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OZET

YASLI BIREYLERIN KENDINi iHMAL, YALNIZLIK VE

DEPRESYON DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi
Ozkan GOKSU
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
EGITIM BILIMLERI ANA BiLIM DALI
Yiiksek Lisans, Haziran/2021
Danisman: Prof. Dr. Hatice KUMCAGIZ

Bu arastirmanin amaci yash bireylerin kendini ihmal, yalmizlik ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmada
iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 2020-2021 egitim
ogretim yihi giiz goneminde Giresun il Saglik Miidiirliigiine baglh aile saglhig
merkezlerine bagvuran 360 yash birey olusturmaktadir. Arastirmanin verileri
yashlarin depresyon diizeylerini tespit etmek igin Geriatrik Depresyon Olgegi,
yashlarin kendini ihmal diizeyini tespit etmek i¢in Yashlarda Kendini ihmal Olgegi,
yashlarin yalnilik diizeyini tespit etmek icin Yashlar Igin Yalmzlik Olgegi ve
bireysel Ozellikleri belirlemek i¢in ise Kisisel Bilgi Formu kullanilarak elde
edilmistir. Elde edilen verileri analiz etmek igin IBM SPSS istatistik paket programi
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin normallik varsayimini
karsilayip karsilamadiklari incelenmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi tespit
edildiginden verilerin analizinde parametrik testlerden Pearson Kolelasyon analizi,
bagimsiz Orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Yapilan analiz sonucunda yaslilarin depresyon diizeyleri ile kendini ihmal diizeyleri
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Ayni zamanda
yashilarin depresyon diizeyleri ile yalmizlik diizeyleri arasinda pozitif yonli orta
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Yine yaslilarin kendini ihmal diizeyleri ile
yalmzlik diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki bulunmustur.
Aragtirmanin diger bulgularina gore yashilarin depresyon diizeyi; medeni durum,
birlikte yasadig: kisi, geliri diizeyi, kronik hastalik, bakimina destek olma durumu,
yasadig1 yer degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermektedir. Yaslilarda kendini
ihmal diizeyi; medeni durum, cocuk sahibi olup olmama, gelir diizeyi degiskenlerine
gore anlamh farklilik oldugu tespit edilmistir. Yaslilarda yalnizlik diizeyi; medeni
durum, c¢ocuk sahibi olup olmama, birlikte yasadigi kisi, geliri diizeyi, kronik
hastalik, bakimima destek olma durumu degiskenlerine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Elde edilen bu bulgular ilgili alan yazin esliginde tartisilmus,
uygulayicilara ve arastirmacilara yonelik ¢esitli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Yasl, Depresyon, Kendine Thmal, Yalnizlik
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-NEGLECT, LONELINESS AND
DEPRESSION LEVELS IN THE ELDERLY INDIVIDUALS
Ozkan GOKSU
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Educational Sciences
Master, June/2021
Supervisor: Prof. Dr. Hatice KUMCAGIZ

The aim of this study is to investigate the relationship between self-neglect,
loneliness and depression levels of elderly individuals. For this purpose, a relational
screening model was used in the research. The sample of the study consists of 360
elderly individuals who applied to family health centers affiliated to Giresun
Provincial Health Directorate in the fall semester of the 2020-2021 academic year.
The data of the research were obtained by using the Geriatric Depression Scale to
determine the depression levels of the elderly, The Elder Self-Neglect Scale to
determine the level of self-neglect of the elderly, the Loneliness Scale for the Elderly
to determine the level of loneliness of the elderly and the Personal Information Form
to determine the individual characteristics. IBM SPSS statistical package program
was used to analyze the data obtained. Whether the data obtained within the scope of
the research meet the normality assuption was examined. Since it was determined
that the data showed normal distribution, Pearson Correlation analysis, Independent
Sample 7 test, One Way Analysis (ANOVA), which is one of the parametric tests was
used the analysis of the data. As a result of the analysis, it was found that there is
intermediate positive correlation between the depression levels of the elderly and
their self-neglect level. At the same time, it was found that there is intermediate
positive correlation between the depression levels and loneliness levels of the
elderly. Again, a intermediate positive correlation was found between the levels of
self-neglect and loneliness of the elderly. According to the other findings of the
study, the depression level of elderly showed a significant difference according to
marital status, person living together, income level, chronic illness, support to care,
place of residence. Self-neglect level of the elderly, it was determined that there is a
significant difference according to marital status, whether to have children, income
level variables. The loneliness level of the elderly showed a significant difference
according to marital status, whether to have children, person living together, income
level, chronic illness, support to care variables. These findings were discussed with
the related literature, various suggestions have been made for practitioners and
researchers.

Keywords: Elderly, Depression, Self-Neglect, Loneliness
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BIiRINCIi BOLUM

1. GIRIS

Bu boéliimde; arastirmanin problemi tanimlanmis, probleme iliskin amaglar
ifade edilmis, arastirmanin Onemi belirtilerek, sayiltilart ve sinirliliklari ortaya

konulmus ve arastirmanin temel kavramlari tanimlanmaistir.

1.1. Problem Durumu

Yaslanma dogumdan itibaren siiregiden bireylerin bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik
ve yetiskinlik dénemlerini de iceren olagan bir siirectir. Yaslilik ve yaslanma birbiri
yerine kullanilsa da birbirinden farkl iki kavramdir ve yaslilik bir donem yaslanma

ise dogustan itibaren devam eden bir siiregtir (Kalinkara, 2016).

Organizmanin hiicre, doku, organ ve organ sistemleri diizeyinde zamanla
ortaya c¢ikan ve geri doniisii olmayan, yapisal ve fonksiyonel degisimlerin tiimii
yaslanma olarak tanimlanmaktadir ve bu durum normal ve kacinilamaz fizyolojik bir

siirectir (Karahan, 2002).

Toplumlarin yaslanmasi giiniimiiziin en énemli kavramlarindandir. Bilim ve
teknolojideki gelismelere ek olarak dogum oranindaki azalma her gecen yil yash
niifus grubuna dahil olan kisi sayisimin fazlalasmasi ile sonug¢lanmaktadir.
Demografik egilimlerin varsayimindan hareketle 21. Yiizyillda diinyadaki
beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de de yash yiizyili olacagimi gostermektedir
(Tikatik, 2007).

Toplumdaki yash niifusunun artmasi bu doneme 6zgii sorunlar1 da beraberinde
getirecektir. Yaglilik doneminde hem biyolojik degisimler, hem de psikolojik ve
sosyal degisimler, yasli bireylerin daha hassas olmasimna ve c¢esitli sorunlar
yasamasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu sorunlarin basinda psikiyatrik hastaliklar
gelmektedir. Yashlarda siklikla yasanan ruhsal bozukluklardan bir tanesi de
depresyondur ve epidemiyolojik c¢alismalar prevalansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). ilerleyen yasa bagl olarak ortaya ¢ikan
fiziksel yeteneklerde azalma, biligsel islevlerde ve giinliik aktivitelerde kisitlama,
sosyal iligkilerin zayiflamasi, ekonomik zorluklar gibi etkenlerin depresyon goriilme

sikligini artirdigy bilinmektedir (Giiz vd., 2007).



Depresyon iizgiin bir duygu durum i¢inde ilgi kaybi, degersizlik, yetersizlik
diistincelerinin eslik ettigi, biligsel ve fizyolojik fonksiyonlar1 bozan bir sendrom
olarak tanimlanmaktadir (Koéroglu, 2012). Depresyon tedavi edilmediginde genel
saglik durumunu bozarak erken Oliime sebep olabilmektedir. Yaslilik doneminde
ortaya c¢ikan fizyolojik ve biligsel degisimler depresyonun tanilanmasini
giiclestirebilmektedir. Depresyon tedavi edilebilen bir hastalik olup, yaslilarda
tedaviye yanit genclere oranla daha uzun stirmekte oldugundan erken tan1 ve tedavi
cok onemlidir (Kaya, 1999). Giicsliz, mental bozuklugu ya da depresyonu olan
ihtiyaclarin1 karsilamada bagskalarina bagimli olan yash bireyler ihmal ve istismar

acisindan riskli grupta yer almaktadir (Cooper et al., 2008).

Yasliliktaki degisimlere paralel olarak kisinin hareketlerinin simirlanmasi
bagkalarima bagimliligi artirmaktadir. Toplumdaki sosyo-kiiltiirel degisimler
yagslilarin aile i¢indeki konumunu degistirmis ve kentsel yasamda ailelere yiik olarak
goriilmeye baslanmistir. Yasli bireyin evde ya da kurumda bakim iligkisinin
desteklenmedigi durumlarda istismar ve ihmal giindeme gelebilmektedir (Uysal,

2002; Kissal ve Beser, 2009).

Yaslilarin biiyiik bir ¢cogunlugunu ciddi bir sekilde etkileyen sosyal sorunlardan
biri de yash istismar ve ihmalidir (Aydemir vd., 2008) Yasl istismari, yaslt bireyin
saglik ya da iyilik halini tehdit eden herhangi bir eylemdir ve bu ayni zamanda
ihmali de igerir (Turla ve Yilmaz, 2007). Istismar ve ihmal yashlar1 yaralayan,
yasamlarini kisitlayan bir sorundur ve ¢ogunlukla yaslilar bunu bildirmezler. Bunun
nedeni ciddiye alinmayacaklarimi ya da tekrar ve siddetlenerek benzer durumlar
yasayacaklarini diisiinmeleri olabilir (Keskinoglu vd., 2007). Istismar ve ihmal tiim
yash bireylerde goriilebilmesine karsin ozellikle mental problemleri olan, temel
ithtiyaclart i¢in bagkasina bagimli olan ve depresyondaki yasli bireyler risk

grubundadir (Akdemir vd., 2008).

Thmal durumu ¢esitli sekillerde ortaya cikabilmektedir. Bir ihmal alt boyutu
olan kendini ihmal, bireylerin fiziksel ya da zihinsel engelli olmasma ya da
yeteneklerinin  azalmasina bagli olarak gerekli 0z-bakim gereksinimlerini
karsilayamamasidir (Naik, 2006). Kendini ihmal durumu, siklikla yetersiz beslenme
ve s1vi alimini, kisisel bakimina, giysileri ve barinma konusunda 6zensiz olma ve
hijyene dikkat etmeme, ila¢ kullanim1 ve saglik tesislerine bagvuru gibi davraniglarda

bireyin kendi saglik ve giivenligini tehdit etmesine yol agan durum ve davraniglardir
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(Dong et al., 2009). Yashlarda kendini ihmal, yaslinin bagimsiz yasamasini
gerceklestirecek 6z bakim etkinliklerde, giivenli ve hijyenik bir konutta yasamasi igin
gerekli kosullart olusturma konusunda yapmasi gereken eylemleri yapmamasi
seklinde tanimlanir (Ertin, 2016). Yashilarda kendine ihmal durumunun fiziksel,
psikolojik ve toplumsal bir¢ok nedeni olmakla birlikte depresyon ve yalnmzlik

kendine ihmalin en 6nemli nedenlerindendir (Gill, 2009).

Yalnizlik, yash bireyler agisindan incelendiginde, hemen hemen her iilkede
yasaniyor olmasi nedeniyle kiiresel boyutlu sosyal bir sorundur. Gelismis tilkelerde
modernlesmenin insan yasamina etkisiyle yaslilarda yalmzlik artmistir. Literatiir
incelendiginde yalnizlik 6zellikle yetmis yas ve lizerinde daha yaygin goriilmektedir
(Stone et al.,, 2013). Sullivan (1953) yalmzligi, bireyin yakinlik ihtiyacinin
karsilanmadigr durumda ortaya c¢ikan, aci verici bir deneyim olarak tanimlar.
Bebeklik donemine uzanan yalnizlik algisi, bireyin cevreyle ve cevredeki kisilerle
iligkisi sonucu ortaya g¢ikar. Bireylerin basta anne olmak iizere aile bireyleri ile
yasanan giiven ve baglanma sorunlarmin diger sosyal ortamlara genellenmesi ile
iligkilerde yasanilan basarisizlik yalnizlik duygusunun gelismesine neden olmaktadir
(Bowly, 1977). Bir baska tanimda Peplau ve Perlman (1982) yalnizligi; bireyin diger
insanlarla, gercekte olan iliskileri ile arzuladiklar iliskileri arasindaki niceliksel ve
niteliksel farkliliklara bagli olusan hos olmayan bir duygu durumu olarak ifade
ederler. Yalnizlik 6znel bir deneyim ve olumsuzluk yaratan bir duygu durumdur
(Gierveld, 1998). Weiss (1973) bireyin bagkalari ile yakin duygusal baglanmalarinin
olmamasini duygusal yalnizlik, bireyin diger insanlarla sosyal iliskilerinin az ya da
hi¢ olmamasina ise sosyal yalmzlik olarak iki bicimde ele almistir. Yalmzlik
depresyon, intihar, diismanlik, diislik benlik saygis1 ve psikosomatik hastaliklar ile

iliskilidir (McWhirter, 1990).

Toplumsal yasantida meydana gelen degisimler yasli insanlarin daha da
yalnizlasmasina neden olmaktadir. Hemen hemen her yas doneminde ancak
cogunlukla yaglilik doneminde ortaya cikan yalnizlik aci verici, psikolojik iyi olusu
olumsuz etkileyen hos olmayan bir duygudur (Beal, 2006). Yalnizlik yash bireylerin
depresyon gibi ruhsal hastaliklara yakalanmasinda 6nemli bir risk faktoriidiir. Yash
insanlarin sagligimi ve yasam kalitesini iyilestirmek maksadiyla yalmzligin ve
kendini ihmal durumunun azaltilmasi kiiresel alanda 6nem verilen bir konudur

(World Health Organization, 2002). Yalnizlik ve depresyon yasayan pek ¢ok yash



konuda yasl bireylerin yalnizlik ve kendini ihmal konusu ile etkili bir bi¢imde

bas edebilmeleri i¢in profesyonel bir destek 6nem kazanmaktadir.

Tiirkiye’de yash niifusun giderek artmaktadir. Bireyler uzun yillarint yaglilik
doneminde gegirmekte ve yaslilarin bu donemdeki ihtiyag ve istekleri 6nemli hale
gelmektedir. Bu nedenle iilkemizde yaslilara yonelik psikolojik danisma ve rehberlik
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ 6n plana ¢ikmistir. Yaghlik doneminde ortaya ¢ikan
depresyon ve kendine ihmal risk faktorlerinin tespit edilmesi bu sorunlarin

onlenebilmesi acisindan 6nemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, yasli bireylerin kendini ihmal, yalmzlik ve depresyon

diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Gilinlimiizde dogurganlik hizinin diismesi, insanlarin sagligi koruma ve
gelistirme konusunda bilingli hale gelmesi, ortalama yasam beklentisinin artmasi,
beslenme olanaklarinin iyilesmesi, temel halk sagligi hizmetlerinin gelismesi, erken
tan1 ve tedavi olanaklarinin artmasi gibi nedenlerle toplumlarda yasli niifusu

artmaktadir

Yasamin son evresi olan yaslilik, altmis bes yas ve lizerinde olan bireyleri
kapsayan bir kavram olarak kabul edilmektedir. Yash birey popiilasyonu diinya
genelinde artis gosteren dolayisiyla tiim {lkeleri ilgilendiren bir halk saghg
konusudur. Ulkemizdeki duruma bakildiginda; Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore yaslh niifusun toplam niifusa oram1 2018 yilinda %8.,8 iken 2019

yilinda %9,1’e ulasmustir (TUIK, 2019).

Yalnizlik duygusu, her yasta ortaya c¢ikabilen, bireyi olumsuz etkileyen act
verici bir durum olarak modern toplumlarda yasanan yaygin bir sorundur (Akgiin,
2001). Yasam dongiisii igerisinde yaslilik donemi, hayati boyunca calisan bireyin
emekli olduktan sonra kendini artik igse yaramaz olarak gormesi, 6liime daha yakin
oldugunu derinden hissetmesi yasl bireyleri yalnizliga siiriiklemektedir (Yasar,
2007). Yagh bireyi toplumdan ve yasamdan soyutlayarak hayatta tek basina
miicadele etmek zorunda birakan, ac1 ve tilkenmislik hissi ile basa ¢ikilmaz sorunlara
yol acan yalnizlik hem fiziksel hem de ruhsal sagligi olumsuz yonde etkilemektedir

(Rokach, 2000). Yalnizlik duygusunun yasl bireylerin depresyon riskini artirdigi ve
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tedavi siirecini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Grover et al., 2018). Ayni zamanda
yasl bireylerin kendilerini ihmal etme egilimi sosyal izolasyon ile iligkilidir (Dyer et

al., 2007).

Uzerinde vyeterli arastirma yapilmamis ve toplumsal diizeyde yeterli
tartisilmamis konulardan biri yasl istismar ve kendini ihmal konusudur (Lok, 2015).
Literatiir taramasi incelendiginde Tiirkiye’de yaslilarin kendini ihmal ve yalmzlik
diizeyleri konusunda ¢alismalar kisitlidir. Yasl istismar ve ihmal tiirleri konusundaki
siniflama genel olarak; fiziksel, cinsel, duygusal, psikolojik, ekonomik istismar,

ihmal ve kendini ithmal sayilabilir (Brandl et al., 2007).

Tibb1 ve teknolojik gelismelere bagl beklenen yasam siiresi 6dnemli Slgiide
artmig, toplumdaki yash niifusun artmasi birgok saglik sorunu gibi kendini ihmal
konusunu da glindeme getirmistir. Yasllarda goriilen siddetin en yaygin
sekillerinden biri olan kendini ihmal, yasli bireyin sagligin1 ve gilivenligini tehdit
eden temel Ozbakim gorevlerini yerine getirmemesi olarak ifade edilmektedir
(Yalgin-Giirsoy, 2020). Kendini ihmal durumunun fark edilmesi erken donemde
giictiir ve bu durum ciddi saglik sonuglarina neden olabilmektedir (Johnson, 2018).
Yash niifusun artigina bagl olarak kendini ihmal durumunun yaygimliginin artacagi
beklenmektedir (Mardan et al., 2014). Kendini ihmal durumu tibbi, ruhsal ve
toplumsal risk faktorleri arasindaki etkilesimden kaynaklanmaktadir (Lee and Kim,
2014). Kendine ihmalin en 6nemli yaygin risk faktorii depresyondur (Gomes and

O’Brien, 2018).

Kelime anlami olarak c¢okkiinliik olan depresyon bir duygudurum
bozuklugudur. Yasamin her doneminde goriilebilen depresyon yaygin bir psikiyatrik
bozukluktur. Depresyon yaslilik doneminde yasam Kkalitesini olumsuz ydnde
etkileyen sorunlar arasinda birinci sirada yer alir (Ilhan vd., 2006). Depresyon yasl
bireylerin kisiler arasi iliskilerini olumsuz yonde etkileyerek yalnizlik hissetmelerine
neden olur (Gallacher et al., 2011). Depresyonun 6nemli semptomlart ilgi kayb,
enerji de azalma, degersizlik duygulari, 6zbakimin azalmasi gibi durumlar kendine

ihmal olgusu riskini artirir (Yu et al., 2020).

Glinlimiizde insanin yasam siiresinin artmasi ile birlikte yaslilara yonelik
toplumsal hizmetlerin yeniden ele alinmasi gerekmektedir. Psikolojik danigma ve
rehberlik alanindaki bir¢ok hizmetin yaslhilara yonelik sunulmasi ihtiyaci ortaya
cikmistir. Ulkemizde psikolojik danisma ve rehberlik calismalari 6grenim faaliyetleri
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ile biitiinlesmis ve bilimsel ¢aligmalar daha ¢ok 6grenciler iizerinde yogunlagmistir.
Yagslilarin ruh sagligi agisindan yiiksek risk grubunda olmalaria karsin psikolojik
danigma ve rehberlik alaninda bu déneme ait ¢alismalar sinirlt sayidadir. Bu ¢alisma
ile iilkemizdeki yash niifusun yaglilik donemi sorunlari belirlenmeye ¢alisilarak
yash bireylerin yalnizlik diizeyleri, kendini ihmal diizeyleri ve depresyon diizeyleri
hakkinda alan yazina yeni bulgular sunulmasi 6ngdériilmektedir. Yaslilik doneminde
goriilen depresyon, kendini ihmal ve yalnizlik risk faktorlerinin bilinmesi onleyici ve
diizeltici faaliyetlerin belirlenmesi agisindan uygulayicilara katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye’de psikolojik danisma ve rehberlik alaninda
yaslt bireylerin yasadiklar1 sorunlara dikkat c¢ekerek alan uygulayicilarina katki

sunmasi beklenmektedir.
1.4. Problem

Yash bireylerin kendini ihmal, yalnizlik ve depresyon diizeyleri arasinda iliski

var midir?
1.5. Alt problemler

1 Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile kendini ihmal diizeyleri arasinda

anlaml bir iligski var midir?

2 Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile yalnizlik diizeyleri arasinda anlamli

bir iligki var midir?

3 Katilimcilarin kendini ihmal diizeyleri ile yalnizlik diizeyleri arasinda

anlaml bir iliski var midir?

4 Katilimcilarin cinsiyetine gore depresyon diizeyleri anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

5 Katilimeilarin cinsiyetine gore kendini ithmal diizeyleri anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

6 Katilimcilarin cinsiyetine gore yalmizlik diizeyleri anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

7 Katilimcilarin medeni durumuna gore depresyon diizeyleri anlamli bir

farklilik gostermekte midir?



8 Katilimcilarin medeni durumuna gore kendini ihmal diizeyleri anlamh bir

farklilik gostermekte midir?

9 Katilimcilarin medeni durumuna goére yalnizlik diizeyleri anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

10 Katilimcilarin  ¢ocuk sahibi olup olmama durumuna gore depresyon

diizeyleri anlaml bir farklilik gostermekte midir?

11 Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmama durumuna gore kendini ihmal

diizeyleri anlamli bir farklilik gostermekte midir?

12 Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olup olmama durumuna gore yalnizlik diizeyleri

anlamli bir farklilik géstermekte midir?

13 Katilimcilarin birlikte yasadig: kisiye gore depresyon diizeyleri anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

14 Katilimcilarin birlikte yasadig kisiye gore kendini ihmal diizeyleri anlamli

bir farklilik géstermekte midir?

15 Katilimcilarin birlikte yasadigi kisiye gore yalnizlik diizeyleri anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

16 Katilimeilarin gelir diizeyine gore depresyon diizeyleri anlamli bir farklilik
gostermekte midir?
17 Katilimeilarin  gelir diizeyine gore kendini ihmal diizeyleri anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

18 Katilimeilarin gelir diizeyine gore yalmizlik diizeyleri anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

19 Katilimcilarin  kronik hastalia sahip olma durumuna gore depresyon
diizeyleri anlaml bir farklilik gostermekte midir?

20 Katilimeilarin kronik hastalifa sahip olma durumuna goére kendini ihmal
diizeyleri anlamli olarak degismektedir.

21 Katilimcilarin - kronik hastaliga sahip olma durumuna gore yalmzlik
diizeyleri anlaml bir farklilik gostermekte midir?

22 Katilimeilarin bakimina destek olan biri olma durumuna gore depresyon

diizeyleri anlaml bir farklilik gostermekte midir?



23 Katilimcilarin bakimina destek olan biri olma durumuna goére kendini ihmal
diizeyleri anlamli bir farklilik gostermekte midir?

24 Katilimeilarin bakimina destek olan biri olma durumuna gore yalnizlik
diizeyleri anlamli bir farklilik géstermekte midir?

25 Depresyon diizeyi yashlarin yasadiklar1 yere gore anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

26 Kendini ihmal diizeyi yashlarin yasadiklar1 yere gore anlaml bir farklilik
gostermekte midir?

27 Yalmizlik diizeyi yaslilarin yasadiklar1 yere gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?
1.6. Denenceler

1. Depresyon diizeyi ile kendini ihmal diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.

i

Depresyon diizeyi ile yalnizlik diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardar.

Kendini ihmal diizeyi ile yalnizlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.
Depresyon diizeyi cinsiyete gore anlamli olarak degismektedir.

Kendini ihmal diizeyi cinsiyete gore anlamli olarak degismektedir.

N oA~ W

Yalnizlik diizeyi cinsiyete gére anlamli olarak degismektedir.
7. Depresyon diizeyi medeni duruma gore anlamli olarak degismektedir.

8. Kendini ihmal diizeyi medeni duruma gore anlamli olarak degismektedir.

9. Yalnizlik diizeyi medeni duruma goére anlamli olarak degismektedir

10. Depresyon diizeyi ¢ocuk sahibi olup olmama durumuna goére anlamli
olarak degismektedir.

11. Kendini ihmal diizeyi ¢ocuk sahibi olup olmama durumuna gore anlamli

olarak degismektedir.

12. Yalmzlik diizeyi ¢ocuk sahibi olup olmama durumuna gore anlamli olarak
degismektedir.

13. Depresyon diizeyi birlikte yasadigr kisiye gore anlamli olarak
degismektedir.

14. Kendini ihmal diizeyi birlikte yasadigi kisiye gore anlamli olarak
degismektedir.

15. Yalmizlik diizeyi birlikte yasadig kisiye gore anlamli olarak degismektedir



16. Katilimcilarin gelir diizeyine goére depresyon diizeyleri anlamli olarak
degismektedir.
17. Katilimcilarin gelir diizeyine gore kendini ihmal diizeyleri anlamli olarak

degismektedir.

