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ORTA YAS VE YASLI BIREYLERDE SOSYO-DEMOGRAFIK

DEGISKENLER, BENLIK SAYGISI VE DEPRESYON iLISKISININ
INCELENMESI

Bu arastirmanin amaci; orta yas ve yasl bireylerde benlik saygilar ve
depresyon duzeyini belirlemek, benlik saygisi ile depresyon arasindaki
iligkileri saptayip etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu ¢alisma, iligkisel tarama
yonteminin kullanildigi betimsel bir ¢alismadir. Calismanin érneklemini 2019
yihinda Corum ili merkezde yasayan 66 yasindan buyuk, orta yas ve yasli 393
birey olusturmaktadir. Calismada veri toplama araci olarak Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Geriatrik
Depresyon Olgegdi kullaniimistir.

Arastirmada yapilan analizler sonucunda orta yas, yash ve her iki gruptaki
tim katilimcilar igin benlik saygisi ve geriatrik depresyon degiskenleri
arasinda ters yonlu orta dizeyde korelasyonlar oldugu gorulmektedir. Genel
anlamda benlik saygisini olumlu duygulari ¢ogalttigini ve olumsuz duygulari
azalttig1 gorulmustur. Orta yas, yash ve her iki gruptaki tum katilimcilarin,
benlik saygisi arttikga geriatrik depresyon duzeyinin dogrusal olarak azaldigi
gOrulmustar. Ayrica galismada bulunan demografik, sosyal yasam ve saglik
ile ilgili birgok bagimsiz degiskenin RBSO ve GDO puanlarina etkisi olup
olmadigi ayrintii olarak incelenmigtir. Bu arastirmada, ¢ok sayida
demografik, sosyal ve saglik ile ilgili faktoérlerin, ayni grubun hem benlik
saygisinda hem de geriatrik depresyonda farklilik yaratacak sekilde, her

ikisinide istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkiledikleri goralmuagtur.

Yasli kisilerin, benlik saygisi dizeyinin arttiriimasi surecinde depresyon ile
aralarindaki iligkiye etkisi olan bagka faktorlerin belirlenmesi ve bu kapsamda

farkli galigmalarin artmasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Orta yas, yaslilik, benlik saygisi, depresyon.



ABSTRACT
EXAMINATION OF SOCIO-DEMOGRAPHIC VARIABLES, SELF-ESTEEM
AND DEPRESSION RELATIONSHIP IN MIDDLE AGE AND ELDERLY
INDIVIDUALS

The purpose of this research; To determine the level of self-esteem and
depression in middle-aged and elderly individuals, to determine the
relationship between self-esteem and depression and to determine the
factors affecting it. This study is a descriptive study using relational scanning
method. The sample of the study consisted of 393 individuals over the age of
66, middle age and elderly living in the center of Corum in 2019. Socio-
Demographic Information Form, Rosenberg Self-Esteem Scale and Geriatric
Depression Scale were used as data collection tools.

As a result of the analyzes conducted in the study, it was seen that there was
a moderate moderate correlation between self-esteem and geriatric
depression variables for all participants in the middle age, elderly and both
groups. In general, it was seen that self-esteem increased positive emotions
and decreased negative emotions. It was observed that the level of geriatric
depression decreased linearly as self-esteem increased in all participants in
middle age, elderly and both groups. In addition, it was examined in detalil
whether there were many independent variables related to demographic,
social life and health effects on RSBO and GDO scores. In this study, it was
observed that many demographic, social and health related factors affected
both the self-esteem and geriatric depression of the same group at statistical

significance levels.

In the process of increasing the self-esteem level of elderly people, it may
contribute to the identification of other factors that affect the relationship
between depression and the increase in different studies within this scope.

Key words: Middle age, old age, self - esteem, depression.
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1. BOLUM
GiRiS

1.1. Problem Durumu

Insanoglu var oldugundan beri dliimsiiz olmanin yollarini aramistir. Ancak bu
konuda simdiye kadar higbir basari elde edememis olsa da hala
dlimsiizligin pesinden kosmaya devam etmektedir. insanoglunun yasami
cesitli evrelerden olugmaktadir. Yasliik da bu evrelerden birisidir. Yagllik,
yasam surecinin gelisime bagli bir ddnemidir ve kronolojik yasin ilerlemesinin
yani sira psikolojik, biyolojik ve sosyal boyutlari da icermektedir. Bu donem
bakima ve tibbi destege en c¢ok ihtiyag duyulan gelisim dénemidir (Ozen,
2008: 33).

Diinya Saghk Orgiti (DSO) degisen ve gelismekte olan teknolojiyle birlikte
yas dilimlerinde de guncelleme yapmistir. Yas dilimi guncel cetveline gore
66-79 yas arasi orta yasi, 80-99 yas arasini yaglh olarak adlandirmaktadir.
Dinya Saglik Orguti yashhgr cevreden gelen etkenlere uyum goésterebilme

becerilerinin daralmasi seklinde adlandirilmaktadir.

Yaghlik doneminde bireyler genellikle bedensel saglik sorunlar ile
karsilasabilmektedir. Birey, bu tarz rahatsizliklarin ¢gogalmasi ile sosyal ve
ekonomik bakimdan zayiflamakta ve psikolojik rahatsizliklar yasamaya
baglamaktadir (Ozer vd., 2003:89). Bilhassa depresyon tek basina veya
baska hastaliklarla beraber yasam vasiflarina, olumsuz tesir eden énemli bir
etken olarak kargimiza ¢cikmaktadir. Bu tarz bir rahatsizlik tedavi edilmedigi

takdirde bireyin genel saglhiginda bozulmalar gorulebildigi gibi erken 6lumle



de sonuclanabilmektedir. Buna karsin uygun bir tedavi sureci sonrasinda

bireyin yasam kalitesinde dnemli artiglar gorulebilmektedir (Er, 2009: 131).

Depresyon, bireyin hayata karsi isteksizlik, zevk yitirilmesi, yogun tzinti hali,
gelecege dair kotumser dusuncelerin, yasanmis buyuk pigsmanliklarin ve
sucluluk duygusunun ortaya c¢iktidi, kimi zaman 6lum duasuncesi ile intihar
girisimi ile sonuglanan, uyku ve istah kaybi gibi fizyolojik bozukluklarin da
goraldugu bir hastaliktir (Aktaran: Nas, 2010: 22).

Yasli insanlarda gorulen depresyon, yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan dogal
bir sonu¢ veya toplum uyumsuziugu seklinde aciklanmaktadir. Yaslhlarda
gorilen depresyonun cabuk fark edilmesi ve tedaviye gecilmesi, onlarin
hayat kalitelerini arttirmaktadir. Ayrica gunlik etkinliklerde daha bagimsiz

hareket etmelerini saglar (Aktaran: Kaner, 2009: 34).

Tarkiye’de geleneksel olmakla birlikte yash bireyler genellikle ailesi ve
cocuklari ile birlikte yasamaktadir. Ancak son senelerde aile yapisinda
cekirdek aile olma yoninde meydana gelen degisim, huzurevinde yasayan
yasgli bireylerin artmasina sebep olmustur. Kurumda yasamaya baslayan
yaslilarin kendini kabullenme ve saygi duyuldugu cevreyi tanima ve kontrol
edebilme imkanlari kaybolmaktadir. Bu nedenle yagh birey kendini
soyutlanmig, degersiz ve benlik saygisini yitirmis gibi hissedebilmektedir.
(Aksulli 2004: 76).

Benlik saygisi kisinin kendisini her yonu ile degerlendirip bunun neticesinde
kendinden memnun olup olmadigini ifade eden bir durumdur. Sonucu
etkileyen bircok etken vardir ve bu etkenlere bagl olarak olumlu veya
olumsuz bir sonug¢ ortaya c¢ikmaktadir. Bireyin dusik ve ya yuksek benlik
saygisina sahip olmasi, olaylar karsisindaki tavirlarini ve tutumlarini farkh
yonde etkilemektedir (Sivribaskaya, 2003: 35).

Benlik saygisinin dusuk olmasi kiginin kendisini surekli olarak degersiz
gbérmesi manasina gelmektedir (Aktaran: Saygin., 2008).



Orta yas ve yasli bireyin hayatina bir takim kisittamalarin oldugu bu donem
ve sonrasinda, sosyal bir varlik olan insanin var olan ihtiyaglarini kisitlamakta
veya ortadan kaldirmaktadir. Sonugta vyasliik farkli boyutlari ile bazi
gerilemelerin yasandigi, insan hayatinin kaginilmaz bir dénemidir. Bilhassa
orta yas ve yasl bireylerin iletisimsel faaliyetlerde bulunabilecegi kisiler daha
sinirhdir. Yaslanma ile birlikte sosyal cevrede meydana gelen daralma, yasli
bireylerin iletisim ihtiyacini karsilamasini da zorlastirabilmektedir. Bununla
birlikte yaslilk doneminde bireyler genellikle bedensel saglik sorunlari ile
kargilasabilmektedir. Yash birey, bu tarz rahatsizliklarin gogalmasi ile sosyal
ve ekonomik bakimdan zayiflamakta ve psikolojik rahatsizliklar yasamaya
baglamaktadir. Bu nedenlerin de ortaya ¢ikisi ile orta yas ve yasli insanlarda
gbzlemlenen kendisini her yonu ile degerlendirip bunun neticesinde
kendinden memnun olmadigini ifade eden dusuk benlik saygisi ve yaslanma
ile birlikte ortaya c¢ikan depresyon veya toplum uyumsuzlugu ile

karsilasiimaktadir.

Literatire bakildiginda orta yas ve yash bireylerde benlik saygisi ve
depresyon kavramlarinin bir arada incelendigi ¢ok fazla aragtirmaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismanin hedeflerinden biri de literatirdeki bu boslugu
doldurmaktir. Yapilan bu calismada; orta yas ve yasli bireylerde sosyo-
demografik degiskenler, benlik saygisi ve depresyon duzeyleri arasindaki
istatistiksel farkhlik ile iligki durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine

caligiimistir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci; orta yas ve yash bireylerde sosyo-demografik
degiskenler, benlik saygisi ve depresyon arasindaki istatistiksel iligkileri
ortaya koymak ve benlik saygisi ve depresyon duzeylerini istatistiksel olarak
etkileyen faktorlerin ne oldugunu belirlemektir. Bu amacla asagidaki sorulara
asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1.0rta yas (66-79 yas araligi) bireylerin benlik saygisi ile depresyon duzeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon var midir?



2.Yash (80-99 yas araligi) bireylerin benlik saygisi ile depresyon duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon var midir?
3.0rta yas ve yasl (66-99 yas araligi) bireylerin benlik saygisi ile depresyon

dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon var midir?

4.Orta yas (66-79 yas araligi) bireylerin benlik saygisi ile depresyon duzeyleri
arasina korelasyonlar, yash (80-99 yas araldi) bireylerin benlik saygisi ve

depresyon dizeyleri arasinda korelasyonlar benzer midir? Farkli midir?

5.0rta yas (66-79 yas araligi) bireylerin benlik saygisi ile depresyon

diuzeylerini etkileyen faktorler ve sosyo-demografik dzellikler nelerdir?

6.Yash (80-99 yas araligi) bireylerin benlik saygisi ile depresyon duzeylerini

etkileyen faktorler ve sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?

7.0rta yas ve yasl (66-99 yas araligi) bireylerin benlik saygisi ile depresyon

diuzeylerini etkileyen faktorler ve sosyo-demografik 6zellikler nelerdir?

8.0rta yas (66-79 yas araligi) bireylerin benlik saygisi ile depresyon
dizeylerini etkileyen faktorler ile yash (80-99yas arali§i) bireylerin benlik
saygisl ve depresyon duzeylerini etkileyen faktorler ayni ozellikte midir?

Hangi faktorler aynidir? Hangi faktorler farklihk gostermektedir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu calismada orta yas ve yasl bireylerde sosyo-demografik dediskenler,
benlik saygisi ve depresyon iligkisinin incelenmesi, benlik saygisi ile
depresyon arasinda ki istatistiksel iligkileri ortaya konulmasi ve benlik saygisi
ve depresyon duzeylerini istatiksel olarak etkileyen faktorlerin ne oldugunu
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu g¢alismada ki bir diger énem, Corum
ilinde, orta yas ve yasli bireylerin, yasamlarinin bu doneminde benlik saygisi
duzeylerinin, depresyon duzeylerine olan etkilerini belirleyecek bir ¢alisma
olmasi ve sosyo-demografik bilgilerinin etki faktorleriyle benlik saygilan ile

depresyon duzeyleri arasindaki iligkiyi incelemek ve etkilerini belirlemek



adina onem arz etmektedir. Cunku depresyonu bulunan yasli hastalarin
baylk c¢ogunluguna, bu hastalarin ¢okkin duygu durumdan daha az
yakinmalari, hastaliklarini bedensellestirme veya yaslilarin dogal olarak

¢Okkun olacaklari inanigina bagl olarak tani konulamamaktadir (Kog, 2002).

1.4. Sinirhliklar

Corum il merkezindeki belediye bunyesinde bulunan 8 ayr kultir ve sanat
merkezinde bulunan el sanatlari ve kiltar kurslarinda bulunan kursiyerler ile
Corum il merkezindeki 380 adet dernekte bulunan tyeler arasindan drneklem
grubu standardini saglayan orta yas ve yasl birey rastgele 6rnekleme

yontemiyle secilen 393 katilimciyla sinirli olacaktir.

Corum ilinde orta yas ve yaslh bireylerin sosyo-demografik bilgileri farkli
Ozellikteki bireylere daha kolay ve hizli ulagabilmek i¢in amacgh orneklem

yontemlerinden kolay ulasilabilinir durum érneklem yontemi ile sinirlidir.

Arastirmadaki sinirhliklardan digeri klinik gorusme yapiimadan kullanilan
anket ve olgek formlari, Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) ile depresyon
dizeyi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegdi (RBSO) ile benlik saygisi diizeyi
ve orneklemin anket ve dlgek maddelerine verdikleri cevaplardan elde edilen

verilerle sinirhdir.

Aragtirmamizin belirli bir zaman araliginda yapilmig olmasindan kaynaklanan

sinirliliktir.

1.5.Tanimlar

Orta yas: Orta yas evresi, dinamik, aktif ve enerjik durumdan genclik
evresinden sorunlu ve pasif olarak olumsuz seyreden yaslilik evresine bir
gegcis surecidir ve her gegis evresinde goruldugu Uzere bu evrede de
problemler ile karsilagilabilinir. Aile yapisi olusmus, ¢ocuklar ergenlik ya da
genglik safhasina gelmis, sosyal hayatta ve meslekte saygin bir yer
kazaniimistir. Kisinin gecmisi degerlendirerek ve gelecekten beklediklerini

sorgulama ile baslayan bu evre, gec¢cmis yasantilarinin gelecekten



beklentilerine uyum gostermesine gore sukinete ya da kargasaya, basari ve

ya zevk, basarisizlikla veya lziinti ile devam etmektedir (kis, 2013).

Yasghhk: Yaslanma, tum canlilarda ayirim olmaksizin goralmekte olan, butin
fiziksel ve dusunsel islevlerin azalmasina sebep olan kronik ve evrensel bir
sureci kapsamaktadir. Yasllik doneminde gorme ve isitmede zayiflama, sag
ve sakal agarmasi, kamburlagsmanin meydana gelmesi, derinin burusmasi,
adalelerin sertligini kaybetmesi gibi fiziksel degisimler meydana gelir.
Hafizanin zayiflamasi, calisma isteginin azalmasi, uykusuzluk, c¢abuk
sinirlenme, alinganhk, telkine kapiima, ruhsal c¢okuntu gibi psikolojik
degisimler de bu dénemde goérilebilmektedir (Certel, 2003: 178). Yashlik,
fiziksel boyutta oldugu kadar sosyal ve psikolojik boyutlari ile de ele
alinmalidir. Yaghlikta fizyolojik boyuttan s6z edildiginde, kronolojik yas ile
birlikte aciga cikan degisimleri agiklamaktadir. Psikolojik boyutta yaslilik;
psikomotor, 6grenme problem ¢ézme, algi ve bireysel 6zellikler olarak uyum
kabiliyetindeki dedisimi aciklamaktadir. Sosyolojik boyuttaki yashlik ise,
toplumda belirli bir yas grubuna ait olan davraniglari ve beklentileri ve o

gruba bicilen degeri gostermektedir.

Benlik Saygisi: Benlik saygisi bireyin kendisini her acidan degerlendirip
bunun sonucunda bireyin kendisinden memnun olup olmadigini agiklayan bir
durumdur. Neticeye etki eden bir¢cok etken mevcuttur ve bu etkenlere bagh
olarak olumlu ya da olumsuz bir sonuclar agiga ¢cikmaktadir. Bireyde dusik
ya da ylksek benligin varli§i, olaylar karsisindaki durum, tavir ve

davranisglarini farkl acidan etkileyebilmektedir. (Sivribagkaya 2003: 35)

Depresyon: Depresyon, kisinin yagsama karsi duymus oldugu istek ve zevk
yitimini, bireyin kendisini ¢ok buyuk bir GzUntunun icgerisinde hissettigi,
gelecek ile alakali karamsar dusuncelerin, gecmigle ilgili ise buyluk
pismanliklarin ve sugluluk duygularinin aciga ¢iktigi, bazi zamanlar ise 6lim
fikri ve intihar girisimi ile neticelenen, uyku, istahin yitirilmesi gibi fizyolojik
bozukluklarin da goéruldiga bir hastalik olarak agiklanmaktadir ( Nas, 2010:
22).



2. BOLUM
KURAMSAL CERGEVE VE iLGIiLi ARASTIRMALAR

2.1. Yas ve Yasam Evreleri

Yas ile zaman anlamdas bir kavram olarak ifade edilmektedir. En yalin
tanimiyla kisinin  dogumuyla birlikte dunyanin glnesin c¢evresinde
donuslerinin sayisidir (Onur, 2011). Kisiye yasam boyu yaygin olarak isminin
ardindan hemen yas bilgilerinin alinmasi insanda bir 6lgu olarak alinmasinin
bir gostergesi olmaktadir (Tufan, 2014). Yasin ilerlemesi tUm insanlar igin
gegcerli musterek olan kuralsiz, karigik ve ¢ok kapsamli bir donemdir (Tufan,
2003). Bu sebeple yaslanma, yashlik ve yasli kavrami, herkes icin ayni
anlami ifade etmemektedir. Bireysel anlami ile bilimsel anlami arasindaki
ayrima dikkat etmek gerekir ¢inkl herkes degisik bigimlerde yaslanmakta ve
yasli bireyler arasindaki farkhliklar, ortak 6zelliklerden c¢oktur (Tufan, 2003;
2014). Bu farkhliklar yaglanmayi tanimlamada kendini gosterir ve her farkhlik
bir hakkinda farkli tanimlamalar da bulunulmustur. Bu tanimlarin 1siginda
yaslanmanin biyolojik yaslanma, kronolojik yaslanma, ekonomik yaslanma,
psikolojik yaslanma, fizyolojik yaslanma, sosyolojik yaslanma ve toplumsal
boyutlari mevcuttur (Arpaci, 2014); (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010).

Yasamin ilk zamanlarinda, yasla irintili olarak gelisim ve degismeler anlamli
ve onemlidir fakat yasin ilerlemesiyle biyolojik anlamda gelismenin 6nemi
azalmaktadir. Kisinin yasantisi, kazanimlari, yasanmigliklar, yoksulluk, savas
yillari veya refah yillari yagamasi gibi kigisel, ulusal, toplumsal ve uluslararasi
konjonkturin onemini oldukga arttirmaktadir. Ayrica kigilerin yagsam dongusu

agisindan, ayni ulke ve kultirde ve “asagi yukari ayni zaman diliminde



dogmus insanlar grubu demek olan bolukler (cohort)” arasinda bile oldukga
ciddi boyutta farklilik mevcuttur; 23. yas 1998’de veya 1938'te yasanmasi
farkh anlamlar tasmaktadir (Onur, 2011). Bu sebeple sosyoekonomik
statllerin, Ulke olarak kultlr ve bireysel farkliliklarin etkileri ylzinden tim
hayatin kesin olarak, yas olarak donemlere ayrilmasi olduk¢a zor bir
durumdur. Bireyin dogumundan simdiki zamana kadar getirdigi zaman
manasini tasiyan “takvimsel yas” tabir edilen kavraminin kullaniimasi yasllik
arastirmalarinda iglevsel olmaktadir (Tufan, 2014). Onura goére bilhassa
yetigkin psikolojisin de yas tabirinin meydana getirdigi karmasa sebebiyle,
yaslanmanin sureci arastiriimasinda bagimsiz bir degigsken olan “evre”
(stage) yas kavramindan daha kullanigh oldugu disinilmekte ama yasam
evreleri; cinsiyet, sosyo-ekonomik seviye ile kulttirel ayrimlar sebebiyle
evrensel bulunmadigindan kuramlarini insan hayatini dénemlere ayirip
acglklamada bulunan arastirmacilar da yagsam evrelerini tanimladiklarinda yas

dlimlerini vermekten vazgecmemiglerdir (Cliceloglu, 2015; Onur, 2011).

Yaslanma kavrami genel anlamiyla vicudun timunde gozlemlenen fizyolojik,
biyolojik, ruhsal ve zihinsel gerilemeyi aciklamaktadir. Sozlikte yaglanma;
biyolojik anlamda “organizmanin belirlenmis édmrind tamamlamasi” ya da
“dollenme” ve “Olum” olgularinin arasindaki yayillmig gelisim ve buyume
kademeleri bigiminde aciklamaktadir (Turk Dil Kurumu, 1969). (Erigim,
09.04.2019)

Gerontoloji kavrami (yaslanma bilimi) ile geriatri kavrami (yashhk bilimi),
disiplininde yaslanma olgusu bir sire¢ olarak incelenerek “molekdil, hiicre,
doku, organ ve sistem seviyesinde gelisen ve geri déniigli olmayan yapisal
ve iglevsel degisimlerin biitini® seklinde agiklanmaktadir (Metin, 2016).

Kategorilendirilmis yaslanma tarlerini inceledigimizde yaslanma; biyolojik,
kronolojik, patolojik, psikolojik, ekonomik ve toplumsal yaglanma seklinde

birbirlerinden farkli bigimlerde siniflandirilabilmektedir.

Yaslihgin siniflandirmasini 1983 yapan DSQO'’ye gore;
45-59 yaslar “orta yas”
60-74 yaslar “yashlik”



75-89 yaslar “ihtiyarlik”
90 ve ileri yaslar ise “ileri ihtiyarlik” donemi olarak kabul edilmektedir
(Akdemir, 2003).

Yash popiilasyonun fazlalasmasi ve yasam sirelerinin uzamasiyla DSO
2017’de yas scalasinda tekrardan bir dizenleme ile degisiklikler getirmistir.
DSO yaslilikta baglangi¢ olarak 65 yasi baz olarak kabul ederken, Birlesmis
Milletler siniri 60 yas olarak kabul etmektedir (Uyanik, 2017).

Yapilmis degigiklikler g6z onlne alindiginda 64 yasinda bir insan artik geng
olarak gorulmekte fakat Birlesmis Milletler 60 yasi ve Ustinu, yash

kavramiyla agiklamakta ama standart olarak bir 6lgl getirmemektedir.

Tablo 1.
“Diinya Saglik Orgiitii Yas Siniflamasi”, 2017 Yas Gruplar Yas Araliklari

e Ergen (adolescent) 0-17 yas arasi

e Geng (young) 18-65 yas arasi
e Orta yas (middle age) 66-79 yas arasi
e Yasli (old) 80-99 yas arasi

Kaynak: Word Bank, Web: http://www.worldbank.org/, Erisim: 11.05.2019

Yas oOzellikleri bakimindan toplumlarda siniflandirildiginda ise dunya
toplumlari 4 gruba ayrilmaktadir (Guler, 1997);

e Geng toplumlarda 65 yas ve uUzerindeki bireyler toplum nifusunun
%4’Unden az ve az gelismis Ulkelerin buyuk bir cogunlugu bu grupta yer
almaktadir.

e Erigkin toplumlardaki populasyonun %4,7’si 65 yas ve Uzeri bireylerdir.

e Yasl toplumlarda toplam ntfusa gore yash nifus %7,10 civarindadir.
Avusturalya, Kanada ve Japonya bu grupta yer almaktadir.

e Cok yasli toplumlarda toplam nifusa gore yash nifusun orani ise %10’'u
gecmektedir. Geligmis Avrupa Ulkelerini ¢ok vyash toplumlarda
degerlendiriimektedir.
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2.2. Orta Yas Evresi

Orta yas evresi, genglik evresinde sahip olunan dinamik ve aktif durumdan,
sorunlu ve pasif duruma gegcis surecidir ve tUm gecis evrelerinde goruldugu
Uzere bu evreye gecis de problemler ile karsilasilabilinir. Bu evrede aile
olusmus, cocuklar ise ergenlik ya da genglik evresine gelmis, sosyal hayatta
ve meslekte saygin bir yer kazanilmigtir. Victor Hugo’nun ifadeleriyle genglik
son bulmus, yashlik baslamis, yashliktaki gencglik evresine gegis yolu
izlenmektedir. Bagka anlamiyla paradoks evresi olarak da degerlendirmeye
alinacak bu evre, kisinin gegmisi degerlendirerek ve gelecekten beklediklerini
sorgulama ile baslayip ge¢gmis yasantilarinin gelecekten beklediklerini uyum
gOstermesine gore suklOnete ya da kargasaya, basari veya zevke,

basarisizlikla veya hiiziinle ile devam etmektedir (ikis, 2013).

Erikson’'un adlandirdigi Psikososyal Gelisim Teorisin’de “lretkenlige karsi
durgunluk” dénemi olan 7.dénemde karsilasilasilacak beklenmedik durumlar
veya kisilerin yasadiklari durumlara karsi aldiklari olumlu olmayan tutumlar,

orta yas krizi gecirmelerine sebep olmaktadir. (ikis, 2013).

2.2.1. Uretkenlige Kargi Durgunluk Evresi ve Orta Yas Krizi

Orta yas evresi, insanlarin olgunluk donemini aile ve is hayatlarinda doruk
noktasinda gegcirdikleri bir surectir. Her seyin yolunda gittigi yasamlar icin
evlilik surecinde es ile uyumsuzlugun sonlandidi, cocuklarin vyetiserek
yasama atildigi bu dénemde, is yasaminda da yodneticilik konumuna
ulagildigr ya da is yasamindaki kigilerce yeterliligin ve yetkinligin takdir ile
kargilandidi, statl ve gelirin en Ust kademeye ulastigi zamanlardandir. Kigi
kendi hayati ve gelisimi kadar yakinda yetigkinlige adim atacak evlatlarinin
ve yakin gevresinin gelismesinde de bizzat kendini sorumlu olarak algilar.
Birey, is hayati ve aile yasamindaki basarilarinin yani sira, sosyal yasaminda
ki bilgi birikimi sayesinde problemleri ¢dzebilen, tavsiyeleri dinlenilen ve
dikkate alinan bir pozisyona erigmigtir. Boylesi olumlu gelismelerin ailelerin
yaslanmasiyla bu evrede cocuklar hayata atilmalarinda; yardim umduklari,
en c¢ok destege ihtiyaglari oldugu bir doneme rastgeldigi igin yash Kkigsi

Uzerine, duygusal ve ekonomik yukleri beraberinde tasimaktadir (Cuceloglu,
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2015). Orta yas evresi kigileri, bir taraftan ¢ocuklarinin gereksinimleri diger
taraftan yaglanmis ailelerinin gereksinimlerinin Ustesinden gelmeye c¢aligirken
bir taraftan da geride kalan yasamlarini gbézden gegirerek, emeklilik
zamanlarini ve yaslilikta karsilasicaklari yillarin planini yapmaktadir (ikis,
2013).

Bu evrede geng yetiskinligin bitimiyle fiziksel gu¢ azalmasi ile duyulardaki
isleyis gerilemesi belirgin ve olumsuz bir hal alabilir. Bunun yaninda, bu
evrede yavas yavas gorulmeye baslayan kilo artisi, nefes darligi, hazimsizlik
problemleri, unutkanlik vb. saglik problemleri de kisiye yashlik ile 6lumu
dusiindiirmektedir. Yasamin anlamini sorgulatmaktadir. Ozellikle kadinlarda
menopoz ddnemine gelinmesiyle beraber cinsel statilerini vyitirecekleri
endisesi baslamaktadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010). Baska agidan
annelerin zamaninin birgogunu evlatlarinin yetistirimesine harcamalari ve
birgin ¢ocuklarin evden ayriligi onlari bogluga surtuklemektedir. Bosluktan

cilkamamalari ise daha farkli bunalim nedeni halini alabilir.

Zevk alinarak yasanilan cinsel iligki evresinden ¢ikip gocuk yetistirmeye ayni
zamanda is, meslek ve sanatta Uretkenlik saglama donemine ulasmis orta
yas evresindeki kisi, tim bunlar basaramaz ise ya da Uretkenliginden
tatmine ulagsmadiginda; yasamina anlam katan bir amag, is ya da iligkiye
sahip olmadiginda hayatinda bir duraganlik ve anlamsizlik baslamaktadir
(Clceloglu, 2015).

Kisinin icindeki kaynaklari ile toplumsal destek mekanizmalari, orta yas igin
gelisim gorevlerine yetersiz geldiginde meydana gelicek olan orta yas kriziyle
birlikte psikolojik ve fiziksel hastaliklar bas gosterir (Onur, 2011). Benzesen
problemlerin kisa zaman iginde pes pese olusmasl stres seviyesini

yukselterek krizi tetiklemektedir (Cuceloglu, 2015).

Orta yas krizi hakkinda Amerika’da yazilan pek ¢ok populer kitap oldugu
ifade ederek bu evrenin nigin kriz ile beraber bahsedildigini agiklamaktadir.
Orta yas evresindeki kisilerde, tasinma, is degistirme, farkli kadin ya da

erkekle iligkiye girme arzusu, bosanma, karamsarlik durumu, alkol alma
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egiliminde artig, hayatini ve deg@erlerini gdozden gecirme ve bundan sonra
kargilasacagi firsatlarda devamh “son sans” olarak dusunme anlayisini
edindiginden bu evre kriz niteliklerini tasir. Erikson’a gore onceki yasam
donemlerindeki ¢atismalarin, psikososyal problemlerin ¢ozime ulagsmamasi
ve donemlerin bagarili olarak tamamlanmamasi da kigiyi mutsuzluga iten
faktorlerdendir (Cok, 1993). Erikson’un “lretkenlige karsi durgunluk” olarak
isimlendirdigi bu doénemdeki durgunluk hali Erich Fromm tarafindan
‘yabancilagsma’ olarak adlandirdidi olguyla oldukga benzerlik gostermekte ve
bireyin kendisini bir yabanci gibi duyumsadigi yasam seklidir. Birey kendisi
ve dig dunyayla Uretici bir baglanti icinde bulunmamaktadir (Onur, 2011:161).

Fromm’un yabancilasma sureci olarak adlandirdiyi bu dénemde bireyin
eylemlerini yonlendiremedigini ve eylemlerin bireye karsisina g¢ikan gugler
olarak ciktigini ifade etmektedir. Yabancilasma bireyselligin one c¢iktigi
cagdas toplum kademelerini kaplamaktadir ve bireyin kendisini onun
disindaki guclere  kaptirmig  zavall  konumundaki nesne olarak
duyumsamasina sebep olmaktadir. Bu evrenin krize sebep olmasi ya da
iglerin yoldan ¢ikmasi gerekmemektedir. Bu evrede birey c¢ocuklarini
yetistirdigi, meslekte kariyer edindigi, iyi gelir edindigi bu evrede kisi bu
kazanimlarinin degerini ve aradigi gergcek basarinin ne oldugunu
sorgulamaya basglayabilmektedir. Daha 0©nce onaylamadigi radikal
degisikliklere kalkismaktadir. Kiginin bu sorgulama evresi sonunda ya
yasaminda yon belirleyerek benliginin butinligunu saglamig bir bigimde
yaslanir ya da girilen kriz durumundan kurtulamayip depresiflik, durgunluk ve
karamsarlik durumuna girerek yaslanmaktadir. Yaygin olgulardan orta yasin
yasadigi kriz pek ¢ok Unlu kisiyi de zamaninda etkilemistir. Goya, Freud ve
Gandhi ve Jung yodun orta yas krizi yasamislar ve kriz surecini basariyla
atlatmiglardir. Fakat F. Scott Fitzgerald, Lewis Dylan Thomas, Sinclair bu
sureci gegistiremeyip, kotu etkilenmiglerdir (Vander Zanden,1981 akt: Onur,
2011).

Alan yazindaki galigmalar bireylerin orta yaslarinda kazanim sagladiklari
yasam sekillerini, aliskanliklarini, tercihlerini ve iligkilerini gelecek yillarda da

surdirme egiliminde olduklarini agiklamaktadir (Akgay, 2013). Bu sebeple
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orta yas evresindeki kisiler atlatamazlar ise tum geri kalan yillarini
etkileyecek orta yastaki krize karsi gereken Onlemleri alarak, bu duruma

uygun olan aliskanliklarini, yagsam tarzlarini ve iligkilerini yapilandirmalilar.
2.3. Yaghlhik Donemindeki Bireyler

Insanoglu’nun yasamini olusturan gesitli evrelerden biriside yaslilik evresidir.
Yaslihk dénemine ait, vlcutta meydana gelen fizyolojik, biyolojik ve
fonksiyonel bakimdan birtakim degisimler vardir. Genetik, psikolojik etkenler,
cevresel ve yasam biciminin etkisi ile meydana gelen yaslanmay:i ‘biyolojik
yaslanma’, bireyin dogumuyla iginde bulundugu zamana dek gecgen sureye
badli olan yaslanmaya ‘kronolojik yaslanma’; saglik sorunlari ile etkilesime
gecen patolojik olaylarin timulne ‘patolojik yaslilik’; zaman icerisinde edinilen
konum, sosyal nitelik ve yonlerin degisimi ile ‘sosyal yaslihk’ olarak
acgiklanmaktadir (Amuk, Oguzhanoglu., 2003; Fadiloglu., 2006).

Yasglilik, yasam boyunca yasanan gelisime bagli bir donemi kapsamaktadir.
Kronolojik yas ilerlerken; psikolojik, biyolojik ve sosyal yasamda farklilasma
yasandigi bir evredir. Bu evrede insanin bakima ve tibbi destege en ¢ok

ihtiyag duyulan gelisim evresidir (Aktaran: Ozen, 2008).

Modern toplumdaki yasliik donemi, yasam suresinin artigiyla birlikte énem
kazanmigtir. ‘yaslanma’, ‘yasghlk’ ve ‘ihtiyarlik’ terimlerinin birbiriyle genelde
karigtirilir ve birbirlerinin yerine kullanildigi gérulmektedir. Yaghligin sozlukte
yer alan anlami yasli olma hali, artan yasla birlikte etkilerinin gorilmesi
durumu olarak acgiklanmaktadir. Fakat yaslilik biyolojik sureclerin yani sira
toplumsal ve kulturel surecleri de kapsar. Bedenin yaslanmasi olarak bilinen
yaslilik daha c¢ok sosyal olarak gorulmektedir. Toplumsal iligkilerin ve
toplumsal yapilarin diginda, soyut ve nesnel “yashlik-ihtiyarlik” yoktur (Duyar,
2008).

Yasllik ilkcag’da Tanr'nin sadece dzel bireylere verdigi bir ayricalik olarak
gorulirken, Orta Cag'da yaslilar hakkinda az sey bilinmektedir. Roma ve
Yunan déneminde ise yasam beklentilerinin kisa oldugu dustnulmektedir

(Canatan, 2008). Modernlesen c¢ag ile birlikte yasl insanlar oteritelerini
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kaybetmiglerdir (Canatan, 2013). Modernlesme sonucu gundelik yasaminda
ve toplumsal statisunde degisimler yasamig, yaslihga farkh anlamlar
yuklemigtir. Cin ve Japonya'da bilgelik kaynagi olarak gorulen yaslilar,
Amerika ve Birlesik Krallik’da bagimh bireyler, toplumun Ustiinde bir ylk
olarak degerlendiriimektedir (Giddens, 2008).

Yaslilik goreceli bir kavramdir. Toplumlarin i¢ dinamiklerinin, yagsama ve
gecinme sekillerinin, tarihteki 6zgurlerinin de etkileriyle farklilasir ve gesitlenir.
Endustrilesme sonrasi toplumsal yapida yasanmis olan degisimler go¢ ve
kentlesmenin neticesinde aile yapisinin donigsum yasamasi da yaslihgin

yapisal dedisiminin sebebi olmustur (Ceylan, 2015).

Gelismis toplumlarda teknolojinin hizli degisimi ve degisim sonucunda
farkhlasmaya baslayan degerler, yash bireylerin sahip olduklari yetenegi ve
bilgeligi gecersiz hale getirmektedir (Erikson, 2019). Yashlik insanin
demografik 6zelliklerine goére farkhlik géstermektedir. Bilgi ve deneyimlerden
faydalanilan vyasllar geleneksel toplumlarda sayginliklarini korurken,
yaslilarin modern toplumlarda sayginhgi bir yonayle tehdit altindadir. Yasl
bireylerin biyolojik ve sosyal butinliguni etkileyen boyle bir durum
gerontoloji statusinde yer alan iligki azathmi kurami, ilerleyen yaslarda
bireylerin gunden gune hayattan, toplumsal iliskilerden ve gunlik
aktivitelerden gekildikleri bu davraniglarin da “normal” oldugunu
diistinilmektedir. insan belirli bir yasa eristiginde emekli olmasi, sosyal
iliskilerinde meydana gelen azalma, aktif yasamdan c¢ekilmesi, olmasi
gereken dogal surecler olarak gorulmekte ve emeklilik yasinin 65 olmasi ve

genel kabule gore emekli kisi yasli bir bireydir.

Gelisen, degisen teknoloji ile yas scalasini yenileyen Dinya Saghk
Orglti’'niin yeni yas scalasina gére 66-79 yas araligi orta yas, 80-99 yas

araligi ise yagh kavramlariyla agiklanmaktadir.

Kronolojiler, yashhgin sinirlarinin belirlendigi bir donemde gorsel basinda
bankadan maasini ¢ekmek icin beklerken bayilan, kalp krizi gegiren,

bankamatigi kullanmayi basaramayan emekliler bu anlayis ¢ercevesinde yer
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almaktadir. Yaglihgin degismeye guz tutan anlami igerisinde, gunumuzde

artik teknolojiye ayak uyduramayan yasli bireylerdir.

DSO yashhgin tanimini gevresel etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasi seklinde adlandirmaktadir. Bati kaltird ve bu kaltirun etkiledigi
toplumlarda yaslilik ve ihtiyarlik i¢in klinik degerlendirmeler oldukg¢a 6nemlidir.
DSO gibi bati menseli daha ¢ok sosyal ve saglik kurulusunun anlayis ve

calisma uygulamalarinda bu anlayisa rastlamak mimkindur.
2.3.1.Yashhigin Epidemiyolojisi

Yasli nifus dinya Ulkelerinde glnden glne artis gdstermektedir. Yasli
nifusta olusan bu artisin ana sebepleri, dogurganlik hizindaki belirgin
azalma, tip bilimindeki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin
Oonlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesi ve erken evrede teshis ve

tedavinin saglanabilmesi olarak belirlenmistir (TUIK, 2013).

GuUnumuz dunyasinda, 65 yas ve ustu kisiler dinya nifusunun %10’'unu ve
uzeri olusturmaktadir. Bu oranin 2050 yilinda ise %16'nin Ustiinde olmasi

tahmin edilmektedir.

DSO’niin agiklamasina gére 2025 yilinda, yaklasik olarak 1.2 milyon bireyin
60 yasinda ile Ustlinde bir yasta olabilecegi ve 2 milyon sayisina ulasacak
olan yash populasyonun %80 oranindaki yasl 2050 yilinda hizla gelisen

ulkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (Begder ve Yavuzer, 2012).

2002 yihna dair verilerde, hizla gelisen ulkelerde 60 ve Uzeri yash birey
sayisinin 400 milyon olarak bilinmektedir. 2025'te 840 milyona yaklasacak
yash bireylerin %70’inin ise hizla gelisen Ulkelerde bilhassa da Asya

kitasinda bulunacagini beklenmektedir (Acet, 2015).

2012 den itibaren 6zel gunlerde, ginin anlam ve 6nemine itafen haber
yayini yayimlayan TUIK; “Yaslilara Saygi Haftasi” kapsaminda yasli
populasyonuna 6zel olusturulan bu haber yayininda, yasli bireylerin ntfusun

“demografik yapisi ile egitim, medeni durum, saglik, yoksulluk, isgucu
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durumu ve yasam memnuniyeti gibi sosyo-ekonomik” niteliklerine yer

vermektedir.

Yasli ntufusun (65 ve Ustu yash) 2013’de 5 milyon, 891 bin, 694 birey olarak
belirlenirken son bes yil igin %17 artmisg 2017°de ise 6 milyon, 895 bin, 385
birey olarak belirlenmigtir. Yasli nufusun toplam niufusdaki orani ise 2013’'de
%7,7 olarak saptanirken, 2017°'de ise %8,5’e yukseldigi gortlmektedir. Yash
nifusda erkek nifus %44’Gnu, kadin nifus %56’sin1 olusturmustur. Nifus
projeksiyonlari incelendiginde, 2023 yilinda yasl nufus oraninin %10.2,
2030’da %12.9, 2040’da %16.3, 2060’da %22.6 ve 2080’de %25.6 ulasacagdi

dusunulmektedir.

Yasli bireylerin nifusun yas dilimlerine bakildiginda, yash nufusun 2013
yilinda %60,3, 65-74 yas diliminde, %32,2, 75-84 yas diliminde ve %7,5 ise

85 ve daha Uzeri yas diliminde gorulmektedir.

2017’de %61,6 65-74 diliminde, %29 ise 75-84 yas diliminde grubunda ve

%8,6 ise 85 ve daha Uzeri yas diliminde bulundugu g6zlenmektedir.

Tablo 2.
“Yas Grubuna Gére Yasli Niifus Orani, 2013, 2017”

Yas grubuna gore yaslh niifus orani, 2013, 2017
(%)
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Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi, 2013,2017
Grafikteki rakamlar, yuvarlamadan dolayl toplamivermeyebilir.
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2017’de Dunyada ki nufusun %8,9 oranda yasl birey nufusunu olusturdugu
goOrulmektedir. Yash nufusa sahip en yuksek oran ilk Gg Ulke olarak; Monako
%32,2, Japonya %27,9, Almanya %22,1 olarak belirlenmigtir. Turkiye’nin
siralamada 167 Ulkede 66. sirada yer bulmustur. Turkiye nufusunda ortanca

yasin yukseldigi gorulmektedir.

Nufus yaslanmasi hakkindaki edinilen bilgi ortanca yas, 2013 yilinda %30,4,
2017’de %31,7 oldugu gorulmektedir. 2017°de ortanca yas erkek bireylerde
%31,1 iken ortanca yas kadin bireylerde %32,4 oraninda gerceklestigi

gOrulmektedir.

Nufustaki projeksiyonlara bakildiginda, 2023 yilinda orta yas bireylerin %33,5
2030’da %35,6 2040’da %38,5 2060'da %42,3 ve 2080°’de %45 olabilecedi
ongorulmektedir. Bir kisinin 65'li yaslara ulastiginda gecirmesi beklenen

hayatin ortalama olarak 17,8 sene oldugu 6ngorulmektedir.

Hayat Tablosu, 2014-2016 arasi incelendiginde, dogustan itibaren beklendik
hayat suresi s6z konusu Turkiye igin bakildiginda 78 sene, kadinlar i¢in 80,7
ve erkekler icin 75,3 sene oldu. Genel olarak kadinlar erkeklerden daha uzun
sure yasarken, dogustan itibaren beklendik yasam suresi farkinin 5,4 vyil
oldugu gorulmektedir.

Turkiyede 65 yaslarina gelmis bir bireyin gelecek yasam sulresi ortalama
olarak 17,8 yil ve bu surenin kadinlar igin 19,3 yil, erkekler i¢in bu surenin
16,1 yil olarak gorulmektedir. 65 yasina erisen kadinlarin erkeklerden
ortalama olarak 3,2 sene daha ¢ok yasamasi dusltnulmektedir. Beklendik
yasam suresinin 75 yasinda iken 10,8 yil, 85 yasinda 6 yil oldugu

gOrulmektedir.
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Tablo 3.
Yasa ve Cinsiyete Gore Beklenen Yagsam Suresi 2014-2016

Yasa ve cinsiyete gore beklenen yagam siiresi, 2014-2016

(Y1l)
Yas Toplam Erkek Kadin
0 78,0 753 80,7
65 17,8 16,1 19,3
70 141 12,7 15,3
75 10,8 97 11,7
80 8,1 7.2 8,7
85 6,0 52 6.4

Kaynak: TUIK, Hayat Tablolarn, 2014-2016

2017 yilinda Yasl bireylerin bagimhlik orani %12,6 olmustur.

Calisan yuz bireye denk gelen yasli birey sayisini agiklayan yaslilarda
bagimlilik orani, 2013’de %11,3 oranindayken bu oranin 2017’de ise %12,6

oraninda yukseldigi gorulmastar.

Nufustaki projeksiyonlarda, 2023 yilinda yash bireylerin bagimlilik oraninin
%15,2, 2030°da %19,6, 2040’da %25,3, 2060’da %37,5 ve 2080’'de %43,6
oraninda olacagi 6ngorilmektedir. Yash nifus oraninin en ylksek oranda

oldudu il Sinop olmustur.

Okuma ve yazmasi bulunmayan yash bireylerde 2012’de nufus orani, %25,4

iken 2016’da ise bu oran %20,8 oraninda inig yagsanmistir.

Cinsiyet baz alindiginda yasli nufusun egitim durumu ise 6nemli oranda
farkliliklar gozlemlenmektedir. Tum egitim dizeyleri incelendiginde, erkek
yasli ndfus oraninin, vyash kadin nufus oranindan yiksek oldugu

gbzlemlenmektedir.

Yasamdan memnuniyetleri incelendiginde sonuglarin, yaslilarin 2017°’de en
ust seviyede mutluluk kaynagi %65,8 orani ile aileleri oldugu gorilmektedir.

ikinci mutluluk kaynagi %16,5 oraniyla gocuklari oldugu gériilmektedir.
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2.3.2.Yaslanma Bigimleri

Yaslanma; kronolojik, biyolojik, psikolojik yaslanma ve sosyolojik (toplumsal)
yaslanma olarak kendini gostermektedir(Akgay, 2011, s.13-14).

Kronolojik Anlamda Yaglanma: Bireyin dogumundan itibaren, gegirilmis

zamanla ilgili yaglanma, yasamdaki sureci anlatmaktadir.

Biyolojik Anlamda Yagslanma: Vicut yapisi ile fonksiyonlarda olusan
degisiklikler olarak agiklanmaktadir. Her iki yaglanma dengeli bir bigimde

ilerleyememektedir, bireyden bireye gesitlilik gostermektedir.

Psikolojik Anlamda Yaslanma: Bilgi ve deneyimlerin artmasiyla meydana
gelen davranista degisme ve davranigtaki uyum kabiliyetinde yas durumuna
bagli, yasanan degisimler olarak aciklanmaktadir. Yasghlik evresinde
deneyimler ile birikimlerin artigi ayrica davranisdaki degismeler duygu,
hafiza, zeka degisimleri ile beraberinde yitirilen yakinlar, yasanmigliklara
0zlem duyulmaktadir. Genglik yillarinda hayat telasi igerisinde kendine
zaman ayliramamak veya ertelemek kisiyi yashllikta mutsuzluga
surtklenmektedir. Birtakim hayaller, istenen duygu ve dusuncelerin yaglilik
evresinde fonksiyon vyitirilmesi ile gergeklestiriiemeyince yash bireyin ¢okkin

ice donuk, hirgin ve hizanli bir ruh haline dénusttrebilmektedir.

Sosyal Yaglanma: Bireyin icinde yasadigi, toplumdaki yas ile alakal
degerler ve normlarin karsisinda belirli bir yag grubundan beklenen davranis,
sosyal iligkilerin, rol olarak belirli bir yas evresinde degismesinden
bahsetmektedir. Kisinin toplumda, sosyal ve calisma islevlerinde gug¢ ve
kabiliyet kaybi yasamasi ve giderek yok olmasi toplumsal statl, rol ve
beklenti degisikligiyle ile alakalidir. Yaglanmanin bu doért boyutu bireysel
farkhliklar barindiran bir olgu olarak ifade edilmektedir. Bu agidan her birey,
yaslanma evresinde ifade edilen dort farkli durumu farkli sekilde yasayacaktir
(Kalinkara, 2011).
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2.4.Yashhk Bilimi (Gerontoloji-Geriatri)

Bireylerin yaslilik evresinde yas alarak yaslanmasiyla beraber, psikolojik,
bedensel, sosyal, kulturel ve tarihsel yonleriyle meydana gelen, degisimlerin
aciklanarak, anlasilabilirligini saglayan yashlik bilimi gerontoloji, olarak ifade
edilmektedir. Gerontolojinin amaci; yaslanma evresindeki degisimlerin

nedenlerine etki eden nedenlerin incelenmesini saglar.

Geriatri, yashlik evresinde olusan rahatsizliklarin ¢oguyla alakadar olan,
yaslilikla birlikte meydana gelen rahatsizlik durumlarinda ¢ézum bulmak igin
sosyal yonden Kkisiye destek veren tip bilim dali olarak bilinmektedir.
Gerontoloji bilimi yaglanma ve bu suregcteki farkhliklar ile ilgilenirken, geriatri
bilimi yaslilikta olusan hastaliklarda tedavi amaciyla yapilan arastirmalar ile
ilgilenmektedir (Kalinkara, 2011 s.21).

2.4.1.Gerontoloji ve Geriatri Kavraminin Dogusu

Tip dalinda Nobel Oduli kazanan Rus kokenli bilim adami “Elie
Metchnikoffun gelistirildigi Gerontoloji kelimesi ilk kez 1903 yilinda ortaya
citkmistir. 1940 yihna kadar bu alanda c¢ok fazla gelisme yasanmamistir
(Kalinkara, 2011 s.13).

Bilim adamlarinin yaslilik ile ilgili yaptigi ¢calismalarin neticesinde elde ettikleri
bulgulari paylasip, 1945 senesinde “Gerontologial Society of America”
kurulmus ve yaptiklari arastirmalar ve getirmis olduklari yeniliklerle 1960 yili
itibariyle yashlik bilimi gelismesi devam etmis, ilerleyen senelerde ise bakim
evlerine ile saglik sorunlari hakkinda arastirmalara ve iyilestiriimelere agirlik
kazandirilmigtir. 20.yy.’da tip biliminde bir dal olarak ortaya c¢ikan ve
geligtirilen geriatrinin beraberinde 1954’de Clark Tibbittsm tarafndan tibbi ve
psikoloji gerontolojiden farkli olarak “yashlik evresindeki kigilerin toplumsal ve
kultarel gevreden soyutlamaksizin incelenmesi” gorist dogrultusunda “sosyo
gerontoloji” kavrami aragtirmalara konu olustur. (Er, 2009, s.131-144).
Gunumuzde ise bu alanda gelismeler incelendiginde Kalinkara’nin bilimsel
dernek anlaminda 1998 de girisimleriyle yash problemlerini arastirma ve

yaslilarin daha kaliteli yasam surebilmesi icin “Yagli Sorunlarini Arastirma
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Dernegi” “(YASAD) ’kurulmaktadir. Bu dernek tarafindan 2001 senesinde
yaslilik ile alakah “bilimsel dergi” ¢ikartildi. 2000°’de “Geriatrik Arastirma ve
Uygulama Merkezi (GEBAM)” Hacettepe Universitesi biinyesinde
kurulmaktadir. Akdeniz Universitesi Fen Edebiyat Fakiltesi binyesinde
“Gerontoloji Bolumu”, akademik alanda ilk defa “Saglik Hizmetleri MYO” de
“Yaglhi Hizmetleri Programi” kurulmustur ve sonra birgok dniversite
blnyesinde “Gerontoloji BoIUumU™ agilmistir, boylelikle yaslhlarin daha emin

ellerde bakimlari yapilabilmistir (Kalinkara, 2011, s.16).

2.4.2. Gerontoloji Biliminin Diger Bilim Dallariyla Ortak Caligmalari

Gerantopsikoloji: Psikoloji bilimi alt dalidir. Yashlk evresinde olusan,
psikolojik degismeler ile ruhsal incelemektedir. Genellikle yaslanmayla
beraber zeka iglevselliklerinde meydana gelen degisimler ile alakali verileri

edinmeye calisarak yaslilik bilimine yarar saglamaktadir.

Gerantososyoloji: Sosyolojinin alt dahdir. Yaglanma ve yasllik sosyolojisi
seklinde iki kisimdan olusur. Yash Kkigilerin, yashlikta hayatlarini devam
ettirmek igin kargilasabilecekleri sartlarini belirlemek, ¢dézimlemek adina
calismalarin yapilmasi olarak bilinmektedir. Yagl bireylerin sosyallesmesi igin
kultarel aktivitelerde bulunma, yaslilara yardim konusunda igerikli arastirma

ve ¢alismalar yapilmasi bunlardan bir kismini tegkil eder.

Gerantopsikiyatri: Yaslanmak ve yasllik evresinde sik gorulen kesimin, 80
ve ustl yaslilardan olustugu aciklanmaktadir. Alzheimer rahatsizligi ileri
yashlik doneminde de en c¢ok gorulenidir. Bu evrede yaglilarin psikolojik
olarak, sosyal acidan ve bedensel nedenlerden 6turt psikiyatriye sik ihtiyac
olarak goérmektedirler. Yasl bireyin bakmini bu rahatsizliklarda genelde aile
ve aile yakinlari ilgilenmektedir. Yagh ve yagh ailelerinin kargi karsiya
kaldiklari bu durum en 6nemli sosyal mesele olarak karsimiza gelmektedir.
Literatirde, alanda yapilan hizmetler ve ¢alismalar ve hizmet anlaminda da
yetersizdir (Akdemir ve Gorgull, 2007).
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2.4.2.1. Sosyal Gerontoloji ve Yagh Psikolojisi

Gerontoloji  biliminin alt koludur. Yaslilikta meydana gelen degisimleri,
yaslanmaya sebep olan faktorleri, yashlikla beraber farkhlasan tutum ve
davranis sekillerini arastirir (Kalinkara, 2011. s.21). Yashlik psikolojisinde
sosyal gerontoloji, birey yas aldikga kendinde ve yakin ¢evresinde meydana

gelen degisimlere endiselenmektedir.

Kaygiyla birlikte korku karmasasi yasamakta olan yashlar diger kisilere karsi
guven sorunu yasamaktadir. Yaslihgin beraberinde olugan degigimler,
yaslilarin bunlara adaptasyonunda ve aliskanliklardan vazgegmesini zor bir
duruma sokmakta ve yeniliklere acilk olmasina engel teskil etmektedir.
Uretkenlik déneminden duraganlik evresine gecisi benimsemekte glglik
¢ceken yasl kisi bu duruma alisamadigindan ruhsal bunalim yasamaktadir.
Boylesi bir durum yaslh bireyin depresyona girmesini hiz kazandirmaktadir
(Kalinkara, 2011 s.23).

Gerontoloji biliminin bir alt kolu gerantopsikolojidir. Genellikle yaslilik
déneminin psikolojik yonu bilissel beceriler ve ruhsal davranis degisiklikleri ile
alakalidir. Yagllarin bazilarinda zihinsel yonden bir gerileme yasanmadan
ogrenme ve tecribeye dayali, birikimli zekdnin yas aldikca arttigi
gorulmektedir. Yash bireylerin bazilarinda dil kullanma kabiliyeti, dikkat,
konsantrasyon ve bellek alanlarinda islev bozukluklarinin var oldugu ve
kaliteli irin meydana getirmede zorlanildigi gézlemlenmistir. Birtakim yasl
bireylerde basarili yaslanma gozlelenebilir. Biligsel yetenekleri, gengliklerinde
ki duzeyde veya daha da gelismis olabilmektedir. Bazi yaslilar ise yeni bir
seyler 6grenmede yetersiz olabilmektedirler. Yaslilar her gun yeni durumlar
ve olaylarla kargilagabilir ve bu duruma uyum gosteremeyen yaslilar ilerleyen
zamanlarda dig dinyadan soyutlanmakta ve kendilerini daha fazla igsel
dunyalarina c¢ekilmektedirler. Benmerkezci tutum ve davranislarin
gozlemlendigi yash bireylerin sadece kendisine dnem gdsterme ve sevme,
bagkalarini énemsemme, yasama istegi ve guclnin azalmasi seklinde
duygusallik durumlarinda dusus ve kalite degisikligi de gorulebilmektedir.

Diger taraftan yashlik déneminde yasanan kayiplar, kriz, dulluk, stresler,
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emeklilik, fiziksel gugte azalma, hastalik, duyu kaybi, toplumsal statide ve
hayat standardinda olusan degisimler gibi faktorlerin etkisiyle tim yaghlarin
ayni tutum ve davranig sergilemedigi, yasam deneyimleri ve Kisilik
Ozelliklerine goére farkli cevaplar gelistirdigi goézlenmektedir. Hangi kisilige
sahip olunursa olsun Kigiler yaslilkta psikolojik agidan bir takim sorunlarla
kargilagsabilmekte ve bu durum, Kkisilerin ruh sagligini olumsuz sekilde
etkileyip, uyum gugligu sorunuyla karsgi karsiya kalmalarina neden
olmaktadir (Er, 2009).

Yasli bireylerdeki uyum guglugu yasanmasina genel olarak neden olan en
onemli sorunlardan olan demans ve depresyondur. Kronik hastaliklar,
romatizma, gorme bozuklugunun yani sira ailevi yatkinlik ve yasl bireylerin
kayiplarinin, yaslilikta depresyon riskini ¢ogalttigr gértlmektedir. Depresyon
durumundayken yasl bireyde fiziksel, duyusal gorsel ve bilissel bozukluklarin
goéruldugu surecte gevresine karsi, anksiyete, ilgisizlik, kendisini yargilama,
sucluluk duygusu ve degersizlik hissi, sagliksiz beslenme davranigi ve
fiziksel aktivitesizlik siklikla gorulmektedir. Yashlik doneminde erkeklerde
hormonal agidan belirgin bir degisiklik gorilmese de kadinlarda menopoz
nedenine bagli, duygu bozukluklari, depresyon ve stres yagsanmasi siklikla
gorulmektedir. Her iki cinsiyetin, yaslihk donemindeki cinsel yasamla alakali
tutum ve davranig degisiklikleri, yasadiklari toplumun nitelikleri ile ilgilidir (Er,
2009).

Yonetici iglevler; algi, dikkat, bellek gibi temel biligsel islevlerde gorulen
gerileme dogal yaslanmanin sonucudur. Bellek sorunlarina ¢ok sik rastlanir.
Yaslanma surecine bagli olarak meydana gelen bir takim bilissel
bozukluklarin, demans gibi yash bireylerin risk grubunu olusturdugu
hastaliklarin baglangici olabilecegi dusunulmektedir. Klinik ortamda yas ve
kayip, yasllarda sik rastlanilan psikolojik sorunlardir. Rollerde kayip, is
kayiplari, toplumsal konum degisimleri ve gelir dizeyinin dismesi yaglanan
bireyin sosyoekonomik duzeyde Ustesinden gelmesi gereken yeni
durumlardir. Bununla birlikte aile bireylerinin ve akran olumleri, saghk
durumlarinin bozulmasi, bagimsiz olarak hareket kabiliyetinin zamanla

azalmasi yaslanma surecinin beklenen sonuglarindandir. Genellikle ilerleyen
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yillarda, yagh bireylerin bu degisimlere basaril bir sekilde uyum sagladigi
gorulurken, bir kisim yash bireyin emekliligi izleyen suregte sosyal gevrenin
daralmasi, psikososyal kayiplar ve yalnizliga bagli olarak sikayetlenmeleri

olagan bir durumdur (Cengiz ve Ulug, 2007).

