, islevsel olmayan basa ¢ikma
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml1 iligki Saptanmustir.

SCL 90-R obsesif-kompulsif alt 6l¢egi ile COPE alt olgekleri aktif basa ¢ikma,
sorun odakli basa ¢ikma, dini olarak basa ¢ikma, kabullenme, duygusal odakli basa
cikma puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki saptanmaigtir.

SCL 90-R kisilerarasi duyarlilik alt 6l¢egi ile COPE alt 6lgekleri aktif basa
¢ikma puani arasinda negatif yonde, soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

SCL 90-R depresyon alt dlgegi ile COPE alt 6lgekleri aktif baga ¢ikma puant
arasinda negatif yonde, soruna odaklanma ve duygulart agiga vurma puani arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

SCL 90-R kaygi alt o6lgegi ile COPE alt Olgekleri soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma, islevsel olmayan basa ¢ikma puanlar arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki saptanmugtir.

SCL 90-R ofke-diismanlik alt 6l¢egi ile COPE alt olgekleri aktif basa ¢ikma ve
dini olarak basa ¢ikma puanlar1 arasinda negatif yonde, soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

SCL 90-R fobik anksiyete alt dlgegi ile COPE alt 6lgekleri soruna odaklanma
ve duygular a¢iga vurma, davranigsal olarak bos verme, islevsel olmayan basa ¢ikma
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

SCL 90-R paranoid diisiince alt 6lgegi ile COPE alt 6lgekleri aktif basa ¢ikma,
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa ¢ikma, kabullenme ve
duygusal odakli basa ¢ikma puanlar arasinda negatif yonde, soruna odaklanma ve
duygulart agiga vurma ve madde kullanimi puanlart arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski saptanmustir.

SCL 90-R psikotizm alt dlgegi ile COPE alt 6lgegi davramigsal olarak bos
verme puan: arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir.

SCL 90-R ek maddeler alt olgegi ile COPE alt 6l¢egi davranissal olarak bos

verme puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

SCL 90-R genel belirti puani ile COPE alt dlgekleri aktif basa ¢ikma puanlari

arasinda negatif yonde, soruna odaklanma ve duygulari acgiga vurma puanlar
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arasinda pozitif yonde, islevsel olmayan basa ¢ikma puanlar1 arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki saptanmustir.

3. 3. 5. COPE ve Alt Ol¢ek Puanlari ile GDO Puani Arasindaki iliski
Yaslilarin GDO puanlar1 ile COPE ve alt dlgek puanlari arasindaki iliski

diizeyleri degerlendirilmis olup sonuglar Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 11. COPE ile GDO Arasindaki Iliski (n=103)

GDO
Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (COPE) Geriatrik
Depresyon
Yararli Sosyal Destek 013
Kullanimi ’
Aktif Basa Cikma -0,21**
Sorun Odakli Basa Geri Durma 0,16
Cikma Diger Mesguliyetleri 01
Bastirma '
Plan Yapma -0,13
Sorun Odakli Basa Cikma 0,06
Pozitif Yeniden Yorumlama
. 0,03
ve Gelisme
Dini Olarak Basa Cikma -0,09
Duygusal Odakli Baga | Sakaya Vurma 0,01
Cikma Duygusal Sosyal Destek
0,07
Kullanimi
Kabullenme 0,06
Duygusal Odakli Basa Cikma 0,04
Zihinsel Bos Verme -0,1
Soruna Odaklanma ve 0.20%*
Duygular1 A¢iga Vurma '
inkA *%
Islevsel Olmayan Basa Inkar 0.22
Cikma Davranigsal Olarak Bos 0.23%*
Verme '
Madde Kullanimi 0,30*
Islevsel Olmayan Basa .
Cikma 0,29

*p<.01; **p<.05

GDO puani ile COPE alt 6lgekleri aktif basa ¢ikma puanlar1 arasinda negatif
yonde, soruna odaklanma ve duygular1 ag¢iga vurma, inkar, davranigsal olarak bos
verme, madde kullanimi, islevsel olmayan basa c¢ikma puanlari arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 12).
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3. 4. UBO-30 ve Alt Olgekleri ile fliski Saptanan Degiskenlerin Yordayicilarinin
Degerlendirilmesi

3.4.1. SCL-90-R ve Alt Ol¢eklerinin UBO-30 Ve Alt Olgekleri Uzerindeki
Yordayicilan

Tablo 12. Olumlu inang Degiskeninin Yordayicilarma iliskin Coklu Regresyon
Analizi (n=103)

B B P Korelasyon
Kismi Yart Kismi

Sabit Deger 15,93 0,00

Kaygi 2,09 0,22 0,15 0,15 0,14
Fobik Anksiyete -0,56 -0,06 0,67 -0,04 -0,04
Ek Maddeler 0,59 0,08 0,57 0,06 0,06
Cinsiyet -0,74 -0,09 0,52 -0,07 -0,06
Yas 0,22 0,03 0,79 0,03 0,03
Medeni Durum -0,30 -0,09 0,46 -0,08 -0,07
Egitim Durumu -0,09 -0,03 0,81 -0,02 -0,02

R?=0,074 R? Degisim=0,074 F=1,088 p=0,377

Bagimli Degisken: Olumlu Inanglar

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; kaygi, fobik anksiyete,
ek maddeler, cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durum degiskenlerinin olumlu

inanglar lizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip olmadiklari saptanmaistir.
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Tablo 13. Bilissel Giiven Degiskeninin Yordayicilarma Iliskin Coklu Regresyon
Analizi (n=103)

B B P Korelasyon
Kismi Yar1 Kismi

Sabit Deger 4,72 0,09

Obsesif-Kompulsif 3,02 0,30 0,03* 0,22 0,20
Depresyon -1,98 -0,24 0,20 -0,13 -0,12
Kaygi 1,45 0,14 0,36 0,10 0,09
Ofke-Diismanlik 0,84 0,08 0,55 0,06 0,06
Paranoid Diigiince -0,49 -0,06 0,72 -0,04 -0,03
Ek Maddeler 1,58 0,19 0,19 0,14 0,12
Cinsiyet 0,50 0,05 0,69 0,04 0,04
Yas -0,32 -0,04 0,71 -0,04 -0,03
Medeni Durum 1,10 0,31 0,01* 0,25 0,23
Egitim Durumu 0,85 0,25 0,04* 0,21 0,19

R2=0,21 R? Degisim=0,21 F=2,452 p=0,01

Bagimli Degisken: Biligsel Giiven  *p<.05: Yordanan Degisken

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; obsesif-kompulsif,
medeni durum ve egitim durum degiskenlerinin bilissel gliven iizerinde anlamli
yordayici etkiye sahip olduklari bulunmustur. Diger bir deyisle katilimcilarin
obsesif-kompulsif puanlar arttik¢a biligsel giiven puanlarinin da arttigi, dul olan ve
egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin biligsel giiven puanlarmin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Tablo 14. Diisiinceleri Kontrol Ihtiya¢ Degiskeninin Yordayicilarma Iliskin Coklu
Regresyon Analizi (n=103)

B B P Korelasyon
Kismi Yar1 Kismi

Sabit Deger 10,54 0,00*

Somatizasyon -0,06 -0,01 0,95 -0,01 -0,01
Obsesif-Kompulsif 0,57 0,06 0,66 0,05 0,04
Kisileraras1 Duyarlilik 1,56 0,20 0,23 0,13 0,11
Depresyon -0,40 -0,05 0,77 -0,03 -0,03
Kaygi 3,10 0,33 0,05* 0,21 0,18
Ofke-Diismanlik -0,12 -0,01 0,93 -0,01 -0,01
Fobik Anksiyete 1,15 0,12 0,40 0,09 0,07
Paranoid Diisiince -1,40 -0,20 0,29 -0,11 -0,10
Psikotizm 2,37 0,21 0,21 0,14 0,11
Ek Maddeler -0,48 -0,06 0,68 -0,05 -0,04
Cinsiyet 0,09 0,01 0,94 0,01 0,01
Yas -0,38 -0,05 0,64 -0,05 -0,04
Medeni Durum -0,01 0,00 0,99 0,00 0,00
Egitim Durumu 0,18 0,06 0,64 0,05 0,04

R?=0,313 R? Degisim=0,313 F=2,859 p=0,01

Bagiml Degisken: Diisiinceleri Kontrol Thtiyac1 ~ *p<.05: Yordanan Degisken

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; kaygi degiskeninin
diistinceleri kontrol ihtiyaci lizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugu
saptanmistir. Diger bir deyisle katilimcilarin kaygi puanlan arttikga diisiinceleri

kontrol ihtiya¢ puanlarinin da arttig1 saptanmistir.
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Tablo 15. Biligsel Farkindalik Degiskeninin Yordayicilarmna iliskin Coklu Regresyon
Analizi (n=103)

B B p Korelasyon
Kismi Yar1 Kismi

Sabit Deger 21,10 0,00*

Ofke-Diismanlik -2,18 -0,29 0,03* -0,22 -0,21
Paranoid Diigiince 0,42 0,08 0,59 0,06 0,05
Cinsiyet -1,22 -0,18 0,16 -0,15 -0,14
Yas 0,25 0,04 0,69 0,04 0,04
Medeni Durum 0,06 0,02 0,85 0,02 0,02
Egitim Durumu -0,01 0,00 0,98 0,00 0,00

R?=0,116 R? Degisim=0,116 F=2,093 p=0,06

Bagimli Degigken: Biligsel Farkindalik  *p<.05: Yordanan Degisken

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; Ofke diismanlik
degiskeninin biligsel farkindalik iizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugu
saptanmaktadir. Diger bir deyisle katilimcilarin 6fke-diismanlik puanlari arttikga
biligsel farkindalik puanlarinin azaldigi saptanmistir. Fakat kurulan regresyon

modelinin anlamli olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 16. Ustbilis Degiskeninin Yordayicilarina iliskin Coklu Regresyon Analizi
(n=103)