18. Katilimcilarin gelir diizeyine gore yalmizlik diizeyleri anlamli olarak
degismektedir.

19. Katilmcilarin kronik hastaliga sahip olma durumuna gore depresyon
diizeyleri anlamli olarak degismektedir.

20. Katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma durumuna gore kendini ihmal
diizeyleri anlamli olarak degismektedir.

21. Katilimcilarin  kronik hastaliga sahip olma durumuna gore yalnizlik
diizeyleri anlamli olarak degismektedir.

22. Katilimcilarin bakimina destek olan biri olma durumuna goére depresyon

diizeyleri anlamli olarak degismektedir.

23. Katilimcilarin bakimina destek olan biri olma durumuna gore kendini
thmal diizeyleri anlamli olarak degismektedir.

24. Katilimcilarin bakimina destek olan biri olma durumuna gore yalmizlik
diizeyleri anlamli olarak degismektedir.

25. Depresyon diizeyi yaslilarin yasadiklar1 yere gore anlamli olarak
degismektedir

26. Kendini ihmal diizeyi yashlarin yasadiklari yere gore anlamli olarak
degismektedir

27. Yalnizhik diizeyr yaslilarin yasadiklar1 yere gore anlamli olarak
degismektedir

1.7. Sayiltilar

1 Arastirmaya katilan  Orneklem  grubunun evreni temsil ettigi

varsayilmaktadir.

2 Aragtirmaya katilan katilimecilarin  kigisel bilgi formuna, Geriatrik
Depresyon Olgegine, Yaslilar icin Kendini Thmal Olgegine ve Yasllar igin
Yalnizlik Olgegine ictenlikle ve gercek durumlarini yansitacak sekilde yanit

verdikleri varsayilmaktadir.



3 Arastirmada kullamlan Geriatrik Depresyon Olgeginin katilimcilarin

depresyon diizeylerini 6l¢tiigli varsayilmaktadir.

4 Arastirmada kullanilan Yashlarda Kendini Ihmal Olgeginin katilimcilarin

kendini ihmal diizeylerini Ol¢tiigii varsayilmaktadir.

5 Arastirmada kullamlan Yashlar i¢in Yalmzlik Olgeginin katilimeilarn

yalnizlik diizeylerini dl¢tiigii varsayilmaktadir.
1.8. Kapsam ve Simirhiliklar
1. Bu ¢alismadaki veriler arastirmanin 6rneklemi ile sinirlidir.

2. Arastirmaya katilan katilimcilarin vermis olduklar kisisel bilgiler, kisisel

bilgi formunda yer alan sorulara verdikleri yanitlarla sinirhdir.

3. Arastirmaya katilan katilimcilarin depresyon diizeyleri Geriatrik Depresyon

Olgeginin 6lgtiigii 6zelliklerle smirlidr.

4. Arastirmaya katilan katilimcilarin kendini ihmal diizeyleri Yaslilarda

Kendini Thmal Olgeginin &l¢tiigii 6zelliklerle smirlidir.

5. Aragtirmaya katilan katilimcilarin yalnizlik diizeyleri Yashlarda Yalnizlik

Olgeginin dlgtiigii dzelliklerle sinirhidir.
1.9. Tanimlar

Yashhik: Istisnasiz tiim canlilarda goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan

devamli ve evrensel bir siire¢ (T.C Saglik Bakanligi, 2015).

Depresyon: Yogun iiziintii hissi, faaliyetlere ilginin azalmasi ve siklikla asiri
su¢luluk ya da degersizlik hisleri ile belirli bir duygu durumu bozuklugudur (Morris,

2002).

Kendini Thmal: Bireyin kendisi icin gerekli dikkati ve 6zeni saglamada yetersiz

olmas1 (Naik et al., 2006).

Yalmzhk: Bireyin yasaminda sosyal iliskilerin yetersiz olmasi ya da sosyal iligkileri
olmasina ragmen bireyin kendisini sosyal iligkilerden yoksun olarak algilamasina

bagli ortaya ¢ikan olumsuz bir duygu (De Jong Gierveld and Van Tilburg, 1982).
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IKiINCi BOLUM

2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Yashhk

Tiim canlilar belli bir siire yasar ve dliirler. Insanin yasam evreleri genelde dort
doneme ayrilir; ¢ocukluk, genglik yetiskinlik ve yashlik. Yaghlik insan yasaminin
son evresidir (Kalinkara, 2016). Yaslanma dogal bir durum olup kag¢milmaz bir
fizyolojik siiregtir. Organizmanin tiim sistemlerini etkileyen, zamanla ortaya ¢ikan ve

geri doniisii olmayan bir¢ok degisiklik meydana getirir (Turaman, 2001).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimmna gore yaslilk bireyin kontrolii disinda
meydana gelen ve ¢evreye uyum saglamasinda bazi zorluklar yaratan ve 64 yasin
bitimi 65 yasin baglamasi olarak tanimlanir. Yaslilik ii¢ evreye ayrilmistir. 65-74 yas
arasi, erken yaslilik evresi; 75-84 yas arasi, orta yaslilik evresi; 85 yas ve Otesi ise

ileri yaslilik evresi olarak tanimlanmistir (WHO, 2016).

Yaghilik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 ile ele alinmasi gereken bir
donemdir. Fizyolojik boyut kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri ifade
ederken psikolojik boyut, 6grenme, algi, bellek ve kisilik 6zellikleri agisindan uyum
saglama kapasitesinin yasla degisimini ifade etmektedir. Sosyal boyut ise toplumun
yaslhidan bekledigi davraniglar ve toplumun yasliya verdigi degerlerdir (Beger ve
Yavuzer, 2012). Insanin yasam siiresinin uzamasi ve buna bagl olarak yasl niifusun
artmas1 nedeniyle, yasam donemlerinden biri olan yagliligin giiniimiizde 6nemi
artmistir. Bireyin kalitsal mirasi, yasam bicimi, calisma sartlari, sosyal iligkileri gibi

pek cok faktor yaslanma siirecini etkiler (Korkmaz Arslan, 2017).
2.1.1.Yaslanma ile lgili Kuramsal Cerceve
2.1.1.1. Biyolojik Yaslanma Kuramlar:

Biyolojik yaklasim yaslanma siirecini fizyolojik olarak aciklamaya c¢alisan
teorilerdir (Hooyman and Kiyak, 2017). Yasam siiresi agisindan bazi irklarin var olan
kalitsal 6zellikleri ile yasam uzunlugunun iligkili oldugu diistiniilmektedir. Hiicre
diizeyindeki fiziksel ve kimyasal reaksiyonlarla olusan degisimler yaslanmanin

biyolojisine iliskin kuramin temelini olusturmaktadir (Bulut ve Ozgakar, 2012).
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Endokrin kurami, hormon iiretiminde ortaya c¢ikan degisikliklere bagli olarak
viicuttaki onarim ve dilizenin bozulmasi sonucu yaslanmanin ortaya ¢iktigini
savunmaktadir (Eyiiboglu vd., 2012). ilerleyen yasla birlikte hormon iiretiminin
azalmasi yaslanmaya neden olmaktadir gériisiinii savunmaktadir (Bulut ve Ozcakar,
2012). Immiinolojik teori insan yasaminda yasla beraber artis gdsteren ve yaslilik
stirecinde etkinligini ve islevini yitirmeye baslayan bagisiklik sisteminin
mikroorganizmalara yaralanmalara karsi savunma mekanizmalarinin yetersiz
calismasindan kaynaklandigini belirtmektedir (Aslan ve Hocaglu, 2017). Asinma ve
yipranma kurami, yaslanmayi bir makinenin zaman igerisindeki asinmasina ve
yipratmasina benzetilerek bu benzetme ile aciklamaktadir ayrica her canlinin bir
biyolojik saati oldugu ve zamanla deformasyonlarin ortaya ¢iktigini savunmaktadir
(Hooyman ve Kiyak, 2017). Hiicresel yaslanma teorisi, gen¢c ve yash bireylerin
hiicrelerinin kiyaslanmasi1 sonucu, ilerleyen yaslarda hiicre boliinmesi sayisinda
ortaya ¢ikan azalmanin yaslanma iizerinde etkisi oldugunu vurgulamaktadir (Ath ve
Bozcuk, 2002). Serbest radikal teorisi viicudun isleyisi sirasinda oksijen kullanimi
sonucu ortaya cikan kimyasallarin hiicrelerin biiyiime ve gelisimini etkileyerek
damar sertligi, kanser gibi hastaliklara zemin hazirladig1 ve yasla beraber biriken bu
serbest radikallerin yaslanmanin temel nedeni oldugu varsayimina dayanmaktadir
(Eytiboglu vd., 2012; Can ve Aslan, 2014). DNA hasar kurami, genetik yapimizi
olusturan DNA’larimizin belirli c¢evresel faktorlere bagli olarak tamiri miimkiin
olmayan hasarlar meydana gelmesi sonucu hiicrenin fonksiyonunu yitirmesine ve bu

sebeple yaslanmaya neden oldugu goriisiinii savunur (Kalinkara, 2016).
2.1.1.2. Psikososyal Yashlik Kuramlar

Psiko-sosyal yaslanma teorisi, yasli bireylerin, bilis ve davraniglarinda
meydana gelen degisimleri, kisilerarasi iliskilerini, stresle basa ¢ikma becerisi ve
sosyokiiltiirel degisimleri aciklamay1 hedeflemektedir (Wadensten, 2006). Bilissel
beceriler, zeka, dikkat, bellek, yargilama, 6grenme, dil, gorsel uzamsal beceriler, akil
ylirlitme gibi alanlardaki degisiklikleri; ruhsal davranis degisimleri ise giidiilenimler,

duygu durum ve uyum becerileri gibi nitelikleri icermektedir (Er, 2009).

Bu kuramlardan aktivite kurami, yaslilik déneminde azalan aktiviteye bagl
olarak yaslanmanin gergeklestigini savunur. Aktivite kurami {i¢ varsayima dayanir;
aktif olmak, olmamaktan daha iyidir, mutlu olmak, mutsuzluktan daha iyidir ve

bunlara ulagmadaki bagsar1 degerlendirmesi kendi yorumlarindadir. Bireyin ge¢mis
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aktivitelerinin korunmasi ve katilimi yaghilik siirecindeki mutluluk ve yasam
doyumunu etkilemektedir (Wadensten, 2006; Hooyman and Kiyak, 2017).
Havinghurts’a gore gelisimde asama donemleri ve bu donemlerde kazanilmasi
gereken biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel temellere dayanan gorevler bulunmaktadir.
Bilissel ve fizyolojik degisimlere adaptasyon, emeklilikte ortaya ¢ikan gelir kayb1 ve

es kaybina uyum saglanmasi bu déneme 6zgii gorevlerdir (Arici-Ozcan, 2019).

Rol teorisi, yasam igerisinde bir¢ok rolii olan bireyin yaslanma siirecinde rol
kayiplar1 yasamasi ve bu kayiplarin bireyin ¢evresine karsi hissettigi aitlik
duygusunu ve oOzsaygisini olumsuz yonde etkiledigini 6ne siirmektedir (Karaca,
2010). Orta yaslardan sonra bireylerin kendi i¢ine dondiigii varsayimina dayanan
yasamdan geri ¢ekilme teorisi, fiziksel yetileri, rolleri azalan yaglinin kendisini
toplumdan izole etmesi ve yalmzlik duygusu yasadigini belirtmektedir (Wadensten,
2006). Bu teoriye gore basarili bir yaslilik ve 6liime hazirlanabilmek icin, yaglhlarla
toplum arasindaki iliskilerin karsilikli olarak azalmasi, yash bireylerin toplumsal

rollerinden ve iliskilerinden uzaklasmasi gerekmektedir (Aric1-Ozcan, 2019).

Modernlesme teorisi, degisimi vurgulayan bir bakis agisi ile yaslanan bireyin,
toplumda meydana gelen gelismelere yabancilik yasamasi, degisime ayak
uyduramamasini konu alan bir kuramdir (Oz, 2002). Telafi ve secici optimizasyon
teorisi; yasam boyu gelisim bakis agisiyla yaslanmayi davranigsal degisim olarak
ifade eden ve temel odak noktasim1 kazanimlar1 ve kayiplari yagla birlikte

yonetebilme dinamigini vurgular (Thomae, 1970).
2.1.2. Yashhgin Siniflandirilmasi

Yaslanma sosyal, biligsel ve psikososyal olmak tizere cesitli islevlerde kapasite
ve olanaklarda gerilemenin varligr ile tanimlanir. Alan yazinda ¢esitli siniflamalar
bulunmakla birlikte genel olarak yaslanma dort boyutta ele alinmaktadir. Bunlar

biyolojik, kronolojik, psikolojik ve sosyolojik yaslanma (Kalinkara, 2016).

Biyolojik yaslanma, viicut yas1 olarak da ifade edilen, organ ve dokular
tizerinde ortaya ¢ikan yapisal ve islevsel degisimlerin meydana gelmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Distan ve icten olmak iizere iki sekilde meydana gelmektedir,
saclarin beyazlamasi disaridan gézlemlenebilen biyolojik yaslanma belirtisine 6rnek
olarak verilebilirken, hiicre ve doku diizeyinde ortaya ¢ikan ve organ sisteminde islev

kayiplar1 yaratan degisim ise i¢ten meydana gelen bir yaglanma belirtisi olarak kabul
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edilmektedir (Tufan, 2016). Biyolojik yaslanmay1 ortaya ¢ikaran sebepler hiicreler
aras1t madde transferi, serbest radikaller, kalitsal etmenler gibi ¢esitli biyokimyasal

aktiviteler olabilecegi diistinlilmektedir (Gok¢e Kutsal, 2007)

Kronolojik yaglanma dogum tarihi ile ifade edilmektedir ve bu tanimla altmis
bes yas ve lizerinde olan bireyler yasli olarak kabul edilmektedir. Kronolojik yas
tanim1 bireyin fiziksel, psikolojik ve biligsel islevleri hakkinda bilgi vermekte
yetersiz bulunmasi, yaglanmanin bireysel ve cevresel Ozelliklere gore farklilik
gostermesi; yaslanmanin kronolojik olarak belirli bir yasta basladigi kesin olarak

ifade edilememektedir (Oz, 2002).

Psikolojik yaslanma yasin ilerlemesi ile birlikte bireyin tecriibeleri, ge¢mis
deneyimleri dogrultusunda bireylerin uyum yeteneginde ve davraniglarinda
degisimler meydana gelmektedir; hafiza yeteneginin azalmasi, belirsizlik, gecmise
duyulan o6zlem psikolojik yaslanmanin sonuglart olarak ifade edilmektedir

(Kalinkara, 2016).

Sosyolojik yaslanma, bireylerin ilerleyen yasa bagli toplum igerisindeki rol ve
sorumluluklarmin azalmasi neticesinde zamanla kendisini toplumdan soyutlamasi
olarak tanimlamaktadir. Yaslinin yasaminda ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik
degisimler topluma uyum saglamasini gii¢lestirmekte ve sosyal yaslanmaya baglh

toplumdaki rol ve beklentileri degisiklik gostermektedir (Saygili, 2011).
2.1.3. Yashhgn Epidemiyolojisi

Yaslanma giiniimiizde olduk¢a 6ne ¢ikan bir demografik olgudur ve bu artis
etkileyen faktorler ise; gelisen tibbi ilerleyisin Oliim oranini azaltmasi, aile
yapilarinin degisimi, dogurganlik ve bebek 6liim oranlarinin azalmasi, kadinlarin
calisma yasaminda aktif rol almasi, go¢ gibi faktorlerdir (European Commision,

2017).

Yaslanma birey oldugu kadar toplum iginde gecerlidir ve toplam niifus
icerisindeki yash niifus oran1 degerlendirilerek bir toplumun geng ya da yash toplum
oldugu belirlenmektedir. Boylelikle toplumdaki yash bireylerin niifusa oran1 %4 ten
az ise geng toplum, %4-7 araliginda ise olgun toplum, %7-10 araliginda ise ¢ok yash
toplum olarak adlandirilmaktadir (Bilir ve Paksoy Erbaydar, 2012). Demografik

yaslanmay1 belirlemek amaciyla kullanilan baz1 belirleyiciler; beklenen yasam siiresi,
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toplam dogurganlik orani, mortalitede azalma, yashlik endeksi, medyan yas,

potansiyel destek orani gibi etmenlerdir (U.S. Census Bureau, 2016).

Beklenen yasam siiresi bireyin yasamayi bekleyebilecegi, tahmini omriini
ifade eden kronolojik yastir (Naja et al., 2017). Diinya genelinde beklenen yasam
stiresinin 2019 yilinda 72,6’ya ulastig1 belirtilmektedir ve Birlesmis Milletler 2050
yillarinda 77 yila, 2100 yillarinda 83 yila cikacagmi tahmin etmektedir (United
Nations, 2015). Toplam dogurganlik orani toplumun yaslanmasinda Onemli bir
belirleyicidir. Yiiksek dogurganlik oranina sahip niifuslar, yiiksek oranda ¢ocuk ve
geng yas dagilimina sahip olma egiliminde, diisiik dogurganlik oranina sahip
olanlarda ise yaslh niifus popiilasyonu daha fazladir ve bu toplumun yaslanmasina
sebep olmaktadir (U.S. Census Bureau, 2016). Mortalitede azalmanin niifusun
yaslanmasina biiyiik oranda etkisi vardir, bes yas alt1 6liim oranlarinin iilkelere gore
degisiklik gostermesi kisa ve uzun Omiirli popiilasyonlar arasindaki farkliligin
kaynag1 olarak ifade edilmektedir (United Nations, 2019). Yashlik endeksi bir
toplumdaki yash bireylerin ¢ocuklara oranini ifade etmektedir (Naja et al., 2017).
Tarihte ilk defa 2018 yilinda 65 yas ve lizeri niifus 5 yas alt1 ¢ocuk popiilasyonunu
gectigi ve bu oranin 2050 yilinda iki katina ¢ikacagr belirtilmektedir (United Nations,
2019). Medyan yas bir niifusu geng¢ ve yasl insanlarin sayisal olarak esit parcaya
bolen yas olarak tanimlamaktadir ve demografik belirleyicilerden biridir. Tirkiye
niifusuna bakildiginda medyan yas 2018’de 32 iken 2019°da 32,4°e yiikselmistir
(TUIK, 2019). Diinya niifusunun medyan yas beklentisinin 2050 yilinda 30’dan
36’ya, 2100 yilinda 42’ye ulasacagr ongoriilmektedir (United Nations, 2015).
Potansiyel destek orani yash bireylere karsilik gelen 15-64 yas araligindaki birey
sayis1 olarak tanimlanmaktadir ve 1950 yilinda %11,6 oraninda iken 2000 yilinda
%9,1’e gerilemistir (United Nations, 2015).

Diinya niifusunun %9,1’1 (703 milyon kisi) 65 yas ve lzeri bireylerden
olusmaktadir ve 2050 yilinda %16 olacagi tahmin edilmektedir (United Nations,
2019). Diinya ile paralel sekilde ililkemizde de hizli bir sekilde yaglanma siirecini
yasayacagl tahmin edilmektedir (Mandiracioglu, 2010). TUIK verileri 65 yas ve
tizerindeki kisi sayisini 2014 yilinda 6 milyon 192 bin olarak aciklarken, 2018
yilinda 7 milyon 186 bin kisiye ulasmistir ve bu popiilasyon 2018 yilinda %8,8 iken,
2019 yilinda %9,1’e yiikseldigi belirtilmektedir (TUIK, 2019). Tiirkiye’de yaslilik
endeksinin 1950 yilinda %8,6, 1990 yilinda 12,2 ve 2025 yilinda ise %21,2’ye
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ulasacagi tahmin edilmektedir (U.S. Census Bureau, 2009). Tiirkiye’deki medyan
yasin 2018 yilinda 32 yas, 2040 yilinda 38,5 olacag: tahmin edilmektedir (TUIK,
2019).

2.1.4. Yashhkta Goriilen Degisimler

Giiniimiizde bilim ve teknolojideki ilerlemenin insanlara sagladigi en 6nemli
sonuclarindan biri insan Omriiniin uzamasidir ve bununla birlikte insan viicudunda
baz1 fizyolojik ve psikolojik degisimlerin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (Kaptan,
2016). Dogal bir siiregc olan yaslanma, bireylerin hareketini siirlayabilen,
fonksiyonlarin1 azaltabilen, onlar1 sosyal ve fiziksel olarak bagimli kilan bir
donemdir ve ekonomik ve sosyal yiikli artirarak uzun siireli bakim gerektirebilir

(Saygili, 2011).
2.1.4.1. Fizyolojik degisimler

Yasghilik dogal fiziksel degisimlerin goriildiigli bir donemdir. Fiziksel
degisimler viicutta hiicre c¢ogalmasindaki degisime bagli olarak organlarda
yenilenmenin olmamasi ile ortaya ¢ikar. Zamanla yenilemenin yavaslamasi organ
hasarlarina neden olur. Merkezi sinir sisteminde gerileme duyu organlarinin
islevselligini azaltir, kas eklem sisteminde yenilemenin azalmasi yaslinin hareket
yetenegini kisitlar (Bilir ve Paksoy Erbaydar, 2012). Yash birey eski giic ve
enerjisini bulamaz. Bunun yaninda derisinde kivrimlar, sag¢inda beyazlama ve kemik
yapisinda zayiflama ortaya ¢ikar. Gorme ve isitme yetilerinde kayiplar ortaya ¢ikar

(Gokge Kutsal, 2007).

Gastrointestinal sistemin, yaslanmaya bagli olarak bazi yapisal ve islevsel
degisikliklere ugradig1 gozlenmektedir; tiikiiriik sekresyonun da azalma, ¢ene ve dil
kaslarinda gili¢siizliik, koku ve tat duyusundaki degisimler nedeniyle beslenme
problemleri olusabilmektedir (Yildirim vd., 2012). Midenin esnekligini kaybetmesi,
ince ve kalin bagirsaklarda sindirim enzimlerinin azalmasi, emilim bozuklugu ve

kabizlik gibi sorunlara neden olabilmektedir (Ucbilek vd., 2015).

Endokrin sistemde, pankreasin insiilin salgilamasindaki degisimlere baglh
ortaya ¢ikan diyabet riski (Jones and Boelaert, 2015), tiroid bezinin kiigiilmesine
bagli ortaya ¢ikan metobolik hizda yavaslama (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).
Kadinlarda Ostrojen azalmasina bagli menopoz goriilmektedir. Ortalama 52 yasinda

ortaya ¢ikar ve genel olarak genetik faktdrlere baglidir. Ostrojen azalmasina baglh
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olarak depresyon, deride degisim, viicut yag artisi, kas kiitlesinde azalma goriiliir,
ilerleyen yasla osteoporoz, kardiyo hastaliklar ve biligsel bozukluk insidansi artar
(Agar, 2020). Erkeklerde testesteton diizeyindeki azalma ile cinsel disfonksiyonlarin
ortaya ¢ikmasi goriilmektedir (Jones and Boelaert, 2015).

Uriner sistemde, bdbreklerin yapisindaki degisimlere bagl olarak kan akimi
azalmakta ve sivi elektrolit dengesi bozulabilmektedir (Dikmenoglu, 2007). ileri
yasla birlikte; bobreklerin i¢ yapisinda bulunan atardamarlarda sertlesme ve buna
bagli bobreklerin kiigiilmesi, bunun yaninda mesane kapasitesi ve sfikterlerin toniisii
azaldigindan idrar kagirma artmakta ve prostat bezinde biiylime de erkeklerde

enfeksiyon ve kanser riskini artirmaktadir (Yoon and Choi, 2014).

Kardiyovaskiiler hastaliklar 65 yas ve {lizeri kisilerin Onde gelen Oliim
nedenidir. Yaslanma ile kardiyovaskiiler sistemde kan damarlarinin yap1 ve
islevindeki fizyolojik degisimlere bagli kan basincinin yiikselmesi ve organlarin
kanlanmasinda azalma olmasi gibi degisiklikler meydana gelmektedir ayrica
yaslilarda kalp yetmezligi ve kalp krizi riski yiikselmektedir (Scott ve Maaguire,
2016).

Yasin ilerlemesi ile kas iskelet sisteminde olusan degisiklikler, bireylerin
yasam kalitelerini ve bagimsiz yasayabilme kabiliyetini diisiirmektedir (Yerli, 2017).
Yaslanma ile birlikte kas kiitlesinde ve giiciinde azalma, kemik kiitle ve eklemlerdeki
kikirdak dokuda azalma yaslilarin travma riskini artirmakta ve hareket kabiliyetini
azaltmaktadir (Frontera, 2017). Yaslilarda kas iskelet sistemi agrilari, kemik kiitlesi
kaybindan dolayr kemiklerin kirilgan hale geldigi bir hastalik olan osteoporoz daha
sik goriilebilir (Agar, 2020).