Yasli bireylerde, sosyal rolde yetersizlik, faydasizlik, givenin kaybi, ¢caresizlik
hissi, diger kisilere bagimli olma hali ve 6lim korkusu gibi etkenler ruhsal
sorunlara neden olmaktadir. Sosyoekonomik dezavantajlar 6zellikle yasli
bireylerde, yaslilik halinde gorilen, korku ve hi¢bir zaman arzulanan bir
yasam safhasi olarak kabul edilmese de yasam surecinin uzamasindan
kaynakli duyulan memnuniyetinde goéreceli bir durum oldugu, sosyal
boyutlarda ele alindiktan sonra anlasiimaktadir. Yasli nifusun artmasiyla,
ekonomik, siyasi ve sosyal boyutlarda meydana getirdigi etkilerin tespiti,
beraberinde olumsuz etkilerin azaltilmasi, iginde bulundugumuz yuzyilda
yapilacak en énemli girisimlerden birisidir. Psikososyal agidan bakildiginda,
yaslilarin basarili yashlik dénemi yasayabilmeleri agisindan aileleri ve yakin
cevrelerile var olan iligkilerin aktif tutulmasi arzu edilmektedir (Bilir ve Paksoy,
2007).

2.5. Yashlik ile ilgili Kuramlar ve Tiirleri

Yaslilik ve yaslanma ile iligkili bilimsel birgok arastirmalar yapiimaktadir. Bilgi
tek bagina yetersiz kallyorsa o zaman bir kurama gereksinim bulumaktadir.
Basvurulan kuram eger yetersiz kalmissa, yapilmis ¢alisma da basarisizlikla
sonuglanacaktir. Yaslanma konsunu ilgilendiren yapilan arastirmalarda
calismanin guvenilirligi ve dogruluk duzeyini saglamada kuramlar ¢ok onemli

bir yere sahiptir. (Akcay, 2011).

Bu kuramlar psikososyal ve biyolojik olarak iki bolimde incelenmektedir.
Biyolojik kuramlar, yasllik ile birlikte olusan fizyolojik ve anatomik degisimleri
arastirmaktadir. Psiko-sosyal kuramlar ise yagh bireylerin davranig sekillerini
ve dusunme sureclerini arastirir. Kuramlar incelemelerde guvenirlilik ve

gecerlilikte destekleyen bir rol sahibidir.
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2.5.1. Yashhk Uzerine Psikososyal Kuramlar
2.5.1.1. Rol Kurami

Toplumda kisi yas normunndan kaynakl, yapabilecekleri ve sinirliliklari
mevcuttur. Uygun tutum ve davranmasi igin uyarilarda bulunulmaktadir. TUm
normlar toplumsal yasalar ve politikalarca resmi sekilde durulmasinin
yanisira informal bir yol ile de isleyebilmektedir (Gunhild ve Bernice, 1985).
Bu konuya 6rnek; isyeri sahibi olan bir birey calisanini istihdamini saglamak
istediginde, bu bireyin yagsh bir ¢alisan olma ihtimali ¢gok dusuk olasiktadir.
Bunun sebebi yasli kiginin gabuk 6grenme ve yeni egitim kabiliyetine kapali
durumda fikridir (Hooyman ve Kiyak, 2002, s.257).

Bu rollerin 6grenilmede, gelismesinde ve yayginlasmasinda, gecmis rollerden
uzaklagilmasi, yasla ile alakal olarak beklenti icinde olunmasi seklindeki
istekler, kisinin toplumdaki sosyallesmesiyle beraber gelmekte ve
yayllmaktadir. Bu sosyallesmede, yasamla ilgili butlinlesip hayat suresince
suregelen bir donemdir. Bu sure¢ vyasli yetigkin bireyler igin, yashlik
zamanlari ile birlikte gelen rollerle birlikte toplumsallagmaktadirlar (Hooyman
ve Kiyak, 2002, s.258).

2.5.1.2. Modernizasyon Kurami

Modernlesme kuraminda, yaslilarin rol ve statulerinin ters orantida oldugu
gorulmektedir. Bu kuramda teknolojik yenilikler ve ilerlemelere yetisememek
ya da geri kalinmasi seklinde aciklanmaya calisiimaktadir. Bu durum da
gelen erken emeklilikle beraberinde gelen aile bireyinin kugultp,
parcalanmasina, kentlesme, sosyal hareketlilik gibi etkenlerin beraberinde

getirdigi olumsuzluklar olarak aciklanmaktadir (Akg¢ay, 2011, s.35).

2.5.1.3. Yagsamdan Geri Cekilme, Kopma Kurami “(Disengagement

Theories)”

Yasamdan kopmak (disengagement) teorisi, 1955 yilinda Chicago
Universitesinde baslayan c¢alismalarin sonucu Kansas-City sonuglarina

dayandirilmaktadir. Geri ¢ekilme teorisi, yash bireye atfedilen ve sosyal
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hayattaki degisimler neticesinde sosyal bagin zayiflamasiyla hayattan
giderek uzaklagtirmaktadir (Phyllis, 2001).

2.5.1.4. Etkinlik Kurami

Kaliteli ve saglikli yagslanma seklinde agiklanan kuramda, yaslilik evresinde
yaslhlikta etkinlikte hizli yanit verirken, birbirinin zitti iki ana kuramsal
desenden biridir (Thea, 2001). Robert Hovighurst ve Albrecht, 1953’te
gelistirdikleri kuramin temelinde basarili bir yaslanmanin ne sekilde
olmasidir. Saglkh yaslanmada gerekli olan bireylerin yeterli derecede etkinlik

devam etmelerinin onemi Uzerinde durulmaktadir.

2.5.1.5. Sureklilik Kurami “(Continuity Theory)”

Atchley tarafindan geligtiriimistir. Kuram bireylerin yetiskinlik ve yashlik
evrelerini kigilik 6zelliklerinde odaklanir. Kisinin yetiskinlik evresinde edindigi

davraniglar yashlik doneminde de devam etmektedir (Phyllis, 2001).

Kuramda saglikli olarak yaslanan kisi, yaslilik doneminde, genglikte edinilmis
deneyimlerini, bilgi birikimi ve yasamdaki donanimlarini yaglanma déneminde
tecribeli ve daha rahat bicimde aktiflestirmektedir. Boylelikle, genclik
zamanlarinda alisilmis davranisin, sosyal cevrenin, entellektlel bilgi ve

donanimin yaglihk dénemlerine aktarabilinmesi saglanmaktadir.

2.5.1.6. Sembolik Etkilesimcilik Kurami

1934 yilinda George Mead tarafindan gelistiriimis kuramda, kisinin toplum ile
iliskisi Uzerine odaklanan mikro seviye bir kuram olarak bilinmektedir (Knox,
2000).

Sembolik etkilesimcilik kisinin davranigini tanimlarken ayni zamanda
anlamlarca etkilenerek diger kisiler ile sembolik etkilegimlerin uygulandigini
vurgulamaktadir. Bdylece iletisimde kolaylik saglanmasini ve bireylerin
birbirlerini daha kolay anlamalarini ve kendilerini daha da rahat bir ifadede

bulunmalarini saglamaktadir.
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2.5.1.7. Alt Kiltur Kurami

Arnold Rose’un  gelistirdigi  kuramda, vyash  kisilerin  6zgec¢misi,
deneyimlemeleri, degerleri ve tutumlarinin, kendi yasantilarina yansitarak
baska yasl bireyler ile etkilesimde bulunduklarini vurgular. Kuramda, yasl
bireylerin baska yas dilimindeki bireylerle iletigsimlerini sonlandirdigini
dusundrken, benzer yas grubundaki bireyler ile iletisimlerinin artisini da
varsaymaktadir (Akgay, 2011, s.63).

2.5.1.8. Etiketleme (Siniflama) Kurami

Bireylerin sosyal cevrelerindeki baska bireylerle paylasimlar neticesinde
kendi benliklerini elde ettikleri disuncesine dayanmaktadir. Yasl bireyler
yasadiklari toplumdaki diger bireyler tarafindan farkli konumlara konulup,
siniflandinlip ve anlamlandirilir ve boylece yaslilarin davraniglari ve tutumlari

ait olunan, sosyal ¢evre kurallari ile taninmaktadir (Cox, 2001).

2.5.1.9.Yas Tabakalagmasi “(Age Stratification)” Kurami

Yaslihk kuramlarindan en ¢ok etkisi hissedilen, ayni zamanda uzun devam
eden kuramlarindandir. Matilda White Riley kuramin o6ncustu ve
savunucusudur. Yasam sureci ile yasdaki katmanlasma kuramlari ile ikinci
kusak kuramlardan varsayllmaktadir. Kuram 70’lerde ortaya c¢ikmis bir
kuramdir (Giddens, 1993-2003). Kuram, makro dizey kuramlardandir.
Toplumsallikda yas yapisi, yas ile gelen roller, yasam doyumunu, bireyin
benligine ne sekilde etki ettigi hakkinda, inceleme hedefli olaral ele alinir ve
kazanim saglanan sonuglarin neticesinde kurulmus ve kuramsal bir bakis

agisi olarak ifade edilmektedir.

2.5.1.10.Toplumsal Degisim “(Takas)” Kurami

Kuramda konu olan yash bireyin iligkilerinin, kazanilmig o&dullerinin
degisimlerinin, maliyetlerini en aza indirgemek icin kurulmaktadir. Odiiller,
bireyin kisisel hognutluk, tatminkarlik duygusunu, zevkini ve bedenen motor

becerilerini gelistirimesini kapsayabilmektedir. Dedisim maliyeti, bireyin 6z
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saygisi, kalitesi, prestiji ya da yararli olabilme dusuncesiyle ele alinabilir
(Akcay, 2011).

Kuramda yasli bireyin bilgi ve tecribelerinden yararlaniimasi, geng bireylerin
bos zamaninda ve sosyal iligkilerinde bigcimlendirmeye agisindan beraber
yapilan ¢alismalar yasgli bireyin de motivesine ve paylagsimlarinin karsiligini

almasi ile kisiyi daha zinde ve aktif olmayi saglayacagini savunmaktadir.

2.5.1.11. Yaslanmanin Politik Ekonomisi Kurami

Firsat ve gug yapilari Gzerinde yapilanmis takas kurami odaginda, yaslanma
donemindeki bireylerin ne sekilde adaptasyon saglayacagi ve sosyallikteki
kaynaklarin ne sekilde paylasimini aciklamaya calismakta ve yapisal
karekteristiklerde makro analizi bulunan yaslanma strecinin politik ekonomisi
ile alakalidir (Hoyman ve Kiyak, 2005). Bu kuramin kdkenleri Marksizm ve
elestirel kuramdan gelmekte, yapisal iglevcilik kuramina bir tepki olarak
gelistigi ifade edilmektedir (Akcay, 2011). Bu kurama gore, yasl Kigilerin
toplumdaki davranis bigimlerini, toplum politikalarini, statllerindeki
cesitliliginden, sosyal yapisal etmenler ve ekonomiden yola c¢ikarak ne
sekilde agilabilecegini, ekonomik ve siyasi guclerin arasindaki etkilerin ne
sekilde bir rolde olabilece@i hakkinda agiklamaya ¢alismaktadir.

2.5.1.12 Yasam Siireci Kurami

Bu kurama gore degisme ve degismenin yasamin evresinin bir kismi ile
sinirlandirma getiren bir slre¢ olmanin yaninda hayat boyu devam eden
dinamik bir stre¢ seklinde oneride bulunulmaktadir. Kuramda, yaslanmayla
alakali yapilan caligmalara birgok katkida bulunmustur. Tarihin etkileriyle,
sosyal ve kisisel yapiyi birlestirip sosyal yapilarin analizlerinin makro ile mikro
dereceleri arasindaki kopru olmaya ¢alismakta olan yaklasim metod ile igerik

olarak disiplinlerin arasinda dinamik haldedir (Akcay, 2011).

2.5.1.13. Elestirel Kuram

Kuramin, yaslhda elestirel bir bakis acisiyla bakarak, yashhgin politik

ekonomisini, humanist gerontolojiyi ve feminist kurami kapsayan cagdas
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gerontolojideki bir dizin teorik egilim cercevesinde yansitmaktadir. Bu iki
farklihkta ki anlayis ile geligtirilmis kuramlardan biri hUmanist boyutlarda bir

digeri ise yapisal unsurlarda odaklanir (Bengtson, 1997).

2.5.1.14. Feminist Kuram

Bu kuramcilar, 1970'ler de sosyal bilimlerde yaptiklari arastirmalarda
“kadinin yoklugu’nu fark etmelerinin Uzerine, kadin ve erkek farkhliklari
hakkinda dusunup ve sosyal bilimlerde, cinsiyette yapilan 6n yargiyi, sosyal
acidan arastirarak, cinsiyetin Oonemi konusunda sk tutanlar olarak
bilinmektedir (Ak¢ay, 2011, s.85).

2.5.2. Yaslihk Uzerine Psikolojik Kuramlar

Psikososyal gelisim teorisinde belirli bir donemde yasanmis c¢atigsmalarin,
bunalimlarin  bir  diger gelisim doneminde tekrardan vyasayip
gegcistirilebilmesidir. Erikson da Freud’un caismalarinda bulunan ¢ocukluk
evresi gelisimi Uzerinde durmus ve kuramdaki ilk 4 evre Freud’'un ¢ocukluk
donemleri galismalarinin daha genis kapsamdaki bi¢imidir. Bir diger evreleri
diger kuramlardan timiyle badimsiz durumdadir. Bu evreler yalnizligi ve
yetiskinligi kapsamaktadir. Erikson’a gore erigkin bireyler hayatlarinin son
evresine erigtikleri zaman, yasamlarinda ki gorevlerinin bir tutarlilk ve
batinlik icinde olmasi gerektigini dusunduklerini savunmaktadirlar. O
dénemdeki bireylerin yasamlarini gecirme sekilleri, yasadiklari sekil ile
kabullenip hayatinin tim doénemlerini gozden gegirip, anlam yukleyip ve
bunlardan mutlu olunmaya ve bagarabildikleri her seye inanma ihtiyaci
hissederler. Kisi kabullenip, inanmaya gegebildiginde ego butunligunu
gelistirebilmektedir. Burada ego butlinligunu gelistirmek igin umutsuzlukla

mucadeleye gecilebilinirse kazanilmaktadir (Aktaran: Altuk 2011, s.11).

Hayatin dncesinde ve sonrasinda, yasanmis anila kabullenirken, pismanlik
duymaktansa anlamakta, sindirmekte basariya ulasilabilmek, bireyi mutsuz
durumdan koruyabilmektedir. Buradaki butunlik kapsaminda yasamlarina
devam eden birey, bilge yasli olarak ifade edilmektedir. Bilge yash birey

icinde oldugu zamanin 6ncesini ve sonrasini kabullenip, hayatinda var olan
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degisikliklere ayak uydurabilen, meydana gelebilecek problemler ile nasil bag

edebilecegini bilen erdemli bireylerdir.

2.5.2.1. Uretkenlige Karsi Durgunluk Evresi (30-65 yas)

Orta yas evresi olarak karsilastigimiz “Uretkenlige karsi durgunluk evresin”de
kisinin Uretme iglevi, Uretkenligi ile alakalidir. Uretkenlige sahip bireyin
yakinlarindan hari¢ farkl kisilerle alakadar olmayi, bu bireylerle gelecek ile
ilgili planlar yapabilmeyi ve anne ve baba olma roline ulagsmaylr amaclar.
Uretken olmak yalnizca aileye sahibi olmakla degil, devamli farkli bireyler ile
yeniliklere agilarak, calismak olarak agiklamaktadir ( Aktaran: Altuk 2011,
s.12).

Bireyin bir kenara cekilip ve Uretmeyi ret eden bireylerde mevcuttur. Bu
bireyler hayatlarinin bu déneminde aktif bulunmak yerine bu slreci duragan

gegirmeyi istemektedirler.

2.5.2.2. Butluinlesmeye Karsi Umutsuzluk Evresi (65 yas ve listi)

65 yas!I ve Uzerindeki bireylerde ego butinlugu kargisinda umutsuzluga
kapilabilmesi olagan bir slre¢ olarak ifade edilmektedir. Bunun nedeni birey
bu evrede, ge¢misini devamli irdelemekte ve gegmis anilardan mutsuzluk
duymaktansa mutlulukla animsiyorsa benligine saygi duymakta ayrica
ilerideki yasamini huzurlu icinde gececegini umit etmektedir. Cevresindeki
bireyler ile yakinlariyla iletisimde basarili ve karsisindaki bireylerden saygi ve
sevgi goren, tecrubelerle dolu, Uretken bir yagsam gegiren bireyin i¢ huzuru da
mevcuttur. Boyle bir doyum bireyde “ego” batunligine erigsmesini
saglamaktadir (Erikson ve Ark., 1986).

Birey gegmisine bakip, yasadigi hatiralardan mutlu ve belirli seviyede hazza
ulasiyorsa, ego butinlinU yakalamaktadir fakat yasaminda kagimis oldugu
bircok firsatlara odaklanip, gegen yasamini bir daha getiremeyecegi
endisesini tasiyor ve yeni birgeylere baslangic yapmak igin oldukga gec
oldugu duslncesinde ise ¢Okkin duygu durumu igine girerek, umutsuzluk

durumu yasayabilmektedir. Yetigkin kisi bu evrede hayattan kendisini yavas



31

bir sekilde geri plana cekip, gegmis yasamini sorgulamakta ve tekrardan
girisimlerde bulunabilecek glucude kendisinde bulamamaktadir. Birey onceki
yasanmigliklarini ve diger zamanlarini dusindugunde bunlari birbirleriyle
buatunlestirdikten sonra nasil bir duruma geldigini kabullenmesi gereklidir.
Kisinin gecirdigi zamanlarinda sadece kendisini dusunip bencil yasam
surdurmesi, kendinden bir baskasina fayda saglamayisi ve anlamsiz bir
hayat gecirmesine sebeptir. Sonralari bireyde bosuna gecen hayat, kederli
ayni zamanda gelecekten beklentisizlik seklinde olugtururken, Kkigiyi

umutsuzluk igine itecektir.

Bireyin gecmis zamanlarini deg@erli kilamadigi ve telafi edebilecek zamanin
olusmayacagi dustincesi kendi icinde Umitsizligi meydana getirir (Sayil,
1997).

2.5.2.3. Jung’un Kurami

Bu kurama gore, kisinin kendisini gergeklestirebilmesi, kendisine ait herseyi
bir batinlik kapsaminda ele almasina baghdir. Jung yaslilidi, cocukluktaki
evreye benzetip, yasl bireyin biling disina gémuli oldugunu ifade etmektedir.
Jung, yaslanmig birey bilgilerle donanmis ve bilgelik kaynaglr olmasina
ragmen modern kisinin gelecege dair beklentiside bulunmamaktadir. Yaslilik

evresini doyurulmamis istekler karsilamaktadir (Altuk, 2011, s.13).

Genglik evresinde surekli kendisini yenileyip, bilgi ile donanmig, Greten kiginin
yaslandiginda yas ile iligkili kaygisi bulunmamakta, bu durumun yerine
yasadigi anilarla dolu, Uretken birey olarak, hayata odaklanarak
yasamaktadir. Gegirilmis senelerin bilgi birikimleri ve kazanilan tecribeler
bireyde yasla beraber farkli donanim ve bilgelik kazanmaktadir. Jung’a gore
dlumle ilgili korkunun zemininde “yaslanma korkusu” bulunmaktadir. Olime
karsi korku yasayan bireyler 6lumden en ¢ok korkan bireylerdir. Gengliklerine
ulasamama, senelerin hizla gecip gelecekteki yasam suresinin kisith olmasi
sureci Kiginin korkmasina sebep olmaktadir (Bauman, 1992) .Kalan suredeki

gelecegdini de rahat yagayamamaktadir.
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2.5.2.4. Maslow

Bireylerin Kigiliklerini ¢ozebilmek i¢in galisan ve bununla alakal galigmalar
yapan kuramcilardandir. Intiyaglar hiyerarsisi kurami, bireyin hayatiyla alakali
birden cok farkli teoriler ve kuramlar éne ¢ikarmaktadir. ihtiyaclar hiyerarsisi
yetersizlik ile blylme ihtiyacglarinin birlesmesiyle meydana gelmektedir.
Maslow’'un siralamasi en azdan, en yuksek kademedeki ihtiyaglarin
belirlenmesiyle siralanmis ve Maslow en alttaki ihtiyaglari fizyolojik (susuzluk
acghk uykusuzluk) gereksinimlerinden belirlemektedir. Gulvenlik, ait olmak,
sevgi, saygl ihtiyacini en Ust kademede ise kendini gercgeklestirebilmek
gereksinimi olusturmaktadir (Aktaran: Ahad, 2016 s.25). Maslow’un ihtiyaglar
listesinde bireyin, kendisini gerceklestirebildigi donemdedir. Bu ihtiyaglarin
kargilanabilmesi yasl bireyin yasamdan aldigi doyumu fazlalastiracaktir
(Aktaran: Ahad, 2016 s.26).

2.6.Yaghhgin Getirdigi Ruhsal Degigmeler

Yaslanan bireylerde ruhsal yonden de énemli, dikkatli olunmasi gerekli pek
cok degisik degiskenler meydana gelmektedir. Bu ruhsal bozukluklarla alakali
belirtiler ve yakinmalarda olan farklihgin nedenleri icinde ruhsal ve belirtilerde
disa vurumun da, bedensel gicln diustse gegmesi ile belirtilere kargi verilen

tepkilerde azalis 6ne surulmektedir (Kdknel, 1989, s.165).

Yas aldikga yaslilik ile beraber vucutta meydana gelen degisimler, fiziksel
gorunlusu eskiye kiyasla daha degisik gézikmesi bireyin psikolojisine tesir
etmektedir. Bedende olusan yipranma, yaslanma ile birlikte meydana gelen
degisimler her bireyin kabul edebilecedi normal bir durum olmayabilmektedir.
Yasli bireyin, bu nedenle degismelere uyum saglayamayisi, psikolojisinide de

kotu etkilemektedir.

Yash kiginin karakteristik ozellikleri, kigiligi icin gereken aile baglari, gecmis
yillarindaki edinilmis yasam deneyimlemeleri, kulturel ozellikleri, olumsuz
durumlara kargl gelen savunma mekanizmasi, yagsamis oldugu degisimleri
kabullenme sureci cevresi ile kurdugu iligkileri, ruh saghgini etkileyen

unsurlarin en baginda gelmektedir. Yaslanma ile beraber ruhsal yapi
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mimarisini meydana getiren toplumsal ve biyolojik gudulerde eksilme ile

birlikte ¢okuntl meydana gelmektedir (Kdknel, 1989, s.166).

Duygulanimda gelisen daralmalar, azalmalar, coskularin kaybolmasi ve
sonucunda ilgisizlik durumu meydana gelmektedir. ligisizgin artisi, ilerleyisi
yaslinin duygulaniminda ve bir uyarana tepkisiz olmasina sebep olmaktadir.
Buradaki duruma apati (duyumsamazlik) denilmektedir. (Koknel, 1989,
S.165).

Ruhsal degigimler, duygulanim yasl bireyden diger yash bireye gore farkllik
goOsterebilmektedir. Yaglilarda elem dogrultusunda, artan duygulanim daha
¢ok gozlemlenmektedir. Yagl bireylerde elem dogrultusunda artan ve en ¢ok
g6zlemlenen duygu durumu ise kaygl halidir. Kaygih vyash, sebebini
anlamlandiramadigi bir sekilde kusku ve korku icindedir. Bu belirsizlik, felaket
ya da tehlike ile kargi karsiya kalacadini tasarlanmaktadir. Bu tedirgin ve

gergin bekleyis haline blrinarler (Kéknel, 1989, s.167).

2.7. Yashlik Evresinde Zihinsel ve Fiziksel Degismeler
2.7.1. Yaghhgin Getirdigi Zihinsel Degismeler

Yasllik ile beraber zihinsel iglevde degisimler ve bozulmal gbézlemlenebilir.
Algida yavaglama hali, kendisinden ve c¢evresinden haberdar olma hali
gorulmektedir. Bilingte daralma ve ogrenmenin kisith hale gelmesi, yeni
seyler 6grenmede zorlanma durumu, yonelimde yavaglama, motivasyon
azalma, hareket yonunden duraklama durumu gozlemlenebilir (Koknel, 1989,
S.168).

Yasli bireylerde dikkati sabitleme oldukga gug¢ bir durumdur. Segici
dikkatsizlik ve dikkatte dagilma ¢ok gbézlemlenmektedir. Gegmiste yasananlar
ve ya duygulardaki coskular ve yanilsamalar bu duruma etki edebilmektedir.
Yaslilarda, zihinsel dedgisikliklerin ilk sirasinda bellek degisimleri ¢ok
gOzlemlenmektedir. Bellekteki uyaranlar, alginin yardimi ile meydana
getirdigi gecmis yasanan hatiralari ve biraktigi izleri depolayan beynin

alanlarin da vyerlestirip, yenileriyle birlestirmenin gerekli oldugu hallerde
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hatirlama, canlandirma islevini Ustlenen énemli bir rol Ustlenmektedir. Bellege
iligskin yasin ilerlemesiyle degisimler ve bozulmalar gb6zlemlenmektedir.

Bunlar sirasiyla bellek azalmasi ve bellek sapmasi seklinde adlandirilir.

Bellek azalmasi: Animsamakta tutukluk, gucliuk yasamak ve ya kusurlu ve
eksik (ad, soyad, tarih, rakam) animsanmaya caligirken zorluk ve yanlislik

cekme durumudur.

Bellek Sapmasi: Gergekte olmayan hatiralari, gercek olmus gibi kabul etme
hali. Yasli bireylerde dusuncede duraksama, muhakeme ve mantik
niteliklerinde degisim ve bozulma gozlemlenebilmektedir. Kavramlarda kiyas
ve karsilastirma yapamaz durumdadir. Somutluk ve soyutluk kavramlarinda,
hesaplamalarda, oranlamalar ve karsilastirmalarda bozulmaktadir. (Koknel,
1989, s.169).

2.7.1.1. Emeklilik

Yaglanan kisinin emekli olmasi, bir kenarda bulunmasi, Uretim de
bulunmamasi, zaman gegirmek adina bir mesguliyet edinmemesi bireye
bunalim yasatmaktadir ve igine c¢ekiimesine sebep olmaktadir. Emekli
olunmasiyla birey yasamindaki buatin rol ve bu rollerdeki etkin olusu
degismektedir. Emeklilik beraberinde bireye, kendisini degersizlik ve ise

yaramayan bir kisi olarak gormektedir (Karanci, Gen¢dz ve Bozo, 2011).

Uretken olan kisi erken emeklilikte veya emeklilikten sonra kendini ding
hissetse dahi Uretecek bir ortami edinemedigi zaman bunalima girdigi
gbzlemlenmektedir. is cevresindeki is arkadaslarindan, cevresinden ve

toplumdan soyutlanmaktadir.

2.7.1.2. Rol Kaybi

Yasli kigiler yeni gercekleriyle yuzlesmek zorunda kalirlar. Yaghlik ile ¢ogu
birey kendilerine yetemedikleri ya da bagimsizliklarini kaybettikleri
g6zlemlenir. Orta yas dodneminde evlatlarina yardim saglayan birey,

yaslandiginda ise boyun egici, itaatkar rol Ustlenir hale gelir. Bu evrede roller
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tersine donmekte ve gocuklari bagimsizliga ulasirken, ebeveynlerin ise daha

bagimli hale geldikleri gdzlemlenmektedir ( Karanci ve Ark., 2011).

2.7.1.3. Hormonel Degisimler

Bu degisimler kimyasal haberci olarak tanimlanan hormonlar, Ureme,
bayume, cinsellik, duyguda yogunluk, istah durumu, sindirim sistemi, vicut
Isisi, metabolizma, yorgun, hasta, bitkin olma seklinde aktiviteleri etkilemekte
oldugu ifade edilmektedir. Bilimsel veri sonuglarina gére uzun émrin sirri
hormonlardir. Yaslandik¢ga vicut hormon Uretimini azaltip, kan ve hormon
seviyelerinin eksilmesine sebep olmakta ve bunun neticesinde bireylerin

yaslandigi dusunulmektedir (Yilmazturk, 2003, s.31).

2.8. Yaslilik Evresinin Fiziksel Duruma ve Organizmaya Etkileri
2.8.1. Yashlik Evresinin Fiziksel Duruma Etkileri

Yasliik dénemine gelindiginde kisinin fiziksel saghgr pek c¢ok acidan
etkilenmekte ve kaginmasi zor fiziki degisikliklere neden olan birgok etkenin
varhgi bilinmektedir. Bu etkenlerin bir kismi bireyi etkileyebilmekte, bir kismi
ise bireyin kontrolinin 6nune gegctiginden mudahalede bulunulamamaktadir
(Morris, 2002).

Sac telinin incelenmesi ve sag¢ renginde beyazlagsma ya da gri tonu almasi,
deride kuruma, incelme ve neticesinde kirigsikgin olugsmasi, kemiklerde kolay
kirilmalar, eklemlerde sertlesme ve asinma gibi faktorler 6rnek verilmektedir.
ileri yetiskinlikte yaslilik ile beraber gelismekte olan fiziki degismeler bireyi
zorlayarak el ve ayaktan dusurip caresizlik icinde birakmaktadir. Bu
degisimler karsisinda bireyin mucadelesiyle bireyin yasadiklari zamani
degerlendirerek, kontrolli bicimde yasama seklini duzenli hale getirebilen
yasli bireyler olusan bu degisimleri kabullenmeyi kendini savunabilecek,

yasama simsiki tutunma sansini kazanabileceklerdir. ( Aktaran: Altuk, 2011).
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2.8.2. Yashlik Evresinin Organizmaya Etkileri

Yaslanma ile insan vicudunda bazi fizyolojik dedisiklikler ortaya
cikabilmektedir. Diger taraftan olumsuz seyreden bir takim saglik davranislari
ve bir takim cevre etmenleri bu tarz fizyolojik degismelerin etkilerini daha

fazla olumsuz bir duruma getirmektedir.

Fizyolojik degisimleri; endokrin, gastrointetinal, genitaurineri immun,
santral sinir, alt driner, deri, kardiyovaskuller, kas-iskelet sistemi ve
solunumdaki degisiklikler olarak siniflandirilabilinmektedir. Gastrointestinol
sistemde kullanilan ilaglarin neden oldugu agiz kurulugu, tat almada
farkhliklar, prekanserdz lezyonlar, refli, yutmada gugluki gastrit, barsak
kokenli kanser ve kronik hastaliklar goralebilinir. Gunlik alinmasi gereken

kalori miktarinin azalmasiyla yaslilik anoreksisi de meydana gelmektedir.

Endokrin sistemde ise yaglanmaya bagh tiroid dokusu ve pankreas
bozulmaktadir.  Tumoér insidansi  artmaktadir.  Genellikle  diyabet,
asemptomatik olarak seyretmektedir. Yaglilarda Hipotiroit de semptom
benzerliginden maskelenebilmektedir. Immin sistemdeki degisiklikler
genellikle humoral yanitin azalmasina bagli, I6semiye rastlanmasi, pnémoni
ve benzeri enfeksiyonlara yakalanma sikliginin artmasi ve gogalmasi ve viral

enfeksiyonlara siklikla yatkinlik bigiminde olabilmektedir.

Genitoliriner sistemde, bobrek fonksiyonunda ki islevsellikte azalma, idrar
inkontinasi ve yine erkeklerde prostat boyutlarindaki ylUkselmeyle birlikte

prostat kanseri gorulme sikligi artigi seklinde degismeler gorulebilmektedir.

Kardiyovaskiiler sistemde gorulen bulgular hipertansiyon, kroner kalp

hastaligi ve kanjestif kalp yetmezligi en sik gériimekte olan degislerdendir.

Santral sinir sistemi hastaliklarinin arasinda Alzheimer Hastaligina yatkinhk
durumu 65 yas Uzerinde %5 olmakla beraber her 5 yilda bu oran 2 katina
yukselmektedir. Yine vyaslanma beraberinde ciltte elastikiyet kaybi,

hassasiyeti ve kirisikliklar getirmektedir (Tasar ve Akgicek, 2012).
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Yas ilerlemesiyle birlikte daha pek ¢ok islevinde kayip yasayan insan gorme
ile alakali sorunlari bazen dogrudan gozle alakali sorunlardan, bezen de
sistemik rahatsizliklarin g6z uzerine etkileri sebebiyle yasayabilmektedir.
Makduler dejenerasyon, glokom, katarakt ve diyabetik noéropati gorme
kayiplarinin en bastaki nedenleridir ve yagsl bireyin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Kartal, 2012).

Duyu organlarinin tim olarak islevsel olmasi ve isitme ve gorme gibi yagsam
kalitesine etkilemesi, izolasyonun engellenmesi, topluma katilim saglanmasi
ve ruhsal sagligin devami yonunden onem arz etmektedir. Yasl bireylerdeki
isitme kaybi, iletisim kisittamasi, sosyal mesleki kayiplara yol agmasi,
duygusal kayiplara yol agmasli sebebiyle duyu kayiplarindan en tahrip edici
olani olarak goérilmektedir. Olumlu olmayan saglik davraniglardan, sakinmak
ve cevre sartlarini olabildigi élgide olumlu duruma getirebilmek suretiyle,
yaslanma ile aciga cikabilecek saglik problemlerinden birazda olsa korunmak
mumkundur. Saglikli bicimde yaslanma olarak ifade edilen bu tir koruyucu
uygulamalar, duzenli egzersiz yapmak, sigara icmemek, saglikli beslenmek

gibi baslica U¢ baslik altinda ele alinabilir (Bilir, 2008).

lleri yaslarda hayati tehdit eden hastaliklar; bobrek yetmezligi, “Kalp
Yetmezligi, Kanser, KOAH (Kronik Obstliktif Akciger Hastaligi), Anemi, DM
(Diabetes Mellitus), Demans” olarak siralanmaktadir. Yasamsal onemi ile
beraberyeti kaybina sebep olanlar; “inme, KOAH, Diyabet Bilissel
Bozukluklar, Kroner Arter Hastaligi, Osteoporoz ve Hipertansiyon” olarak
siralanmaktadir. Yalniz yeti yitiriimesine sebep olanlar; Gérme Sorunlari,
“Parkinson Hastaligi ve Artritler” olarak siralanmaktadir. Altmis bes yas ve
ustindekilerin %90 oraninda bir, %15 oraninda dort ve Ustlu kronik hastalik
birlikte gériilmektedir. Malnutrisyon, inkontinaas, uyku bozukluklari, deliryum,
agri ve dusmeler yasl bireylerde olmasi dikkat ¢cekmekte ve bu tarz 6zel
sorunlar multifaktoriyel sebeplerle olusmaktadir ve klinik pratikte oldukga kotu

sonuglar meydana gelebilmektedir (Kutsal ve Evigor, 2012).
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Yasli bireylerde hastaliklarin nedenleri ve mekanizmalari degerlendirmeye
alindiktan sonra bu durum ile ilgili tedavi yontemini belirlemek ¢ok dnemlidir.
Cesitli segceneklerden, gulvenilirligi ve etkinligi kalite, bilimsel arastirma ve
yayinlarla kanitlanabilen ila¢ secgilmeli ve yasli hastaya yonelik ila¢g segimi,
dozaj semasi ve izlem protokolii hazirlanmalidir. ilag etkileri ydniinden
bakildiginda ilaglarin emilimi, metabolize olmasi ve ila¢ atiliminda
degisiklikler yasanmaktadir. Yaslh bireylerde ila¢ kullanimindaki yasanan
sorunlar farmakakinetik degisiklikleri farmadinamik degisiklikler, hatali
receteleme, ila¢ etkilesimleri, uyum sorunlari ve beraberinde eslik eden

hastaliklar sebebiyle meydana gelir (Cogkun, 2012).

Yasli bireyin iglevsellik ile birlikte yeteneklerinin yitirilmesi ile kisinin gtindelik
fiziki faaliyetlerini sinirlamakta ve ya engel olmakta, bagimsiz olan islevlerini
zamanla biraz bagiml veya tam bagimli hale getirebilmektedir (Cuhadar ve
Ark., 2006).

2.9. Benlik Saygisi
2.9.1. Benlik Kavrami

Benlik kavrami cesitli dillerde; Ingilizce’de “selg” Fransizca’da “moi”
Almanca’da “ich” Arapg¢a’da “ene” ve “negs’ soOzcukleri ile ifade edilir
(Aktaran: Akyuz, 2010). Sosyal etkilesim ve algiyi etkileyen biligssel bir yapida
oldugundan kisinin duygu, distince ve davranisini inceleten bitin konular ile
baglantihdir (Hogg ve Vaughan, 2007). Bu kavramin karsihgi dilimizde “6z”
“kendi-kendilik” “ego” sozcukleri de kullanilabilmektedir (Yurdagul, 2001).
Birtakim kaynaklarda egoyu igine alan, zihinsel igerik ve bilinglik, her biri bir
digerinden farkl boyutta olan sinir sisteminin ve tim psikolojik olgularin

referans merkezi seklinde aciklanmaktadir (Corus, 1995).

Benlik, kisiligin 6zel tarafi seklinde aciklanir ve kendi kisiligini baglantili
yargilarin, ve algi ve goruslerimizin timunu temsil etmektedir (Kusat,2001).
Benlik dogumla baglar, bireyin yasadiklari bagindan gegen durumlar ve diger

bireyler ile kurmusg olduklari iligkiler sekillenmesinde belirleyici olmaktadir.
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Benlikteki degisim yasami suresince bu dinamikler ile ilerlemeye devam
etmektedir (Aktaran: Kahriman, 2002).

Benligin — kendiligin - 6zin farkinda olmak ile kastedilen sey bilincinde
olmak, bir seyi bilmek, duygularin haricindeki olanlar ile ilgili bir hisse ya da
bilgiye sahip olmak, dusunen bir varlik oldugundan kendinin farkinda olmak,
neyi, neden yapmis oldugunu bilerek ‘kendisini’ bilen ve hisseden bir varlik

oldugunu ve sug ve sorumlulugunun bilincinde olmaktir (Watkins, 2006).

Kisilik ve benlik gogunlukla birbiri yerine kullanilir fakat kigilik, benlik ve
kisiselligi bir arada tasiyan genel bir kavramdir (Aktaran: Kahriman, 2002).

Benlik ise genelde gesitli kimliklerden ve bu kimliklerden meydana gelen
repertuar olarak dusunulebilinir ve sosyal kimlik kurumlari benligin tanimini iki
genis kimlik sinifindan bahsetmektedirler. Bunlar benligi grup tyeligi seklinde
tanimlayan sosyal kigiliktir. Benligimizin onemli bir pargcasini sosyal kimlik
olusturabilmektedir. Kisinin kendine has kisisel iligkileri ve ozellikleri, Kigisel
kimlik olarak aciklanmaktadir. Yasama ayak uydurma suresinde benlik,
onemli bir yere sahip oldugu icin Kigiler benlik bilgisi elde etme agisindan

yuksek motivasyona sahip olmaktadirlar (Hogg ve Vaughan, 2007).

Bilimsel olarak benlik hakkinda arastirma ve konusma yapmak igin var olan
motivasyona ragmen insani ve benligi tanimlarken yetersizligin Uzuntlsu
olarak Carrel, bilimsellik icerisinde canllar ile alakali bolimin cansiz olanlara
gore (astronomi, fizik, mekanik) cok yavas ilerlediginin Ustline basarak, bdyle
bir durumu bizzat kendi hakkimizdaki goérisumuz seklinde acgiklamistir
(Carrel, 1959).

Gengtan insanoglunun var oldugundan buglne dek iginde yasadigi ve evreni
tanimaya, anlamaya calisan fakat bu ¢cabasinda en az kendini taniyabilen
varlik olarak agiklamistir (Gengtan, 1984). Bunun sebepleri olarak, yasam
bicimlerinin oncelikleri, insani anlama ¢abasinin karmasik yapida bir eylem
olmasi, objektif bakis agisinin saglanamamasi veya yine Gengtan’in

aciklamasi ile en gelismis varlik olan insanin yine insan tarafindan
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arastinliyor olmasi seklinde ifade edilmektedir. Fromm insanin insani
arastirmasindaki zorluk nedenini kendisini tanimak igin gerekli olan
kargilastirma araclarinin yoksunlugunu belirtmektedir. (Jung, 1999). Yine de
batln bunlara ragmen bireyin kendi benligini kesif cabasi ve bilimsel anlamda

“benlik”e yonelik meraki son olmayacaktir.

2.9.2. Psikolojide Benlik Kavrami

Psikolojide kisiligi agiklamada kullanilan en sik kullanilan kavram benliktir
(Mehmedoglu, 2004). Kisinin “bilinen” benlidi ile psikoloji ilgilenmektedir.
Amerikan Psikolojisine, benlik kavrami ruhsal yasamimizin merkezini temsil

eden kavram olarak dahil eden W.James'’tir (Mehmedoglu, 2001).

James’e gore benlik, bireysel duygulardan olusur ve vyasantilarla
sekillenmekte gelismekte ve kendini zaman icerisinde dizenlemektedir
(Memedoglu, 2004). James benligi, kategoride tariflemistir. Birinci olarak
tamamlayici unsurlar, bireyin fiziksel 6zellikleri, ailesi, en yakin cevresini
olusturan temsil eden maddi anlamda Kkisilik, bireyin baskalari tarafindan
taninmasinin yaninda, bagkalarina etkili olmasini i¢cine alan sosyal kendilik ve
subjektif olan ruhi kendilik olarak tariflenir. Ikinci kategori benlik degerini
olusturan unsurlardan olup, benligin uyardigi yogun duygulardir. Son kategori

ise benligi olusturdugu hareketleri temsil eder (Mehmedoglu, 2001).

Freud benligi, id-ego-superego kavramlari ile kategorilendiriimektedir. Bilingli
yani ego temsil eder. Ve kisinin kendisi hakkindaki bilingli bilgisi anlamina
gelmektedir. Iid, istek ve arzulari ifade ederken siiperego ise dis diinya ile
arasindaki uyum saglayici bir fonksiyon Ustlenmektedir. Psikanaliz
literatirinde  benligin  yerine egonun ele alindigini  goérmekteyiz
(Bacanh,1997).

Roger, benlik kuramini agiklarken kisinin kendisi tarafindan fark edilen benlik
algilarinin dizenli, érgutlenmis sekli olarak ifade etmektedir. Bu durum kisinin
kendiyle alakali olumlu veya olumsuz degerleri bu degerler ile olusan

amaglar ve idealleri kapsamaktadir (Aktaran: Korkmaz, 1996).
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Allport, benlik kavramini kisilik organizasyonu tedarik eden merkez olarak

acgiklamistir (Mehmedoglu, 2001).

Allport, benlik ile alakali daha ¢ok bilgiye sahip oldugumuzda Kisilik teorileri
icin kullanilan ben(ego) ve benlik (self) kavramlarina daha az ihtiyacimiz

olacagini agiklamigtir (Epstein, 1973; Aktaran: Bacanl).

Jung ise kendi ruhsal yapimizi acgiklarken self kavramini tipki bir hicre
cekirdegi gibi iglevi olan pargasi, ayni zamanda da hucrenin tUmunu temsil
ettigini ifade etmektedir. Caglar boyu insanlar bu i¢ mekanizmanin
farkindadirlar. Jung’a goére benligin tek var olmaya (migueness) dogru egilimi
mevcuttur ve Kisiyi sahsiyet yapan sistem olarak ileri stirer (Jung, Aktaran:
Bacanli, 2007).

Sullivan, benlik teriminin yerine benlik sistemleri (self systems) terimini
kullanmigtir. Bu sistem kayginin olusturdugu zararlarindan kaginmak ve
zararlarini en aza indirmeye donuk editici yasantilar toplulugudur (Bacanl,
1997).

Rosenberg ise benlik kavramini kurumsal temelde var olan benlik olarak U¢
sinifta  degerlendirmektedir. Mevcut benlik tanimlamasinda benligin
kapsamini meydana getiren parcalar arasi iligkiler, benligin pargalari ve ego
sinirlarina genislemesi seklinde ifade ederken; parcalar kisinin sosyal kimligi,
belirgin kisilik ve fiziksel dzelliklerini oluisturmaktadir. istenen benlik, kisinin
olmayi arzuladigi yonun goruntisunu igermektedir ve mevcut benlik terimini
referans almaktadir. Sunulan benlik bireysel amaglarin, hedeflerin
gercektestiriimesi igin bireysel bir ara olarak acgiklanmaktadir ve sosyal
onaylanma veya onaylanmama sunulan benlik igin belirleyici faktérlerdendir
(Aktaran: Korkmaz, 1996).

Adler, kisinin kendi kisiligini kendisinin yapilandirarak, yaratici bir benlik
kavramindan bahsetmektedir. insanlarin sosyal giiclerce yénetildiklerini kabul

eden yine Adlerdir. Bunun nedeni olarak insanlarin dogustan itibaren
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getirdikleri agsagilik duygusudur ve ustunlik duygularini tatmin edememeleri,

cevresindeki gugsuzluklerini fark etmeleridir (Bacanli, 1997).

Fromm’a gdre benlik bireyin kendi kisiligini yapilandiran, kiginin 6zgurlagua
oldugu muddetge gergeklesebilir ve bu ancak ige bakigla saglanabilmektedir
(Corus, 1995).

insanin benligini algilayabilmesi gercekgiligin 6tesinde ise uyumsuzluk ve
sorunlar yasanmaktadir. Ayni zamanda kisi benlik degerine uygunsuz
davranigta bulunmaya zorlandiginda da benligi zarara ugrar ve

zorlanmaktadir (Aktaran: Kahriman, 2002).

Bununla birlikte saglikli bir benlik algisi igin bireyin yagsamiyla benzer uyumda
olma durumu o©Onemli unsurlarindandir.  Rogers, kiginin benligine dair
algilarinda kiginin yakin gevresiyle olusturdugu iligkiler ve olumlu veya hayal
kirikhig1 yasatan yasantilarin 6neminin Uzerinde durmaktadir (Aktaran:
Korkmaz, 1996).

Psikoloji bilimi iginde benligin kdltar ile etkilesimi tartisilan konulardan biri
olmustur. Sayar, Kisinin benliginin ne oldugu sorusunun kultirel 6geler ile
cevaplanabilecek bir soru oldugunu agiklamaktadir. Bu acidan evrensel
benlik kuramlarinin yerine icinde butunlugu kualtur ve tarih ile ilgili benlik

kuramlarindan bahsedilmektedir (Sayar, 2000).

Fromm ise insanligin benzer anatomik ve fizyolojik 6zellikleri oldugunu ama
psisik ve akli yapilarin ise farkli oldugunu belirtmektedir. Buna ragmen
evrensel bir “insanlik’tan bahsetmek mumkun olup olmadigini sorgulamakta.
Farkl kulturleri kavramlari, anlama kapasitemiz evrensel bir insan dogasinin

gOstergesi olabilir mi? (Fromm, 1953).

Fromm’a gore benlik tek ama bununla birlikte bazi yonleri ile diger benliklerle
ortak nitelikler paylasabilinir (Corus, 1995). Benligi aciklayan unsurlarin
kiltarel faktorlerle irintili olarak degisebilecedinin gostergesi oldugu gibi

evrensel ve genel tanimlamanin da olabilirligini gosterebilmektedir.



43

2.9.3. Benligin Geligimi

Benligin fark edilmesinde iki unsur 6nemlidir. Bunlardan ilki kendi gozundeki
nesne ile digerinin gézundeki nesnedir (Laing, 1993). Bu farkindahgin tesirleri
ile benlik gelisiminde, bireyin dogum 6ncesi ve sonrasindan, dlimune dek
devam etmektedir. Benlik, daha birgok surecin etkiledigi dinamik bir gelisim
gOstermektedir. Baska bireylerin kendi vicuduna yaklasimi ve kendisini ne
sekilde algiladigi, kisilik yapisi, diger bireyler ile iliskiler, kisiyi etkileyen
uyaricilari hissetmesi oncelikli ve yeni tecrtbeler, zihinsel, fiziksel ve sosyal
benlik Uzerine duslnceler, benlik hakkindaki distncelerden olusur (Aktaran:
Sahin, 2006).

Benlik gelisimine tesir eden suregleri Bireyler arasi iligkilerin kulturel
tecrubelerin degerli olma hissiyati ve olumlu duygularin var olmasi, kigi ve
toplum tarafindan énemli bulunan olanlarda yeterliligin farkindahgdi ve kisinin
kendi igindeki glicunl kegfetme etaplarindan meydana gelmektedir (Aktaran:
Sahin, 2006).

Benligin gelisiminde bireyin iginde toplum ve yasadigi deneyimlerin onemli bir
yeri vardir. Saglk, benlik gelisimi kiginin duygusal, fizyolojik ve ruhsal

gereksinimlerinin zamanla karsilanabilmesi ile alakahdir.

Cocukluk déneminden ¢ocugun yakin ¢evresinde bulunan bireylerin gocuga
yaklasim tarzlari benligin ne sekilde gelistigiyle ilgili belirleyicilerdendir
(Kusat, 2001). Ergenlik ¢cagina girildiginde kisiler, degerli bulduklari kisilerin
gbzunde nasil goérunduklerine onem verirler. Diger bireylerin kendileri
hakkindaki yargilarinin, kendilerinin yargilariyla ortismesini isterler (Aktaran:
Kahriman, 2002). Yetigkinlik doneminde kKigilerin en temel gereksinimlerinden
biri olumlu bir benlik algilarina sahip olmaktir. Kigiler sahip olduklari
yetenekleri gOsterebilecekleri, basari saglayabileceklerine iligkin olumlu
algilanan bir benlige gereksinim duyarlar (Kurt, 2000). Bu gereksinimler
yaslihk evresinde de devam eder ama yasin ilerlemesiyle olusan yitimleri,

fiziksel kayiplari ile yeniden sekillenmeye baslar. Bdyle bir durum benlik
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saygisinin olumsuz etkilerken, yaslliga has deneyimlerden olan tecribe ve

bilginin gogalmasiyla daha olumlu benlik saygisi kazanmak mumkundur.

Yas alma ile birlikte birey tamamlanmis bir varlik, gergek bir kigilik olmaktadir.
Birey pek ¢ok seyi deneyimlemis, gormus, bir¢ok kisiyle tanismis ve pek ¢ok
tecriube alinmistir. Bunlar bireye daha fazla konugsma ve enterasan seyleri
dinleme imkani sunarken benligin bu slre¢ icinde gelismesine, degismesine

ve genislemesine imkan saglamaktadir (Koéyll, 2000).

2.9.4. Benlik Saygisi Kavrami

Benlik saygisi, bireyin benlik kavraminin onaylyla dogan begeni olgusudur.
Bu begeni ustiin 6z etkiye sahip olma ile baglantili degildir. Bu begeni kisinin
kendini oldugundan dstin veya asagl dusinmesinden kaynaklanan
kendisinden memnun olma durumu, kendisini sevilmeye layik bulma halini

icine alan olumlu bir ruh halidir (Aktaran: Kahriman, 2002).

Adler’'in benlik saygisi icin asagilanma duygularindan Ustinlik duygularina
gecis durumu olarak acgiklamaktadir. Horney ise bireyler arasi iligkilere ve
asagilik duygusunun 6nune gecme bigimleri olarak ifade etmistir (Aktaran:
Eser, 2005).

Epstein, benligin en temel gereksinim oldugunun Uuzerinde durmustur.
Epstein’e gore benlik saygisi benligin butun yonleriyle alakahdir (Aktaran:
Korkmaz, 1996). Kisinin yasamda tercihlerini belirlerken onemli bir yer
tutmaktadir ( Alpay, 2009).

James Benlik saygisini bireyin arzulari ile basarilari arasinda denge
oldugunu ve basarmay: istediklerine gore daha dnce basarilari, kazanimlari
ne denli ¢ok ise benlik saygisida o kadar yuksek olacagi seklinde ifade
etmektedir (Aktaran: Eser, 2005).

Kisiler benliklerini tanimladiklarinda sosyal karsilastirma yapilarak da bilgi

edinebilirler. Sosyal karsilastirma kuramina goére kisiler kendilerinden daha
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kotu performans gosteren kisiler ile kendilerini mukayese yaparak olumlu
benlik kavramini meydana getirirler. Bazen kendilerinden daha yluksek efora
sahip kisiler ile mukayese yapmaktadirlar. Bu durumun 6zsaygiya olumsuz

yonde etkileri olabilmektedir (Hogg ve Vaughan, 2007).

Benlik saygisinin hallerine gore arastirmacilarin bazilari genel bir duygudan
bahsederken bir kismi ise ¢ok boyutlu bir yaklagim tayin etmisler ve yakin
dostluklar, Fiziksel gorunum meslek basarilari gibi 6geleri benlik saygisinin
nitelikleri olarak belirlemektedirler (Aktaran: Ceviz, 2009). Kisinin kendini
ait hissettigi grup ile ilgili mukayeseler yapmasi da benlik saygisi Uzerinde
tesiri bulunmaktadir. Ait hissettigi grup, mukayese edilen gruba gére daha
pozitif niteliklere sahip oldugu disunuldiginde benlik saygisi artmaktadir.
Aksine bir durumda soyle ki; baskasinin, bizden daha iyi durumda oldugunu

bilmek ve benlik saygisini negatif yonde etki eder (Hogg, 2007).

Arastirmalarin sonucunda benlik saygisinin, iliml ve yuksek oldugu kararina
varilmig, dérnegin kulturler arasi mukayesede Japonya'da kigilerin 6z saygilari
Birlesik Devletler’deki bireylere gore daha duguk gozlenmektedir. Ama benlik
saygilarn temsilleri, kultirler arasi degisik niteliklere sahip olabilmektedir ve
Japon toplumunda ortaklasa hareket etme, birbirleriyle baglantili bulunma
g6zlemlense de 6z saygidan hari¢ 6z elestiriye daha yogun basvursa da
arastirmalar bdyle bir durumun da benlik saygisini ¢ogaltmanin bagka bir

yontem oldugunu vurgulamaktadir. (Hogg, 2007).

Benlik saygisinin yuksekligi kigilerin tutum ve beklentileri onlarin yaraticiliklari
ve bagimsizliklarini arttirmaktadir. DUsuk benlik saygisi olan bireylerin bu
durumun aksine kendilerine guvenleri az ve daha c¢abuk Umitsizlige
kapiimaktadirlar (Aktaran: Korkmaz, 1996, s.20).

Aragtirmalarin genel degerlendirmeleri godzlemlendiginde, yuksek benlik
saygisina sahip kigilerin bagarisizliklari kargisinda israrli ve inatgi olduklari,
duygusal yonden daha istikrarli daha az esnek ve uysal, ikna edilmeleri daha
zor oldugu, yasama daha pozitif reaksiyon verdikleri ve butlincul benlik

kavramina sahip olmaktadirlar. DuslUk benlik saygisi olan Kigilerde ise
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gundelik hadiselerin etkisinde kalma riskleri daha fazla olup duygusal
anlamda gitgeller yasamaktadirlar. Bireyler daha kolay ve esnek ikna
edilmektedir. istikrarsiz, daginik ve tutarsizdirlar. Onay ve basari isterler ama
bunu elde etme durumunda suphelere sahiptir (Hogg, 2007). Bireyin kendi
benligine duydugu saygi cift yonlu bir iliski olmakta ve kendini duymus oldugu
saygidan yola g¢ikarak olumlu benlik davraniglarina sahip olurken, olumlu
benlik nitelikleri benlik saygisinin artisini saglamaktadir. Bu baglamda
kendilerine ait olumsuz gorusleri de inceleyip kendileriyle alakali olumlu
bilgileri bularak benlik saygisini korur ve arttirilmaya calisilir. Tum bu caba

saglkh ruhsal gelisimin bir gostergesidir (Hogg, 2007).

Yuksek benlik saygisi olan kisiler benliklerine yonelik saldirilarda siddete
daha c¢ok bagvurduklar iliskin arastirmalar bulunsa da (Hogg, 2007) farkli
calismalarda yuksek benlik saygisi ile narsistik kisilerin kendilerine yonelik
algilarinin  benzedigi ve narsistik Kigilerin kendilerine saldiran kisilere,
kendilerini kigkirtan kisilere karsi daha saldirgan davranig sergiledikleri

g6zlemlenmektedir (Hogg, 2007).

Freud, narsizmi 'Ben’in kendini ask konusu olarak secip tariflemesi ve bu
durum her zaman nesnel degil, 6znel de olabilmektedir. Freud da narsizm ve
ego somut olarak ayni hedefler ¢cergcevesinde hareket ediyormus gibi gorulse
de birbirinden ayrildigini savunmaktadir. Ego insanin ¢ikarlarina hitap eder

ama narsizm libidonun tatminiyle iliskilidir (Challege, 1965).

2.9.5. Benlik Saygisi ile ilgili Yapilan Calismalar

Benlik saygisi, kisinin kendi ile alakali genel bir degerlendirmedir.
Aragtirmacilarin bazilari kisinin, kendisi ile ilgili guzel duyumsama halinin
dogustan gelen dogal gereksinimler oldugunu ve bu sebeple benliksaygisini
korumaya c¢abaladigini dusunurken, arastirmacilarin bazilari benlik saygisini,
kisinin basariya ulasilabilirligini kolay hale getirdigini agiklamaktadirlar (Leary,
1999). Trzesniewski ve arkadaslan yetiskinlik evresindeki kisinin bedensel ve
akil  saghgini ergenlik donemindeki benlik saygisinin yorumladigini

aciklamiglardir (Trzesniewski ve ark., 2006). Es deger sekilde, benlik saygisi
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ve psikolojik iyi olug halinin aralarindaki iligkiye odaklanan degisik
arastirmalar, benlik saygisinin iyi olug halini muhim yordayicisi oldugunu

belirtmektedir (Joshanloo ve Daemi, 2015).

Literatlirde, benlik saygisini hayat boyu gelisim yonuyle tetkik edildigi pekgok
calisma vardir. Ornegin; Trzesniewski, Robins, Gasling ve Potter (2002)
tarafindan yapilan farkli gelisimsel evrelerde bulunan genis drnekleme sahip
bu arastirmada, cocukluk evresinde benlik saygisinda yukselme oldugunu
fakat ergenlik evresi suresince dustiglnu ve yetiskinlik evresi suresince
giderek yukseldigini ve ileri yetiskinlikte hizli bicimde azaldigini agiklamigtir.
Cahsmacilar benlik saygisi ile alakali hayat boyu farkh gdruntulerin
saglanmasini  kiginin icinde bulundugu gelisimsel dbnem olarak

yorumlamiglardir.

Ornegin cocukluk déneminde benlik saygisi yiksek iken ergenlik slresince
azalmasini, ¢ocukluk doneminde gercek disi bir bicimde arttirilan benlik
saygisinin ergenlik evresinde kisinin biligsel anlamda gelismesine paralel
olacak sekilde geribildirimler ve sosyal iligkiler araciligiyla kendini diger Kisiler
ile mikayese yapmasi ve boyle bir durumda benlikte ki degerindeki
eksilmeye sebep olacagi seklinde ifade etmiglerdir. Yine eglik eden,
ergenlikteki biyolojik farkhlagmalarin, sosyokdulturel baglamlarin
farkhlasmasinin  ve ilkdgretimden, ortadgretime baslayan c¢ocuklarin
ebeveynlerinden, yasitlarindan ve o&gretmenlerinden daha c¢ok olumlu
olmayan geri bildirim almalarinin, sonucu etkileyebilecedi ifade edilmistir.
Orta yetigkinlik donemi boyunca kigilerin benlik saygisinin yukselise gegcmesi
ve 60 yasinda en yuksek duzeye ulasmasiyla bu evrede psikolojik olgunluk
“(psycholojical maturity)” ile uyum seviyesinin oldukca ylksek dizeyde
bulunmasiyla iligkilendirip, kisinin enerjisini ise ugrasilarina, kisisel gelisimine

ve uretken olmak igin kullandigini ifade etmiglerdir.

Ayni yazinda ileri yetiskinlik evresinde benlik saygisinda aniden azalma ile
alakali, bu evrede yok olan rolin, stres yapmasi ve bununla basa ¢ikmada
zorlanilmasi olarak ac¢iklanmistir. Yine ayni sekilde, gunumuzde yapilan

benlik saygisinin hayat boyu gelisim bakimindan arastirildigi arastirmada
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“14-89” yas araliklarinda farkllasan ya da benzeyen yonde bulgular
edinilmistir. Bu arastirmada benlik saygisinin ergenlikten orta yetiskinlige dek
yukseldigi 60’li yaslarda en Ust dlzeye ulastigi ve daha sonra ileri yetiskinlik
dénemine yonelik gittikce azaldigi gézlemlenmistir (Orth, Maes ve Schmitt,
2015).