B B P Korelasyon
Kismi Yar1 Kismi

Sabit Deger 74,15 0,00*

Kisileraras1 Duyarlilik 6,09 0,25 0,21 0,13 0,12
Kaygi 16,81 0,57 0,00* 0,29 0,28
Fobik Anksiyete 6,57 0,22 0,16 0,15 0,13
Psikotizm 2,84 0,08 0,64 0,05 0,04
Ek Maddeler 5,29 0,22 0,18 0,14 0,13
Genel Belirti -28,12 -0,87 0,02* -0,23 -0,22
Cinsiyet -2,22 -0,09 0,53 -0,07 -0,06
Yas 0,39 0,02 0,88 0,02 0,01
Medeni Durum 0,12 0,01 0,92 0,01 0,01
Egitim Durumu 0,98 0,10 0,39 0,09 0,08

R?=0,186 R? Degisim=0,186 F=2,104 p=0,03

Bagimh Degisken: Ust Bilis  *p<.05: Yordanan Degisken

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; kaygi ve genel belirti
degiskenlerinin {stbilis iizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugu
saptanmistir. Diger bir deyisle katilimcilarin kaygi puanlarn arttikca {istbilis
puanlarinin arttig1, genel belirti puanlar arttikca T{stbilis puanlarinin azaldigi

saptanmistir.
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3. 4. 2. COPE ve Alt Olgeklerinin UBO-30 Ve Alt Olgekleri Uzerindeki
Yordayicilan

Tablo 17. Olumlu Inang Degiskeninin Yordayicilarina iliskin Coklu Regresyon
Analizi (n=103)

B B P Korelasyon
Kismi Yar1 Kismi

Sabit Deger 6,77 0,07

Yararlt Sosyal Destek Kullanimi 0,24 0,17 0,15 0,15 0,14
g Aktif Basa Cikma 0,17 0,09 0,49 0,07 0,07
5 Geri Durma 0,18 0,10 0,38 0,09 0,08
2” Diger Mesguliyetleri Bastirma 0,22 0,13 0,25 0,12 0,11
2 Plan Yapma 0,11 0,07 0,60 0,05 0,05
g Cinsiyet -1,53 -0,18 0,15 -0,15 -0,14
= Yas 0,52 0,06 0,52 0,07 0,06
:,5, Medeni Durum -0,24 -0,08 0,52 -0,07 -0,06

Egitim Durumu 0,05 0,02 0,88 0,02 0,01

R2=0,174 R?Degisim=0,174 F=2,181 p=0,03

Sabit Deger 8,04 0,08
g Sakaya Vurma 0,03 0,03 0,87 0,02 0,02
5 Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 0,05 0,04 0,84 0,02 0,02
% Kabullenme 0,19 0,13 0,42 0,08 0,08
_C:D Duygusal Odakli Basa Cikma 0,09 0,22 0,46 0,08 0,07
§ Cinsiyet -1,03 -0,12 0,38 -0,09 -0,09
c—oﬁ Yas 0,37 0,05 0,63 0,05 0,05
% Medeni Durum -0,33 -0,10 0,39 -0,09 -0,08
a Egitim Durumu 0,18 0,06 0,63 0,05 0,05

R2=0,136 R? Degisim=0,136 F=1,845 p=0,08

Sabit Deger 11,88 0,00
_;é Zihinsel Bos Verme 0,02 0,01 0,94 0,01 0,01
3 Davranigsal Olarak Bos Verme 0,05 0,04 0,80 0,03 0,03
§ islevsel Olmayan Basa Cikma 0,14 0,28 0,14 0,15 0,14
§ Cinsiyet -1,40 -0,17 0,22 -0,13 -0,12
E Yas 0,12 0,02 0,88 0,02 0,01
% Medeni Durum -0,38 -0,12 0,33 -0,10 -0,10
é Egitim Durumu 0,06 0,02 0,87 0,02 0,02

R?=0,118 R? Degisim=0,118 F=1,817 p=0,09

Bagimli Degisken: Olumlu Inanglar

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; yararli sosyal destek
kullanimi, aktif basa ¢cikma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma,
cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durum degiskenlerinin olumlu inanglar
tizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip olmadiklar1 saptanmistir. Sakaya vurma,
duygusal sosyal destek kullanim, kabullenme, duygusal odakli basa ¢ikma, cinsiyet,

yas, medeni durum ve egitim durum degiskenlerinin olumlu inanglar {izerinde
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anlamli bir yordayict etkiye sahip olmadiklart saptanmigtir. Zihinsel bos verme,
davranigsal olarak bos verme, islevsel olmayan basa ¢ikma, cinsiyet, yas, medeni
durum ve egitim durum degiskenlerinin olumlu inanglar tizerinde anlamli bir
yordayici etkiye sahip olmadiklar1 saptanmistir.

Tablo 18. Kontrol Edilemezlik Degiskeninin Yordayicilarina iliskin Coklu
Regresyon Analizi (n=103)

B B P Korelasyon
Kismi Yar1 Kismi
Sabit Deger 7,54 0,02*
Yararli Sosyal Destek Kullanimi 0,02 0,02 0,87 0,02 0,02
g Aktif Basa Cikma 0,30 0,18 0,16 0,15 0,13
5 Geri Durma 0,10 0,06 0,56 0,06 0,05
% Diger Mesguliyetleri Bastirma 0,32 0,22 0,05* 0,20 0,18
2 Plan Yapma 0,17 0,12 0,35 0,10 0,09
§’ Cinsiyet -1,22 -0,17 0,17 -0,14 -0,13
§ Yas -0,19 -0,03 0,78 -0,03 -0,03
3 Medeni Durum -0,03 -0,01 0,92 -0,01 -0,01
Egitim Durumu 0,01 0,01 0,96 0,01 0,00
R?=0,219 R?Degisim=0,219 F=2,905 p=0,00
Sabit Deger 6,04 0,08
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 0,61 0,35 0,02* 0,25 0,21
£ Dini Olarak Basa Cikma 0,33 0,27 0.13 0,16 013
g Sakaya Vurma 0,52 0,49 0,01* 0,26 0,22
@ Kabullenme 0,56 0,45 0,00* 0,31 0,27
% Duygusal Odakli Basa Cikma -0,21 -0,57 0,10 -0,17 -0,14
8 Cinsiyet -0,66 -0,09 0,47 -0,08 -0,06
T§ Yas -0,25 -0,04 0,68 -0,04 -0,04
% Medeni Durum -0,05 -0,02 0,87 -0,02 -0,02
e Egitim Durumu 0,13 0,05 0,65 0,05 0,04
R2=0,317 R? Degisim=0,317 F=4,798 p=0,00
g Sabit Deger 14,79 0,00*
ES} Inkar 0,17 0,15 0,30 0,11 0,10
% Islevsel Olmayan Basa Cikma 0,07 0,16 0,25 0,12 0,11
ﬁ Cinsiyet -1,30 -0,18 0,17 -0,14 -0,13
é‘ Yas -0,54 -0,08 0,43 -0,08 -0,08
) Medeni Durum -0,12 -0,05 0,70 -0,04 -0,04
g Egitim Durumu 0,05 0,02 0,89 0,01 0,01
.fw)" R?=0,106 R?Degisim=0,106 F=1,902 p=0,09

Bagimli degisken: Kontrol Edilemezlik ~ *p<.05: Yordanan Degisken

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; diger mesguliyetleri
bastirma degiskeninin kontrol edilemezlik tizerinde anlaml bir yordayici etkiye sahip

oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle katilimcilarin diger mesguliyetleri bastirma
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puanlar arttikga kontrol edilemezlik puanlarmin arttigi saptanmistir. Pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, sakaya vurma, kabullenme degiskenlerinin kontrol
edilemezlik tizerinde anlamli bir yordayic1 etkiye sahip olduklari saptanmistir. Diger
bir deyisle katilimcilarin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, sakaya vurma,
kabullenme puanlart arttikga kontrol edilemezlik puanlarmin arttigi saptanmstir.
Inkar, islevsel olmayan basa ¢ikma, cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durum
degiskenlerinin kontrol edilemezlik tizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip
olmadig1 saptanmustir.

Tablo 19. Biligsel Giiven Degiskeninin Yordayicilarina iliskin Coklu Regresyon
Analizi (n=103)

B B p Korelasyon
Kismi Yar1 Kismi
Sabit Deger 13,70 0,00*
g Aktif Baga Cikma -0,38 -0,18 0,06 -0,19 -0,18
% Cinsiyet -0,54 -0,06 0,64 -0,05 -0,04
é Yas -0,18 -0,02 0,83 -0,02 -0,02
§ Medeni Durum 0,87 0,24 0,04* 0,21 0,20
§ Egitim Durumu 1,00 0,29 0,01* 0,25 0,24
Z R2=0,124 R2? Degisim=0,124 F=2,734 p=0,02
< Sabit Deger 7,12 0,01*
g Madde Kullanim1 0,54 0,24 0,01* 0,25 0,23
;%* Cinsiyet -1,08 -0,12 0,36 -0,09 -0,09
a Yas -0,31 -0,04 0,72 -0,04 -0,03
g Medeni Durum 0,69 0,19 0,10 0,17 0,16
g Egitim Durumu 1,08 0,32 0,01* 0,27 0,26
= R2=0,146 R? Degisim=0,146 F=3,322 p=0,01

Bagimli degisken: Biligsel Giiven  *p<.05: Yordanan Degisken

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; medeni durum ve egitim
durum degiskenlerinin biligsel giiven iizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip
oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle dul olan katilimcilarin ve egitim diizeyi
yiikksek olan katilimcilarin  biligsel gliven puanlarinin  daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Madde kullanimi ve egitim durum degiskenlerinin bilissel giiven
tizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip olduklar1 saptanmistir. Diger bir deyisle
katilimcilarin madde kullanim puanlar arttik¢a ve egitim diizeyi ylikseldikge biligsel

giiven puanlarinin arttig1 saptanmistir.
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Tablo 20. Diisiinceleri Kontrol Ihtiyac Degiskeninin Yordayicilarina iliskin Coklu
Regresyon Analizi (n=103)