Yasin ilerlemesi ile solunum sisteminde ortaya ¢ikan degisiklikler genellikle
gogiis kafesi ve akcigerdeki yapisal degisiklikler, akciger fonksiyon testlerinde
anormal bulgular, nefes alip verme anormallikleri, egzersiz kapasitesinde azalmay1
icerir (Lee et al., 2016). Yashlik solunum sistemi hastaliklarina yatkinligi artirir;
bunun nedenleri ise akcigerlerdeki kollejen dengesinin bozulmasi, periferik ve
diyafragma kas giiclinde azalma, inspratuar basincin azalmasi ve solunum

yollarindaki slialarin azalmasi sayilabilir (Kaptan, 2016).

Yaslanma ile sinir sisteminde yapisal ve islevsel pek cok degisiklik meydana

gelmektedir; damar sistemi ile ilgili degisiklikler beyine kan akimini azaltmakta ve
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inme riski olusturmaktadir ve dolayisiyla 6grenme, hesaplama, bellek gibi bilissel
islevlerde azalmaya sebep olabilmektedir (Nikhra, 2017). Yasla birlikte
noroendokrin ve norotransmitter sistemede ortaya c¢ikan degisiklikler norolojik ve
psikiyatrik hastalik riskini artirmaktadir (Akdeniz vd., 2019). Yaslilikta genetik ve
cevresel faktorlere bagli derimizde birtakim degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir, cilt alt1
yag dokusunun azalmasi, cildin elastikiyetini kaybetmesine ve sarkma, gevseme ile

kirigikliklart belirgin hale getirebilmektedir (Giilekon, 2012).

Fizyolojik degisimlerle beraber, bu donem bir¢ok kronik hastaligin da
yasandig1 saglik sorunlarmi riskini artirir. Yaslilarda ortaya ¢ikan bu fizyolojik
degisimleri bilmek ortaya cikabilecek hastaliklari anlamak ve onlemek agisindan
onemlidir. Akciger hastaliklari, Alzheimer, Parkinson, Osteoporoz gibi daha ¢ok
yaslilikta goriilen hastaliklar bireylerin fiziksel aktivitesini daha da kisitlar (Akgigek,
2009).

2.1.4.2. Psiko-Sosyal degisimler

Yasliligin psikolojik boyutu bilissel ve davranigsal islevlerde meydana gelen
degisiklikler olarak ifade edilmektedir. Yaslilik bazi yaslilarda kognitif agidan
herhangi bir kayip ortaya c¢ikarmazken, bazi yashlarda ise dil, bellek, dikkat ve
konsantrasyon alanlarinda islevsel kayiplar ortaya ¢ikardigi saptanmaktadir (Karakas
Asi ve Durmaz, 2017). Yaghilikta ortaya cikan fizyolojik degisimler yaslinin
psikolojisini ve 6grenme yetenegini etkilemektedir ve bu etkiyi artiran faktorlerden
biri de damgalamadir. Bu etiketleme ile yaslilar toplumdaki diger gruplardan

soyutlanabilmektedir (Ak¢ay, 2011).

Yaslhilikta ortaya cikan fizyolojik ve sosyo-Kkiiltiirel degisimlere bagli olarak
yasanan kisisel ve sosyal sorunlar, yash bireyin bosluk ve anlamsizlik duygusu
yasamasina neden olur. Bagka bir ifade ile bu duygular yaslinin yasamindaki rol
degisimi ve kaybina bagh ortaya ¢ikar. Yaghnin fiziksel giiciiniin azalmasi, 6liimiin
yaklagmasi, emeklilik, rol degisimi ve saglik sorunlar1 daha karamsar ve olumsuz

duygular beslemesine neden olur (Tufan, 2016).

Eric Erikson insanin psikososyal gelisimini sekiz evrede tanimlamis ve her
evre i¢in o evreye 0zgli bunalimin ¢oziimlemesi gerektigi iki karsit 6zellik tanimlar
(Eryilmaz, 2013). Erikson’a gore yasamin son evresi “biitlinliige karsi umutsuzluk”

donemidir. Bu donemde birey bu zamana kadar edinilen kazanimlar1 ile yaganmak
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zorundadir ve ideal durumda biitiinliige ulasir ya da yaptiklar1 ve yapamadiklarindan

dolay1 umutsuzluga kapilacagi bir pismanlik duygusu ortaya ¢ikar (Miller, 2008).

Yaslilikta ortaya ¢ikan sorunlardan biri olan yalnizlik yasli intiharinin en
onemli sebeplerinden biridir. Bunu ortaya ¢ikaran durum sosyal iliski yoklugundan
ziyade bireyin yalnizlik hissinin yogunlugudur (Tufan, 2016). Tiirkiye’de kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek olmak iizere 75 yas lstii bireylerin intihar oran1 %7’ dir
(TUIK, 2016). Yashlikta sik goriilen ve intihar ile iliskili bir sorun depresyondur
(Agirman vd., 2017).

Emeklilik yillarinda, sayginligini yitirdigini ve ise yaramadigini diisiinen yasl
birey, bu yeni duruma uyum saglayamadigi i¢in psikososyal sorunlar ortaya
cikmaktadir. Bu duruma emeklilige bagli gelir kayb1 da eklendiginde yaslh birey
psikolojik olarak kendini daha da kisitlanmis olarak algilar. Problem ¢ogu zaman
ekonomik gibi goriinse de temel sikint1 yaslinin bagimsizligini kaybetmis olmasi, ise
yaramadigmi diisiinmesi ve yalnizlik hissetmesi oldugu soylenebilir (Akdzer vd.,
2011).

Yaglilarin ruh sagligini etkileyen sorunlardan bazilari, yakinlarinin kaybi, 6liim
beklentisi, fiziksel sakatliklar gibi durumlardir ve yash bireyler 6lme sirasinin
kendilerine yakin oldugunu diisilintirler, kimi yashlar 6liimii kabullenerek huzurla
beklerken kimi yaslilar i¢in bu durum kaygi vericidir (Cimete, 2002). Modern cagda
ortaya c¢ikan sosyal degisimler aile kurumunun da doniistimiinii ka¢inilmaz kilmistir.
Eskinin geleneksel ailesinde kendisine 6nemli bir yer bulan yasli birey yeni donemin
cekirdek ailesinde bir ylik olarak goriilmektedir. Bu nedenle yaslh bireylerin huzurlu
bir ev ortaminda yasantilarin1 devam ettirmelerini, sagliklarin1 korumalarini, sosyal
iligkilerini gelistirmelerini saglamak amaciyla huzurevlerinin agilmasina ihtiyag
artmistir (Tasg1, 2010).

Yaslilarin kendi evi disinda ve aileden uzak bir yagami benimsemesi kolay
kabullenilir bir durum degildir. Toplumdaki statii degisikligi ve evinde aligkin oldugu
yasamdan vazge¢cmek yaslt icin zor bir durumdur. Kendini giivende ve rahat
hissettigi, anilarini barindiran bu ortamdan, kontroliin kismen yitirildigi, bir¢ok farkli
kisi ile birlikte yasamak zorunda olunacak huzurevi yasli i¢in bir tercih sebebi yerine

bir zorunluluk gibi goriilmektedir (Oz, 2002).
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2.2. Depresyon

Depresyon iizgiin bir duygu durum igerisinde, isteksizlik, ilgi kayb1 bazen de
bunaltinin eslik ettigi; yetersizlik ve degersizlik diisiincelerinin oldugu, diisiince
konusma ve davranista yavaslamanin goriildiigii toplumda yaygin bulunan ve yeti
yitimine yol agan bir sendromdur (Sadock et al., 2016). Herhangi bir yasta ortaya
c¢ikabilir ve tek bir donem seklinde ama ¢ogunlukla tekrarlarla gider (Koroglu, 2015).

Ruhsal bozukluklar i¢inde en ¢ok tanist konulan bozukluklarin basindadir ve
kelime olarak ¢okkiinliik, karamsarlik anlaminda kullanilmaktadir (Kiligoglu, 2006).
Depresyon kelimesinin kokeni “depress” sozciigii Latinceden gelmekte ve ruh halini
ifade etmektedir (Olcay, 2001). Depresif ruh halinin giinlilk moral bozuklugundan
farki, lizgiin, mutsuz ve kederli hissetmenin yaninda kendi durumuyla ilgili yasadigi
umitsizlik, c¢aresizlik ve karamsarlik iginde olmasidir (Beck, 2001). Tibbi
terminolojide bu durum bir ruh hali olmaktan c¢ok bir hastalik olarak
kavramsallastirilmaktadir.

Depresyon hemen hemen her yasta goriilebilir. Caligmalar baslangi¢ yasinin
daha cok 30 yas civar1 oldugunu gostermektedir. Hastaneye basvuru yaslari ise 40 ila
60 yaglar arasinda yogunlagmaktadir. Tani sistemleri incelendiginde depresyon
duygudurum bozukluklar1 ana baghgi altinda yer almaktadir. Tanilama siirecinde
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
besinci baskisinda (DSM-V) “Major Depresif Bozukluk” depresif bozukluklar
baslig1 altinda bulunmaktadir (APA, 2013). Bir diger yaygin olarak kullanilan tani
sistemi Diinya Saglik Orgiitii’niin tan:1 sistemi olan ICD’dir. ICD kriterlerine
bakildiginda c¢okkiin duygudurum, ilgi kaybi, haz alamama, enerji azlig1 bu
belirtilerin yaninda dikkatsizlik, benlik saygisinda diisiis, sucluluk, degersizlik,
0zkiyim diisiinceleri, karamsarlik, uyku ve istah degisiklikleri gelmektedir (Buturak

vd., 2011).
2.2.1. Depresyonun Epidemiyoloji

Major depresyon tiim ruh sagligi hastaliklari igerisinde yayginligi en fazla olan,
yasam kalitesini bozan, islevselligi sinirlayan, yeti kaybi ile iliskilendirilen ve
siklikla tekrarlarla seyreden bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Sadock et
al., 2016; Malhi and Mann, 2018). Bilimsel ¢alismalarda yontemsel farkliliklardan
kaynaklanan degisik oranlar bildirilmekte olsa da, siklik ve yayginlik oranlarinin
yiiksek oldugu konusunda goriis birligi bulunmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
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Depresyon anksiyete 0n sirada olmak iizere siklikla diger ruhsal hastaliklarla bir
arada goriilmektedir ve yapilan meta analizde yayginlig1 %10,8 olarak bildirilmistir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Schulz and Arora, 2015; Charlson et al., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yilinda yayinladig bir raporda depresyonun
diinya niifusunda goriilme oranimmi %4,4 (2015) olarak bildirirken, bu oranin
kadmlarda %3,1, erkeklerde ise %3,6 oranla gériildiigii rapor edilmistir (DSO, 2017).
Tiirkiye’ de yapilan arastirmalar incelendiginde son bir yillik tanilara gére depresyon
yayginligi toplamda %7,2 olarak bildirilmis, bu oranin goriilme siklig1 kadinlarda

%9,8, erkeklerde ise %3,9 olarak saptanmistir (Erol vd., 1998; Helvaci vd., 2016).

Depresyon olgularinda intihar riskinin artig gosterdigi, 6zkiyim vakalarinda
depresif bozukluk sikliginin %50-70 oldugu, intihar riskini artiran etmenlerin ise;
erkek cinsiyette olma, kendisinde ve ailesinde baska bir ruhsal bozukluk bulunmasi,
alkol-madde kullanimi1 ve hastaliginin agir siddette seyretmesi olarak bildirilmektedir

(Hawton et al., 2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Depresyon belirtilerinin hastaliin baslangi¢c evresinde hafif olmasi, uyku ve
istah degisiklikleri, agri, halsizlik gibi yakinmalarin siklikla bagka hastaliklar:
diisiindiirmesi nedeniyle hastalar aile hekimi ve i¢ hastaliklar1 gibi alanlarda ¢alisan
hekimlere basvurular. Bununla birlikte ilk donemin siklikla {izlintii veren bir yasam
olay1 ile baglamasi, bu durumun gecici oldugu ve bas edebilecegi yanilgis1 yaratarak
hastalar1 beklemeye ve dolayisiyla gecikmeye neden olmaktadir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015). Depresyonun yayginligi ve yaratmis oldugu kayiplar goz Oniine
alindiginda, erken tani konulmasi ve uygun sagaltimin planlanmasi oldukca

onemlidir (Bentley et al., 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
2.2.2. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun nedenleri kalitimsal, psikososyal ve biyolojik etkenler olarak ii¢
temel gruba ayrilmakla birlikte, depresyon hastalarinda birden fazla etkenin birlikte
ve etkilesimine bagli olarak hastaligin ortaya c¢ikmasi etkenler arasinda keskin
smirlar olmadigim gdstermektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Helvaci vd., 2016
Malhi and Mann, 2018).

2.2.2.1. Depresyonun Kalitimsal Etkenleri

Cogu psikiyatrik hastalikta oldugu gibi depresyonda da olus nedenleri arasinda

kalitimsal etkenlerin 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir (Dinger ve Goniil,
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2016). Ikizlerle yapilan calismalarda %31-42 arasinda degisen oranlar, birinci derece
akrabalarda genel toplumun iki-ii¢ kat risk artis1 goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015). Depresyon hastalar1 ile yapilan gen calismalarinda serotonerjik sistem ile
iliskili genler 6n plana ¢ikmis 17gl1, 1-q12 de bulunan serotonin tasiyicisini
kodlayan genin, hayatlarinin erken donemlerinde ve siklikla strese maruz kalan

kisilerde yatkinlig1 artirdig1 gosterilmistir (Dinger ve Goniil, 2016).

Ruhsal bozukluklarin nedenlerini agiklamak amaciyla yapilan ¢aligmalar,
depresyon hastalarinda hastaligin strese bagh ortaya ¢ikmasi ile iliskili pek ¢ok gen
icin epigenetik diizeneklerin bulundugu bildirilmistir (Park et al., 2019). Depresyon
hastaligima dogrudan neden olan herhangi bir gen bulunmamaktadir dolayisiyla
bircok genin iliskili oldugu ¢ok faktorlii bir hastaliktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015;
Mclntosh et al., 2019).

2.2.2.2. Depresyonun Psikososyal Nedenleri

Hem i¢inde yasadigimiz toplumsal yasantinin unsurlar1 hem de diger ¢evresel
etkenler duygularimizin 6nemli derecede etkileyerek depresyonun ortaya ¢ikmasinda
ya da seyrinde rol oynarlar. Ayni zamanda her yasam olayinin bizlerde biraktig1 etki
de ayni etkiye sahip olmadigi bilinmektedir. Kalitsal yapiin cevresel etkenlerle
etkilesimi bu noktada dnem tagimakta ve duygulanim degisikliklerinin ortaya ¢ikip

cikmamasi ve siddeti agisindan belirleyici olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Depresyonun ortaya cikisinda ve kroniklesmesinde issizlik, yoksulluk, goc,
kiiltiirel ve ekonomik etkenlerin rolii son derece dnemlidir ve bu durumlar yardim
arayis1 ve tedavi imkanlarini da etkilemektedir (Kaya, 2007). Depresyon hastaliginin
da toplumsal hayata etkileri hem kisiler arasi iligskilerde sorunlar yaratmakta hem de
ekonomik durumu etkileyerek depresyonun siiregen hale gelmesi ya da tekrarlamasi
ile sonuglanabilmektedir (Unal ve Ozcan, 2000). Stres yaratan yasam olaylari, kisiler
aras1 1iliskilerde yasanan sorunlar, tibbi problemlerin varligi, is ve ekonomik
giicliiklerin ortaya ¢ikmasi depresyonun ortaya c¢ikmasinda ve kroniklesmesinde
onemli etmenlerdir (Sadock et al., 2016).

Psikanalitik kuramlar depresyonun ortaya ¢ikisi ile ilgili ¢esitli dnermelerde
bulunmaktadirlar. Klasik psikanalitik goriise gore depresif belirtilerin olusumu erken
donem kayip deneyimi ile iliskili goriilmiis ve bu durum, bireylerin memeden erken

ya da aniden kesilmis veya uyumsal becerilerinin ¢ok iizerinde erken déonem hayal
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kirikliklar1 yasamis oral nitelik gosteren bireyler olarak tanimlanmistir (McWilliams,
2017).

Psikanalitik kuramin kurucusu Sigmund Freud’un kaleme aldigi “Yas ve
Melankoli” adli makalede depresyon belirtileri ile yas sirasinda goriilen belirtiler
arasindaki benzerlik ve farkliliklar belirtilmistir; Ona gore yas durumunda yitirilen
gercek bir sevgi nesnesi varken depresyonda bu yitimin sembolik olabilir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015; Sadock et al., 2016; McWilliams, 2017). Bir baska ifade ile yas
durumunda dis diinyanin yasanilan kayba gore onemli alanlar1 eksilmis olarak
algilanirken, depresyon durumunda kendiligin bir pargasi zarar gormiis ya da
kaybedilmis olmasi ortaya c¢ikan belirtilerin nedeni konumundadir (McWilliams,
2017; Quinodoz, 2017).

Bir diger psikanalist Melanie Klein’a gore, ¢ocuk ambivalans duygular
icindedir. Annenin engellemelerine yonelik yikici fanteziler sonrasinda derin
pismanlik yasar, nedeni bu yok edilen nesne sadece kdtii degil ayn1 zamanda sevgi
nesnesidir. Klein’a gore engelleme ve acilarin kaynagi olarak fantezilerimizde
yikiciliga mahkGimuz, depresif belirtiler bu yikimin sevilenlere yodnelmesi ile
gerceklesir (Mitchell and Black, 2012).

Bir diger psikanalist Edward Bibring ise, bireylerin benliklerini huzurlu ve
degerli hissedebilmesi i¢in kendileri tarafindan yerine getirilmesi gereken istekleri
vardir ve bu istemleri ile dis diinya arasindaki gergekler uyusmadiginda, baska bir
ifade ile birey bunlar1 gergeklestirmenin imkansizligini anladiginda benlik gii¢siiz ve
caresiz kalir, 6zsaygi diiser, degersizlik ve sucluluk diistinceleri ile depresyon ortaya
cikar (Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Sadock et al., 2016).

Baglanma teorisini gelistiren kuramcilardan John Bowlby depresyona
yatkinlig1 bebekte ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularina yol agan bakim veren kisinin
kayb1 gibi travmatik bir yasantinin ya da bakim veren ile giivenli bir baglanma
iliskisi kuramamasi ve bakim veren tarafindan reddedilmesi durumunun bebegin
kendiligi degersiz ve sevilmeyen olarak algilamasi ile aciklamaktadir. Bebekte
olusan bu olumsuz icsel temsiller neticesinde yetersizlik, degersizlik ve ofke
duygular1 artar ve depresyon gelisimine zemin hazirlar. Temel bakim verenin erken
donemde kaybi ihtiyaclarin karsilanmasinda eksiklikler ve ilgi kayb1 s6z konusu ise
bu durum gilivensiz baglanmaya dolayisiyla depresyona neden olacaktir (Tiiziin ve

Sayar, 2006; Calisir, 2009).
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Biligsel kuramin kurucularindan Aaron T. Beck depresyonda duygudurum
bozuklugunun biligsel bozukluga ikincil olarak gelistigini ifade eder. Biligsel kuram
yasanilan olaylardan ¢ok bireylerin olaylar1 nasil algiladigi ve yorumladig: ile
ilgilenir duygu ve davraniglar buna bagli olarak belirlenir. Bilissel kuramin temel
Onermesi bireylerin biligsel yapisinin kavramsallastirmasinda rol oynayan otomatik
diisiinceler ve semalarin 6nemli bir rol oynadigidir. Depresyonu ortaya ¢ikaran,
bireylerin kendilerine, cevrelerine ve gelecege yonelik sahip olduklari olumsuz
semalar ve otomatik dislincelerin varligidir. Bu durum bireylerin duygu ve
davraniglarini etkileyerek depresyonun gelisimini ve siiregenlesmesinde rol oynar
(Beck, 1970).

Martin  Seligman’in ¢aligmalari neticesinde ortaya koydugu Ogrenilmis
caresizlik teorisi, canlilarin kontrol edemedikleri durumlarla tekrar tekrar
karsilastiklarinda, teslimiyet gelismesi ve bu durumun canlilarin bundan sonraki
stirecte davraniglarini da etkilemesi ilkesi yer almaktadir. Bu teoriye gore depresyon,
bireyin yasaminin erken donemlerinden beri karsilastigi act veren durumlar
karsisinda, bu durumlardan kacamamasi ve kurtulamamasi sonucunda edinilen
Ogrenilmis ¢aresizlik nedeniyle, bundan sonraki yasaminda yasadigi benzer durumlar
karsisinda bireyin beklentisinin davranigini belirlemesi ile iliskilidir (Tirkcapar,

2012; Ozdel, 2015).
2.2.2.3. Depresyonun Norobiyolojik Nedenleri

Depresyonda ortaya ¢ikan biyokimyasal degisimlerin varligi yadsinamaz bir
gercek olmasmin yaninda bu degisimlerin depresyonun nedeni mi yoksa stresin
yarattign bir sonu¢ mu oldugu hala tartisiimaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
Depresyonun hipotalamus, hipofiz ve adrenal bez ekseninde ortaya ¢ikan degisimler,
basta kortikotropin salgilatict hormon ve kortizol salinimindaki degisiklikler ¢ok
sayida arastirmanin konusu olmus ve bircok c¢alismada depresyon hastalarinda
hipotalamus, hipofiz ve adrenal bez ekseninde fazla aktivite, kortizol diizeylerinin
anlamli diizeyde yiiksek bulundugu gosterilmistir (Mohktari et al., 2013; Sadock et
al., 2016). Depresyonda hipotalamus, hipofiz ve tiroid bezi ekseninde de bazi
degisimler meydana gelir; kanda tiroid uyarict hormon diizeyinde azalma ve tiroksin
diizeyinde artis saptanmakla birlikte degisimlerin iliskisi net degildir (Williams et al.,

2009).
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Depresyonla ilgili yapilan bir¢cok c¢alismada ndrotransmiter ve hormon
sisteminde degisiklikler oldugu bildirilmis olup, bunlar arasinda serotonin,
noradrenalin, dopamin, glutamat, GABA, asetilkolin, insiilin benzeri biiyiime
faktorii, somatostatin, damar endoteli biiylime faktorii, leptin, arjinopressin,
oksitosin, opioidler yer almaktadir (Chaves et al., 2019). Depresyon hastalarinda
beyin-omurilik sivisi olmak {izere ¢esitli viicut sivilarinda serotonin, noradrenalin ve
dopamin norotransmitterlerinin azalmig oldugu uzun zamandir bilinmekte ve
depresyonun nedenlerinde onem tagimaktadir, ozellikle beynin tiim bdolgelerinde
etkili olan tedavi ve etiyolojisinde en ¢ok 6ne ¢ikan norotransmiter olan serotoninin

hipofonksiyonu ileri siiriilmektedir (Saveanu and Nemeruff, 2012).

Depresyon hastalarinda bir diger 6ne ¢ikan ndrotransmitter noradrenalindir ve
bu ajan merkezi sinir sisteminin pek ¢ok bdlgesinde etkili olan, asir1 aktivasyonu ile
anksiyete, bunalti, panik atak olusumuna yol acan, etkinliginin azalmas1 durumunda
depresif belirtilere neden olan bir norotransmiterdir (Helvact Celik ve Hocaoglu,
2016). Depresif hastalarin beyin omurilik sivilarinda ve idrarlarinda ndradrenalin
yikim {rlinlerinde azalma, intihar sebebiyle Olen depresyon hastalarinin
kortekslerinde noradrenerjik reseptorlerin yogunlugunda artma ve noradrenalin geri
alim inhibit6rii olan ilaglarin depresif hastalarin semptomlarinda yararli olmasi bu

varsayimi destekleyen bulgular arasindadir (Saveanu and Nemeruff, 2012).

Depresyon hastalarinda dopamin o6zellikle psikomotor yavaslama ve keyif
almama olusumunda sorumlu olarak ileri siiriilen bir norotransmiterdir ve
semptomlarin diizelmesinde dopaminerjik aktiviteyi artiran ilaglar kullanilmaktadir
(Sadock et al., 2016). Depresyon hastalarinda beyin goriintiileme caligmalarinda ve
6lim sonras1 yapilan doku caligmalarinda dopamin tasiyict baglama bdlgelerinde
azalma, postsinaptik dopaminerjik reseptdr yogunlugunda artma ve beyin omurilik
stvisinda dopaminin esas yikin {iriinlerinde azalma gdosterilmistir ve bu bulgularin
depresyon ve dopaminerjik sistem arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Saveanu

and Nemeruff, 2012).
2.2.3. Depresyonun Belirtileri

Major depresif bozukluk DSM-V tani 6lgiitleri A, B, C, D, E alt basliklarindan

olusur ve bu maddelerde yer alan 6lgiitlerin karsilanmasi1 gerekmektedir.
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A. Iki haftalik periyodda 5 veya daha fazlasinin bulunmasi, énceki durumundan

farkli olma, ilgi ya da zevk kaybi.

1.

2.

8.

9.