Literatur arastinldiginda, 6znel iyi olug halinin muhim yordayicilarindan birinin
benlik saygisi oldugu gozlemlenmigtir. Benlik saygisi ve Mutluluk arasinda
anlamli baglantilar vardir. Bu gergevede, Diener ve Diener (1995) cesitli
Ulkelerden (5Kita, 31 Ulke ve 49 universite) yaklagik 13.000 dniversite
ogrencisi kapsaminda yapilan arastirmada yasam doyumu ve mutlulugun,
benlik saygisinin 6nemli olgudeyordadigi gorusunu ortaya koymus, sOz
konusu bu arastirmada mutluluk ve benlik saygisi arasinda r=0.47 oraninda

bir iligski gdozlemlenmisgtir.

Bununla beraber benlik saygisinin mutluluktaki etkisinde bireyselligin daha
on plana alindigi toplum yapilari kapsaminda, toplumsalligin daha 6nde
tutuldugu toplum yapisinda oranla daha guglu bir yapida oldugu neticesine
varilmaktadir. Bunun yani sira psikolojide benlik saygisi ile depresyon
arasinda yapilmis calismalarin sonucunda anlamh iligkiler saptanmistir

(Dogan ve Eryllmaz, 2013).

Benlik saygisi yuksek olan bireylerin ise, 6z guveni yuksek, , katihmci,
iyimser, risk alabilen, micadeleci, , basarma arzusu, stresle basa cikabilen
ve motivasyonu yuksek Kkisiler oldugu cesitli arastirmalarda kanitlanmistir
(Unal, 2014).

Psikolojik yonuyle yaslilik genellikle ve ruhsal davranis ve zihinsel becerilerin
degisimleriyle alakaldir. Yasl bireylerde zeka ve dikkatte dnemli degisimler
gorulebilmektedir; ornegin eskilere gore daha yogun unutkanlik veya kisa
zamanli bellek gereken zamanlarda gencler ile kiyaslandiginda yeterli

bulunmayabilinir.
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Yaslanmada belirli bir seye odaklanma zor ve dikkatin gerekli oldugu iglerde
gucluk cekme ve gorme duyma gibi iletisim organlarinda gerileme
g6zlenebilir (Altay ve Avci, 2009; Altiparmak, 2009; Ylksel,1998).

Yaslihk evresinde olugsan yukaridaki tum bu olumsuzluklar nedeniyle
bireylerdeki benlik saygisini olumsuz seviyede etkileyebilmektedir. Belirli bir
seviyede iglevsellikten uzaklasan yash kisilerde terkedilmislik ve kenara
birakilmiglik duygusunun varligi gozlemlenir. Boyle bir durumda yasllarin
Ozguvenlerinin  ve Dbenlik saygilarinin  kaybolma seviyesine geldigi
gorulebilmektedir. Yine yash bireylerde emeklilik durumu yaraticiliktan ve
uretkenlik uzak kalindiginda yasllarda duguk benlik saygisina rastlamak
mumkindir. istanbul’da 6 farkli yerlesimde 6 farkli huzurevini kapsayan bir
¢alismada algilanan sosyal destek durumuna gore benlik saygisi arastiriimisg,
calismayaya 65 yas ve uzeri olan 76 katilimci dahil edilmistir. Calisma
grubunun  %55,3’'Unu  kadinlar (n=42), %44,7’sini erkeklerden (n=34)
meydana gelmektedir. Yapilan calismada algilanan sosyal destek dizeyi ve

benlik saygisi arasinda anlamli ve pozitif bir iligski bulgusu elde edilmistir.

Bu arastirmada benlik saygisinda egitim durumu ile gelir durumu ile pozitif
dogrultuda anlamli seviyede bir iligki saptanmistir. Arastirmada cinsiyetler
arasinda anlamli seviyede bir fark saptanamamistir. Nitekim benlik saygisi
Kisinin toplumdaki roll ile ¢ok yakin iligkili bir kavramdir. Yaglilik evresi ise
Kisinin toplumsal ve bireysel olarak 6nem arz eden degisimler ve
olumsuzluklarla karsilastigi bir donemdir. Yashliktaki sosyal, zihinsel ve
fiziksel yeti kaybi yash bireylerin benlik saygilarinda énemli 6l¢iide bir
azalmaya neden olabilir (Gokler ve Aydin, 2011; Oz, 2002 ).

Yaglanma evresi ayrica Eric Ericson’'un birey hayatini sekiz evreye ayirmis,
son evre olan “Ego Butunlesimi ve Umutsuzluk” evresini kapsamaktadir. Bu
evrede kisi ya oOnceki yedi evrenin olumlu birikimi neticesinde benligini
batinlyle bulmus ve guvenli, mutlu, sevilen, istenen ve aranilan bir birey
olur. Onceki evreleri saglikli ve olumlu bir sekilde geciremeyen kisilerde ise
biligsel umutsuzluklar, ¢atismalar, duguk benlik saygisini edinmis hirgin bir

birey olmasi beklenmektedir.
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Kisaca Ericson’ a gore yash kisiler de benlik saygisi kavrami diger geligsim
evrelerinin nasil gegcirildigi ve tamamlandigi ile alakaldir. EQer birey diger
evreleri olumlu bir bicimde gecirmeyi basarabilmis ise yaslilik evresinde
benlik saygisi etkilenmez veya dusik derecede etkilenmektedir. Birey eger
olumsuz gegirmisse bir diger yedi evreyi yaslilik evresinde de dusuk benlik
saygisina sahip olacadi beklenmektedir (Vatan ve Gengdz, 2007). Yasl
bireylerde benlik saygisini énemli dlgclide etkileyen bir diger faktor ise yash
bireyin karsilastigi ihmal ve istismar g6zonunde bulundurularak yapilan bir
arastirmada; Artan’in Istanbul ilinde huzurevinde 113 yash ve yakinlari ile
yaptigi “Aile i¢i Fiziksel Yash istismar” hakkinda yapmis oldugu
calismasinda 12; huzurevine bagvuran yasgllarin %25,6’sinin bedenen
istismara maruz kaldigi, bunlarin ¢ogunlugunun tokata maruz kalma ve
siddetli bir sekilde dovulme bigiminde oldugu ve yas bireylerin bu durumlar
kargi karsiya kalan yaslilar yalnizlik, caresizlik, Uzuntd ice kapanma ve
nefret ve gibi psikolojik problemlere sebep olmaktadir. Bdylesine bir durumla
kargilasan istismar ve ihmalin yash bireylerin benlik saygisinin olumsuz
etkilenmesi beklenmektedir. Yasli bireylerin bakim verenleri, esleri, cocuklari
ve vyakinlari tarafindan karsilastiklar istismar ve ihmal yasl bireylerin
kendilerini “artik ise yaramayan, koseye itelenmis ve degersiz hissettirerek”
benlik saygilarini ve 6zguvenlerini yitimesine neden olur (Akdemir, Gorgulu
ve Cinar, 2008; Polat ve Kahraman, 2013).

2.10. Depresyon
2.10.1. Depresyon ve Tanimlamasi

“Depressus” soOzcugunden tureyen Latince kokenli depresyon; c¢okme,
kederli hissetme, yagsamsal ve islevsel aktivite azalimi anlamina gelmektedir.
Depresif duygu durumu(mood state), depresif bozuklukta temel ve tani
konulmasi igin mutlaka bulunmasi gerekli bir 6zelligidir. Depresyona giren
bireylerde genellikle yasamdan zevk alamayis ve ilgide azalma, karamsarlik
ve umutsuzluk hali, istahta, uykuda bozukluklar, enerji azligi, huzursuzluk gibi
yakinmalar goérulmektedir. Yasl hastalarda ajitasyon, genclerde ise

retardasyon, daha sik gézlemlenmektedir. Canlilik kaybi, kirisik alin, sarkik
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dudaklar, aglamakl konusma ve kamburumsu durus, dusuk omuzlar, one
bakan gorinum depresyonlu bireyin tipik bedende gdzlemlenebilen bir

durumdur.

Depresyon, Dinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan fiziksel, toplumsal,
ekonomik, duygusal problemlere neden olan hastaliklar arasindaki
siralamada doérdiinct siralamada yer almaktadir. DSO’niin verilerinde, agir
depresyonun yasam suresince gorilme sikligi %10, anksiyete ve stres
bozuklugunun yasam suresince gorulme sikhgi %14,6 oldugu ve 2020 yilina
dek yeti kaybina sebep olan hastaliklar arasinda ise major depresyon kalp
rahatsizliklarindan sonra gorilecegi agiklanmaktadir (Lecrubier, 2001; Clarke
ve Mckenzie, 2003).

Depresif kisiler, hayati olumsuz algiladiklari, kendileri, yakinlari, dostlari
hakkinda fazla elestirici, asagilayici yargilarin oldugunu ifade etmektedirler.
Ayrica depresyonlu bireylerin, guvensizlik duygularini tagidiklarindan o6tard,
ufak basarisizliklardan derinden etkilendikleri icin kendilerini zevk alma
hissinden yoksun biraktiklarini ifade edilmektedir (Kéroglu, 1993).
“Depresyon” kavrami gunlik hayatta sik kullanildidi icin kigiler bu durumun
tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu dusinmemektedir. Uzmanlar,
depresyonda olan kisilerin, ¢evresine durum ciddiyeti hakkinda bilgi vermeye
cabalasalarda depresyonda olan kisinin ¢evresi yeterli anlayigi
gOstermeyebilir. Cevresince, isleri kaytaran, bencil, ¢gevresine faydali olmaya
cabalamayan, sorumluluk sahibi olmayan biri olarak algilanabilmektedir.
Genellikle gevresinden rol yapiyormus tepkilerini gérmesi depresyonlu kisiyi
daha zor bir duruma getirmekte ve iginden ¢ikamadigi bir durum olmasina
neden olmaktadir (Blackburn, 1996).

Hizla gelisip, degisen dinyamizda ¢ok sik gorulen hastaliklardan depresyon;
bireyin hayat vasiflarini olumsuz ydnde etkilemesi ve intihar ile
sonuglanabilen giden durum olmasi sebebiyle, ruh sagligi alaninda bulunan
kisilerin dikkat odaklarinda bulunmaya devam etmektedir. Yogun duyulan
uzuntu hissiyati, toplumda olup bitenlerle alakali ilgi kaybinin yani sira

sucluluk, degersizlik ve utan¢ hislerinin varhigiyla kendini belli eden



52

depresyon, cagimizin ruhsal bozukluklarin ‘“'soguk alginligi” olarak
tanimlanan, yaygin duygu durum bozuklugu olarak bilinmektedir (Morris,
1996).

Depresyon gelisimindeki 6nemli etkenlerden biri, kiginin bireysel 6zellikleri ile
ortisen stresli yasam olgulariyla karsilasmasidir. Boyle bir durumda yalniz
kigilik Ozelliklerine kargisinda olabilecek yasam olgulari depresyon igin
yatkinlik olusturabilecek ve tetikleyici olabilmektedir. Diger olaylarin kisilik
yapilanmasinda 6nemli bir yeri olmadigi, belirli kigilik 6zelliklerinin kargiligi
olsun ya da olmasin, ¢ok degisik yasam olgulari sonucunda depresyonun

olusabilecegi vurgulanmaktadir (Kabakgi, 2001).

Depresyon, yetersizlik, Gzuntl, benlik saygisi dusuklugu, guvensizlik, hizin
irritabilite, anksiyete, apati, anhedonin yaninda umutsuzluk, sugluluk,
degersizlik, caresizlik, zevk alma yeti kaybi gibi, psikolojik agidan; obsesif
dusunce, bellek bozuklugu, intihar dusunceleri, konsanstrasyon bozuklugu
seklinde, bilissel agidan; yalnizlik, sosyal geri ¢ekilme, mesleki ve sosyal
islevlerde bozulma, evliligin getirdigi problemler, maddi problemler seklinde,
sosyal aegridan; vyorgunluk, davranislarin yavaslamasi, enerji azligi,
psikomotor ajitasyon, insomnia, libido azligi, hipersomia, istah bozuklugu,
kabizlik, kilo degisikligi, bas agrisi gibi nérovejatif bazi zamanlarda sanrilar
ve varsanilar seklinde psikotik sikayetlerle gézlemlenen duygu durumudur.
Bu sendrom bir c¢ok ruhsal veya ruhsal olmayan rahatsizlikta
gorilebilmektedir (Kaplan ve Sadock, 1999; Oztlirk, 2002; Yiiksel, 2001).

Cokkunluk(Depresyon), derin Uzuntu hali, bazi zamanlarda hem Gzuntu ayni
zamanda bulanti bir duygu haliyle beraber duslnce, devinim, fizyolojik
islevlerde yavaglama hali ve konusma durgunlagma hali ve ayni zamanda
degersizlik, gugsuzlik, karamsarlik, isteksizlik ve dugsunceleri ile belirlenmis
bir hastalik tablosudur. Bedensel veya farkli bir ruhsal rahatsizhga bagli
bicimde meydana gelebilecedi gibi timuyle bagimsiz olarak da meydana
gelebilmektedir (Oztiirk, 2004).
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Depresyonu agiklayan kurumlar gozlemlendiginde bunlarin psikoanalitik,
davranisgl ve bilissel davranisgl kurumlar olarak Uc¢ temel bagslik altinda

toplandigi gézlenebilmektedir.

2.10.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Uzun sureli tedavinin gerektirdigi ve tekrarlayici bir hastalik olan
depresyonun sikligi ve suresi yas ile birlikte artis gdzlemlenmektedir (Yiksel,
2002). Yasam boyu yayginligina bakildiginda kadinlarda duygu durum
bozukluklari erkeklerden iki kat daha fazla oldugu ve 18-44 yaslari arahidinda,
bilhassa da 25 yasindan sonra daha sik gorulmektedir (Bozdemir ve
Arkadaslari, 2017).

Depresif bozukluklarda en fazla arastirilan major depresif bozukluklaridir.
Major depresif bozukluklarda hayat boyu risk; kadinlarda oran %10-25 iken,
erkeklerde oran %5-12 olarak saptanmistir. Oranlar distimit bozukluk igin
yaklasik olarak %6, bipolar bozukluk igin ise %1 olarak saptanmigtir. Erigkin
bireylerde major depresif bozuklugun toplum 6rneklerindeki nokta prevalansi
erkekler %2-3, kadinlar %5-9 araliginda degismektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 1994; Savrun., 1999).

Tarkiye'de yapilan 7479 bireyi icine alan “Tirkiye Ruh Saghgi Profili”
arastirmasina gore; depresif ndbet yayginhigi %4 olarak saptanmigtir.
Kadinlarda yayginlik orani %5.4 iken erkeklerde %2.3'tur. Agri bozuklugu
diglandiginda en sik gorilen bozuklugun major depresyon oldugu ifade
edilmistir. Sehir merkezinde depresyon bulgusuna rastlanma riskinin daha

yuksek oldugu aciklanmaktadir (Erol ve Ark., 1998).

2.10.3. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun olugsmasinda tek bir etken degil, genetik biyolojik ve sosyal
sebeplerin  birlikte rol aldigi bilinmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar
depresyonun %33 genetik riskinin var oldugunu goéstermektedir (Fava ve
Kendler, 2000). Cevresel etkenlerin, genetik yapiyla olumsuz etkilesimi,

etkilesimin zamanlama agisindan énemini vurgulamis ve depresyonla alakall
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temel risk etkenleri agisindan; depresif kisilik nitelikleri, kadin olma hali,
ailesel yukluluk, duguk egitim dizeyi, yakin iligkide kisitlilik, olumsuz yasam
kosullari, bedensel hastaliklar, hastaliklarla alakali tedaviler, yeti kaybina
sebep olan psikolojik bozukluklar olarak bildiriimektedir. Ayrica kulturel ve
sosyal etkenlerin bireysel farklliklar gosterip etkiledigini ve biyolojik agidan
da norotransmitterlerde islevsel bozulmalarin oldugu bildiriimektedir (Akt:
Karadag, 2008). Depresyonun Etiyolojisinde 6zelliklede nérepinefin (NE) ve
seratonin (5-HT) etkinliklerinde duslis oldugu en c¢ok kabul edilmis
bulgulardandir (Balcioglu, 1999). Depresyonda gama amino bitlrik asitte
(6ABA) dusik bulundugu ifade edilmektedir. GABA agonistleri NE,
seratonerjik noronlarin ateslenmesini fazlalastirmakta ve dopamindeki
donguyu azaltmaktadir. Depresyonda intraseluler sodyumun artisi da soz

konusudur (Sénmez ve Ark., 2007).

2.10.4. Depresyonda Biyolojik ve Psikososyal Etkenler

Biyolojik ve Psikososyal etkenler olarak 2 baglk altinda toplamak
mumkundur. Biyolojik ve Psikososyal etkenler birbirleri ile baglantili olarak

duygu durum bozukluklarinin olugsmasina sebep olmaktadir

2.10.4.1. Biyolojik Etkenler

Biyolojik etkenlerin ilk sirada biyokimyasal etmenler olarak gelir. Biyojenik
aminler noradrenalin ve seratoninde eksilme ya da artis depresyon ve mani
durumunu tetiklemede etkendir. Cesitli hormonel bozukluklar, 6zellikle
depresyon bozuklugu durumunda hipofiz bezi asirn ACTH salgilamakta,
bdbrek Ustu (adrenal) bezlerinden yodun miktarda kortizol salinimina sebep
olmaktadir. Bu sorunun tam olarak neden kaynaklandigini belirli bir acikliga

kavugsmamistir.

Birey stres yuzunden hipofizden asirn ACTH salgilayarak depresyonu
tetiklemekte veya depresyona girdikleri i¢cin hipofizden asin ACTH
salgilayarak kortizon seviyesini yukseltmektir. Bu bilgilerin kesinligine gergek

anlamda ulasilamamigtir (Koknel, 1989).
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Bu rahatsizliklar daha yodun gorilme egilimini bir ailede veya akrabalarda
gOstermektedir. Major depresyonu olan bireylerin yakinlarinda depresyon
g6rulme olasiligi normal kontrol grubuna gore 2-3 kat daha fazla olmaktadir.
Bipolar bozukluk olarak bilinen; mani ve depresyonun donusumll olan
hastaliklarda 8-18 kat fazla gozlemlenmektedir. Depresyona neden olan
biyolojik etkenlerden digerleri ise ameliyatlar, menenijit, kafa travmalari, gesitli
enfeksiyon hastaliklar, kafa i¢i herhangi bir olusum veya gebelik, cesitli
rahatsizliklar, lohusalik, tiroid bezi hastaliklar, menopoz dénemi hormon

degisiklikleri, hormon bozukluklari, gesitli kanser tirleridir (Ozpoyraz, 1998).

2.10.4.2. Psikososyal Etkenler

Yasamdaki olaylari ve toplumsal streslerin birtakim klinisyenler birinci ve ana
bir davranisa sahip oldugunu aciklarken, birtakim Kklinisyenler de
depresyonuna sebep yasam olaylarinin sadece limitli bir role sahip oldugunu

one sirmektedir (Ozmen ve Ark., 1997).

Yaslihgin beraberinde gelen degisimlerde fiziki beceri, eski gliclin, cildin geng
gérinmesi, arkadas ve etraftaki yakin bireyler ile iletisimin, cinselligin, ve
sosyal destegin ve sayginligin azalmasi gibi unsurlar yaslanma ile birlikte
dusus gozlenir. Bireyler yaslandikga yasam kalitesi azalacaktir. Kisi sahip
oldugu etken rolleri ve gugcli yasantisini yitirecektir. Bu surecgte tek basina
yasamini devam ettirmede zorluk c¢eken birey destek almaya gereksinim
duyacak, bdyle bir durum Kkarsisinda kisi, bir seylerin degistigini ve

kabullenmesinin gerektigini anlayacaktir (Kaya, 1999).

Yaslilikta, Uretkenlikte disus yasamak, emeklilik sonrasi evde oturmak, bir
ugrasin yoksunlugu, bir seyleri Uretememek bireyde psikolojik sikintiya
neden olmaktadir. Hareketli bir bilgi aligverisindeki durgunluk, kendisine bilgi
hususunda bir seyler danigilmamasi travmatik olgunun ytukselmesine sebep
olmaktadir. Yaslihk evresinde yasanan sansizliklar, kiginin benligini
zedeleyip, duygularini incittigi gézlemlenmektedir. Ornek olarak, evlilik ya da
cocuklarin buyumesi, bagka nedenlerle evden ayrilmalari, yakin ¢gevresindeki

kisilerden uzaklagsmak esin olumu ile gelen yalnizlik sosyal alanda maruz
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kalinan terkediligsler yasliyi bunalima suruklemektedir. Birey yalniz
yaslanmanin yaninda sevdigi bireylere degil saghgini da kaybettigi
g6zlemlenmektedir (Kopdagel, 1992). Ruhsal agidan hafizada zayiflamanin
goéruldugu, psikolojik problemlerin daha belirgin hale geldigi yaslihk
doneminde motivasyonda eksiklik, ¢abuk sinirlenme, uykusuzluk, telkine
kapilma gibi sorunlar ile karsilagilabilinir. Yapilan bilimsel arastirmalar
yaglilikla birlikte olusan psikolojik sorunlarin kentlerde yasayan vyasli
bireylerden, kirsal alanlarda yasayan yasllara oranla daha fazla oranda

sorunlarin olugtugu ile alakahdir (Cetin ve Ark., 2019).

Sonu¢ olarak es ve yakin dostlarindan birinin yerine bir bagskasini
koyamamak vyalnizlik ve soyutlanma hissini yasatabilmektedir. Kalp
rahatsizidr ya da felg gibi yasl bireyin gereksinim hissedecegi enerjiden
uzak tutan fiziksel olumsuzluklar, isitmede yasanan sorunlar, 6lim korkusu
yagli bireyde kusku ve c¢oOkuntu olusumuna sebep olabildigi gibi uyum

guclugu sorunlari olusmasina neden olabilir.

2.10.5. Depresyonda Belirti ve Bulgular

Depresyonda  kognitif(bilissel) bozukluk semptomlari, duygulanimda
bozukluklar, fiziksel bozukluklar ve davranig bozukluklari gdézlemlenmektedir.
Kognitif bozukluklarda konusmada gecikmeli, yavagslama ve monoton cevap
verilmesi ayrica agir depresyonlu hastalarda tek kelimelerde(evet/hayir)
konusma ya da hig konugmama (mutizm) rastlanabilir. Bu duruma ek olarak,
kendini elestirme, Kisisel yetersiz olma hali ve kendini suglama, gelecege ait
endise ve umutsuzluk, karamsarlik, hatirlama gugligu, unutkanhk, algi
bozukluguna rastlanan kognirif bozukluklardandir. Hasta bireylerde oOlgim
dusunceleri olduk¢a yogun intihar duslUncelerine %75 oraninda
rastlanabilmektedir. Obsesif bir tarzda tekrarlayici 6lum ve intihar dusunceleri
bulgularina rastlanmaktadir (Yavuz, 1999). Neredeyse tim hastalarda
kararsizlik gorulebilmektedir.

Depresyonda gdzlemlenen duygulanim bozukluklarindaki ilgi kaybi 6n belirti

olarak karsimiza cikmaktadir. Caresizlik, keder, zevk alamama siklikla
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gozlemlenmektedir. Bireylerde gun icerisinde duygu durumdaki bozukluklar
ile karakterize oldugu gozlemlenmistir. Bilhassa, depresif duygularin sabah
saatlerinde daha yogun oldugu bilinmektedir. Sik sik gece uyanmalar,
uykusuzluk, sabah saatlerinde erken uyanma hali ve sabah
uykusuzlugu(insominia) gorulebilmektedir. Kigilerde %20 oranda asiri uyuma
(hypersominia) gorulmekte ve bu kigiler gunde 14-15 saat uyumaya

egilimlidirler.

Gorulen fizyolojik bozukluklar ise istahta azalma, kilo kaybi, kabizlik, halsizlik,
dismenore, amenore, cinsel istek kaybi, somatik yakinmalar ve adet
duzensizligi ile karakterizedir. Bir takim hasta bireylerde agiri istah artmasi

gozlemlenebilmektedir.

Depresyonda rastlanan davranis bozukluklarinda 6n plana ¢ikan psikomotor
yavaslamadir.  Kisilerin i yapmalari, yuUrUmelerindeki isteksizlik
konusmalarindaki enerijisizlik ve ilgisizlikle de baglantili olarak yavas bir hal
almaktadir. Bir takim anksiyeteli kigilerde ise devamli elleri ovusturma,
yerinde durmama, devamli gezinme hali gorulmektedir. Ayrica bu Kkisiler
surekli kotumser ve sikayet eden bir yaklagim hali gostermektedirler. Yasli
bireylerde daha fazla gézlemlenen psikomotor huzursuzluktur (Ormel ve Ark.,
2002).

Depresyon hastalarinin buyuk bir bolumu ilk olarak somatik sikayetlerle
birinci basamaktaki saglik kurumlarina basvuru yapmaktadirlar. Bu
basamaktaki hekimlere basvuran hasta bireylerin U¢te birinden fazlasinda
belirgin dizeyde psikolojik rahatsizliklarin barindigi ve bunlarin yalniz %15-
25’'ine depresyon ya da anksiyete tanisi konuldugu bildirilmektedir. Birinci
basamaktaki depresyon ydnetimi rehberleri; hasta bireyin yakinmalari, risk
faktorleri depresyon olarak distnuldiginde tarama testlerinin uygulanmasi
Onerilmektedir. Sonug¢ olarak depresyon goérulme durumunda tani igin
yapilandirilan klinik gérismelerin gerceklesmesi gerekmektedir (Mevsim ve
Yilmaz, 2017).
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2.10.6. Depresyonda Tani ve Ayirici Tani
2.10.6.1. Major Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk tanisi koyabilmek igin belirtilerin hastada iki hafta
devam etmesi yeterlidir. Sadece ¢odu zaman belirtiler ¢ok daha uzun
surmektedir ve major depresif epizod tani dlgutleri en az iki yildir devam
ediyorsa kronik majér depresif bozukluk dusunulebilinir. Major depresif
epizod esnasinda bazi zamanlarda psikotik belirtiler ile kargilagilabilinir.
Anksiyete bozuklugu veya somatoform bozuklugu bulunan hastalarda da
depresyon belirtileri gogunlukla gorulebilmektedir. Bu bireylerde gorulen
belirtiler tani olgutlerini karsiliyor ise buna ek majoér depresif bozukluk tanisi
konulmaktadir (Ozmen ve Ark. 1997 s.131)

DSM-5’ e gére Majér Depresif Epizod Tani Olgltleri:

A. Ayni iki haftalik donem suresince, asagidaki belirtilerden 5’i (ya da daha
fazlasi) bulunmustur. Daha oOnceki islevsellik seviyesinde bir degisim
olmustur, bu belirtilerin en az biri ya (1) ¢dkkin duygu durum veya (2)ilgi
kaybi ve ya zevk almamakdir. (Not: Acikga farkli bir saglik sorununa bagh

belirtileri kapsamayin)

1. COkkin duygu durum, neredeyse her gin, ginin buydk bir kisminda
bulunmakta ve bu durumu ya bireyin kendisi bildirmekte (6rnegin: Kisi,
kendini boslukta hisseder, Uzuntuludir ya da umutsuz durumdadir) ve ya bu
durum  baskalan tarafindan  gbzlemlenebilir  (6rnedin:  aglamakli
gorunuimdedir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde ¢abuk kizan bir duygu durum

olabilmektedir)

2. Neredeyse tum etkinliklere karsi ilgide belirgin bicimde azalma veya bu
etkinliklerden zevk almama durumu, neredeyse her gun, gunun buyuk bir

kisminda belirgindir(6znel anlatim ile ve ya gdzlem yoluyla belirlenmektedir).



59

3. Kilo vermeye cabalanmiyorken (diyet uygulanmiyorken) ¢ok kilo kaybi
veya kilo alma (6rnegin: bir ay iginde agiriginin %5%’inden daha ¢ok olan bir
farkhlik) veya neredeyse her glin, yeme arzusunda azalma ve ya artis
belirgindir (Not: Cocuklarda beklenen kilo artisini saglayamama g6z 6nunde

bulundurulmalidir).

4. Neredeyse her gln, uykusuzluk yasamak ve ya asiri uyuma durumu.

5. Neredeyse her gun, psikodevinsel kigskirma (ajitasyon) veya yavaslama
durumu yasama. (bagkalarinca gozlemlenebilir: sadece, 6znel, dinginlik

saglayamama ve ya yavasladigl duygusu hissetme olarak degildir).

6. Neredeyse her glin, ya da i¢sel gucun kalmamasi veya bitkinlik(enerji

dusukligu yasama).

7. Neredeyse her gun, degersizlik hissi yasama asiri veya uygunsuz sugluluk
duygulari tasima (sanrisal olabilmektedir) (sadece hasta oldugundan dolayi

kendini kinama veya sucluluk duyma olarak degildir).

8. Neredeyse her gin odaklanmakta, distinmekte, guclik c¢ekme veya
kararsizlik yasama hali (6znel anlatima gore ya da baskalarinca

go6zlemlenebilinir).

9. Yineleyen 6lum dustnceleri tasima (yalnizca 6lum korkusu dedgildir), 6zel
bir eylem kurgulamak sizin yineleyici kendini oldirme dusuncesi (intihar)
dusunceleri veya kendini dldirme tesebbisu veya kendini dldirmek igin 6zel

bir eylem kurgulama.

B. Bu belirtiler klinik bakimdan belirgin bir sikintiya ve ya toplumsal, igle
alakalialanlarda veya 6nem arz eden diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte

dismeye sebep olmaktadir.
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C. Bu donemde, bir maddenin veya farkli bir saglik durumunun fizyolojisiyle
alakal etkilerine baglanmamalidir. Not: A-C olcutleri bir yegin depresyon

donemini olusturmakta.

Not: Onemli bir kayip 6rn. batkinlik yas [parasal ¢okintli durumunda],dogal
bir yikim neticesinde yitirilenler, onemli bir hastallk veya yeti kaybi)
esnasinda gosterilen tepkilerin arasinda, A tani &lgutlerinde belirtilenler,
yogun seviyede bir Uzuntu duygusu tagima, yitimle alakali devamli dugunme
durumu, uykusuzluk yasama, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon evresini dusundurebilir. Bu tip
belirtiler anlagilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bigcimde bulunabilse de
¢ok muhim bir yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon evesinde
de olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu karar, kigiden alinan dykunun ve yitim
baglaminda yasanan acinin kudltarel olgllere gbére disa vurumunun

degerlendiriimesini gerektirmektedir.

D. Yegin depresyon doneminin oraya cikigl sizoduygulanimsal bozuluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk veya sizofeni acilimi
kapsaminda ve psikoza giden tanimlanmig veya tanimlamamis diger
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz. DSM-5’ e gére Majoér Depresif Epizod
Tani Olgutleri (E. Kéroglu, Cev: 2016).

E. Hicbir zaman bir mani donemi veya bir hipomani donemi gecirilmemis.
Not: Mani benzeri ve ya hipomani benzeri donemler maddenin neden oldugu
doénemler ise ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle alakali etkilerine

iligkilendiriliyorsa bu diglama uygulanmamaktadir.

Depresyon ayirici tanisinda dikkate alinacak psikiyatrik oyku ve gecmise
donldk tibbi 6ykl alinarak gbézden gegcirilmelidir (Yiksel, 1998). Bilhassa
hasta bireylerin kullandigi ilaglar ve eslik eden hastaliklari dikkatle
incelenmelidir. Dogum kontrol haplari, tansiyon ilaglari, kartikosteroidler,
histamin, benzodiazepinler, reseptér antagonistler, psikoaktif maddeler,
kanser ilaglar ve anabolik steroidler depresyon semptomlarina neden olan

ilag gruplarindandir. Parkinson, epilepsi, demans hastaligi, inme, multipi
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sklerozis, hipertroidizm, kanser, hipotroidizm, HIV hastaligi Huntitington
hastaligi ve cushing sendromu ise depresyon semptomlarina neden
olabilecek bedensel hastaliklardandir (Ulusahin, 2003).

2.10.7. Depresyonun Alt Tipleri

Distimik bozuklukta major depressive epizoda gore daha hafif bir depresif
durum gozlemlenmektedir. Sadece tani konulabilmesi igin belirtilerin en az 2

yil surmesi yagl gerekir.

Distimik bozuklugun tani Olcutleri DSM-5'e gore bireyin ya kendisinin
bildirmesi veya bagkalari tarafindan gézlemleniyor olmasi ile belirli, en az 2
yil ve hemen her gln yaklasik gin boyunca devam eden depresif bir duygu
durumun var olmasi. Not: Cocuklar da ve ergenlerde duygu durum irritabl
olabilmekte ve slreci en az 1 yil olmalidir.97Distimi ve farkli sekilde
adlandirilan depresif bozukluklar ve karisik ankisiyete ve depresyon (degisik
bozukluk olarak ad konulamayan ankisiyete bozukluklari igerisinde) DSM-
5’'de yer alan depresyon alt tipleridir. Belirtilen diger depresyon alt tiplerinde
klinik bulgulari, tedavi yaklasimlari, hastaligin gidisati ve olusmasinda

farklihklarin gozlendigi depresyonlardandir.

Bunlar;

1. Distimi

2. Baska turla adlandirilamayan depresif bozukluk,
3. Atipik depresyon,

4. Mevsimsel affektif bozukluk,

5. Karisik ankisiyete ve depresyon,
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Tablo 4
Majér Deresif Bozuklugunun Belirti ve Bulgulari (Yiiksel, 1998);

Cokkin duygu durum.

iigide azalma ve zevk alamama.

istah ve kilo kaybi ya da kilo artisl.
Uykusuz olma hali veya asiri uyku.
Psikomotor ajitasyon veya retardasyon.
Yorgunluk ya da enerji azhgi.
Degersizlik veya asiri sugluluk hissiyati.

Dusinme, dikkatini toplama kabiliyetinde azalma, karar verme gugligu.

© 00 N O 0o B~ WN P

Yinelenen 6luim duslnceleri, intihar dislnceleri, girisimleri veya planlari.

2.10.8. Depresyon Tedavisi

Depresif bozuklugu olan hastalarda depresyon tedavisinde Uzerinde
durulacak yaklasimlar hastaya gore uygun bir tedavi sekli belirlenerek
uygulanmalidir. Depresif bir hasta ile karsilagsan doktorun ilk olarak yapmasi
gerekli olan depresyonun agirlik derecesi, Kisinin intihar girisiminde bulunup
bulunmadigi, intihar riskinin olup olmadigi degerlendirmektir (Kéroglu, 2016).
Agir depresyon vakalarinda bireye fiziksel ve psikolojik desteklerin
saglanmasi gereklidir. intihar girisiminde bulunmus, intihar riski tasiyan bir
kisinin olabilirligi mumkuinse ayri bir odada refakatcinin esliginde tedavi

siirecine baslanmasi daha saglikli bir yoldur (Ozmen ve Ark., 1997).

Tam rahatsizliklardata oldugu gibi depresyon tedavisinde en énemli madde
depresyon hastasina, hastaligini olabildigince agik ve sade bigimde
anlatilmalidir. Depresyonun agir ve ilk geldigi akut evresinde hasta bireyi ¢ok
zorlamamakta fayda vardir (Arieti, 1978). imkani varsa kisa gdriismeler
yapilmalidir. Bunun nedeni depresyonlu bireylerin uzun soluklu bir goérusme
yapabilecek guce sahip dedillerdir. Depresyonun akut tedavi yontemi ¢ok
onem arz etmektedir. Hastanin intihar dusuncesi ¢ok agirhkdaysa ve
bedensel hicbiri bir engeli yok ise acil bir sekilde EKT (elektro konvulsif
terapi) uygulanmalidir. EKT yapilmasina engel olan bir durum séz konusu ise
hemen antidepresif ila¢ tedavisine baslanmali fakat ilk olarak. ilag tedavisi
uygulama oncesi bireyin daha Once depresyon ge¢misi sorulmali eger
gecmiste depresyon yasamigsa, kullandigi ilag 6grenilmesi gereklidir.
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2.10.8.1. Farmakolojik Tedavi

Major depressif bozukluklarda %70-80°i genellikle tedaviye cevap
vermektedir. Depresyon bozukluklarda antidepresan ila¢ tedavisi oldukca
onemlidir (Aktaran: Bahar,2005). Depresif hasta halsizlik, gig¢siz, mutsuz,
bitkinlik, 6limu didslnen, élmek igin intihar disuncelerine sahip, intihar etmek
icin yontem arastiran, uyuyamama veya devamli uyuma gibi uyku
bozukluklari, kendine acima, suglama, istahta bozukluk, daginik diasunceler,
dikkatini toplayamama, ajitasyon ve hareketlerde ve konusmada yavaslama
asir unutkanlik gibi bulgularin varligi mevcutsa ilk tedavi segenegi olarak

antidepresan ilaglardan baslanmalidir.

2.10.8.2. Psikolojik Tedavi

Psikoterapi (Ruhsal Terapi): Kisinin ruhsal durumunu ve yapisini anlamaya
calisarak, mevcut durumunu ¢6zimlemek adina destekleyicilik, gelistiricilik
agisindan uygulama yapilan psikolojik yéntemlerden bir tanesidir (Kdknel,
1989).

Psikoterapi bireyin kendisi ve diger bireyler ile uyumlu bulunabilmesi, kendisi
ve etrafindaki bireyler ile barisik bir bicimde yasayabilmesi adina bazi
destekleyici yontemlere bagvurularak uygulanan psikolojik uygulama sistemi
olarak ifade edilir. Depresyonda psikoterapotik yaklagim depresyondaki 6zgul
birtakim yonelimleri duzenlemek igin uygulanan ¢alisma bicimidir. Bunlar,
bilis, davranis ve duygulanim olarak adlandirilir. Bu tedavi uygulama bigimi
O0zgul depresyon igin geligtirilen terapi ve kisa sureli kigilikte degismeler
yerine agiga cikan depresif tabloyu yapilandirmayr amaglayan yaklagsimdir
(Alper, 2001).

1970 yilindan itibaren devamli gelistirilen psikoterapi ¢esitlerinin depresyonun
tedavisinde etkinligi goulmustur. Pek ¢ok 6zellesmis psikolojik tedavi bigimleri
mevcuttur Bunlardan en iyi olarak kaydedilen ilerleme, ilaclarda gorulen
gelismelerle neredeyse esittir. Bu alanda yapilan pek c¢ok arastirmalarin
beraberinde gozlemlenen 6zellesmis psikoterapi yontemleri tek veya ilagla

birlikte yapildiginda, bireyin 2 yillk kontrol ve gdzleme esnasinda
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rahatsizhigin tekrarlama durumunda go6zle gorulir oranda azalma

saptanmigtir

Bilissel Terapi: Tek kutuplu depresyon tedavisinde etkindir, Depresyonu
meydana getiren ruhsal yapiyl degistirmeyi amaclayan, etkili bir terapi
yontemidir. Biligsel terapi, biligslerin, ¢cevresel olaylar ile davranig ve duygular

arasinda aracilik yaptigi varsayima dayanmaktadir.

Biligsel terapide ana 6ge, dusuncedeki yanhglarin psikolojik problemlere
neden olmasidir. Bilissel terapide, terapistler hastalarinin bu tur yanhsglarini
tanimalarini ayrica bunlarin Ustesinden gelmeleri icin mucadele etmeleri ve

degistirmeleri konusunda yardimci olmaktadirlar (Dag ve Ark., 2004).

Pek cok terapdétik tedavi disuince surecini kapsamaktayken, bilissel terapiler
Ozellikle hastanin uyumsuz biliglerini tanimini yapmasi ve degistiriimesi igin
yonelim gosterirler. Bu biligler bir davranigin inanglari, semalarini, gunluk
beklentilerini, yaptiklari konusmalari, problem ¢cézme becerilerini kapsayabilir.
Biligsel tedavi kapsami, simdi ve burada problemlerine yogdunluk vermektedir.
Bilissel tedavinin, davranisgi tedaviden farkli tarafi, duygular, dustnceler
istekler, gunduz dusleri ve tutumlar gibi i¢sel duygulara daha ¢ok 6nem

vermesidir.

Davranis Terapisi: Tek kutuplu depresyon tedavisi goreceli umut vadeden
ve yeni tedavilerden biri olan davranis terapisi, 6grenme kuramlarindan ve
ogrenme icin yapilmis olan pek ¢ok caligmalar neticesi meydana gelmis ve
pek cok psikolojik problemlere uygulanabilirligi olan bir yontemdir (Dag ve
Ark., 2004).

Davranis terapisi tek bir yontem olmayip, Ozellikle bireylerin ruhsal
problemlerini degistirebilme adina gelistiriimis oldukga genis bir tekniktir.
Bunlar kapsaminda sistematik duyarsizlagtirma, maruz birakma terapileri,
edimsel kosullanma, gevseme egitimi, diger pekistirmeye dayanan terapiler,
cinsel iglev bozuklugunda duyusal odaklanma vb. pek ¢ok sistem siralanabilir
(Dag ve Ark., 2004).
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Davranig terapisi, danisan bireylerin sorunlu davraniglarini ya da bu
davraniglarina sebep c¢evresel kosullari bilmek ve bunlari degistirme

yontemlerini 6grenmek igin yardim edebilmeyi amaglamaktadir.

Kigilerarasi Terapi (Interpersonel Terapi): Bireyler arasindaki iliskilere egilimi
olan, zamanla sinirli, psikoterapi bicimidir. Gozlemlemeyi amagclayarak
depresyon tedavisinde etkinligi saptanmigtir. Bireylerin birbirleri ile
etkilesimlerini ve yasamdaki sorunlarina egilerek sistematik ve standardize
bir tedavi bigimidir (Klermang ve Ark., 1984). Bu uygulama tarzinda terapist
catisma alanlarina girmektedir. Bireylerin yagsam tarzlari ve birbirleriyle olan
iligkilere dikmeye alarak sosyal destek yontemlerinin guclenmesine ve kisinin
inandiklari ve iglevselligine etki eden davraniglarini degistiriimesine ayni

zamanda anlam kazanmasina, yardim etmeye calisir.

Psikoanalitik Yonelimli Psikoterapi: Terapi, klasik psikanaliz kurallarina
bagli, uzun zamanh i¢ goru kazanimi ve kigilik yapilarinin degisiminin
hedeflendigi terapi bicimidir (Moh, 1995). Depresyonu tetikleyen ve
surekliligini saglayan bilincin digindaki ¢atismanin ve gudulerin ortaya
¢cilkmasl amaglayan, suresi belirsiz i¢ gorl odakli tedavi sistemi seklinde

aciklanmaktadir.

Destekleyici Psikoterapi: Psikodinamik tedavi uygulamalarinda, hastaligi
meydana ¢ikaran belirtileri hafifletebilmek ve uygulanan ila¢ tedavisine uyum
gOsterebilmesi beklenir. Hasta bireyin daha evvel ki saglikli hayatindaki
ruhsal dengesinin tekrardan yapilandiriimasi i¢in calismak ve olumlu taraflari

ile islevselligin gugsuzlegsmesine engel olmaktir.

Grup Terapisi: Ayni ortamda duzenli bicimde toplanip, faaliyette olmalari,
kendilerine ait duygu, dusuncelerini ve davraniglarini daniganlarla paylasip
bir i¢ gori kazanmaktadir. Bu paylasimlarin beraberinde yardimlasmada

bulunduklari bir terapi ¢esididir (Morris, 2002).

Grup terapisi, sadece danisana degil terapiste, danisaninin gevresindeki

bagska bireylerle ne sekilde iletisim iginde oldugunu ve etkilesimde olup



66

olmadigini gérme sansini vermektedir. Gruplarin, kisinin sikintilarinin daha
basit agiga ¢ikmasini saglar ve biligsel terapi sisteminden daha kolay ve kisa

zamanda gergeklestiriimektedir.

Aile Terapisi: Kigilerden birinin problemi yuzinden aile tyelerinin timunin
davraniglarindaki degisimler konusunda, sorunu olan depresif kisi kadar diger
aile Uyelerine de yarar saglayan bir terapi cesitidir. Ozellikle es, aile ve
cocuklar ya da diger aile fertleri arasinda olusan sorunun ¢6zimu igin

uygulanan bir terapi tarudur.

Grup terapisinin farkh bir c¢esidi olarak bilinen aile terapisi, depresyonun
gelisiminde aile ortamindaki tetikleyici sorunlarin depresyonu ¢ogaltmasidir.
Aile fertleri arasinda, iletisimleri ve paylagsimlari olumlu egilmi artirabilmek

sorunlu olan bireyin tedavisinin iyiye gitmesine fayda saglayacaktir.

2.10.9. Depresyonun Modellere Gore Tanimlanmasi Ve Bu Modellere

Gore Acgiklanmasi

Gunumuzde tim toplumlarda yaygin bicimde goérulen ve psikiyatride "soguk
alginhigi” terimiyle ifade edilen depresyon, son yillarda intiharla irintili oldukca
onemli biligsel bir rahatsizlik bigiminde ele aliniyor ve toplumun tim

kesiminde depresyona rastlanmaktadir (Durak, 1994).

Son yillarda psikoloji bolumunde oldukga 6nem kazanmaya baslayan biligsel
yaklasimda depresyon ve anksiyete duygu durumlarinin bireyin durumlara
yukledigi anlamlar ile yakin iligki icerisinde oldugu kabul edilmekte. Olaylara
yuklenen anlamlarin ise kKiginin ¢ocukluk yillarindan kazandigi deneyimlerle
bigimlenmis semalardan edindigi dusiinme yanhglarindan ve yasamis oldugu
olumsuz dusuncelerin fazlaligindan kaynaklandidini kabul edilmektedir
(Beck, 1976). Depresyonla alakali rahatsizliklarin, aslen ¢ocuk ve ergenlerde
daha ¢ok gozlemlendigi, bu rahatsizlikla irintili intihar ylzdelerinin genclerde
arttigina yonelik sonuglar bildiriimektedir (Aytar, 1985; Yuksel, 1987;
Blackburn, 1993).
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1960’ I yillarda psikolojide ortaya ¢ikis yapan biligssel devrimle depresyona
¢ok daha yeni izahatlar getirilmistir. Depresyon kavrami, gerek psikiyatri
gerekse akil hastaligi boliminde fazlasiylasikkarsilagilan bir terimdir. Duygu
durum (mood) hali ve karamsar dusunceler olarak tanimi yapilmaktadir.
Azalmis enerji seviyesi ve ilginin kaybi depresyon ile acgiklanmaktadir.
Depresyon seviyesi arttikca, otomatik dusuncelerdeki yogunluk da
artmaktadir. Bu tarz dusuncelerde yogunluk arttikga amagcli dusuncelerin ve
mantikli distincenin azalmasi ile paralel olarak depresif durumun artmasina

neden oldugu dugunulmektedir (Turaddle ve Scott, 1991).

2.10.9.1. Depresyonun Biligsel-Davranig¢i Modeli

Bu modelde, depresyonla ilgili ¢agdas kuramlar iginde, depresyonun
varolusunun ve tedavisiyle alakali olarak gelistiriimis bulunan biligsel
kurumlardan, Ellis, Rehm, Seligma ve Beck’in bilissel kuramlari vyer

almaktadir.

Akilci Duygusal Yaklasim (Rational-Emotive Theory (RET)); Depresyon
Ellis’ in (1970) Akilci-Duygusal Yaklagsimina gére depresyonun varolusuna
mantikdisi duygular, disunceler ve davranislar sebep olmaktadir. Mantikdisi
dusunceler inanglara ve varsayimlara daha fazla dayanmakta. Bu modeldeki
duygulardaki degisimler irrasyonel inancglardan kaynaklanmakta. Psikolojik
rahatsizliklarin ilki, algilanan durumun butunuyle igten gelen bir duyguyla
ifade edilmesi haliyle g6z Onune alinmaktadir. Degerlendirme de ise
dogmatik olarak, "gerekir”’, "sarttir’ seklinde formlarla yonlendirilir. Bunlar
psikolojik rahatsizligin temelini olugturur. Ellis birtakim RET dusuncelerini su
sekilde belirlemistir (Corey, 1982, s:171).

Kisiler kendilerini bazen rahatsiz edilmis olarak hisseder. Kisilerde kulturel
olarak ve biyolojik olarak yanlis dusunuse yatkinhk vardir. Kisiler rahatsiz
dislincelerini  muhafaza etmeye vyatkindirlar. insanlar  duygularini,
dusuncelerini bilissel, davraniglar ydntemlerini degistirebilme becerisine

sahiptirler.
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RET'’in bir diger varsayimi ise kisiler dugunebilir, duygulanir ve davraniglar
bicimindedir. RET esnasinda ABC modelinden tedavi amaciyla
yararlaniimakta. Kuramda, insanin yasantisi, inanci ve duygulari igerisindeki
etkilesimi aciklanir. Akiler-Duygusal Yaklagima bakildiginda, rahatsiz edici
duygular ve davraniglarin sebebi, yasanmis olan olaylar olarak degil de

olaylara yonelik olugturulan dusgunceler (Corey, 1982, s:172).

Depresyonda Oz-Denetim Modeli (Self-Control Model): Rehm (1977-
1981), depresyonu 6z-denetim kurami ile birlikte ele almigtir. Depresyon 6z-
denetim olarak biligsel davranigsal yeterli olamama sgeklinde gorilmekte.
insanda var olan; davranislarindaki denetim (¢ farkl siirecle aciklaniyor. Bu
uc ayri sltre¢ “kendini izleme”, “kendini degerlendirme” ve “kendini

pekistirme” seklinde agiklaniyor.

Depresyonda etki yaratan yetersizlikler oldugu varsayilan yetersizlikler

asagida belirtiimigtir (Twaddle ve Scoat, 1991, s:62):

1. Kendini izleme (Self-monitoring);

a) Depresif olan Kkisiler gevresinde olumlu durumlar haricinde, segici bir
bicimde olumlu olmayanlari segme egilimi gostermektedir.

b) Depresif olan kisiler segenler olarak olumsuz durumlari segme egilimi
gOstermektedir.

2. Kendinin degerlendirme (Self-evaluation):

a) Bu Dbireyler kendilerini degerlendirmeye aldiklarinda uygulamaya
koyacaklari kurallari sert koyma egilimi gostermektedir.

b) Bu bireyler davraniglari hakkinda olumlu olmayan baglantisi kurulmakta.

c) Buna gore icsel faktorlere olumsuz, digsal faktorlere ise olumlu sonuglar
baglantisi kurulmakta.

3. Kendini pekigtirme (Self-reinforcement):

a) Usttekilerin sonu bigiminde kisiler kendileri yetersiz pekisme egilimi
gOstermektedirler.

b) Depresif olan kisiler kendilerini cezalandirma egilimi géstermektedirler.
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Ogrenilmis-Caresizlik Modeli (The Learnd-Helplessness Model):
Seligman’in  (1981) modelindeki gibi, depresyonun onem teskil eden
surecglerden oldugu ve Kkisinin beklentilerin bir sekilde etkiledigi bicimde
aciklanmaktadir. Bu model bigimine goére, kontrol yasanti seviyesine
varmayan organizma motivasyonel, biligssel (gelecekle ilgili koétumser
beklentiler) ve depresif duygu halinde bozukluklar gostermekte. Abramsan ve
arkadaslar, bu yetersiz modeli, dort varsayimi tekrardan ele almislar
(Twaddle ve Scoat, 1991).

1. Hosnutsuzluk Beklentisi, Nefret (Expected Oversiveness): Burada kisinin
hognutsuz olma beklentisinin olduk¢a yuksek oldugu gorulir ya da bireyin
birden fazla beklentisi gergcek olmaktadir.

2. Kontrolsuzluk Beklentisi (Expected Uncontrollability): Bu anlamda Kigi,
olasi durumlar kargisinda bir sey yapamamaktadir.

3. Yukleme Bigimi (Attributional Style): Bu anlamda kisi, olumsuz durumlari
carpitilmis bigimde i¢sel nedenlerle, tutarli ve evrensel bigcimde olan olumlu
durumlarin da digsal nedenlerle alakali gormektedir.

4. Motivasyonel, Biligsel ve Duygusal Semptomlarin Onemi (Severity Of
Motivational, Cognitive and Emotional Symptons): Burada ise memnun
olmamanin buyukligu ve deneyimde yetersizlik beklentisi, motivasyonun

dusmesine ve biliste yetersizlik olmasina neden olmaktadir.

2.10.9.2. Beck’in Biligsel Kurami

Beck ve arkadaslar (Bek, 1976; Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979)
depresyon ve baska bozukluklarda bilissel kurami gelistirmeye
baslamiglardir. Bu kuram iki kisimda ele alinabilir. ilk kuramin, yapisal
bolima olan bireyin kendisi, gelecedi ve dunya ile ilgili olumsuz dusinus ve
algilamalari; ikinci bilgi islemdeki strateji yontemleridir. Bunlar ise dusunuste
mantikla ilgili hatalarin yapilmasi ve duzensizlerden olugur. Bu kuramda iki
kisim birbiriyle irintili olsa dahi birisini, diger biri olmaksizin da kabul etmek
mumkun. Kuramda var olan semanin segilmesi, mantikli ve akilci dasiinme
olmasi gereklidir. Kuramin vyapisal kisminda, depresif bolim gl

karakteristiginde, bireyin kendini olumlu olmayan bigimde degerlendirilmesi,
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gelecegin ulasilamazligi ve basaramamalarla dolu, dinyanin urkatucu bir

mekan olarak algilanmasi ile agiklanmaktadir.

Biligssel yaklagim, depresyona neden olan etmenlerin digaridan geldigine
inanmamaktadir. Depresyonun dusince bozuklugu oldugunu ifade eden
Beck (1967) benligin degersiz, gelecegin umutsuz ve dinyanin anlamsiz
gOrulmesinin depresyon olusurken temel olgu olarak goérmektedir. Beck’e
gbre, bozulmus, olumsuz olan dusunus tarzlari, semboller, dusunceler

depresyonun koklerini olusturmaktadir (Akt: Boyacioglu, 1994).

Bilissel kuramca depresyondaki birey kendini yetersiz, dedersiz hissedip,
olumsuzluklardan kendini sorumlu kilar ve diger bireyler tarafindan
bedenilmedigini duslinmektedir. Cevresi ile olan yasantilarini, iligkilerini
olumsuz, negatif algilayarak yagsaminin asilamayacak zorlukla dolu oldugunu
dusunmektedir. Gelecek hayatini basarisizlik beklentisini, karanlklar igcinde

ve Umitsiz bir durum olarak algilamaktadir (Savasir ve Yildiz, 1996).

Beck tarafindan gelistirilmis depresyonda biligssel bozukluklar modeline gore,
anksiyete ve depresyon gibi duygulanim bozukluklarinin en temel belirleyici
sebebi biligseldir. insanin bilis diizeyindeki bilis, zihinde bulunan davranis
kaliplarindandir. Bu kaliplar  kisinin  duygularini, dusuncelerini  ve
davranisglarini sekillendirip, belirli bir durumda kisinin s6zel ve imgesel olarak
disunmesini saglamaktadir (Akt: Ayverdi, 1990; Kalafat, 1996).

Beck(1967) depresyona egilimi olan bireylerin bilissel dizeylerinde,
zihinlerinde c¢arpik gercekte var olmayan davranis kaliplari ve bilissel
bulundugunu ayrica bunlarin duygulanimi bozarak depresyona neden
oldugunu ifade etmektedir. Bu bilisler hatalar, normal kisilerde de
bulunmasina ragmen depresiflerde bu bilisler, normal kigilere goére daha
abartilmis sekilde algilanmaktadir (Akt: Ayverdi, 1990).

Beck depresyonu psikolojik altyapida etkili olan bilissel yapilari Gge ayirmig
ve incelemigtir.
1-)Biligsel Ucli



71

2-)Biligsel Semalar
3-)Biligssel Hatalar

ik yillardaki iliskilerin sebep oldugu varsayimlar ve devami gelen psikolojik
zayifliklara oncu olabilmektedir. Benzer olgularin ve durumlarin varhginin
goOrulmesi ve bilginin olumsuz iglenmesi durumunda depresyonun artigina

sebep olabilmektedir.

Stresin varolusuna sebep olan faktorlerle karsi karsiya gelen kisi semasi

duyarliliga sahip olarak, depresif semaya hareket kazandirmaktadir

Fonksiyonel olmayan sema Olumsuz
Zayif ilk iliskiler —» —> ) — Depresyon
+ Otomatik
Olaylar Diisiinceler

Sekil 1. BecK'in Bilissel Kuraminin Basamaklari

Beck'e (1967, 1976, 1984) depresyonun belirgin psikolojik belirtirleri,
disunme halinde U¢ seviye seklinde ortaya ¢ikmakta. Bu biligssel Uglu ve
disunme sureci seklinde acgiklanabiliniyor. Kisilerin kendilerini, gelecegini ve
cevrelerini olumsuz sekilde gormeleri ve degerlendirmeye almalarindan
olusmaktadir. Beck’e gore ugclu, bireyin dogru olmayan algilama ve
yorumlamalarindan kaynaklanmaktadir. Depresif bireyler olumlu ya da
olumsuz olan olaylar esit derecede mevcut olsa bile olumsuz olanlari

algilamaya egilimlidirler (Cayne ve Gotlib, 1983).

Sistematik mantikli disiinme yanlislar (Systematic logical thinking errors):
Depresif bireyler durumlari degerlendirmeye alirken aligkanliga donusmus,
hatali nedenler bulma davranigi gostermekte. Bu yanlislar asagida liste

halinde verilmistir.
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1. Keyfi Cikarsama (Arbitary Inference) destekleyici verinin noksanligi
durumunda olumsuz sonuglara ulagsma, ornegin; "Annem beni unuttu”
seklinde degerlendiriimesi. Keyfi ¢ikarsamada iki tir vardir. Zihin okuma
ve olumsuz tahmin (Beck, Rush, Show ve Every, 1979).

a) Zihin Okuma (Mind Reading) bireyin, diger insanlarin onu nasil gérdugu
konusunda bir takim fikir ydritmesi ve savunmak icin kargi ataga
gecmesidir.

b) Olumsuz Tahmin (Negative Assumption) bireyin, gercekle ilgisi
olmamasina ragmen kendine kot bir sey meydana gelecekmis hissine
kapilmasidir. Olumsuz tahminden kaynaklanan olumsuz beklentiler.

2. Secgici Soyutlama (Selective Abstraction) yogunlukla olumsuz
detaylarda yogdunlasiimasi ve genel olarak bir durumun en 6nemli olan
taraflarini yadsimasi.

3. Asiri Genelleme (Overgeneralization) bir olaydan yola ¢ikarak ¢ok genis
olaylar ve durumlar kargisinda gelisigizel ¢ikarsamalarda bulunma.

4. Biiyiitme v Kiigiiltme (Magnification) olaylarda éneme binaen yapilmis
degerlendirme yanligliklari.

5. Kigisellestirme (Personalization) bireyin olumsuz durumlarla alakasi
olmamasina ragmen, durumu kendisiyle alakali gorme egilimidir.

6. Mutlakiyetgi, Ikili Diisiinme (Absolutistic, Dichotomous Thinking)
Kutupsal zithkta dusunUs olarak da aciklanabilinir. Bu dusinme
kisisellikteki 6zelliklerin siyah beyaz 6rnegindeki gibi ¢ok yodun uglarda

degerlendiriimesini  icerir.  Ornek: “hep” veya “hic

dusuncesi
mutlakiyetciligin bir bigimi olarak goérulebilinir. Kisinin en ufak kusur veya
basarisizligindan, Gmitsizlik hissi ve higbir sey gibi gérmesidir (Beck, 1976,
s:255).

Asirt mukemmeliyetci duglinme bigimi bireyi, hatali davranmaktan alikoydugu
icin birey, hatali davranmaktan kaginmak icin, bu defa hicbir sey yapmamaya
baslamistir. insanlarin hepsinde gergekleri saptirma egilimindedir. Eger ki bu
tur rahatsizlar asiri oldugunda ise birey gergeklerle baglantisini kaybedebilir

v psikopatolojik semptomlar ortaya cikabilir.
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Beck (1969)’in gelistirdigi depresyon kurami ve bunu temel alan psikoterapisi
oldukga genis bir arastirma yerine sahip. Depresyonda biligsel terapinin de
etkili oldugu kabul gorulmesine ragmen biligsel kuramin gegerliligiyle irintili
daha az uzlasim goérulmekte. Elestirmenlerde yorumlama olumsuzdan

iyimsere kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir.

Beck’ in (1987) bilissel depresyon kuraminda, son &nerilerinde bir
oncekilerden daha farkli goértlmekte. Goézlemsel arastirmanin yorumlanmasi
asagida aciklamig, kuramin nasil gelistigine bakilmistir (Stiles ve Gotestram,
1989). Beck'in kuraminda bilis kavraminin genelde yanlis anlagiimak, buna
sebep iki temel nokta oldugunu belirtiimekte. Birinci, Beck’ in kullanmig
oldugu bilissel kavraminin kabul gormemis olabilecegi dusunulmekte ve
kuramin temellerini islevsiz inanglardan olusabilecegi ileri surlilmekte. Ikincisi
ise, Beck’ in kullanmig oldugu éncelik terimi. Oncelik terimi depresyonun ileri
duzeyde oldugu durumlarinda olugmus bozukluklar gostermekte oldugu

belirtilmistir.