R?=0,085 R? Degisim=0,085 F=1,807 p=0,12

B B P Korelasyon
Kismi Yar1 Kismi
Sabit Deger 11,47 0,00*

g Yararli Sosyal Destek Kullanimi 0,14 0,10 0,53 0,07 0,06

5 Diger Mesguliyetleri Bastirma 0,35 0,20 0,15 0,15 0,14

gz« Sorun Odakli Basa Cikma -0,01 -0,02 0,91 -0,01 -0,01

2 Cinsiyet -1,69 -0,20 0,13 -0,16 -0,15

§ Yas -0,23 -0,03 0,78 -0,03 -0,03

é Medeni Durum -0,39 -0,12 0,32 -0,10 -0,10

A Egitim Durumu 0,11 0,04 0,78 0,03 0,03

R?=0,082 R?Degisim=0,082 F=1,207 p=0,31

g Sabit Deger 12,43 0,00*

5 Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 0,35 0,25 0,01* 0,25 0,24

% Cinsiyet -1,66 -0,20 0,13 -0,15 -0,15

2 Yas -0,21 -0,03 0,79 -0,03 -0,03

§ Medeni Durum -0,44 -0,14 0,25 -0,12 -0,11

L Egitim Durumu 0,14 0,05 0,70 0,04 0,04

>

2

a

Islevsel Olmayan Basa Cikma

Sabit Deger 8,02 0,01*

Zihinsel Bos Verme -0,01 0,00 0,96 -0,01 0,00
Soruna Odaklanma ve Duygular1 Agiga Vurma 0,34 0,24 0,02* 0,25 0,21
Inkar 0,14 0,11 0,33 0,10 0,09
Davranigsal Olarak Bos Verme 0,29 0,22 0,04* 0,21 0,18
Madde Kullanimi 0,56 0,27 0,00* 0,29 0,25
Cinsiyet -2,12 -0,26 0,04* -0,21 -0,18
Yas -0,51 -0,06 0,48 -0,07 -0,06
Medeni Durum -0,63 -0,20 0,07 -0,19 -0,16
Egitim Durumu 0,24 0,08 0,48 0,07 0,06

R?2=0,304 R? Degisim=0,304 F=4,519 p=0,00

Bagiml degisken: Diisiinceleri Kontrol Thtiyact ~ *p<.05: Yordanan Degisken

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; yararli sosyal destek
kullanim, diger mesguliyetleri bastirma, sorun odakli basa c¢ikma, cinsiyet, yas,
medeni durum ve egitim durum degiskenlerinin diisiinceleri kontrol ihtiyaci lizerinde
anlamli bir yordayict etkiye sahip olmadigi saptanmistir. Duygusal sosyal destek
kullanim degiskeninin diisiinceleri kontrol ihtiyaci lizerinde anlamli bir yordayici
etkiye sahip oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle katilimcilarin duygusal sosyal
destek kullanim puanlari arttikga diisiinceleri kontrol ihtiya¢ puanlarinin arttig
saptanmistir. Fakat kurulan regresyon modelinin anlamli olmadig bulunmustur.

Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, davranigsal olarak bos verme, madde
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kullanim ve cinsiyet degiskenlerinin diisiinceleri kontrol ihtiyaci iizerinde anlamli bir
yordayici etkiye sahip oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle soruna odaklanma ve
duygular1 a¢iga vurma, davranigsal olarak bos verme, madde kullanim puanlar
arttikca ve diistinceleri kontrol ihtiya¢ puanlarinin arttigi ve erkek katilimcilarin
diistinceleri kontrol ihtiya¢ puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 21. Biligsel Farkindalik Degiskeninin Yordayicilarma Iligskin Coklu Regresyon
Analizi (n=103)

B B P Korelasyon
Kismi Yar1 Kismi
- Sabit Deger 11,24 0,00*
E Aktif Baga Cikma 0,11 0,07 0,60 0,05 0,05
% Plan Yapma 0,19 0,15 0,31 0,11 0,09
é‘ Sorun Odakli Basa Cikma 0,09 0,23 0,15 0,15 0,13
= Cinsiyet -1,60 -0,24 0,05* -0,20 -0,18
S Yas 0,52 0,08 0,39 0,09 0,08
2 Medeni Durum 0,09 0,03 0,76 0,03 0,03
é Egitim Durumu 0,10 0,04 0,73 0,04 0,03
” R2=0,22 R? Degisim=0,22 F=3,832 p=0,00
Sabit Deger 11,58 0,00*
g Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 0,33 0,21 0,11 0,17 0,15
5 Dini Olarak Basa Cikma -0,21 -0,18 0,25 -0,12 -0,11
S Duygusal Sosyal Destek Kullanimi -0,07 -0,06 0,74 -0,04 -0,03
2 Kabullenme -0,08 -0,07 0,68 -0,04 -0,04
CE:, Duygusal Odakli Basa Cikma 0,15 0,43 0,18 0,14 0,12
8 Cinsiyet -1,63 -0,25 0,07 -0,19 -0,17
s Yas 0,42 0,07 0,48 0,07 0,07
é Medeni Durum 0,05 0,02 0,86 0,02 0,02
a Egitim Durumu 0,17 0,07 0,56 0,06 0,05
R?2=0,228 R?Degisim=0,228 F=3,051 p=0,00
% Sabit Deger 16,77 0,00*
a Zihinsel Bos Verme 0,39 0,28 0,00* 0,29 0,28
% < Cinsiyet -1,38 -0,21 0,10 -0,17 -0,16
g g Yas 0,29 0,05 0,63 0,05 0,05
9 O Medeni Durum 0,07 0,03 0,81 0,03 0,02
% Egitim Durumu 0,02 0,01 0,95 0,01 0,01
M) R2=0,133 R? Degisim=0,133 F=2,964 p=0,02

Bagimli Degisken: Biligsel Farkindalik

*p<.05: Yordanan Degigken

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; cinsiyet degiskeninin
biligsel farkindalik {izerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugu saptanmustir.
Diger bir deyisle kadmlarin biligsel farkindalik puanlarinin erkeklere goére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, dini olarak basa
cikma, duygusal sosyal destek kullanim, kabullenme, duygusal odakli basa ¢ikma,
cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim degiskenlerinin bilissel farkindalik tizerinde
etkisinin  olmadig Zihinsel bos verme

anlamli bir yordayici saptanmistir.

degiskeninin biligsel farkindalik {izerinde anlamli bir yordayici etkisi oldugu

45



saptanmigtir. Diger bir deyisle zihinsel bos verme puanlari arttikca biligsel
farkindalik puanlarinin arttig1 saptanmustir.

Tablo 22. Ustbilis Degiskeninin Yordayicilarma Iliskin Coklu Regresyon Analizi
(n=103)

R?=0,222 R? Degisim=0,222 F=3,871 p=0,00

B B P Korelasyon
Kismi Yar1 Kismi

Sabit Deger 45,38 0,00*
- Yararli Sosyal Destek Kullanimi 1,02 0,23 0,32 0,10 0,09
E Geri Durma 1,16 0,20 0,25 0,12 0,11
(-“3* Diger Mesguliyetleri Bastirma 1,52 0,28 0,10 0,17 0,15
é” Plan Yapma 1,27 0,25 0,31 0,11 0,09
= Sorun Odakli Basa Cikma -0,35 -0,24 0,64 -0,05 -0,04
S Cinsiyet -7,09 -0,27 0,03* -0,23 -0,20
2 Yas 0,66 0,03 0,78 0,03 0,03
S Medeni Durum 0,46 0,05 0,68 0,04 0,04
" Egitim Durumu 1,39 0,14 0,20 0,13 0,12

R2=0,241 R?Degisim=0,241 F=3,279 p=0,00

Sabit Deger 46,76 0,00*
g Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 1,13 0,18 0,25 0,12 0,11
5 Sakaya Vurma 0,72 0,19 0,31 0,11 0,09
S Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 0,62 0,14 0,47 0,08 0,07
2 Kabullenme 0,97 0,21 0,21 0,13 0,12
CE:S Duygusal Odakli Basa Cikma -0,11 -0,08 0,84 -0,02 -0,02
8 Cinsiyet -6,00 -0,23 0,09 -0,17 -0,16
s Yas 0,29 0,01 0,90 0,01 0,01
é Medeni Durum 0,03 0,00 0,98 0,00 0,00
A  Egitim Durumu 1,68 0,17 0,14 0,15 0,14

R2=0,210 R?Degisim=0,210 F=2,752 p=0,01

g Sabit Deger 56,01 0,00*
5 Inkér 0,14 0,03 0,80 0,03 0,02
S Davranigsal Olarak Bos Verme 0,00 0,00 0,99 0,00 0,00
% 1$levsel Olmayan Basa Cikma 0,64 0,42 0,01* 0,25 0,23
s Cinsiyet -6,89 -0,27 0,04* -0,21 -0,19
Lé Yas -1,01 -0,04 0,67 -0,04 -0,04
9 Medeni Durum -0,24 -0,02 0,83 -0,02 -0,02
% Egitim Durumu 1,66 0,17 0,14 0,15 0,14

Bagimli Degisken: Ust Bilis ~ *p<.05: Yordanan Degisken

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; cinsiyet degiskeninin
iistbilis iizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugu saptanmistir. Diger bir
deyisle kadinlarin {stbilis puanlarinin  erkeklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, sakaya vurma, duygusal sosyal
destek kullanim, kabullenme, duygusal odakli basa ¢ikma, cinsiyet, yas, medeni
durum ve egitim degiskenlerinin iistbilis lizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip
olmadig1 saptanmustir. Islevsel olmayan basa c¢ikma ve cinsiyet degiskenlerinin

iistbilis iizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugu saptanmistir. Diger bir
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deyisle islevsel olmayan basa ¢ikma puanlari arttik¢a iistbilis puanlarinin arttigi ve

kadinlarin {istbilis puanlariin erkeklere gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu c¢alismada yaslilarda {istbilisin, psikopatoloji ve bas etme becerileri
yoniinden degerlendirilmis, sosyodemografik oOzellikleri ve baz1 psikososyal
degiskenler incelenmistir.