Glinilin cogunda depresif ruh hali (Disfori)

Tiim aktivitelere tlim giin siiren ilgi kayb1 (Apati) ve zevk almada azalma

(Anhedoni)
Istahta belirgin artma ya da azalma ve énemli kilo kaybi veya artis1
Uykusuzluk (Insomni) veya asir1 uyku (Hipersomni)

Psikomotor ajitasyon (Yerinde duramama, volta atma, ellerini ogusturma,
sac ¢cekistirme, kiyafetleriyle oynama ) veya retardasyon (Yavaglamis,

kisa ya da monoton konusma, ge¢ yanit verme)

Neredeyse hergiin halsizlik, gii¢siizliik, enerji kayb1 (Anerji)

. Degersizlik hissi veya sugluluk duygular

Diisiinme ve konsantrasyon yeteneginde azalma ya da karar verememe

Tekrarlayan 6liim diisiinceleri / Intihar fikri

B. Belirtiler klinik olarak anlamli diizeyde sikint1 ya da toplumsal, isle ilgili ya

da diger 6nemli alanlarda islevsellikte azalmaya neden olur.

C. Bu belirtiler bir maddenin ya da baska bir tibbi durumun fizyolojik etkileri

ile agiklanamaz

D. Bu dénemin ortaya ¢ikmasi, sizofreni ya da baska bir psikotik bozuklukla

daha iyi agiklanamaz

E. Mani ya da hipomani epizodu hi¢bir zaman olmamustir.

Depresyon hastalarinda belirtilerin ¢esitliligi ve farkliligina gore belirleyiciler

tanimlanmistir. Bunaltili depresyon; bunalti, kaygi ve gerginlik belirtilerinin baskin

oldugu, karma 6zellik gdsteren depresyon; mani/hipomani belirtilerinin eslik ettigi,

katatonik, melankolik, mevsimsel, peripartum ve atipik 6zellik gosteren depresyon

alt tiirleridir. Ayrica hastaligin seyri ve siddetine gore agirlik belirleyicileri; agir

olmayan, orta derecede, agir ve psikoz ozellikleri gosteren olarak tanimlanmistir

(APA, 2013; Oztiirk, 2015).
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2.2.4. Depresyonun Tedavisi

Depresyonu tedavi etmek amaci ile kullanilan ve etkisi kanitlanmis birgok ilag,
psikoterapi modeli ve elektrokonvulsif tedavi gibi somatik yontemler bulunmaktadir.
Hastaya uygulanacak tedavi ile ilgili bilgilendirme yapilarak ve fikri alinarak hangi
yontemin hangi hastaya uygun olduguna hekim karar verir. Oncelikli olarak hastanin
temel ihtiyact anlagilmak ve yasadigi durumun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
o0grenmek oldugu akilda tutulmalidir. Uzmanin gorevi hastayr gergek¢i ve giiven
verici bir sekilde bilgilendirmek ve tedavi ile ilgili secenekleri agiklamaktir (Yazici

vd., 2008; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Hangi tedavi yonteminin se¢ilmesine karar vermeden once hastanin fiziksel
durumunun, depresyonun agirliginin  ve intihar riskinin olup olmadiginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanin klinik goriinimii 1iyi, belirtiler hafif,
depresyonun yarattig1 riskler fazla degil ve 6zkiyim tehlikesi yok ise izlem ya da
psikososyal tedavi ilk tercih olabilir. Ancak hastada psikotik belirtiler varsa ya da
0zkryim riski yiiksek ise hastanin yatarak tedavi gormesi gerekebilir. Tedavide asil
amag hastanin hastalik belirtilerinin ortadan kaldirilmasidir; belirtilerin devam etmesi

niiks ve siiregenlesme riski yaratacag: dikkate alinmas1 gereken bir husustur (Oztiirk

ve Ulusahin, 2015).
2.2.4.1. Depresyonun Farmakolojik Tedavisi ve Elektrokonviilsif Terapi

Depresyon tedavisinde ila¢ kullanimina yanit hastanin hastalik siddeti ile
orantili olarak artmakta, orta ve agir siddetli depresif belirtilerin tedavisi i¢in ilk
secenek ilag tedavisi olmaktadir (Yazic1 vd., 2008). Farmakolojik tedaviye
baslamadan Once, hastaya ilacin kullanim sekli ve olasi yan etkileri konusunda
bilgilendirme yapilmasi1 ve Ozet seklinde yazili olarak verilmesi Onerilmektedir
(Sadock et al., 2014). Hastalara tedavinin seyri hakkinda, ila¢ yan etkilerinin neler
oldugu, tedaviye yanitin zaman alacagi konusunda bilgilendirme yapilmasi tedavinin

yarim birakilmasim dnlemek agisindan gereklidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Tedavi stirecini degerlendirmek icin bazi1 kavramlar kullanilmaktadir. Sik
kullanilanlar arasinda yanit, diizelme, iyilesme, depresme ve yineleme sayilabilir.
Depresyon hastalarinin tan1 ve izleminde kullanilan Slgekler siirecin izlenmesinde
onemli bir role sahiptir. Tedavide yanittan bahsedebilmek i¢in tedavi dncesi saptanan

Olcek puaninda en az %50 azalma olmasi beklenmektedir. Depresyon tedavisinde
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amaglanan, tim belirtilerde hafifleme olmakla birlikte “diizelme” kavramindan
bahsedilebilmesi i¢in kullanilan degerlendirme Olgegi icin belirlenmis kesme
puaninin altinda bir degere gerilemesi yeterli goriilmektedir (Aydemir, 2011).
Depresyon tedavisi akut, siirdiiriim ve koruyucu olarak ii¢ dénemden olusur. Akut
donemde hastanin var olan belirtilerinin diizelmesi hedeflenir ve tiim belirtilerde tam
diizelme saglanmasina yonelik tedavi, siireci yoOnetilmelidir (Choe et al., 2012).
Depresyon tedavisinin akut dénemi siklikla iki ila dort ay kadar siirer. lyilesme
saglandiktan sonra alt1 ila dokuz ay siiren siirdiiriim tedavisine gecilir. Bu tedaviden
tamamlandiktan sonra hastalarin biiyiik bir kisminda ilag tedavisi tamamlanabilir ya
da bazi hastalar i¢in bir ila bes y1l kadar siirebilen koruyucu tedaviye gegilir (Choe et
al., 2012; Sadock et al., 2014).

Depresyon tedavisinde antidepresan ilaglarin etkinliginin degerlendirildigi bir
meta-analiz sonuglarina gore, amitriptilin, mirtazapin, venlafaksin olmak iizere yirmi
bir ilacin tamaminin plesebodan etkinligi daha yiiksek bulgulanmis olup, sitalopram,
essitalopram, flioksetin, sertealin, vortioksetin igeren ilaglarin daha yiiksek diizeyde

kabul edilebilirlik oranlar1 bildirilmistir (Cipriani et al., 2018).

Depresyon tedavisinde hangi ila¢ ya da ilaclarin kullanilacagina karar vermek
hekimin klinik degerlendirmedeki izlenimine baglhidir. Ilag segimi yapilirken hastanin
hastaligina bagl ortaya ¢ikan belirtiler, olasi yan etkiler, ilag etkilesimleri ve diger
hastaliklar1 géz 6niinde bulundurmalidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Malhi and
Mann, 2018). Depresyon belirtilerinden depresif duygudurum, isteksizlik, zevk
alamama, enerji kaybi, yorgunluk, karamsarlik ve degersizlik diisiinceleri gibi
belirtiler siklikla ila¢ basladiktan iki ila dort hafta sonra diizelmeye baslarken, biligsel
semptomlarda diizelme ise tedavini ilerleyen asamalarinda goriiliir (Sadock et al.,

2014).

Tedaviye basladiktan bir siire sonra merkezi sinir sisteminde serotonin
miktarinin artmasi ya da reseptor duyarliligina bagl olarak saldirganlik ve intihar
riskinde artis olduguna iliskin yayinlar bulunmakta ve tiim antidepresanlarin 6zkiyim
egilimini artirma riski oldugu ve bu riskin 6zellikle tedavinin ilk ayinda daha ytiksek
oldugu bu nedenle ilk ay yakin izlem &nerilmektedir (Sadock et al., 2014; Oztiirk ve
Ulusahin, 2015). Depresyon belirtileri ile birlikte anksiyete, ajitasyon ve uykusuzluk
problemi i¢in kisa vadeli benzodiazepinlerin kullanimi diisiiniilebilir ancak bu

ilaclarin bagimlilik riskleri olmasi nedeniyle iki haftadan uzun siire kullanilmalar
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onerilmemektedir. Eger depresyon hastasinda psikotik belirtiler var ise antipsikotik

grubundaki bir ila¢ eklenmesi Onerilmektedir (Keitner and Mansfield, 2012).

Depresyonun elektrokonviilsif terapisi (EKT); intihar riski bulunan,
beslenmesinde ciddi azalma olan ya da psikotik belirtileri bulunan bir¢ok hastanin
tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Agir siddetli depresyonda, uygulanan diger
tedavilere yanit alinamiyorsa EKT 1iyi bir secenek olabilir. Toplum tarafindan sok
tedavisi olarak bilinen EKT’ nin etkisi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Kisa siireli
elektrosok verilmesi sonucu yarattif1 gecici bellek kaybi, uygulama bigimi ve son
tedavi segenegi olarak goriilmesi halk arasinda endiselere yol agabilmektedir (Bently

et al., 2014; Sadock et al., 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 201 5).
2.2.4.2. Depresyon Tedavisinde Psikoterapi

Depresyonda etkisi pek cok sayida calisma ile ortaya konulmus terapi
yontemleri; psikanalitik yonelimli psikoterapiler, kisiler arasi terapiler ve bilissel
davranigg1 terapilerdir (Yazic1 vd., 2008; Sadock et al., 2014). Psikanalitik terapi
terapotik iligkinin kullanilmasi, aktarim ve yorumlama ile bilingdisi catismalar
kesfetmek ve c¢ozmek ilkesi ile calisir ve depresyonu bilingdist catismalardan
kaynaklanan igsellestirilmis 6fke ve intrapsisik Orilintii olarak aciklar (Cox et al.,
2012). Psikanalik terapi, depresyonun tedavisinde farmakolojik tedavi kadar etkili
olabilmekte ancak etkisinin ortaya ¢ikmasi diger yontemlere gore daha uzun bir siire
gerektirmekte uzun dénem sonuglarinin ise tek basina ilag tedavi uygulamasina
kiyasla daha iyi oldugu bildirilmistir (Luyten and Blatt, 2012). Kisiler aras1 terapi
depresyonu psikososyal ve kisilerarast durumlarla acgiklar ve depresif belirtilere
neden olan kisileraras: iliskiyi ¢dzmeye calisir (Ozdel, 2015). Bilissel davranisci
terapiler 6grenme kuramlarmi uygulayan, problem odakli, simdi ve burada ile
ilgilenen, davranig¢t psikolojik danigsma kuramlarindan temel alarak gelistirilmis
tedavi seklidir ve lic temel Onermeye dayanmaktadir; biligsel aktivite izlenebilir,
biligsel aktivite davranisi etkiler ve davramis degisikligi biligsel degisim yoluyla
saglanabilir (Cox et al., 2012).

2.3. Yashlarda Depresyon

Depresyon toplumda yaygin goriilen, kalic1 iizlintii ve ilgi kaybr ile karakterize,
uyku ve istah1 bozan, enerji kaybi, yorgunluk ve konsantrasyon gii¢liigli yaratan bir

ruhsal bozukluktur (Koéroglu, 2012). Yaslilikta ortaya ¢ikan depresyon yasl bireyleri
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etkileyen mental ve duygusal bir bozukluktur ve bu durum bireylerin yasam
kalitesini bozar ayni zamanda intihar riskini yiikseltir (Spar and La Rue, 2009).
Yaglilarda ortaya c¢ikan depresyon cesitli yeti yitimine neden olabilmekte, fiziksel
hastaliklara bagli 6liimleri, saglik bakim hizmeti maliyetini artirmaktadir (Kutsal
Gokce, 2007). Yash kisiler yeti kaybina, kronik hastaliklarina, yakinlarinin kaybi, 6liim
korkusu, ekonomik problemler, bagimli hale gelme, gegmise 6zlem ve kisisel olabilecek
pek cok sebeple depresif belirtiler gosterebilirler (Morichi et al., 2015). Yaslilarda ortaya
¢ikan depresyonun erken teshis ve tedavisi hayati dneme sahiptir (Morichi et al., 2015).
Depresyon yasli bireylerde yetiskin bireylerle aymi belirtilerle seyreder ancak siklikla
somatik ve biligsel bozulma yaratir (Mitchell and Harvey, 2014).

2.3.1. Yashlarda Depresyonun Epidemiyolojisi

Geriatrik depresyon diinya genelinde giderek artan 6nemli bir ruh sagligi
sorunudur. Yashlik donemi depresyonu icin yapilan epidemiyolojik c¢aligmalar
depresif belirtilerin % 3-60 oraninda goriildiigiinii bildirmektedir (Subramaniam et
al., 2016). Tiirkiye’de ise yapilan c¢aligmalar %16-29 oraninda goriildiigiinii
gostermektedir (Kulaksizoglu vd., 2004; Arslantas vd., 2014; Yaka vd., 2014).

Depresyon yayginlig cinsiyete gore degismektedir ve yash kadinlarda goriilme
orani erkek yash bireylere gore daha yiiksektir (Campell et al., 2017). Depresyonun
goriilme oranini etkileyen bir diger faktor evlat sayisidir ve dort ve daha fazla ¢cocuga
sahip olmak yaglilarda depresyon riskini artirmaktadir (Kulaksizoglu vd., 2005). Es
kayb1 ve yalniz yasamak depresyon igin biiyiik bir diger risk faktoriidiir (Gullich et al.,
2016). Calismalarin ortak noktas1 diisiik egitim diizeyinin yashlarda ortaya cikan
depresyon i¢in risk etmeni olmasidir (Kulaksizoglu vd., 2005; Kim et al., 2015; Brinda
et al., 2016). Emeklilik ve gelir diizeyinin diigiikk olmas1 depresyon yayilimini artiran

etmenlerdendir (Assil and Zeidan, 2013; Campos et al., 2014).
2.3.2. Yashlarda Depresyonun Etiyolojisi

Yaslilikta ortaya ¢ikan depresyonun biyolojik, sosyal ve psikolojik olarak ¢ok
faktorlii etiyolojiye baglanmistir (Rinaldi et al., 2003). Hareketlilikte azalma, kronik
hastaliklarin olmasi, izolasyon, emeklilige gecis ve ekonomik zorluklar gibi faktorler
geriatrik depresyon riskini artirir (Blazer, 2000). Uzun siireli madde kullanimi, esin
ve sevilen kisilerin Oliimii yaghlikta ortaya c¢ikan depresyonun bir baska

nedenlerindendir (Egede et al., 2005).
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2.3.3. Yashlarda Depresyonun Klinigi ve Degerlendirilmesi

Depresyonu olan yaslilarda, yetiskin hastalara gore daha c¢ok somatik
yakinmalar belirgindir. Sik goriilen somatik yakinmalar, enerji kaybi, kuvvetsizlik,
halsizlik, uykusuzluk, bas ve karin agrisi, viicudun farkli yerlerinde tanimlanamayan
agrilar ve kabizliktir. Bu semptomlar fiziksel hastaliklarla karisabilecegi igin
ayriminin iyi yapilmast ¢ok dnemlidir (Kiligoglu, 2006). Bu dénemde ortaya ¢ikan
depresif belirtiler hekim ve hastalar tarafindan yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
goriilebilir. Yaghlar ¢ogunlukla duygularini ifade etmede isteksiz olabilirler. Siklikla
somatik yakinmalarla hekime bagvurur ve tanilama siireci uzayabilir. Yaslilarda
depresyon tanisinda dikkat edilmesi gereken Onemli noktalardan biri anemnez
alinirken hastanin kendisi ve yakinlarindan ayrintili bilgiler alinmali ve son donem

islevselligine dikkat edilmelidir (Ko6roglu, 2012).
2.3.4 Yashlarda Depresyonun Tedavisi

Cogul etiyolojiye sahip olan geriatrik depresyon bircok farkli yontemle tedavi
edilmeye ¢alisilir (Nutt, 2008). Depresyonda ndropinefrin ve serotonin dengesizligini
gidermeye yonelik antidepresan ilaglar kullanilir (Wiese, 2011). Yasin ilerlemesi ile
ortaya ¢ikan depresyonun tedavisinde kullanilan psikoterapi yontemlerinin etkinligi
orta derecededir ve siklikla biligsel davranig¢1 terapi, problem ¢d6zme terapisi,
kisilerarasi terapi tercih edilir (Sudak, 2012). Biligsel davranis¢1 terapi depresyonun
tedavisinde etkinligi kabul gormiis yontemlerin basinda gelmekte olup bireylerin
islevsel olmayan diisiinceleri ile calisilarak carpik kognisyonlar1 ve sorunlu
davraniglar: azaltilmasi hedeflenir (Sudak, 2012). Problem ¢6zme terapisi yasamin
etkileyen sorunlarla basa ¢ikmayi, kisilerarasi terapi ise kisilerarast catigmalari
coziimlemeyi hedefleyerek depresif semptomlar: hafifletmeyi amaglar (Hamarta,
2009). Depresyonun tedavisinde giivenli ve etkili bir yontem olarak kabul edilen
beyine kontrollii bir sekilde elektrik akimi verilmesi olarak tanimlanabilecek bir

yontemde elektrokonviilsif terapidir (Semkovska and McLoughlin, 2010).
2.4. Yalmizhk
2.4.1. Yalmzhk Kavramm

Bireylerin ¢evre ile etkilesim icerinde bulunmasi, saglikli bir yasam
gelistirmesi ve siirdiirmesinde 6nemli bir etkendir (Uribe, 2015). Yash insanlarin

fiziksel ve ruhsal olarak daha saglikli bir yasam siirdiirmelerinde sosyal destek
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onemli bir unsurdur (Kalinkara, 2016). Basta aile olmak lizere arkadaslarla olan
iletisimin ve etkinliklere katilimin sagladigi sosyallesme etkili bir destek
mekanizmalarindan biri olarak ifade edilmektedir (Hornby Turner et al., 2017).
Gilinliimiizde sosyokiiltirel degisimler sonucu pek c¢ok insan yalmizlhia
stiriklenmektedir (Erol vd., 2016). Yalnzlik bireylerin olmasimi istedigi sosyal
etkilesim diizeyi ile gergekte olan sosyal etkilesim diizeyi arasindaki fark olarak
tanimlanan ve bireylerin iliski algilar1 ile baglantili 6znel bir duygudur (Age UK,
2019). Yalnmzlik istenmeyen ve aci yaratan, sosyal iligkiler baglaminda ortaya ¢ikan,

psikolojik iyi hali olumsuz etkileyen bir duygudur (Akgiil, 2016).

Insana 6zgii bir duygu olan yalnizlik yasamin her déneminde yasanilabilen
istenmeyen bir duygudur (Beal, 2006). Kisilerde kaygi ve caresizlik duygular
olusturan aci verici bir deneyimdir (Fromm, 2006). Geg¢tan (2000) ise yalnizligi,
bireylerin sosyallesmesini engelleyen, kisilerin karamsar, ice kapanik, gergin, kaygili
olmasina neden olan bir duygu olarak tanimlamaktadir. Yalnmizlik duygusu kisiler
tizerinde ¢esitli etkiler ortaya ¢ikarir. Bu etkiler; bireyleri digerlerinden izole eden,
kisilerin enerjisini, dikkatini ve yaraticiligin1 olumsuz yonde etkileyen, aci veren,
duygusal izler birakan, kisiler arasi iligkileri bozan bir duygu olmasidir (Rokach,

2004).
2.4.2. Yalmzlik Tiirleri

Yalnizlik kavrami, sosyal yalmzlik ve duygusal yalmizlik olmak {iizere iki
boyuttan olugmaktadir. Sosyal yalnizlik, bireylerin toplum tarafindan diglanarak ya
da toplumdaki belirli rollerini kaybetmesine bagli olarak ortaya cikarken duygusal
yalmzhik ise, bireylerin sevmek sevilmek gibi duygusal ihtiyaclarinin
karsilanamamasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mullins et al., 1989). Sosyal
yalnizlik sosyal iletisim aginin eksikliginden kaynaklanir ve sosyal bir aga ulagmakla
bu sorun c¢oziilebilir. Duygusal yalmzhik yakin bir iliskinin olmamasindan
kaynaklanir ve diger insanlarla yakin ve icten iliskiler kurulamamaktadir (Weiss,

1973).
2.4.3. Yalnmizlik Nedenleri

Yaslt bireylerde yalnizlik duygusuna neden olan birgok faktdr bulunmaktadir.
Gamble (2011), bireysel, toplumsal-kiiltiirel, aile-sosyal, yasam olaylar1 ve fiziksel

etmenler olarak bes faktorde toplandigini ifade etmistir.
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2.4.3.1. Yash Bireylerde Yalnizhiga Neden Olan Bireysel Etmenler

Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel, biligsel ve psikososyal degisimlere
ragmen, kisiler bireysel Ozelliklerine bagli bu donemi farkli yasar. Yash bireylerin
benlik saygilar1 azaldiginda yalnizlik duygulari artar (Imamoglu, 2008). Yasliliga
bagl ortaya c¢ikan degisimler, yetersizlik duygusuna yol agarak, benlik saygisinin
azalmasina neden olur (Oz, 2002). Giivensizlik, kaygilar, maddi destegin azalmasi,
kusak catismasi gibi durumlar yalnizlik duygusunu belirgin hale getirmektedir
(Krause, 1991). Yalmzlik duygusu ayni1 yastaki yashilarda cinsiyete gore
farklilasmaktadir. Yapilan bircok c¢alisma kadinlarin erkek yaslilara gore daha
yiiksek diizeyde yaslilik duygusu yasadiklarini gostermektedir (Holmen et al., 1992;
Prince et al., 1997; Piquart and Sorenson, 2001). Yaslilik déoneminde yasanan kisilik
bozukluklari, depresyon, psikoz gibi ruhsal bozukluklarin yalnizlikla arasinda iliski
bulundugu bircok caligmada gosterilmistir (Sorkin et al., 2002; Adams et al., 2004;
Hawkley and Cacioppo, 2010). Yasli bireylerde yalnizlik duygusunu etkileyen
bireysel faktorler; yas, cinsiyet, gelir diizeyi, ruhsal hastaliklar, kisiler arasi
iligkilerdeki yetersizlikler, kronik hastaliklar, dini inanisi, meslek, problem ¢6zme

becerisi, yasanilan yer, egitim sayilabilir (MacCourt, 2004; Gamble, 2011).
2.4.3.2. Yash Bireylerde Yalmizhiga Neden Olan Ailesel ve Sosyal Etmenler

Aile ve sosyal ¢evre yasamin her donemi gibi yaslilik doneminde de 6nemlidir
ve bu doneme uyum saglamada yakinindaki kisilere dnemli gorevler diismektedir.
Ozellikle aile yash bireylerin bakimi desteklenmesi ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda
onemli bir kurumdur. Modernlesme ile yaslinin aile i¢indeki konumu degismis, bilgi
ve tecriibesi ile genglere yol gosteren, cocuklarin yetismesi ile ilgilenen aktif yasl
ailenin disinda yasamaya baglayarak yalmzlasmislardir (Atila, 2006). Yashilik
stirecinde kisilerin yalnizlik duygusu yasamamalart i¢in sosyal iliskilerini canli
tutmalart ¢ok Onemlidir (Ardahan, 2010). Yasli bireylerin bu déneme uyum
saglamasinda esin varlig1r ¢ok 6nemlidir ve yash birey icin es ve yetiskin ¢ocuklar
onemli bir sosyal iletisim kaynagidir (Viktor et al., 2012). Ote yandan yasllar bu
donemde kisisel bakim, temizlik, finansal konular, ev isleri gibi konularda yardima
ihtiya¢ duyduklarinda ailelerinden yardim almayi tercih etmektedirler (Abdusoglu,
2012). Ayni zamanda benzer zamanda yaglilik donemini yasayan sosyal agin onemli
bir parcasi arkadaslardir ve bu donemde yasadiklar tecriibeleri, sorun ve ¢éziimleri

birbirleri ile paylasarak yalmizlik duygusunun azalmasma katki saglarlar (Caron,
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2005). Bu donemde yalmizlik duygusunu etkileyen ailesel ve sosyal faktorler; aile
desteginden yoksun olma, evlilik veya iliskisinin olmamasi, ¢ocuk, kardes sayisi,

calisma durumu, sosyal ag ve destek yetersizligi sayilabilir (Gamble, 2011).