Depresif biligsel teste tabi edilebilen birka¢ varsayim olarak tanimlanir, bunlar

ise asagida yer almaktadir.

1. Olumsuzluk depresif kigilerin dustnusleri normal kisilerinkine kiyasla
olumsuzdur.

2. Digslanmighk olumlu olmayan bilisler depresyon esnasinda her bir yana
yayilirlar, olumlular is ” otomatif cikarsamadir”’. Sdoyle ki depresif kisilerin
olumlu dusuncelerinde azalma gorulmekte.

3. Uglii depresyondaki bireyler, gelecekleri ve diinya hakkinda normal olan
bireylere oranla daha olumsuz digsinmekteler.

4. Otomatiklik tekrarlayici olumsuz bilisler, istem disi ve kolay kontrol
edilebilemeyen algilamalar yer alir.

5. Evrensellik bu biligsellikte G¢li depresyona ait buttin alt tipler temsil edilir.

6. Gereklilik depresyondaki bireyler bu U¢liyu gostermekte.

7. Ozgiinliik bitin duygusal bozukluklar icinde olumsuzliuk gériilmesine

ragmen, depresif olan bilisler daha kesin ve kot sonlara sebep olabilir.
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8. Bilissel Olmayan Semptomlarda Birliktelik olumsuz olan bilisin
dereceleri, bilissel olmayan semptomlardaki depresyonun siddeti ile
alakalidir.

9. Bilgi Siirecinde Kosullanma ve Bozukluklar depresif olan bilissel cogu
zaman olumlu olmayan bir durumu ve gergeklerde garpitma gibi durumlari

gosterir.

Beck, olumlu olmayan biligin islevsellikte depresif durumla irintili oldugunu ve
stres olusturan faktérler sonucu ile var oldugunu agciklamistir. Islevsel
olmayan inang, stres olusturan faktorler vasitasiyla harekete geciren iki
bireysel degisim sosyal etki ve otonomi oldugu aciklanmaktadir. Beck, sosyal
etki, bir seviyeye kadar diger Kkisilerle olumlu degisim, otonomiyse bir
seviyeye kadar bagimsiz bigimde calisma, istek basari, degiskenlik ve
dogruluk olarak tanimlanir. Bilissel kurama goére ise, depresif kisilerde,

depresif anlarinda benzer olumsuz biliglere rastlanmaktadir.

2.10.9.3. Davranis¢i Kurama Gore Depresyon

Davranis¢i kuram, bilissel kuramdan farkli bir yaklasim tarzi olarak
algilanmamalidir. Kisi, c¢ocukluk donemiyle birlikte degisik deneyimler
sonucunda 6grenmis oldugu davranis bigimlerini zaman iginde yasaminda
uygulamaya geg¢mektedir. Bu kuramin oncilerinden olan Seligman (1975)
depresyon hakkinda ogrenilmislik caresizlik kurami olarak aciklamigtir
(Davidson ve Neale, 2004). Belli araliklarla elektrik soku uygulanan
hayvanlarin daha sonra kagmalari mimkun iken kagmamalari, depresyon
halindeki 6grenilmis caresizlik bigimindedir (Maier, 1984). Ogrenilmis
caresizlikte stres olusturan seyler karsisinda harekete gecirecek pasif tutum
depresyondaki davranisa benzemekte. Umitsizlik, uyku bozukluklari, istah
kaybi, karamsarlik gibi tepkiler her iki pozisyonda da benzerlik vardir. Bu
kisilerin daha onceleri bazi neticeleri davraniglariyla kontrol yapamadiklarini
o0grenmis olmalari depresif semptomlari ortaya ¢cikmaya baslamasina sebep
olmustur (Depne ve Monroe, 1978). Depresyon tanisi konan Kisiler

hayatlarindaki  basarilari, digaridaki sebeplerle aciklarken bagari
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saglayamadiklari durumlarda kendilerini yetersiz oluslariyla

aciklamaktadirlar.

Depresif kisilerin duygulanimlarindaki bozulmalar ise bu bireylerin derin
¢okuntl, Uzuntd karamsarlik, isteksizlik, gugsuzluk gibi duygular

gelistirmelerine sebep olmaktadir (Uzundz, 1990).

Selignan ve arkadaslarinin formulasyonunu olusturduklari  &grenilmis
caresizlik modeli, klinik, sosyal ve 6grenme psikolojisi dallarindaki kuramsal
gelisme ve arastirmalardan etkilenmiglerdir. Bu madde depresyon, bireylerin
gecmis hayatlarinda olumsuz uyaricilari kontrol edemeyeceklerini 6grenmis
olmalarindan kaynaklanmaktadir (Akt: Boyacioglu, 1994; Ayok, 1995;
Kalafat, 1996).

Abramson, Seligman ve Teasdale (1978) bu kurami yeniden formule etmigler
ve depresyona meyilli olan kisilerin olumsuz sonuglari, butlinsel, i¢sel ve
dengedeki faktorlere yukleme yanlisidirlar ve sonucunda da dusuk kendilik

degeri ve caresizlik ile karsi kargiya kalirlar (Aktaran: Kalafat, 1996).

Skinner, depresyonun davranis¢i analizini yapmistir. Sosyal ¢evrenin, olumlu
yonde pekistiriimis davranislar icin pekistirici durdurmasi neticesiyle
davranistaki zayiflama halini depresyon olarak tanimini yapmaktadir. Fester
(1966) ise hizli ¢gevre degisimlerinin itici denetlemenin, cezalandirmanin ve
pekistirmedeki farkliliklarin depresyona sebep oldugunu savunmaktadir (Akt:
Kalafat, 1996).

“Lewinsohn (1974) depresyonun dezenedini pekistirme zamanlari ile
acliklamaktadir. Lewinsohn’a gére;

1-) Tepkiye bagl diigiik orantida olumlu pekigtirme,

2-)Diiglik orantili pekistirme,

3-)Yliksek orantili cezalandirici nitelikteki yasantilar, depresyona sebep olur.”
(Akt: Ayok, 1995).



76

Davraniggl kuram kisinin olumlu olmayan hayat Orneklerini yasaminin
tumune yuklemeleri sebebiyle depresyona girmelerine sebep olmaktadir.
Depresyona yatkin bireylerde "depresif ylikleme tarzi” gértlmekte (Davidson
ve Neole, 2004).

Davranigsgl  depresyon kuramlarinca depresif bozukluklar pekistirici
uyaricilarin sikligindaki eksilme ile gelismekte oldugunu ileri sirmektedir.
Depresyon, davranisgl teorilere gore, bir bireyin gevresindeki olumlu olan
kosullanmalarin  eksilip, olumsuz olan kosullanmalarin artmasindan
kaynaklandigi ifade edilir (Littauer, 2000).

2.10.9.4. Psikanalitik Kurama Gore Depresyon

Depresyonu sevginin eksilmesiyle alakali Psikanalitik kurama gore bodyle
durum da kiginin benliginde fakirlesmeye, bosluk ve terk edilme duygularina
neden olan 06zdegerde eksilmeye sebeptir. S. Freud ve K. Abraham
tarafindan gelistirilen bu kuram, kisinin kayip edilmis nesneyle 6zdesim
kurularak meydana gelen travmaya karsi savunma durumunu
aciklamaktadirlar (Alper, 2002). Onceleri, sayilan kigilerin vefati bigiminde
tanimlanan “kayip” terimi zamanla canli ya da cansiz, hatta soyut, hayali

nesneler icin de kullaniimigtir (Alptekin ve Yemez, 1998).

Psikoanalitik kuramca depresyon bozuklugunun esasinda; deger verilen ya
da sevilen, arcek ya da imgesel bir sevgi nesnesinin, red etme, olum, ayrilik
neticesinde gergekten ya da simgesel bir kayip mevcuttur. Bu nesneler tipik
halde bir ¢ocugun c¢ogunlukla anne baba veya genelde anne erken
yasantisindaki dnem arz eden bireylerdir. Birey erken cocukluk c¢aginda
boylesi bir kayip yasadiginda, yetiskinlik evresinde dnem arz eden bir kayip
yasarsa ya da hayal kirikkhgina ugradiginda bu durum depresyona neden
olabilmektedir (Clay ve Arkadaslari, 1993).

Sevilen kimsenin arkasindan ortaya c¢ikan normal karsilanan yas hali ve
depresyonun birtakim ortak ozellikleri mevcuttur. Freud iki kavrami
karsilastirmaktadir. inkar, éfke, depresyon ve uyum dénemlerinde sorun

yasamayan bireyler igin yas sureci normal seyirde yasanirken, gelisim
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dénemlerinde travmatik durum yasamigsa yas tutmasi giiclesmektedir. Olen
Kisinin arkasindan kisi bu bireyi ya da nesneyi yasatarak varlik koruma
istegiyle veya onunla olan bagini yok ederek unutma yolunu secgecektir.
Kaybedilen kisiyle ilgili birbirine zit dugtncelerin varligi, 6lumu kabul etmeyi
zorlastirmakta. Bu sebeple kisi i¢ dunyasindaki bu ¢atismayi ¢ozmelidir. Bu
esnada kigiye karsi duyulan olumsuz duygu ve dusuncelerin 6lime sebep
oldugu disincesi ile kisi sucluluk duygusuna kapilir. i¢c dinyasindaki
catismaya sebep olan sucluluk hissi sebebiyle vefat eden kisiye yonelik de
ofke duyulmaktadir (Ozmen, 2001). Depresyon tanisi konulmus bir Kigiyi
analitik yaklasim olarak degerlendirmeye almak isteyen klinisyen hastada var
olan depresif semptomlari tetikleyen durumu ya da durumun manasini,
kisideki biling dizeyindeki ve biling disinda var olan catismalari, depresif
donemden daha onceki hayatini, ¢ocukluk ddnemlerindeki psikolojik
degiskenleri inceleme yaparak kiside var olan davraniglarin kdkenine gelir ve
¢o6zUme kavusmamis olan problemleri terapi slUresince tekrar yasayarak

¢6zim yoluna ulagsmaya calismaktadir (Ozmen, 2001).

Depresyon gelisiminde ge¢ oral ya da erken anal doneme saplanildigi
savunulmaktadir. Psikologlar egonun c¢ocukluk déneminde oral ihtiyaclarin
ket vurulmasiyla 6fke ve anksiyetenin var oldugunu savunmaktadir. Kisiler
arasindaki iliskilerde hayal kirikhdr yasanmasi, eriskin ddonemde depresyona
yatkinligi arttiran ise ambivalan sevgi neden olarak gdsterilmektedir. Bu
yatkinlik erken cocukluk doneminde, erigkin donemde ise benlik saygisina
zarar veren kayiplarla yeniden ortaya cikmasina sebep olmakta (Koérogdlu,
1997).

Freud erken gocukluk yillarinda depresyon teshisi konulan kisilerin, édipus
karmasasinin ¢d6zUmu oncesindeki asamada ciddi boyutta narsistik
yaralanma deneyimleme yasamasi ve sonraki yillarda benzeyen
yaralanmalarin olusmasi depresyonu tetikledigini savunmustur. Bu Kisiler
yasamig olduklari hayal kirikliklarinin sebebiyle devamli dig narsistik destek
arayisindadirlar, c¢evresindeki kigilere kargi sevgi, bagimhlik hislerini
yasamaktadirlar. Bu tarz narsistik arayiglari sebebiyle Ust benlik geligimi

kotilesmekte ve cezalandirilan, affetmeyen sert bir Ust benligin varligi
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olugsmakta. Bu kisiler ihtiyaglarini kargilamak nedeniyle boyun egme veya
kendini begendirme tutumlarini kullanmaya yatkin olduklari igin ofke ve
saldirganlik tarzi duygulari bastirmaya egilimi gostermekte ya da duygularini
bastirmaya calismakta ya da zit tepkiler kurgulamakta. Ust benligin sert ve
elestiren niteligi bu duygularin bosgaltimasina engel teskil etmektedir. Bu
bireyler iligkileri icin de bilingli sevgi ve bilingdigi 6fke, nefret tarzi ambivalan

duygulara sahiptirler (Alper, 2002).

Abraham ise depresyonu psikosekuel problemlerden kaynaklandigini ifade
etmektedir. Depresyon nedenlerinden birincil olarak “sevgi nesnesinin kaybr”
engellemeler neticesinde geriye donus yaparak id psikolojisi bakis acisiyla
kisinin saplanti egiliminde oldugunu ve bunlarla alakali olarak da depresyon
davraniglarinin sergilendigini ifade etmektedir. Saplantili olan davraniglar
sadist duygular; kizginlik seklinde belirip, depresyonla irintili semptomlar
gorulmeye baslanir. Psikanalitik kurama gore depresyon; bir kaybin tepkisi
olarak gelisebilmektedir. Cocukluk ¢aginda olusmus olan anne-baba sevgi
yitirimesi, korku ve ihtiyaclarin gideriimemesi ve ileriki zamanlarda
depresyon olarak ortaya c¢ikabilecektir. Birey kayiplarda c¢aresizlik
yasamakta, gosterdigi davranislarda da sevgi, sevecen tavirlar ve guven arzu
etmektedir (Atkinson, 1990).

Analitik psikolojinin kurucusu olan Carl Jung ve diger psikoanalistler de
depresyonu libidonun bloke olmasi olarak gormektedirler. Libidonun bloke
olmasi sonucu enerji ve eglencede kayip yasanir. Ancak Jung, bu goruse
yeni bir kazanim saglar; Jung’a gore depresyonun bireyin ge¢misini
tekrarlayarak yasamasini kolay hale getirir, ge¢gmisteki gorUsleri yine yeniden

biling yuzeyine ¢gikmaktadir (Littauer, 2000).

Horney ise depresyonu reddedici ana-baba tutumu yuzinden olustugunu
ifade etmektedir. Bu tutumla yetistirilen cocuk, guvensizlik ve yalnizlik
duygusuyla blyumektedir. Cocuk sevilmeye ihtiyag duyar fakat
elestiriimekten dolayr reddedilmekten korkup, alinganhk, umutsuzluk
duygular ile depresyon meydana gelir. Klein ise yalniz sevgi yitiriimesi
korkusuyla belirgin olmayan fakat nefret duyulan objeye hissedilen istek ile
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alakali sucluluk duygusuyla ilgili “depresif przisyon” olarak isimlendirdigi
blayUk bir ambivalans periyodunun varhgini eger bu karigik duygular ¢ézume
ulasmamigsa g¢ocugu daha sonra olusacak depresyona vyatkin hale

getireceginin Ustinde durmustur (Alper, 1999).

Freud ve Abrahim’in teorilerini ileriye tasiyan Rédo (1968) depresyonu bir
sevgi cagrisi olarak ifade etmektedir. Depresif birey kendine glvensiz ve
devamli begenilme ihtiyaci duygularini tagimaktadir. Sevilen nesnenin yitimi
halinde depresyonlu bireyin ilk verdigi tepki isyan igeren bir kizginlik halidir.
Depresif birey, saldirganlik egilimi sebebiyle bu yitiriimeden dolay! kendisini
suclu bulur fakat hemen akabinde de egosunda, yitirilen objenin “kotl

taraflarini” suglamaya ge¢mektedir (Ayverdi, 1990; Ayok, 1995).

Benlik saygisinda eksilme ve kendinden memnuniyetsizlik Rado’nun
depresyonda en goz alici olarak kabul ettigi niteliklerdir. Ayni zamanda,
depresyonda kalitimsal, fizyolojik, biyolojik etkenleride dikkate almakta ve
hastaligin tim bu etkenlerini birlikte olmasiyla ortaya ciktigini kabul
etmektedir (Aktaran: Akcay, 1989; Aktaran: Ayok, 1995).

Freud’'un formulasyonu tekrar yeni dizenleyen Jacopson, melankolik
hastalarin ige aldiklari o nesnelerin tim niteliklerini almamalarina ragmen,
sevgi nesnelerini yitirmig, degdersizmis gibi davranis sergiledikleri ifade
etmistir. Boylece benlik kendini kotu nesne gibi hisseder ve sonug olarak da
kotu olan ic nesne ya da yitirilen dig sevgi nesnesi sadistik sUperego’ya
doénlsimu sagdlanir. Sonralari Ego; zalim, guc sahibi annesinin eziyet yaptigi,
gugslz, cgaresiz bir gocukmuscgasina SuUperego’nun kurbani olmaktadir.
Jacopson’a gore ise, depresif bireylerin psikolojik problemi 6z deger
yitirilmesi ve 06zgul egonun zayif kaldigi abartili bagimliik olarak ifade
etmektedir. Jacobson’a gore depresyon sadece ego psikolojisi bakis acgisiyla
gorulemeyecek bir sendromdur (Aktaran: Alper, 1999).
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2.10.9.5. Varolugscu Kurama Gore Depresyon

Insan hayati slresince yasamin manasini aramakta ve énemli olma hissi
vasfindadir. Yalom’ un dusuncesine gore (2011), depresyon yasamin
manasinin yok olmasina sebep olmaktadir. Bu sebeple varolusgu kuram
kisinin yasaminda mana bulmasina yardimci etmendir. Yasamin manasini
bulabilmekle ilgili yasayan kisi, bu anda kaygi hissetmekte ve ¢atisma yasar.

Yasamda manasizhigin nevrozlari harekete gecirdigi agiklanmaktadir.

Varolusgu kurama dair depresif kigiler; kendilerini yasama imkéanlarina ve
varlia acilamayan, kendine olsun dig dinyaya olsun acgik ve bagimsiz
olabilemeyen kimselerdir. Bu sebeple kisinin ¢evresinin istedi ve beklentisine
gbre tutum gostermesi ve Kkisilerin sevgilerini kazanmak igin ugragsmasi

gerekmektedir.

Kisi olum ve daha sonrasini dusundugunde varolugsal yalnizlig
yasamaktadir. Bu kavram Kkisinin gerek kendisi gerekse c¢evredekilerle

aralarindaki asilamayan bosluk seklinde tanimlanmaktadir.

Doyurucu ve derin iligkiler icerisinde bosluk yok olmaktadir. Surekli hissedilen
varolugsal yalnizhk zamanla kalici haldeki 0Ozguven eksikligine ve

depresyona sebep olabilmektedir.

2.10.9.6. Biyolojik Kurama Goére Depresyon

Depresyon bilindik ruhsal rahatsizliklar arasindadir. Eber papirisinde, Eski
Ahid’de, antik ¢aglarda yer alan 6ykulerde ve yazilarda rastlamak olasidir.
M.O 400'li senelerde Hipokrat depresyon gibi ruhsal fenomenlerin beyinle
alakali oldugunu belirlemis ve depresyonu karasafra miktarindaki
fazlalagmayla iliskilendirmis depresyonla ile alakal ilk biyolojik agiklamalarin

orneklerini ortaya ¢ikarmistir.

Biyolojik kuram, somatogenez hipotezinin bir devamidir. Bu kurama gore,
ruhsal bozukluklarin timunun temelinde biyolojik yapi ve igleyis bi¢imindeki

sorunlarin varhgidir. Kaltimsal, sinir sistemiyle birlikte alakali, sorunlar ve
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hormonal problemler ruhsal bozukluga neden olur. Bu nedenle, tedavide de
biyolojik yaklasim tercih edilmekte veya rahatsizlik modeli diye de
soylenmektedir. Yaklagim ruhsal bozuklugun biyolojik olarak duzeneklerinde
bahsetmesi sebebiyle 6nemli olmanin yani sira, psikolojik ve sosyal faktorleri

gOérmezden gelmesi bakimindan elestiriye maruz kalmistir.

2.10.9.7. Pozitif Psikoterapiye Gore Depresyon

Pozitif psikoterapi 1960’larin sonuna dogru baslayan Prof. Dr. Nossrat
Pesesehkian ve arkadaslarinin geligtirdigi bir c¢aligmadir. Peseschkian,
iran’da dogmus, tip egitimini ise Almanya’da almistir. Sonra Almanya’ya
yerleserek ¢alismalarina burada devam etmigtir. Peseschkian’nin hayatindaki
kiltarel degisimler, Pozitif Psikoterapiyi gelistirirken, kuiltarlerarasi kuram
gelistirmeye itmigtir. Bu kuram butun insanlarin gergekte iyi oldugu, 2 temel
kapasitenin sahibi oldugu inanci yerlegsmistir. sevme kapasitesi ve bilme

kapasitesi.

Catismalar, kapasite gelisimine karsi ¢cikma olarak yorumlanir. Bu gorusten
ola bircok yeni terapatik kavram ve teknikler gelistiriimistir (Peseschkian,
2005).

2.10.9.7.1. Farkhlagsma Analizi

Tum cahliganlarin pratikte, 6zel icerigi bulunan alanlardan meydana geldigini
sdyleyen Peseschkian (2002), bir liste meydana getirmis ve birgok
catismalarimizin gelistigi temelleri bigimlendirmeye c¢alisti. Listeye de
Farklilasma Analizi Listesi olarak sundu.

Problemlerin ve gatismalarin bu listeden faydalanarak ¢6zime ulasacagini
belirtti. Farklilagsma analizi, gatisma — merkezli psikoterapinin yeni hali, ayni
zamanda kendine yardim edebiimek adina da bir dizi ydntemden
olugsmaktadir. Tanimi yapilan ydontem, gergek yetenek anlaminda, danisanin

catismalarina ne denli duyarli olduguna dair arastirma dnermekte.
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2.10.9.7.2. Farklilagma Analizinin 3 Odak Noktasi

1.

Gergek yetenekler vasitasiyla tanimlanan gatismalar, problemler ve
psikosomatik rahatsizliklar diye adlandirilan i¢te huzursuzluk, korku,
uyku rahatsizligi ve saldirganliktan kaynakli tekrar tekrar karsimiza

dikilen catisma potansiyelinden meydana gelir.

. Insan dogasindaki yeteneklerin Ustine kurulu bu tarz yetenekler,

bireydeki yetistiriime sireci tarafindan damgalanmakta daha sonra
degisim gostermekte ya da gelismeye ket vurmaktadir.

Bu kigiler gercek yetenekleri Uzerinde iz birakan, kisinin geligimi
esnasinda etkilenmesidir. Gergek yeteneklere tepki 3 yontemi vardir.

» Egitim yoninden 6nlem alma

» Kendi kendine yardim ederek

> Psikoterapi ile (Peseschkian, 2002).

2.10.9.8. Pozitif Psikoterapinin 9 Temel Tezi

1.

Kendi Kendine Yardim danisana uygulanan terapi yonteminin terapi
esnasinda danigsana ogretmek. Danisandan terapinin bes adimini
kendine ve ailesine kullanmasini saglanir.

Mikro — Travma Teorisi bireyin gunluk hayatindaki ¢atismalar igin
mikro travmalar olusturulur. Pozitif Psikoterapide Kkisilerin catisma
¢Ozebilme tarzlarini gérebilmek saptamak i¢in envanterler gelistirilir.
Kulturlerarasi Boyut danisan kulturel c¢evresiyle incelenmelidir.
Danisan kulturel c¢evresinden bagimsiz olmadigr icin danisanin
kalturel niteliklerini etraflica anlayip, onu kulturel niteliklerine uygun
metotlar kullaniimaktadir ve boylece daniganin gereksinimleri tam
anlamiyla kargilamak mumkuan olabilmektedir.

insanin Biricikligi her danisanin biricikligine dikkate alir ve o biriciklik

icinde danisanin ihtiyaglarini karsilamaya calisir.

. Pozitif Aile Terapisi aile terapisin de bireyler sistemin birer pargasi

olarak tek tek incelenir aralarindaki munasebet sistemi bir butin
halinde ele alinir ve galisilir. Koruyucu terapinin “pozitif’ aile terapisi

olmasi zorunludur.
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6. Tum rklardan, her kesimden, dilden ve egilimden bireylerle
calisabilmek gerekli oldugundan uygun bir terminolojiye sahiplik.

7. Pozitif Psikoterapi, butin davranis bozuklugu tedavilerinde
kullanilacak alt yapisi mevcuttur.

8. Meta — Teorik Boyut butuncul yaklasimi ortaya koyar. Cesitli
tekniklerin bir arada kullaniimasi i¢in yapi meydana getirmektir (Akt,
Sari, 2005).

9. Hikayeler ve Metafor Kullanilmasi pozitif Psikoterapi’de batin
oturumlarda hikayeler mevcuttur ve adimlarin hepsinde bu hikayeler
kullanilir. Hikdye danisana anlatildiktan sonra danisandan hikayede
nasil ve kimin yerini aldigi, hayati ve bu hikaye ile ilgili nasil bir
baglantt kurdugunu paylagsmasi saglanir. Bu durum danisanin
durumunu net bi¢cimde algillamasina yardim saglayacaktir. Bununla
beraber, danisana duruma ait Kkarikatlir, sekil ve resimler
gOsterilmektedir.

Prof. Dr. Nossrat Peseschkian; pozitif psikoterapi kurucularindan,
daniganlarini onlarin kultarlerine yatkin hikayeler anlatarak tedavi ediyor.
Danisan hikayelerde kendini kesfediyor. Turkiye'de ise uygulanan hikayeler

mistik dogu hikayeleridir.

Psikolojik rahatsizliklarda kulturel degerlerin dnemine vurgu yapan Prof. Dr.
Peseschkian ”"Bati ve Dogu insanina ayri tedavi yontemleri uygulanmali”
olarak belirtiyor. Pozitif Psikoterapi’nin bireyin kendini kesfetmesini saglayan
ve tedavi yonteminde de hikayelerin kullaniimasinin 6neminden de
bahsediyor. ilk olarak hasta kisinin problemi dinlenip, kisilik yapisi saptaniyor.
Pozitif Psikoterapi icin insan dogasi dort temel tastan olusuyor. "Beden —
Saglk”, "is Basari”, “lliskiler’, "Gelecek — Maneviyat”. Birinin yoklugu,

psikolojik problemlerin temelini olusturmaktadir (Durak, 1994).

2.11. Yashlarda Depresyon

Depresyon, ozellikle en sik gorulmekte olan ruhsal bozukluklardandir. Yaglh
bireylerdeki depresyon, Uretkenligi ve yasam kalitesini etkilemesinin yaninda
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dolayli olarak mevcut olan kronik hastaliklarin agirlasmasina ve ekonomik
olarak kayiplara neden olan saglik sorunlarindandir (Nease ve Malom, 2003).
Yagl bireylerde depresyon incelendiginde daha ehemniyetli davraniimasi
gereklidir. Bunun nedeni yaslilik ile birlikte ortaya ¢ikan olasi degismeler ile
ruhsal hastaliklarin birbirine karigtirimamasi gerekmektedir. Hasta bireyin
deprese duygu durumuna gore somatik sikayetlenmeleri daha basit
ifadelendirmeleri, hekimlerin ayni zamanda mevcut olan fiziksel hastaliklara
yonelimleri, es zamanl bicimde diger fiziksel durumlarin var olmasi ile
demans, hafif depresyon semptomlarinin kolay bir gsekilde yashliga

baglanmasi taninin atlanmasinda énemli unsurlardandir.

Depresyon, bitin dinyada fonksiyon kaybina sebep olan hastaliklar iginde
degerlendiriimektedir. Yaglilikta ise kayiplarin olmasi ve hastaliklarin
meydana gelmesi ile birlikte depresyon daha endige verici yeti kaybina ve
intihar girisimlerine neden olabilmektedir (Jiang ve ark., 2004)

Yaslilik doneminde intiharin en 6nemli sebebi depresyon olmakla birlikte yas
grubunda daha geng gruba goére 6limle neticelenen intihar girisim orani daha
coktur (Sadock, 2005; Kaplan ve Sadock, 2005).

2.11.1. Yashlarda Depresyonun Epidemiyolojisi

Yaglh depresyonuyla baglantii yapilan epidemiyolojik arastirmalarda
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin tanisal ve sayimsal el kitabi (DSM) siniflamasin
gore; yaslilarda depresif belirtilerin gorilme sikhgr %80-35 araliginda, major
depresyon gorilme sikhdr %0.8-2.9 araligi oranlarinda gosterilmektedir
(Alexopoulos, 2000).

Yashlikta gorulen depresyon yayginhgi, arastirmaya dahil olan yasli grubun
niteliklerine, ¢alismanin amaci ve kullanilan galisma metoduna gore %1 ile

60 arasi oranlarinda degisim gostermektedir (NIH, 1992).
2.11.2. Yashlarda Depresyonun Etiyolojisi

Yasli bireylerde depresyonun olusma sebepleri incelendiginde birden fazla

etkenin neden oldugu gorulmektedir. Etkenlerden mevcut hastaliklar,
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kullaniimakta olan ilaglar, noérobiyolojik durum, psikososyal kosullar ve
mevcut psikiyatrik bozukluklar seklinde siniflandiriimaktadir. Yagh bireylerin
depresyonlari ele alindiginda genetik faktorlerin daha az rol aldidi

g6zlemlenmektedir (Tiemeier, 2003).

Geriatrik nufusta yapilan depresyon arastirmalarina gore; psikososyal
faktorler sinifindaki 6nemli risk etkenleri kadin cinsiyet, ileri yas, gunluk
yasam aktiviterinde baska birimlere bagimhlik, yalniz yasiyor olmak, yas
durumu, emeklilik, bosanmis olmak, dul olmak, toplum destedi yetersizlidi,
aile baglarinda bozukluk, dusik gelir seviyesi ve egitim durumu daha
depresyon atagi gecirmis olma, kotu saglik hali, dnceden intihar girisiminin
var olmasi durumu, aile 6éykisinin olmasi olarak ifade edilmistir (Serby ve
Yu, 2003).Yasl bireylerin yashlik evresine kadar yasam amagclarina
ulasamamasi yuzunden benlik doyumunun saglanamamasindan dolayi da
depresyon gorulmeye baglama riskini arttirdidi raporlanmistir (Bekaroglu ve
ark., 1991).

Fiziksel olarak hastaligi olan yasli bireylerin depresyon yoninden daha fazla
risk tasidigi bildirilmektedir. Yapilmis pek ¢ok arastirmada hastaliklar ile
depresyon baglantisi arastiriimis ve diyabet, anjina, artsit, kronik bronsit, kalp
krizi, gérme kusurlari ve diger kalp kastaliklari, akciger hastaliklari,
romatizmal hastaliklar, kanser ve vaskuler hastaliklar gibi daha pek cok
hastalikla pozitif yonde karelasyon oldugu bildirilmistir (Bisschop, 2004; Van
den berg, 2001). Kisilerin mevcut eslik eden hastaliklarin varligi yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir ve bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilan beta-blocker, streoidler, digogsin ve I[-Dopa gibi ilaglarin da
depresif semptomlara neden olabilecegi bildirilmistir (Tamam ve Oner, 2001).
Ayrica adrenal, ve tiroid igslevde bozukluklari, parkinson hastaligi felgler ve
noérodejeneratif hastaliklarin direkt olarak depresyona sebep olduklari
bilinmektedir (Tamam ve Oner, 2001; Giileg ve Kéroglu, 1998).

Depresyon yasl bireylerdeki ndro-biyolojik etkenler arastirildiginda yaslanma

ile birlikte seratonin, dopamin, noroadrenalin ve GABA’nin beyin
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konsantrasyonunda eksilme gozlemlendigi bunun da yash bireylerde
depresyona olan yatkinligi arttirdigi ifade edilmistir (Tamam ve Oner, 2001).
Bu duruma ek olarak geriatrik depresif hastalarda ylksek platelet monoamino
oksidoz iglev seviyesi gozlemlenmis ve bunun hastaligin olugsumundan

kaynakli oldugu dusunulmektedir (Alexopoulos, 1987).

2.11.3. Yaghlik Donemi Depresyonunda Risk Faktorleri

Yapilan galismalar neticesiyle yaslilik evresinde depresyonda gozlemlenen
riskler, kadin olmak, yetersiz sosyo ekonomik durum, esinden bogsanmig veya
tek olarak ayri yasam kosullarinin varligi, sosyal destek sisteminin
yetersizligi, bilissel bozukluk ya da kronik rahatsizligin varligi, fiziksel
rahatsizligin varligi, tek basina gundelik hayatini devam ettirmekte yasanan

zorluk gibi pek ¢ok faktor depresyonla karsilagsmada etkilidir (Kaya, 1999).

Yukaridaki ¢calismada da agiklandigi Gzere, yaslilik evresinde 6zellikle kadin
cinsiyetinde olunmasiyla olusan zorluklar ve esten bosanmak, dul ya da
bekar bir sekilde yasam guclugu yasamak, egitimde yetersizlik ve sosyal
destegin yoksunlugu, yasamin gugclukle devamini saglamaya calismak,
yetersiz ekonomi, bulunulan ortam ve kurumun donanim sartlari, bunlar
esliginde yasanilan hastaliklar ve beden gucinun oncesi gibi iyi olmayigi

depresyona iten faktorlerdendir.

2.11.4. Yaghlarda Depresyon Klinigi

Yasli bireylerde gdzlemlenen depresyon, genglerde goérllen depresyon ile
benzerlige sahip olasada bir takim farkhihgl da vardir. Yaslilar, genclere
oranla daha fazla bilissel ve bedensel semptom gdéstermektedir. Bu durum
“Uzuntusuz depresyon” olarak adlandiriimaktadir. Depresyonun bu turtinde
ilgi kaybi, apati, yorgunluk, diger somatik yakinmalar, uyuma gugligu
mevcutken (zgiin duygulanim gérilmektedir (Alexopoulos, 1987). Ozellikle
bedensel sikayetlerden bahsederken organ fanksiyon bozulmasi veya
hastalikla alakali ilging 6zellikte nihilistik (i¢ organlarin ¢aridigu, yok gibi vs.)
ajitasyon, bellek bozulmalari, sanrilar ileriki yas depresyonun en belirgin

niteliklerindendir (Kaya, 1999). Yaslh ve gen¢ depresif kisiler arasinda
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depresyonun farklilik gozlemlenen kimlik nitelikler tablo 4.’de yer almaktadir
(Katona, 1997; Eker ve Noyan; 2004).

Tablo 5.

Geng ve Yagl Depresif Bireylerde Saptanan Klinik Farkliliklar

Yash Bireylerde Daha Sik Gérulen Yash Bireylerde Daha Az Siklikla Gortlen
Uykusuzluk Depresif Mizag

Ajitasyon Asikar intihar Fikirleri

Hipokontria Depersanalizasyon

Letarji

irritabilite

Yasli bireyler depresyonlara farkh sekillerde maskeleyebilmektedir ve ¢ogdu
belirtilerini yadsimaktadirlar. Hastaligi yadsima, yasli bireyler arasinda sik bir
sekilde kullaniimaktadir ve hekimlerin yash bireylerdeki fiziksel ve psisik
patalojiyi tanimlayamamalarina sebep olabilmektedir (Eker ve Noyan; 2004).

lleri yas depresyonunda duygu durum semptomlari olan elem, hiiziin, Gzinti
on planda olmayabilmektedir. Yaygin anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik,
inatcilik, cocuksu davraniglar, sizlanma, surekli yakinma, agsiri talepkarlik da
depresyonun maskeli goérinimu olabilmektedir (Alexopoulos, 1987;
Shulman, 1989). Bu yaslilar depresyonlarini inkar etseler dahi islevleri

azaldigi i¢in acilen tedaviye alinmalari gerekmektedir.

Bazi yasl bireylerde ruhsal acidan kirilganlik sebebiyle depresyona egilim
gOsterselerde, yasli bireyler cogunlukla hayatlarindan hognutturlar ve ruhsal
batanltkleri mevcuttur. Hayatlari boyunca yasamis olduklari deneyimler
onlara bilgelik olgunluk saglamistir (Blazer, 1997). Bilinenlerin aksine yagli
toplumda depresyon olusma sikhigi geng erigskinlerden c¢ok farkh

olmamaktadir (Copeland, Dewey ve Saunders, 1992).

2.11.5.Yaslihikta Depresyonun Tanisi

DSM-5 Tani Olglitleri bagvuru el kitabina gére depresif durum yasandiginda
konulan tanilar ve DSM-5" e gére Major Depresif Epizod Tani Olgltlerinin

benzer bulgular ile yasliik evresinde bulunan depresyon bulgularn ile
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benzerdir.  Yashlik  evresinde  depresyon bulgularinda  farkhlk

gorulmemektedir. Yalniz ayirici tanimin yerinde yapilabilmesi gerekmektedir.

2.11.5.1.Yasghhkta Depresyonun Ayirici Tanisi

Yagh Kkigilerde ajite, ajite, irrabilite, letarji ve somatik yakinma siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Depersonalizasyon, saplantih dugstince ve kompulsif
bulgular erigkin ve ileri yasghlik evresi depresyonunda az gorulmektedir. Hafif
seyirde olan demans bulgusu, olgular siklikla depresyonu normal surecte
seyreden yagliliktan kaynaklandigi kabul edilmektedir. Bu yuzden ¢ogunlukla
sik karsilagilan sorunlariyasl kisi doktoru ile paylagsmamaktadir (Aktaran:
Bingolo, 2015).

lleri yasta goriilen depresyon, duygulanim bulgularindan hiiziin ve elemilk
sirada bulunmayabilir. Yagllik déoneminde karsilagilan birtakim depresyon
belirtileri  birtakimorganik hastaliklarin on belirtisi de olabilmektedir.
Depresyonun benzer belirtileri, depresif belirtilerin surecine yardimci olan
organik rahatsizliklar hastaliga tani koymayi ve dogru tedavi surecini
zorlastirmaktadir. Kanser, kolojen rahatsizliklarinda, i¢ salgi bozuklugunda,
maddeyi kotuye kullanma, hepatit, Uremi, pankreatit, gibi rahatsizliklar
organik beyin sendromuna neden olmakta ve biligsel islevi zarar
verebilmektedir (Kaya,1992).

Demanstan, posedemansin ayirici tani konulabilmesi oldukca 6nem arz
etmektedir. Pdsedemans depresyonun demansi belirtileri olarak bilinir.
Yaslilardaki depresyonda unutkanlikta yogunluk, konsantrasyon guglugu,
uyku sorunu, bedensel yakinmalar, biligsel iglevlerde bozukluk olabilirlik
varmig¢asina bu dusunceleri olusturan semptomlarla seyir halindedir.
Boylece birtakim yasli depresif bireylerde klinik tablonun bir depresyon mu ya
da esas bir dermans mi tartismasini ortaya ¢ikartmaktadir (Ozmen, Aydemir,
Bayraktar, 1997. s.62)

Yukarida da acgiklandigi Uzere vyashlik evresi depresyonunda dermans
yasanilan durumda olusan bilisteki farkllasmalarin depresyon bulgularina

benzer olmasi nedeniyle hastaliga ayirici tani kullaniimasi bakimindan sorun
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cikartabilecegi ile alakahdir. Bireyde depresif belirtiler gorilmesine ragmen
bunamanin olabilirlilik daguncesi kugku olusturmaktadir. Bu kuskunun
meydana gelmesine sebep olan durumun tanimlanabilmesi icin Pésedemans
terimi kullaniimaktadir. Demansin, pdsedemanstan ayirabilmek igin her
ikisinin de belirtilerini gok iyi bilinmesi gerekmektedir. ileri yaslardaki
depresyonun ayirici tanisi beyin damar hastaliklari (serebrovaskuler), major
ve minor depresif bozuklukta hareketlerde azalma, zayiflama, duraklama,
yavaslama, hareketsizlik bi¢ciminde bulgularin tablosuna sebep olan
Parkinsonizm’ de ayirici tani yapiimasi gereklidir. Endokrin i¢ salgl bezleri
rahatsizliklarinda, hipotiroid, tiroid, bobrek Ustu bezi hastaliklari (Addison)
depresyonun ortaya ¢ikmasini ttikleyebilmektedir (Ozmen, Aydemir,
Bayraktar, 1997. s.135-136)

Literatir g¢alismalarinda da anlasilacagr uzere, vyaslihk doéneminde
depresyonu ayirict tani olarak incelemek yararlidir. Yas alma sureci ile
beraber organik rahatsizliklarin Ozellikle de, demans, parkinsonizm,
psddemans, endokrin, beyin damar hastaliklarinin belirtilerinde depresyon
belirtilerinden ayirt edilebilmesi ve tedavinin tanisi ve gidisi dogru

degerlendiriimesi bakimindan énemli oldugu gortlmektedir.
2.11.6. Yaghlik Depresyonunda Gidis ve Sonlanig

Yaslihk evresinde o6zellikle ileri yas doneminde depresyonun kendiliginden
iyilesme orani bihayli disuk seviyededir. Suisid (intihar) etme ihtimali ileri
yaslarda daha Ust seviyeyedir. Ozellikle major depresif bozuklugunun
gidisatinda ve sonlaniginda bulgular bireyden bireye ileri derecede degisiklik
g6zlemlenmektedir. TUm yas evrelerinde Major depresyon kendini belli
etmesiyle birlikte, hastaligin ortalama baslangic yasi 40 yaslardir. Major
depresyonu olan bireylerde intihar etme olasili§i daha yiiksek orandadir. ileri
yaslarda major depresyon bozuklugu olan birey genellikle yatarak tedaviye
alinmalidir. Ozellikle yash bireyin, intihar (suisid) olasiliginin yiiksek olmasi,
hezeyanlarinin varliginin, fiziksel sagliginda kétu gidisat, tedaviye uyumlu
olmadidi bilgisini tasiyorsa, korngtif fonksiyonlarda bozulmalar, sosyal destek
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sisteminin yoksunlugu hastaneye yatis kararini verdirebilir (Ozmen ve Ark.,
1997).

Yaslihk evresinde aciklandigi Uzere gibi, ileri yas depresyonunda fiziksel
rahatsizliklar, kotu beslenme, madde kullanimi, kisitlanan yasam sartlari kotu
ekonomik sartlar, evde bakim sorunlari, sevilen birinin kaybi, depresyon
olusumuna neden olan olumsuz ogelerdendir. Depresyonun seyri ve
sonlaniginda belirtilen butun olumsuz yasam kosullarinin olumlu haline
bakildiginda depresyonun seyri azalacak ve intihar girigsimleri ile daha az

oranda karsilagilacaktir.

2.11.7. Yashlikta intihar

ilerlemis yaslarda gézlemlenen depresyon vakalarinda intihara kalkismaya
yonelim olasih@ bihayli yliksek orandadir. “Diinya Saglik Orgiiti” (WHO)
intihar girisimini, “bireyin hedefi dogrultusunda ne istediginin bilincine sabhip,
farkli bicimlerde 6éliimcil amacgli olarak kendine zarar vermek olarak
tanimlamaktadir” (Kalinkara, 2011). Intihar bireyin bilingli bir sekilde kendi
hayatina sonlandirmasidir. Hayatini sonlandirilma arzusu, yasamak yerine
O0lmek igin planlar yapip, seg¢imini 6limden yana kullanma istegi bireyin
cocukluk doéneminden, yaslihik donemine kadar her yasta kendini belli
edebilen bir durumdur. Yapilan calismalarda A.B.D’de intihar etme
olasiliginin cinsiyet farkhliklari ile alakali oldugu ifade edilmektedir. intihar
meyili kronolojik yas ile iligkili olarak gocukluk déneminden geng yetiskinlik
donemine dogru artisa gegcmektedir. Kadinlarda intihar egilimi 40’li yaslarin
ortalarina dek, ¢ogunlukla menopozun baslarinda artis gostermektedir. 80’li
yaslarin ortalarinda ise intihar etme olasilii orani azalmaktadir (Bilig, 2000).
Erkeklerde intihar etme girisimleri 25-40 yas araliginda duraksama olsa bile
45 yas sonrasinda artarak 8Q’liyaslarina dogru yukselise gegmektedir. Yas ve
cinsiyet agisindan incelendiginde tamamlanmis intihar oranlarinin en fazla 65
yas ve Uzerinde gercgeklestigi agiklanmaktadir. A.B.D’de 80’li yas ve uzerinde
oranin yuz binde 59 ile en yliksek kademeye ulastigi ifade edilmektedir. 21.
yuzyilda kronik rahatsizliklar, ekonomik kriz, fiziksel adrilar, izolasyon,

aliskanliklardan vazgegmek, aile ve toplum iligkilerinde zayiflama, bagka bir
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yerde, baska bir kurumda yasamaya zorlanma, sevilen, tanidik ¢evreden
uzaklagmak zorunda kalmak, 6lumle sonlanan kayiplar sonucu yas, psikolojik
sorunlar, emeklilik sonrasi yasanilan yanhzlik hali, ise yaramama dusuncesini
olugsturmaktadir. Bireyin Uretkenliginin azalmasi, boganma, kendini boglukta
hissetmesi, duraganlasma, bireyin bekar yasamaya uyum saglama gayreti,
alkol bagimlihgi gibi sebepler intihara surikleyen nedenlerin arasinda oldugu
ifade edilmektedir (Kalikara, 2011).

Calismalar esliginde yukarida ki agiklamalarin i1siginda, intihar oraninin yas
ilerledikce daha fazla artmasi ve kadinlara gore erkeklerde 45 yas sonrasi
idaha fazla, kadinlarda 55 yas sonrasinda artmasi ve 80’li yaslara gelince

intihar riskinin yikselmesiyle agiklanmaktadir.

Yalniz ve sabit bir hayat, kendi igine kapanmak, cevre ve toplumdan
soyutlanmak, uretkenligin azalmasi, bulundugu ortamin degismesi ve
neticesinde uyum gdsterememek, yakinlarda kayip yasanmasi ve neticesi
yas, hastalik, bosanmalar alkol ve madde alimi, maddiyatsizlik, yasanilan
huzursuzluk bireyi, depresyona iter ve hayatinin sonlanmasina karar vererek
intihara kalkisma eylemini tamamlattigi gézlemlenmektedir. Yasl bireylerin
intihar girisimlerinde bilhassa tibbi ve psikolojik yénden ¢ok ciddi seviyededir.
intihar egiliminin olmasi genellikle 6nceden hesaplanmamis durumlarin

neticesinde olmaktadir.

Yagh bireylerin Olum igin yapilan kararhliklari ve intihar girisimleri geng
bireylerden daha yogundur. Yasllik evresinde bu intihar girisimlerinde
cogunlukla hareket halindeki araglarin 6nine atilma, suda bogma, kendini
asma,delici ve kesici aletlerle, yuksek bir yerden kendini atma, silahla
kendine zarar verme gibi Olumle sonuglanacak agir tesebbuslere

basvurmaktadirlar.

Yapilan aragtirmalar neticesinde yagh intiharlarinda gogunlukla kadinlarda
kendini zehirleme ve kendini suda bogma, erkeklerde ise kendini asma
biciminde gorulmektedir. Yaslilarda bu intihar girisimlerinden Once yavas

yavas da kendini 6lume hazir olma davraniglari gézlemlenmektedir. Bu
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davranislar ilaglarini almayi birakma, tedaviyi reddetme, var olan tedavisine
devam etmeme, yemeyi azaltma ya da yememe gibi yavas ve asamall
ilerleyen pasif intihar girisimleri olarak ifade edilmektedir. intihar girisimlerinin
resmi istatistiklerde bulunmayisi ve yasglh bireylerde intihar oraninin dusuk

olmasinin en 6nemli sebepleri arasindadir (Nazar, 1993).

Farkli ¢calismalar da ise yash bireylerin intihar dlstncelerini diger bireylerle
paylasmadigi ile alakalidir. Yasllar da intihar tesebbUsu, geng bireylerdekine
benzer yapadadir. Bagka bireyleri dikkat gekebilmek, harekete gegirmek ve
yardim istemeye yoOnelik olmadigi gozlemlenmektedir. Yashlik doneminde
intihara kalkisan birey diger bireylerin haberi olmasina imkan saglamadan

kesin bir bicimde gizlice intihar girisiminde bulunuldugu gézlemlenmektedir.

2.11.8. Yaslilikta Depresyon Tedavisi

Yasli bireylerde depresyona uygun ve gergekgi bicimde hareket edildiginde
tedavi ylz guldurmektedir. Yasl bireylerde depresyon diger durumlar ve
hastaliklar komplike olmamigsa tedaviye verilen cevap gencg erigkinlerde
oldugu sekildedir (Gershon ve ark., 1988). Yineleyici depresyonda

psikoterapi tedavisi oldukga faydali bir tedavi yontemidir.

Temel tedavi ilkeleri yonunden gencg erigkinlerin depresyon tedavisi, yasl
insanlarin depresyonun tedavisine benzerdir, fakat yaslilikla birlikte gelen
tibbi hastaliklar, ruhsal alanda yasanan sorunlar, metabolik degisiklikler,
bilissel degisiklikler, toplumsal islevlerde bozulma ve yeti yitimi, rol kaybi,
yalnizlasma onlara 6zgl tedavi uygulamalari gerekmektedir. Depresif olan
yaslilarda 6zkiyim girisimi ve riski yuksek seviyede oldugu igin, tedavi plani
yaparken ozkiyimi engellemeye yonelik bir yaklagim secilmelidir. Tedavi
boyunca ailesel ve toplumsal destek sistemleri mutlak igletilmeli, tedavi de
farkli alanlardaki problemleri dizeltmeye yonelik biyopsikososyal yaklagim
etkin olunmalidir (Georgatos ve Mc Cue, 1988).
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2.11.8.1. Farmakolojik Tedavi

Yasli bireylerde depresyonu farmakolojik tedavisinde esas amag¢ depresyon
semptomlarini ortadan kaldirmak kadar, yasam Kkalitesini arttirmakta
olmalidir. Yasa baglh olarak gelisen farmakokinetik ve farmakodinamik
degisimler ilag sec¢imi, temel suresi ve dozaji belirlemektedir (Bekaroglu,
1994; Meyers ve Kayalam 1989).

llag etkinligi, glivenilirligi, tolare edilebilirligi ve olasi etkilesimi gibi ilaca ait
nitelikler dikkate alinip risk-yarar seviyeleri gbzeterek tedaviye baglanmalidir.
Tek ilag tercih ederek, yasl bireylerin psikorop ilaglarin yan etkilerine
duyarhliklarini gozeterek dusuk dozla tedaviye baslayarak doz arttirilarak
uygun doza dogru gidilmelidir. Yasli bireyler siklikla diger hastaliklari igin ilag

aldiklarindan antidepresanlarin bu ilaglarla etkilegsimi dikkate alinmalidir.

2.11.8.2. Psikososyal Tedaviler

Hasta bireyin basvurdugundan tedavisinin sonlandigi zamana dek tedavi
yaklagimlarini olugturan psikososyal iligki ortaminda etkin halde olmaktir.
Hasta bireyin biyolojik tedavi protokoline uyum gdstermesinde psikolojik

tedavilerin rolu ¢gok 6nemlidir.

Yaglh bireylere yonelik psikoterapi yaklagiminda dort temel ilkeden soz
edilebilir.

1-)Hastanin duygularini kontrol edebilmesini saglayip, benlik gicini ve
umuduna destek vermek.

2-)Tedavi aldiklari kigilerle ve yakinlariyla var olan iligkilerin desteklenmesi,

3-)Hasta bireyin mevcut olan tim problemlerini konusarak ve bu problemleri
amaca uygun, akilci ve ¢ozumu Uretecek bir bicimde ele almalarini

saglayabilmek.

4-)Degdisen kosullara uyum gdsterebilmesine yardimci olabilmek (Jenike,
1989).
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Yasli bireylerde psikoterapinin etkin olabilmesi amaciyla hasta bireye uygun
yargilayici olmayan, zamanla sinirli, yapilandirilmigs amaca uygun nitelikte
olmalidir. Psikoterapide hastanin yikici durtulerine kargl uyanik olunup,
hastaliklari ile alakali akilci agiklamalar getirme, hastaligi boyunca hayati ile
alakali kararlar olmasina engel olma, guven ve yardim odakli bir hasta-hekim
bagi kurarak genel olarak hastaya destek vermeye yonelik bir yaklagim esas

alinmaldir.

Yasli bireylerde standart olan psikoterapi yaklasimlarini su sekilde siralarsak;
psikodinamik, psikoterapi, destekleyici tedavi, biligsel tedavi, grup tedavileri
ve aile tedavisi olarak siralanabilir. Tedavinin hangi tart uygulanirsa, yasa
0zgl bir takim konular bu sure¢ iginde ele alinmaldir. Yagh hastanin
Onemsiz, edilgen ve ¢aresiz duruma girmesine neden olacak benlik saygisini
sarsan emeklilik, yasamindaki kontrol kaybini duyumsatan, artik sahibi
olmadidi eski gorintlsu igin yas tutmasina sebep olan fiziki hastaliklar ve
biligsel yetilerindeki bozukluklar, bosanma, ayrilik veya oOlumle bos kalan
yarasinda yuz yuze kaldigi yalnizhk ve kendi o6lumlulagunin meydana
getirdigi tehdit terapi boyunca ele alinmasi gereken temel konulardir (Myers,
1990).

Onemli konulardan bir digeri ise terapi slresince olusabilecek transferans ve
kontransferans problemleridir. Hayatinda 6nemli olan kigileri kaybetmis ve
anlamli bir iligki ihtiyaci icinde olan yasli depresif kisi terapistle olan iligskisine
asirn bicimde deger verebilmekte ve bir takim yasli insanlar ebeveynlerine
kargi duygularini terapistlerine yansitma yapabilmektedirler. Bazen de
terapistlerini oglu veya kizi yerine koyabilmektedir. Terapist ise kendi
ebeveynlerine olan ¢d6zum bulmamis dusmanca duygularinin mevcudiyeti,
olmus veya olmekte olan ebeveynini kurtarma arzusunu, kendi olumu veya
yashligi ile alakah kaygilar organik problemlerle bas edememe korkularin,
tedavi esnasinda davranisinin 6lme ihtimali, terapi kabiliyetini bosa
harcamaktan kaginma arzusu, hasta bireyin ona bagimh hale
donusmesinden korkmasi gibi sebeplerle hasta bireye olumsuz duygular
yoneltebilmektedir. Terapist veya hastada gelisebilecek bu tarz yogun
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duygulara dikkat edilmez ise hastanin ve terapistin olagan bir duygusal yuk

altina girecek ve problemlerle kargilasacaktir (Myers,1990).

2.11.8.2.1. Psikodinamik Psikoterapi

Hasta bireyin semptomlari, g¢atismalari, hayal kirikhklarinin kisisel anlami,
kayiplari  psikodinamik tedavide arastinimaktadir. Terapist hastanin
gucluklerini anlarken, davranislarinin kaynaklarini da anlamali, kisiler arasi
iliskilere yonelik ve yasama dair bir icgdri gelistirmeyi defleyen olumsuz
tepkimelerini yok etmeye calisma stratejileri geligtirmelidir (Hartman ve

Lazarus,1994; Molberg ve Lazams, 1990).

Yagl bireyin olumun gercegi ile yuzlesmesi ve hayatini yeniden go6zden
gegirmesi saglanmali ve kalan vakitleri igin hayatin gesitli alanlarindan haz
alabilecegi etkinliklere yonlendirilmelidir. Benlik glicu desteklenmeli, degisime
cesaret verilmelidir. Nesne iligkisi kurma kabiliyetini arttirabilmek terapinin en

onemli hedefi olmahdir (Myers, 1990).

Kendini saglkh olcllerde degerli bulan kisi hayatin zorluklariyla bas
edebilmede daha az problemli karsilasacagindan tedavide benlik saygisinin

arttirlmasi igin ugras verilmelidir (Hartman ve Lazarus,1994).

Yasli bireylerde kisa psikoterapilerin ve kriz evrelerinde krize mudahele

tekniklerinin olumlu neticeler verdigi aciklanmaktadir (Myers, 1990).

2.11.8.2.2. Destekleyici Tedaviler

llerleyici olan organik beyin yikimi veya fiziki bir hastahgin son evrelerinde
kiside meydana gelen akut durumlarda 6rnek olarak konfusyonel durumla
bas edebilmek adina uygun medikasyona basvurma, baska bireyle
ilgilenenlerdeki tukenmislik ve stres yukunU azaltmaya yonelik destekleyici
tedaviler olarak gorulmektedir (Myers, 1990; Sherill ve ark.,1997).
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Destekleyici psikodinamik yaklagsimda ise hastalik semptomlarini hafifletmek,
ikincil kazanimlari azaltmak ve ila¢ tedavisine uyumu arttirmak
hedeflenmektedir. Ayrica bireyin saglik taraflarini olumlu savunmalarini
destekleyerek stres olusturan dis faktorleri azaltmak, sosyal destekleri
¢ogaltmak, gundelik hayata uyumu kazandiracak bir denge olusturup ayrica

islevselligi cogaltmak hedefler arasindadir (APA, 1993; Georgotas,1988).

2.1.8.2.3. Kisilerarasi iliskiler Psikoterapisi (Interpersonal Theraphy IPT)

Depresyon nasil geligirse geligsin, bireyler arasi iligkiler agisindan problem
yaratmaktadir. Bilhassa yineleyici depresyonda bireyler arasi iligkilerde s6z
konusu olan ana sorunlari terapistin ele almasi uygun bir yaklagsim kabul
edilir. Terapistin hasta ile patolojik, yas, Kigiler arasi iligki ¢catismalari, rol
degisimi veya yetersizlik halleri gibi konular iginde bir se¢im yapmasi
problemin ¢ézimune dair yaklagsim uygulamasi faydali olmaktadir (Reynolds,
1997).

2.1.8.2.4. Biligsel Davranig¢i Tedavi

Bu tedavi yaklasimina gore bireyin daha etkin Ustesinden gelme kabiliyeti
kazandiriimasi  hedeflenmektedir. Hastaya olumsuz olan otomatik
dusuncelerini belirlemesi, bu dusuncelerin duygularla baglantisini kurup,
carplk dusuncelerin yerine daha gergekgi dusuncelerin  konulmasini
ogretecek ve bunu hayatina uygulamasini saglayacak kabiliyeti kazandiracak

terapi motifi uygulanmaktadir.

Biligssel tedavide yasamsal olaylarin karsisindaki bilissel carpitmalar ve
akabinde gelen duygusal tepki arasindaki iligki gosterilip, olumsuz olarak
disuncelerinin gecerliligi sinanmaktadir. ilk olarak terapist hasta bireyin
depresif duglnce seklini nasil gosterdigini anlamaya c¢alismaktadir. Sonra
mevcut problemi analiz etmek ve amaglar belitmek gerekmektedir.
Akabinde tedavi rasyoneli agiklanarak olumsuz duslince sekli ile duygu

durumu arasindaki iliski ve kisir dongu gosterilmektedir. Hasta bireyin
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islevlerindeki yanliglarini gorebilmesi ve olumlu dugunce bigimlerini
gelistirmesi saglanmaktadir. Yasli hastanin kolaydan zora dogru giden
genglere gore daha yavas devam ettirilen tedavisinde hastanin tedaviye aktif
olarak katilimini saglayacak bir yol izlenmektedir (Fennell, 1989; Sungur,
1993).

Davranigsal tedavide ise olumlu yasam aktiviteleri oldukga azalmis,
kargilanan olumsuz durumlar fazlalasmis olan depresif kisinin yasamis
oldugu olumsuz duygu durumun aktiviteleri daha da azalmasi sebebiyle kisir
dongu yasadigi dusundliup hasta bireye gundelik hayatinda oOzellikle haz
aldigr aktivitelere yonlendiginde duygularindaki degisimi kaydetmesi
ogretilmektedir. Hosa giden aktiviteler sayesinde olumlu duygu degigimini

g6zlemleyen kisi yasam olaylarini degistirme cesaretini, edimi kazanir.

Bu surece yardimci olunmak igin hastaya anksiyete etkisini azaltmaya
yonelik gevseme teknikleri gosterilip, bireyler arasi iligkileri arttiracak sosyal
beceri egitimi veya iletisim ihtiyacini saglamak adina giriskenlik egitimi

verilmektedir (Thompson, 1996).

Benlik saygisini arttirmak i¢in olumlu aktivite yonelimi yapmasi, aile
bireylerinden gundelik iglevleri konusunda yardim alinmasini saglama,
yalnizlik duygusunu en aza indirme gibi yontemler de yarar saglamaktadir

(Gallagher ve Thompson, 1997).