Ustbilis kuramma gore psikopatolojilerin olugmasi ve siirdiiriilmesinin
temelinde islevsel olmayan inanglarla ilgili bilislerin yer aldig: diisiiniilmektedir.
Kuramda, biligsel islemlerle birlikte diisiincelerin {stbiligsel boyutlariyla
ilgilenilmektedir (Wells ve Matthews, 1994). Alanyazinda (Google akademik, Ulusal
Tez Merkezi, PsycIinfo, WoS, Pubmed vs.) yurt i¢i ve yurt disi ¢alismalarinda
psikiyatrik bozukluklarin iistbilissel modeli i¢in destekleyen kanitlarin artmasina
ragmen, calismalarin ¢ogu psikiyatrik bozukluklarda yaglilik ile istbilis arasindaki
iliskiyi “Ustbilis Olgegi” kullanarak agiklamamistir (Irak ve ark., 2015; Volz-
Sidiropoulou ve Gauggel, 2012; Gallo ve ark., 2012; Fastame ve Penna, 2014;
Fastame ve ark., 2014).

Calisma bulgularimiza gére UBO-30'un “bilissel giiven” ve “diisiinceleri
kontrol ihtiyac1” ile SCL 90-R alt 6lcegi “obsesif- kompulsif” puani arasinda pozitif
iliski saptanmistir. Biligsel giiven puanlarinin artmasi yaslilarin kendi bellek ve
dikkat yeteneklerine giivenin olmamasina sebep olur. Yasin ilerlemesiyle yaslilarda
yetersizlik ve giivensizlik hislerinde artis olabilir (Aktaran Yildiz, 2011); bu
inanglarin, tstbiligsel bilgi ve deneyimleri etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Yaslilar, “diisiinceleri kontrol ihtiyacina” bagli olarak cezalandirma ve sorumlu olma
temalarint iceren olumsuz inanglar1 obsesyonla bas edebilmek i¢in kullantyor
olabilir. Ayrica yashlikta “bellege olan giivensizligin” artmasina iliskin inancglara
sahip olma “biligsel giivensizlige” sebep olabilir. Bu inanglarin sonucunda ortaya
c¢ikan duygulan diizenleyebilmek i¢in, rahatlama saglayabilmek amaciyla kompulsif

davraniglari artirabilir.
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Calisma bulgularimiza gére UBO-30'un “olumlu inanglar”, “diisiinceleri
kontrol ihtiyac1”, “biligsel giiven” alt 6lgekleri ile SCL 90-R alt 6l¢egi “kayg1” puani
arasinda pozitif bir iligski saptanmistir. Yagh bireylerin enerjisinde eskiye gore azalma
gorilmektedir. Ancak enerjinin azalmasina ragmen yaslilarin bazi sorumluluklar
diizenli olarak devam etmektedir (Yertutan, 1991). Calismamizdaki yashlarin kendi
evinde yasamalart bakimevi hizmetinden faydalanmamalar1 ev islerini kendilerinin
sirdiirdiiglinii  diisiindiirmektedir.  Yaslilarin endisenmeyi sorumluluklarindan
kaginma olarak kullanmasi; endisenin faydali bir sey olduguna iliskin “olumlu
inanglarla” iliskili oldugu disliniilmektedir. Ancak Yyash bireyler gercekten
endiselenmesi gereken bir durumla karsilastiginda bununla bas edebilecegine,
olumsuz duygular yasamayacagina inanabilirler. Kisinin “bellegine olan
glivensizligi” artabilir, “diisiincelerini kontrol etme ihtiyac1” yasayabilir. Bu istbilis
inanglar1 sonucunda yasli bireylerin yasadigi ‘“kaygi” seviyesinin artabilecegi
distiniilmektedir.

Calisma bulgularimiza gére UBO-30'un “olumlu inanglar” alt dlgegi ile SCL
90-R alt o6lgekleri “fobik anksiyete” ve “ek maddeler” puanlar1 arasinda pozitif iliski
saptanmugtir. Ustbilisin "olumlu inang" alt 6lcegi; endise etmenin plan yapma veya
problem ¢dzmeye yardimci olacagina iligkin inanglari igerir. Calismamizdaki
yaslilardaki bir nesne ya da durumun tehlikesiyle ilgili, giinliik islevselligini bozacak
sekilde rahatsizik duydugu "fobik anksiyete" puanlarinin artmasinin, yaglhilarin
rahatsizlik duydugu nesne ya da duruma karsi endiselenmesinin faydali bir sey
olduguna iliskin "olumlu inan¢" puanlarinin artmasi ile iliskili oldugu
diisiiniilmiistiir. “Fobik anksiyete” puanlar arttik¢a yaslilarin endiselenmeyi bir kagis
ya da problemlerden kurtulma yolu olarak gordiikleri, yani yaslilarin endiselenmek
hakkinda “olumlu inanislarinin™ gelistigi distinilmektedir. Uyku bozukluklari, istah
bozukluklari ve sugluluk belirtilerini kapsayan “ek maddeler” puanlar arttik¢a
yaghlarin endiselenmeyi bir kagis ya da problemlerden kurtulma yolu olarak
gordiikleri, yani yashilarin endiselenmek hakkinda “olumlu inanislarin™ gelistigi
disiiniilmektedir.

Calisma bulgularimiza gére UBO-30"un “bilissel giiven” alt dlcegi ile SCL 90-
R alt dlgekleri, “depresyon”, “6fke-diismanlik,” “paranoid diistince”, “ek maddeler”,
“genel belirti puanlar1” arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. Caligmamizdaki
yaslilarin kendi bellek ve dikkat yeteneklerine gliveninin olmamasina iliskin “biligsel

giiven” inanglarinin artmasi paranoid diislince belirtilerinin artmasiyla iliskili oldugu
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saptanmistir. Calismamizdaki yaslilarin hafizalarina olan giivensizlikleri beraberinde
siphe duyma ile iligkili olabilecegi, yaslilarin hafiza problemleri arttik¢a
sanrilarindan duyduklar1 siiphelerinin de arttigi distinilmistir. Uyku ve yeme
bozukluklarina iliskin “ek maddeler” puanlarinin artmasi yashlarda dikkat ve enerji
kaybinin olabilecegini ve dikkatini siirdiiremeyen yaslilarin kendi bellek ve dikkat
yeteneklerine giiveninin olmamasina iliskin “biligsel giiven” inang¢lariin arttirdigini
diistindiirmektedir.

Calisma bulgularimiza gére UBO-30'un “diisiinceleri kontrol ihtiyac1” alt
Olgek puani ile SCL 90-R alt olgekleri “somatizasyon”, “kisilerarast duyarlilik”,
“depresyon”, “6fke-diismanlik”, “fobik anksiyete”, “paranoid diisiince”, “psikotizm”,
“ek maddeler”, “genel belirti” puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.
“Diistinceleri kontrol ihtiyaci” arttik¢a “‘somatizasyon” puanlari artmaktadir. Yaslilik
stirecinde yaglilar birtakim saglik problemleriyle karsilasmaktadirlar ve sagliklari
tizerine endiselenmektedirler. Caligmamizdaki yash bireylerin sagliklar1 iizerine
endiseli “diisiincelerini kontrol edemeyecegine” olan inancinin artmasi endisenin
icinde kalmasi yashlikla sik goriilen halsizlik, fiziksel agri gibi “somatik™ belirtileri
arttiracagi ileri stirtilebilir.

Calisma bulgularimiza gére UBO-30°un “bilissel farkindalik” alt dlgegi ile
SCL 90-R alt olcekleri “6fke-diigmanlik”, “paranoid diisiince” puanlar1 arasinda
negatif iliski bulunmustur. Yashilarin kendi diisiince siiregleri {izerinde siirekli
ugragmasiyla ilgili olan “bilissel farkindaligin” artmasi, beklenilenin aksine “6fke-
diismanlik” ve “paranoid diisiince” belirtilerinin azalmasiyla iliskili oldugu
saptanmigtir. Yaslilik donemi emeklilik donemine gegis ve ¢ok¢a bos vaktin oldugu
bir silirec olarak tanimlanilabilir. Bu silirecte yashlarin  ge¢mislerinde
gerceklestiremedigi birtakim islevleri ile ilgili diislincelerinin olmast ve bu
diisiinceleriyle c¢okg¢a wugrasacak vakitlerinin olmasi, geg¢mise yonelik ofke,
saldirganlik ve kizginlik duygularini igceren “6tke- diismanlik™ puanlarinin artmasini
ve yansiticl, siipheci ve diismanca diisiincelerle korkulara iligkin maddeleri iceren
“paranoid diisiince” puanlarinin artacagr diisiiniilmektedir. Ancak ¢alisma
bulgularimizla desteklenmemektedir. Bu nedenle yeni ¢alisma bulgularina ihtiyag
vardir.

Alanyazinda (Google akademik, Ulusal Tez Merkezi, PsycInfo, WoS, Pubmed
vs.) yurt i¢i ve yurt dis1 ¢aligmalarinda {istbilis ile bas etme becerileri arasindaki

iliskiyi arastiran caligmalarin olmasma ragmen, yashlikta iistbilis ve basa ¢ikma
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tutumlart arasindaki iligkiyi agiklamamuglardir (Safranci, 2010; Garland, 2007;
Matthews ve ark., 1999).