2.4.3.3. Yash Bireylerde Yalmzhga Neden Olan Toplumsal-Kiiltiirel

Etmenler

Giliniimiizde degisen toplumla birlikte yaslilar, toplumdaki statii ve giiciini
kaybetmislerdir. Yashi bireylerdeki sosyal izolasyon ve yalitilmislik, modern
toplumda derinlesmektedir (Kurt vd., 2010). Yash bireylerin toplumdaki degisim ve
modernlesmeye uyum saglayamamasinin etkisi olarak sayginligi azalmaktadir.
Gecgmis toplumlarda tecriibeleri ile bilgeligin merkezi olan yasli, modern toplumda
bu isglevini kaybetmistir. Sehirlesme ve sanayilesme ile yaslinin topluma ve
ekonomiye katkis1 azalmis, tiiketici konumuna ge¢mis, dolayisiyla yalnmizlagmastir.
Yash bireylerin yalnizlik duygusunu etkileyen toplumsal-kiiltiirel etmenler; sosyal
statiiniin azalmasi, sosyal destek yetersizligi, yashlari destekleyici yetersiz ortam,
toplumsal faaliyetlere katilimin azalmasi, yaslilara yonelik ulasim, aligveris, eglence
imkanlarinin azligi, yetersiz ruh sagligi hizmetleri, gelisen teknolojiye uyum
giicliigii, yash ayrimcilig1 ve damgalama, yaslilara uygun olmayan yasam kosullar

olarak sayilabilir (Gamble, 2011).
2.4.3.4. Yash Bireylerde Yalmzhiga Neden Olan Fiziksel Etmenler

Yaglilik doneminde, kas giicii kaybi, sinir sistemindeki degisimler nedeniyle
hareket ve motor becerilerde yasanan azalma, reflekslerin yavaslamasi, eklemlerde
kireclenme gibi bir¢ok fiziksel yetersizlikler ortaya ¢ikar. Yashlik doneminde kronik
hastaliklar artmaktadir ve bu durum yash bireylerin pek ¢ok olumsuzluk yasamasina
neden olmaktadir (Bilgici vd., 2000). Ozellikle duyusal fonksiyonlarda ortaya ¢ikan
gorme, isitme kaybi digerleri ile iletisimi olumsuz yonde etkilemekte, yaslinin
toplumdan ayrilmasina, i¢e kapanmasina, dolayisiyla psikososyal uyum sorununa ve
yalnizlagmasina neden olmaktadir (Dereli vd., 2010). Yash bireylerde yalnizlik
duygusunu etkileyen fiziksel faktorler; hareketsizlik, akut ve kronik hastaliklar,
fiziksel engellilik, duyusal kayip, biligsel gerileme, fiziksel giic kaybi gibi
etmenlerdir (Gamble, 2011).
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2.3.4.5. Yash Bireylerde Yalmizhiga Neden Olan Yasam Olaylari

Insanlar yasamin her déneminde oldugu gibi yaslilik doneminde de bircok
yasam olay1 ile karsilagirlar. Bu siirecte; emeklilik, yakinlarinin kaybi, ekonomik
sorunlar gibi durumlar sonucunda bazi roller degisir. Emeklilik bu siirecin doniim
noktasidir ve modern toplumlarda emeklilik iiretimden tiiketime ge¢isi ifade ederek
yalnizligin en Onemli nedenlerinden biri olmaktadir (Akcay, 2011). Emeklilik
sonrasinda azalan gelire uyum saglayamama yagh bireylerde 6zgiiven ve degersizlik
duygusu yaratmaktadir (Karatas, 2000). Yash bireyleri etkileyen en énemli olaylarin
basinda yakinlarin 6liimii gelmektedir. Yash kisilerin es ve arkadaslarinin kaybi
yalnizlig1 artiran, psikolojik sorunlar yaratan bir durum olmaktadir (Kog, 2002).
Ozellikle yash erkekler, eslerine daha fazla bagimli ve dolayisiyla daha giic uyum
saglayanlardir (Onur, 1999). Yash bireylerde yalnizlik duygusunu etkileyen yasam
olaylar;; olumsuz yasam deneyimleri, yasli bireyin cocuklarinin bosanmasi,
ekonomik sorunlar, es ve akraba ve arkadaglarin 6liimii, emeklilik, rol degisimi, goc,

istismar, huzur evinde yasama gibi etmenler siralanabilir (Gamble, 2011).
2.4.4. Yash Bireylerde Yalmzhk

Modern toplumlarda, yasli bireylerin sorunlar1 arasinda 6nemli bir problem
yalmzhiktir. Yashlik yasamin dogal bir donemi olmakla beraber, yalnzlik
duygusunun fazla yasandigi donemdir (Dereli vd., 2010). Kilig¢ (2013), yashlig
belirli sorunlarin yasandigi bir donem olarak tanimlamis; ¢cocuklarin evden ayrilmasi,
esin arkadaglarin 6liimii gibi durumlarin yarattigi yoksunluk, yalnizlik, hayattaki
rollerin degisimi kaybina bagli yetkisizlik, fiziksel, biligsel kayiplarin ortaya
cikardig1 yetersizlik, gelir kaybma bagli yoksulluk ve duyu kaybinin sonucu
yetiyitimi. MacCourt (2004), yash bireylerdeki yalnmizligt; yol arkadasligi ve sevgi
kayb, tek basina hissetme duygusu olarak ifade ederek, yalnizlik deneyiminin 6znel
oldugunu belirtmistir. Yasllik siirecinde ortaya ¢ikan bedensel, zihinsel ve toplumsal
degisimler, yash bireylerin kabuguna cekilmesine, toplumdan uzaklagmasina ve
yalmzlik duygusu yasamasina yol a¢gmaktadir (Gamble, 2011). Yaslanma yasam
telasinin azaldigi, anlamsizlik, umutsuzluk ve Olim korkusunun yasandigi bir
donemdir (Erikson, 1982). Kayip, yas, sosyal izolasyon yaslilarda yalnizligin 6nemli
nedenlerindendir ve depresyon ile arasinda giiclii bir iliski vardir (MacCourt, 2004;

Kurt vd., 2010).
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Toplumda giinden giine sayilar1 giderek ¢ogalan yash bireylerin saglikli ve
basarili bir sekilde yaslanmalari, hayat kalitelerinin artirilmasi, ¢evre ile
biitiinlesmeleri i¢in yapilan girisimler her gecen giin artmaktadir (Cam vd., 2018).
Yalnizlik duygusu bireylerin yasamlar1 boyunca neredeyse her donemde karsi
karstya kalabilecekleri bir duygudur. Bireyler ¢evrelerinden gelecek destege ihtiyag
duyduklarinda, bu ihtiyaglarim1 giderecek tanidiklara sahip degiller ve digerleri ile
saglikli iliski kurmada basarisizlar ise yalnizlik hissederler (Oktan, 2005). Yalnizlik
olmas1 beklenen ile gergekte olan sosyal iligkiler arasindaki uyumsuzluk olarak ifade
edilir ve tiim yas gruplar arasinda goriilebilmekte olup yash bireyler arasinda sikla
fazladir (Keskin vd., 2017). Yalnizlik bireyin higbir seyle, grupla, es ve ¢ocuklariyla
bagi kesildiginde ortaya ¢ikan soyutlama halinin neden oldugu acidir (Krishnamurti,
2001). Yash bireylerin esi ve ¢ocuklariyla beraber yasamalar1 yalmizlik duygusunu
daha az hissetmelerine katki saglar. Sosyal destek yalnizlik hissini azaltmada 6nemli
bir etkendir (Babacan ve Dumanli, 2017). Yashlar yasadiklar1 yalnizlik duygusunun

tek sorumlusu olarak algilanmamalidir (Celik vd., 2017).

Yalnzlik ve sosyal iletisimin toplumlar arasinda farklilik gosterdigi ve yash
bireylerin yasam kalitesini dnemli Olgiide etkiledigi belirtilmektedir (Naja et al.,
2017). Yapilan pek ¢ok calisma yash bireylerin tigte birinin yalmzlik
yasayabilecegini ifade etmektedir (Rautasalo et al., 2006). Yashlik déneminde
hissedilen olumsuz duygulardan biri yalmizliktir ve bu durum yasl bireylerin
toplumdan uzaklagsmasina, ice kapanmasina, yasaminin anlamsizlagmasina, terk
edilmislik, kimsesizlik hissetmesine, saglik durumlarinin bozulmasina neden
olmaktadir (Dykstra et al., 2005; Erol vd., 2016). Yashlardaki yalmzhigin kisisel
nedenleri, bireylerin utanga¢ bir mizaca sahip olmasi ve buna bagli sosyallesme
sorunlar1 yasamasi, fiziksel kapasitesini kisitlayan saglik sorunlarimin olmasi ve
iiretkenligin azalmasina bagli ortaya c¢ikan yetersizlik duygusudur, ¢evresel nedenler
ise; yash bireyin ekonomik giicli, emekliligi, sosyo-kiiltiirel kosullarin yetersiz
olmasi, yakinlar1 arasinda yasanan kayiplar gosterilebilir (Giimis vd., 2012;
Yumurtaci, 2013). Esini kaybeden yash kisilerin azalan destek algisina bagh
duygusal ve sosyal yalnizlik diizeyinde artis meydana geldigi belirtilmektedir (Van
Baarsen, 2002). Yalnizlik siirekli hale geldiginde mutluluk ve yasam doyumunun
olumsuz olarak etkilendigi belirtilmektedir (Age UK, 2019). Yapilan pek ¢ok

calismada uzun siireli yalmizligin yash bireylerde bir¢ok saglik sorununa neden
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oldugu gosterilmektedir, bunlar; kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon ve anksiyete
gibi ruhsal sorunlar, stres artigina bagli bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve
Alzheimer tipi demans gibi norolojik sorunlar olarak belirtilmistir (Hawkley et al.,
2003; Stepteo et al., 2004; Nyman et al., 2010; Sutin et al., 2018). Yash bireylerin
yalnizlik hissini azaltmalar i¢in Ozellikle cocuklardan gelecek destege ve cesitli

aktivitelere katilmalar1 ¢ok dnemlidir (Brimelow and Wollin, 2017).
2.5. Kendini Thmal

Yagl istismar ve ihmalin pek ¢ok farkli siniflandirmasi bulunmakla birlikte
daha cok ailesel istismar, kurumsal istismar ve kendi kendini ihmal olmak iizere ii¢
temel grupta incelenir. Ailesel istismar kavrami, yasl kisilerin kendi ya da bir
baskasinin evinde kotii muameleye maruz kalmasit durumunu, kurumsal istismar,
yasl kisilerin evleri disinda yasamlarini siirdiirdiikleri yerlerde (bakimevi, huzurevi)
kotii muameleye maruz kalmasi durumunu, kendi kendini ihmal ise, yash bireylerin
saglik ve giivenlik gibi konularda yapilmasi gerekenleri yapmamasi durumu ile

ortaya ¢ikan ihmali ifade etmektedir (Akdemir vd., 2008).

Bir diger smiflandirma ise bireysel ve toplumsal istismar ve ihmal olarak
ayrilir. Bireysel istismar; yasliya kotii muamele, duygusal ve fiziksel aciya ve
ekonomik kayip ile sonuglanan tiim eylemleri ifade ederken, toplumsal istismar ise
yasliya yonelik hizmet ve politikalarin yetersizligi olarak tanimlanir (Kiiclikkaraca,
2000). Yagsl istismar ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde genel olarak bes ana
kategoride tanimlanir; fiziksel istismar, duygusal-psikolojik istismar, ekonomik
istismar, cinsel istismar ve ihmal-kendi kendini ihmal ve terk etmedir (WHO, 2002;

Payne, 2011; Gill et al., 2015).

Yaslinin fiziksel istismari, yaslt bireyin zarar gérmesinden kaynakl fiziksel bir
agr1 veya clriik, kesik, yanik, yara gibi bir durumun olusmasidir (Dong, 2015).
Fiziksel istismar durumuna siklikla duygusal istismar ve ithmalde eslik eder. Fiziksel
istismara agik yara izleri, morluklar, ¢iiriikler ve kemiklerin kirilmasi ile sonuglanan
tokatlama veya nesnelerle vurma s6z konusudur (Karagoz, 2010). Fiziksel istismar
ile ilgili yaslilarda yapilmis ¢alismalarda istismar oran1 %]1,5-2,3 arasinda degisen
oranlar bulunmakta ve ¢ogunlukla kadinlar fiziksel istismara ugramaktadirlar

(Keskinoglu vd., 2004; Acierno et al., 2010; Gill et al., 2015).
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Yaslinin duygusal-psikolojik istismari; asagilama, tehdit, ayrimcilik, kirici
kelimeler, sindirme sozel saldirganlik gibi eylemlerle ortaya ¢ikan sikinti ya da
zihinsel ac1 olarak tanimlanir (Ferreira and Lindgren, 2008). Yasliya uygulanan bu
olumsuz tutumlar, imali ve igneleyici sOzler bireyde iiziintii, kaygi, duygusal
yaralanmaya neden olabilir (Wang, 2006). Duygusal-psikolojik istismarin en
orseleyici olanlarindan biri yasl bireyin fiziksel ya da ruhsal durumu iyi olmasina
ragmen huzurevine géndermekle tehdit edilmesidir (Beser ve Kissal, 2016). Yapilan
yaslh istismari ile ilgili calismalar incelendiginde, yasl bireylerin istismar tiirlerinden
duygusal-psikolojik istismara daha yaygin bir sekilde maruz kaldigi, ¢ogunlukla
istismar edenlerin kendi ¢ocuklar1 ve akrabalar1 oldugu tespit edilmistir (Yan et al.,

2002; Wang, 2006; Ergin vd., 2012).

Yasglinin ekonomik istismari; yasli bireylerin miilklerinin ve ekonomik
kaynaklarinin yasal ya da uygun olmayan bir sekilde koétiiye kullanilmasi olarak
tanimlanir (Anetzberger, 2005; Lecovich et al., 2005). Yash bireyin maddi imkan1
bulunmasina ragmen istedigi gibi kullanamama ya da mal varligin1 diledigi gibi
paylasamama, diizensiz para c¢ekimi, bir neden olmaksizin mal varliginin azalmasi,
degerli bir esya ya da takisinin kaybi, kredi kartindan siipheli harcamalar yapilmasi
seklinde kendini gosterir (Acierno et al., 2010; Jackson et al., 2011). Istismarci daha
cok yaslt bireyin yakinlar1 olmakla birlikte, telefon, internet dolandiriciligi, kimlik

hirsizlig1 gibi durumlarda eklenebilir (Finberg, 2003).

Yaslt bireyin cinsel istismari; yaslinin riza gostermedigi ya da anlayamadig,
tehdit ya da fiziksel zorlamayla yaslh bireye dokunma, oksama, cinsel birliktelige
zorlama veya herhangi bir cinsel eylemde bulunma olarak tanimlanir (Garbin et al.,
2016). Toplumda tabu olarak goriilen cinsellikle ilgili yasadigi bir durumu yagh
bireyin paylasmas1 kolay degildir. Cogu cinsel istismar vakasinda raporlandig1 gibi
yash bireyin de faili siklikla yaslinin giiven duydugu akraba ve tanidigi kimselerdir
(Karbeyaz ve Balci, 2013).

Yaslt bireyin ihmali, bakim verenin yagh bireyin yiyecek, giyecek, barinma,
saglik hizmetleri gibi sosyal, fiziksel ve duygusal ihtiyag¢larini karsilamada bilingli
veya bilingsiz bir sekilde yerine getirmemesidir (Dong and Simon, 2013). Istismar
durumunda uygulayan kisi aktif bir tutum sergilerken, ihmal durumunda kisi daha
cok pasif konumdadir (Erkal, 2008). ihmal, fiziksel ve ruhsal temel ihtiyaglarin
kasitli olarak karsilanmadigi aktif ihmal, ihtiyaglarin bilgi eksikligi ya da
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yeteneksizlik sonucu karsilanamamasi seklinde ortaya ¢ikan pasif ithmal ve yash
bireyin kendi saglik ve temizligine dikkat etmemesi sonucu ortaya ¢ikan kendi
kendini ihmal seklinde ¢esitleri bulunmaktadir (Lee et al., 2011; Lien et al., 2016).
Ihmal ¢esitlerinden biri olarak ifade edilen terk etme, yaslinin halka agik bir alana,
bakim ya da saglik merkezine birakilmasi olarak tanimlanmaktadir (Jamaluddin et

al., 2015).
2.5.1. Kendini ihmal Kavrami

Kendini ithmal kavrami 1950’lerde ilk kez tanimlanmis ve daha c¢ok diyojen
sendromu olarak amilmig (Clark et al.,, 1975), standartlasmis bir tanim
bulunmamakla birlikte Amerika’da 2010 yilinda yiiriirliige giren yash adalet
yasasinda; “yagl bireyin fiziksel ve ruhsal bozukluk ya da azalan yetiyitimine bagl
olarak, temel yiyecek, kiyafet, barinma ve tibb1 bakim almak, fiziksel ve ruhsal
saglig1 ya da genel giivenligi saglamak icin gerekli olan mal ve hizmetleri elde etmek
veya kendi ekonomik islerini yonetmek olmak tizere temel kisisel bakim gorevlerini
yerine getirememesi” seklinde tanimlanmistir (Elder Justice Act, 2010). Kendini
thmal durumu yash kisilerin yasamlarimi tehdit edebilecek tehlikelere neden

olabilmektedir (Papaioannou et al.,2012).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yaslhi koruma merkezine 2019 yili yash
istismart ile ilgili bildirimlerin yaklasik %51 kendini ihmal vakalarindan
olugmaktadir (McGee and Urban, 2020). Yu ve arkadaslarinin (2020) yapmis
olduklar1 bir ¢aligmada 19 yaymlanmis makalenin dahil edildigi bir derlemede yagh
bireylerde kendini ihmal yaygmhiginin %18.4 ve %29.1 arasinda oldugunu
belirtmislerdir. Kendini ihmal i¢in risk faktorleri olarak erkek cinsiyet, ileri yas,
diisiik ekonomik durum, etnik koken, diisiik egitim seviyesi, medeni durum ve diisiik
cocuk sayisi, saglikla ilgili bozulmalar, depresyon, yalniz yasama, diisiik sosyal ag ve

sosyal katilim oldugu belirlendi.

Kendini ithmal durumu ile ilgili yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda yayginlik
oranlart; %11.5 ile %29.1 arasinda belirlenmistir (Thomson et al., 2011; Dong, 2014;
Lee and Kim, 2014; Mohseni et al., 2019). Tiirkiye’de yapilmis ¢aligmalar sinirlidir.
[lhan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir calismada geriatri klinigine
bagvuran 226 yasl katilimcr ile goriisiildii. Elde edilen bulgular katilimcilarin

%16.8’inin kendini ihmal ettigini tespit etmistir. Kendini ithmal eden katilimcilarin,
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kendini ihmal etmeyen katilimcilara gore daha diisiik islevsellige, daha kdétii yasam

kalitesine ve depresyona sahip oldugu bulgulanmstir.

Kendini ihmal durumu anlagilmasi ve tanimlanmasi gii¢ bir durumdur. Kendini
thmal durumu belirtileri; kisisel temizlikte yetersizlikler (tirnaklarin kesilmemis
olmasi, saclarin sakallarin daginik ve kirli olmasi, giysilerin uyumsuz ve kirli olmasi
gibi), cilt sorunlar1 (yara, ezik, ¢iiriikk, dokiintii, enfeksiyonlarmn varligi), kisisel
gereclerin kullanim zorlugu (gozlik, takma disler, protez ve yiirime ekipmanlari,
isitme cihazlar1 gibi), ev ortami (evin dagmik ve kirli olmasi, kirli zemin, duvarlar,
idrar ve digki bulunmasi, cihazlarin arizali olmasi gibi), bosaltim sorunlar1 (idrar ve
diski ile ilgili), bilissel bozulma, fonksiyonel yeteneklerin azalmasi, eslik eden
hastaliklar (demans, psikoz, depresyon, enfeksiyon gibi), saglik bakimi ve kullanilan
ilaglarin reddi ya da uygunsuz ila¢ se¢imi olarak tanimlanmistir (Papaioannou et al.,

2012).

Kendini ihmal durumu tibbi, ruhsal ve toplumsal risk faktorleri arasindaki
etkilesimden kaynaklanmaktadir (Lee and Kim, 2014). Kendine ihmalin en 6nemli
yaygin risk faktorii depresyondur (Gomes and O’Brien, 2018). Biligsel bozulma, ileri
yas, yalmzlik, gelir diizeyinin diisiik olmasi, tibbi hastaliklar kendini ihmal ile iligkili
diger risk faktorleridir (Abrams et al., 2002). Sosyal destegin yetersiz olmasi ve alkol
bagimlilig1 kendine thmali artiran risk faktorlerindendir (Spensley, 2008).

Kendine ihmal durumu fark edilmedigi taktirde 6nemli sorunlara neden
olmaktadir. Yapilan c¢aligmalar kendine ihmalin, norolojik, endokrinolojik,
metobolik, neoplastik ve kardiyovaskiiler hastaliklarda artan mortalite ile iliskili
oldugunu gostermektedir (Lach et al., 1998; Dyer et al., 2007; Dong et al., 2009).
Yaygin bir halk sagligi sorunu olan kendini ihmal durumunu, yashlar genellikle
yasamlarinin bir pargasi olarak gordiiklerinden dolay: ifade etmezler ve saglik
hizmeti almay1 reddederler (Day and Leahy-Warren, 2008). Erken fark edilmeyip
tedavi edilmediginde durum daha da kétiilesmektedir (Johnson, 2018).

2.5.2. Yashlarda Kendini Ihmal Nedenleri ve Onlenmesi

Yaslilarda kendini ihmal belirtilerine bakildiginda; kisisel parasal durumunu
yonetmede, yetersizlik; asir1 tiiketmek, biriktirmek, parasini birilerine kaptirma veya
faturalarin1 6deyememe, kisisel bakim, alig veris, ev isleri yapma, giinliik yasam

etkinliklerini diizenleyememe, tibb1 tedaviyi reddetme, madde bagimliligi, intihar
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girisimi, deride yaralar, gaita-idrar kokusu, uygunsuz giyim, beslenme eksikligi,

biling bulaniklig: tutarsizlik seklinde ortaya ¢ikabilir (Uysal, 2002).

Yaglilarda ihmal ve istismari ortaya cikaran nedenler, yaslinin bireysel
ozellikleri, failin Ozellikleri, bakim verenin stresi, nesiller arasi1 aktarim, sosyal
degisim ve izolasyon seklinde sayilabilir (Brandl, 2007). Modern zamanda ailenin
geleneksel yapist degismis, kendisine hiirmet edilen, s6z sahibi, deneyimlerinden
yararlanilan yashlarin sosyal konumlar1 degismis ve bu durum ihmal ve istismar
riskini artirmistir (Kostu, 2005). Yasliliga kars1 negatif tutum, yash ayrimciligi ve
kiltiirel durumlar yasli ihmal ve istismarini algilama bi¢imini ihmali artiran ya da

ithmali mazur gosteren nedenlerdendir (Erlingson et al., 2005).

Yagh ihmal ve istismar riskini artiran bireysel nedenlere bakildiginda cinsiyet
(kadinlar daha fazla ihmal ve istismara maruz kalmakta), yas (ilerleyen yasla risk
artar), medeni durum (dul ve yalniz yasayanlarda risk artar), 6fkeli ve saldirgan
davranig gosteren, yalniz yasayan, kronik hastaligi olan (6zellikle Alzheimer gibi),
duyusal kayiplar1 olan (isitme sorunu gibi), bagimli (ekonomik bagimlilik gibi) olma

gibi faktorler karsimiza ¢ikar (Akdemir vd., 2008; Yesil vd., 2016).

Gilinlimiizde yasam kosullar1 yashh bireye tahammiilin azalmasina ve
gerontofobi olarak ifade edilen yashya ve yashiliga karsi korkunun artmasina
dolayisiyla yasl ayrimciligi neticesinde ithmal ve istismara neden olmaktadir (Ertin
ve Ozkaya, 2016). Yash ihmal ve istismarmin toplumsal nedenleri gog, teknolojik
gelismeler, sosyoekonomik yapi, aile yapisinin degismesi gibi etmenler sonucunda
yaslilarin yalnizlagmasi bu nedenle de ithmal ve istismara yol agmaktadir (Lecovich,

2005).

[hmal ve istismarm failleri ¢ogunlukla primer bakicilardir; yashnin kendi
cocuklari, gelini, arkadasi, akrabasi, komsusu, tanidig1 kimselerdir (Lowenstein et
al.,, 2009). Bu durumu artiran nedenlerin basinda bakim isinin goniillii yapilmamasi,
mecburiyete doniismesi soz konusudur (Artan, 2016). Kisiler kendilerini caresiz ve
bunalmis hissettiklerinde ya da bakicilar desteklenmediklerinde risk artar (Karagoz,
2010). Bakim verenin kisilik problemlerinin olmasi, madde bagimlisi olmasi,
kendisinin de bodyle bir duruma maruz kalmasi yagh bireye ihmal ve istismar

uygulamasinin nedeni olabilir (Oh et al.,, 2006).
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Yasli ithmal ve istismarini Onlenmesine yonelik atilacak en O6nemli adim
thmalin taninmasidir. Bu konuda hem yaslinin kendisine, hem bakim verene ve hem
de topluma belirli 6devler diismektedir (Akdemir vd., 2008) Yaslinin ihmal
konusunda alabilecegi dnlemler, topluma aktif katilimi, akraba, arkadas ve komsulari
ile sosyal iliskileri siirdiirmeleri, gonilliiliik programlarina, sosyal ve toplumsal
etkinliklere katilimidir. Birlikte kalacagi kisiyi belirlerken, ge¢misinde siddete
basvurmayan, madde kullanim &ykiisii olmayan biri olmalidir. Finansal konularda
diizenlemeler yapilmali, yetersizlik yasayacagi donemde temsil edecek birileri
(avukat vs.) secilmelidir ve koruyucu hizmetler sunan birimlerle iletisim halinde

bulundurulmalidirlar (Sayan ve Durat, 2004).