Biligssel-davranisgl yaklagimda olumlu sonuglar alinmasi muhtemeldir. Yagh
bireyler icin bazi uyarmalar gerekebilmektedir. Bellekte yasanan guglik ve
soyutlama yetisinde azalma olabileceginden hasta bireyin seanslar
esnasinda ilgili bilgileri ve ev 6devlerini not almasi istenmektedir. Bilgi cesitli
anlatimlarla birkag kez tekrarlanip Onem arz eden noktalar Uzerinde
durulmali, eger gerektigi taktir de beyaz tahta kullanilabilmektedir. Grafikler,
karikaturler ve semalar ile anlatim basit hale getirilmelidir. Duzenli kayit

tutarak hasta bireye geri bildirim verilmektedir (Thompson,1996).
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Biligsel-Davranis¢l tedavide ilag tedavisi ile birlikte kullanildiginda
depresyonun tedavisinde daha etkin oldugu ifade edilmektedir. Biligsel
tedavinin ataklarin olugmasini engelleme ve yineleme konusunda ilag

tedavisinden daha Usttin oldugu acgiklanabilmektedir (Hollon, 1993).

2.1.8.2.5. Grup Tedavileri

Bu tedavi cesidinin depresyon tedavisindeki goérevi daha ¢ok klinik
deneyimlere dayanir. Bilhassa yaz suresi ve kronik hastaliklarin esigindeki
depresyonda faydali oldugu ifade edilmektedir (APA, 1993).

Tedavi esnasinda bireyin stres ile bas edebilmesinde ve yeni duruma uyumu
gergeklestirebilmesinden grup etkilesiminin olumlu bir gu¢ olarak kullaniimasi
esas alinmistir. Yeni arkadasliklar olusturan grup tyeleri gelistirdikleri olumlu
paylasim iliskisi ile eski yakinlarinin kaybi sonucu meydana gelen yalnizhk
duygusuyla basa ¢ikma kazanimini gelistirebilmektedir (Kaplan, Sadock ve

Grebb, 1994). Kendilik algisini olumlu yonde saglayacak bu durumdur.

Grup tedavisinde amag¢ toplumsallasma, davranis degisiklikleri saglama ve
olumlu tutum, kigisel gelisim, egitim ve 6grenme, yagsami yeniden godzden
gecirmeyi basarmak, duygusal arinma ve problem ¢ozmeye yonelik yetiler

amaclanmaktadir (Molberg & Lazams, 1990).

2.1.8.2.6. Aile Tedavisi

Aile sorunlarinin katkisi, depresyon gelisiminde énemli risk faktorlerindendir.
Bu yuzden aileye destek vermek depresif kiginin tedavi basarisina etki ettigi
icin aile tedavileri 6nem arz etmektedir. Yaslanmayla beraber kisinin ailedeki
yeri baska rolden, badimli role dogru yer dedistirmekte, bdylece aile
dinamiklerine yansiyabilmektedir. Yasli ebeveynin bu haline kargi genc aile
bireylerinde acima, kizginlik, bazen de sadizme ulasacak kadar duygusal
tepkiler olusabilmektedir. Yagli bireyin iyilesme suresinde bu duygular

olumsuz etkilemektedir. Aile tedavisiyle, hasta bireyin yakinlarinda hastaligin



99

neden oldugu engelleme ve caresizlik duygularini hafifletmek, iyilesmeye
engel teskil eden aile iginde gergeklesen tutumlari degistirmek
hedeflenmektedir (Lovestone, 1997).

2.11.9.Yasllikta Depresyon ile ilgili Yapilan Calismalar

Beck, depresif bireylerin kendisi, gelecekleri, yagsami ile ilgili olumsuz algi ve
karar yapilarini barindirdiklarini ifade etmistir. Beck kisilerin yasadigi
depresyon belirtilerinin tabanini umutsuzlugun sebebi olarak agiklamigtir.
Umut tasimayan bireylerin, basarisizliklarina katlanamamak, problemleri
cbzememek, bagka bireylerin kendilerine yardimda bulunabileceklerine karsi
inangsizlik, gergek digi dusuincelere kapilmak, amagclarina ulagsmak adina bir
gayret gostermemelerine ragmen olumsuz durumla karsi kargiya gelme
neticelerini beklemek seklinde durumlar olusmaktadir. Yaslihk evresinde
depresyon ve umutsuzluk ile ilgili yapilan bir literatir arastirmasinda,
umutsuz bireylerde, degersizlik duygusu, kisinin kendisini ¢caresiz hissetmesi,
karar vermekte gucluk cekmesi ve sugluluk duygularinin ortaya ¢iktigi,
olumlu olmayan fikirler, bireyin gelecegine tasinir. Bdylelikle yasli bireyin
umutsuz algi ve duslnceleri ¢cok yogun gézlemlenen problemlerindendir.
Yaslilarda gecmisteki yasamlarindan  oturUsurekli  suglamalart  ve
geleceklerine dair umutlar tasimamalari yash bireyin depresif duygu

yogunluguyla yasamini stirdirmesine neden olur (Dilbaz, Seber., 1993).

Yasli bireylerin yasiyor olduklari depresyon, geng¢ bireylerin yasadiklar
depresyon calismasinda yasli bireyler, gen¢ bireylere oranla daha dusuk
dizeyde depresyon yasadiklari ile alakal bir kontrol etme ¢alismasidir (Fiske
& Wetherell, 2009).

Yasli bireylerde depresyonun orta yas bireylere oranla daha seyrek
bulunmasi ile alakahdir. Bu durumun nedenini ise orta yaglarda karsilagilan
ekonomik zorluklar nedeniyle yaslilik evresinde daha az goérulmesi, sosyal
degisimin meydana gelmesi ve dindarhigin artigiyla ile alakah oldugudur
(Turner ve Taylor, 2004).
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Yapilan farkli klinik bir arastirmada birtakim degiskenlere gore 65 yas Ustu
kisilerin depresyon duzeylerinin incelenmesi adina devlet hastanesinde 800
yatan hastadan 200 hastaya ¢alisma yapilmis, ¢calismanin neticesinde 65 yas
ve Ustlihastalarin %52’si GDO puanlari 6 ve Uzeri olarak bulunup depresyon
risk orani yuksek duzeyde saptanmigtir. Calismanin neticelerine bagh kadin,
bekar, bosanan, dul, okuma ve yazmanin olmamasi, gogugunun olmamasi,
kronik rahatsizligi olan, ilag tedavisi uygulanan, kendisini yasli olarak
hisseden bireylerin depresyon puan ortalamasi yuksek olarak saptanmistir
(Bingodl ve Demir, 2010).

“Huzurevinde yasayan yaglilar da depresyon gérilme sikhgr ve iligki risk
etmenlerini” arastiran bir diger ¢alisma da ise, huzur evinde bulunan 168
yasl icinden gonulli ve arastirma esaslarina uygun 141 yash bireye “mini

1 (1]

mental test”, “yaslilar icin depresyon o6lgegi” °(YDO)”, “Hamilton Ankisiyete
degerlendirme dlgegi” “(HAMA)”, “Kisa Psikiyatrik degerlendirme d6lgegi” ve
yasli bireyler igin “g¢ok boyutlu gbzlem &lgegi” uygulanmistir. Arastirmanin
sonucu olarak huzurevinde yasayan yaglilarda depresyon %39.7 ylksek bir
oran gozlemlenmistir. Kadin olmak, kronik hastaliklarin varligi ve asiri ilag
kullaniminin depresyon risk faktorleri olarak saptanmistir (Varma ve

Oguzhanoglu, 2008).

Hacikasimoglu vd. (2007) tarafindan yapilan arastirmada 65 yas ve Uustl
yasli bireylerde depresyon ile ilgili yapilan diger farkli bir calismada medeni
durum, egitim durumu, cinsiyet gibi olgularin depresyon ile iliskisinde negatif
baglanti gézlemlenmigtir. Bu calismada kadinlarda depresyon orani %70,
erkeklerde ise %51.6 oraninda saptanmistir (Aktaran: Ahad, 2016).

Huzurevinde 65 yas ve uzeri 41 yash birey, tanimlayici olarak depresif
belirtilerin gbzlemlenmesi adina arastirma uygulanmis, arastirma sonucunda
75 yas ve ustu bireyler de %47.4, 75 yasin altindaki yash bireylerde
depresyon goérilme sikhgr %36.4’oraninda saptanmistir. Ziyaretgiye sahip
olmayan vyasli bireylerdeki depresyon %66.7 oraninda oldugu
g6zlemlenmistir. Gelecege umutla bakan, endiseli olmayan vyaslilarda

depresyon orani %17.6, gelecege umut ile bakmayan yagl bireylerde %58.5
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oraninda depresyon saptanmistir. Kronik rahatsizliga sahip yagslilarda %56.5
iken, hastaliga sahip olmayan yasl bireylerde %22.2 oraninda depresyonun

varligi gdézlemlenmistir (Kekovali ve Baybek, 2002).

60 yas ve Ustu bireylerde depresyon duzeyinin belirlenmesi huzurevinde
kalan 212 birey ile evde ortaminda yagsayan 152 bireye arastirma
uygulanmigtir. Huzurevinde bulunan yasli bireylerin yas ortalamalari sayisi
75, evde yasayan ise 67’dir. Huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yasli
bireyler icin farkh yas siniflarina (60, 74, 75 yas Uzeri bireyler) biligsel
durumlari degerlendirmeye alinmigtir. Kurumda ve ev ortaminda yasayan
yasllar arasinda evli olanlar %15.6, dul ve bekérlar %46.5 oranlarinda
depresyon bulgusuna rastlanmistir. Arastirma sonucunda ev ortaminda
yasayan yasli bireylerin bekar ve dul durumu depresyon igin risk faktora ve

%4.72 oraninda depresyon riskinin yuksek oldugu saptanmistir.

Bir diger arastirma ise depresyonun tedavisinde, yashlik evresinde,
depresyonun tetikleyici risk faktorleri, kadin olmanin, es kaybinin, egitim ve
ekonomi duzeyinin dusuklugu, bekar ve sosyal destek yoksunlugu, pek ¢ok
kayip verilmesi ile iligkili biyokimyasal farklliklar ile ilgili olmasidir (Maral,
2001).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma betimsel bir arastirma olup iliskisel tarama ydntemi kullanilacaktir.
Corum ilinde yasayan orta yas ve yasli bireylerin katihmiyla gerceklestirildi.
Arastirmamizda Corum ilinde yasayan orta yas ve yasl bireylerin, benlik
saygisi ile depresyon arasinda anlamli bir iligkinin belirlenmesi
amaclanmistir. Arastirmamizin amaci dogrultusunda planlanan ve yuaratulen
arastirma, betimsel bir ¢calisma olmakla birlikte var olan durumu, var oldugu
bicimde ve nesnel bir yaklagimla ortaya koymak dogrultusunda temellenen
iliskisel tarama modelinde yuratalmustur. “Betimsel arastirmanin tanimi bir
konu ile ilgili durumun saptanmasidir’ (Karasar; 2012). “iki veya daha fazla
degisken arasindaki iliski ve dedisimin saptanmasi amaciyla yapilan tarama”
(Karasar, 2012). Betimsel arastirma metot ve teknikleri kullanilan
arastirmamizda betimsel bir durumun sebep sonug biciminde degil de her biri
ayri bicimde bir batunluk teskil eden iki olgu arasindaki iligkiler biciminde ele

alinmigtir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2019 yilinda Corum ili merkezde yasayan 66 yasindan
bayuk, orta yas ve yash 393 birey olusturmaktadir. Planlanan arastirmada
calisma igin gerekli verilerin pratik ve hizli toplanmasi agisindan amagli
orneklem  yontemlerinden  kolay ulagilabilinir  durum  drneklemesi
kullanilmigtir. Corum il merkezindeki Corum Belediyesi blinyesinde 8 ayri

kUltir ve sanat merkezlerinde 50 ve Uzeri sayida bulunan “el sanatlar ve
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kultar kurslari”’nda bulunan érneklem grubu standardini saglayan orta yas ve
yasli kursiyerlerden ve Corum ilinde faal durumda bulunan 380 adet
dernekten oncelikle agirlik verilen “Corum Emekliler Dernegi” ve diger
derneklerdeki Uyelerden rastgele drnekleme yontemiyle 393 orta yas ve yasli
birey secildi. Arastirmadaki 393 katilimci arasindan yas degiskeni olarak 315
orta yas, 78 yash katilimci ile cinsiyet olarak degerlendirildiginde 199'u kadin,

194’0 erkek katilimci Gzerinden ¢alismamiz yUrataimustar.

Veriler toplanirken tamamen random bir segim gergeklestirilecek olup,
yasadigl mahalle, cinsiyet ve yas gibi oranlar dikkate alinarak kitleyi temsil

edecek nitelikte bir 6rneklem elde edilmeye caligiimistir.

3.3. Veri ToplamaAracglari/Materyaller

S6zu edilen oOrneklemden veri toplama amaciyla kullanilacak test
bataryasinda kullanilacak Olgekler; Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegdi kullanilmigtir.

3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (EK 1)

Sosyo demografik bilgi formunda ankete katilacak olan katilimcilarin cinsiyet,
yas ve egitim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu, ayhk gelir, cocuk
sayisi, ¢ocuklariyla gorisme sikhgi; “yiz yuze, telefonda”, en ¢ok ikamet
ettigi yer, sosyal glvence, kaldigi evin niteligi, ev ortamindaysa kime ait
oldugu, bir mal varhgdina sahiplik durumu, kimlerle yasadigi, ev ziyaretlerine
en cok kimler gelir, vakit gecirme durumu, sosyal ve fiziksel aktivitelere
katima istegi, fiziksel aktivite dizeyi, ev disina ¢ikma sikhidi, kronik hastalik
durumu, sigara, alkol kullanma durumu, duzenli ila¢ tluketimi, ylrimeye
yardimcl arag, gibi 25 sorudan olusan kisisel verilerin yer aldigi, arastirmaci
Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisti, Psikoloji Anabilim Dall,
Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Programinin 6grencisi; Ebru Soysal tarafindan

hazirlanan bir formdur.
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3.3.2. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (Ek 2) (Rosenberg Self-esteem

Scale)

Olgek Rosenberg tarafindan (1965) genel benlik degerini lgmek amaciyla
geligtiriimigtir. 12 alt dlgekten ¢oktan se¢gmeli 63 soru bulunmaktadir. Bu alt
Olcekler sirasiyla sunlardir; “Benlik Saygisi, Kendilik Kavraminin Sdrekliligi,
Insanlara  Giivenme,  Elestiriye  Duyarlilik, Depresif  Duygulanim,
Hayalperestlik, Psikosomatik Belirtiler, Kisilerarasi lliskilerde  Tehdit
Hissetme, Tartismalara Katilabilme Derecesi, Ana-Baba llgisi, Babayla lligki

ve Psisik izolasyon” (Cuhadoroglu 1986, s.67).

Benlik saygisi genel itibariyle yuksek ve dusuk benlik olarak iki katogoride
degerlendiriimektedir. Yiksek benlik algisi bireyin kendine guven duymasi ve
becerilerine guvenmesi, disuk benlik saygisi ise bireyin kendisini degersiz,
basarisiz hissetmesi anlamina gelir (Yapici ve Kayikhk, 2005). Bu
arastirmada s6z konusu 06lgegdin kisa formu olan ve bes olumlu, bes olumsuz
ifadenin yer aldigi toplan 10 sorudan olusan ‘Benlik Saygis’’ alt olcegi
kullaniimistir. Olgekte yer alan ilk on 10 maddenin bes tanesi diiz (1., 2., 4.,
6., ve 7. maddeler), diger bes tanesi ise (3., 5., 8., 9., ve 10. maddeler) ters
maddelerdir. Benlik saygisi yoninden; olumlu maddelerse 0.1.2.3 olumsuz
maddeler ise 3.2.1.0 seklinde puanlama yapilmistir. Testten alinabilecek
puanlar O ile 30 arasinda degismektedir.” Benlik saygisinin yeterli oldugunu
gosteren 15-25 arasi alinan puan, 15 puanin alti ise duguk benlik saygisini

ifade etmektedir.

Olgegin gecerlik ve guivenirlik calismasi Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir.
Gegerlik calismasi, segilen orneklem ile yapilan psikiyatrik gorismelerin
Olcekten elde edilen sonuclar arasindaki uygunlugunun basit korelasyon
yontemi ile hesaplanmasi yoluyla yapilmis, gegerlik orani %71 olarak
saptanmistir. Glvenirlik galigmasi test-tekrar test yontemi ile yapilmis ve

%75 guvenirlik orani saptanmistir.
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Bizim calismamizda dlgegimizin gegerlilik ve guvenirlilik ¢alismasi: RBSO

Olgeginin Cronbach Alfa degeri=0.797

3.3.3. Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) (EK 3)

Yesevage ve arkadaslari 1983 yilinda gelistirdikleri Geriatrik Depresyon
Olgeginin gegerlilik, gtivenirlik calismasi yapilmistir. Bilhassa yasl niifusdaki
depresyonu 6lgme amagli hazirlanmis 6z bildirime odakli bir dlgektir. Olgek,
cinsel islev bozukluklari, uyku bozukluklari ve vicutta agri sizilar gibi somatik
semptomlar ile yaslilarda depresyon harici sebeplerle de olusabilecek
belirtilerin yeralmadigi, yashlara yonelik, yanitlamasi kolay 30 sorudan
olusan, yaslilarin kolayca isaretleyebilecedi “evet’” ya da “hayir” olarak
yanitlanabilecek bicimde hazirlanmistir. Olgegin Turkiye'deki gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Ertan ve Ark. tarafindan 1997 yilinda yapilmigtir.
Depresyonun afektif ve davranigsal semptomlarini igcermektedir. (Parmela,
Patricia, Lawton ve Katz, 1989). 30 maddenin 10 tanesi olumsuz, 20 tanesi
ise olumlu olarak belirlenmistir. Sinir deger 14 olarak saptanmigtir. Olgek
skoru yukseldikge depresif duygu durum ¢ogalmaktadir. Maddeleri azaltiimis
olan “duygulanim, benlik algisinda zayiflama, motivasyon zayiflama, gelecek
yerine gegmige ybnelim, bilissel sorunlar, obsesif 6zellikler ve ajitasyonu”
icermektedir (Kiling ve Torun, 2011). Calismacilar Ol¢edin yuksek bir i¢
tutarlihk gosterdigi (0.92) ve gecerliliginin yiksek oldugunu saptamislardir.
Olgegin puanlanmasinda depresyondan yana verilen yanit igin 1 puan, diger
yanit icin O puan verilmekte ve sonugcta toplam puan depresyon puani olarak
kabul edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir. Olgek
puanlarinin siniflandirilmasini 0-10 puan “depresyon yok”; 11-13 puan “olasi
depresyon”; 14 ve Uzerindeki puanlari “kesin depresyon” olarak saptanmistir.
GDO icin Cronch Alfa degeri 0.84tlr. Geriatrik depresyon 6lcedi hastalar
tarafindan  doldurabilinirliginin ~ yaninda arastirmaci  tarafindan da

doldurulabilinmektedir.

Bu c¢alismada kullanilan GDO’ niin arastirmadaki giivenirlilik degerlerini
belirlemek amaciyla Cronbach Alfa analizi yapilmistir. Olgegin bitininin

calismada guvenilir oldugu bulunmustur.
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Arastirmamizda 6lgegin gecerlikgiivenirliligi: GDO 6lgeginin Cronbach Alfa
degeri= 0.888

3.4. Verilerin Toplanma Siireci

Calismada, Corum ilinde orta yas ve yash bireylerin anketleri doldurmaya
istekli olan kisiler dahil edilmigtir. Planlanan arastirmada ¢alisma igin gerekli
verilerin pratik ve hizli toplanmasi agisindan amagli 6rneklem yontemlerinden

kolay ulasilabilinir durum 6rneklemesi kullaniimistir.

Corum il merkezindeki Corum Belediyesi bunyesinde 8 ayri kiltur ve sanat
merkezlerinde 50 ve Uzeri sayida bulunan “el sanatlari ve kultlr kurslar’’nda
bulunan oOrneklem grubu standardini saglayan orta yas ve vyasl
kursiyerlerden ve Corum ilinde faal durumda bulunan 380 adet dernekten
oncelikle agirlik verilecek “Corum Emekliler Dernegi” ve diger derneklerdeki
Uyelerden rastgele oOrnekleme ydntemiyle 393 orta yas ve vyasli birey
secilmistir. Katilimcilarin 315’i orta yas, 78’i yasl, 152’si kadin 163’'U erkek
katilimciya anket ve formlar doldurulmasi saglanmistir. Ayrica ayni yontemle
yedek liste olusturuldu. Veriler tabakasiz bir 6rnekleme yontemi kullanilarak

toplanmistir.

Arastirma kapsaminda Corum ilinde yasayan yataga bagimli ve surekli
bakim isteyen, iletisime gegemeyen 66< yas arasindaki bireyler arastirmaya

dahil edilmemistir.

So6z konusu arastirmada guvenirliligi azaltacagi disuncesiyle, anketdr ya da
posta yolu tercih edilmeyip, anket uygulamasi arastirmacinin kendisi
tarafindan yuz ylze goérusme yontemiyle uygulanmistir. Anketin geri donus
oranini arttirmak i¢in anket uygulamasi bizzat arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Anketin uygulanmasi esnasinda katilimcilara, anketin
amaci ve igerigi konusunda gerekli agiklamalarda bulunduktan sonra katilip
katimama hususunda o6zgur olduklarn belitilip ve c¢alismaya katiima

kararlarinda s6zIU olarak izinleri alinmistir. Corum ilinde orta yas ve yasli
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bireylere, anket sorulari dagitiimistir. Uygulama esnasinda katilimcilarin
herhangi bir etki altinda kalmamalari i¢in, uygulamaya katilan katilimcilardan
elde edilen verilerin bilimsel maksatlar diginda kullaniimayacagini,
cevapladiklari  verilerin gizli kalacagli konusunda teminat verilerek
kendilerinde olusacak her turli soru isareti giderildikten sonra anket
uygulamasina gecilip boylelikle uygulama esnasinda herhangi bir sorunla
karsilasilmasi onlenmigtir. Boylelikle arastirma sonuglarinin  gtvenirliligi
arttinlip, daha saglikli ve guvenilir bilgilere ulasilabilinirlik ve katihimcilarin
goruglerini gekinmeden rahat bir bigimde, daha samimi ve dogru bilgi elde
edinme saglanmigtir. Veri toplama formlari arastirmacinin bizzat kendisi
tarafindan arastirmayi kabul eden orta yas ve yash bireylerle yluz yuze

goérusulerek uygulanmistir.

Veriler 1 aylik sirede toplanmistir. Katiim saglayan orta yas ve yasli
bireylerin arastirma sonuglari hakkinda istedikleri takdirde bilgi verilecegi de
belirtilmistir. Katihmcilara katihmlarindan dolay1r herhangi bir maddi tesvik
verilmeyip, katilimlarindan dolayi kendilerine tesekkur edilmistir. Uygulama
sonrasi anket formlarinin yanitlarindan elde edilen verilerin analizleri

yapiimigtir.
3.5. Verilerin istatistiksel Degerlendiriimesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 22 paket programi
kullanilmistir. Veriler analiz edilmeden once nicel degiskenlerin normallik
analizleri Kolmogrov-Simirnov ve Shapiro Wilk testleri birlikte kullanilarak
yapilmigtir. Yapilan normallik analizlerine goére Olgek puanlarinin normal
dagihma sahip olmadidi anlasiimistir.  Bununla birlikte, gruplarin
karsilastiriimasinda bazi gruplar i¢cin normalliklerin saglandigi, bazi gruplar
igin ise normal dagihm varsayimlarinin saglanmadigr goérulmustur. Bu
nedenle; normallik analizleri sonuglarina gore; normallik varsayimlari buyuk
Olglde saplandiginda iki grup karsilastirmalari igin bagimsiz iki érneklem t ve
ikiden fazla grubun karsilastiriimalari igin Tek Yonli ANOVA parametrik
testleri kullanilmigtir. Normallik varsayimlari blyuk olgide saglanmadiginda
ise, iki grunun karsilastirimasinda Mann Whitney U ve ikiden fazla grubun

karsgilastiriimasinda Kruskall Wallis Parametrik olmayan testleri kullaniimistir.
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Tek yonli ANOVA testinin sonucunda anlamli farklilik cikiyorsa, farkhlik
yaratan grup ya da gruplan belirlemek igin Tukey testi kullaniimistir.
Parametrik olmayan testler medyan degerlerinin kargilastiriimasina
dayandigindan tanimlayici istatistikler medyan, aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri olarak belirlenmis ve medyan ile aritmetik ortalama degerleri
birlikte yorumlanmistir. Nitel degiskenlerin biribirini etkileyip etkilemedigini
belirlemek igin Ki-Kare bagimsizlik testi kullaniimigtir. Nicel degiskenlerin
arasindaki korelasyonlar incelenirken dogrusal iligkilerin varlidi serpilme
diyagramlari ile belirlendikten sonra Pearson’in moment ¢arpanlar korelasyon
katsayilari kullanilarak olgek puanlari arasindaki dogrusal iliski miktarlari

hesaplanmigtir.



109

4. BOLUM
BULGULAR

Bu tezin ana amagclarindan biri orta yas grubu ile yash bireylerin RBSO ve
GDO puanlarini kargilastirmaktir. Bu nedenle; Diinya Saglik Orgitinin, en
son 2017 yilinda yaptigi gincellemesi ile, 66-79 aralijindaki yas grubunu
orta yas ve 80-99 yas araligini ise yash olarak yaptigi siniflama
calismamizda referans olarak alinmistir (Kiling ve Torun, 2011), (Yapici ve
Kayiklik, 2005). Boylece; bu bolimde verilen frekans dagilimlari, tanimlayici
istatistikler ve bazi faktérlerin RBSO ve GDO puanlarina etkileri orta yasli,

yagli ve tUm bireyler Uzerinden karsilagtirmali sunulmustur.

4.1. Frekans Dagilimlari ve Tanimlayici istatistikler

4.1.1. Demografik Ozelliklerin Frekans Dagilimlar ve Tanimlayici

istatistikler

Aragtirma kapsamindaki bireylerin demografik 6zelliklerinin  frekans
dagihmlan orta yas ve yasl bireyler icin Ki-Kare bagimsizlik testleriyle
karsgilastirilacak sekilde; orta yas, yash ve tum bireyler icin Tablo 6 ve Tablo
7. de sunulmustur. Tablo 6. ve Tablo 7. incelendiginde; cinsiyet ve sosyal
guvence dediskenleri disindaki (p degerleri>a=0.05) tim demografik
Ozelliklerin frekans dagihimlarinin, orta yas ve yash bireyler igin istatistiksel
anlamlilik seviyelerinde istatistiksel farklliklara sahip olduklari gértlebilir (p
degerleri> a=0.05 ve 0=0.01). Tablo 6’ya goére; orta yas ve yash ve tim
bireylerin cinsiyet ve sosyal guvence degiskenlerinin dagihim benzer olup,

arastirmaya katilan bireylerin yaklasik yarisinin erkek ve diger yarisinin kadin
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ve % 88.8 ile buyuk bir gogunlugunun ise bir sosyal guvenceye sahip oldugu

soylenebilir.

Tablo 6. incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 43.0 orani ile en buyuk bir
¢ogunlugu ilkégretim mezunu olmak Uzere, bireylerin yaklasik yarisinin
ilkdgretim mezunu ve okuryazar olmayan, diger yarisinin ise lise ve
universite mezunu olduklari goérulmektedir. Bununla birlikte; orta yas
grubundaki bireylerin lise ve universite mezunu olma oraninin (% 53.9),
yasllarin lise ve Universite mezunu olma oranindan (% 18.0) daha yuksek
oldugu saptanmistir (p=0.000>0=0.01). Elde edilen bu sonuca goére;
corumdaki 66 yas ve ustu bireylerin genel olarak egitim duzeyleri dusuk
olacak sekilde, orta yaslilarin egitim duzeylerinin yaslilara gore daha yuksek

dizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 6.'ya gore; arastirmaya katilanlarin % 74.0 orani ile en buydk
cogunlugu evli bireyler olup, % 18.1'nin esleri vefat etmiglerdir. Bununla
birlikte; orta yas grubundaki bireyler yaslilara gére daha buyUk oranlarda evli
(% 80.0>% 50.0) ve esinden ayriimis (% 7.3>% 0.0) medeni durumlara sahip
iken, yash bireylerin eslerinin vefat etme orani (% 50.0) ise orta yaslilarin
eslerinin vefat etme oranindan (% 10.2) daha ylUksektir (p=0.000<0=0.01).
Elde edilen bu sonuglara goére; gorumdaki 66 yas ve Ustu bireyler genel
olarak evli olmak Uzere, orta yaslilarin yaslilara gore eslerinden ayrilma
oranlarinin daha yuksek ve eslerinin vefat etme oranlarinin ise daha dusuk

oldugu soylenebilir.

Tablo 6. incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 74.0 orani ile en buylUk
cogunlugunun evli ve % 18.1 orani ile ikinci buyluk ¢ogunlugunun ise egleri
vefat etmis bireyler oldugu goériimektedir. Bununla birlikte; Bununla birlikte;
orta yaslilar yaslilara gére daha buylk oranlarda emekli olmayip ¢alisan (%
11.4>% 0.0) ve emekli olup calisan (% 12.1>% 1.3) bireyler iken, yash
bireylerin emekli olup ¢aligmama orani (% 67.9) ise orta yasllarin emekli
olup ¢alismama oranindan (% 45.7) daha yuksektir (p=0.000<a=0.01). Elde
edilen bu sonuglara gore; corumdaki 66 yas ve ustl bireylerin genel olarak

emekli olup ¢alismayanlar olmak Uzere, orta yaslilarin hentz emekli olmayip
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calisma ve emekli oldugu halde ¢alisma durumlarinin yaslilara gore daha
yuksek oranlarda oldugu soylenebilir.

Tablo 6'ya gore; arastirmaya katillanlarin % 75.6 orani ile en buyuk
¢ogunlugu 1500 TL ve Uzeri gelir duzeyine sahip olacak sekilde, dusukten
yuksedge dogru gelir duzeylerine sahiptirler. Bununla birlikte; orta yas
grubundaki bireyler yasllara gore daha buyuk oranlarda geliri olmayan (%
12.4>% 00.0) ve 2500 TL ve uzeri (% 45.4>% 33.) gelir duzeylerine sahip
iken, yash bireylerin 1000-2500 TL arahigindaki gelir duzeyi orani (% 47.4)
ise orta yaslilarin 100-2500 TL araligindaki gelir dizeyi oranindan (% 28.9)
daha yuksektir (p=0.000<0=0.01). Elde edilen bu sonuglara gore; corumdaki
66 yas ve ustu bireylerin genel olarak 1000 TL ve Uzeri gelir duzeylerine
sahip olacak sekilde, orta yaslilarin yaglilara gore buyuk oOlguide daha dusuk
gelir dizeyine veya daha ylUksek gelir dizeyine ve yaslilarin ise orta yaslilara

gore ¢gogunlukla orta gelir dizeyine sahip olduklari sdylenebilir.

Tablo 6. incelendiginde; arastirmaya katilanlarin ¢ocuk sayilarina iligkin
medyan deg@eri 2 olup, % 46.6 orani ile en blyuk ¢ogunlugunun 1 veya 2
cocuga ve % 30.0 orani ile ikinci en buyuk ¢ogunlugunun ise 3 ¢ocuga sahip
olduklari goérulmektedir. Bununla birlikte; orta yaslilar yaslilara gore daha
blylk oranda 2 ya da 2 den daha az ¢ocugda (% 61.4>% 26.9) sahiptirler
(p=0.000<a=0.01). Elde edilen bu sonuca gore; ¢gorumdaki 66 yas ve Ustu
bireylerin gocuk sayisinin merkezi egilimi 2 olmak Uzere, orta yashlarin gocuk

sayilarinin yaglilara gore daha dusuk sayilarda oldugu soylenebilir.
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Tablo 6.
Demografik Ozelliklerin Dagilimi
ORTA YAS YASLI TOPLAM
Degisken Grup (n=315) (n=78) (n=393)
Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yizde
Kadin 152 48.3 47 60.3 199 50.6
Cinsiyet Erkek 163 51.7 31 39.7 194 49.4
Test istatistigi Ki-Kare=3.60 (p=0.058)
Okur Yazar Degil 15 4.8 25 32.1 40 10.2
- ikogretim 130 41.3 39 50.0 169 43.0
Egitim Durumu Lise 70 22.2 6 7.7 76 19.3
Universite 100 317 8 10.3 108 275
Test istatistigi Ki-Kare=64.18 (p=0.000%**)
Evli 252 80.0 39 50.0 201 74.0
Medeni Durumu Bekar 8 25 0 0.0 8 2.0
Esinden Ayrilmis 23 7.3 0 0.0 23 5.9
Esi Vefat Etmis 32 10.2 39 50.0 71 18.1
Test istatistigi Ki-Kare=70.21 (p=0.000**)
Hi¢c Calismamis 75 23.8 23 29.5 98 24.9
Calisma Durumu Emekli Degil 9 29 0 0.0 9 23
(Issiz)
Emekli Degil 36 11.4 0 0.0 36 9.2
(Calisiyor)
EmeKii 144 457 53 679 197  50.1
(Calismiyor)
EmeKii 38 12.1 1 1.3 39 9.9
(Calisiyor)
Diger 13 4.1 1 1.3 14 3.6
Test istatistigi Ki-Kare=26.86 (p=0.000**)
Geliri Yok 39 12.4 0 0.0 39 9.9
Aylik Gelir 1000 TL Alti 42 13.3 15 19.2 57 14.5
1000-2500 TL 91 28.9 37 47.4 128 32.6
2500 TL Ustii 143 45.4 26 33.3 169 43.0
Test istatistigi Ki-Kare=19.88 (p=0.000**)
Cocugdu Yok 27 8.6 3 3.8 30 7.6
1-2 Cocuk 165 52.4 18 23.1 183 46.6
3 Cocuk 89 28.3 29 37.2 118 30.0
fﬂzg‘;zr?jg’ S| 4 ve Uzeri Cocuk 34 10.8 28 35.9 62 15.8
AO +SS=25+1.3 Test Istatistigi Ki-Kare=39.99 (p=0.000**)
Biiyiiksehir 21 6.7 1 1.3 22 5.6
Sehir 274 87.0 72 92.3 346 88.0
) ilce 12 3.8 0 0.0 12 3.1
£ 9ok tkamet Koy 8 25 5 6.4 13 33
ttigi Yer
Ki-Kare=9.24 (p=0.026%*)
Var 280 88.9 69 88.5 349 88.8
Sosyal Glvence Yok 35 11.1 9 11.5 44 11.2

Test istatistigi

Ki-Kare=0.01 (p=0.915)

AO: Aritmetik Ortalama; SS:Standart Sapma; **0.01 6nem seviyesinde

anlamli

Tablo 6.'ya gore; arastirmaya katilanlarin % 88.0 en yuksek orani buylk

¢ogunlugunun en ¢ok ikamet ettigi yerin Sehir oldugu saptanmistir. Bununla

birlikte; orta yas grubundaki bireylerin yaglilara gore en ¢ok ikamet ettigi yer
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daha buyuk oranlarda buyuk sehir (% 6.7>% 1.3) ve ilge (% 3.8>% 0.0) iken,
yasli bireylerin orta yash bireylere gore en ¢ok ikamet ettigi yerin daha buyuk
oranda (% 6.4>% 2.5) Kdy oldugu goérilmustur (p=0.026<0=0.05). Elde
edilen bu sonuglara gore; corumdaki 66 yas ve ustu bireylerin en ¢ok ikamet
ettigi yer genel olarak $Sehir olmak Uzere, orta yashlarin yasllara gore en gok
ikamet ettigi yerlerin Blylksehir ve lige, yaghlarin orta yaslilara gére en gok

ikamet ettigi yerin ise Koy oldugu soylenebilir.

Tablo 7.
Demografik Ozelliklerin Dagilimi (Tablo 6.' nin Devami)
ORTA YAS YASLI TOPLAM
Degisken Grup (n=315) (n=78) (n=393)
Frekans Yizde Frekans Yizde Frekans Yizde
Apartman
Yasadig Yer Dairesi 275 87.3 61 78.2 336 85.5
Mdstakil Ev 36 11.4 17 21.8 53 13.5
Bakim Evi 1 0.3 0 0.0 1 3
Pansiyon-
Otel 2 0.6 0 0.0 2 .5
Diger 1 0.3 0 0.0 1 3
Test . _ _ N
istatistig Ki-Kare=5.53 (p=0.019%)
Bir Evde 5 1.6 0 0.0 5 1.3
Kalmiyor
Kaldigi Ev Kendine Ait 236 74.9 69 88.5 305 77.6
Ailesine Ait 21 6.7 8 10.3 29 7.4
Kira 53 16.8 1 1.3 54 13.7
Test . _ _ -
istatistig Ki-Kare=13.416 (p=0.001**)
Bir Mal
Mal Varlig Varligi Yok 1 22.5 6 [ " 19.6
Bir Evi var 104 33.0 42 53.8 146 37.2
Evi ve
Arabasi Var 88 27.9 2 2.6 90 22.9
Birkag Evi- 52 16.5 28 35.9 80 20.4
Arazisi Var
Test . _ _ -
istatistig Ki-Kare=43.45 (p=0.000**)

*0.05 6nem dlizeyinde anlamli **0.01 6nem seviyesinde anlamli

Tablo 7. incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 85.5 en ylksek orani ile
blylk ¢ogunlugunun yasadigi yerin Apartman Dairesi oldugu gorulmektedir.
Bununla birlikte; orta yasghlar yaslilara gore daha buyuk oranda Apartman
Dairesinde (% 87.3>% 78.2) yasarken, ; yaslilar ise orta yaslilara gére daha
buayuk oranda mdustakili evde (% 21.8>% 11.4) yasamaktadirlar
(p=0.019<a=0.05). Elde edilen bu sonuglara goére; gorumdaki 66 yas ve Ustu
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bireylerin buyuk c¢ogunlugu Apartman Dairesinde yasamak uUzere, orta
yaslilarin yagllara gore daha buyuk oranda Apartman Dairesinde ve daha

dusuk oranda Mustakil Ev'de yasadiklari sOylenebilir.

Tablo 7. incelendiginde; arastirmaya katilanlar mal varliklari bilgisini, en
yuksek oranlardan en dusuk oranlara dogru sirasi ile bir evim var (% 37.2),
bir evim ve arabam var (% 22.9), Bir ka¢ evim arazim var (% 20.4) ve bir mal
varligim yok (% 19.6) cevaplari ile yaklagik esit dagilacak sekilde, buyuk
¢ogunlugunun kaldigi evin kendine ait oldugu saptanmistir. Bununla birlikte;
yaslilar orta yaslilara gére daha buyuk oranda kendine ait evde (% 88.5>%
74.9) yasarken, orta yaslilar ise yaslilara gére daha buylk oranda kiralik bir
evde (% 16.8>% 1.3) yasamaktadirlar (p=0.001<0=0.01). Elde edilen bu
sonuglara gore; corumdaki 66 yas ve Ustu bireylerin blyuk g¢ogunlugu
kendine ait bir evde yasamak Uzere, orta yashlarin yaslilara gére daha buyuk
oranda kiralik bir evde ve daha dusuk bir oranda ise kendine ait bir evde

yasadiklari sdylenebilir.
4.1.2. Sosyal Yasam lle ilgili Ozelliklerin Frekans Dagilimlari

Arastirma kapsamindaki bireylerin sosyal yasam ile ilgili 6zelliklerinin frekans
dagilimlari orta yas ve yasl bireyler icin Ki-Kare bagimsizlik testleriyle
kargilastirilacak sekilde; orta yas, yash ve tUm bireyler igin Tablo 8 de
sunulmustur. Tablo 8. incelendiginde; ¢ocuklar ile telefonda gorusme sikhgi
ve sosyal aktivitelere katilma dizeyi degiskenleri disindaki (p
degerleri>a=0.05) tim sosyal yasam ile ilgili ozelliklerin frekans
dagihmlarinin, orta yas ve vyasl bireyler icin istatistiksel anlamlilik
seviyelerinde istatistiksel farkliliklara sahip olduklari gorulebilir (p degerleri<
a=0.01). Tablo 8. 'e gore; orta yas ve yash tim bireylerin cocuklar ile
telefonda gorisme sikligi ve sosyal aktivitelere katima duzeyi
degiskenlerinin dagilimlarinin benzer olup, arastirmaya katilan bireylerin %
54.7 orani ile en buylk ¢codunlugunun cocuklari ile telefonda her gin ve %
33.8 orani ile ikinci en blyuk cogunlugunun ise haftada bir kez goérustigu
soylenebilir. Ayrica, gorumdaki 66 yas Ustu bireylerin sosyal aktivitelere %
55.7 orani ile en buyudk ¢ogunlugunun bazen ve % 37.2 orani ile ikinci en

bdylk c¢ogunlugunun ise sik sik katildigi ifade edilebilir. Tablo 8.
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incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 67.9 en yuksek orani ile esi ile
birlikte yagadigi gorulmektedir. Bununla birlikte; orta yashlarin egi ile birlikte
yasama oraninin (% 73.0) yaslilarin esi ile birlikte yasama oranindan (%
47 .4) istatistiksel anlamhlik seviyesinde daha ylksek oldugu saptanmistir
(p=0.000< 0=0.01). Elde edilen bu sonuglara gore; ¢corumdaki 66 yas ve Ustu
bireylerin buylk g¢ogunlugu esi ile birlikte yasamakla birlikte, orta yaslilarin
yaglilara gore daha buyuk oranda esi ile birlikte yasadigi sOylenebilir. Bu
durumun, Tablo 6.” da goérulen, yasl bireylerin yaklasik yarisin eslerinin vefat

ettigi bulgusundan kaynaklandigi dasunulebilir.

Tablo 8.
Sosyal Yasam lle ligili Ozelliklerin Frekans Dagilimlari
ORTA YAS YASLI TOPLAM
Degisken Grup (n=315) (n=78) (n=393)
Frekans Yizde Frekans Yizde Frekans Yiizde
Tek Basina 41 13.0 29 37.2 70 17.8
Yasama Esiyle 230 73.0 37 47.4 267 67.9
Ortami Cocuklariyla 40 12.7 8 10.3 48 12.2
Bakici ile 2 6 4 5.1 6 15
Bakimevi 2 .6 0 0.0 2 5
Test . _ _ -
istatistigi Ki-Kare=27.38 (p=0.000**)
Her Giin 135 42.9 31 39.7 166 42.2
Haftada
Cocuklariyla Birkag Kez 93 29.5 18 23.1 111 28.2
veya Ayda Birkag
Sevdikleriyle Kez 37 11.7 5 6.4 42 10.7
Gorusme Senede
SIKligI Birkag Kez 36 114 24 30.8 60 15.3
Bir Seneden
Daha Uzun 7 2.2 0 0.0 7 1.8
Hig 7 2.2 0 0.0 7 1.8
Test . _ _ o
istatistigi Ki-Kare=21.51 (p=0.001**)
Her Gin 167 53.0 48 61.5 215 54.7
Cocuklari ile Haftada
Telefonda Birkag Kez 111 35.2 22 28.2 133 33.8
Gorisme Ayda Birkag
SIKIig) Kez 12 3.8 6 7.7 18 4.6
Senede
Birkac Kez 10 3.2 1 1.3 11 2.8
Bir Seneden
Daha Uzun 5 1.6 1 1.3 6 1.5
Hig 10 3.2 0 0.0 10 2.5
Test

istatistigi

Ki-Kare=4.43 (p=0.219)
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Tablo 8. (devam)
Sosyal Yasam ile ilgili Ozelliklerin Frekans Dagilimlari

ORTA YAS YASLI TOPLAM
Degisken Grup (n=315) (n=78) (n=393)
Hi¢c Kimse Gelmez 21 6.7 2 2.6 2.6 5.9
Ev Ziyaretine En Cocuklar 78 2438 31 397 397 277
Cok Kimlerin Geldigi ~ Akrabalar 114  36.2 21 269 269 344
Arkadaslar 58 184 6 7.7 7.7 16.3
Komsular 41 13.0 18 231 231 150
Diger 3 1.0 0 0.0 3 .8
Test istatistigi Ki-Kare=16.94 (p=0.002**)
Sik Sik 120 38.1 26 333 146  37.2
Sosyal Aktivitelere Bazen 173 549 46  59.0 219 557
Katilma Duzeyi Hig 22 7.0 6 7.7 28 7.1
Test istatistigi Ki-Kare=0.61 (p=0.737)
Sik Sik 215 68.3 43 551 258 65.6
Bazen 91 28.9 35 449 126 32.1
Hig 9 2.9 0 0.0 9 2.3
Ev Disina Cikma
Sikhgi Test istatistigi ~ Ki-Kare=16.94 (p=0.002**)

**0.01 6nem seviyesinde anlaml
Y

Tablo 8. incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 42.2 orani ile en buylk
cogunlugunun c¢ocuklariyla veya sevdikleriyle her gin ve % 28.2 orani ile
ikinci en buylk ¢odunlugunun ise haftada bir kez gorustigu goérilmektedir.
Bununla birlikte; yashlarin cocuklariyla veya sevdikleriyle senede birkac kez
gorusme oraninin (% 30.8) orta yaslilarin gocuklariyla veya sevdikleriyle
senede birkag kez gorugsme oranindan (% 11.4) istatistiksel anlamlilik
seviyesinde daha yuksek oldugu saptanmistir (p=0.000<a=0.01). Elde edilen
bu sonuglara gore; corumdaki 66 yas ve ustu bireylerin buylk ¢ogunlugu
cocuklariyla veya sevdikleriyle her gin veya hafta bir kez goérisecek sekilde,
yaslilarin orta yaslilara gore cocuklariyla veya sevdikleriyle senede birkag
kez gorusme oraninin daha yuksek oldugu soylenebilir. Bu bulgu, yashlarin,
cocuklari ve sevdikleri tarafindan orta yaslilara gére daha ¢ok ihmal edildigini

gOstermesi agisindan dikkat gekicidir.

Tablo 8."' e gore; arastirmaya katilanlarin bireylerin ziyaretine akrabalari (%
34.4), cocuklari (% 27.7), arkadaslar (% 16.3) ve komsulari (% 15.0) 6nemli
oranlarda gelmektedirler. Bununla birlikte; orta yaslilarin ziyaretine yaglilara
gore daha ¢ok akrabalari (% 36.2>% 26.9) ve arkadaslar (% 18.4>% 7.7)

gelirken, yaslilarin ziyaretine ise orta yaslilara gére daha cok cocuklari (%



117

39.7>% 24.8) ve komsulart (% 23.1>% 13.0) gelmektedirler
(p=0.002<0=0.01) Elde edilen bu sonuglara gore; gcorumdaki 66 yas ve uUstu
bireylerin orta yaslarda ziyaretine daha ¢ok akraba ve arkadaglarinin gelme
egilimi s6z konusu iken, bu egilim bireyler yaslandiginda c¢ocuklar ve

komsular olarak degismektedir.

Tablo 8. incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 65.6 en ylUksek orani ile
buyuk ¢gogunlugunun sik sik ev disina ¢iktigi gorulmektedir. Bununla birlikte;
orta yaslilarin yaslilara gore, sik sik ev disina ¢ikma orani daha yuksek (%
68.3>%55.1) ve bazen ev disina ¢ikma oraninin ise daha dusuk (% 28.9<%
44.9) oldugu goérulmektedir. Elde edilen bu sonuglara gére; corumdaki 66 yas
ve UstU bireylerin buylk ¢ogunlugu sik sik ev digina ¢ikan bireyler olmak

Uzere, yaslilarin orta yasllara gore daha az digari giktiklari sGylenebilir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin sosyal yasam ile ilgili 6zelliklerinin frekans
dagilimlari orta yas ve yasl bireyler icin Ki-Kare bagimsizlik testleriyle
kargilastirilacak sekilde; orta yas, yash ve tium bireyler icin Tablo 9’ da
sunulmustur. Tablo 9. incelendiginde; sik sik sohbet etme durumu, duzenli
olarak internette gazete kitap okuma durumu duzenli olarak bir seyler yazip
¢gizme durumu, duzenli olarak gezerek yuruyus yapma durumu ve genel
olarak evde tek basina olup olmama durumu degdigkenlerinin vakit gecirme
durumu ile ilgili 6zelliklerinin Ozelliklerin frekans dagilimlarinin orta yas ve
yasli bireyler icin istatistiksel anlamhlik seviyelerinde farkliliklar yaratmadigi
gOrulmustir (p degerleri>a=0.05). Tablo 9.” a gbre; corumdaki 66 yas ve Ustu
bireylerin blylk ¢odunluklarinin % 72.8 orani ile sik sik sohbet etmeyen, %
61.1 orani ile internette duzenli olarak gazete ve kitap okumayan, % 95.7
orani ile duzenli olarak bir seyler yazip ¢izmeyen, % 56.0 orani ile duzenli
olarak gezerek yurlyls yapmayan ve % 85.8 orani genel olarak evde tek
basina olmayan Kkigilerden kisiler den olustugu soylenebilir. Bu sonuglar;
genel olarak vakit gegirme ozelliklerinin orta yasli ve yasli bireyler igin zayif
dizeyde oldugunu ifade etmesi agisindan &6nemli bir sonug¢ olarak

dusunulebilir.
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Tablo 8. incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 77.4 orani ile blyuk
¢ogunlugunun duzenli olarak el becerisi gerektiren isler yapmadigi
gorulmektedir. Bununla birlikte; orta yaslilarin yaslilara gore, duzenli olarak el
becerisi gerektiren isler yapma oraninin daha yiksek bir deder oldugu (%
24.8>% 14.1) saptanmistir (p=0.044<0=0.05). Elde edilen bu sonuca gore;
corumdaki 66 yas ve Ustu bireylerin blyuk c¢ogunlugu duzenli olarak el
becerisi gerektiren igler yapmamak uzere, orta yaslilarin yaslilara gore daha
blylk siklikta dizenli olarak el becerisi gerektiren islerle ugrastidi

soylenebilir.

Tablo 8." e gore; arastirmaya katilanlarin % 81.7 orani ile buylk ¢ogunlugu
kafeteryada dizenli olarak tavla ve okey oynamamaktadirlar. Bununla
birlikte; orta yasllarin yashlara gore, diuzenli olarak kafeteryada duzenli
olarak tavla ve okey oynama oraninin daha yuksek bir deger oldugu (%
21.8>% 7.7) saptanmistir (p=0.007<a=0.01). Elde edilen bu sonuca goére;
corumdaki 66 yas ve ustl bireylerin blylk cogunlugu kafeteryada duzenli
olarak tavla ve okey oynamamak Uzere, orta yaslilarin yaglilara gére daha
buyuk oranda kafeteryada duzenli olarak tavla ve okey oynadigi sylenebilir.

Tablo 8 incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 69.2 orani ile blyuk
cogunlugunun duzenli olarak televizyon izledigi ve radyo dinledigi
goOrulmektedir. Bununla birlikte; yasllarin orta yashlara gore, duzenli olarak
televizyon izledigi ve radyo dinleme oraninin daha yuksek bir deger oldugu
(% 87.2>% 64.8) saptanmistir (p=0.000<a=0.01). Elde edilen bu sonuca
gore; corumdaki 66 yas ve Ustu bireylerin buyuk ¢cogunlugu duzenli olarak
televizyon izleyen ve radyo dinleyen Kisiler olup, yaslilarin orta yaslilara gore
daha buyuk siklikta televizyon izleyerek ve radyo dinleyerek vakit gegirdigi

sdylenebilir.

Tablo 8.'e gore; arastirmaya katilanlarin % 64.9 orani ile buylk ¢odunlugu
dizenli olarak dini ibadetlerini yerine getirememektedirler. Bununla birlikte;
yaslilarin orta yaslilara gore, duzenli olarak dinin ibadetlerini yerine getirme
oraninin daha yuksek bir deger oldugu (% 62.8>% 28.3) saptanmistir
(p=0.007<a=0.01). Elde edilen bu sonuca goére; ¢corumdaki 66 yas ve Ustl

blylk ¢ogunlugu duzenli olarak dini ibadetlerini yerine getirememek Uzere,
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yaslilarin orta yaslilara gore daha buyuk duzenli olarak dini ibadetlerini yerine

getirdikleri sOylenebilir.

Tablo 9.
Vakit Gegirme Durumu lle llgili Ozelliklerin Frekans Dagilimlari
ORTA YAS YASLI TOPLAM
Degisken Grup (n=315) (n=78) (n=393)
Frekans Yizde Frekans Yiizde Frekans Yizde
Hayir 225 71.4 61 78.2 286 72.8
Sik Sik Sohbet Eder  Evet 90 28.6 17 21.8 107 27.2
misiniz? (n=393) Test Istatistigi Ki-Kare=1.45 (p=0.229)
Dizenli Olarak EI Hayir 237 75.2 67 85.9 304 77.4
Becerisi Gerektiren? Evet 78 24.8 11 14.1 89 22.6
'(i'fggspar misiniz: Test istatistig Ki-Kare=4.06 (p=0.044%)
Kafeteryada Diizenli  Hayir 249 79.0 72 92.3 321 81.7
Olarak Tavla Okey Evet 66 21.0 6 7.7 72 18.3
Oynar misiniz?
(n:393) T f L eus . _ _ Kk
est Istatistigi Ki-Kare=7.35 (p=0.007**)
Duizenli Olarak Hayir 111 35.2 10 12.8 121 30.8
Televizyon Izler ve Evet 204 64.8 68 87.2 272 69.2
Radyo Dinler C .
misiniz? (n=393) Test Istatistigi Ki-Kare=14.74 (p=0.000**)
Dizenli Olarak Hayir 179 56.8 61 78.2 240 61.1
Internete Girer, Evet 136 43.2 17 21.8 153 38.9
Gazete Kitap Okur
musunuz? Test Istatistigi Fisher Ki-Kare (p=0.214)
Diizenli Olarak Bir Hayir 299 94.9 77 98.7 376 95.7
seyler Yazip Cizer Evet 16 5.1 1 1.3 17 4.3
misiniz? Test Istatistigi Ki-Kare=3.60 (p=0.058)
Diizenli Olarak Hayir 179 56.8 41 52.6 220 56.0
Gezerek Yurdyts Evet 136 43.2 37 47.4 173 44.0
Yapar misiniz?
Test istatistigi Ki-Kare=0.461 (p=0.497)
Duzenli Olarak Dini  Hayir 226 71.7 29 37.2 255 64.9
Ibadetleri Evet 89 28.3 49 62.8 138 35.1
Gerceklestirimisiniz?  1ogt jstatistigi Ki-Kare=32.79 (p=0.000**)
Genel Olarak Evde Hayir 269 85.4 68 87.2 337 85.8
Tek Baginamiziniz?  Evyet 46 14.6 10 12.8 56 14.2

Test istatistigi

Ki-Kare=0.16 (p=0.687)

*0.05 6nem dizeyinde anlamli **0.01 6nem seviyesinde anlamli

4.1.3. Saglik ile ilgili Ozelliklerin Frekans Dagilhimlari

Arastirma kapsamindaki bireylerin sosyal yasam ile ilgili 6zelliklerinin frekans

dagilimlari orta yas ve yasl bireyler icin Ki-Kare bagimsizlik testleriyle

kargilastirilacak sekilde; orta yas, yash ve tum bireyler icin Tablo 10.” da

sunulmustur. Tablo 10. incelendiginde; gerekli olan glnlik ev/oda isleriyle
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ugrasip ugrasmama ve duzenli terleme ve nefes alimi egzersizleri yapma
sikhgr degigkenleri disindaki (p degerleri>a=0.05) tim saglik ile ilgili
Ozelliklerin frekans dagilimlarinin, orta yas ve yasli bireyler icin istatistiksel
anlamlilik seviyelerinde istatistiksel farkliliklara sahip olduklari gérulebilir (p
degerleri< a=0.01). Tablo 10.’a gore; orta yas ve yasli bireylerin tUmunun
yaklagik yarisinin (% 45.0) gerekli olan gunluk ev/oda igleriyle ugrastigi
saptanmigtir. Ayrica, orta yas ve yagl bireylerin timunun yaklasik yarisinin
% 78.6 orani ile

bayUk ¢ogunlugunun hi¢ duzenli terleme ve nefes alimi egzersizi yapmadigi

(% 45.0) gerekli olan gunluk ev/oda isleriyle ugrastigi ve

soylenebilir.
Tablo 10.
Sadlik ile ilgili Ozelliklerin Frekans Dagilimlari
ORTA YAS (n=315) YASLI TOPLAM
Degisken Grup (n=78) (n=393)
Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Yok 305 96.8 52 66.7 356 90.6
XﬂrgmeyeA Baston 10 3.2 23 29.5 33 8.4
ardimci Ara¢  koltuk
Durumu Degnegi 0 OO 2 26 2 5
Tekerlekli
Sandalye 0 0.0 1 1.3 1
Test . _ _ - 1 ,
istatistigi Ki-Kare=42.83 (p=0.000**)
Gerekli Olan Hayir 177 56.2 39 50.0 216 55.0
Gunluk Evet 138 43.8 39 50.0 177 45.0
!Ev/Oda
Isleriyle Test
Ugrasir istati ‘fs Ki-Kare=0.97 (p=0.0325)
misiniz? statisugl
Hig 100 317 10 12.8 110 28.0
5.‘.‘2?”.." Olarak  Her Giin 113 35.9 31 39.7 144 36.6
uruyus Haftada
Yapma Birkag Kez 102 32.4 37 47.4 139 35.4
Durumu Test ) "
istatistigi Ki-Kare=12.26 (p=0.002**)
Duzenli Hic 244 77.5 65 83.3 309 78.6
t'\tl%rlfemilve Her Giin 40 12.7 4 5.1 44 11.2
eres Alimi Haftada
Egzersiz|eri B|rkag KeZ 31 98 9 115 40 102
Yapma Test
Durumu . i- = =i
istatistig Ki-Kare=3.65 (p=0.161)
Kronik Yok 128 40.6 6 7.7 134 34.1
Hastalik 1 Adet 79 25.1 16 20.5 95 24.2
333&'5' Lo 2 Adet 65 20.6 38 48.7 103 26.2
edyan=1. .
AO + SS=13 3ve UZ_?I‘I t 43 13.7 18 23.1 61 15.5
+1.2 es Ki-Kare=42.83 (p=0.000**)

istatistigi
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Tablo 10. (devam)
Sagdlik ile ilgili Ozelliklerin Frekans Dagilimlari

ORTA YAS (n=315) YASLI TOPLAM
Degisken Grup (n=78) (n=393)

Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Diizenli illag 0-1 Arasi 160 50.8 9 11.5 169 43.0
Kullanim 2-3 Aras| 96 30.5 43 55.1 139 35.4
Durum Sayisi 4.6 Aras) 44 14.0 22 28.2 66 16.8
"X'gdi}"'g‘s‘fé% 6-12 Arasi 15 4.8 4 5.1 19 4.8
+2.1 Test Ki-Kare=40.71 (p=0.000**)

istatistigi

AO:Aritmetik Ortalama, SS;Standart Sapma, *0.05 énem dizeyinde anlamli **0.01 6nem

seviyesinde anlaml

Tablo 10. incelendiginde; arastirmaya katilanlarin % 90.2 orani ile buylk
¢ogunlugunun yurimeye vyardimci herhangi bir ara¢g kullanmadigi
gorulmektedir. Bununla birlikte; yaglilarin orta yaslilara gore, baston kullanma
oraninin daha yuksek bir deger oldugu (% 29.5>% 3.2) saptanmigtir
(p=0.000<a=0.01). Elde edilen bu sonuca gore; ¢corumdaki 66 yas ve ustl
bireylerin  blyuk ¢ogunlugu ylarimeye yardimci herhangi bir arag
kullanmamak Uzere, yaslilarin orta yaslilara gore daha buyuk oranda baston

kullandigi soylenebilir.

Tablo 10.” a gore; arastirmaya katilanlarin duzenli olarak yurlylds yapma
sikliklarinin yaklasik esit oranlarda her gun (% 36.6), haftada birka¢ kez (%
35.4) ve hi¢ (% 28.0) sikhklarinda yaptiklari gérulmektedir. Bununla birlikte;
orta yaslilarin yashlara gore hi¢ duzenli ylrliyls yapmama oraninin daha
yuksek (% 31.7>% 12.8) ve haftada birka¢ kez duzenli yuraylis yapma
oraninin ise daha duslk oldugu (% 32.4<% 47.4) saptanmigtir
(p=0.002<a=0.01). Elde edilen bu sonuca gore; yaslilarin ginlik hayatlarinda

orta yaglilara gore daha ¢ok duzenli yurlyus yaptigi soylenebilir.