UBO-30"un “olumlu inanglar” alt dl¢egi ile COPE alt dlgekleri “sorun odakli
basa ¢ikma” (“yararli sosyal destek kullanimi”, “aktif basa ¢ikma”, “geri durma”,
“diger mesguliyetleri bastirma”, “plan yapma”), “duygusal odakli basa ¢ikma”
(“sakaya vurma”, “duygusal sosyal destek kullamim”, “kabullenme”), “islevsel
olmayan basa ¢ikma” (“zihinsel bos verme”, “davranissal olarak bos verme”),
puanlar1 arasinda pozitif iliski saptanmistir. “Olumlu inanglar”, endiselenmenin
kisinin kendisi i¢in plan yapma veya problem ¢dzmeye yardimci olacagina iliskin
inanglar1 icermektedir. Calismamizdaki yaslilarin endiselenmenin sorun ¢dzmeye
veya plan yapmaya faydali olacagina olan inanglarinin artmasi, Stres karsisinda
olusan durumlara dayanmak amaciyla uyguladigi sorun odakli, duygusal odakli ve
islevsel olmayan basa c¢ikma tutumlarinin kulanilmasiyla iliskili olabilecegi
distiniilmistiir.

Bulgularimiza gére UBO-30"un “kontrol edilemezlik ve tehlike” alt dlgegi ile
COPE alt olgekleri “sorun odakli basa ¢ikma” (“yararli sosyal destek kullanim”,
“aktif basa ¢ikma”, “geri durma”, “diger mesguliyetleri bastirma”, “plan yapma”),
“duygu odakli basa ¢ikma” (“pozitif yeniden yorumlama ve gelisme”, “dini olarak
basa ¢ikma”, “sakaya vurma”, “kabullenme”), “islevsel olmayan basa ¢ikma
(“inkar”) puanlar1 arasinda pozitif iliski bulunmustur. Folkman ve Lazarus (1980),
insanlarin ¢ok stresli olaylarla miicadele etmek i¢in sorun odakli ve duygu odakli bas
etme stratejilerinin ikisini de kullandiklarini ve bir strateji tipinin digerlerinden tistiin
oldugu durumu kisinin kismen kisisel oOzelligi ve stresli olay tiirline gore
degismesiyle aciklamistir. Bu nedenle c¢alismamizdaki yaslilarin diizenliligini
stirdiirmesi ve giivende olabilmesi igin endiselerini “kontrol edemeyecegine” olan
inanglariin artmasiyla beraber, “sorun odakli basa ¢ikma”, “duygusal odakli basa
citkma” ve “islevsel olmayan basa ¢ikma” tutumlarmi arttirarak kullanmalarinin
dogrudan stresli olay tiiri ya da kendi kisilik ozellikleriyle olabilecegi
diistiniilmektedir.

UBO-30"un “bilissel giiven” alt dlgegi ile COPE alt dlgekleri “aktif basa
¢ikma” puani arasinda negatif yonde, “madde kullanim” puani arasinda pozitif yonde
iliski bulunmustur. Yasllikta bilissel siireclerde gerileme olmasi yasli bireylerin
kendi bellek ve dikkat yeteneklerine giiveninin azalmasii igeren “biligsel giiven”

puanlarini arttirabilir. Biligsel gliveninin azalmasi sorunu ortadan kaldirmak ya da
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iyilestirmek i¢in eyleme gegmeyi igeren “aktif basa ¢ikma” tutumlarinda azalmaya
sebep olabilmektedir. Yasl bireylerde bilissel giivensizligi iceren bilissel giiven
puanlarmin artmasi alkol ya da madde kullanarak stresorden uzaklagma g¢abalarini
i¢eren “madde kullanimin1” arttirmaktadir.

Bulgularimiza gére UBO-30"un “diisiinceleri kontrol ihtiyac1” alt dlcegi ile
COPE alt olgekleri “sorun odakli basa ¢ikma” (“yararli sosyal destek kullanim”,
“diger mesguliyetleri bastirma”), “duygusal sosyal destek kullanim”, islevsel
olmayan basa ¢ikma” (zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 aciga
vurma, inkar, davranigsal olarak bos verme, madde kullanim), puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Calismamizdaki yaslilar
ge¢mislerinde yasamis olduklarindan dolay1 cezalandirilacag: diistincelerini “kontrol
altina alma ihtiyaglar1” artabilir. Yogun olumsuz inang¢larinin artmasi ve bu durumla
basa ¢ikmak icin “sorun odakli basa ¢ikma”, “duygusal sosyal destek kullanim1” ve
“islevsel olmayan basa ¢ikma” tutumlarini artirarak kullanabilecegi diisiiniilmektedir.

UBO-30"un “bilissel farkindalik” alt dlcegi ile COPE alt dlgekleri “aktif basa
¢ikma”, “plan yapma”, “sorun odakli basa ¢ikma”, “pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme”, “dini olarak basa ¢ikma”, “duygusal sosyal destek kullanim”,
“kabullenme”, “duygu odakli basa ¢ikma”, “zihinsel bos verme” puanlar1 arasinda
pozitif yonde iliski saptanmistir. Yaglhlikta emeklilik donemine gegis ile birlikte yash
bireylerin bos zamanlar1 artmaktadir (Eytlipoglu ve ark., 2012). Bos vakitlerin artmasi
yaghlarin kendi diisiince stiregleri iizerinde siirekli ugragmalarin1 iceren “biligsel
farkindaligin” artmasiyla iliskili olabilecegi distliniilmektedir. Yaglilarin bos
vakitlerinde yasadigi stresin yogunluguna gore sorun odakli basa ¢ikma, duygu
odakl1 basa ¢ikma ve zihinsel olarak bos verme basa ¢ikma tutumlar1 kullaniminda
artis olabilecegi diistintilmektedir.

Calisma bulgularrmiza gére UBO-30 toplam puam ile COPE alt dlgekleri
“sorun odakli basa ¢ikma” (“yararli sosyal destek kullanim”,” geri durma”, “diger
mesguliyetleri bastirma”, “plan yapma”), “duygu odakli basa ¢ikma” (“pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme”, “sakaya vurma”, ‘“duygusal sosyal destek
kullanim”, “kabullenme”), “islevsel olmayan basa ¢ikma” (“inkar”, “davranigsal
olarak bos verme”) puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir.
Caligmamizdaki yaslilarin patolojik tarzda istbiligsel faaliyetlerinin artmasi stresli
durumun yogunluguna gore sorun odakli, duygu odakli ve islevsel olmayan basa

¢tkma tutumlarinin kullanimin artmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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Calisma bulgularrmiza gére GDO puam ile UBO-30"un alt &lgekleri “olumlu
inanglar”, “biligsel giiven”, “diisiinceleri kontrol ihtiyac1”, “iistbilis toplam™ puanlari
arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir. Yas ilerledik¢e, yashilarda eskiye
olan Ozlemin gittikge artmasi depresif diisiincelerin gecmis odakli olmasi, bu
diisiincelere diisiik diizeyde problem ¢ozme cabasi ile problem ¢ozmeye iliskin
yiksek diizeyde “biligsel giliven” (bireyin yeteri kadar bilissel islevlerine
giivenmemesi) ile iliskili oldugu disiiniilmiistiir. Yaslilik siirecinde fiziksel olarak
kaybin olmasi yash bireylerin islerini siirdiirmesini zorlastirmaktadir (Bahar ve ark.,
2005). Bu fiziksel kayiptan dolay1 yaslilar islerini siirdiirebilmesi i¢in endiselenerek
problemden kagma bas etme stratejisi kullanabilirler. Bu olumsuz duygu ve
diisiincelerin yashlar1 ¢6ziime ulastirdigina yardimer oldugu diisiiniilmektedir.
Tekrarlanan endise ile ilgili “olumlu inanglarn” artmasi depresyon seviyesinin
artmas ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Alanyazinda (Google akademik, Ulusal Tez Merkezi, PsycInfo, WoS, Pubmed
vs.) yurt i¢i ve yurt dis1 calismalarda yaslilarda basa ¢ikma tutumlarini degerlendirme
Olcegi ile SCL-90-R alt olcekleri obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, 6tke-
diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler arasinda
iliskiyi inceleyen ¢alismalara rastlanmamustir.

Calisma bulgularimiza gére SCL 90-R alt 6lgegi “somatizasyon” puani ile
COPE alt dlgekleri “dini olarak basa ¢ikma”, “duygusal odakli basa ¢ikma”, “inkar”,
“islevsel olmayan basa cikma puanlari” arasinda pozitif yonde iliski oldugu
saptanmistir. Yapilan calismalarda yaglilarin ortak basa ¢ikma stratejilerinin, aktif
yalmzlik, sosyal baglanti, hiiziinlii pasiflik, artan aktivite uzaklasmasi ve inkar
icerdigini gostermislerdir (Rubenstein ve ark., 1998; Rokach, 1998). Bir baska
calismada ise duygusal odakli bas etme stratejilerinden kabul ve geri durma
yaslilarda ortak kullanilan bas etme stratejisi olarak bulunmustur (Tijhuis ve ark.,
1999). Bizim ¢alismamizda da “somatizasyon” alt dlgegiyle yaslilarin sik kullandigi
“inkar” ve “duygusal odakli basa ¢ikma” arasinda iligki bulunmustur.

Calisma bulgularina gére SCL 90-R alt 6lgegi “obsesif-kompulsif” puani ile
COPE alt dl¢ekleri “aktif basa ¢ikma”, “sorun odakli basa ¢ikma”, “dini olarak basa
¢ikma”, “kabullenme”, “duygusal odakli basa ¢ikma” puanlar1 arasinda negatif yonde
iliski oldugu saptanmistir. Calismamizdaki yaslilarin istemedigi ancak diistinmekten

ve yapmaktan kagamadigi diisiince ve davraniglarinin artmasi, stresli bir durum
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karsisinda stresoriin etkisini azaltmak ya da yok etmek icin aktif basa ¢ikma ve
duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarini azaltacag diisiiniilmektedir.