Ailenin ihmale kars1 alabilecegi onlemler, uzun donem evde bakim potansiyeli
degerlendirilmeli, mali boyutu ve sorumluluklar1 karsilamak i¢in yetersiz ise evde
bakim konusunda israrci olmayip destek alinmalidir (Fadiloglu ve Senuzun-Aykar,
2012). Toplumun ihmal durumuna karsi alabilecegi onlemler ise bakim veren
ailelere dogrudan destek saglayacak politikalar gelistirilmelidir. Yashi bakimi
konusunda profesyoneller yetistirilmeli ve kamu ve 06zel destek birimleri
olusturulmalidir. Thmal ve istismar konusunda egitimler planlanmalidir. Basin yaymn
organlarinca yash thmal ve istismarin1 Onlemeye yonelik bilgilendirme yapilarak
toplumsal duyarlilik artirilmaya saglanmalidir. Yaslilar icin sosyal ve saglik hizmeti

ve gelir saglanmasi gibi dnlemler sayilabilir (Giilen vd., 2013).
2.6 Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar
2.6.1 Yashlarda Depresyon ile lgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Jongelis ve arkadaslarinin (2004) yapmis olduklar1 bir c¢aligmada 333
huzurevinde kalan yasli bireyle goriisiilmiis depresyon yayginligi %8.1 depresif
belirti yayginhigr %14.1 olarak tespit edildi. Huzurevinde depresyon yayginligi
yuksek olarak bulgulanmis ve kronik hastaligi olan, yas1 yliksek olan, sosyal destek

eksikligi ve yalmzlik depresyon i¢in risk gostergeleri olarak bulunmustur.

Kim ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan depresyon ve depresif belirtilerin
iligkilerini arastirdiklar1 bir ¢aligmada elde edilen sonuglara gore, kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara gore, stres diizeyi yiiksek olanlarin, alkol bagimlilig1 olanlarin ve
uyku problemi olanlarin depresif belirti semptomlar1 daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

42



Chang-Quan ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada yash
bireylerde depresyon ve saglik durumu arasindaki iligki incelendikleri bir meta-
analizde; kronik hastalig1 olan katilimcilarin depresyon riski yiiksek bulundu. Bunun
yaninda saglik durumu iyi olanlarla karsilastirildiginda, saglik durumu kotii olanlarin

depresyon riski daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Fiske ve arkadaglart (2009) tarafindan yapilmis olan bir arastirmanin
bulgularina gore; depresyon yash bireyler arasinda geng bireylere gore daha az
goriinmesine ragmen ciddi sonuglar1 olabilir. Geng bireylere gore yash bireyler daha
cok bilissel degisikler, somatik yakinmalar ve kaygi gibi depresif semptomlari
sergilerler. Yiiksek 0grenim, sosyoekonomik durumun iyi olmasi, etkinliklere katilim

ve dini inan¢ depresyon riski agisindan koruyucu faktorlerdir.

Lue ve arkadaglarinin (2010), Tayvan’da yash bireylerdeki depresyonun
etkenlerini arastirdiklar1 bir arastirma 1999 ve 2003 yillar1 arasinda 65 yas ve {istii
1487 katilmcidan elde edilen verilere dayanmaktadir. 4 yil boyunca depresyon
goriilme oran1 %19.7 olarak tespit edildi. Cok degiskenli regresyon analiz sonucunda
yasam memnuniyetsizligi, geliri az olan, islevsel durumu kétiilesen kadinlarda

erkeklere oranla depresyonun goriilme siklig1 daha yiiksek bulgulanmistir.

Klug ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yaslilarda depresyonun yalnizlik sosyal
baglanma stili ve sosyal ag arasindaki iligkiyi amagladiklar1 bir ¢alismaya 969 denek
dahil edilmistir. Calismadan elde edilen bulgular sonucunda kadinlarda ve erkeklerde

yalnizlik ileri yas depresyonu i¢in bir risk faktorii oldugu sonucuna ulasilmistir.

Grover ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yaglilarda yalnizligin sosyal baglilik ve
depresyon ile iligkisini incelemeyi amacladiklar1 bir caligmaya 488 katilimli dahil
edildi. Calismanin bulgularma bakildiginda yalmizlik diizeyi yiiksek olmasi
depresyon, anksiyete ve somatik septomlarla pozitif korelasyona sahip oldugu tespit
edildi. Depresyonu olan hastalarin yaklasik dortte iigii yalnizlikla iligkili oldugu

sonucuna ulagildi.

Koo ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yaslilarda yalniz yasama ile depresyon
arasindaki iligkiyi anlamaya yonelik yapilan bir arastirmaya 568 yash katilimci ile
goriisiildii. Arastirma sonucunda erkekler ve kadinlar yalniz yasamaya basladiklar
donemde depresif belirtilerinde artis goézlenmistir. Ayrica kadinlar erkeklere gore

daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler gosterdigi tespit edilmistir.
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Martin-Maria ve arkadaglar1 (2021) tarafindan gegici ve kronik yalnizligin
depresyon iizerindeki etkilerini yasli bireylerde inceledikleri bir c¢aligmada 1190
katilimei ile goriistilmiistiir. 7 yillik bir slire¢ boyunca li¢ degerlendirme donemi
yapilan c¢alismada yalmzlik diizeyi UCLA 6lgegi kullanilarak belirlenmistir.
Katilimeilarn dortte biri kendilerini yalniz hissetti. Orneklemin %22 gecici yalmzlik
yasarken %6’s1 kronik yalnizlik gostermektedir. Kronik yalnizlik yasayan kisiler
gecici yalmizlik yasayanlara gore depresyon sergileme risklerinin yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
2.6.2 Yashlarda Yalmzlik ile ilgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Rosen ve Rosen (1982) yapmis olduklar1 bir ¢calismada grup terapi yontemi ile
ruhsal saglik sorunu olan 68 katilimeciyr ve ruh sagligi hizmetlerine ihtiyag
duymadigina karar verilen 31 karsilastirma vakasini iceren yasli denege kendine
yardim destegi vermislerdir. Bu danigma siirecinin yalmizlig1 azalttig1 bunun yaninda
sosyal izolasyonu azaltmadigini bulgulamislardir. Yar1 deneysel gerceklesen
calismada sosyal ve sosyal olmayan aktivitede, moralde ve kendi kendine tatminde

onemli artiglar tespit edilmistir.

Stevens ve Van Tilburg (2000) yaptiklar: bir calismada; yalnizlig1 azaltma ve
arkadashigi gelistirmeyi amaclayan bir programi 32 yash kadina uygulamistir.
Program katilanlara sosyal aglarin1 inceleme, arkadas iliskileri gelistirmeye tesvik
edilmigtir. 12 haftalik egitim programi uygulanan deney grubunun kontrol grubuna

gore yalnizlik diizeyleri anlamli dl¢lide azalmistir.

Hopman-Rock ve Westhoff (2002) bir arastirmada 89 yash fiziksel etkinlikte
bulunmayan kadin ve erkege egzersiz, fiziksel aktivite ve saglik egitimini igeren bir
uygulama programlamislardir. Program siirecinde saglik egitimleri ve egzersizler
benzer zamanlarda uygulanmig ve program oncesine gore yalnizlik diizeyleri anlaml

olarak azalmistir.

Pinquart (2003) yapmis oldugu bir arastirmada 4130 yash katilimcidan veri
toplamistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda hi¢ evlenmemis
yaslilarda evlenmis yash bireylere gore yalnmizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
evliligi devam eden ve esi hayatta olan yaslilarin, dul ve bosanmis olan yaslilara gore

yalmizlik diizeylerinin daha diisiik oldugu, bunun yaninda sosyal agi giiclii olan,
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cocuk, akraba, arkadas ve komsular ile iligkileri devam eden yaslilarin yalnizlik

diizeylerinin anlaml diizeyde azaldig1 belirlenmistir.

Dykstra ve arkadaslarinin (2005) 1908 ve 1937 yillar1 arasinda dogan
yetigkinler arasinda yedi yillik bir siirecte gerceklestirdikleri boylamsal bir
arastirmada 2925 yash birey katilmis ve yalmzlik ¢esitli degiskenlerle incelenmistir.
Calismanin sonucunda yash yetiskinlerin genellikle zaman gectik¢e daha yalniz hale
geldigini tespit etmektedir. Esini 6liimle kaybeden yash yetiskinler yalnizlikta en
bliyiik artis1 gésterenler olarak bulundu. Saglik durumu kétii olan yaslilarin yalnizlik
diizeylerinin yiiksek oldugu, sosyal iliski ag1 fazla olan yaslilarda yalnizlik diizeyinin

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ballantyne ve arkadaslarinin (2010) yapmis olduklar1 bir ¢alismada yash
bireylerin sosyal ag kullaniminin yalmizlik duygularin1 azaltip azaltmayacagini
O0lcmeyi amacglamislardir. Katilimcilara internet kullanimi ile ilgili bir egitim
verilerek aktif internet kullanicis1 olmalar1 saglanmistir. Ug aylik bir siire sonunda
yaslilara teknolojik olanaklar sunulmasinin ve internet kullaniminin 6gretilmesi

sonucunda yaslilarin yalnizlik duygularinin 6nemli oranda azaldig tespit edilmistir.

Gallacher ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, iyi hayati
nasil algiladiklarii kesfetmek amaciyla 632 yasliya ulasilmis, elde edilen verilerde
yash bireylerde karsilasilan psikolojik sorunlarin benlik saygist ve 0z yeterlilik
konularina bagli olarak depresyona neden oldugu, depresyona giren yaslilarda ise
yalnizligin artti1 tespit edilmistir. Olumsuz duygular, yas, saglik, yoksunluk ve mali

durum yasam doyumu ve benlik saygisindan etkilendigi bulunmustur.

Greenfield ve Russell (2011) yapmis olduklari bir arastirmada 3005 yasli birey
ile gorlismiiglerdir. Arastirma sonucunda yashilik Oncesinde yalniz yasayan
bireylerin, yaslandiklarinda yalnizlik duygusu hissetme oranlarinin anlaml diizeyde
yuksek oldugunu bulgulamislardir. Yalmzlik erkek katilimcilarda kadinlardan daha
yuksek tespit edilmistir ancak es olmadan ¢ocuklarla yasamak kadinlarda yalnizlik

oranini yukselttigi tespit edilmistir.

Luo ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada yaghlk
doneminde yalmzlik saglik ve oliim arasindaki iliskiyi incelemislerdir. 2002-2008
yillart arasinda 2101 yash katilimc ile gergeklesen arastirma sonucunda yaslilarda

yalmizlik diizeylerinin artmasinin saglik durumlarint bozdugu ve 6 yillik bir siire
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icinde artan oliim riski ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Yalnizlik zaman i¢inde

hem depresif belirtileri hem de fonksiyonel kisitlamalardan etkilenmistir.

Liu ve Rock (2013) yapmis olduklar1 yaghlardaki duygusal ve sosyal
degisimlerin yalmizlik ile iligkisini arastirdiklar1 bir arastirmada; esinden ayrilan
yaslilarin sosyal iletisim ag1 gii¢lii olanlarin yalmizlik diizeylerinin diisiik oldugu,
sosyal iletisim ag1 diisiik ise yalmizlik duygusunun yiikseldigi, yeniden evlenme
durumunda ise yalnizlik duygusunu etkileyen faktorler saglik ve gelir diizeyi oldugu,
saglik ve gelir diizeyi olumlu olan yashlarin yalnizlik diizeylerinin diisiik oldugu

bulgulanmaistir.

2.6.3 Yashlarda Kendini Ihmal ile Tlgili Yurt Disinda Yapilan

Arastirmalar

Abrams ve arkadaslarinin (2002) yapmis olduklar1 yasli kisilerde depresif
belirtilerin ve bilissel bozuklugun kendine ihmali 6ngdriilmesine katkisini incelemeyi
amaclayan bir calismada 9 yil boyunca 65 yas ve lizeri 2161 kisiye ulasildi. 1982’den
1991°¢ kadar 92 dogrulanmis kendine ihmal vakasi tespit edildi. Calismanin
sonucunda kendine ihmal yaygin olarak gozlendi ve depresyon, bilissel bozulma,
5000 dolarin altinda yillik kazanca sahip olma, erkek cinsiyetten olma, yasin

ilerlemesi, yalniz yasama, kalca kirig1 ve inme risk faktorii olarak tespit edildi.

Jason ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yashilarin kendini ihmal etmesiyle
iligkili sosyal aglar1 inceledikleri bir calismada 91 yasli kendini ihmal vakasin
kontrol grubu ile kiyaslamislardir. Caligmanin sonuclarina gore aile, arkadaslar ve
dini baglantilar ile ilgili daha az yeterli sosyal kaynaklar, yaslilarin kendini ithmali ile

onemli 6lgtide iligkili oldugu tespit edilmistir.

Oh ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Kore’deki yasli ihmal ve istismarin
belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada 15.230 katilimcidan elde edilen bulgulara
gore fiziksel istismara maruz kalanlarin orami %1.9, sozel istismar orant %3.6,
ekonomik istismar oran1 %4.1, duygusal-psikolojik istismar orant %4.2 ve ihmal
orant ise %6.3 olarak bulgulanmistir. Istismar deneyimi, yas, cinsiyet, egitim seviyesi
ve ekonomik bagimlilik gibi kisisel oOzelliklere ve fiziksel ve zihinsel saglik
durumuyla iligkili oldugu ayrica hane halki tiirli, ailenin gelir diizeyi ve aile

iliskilerinin kalitesi gibi 6zellikler ile iligkili oldugu bulunmustur.
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Dyer ve arkadaslar1 (2007) tarafindan kendine ihmalin etiyolojik modellerinin
gelistirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada 568 yasli hastanin ileri analizinde
vakalarin  %50’sinin biligsel fonksiyonlarinin bozuldugu, %15 nin depresyonda
oldugu, %76’s1 fiziksel performans diisiikliigii ve %95’inin sosyal iliskilerinin zayif

oldugu tespit edildi.

Choi ve arkadaslarinin (2009) yapmis olduklar1 bir ¢alismada yaslilarda ihmal
tirlerini incelemisler ve elde ettikleri bulgular dogrultusunda yaslhilarin kendini
ithmalinin biiyiik 0l¢lide yashlarin giigsiiz kaliklarinda, ailelerinin ekonomik
problemler yasadiklarinda ve yaslilar i¢in yetersiz saglik ve diger resmi programlarin

yetersizligi ile iliskili oldugu bulgulanmistir.

Dong ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan yaslhilarda kendini ihmal ile
biligsel islev arasindaki kesitsel iliskiyi incelemeyi amaclayan bir c¢alismada
Chicago’da 8698 denek i¢inde kendini ihmal eden 1094 katilimci ile goriisiilmiistiir.
Kendini ihmal etme siddeti ile biligsel iglev arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
dogrusal regresyon modeli kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gére kendini ihmal
etme, diisiik global bilissel islevler, donemsel bellek ve algisal hiz ile iliskili oldugu
tespit edilmistir.

Mardan ve arkadaslarmin (2014) yapmis olduklar1 kendini ithmal durumunu
secilmis sosyo-demografik faktorler arasindaki iliskiyi belirlemeyi hedefledikleri bir
calismada Malezya’da 60 yas ve tizeri 201 yash kisi ile evlerinde yiiz yiize
goriisiilmiistiir. Kendini ihmal etmeyi 6l¢gmek icin yeni bir arag gelistirildi. Olgegin ic
tutarliligs .90 giivenirlilik gosterdi. Ozbakim ve kendini ihmal arasinda anlamli bir
iliski bulgulandi ve egitimin diisiik olmasi1 ve yas ilerledik¢e kendini ihmal oraninin

yiikseldigi tespit edildi.

Iris ve arkadaslarinin (2014) yaslilarin kendini ihmal etmesine iligkin genel risk
faktorlerini ve biligsel ve islevsel bozukluklar gibi basa ¢ikmayi sinirlayan faktorleri
inceledikleri caligmada kendini thmalin uygun karar vermeyi ve problem ¢dzmeyi
engelleyen baskin faktor olarak goriindiiglinii ve bu bozulmus frontal lob islevinin,
yaslilarin  fiziksel engellerle basa c¢ikma becerilerini engelleyerek, islevsel

bozukluklara neden oldugunu tespit etmislerdir.

Ghiasi (2018) yapmis oldugu bir ¢calismada meta-analiz yoluyla iran’daki yash

katilimcilarin istismarinin  yayginligini belirlemeyi amaclamiglardir. Ulusal ve
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uluslararast veri tabanlar1 22 nisan 2018 tarihine kadar taranarak 1386 makale
incelenmistir. Katilimcilarin genel istismar yayginligi %14.7 ile %87.8 arasinda
degistigi ve %13°1 fiziksel istismara maruz kalmakta, %36’s1 duygusal-psikolojik
istismara, %31°1 ekonomik istismara ve %36’s1 fiziksel ihmale, %43’ duygusal-
psikolojik ihmale, %28’1 ekonomik ihmale ve %13 lniin ise terk edildigi tespit

edilmistir.

Yu ve arkadaglarinin (2020) yapmis olduklart bir ¢aligmada 19 yayinlanmis
makalenin dahil edildigi bir derlemede yash bireylerde kendini ihmal yayginliginin
%18.4 ve %29.1 arasinda oldugunu belirtmislerdir. Kendini ithmal i¢in risk faktorleri
olarak erkek cinsiyet, ileri yas, diisiik ekonomik durum, etnik kdken, diigiik egitim
seviyesi, medeni durum ve diisiik ¢ocuk sayisi, saglikla ilgili bozulmalar, depresyon,

yalniz yasama, diisiik sosyal ag ve sosyal katilim oldugu belirlendi.
2.7 Yurt icinde Yapilan Arastirmalar
2.7.1 Yashlarda Depresyon ile ilgili Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Kurtoglu ve Rezaki (1999) tarafindan yapilan huzurevindeki yash bireylerde
depresyon ve bilissel bozukluklarin yayginligimi baz1 degiskenler agisindan
belirlemek iizere yaptiklar1 bir calismada, huzurevinde kalan 60 yas tlizeri 127 yash
birey ile goriismiisler ve depresyon yayginligini %10.2, kadinlarda %15.9, erkeklerde
%4.7 olarak tespit etmislerdir.

Kulaksizoglu ve arkadaglarinin (2005) Istanbul’da yapmis olduklart bir
calismada 70 yas ve lzeri 1067 katihmciya ulasilmistir. Calismada Geriatrik
Depresyon Olgegi, Mini Mental Test ve demografik bilgiler yiiz yiize goriisiilerek
elde edildi. Yapilan analiz sonucunda depresif belirti gésteren yaslilarin oran1 %16
olarak bulgulanmis olup sadece %9 antidepresan kullaniyordu. Okuma yazma
bilmeyen, 75-79 yas, kadin ve dort ¢ocuk ve fazlasina sahip olmanin yordayici

oldugu tespit edilmistir.

Keskinoglu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan sosyoekonomik diizeyi diisiik
bolgedeki yaslilardaki depresif semptomlarin arastirildigi bir arastirma yapilmistir.
Kiime ornekleme yontemi ile 65 yas ve iizeri 201 yashya ulasilmigtir. Depresif
belirtiler igin Depresif Belirtiler Olgegi kullamlmugtir. Veri yiiz-yiize goriisiilerek
toplanmistir. Yaghlarin yas ortalamast 70.8, %61.2°si kadin, %11.4’i yalnz

yasamakta, %25.9’unun sosyal gilivencesi bulunmamakta olup depresyon puan
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ortalamas1 3.8°dir. Yapilan analiz sonucunda depresif belirtileri etkileyen en 6nemli

etmen yakinlari ile gériigme siklig1 olarak tespit edilmistir.

Kalenderoglu ve arkadaglarinin (2007), yapmis olduklar1 bir ¢alismada ocak
2004 ile aralik 2005 tarihleri arasinda yaslilik birimine bagvuran 65 yas ve iizeri
yaslilarin depresyon orant %10.5 olarak, anksiyete bozuklugu 9%31.6, bunama
%17.5, bipolar %7 olarak bulgulanmistir. Yaglilarda depresyon ve anksiyete ¢ok
yaygin goriilmekte olup depresyon bir¢ok baska ruhsal bozuklukla es tanilanmakta

ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir.

Cinar ve Kartal (2008) tarafindan yapilmis bir ¢alismada yaglilik déneminde
depresyon belirtilerini ¢esitli sosyodemografik ozellikler agisindan belirlemek iizere
yapilmig ve yashlarin %53.2’sinde depresif belirtilere, %10.3’linde siddetli
depresyon tespit edilmistir. Kadin yash bireylerin depresyon diizeyleri erkek yash
bireylerden daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Aylaz ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yaslilarda depresyon ve yalnizlik
arasindaki iligkiyi etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yapilan bir ¢alisma 913
yaslt kisiden olusmustur. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore depresyon ile
yalmizlik arasinda anlamli bir iligski oldugu, sosyal giivencesi olanlarin ve yiiksek

gelir diizeyinin diisiik ortalama puanlara yol agtig1 tespit edilmistir.

Agirman ve Genger (2017) tarafindan yash bireylerin yasadiklar1 yere gore
depresyon diizeyleri ve yalnizlik diizeylerinin karsilagtirildigr bir ¢aligmanin
bulgularina gore yaslilarin %53 hafif, %39 orta, %7’sinde agir depresyon oldugu
saptandi. En yiiksek yalnizlik evde yasayanlarda tespit edildi. Yiiksek diizeyde

yalmizlik hissi olan yaslilarda depresyon orani 7,6 kat arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Soylemez (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada Bitlis il merkezinde yasayan
65 yas ve lstii 354 bireye yaglilardaki depresyon diizeyi ¢esitli degiskenlerle iligkisi
incelenmek amaciyla ile ulasilmistir. Calismada Yaslilar i¢in Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Modiilii, Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi ve
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi kullanilmistir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore yashilardaki depresyon diizeyi %51.4 olarak tespit edilmistir. Egitim
diizeyi, gelir, beslenme diizeni, agr1 durumu, fiziksel aktivite becerisi, cep telefonu

kullanimi1 ve depresyon yaslilarda yasam kalitesini etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
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Tirkseven ve arkadaslarimin (2020) yash bireylerin algiladiklar1 sosyal
destegin depresyon ile iliskisini incelemeyi amagladiklart bir ¢alismaya 383 yash
dahil edilmistir. Calismada Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi ve Geriatrik
Depresyon Olgegi yiiz yiize uygulanmustir. Katilimeilarin Geriatrik Depresyon
Olgegi puan1 3.3 olarak hesaplanmustir. Calismanin bulgularina gére sosyal destek
arttikca depresyon anlamli olarak azalmaktadir ve kadinlarin depresyon diizeyi

erkeklere gore daha yiiksektir.

Yonder-Ertem (2021) tarafindan huzurevinde yasayan kisilerin psikososyal ve
fiziksel islevlerinin degerlendirildigi bir ¢alisma 236 yash birey ile yapilmstir.
Calismanin bulgularina gore katilimcilarin gelir diizeyi ile depresif duygu durum
arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edildi. Gelir diizeyinin diisiik olmas1 yash

bireyler i¢in depresyon riskini yiikseltmekte oldugu sonucuna ulasilmistir.
2.7.2 Yashlarda Yalmzhk ile flgili Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Glinaydin (1996) tarafindan yapilmis bir arastirmada; huzurevinde yasayan
yaslilarda yalnizlik duygusu incelenmis ve orta diizeyde yalnizlik hissettikleri tespit
edilmistir. Ziyaret¢i durumu, gelir ve o6grenim durumunun yalnizhi§i dogrudan
etkiledigi, yash bireylerin hayata bakisi ve kaygilarinin yalnizlik diizeyini artirdig

bulgulanmaistir.

Bir baska caligmada Akgiin (2001) tarafindan huzurevinde kalan yash
bireylerin yalmizlik ve yasam Kkaliteleri iizerine etkileri konusunda yapilmistir.
Huzurevinde yasayan 161 yasli denekten elde edilen bilgiler dogrultusunda yaslilarin
cogunlugunun diisiik diizeyde yalmizlik hissettikleri bulgulanmistir. Yalmzlik
duygusunu etkileyen faktorler ise egitim diizeyi, sosyal giivence ve etkinlik durumu

olarak belirlenmistir.