Tablo 10. incelendiginde; arastirmaya katilanlarin kronik hastalik sayisinin
medyan degeri 1 olup, yaklasik esit oranlarda 0 (% 34.1), 2 (26.2), 1(% 24.2)
ve 3 ve Uzeri (% 15.5) sayilarda kronik hastaliga sahip olduklari géraimustar.
Bununla birlikte; orta yaslilarin, yaslilara gore higbir kronik hastaliga sahip
olmama orani daha ylksek bir deger iken (% 40.6>% 7.7) , 2 adet kronik

hastaliga sahip olma (% 20.6<% 48.7) ve 3 ve Uzeri sayida kronik hastaliga
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sahip olma oranlan (% 13.7<% 23.1) ise daha dusuk degerlerdir
(p=0.000<a=0.01). Elde edilen bu sonuca gore; ¢gorumdaki 66 yas ve ustu
bireylerin kronik hastalik sayisinin merkezi egilimi 1 adet olmak Uzere,
yasglilarin orta yaslilara gore daha ¢ok sayida kronik hastaliga sahip oldugu

soylenebilir.

Tablo 10. incelendiginde; arastirmaya katilanlarin dizenli ila¢ kullanim durum
sayisinin medyan dederi 2 olup, bireylerin % 78.4 orani ile buyuk
¢ogunlugunun gunlik O ile 3 arasinda bir sayida ila¢ kullandig1 goralmektedir.
Bununla birlikte; orta yaslilarin, yaghlara gore gunluk O ile 1 arasinda bir
sayida ila¢ kullanma orani daha yuksek bir deger iken (% 50.8>% 11.5) ,
gunlik 2 ile 6 arasinda bir sayida ila¢ kullanma orani ise daha dusuk bir
deger olarak (% 44.5<% 83.3) saptanmistir (p=0.000<a=0.01). Elde edilen
bu sonuca gore; gorumdaki 66 yas ve Ustu bireylerin gunlik duzenli ilag
kullanim durum sayisinin merkezi egilimi 2 adet olmak Uzere, yagllarin orta

yaslilara gére daha gunlik daha ¢ok sayida ilag kullandigi séylenebilir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin sigara ve icki kullanma aligkanhgi ile ilgili
Ozelliklerinin frekans dagilimlari orta yas ve yash bireyler icin Ki-Kare
bagimsizlik testleriyle karsilastirilacak sekilde; orta yas, yash ve tum bireyler

icin Tablo 11.” de sunulmustur.
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Tablo 11.
Sigara ve icki Kullanma Aliskanlidi ile ilgili Ozelliklerin Frekans Dagilimlari
ORTA YAS YASLI TOPLAM
Degisken Grup (n=315) (n=78) (n=393)
Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
_ Kullaniyor 85 27.0 5 6.4 90 22.9
Sigara Kullanmiyor 230 73.0 73 93.6 303 77.1
Kullanma Test )
Durumu |Sta’[lstlgl K|-Kare:14,99 (p:0,000**)
G_egmi§te Kullandi 272 86.3 70 89.7 342 87.0
Sigara Kullanmadi 43 13.7 8 10.3 51 13.0
Kullanma
Durumu Test . B _
istatistigi Ki-Kare=0,64 (p=0,424)
Gegmiste Kag 1-30 Yil 34 79.1 4 50.0 38 74.5
Yil Sigara 31-60 il 9 20.9 4 50.0 13 25.5
Kullandigi
Medyan=25.0 Test ) ) _
AO£SS=263 Istatistigi Fisher Ki-Kare (p=0,179)
+12.2
Icki Kullanma Kullaniyor 44 14.0 1 13 45 11.5
Durumu Kullanmiyor 271 86.0 77 98.7 348 88.5
Test . _ _ -
. istatistii Ki-Kare=9,92 (p=0,002**)
Gegmiste Icki Kullandi 301 95.6 76 97.4 377 95.9
Kullanma Kullanmadi 14 4.4 2 2.6 16 4.1
Durumu Test , .
istatistig Fisher Ki-Kare (p=0,748)
Gegmiste Kag 1-20 Yl 11 78.6 2 100.0 13 81.3
Yil lgki 21-40 YIl 3 214 0 0.0 3 18.8
Kullandigi
Medyan=15.0 Test . . _
AO + SS=15.6 |Stat|3t|g| Fisher Ki-Kare (p—l,OOO)
+10.2

**0.01 6nem seviyesinde anlaml
Yy

Tablo 11. incelendiginde; sigara kullanma durumu ve icki kullanma durumu
degiskenlerinin tum saglik ile ilgili 6zelliklerin frekans dagilimlarinin, orta yas
ve vyasl bireyler igin istatistiksel anlamhlik seviyelerinde istatistiksel
farkhliklara sahip olmadiklari goériimektedir (p degerleri>a=0.05). Elde edilen
sonuglara gore; 66 yas ve Ustu bireylerin baylk ¢ogunlugunun % 87.0 orani
ile gecmiste sigara kullandigi, % 74.5 orani ge¢miste sigara kullanma
suresinin 1-30 yil araliginda oldugu (Medyan=25 yil), % 95.9 orani gegmiste
icki kullandigi ve % 81.3 orani gegmiste icki kullanma suresinin 1-20 yil

oldugu (Medyan=15.0) saptanmistir.

Tablo 11. incelendiginde; ge¢miste sigara kullanma durumu, ge¢miste kag yil
sigara kullandigi, ge¢miste icki kullanma durumu ve gec¢miste kag yil igi

kullandigi degiskenlerinin tim sigara ve ic¢ki kullanma aligkanhgi ile ilgili
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Ozelliklerin frekans dagihimlarinin, orta yas ve yash bireyler igin istatistiksel
anlamliik seviyelerinde farkhliklara sahip olduklari gorulmektedir. (p
degerleri<a=0.01). Tablo 11." e gbre, 66 yas ve Uzeri bireylerin blylk
cogunlugunun % 77.1 orani sigara kullanmadidi ve % 88. 5 orani ile igki
kullanmadiklar saptanmigtir. Bununla birlikte; orta yaslilarin, yaghlara gore
daha ylUksek oranda sigara (% 27.0>% 6.4) ve icki (% 14.0>% 1.3) ictikleri
soylenebilir (p degerleri<a=0.01). Elde edilen bu sonuca gore; yaslandik¢a

icki ve sigara icme aliskanliginin azaldigi sdylenebilir.
4.1.4. RBSO ve GDO Puanlarina iliskin Tanimlayici istatistikler

RBSO ve GBO olgekleri literatirde (Kiling ve Torun, 2011), (Yapici ve
Kayiklik, 2005). Toplam puan Uzerinden analiz edilmekte olup, olceklere
iliskin kesme noktalari ve dlgek puanlarinin nasil degerlendirilecegine iligkin
bilgiler Tablo 12’ de sunulmustur. Béylece; bu tez calismasinda, RBSO ve
GDO puanlarinin istatistiksel analiz sonuglari Tablo 12 dikkate alinarak

yorumlanacaktir.

Tablo 12.

RBSO ve GDO Puanlarinin Degerlendirme Olgiitleri

Olgekler Puan Degerlendirme

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) 0-14 Dusuk Benlik Saygisi

Kesme Noktasi=15 15-24 Yeterli Benlik Saygisi
25-30 Yuksek Benlik Saygisi

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) 0-10 Depresyon Yok

Kesme Noktasi=14 11-13 Olasi Depresyon

14-30 Kesin Depresyon

RBSO ve GDO puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler orta yas ve yasli
bireylerin istatistiksel olarak karsilastirmalari yapilacak sekilde, Tablo 13." de
sunulmustur. Tablo 13. incelendiginde orta yas ile yash gruplarin RBSO ve
GDO puanlari arasinda istatistiksel anlamllik diizeylerinde farkhliklar
olmayip, 66 yas ve Uzerindeki bireylerin timunun yeterli duzeyde benlik
saygisina (Medyan=20) ve olasi depresyon puanina ¢ok yakin olacak
sekilde, geriatrik depresyona sahip olmayan bireylerden olustugu

saptanmigtir. Boylece; orta yas ve yasl bireylerin genel olarak benlik
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saygllarl ve geriatrik depresyonlarinda problemli bir durumun s6z konusu

olmadigi soylenebilir.

Tablo 13.
RBSO ve GDO Puanlarinin Tanimlayici Istatistikleri
) ORTAYAS YASLI TOPLAM
Olgekler (n=315) (n=78) (n=393)
Medyan  AO *SS Medyan AO+*SS Medyan AO*SS
2 210+ 20.2 + 208

RBS(? 20.0 44 19.5 43 20.0 44
Test Istatistigi MU=10965.5 (p=0.141)

= 109+ 106 +
GDO. 10.0 6.9 9.0 95+56 10.0 6.7
Test Istatistigi t=1.79 (p=0.075)

MU:Mann Whitney U test istatistigi, t:Bagimsiz iki Orneklem testi t istatistigi

RBSO ve GDO puanlari Tablo 4.13.'deki degerlendirme olgltlerine gore
siniflandinimis  ve yapilan siniflandirmalara goére elde edilen frekans

dagilimlari Tablo 4.14." de verilmistir.

Tablo 4.14'e gore; orta yasli ve yagl bireylerin RBSO puanlarinin ve GDO
puanlarinin frekans dagilimlari ayni olacak sekilde; ¢corumdaki orta yaslilar,
yaglilar ve 66 yas Uzeri gruplarin her biri i¢in; bireylerin bayuk g¢ogunlunun
yeterli benlik saygisina (% 71.4, % 74.4 ve % 72. 0 oranlari ile), ikinci en
buayuk ¢ogunlugunun yuksek benlik saygisina (% 23.8, % 19.2 ve % 22.9
oranlari ile) ve en dusuk oranlarda ise dusuk benlik saygisina (% 4.8, % 6.4
ve % 5.1 oranlar ile) sahip olduklari goriimektedir. Benzer bigimde; orta
yasglilar, yaslilar ve 66 yas uzeri gruplarin her biri igin; bireylerin buyuk
cogunlunun depresyon yok seviyesine (% 52.4, % 57.7 ve % 53.4 oranlari
ile), ikinci en buyuk ¢cogunlugunun kesin depresyon seviyesine (% 34.8, %
25.6 ve % 32.3 oranlari ile) ve en dusuk oranlarda ise olasi depresyon
seviyesine (% 13.7, % 16.7 ve % 14.2 oranlarn ile) sahip olduklari

saptanmigtir.
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Olgek Puanlarinin Degerlendirme Olgiitlerine Gére Frekans Dagilimlari

ORTA YAS YASLI TOPLAM
Degisken Grup (n=315) (n=78) (n=393)
Frekans Yiuzde Frekans Yizde Frekans Yiizde
Rosenberg  Dusuk
Benlik Benlik
Saygis! Saygisi(0- 15 4.8 5 6.4 20 5.1
Olgegi 14 Puan)
(RBSO) Yeterli
Benlik 225 714 58  74.4 283 720
Saygisi(15-
24 Puan)
Yuksek
Benlik
Saygisi(25- 75 23.8 15 19.2 90 22.9
30 Puan)
Test . _ _ 1 3
istatistigi Ki-Kare=0.98 (p=0.612)
Geriatrik Depresyon
Depresyon Yok (0-10 165 52.4 45 57.7 210 53.4
Olgegi Puan)
(GDO) Olasi
Depresyon
(15-24 43 13.7 13 16.7 56 14.2
Puan)
Kesin
Depresyon
(25-30 107 34.0 20 25.6 127 32.3
Puan)
Test ; _ —
istatistigi Ki-Kare=2.7 (p=0.355)

4.2. Demografik, Sosyal Yasam ve Saglik ile ilgili Ozelliklerin RBSO ve

GDO Puanlarina Etkisinin incelenmesi

Demografik 6zelliklerin RBSO ve GDO puanlarini istatistiksel anlamlilik

seviyesinde etkileyip etkilemedigi alt bolimler halinde incelenmisgtir.

4.2.1. Demografik Ozelliklerin RBSO ve GDO Puanlarina Etkisinin

incelenmesi

Bu bdlimde, demografik dzelliklerin RBSO ve GDO puanlarina istatistiksel
anlamlilik seviyesinde etkileyip etkilemedigi incelenmigtir. Yapilan istatistiksel
analizler sonucunda, medeni durum ve sosyal guvence degiskenlerinin orta
yas, yasl ve tiim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinda istatistiksel anlamlilik

seviyesinde bir farklihk yaratmadigi saptanmistir (p degerleri>a=0.05).
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Bununla birlikte, diger demografik 6zelliklerin RBSO ve GDO puanlari
uzerinde istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkilere sahip olduklari

belirlenmis olup, bu etkilere ait bulgular sirasi ile sunulmustur.

Cinsiyet, egitim durumu ve calisma durumu degiskenlerine gore orta yasli,
yagh ve tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinin istatistiksel
kargilastirmalari Tablo 13.” de verilmigtir. Tablo 14. incelendiginde; cinsiyet
degiskeninin RBSO puanlarinin hi¢ birini etkilemedigi (p degerleri>a=0.05),
orta yasl ve tim bireylerin GDO puanlarinda ise % 99 giiven diizeyinde
anlamli farkhliklar yarattigi gorulmektedir. (p degerleri< a=0.01). Elde edilen
sonuglara gore; orta yash kadinlarin geriatrik depresyon duzeyinin
(Medyan=12.5) orta vyasli erkeklerin geriatrik depresyon dlzeyinden
(Medyan=8.5) daha yuUksek oldugu saptanmistir. (p=0.001<a=0.01). Sonug
olarak; cinsiyet degiskeninin etkisi s0z konusu oldugunda, benlik saygisi ile
geriatrik depresyon birbirinden bagimsiz oldugu dusunulebilir. Boylece; Kadin
ile erkeklerin benlik saygilarinin yeterli benlik saygisi duzeyinde olacak
sekilde istatistiksel olarak ayni olmasina karsin, orta yasli kadinlar olasi
depresyona sahip iken, orta yasgh erkeklerin geriatrik depresyon duzeyinin

"depresyon yok" seviyesinde oldugu soylenebilir.

Tablo 15. incelendiginde; egitim dizeyi degiskeninin orta yasli, yasli ve 66
yas Uzeri tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarini istatistiksel anlamhlik

seviyelerinde etkiledigi gorilmektedir (p degerleri<a=0.05 ve a=0.01).
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Cinsiyet, Egitim Diizeyi ve Calisma Durumu Degiskenlerinin RBSO ve GDO

Puanlarina Etkileri

ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*SS Medyan AO*SS Medyan AOxSS
XOlgekler
Cinsiyet Kadin 20.0 20.6+4.5 20.0 19.944.1 20.0 20.4+4.4
RBSO Erkek 21.0  21.4#43 19.0 20.1%4.7 200  21.244.3
Test MU=11112.0 MU=719.5 MU=17518.5
istatistigi (p=0.113) (p=0.926) (p=0.112)
Cinsiyet Kadin 125 12.1+6.8 8.0 10.24¢5.8 12.0 11.746.6
GDO Erkek 8.0 9.7+6.9 9.0 8.5+5.1 8.0 9.546.7
Test MU=9674.0 MU=622.0 MU=15363.5
istatistigi (p=0.001**) (p=0.275) (p=0.000**)
Egitim Okur Yazar 17.0 17.943.8 18.0 17.7+£3.9 17.0 17.8+3.8
Diizeyi Degil
RBSO ikégretim 20.0 20.4+4.3 21.0 21.143.7 20.0 20.6+4.2
Lise 20.0 21.2+4.5 19.0 20.5+5.1 20.0 21.1+45
Universite 22.0 22.0+4.2 24.5 23.3t5.0 22.0 22.1+4.2
Test F=5.4 KW=14.1 F=10.6
istatistigi (p=0.001**) (p=0.003**) (p=0.000**)
Egitim Okur Yazar 14.0 15.2+7.6 13.0 12.1+5.5 13.0 13.3+6.5
Diizeyi Degil
GDO ikégretim 12.0 12.0¢6.9 8.0 8.3+5.0 11.0 11.246.7
Lise 9.5 10.41#6.9 11.0 10.5+2.6 10.0 10.446.6
Universite 7.5 9.046.5 3.0 6.617.3 7.0 8.816.6
Test F=5.9 KW=9.1 F=5.2
istatistigi (p=0.001**) (p=0.028%) (p=0.002**)
Calisma Hig 19.5 20.0+4.5 19.2+4.7 19.5 19.844.6
Durumu Calismamig 19.0
RBSO Emekli Degil 19.0 19.1+3.1 19.0 19.1+31
(Issiz) - -
Emekli Degil 19.5 21.3+5.3 19.5 21.34+5.3
(Calisiyor) - -
Emekli 20.0 21.1+4.0 20.0 21.0+41
(Calismiyor) - -
Emekli 22.0 22.3+3.9 20.8+4 1 22.0 22.2+3.9
(Calisiyor) 20.0
Diger 20.0 22.5+5.1 - - 20.0 21.9+5.3
Test F=2.2 t=0.04 F=2.5
istatistigi (p=0.057) (p=0.971) (p=0.030%)
Calisma Hig Calismami 13. 13.316.8 10.845.1 13.0 12.746.5
Durumu ¢ s s 0 13.0
GDO Emekli Degil (issiz) 1(1)1. 12.847.2 ] 14.0 12.8+7.2
Emekli Degil 10. 11.4+7.5 10.5 11.4+7.5
(Calisiyor) 5 -
Emekli (Caligsmiyor) 9.0 9.916.8 - 9.0 9.746.5
Emekli (Cahgiyor) 7.0 8.746.3 8.9+5.8 7.0 8.7+6.2
. 11. 10.5+7.0 11.0 10.5+6.8
Diger 0
F=3.4 t=0.53 F=3.8
Test istatistigi (p=0.005**) (p=0.601) (p=0.002**)

t: Bagimsiz iki érneklem t testi; MU:Mann Whitney U testi; F: Tek Yonli ANOVA testi, KW:

Kruskal Wallis testi *0.05 6nem seviyesinde anlamli; **0.01 dnem seviyesinde anlamli
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Tablo 15 den elde edilen sonuglara gore; orta yas grubu icin RBSO
puanlarinda farkhligi yaratan grup okur yazar olmayanlar olup, okur yazar
olmayan orta yaslilarin (AO £ SS= 17.9 * 3.8) daha egitimli orta yaslilara
gore (Aritmetik Ortalamalar yaklasik 21.0) daha dusuk benlik saygisina sahip
oldugu sdylenebilir (p=0.001<a=0.01). Yasl bireyler icin ise, RBSO
puanlarinda farkhligi yaratan grup uUniversite mezunlari olup; Universite
mezunu yaslilar 24.5 medyan degeri ile yuksek benlik duzeyine sahip iken,
daha dusuk egitim duzeyine sahip yaslilar ise 18.0, 21.0 ve 19.0 medyan
degerleri ile yeterli benlik dizeyine sahiptirler (p=0.003<0=0.01). 66 yas ve
Ustl tim bireyler igin ise RBSO puanlarinda farklih@i yaratan grubun okuma
yazma bilmeyenler oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore; okuma yazma
bilmeyen bireylerin daha yuksek egitim duzeyine sahip bireylere gore daha
dusuk benlik saygisina sahip oldugu sdylenebilir. Elde edilen sonuglar; egitim
dizeyinin orta yas, yasli ve 66 yas ve Uzeri tUm bireylerin benlik saygisini
etkiledigini gostermekte olup, orta yas ve 66 yas ve Uzeri tum bireyler igin
okuma yazma bilmeyenler daha yuksek egitim duzeylerine sahip bireylere
glOre en dusuk benlik saygisi puanina sahipken, yasl bireyler icin Universite
mezunu olanlarin daha dusuk egitim dizeylerine sahip olanlara gore en

yuksek benlik saygisi puanina sahip oldugu soylenebilir.

Tablo 15. den elde edilen sonuglara gore; orta yas grubu icin GDO
puanlarinda farkhligi yaratan grup okur yazar olmayanlar olup, okur yazar
olmayan orta yaslilarin (AO + SS= 15.2 * 7.6) daha egitimli orta yaslilara
gore (Aritmetik Ortalamalar yaklasik 21.0) daha yuksek depresyon dizeyine
sahip oldugu soylenebilir (p=0.001<a=0.01). Yash bireyler icin ise, GDO
puanlarinda farkhligi yaratan grup universite mezunlari olup; Universite
mezunu yaslilar 3.0 degerine sahip olan en dusik medyan degeri ile
(Depresyon yok diizeyi) daha duslk egitim dizeyine sahip yashlarinkine gore
(Medyan degerleri= 13.0, 8.0 ve 11.0) en dusuk dizeyde depresyona
sahiptirler. (p=0.028<0=0.05). 66 yas ve Ustl tim bireyler icin ise GDO
puanlarinda farklihg yaratan grubun okuma yazma bilmeyenler oldugu
saptanmigtir. Bu sonuca gore; okuma yazma bilmeyen bireylerin daha
yuksek egitim duzeyine sahip bireylere gore daha yuksek geratrik depresyon

puanina sahip oldugu sdylenebilir. Elde edilen sonuglar; egitim dlzeyinin orta
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yas, yasli ve 66 yas ve uzeri tum bireylerin geriatrik depresyon duzeyini
etkiledigini gostermekte olup, orta yas ve 66 yas ve uzeri tum bireyler igin
okuma yazma bilmeyenler daha yuksek egitim duzeylerine sahip olanlara
gbre en yuksek depresyon puanina sahipken, yasli bireyler igin Universite
mezunu olanlarin daha dusuk egitim dizeylerine sahip olanlara gore en

dusuk depresyon puanina sahip oldugu soylenebilir.

Tablo 15.' deki egitim dizeyi degiskenine ait RBSO ve GDO puanlari birlikte
degerlendirildiginde; bagimsiz degisken egitim duzeyi olarak alindiginda,
benlik saygisinin geratrik depresyon duzeyini etkiledigi dugunulebilir. Clinku
okuma yazma bilmeyen orta yaglilarin ve okuma yazma bilmeyen 66 yas ve
ustd tum bireylerin daha yuksek egitim seviyelerine sahip bireylere gore
benlik saygilar en dusuk duzeylerde ve geraitrik depresyon duzeyleri en
yuksek seviyelerdedir. Benzer bigimde; okuma yazma bilmeyen yashlarin
daha dusuk egitim seviyelerine sahip bireylere gore benlik saygilari en

yuksek duzeylerde ve geraitrik depresyon duzeyleri en duguk seviyelerdedir.

Tablo 15. incelendiginde; c¢alisma durumu degiskeninin orta yash ve yasli
bireylerin RBSO puanini etkilemeyip (p degerleri>a=0.05), 66 yas Ustl tim
bireylerin RBSO puanlari zerinde istatistiksel bir etkisinin  oldugu
goOrulmektedir. Elde edilen sonuglara goére; c¢alisma durumunun ne oldugu
orta yasl ve yashlarin benlik saygisini degistirmemekte olup, hi¢ ¢calismamis
ve emekli degil (issiz) olan 66 yas Ustl bireylerin diger calisma durumu
gruplarina gore daha dusuk duzeyde benlik saygisina sahip oldugu
soylenebilir (p=0.030<a=0.05).

Tablo 15. incelendiginde; galisma durumu degiskeninin yagl bireylerin GDO
puanini etkilemeyip (p degerleri>a=0.05), orta yasl ve 66 yas Ustd tim
bireylerin GDO puanlari izerinde istatistiksel etkilerinin oldugu gérilmektedir
(p degerleri<a=0.01). Elde edilen sonuglara gore; ¢alisma durumunun ne
oldugu yaslilarin geriatrik depresyon dizeylerini etkilemiyor olup, emekli olup
calisan ve emekli olup calismayan orta yaslilarin ve 66 yas UstU bireylerin
diger calisma durumu gruplarina gore daha dusuk duzeylerde depresyon
puanlarina sahip olduklari sdylenebilir (p=0.030<0=0.05).
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Tablo 15." deki ¢alisma durumu degiskenine ait RBSO ve GDO puanlari
birlikte degerlendirildiginde; bagimsiz degigsken calisma durumu olarak
alindiginda, orta yasli ve 66 yas Ustu tum bireyler igin, benlik saygisinin
geriatrik depresyon duzeyini belirli bir dizeyde de olsa etkiledigi

dusunulebilir.

Gelir duzeyi, cocuk sayisi ve su ana kadar en ¢ok ikamet ettigi yer
degiskenlerine gére orta yagsl, yash ve tim bireylerin RBSO ve GDO
puanlarinin istatistiksel kargilastirmalari Tablo 15." de verilmistir. Tablo 15
incelendiginde; gelir duzeyi deg@iskeninin orta yagl, yagl ve 66 yas ustu tum
bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkiledigi
goOrulmektedir. (p degerleri<a=0.05 ve a=0.05 ). Elde edilen sonuglara gore;
orta yashlar igin farklihgr yaratan grup 2500 TL ve Uzeri gelir dizeyine sahip
olan bireyler olup, 2500 TL ve uzeri gelir dizeyine sahip olan orta yaslilarin
2500 TL’den daha az gelir dizeylerine sahip olan orta yaslilara gbre benlik
saygllarinin daha yuksek oldugu saptanmistir. (p=0.010<.0=0.01). Yaslilar ve
66 yas Uzeri bireyler icin ise farkliligi yaratan grup 1000 TL alti gelir dizeyine
sahip olan bireyler olup, 1000 TL ve alti gelir duzeyine sahip olan yaslilarin
diger gelir gruplarina gore daha dusuk benlik saygisi diuizeyine sahip olduklari
soylenebilir. Boylece; genel olarak, gelir duzeyinin yuksek olmasinin orta
yaslilar igin benlik saygisini artiran ve gelir dizeyinin dislik olmasinin da
yasli ve 66 yas Ustu tim bireyler igin benlik saygisini azaltan etkenler oldugu

dusunulebilir.

Tablo 16 incelendiginde; gelir dizeyi degiskeninin yasl bireylerin GDO
puanlarini etkilemedigi (p=0.270>0=0.05), orta yash ve 66 yas Ustl tum
bireylerin GDO puanlarini ise % 99 giiven diizeyinde istatistiksel olarak
etkiledigi gorilmektedir. (p degerleri<a=0.01). Elde edilen sonuglara gore;
orta yaslilar ve 66 yas uUstu tum bireylerin gelir duzeyleri arttikga geriatrik
depresyon dlzeyleri azalmaktadir(p degerleri< a=0.01). Ornegin hi¢ geliri
olmayan orta yagh bireylerin geriatrik depresyon aritmetik ortalama degeri
yaklasik 13 degerinden (olasi depresyon seviyesi) azalarak 2500 TL ve Uzeri
gelir dizeyine ulasildiginda 9.1 (depresyon yok seviyesi) aritmetik ortalama
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degerine dugmektedir. Bununla birlikte; gelir duzeyi yasl bireylerin geraitrik

depresyonu Uzerinde istatistiksel bir etkiye sahip degildir.

Tablo 16." daki gelir diizeyi degiskenine ait RBSO ve GDO puanlari birlikte
degerlendirildiginde; bagimsiz degisken gelir duzeyi olarak alindiginda, orta
yaslilar ve 66 yas Ustu bireyler icin, benlik saygisinin geriatrik depresyon

duzeyini istatistiksel olarak etkilemedigi dusunulebilir.

Tablo 16. incelendiginde; cocuk sayisi degiskeninin orta yasli, yasl ve 66 yas
Ustl tim bireylerin hig birinin GDO puanlarini istatistiksel olarak etkilemedigi
(p degerleri>a=0.05), orta yasli, yasli ve 66 yas Ustu tim bireylerin her birinin
RBSO puanlarini ise istatistiksel anlamliik dlzeylerinde etkiledigi
goOrulmustar. (p degerleri<a=0.05 ve a=0.01 ). Elde edilen sonuglara gore;
orta yaslilar ve 66 yas Ustu tum bireyler igin farkhligi yaratan grup 1-2 ¢ocuga
sahip olanlar olup, 1-2 ¢ocuga sahip olan orta yaslilarin ve 66 yas Ustu tim
bireylerin benlik saygisi, 0 cocuklu veya 2 den fazla ¢ocuklu orta yasl ve 66
yas Ustu tum bireylerin benlik saygilarindan daha yuksektir (p
degerleri<.a0=0.05 ve a=0.01). Bununla birlikte, yaslilar icin farklihigi yaratan
grup ¢ocugu olmayanlar olup, cocugu olmayan yaslilarin benlik saygisinin 28
aritmetik ortalama degeri (ylksek benlik saygisi seviyesi), cocuklu yaslilarin
benlik saygilarindan (yeterli benlik saygisi seviyeleri) daha yuksek oldugu

sdylenebilir.
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Tablo 16.
Aylik Gelir Diizeyi, Cocuk Sayisi ve Su Ana Kadar En Cok ikamet Edilen Yer
Degiskenlerinin RBSO ve GDO Puanlarina Etkisi

ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*SS Medyan AO*SS Medyan AO £ SS
XOlgekler
Gelir Geliri Yok 20.0 20.5+4.9 - - 20.0 20.5+4.9
Diizeyi 1000 TL
RBSO Al 19.0 19.6+4.6 16.0 17.1+4.8 180 18.9+4.8
1000-2500
T 20.0 20.5+4.1 20.0 20.1+3.3 20.0 20.4%3.9
2500 TL
st 21.0 21.8+4.2 21.0 221445 210 21.9+4.2
~ Test KW=21.75(p=0.000**)
istatistigi F=3.8(p=0.010%) F=7.2(p=0.001**)
Gelir Geliri Yok 14.0 12.9+6.7 - - 14.0 12.946.7
Diizeyi 1000 TL
GDO Ally 12.0 13.1+8.4 13.0 10.7+5.5 12.0 12.547.8
#EOO'ZSOO 11.0  11.7¢467 80  101#56 105 11.246.4
2500 TL 8.0 9.146.3 9.0 8.145.5 8.0 9.046.2
Ustl
~ Test F=7.0(p=0.000**)
istatistigi F=6.3(p=0.000**) F=1.3(p=0.270)
Cocuk Cocugu
Sayisi Yok 19.0 19.3+4.3 28.0 28.0+2.0 19.0 20.1+4.9
RBSO 1-2 Cocuk 21.0 21.6+4.6 21.0 20.8+4.1 21.0 21.5+4.6
3 Cocuk 20.0 20.7+3.9 20.0 20.0+4.2 20.0 20.5+3.9
4 ve Uzeri 195 20241 180  19.1+40 180 19.7+4.1
Cocuk
~ Test KW= KW= 12.4(p=0.006**)
istatistigi 10.1(p=0.018%) F= 4.4(p=0.006**)
Cocuk Cocugu
Saysi Yok 12.0 11.6+7.1 4.0 3.33.1 11.5 10.847.2
GDO 1-2 Cocuk 9.0 10.4%7.0 8.0 9.3%5.1 9.0 10.36.9
3 Cocuk 12.0 10.9+6.3 11.0 9.845.9 11.5 10.646.2
4 ve Uzeri 135  12.248.1 9.0 10.145.5 10.5 11.347.1
Cocuk
~ Test KW= 1.2(p=0.757)
istatistigi F= 0.8(p=0.519) F= 1.4(p=0.257)
Su Ana Biylksehir 22.0 22.0+4.0 - - 22.0 22.2+4.1
Kadar En Sehir 20.0 21.1+4.4 19.5 20.1£3.9 20.0 20.8+4.3
ik(;Ok . iige 180  19.7+4.5 - - 18.0 19.7+4.5
Ettia,'?:;er Kdy 175  17.6£2.2  17.0  20.4%9.0 17.0 18.745.6
RBSO et F= 2.1(p=0.102)
istatistigi F= 2.3(p=0.075) t= 1.3(p=0.193)
Su Ana Bulyuksehir 7.0 10.0+5.2 - - 7.0 9.715.2
Kadar En  gehir 10.0 10.6+7.0 9.0 9.5+5.5 10.0 10.446.7
ik(;Ok . iige 19.0  15.6+7.9 ; - 19.0 15.647.9
Ett%?‘$er Koy 140  141#55 150  10.8¢7.5 15.0 12.8+6.3
GDO - Test F=3.0(p=0.031*)
istatistigi F= 2.7(p=0.045%) t= 0.8(p=0.541)

t: Bagimsiz iki érneklem t testi;F: Tek Yonli ANOVA,;KW: Kruskal Wallis; *0.05 6énem

seviyesinde anlamli;**0.01 6nem seviyesinde anlamli
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Tablo 16." daki gocuk sayisi degiskenine ait RBSO ve GDO puanlari birlikte
degerlendirildiginde; ¢ocuk sayisi degiskeninin orta yagl, yasli ve 66 yas
ustu tim bireylerin benlik saygisini geriatrik depresyon bagimsiz bir sekilde

etkiledigi dusundulebilir.

Tablo 16. incelendiginde; su ana kadar en ¢ok ikamet ettigi yer degiskeninin
orta yash, yasli ve 66 yas Ustl tim bireylerin hig birinin RBSO puanlarini
istatistiksel olarak etkilemedigi (p degerleri>a=0.05), orta yasl ve 66 yas ve
Ustll tim bireylerin her birinin GDO puanlarini ise istatistiksel anlamlilik
duzeylerinde etkiledigi gorulmustur. (p degerleri<a=0.05). Elde edilen
sonuglara gore; orta yashlar icin farkhli§i yaratan gruplar en ¢ok ikamet ettigi
yer ilge (AO £ SS = 15.6 + 7.9: kesin depresyon seviyesi ) ve kdy (AO + SS=
14.1 + 5.5; kesin depresyon seviyesi) olanlar olup; en ¢ok ikamet ettigi yer
ilce ve kdy olanlarin depresyon duzeylerinin, en ¢ok ikamet ettigi yer buyuk
sehir ve sehir olanlarin (Aritmetik ortalamalar yaklasik 10: depresyon yok
seviyesine yakin) depresyon dizeylerine gore daha ylksek bir deger oldugu
gOrulmektedir. Elde edilen bu sonuca benzer olarak; 66 yas ve Uzeri tUm
bireyler igin ise farkliligi yaratan grup en ¢ok ikamet ettigi yer ilce (AO £ SS =
15.6 £ 7.9: kesin depresyon seviyesi ) olanlar olup; en ¢ok ikamet ettigi yer
ilce olanlarin depresyon duzeylerinin, en ¢ok ikamet ettigi yer buyuk sehir,
sehir veya koy olanlarin (Aritmetik ortalamalar yaklagik 10-3 arasinda: olasi
depresyon seviyeleri) depresyon duzeylerine gore daha yuksek bir deger

oldugu gorulmektedir.

Tablo 16." daki su ana kadar en cok ikamet ettigi yer degiskenine ait RBSO
ve GDO puanlari birlikte degerlendirildiginde; su ana kadar en cok ikamet
ettigi yer degiskeninin orta yasli, ve 66 yas Ustu tum bireylerin geriatrik
depresyon duzeylerini, onlarin benlik saygilari dizeylerinden bagimsiz bir

sekilde etkiledigi dugunulebilir.

Yasadigi yer, Kaldigi ev ve mal varli§i degiskenlerine gore orta yasli, yasli ve
tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinin istatistiksel karsilagtirmalar Tablo
17. de verilmistir. Tablo 16 incelendiginde; yasadigi yer degigkeninin orta

yasl, yash ve 66 yas Usti tim bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel olarak
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etkilemedigi (p degerleri>a=0.05), orta yastaki ve 66 yas Ustu tum bireylerin
GDO puanlarini ise istatistiksel anlamliik seviyelerinde etkiledigi
goOrulmektedir. (p degerleri<a=0.05). Elde edilen sonuglara gore; mustakil
evde yasayan orta yaslilarin ve 66 yas Uustl tum bireylerin geriatrik depresyon
duzeylerinin (olasi depresyon seviyelerinde), apartman dairesinde yasayan
orta yashlarin ve 66 yas ustl tum bireylerin geriatrik depresyon
dizeylerinden (depresyon yok seviyelerinde) daha ylksek seviyelerde
oldugu sdylenebilir (p degerleri<a=0.05). Tablo 17. de ki yasadigi yer
degiskenine ait RBSO ve GDO puanlari birlikte degerlendirildiginde; yasadigi
yer degigkeninin orta yasli ve 66 yas ustu tum bireylerin geriatrik depresyon
duzeylerini, onlarin benlik saygilari duzeylerinden bagimsiz bir sekilde

etkiledigi dusunulebilir.
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Tablo 17.
Yasadigi Yer, Kaldigi Ev ve Mal Varligi Degiskenlerinin RBSO ve GDO

Puanlarina Etkisi

ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*SS Medyan AO*SS Medyan AO%SS
XOlgekler
Yaf(ad'g' Apartman 200  21.0¢#43 210  207+45 200  21.0%4.3
er Dairesi
RBSO Miistakil Ev 19.0  204#47 180 18534 190  19.8+4.4
. Test t=0.8 MU=370.5 MU=7415.0
Istatistigi (p=0.438) (p=0.072) (p=0.050)
Yaf(ad'g' Apartman 100 10669 8.0 9.2+56 100 10367
er Dairesi
GDO Miistakil Ev 120  13.147.1 9.0 10.8¢52  12.0  12.3:6.6
Test t=-2.0 t=-1.0 t=-2.0
istatistigi (p=0.045%) (p=0.302) (p=0.044**)
Kaldigi Kendine Ait 21.0  21.4%42 200  20.7+4.1 21.0  21.2+41
Ev Ailesine Ait 19.0 202450 155  16.1+42  18.0  19.1#50
RBSO Kira 190  19.5%4.7 - - 190  19.4+4.6
o Test F=4.4 t=3.0 KW= 13.9
Istatistigi (p=0.013%) (p=0.004**) (p=0.001**)
Kaldigi Kendine Ait 100  10.3#65 8.0 9.1%5.7 100  10.0%6.3
Ev. Ailesine Ait 9.0 11479 130  12.5¢33 11.0  11.746.9
GDO Kira 12.0  13.3%8.3 ; ; 13.0  13.3%8.2
Test KW= 5.5 t=-1.7 KW= 7.9
istatistigi (p=0.065) (p=0.102) (p=0.019%)
vg/lrilgu 5";'( Varligi 19.0  19.8#51 140  14.3%2.0 18.0  19.3#5.1
RBSO Bir Ev 20.0 208439 19.0  19.9+3.9 200  20.5%3.9
Ev ve Araba 210  21.6+41 230  23.0+2.8 210  21.6%4.1
i'rg‘zaf Ev- 210  22.0¢44 210  216+4.4 210  21.9+4.3
 Test KW= 10.0 KW= 16.4 KW= 17.2
istatistigi (p=0.019%) (p=0.001* (p=0.001*
vgﬁrilgu '\\(";'( Varligi 140 14079 135  13.0¢3.7 140  13.9:7.6
GDO Bir Ev 120  11.3#62 9.0 10.3£5.7 11.0  11.046.1
Ev ve Araba 7.5 9.416.4 6.0 6.0+5.7 7.5 9.4+6.4
i'”‘"’@ Ev- 6.0 82162 8.0 7.95.3 75 8.15.8
razi
 Test KW= 24.7 KW= 6.3 KW= 31.3
istatistigi (p=0.000**) (p=0.098) (p=0.000**)

t: Bagimsiz iki érneklem t testi; MU:Mann Whitney U testi; F: Tek Yonli ANOVA testi, KW:

Kruskal Wallis testi *0.05 6nem seviyesinde anlamli; **0.01 6nem seviyesinde anlamli

Tablo 17. incelendiginde; kaldigi ev degiskeninin orta yastaki, yasli ve 66 yas
Ustl tim bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel anlamlilik seviyelerinde
etkiledigi (p degerleri<a=0.05 ve a=0.01). Elde edilen sonuglara gore; orta
yastakilerin, yaslilarin ve dolayisi ile 66 yas Ustu tum bireylerin benlik
saygilarinda farkhligi yaratan grup kendine ait evde yasayanlar olup;
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kendine ait evde yasayan orta yagl, yasli ve 66 yas ve Uzeri tum bireylerin
benlik saygisi duzeylerinin (Aritmetik ortalamalar yaklagik 20 ile 21
araliginda: yeterli benlik saygisi seviyeleri), ailesine ait bir evde veya kirada
oturanlarin benlik saygilarina gore (Aritmetik ortalamalar yaklasik 15.5 ile
20.0 araliginda: yeterli benlik saygisi seviyeleri) daha ylksek seviyelerde

oldugu soylenebilir.

Tablo 17. incelendiginde; kaldigi ev degiskeninin orta yasli ve yash GDO
puanlarina istatistiksel olarak bir etkisinin olmadigi (p degerleri>a=0.05), 66
yas ve Ustl bireylerin ise GDO puanlarini ise % 95 given diizeyinde
etkiledigi gorulmektedir. Elde edilen sonuglara gore; 66 yas ustu tum
bireylerin geriatrik depresyon dizeylerinde farklihdi yaratan grup kirada
yasayanlar olup; kirada yasayan 66 yas ve Uzeri tUm bireylerin geriatrik
depresyon puaninin (AO £ SS = 13.3 = 8.2: kesin depresyon seviyesi ),
kendisine veya ailesine ait bir evde oturanlarin depresyon puanlarina goére
(Aritmetik ortalamalar yaklasik 10.0 ile 11.7 arahdinda depresyon yok ve

olasi depresyon seviyeleri) daha yuksek bir deger oldugu sdylenebilir.

Tablo 17.” de ki kaldigi yer degiskenine ait RBSO ve GDO puanlari birlikte
deg@erlendirildiginde; kaldig1 yer degigkeninin orta yasli ve 66 yas ustu tum
bireylerin geriatrik depresyon dizeylerini, onlarin benlik saygilarina bagimh

bir sekilde etkiledigi dusunulebilir.

Tablo 17. incelendiginde; mal varligi degiskeninin orta yastaki, yasli ve 66
yas Ustl tim bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel anlamlilik seviyelerinde
etkiledigi gorulmektedir (p degerleri<a=0.05 ve a=0.01). Elde edilen
sonuglara gore; orta yastakilerin, yaslilarin ve dolayisi ile 66 yas ustu tum
bireylerin benlik saygisi dizeylerinde farkliligi yaratan grup hi¢ bir mal varhgi
olmayanlar olup; hi¢bir mal varligi olmayan orta yasli, yasl ve 66 yas ve
Uzeri tim bireylerin benlik saygisi dizeylerinin (Aritmetik ortalamalar yaklagik
14 ile 19 araliginda: dusuk ve yeterli benlik saygisi seviyeleri), bir evi, bir ev
ve arabasi veya bir kag evi ve arazisi olanlara gore (Aritmetik ortalamalar
yaklasik 20.0 ile 23.0 araliginda: yeterli benlik saygisi seviyeleri) daha disuk

puanlarda oldugu sdylenebilir.
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Tablo 17. incelendiginde; mal varligi degiskeninin orta yaglilar ve 66 yas ve
Uzeri tum bireylerin GDO puanlarini istatistiksel anlamlilik seviyelerinde
etkiledigi gorulmektedir (p degerleri=0.000< a=0.01). Elde edilen sonuglara
gore; orta yastakilerin ve 66 yas ustu tum bireylerin mal varliklari arttik¢a,
onlarin geraitrik depresyon diizeyleri azalmaktadir. Ornegin; orta yastakiler
icin, hi¢ bir mal varligi olmayanlarin geriatrik depresyon puani 14 medyan
degeri ile kesin depresyon seviyesini ifade ederken, en zengin grup olan
birka¢c evi ve arazisi olanlarin geriatrik depresyonu 6 medyan degeri ile

depresyon yok seviyesine ulagsmaktadir.

Tablo 17.” de ki mal varigi degiskenine ait RBSO ve GDO puanlari birlikte
degerlendirildiginde; mal varligi degigkeninin orta yasli ve 66 yas Ustu tUm
bireylerin geriatrik depresyon duzeylerini, biraz da olsa onlarin benlik

saygilarina bagimh bir sekilde etkiledigi dusunulebilir.

4.2.2. Sosyal Yagam ile ilgili Ozelliklerin RBSO ve GDO Puanlarina

Etkisinin incelenmesi

Bu bolimde, sosyal yasam ile ilgili d6zelliklerin RBSO ve GDO puanlarina
istatistiksel anlamlilik seviyesinde etkileyip etkilemedigi incelenmigtir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, duzenli olarak el becerisi gerektiren igler
yapip yapmama, duzenli olarak televizyon ve radyo dinleyip dinlememe ve
duzenli olarak bir seyler yazma c¢izme isleri yapip yapmama degiskenlerinin
orta yas, yaslli ve tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinda istatistiksel
anlamliik  seviyesinde bir farkhlik  yaratmadigi  saptanmistir  (p
degerleri>a=0.05). Bununla birlikte, diger sosyal yasam ile ilgili 6zelliklerin
RBSO ve GDO puanlari lizerinde istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkilere

sahip oldugu belirlenmis olup, bu etkilere ait bulgular sirasi ile sunulmustur.

Yasama ortami ve c¢ocuklariyla/sevdikleriyle gorisme sikhgr dediskenlerine
gore orta yasl, yash ve tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinin istatistiksel
kargilagtirmalari Tablo 18." de verilmigtir. Tablo 18. incelendiginde; yasama
ortami degiskeninin 66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO puanlarini

istatistiksel olarak etkilemeyecek derecede (p=0.126>a=0.05), orta yasl ve
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yash bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkiledigi
goOrulmektedir. (p degerleri<a=0.05 ve a=0.01). Elde edilen sonuglara gore;
orta yashlar icin benlik saygisinda farklihdi yaratan grup tek basina
yasayanlar olup, tek basina yasayan orta yaslilarin benlik saygilarinin (AO +
SS=19,215.4; yeterli benlik saygisi duzeyi), esiyle veya gocuklari ile yagayan
orta yasllarin benlik saygilarindan (Aritmetik ortalamalar yaklasik 21.0:
Yeterli belik saygisi dizeyi) daha disuk dizeyde oldugu saptanmistir.
(p=0.014<.0=0.05). Yasllar icin ise benlik saygisinda farkhlik yaratan grup
cocuklari ile birlikte yasayanlar olup, gocuklari ile birlikte yasayan yaslilarin
tek basina veya esleri ile yasayan yagslilara gore daha dusuk benlik saygisi

duzeyine sahip olduklari gérulmustur.

Tablo 18." e gore; yasama ortami degiskeninin orta yasl, yasl ve 66 yas ve
Uzeri tim bireylerin GDO puanlarini istatistiksel anlamlilik seviyelerinde

etkilemedigi gértlmektedir (p=0.126>0=0.05).
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Tablo 18.
Yasama  Ortami ve  Cocuklariyla/Sevdikleriyle ~ Goériisme  Sikhigi
Degiskenlerinin RBSO ve GDO Puanlarina Etkileri
ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degigkenler Grup Medyan AO £ SS Medyan AO * Medyan AO % SS
XOlgekler SS
Yasama Ortami 21.9+ 20.345.
RESO Tek Bagina 19.0 19.2+5.4 21.0 38 20.0 0
Esiyle 20.5 21.3+4.2 19.0 12'21' 20.0 21';14'
Cocuklaryla 20.0 20.7+4.0 16.0 12'2* 19.0 192*4'
Test istatistigi F==4.3 F=7.5 F=2.1
(p=0.014%) (p=0.001**) (p=0.126)
Yasama 9.316. 11.147.
Ortami Tek Basina 12.0 12.3+8.6 8.0 5 8.0 9
GDO Esiyle 10.0 10.6+6.6 10.0 9'321’5' 10.0 10';‘*6'
Cocuklaryla 10.0 11.2+7.0 13.0 12'2* 12,0 11'2*6'
Test istatistigi KW=11 F=1.0 KW=1.0
(p=0.557) (p=0.357) (p=0.605)
Cocuklariyla Her Giin 21.0 21.6+4.5 19.0 19.4 21.0 21.2
veya ;
sevdikleriyle  joanada Birkag 20.0 20.4+3.6 18.0 19.9 20.0 20.3
Gorisme ;
Sikhgs ﬁ“e’ga Birkag 21.0 22.0£4.9 28.0 23.2 21.5 222
RBSO .
Eg;ede Birkag 20.5 20.9+4.6 20.0 20.9 20.0 20.9
o Seneden 17.0 16.9+2.3 - - 17.0 16.9
zun
Hig 16.0 16.3+4.5 - - 16.0 16.3
Test istatistigi _F: 4'4** 'i: 1.4 _F: 4'1**
(p=0.001*) (p=0.239) (p=0.001*)
Cocuklariyla/se . 11.046.
vdiklerivie Her Giin 10.0 11.0+6.8 11.0 10.8 10.0 :
Goriisme Haftada Birkag 10.7+6.
Sikiig Koz 12.0 10.96.4 8.5 9.7 11.0 1
Y _
GDO ﬁ“e’ga Birkag 6.0 8.2+6.2 40 7.4 6.0 8.146.1
ﬁi’z‘ede Birkag 8.0 9.4£7.4 75 8.3 8.0 9.0£7.1
Bir Seneden 23.0 22 642.0 - - 23.0 22.612.
Uzun 0
Hig 18.0 17.0+7.3 - - 18.0 172*7'
Test istatistigi _F: 7'1** 'i: 1.2 _F: 8'5**
(p=0.000**) (p=0.316) (p=0.000*)

t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi; F: Tek Yonli ANOVA testi, KW: Kruskal Wallis testi *0.05

Onem seviyesinde anlamli; **0.01 6nem seviyesinde anlamli

Tablo 18." deki RBSO ve GDO puanlari birlikte yorumlandiginda; orta yasta
olanlar icin tek basina yasamanin ve vyaglilar igin ¢ocuklar ile birlikte
yasamanin benlik saygilarinin azalmasina neden olan risk faktorleri oldugu
ve bu risk faktorlerinin bireylerin

geriatrik  depresyon duzeylerini

artiramayacak duzeylerde gercgeklestigi sdylenebilir.
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Tablo 18. incelendiginde; cocuklariyla/sevdikleriyle gorusme  sikhgi
degiskeninin yaslilarin RBSO puanlarini istatistiksel olarak etkilemedigi
(p=0.239>0=0.05), orta yasli ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO
puanlarini ise istatistiksel anlamhlik seviyelerinde etkiledigi gortulmektedir (p
degerleri=0.001<0=0.01). Elde edilen sonuglara gore; hem orta yashlar hem
de 66 yas ve Uzeri tum bireyler icin benlik saygisinda farkliligi yaratan grup
cocuklariyla/sevdikleriyle bir seneden uzun ve hi¢ gérismeyen bireyler olup,
cocuklariyla/sevdikleriyle bir seneden uzun ve hi¢ gérismeyen orta yaslilarin
ve 66 yas uzerindeki tum bireylerin benlik saygilarinin (Aritmetik ortalamalar
16.3 ve 17.0 araliginda degerler: Yeterli benlik saygisi duzeyi,
cocuklariyla/sevdikleriyle daha sik goérisen orta yaslilarin ve 66 yas Uzeri tim
bireylerin benlik saygilarindan (Aritmetik ortalamalar 20.0 ile 21.5 degerleri
arasinda: Yeterli benlik saygisi dizeyi) daha dusuk duzeylerde olduklari

saptanmigtir. (p degerleri=0.001<.0=0.01).

Tablo 18. incelendiginde; c¢ocuklariyla/sevdikleriyle goérisme sikligi
degiskeninin yagllarin GDO puanlarini istatistiksel olarak etkilemedigi
(p=0.316>a=0.05), orta yash ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin ise GDO
puanlarini istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkiledigi goérulmektedir (p
degerleri=0.000<a=0.01). Elde edilen sonuglara gére; hem orta yashlar hem
de 66 yas ve Uzeri tum bireyler igin geriatrik depresyon duzeyinde farkhligi
yaratan grup ¢ocuklariyla/sevdikleriyle bir seneden uzun ve hig gérismeyen
bireyler olup, cocuklariyla/sevdikleriyle bir seneden uzun ve hi¢ gérismeyen
orta yasllarin ve 66 yas uzerindeki tum bireylerin geriatrik depresyon
puanlarinin (Aritmetik ortalamalar 17.0 ve 22.6: kesin depresyon dulzeyi),
cocuklariyla/sevdikleriyle daha sik gorusen orta yaslilarin ve 66 yas Uzeri tim
bireylerin geriatrik depresyon puanlarina gore (Aritmetik ortalamalar 8.1 ile
12.0 degerleri arasinda: Depresyon yok ve olasi depresyon duzeyleri)

oldukga blyuk degerler olduklari saptanmistir. (p degerleri=0.000<.0=0.01).

Tablo 18.' deki RBSO ve GDO puanlari birlikte yorumlandiginda; orta yasta
olanlar ve 66 yas ve Uzeri tum bireyler igin gocuklariyla/sevdikleriyle bir
seneden uzun bir zamanda ve hi¢ gorUgsmemenin benlik saygilarinin

azalmasina ve dolayisi ile geriatrik depresyon duzeylerinin oldukga 6nemli
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miktarlarda artmasina neden olan risk faktorleri oldugu soylenebilir. Boylece,

bagimsiz degisken cocuklariyla sevdikleri ile gorusme sikligi olarak
alindiginda, orta yasl ve 66 yas ve uzeri tum bireyler igin, benlik saygisi

degiskeninin geriatrik depresyon degiskenini etkiledigi soylenebilir.

Cocuklari ile telefonda gorulme sikligi ve ev ziyaretine en ¢cok kimlerin geldigi

degiskenlerine goére orta yasli, yash ve 66 yas ve (zeri tim bireylerin RBSO

ve GDO puanlarinin istatistiksel kargilastirmalari Tablo 19' da verilmigtir.

Tablo 19.

Cocuklari ile Telefonda Gériisme Sikligi ve Ev Ziyaretine En Cok Kimlerin
Geldigi Degiskenlerinin RBSO ve GDO Puanlarina Etkileri

ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*SS Medyan AO*SS Medyan AO%SS

XOlgekler

Cocuklar  Her Giin 210  216+43 200 201436  21.0  21.3+42

lle Haftada 200  205+40 180  20.4+55  20.0  20.5+4.3

Telefonda B|rka(; Kez . i ' T ' =

Gorilisme i

S! Ayda Birkag 215  207+46 200  20.0+#44 200  20.4+4.4
Sikhgi Kez
RBSO
Senede 215  22.0%4.1 220  22.6%4.4
Birkag Kez - -
Bir Seneden 150  14.8+1.8 150  14.8+1.6
Uzun - -
Hic 155  16.945.5 ; - 155  16.945.5
o Test F=5.2 F=1.4 F=5.2
istatistigi (p=0.000**) (p=0.229) (p=0.000**)

Cocuklan Her Giln 10.0 10.8+6.7 9.0 10.5+5.2 10.0 10.7+6.4

ile Haftada

Telefonda  Birkag Kez 9.0 10.2+6.8 9.0 8.646.2 9.0 10.046.7

Gorlisme i
s|k|?g| ﬁg‘zja Birkag 125  11.3+83 4.0 6.5+5.2 8.0 9.77.6

GDO

Senede 9.0 8.4+4.4 8.0 7.8+4.6

Birkag Kez - -

Bir Seneden 220 222424 215 202454

Uzun - _

Hig 165  15.1%9.7 ; - 165  15.149.7
. Test F=4.1 F=1.4 F=4.2
istatistigi (p=0.001**) (p=0.238) (p=0.001**)

Ev Hi¢ Kimse - -

Ziyaretine  Gelmeg 180  18.4+4.2 180  18.3+4.0
En Gok Cocuklar 200 20642 180  19.5¥#46  19.0  20.3%4.3
Kimlerin- akrabalar 20.0  21.0#43 210  20.8#3.8 200  20.9+4.2
i‘g"s"g' Arkadaslar 210 22645 210  225t45 210  22.6¢45

Komsular 21.0 20.7+4.2 20.0 20.1+4.6 21.0 20.5+4.3
. Test KW= 13.4 F=0.9 KW= 18.3
istatistigi (p=0.009**) (p=0.439) (p=0.001**)
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Tablo 19. (devam)
Cocuklari ile Telefonda Goérisme Sikhigi ve Ev Ziyaretine En Cok Kimlerin
Geldigi Degiskenlerinin RBSO ve GDO Puanlarina Etkileri

ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*SS Medyan AO*SS Medyan AOSS
XOlgekler
Ev Hi¢c Kimse - -

Ziyaretine Gegflmez 140  13.6485 140  13.748.3
En Cok Gocuklar 120 11669  9.00 9.5+4.8 120  11.0+6.4
Kimlerin Akrabalar 10.0  10.4+6.6 9.0 8.5+5.3 10.0 10.1+6.4
Gg:;'g' Arkadaglar 80  9.247.1 55 6.3+4.7 75 8.96.9

Komsular 100 11.7+6.6 12.0 11.3+6.7 10.0 11.66.6
Test Istatistigi KW= 8.5 F=1.6 KW= 11.0
(p=0.075) (p=0.207) (p=0.026%)

t: Bagimsiz iki orneklem t testi; F: Tek Yonli ANOVA testi, KW: Kruskal Wallis testi *0.05

onem seviyesinde anlamli; **0.01 dnem seviyesinde anlamli

Tablo 19. incelendiginde; cocuklari ile telefonda goértlme sikhdi degiskeninin
yash bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel olarak etkilemedigi
(p=0.229>a=0.05), orta yash ve 66 yas ve Uzeri bireylerin RBSO puanlarini
istatistiksel ~ anlamlihk  seviyelerinde  etkiledigi  gorllmektedir.  (p
degerleri=0.000<a=0.01). Elde edilen sonuglara gore; hem orta yaslilar hem
de 66 yas ve Uzeri tUm bireyler i¢in benlik saygisinda farklihgi yaratan gruplar
cocuklariyla bir seneden uzun surede telefonla gorusen ve hig telefonla
gbrismeyen bireyler olup, ¢ocuklariyla bir seneden uzun sirede telefonla
gorusen ve hig telefonla gérismeyen orta yaslilarin ve 66 yas Uzerindeki tim
bireylerin benlik saygilarinin (Aritmetik ortalamalar 14.8 ve 16.9: dusuk benlik
saygisi ve yeterli benlik saygisi duzeyi), ¢ocuklariyla daha sik telefonda
goérusen orta yaslilarin ve 66 yas uzeri tum bireylerin benlik saygilarindan
(Aritmetik ortalamalar 20.4 ile 22.6 degerleri arasinda: Yeterli benlik saygisi
dizeyi) daha  dusuk  duzeylerde  olduklari saptanmigtir. (p
degerleri=0.001<.a=0.01).

Tablo 19. incelendiginde; ¢ocuklariyla telefonda gorisme sikhdr degiskeninin
yashlarin GDO puanlarin istatistiksel olarak etkilemedigi (p=0.238>0=0.05),
orta yasl ve 66 yas ve lizeri tim bireylerin ise GDO puanlarini istatistiksel
anlamlilik seviyelerinde etkiledigi gorulmektedir (p degerleri=0.001<a=0.01).

Elde edilen sonuglara gore; hem orta yaslilar hem de 66 yas ve uzeri tim
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bireyler igin geriatrik depresyon duzeyinde farkliigi yaratan gruplar
cocuklariyla bir seneden uzun slrede telefonda gorisenler ve telefonla hig
gbrismeyen bireyler olup, ¢cocuklariyla bir seneden uzun strelerde telefonla
gorusen ve hig gorugsmeyen orta yaslilarin ve 66 yas Uzerindeki tum bireylerin
geriatrik depresyon puanlarinin (Aritmetik ortalamalar 15.1 ile 22.2 araliginda
degerler: Kesin depresyon duzeyi), cocuklariyla telefonda daha sik gorisen
orta yaslilarin ve 66 yas Uzeri tum bireylerin geriatrik depresyon puanlarina
gore (Aritmetik ortalamalar 7.8 ile 11.3 dederleri arasinda: Depresyon yok ve
olasi depresyon duzeyleri) oldukga buyuk degerler olduklari saptanmistir. (p
degerleri=0.000<.0=0.01).

Tablo 19.' daki RBSO ve GDO puanlari birlikte yorumlandiginda; orta yasta
olanlar ve 66 yas ve Uzeri tim bireyler i¢in ¢ocuklariyla bir seneden uzun
surede bir zamanda telefon ile gérismenin ve telefonda hi¢ gérismemenin
benlik saygilarinin azalmasina ve dolayisi ile geriatrik depresyon duzeylerinin
oldukga 6nemli miktarlarda artmasina neden olan risk faktorleri oldugu
sOylenebilir. Boylece, bagimsiz degisken cocuklariyla telefonda goérisme
sikligi olarak alindiginda, orta yasl ve 66 yas ve Uzeri tum bireyler igin, benlik

saygis! degiskeninin geriatrik depresyon degiskenini etkiledigi sOylenebilir.