Calisma bulgularina gére SCL 90-R alt 6l¢egi “kisilerarasi duyarlilik” puani ile
COPE alt olgekleri “aktif basa ¢ikma” puanlar1 arasinda negatif yonde, ‘“‘soruna
odaklanma ve duygulart agiga vurma” puanlari arasinda pozitif anlaml bir iliski
oldugu saptanmistir. Yaglhilarin eskiye gore bazi becerilerinin kaybolmasi yetersiz ve
kiigtikliik hisleri gibi olumsuz diisiince ve duygularinin artmasi stresli bir durumla
bas etmek i¢in aktif olarak ¢abalarini azaltmasina sebep olabilir. Calismamizdaki
yaslilarin  ¢ogunun evli olmasi arkadaghik iligkilerinde kendilerini yetersiz
hissederlerse stresli durumu esleri ile bu duygu ve diislincelerini paylasarak bas
edebilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma bulgularima gore SCL 90-R alt dlgegi “Otke-diismanlik” puam ile
COPE alt olgekleri “aktif basa ¢ikma” puanlar1 arasinda negatif yonde, “dini olarak
basa ¢ikma” puanlar1 arasinda negatif yonde, “soruna odaklanma ve duygular agiga
vurma” puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Yashlarin 6nilinde asilmasi gii¢ engellerin olmasi, temel ihtiyaglarina karsilamada
doyumun diismesi onlar1 ¢aresiz birakmaktadir (Kiliggr, 1988). Bu caresizlik
yaglilarda 6fke, saldirganlik ve kizginlik duygularini artirmakta ve stresli bir durum
karsisinda bu duygularin sorunun ¢oziimiine yonelik “aktif basa ¢ikma™ tutumunun
azalmasi ve “dini olarak basa ¢ikma” puanlarinin azalmasina ve 6fke, saldirganlik ve
kizginlik duygularmi” soruna odaklanma ve duygularini acgiga vurarak” basa
cikacaklar1 diistiniilmektedir.

Calisma bulgularina gére SCL 90-R alt olcegi “fobik anksiyete” puani ile
COPE alt olgekleri “soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma”, “davranigsal
olarak bos verme”, “islevsel olmayan basa ¢ikma” puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan yaglilarin bir tehlike ya da
tehdit unsuru karsisinda islevselliklerini bozacak kadar fobik anksiyete
yasamalarindan dolay1 bu anksiyete ile basa ¢ikabilmek adina islevsel olmayan basa
¢ikma tutumlarini daha fazla kullandiklarini diistindiirmektedir.

Calisma bulgularina gére SCL 90-R alt 6l¢egi “paranoid diisiince” puani ile
COPE alt olgekleri “aktif basa ¢ikma” puanlari arasinda negatif yonde, “pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme” puanlari arasinda negatif yonde, “dini olarak basa
¢ikma” puanlar1 arasinda negatif yonde, “kabullenme” puanlari arasinda negatif

yonde, “duygusal odakli basa c¢ikma” puanlar1 arasinda negatif yonde, “soruna

54



odaklanma ve duygular1 agiga vurma” puanlar1 arasinda pozitif yonde, “madde
kullanim1” puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir.
Yaslilarda siipheci diisiinceleri i¢eren paranoid diisiince puanlarinin artmasi Sonucu
sorunun ¢ozlimiine yonelik karar vermede zorluk yasayabileceklerinden dolay1 stresli

2 66

durumla basa c¢ikmak i¢in “aktif basa ¢ikma” “pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme”, “dini olarak basa ¢ikma”, “kabullenme” gibi basa ¢ikma tutumlarinda
azalma olabilecegi diistiniilmiistiir. Siipheci diisiincelerinin artmasi islevsel olmayan
basa ¢ikma tutumlariin (“soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma” ve “madde
kullanim1”) kullanilmasinin artmasiyla iliskili olabilecegi diisliniilmiistiir. Yashlarin
slipheci diistinceleri igeren paranoid diisiincelerin artmasiyla siklikla bildirilen
stresorler ile basa ¢ikmadaki giicliiklerin, sahip olduklar1 basa ¢ikma stratejilerindeki
aktif olarak problemi ¢dzme cabasim1 azaltarak yerine problemden kac¢inmaya
egilimli olan islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin artmasiyla iliskili olabilecegi
distiniilmistiir.

Calisma bulgularina gére COPE alt 6lcegi “davranigsal olarak bos verme”
puanlart ile SCL-90-R “psikotizm” ve “ek maddeler” alt 6l¢ekleriyle pozitif yonde
anlamli iliski oldugu saptanmustir. Yasghlik doneminde yaglilarin tretkenliginin
azalmasi, ailenin kiigiilmesi nedenleriyle daha ige kapanik, yalniz yasam siirmeyi
iceren “psikotizm” puanlarinin artmasi bu siirecte stresli bir durumda davranissal
olarak c¢oziime yoOnelik cabalarimin azalacagi diisiiniilmektedir. Yeme ve uyku
bozukluguna iliskin “ek maddeler” puanlarinin artmasi yashlarin enerji ve dikkat
kaybina neden olabilecegi ve sorunlarini davramigsal olarak aktif sekilde
cozemeyecegi diisliniilmektedir.

Caligsma bulgularina gére SCL 90-R alt 6lgegi “genel belirti puan1” ile COPE
alt dlgekleri “aktif baga ¢ikma” puanlar1 arasinda negatif yonde, “soruna odaklanma
ve duygular aciga vurma” puanlar1 arasinda pozitif yonde, “islevsel olmayan basa
¢ikma” puanlar arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Yaglilarin psikolojik
belirtilerinin artmasi bu siiregte enerji kaybinin artmasi ve bir¢ok bedensel hastaligin
artmasi nedenleriyle stresli bir durumda aktif basa ¢ikma tutumun azalmasi
beklenmektedir. Psikolojik belirtilerinin artmasi ve enerji kaybi ile yashlarin stresli
bir durumda islevsel olmayan ve daha ¢ok sorununu duygulariyla ifade ederek basa
cikacag diisliniilmektedir.

Calisma bulgularimiza gore yashilarin GDO puani arttik¢a “aktif basa ¢ikma”

tutumlarinin azaldigi saptanmistir. Alanyazinina bakildiginda Bjerklef ve ark.” nin
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(2013), yaptig1 calismada fazla “aktif bas etme” stratejileri kullanmanin daha az
“depresyon” belirtisi gostermeyle iligkili oldugunu bulmalari ¢alisma bulgularimiz
ile benzerlik gostermektedir. Calismamizdaki yaslilarin sosyal destek unsurlarmin
fazla olmas: aktif olarak sorununun ¢oziimiine yonelik bas etme becerisini arttirmak
yerine sorununun ¢oziimiinii etrafindaki arkadas, es gibi kisilerle paylasma (duygusal
bas etme) becerisini kullanmas1 depresyon seviyesinin artmasiyla iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir.

Calisma bulgularimiza gére GDO ile COPE “islevsel olmayan basa ¢ikma” alt
Olcekleri “soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma”, “inkar”, “davranigsal olarak
bos verme”, “madde kullanim” puanlari arasinda pozitif yonde iligki oldugu
bulunmustur. Calismamizdaki yashilarin “depresyon” puanlart arttikca stresli
durumun gercekligini reddetme girisimini iceren “inkar”, duygusal sikintisini fark
edisini ve duygulari disa vurma egilimi igeren “soruna odaklanma ve duygular aciga
vurma”, cabalarin azaltilmasini igeren “davranigsal bos verme” ve alkol veya
sakinlestirici icerek stresorden uzaklasma cabalarini iceren “madde kullanim” basa
¢ikma tutumlarinin kullanimini arttirmaktadirlar. Yaslilarda depresyon diizeyinde
artig ilgi kaybi, zevk alamama, konsantrasyon gii¢liigii ve enerji kaybini beraberinde
getirecegi ve bu nedenle yaslilar stresli durumla karsilagtiginda enerji harcamayacak,
onu yormayacak basa ¢ikma tutumlarinin kullanimin arttiracagr diistiniilmektedir.

Coklu regresyon analizinden elde edilen verilere gore; “obsesif-kompulsif”,
“medeni durum” ve “egitim durum” degiskenlerinin “bilissel giiven” tizerinde
anlamli bir yordayicit etkiye sahip olduklari saptanmustir. Yaslilarin “obsesif-
kompulsif” puanlar arttik¢a “biligsel giivensizlik” puanlarinin da arttigi, dul olan ve
egitim diizeyi yiiksek olan yaslilarin biligsel giivensizlik puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismamizdaki yaslilarin ¢ogunlugun evli olmasi ve sosyal
destek unsurlarinin yeterli olmasi yaglilarin hafizalarina olan gilivenin olmasiyla
iligkili olabilecegi diisiniilmektedir. Dul olan yaglilarin obsesif-kompulsif puanlarin
artikga biligsel giivensizlik puanlariin artmasi duygusal yalnizlik yasamalariyla
iligkili olabilecegi digiiniilmektedir. Calismamizdaki egitim diizeyi yliksek olan
biliglerine glivenmeyen yaslilarin stres faktorlerine daha maruz kaldiklar1 ve gilinliik
yasam zorluklariyla etkilesime girerek kaygiya katkida bulundugu igin “obsesif-
kompulsif” puanlarinin arttigi diistiniilmektedir.