Akyliz (2004) tarafindan yapilan bir arastirma ile huzurevi ve evde yasayan
yash bireylerin yalmizlik ve depresyon diizeyleri sosyal destek sistemi agisindan
karsilastirilmis ve 229 yash denekten elde edilen bilgiler sonucunda iletisim becerisi
yiiksek olan ve sosyal etkinliklere katilan yasli bireylerin yalmzlik duygusu

diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ceyhan (2005) yapmis oldugu bir arastirmada 225 yashi birey {izerinde
yaglilarda yalmizlik diizeylerini etkileyen etmenleri incelemis, arastirma sonucunda

kadinlarin erkeklere oranla daha fazla yalnizlik duygusu hissettikleri, egitim diizeyi
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arttikca yalmizlik diizeyinin azaldigi, dul olan, sosyal giivencesi olmayan, ¢ocugu
olmayan, kronik hastaligi olan yasghlarin yalmzlik diizeyleri yiikseldigi tespit

edilmistir.

Dereli ve arkadaglarinin (2010) yapmis olduklar1 bir ¢alismada huzurevinde
kalan yasli bireylerin yalmizlik durumlarii incelemek amaciyla 48 yasli bireye
ulasilmistir. 19 sorudan olusan bir goriisme formu ve UCLA Yalmzlik Olgegi
kullanilmistir.  Yapilan analiz sonucunda ziyaret¢i gelmesi, ziyaret disinda
haberlesme, grup etkinliklerine katilama ile yalnizlik diizeyleri arasinda analamli bir
iliski tespit edilmistir. Ayrica uzun siireli huzurevinde kalan yasli bireylerin
yasadiklari iletisim sorunlar1 ve kaldiklar1 ortam1 kabullenememesine bagli yalnizlik

duygularinin artabileceginin ifade etmektedirler.

Akozer ve arkadaglarinin (2011) iilkemizde yashlik donemine iliskin
beklentilerini arastirdigi bir ¢alismaya 40 yas ve ilizeri bireyler dahil edilmistir.
Yaglilarin yagam doyumlari, sosyal destegin ve bakim yardimimnin kapsami, yaslinin
yararlanabilecegi sosyal aglar, kamu kurumlarindan hizmet beklentileri incelenmistir.
Yashlik doneminde aile ve sosyal cevre ile olan iliskinin azaldigi, fizyolojik ve
psikolojik degisimlerin yagli bireyleri topluma yabancilastirdigi hissine neden

olabildigini belirtmektedirler.

Aylaz ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yaslilarda yalmizlik ve depresyon
arasindaki iliskiyi etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yapilan bir ¢calisma 65 yas
ve iizeri 913 yash kisiden olusmustur. Calismada Geriatrik Depresyon Olgegi ve
UCLA Yalnmizlik o6lgegi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
depresyon ile yalnizlik arasinda anlamli bir iligki oldugu, sosyal giivencesi olanlarin

ve yiiksek gelir diizeyinin diisiik ortalama puanlara yol actig1 tespit edilmistir.

Geng ve Dalkili¢ (2013) yaslilarin sosyal dislanmasi {izerine yapmis oldugu
caligmalarinda, 108 yash katilimci dahil edilmistir. Yashlarin demografik yapisina,
yaslilik donemi sorunlarina, toplum tarafindan algilanma durumlarina, sosyal aktivite
ve ilgi alanlarina, hayat beklentilerine yonelik 30 sorudan olusan bir anket
hazirlanmistir. Katilimcilarin %33 kendini hiiziinlii, % 22’si yalniz hissettikleri tespit

edilmistir. Yaslilik doneminde en 6nemli duygusal sorunlarin basinda yalnizlik ve

Babacan ve Duman (2017) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda yaslhlarda yalnizlik

diizeyini etkileyen degiskenleri; egitim seviyesi, cinsiyet, gelir durumu, kronik
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hastalik, yasanilan ortam, es kaybi, sosyal aktif olma, sosyal iliski ve sosyal destek
olarak bildirmislerdir. Yaghlarda kisith sosyal iligkiler yasayan yaslilarda mortalite
riskinin gii¢lii sosyal iliskileri olan yaglilara gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Cevik ve arkadaslar1 (2017) huzurevinde kalan yaghlarda yalnizlik durumunu
inceledikleri bir arastirmaya kasim 2015-mayid 2017 tarihleri arasinda 91 yagliya
ulasiimistir. Calismada bilgi formu, UCLA Yalnizlik Olgegi, Sosyal Destek Olgegi
ve Oznel Mutluluk Olgegi kullanilmistir. Bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ile
yalnizlik hislerinin  birbirini etkiledigi, kendilerini sosyal destekten yoksun
algiladiklarinda daha yalniz hissettikleri sonucuna varmislardir. Bunun yaninda evde
yasamanin yaglilarda sosyal destek ve 6znel mutluluk diizeylerini yiikselttigi tespit

edilmistir.

Polat ve Gegici (2020) tarafindan yasli bireylerin algiladiklar1 yalmizhik
diizeyleri ile depresyon arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile yapmis olduklart bir
arastirmay1 65 yas istii 519 yagh birey olusturmustur. Calismada yalnizlik puan
ortalamast 10.84+5.58 Duygusal yalnizlik 6.62+3.36, sosyal yalnizlik 4.22+3.37 ve
depresyon puan ortalamasi 7.08+4.12 olarak bulunmustur. Calismadan elde edilen
verilere gore depresyon ile yalmzlik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu

belirlenmistir.

Korkmaz-Hosoglu ve Ummet (2021) tarafindan yashi bireylerin yalnizlik
algilarinin yasam kaliteleriyle iliskisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢aligmaya
toplamda 196 yasl birey katilmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde yalnizlik ile
yasam kalitesi arasinda ters yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Ayrica

yash bireylerin yalmzlik diizeylerinin cinsiyet ve egitim durumuna gore degistigi

erkek katilimcilarin kadinlara gore daha yalniz hissettigi tespit edilmistir.

2.7.3 Yashlarda Kendini Thmal ile Ilgili Yurt Icinde Yapilan Arastirmalar

Keskinoglu ve arkadaslarinin (2004) yapmus olduklar1 bir ¢alismada Izmir ili
[nonii saglik ocagi bdlgesinde 65 yas ve iizeri 204 yash segilmistir. Yaslilarda
fiziksel, finansal Orselenme ve ihmalin arastirildigi ¢alismada olusturulan anket
formu yliz yiize goriisiilerek veriler toplanmistir. Yash bireylerin fiziksel istismara

ugrama oran1 %1.5, ekonomik istismar oran1 %2.5, net ihmal bulgusu %3.5, ihmal
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olasilig1 bulgusu %28.9 olarak tespit edilmistir. Thmal bulgusu yas ortalamasinin
ihmal olmayan gruba gore yiiksek oldugu ve yakinlarinin yaslinin sorunlartyla daha

az ilgilendikleri bulunmustur.

[lhan (2006) tarafindan yash bireylerin ihmal ve istismarinin belirlenmesine
yonelik Ankara ilinde yapilan bir ¢alismada 20 eyliil-30 aralik tarihleri arasinda 65
yas ve tizeri 275 kisi incelenmistir. Calismada yash istismarini saptamaya yonelik
anket, Mini Mental Test ve Groningen Etkinlik Kisithiigi Olgegi kullanilmistir.
Yapilan analiz sonucunda istismara ugradigi tespit edilen katilicilarin %40.5’inin
duygusal istismara maruz kaldigi, %29.7’sinin ihmal edildigi, %20.3’{inlin ekonomik
istismar ve %9.5’inin fiziksel olarak istismar edildigi bulgulanmistir. Aile i¢i ihmal
ve istismar kadinlarda, 75 yas ve iizeri olanlarda, dullarda, iki ve daha az sayida
yasayan ¢ocugu olanlarda, cocugunun evinde ikamet edenlerde, yalniz yasayanlarda,

biligsel bozuklugu olanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bir baska caligmalarinda Keskinoglu ve arkadaslar1 (2007), yaslhilardaki ihmal
ve istismar1 sosyoekonomik agidan incelemisler ve diisiik sosyoekonomik bolgede
yasayanlarin fiziksel istismara maruz kalma orani %1.5, ekonomik istismar %2.5, ve
thmal 27.4 olarak bugulanmis, yiiksek sosyoekonomik bélgede yasayanlarda ise

fiziksel istismar %2, ekonomik istismar %0.3 ve ihmal %11.2 olarak tespit edilmistir.

Ergin ve arkadaslarinin (2012) yapmis olduklart 756 yash kisinin katildig: bir
caligmaya gore yasgh bireylerin %14.2°sinin bir ihmal ve istismar tipine maruz
kaldig1i, %8.1°inin duygusal-psikolojik istismara, %7.6’smin ihmale, %3.5 nin
ekonomik istismara, %2.9’u fiziksel istismara ve 0.4’Uniin ise cinsel istismara

ugradig tespit edilmistir.

Dagbas (2014) 65 yas iistii bireylerin aile i¢i yagh istismar1 konusundaki
degerlendirmeleri inceledigi c¢aligmada yashlarin %70,9’unun herhangi bir tiirde
istismara maruz kaldigmi; %4.2°s1 fiziksel, %0.3’i cinsel, %64,1’1 duygusal,
%12,6’s1 ekonomik, %29.9’u ihmal seklinde saptamustir. Istismar ve ihmal tiirlerinde
kadinlarin oran1 erkeklerden daha yiiksek ve saglik durumunun kotli olmast bir risk

faktorii olarak belirlenmistir.

Kibar (2015) Ankara ili Pursaklar ilgesinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin
saglik/hastalik profilleri, bakim gereksinimleri ve kendini ihmal etme durumlarini

arastirdig1 calismasinda 370 yash bireye ulasilmistir. Katilimcilarin %14.3 yalniz
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yasamaktadir ve kadin cinsiyet, 85 yas ve iizeri, okur yazar olmayan ve yalniz
yasayanlarda kendini ihmal siklig1 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
isitme cihaz1 ve baston kullananlarda da kendini ihmal siklig1 fazladir. Arastirmada
kadinlarda 3.61 kat, 80 yas ve iizerinde 10.73 kat kendini ihmal daha fazla

goriilmekte oldugu tespit edilmistir.

Kendirli (2016). Yashlarda ihmal, istismar varligi ve etkileyen etmenleri
arastirdig1 ¢alismasinda, 253 yasliya ulasmis, katilimcilarin %2.4’i fiziksel, %22.1°1
duygusal, %S5.1°, ekonomik, %0.41i cinsel istismara, %?26.1°1 ise herhangi bir
istismara ugradigini belirlemistir. Yashilarin kendini thmal oran1 %7.9 olarak tespit
edilmistir. Yalniz yasayanlarda, sosyal aktiviteye katilmayanlarda, doktora son 6
aydir gitmeyenlerde yakinlarinin ihmali fazla oldugu, sosyal aktiviteye katilanlarda

katilmayanlara gore kendini ihmal 4-5 kat az bulgulanmistir.

Kilig ve Selimen (2017) tarafindan yapilan yashlarin huzurevi yasamina
zorlayan etmenlerin belirlenmesini amacglayan calismada 65 yas iizeri 360
katilimciya ulagilmistir. Katilimcilarin %25 kendi istekleri ile, %23 cocuklarinin
bakmamas1 ile, %16’s1 ise yalmzlik nedeni ile huzurevini tercih ettikleri
belirlenmistir. Katilimcilarin %6.4°1 fiziksel istismara %1.3’1 cinsel istismara maruz
kaldig1 tespit edilmistir. Huzurevine gelmeden oOnce yashlarin %38 yalniz
yasamaktadir. Yalnizlik ve istismarin kendini thmal riskini artirmakta oldugu ifade

edilmistir.

[lhan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan toplum iginde yasayan kendi kendine
yeten yash yetiskinlerde kendini ihmal i¢in yeni bir tarama araci gelistirmeyi
amacladiklar1 bir calismada geriatri klinigine basvuran 226 yash katilimcr ile
goriisiildii. Calismada degerlendiriciler arasi ve test tekrar test glivenirliligi yliksek
bulunmustur. Elde edilen bulgular katilimeilarin %16.8’inin kendini ihmal ettigini
tespit etmistir. Kendini ihmal eden katilimcilarin, kendini ihmal etmeyen
katilimcilara gore daha diisiik islevsellige, daha kotii yasam kalitesine ve depresyona

sahip oldugu bulgulanmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirmanin modeli, calisma grubu, veri toplama

araclari, verilerin toplanmasi ve analizi hakkinda bilgiler verilmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada yash bireylerin kendini ihmal, yalnizlik ve depresyon diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amac¢lanmistir. Kesitsel arastirma tiirtinde olan bu
calismada amag dogrultusunda iliskisel tarama modeli kullanilmustir. Iliskisel tarama
modeli, iki ya da daha fazla degisken arasindaki degisimi ve degisimin diizeyini

belirlemeyi amaglayan bilimsel bir arastirma metodudur (Karasar, 2012).
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Giresun il merkezinde bulunan ve kura yontemi ile secilen
Teyyarediizii, Sehit Jandarma Ustegmen Adnan Bahat ve Kumyali Aile Sagh@
Merkezlerinde (ASM) yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evreni Teyyarediizii (n:1690),
Sehit Jandarma Ustegmen Adnan Bahat (n:1394) ve Kumyali (n:1963) Aile Saghgi
Merkezlerine kayitlart bulunan 65 yas ve iizeri 5047 yash olusturmustur.
Aragtirmanin orneklemini belirlemek amaci ile %95’lik anlamlilik diizeyi ve 0.05
yanilgt payr ile olasilikli 6rnekleme yontemlerinden evreni bilinen Orneklem
biiyiikliigii belirleme formiilii kullanilarak hesaplanan 357 yasl birey olusturmustur.
Calisma icin olas1 veri kayiplarini dikkate alarak yaklasik %5 artirilarak 375 yash
bireye ulasilmast planlanmistir. Aile saghgi merkezleri kiime agirliklandirma
yontemi esasina listelenen yaslilardan katilmasi gereken yash sayilar1 Teyyarediizii
ASM’den 127, Sehit Jandarma Ustegmen Adnan Bahat ASM’den 107 ve Kumyali
ASM’den 141 olarak belirlenmistir. Calismaya katilmak isteyen 375 yash bireye
ulasilmig 15 yash bireyin dogru bilgiler vermedigi distintilerek calisma dis1

birakilmig ve aragtirmanin 6rneklemi 360 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.1. Katilimeilara iliskin Frekans ve Yiizdeler

Calisma Grubu Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadm 200 55.6
Erkek 160 444
Yas 65-74 yas 225 62.5
75-84 yas 114 31.7
85 yas ve lizeri 21 5.8
Yas Ortalamasi=Standart Sapmasi 73+6.7
En Diisiik-En Yiiksek Yas 65-95

Tablo 3.1. incelendiginde arasgtirmaya katilan katilimcilarin 9%55.6’smin
(n=200) kadin, %44.4liniin (n=160) erkek oldugu; yas ortalamalarinin 73+6.7
(min=65-max=95 yas) oldugu; %62.5’inin 65-74 yas araliginda, %21.7’sinin 75-84

yas araliginda %5.8’inin 85 ve lizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin analiz verilerini toplamak amaci ile Yasavage ve arkadaglari
(1983) tarafindan gelistirilen Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) (Ek-2), Iris ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen Yaslhlarda Kendini ihmal Olgegi (YKIO)
(Ek-4), Jong Gierveld ve Kamphuis (1985) tarafindan gelistirilmis Yashlar I¢in
Yalmzlik Olgegi (YIYO) (Ek-3) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu (Ek-1) kullanilmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Kisisel bilgi formunda, yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, yasanilan yer, gelir durumu, kronik bir
hastaliginin bulunup bulunmadigi, bakimina destek olan birinin olup olmadig1 gibi
maddelerden olusmaktadir.

3.3.2. Geriatrik Depresyon Olgegi

Yaslilik stirecinde ortaya ¢ikan depresif belirtileri saptamak amact ile 1983
yilinda Yasavage ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Geriatrik depresyon dlgegi

30 sorudan olusur ve “evet” “hayir” seklinde yanmitlamasi kolay maddeleri icerir.
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Olgek puanlanmasi depresyon belirtilerini ifade eden maddeler igin 1 puan, diger
yanitlar i¢in 0 puan verilerek toplam puan {izerinden depresyon puani
hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan 30’dur ve puanlarmin
siniflandirmasi; 0-10 puan degeri “depresyon yok”, 11-13 puan aralig1 “depresyon
thtimali” 14 puan ve lizeri ise “kesin depresyon” seklinde tanimlanmaktadir (Ertan

vd., 1997).

Geriatrik Depresyon Olgeginin kisa formu ise Burke ve arkadaslar tarafindan
1991 yilinda uygulama kolaylig1 saglamak amaciyla olusturulmustur. Yashlarin
depresif belirtilerini sorgulayan 15 maddeden olusturulmustur. Olgegin uzun
formuna benzer sekilde yanitlar “evet” “hayir” seklindedir ve yine depresif belirtiler
lehine 1 puan verilir. Olcekten elde edilen toplam puan 15°dir ve puan deger
tanimlanmast 0-4 puan “depresyon yok”, 5-8 puan “hafif depresyon”, 9-11 puan
“orta depresyon”, 12-15 puan ise “siddetli depresyon” seklindedir (Durmaz vd.,
2018). Tiirkgeye uyarlama c¢aligmasi Durmaz ve arkadaslari tarafindan yapilmis,
Olgegin gecerliligi .97 ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayist .92 olarak
belirlenmistir (Durmaz vd., 2018). Bu c¢alismada Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 Geriatrik Depresyon Olgegi igin .81 olarak hesaplanmustir.

3.3.3. Yashlarda Kendini Thmal Olcegi

Yaslilarda Kendini Thmal Olgegi (YKIO), yashlarin kendini ihmal diizeylerini
olgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek Iris ve arkadaslar tarafindan yaslilarla
calisan profesyoneller i¢in kavramsal bir model olusturmak amaciyla gelistirilmis ve
0zgiin formunda 73 madde ve alt1 faktor bulunmaktadir (Iris et al., 2010). Tiirkceye
uyarlama ¢alismast Ozmete ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmis; 60
madde olarak, sosyal ag, fiziksel saglik, cevresel saglik ve ruh sagligi olmak tizere
dort temel faktore ayrilmistir. Calismalarinda 6l¢egin gegerliligi >.90 ve Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 .96 olarak hesaplanmis ve gecerlilik ve giivenirliliginin
yeterli oldugu belirtilmistir (Ozmete vd., 2018). Bu faktdrlerden ¢evresel saglik
faktorii; fiziksel yasam kosullari, finansal konular ve kisisel yasam kosullar1 gibi alt
faktorlere, ruh saghg faktorii ise kisisel risk ve zihinsel saglik olmak iizere iki alt
faktore ayrilmistir. 5°1i Likert tipi derecelendirme sistemi kullanilan 6lgek, “cok
fazla” 1 puan, “hi¢ yok™ 5 puan olacak sekilde puanlanir. Toplamda alinabilecek en
yuksek puan 300, en diisiik puan ise 60’dir ve 6l¢ek puanlarinin yilikselmesi yaslida
kendini ihmal riskinin arttigin1 ifade etmektedir (Ozmete vd., 2018). Bu ¢alismada
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Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 Yaslilarda Kendini Ihmal Olgegi i¢in .93 olarak

hesaplanmustir.
3.3.4. Yashlar i¢in Yalmzhik Olcegi

Yaslilar I¢in Yalnizlik Olgegi (YIYO), Yetiskinlerin ve yash kisilerin yalnizlik
duygu diizeylerini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin ilk formu 1985 yilinda
Jong Gierveld ve Kamphuis tarafindan gelistirilmis, 1999 yilinda ise Jong Gierveld
ve Tilburg tarafindan gézden gegirilmistir. Olgek toplamda 11 adet maddeden ve
duygusal yalnizlik ve sosyal yalnizligi 6lgen iki boyuttan olugmaktadir. Toplam
yalnizlik puani ise iki alt boyut puanlarmin toplanmasi ile elde edilir. Olgek
maddeleri 3’1i Likert tipi dereceleme sistemine gore olusturulmus olup Evet (0),
Olabilir (1) ve Hayir (2) seklindedir. Olgekten alinabilecek puanlar ise en diisiik puan
0 puan en yiiksek puan ise 22’dir. Toplam yalnizlik; 0-4 puan araligi; yalniz degil-
yalmizlik hissetmiyor, 5-14 puan araligi; kabul edilebilir yalnizlik, 15-18 puan araligi;
cok yalniz, 19-22 puan aralig1; cok yogun yalnizlik olarak dort seviyeye ayrilir (Jong
Gierveld and Tilburg, 1999). Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlamas1 Akgiil ve
Yesilyaprak tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Calismalarinda 6l¢egin Cronbach’s
Alpha degeri .85, test-tekrar test sonucu ise r: .93 olarak bulgulamis ve gegerlilik ve
giivenirliliginin yeterli oldugu belirtilmistir (Akgil ve Yesilyaprak, 2015). Bu
calismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi Yashlar I¢in Yalmzlik Olgegi icin
0.80 olarak hesaplanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil olacak yash bireylere arastirmanin amaci ve yapilmasi
gerekenler anlatilarak bilgilendirilmis onam kosulu etik ilke olarak yerine
getirilmigtir. Bireylerin istekli ve goniillii yanit verilmesi gerekliliginden ¢alismaya
katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanarak sozel onamlar1 alinmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in &ncelikle Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve
Beseri Arastirmalar Etik Kurul’undan (Karar No: 2020/443) onay alinmistir (EK-5).
Calismanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Giresun 11 Saghk Miidiirliigiinden gerekli izin
alimmistir (EK-6) Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan olusturulmus kisisel
bilgi formu, yaslt bireylerin depresyon diizeylerini belirlemeye yonelik Geriatrik
Depresyon Olgegi, kendini ihmal diizeylerini belirlemeye yonelik Yaslilarda Kendini
Ihmal Olgegi ve yalmzlik diizeyini belirlemeye yonelik Yashlar I¢in Yalnizlik Olgegi
kullanilmistir. Belirlenen aile sagligi merkezlerine 2020-2021 egitim 6gretim yili giiz
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doneminde haftanin {i¢ giinii gidilmis kolay ulasilabilir uygun 6rnekleme yontemi
kullanilarak katilimcilar secilmistir. Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra bire bir
gorliisme teknigi ile veriler toplanmistir.  Yasli bireylere formlar arastirmaci
tarafindan okunmus ve yanitlar ayni sekilde isaretlenmistir. Yapilan goriisme

yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir.
3.5. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi ile analiz edilmistir. Veri analizi 6ncesinde bagimsiz
orneklemeler icin Onciil olan normallik varsayimimin saglanip saglanmadigini
belirlemek iizere ¢carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerlerine bakilmaistir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda olmast verilerin normal
dagildigin1 gostermektedir (George and Mallery, 2010).  Carpiklik ve basiklik
degerleri incelemesi sonucunda, Geriatrik Depresyon Olgegi, Yashlarda Kendini
fhmal Olgegi, Yashlar I¢in Yalnizlik Olgegi toplam puanlarmm -2 ile +2 deger
arasinda oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda veri setinde sapkin deger ve kayip
degere rastlanmamistir. Betimleyici istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve
ylizde dagilimlar verilmistir. Parametrik olan ikili degiskenlere iliskin
karsilastirmalarda bagimsiz degiskenler t testi, ikiden fazla parametreye sahip olan
degiskenlere iliskin karsilastirmalarda One Way ANOVA testi uygulanmus,
homojenlik kosulunu karsilayip karsilamadigini belirlemek amaciyla Levene testi
analizinden yararlanilmis ve farkliliga neden gruplarin tespiti i¢in de Post Hoc
testlerden Tukey testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler ig¢in
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuclar %95 (p<0,05) anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 3.2. Aragtirmada kullanilan 6l¢eklere ait betimleyici istatistikler