Tablo 19. incelendiginde; ev ziyaretine en ¢ok kimlerin geldigi degiskeninin
yash  bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel olarak etkilemedigi
(p=0.439>0=0.05), orta yash ve 66 yas ve Uzeri bireylerin RBSO puanlarini
ise istatistiksel anlamliik seviyelerinde etkiledigi goértlmektedir. (p
degerleri<a=0.01). Elde edilen sonuglara gore; hem orta yaslilar hem de 66
yas ve Uzeri tum bireyler icin benlik saygisinda farkliigi yaratan grup ev
ziyaretine hi¢ kimsenin gelmedigi ev ziyaretine hi¢ kimsenin gitmedigi orta
yagli ve 66 yas ve Uzeri bireyler olup, ev ziyaretine hi¢ kimsenin gitmedigi
orta yaslilarin ve 66 yas uzerindeki tum bireylerin benlik saygilarinin
(Aritmetik ortalamalar 18.0: yeterli benlik saygisi diuzeyi), ev ziyaretlerine
birilerinin geldigi orta yasllarin ve 66 yas Uzeri tUm bireylerin benlik
saygilarina goére (Aritmetik ortalamalar 19.0 ile 21.0 degerleri arasinda:
Yeterli benlik saygisi diizeyi) daha dusik dizeylerde olduklari saptanmistir.
(p degerleri=0.001<.0=0.01).
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Tablo 19. incelendiginde; ev ziyaretine en ¢ok kimlerin geldigi degiskeninin
orta yaslilarin ve yashlarin GDO puanlarini istatistiksel olarak etkilemedigi (p
degerleri>a=0.05), sadece 66 yas ve Uzeri tim bireylerin GDO puanlarini
istatistiksel anlamlilik seviyesinde etkiledigi gorulmektedir (p=0.026<a=0.05).
Elde edilen sonuglara gore; 66 yas ve Uzeri tum bireyler igin geriatrik
depresyon duzeyinde farklihgr yaratan gruplar hi¢c kimsenin ziyaretine
gelmedigi ve arkadaslarinin ziyaretine geldigi 66 yas ve uzeri bireyler olup,
hic kimsenin ziyaretine gitmedigi 66 yas ve Uzeri bireylerin diger gruplara
gore en yuksek geratrik depresyon puanina (Medyan=14; Kesin depresyon
dizeyi) ve arkadaslarinin ziyaretine geldigi 66 yas ve Uzeri bireylerin ise en
dusuk depresyon puanina sahip oldugu (Medyan=7.5: Depresyon yok dizeyi
saptanmigtir. Yani; 66 yas ve uUzeri bireylerin ziyaretlerine hi¢ kimsenin
gelmemesi, geriatrik depresyon agisindan, onlara kot gelmekte, bununla
birlikte arkadaglarinin ziyaretlerine gelmesi ise onlarin depresyonlarini

neredeyse ortadan kaldirmaktadir.

Tablo 19.” deki RBSO ve GDO puanlari birlikte yorumlandiginda; orta yasta
ve 66 yas ve Uzeri bireyler igin hi¢ kimsenin onlara ziyarete gitmemesinin
benlik saygilarinin azalttigi ve belki de bunun bir etkisi olarak geriatrik
depresyon dizeylerinin artmasina neden olan risk faktoru oldugu soylenebilir.
Ayrica geriatrik depresyonu azaltma da, arkadaslarin ev ziyaretlerine gelmesi
de o6nemli bir faktordir. Bdylece, ev ziyaretine en c¢ok kimlerin geldigi
degiskeni olarak alindiginda, benlik saygisi degiskeninin geriatrik depresyon

degiskenini etkiledigi soylenebilir.

Aktivitelere katilma duzeyi ve ev disina ¢ikma sikhgr degiskenlerine gore orta
yasli, yasll ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinin
istatistiksel karsilastirmalari Tablo 20°de verilmisgtir.
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Tablo 20.
Sosyal Aktivitelere katiima Diizeyi ve Ev Digsina Cikma Sikhigi
Degiskenlerinin RBSO ve GDO Puanlarina Etkileri
ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*SS Medyan AO*SS Medyan AOSS
XOlgekler
Sosyal Sik Sik 21.0 21.8+45 22.0 23.3+4.0 215 22.0+4.4
Aktivitelere Bazen 20.0  20.8+4.2 18.0  18.6+3.5 20.0 20.4%4.2
Katiima Hic 17.0  17.7¢33 175  18.745.0 17.0  17.9437
%‘ggg‘ ~ Test KW=15.4 F=13.7 KW=25.9
istatistigi (p=0.000**) (p=0.000**) (p=0.000**)
Sosyal Sik Sik 8.0 9.6+7.0 4.0 4.8+4.1 7.0 8.846.9
Aktivitelere Bazen 12.0 11.2465 120  11.6+4.3 120  11.36.1
Katilima Hic 145 147485 175  14.2465 16.0  14.6+8.0
Dazey!  Test KW=10.1 F=23.0 KW=25.4
istatistigi (p=0.005**) (p=0.0.000**) (p=0.000**)
Ev Disina Sik Sik 21.0 21543 21.0 21.7+46 21.0 21543
Gikma Sikhigi  Bazen 20.0  20.1+4.3 18.0  18.3+3.2 19.0  19.6+4.1
RBSO Hic 17.0  17.3+36 - ; 17.0  17.3%36
~ Test F=7.0 t=3.8 KW= 22.1
istatistigi (p=0.001**) (p=0.000**) (p=0.000**)
Ev Disina Sik Sik 8.0 9.616.7 8.0 7.85.7 8.0 9.3+6.5
Gikma Sikligi  Bazen 13.0 13.446.9 120 11.7+47 13.0 12.9+6.4
GDO Hic 150  15.0£5.9 - - 15.0  15.0%5.9
~ Test F=12.0 t=-3.3 KW= 31.1
istatistigi (p=0.000**) (p=0.002**) (p=0.000**)

t: Bagimsiz iki orneklem t testi; F: Tek Yonli ANOVA testi, KW: Kruskal Wallis testi *0.05

Onem seviyesinde anlamli; **0.01 6nem seviyesinde anlaml

Tablo 20. incelendiginde; sosyal aktivitelere katilma dizeyi degiskeninin orta
yasli, yash ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel
anlamlilik seviyelerinde etkiledigi gorulmektedir (p degerleri=0.000<a=0.01).
Elde edilen sonuglara gore; hem orta yaslilar hem de 66 yas ve Uzeri tum
bireyler icin benlik saygisinda farklihi§i yaratan grup sosyal aktivitelere hig
katilmayan bireyler olup, sosyal aktivitelere hi¢ katilmayan orta yaslilarin ve
66 yas Uzerindeki tim bireylerin benlik saygilarinin (Medyan 17.0: yeterli
benlik saygisi duzeyi), sosyal aktivitelere bazen veya sik sik katilan orta
yashlarin ve 66 yas Uzeri tum bireylerin benlik saygilarindan (Medyan
degerleri 20.0 ile 21.5 degerleri arasinda: Yeterli benlik saygisi dizeyi) daha
dusuk duzeylerde olduklari saptanmigtir. Yaslilar da ise benlik saygisinda
farklihgi yaratan grup sosyal aktivitelere sik sik katilan bireyler olup, sosyal
aktivitelere sik sik katilan yashlarin benlik saygisinin (AO + SS= 23,3 + 4.0:

yeterli benlik saygisi duzeyi), sosyal aktivitelere hi¢ katilmayan veya bazen
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katilan yaslilarin benlik saygilarindan (Aritmetik ortalamalar 18.6 ile 18.7
degerleri arasinda: Yeterli benlik saygisi dizeyi) daha ylksek duzeyde

oldugu belirlenmigtir.

Tablo 20. incelendiginde; Aktivitelere katilma duzeyi degiskeninin orta yagli,
yasl ve 66 yas ve (zeri tim bireylerin GDO puanlarini istatistiksel anlamlilik
seviyelerinde etkiledigi gorilmektedir (p degerleri<a=0.01). Elde edilen
sonuglara gore; orta yaglilar, yaslilar ve 66 yas ve uzeri tum bireylerin sosyal
aktivitelere katilma duzeyleri azaldikga geriatrik depresyon duzeyleri
artmaktadir. Ornegin; Sosyal aktivitelere sik sik katilan yashlarin geriatrik
depresyon duzeyi 8 medyan degeri ile depresyon yok seviyesinde iken,
sosyal aktivitelere bazen katilan orta yaslilarin depresyon duzeyi 12 medyan
degerine yukselerek olasi depresyon duzeyine gelmekte ve en son olarak,
sosyal aktivitelere hi¢ katilmayan orta yaslilarin geriatrik depresyon degeri
maksimum dederine (Medyan=14.5) ulasarak kesin depresyon dizeyine

ulasmaktadir.

Tablo 20." deki aktivitelere katiima diizeyi degiskenlerinin RBSO ve GDO
puanlari birlikte yorumlandiginda; orta yasta ve 66 yas ve Uzeri bireyler igin
sosyal aktivitelere hi¢ katilmamak benlik saygisini azaltma yonunde bir risk
faktori olarak ortaya c¢ikmakta ve sosyal aktivitelere sik sik katilmak ise
yaslilar igin benlik saygisini artiran bir durum olmaktadir. Ayrica, orta yasli,
yasli ve 66 yas ustl tUm bireylerin sosyal aktiviteleri katilmalari onlarin
geratrik depresyonlarini buyuk Olgude azaltabilmektedir. Bu sonuglar, sosyal
aktivitelere katilma sikligi degiskeni bagimsiz degisken olarak alindiginda,
benlik saygisi dediskeninin geriatrik depresyon degiskenini etkiledigi

gOstermesi agisindan énemlidir.

Tablo 20. incelendiginde; ev digina ¢ikma sikligi degiskeninin orta yasli, yasl
ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin hem RBSO hem de GDO puanlarini
istatistiksel ~ anlamliik  seviyelerinde  etkiledigi  gorulmektedir  (p
degerleri<a=0.01). Elde edilen sonuglara goére; ev disina ¢ikma sikhgi
degiskeninin RBSO ve GDO puanlarina etkisi, yukarida anlatilan sosyal

aktivite diizeyinin RBSO ve GDO puanlarina etkisine ¢ok benzer olarak, orta
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yasli, yasgli ve 66 yas ve Uzeri tum bireylerin ev disina ¢ikma sikhigl azaldikga
benlik saygilari da vyeterli benlik saygisi duzeylerinden dusuk benlik
duzeylerine dogru azalmakta ve dolayisi ile geriatrik depresyon duzeyleri
depresyon yok seviyesinden kesin depresyon seviyesine dogru artmakta

oldugu soylenebilir.

Tablo 21.
Vakit Gegirme ile llgili Ozelliklerin RBSO ve GDO Puanlarina Etkisi
ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*SS Medyan AO*SS Medyan AO%SS
XOlgekler
Sik Sik Hayir 200 20.7+43 19.0 19.8+4.3 20.0 20.5¢4.3
Sohbet Eder et 21.0 217445 210 217443 21.0 21.7#45
misiniz? Test MU=8809.0 =-1.6 MU=12900.5
RBSO istatistigi (p=0.071) (p=0.104) (p=0.016%)
Sik Sik Hayir 11.0  11.1+7.0 9.0 9.745.8 10.0 10.846.8
Sohbet Eder Evet 85  10.3+6.9 8.0 8.9+4.5 8.0 10.1¢6.5
misiniz? Test MU=9485.5 t=0.6 MU=14395.0
GDO istatistigi (p=0.381) (p=0.573) (p=0.365)
Kafeteryada Hayir 200 20.7+4.4 195  20.1+4.2 20.0 20.6+4.4
Diizenli Evet 21.0 21.9+43 200 21.8455 21.0 21.9+4.1
Olarak Tavla MU= 9317.5
Okey Oynar Test (p=0010*)
misiniz? Istatistigi t=-2.0 t=-1.0
RBSO (p=0.047%) (p=0.338)
Kafeteryada Hayir 10.0  11.1+7.0 9.0 9.745.6 10.0 10.7+6.8
Diizenli Evet 8.0 10.1+6.6 6.5 7.75.1 8.0 9.946.5
Olarak Tavla MU= 10662.5
Okey Oynar Test (p=0.304)
misiniz? Istatistigi MU= 7585..0 t=0.9
GDO (p=0.328) (p=0.397)
Diizenli Olarak  Hayir 20.0 20.4+44 18.0 19.2+4.0 19.0 20.1+4.3
Internete Evet 210 21.8+43 250 23.6%3.9 210 22.0¢4.2
Girer, Gazete MU= 13625.5
Kitap Okur Test (pzoooo**)
musunuz? Istatistigi MU= 9844.0 t=-4.1
RBSO (p=0.004**) (p=0.000**)
Diizenli Olarak  Hayir 12.0  12.07.1 9.0 10.4+5.1 11.0  11.66.7
Internete Evet 8.0 9.3+6.4 2.0 6.5+6.1 8.0 9.0%6.4
Girer, Gazete MU= 14081.0
Kitap Okur Test (pZO.OOO**)
musunuz? Istatistigi MU= 9426.0 t=-2.6
GDO (p=0.001**) (p=0.011%)
Diizenli Olarak  Hayir 200 20.8+44 18.0 19.4+4.7 20.0 20.6¢4.5
Gezerek Evet 20.0 21.2+44  20.0 21.0+3.8 200 21.1+4.3
Yurdylis Yapar Test MU= 11891.5 t=-1.6 MU= 17837.5
misiniz? GDO istatistigi (p=0.725) (p=0.107) (p=0.285)
Diizenli Olarak  Hayir 12.0 11.847.0 11.0 10.5+5.6 120 11.66.8
Gezerek Evet 9.0 9.66.7 8.0 8.40+5.3 9.0 9.36.4
Yirtylas Yapar MU= 15290.5
misiniz? . Test MU= 9877.5 t=1.7 (p=0.001*)
GDO Istatistigi (p=0.004*) (p=0.091) :

t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi; MU:Mann Whitney U testi; *0.05 6nem seviyesinde anlamli;

**0.01 dnem seviyesinde anlamli
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Sosyal yasam igerisinde vakit gecirme ozelliklerine gore, orta yash, yasl ve
66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinin istatistiksel

karsilastirmalari Tablo 21. ve Tablo 22.'de verilmistir.

Tablo 22.
Vakit Gecirme ile llgili Ozelliklerin RBSO ve GDO Puanlarina Etkisi (Tablo 21'

nin Devami)

ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*SS Medyan AO*SS Medyan AO*SS
XOlgekler

Diizenli Hayir 200 21.1¢4.4 18.0 20.45.6 200 21.0+46
Olarak Dini Evet 21.0 20.6+4.3 20.0  20.0+3.4 20.0 20.4%4.0
Ibadetleri

Yapar Test

misiniz? istatistigi t=-0.6 t=0.4 MU= 16483.5
RBSO (p=0.519) (p=0.691) (p=0.300)
Diizenli Hayir 10.0  11.24#7.0 11.0  10.86.7 100 11.246.9
Olarak Dini Evet 10.0 9.9+6.8 8.0 8.8+4.7 9.0 9.5+6.1
Ibadetleri

Yapar Test

misiniz? istatistigi MU=-8950.0 t=1.5 MU= 15328.5
GDO (p=0.128) (p=0.133) (p=0.035%)
Genel Olarak Hayir 21.0 21.3t4.4 200 20.5+4.4 210 21.1+44
Evde Tek Evet 19.0 19.1+3.4 180 17.9+35 19.0 18.9+35
Basina t=4.3
misiniz? _ Test MU= 4289.5 t=1.8 (p=0.000*)
RBSO Istatistigi (p=0.001**) (p=0.073) '
Genel Olarak Hayir 9.0 10.246.9 9.0 9.3+5.6 9.0 10.0+¢6.7
Evde Tek Evet 14.0  14.6+5.9 9.5 11.3+4.8 140 14.0+58
Basina t=-4.7
misiniz? _ Test MU= 3738.5 t=-1.1 (p=0.000%)

GDO Istatistigi (p=0.000") (p=0.282) '

t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi; MU: Mann Whitney U testi; *0.05 6nem seviyesinde anlamli;

**0.01 6nem seviyesinde anlaml
Yy

Tablo 21. ve Tablo 22." den elde edilen istatistiksel sonuclara gore; sik sik
sohbet edip etmeme degdiskeninin sadece 66 yas ve Uzeri tUm bireylerin
RBSO puanlarini istatistiksel olarak etkiledigi (p=0.016<a=0.05) gérilmekte
olup; sosyal yasam icinde sik sik sohbet eden 66 yas ve Uzeri bireylerin
(Medyan=21) bu aktiviteyi (Medyan=20) benlik
saygllarinin daha yuksek dizeyde oldugu soylenebilir. Kafeteryada dizenli

yapmayanlara gore,
olarak tavla ve okey oynayip oynamama degiskeninin hem orta yasli hem de
66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel olarak etkiledigi

(p degerleri<a=0.05) saptanmis olup; kafeteryada duzenli olarak tavla ve
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okey oynayan orta yagli ve 66 yas ve uzeri tum bireylerin benlik saygilarinin
(Aritmetik ortalama=21.9) bu aktiviteyi yapmayanlara (Aritmetik ortalama
yaklasik 20.6) gbre, benlik saygilarinin daha ylksek dizeyde oldugu
sdylenebilir. Duzenli olarak internette gazete ve kitap okuyup okumama
degiskeninin orta yasli, yasli ve 66 yas ve (izeri tim bireylerin RBSO ve GDO
puanlarini istatistiksel olarak etkiledigi (p degerleri<a=0.01) belirlenmig olup;
internette duzenli olarak gazete ve kitap okuyan orta yagli, yasl ve 66 yas ve
Uzeri tim bireylerin, okumayanlara gore, benlik saygilari daha yuksek (yeterli
benlik saygisi seviyeleri) ve geriatrik depresyon duzeyleri daha dusuk
(depresyon yok seviyeleri) duzeylerdedir. Duzenli olarak gezerek yuruyus
yapip yapmama degigkeninin orta yasli ve 66 yas ve Uzeri tUm bireylerin
GDO puanlarini istatistiksel olarak etkiledigi (p degerleri<a=0.01) belirlenmis
olup; duzenli olarak gezerek yuruyus yapan orta yasl ve 66 yas ve Uzeri tim
bireylerin geriatrik depresyonlarinin (depresyon yok seviyeleri) bu aktiviteyi
yapmayanlara (olasi depresyon seviyeleri) gore, daha ylksek dlzeyde
oldugu soylenebilir. Duzenli olarak dini ibadetleri yapip yapmama
degiskeninin sadece 66 yas ve Uzeri tim bireylerin GDO puanlarini
istatistiksel olarak etkiledigi (p=0.016<a=0.05) saptanmis olup; duzenli olarak
dini ibadetlerini yapan 66 yas ve Uzeri bireylerin (depresyon yok seviyesi)
yapmayanlara (depresyon yok seviyesi) gore geriatrik depresyon dizeylerinin
daha dusuk duzeyde oldugu soylenebilir. Genel olarak evde tek bagina olup
olmama degiskeninin orta yasli, 66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO ve
GDO puanlarini istatistiksel olarak etkiledigi (p degerleri<a=0.01) belirlenmis
olup; genel olarak evde tek basina olmayan orta yasli ve 66 yas ve Uzeri tim
bireylerin, genel olarak evde tek basina olanlara gore, benlik saygilari daha
yuksek (yeterli benlik saygisi seviyeleri) ve geriatrik depresyon duzeyleri

daha dusuk (depresyon yok seviyeleri) dizeylerdedir.

Tablo 21. ve Tablo 22." de elde edilen istatistiksel sonuglar genel olarak ele
alindiginda; benlik saygisini ve geratrik depresyonu en c¢ok etkileyen
degiskenin duzenli olarak internete girip gazete ve kitap okuyup okumama
oldugu soylenebilir. Duzenli olarak internette gazete ve kitap okumak, hem
orta yaslh hem de yashlarin benlik saygilarini artirmakta ve dolayisi ile

geriatrik depresyonlarini  bilylk 0dlgliide azaltmaktadir. Ikinci 6nemli
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degiskenin ise genel olarak evde tek basina olup olmama oldugu sdylenebilir.
Genel olarak evde tek basina olmayanlarin, evde tek basina zaman
gecirenlere gore, benlik saygilarinin daha yuksek ve geriatrik depresyon
duzeylerinin ise daha duguk oldugu gorulmustur. Bununla birlikte; duzenli
olarak kafeteryada tavla ve okey oynamak sadece benlik saygisini artirmakta
geriatrik depresyonu azaltmamaktadir. Benzer olarak; Duzenli olarak gezerek
yurlyds yapmak ise, sadece geriatrik depresyonu azaltmakta, fakat benlik
saygisini artirmamaktadir. Ayrica, sik sik sohbet etmenin sadece bireyin
benli saygisinin artmasini, dizenli olarak dini ibadetleri yerine getirmenin ise
sadece geriatrik depresyonun azalmasina faydasi vardir. Vakit gecgirme
durumu ile ilgili 6zelliklerin yaklasik tamami orta yasli ve 66 yas Uzeri tUm
bireyler Uzerinde etkili olup, direk olarak yaslilari etkileyen tek degigkenin
duzenli olarak internete girerek gazete kitap okuyup okumama degiskenidir.
Duzenli olarak internete girip gazete ve kitap okuyan vyaslilarin benlik
saygilarinin yuksek ve geriatrik depresyonlarinin dusuk seviyede oldugu

soylenebilir.

4.2.3. Saglk ile ilgili Ozelliklerin RBSO ve GDO Puanlarina Etkisinin

incelenmesi

Bu bdlimde, saglik ile ilgili 6zelliklerin RBSO ve GDO puanlarina istatistiksel
anlamlilik seviyesinde etkileyip etkilemedigi incelenmistir. Yapilan istatistiksel
analizler sonucunda, ge¢miste sigara icip icmeme ve icki igip icmeme
degiskenlerinin orta yas, yash ve tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinda
istatistiksel anlamlilik seviyesinde bir farklilik yaratmadigi saptanmistir (p
degerleri>a=0.05). Bununla birlikte, diger saglik ile ilgili 6zelliklerin RBSO ve
GDO puanlari lzerinde istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkilere sahip

oldugu belirlenmis olup, bu etkilere ait bulgular sirasi ile sunulmustur.

Yurameye yardimci arag kullanma durumu ve gerekli olan ev isleriyle ugrasip
ugrasmama durumu degiskenlerine gore orta yasl, yasl ve 66 yas ve Uzeri
tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinin istatistiksel karsilastirmalar Tablo

23.” de sunulmustur.
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Tablo 23.
Yiiriimeye Yardimci Ara¢ Kullanma Durumu, Gerekli olan Ev isleriyle Ugrasip

Ugrasmama Degiskenlerinin RBSO ve GDO Puanlarina Etkisi

ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*SS Medyan AO*SS Medyan AO*SS
XOlgekler
Yiiriimeye Yok 20.0 21.0t+4.4 20.0 20.7+4.5 20.0 21.0+4.4
Yardimci Baston 20.5 19.7+3.9 18.0 19.144.2 18.0 19.3+4.0
Arag t=2.1
Kullanma Test (p=0.038%)
Durumu istatistigi t=0.9 t=1.4
RBSO (p=0.351) (p=0.171)
Yiiriimeye Yok 10.0 10.8+6.9 8.5 9.245.6 10.0 10.5+6.8
Yardimci Baston 12.5 13.4+6.9 9.0 10.645.8 11.0 11.4+6.2
Arag t=-0.7
Kullanma Test (p=0.469)
Durumu istatistigi MU=-1.2 t=-1.0
GDO (p=0.241) (p=0.323)
Gerekli Olan Hayir 21.0 21.2+4.2 18.0 19.5+4.8 20.0 20.9+4.4
Giinliik Evet 20.0 20.7+4.5 20.0 20.9+3.7 20.0 20.8+4.4
ii‘;é?iglz MU=18710.5
Ugrasir - Test (p=0.717)
misiniz? Istatistigi MU=20911.5 t=-1.4
RBSO (p=0.264) (p=0.153)
Gerekli Olan Hayir 9.0 10.1¢7.0 9.0 9.3%5.1 9.0 9.9+6.7
Giinliik Evet 12.0 11.846.8 8.0 9.846.0 12.0 11.4+6.7
E\;ﬁgi MU= 16709.5
—_ *
Ugrasir _ Test (p=0.0319
misiniz? Istatistigi MU= 10375.5 t=-0.4
GDO (p=0.022%) (p=0.672)

t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi; MU: Mann Whitney U testi; *0.05 6nem seviyesinde anlamli;

Tablo 23.

degiskenini sadece 66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO puanlarini

incelendiginde; yurumeye yardimci ara¢ kullanma durumu
istatistiksel olarak etkiledigi (p=0.016<0=0.05) goérulmekte olup; baston
kullanan 66 yas ve Uzeri bireylerin (AO = SS=19.3 % 4.0), yurimeye
yardimci hi¢ bir ara¢ kullanmayanlara (AO + SS=21.0 + 4.4) godre, daha

dusuk benlik saygisi dizeyine sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 23." e gore; gerekli olan ev isleriyle ugrasip ugrasmama durumu
degiskeninin RBSO puanlarina anlamh bir etkisi olmayip (p degerleri>
a=0.05),

istatistiksel olarak etkiledigi gorulmektedir (p degerleri <a=0.05). Elde edilen

orta yasl ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin GDO puanlarini

sonuglara gore, gerekli olan ev igleri ile ugrasan orta yaglilarin ve 66 yas ve
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uzeri bireylerin (Medyan=12.0: olasi depresyon seviyeleri), ev isleri ile
ugrasmayanlara gore (Medyan=9:depresyon yok seviyeleri), daha yuksek
geriatrik depreyon duzeylerine sahip olduklari belirlenmigtir. Bu bulguya gore;
ev igleriyle ugrasmanin, benlik saygisina her hangi bir etkisi olmayacak
sekilde, ,orta yash ve 66 yas ve Uzeri tum bireylerin geriatrik depresyon

diuzeyini artiran bir etken oldugu soylenebilir.

Duzenli olarak yurtyus yapma sikligi ve duzenli olarak terleme ve nefes alimi
egzersizleri yapma sikligi degiskenlerine gore orta yasl, yasl ve 66 yas ve
Uzeri tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinin istatistiksel karsilastirmalar

Tablo 24.' de sunulmustur.

Tablo 24. incelendiginde; duzenli olarak yurtyus yapma sikligi degiskeninin,
yagllar ve 66 yas ve (zeri tim bireylerin RBSO puanlarini (p
degerleri<a=0.01) ve orta yas, yasli ve 66 yas ve Uzeri tUm bireylerin de
GDO puanlarint  (p degerleri=0.000<a=0.01) istatistiksel anlamlilik
seviyelerinde etkiledigi gorulmektedir. Elde edile sonuclara gore; farkhhgi
yaratan grup her gun yuruyuasler yapan bireyler olup, yash bireylerin her gin
yurlylds yapmasi onlarin benlik saygilarini artirdigi (Medyan=22: Yeterli
benlik saygisi seviyesi) ve benlik saygilarinin da artmasinin etkisi ile, geriatrik
depresyonlarini da buyuk Ol¢clide azalttigi soylenebilir (AO + SS=.6,4+5.2:
Depresyon yok seviyesi). Benzer durum 66 yas ve Uzeri tum bireyler igin de
soylenebilir. Bununla birlikte; orta yastaki bireylerin her gun yurtyus yapmasi
onlarin benlik dizeylerini artirmamakta, fakat geriatrik depresyonlarini buyulk

Olclide azaltmaktadir. (Medyan=7: Depresyon yok seviyesi).

Tablo 24. incelendiginde; duzenli terleme ve nefes alimi egzersizleri yapma
sikhigl degiskeninin, yaslilar ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO
puanlarini (p degerleri<a=0.01) ve orta yas, yasl ve 66 yas ve Uzeri tim
bireylerin de GDO puanlarini (p degerleri=0.000<a=0.01) istatistiksel
anlamlilk seviyelerinde etkiledigi gorulmektedir. Elde edile sonuglara gore;
farkhligi yaratan grup her giin diizenli terleme ve nefes alimi egzersizi yapan
bireyler olup, yash bireylerin her glin yurayls yapmasinin onlarin benlik
saygllarini artirdidi (Medyan=25: YUksek benlik saygisi seviyesi) ve benlik
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saygilarinin da artmasinin da etkisi ile geriatrik depresyonlarini buyuk olgude
azalttigr (Medyan=2: 0' a yakin duguk depresyon yok seviyesi) sdylenebilir.
Benzer durum 66 yas ve Uzeri tum bireyler icin de soylenebilir. Bununla
birlikte; orta yastaki bireylerin her gun duzenli terleme ve nefes alimi
egzersizleri yapmasi, onlarin benlik duzeylerini artirmamakta, fakat geriatrik

depresyonlarini blyuk Olgude azaltmaktadir (Medyan=6: Depresyon yok

seviyesi).

Tablo 24.

Diizenli Olarak Yiirtiyis Yapma Durumu ve Diizenli Nefes Alimi Egzersizleri

Yapma Durumu Degiskenlerinin RBSO ve GDO Puanlarina Etkisi

ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*SS Medyan AO*SS Medyan AO%SS
XOlgekler
Duizenli Hic 21.0  209+49 180  17.9t48 200  20.6+4.9
Olarak Her Giin 21.0 21.5+4.2 22.0 22.7+4.0 21.0 21.7+4.1
Yirayis Haftada
Yapma Birkag 20.0  20.5+4.1 180 187435  19.0  20.0+4.0
Sikhg Test KW=2.6 KW= 20.4 KW= 12.0
RBSO istatistigi (p=0.269) (p=0.000**) (p=0.002**)
Duzenli Hig 120  12.3+72 175  159+48 130  12.6+7.0
\O(_l_ar"alg Her Giin 7.0 8.716.7 4.0 6.415.2 6.0 8.26.4
Y;;‘;i’;' d E'i"’r‘fkt:ga 120  11.9465 100  104#41  11.0  11.546.0
Sikhgi Test KW= 20.2 F=17.0 KW= 35.3
GDO istatistigi (p=0.000**) (p=0.000**) (p=0.000**)
Diizenli Hic 20.0  20.8+45  19.0  195+42 200  20.5%45
terleme ve Her Giin 21.0  21.6+4.1 250  24.8+29  21.0  21.9+40
Nefes Alimi Haftada
Egzersiz|eri § Blrkag 21.0 215137 23.0 230136 21.5 218i37
Yapma Sikhgi Test KW=2.2 KW=10.5 F=3.0
RBSO istatistigi (p=0.326) (p=0.005%) (p=0.052)
Duzenli Hic 120 116470 110 107452  12.0 11466
terleme ve Her Giin 6.0 8.7+7.2 2.0 1.8+0.5 55 8.17.1
Nefes Alimi Haftada
Egzersiz|eri 5 BII'kaQ 7.0 7.845.2 3.0 4.3+3.5 7.0 7.1£5.1
Yapma Sikligi Test KW= 13.1 KW=19.5 KW= 25.2
GDOO istatistigi (p=0.001**) (p=0.000**) (p=0.000**)

F: Tek Yonli ANOVA testi, KW: Kruskal Wallis testi *0.05 énem seviyesinde anlamli; **0.01

Onem seviyesinde anlamli

Kronik hastalik sayisi ve duzenli ilag kullanim durum sayisi degiskenlerine
gére orta yash, yasli ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO ve GDO
puanlarinin istatistiksel kargilastirmalari Tablo 25." de sunulmustur. Tablo 25.
incelendiginde; kronik hastalik sayisi degiskeninin orta yasli ve 66 yas ve

Uzeri tim bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel anlamlilik seviyelerinde
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etkiledigi gorulmektedir (p degerleri=0.000<0=0.01). Elde edilen sonuglara
gore; hem orta yasllar hem de 66 yas ve Uzeri tUm bireyler igin benlik
saygisinda farklihgi yaratan grup 6 ve Uzeri sayida kronik hastaliga sahip
olan bireyler olup, 3 ve Uzeri sayida kronik hastaliga sahip olan orta yaslilarin
ve 66 yas Uzerindeki tum bireylerin benlik saygilarinin (Medyan 18.0: yeterli
benlik saygisi duzeyi), 3 den daha az sayida kronik hastaliga sahip olan orta
yaslilarin ve 66 yas Uzeri tUm bireylerin benlik saygilarindan (Medyan
degerleri 20.0 ile 21.5 degerleri arasinda: Yeterli benlik saygisi dlizeyi) daha

dusuk duzeylerde olduklari saptanmigtir.

Tablo 25.

Kronik Hastalik Sayisi ve Diizenli lla¢ Kullanim Durum sayisi Dediskenlerinin

RBSO ve GDO Puanlarina Etkisi

ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*S8SS Medyan AO*SS Medyan AO *SS
XOlgekler
Kronik Yok 21.0 21.9+4.2 22.0 21.2+4.6 215 21.8+4.2
Hastalik 1 Adet 21.0 21.6+4.0 21.5 21.646.0 21.0 21.6+4.4
g;lg%' 2 Adet 20.0 20.1+4.7 20.0 20.243.1 20.0 20.1+4.2
%;’;i 18.0 18.4+3.7 18.0 18.7+4.7 18.0 18.5+4.0
~ Test KW= 24.6 t=1.4 KW= 31.0
istatistigi (p=0.000**) (p=0.251) (p=0.000**)
Kronik Yok 8.0 9.8+6.9 5.0 7.746.9 8.0 9.746.9
Hastalik 1 Adet 8.0 8.946.0 8.0 7.945.4 8.0 8.7+5.9
Sgg'g' 2 Adet 13.0 12.616.7 9.0 9.1+5.0 11.0 11.36.3
%;’;i 14.0 14.947.1 13.0 12.445.8 14.0 14.2+6.8
~ Test F=10.1 F=2.6 KW= 27.0
istatistigi (p=0.000**) (p=0.061) (p=0.000**)
Diizenli llag 0-1 Arasi 215 22.0+4.3 19.0 20.9+5.2 21.0 22.0+4.4
Kullanim 2-3 Arasi 20.0 20.4+4.2 19.0 20.2+4.1 20.0 20.3+4.2
D”’;"B‘ Ssgy's' 4-6 Arasi 19.0  18.9+40 195 18.9+3.4 19.0  18.9+3.8
2‘12 200 195442 280  258#59 210  20.8451
rasi
~ Test F=8.2 F=3.2 F=95
istatistigi (p=0.000**) (p=0.028%) (p=0.000**)
Diizenli ilag 0-1 Arasli 8.5 9.9+6.9 8.0 7.9+4.9 8.0 10.0+6.8
Kullanim 2-3 Arasl 10.00 11.246.7 8.0 8.8+5.0 10.0 10.446.3
D”r“g‘Dgay's' 4-6 Arasi 13.00 13.547.2 125 11.645.5 13.0 12.846.7
2‘12 1200 11170 95  10.0#104 120  10.947.5
rasi
Test F=3.2 F=1.6 F=3.4
istatistigi (p=0.023%) (p=0.200) (p=0.019**)

F: Tek Yonli ANOVA testi, KW: Kruskal Wallis testi *0.05 énem seviyesinde anlamli; **0.01

Onem seviyesinde anlamli
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Tablo 25. incelendiginde; sosyal kronik hastalik sayisi degiskeninin orta yasl
ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin GDO puanlarini istatistiksel anlamlilik
seviyelerinde etkiledigi goértlmektedir (p degerleri=0.000<a=0.01). Elde
edilen sonuclara gore; hem orta yaslilar hem de 66 yas ve Uzeri tim bireyler
icin geraitrik depresyon puanlarinda farkhligi yaratan grup 3 ve Uzeri sayida
kronik hastaliga sahip olan bireyler olup, 3 ve Uzeri sayida kronik hastaliga
sahip olan orta yasglilarin ve 66 yas uzerindeki tum bireylerin geriatrik
depresyon duzeylerinin (Aritmetik ortalamalar 14.9 ve 14.2: kesin depresyon
duzeyi), 3 den daha az sayida kronik hastaliga sahip olan orta yaghlarin ve
66 yas Uzeri tium bireylerin geriatrik depresyon dizeylerinden (Aritmetik
ortalamalar degerleri 8.0 ile 12.6 degerleri arasinda: depresyon yok ve olasi
depresyon seviyeleri)) daha yuksek olduklari saptanmigtir. Tablo 24." de elde
edilen iki bu bulgu birlestirilirse, 3'den daha ¢ok sayida kronik hastaliga sahip
olmanin, orta yasl ve 66 yas ve uzeri tum bireylerin benlik saygisini azaltan
ve geriatrik depresyon dizeylerini artiran 6nemli bir risk faktéri oldugu

sdylenebilir.

Tablo 25 incelendiginde; dizenli ilag kullanim durum sayisi degiskeninin orta
yasli, yash ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel
anlamlilik seviyelerinde etkiledigi gortlmektedir (p degerleri<a=0.05 ve p
degerleri<a=0.01). Elde edilen sonuglara gore; hem orta yaslilar hem de 66
yas ve uzeri tum bireyler igin benlik saygisinda farklihgi yaratan grup dizenli
ilac kullanim durum sayisi 6-12 olan bireyler olup, duzenli ilag kullanim
durum sayisi 6-12 olan orta yagli, yagl ve 66 yas Uzerindeki tum bireylerin
benlik saygilarinin (aritmetik ortalamalar 19.5 ile 25.8 araliginda degerler:
yeterli benlik saygisi ve yuksek benlik saygisi duzeyleri), duzenli ilag kullanim
durum sayisi 6' dan daha az olan orta yagl, yagh ve 66 yas uzeri tum
bireylerin benlik saygilarindan (Medyan degerleri 18.9 ile 22.0 degerleri
arasinda: Yeterli benlik saygisi duzeyi) daha yluksek duzeylerde olduklari

saptanmigtir.

Tablo 25. incelendiginde; duzenli ila¢ kullanim durum sayisi degiskeninin orta

yasl ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin GDO puanlarini istatistiksel anlamhlik
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seviyelerinde etkiledigi gorulmektedir (p degerleri=0.000<0=0.01). Elde
edilen sonuclara gore; hem orta yaslilar hem de 66 yas ve Uzeri tim bireyler
icin geraitrik depresyon puanlarinda farkhli§i yaratan grup duizenli ilag
kullanim durum sayisi 0-1 adet olan bireyler olup, duzenli ila¢ kullanim durum
sayisi 0-1 adet olan orta yashlarin ve 66 yas Uzerindeki tum bireylerin
geriatrik depresyon duzeylerinin (Aritmetik ortalamalar 9.9 ve 10.2:
depresyon yok seviyesi), dizenli ilag kullanim durum sayisi 1'den daha fazla
sayida olan orta yaslilarin ve 66 yas Uzeri tum bireylerin geriatrik depresyon
dizeylerinden (Aritmetik ortalamalar degerleri 10.0 ile 13.5 degerleri
arasinda: depresyon yok seviyesi)) daha dusuk degerler olduklari
saptanmistir. Tablo 25.” de elde edilen bu iki bulgu birlestirilirse, ¢ok sayida
ilac kullanmanin, orta yagl, yagh ve 66 yas ve uzeri tum bireylerin benlik
saygisini artiran ve az sayida ila¢ kullanmanin ise, orta yasli ve 66 yas ve
Uzeri tum bireylerin geriatrik depresyon duzeylerini azaltan etkilere sahip

olduklari sdylenebilir Snemli bir risk faktori oldugu sdylenebilir.

Sigara kullanma durumu ve igki kullanma durumu degiskenlerine gore orta
yagl, yasli ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinin

istatistiksel karsilastirmalar Tablo 26.” de sunulmustur.

Tablo 26. incelendiginde; duzenli ila¢ kullanim durum sayisi degigkeninin orta
yash, yash ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin GDO puanlarinin hig birini
istatistiksel olarak etkilemedigi (p degerleri>a=0.05)ve orta yasli ve 66 yas ve
Uzeri tim bireylerin RBSO puanlarini istatistikse anlamlilik seviyelerinde
etkiledigi gorilmektedir (p degerleri=0.000<a=0.05). Elde edilen sonugclara
gore; sigara kullanan orta yaslh ve 66 yas ve uUzeri tUm bireylerin
(Medyan=21), sigara kullanmayanlara gore (Medyan=20) daha yuksek benlik

saygisina sahip oldugu soylenebilir.
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Tablo 26.
Sigara Kullanma Durumu Degiskeninin RBSO ve GDO Puanlarina Etkisi
ORTA YAS YASLI TOPLAM
(n=315) (n=78) (n=393)
Degiskenler Grup Medyan AO*SS Medyan AO*SS Medyan AOSS
XOlgekler
Sigara Kullaniyor 21.0 21.9+4.3 18.0 19.2+2.2 21.0 21.7+4.2
Kullanma Kullanmiyor 20.0 20.6+4.4 20.0 20.3+4.5 20.0 20.5+4.4
Durumu Test MU=8157.5 MU=163.0 MU=11458.5
RBSO istatistigi (p=0.024%) (p=0.707) (p=0.021%)
Sigara Kullaniyor 10.0 10.5+6.8 12.0 14.0+3.7 10.0 10.7+6.6
Kullanma Kullanmiyor 10.0 11.0+7.0 8.0 9.245.5 10.0 10.6+6.7
Durumu Test MU=9441.0 MU=89.0 MU=13440.5
GDO istatistigi (p=0.641) (p=0.056) (p=0.837)

t: Bagimsiz iki orneklem t testi; MU:Mann Whitney U testi; *0.05 6nem seviyesinde anlamli;
**0.01 6nem seviyesinde anlamli
t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi; F: Tek Yonli ANOVA testi, KW: Kruskal Wallis testi *0.05

Onem seviyesinde anlamli; **0.01 dnem seviyesinde anlaml

4.3. RSBO ve GDO Puanlarinin iligki Analizleri

Bolum 4.2' de demografik, sosyal yasam ve saglik ile ilgili bir cok bagimsiz
degiskenin RBSO ve GDO puanlarina etkisi olup olmadigi ayrintih olarak
incelenmistir. Bu incelemede, ¢ok sayida demografik, sosyal ve sadlik ile ilgili
faktorin ayni grubun hem benlik saygisinda hem de geriatrik depresyonda
farklihk yaratacak sekilde, benlik saygisi ile geriatrik depresyonun her ikisini
birden istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkiledikleri gorulmusgtuar. Herhangi
bir bagimsiz degiskenin hem RBSO ve hem de GDO puanlarina etkisi varsa,
bu etkinin her zaman benlik saygisi arttikga geriatrik depresyonun azalmasi
seklinde oldugu gorulmustir. Boylece; genel olarak benlik saygisi degiskeni
ile geriatrik depresyon arasinda negatif bir korelasyon oldugu ortaya
konulmustur. Bu bélimde ise, RBSO ile GDO puanlari arsindaki iligki,
korelasyon analizi gergeklestirilerek daha net bir bicimde ortaya konulmustur.
RBSO ile GDO puanlari arasindaki Pearson'in moment garpanlar korelasyon
katsayilari Tablo 27.'de verilmistir. Tablo 27. incelendiginde; orta yas, yasl
ve 66 yas ve uzeri tum bireyler i¢in benlik saygisi ile geriatrik depresyon
degigkenleri arasinda ters yonlu orta duzeyde korelasyonlar oldugu
goOrulmektedir. Yani; orta yastaki, yasl veya 66 yas ve Uzeri tim bireyler igin,

Kisinin benlik saygisi arttikga geriatrik depresyon dizeyinin dogrusal olarak
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azaldigi soylenebilir. Bu dogrusal iliski, Sekil 2.'de daha agik bir sekilde

gOrulmektedir

Tablo 27.

RBSO ve GDO Puanlari Arasindaki Pearson'in Korelasyon Katsayilari

Yas Grubu Korelasyon

Orta Yas -0.566
(p=0.000**)

Yagli -0.513
(p=0.000**)

Toplam -0.547
(p=0.000**)

*0.05 6nem seviyesinde anlamli; **0.01 6nem seviyesinde anlamli
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Serpilme Diyagrami
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5. BOLUM
TARTISMA

Psikolojik yonuyle yashlik genel anlamiyla ruhsal davranis ve zihinsel
becerilerin degisimleriyle alakaldir. Bu donemde yash bireylerde zeka ve
dikkatte onemli degisimler gorulebilmektedir; 6rnegin ge¢cmise gore daha ¢ok
unutkanhk veya kisa sureli hafizada gencler ile kiyaslandiginda yeterli
olmayabilirler. Yasliik déneminde belli noktaya odaklanmada zorluk yagsama
ve dikkatli olunmasi gerektiginde, duymada ile gérmede guclik c¢ekme,
iletisim organlarinda gerilemeler go6zlenebilir.(Altay ve Avci, 2009;
Altiparmak, 2009; Yiksel,1998).

Birey bu tarz rahatsizliklarin ¢ogalmasi ile sosyal ve ekonomik bakimdan
zayiflamakta ve psikolojik rahatsizliklar yasamaya baslamaktadir. Bu
nedenlerin de ortaya cikigi ile orta yas ve yash insanlarda gozlemlenen
kendisini her yonu ile degerlendirip bunun neticesinde kendinden memnun
olmadidini ifade eden dusik benlik saygisi ve yaslanma ile birlikte ortaya
¢clkan dogal bir sonu¢ depresyon veya toplum uyumsuzlugu ile

aciklanmaktadir.

Yapilan galigmalar; yuksek benlik saygisi tasiyan kisilerin saglkl, uretken,
mutlu ve basarili odakh bireyler olduklarini, gugliklerle bas etmek icin daha
uzun sure gayret gosterdiklerini, gece daha kaliteli uyuduklarini, Ulsere
yakalanma risklerini daha az tasidiklarini, yasitlarinin baskilarina daha
duyarsiz davrandiklarini géstermektedir. Coleman vd. (1990) dusuk benlik
saygisina sahip bireylerin ise karamsar, gelecege dair olumsuz duygulara
sahip ve basarisizlik yonelimli bireyler olduklarini agiklamistir. Kassin, (1998)
literatlr incelendiginde dusuk benlik saygisi olanlarin basarisizlik beklentisi
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tasidiklarini, 6nemli noktalari gormezden gelebilecekleri, bununla beraber
basariya ulagsamadiklarini, daha az ¢aba harcadiklarini ve sinirli olma gibi
egilimleri oldugunu ve kendilerini yeteneksiz ve degersiz olduklari ile alakall
suclayabileceklerini belirtmistir. Cuhadoroglu, (1986) literatirde ayrica
depresyonun duguk benlik saygisinin  emosyonel anlatimi olarak
dusundlmektedir. Gallety vd. (1996) literatirde depresyonu sahip bireylerde
benlik saygisinin distk oldugu bildiriimektedir.

Arastirmamizda elde edilen bir Corum o6rnekleminin demografik 6zellikleri
incelendiginde; orta yasgdaki bireylerin, yaslilara gore evlilik ve is hayat
yonunden daha aktif oldugu saptanmistir. Bu bulguyu destekleyecek sekilde
yaglilarin, orta vyaslilara gore daha vyalniz yasadigi, cocuklariyla ve
sevdikleriyle orta yaglilara gore daha az gorustigu gorulmektedir. Bu bulgular
orta yashlarin yasam iginde daha aktif oldugunu, yaslhlarin ise daha duragan
bir yasantiya sahip oldugunu gostermesi acgisindan o6nemli sonuglardir.
Ayrica orta yasdaki bireyler el becerisi gerektiren islerde ve internetten
gazete, kitap okuma ve kendilerini gelistirmeye yonelik aktiviteleri yagli
bireylere gore daha sik gergeklestirdikleri gorulmektedir. Bununla birlikte
yaslilarin orta yaslilara gére daha ¢ok televizyon izlemeyi, radyo dinlemeyi ve
dini ibadet gerceklestirmeyi tercih ettikleri gorulmektedir. Bu sonuglara gore
orta yashlara gore daha gelece donik yasam sekline sahip olacak sekilde
yasamda yer aldiklari goérulmektedir. Yaslilarin daha ige donik ve yalniz bir
yasam tercih ettikleri gértilmektedir. Orta yas ve yasli bireylerin saglik ile ilgili
Ozellikleri karsilastirildiginda; orta yaslilarin, yasllara gore daha saglikli
oldugu ve duzenli yUrayls yapma, dizenli nefes alma egzersizlerini, saglk

ile ilgili aktiviteleri daha sik yerine getirdikleri gérulmektedir.

Sonug olarak, orta yasdaki bireylerin, hayatin icinde daha c¢ok yer aldigi,
egitim calisma hayati, saglik ve sosyal iliskiler yoninden daha aktif ve
saglikli oldugunu, yash bireylerin ise duragan, daha yalniz ve yetersiz saglik

dizeyinde oldugu arastirmamizin sonuglarinda gézlemlenmistir.

Tdm bu bilgiler 1s1dinda bu c¢alismada Corum ilinde orta yas ve yash

bireylerin, benlik saygilari ve depresyon dizeyini etkileyen faktorlerin
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belirlenmesi ve benlik saygisi ile depresyon iligkisi incelenmistir. Calismanin
bulgulari, tartigilarak yorumlamasi yapiimis ve sosyo-demografik degiskenler
tanimlanmis ve arastirma degiskenleri ile sosyo-demografik degiskenlerin

karsgilastirilmasi yapiimigtir.

Bu boélimde, demografik dzelliklerin RBSO ve GDO puanlarina istatistiksel
anlamlilik seviyesinde etkileyip etkilemedigi, demografik 6zelliklerin RBSO ve
GDO puanlarina etkisi incelenmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda,

bu ¢calismadaki bulgular, literatlr ile karsilagtiriimistir.

Medeni durum ve sosyal guvence degiskenlerinin orta yas, yasli ve tum
bireylerin RMSO ve GDO puanlarinda istatistiksel anlamlilik seviyesinde bir
farkhlik yaratmadigi saptanmistir. Bununla birlikte, diger demografik
dzelliklerin RBSO ve GDO puanlan Uizerinde istatistiksel anlamhlik
seviyelerinde etkilere sahip olduklari belirlenmis olup, bu etkilere ait bulgular

sirasl ile sunulmustur.

Literatur taramasinda, bu arastirma da ele alinan katilimci Ozellikleri
baglamindaki orta yas ve yasli bireylerin, benlik saygilari ve depresyon
diuzeyleri arasindaki iligkiyi bir arada ele alan ve degerlendiren herhangi bir
arastirma bulunamamigtir. Bu nedenle bu arastirmanin sonuglarini baska
calismalarla birebir karsilastirmak muUmkin olmamigtir. Bu sinirhlik
gcercevesinde, arastirma sonuglari benzer c¢aligsmalarin  bulgulari ile

kiyaslanmigtir.

Literaturde yagllarda yas degiskeninin depresyon ve benlik saygisina etkisi
incelendiginde, istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunamamistir. Bulunan
calismalarda, bu galismaya benzer sekilde oldugu gorilmektedir. Discigil vd.
(2008) tarafindan yapilan ¢alismada benzer bulgulara rastlaniimis depresyon
riskinin yas ile degismedigi vurgulanmistir. Altay vd. (2009) yaptigi calismada
ise yine yas ve cocuk sahibi olma durumunun depresyon puanlarini
etkilemedigi bulunmustur. Bu bulgular, bu ¢alismadaki sonuglar ile benzerlik
gOstermigtir. Yas degiskeninin, orta yas ve yash birey olarak iki grubu
ayirarak benlik saygisi ve depresyon duzeyine etkilerinin bulgulari

incelendiginde; orta yasin yeterli benlik saygisina sahip oldugu, yasl
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bireylerin ise yeterli benlik saygisi barindirdigi dusunulmektedir. Her iki
grubun sahip oldugu ortalama yeterli benlik saygisi %72.0 oldugu
gozlemlenmektedir. Depresyon oranlari, iki grup katilimci orta yas 66>79
yash 80<99 igin ayri ayri degerlendirildijinde orta yas %52 orani ile
depresyon yok oldugu saptanmig, yashlarda ise %53.4 oraninda
g6zlemlenmektedir. Bu iki grup katilimci igin bulunan ylzdeler arasinda
arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Ancak
¢ozUmlemeler sonucunda var olan ki yas grubu ayri olarak
degerlendirildiginde benlik saygilari ve depresyon duzeylerinin farkhligin
anlamli  olmadigi goralmustar. Bu durumun sebebinin arastirmanin,
sosyoekonomik duzeyi anlaml seviyede, egitim ve saglik hizmetlerinden

kolay faydalanabilen yash bireylerle yapildigini distindirmektedir.

Cinsiyetler ile benlik saygisi ve depresyon duzeyleri ele alindiginda
depresyonun kadinlarda daha sik goruldugu sik rastlanan bir bulgudur.
Arastirmalar incelendiginde; Garcia, vd. (2008), tarafindan yapilmis bir diger
arastirmada kadinlarda (%24,7) erkeklerden (%16,2) daha fazla depresyon
bulundugu vurgulanmigtir. Discigil, vd.( 2005) calismasinda yine depresyon
riskinin kadinlarda daha yuksek seviyede bulundugu vurgulanmistir. Sadock,
(2015) tarafindan yaplan epidemiyolojik calismalar cinsiyetlere kadinlarin
yasam boyu depresyon risklerinin %20-25 oldugunu gdstermis ve bu deger
erkeklerde %8-12’dir. Cinar ve Kartal'iln (2008: 401-403) yaptigi ¢calismada
ise dul ya da ayrilmis bireylerin depresyon puanlari evli olan bireylere oranla
daha yuksek duzeyde bulunmustur. Ayrica kadinlarin depresyon puani
degerlendirildiginde erkeklerin depresyon puanindan daha yuksek seviyede

bulundugu ifade edilmigtir.

Literatlrdeki arastirmalar ile paralellik gézlemlenen bu c¢alismanin sonugla
rinda yapilan cinsiyet degiskeninin etkisi s6z konusu oldugunda, benlik
saygisi ile geriatrik depresyon birbirinden bagimsiz oldugu dusundlebilir.
Bdylece kadin ile erkeklerin benlik saygilarinin yeterli benlik saygisi
duzeyinde olacak sekilde istatistiksel olarak ayni olmasina karsin, depresyon
dizeyi farklari ¢ok fark edilir olarak goérulmektedir. Orta yasli kadinlar olasi

depresyona sahip iken, orta yash erkeklerin geriatrik depresyon duzeyinin
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‘depresyon yok’ seviyesinde oldugu sOylenebilir. Sosyo demografik degisken
olarak cinsiyetin benlik saygisi Uzeride anlamh etkisi bulunmaktadir. Genel
tabloda erkeklerin benlik saygisi yuksek iken ayni durum kadinlarda ters
orantihdir. 66 yas ve Uzeri kadinlarin toplumdaki konumlarina bakildiginda bu
neticeler sasirtici olmamaktadir. Calismamizin sonuglarinin, literatar ile
ortismekte oldugu duasunulmektedir. Kadinlardaki depresyonun fazla
olmasinin sosyal ve kultlrel toplumdaki konumundan (kadin olmak, anne

olmak”) kaynaklandigi disunulmektedir.

Egitim duzeyinin benlik saygisi ve depresyon duzeyleri ele alindiginda
Arslan, (2013) ve Saygili, vd. (2015) yaptiklari galismada egitim dizeyi
yukseldikge kigilerin benlik saygisinin yukselmesi bulgularina rastlanmistir.
Maral, vd. (2001) yapmis oldugu arastirmada huzurevinde ve evde yasayan
yasli bireylerde egitim durumunun depresyonda risk faktorinin bulunmadigi
saptanmigtir.  Cifcili, vd. (2006) tarafindan yapilan calismada ise egitim
durumu yiiksek olan yagli bireylerin GDO ortalamasinin daha diisiik seviyede
oldugu bulgusuna rastlamistir. Literatirler arasindaki farkliigin nedeninin,
egitim durumu ile depresyon arasindaki iligkinin farklilasabilecegi
dusunulmektedir. Bizim calismamizda elde edilen sonuglar kapsaminda
yapilmis arastirmalardaki bulgular ile o6rtistigu gortlmektedir. Egitim
dizeyinin, orta yas, yasli ve 66 yas ve Uzeri tum bireylerin benlik saygisini
etkiledigini gostermekte olup, orta yas ve 66 yas ve Uzeri tum bireyler igin
okuma yazma bilmeyen katiimcilarin, daha yuksek egitim duzeylerine sahip
bireylere gore en dusuk benlik saygisi puanina sahip oldugu ve universite
mezunu yasli bireyerin ise daha dusuk egitim duzeylerine sahip bireylere
gore en yuksek benlik saygisi puanina sahip oldugu goéruimustir. Bu
arastirmadaki bulgular degerlendirildiginde egditim dizeyi degiskeninin orta
yasll, yaslh ve 66 yas Uzeri tum bireylerin RBSO ve GDO puanlarini
istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkiledigi gorilmektedir. Orta yas ve
yashlarin 66 yas ve Ustii tim bireyler igin ise GDO puanlarinda farklilig
yaratan grubun okuma yazma bilmeyenler oldugu saptanmistir. Bu sonuca
gore; okuma yazma bilmeyen bireylerin daha yuksek egitim duzeyine sahip
bireylere gore daha yuksek geratrik depresyon puanina sahip oldugu

gérilmustir. Bu calismada egitim diizeyi degiskenine ait RBSO ve GDO
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puanlari birlikte degerlendirildiginde; bagimsiz degisken egitim duzeyi olarak
alindiginda, benlik saygisinin geriatrik depresyon duzeyini etkiledigi
dusundlebilir. Clnkl okuma yazma bilmeyen orta yaslilar ile 66 yas ve Ustu
tum bireylerin daha yuksek egitim seviyelerine sahip bireylere gore benlik
saygllarl en dusuk dizeylerde ve geriatrik depresyon duzeyleri en yuksek
seviyelerdedir. Benzer bi¢cimde; yuksek egitim seviyesineki yaslilarin, daha
dusuk egitim seviyelerine sahip bireylere gore benlik saygilari en yuksek
dizeylerde ve geraitrik depresyon duzeyleri ise en duslk seviyelerde
bulunmustur. Bireylerin egitim durumlari, onlarin konumlarini belirlerken
kisilik yapilanmalarini ve sosyalliklerine de etki etmektedir ve onlari yasamda

konumlandirmada onemli bir degigkenlerden oldugu dusunulmektedir.

Orta yas ve yaslilarda medeni durumun degiskenlerinin orta yas, yasli ve tim
bireylerin RBSO ve GDO puanlarinda istatistiksel anlamlilik seviyesinde bir
farkhlik yaratmadigi saptanmistir. Literatirde medeni durum degiskeninin,
depresyon duzeyini etkiledigini gosteren pek cok calisma vardir. Aksullu,
(2001) yalniz yasama ve dul kalmanin depresyon icin risk faktort tagidigr esi
vefat etmig yaslillarin yalnizlik, huzan, terkedilmiglik duygularinin sardurga ve
bu kisilerde depresyon duzeyinin yuksek oldugu bilinmektedir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, medeni durum ve sosyal guvence
degiskenlerinin orta yas, yasli ve tim bireylerin RMSO ve GDO puanlarinda
istatistiksel anlamhlik seviyesinde bir farklilik yaratmadigr saptanmistir. Bu
calisma ile benzer bicimde Cetin, (2008) huzurevinde yasayan 54 yagsl ile
yaptigi calismada depresyon duzeyi ve medeni durum gruplari arasindan
istatistiksel acidan anlamli bir farklihk bulunamamistir. Bu arastirmada
medeni durum degiskeni ile bulgularinin sonugclarinin literatir sonuglariyla
farkhlik gostermesinin nedeni olarak orta yas ve yaslh katimcilarin benlik
saygilarinin gelir dizeyi ile pozitif ydnde oldugunu dusindirmektedir. Gelir
duzeyi orta, yuksek ve dugsuk olan katihmcilar, yaptiklari sosyal
kargilastirmalarda kendilerini gelir seviyesi daha dusuk olan bireylerle
mukayese yaptiklari icin benlik saygilarina iliskin daha olumlu bildirimlerde

bulunduklari disunulmektedir.
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Calisma durumunun benlik saygisi ve depresyon duzeyine etkisi igin
literaturde aktaran: Agirman vd. (2017) bir arastirmada yagllardaki
depresyon oraninin toplum genelinden yuksek olmasini; bu kisilerin emeklilik
ile is hayatindan uzaklagmasi, bunun sonucu olarak maddi gelirin dugmesi,
es kaybi ile yalniz kalma, kronik hastaliklarin baslamasi, buna iligkin fiziksel
guc kaybi, cinsel yeti kayiplari, tum bu kosullarin getirdigi ise yaramazlik
duygulari, aile ve toplumdaki yerini kaybetme, yalniz kalma duygulari ile ifade
ediimektedir. Bu arastirmada, calisma durumu degiskenine ait RBSO ve
GDO puanlari birlikte degerlendirildiginde; bagdimsiz degisken galisma
durumu olarak alindiginda, benlik saygisinin geriatrik depresyon duzeyini
belirli bir dizeyde de olsa etkiledigi disunulebilir. ClUnklu hic calismamis 66
yas ve ustl tum bireylerin diger calisma durumuna sahip bireylere gore
benlik saygilari en dusik duzeylerde iken, geriatrik depresyon dizeyleri ise
en yuksek seviyelerdedir. Sosyal destek ve galisma gibi bireyin islevselligini
devam ettirmesini saglamaktadir ve uretkenliginin gorulmesi ve gosterilmesi

de benlik saygisinin yukselmesine katkida bulundugu dustunulmektedir.