“Madde kullanim” ve “egitim durum” degiskenlerinin “bilissel giiven”

tizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip olduklar1 saptanmistir. Diger bir deyisle
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katilimcilarin “madde kullanim” puanlan arttikga ve “egitim diizeyi” yiikseldikce
“bilissel giivensizlik” puanlarinin arttig1 saptanmistir. Calismamizdaki egitim diizeyi
yiiksek olan biliglerine glivenmeyen yashlarin stres faktorlerine daha maruz
kaldiklar1 ve giinliik yasam zorluklariyla etkilesime girerek endiselerini azaltmak i¢in
“madde kullanimlarin1” arttirdiklar1 diistiniilmektedir.

“Soruna odaklanma ve duygulart agiga vurma”, “davranissal olarak bos
verme”, “madde kullanim” ve “cinsiyet” degiskenlerinin “diisiinceleri kontrol
ihtiyac1” lizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugu saptanmistir. Diger bir
deyisle “soruna odaklanma ve duygulart agiga vurma”, “davranigsal olarak bos
verme”, “madde kullanim” puanlari arttikca ve “disilinceleri kontrol ihtiyac1”
puanlariin arttigi ve yash erkeklerin “distinceleri kontrol ihtiya¢” puanlarinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Calismamizdaki yasl kadinlarin toplumda birgok roliiniin
olmast bu sorumluluklarint yerine getiremedigi zaman kendilerini suclamalar1 ile
iligkili olan “diislinceleri kontrol ihtiyacinin™ artmasi sorunlarin ¢oziimiine yonelik
“islevsel olmayan basa ¢ikma” tutumlarinin (“soruna odaklanma ve duygulari agiga
vurma”, “davranissal olarak bos verme”, “madde kullanim”) kullanilmasini
arttiracag diistiniilmektedir.

Islevsel olmayan basa ¢ikma ve cinsiyet degiskenlerinin iistbilis iizerinde
anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle islevsel
olmayan basa ¢ikma puanlar arttik¢a {istbilis puanlarinin arttig1 ve kadinlarin iistbilis
puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizdaki kadin
yaglilarin {istbilis puanlarinin yiiksek olmasi patolojik tarzda iistbiligsel faaliyetin
arttig1 ve stresli durumla islevsel olmayan basa ¢ika tutumlar1 gelistirmesi psikolojik
belirtilerin artarak devam edecegi diistintilmektedir.

4. 1. Calismanim Simirhhiklar:

Bu calisma 2017-2018 yillar1 arasinda Yalova-Istanbul ilinde yasayan
ulagilabilir yagh bireylerle yapilmistir. Calisma kapsaminda incelenen iistbilig
diizeyi, psikopatoloji, basa ¢ikma tutumlari ve depresyon; UBO-30, SCL 90-R,
COPE ve GDO lerinin &lgtiigii degerler ile simirlidir.

Calismada, degiskenlerin huzurevinde yasayan yaslhilar ile kendi evinde
yasayan yaslilar arasindaki karsilagtirilmasinin yapilmasi planlanmistir. Ancak Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Geriatrik Depresyon Olgeginin huzurevlerinde
kullanimina izin vermemesinden dolay1 kendi evinde yasayan yashlar ¢alismaya

alinmistir.  Huzurevinde yasayan yaslilarin toplu halde yasamasi arastirmaci
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tarafindan daha fazla katilimci alinmasimmi saglayacakken gerekli izinlerin
verilmemesi katilimci bulmada zorluk ve homojen grup alinamamasina Sebep
olmustur.

Ulkemizde yapilan iistbilis kavramu ile ilgili calismalarda yasli popiilasyona
pek yer vermemeleri veri bulgularinin tartismasini kisitlanmistir. Bu yiizden farkli
calisma bulgularina ihtiyag¢ vardir.

Psikopatoloji i¢in alanyazina bakildiginda yaslilar igin ¢alismalarin ¢ogunlukla
depresyon ve anksiyete lizerine yogunlastigi goriilmektedir. Yaslilarda belirti tarama
listesi ve alt Glgekleriyle yapilan belirti taramasina yonelik bagka farkli ¢alismalara

ihtiya¢ vardir.
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BOLUM 5

SONUC ve ONERILER

Calisma bulgularimiz sonucunda yaslilik siirecinde yaslhilarin stbilislerinin
hangi psikolojik belirtilerle iligkili oldugu ve hangi basa ¢ikma tutumunun
kullanimiyla iligkili olabilecegi bulunmustur. Yashlarda en sik goriilen ruhsal
bozukluk olan depresyonun da patalojik tarzda iistbiliglerin artmas ile iligkili oldugu
calismamizda bulunmustur. Sonuglarimiz saglikli yaslanma ve bilissel siirecleri
anlama yoniinden de alanyazina katkis1 olacaktir.

Ustbilisin alanyazinda yeni bir kavram oldugu gbz oniinde tutulunca,
caligmanin  farkli  sosyodemografik Ozelliklerdeki yashilarda karsilagtirmali
calismalara ihtiya¢ vardir.

Caligma sirasinda amacimiza yonelik yeterli diizeyde alanyazin bilgisinin
olmamas1 dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle iistbilis kavramini igeren yash popiilasyona
0zgli yeni aragtirmalar alanyazin i¢in faydali olacaktir.

Bu konuda daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi, séz konusu popiilasyonun
ihtiyaglarma ve psikolojik destek programlarimin gelistirilmesine yardimei

olabilecektir.
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Ekler

Ek A. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Yashlarda iistbilisin psikopatoloji ve bas etme becerileri yoniinden degerlendirilmesi”
Bashkh Tez Arastirmasi icin
Katilimer i¢in Bilgiler: Tarih: .../...../.....
Bu calismanin amaci, yaslilarda iistbilisin psikopatoloji ve bag etme becerileri yoniinden incelemektir.

Arastirma igin sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek okuyarak
size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz.
Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde
kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkli
aragtirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz.

Arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki onay bdliimiinii doldurunuz ve
imzalayiniz.

Katilimcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Giilsah BALTACI tarafindan
yiiriitiilen bu ¢alisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim agiklamalari
ayrintilart ile anlamis bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1
strasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum.

Katilimc1 Adi Soyada: Tarih: .....[....[ ...
Tel:

Imza:

Velayet veva Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasi Ad1 Soyadi: Tanik Adi Soyada:
Tel: Tel:
Imza: Imza:

Arastirmaci Adi Soyadi: Giilsah BALTACI

Tel: Imza:
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Ek B. SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1-Cinsiyetiniz:

a) Kadin b)Erkek

2-YasINIZ: cooveveveeniieenee e

a) 65-69 b) 70-79 c) 80 ve Uzeri

3-Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar c) Bosanmis d) Dul

4-En uzun yasadiginiz yer neresidir?

a) Koy b) Kasaba c) Sehir d) Metropol
5-Egitim durumunuz:

a) Okur yazar degil  b) Okur yazar c) ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f) Universite/Yiiksekokul mezunu
6- Cocugunuz var mi?

a) Evet (cocuk sayisi ............ ) b)Hayir

7-MESIEZINIZ: ..ot

8-Gelir durumu: ......ccooeeveenceinrrece e TL
9-Sosyal Givenceniz:

a) Var b) Yok

10-Kronik (uzun siiren) bir hastaliginiz var mi? (Cevabiniz evet ise agiklayiniz)

11-Herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz (gérme, duyma, yiriime vs.) var mi? (Cevabiniz evet
ise aciklayiniz)

b) Hayir
12-Kaldiginiz evde bulunma sireniz nedir? ay/.............. SENE/ i
13-Yakinlariniz tarafindan ziyaret edilir misiniz?

a) evet b) hayir
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14-Ailenizin sizi sahiplendigini dlstinlilyor musunuz?

a) evet b) hayir

15-Arkadaslarinizin sizi sahiplendigini diisiiniiyor musunuz?
a) evet b) hayir

16-Kaldiginiz evde ev sakinleriyle iliski durumununuz nasildir?
a) olumlu b) olumsuz
17-Evinizden memnun musunuz?

a) evet b) hayir

18-Kendinizi bulundugunuz eve ait hissediyor musunuz?

a) evet b) hayir

19-Evden ¢ikarilma korkunuz var mi?

a) evet b) hayir

20-Sikintih zamanlarinizda rahatlamak igin bir seyler yapar misiniz?
a) evet b) hayir
21.Bulundugunuz evde kalma karari size mi ait?

a) evet b) hayir
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Ek C. Mini Mental Test Ornek Maddeleri
Hangi y1l i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bugiin ayin kac1?

Hangi giindeyiz?

Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra

tekrarlayin (masa, bayrak, elbise)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sdyleyin.

Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nelerdir? (saat, kalem)

Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimle yazin.
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Ek D: Ustbilis Olcegi

Bu anket kisilerin kendi diislincelerine iligskin inang¢larini incelemektedir. Asagida
bireyler tarafindan ifade edilmis bazi inan¢ maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir
maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginiz1 uygun rakami isaretleyerek
belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum; 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen
katillyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandiriniz. Bu

ankette dogru ya da yanlig cevap bulunmamaktadir.

1. Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardimei olur.
10203040

2. Endiselenmem benim i¢in tehlikelidir. 1 ()2 ()3 ()4 ()

3. Aklimdan gegenlerle ¢ok ugrasirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

5. Bir problem iizerinde diisiiniirken zihnimin nasil ¢aligtiginin farkindayimdir.
10203040

6. Eger beni endiselendiren bir diisiinceyi kontrol edemezsem ve bu gerceklesirse,
benim hatamolur. 1 ()2 ()3 ()4 ()

7.Diizenliligimi slirdiirebilmem i¢in endise etmeye ihtiyactm var. 1 ()2 ()3 ()4 ()
8. Kelimeler ve isimler konusunda bellegime giivenim pek yoktur. 1 ()2 ()3 ()4 ()
9. Ne kadar engellemeye ¢alisirsam ¢alisayim, endise verici diisiincelerim devam
eder. 1()2()3()4()

10. Endiselenmek kafamdaki diisiinceleri diizene sokmama yardim eder.
10203040

11. Endise verici diislinceler aklima geldiginde onlar1 gérmezden gelemiyorum.
10203040

12. Diistincelerimi izlerim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

13. Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

14. Bellegim zaman zaman beni yaniltir. 1 ()2 ()3 ()4 ()

15. Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim i¢in cezalandirilacagim.
10203040

16. Endiselerim beni delirtebilir. 1 ()2 ()3 ()4 ()

17. Diisiindiigiimiin her an farkindayimdir. 1 ()2 ()3 ()4 ()

18. Zayif bir bellegim vardir. 1 ()2 ()3 ()4 ()

19. Dikkatim zihnimin nasil ¢alistigiyla mesguldiir. 1 ()2 ()3 ()4 ()
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20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Endiselenmek bir seylerin iistesinden gelmeme yardim eder. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Diisiincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Endiselenmeye basladigim zaman kendimi durduramam. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Endiselenmek problemleri ¢ozmede bana yardimciolur. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Belirli seyleri diistinmek kotiidiir. 1 ()2()3()4()

Bellegime giivenmem. 1()2()3()4()

Eger diislincelerimi kontrol edemezsem islerimi siirdiiremem. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Iyi calisabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardir. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime pek giivenmem. 1 ()2 ()3 ()4 ()
Diistincelerimi siirekli gozden gegiririm. 1 ()2 ()3 ()4 ()
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Ek E. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi vardir.
Latfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugtin de dahil olmak lizere son (g
ay icinde sizi ne 6lgliide huzursuz ve tedirgin ettigini gdsterilen sekilde numaralandirarak
isaretleyiniz.

Hic: 0 Ornek: 1. (2) Bag agrisi
Cokaz: 1

Orta derecede: 2

Oldukga fazla: 3

ileri derecede: 4

1. ( )Bas agrisi

2. ( )Sinirlilik ya da iginin titremesi

3. ( )Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen distnceler
4. ( )Bayginlik ya da bas donmesi

5. ( )Cinsel arzu ve ilginin kaybi

6. ( )Baskalari tarafindan elestirilme duygusu

7. ( )Herhangi bir kimsenin disiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. ( )Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
9. ( )Olaylari animsamada guglik

10. ( )Dikkatsizlik ya da sakarlkla ilgili dUslinceler

11. ( )Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

12. ( )Gogus veya kalp bolgesinde agrilar

13. ( )Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

14. ( )Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15. ( )Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

16. ( )Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17.( )Titreme

18. ( )Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi dlisiincesi

19. ( )istah azalmasi

20. ( )Kolayca aglama

21. ( )Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi

22.( )Tuzaga dusirilmis veya yakalanmis olma hissi
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23. ( )Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. ( )Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

25. ( )Evden disari yalniz ¢cikma korkusu

26. ( )Olanlar igin kendini suglama

27. ( )Belin alt kisminda agrilar

28. ( )islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29. ( )Yalnizlik hissi

30. ( )Karamsarlik hissi

31. ( )Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

32. ( )Her seye karsi ilgisizlik hali

33. ( )Korku hissi

34. ( )Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35. ( )Diger insanlarin sizin 6zel disiincelerinizi bilmesi

36. ( )Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

37. ( )Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi hissi
38. ( )islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin cok yavas yapmak
39. ( )Kalbin ¢ok hizli carpmasi

40. ( )Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

41. ( )Kendini baskalarindan asagi gérme

42. ( )Adele (kas) agrilar

43. ( )Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

44. ( )Uykuya dalmada guigliuk

45. ( )Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46. ( )Karar vermede giicliik

47. ( )Otobliz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48. ( )Nefes almada gticlik

49. ( )Soguk ve sicak basmasi

50. ( )Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
51. ( )Higbir sey diisinmeme hali

52. ( )Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

53. ( )Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi
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54. ( )Gelecek konusunda Umitsizlik

55. ( )Duslncelerinizi bir konuya yogunlastirmada giiclik

56. ( )Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflilik hissi

57. ( )Gerginlik veya cosku hissi

58. ( )Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. ( )Olim ya da 6lme diisiinceleri

60. ( )Asiri yemek yeme

61. ( )insanlar size batigi veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
62. ( )Size ait olmayan disiincelere sahip olma

63. ( )Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak durtilerinin olmasi
64. ( )Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. ( )Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali

66. ( )Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. ( )Bazi seyleri kirip dokme hissi

68. ( )Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inanc ve duslincelerin olmasi
69. ( )Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70. ( )Carsli, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71. ( )Her seyin bir yik gibi gériinmesi

72.( )Dehset ve panik nobetleri

73. ( )Toplum icinde yer icerken huzursuzluk hissi

74. ( )Sik sik tartismaya girme

75. ( )Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

76. ( )Baskalarinin sizi basarilariniz icin yeterince takdir etmedigi duygusu
77. ( )Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78. ( )Yerinizde durmayacak 6l¢lide rahatsizlik duyma

79. ( )Degersizlik duygusu

80. ( )Size koti bir sey olacakmis duygusu

81. ( )Bagirma ya da esyalari firlatma

82. ( )Topluluk icinde bayilacaginiz korkusu

83. ( )Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84. ( )Cinsiyet konusunda sizi cok rahatsiz eden dislincelerinizin olmasi
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85. ( )Glnahlarinizdan dolayi cezalandirmaniz gerektigi diistincesi
86. ( )Korkutucu tlirden disiince ve hayaller

87. ( )Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu dislincesi

88. ( )Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

89. ( )Sugluluk duygusu

90. ( )Akhnizda bir bozuklugun oldugu dislincesi
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Ek F. Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme (")lg:egi (COPE)

Sayim Katilimet,

Sizden oOlgekteki maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden goriislerinize
en uygun secenegi (“Asla Boyle Yapmam” i¢in 11, “Cok Az Boyle Yaparim” i¢in
2'yi, “Boyle Yaparmm” i¢in 34, “Cogunlukla Béyle Yaparim” icin 41)
isaretlemeniz ve tiim maddeleri eksiksiz doldurmaniz istenmektedir. Isaretlediginiz
secenegin dogrulugu ya da yanlighgi s6z konusu degildir.

1.Sorunla karsilastigimda daha onceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden
gelmeye ¢alisirrm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da bagka turlu
mesguliyetlere yonelirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disartya yansitirim.
10203040

4.Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya
calisrm. 1 ()2 ()3()4()

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var olmadigin1” sdylerim.
10203040

7.Allaha tevekkiil eder, O'na dayanirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek ¢abalamay1 birakir ve soruna
teslim olurum. 1 ()2 ()3 ()4 ()

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vazgeciririm. 1 ()2 ()3 ()4 ()
11.Duygularimi bir bagkasiyla tartisirrm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim.
10203040

13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya calisirrm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum. 1 ()2 ()3 ()4 ()
15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugrasmam. 1 ()2 ()3 ()4 ()

16.Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller kurarim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
17.Uziiliiriim ama sz konusu sorunun bilincinde olurum. 1 ()2 ()3 ()4 ()
18.Allah’in yardimimi umarim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

19.Bir eylem plani yaparim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
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21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.
1002003040)

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1 ertelerim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.
100200304(0)

24.Sorunla bas etmede amacima ulagmaya ¢abalamaktan hemen vazgecerim.
10203040

25.Sorunun tistesinden gelebilmek igin ilave seyler yaparim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlari unutmaya
calisirrm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

28.Duygularimi disart vururum. 1 ()2 ()3 ()4 ()

29.Daha olumlu taraflarini gérebilmek i¢in sorunu bagka bir agidan ele almaya
calisirrm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum. 1 ()2 ()3 ()4 ()
31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum. 1 ()2 ()3 ()4 ()
32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye
calisirrm. 1 ()2()3()4()

33.Sorunu ¢ézmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir
stire kendi haline birakirirm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

34.Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirrm. 1 ()2 ()3 ()4 ()
36.Sorunla ilgili saka yaparim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

37.Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

38.Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢alisirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

39.Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda diistintirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
40.Sorun gercekte olmamais gibi davranirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kdtiiye gitmesine yol agmadigimdan
emin olmak isterim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

42.Sorunun ¢oziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi
sekilde caba gosteririm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

43.Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az

diistintirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
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44.Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.
10203040

45.Benzer durumlarla karsilagan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.
10)20)30)40)

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri digartya yansitirim.
100203040

47.Sorunla aktif olarak ugragsmay1 hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.
10)20)30)40)

48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.
10)20)30)40)

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye
zorlarim. 1 ()2 ()3()4()

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
51.Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢abalarimi azaltirnm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum. 1 ()2 ()3 ()4 ()
53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da
sakinlestirici ilag alirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()

54.Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim. 1 ()2 ()3 () 4 ()

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.
10)20)30)40)

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiintirim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirirm. 1 ()2 ()3 ()4 ()
58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.
10)20)3(0) 4(0)

59.Bagima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe
kazanirrm. 1 ()2 ()3 ()4 ()

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim. 1 ()2 ()3 ()4 ()
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Ek G. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDS)

Liitfen yasamimizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iligkin asagidaki sorular
kendiniz i¢in uygun olan yaniti igaretleyerek yanitlayiniz.

Evet Hayir

1-Yasammizdan temelde memnun musunuz?

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin gogunu halen sirdlriyor musunuz?

3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

4) Sik sik canmiz sikilir mi?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizhik duydugunuz olur mu?

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8) Basmniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14) Hafizanizin ¢ogu kisiden daha zayif oldugunu hissediyor musunuz?

15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel bir sey midir?

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

18) Gegmisle ilgili olarak cokga Gziliyor musunuz?

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni projelere baglamak sizin igin zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Cozlimsiz bir durum iginde bulundugunuzu dislinlyor musunuz?

23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu disiniyor musunuz?

24) Sik sik kiiguk seylerden dolayi Gzdlir misiiniz?

25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta gii¢lik ¢ekiyor musunuz?

27) Sabahlari giine baslamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?

29) Karar vermek sizin igin kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?
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