Bu arastirmanin, gelir durumu ve calisma durumu degiskenlerinin RBSO ve
GDO nin literatiirde etkileri arastirildiginda, Hua vd. (2015) tarafindan Cin’de
yapilan bir arastirmada yash bireylerdeki depresyonun yasam bigimiyle
birebir iligkili oldugu bulgusuna rastlanmistir. Tatlhoglu (2015) gelir artigi ile
mutluluk diizeyleri arasinda dogru orantili bir iliski ortaya koymustur. Ozkan
vd. (2013) calismasinda; yoksulluk siniri alti kosullarindaki bireyler ve
algilanan kot ekonomik kosullari olan Kisilerin ruhsal saglklarinin daha
olumsuz seyrettigi bulgusuna rastlanmistir. Belek, (1999), tosun, vd. (2014)
yapilan diger arastirmalarda da sosyo-ekonomik durumu koétl olan bireylerin
ruhsal saglik bakimindan daha dezavantajli olduklari belirtiimigtir. Karlsson
vd. (2010) yaptigi calismada da gelir esitsizligi ve saglik arasinda negatif bir
iliskinin oldugu belirtilmistir. Bu galismada gelir diizeyi degiskenine ait RBSO
ve GDO puanlari birlikte degerlendirildiginde; bagimsiz degisken gelir diizeyi
olarak alindiginda, orta yaslilar ve 66 yas Ustu bireyler igin, benlik saygisinin
geriatrik depresyon duzeyini istatistiksel olarak etkiledigi dusunulebilir.
Sonuglar c¢alismayanlarin depresyonlari yuksek, benlik saygisi duzeyleri

disuk oldugu goézlemlenmistir. Literatlrler kapsaminda arastirmamizin
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sonucunu destekleyen ve eslesen sonuca ulastigimiz duasunulmektir.
Calisma gibi bireyin iglevselligini devam ettirmesini saglayan, uretkenliginin
gorulmesi ve gosterilmesi benlik saygisinin yukselmesine katkida bulundugu
sonucunu c¢alismayanlarin depresyonlari yuksek, benlik saygisi dizeyleri

dusuk oldugunu gostermektedir.

Bu arastirma kapsaminda olan ¢ocuk sayisi degiskeninin RBSO VE GDO ne
etkileri hakkinda literatirde yapilan aragtirmalar incelendiginde Demet, vd.
(2002) arkadaslarinin Manisa ili huzurevlerinde yasayan yash katilimcilar ile
yaptiklari arastirmada, yasllarin ¢ocuk ve yakinlar ile iligskisindeki
degiskenlerin depresyon varligi ile iligkili olmadigi bulunmustur. Bahar, vd.
(2005) ve arkadaslarinin Gaziantep’teki arastirmalarinda; yasl bireylerin
cocuklarinin sayisi ile ortalama depresyon puanlari arasinda farkin anlamh
oldugu, ¢ocuk sahibi olmama ile 1-4 arasinda gocugu olmasinin ortalama
depresyon puanini yukselttigi saptanmistir. Bes ve Uzeri gocuga sahip
katihmcilarda ise ortalama depresyon puanlari daha dusuk oldugu

gOrulmustar.

Bu calismada ¢ocuk sayisi degiskeninin orta yasli, yash ve 66 yas Ustl tim
bireylerin hig birinin GDO puanlarini istatistiksel olarak etkilemedigi orta yasli,
yasli ve 66 yas Usti tim bireylerin her birinin RBSO puanlarini ise istatistiksel
anlamlihk duzeylerinde etkiledigi gorulmuastur. Literatur  bulgulariyla
kargilastirilan bu c¢alismanin sonuclari arasinda, istatistiksel anlamda
benzerliklerin oldugu dustnutlmuastir. Bununla birlikte, yashlar icin farkhhgi
yaratan grup cocugu olmayanlar olup, ¢ocugu olmayan yaslilarin benlik
saygisinin (yuksek benlik saygisi seviyesi), c¢ocuklu yashlarin benlik
saygllarindan (yeterli benlik saygisi seviyeleri) daha ylksek oldugu
sdylenebilir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin beklentileri yokken g¢ocuk
sahibi katilimcilarin beklenti icinde olmalari ve yetiskinlikte ki aliskanliklarina
devam etme arzulari benlik saygisi puan ortalamalarinin disik olmasinin

sebebi olarak dustnulmektedir.

Orta yas ve yasl bireylerin ¢ocuklariyla yiz yuze veya telefonda gorisme
sikhigr bagimsiz degiskeninin RBSO ya da GDO ne etkilerine literatiire
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bakildiginda Bahar, vd. ( 2005) calismada ¢ocuklari ile gorismeyen yagl
bireylerin ortalama depresyon puanlari ylksek olmakla beraber bu
yuksekligin ise anlamli olmadidi ifade edilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar literatirdeki bulgular ile értismektedir. Bu calismadan elde edilen
sonuglara gore; hem orta yaslilar hem de 66 yas ve Uzeri tim bireyler igin
benlik saygisinda farkhhgi yaratan grup ¢ocuklariyla/sevdikleriyle bir seneden
uzun ve hi¢ gérismeyen bireyler olup, ¢cocuklariyla/sevdikleriyle bir seneden
uzun ve hig gorismeyen orta yaslilarin ve 66 yas uzerindeki tum bireylerin
benlik saygilarinin, gocuklariyla/sevdikleriyle daha sik gorusen orta yaslilarin
ve 66 yas Uzeri tum bireylerin benlik saygilarindan daha dusuk duzeylerde
olduklari saptanmistir. Elde edilen sonuglara gore; hem orta yaslilar hem de
66 yas ve Uzeri tum bireyler icin geriatrik depresyon dizeyinde farkhligi
yaratan grup ¢ocuklariyla/sevdikleriyle bir seneden uzun ve hig gérismeyen
bireyler olup, ¢gocuklariyla/sevdikleriyle bir seneden uzun ve hi¢ gérismeyen
orta yashlarin ve 66 yas Uzerindeki tim bireylerin geriatrik depresyon
puanlarini, cocuklariyla/sevdikleriyle daha sik gérlsen orta yaslilarin ve 66
yas Uzeri tum bireylerin geriatrik depresyon puanlarina goére “Depresyon yok”
ve olasi depresyon duzeyleri oldukga buyuk degerler olduklari saptanmistir.
RBSO ve GDO puanlari birlikte yorumlandiginda; orta yasta olanlar ve 66
yas ve Uzeri tum bireyler igin c¢ocuklariyla bir seneden uzun surede bir
zamanda telefon ile gorusmenin ve telefonda hi¢ gorismemenin benlik
saygllarinin azalmasina ve dolayisi ile geriatrik depresyon dizeylerinin
oldukga Onemli miktarlarda artmasina neden olan risk faktorleri oldugu
soylenebilir. Bdylece, bagimsiz degisken cocuklariyla telefonda goérisme
sikhgi olarak alindiginda, orta yasli ve 66 yas ve Uzeri tum bireyler igin, benlik
saygisi degiskeninin geriatrik depresyon degiskenini etkiledigi sOylenebilinir.
Birgok degisimlerin yasandigi bu donemde orta yas ve yaglilar, ailelerinden
ve sevdiklerinden destek beklemektedirler. Yasl bireylerin aileden ve
sevdiklerinden aldiklari pozitif yondeki destegin onlarin bu zor dénemlerinde,
yasadiklari bu degisimlerle basa c¢ikabilmek igin yeni ¢dzimler
bulabilmelerinde ve bu doneme uyum saglayabilmelerinde koruyucu bir faktor
olarak deg@erlendiriimektedir. Bu destegin neticesinde bireylerin kendilerine
yonelik algilarinin olumlu yonde artacagi dusunulmektedir.  Aileleri ve
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sevdikleri bireyler tarafindan aranilmayan kigilerde yaglanma sebebiyle

olusan degisimlerle beraber benlik algilarinda azalma yasanabilmektedir.

Bu arastirmada ikamet edilen yer degiskeninin RBSO veya GDO ne etkilerine
literatlrde bakildiginda Taiwan'da yapilan arastirmada vyasli bireylerde
yapilmig, kentsel ve kirsal toplumu karsilatiran bir calismadir. Chiu vd. (2005)
bu arastirmada kentte yasamini sirduren yash bireylerde depresif belirti
yayginligini daha yiksek oldugu bulgusuna rastlamiglardir. Lehtinen vd.
(2003) 18-64 yas araliginda ki 12702 kisilik genis katilimcilari igceren ve
Finlandiya, Irlanda, Norveg ve Ingiltere'yi igine alan galigmalarinda, kentte
yasayanlarda depresyonun daha yaygin oldugunu ve kadinlarda daha
yuksek oranda goruldigint ifade edilmektedir. Fleischer vd. (2007)
Meksika'da yoksul kirsalda 20-70 yas aralidindaki 5457 kadin Uzerinde
yapilan kesitsel ¢alismada ise dusuk gelir dizeyine sahip olan kadinlarda
depresif belirti yayginhgi yiksek diizeyde oldugu gorulmustdar. Literatir ile bu
arastirma arasinda istatistiksel anlamda farklihk gdzlemlenmistir. Bu
arastirmada katilimcilarin en ¢ok ikamet ettigi ilce olanlarin depresyon
duzeylerinin, en ¢ok ikamet ettigi yer bayuk sehir, sehir veya kdy olanlarin
(Aritmetik ortalamalar yaklasik 10-3 arasinda: olasi depresyon seviyeleri)
depresyon duzeylerine gére daha ylksek bir deger oldugu goérulmektedir. Su
ana kadar en ¢ok ikamet ettigi yer degiskenine ait RBSO ve GDO puanlari
birlikte degerlendirildiginde; su ana kadar en c¢ok ikamet ettigi yer
degiskeninin orta yasli ve 66 yas ustl tUm bireylerin geriatrik depresyon
duzeylerini, onlarin benlik saygilart duzeylerinden bagimsiz bir sekilde
etkiledigi dusunulebilir. Arastirmada ayni sonu¢ yasadigi yer degiskenine ait
RBSO ve GDO puanlari birlikte degerlendirildiginde; yasadigi yer
degiskeninin orta yasli ve 66 yas ustl tUm bireylerin geriatrik depresyon
duzeylerini, onlarin benlik saygilar duzeylerinden bagimsiz bir sekilde
etkiledigi dusunulebilir. Bu bulguda benlik saygisindan bagimsiz etkilenen
depresyonun yash bireyin toplumsal, sosyal ve saglik gibi olanaklara
ulagabilirligi  kisithligindan  kaynaklandidi bu durumun 06z benligine

etkilemedigi dugunulmektedir.
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Orta yas ve yasllarin konakladiklari yer tipi ve kaldiklari evin aitlik durum
degiskenlerine ait RBSO ve GDO'ne etkilerinin literatiir incelendiginde
Aktaran: Sahin, vd. (2003) tarafindan yapilan ¢alismada yurt disinda, tarlG
sebepler ile viziteye c¢ikan 65 yas Uzerindeki hastalarin %15'inde
huzurevlerinde kalanlarin %25'inde depresyon bulgusuna rastlandigi 6ne
surilmekteyken Copeland, vd. (1992) tarafindan Ulkemizde yapilan bir
calismada kendi evlerinde bulunan vyasllarin %29 huzurevlerinde
bulunanlarda ise %41 gibi ylksek duzeyde depresyon bulundugu
aciklanmigtir. Liteatudeki arastirma bulgulari, bu c¢alismanin sonuglarini
destekler niteliktedir. Kaldigi ev degigskeninin orta yas, yasli ve 66 yas ustu
tim bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkiledigi,
elde edilen sonuglara gore; orta yastakilerin, yaghlarin ve dolayisi ile 66 yas
ustl tim bireylerin benlik saygilarinda farklihgi yaratan grup kendine ait evde
yasayanlar olup; kendine ait evde yasayan orta yasli, yasl ve 66 yas ve
Uzeri tim bireylerin benlik saygisi dizeylerinin, ailesine ait bir evde veya
kirada oturanlarin benlik saygilarina gore daha yuksek seviyelerde oldugu
sOylenebilinir.  Bu arastirmanin bulgularn incelendiginde; Kaldigi ev
degiskeninin orta yasl ve yash GDO puanlarina istatistiksel olarak bir
etkisinin olmadi§1 66 yas ve (st bireylerin ise GDO puanlarini ise % 95
guven duzeyinde etkiledigi gorulmektedir. Elde edilen sonuglara gore; 66 yas
ustl tum bireylerin geriatrik depresyon duzeylerinde farkliigi yaratan grup
kirada yasayanlar olup; kirada yasayan 66 yas ve Uzeri tum bireylerin
geriatrik depresyon puaninin kendisine veya ailesine ait bir evde oturanlarin
depresyon puanlarina gore depresyon yok ve olasi depresyon seviyeleri
daha yliksek bir deger oldugu séylenebilir. Kaldigi ev degiskenine ait RBSO
ve GDO puanlari birlikte degerlendirildiginde; kaldigi ev degiskeninin orta
yasli ve 66 yas ustl tum bireylerin geriatrik depresyon duzeylerini, onlarin
benlik saygilarina bagimh bir sekilde etkiledigi dusunulebilinir. Yaglh bireylerin
benlik saygilarini koruyabilmeleri ve depresyon duzeylerini arttirmayacak bir
diger degisken barinmadir. Yagh bireylerin kimlerle ve kime ait bir yerde

yasadigli onemli bir etkendir.

Mal varli§i degiskenine ait RBSO ve GDO puanlan birlikte
degerlendirildiginde; Ozmete, (2008) tarafindan yapilan calismada gelir
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durumu arttiginda ve saglik yonunden iyi durumda olan yasl bireylerin
yasamdan aldiklari duyumlari artip, ekonomik yonden iyi durumda olmayan
yasli bireylerin, akrabalik badlarinin koétllestigini acikladiklarini ifade
etmektedir. Khorsid, vd. (2004) yaptiklar arastirmada huzurevinde bulunan
206 yash Uzerinde, vyash bireyin vyalnizhik duzeyini arastirdiklari
calismalarinda, geliri bulunmayan yaslh bireylerin yalnizlik dizeylerinin daha
fazla goéruldagund ifade etmistir. Aksllin, vd. (2004) tarafindan yapilan
calismada huzurevi ve evde ortaminda bulunan yash bireylerle yaptiklari
calismada iyi gelir seviyesine sahip yasli bireylerin sosyal destek algisinin, iyi
gelir seviyesinde bulunmayanlara gore daha iyi oldugunu gozlemlemigtir.
Spitzer, vd. (1995) ylksek sosyoekonomik durumun sosyal destedi olumiu
yonde etkiledigini saptamiglardir. Altiparmak, (2009) calismasinda gelir
dizeyi iyi olan yaslilarda sosyal destegin iyi oldugu ve yasam doyumlarinin
yuksek oldugunu aciklamistir. Softa, (2014), Benise, vd. (2011) tarafindan
yapillan c¢alismada gelir durumundaki yeterlilik, sosyal imkanlarinin
fazlalagsmasina ve ekonomik problemlerin neden oldugu stresérlerle daha az
kargilastigindan  saglikh  yaslanmada o6nemli bir etken oldugu
acgiklanmaktadir. Bu galismadan elde edilen bulgular, literatir sonuglariyla
ortismektedir. Mal varligi degiskeninin orta yasli ve 66 yas Usti tum
bireylerin geriatrik depresyon duzeylerini, biraz da olsa onlarin benlik
saygllarina bagimli bir sekilde etkiledigi dustnulebilir. Bunun nedeni sahip
olduklari varliklarin, yasam kosullarinda ki zorluklar karsisinda kaygi

tasimamalari ve kendilerine givenmeyi sagladigi dusunulmektedir.

Yaslilik evresinde bireyin yagam tarzi da dnemli etmenler arasindadir. Bireyin
yalniz ya da biriyle mi yasadigi onun psikolojisini etkileyen faktorlerdendir.
Discigil, vd. (2005) tarafindan yapilan calismada yagl bireylerin yasam
aktivitelerinde bagimsiz olsalar da sosyal olarak bagimli olmalarinin
depresyon agisindan risk olusturabileceginin belirtildigi ¢alismalarda
mevcuttur. Ozen, (1991) tek yasayanlarin ve esiyle benlik saygilar disik
saptanirken ¢ocugu ile yasayanlar ve hem c¢ocuk hem esiyle kalanlarda
durum ters yonde bulunmaktadir. Birey yalniz ya da esiyle yasiyorsa
paylasimlari  kisitlanmaktadir.  Ayrica gocuk faktéri  eklendiginde

olumsuzluklarin azaldigi goértulmektedir. Bu durumla eslesen bir sonug olarak
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sikintilarini yalniz gézmeye ¢alisanlarin benlik saygisi en dusuk saptanmigtir.

Sonug olarak yalnizlik olumsuz sonuglar dogurmaktadir.

Bu c¢alismada, yasama ortaminin RBSO ya da GDOne etkileri
degerlendirildiginde; yaglilar igin ise benlik saygisinda farkhlik yaratan grup
cocuklari ile birlikte yasayanlar olup, ¢ocuklari ile birlikte yasayan yashlarin
tek bagina veya egsleri ile yasayan yaslilara gore daha dusuk benlik saygisi
dizeyine sahip olduklari gorilmustir. RBSO ve GDO puanlari birlikte
yorumlandiginda; orta yasta olanlar igin tek basina yasamanin ve yaslilar igin
cocuklari ile birlikte yasamanin benlik saygilarinin azalmasina neden olan
risk faktorleri oldugu ve bu risk faktorlerinin bireylerin geriatrik depresyon
duzeylerini  artiramayacak  duzeylerde  gerceklestigi  sOylenebilinir.
Calismamizdaki sonuglar literatlr ile istatistiksel anlamda ortismemektedir.
Yalnizlik, duygu durumunu olumsuz yonde etkileyen bir faktordar. Bunun
nedeni olarak, es ve ¢ocuklar ile olan iligkilerin ve de bu iliskilerin Kisinin
sagligi acisindan etkilerinin yasanilan bolge, sosyal yapi ve kultur ile

degisebilecegi dusunulmektedir.

Ev ziyaretine en ¢ok gelen degiskeninin literatlirde incelemesinde Discigil, vd.
(2005) tarafindan yapilan baska bir ¢calisma Umurlu Aile Hekimligine kayitli
yasli bireylerin katihmiyla gergeklestiriimis olan calismada esi ile birlikte
yasayan ve yalniz yasayan sik ziyaretleri yapilan yaslilarda, ¢ocuklarinin
yaninda yasayanlara gore depresyon gorulme oranlarinin disuk bulundugu,
yalniz yasamanin depresyon igin risk olugturmadigi belirtilmigtir. Kocatas, vd.
(2004) tarafindan yapilan calismada yaslhlarda, ailenin kolay ulasilabilinir
sosyal destek sistemlerinden biri oldugu ve sosyal iligkinin birgok risk
etkenlerinin zararl etkisine karsi engelleyici ya da hastaliklarla micadelede
destek saglayan bir etkiye sahip oldugunu aciklayan calismalar oldugu ifade
edilmektedir. Ucku, (1990) aile, 6zellikle yasl bireylerin kolay erisebilecegi
sosyal destek unsurlarindan en énemli etken oldugunu ifade etmektedir. Bu
calismadaki sonuglar literatlr bulgulariyla értismektedir. Bu ¢calismadan elde
edilen sonuglara gore; hem orta yaslilar hem de 66 yas ve Uzeri tUm bireyler
icin benlik saygisinda farkhhd: yaratan grup ev ziyaretine hig kimsenin

gelmedigi ev ziyaretine hig kimsenin gitmedigi orta yasl ve 66 yas ve Uzeri
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bireyler olup, ev ziyaretine hi¢ kimsenin gitmedigi orta yagllarin ve 66 yas
uzerindeki tum bireylerin benlik saygilarinin, ev ziyaretlerine birilerinin geldigi
orta yasllarin ve 66 yas Uzeri tum bireylerin benlik saygilarina gore daha

dusuk duzeylerde olduklari saptanmigtir.

Bu calismada depresyon diuzeyi durumuna bakildiginda sonuglara gore; 66
yas ve Uzeri tum bireyler icin geriatrik depresyon dizeyinde farkhligi yaratan
gruplar hi¢ kimsenin ziyaretine gelmedigi ve arkadaglarinin ziyaretine geldigi
66 yas ve Uzeri bireyler olup, hi¢ kimsenin ziyaretine gitmedigi 66 yas ve
Uzeri bireylerin diger gruplara gore en yuksek geriatrik depresyon puanina ve
arkadaslarinin ziyaretine geldigi 66 yas ve uzeri bireylerin ise en dusuk
depresyon puanina sahip oldugu saptanmistir. Yani; 66 yas ve Uuzeri
bireylerin ziyaretlerine hi¢ kimsenin gelmemesi, geriatrik depresyon
agisindan, onlara kotl gelmekte, bununla birlikte arkadaslarinin ziyaretlerine
gelmesi ise onlarin depresyonlarini neredeyse ortadan kaldirmaktadir. Bu
calismada RBSO ve GDO puanlari birlikte yorumlandiginda; orta yasta ve 66
yas ve Uzeri bireyler icin hi¢ kimsenin onlara ziyarete gitmemesinin benlik
saygilarinin azalttigi ve belki de bunun bir etkisi olarak geriatrik depresyon
dizeylerinin artmasina neden olan risk faktori oldugu sdylenebilir. Ayrica
geriatrik depresyonu azaltma da, arkadaslarin ev ziyaretlerine gelmesi de
onemli bir faktordur. Boylece, ev ziyaretine en ¢ok kimlerin geldigi degigkeni
olarak alindiginda, benlik saygisi dediskeninin geriatrik depresyon
degiskenini etkiledigi soOylenebilir. Sosyal iligki, bircok risk faktérinin
zararlarina kargi engelleyici durumundadir. Hastaliklarla mtcadele etmek icin
destek veren  Dbirilrilerinin  var olmasi Oonemli etkenlerden oldugu

dusunulmektedir.

Yaslilarda vakit gecirme durumu literatirde incelendiginde; Gautam, vd.
(2007) tarafindan yapilan g¢alismada erkeklerde radyo dinleme, televizyon
izleme, fiziksel aktiviteye istirakin, kadinlarda ise televizyon izleme ve radyo
dinlemenin dusik depresyon orani ile baglantili bulundugu bulgusuna
ulagiimistir. Ulkemizde de yagh erkekler giiniin buyiik bir bélimini bog vakit
aktiviteleri (kahvehane vb. ortamlara gitme gibi) faaliyetlerde bulunarak ve

arkadaslar ile birlikte, kadinlar evde bulunan gocuklarina bakim vererek ve
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torunlariyla ilgilenerek gecirmektedirler. Literaturdeki bu galismayla bizim
bulgularimizin sonuglari ortustigu dusunulmektedir. Elde edilen istatistiksel
sonuglar genel olarak ele alindiginda; vakit gegirme durumu degiskenlerinin
benlik saygisi ve depresyon duzeyini etkiledigini benlik saygisi ve geriatrik
depresyonu en ¢ok etkileyen degiskenin duzenli olarak internete girip gazete
ve kitap okuyup okumama oldugu soylenebilir. Duzenli olarak internette
gazete ve kitap okumak, hem orta yagh hem de yaslilarin benlik saygilarini
artirmakta ve dolayisi ile geriatrik depresyonlarini buyuk olgude
azaltmaktadir. ikinci dnemli degiskenin ise genel olarak evde tek basina olup
olmama oldugu sodylenebilir. Genel olarak evde tek basina olmayanlarin,
evde tek bagina zaman gecirenlere gore, benlik saygilarinin daha yuksek ve
geriatrik depresyon dizeylerinin ise daha diustk oldugu goérulmustir. Bununla
birlikte; duzenli olarak kafeteryada tavla ve okey oynamak sadece benlik
saygisini artirmakta, geriatrik depresyonu ise azaltmamaktadir. Benzer
olarak; duzenli olarak gezerek ylrlyls yapmak ise, sadece geriatrik
depresyonu azaltmakta, fakat benlik saygisini artirmamaktadir. Ayrica, sik
sik sohbet etmenin sadece bireyin benlik saygisinin artmasini, duzenli olarak
dini ibadetleri yerine getirmenin ise sadece geriatrik depresyonun azalmasina
faydasi vardir. Vakit gecirme durumu ile ilgili 6zelliklerin yaklagik tamami orta
yasgli ve 66 yas Uzeri tum bireyler Uzerinde etkili olup, direkt olarak yaslilari
etkileyen tek degiskenin duzenli olarak internete girerek gazete kitap okuyup,
okumama degiskenidir. Duzenli olarak internete girip, gazete ve kitap okuyan
yaslilarin benlik saygilarinin yuksek ve geriatrik depresyonlarinin dusuk
seviyede oldugu soylenebilir. Bu bulgular kapsaminda en c¢ok internete
girerek ve gazete, kitap okuyarak sonrasinda ise televizyon izleme, komsu ve
arkadaglariyla beraber olma, bahge igleri gibi aktiviteler yapmaktan zevk

almaktadirlar.

Bu arastirmanin degiskenlerinden olan sosyal aktivitelere katilma duzeyinin
benlik saygisi ve depresyon duzeyine etkileri literaturde arastirildiginda Yucel
vd. (2008) nin yaptigi bir arastirmada yasli bireylerde aktivite yelpazesinin
genis tutulmasi ile depresyonun azaldigi goésterilmistir. Ydcel, vd. (2008)
bireylerin aktivitelere katiliminin disiplinli ve surekli hale getirilmesinin,

isteklerin ve sartlarin yerine getiriimesinde 6nemli oldugu ifade edilmigtir.
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Altuntas, vd. (2013) tarafindan huzurevinde yash bireyler ile yapilan
arastirmada huzurevindeki bireylerin depresyonun bulunmamasinin gunluk
aktivitelerinde, bagimsizliklarindan kaynaklandigini destekleyen bulgulara
rastlanmistir. Sosyal aktivite ve sosyal destek turlerinin varhgi ve cgesitliligi
yasli bireyler i¢in her agidan olumlu bir durum oldugu duasunulmektedir.
Litereatlrdeki gcaligsmalar ile ¢alismamizin bulgular ortismemektedir. Yasli
bireyler sosyal olarak hem iglevsellik hem de becerilerini devam ettirmektedir.
Bu cgalismada yapilan analizler sonucu sosyal aktivite katilma duzeylerinde

dusuk depresyon ve benlik saygisi bulunmasi bu bilgiler ile ortigsmektedir.

Arastirmanin degiskenlerinden olan fiziksel aktivite dizeyi ile ilgili literatlr
incelendiginde Bonnefoy, (2001), Van, (1998) yash bireyler ile yapilan
calismalarda ilerleyen yasla birlikte fiziksel aktivitede azalmalarin oldugu ve
yash bireylerin genclerden daha az fiziksel aktiviteye katilim sagladigi
belirtiimektedir. Thongsomboon, (2005) calismasinda ise yaslilarin yaridan
fazlasinin sosyal etkilesim, egzersiz ile alakali saglhi§i koruyucu
davraniglarinin iyi seviyede oldugu fakat stres yonetimi ve beslenme ile ilgili
davraniglarinin orta ya da kotl seviyede bulundugunu saptanmistir. Bu
arastirmada literatur sonuglarini destekleyen bulgular elde edilmigtir. Bu
calismadan elde edilen sonuglara gore; farklih@i yaratan grup her gin dizenli
terleme ve nefes alimi egzersizi yapan bireyler olup, yash bireylerin her gin
yurayus yapmasinin onlarin benlik saygilarini arttirdigr Cunku spor bireyi aktif
ve ding tutarak ona pozitif enerji saglamaktadir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
sporun benlige etkileri gézlemlenmekte ve benlik saygilarinin da artmasinin
da etkisi ile geriatrik depresyonlarini buylk dOlgclide azalttigi (depresyon yok
seviyesi) sOylenebilir. Benzer durum 66 yas ve Uzeri tum bireyler i¢in de
sOylenebilir. Bununla birlikte; orta yastaki bireylerin her gun duzenli terleme
ve nefes alimi egzersizleri yapmasi, onlarin benlik dizeylerini artirmamakta,

fakat geriatrik depresyonlarini blyuk 6lglide azaltmaktadir.

Ev disina ¢gikma sikhdi degiskeninin literatirde yer alan bulgularinda Moore
vd. (2006) tarafindan yapilan galismada, yaslilarda yasami anlamlandirmada
aile ve arkadas iligkilerinin, sosyal ortamlara katilma ve bagimsiz olmanin

onemi vurgulanmigtir.  Literatir bulgulari ile g¢alisma sonucumuz
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ortugsmektedir. Bu arastirmada ev disina gikma sikhigr degiskeninin orta yasli,
yagll ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin hem RBSO hem de GDO puanlarini
istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkiledigi gortlmektedir. Bu calismada
aktivitelere katilma duzeyi degiskeninin orta yasli, yasli ve 66 yas ve Uzeri
tim bireylerin GDO puanlarini istatistiksel anlamlilik seviyelerinde etkiledigi
gorulmektedir. Elde edilen sonuglara gore; ev disina c¢ikma sikligi
degiskeninin RBSO ve GDO puanlarina etkisi, yukarida anlatilan sosyal
aktivite diizeyinin RBSO ve GDO puanlarina etkisine cok benzer olarak, orta
yasli, yasl ve 66 yas ve Uzeri tum bireylerin ev disina gikma sikh§i azaldikga
benlik saygilari da vyeterli benlik saygisi duzeylerinden dusuk benlik
duzeylerine dogru azalmakta ve dolayisi ile geriatrik depresyon duzeyleri
depresyon yok seviyesinden kesin depresyon seviyesine dogru artmakta

oldugu sodylenebilir.

Kronik hastalik degiskeni etkeni ise benlik saygisina anlaml etkisi olan
degiskenlerin arasindadir. Kronik hastaligin varligi ya da yoklugu ve sayisi
kisiyi onemli derecede etkilemekte ve fizyoloji mutlaka bir gun psikolojiyi
etkilemektedir. Cinar ve Kartal'in (2008: 401-403) yaptigi ¢alismada kronik
hastalik ile depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadigini agiklamiglardir.
Kronik hastaliklar ile depresyon arasindaki iligki alaninda yapilan diger
calismalarda farkl bulgular ortaya ¢ikmistir. Maral vd. (2001) yaptigi ¢calisma
ile Altay vd. (2009) yaptigi calismada kronik hastaligi olanlarda, olmayanlara
gore depresyon gorulme olasiliginin yuksek oldugu bulunmusg, kronik
hastaliklarin ortaya cikardigi depresif tablolar, yaslilarin yasam Kkalitesini
etkileyerek hastaligin etkilerini daha da artirmaktadir. Cifcili vd. (2006) yaptigi
calismada ise kronik hastalik varligi ile depresyon riski arasinda bir iligki
saptanmamis ve kronik hastaliga sahip huzurevinde kalan yaslilarda kronik
hastaliga sahip evde kalan yaslilar arasinda depresyon sikligi bakimindan
onemli farkihk bulunmustur. Yaslilarin bir ay icinde kullandiklari ilag sayilari
deg@erlendirildigin de, grubun %52.0'nin Ggten fazla ilag kullandiklari
bulgusuna rastlanmigtir. Aslan, (2005), Kutsal (2006), Birikke (2006) ve
arkadasglari ve Diker, (2010) ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismalarda,
yaslilarin Ug¢ ilagtan fazla ilag kullandiklari tespit edilmistir. World Health

Organization and International Federation of Medical Students Associations,
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(2019) Japonya'da ki calismada 65 yas Ustu yaslilarin %61'inin devaml ilag
kullandiklari gbzlemlenmistir. Bu calismada ki bulgularin sonucuna gore;
Corum’daki 66 yas ve Ustu bireylerin kronik hastalik sayisinin merkezi egilimi
1 adet olmak Uzere, yaslilarin orta yaslilara gére daha fazla kronik hastaliga
sahip oldugu soylenebilir. 3'den daha fazla kronik hastaliga sahip olmanin,
orta yagh ve 66 yas ve uzeri tim bireylerin benlik saygisini azaltan ve
geriatrik depresyon duzeylerini artiran 6nemli bir risk faktori oldugu
soylenebilir. Ayrica ¢ok sayida ila¢ kullanmanin, orta yagli, yagl ve 66 yas ve
uzeri tim bireylerin benlik saygisini artiran ve az sayida ilag kullanmanin ise,
orta yash ve 66 yas ve Uzeri tum bireylerin geriatrik depresyon duzeylerini
azaltan etkilere sahip olduklari énemli bir risk faktori oldugu soylenebilir.
Tdm bu sonuglar literatir bulgulariyla o6rtismekte ve fizyolojik iyilik
durumunun psikolojik iyilik hali ile beraber oldugunu diger literattr ¢galigsmalari

ile desteklenmektedir.

Alkol ve sigara kullanma durumu degiskeninin etki faktorlerinin literatlrdeki
orneklerine bakildiginda Ertan, (2008) yapilan bir arastirmada, alkol
kullaniminin beyaz irkta daha sik rastlanildigina ve agir igiciligin ise
erkeklerde kadinlara oranla 4-5 kez daha sik oldugu goérulmastir. Fleming
vd. (1999) tarafindan yapilan ¢alismada alkol kullaniminin yash bireylerde sik
goruldugu ve depresyon, ilag etkilesimi, hipertansiyon diyabet ve yasanilan
kazalar yuzunden acil servis muracatlarinin artmasina neden oldugu
aciklanmaktadir. Karaman vd. (2009) tarafindan yapilan calismada alkol
kullanan vyaslilarda depresyon ve hafiza sorunlari gibi olumsuzluklar
gbzlemlenmektedir. 65 yas ve Ustu bireylerle yapilan bir arastirmada alkol
kullananlarin depresyon duzeyinin %73 yuksek oldugu bulunmustur. Blow,
vd. (2002), Borges vd. (2014) fiziksel (kadinlarin erkeklerden daha uzun
yasamasi), sosyal (kadinlarin erkeklerden daha uzun stre yalniz kalmasi) ve
psikolojik (kadinlarin bagimsizliginin erkeklerden daha az olmasi) nedenlerle
yash kadinlarda da alkol tuketimi ve alkolin koétuye kullanimi siklikla
gorulmektedir. Yapilan bir arastirmada, yaslilarda ¢oklu ila¢ kullaniminin sik
goruldugua belirlenmigstir.  Hajjar, vd. (2007) c¢oklu ilag aliminin saghk
durumunu koétlu etkilemesi, disme sayisinin fazlalagsmasi (4 ve Uzeri ilag

alanlarda) gibi durumlar ile depresyon, anemi, astim, hipertansiyon, anjina,
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gut, osteoartrit ve diyabet gibi hastaliklar ile sik karsilagilmasina sebep
oldugu agiklanmigtir. Ayni arastirmada ¢oklu ilag aliminin yaghlik evresinde
yasanan sendromlarda artis yarattigini; yaslilarda hastalik ve olum oranini
yukselttigi ve yasam kalitesini olumsuzlastirdidi ifade edilmistir. Berges, vd.
(2007) 65 yas ve Ustu Kkigilerde sigara kullanim sonucu go6zlemlenen
olumlerin kullanmayanlara oranla iki kat daha fazla oldugu acgiklanmigtir. Bu
uclt literaturde her zaman olumsuz duygu durumlar ile birlikte yer alan
etkenlerdendir. Bu ‘Olumsuz UGg¢l’ nin benlik saygisini azaltip, depresyonu
arttirmakta oldugu gorulmektedir. Bu ¢alismada sigara kullanma durumu ve
icki kullanma durumu degiskenlerine gore orta yasli, yasli ve 66 yas ve uzeri
tim bireylerin RBSO ve GDO puanlarinin istatistiksel sonuglari
incelendiginde; karsilastirma yapabilme adina yeterli sayida ic¢ki kullanan
katilimciya ulasilamamis, bu nedenle sadece sigara kullanan katilimcilarin
sonuglari saptanmistir. Elde edilen sonuglara gore; sigara kullanan orta yasl
ve 66 yas ve Uzeri tum bireylerin, sigara kullanmayanlara gore daha yuksek
benlik saygisina sahip oldugu sdylenebilir. Bireyin psikolojine ani yikici
etkileri olan alkol, sigara ve ila¢ kullanimi arastirmamizda benlik saygisi etkisi
gOzlemlenmektedir. Bu c¢alismadaki bulgular, litertir c¢alismalarn ile

eslesmemektedir.

Bu calismada bir baska degisken olan duzenli ila¢g kullanim durum sayisi
degiskeninin orta yash, yasli ve 66 yas ve Uzeri tim bireylerin GDO
puanlarinin hig birini istatistiksel olarak etkilemedigi ve orta yasli ve 66 yas ve
Uzeri tim bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel anlamlilik seviyelerinde
etkiledigi gorulmektedir. Elde edilen sonuglara gore; sigara kullanan orta yasli
ve 66 yas ve Uzeri tum bireylerin, sigara kullanmayanlara gére daha yuksek
benlik saygisina sahip oldugu sdylenebilinir Bunun nedeni sahip olduklari
sosyal cevrenin bu durumu destekler nitelige sahip olmasindan

kaynaklandigini dusundurmektedir.

Bu calismada yirimeye yardimci ara¢ degiskeninin RBSO veya GDO'ne
etkilerine literatirde bakildiginda Gunay, (1990) yaptigi ¢galisma sonuglari da
bu calisma ile benzerlik gdstermekte olup yaslilarin %69.7’sinde gorme,

%53.2’sinde yliriime sorunu oldugu saptanmistir. Oz{rlilik durumu da genel
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olarak yasam kalitesini dusuren bir etken olarak bilinmektedir. Bu galismadan
elde edilen bu sonuca goére; Corumdaki 66 yas ve Ustu bireylerin buyuk
gogunlugu yudrumeye yardimci herhangi bir ara¢ kullanmamak Uzere,
yagllarin orta yaslilara gore daha buyuk oranda baston kullandigi
soylenebilinir. 66 yas ve Uzeri tim bireylerin RBSO puanlarini istatistiksel
olarak etkiledigi gorulmekte olup; baston kullanan 66 yas ve Uzeri bireylerin,
yurumeye yardimci hi¢ bir ara¢ kullanmayanlara gore, daha dusuk benlik
saygis| duzeyine sahip oldugu soOylenebilir. Bu galismada ¢ikan bulgularda
yashlarin  fiziksel aktivitelerinin  kisithhgiyla birlikte ortaya c¢iktigi

dusunulmektedir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Corumdaki orta yasli ve yasl bireylerin RBSO puanlarinin ve GDO
puanlarinin frekans dagilimlari ayni olacak sekilde; Corumdaki 393 orta yasli,
yagllar ve tum 66 yas Uzeri gruplarin her biri igin; bireylerin buyuk
¢ogunlunun yeterli benlik saygisina, ikinci en buylk cogunlugunun yuksek
benlik saygisina ve en dusuk oranlarda ise dusuk benlik saygisina sahip
olduklari gorulmektedir. Benzer bicimde; orta yaslilar, yaslilar ve 66 yas Uzeri
gruplarin her biri i¢in; bireylerin blylik ¢ogunlunun depresyon yok seviyesine,
ikinci en buyuk c¢ogunlugunun kesin depresyon seviyesine ve en dusuk
oranlarda ise olasi depresyon seviyesine sahip olduklari saptanmigtir. Ayrca
arastirmamizda demografik 6zelliklerin RBSO ve GDO puanlarina istatistiksel
anlamlilik seviyesinde etkileyip etkilemedigi incelenmistir. Yapilan istatistiksel
analizler sonucunda, medeni durum ve sosyal glivence degdiskenlerinin orta
yas, yasli ve tim bireylerin RMSO ve GDO puanlarinda istatistiksel anlamlilik
seviyesinde bir farkliik yaratmadigi saptanmigtir. Bununla birlikte, diger
demografik 6zelliklerin RBSO ve GDO puanlari (zerinde istatistiksel
anlamlilik seviyelerinde etkilere sahip olduklari belirlenmig olup, bu etkilere

ait bulgular sirasi ile sunulmustur.

Sonug olarak bu ¢alisma Corum ilinde, orta yas ve yasli bireylerdeki benlik
saygisi ile depresyon duzeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve benlik
saygisl ile depresyon iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Literaturde
yapilan butuncul acgidan baktigimizda benlik saygisi ile depresyon
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duzeylerinin ayri ayri ve birlikte incelenmesi sonucunda, aralarinda iligki
oldugu gozlemlenmektedir. Benlik saygisi psikolojik iyilik hali igin 6nemli
etmenler arasindadir. Yapilan korelasyon analizi neticesinde bulunan
degerler literaturdeki ¢alismalari ile uyum gostermektedir. Depresyon duzeyi
artarken benlik saygisi dusmektedir; depresyon dizeyi duserken benlik
saygisI yukselmektedir. Buna ek olarak benlik saygisi ve depresyon arasinda
ters orantili iligki saptanmistir. Genel anlamda benlik saygisini olumlu
duygulari ¢ogalttigini ve olumsuz duygulari eksilttigi gorulmektedir. Ayrica
calismamizda bulunan demografik, sosyal yasam ve saglik ile ilgili birgok
bagimsiz degiskenin RBSO ve GDO puanlarina etkisi olup olmadigi ayrintili
olarak incelenmistir. Bu incelemede, ¢ok sayida demografik, sosyal ve saglk
ile ilgili faktdérin ayni grubun hem benlik saygisinda hem de geriatrik
depresyonda farklilik yaratacak sekilde, benlik saygisi ile geriatrik
depresyonun her ikisini birden istatistiksel anlamhlik seviyelerinde etkiledikleri
g6rilmistir. Herhangi bir bagimsiz degiskenin hem RBSO hem de GDO
puanlarina etkisi varsa, bu etkinin her zaman benlik saygisi arttikga geriatrik
depresyonun azalmasi seklinde oldugu gorulmustur. Boylece; genel olarak
benlik saygisi degiskeni ile geriatrik depresyon arasinda negatif bir

korelasyon oldugu ortaya konulmusgtur.

6.2. Oneriler

Yagl bireylerin sosyoekonomik durumlari géz onunde bulundurularak ulke
¢apinda duzenlemeler yapilmasi ve bu bireylerin yasam sartlarinin

iyilestiriliimesi dolayisiyla motivasyonlarinin yukseltiimesi,

Yaglilarda bedensel ve ruhsal sagligin kontroll igin rutin taramalarin
gerceklestirilerek, ruh sagliginin korunmasi kendilerini olumlu algilayacaklari
ve olumlu deder yuklemelerini saglayacak sosyal c¢evre ve aktivitelere

yonlendirmede bulunulmasi,

Geriatri hastanelerinin ve polikliniklerinin sayisinin fazlalastirilmasi ve bu
donemde olusabilecek fiziksel ve psikolojik degisimler hakkinda bilgilendirme

yapilmasi,
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Yashlarin, yetiskinlik doneminden itibaren yasliiga hazirlanmalari i¢in egitim

programlarinin dizenlenmesi,

Geriatrik toplumu olugturan kigiler icin yoksunluk, yanhzlik ve yetersizlik
duygularindan uzaklastirmaya yonelik sosyal aktivite igerikli programlarin

planlanmasi ve uygulanmasi,

Yash bireylerin genelde evde vyakinlari ile yagsamlarini surdirdugu
dusundldugunde, yash bireyin ruh saghg icin, yash ile yagsayan aile fertlerini
bilgilendirerek  duyarli duruma getirilmelerini  destekleyen egitimler

duzenlenmesi,

Yasli kisilerin, benlik saygisi duzeyinin arttinlmasi icin depresyon ile
aralarindaki iliskiyi ve etkisini ortaya c¢ikaran daha fazla arastirmalar

yapiimasi,

Sosyal sorumluluk projelerinin sayisinin arttirilarak, yasli bireylerin bu proje
kapsaminda el becerisi gerektiren ve sanatsal aktivitelere katilimlarnin

saglanmasi,

Kitap, gazete ve dergi gibi okuma faaliyetlerini  Ucretsiz

gerceklestirebilecekleri alanlar ve faaliyetlerin tasarlanmasi énerilmektedir.
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EKLER
Ek-1:Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Degerli Katilimci;

Bu arastirma Prof. Dr. Fatma Giil CIRHINLIOGLU danismanliginda Yakin
Dogu Universitesi, Psikoloji Ana Bilim Dali, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Ebru Soysal tarafindan yurutilen bir tez calismasidir.
Aragtirmanin amaci; Corum ilinde, orta yas ve yasli bireylerin benlik saygilari
ve depresyon duzeylerini belirlemek, benlik saygisi ile depresyon arasindaki
istatistiksel iligkileri ortaya koymak ve benlik saygisi ile depresyon duzeylerini
istatistiksel olarak etkileyen faktorlerin ne oldugunu belirlemektir.
Arastirmanin diger bir amaci ise iki kosul arasinda herhangi bir farkhlik
go6rilmesi durumunda ¢6zim Onerileri Uretilerek literatire yeni bir kaynak
sunulacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak igin
kullanilacaktir. Aragtirmaya katim, gonulliluk esasina dayanmaktadir.
Cevaplariniz gizli tutulacak olup, yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel
calismalarda kullanilacaktir. Size uygun gelen ifadenin 6ntndeki boslugu “X*

ile isaretleyiniz.
Degerli katki ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkur ederiz.

Ebru SOYSAL

1) Cinsiyetiniz: 5) Calisma Durumunuz:
Kadin () Erkek () Hig ¢alismadim. ()
2) Dogum Tarihi: Emekli degilim (ise ihtiyacim

var) igsizim. ()

Emekli degilim ¢alisiyorum. ()
3) Egitim Durumunuz:

Emekli ¢aligmiyorum. ()
Okur yazar degilim. ( )

[kdgretim mezunu. () Emekli ¢aligtyorum. ()
Lise mezunu. ()  Universite Diger ()
mezunu. ()

6) Aylik Geliriniz:

4) Medeni Durumunuz:
Gelirim yok ( ) Disiik 1000

Evliyim. () Bekarmm. () TLve alt1 ( ) Orta 1000 TL-
Esimden ayrildim. () 2500 TL () Ust 2500 TL iistii (

)

Esim vefat etti. ()
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Ek- 2: Katihmci Bilgilendirme Ve Aydinlatilmig Onam Formu

Corum ilinde, orta yas ve yasli bireylerde sosyo-demografik degiskenler, benlik saygisi
ve depresyon iliskisinin incelenmesi.

Sayin Katihmci,

Bu anket, Corum ilinde, orta yas ve yash bireylerde sosyo-demografik degiskenler,
benlik saygisi ve depresyon iligkisinin incelenmesine dair bilgi edinebilmemiz igin yapmakta
oldugumuz arastirmanin bir parcasidir. Bu anket araciligiyla toplanan veriler, Corum ilinde,
orta yas ve yasl bireylerin, benlik saygilari ve depresyon dizeylerini belirlemek, benlik
saygisl ile depresyon arasindaki istatistiksel iliskileri ortaya koymak ve benlik saygisi ile
depresyon dizeylerini istatistiksel olarak etkileyen faktorleri arastirmak icin kullanilacaktir.
Asagida bulunan anketi doldurarak, arastirmaya katilmayi kabul etmis olacaksiniz.

Bu arastirmaya katilmak tamamen gondllilik esasina dayahdir. Kimlik bilgileriniz
arastirma ekibi disinda kimse ile paylasiimayacaktir. Anketlerde kimlik bilgileriniz
kullanilmayacaktir. Calisma bulgulari isim kimlik bilgisi olmadan, grup ortalamasi olarak
degerlendirilecektir. Bu galisma siresince toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma
amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya
yayinlarda sunulacaktir. Bizimle iletisime gecerek istediginiz zaman c¢alismadan
cekilebilirsiniz. Eger calismadan cekilirseniz, sizden toplanan tim veriler veri tabanimizdan
silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler calismada kullanilmayacaktir. Bu konu ile ilgili
herhangi bir sorunuz veya endiseniz olursa, bize asagidaki iletisim bilgilerinden
ulasabilirsiniz.

Katilimcinin

Adi, Soyadt:

imzasi: Telefon:

Okudum, Kabul ediyorum E-posta:

Ebru SOYSAL Prof. Dr. Fatma giil CIRHINLIOGLU
Klinik Psikoloji Bolim Klinik Psikoloji Bolim{,

(Yiksek Lisans Ogrencisi)
Yakin Dogu Universitesi Yakin Dogu Universitesi
Tel: 05453062533 Tel: 00905488180818 / 5224

E-posta: ebruaz06@gmail.com E-posta: fatmagul.cirhinlioglu@neu.edu.tr



mailto:ebruaz06@gmail.com
mailto:fatmagul.cirhinlioglu@neu.edu.tr

Ek- 3: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

COK DOGRU ( ) DOGRU ( ) YANLIS ( ) COK YANLIS ( )

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu disiniiyorum.

COK DOGRU ( ) DOGRU ( ) YANLIS ( ) COK YANLIS ( )

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

COK DOGRU ( ) DOGRU ( ) YANLIS ( ) COK YANLIS ( )

MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
COK DOGRU ( ) DOGRU ( ) YANLIS ( ) COK YANLIS ( )

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

COK DOGRU ( ) DOGRU ( ) YANLIS ( ) COK YANLIS ( )

MADDE 3
6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

COK DOGRU ( ) DOGRU ( ) YANLIS ( ) COK YANLIS ( )

MADDE 4
7. Genel olarak kendimden memnunum.

COK DOGRU ( ) DOGRU ( ) YANLIS ( ) COK YANLIS ( )
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Ek-4: Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

204

Lutfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki

sorulari kendiniz igin uygun olan yaniti isaretleyerek yanitlayiniz.

Evet

Hayir|

1) Yagsaminizdan temelde memnun musunuz?

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarimizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor|

3) Yagsaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

4) Sik sik canmniz sikilir mi?

10 Qg

10 Qg
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EK-5. Olgek Kullanim izin Yazilan

Rosenberg izin Belgesi

€« C & httpss/mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm#inbox/KtbxlwHHmVHxKgs BkdhjkTbllpDCLIoGB ® n @ :

= M Gmail 0\ Postalarda arayin - HH o

'- €« o & (] D ® 500 ileti dizisinden 1. € > =~ m
E-Posta Yaz
O celenkut oo Rosenberg benlik saygisi dlgedi Gelen Kutusu I8 B (]
len Kutusu
*  Yidizh Ebru Soysal <ebruaz06@gmail.com> 12:38 (32 dakika bnce) gy i (A
© Enelendi Alicr. cogepder =
Ebru Soysal No: 20169338
B  Onemi Yakin Dogu Universitesi
= Gbnderilmis Postalar Yaksek Lisans Programi +
Rosenberg Benlik Saygisi olgegini Gorum iiinde evde yasayan orta yas ve Ustl bireylerde benlik saygisi ve depresyon iliskisinin incelenmesi konulu tezde kullaniimak uzere geregini arz ederim
B Taslaklar 53 Saygilanmi sunuyorm
~ I Kategoriler
&% Sosyal 52 Tiirkiye Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi 12:41 (28 dakika 6nce) Yy
Alici: ben ~
© cGincellemeler 154
Olgedi kullanmasina deredimiz tarafindan izin verimigtic
™, Forumlar 32
. Ebru Soysal <ebruaz06@gmail.com>, 7 Mar 2019 Per, 12:38 tarihinde sunu yazd:
¥ Tamtimlar 320
~  Diger
. Yanitla » Yonlendir
PR IS ’

Geriatri Depresyon Olcegi 1zin Belgesi
€ C & https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/QgrcJHsbd)ZxwjhdzsiwSJjyNSWMqVZkPxl ® & @ :
= P Gmail Q Postalarda arayin - I o ) e

< a [¢] [ ] &) [ »] » : 501 ileti dizisinden 1 < > .~ el =

I— E-Posta Yaz
Ebru Soysal 09:51 (8 saat 6nce) Yy
Sayin Turan Hocam;Ben Ebru Soysal Corum da ikamet ediyorum. Sizi rahatsiz etmemin nedeni Yakin D [
J Gelen Kutusu 204
*  Yildizh
Turan Ertan 15:50 (2 saaténce) Yy - 0
© Ertelendi Alici: ben
» Onemli Sayin ebru Soysal
> Gonderilmis Postalar 7
Geiratrik Depresyon Olgegi'ni galismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyar basarilar
B Taslaklar 50 & 0
dilerim
~ B Kategoriler
- - - -- Prof. Dr. Turan Ertan
&Ebm - + Psikiyatri Uzmani
Turan Ertan MD
Professor of Psychiatry
Yakin zamanda gerceklesen bir Tel:

sohbet yok

Yeni bir tane baslatin +90 533 303 93 13

+90 21224071 81
+90 212 240 71 82 (fax)
turanertan@yahoo.com

be
-]
¢
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CORUM BELEDIYE BASKANLIGL @
Tesisler Miidiirligi o
TSENISO 2001
Sayi  :39180242-809.01-E.11694 14/05/2019
Konu : Tez Arastirmasi
ILGILI MAKAMA

ilgi : 14.05.2019 tarihli ve 3 sayih yazimz

flgi yaz ile Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Anabilim Dah Klinik Psikoloji ytiksek
lisans programi dgrencisi 20169338 numarali Ebru SOYSAL'In "Corum {linde Yasayan Orta
Yas ve Yash Bireylerin Benlik Saygilan ile Depresyon Diizeyleri Arast [liskinin Incelenmesi"
konulu aragtirmanin iginde geriatri depresyon 6lgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi de
bulunan arastirmay1 Corum'daki Kadin kiiltiir ve sanat merkezlerinde yapabilme talebi
bildirilmisgtir.

Miidiirliigiimiizce olumlu degerlendirilen s6z konusu arastirmanin ses ve goriinti
kaydi almaksizin goniilliilik esasi gercevesinde gizliligin saglanmasi kosuluyla kadin kiltiir
ve sanat merkezlerindeki kursiyerlere uygulanmasinda herhangi bir sakinca goriilmemistir.

Bilgilerinize arz ederim.

(e-Imzalidir)
Turhan CANDAN
Belediye Baskan Yardimcisi

*Bu belge elektronik nnza]ldu' lmuh suretinin ashm gdrmek igin
hitps:/uvgul neleAcikSavfalar/] vrakD:
girerek (XxDIZ8- kG96Eq—nMEUmD PLYCh8-jbNHubbv) kodunu yaziniz.

spx adresine

Yeniyo! Mah, Gazi Cad. No:2 Bilgi igin: Mustafa SENGUL
Telefon No: (364)225 08 10 Dahili: 2724 Faks No: (364)212 38 00 MEMUR
e-Posta: tesisler@corum bel.tr Internet Adresi: https:/corum.bel.tr Telefon No:

206
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T .
GORUM VALILIGI
i1 Sivil Toplumla Iliskiler Midiirlagt

Say1 :79626644-000-E.6898 15/05/2019
Konu :Tez Arastirmasi

Sayin: Ebru SOYSAL
flgi: 14.05.2019 tarihli dilekgeniz.

ligi yazi ile Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi
ogrencisi 20169338 numarali Ebru SOYSAL'in "Corum [linde Yasayan Orta Yas ve Yash Bireylerin Benlik
Saygilar ile Depresyon Arasindaki lliskinin incelenmesi" konulu arastirmanin iginde Geriatrik Depresyon
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Sosyo Demografik Bilgi Formu da bulunan arastirmay1
Corum'daki derneklerde yapabilme talebi bildirilmistir.

Miidirligiimiizece olumlu degerlendirilen s6z konusu arasurmanin dernck vetkililerinden izin almak
kaydiyla goniilliilik esasi cergevesinde gizliligin saglanmasi kosuluyla ilimizde faal bulunan derneklerdeki
dernek iiyelerine uygulanmasinda herhangi bir sakinca gortilmemistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Murat Cagri ERDING
Vali a.
Vali Yardimcist V.

sayili Kanun geregince ;
ndigi tastik olunur. |

*Bu belge elektronik imzalidir. imzali suretinin ashini gérmek igin Aups: www.e-icisleri.gov.tr EvrakDogrulama adresine girerek
(6TtXX+-5CRQZ9-FmKidh-uAdONO-F ») kodunu yaziniz.

Cepni Mahallesi Inoni Caddesi Valilik Ek Bina No:28/ Corum 3 Bilgi igin: Handan DASCI
Telefon No: (364)225 56 |5 Faks No: (364)224 37 78 Sef
e-Posta: corum.dernekler@icisleri.gov.tr Internet Adresi: http:/www.corumdernekler.gov tr Telefon No
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OZGECMIS

Ebru Soysal 1981 yilinda Eskisehirde dogmustur. Tum 6grenimini Eskisehir
ve Afyon’da tamamladi.2001’ den, 2016 yilina kadar sirasiyla Restorasyon,
Halkla iliskiler MYO, iktisat, ve Sosyoloji bélimlerinden mezun oldu. Yuksek
lisansini Yakin Dogu Universitesi, psikoloji Anabilim Dal, Klinik Psikoloji
Yuksek Lisans Programinda tamamlamistir. Ebru Soysal 2008 yilinda cgesitli
bankalarda 4 yil calismistir. Aldigi egditimler arasinda Cocuk Resimleri
Yorumlama Semineri Katilim Belgesi - Turk Egitim Sen, Temel Kogluk Egitimi
Sertifikasi — CSGB — KRC, Egitim Koglugu Sertifikasi — KUNIB, Bireysel
Kocluk Egitim Sertifikasi — CSGB — KRC, Yaratici Drama Egitmenlik Egitimi
Sertifikasi - Harran Universitesi, Aile Danismanhgi Sertifikasi- TC MEB,
Evlilik ve Cift Terapisi Sertifikasi — PPD, Egitim Psikolojisi Egitimi Sertifikasi —
PPD, Cocukta Ruh Saghg Egitimi Sertifikasi — PPD, Diksiyon Egitimi
Sertifikasi — PPD, Parapsikoloji Egitimi Sertifikasi — PPD, Temel Kuantum
Dusunme Teknikleri Egitimi — PPD, Depresyon ile Baska Cikabilme Egitimi
Sertifikasi- PPD, Madde Bagimhhgi ile Mduicadele Egitimi Sertifikasi-

PPD, Ergen Psikolojisi Egitimi Sertifikasi — PPD, Kadin Girigsimcilerin
Desteklenmesi Projesi — TESK & Avrupa Birligi Programi, Cocuk Psikososyal
Geligimi ve Egitimi ve Bilirkigiligi — TSO Corum, Zeka Turu Analizi Sertifikasi
— PPD, Evliik ve Cift Terapisi Sertifikasi — PPD, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Sertifikasi — PPD, Ucretli Ogretmenler icin Ozel
Egitim Uygulamalari Sertifikasi — TC. MEB egitimleri bulunmaktadir. 2016’
dan itibaren halen gonulli olarak Corum Belediyesi Kadin Kiiltir ve Sanat
Merkezlerinde aile ve ¢ift danismanhgdi ve TEGV’ de (Turk Egitim Gonulluleri
Vakfl) egitmen olarak devam etmektedir. Ayrica Ebeveynlere, Ciftlere,
Ergenlere ve Kurumlara yonelik danismanlk ve kog¢luk hizmeti sunmaktadir.
“Biz Bize” isimli farkindalik ve kisisel gelisim igerikli yerel bir televizyon
programinda ve “Umut ve Yasam” adl radyo kanalinda, her hafta konuk
konugsmaci olarak bulunmaktadir. Benzer konularda, bir gazetede kose
yazilari yazmaktadir. Evli ve 2 ¢cocuk annesidir.
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ETIK KURUL iZiN BELGESI

10.04.2019

Sayin Ebru Soysal

Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/403 proje
numarali ve “Corum ilinde, Orta Yas ve Yash Bireylerdeki Benlik Saygisi ile
Depresyon Diizeyini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ve Benlik Saygis1 ile
Depresyon Iliskisinin Incelenmesi” bashkli proje Onerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru
formunuzda belirttiginiz  bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya

baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

" r

T : F

'L | | A - sl &
L ‘4”“?3

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazist sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