N Min. Max. Ortalama SD Skewness  Kurtosis
Geriatrik Depresyon 360 0 14 5.01 3.52 .685 -.264
Olgegi
Yaglilar fgin 360 0O 21 8.25 4.82 502 -223
Yalmzlik Olgegi
Yashlarda Kendini 360 60 188  102.83 27.17 1.328 1.497
[hmal Olgegi
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Tablo 3.2.’ye gore yaslilarin Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)’nden aldiklar
minimum toplam puan 0, maksimum toplam puan ise 14’diir. Yashlar I¢in Yalnizlik
Olgegi (YIYO)’'nden alman minimum toplam puan 0, maksimum toplam puan ise
60° tir. Yaslilarda Kendini Thmal Olgegi (YKiO)’nden alinan minimum toplam puan
60, maksimum toplam puan ise 188’dir. GDO’den alinan puanlarin ortalamasi 5,01,
standart sapmas ise 3.52 olarak bulunmustur. YIYO’den alman puanlarin ortalamasi
8.25 ve standart sapmasi 4.82°dir. YKIO’den alinan puanlarmn ortalamasi 102.83 ve
standart sapmasi 27.17°dir. Bu degerlerin +2 ile -2 arasinda olmasi verilerin normal
dagildigin1 gostermektedir (George ve Mallery, 2010). GDO igin Basiklik degeri
.685 ve Carpiklik degerleri -.264 olarak tespit edilmistir. YIYO igin ise Basiklik
degeri .502 ve Carpiklik degeri -.223°diir. YKIO’den alinan alinan puanlarin Basiklik
degeri 1.328 ve Carpiklik degeri ise 1.497°dir. Elde edilen degerler arastirma

verilerinin normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde yapilan analizlerden elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmadiklari
bilgisi, yasanilan yer, calisip calismadigi durumu, egitim diizeyi, gelir durumu,
kronik bir hastaligin bulunup bulunmadigi, bakimima destek olan birinin bulunup
bulunmadigr degiskenlerin farklilik gosterip goOstermedigini  degerlendirmek
amacityla yapilan analizlerden bahsedilmistir.  Analize iligkin  sonuglar

tablolastirilarak sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarim Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 200 55.6
Erkek 160 444
Egitim Durumu Okuma yazma bilmiyor 116 32.2
Okur yazar 59 16.4
Ilkokul 96 26.7
Ortaokul 33 9.2
Lise 25 6.9
Universite 31 8.6
Medeni Durum Evli 221 61.4
Bekar 13 3.6
Esi vefat etmis 122 33.9
Bosanmisg 4 1.1
Cocuk Sayisi Cocuk yok 12 33
1 Cocuk 9 25
2 Cocuk 34 94
3 Cocuk 74 20.6
4 ve iizeri cocuk 231 64.2
Calistyor musunuz? Evet 35 9.7
Hayir 325 90.3
Gelir Durumu Geliri giderinden az 74 20.6
Geliri giderine esit 192 53.3
Geliri giderinden fazla 94 26.1
Ikamet Yeri Koy 126 35.0
flge 76 21.1
il 84 23.3
Biiyiiksehir 74 20.6
Kimle yasadig1 Tek bagma 60 16.7
Esiyle 126 35.0
Cocuklartyla 72 20.0
Es ve cocuklariyla 99 27.5
Diger 3 0.9
Bakimi destek olma durumu Var 181 50.3
Yok 179 49.7
Kronik hastalik olma durumu Var 228 63.3
Yok 132 36.7
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Tablo 4.1.’de belirtildigi iizere 6rneklemi olusturan yashlarin %55.6’s1 (n=200)
kadin, %44.4’t (n=160) erkektir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda
%32.2’si (n=116) okuma yazma bilmiyor, %16.4’li (n=59) okur yazar, %26.7’si
(n=96) ilkokul mezunu, %9.2’si (n=33) ortaokul mezunu, %6.9’u (n=25) lise
mezunu, %8.6’s1 (n=31) iiniversite mezunudur. Arastirmaya katilan katilimecilarin
medeni durumu %61.4°14 (n=221) evli, %3.6’s1 (n=13) bekar, %33.9’u (n=122) esi
vefat etmis, %1.1°1 (n:4) bosanmistir. Katilimcilarin %3.3’liniin (n=12) c¢ocugu
olmadigi, %2.5’inin (n=9) bir ¢ocuk sahibi oldugu, %9.4’liniin (n=34) iki cocuk
sahibi oldugu, %20.6’sinin (n=74) ii¢ cocuk sahibi oldugu, %64.2’sinin (n=231) dort
ve iizeri ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir. Katilimecilarin %9.7°si  (n=35)
calistigini %90.3°1 (n=325) ¢alismadigini ifade etmistir. Yaslilarin %20.6’s1 (n=74)
gelirinin giderinden az oldugunu, %53.3’i (n=192) gelirinin giderine esit oldugunu,
%26.1’1 (n=94) gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade etmislerdir. Yash
katilimcilarin %351 (n=126) koyde, %21.1’1 (n=76) il¢ede, %23.3’li (n=84) il
merkezinde, %20.6’s1 (n=74) biiyliksehirde yasamaktadir. Yaslilarin %16.7’si (n=60)
tek basina, %35°1 (n=126) esi ile birlikte, %20’si (n=72) ¢ocuklariyla, % 27.5’1
(n=99) es ve cocuklariyla birlikte kalmaktadir. Katilimeilarin 9%50.3’i (n=181)
bakimlarina destek olundugunu ifade ederken %49.7’si (n=179) bakimlarina destek
olmadigint ifade etmistir. Yaslhlarin %63.3’4 (n=228) kronik hastaliga sahip,
%36.7’s1 (n=132) kronik hastaliga sahip degildir.

4.1. Olceklere Tliskin Istatistiksel Bilgiler

Tablo 4.2. Katilimcilarin Geriatrik Depresyon, Kendini Ihmal ve Yalnizlik diizeyi Puanlarinin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama+Std. sapma Min Max

Geriatrik Depresyon Olcegi 5.01£3.52 0 14
Yashlarda Kendini ihmal Olgegi 102.83+27.17 60 188
8.87+2.99

Sosyal Ag 4 14
31.68+9.34

Fiziksel Saglik 17 62
40.86+12.58

Cevresel Saglik 27 87
21.4046.95

Ruhsal Saglik 12 45

Yashlar i¢cin Yalmizhk Olgegi 8.25+4.82 0 21

62



Sosyal Yalnizlik 2.65+£2.51 0 10

Duygusal Yalnizlik 5.59+43.06 0 12

Tablo: 4.2. incelendiginde katilimecilarin aragtirmada kullanilan Geriatrik
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 5.01+3.52, en diisiik alman puan 0 ve en yiiksek
puan 14°diir. Katilimcilarin Slgegin kesme noktasina gore %47.2°sinin (n=170)
depresyon diizeyleri yiiksektir. Yasglhh katilmecilarin %29.7’°si hafif depresyon,
%10.3’1i orta depresyon, %7.8°1 ise siddetli depresyon diizeyindedir. Katilimcilarin
arastirmada  kullanilan Yaslhilarda Kendini Thmal Olgegi puan ortalamasi
102.83+27.17, en digiik alinan puan 60 ve en yiliksek puan 188’dir. Katilimcilarin
%18.3{iniin kendini ihmal risklerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Olgegin alt
boyutlarindan sosyal ag alt boyutu puan ortalamasi 8.87+2.99, fiziksel saglik alt
boyut ortalamasi 31.6819.34, cevresel saglik alt boyut ortalamasi 40.86+12.58, ruhsal
saglik alt boyut ortalamasi 21.40+£6.95°dir. Katilimcilarin aragtirmada kullanilan
Yaslilar i¢in Yalnizlik Olgegi puan ortalamas: 8.25+4.82, en diisiik alinan puan 0 ve
en yiiksek puan 21°dir. Olgegin alt boyutlarindan sosyal yalmzlik alt boyutu puan
ortalamast 2.65+2.51, duygusal yalnizlik alt boyutu puan ortalamast 5.59+3.06’dur.

Katilimcilarin duygusal yalnizlik diizeyleri yiiksektir.

4.2 Denence 1: Depresyon diizeyi ile kendini ihmal diizeyi arasinda

anlamh bir iliski vardir

Arastirmanin bu denencesinde bireylerin depresyon diizeyleri ile kendini thmal
diizeyleri arasindaki iligki belirlenmek istenmistir. Arastirmanin birinci denencesini
test etmek amagli Pearson Koralesyon analizinden yararlanilmistir ve elde edilen

sonuclar Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo 4.3. Depresyon ve kendini ihmal arasindaki iliskiye ait Pearson korelasyon analizi sonuglari

Degisken N r p
Depresyon 360 4237 .000*
Kendini fThmal

*p<.001

Tablo 4.3.’e gore depresyon ile kendine ihmal arasinda p<.001 anlamlilik

diizeyine gore 1=,423 oraninda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.
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Bu degere gore yaslilarda depresyon diizeyi arttikga kendini ihmal diizeyi de
artmaktadir. Benzer sekilde kendini ihmal diizeyi arttikca depresyon diizeyi de

artmaktadir. Elde edilen bulgular aragtirmanin birinci denencesini dogrulamaktadir.

4.3. Denence 2: Depresyon diizeyi ile yalnizlik diizeyi arasinda anlamh bir

iliski vardir.

Arastirmanin bu denencesinde bireylerin depresyon diizeyleri ile yalnizlik
diizeyleri arasindaki iliski belirlenmek istenmistir. Arastirmanin ikinci denencesini
test etmek amagli Pearson Koralesyon analizinden yararlanilmistir ve elde edilen

sonuglar Tablo 4.4.’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Depresyon ve yalnizlik arasindaki iligkiye ait Pearson korelasyon analizi sonugclari

Degisken N r P
Depresyon 360 .685%* .000*
Yalnizlik

*p<.001

Tablo 4.4.’e gore depresyon ile yalnizlik arasinda p<.001 anlamlilik diizeyine
gore r=,685 oraninda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Bu degere
gore yaslilarda depresyon diizeyi arttik¢a yalnizlik diizeyleri de artmaktadir. Benzer
sekilde yalmzlik diizeyi arttik¢a depresyon diizeyi de artmaktadir. Elde edilen

bulgular arastirmanin ikinci denencesini dogrulamaktadir.

4.4. Denence 3: Kendini ihmal diizeyi ile yalmizlik diizeyi arasinda anlamh

bir iliski vardir.

Arastirmanin bu denencesinde bireylerin kendini thmal diizeyleri ile yalnizlik
diizeyleri arasindaki iliski belirlenmek istenmistir. Arastirmanin {i¢iincii denencesini
test etmek amacli pearson koralesyon analizinden yararlanilmistir ve elde edilen

sonuglar Tablo 4.5.”de sunulmustur.

Tablo 4.5. Kendini ihmal ve yalnizlik arasindaki iligkiye ait Pearson korelasyon analizi sonuglar1

Degisken N r p
Kendini Thmal 360 448%* .000*
Yalnizlik

*p<.001

Tablo 4.5.¢ goére kendini Thmal ile yalmizlik arasinda p<.001 anlamlilik

diizeyine gore r=,448 oraninda orta diizeyde pozitif yonde anlaml bir iligki vardir.

64



Bu degere gore yaghlarda yalmzlik diizeyi arttik¢a kendini ihmal diizeyleri de
artmaktadir. Benzer sekilde kendini ihmal diizeyi arttik¢a yalnizlik diizeyi de

artmaktadir. Elde edilen bulgular aragtirmanin {i¢iincii denencesini dogrulamaktadir.

4.5. Denence 4: Depresyon diizeyi cinsiyete gore anlamh olarak

degismektedir.

Yaglilarda depresyon diizeyinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile yapilan bagimsiz 6rneklemler igin ¢ testi

sonuclar1 Tablo 4.6’da verilmistir

Tablo 4.6. Cinsiyete gore depresyon diizeyinin karsilastirilmasina iligkin ¢ testi

Cinsiyet N Ort. SS t p
Depresyon Kadm 200 5.17 341 .95 .34
Erkek 160 4.18 3.66

P>05

Tablo 4.6. incelendiginde yapilan bagimsiz gruplar icin ¢ testi analizine gore
yaslt bireylerin depresyon diizeyleri cinsiyet degiskenine gore anlamli olarak

farklilagsmamaktadir.

4.6. Denence 5: Kendini ihmal diizeyi cinsiyete gore anlamh olarak

degismektedir.

Yaslilarda kendini ihmal diizeyinin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile yapilan bagimsiz oérneklemler

icin ¢ testi sonuglar1 Tablo 4.7.’de verilmistir

Tablo 4.7. Cinsiyete gore kendine ihmal diizeyinin karsilagtirilmasina iliskin ¢ testi

Cinsiyet N Ort. SS t )4
Kendine Kadin 200 101.10 27.01 1.35 17
Thmal Erkek 160 104.99 27.30

P>05

Tablo 4.7. incelendiginde yapilan bagimsiz gruplar igin ¢ testi analizine gore
yash bireylerin kendine ihmal diizeyleri cinsiyet degiskenine gore anlamli olarak

farklilasmamaktadir.
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4.7. Denence 6: Yalmzhk diizeyi cinsiyete gore anlamh olarak

degismektedir.

Yaslilarda yalnizlik diizeyinin cinsiyet degiskenine gdre anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in ¢ testi

sonuclar1 Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Cinsiyete gore yalnizlik diizeyinin karsilastirilmasina iliskin ¢ testi

Cinsiyet N Ort. SS t p
Yalnizlik Kadin 200 8.28 4.89 .70 .88
Erkek 160 8.21 476

P>05

Tablo 4.8. incelendiginde yapilan bagimsiz gruplar igin ¢ testi analizine gore
yash bireylerin yalmizlik diizeyleri cinsiyet degiskenine gore anlamli olarak

farklilasmamaktadir.

4.8. Denence 7: Depresyon diizeyi medeni duruma gore anlamh olarak

degismektedir.

Yaglilarda depresyon diizeyinin yaslilarin medeni durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterip gdstermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans

Analizi’ne (ANOVA) iliskin bilgiler Tablo 4.9.’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Medeni Duruma Gore Depresyon Diizeylerinin Karsilastirilmasma iliskin

ANOVA Sonuglari
F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglar
Grup N X SS  Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Evli 221 460 3.59 G. Arasi 108.55 2 5427 444 012
Bekar- . 4359.3
17 6.47 344 G. I¢i 357 1221
Bosanmis 9
4467.9
Esi Vefat Etmis 122 554 3.30 Toplam s 359
Toplam 360 5.01 3.52

Tablo 4.9. incelendiginde yash bireylerin depresyon diizeylerinin medeni

duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gbsterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan 6nce gruplarin homojen dagilimina
bakilmistir. Levene’s testine gore depresyon diizeyi i¢in varyanslarin homojenligi
degeri sig=.77 olarak bulunmustur. .05’den biiyiik ¢ikan bu deger varyans esitliginin
saglandigin1 gostermektedir. Katilimcilarin medeni durumlar1 agisindan gruplarin
varyanslart homojendir ve ANOVA ig¢in gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir.
Sonrasinda yapilan ANOVA analizi sonucunda yaslilarda depresyon diizeyinin
medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi gortilmiistiir
(F=4.44; p<.05). Gruplar aras1 degerlendirme yapabilmek i¢in Post-hoc Tukey testi
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore esi vefat etmis olan yaslhilarin evli olan yash
bireylere gore depresyon diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

4.9. Denence 8: Kendini ihmal diizeyi medeni duruma gore anlamh olarak

degismektedir.

Yaslt bireylerde kendini ihmal diizeyinin yaslilarin medeni durumuna gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek

Yonlii Varyans Analizi’ne (ANOVA) iliskin bilgiler Tablo 4.10’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Medeni Duruma Goére Kendini Ihmal Diizeylerinin Karsilastirilmasina Iliskin

ANOVA Sonuglari
F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclart
Varyans
Grup N X SS KT Sd KO F p
Kaynag1

Evli 221 1014 2477 G. Aras1 11479.6 2 5739.8  8.07 .001

Bekar- .
17 128.1 39.8 G. I¢i 253684.9 357 710.6
Bosanmis
Esi Vefat
122 101.8 27.7  Toplam 265164.6 359
Etmis

Toplam 360 102.8 27.1

Tablo 4.10. incelendiginde yaslt bireylerin kendini ihmal diizeylerinin medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan 6nce gruplarin homojen dagilimina

bakilmistir. Levene’s testine gore kendini ihmal diizeyi i¢in varyanslarin homojenligi
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degeri sig=.06 olarak bulunmustur. .05’den biiyiik ¢ikan bu deger varyans esitliginin
saglandigint gostermektedir. Katilimcilarin medeni durumlar1 agisindan gruplarin
varyanslart homojendir ve ANOVA icin gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir.
Sonrasinda yapilan ANOVA analizi sonucunda yaslilarda kendini ihmal diizeyinin
medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir
(F=8.07; p<.05). Gruplar aras1 degerlendirme yapabilmek i¢in Post-hoc Tukey testi
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore bekar-bosanmis olan yaslt bireylerin evli
olanlara gore kendini ithmal diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir. Esi vefat etmis olan

yash bireylerin evli olanlara gore kendini ihmal diizeyleri anlamh diizeyde yiiksektir.

4.10. Denence 9: Yalmzhk diizeyi medeni duruma gore anlamh olarak

degismektedir.

Yash bireylerin yalnizlik diizeyinin yashilarin medeni durumuna goére anlamh
bir farklilik gosterip gostermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek Yonlii

Varyans Analizi’ne (ANOVA) iligkin bilgiler Tablo 4.11.’de sunulmustur.

Tablo 4.11. Medeni Duruma Gore Yalmzlik Diizeylerinin Karsilastiriimasma Iliskin

ANOVA Sonuglari
F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonugclar
Varyans
Grup N X SS KT Sd KO F p
Kaynag1
Evli 221 7.89 4.63 G. Aras1 104.12 2 52.06 2.24 107
Bekar- .
13 10.05 5.65 G. I¢i 8269.87 357 23.16
Bosanmis
Esi Vefat

122 8.65 5.00 Toplam 8373.99 359
Etmis

Toplam 360 825 4.82

Tablo 4.11. incelendiginde yasli bireylerin yalnizlik diizeylerinin medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gbsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan 6nce gruplarin homojen dagilimina
bakilmistir. Levene’s testine gore yalmizlik diizeyi i¢in varyanslarin homojenligi
degeri sig=.41 olarak bulunmustur. .05’den biiyiik ¢ikan bu deger varyans esitliginin
saglandigin1 gostermektedir. Katilimcilarin medeni durumlar1 agisindan gruplarin

varyanslart homojendir ve ANOVA ig¢in gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir.
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Sonrasinda yapilan ANOVA analizi sonucunda yaslilarda yalnmizlik diizeyinin medeni
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmustiir

(F=2.24; p>.05).

4.11. Denence 10: Depresyon diizeyi cocuk sahibi olup olmama durumuna

gore anlamh olarak degismektedir.

Yaslilarda depresyon diizeyinin yaslilarin sahip olduklar1 ¢ocuk durumuna gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek
Yonli Varyans Analizi’ne (ANOVA) iliskin bilgiler Tablo 4.12.”’de sunulmustur.

Tablo 4.12. Cocuk Sahibi Olup Olmama Durumuna Gore Depresyon Diizeylerinin
Karsilastiriimasina Iliskin ANOVA Sonuglari

F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglar
Varyans
Grup N X SS KT Sd KO F p
Kaynag
Cocuk Yok 12 500 225 G. Arasi 74.40 4 18.60 1.50 .201
1 Cocuk 9 777 4.17 G. ici 4393.55 355  12.37
2 Cocuk 34 470 3.25 Toplam 4467.95 359

3 Cocuk 74 5.09 3.23

4 ve Uzeri

Cocuk

231 492 3.66

Toplam 360 5.01 3.52

Tablo 4.12. incelendiginde yasl bireylerin depresyon diizeylerinin sahip
olduklart ¢ocuk durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan once
gruplarin homojen dagilimina bakilmistir. Levene’s testine gore depresyon diizeyi
icin varyanslarin homojenligi degeri sig=.16 olarak bulunmustur. .05’den biiyiik
cikan bu deger varyans esitliginin saglandigin1 gostermektedir. Katilimeilarin sahip
olduklar1 ¢ocuk durumlari agisindan gruplarin varyanslart homojendir ve ANOVA
icin gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir. Sonrasinda yapilan ANOVA analizi
sonucunda yaglilarda depresyon diizeyinin sahip olduklart ¢ocuk durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistir (F=1.50; p>.05).
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4.12. Denence 11: Kendini ihmal diizeyi cocuk sahibi olup olmama

durumuna gore anlamh olarak degismektedir.

Yaglilarda kendini ihmal diizeyinin yaslilarin sahip olduklar1 ¢cocuk durumuna
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi’ne (ANOVA) iligkin bilgiler Tablo 4.13’de sunulmustur.

Tablo 4.13. Cocuk Sahibi Olup Olmama Durumuna Gére Kendini ihmal Diizeylerinin
Karsilastirilmasina liskin ANOVA Sonuglart

F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglar

_ Varyans
Grup N X SS KT Sd KO F p
Kaynag

Cocuk Yok 12 132.8 385 G. Arasi 18822.9 4 4705.7 6.78 .001
1 Cocuk 9 1252 494 G. Ici 2463417 355 6939
2 Cocuk 34 98.7 30.3 Toplam 265164.6 359
3 Cocuk 74 1063 259

4 ve Uzeri

Cocuk

231 998 238

Toplam 360 102.8 27.1

Tablo 4.13. incelendiginde yagh bireylerin kendini ihmal diizeylerinin sahip
olduklart ¢ocuk durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gOsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan oOnce
gruplarin homojen dagilimina bakilmistir. Levene’s testine gore kendini ihmal diizeyi
icin varyanslarin homojenligi degeri sig=.10 olarak bulunmustur. .05’den biiyiik
¢ikan bu deger varyans esitliginin saglandigin1 gostermektedir. Katilimeilarin sahip
olduklart ¢cocuk durumlar1 agisindan gruplarin varyanslart homojendir ve ANOVA
icin gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir. Sonrasinda yapilan ANOVA analizi
sonucunda yaglilarda kendini ihmal diizeyinin sahip olduklar1 ¢cocuk durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (F=6.78; p<.05).
Gruplar aras1 degerlendirme yapabilmek i¢in Post-hoc Tukey testi yapilmistir. Analiz
sonuglarina gére ¢gocugu olmayan yaslilarin 2 ve {lizerinde ¢ocuk sahibi olan yaglilara

gore kendini ihmal diizeyleri anlamli diizeyde ytiksektir.
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4.13. Denence 12: Yalmzhk diizeyi cocuk sahibi olup olmama durumuna

gore anlamh olarak degismektedir.

Yagslilarda yalnizlik diizeyinin yaglilarin sahip olduklar1 ¢cocuk durumuna gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi’ne (ANOVA) iligkin bilgiler Tablo 4.14.’de sunulmustur.

Tablo 4.14. Cocuk Sahibi Olup Olmama Durumuna Goére Yalmzlik Diizeylerinin
Karsilastirilmasina liskin ANOVA Sonuglari

F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuglar

Varyans
Grup N X SS KT Sd KO F p
Kaynagi

Cocuk Yok 12 750 3.94 G. Arasi 407.28 4 101.82  4.53 .001
1 Cocuk 9 13.6 342 G. Ici 7966.71 355 2244
2 Cocuk 34 929 544 Toplam 8373.99 359
3 Cocuk 74 891 4.65

4 ve Uzeri

Cocuk

231 771 4.2

Toplam 360 825 4.82

Tablo 4.14. incelendiginde yasli bireylerin yalnizlik diizeylerinin sahip
olduklart ¢ocuk durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan oOnce
gruplarin homojen dagilimina bakilmistir. Levene’s testine gore yalnizlik diizeyi igin
varyanslarin homojenligi degeri sig=.21 olarak bulunmustur. .05’den biiyiik ¢ikan bu
deger varyans esitliginin saglandigini gdstermektedir. Katilimcilarin sahip olduklari
cocuk durumlari agisindan gruplarin varyanslart homojendir ve ANOVA ic¢in gerekli
olan varsayimlar karsilanmaktadir. Sonrasinda yapilan ANOVA analizi sonucunda
yashlarda yalmizlik diizeyinin sahip olduklari ¢ocuk durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (F=4.53; p<.05). Gruplar arasi
degerlendirme yapabilmek i¢in Post-hoc Tukey testi yapilmistir. Analiz sonuglarina
gbre 1 gocugu olan yaslilarin cocugu olmayan, 3 ¢ocuk, 4 ve {izeri ¢ocuklar1 olanlara

gore yalnizlik diizeyleri anlaml diizeyde yiiksektir.
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4.14. Denence 13: Depresyon diizeyi birlikte yasadig1 kisiye gore anlamh
olarak degismektedir.

Yaglilarda depresyon diizeyinin birlikte yasadigi kisi durumuna gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek Yonli

Varyans Analizi’'ne (ANOVA) iliskin bilgiler Tablo 4.15.’de sunulmustur.

Tablo 4.15. Birlikte Yasanilan Kisiye Gore Depresyon Diizeylerinin Karsilagtirilmasina
Iliskin ANOVA Sonuglari

F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclan
Varyans
Grup N X SS KT Sd KO F P
Kaynag
Tek 60 5.60 2381 G. Arasi 74.40 3 18.60 1.50 201
Esiyle 126 426 3.58 G. ici 4393.55 356 12.37

Cocuklarnyla 72 598 3.81 Toplam 446795 359

Es ve
99 490 344
Cocuklariyla

Toplam 360 5.01 3.52

Tablo 4.15. incelendiginde yagh bireylerin depresyon diizeylerinin birlikte
yasadiklar1 kisi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan oOnce
gruplarin homojen dagilimma bakilmistir. Levene’s testine gore depresyon diizeyi
icin varyanslarin homojenligi degeri sig=.30 olarak bulunmustur. .05’den biiyiik
¢ikan bu deger varyans esitliginin saglandigin1 géstermektedir. Katilimcilarin birlikte
yasadiklar1 kisi durumu agisindan gruplarin varyanslart homojendir ve ANOVA i¢in
gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir. Sonrasinda yapilan ANOVA analizi
sonucunda yaslilarda depresyon diizeyinin birlikte yasadiklari kisi durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (F=1.50; p<.05). Gruplar
arast degerlendirme yapabilmek icin Post-hoc Tukey testi yapilmistir. Analiz
sonuclarina gore yalniz ¢ocuklariyla yasayan yashlarin esiyle yasayan yaslilara gore

depresyon diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir.
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4.15. Denence 14: Kendini ihmal diizeyi birlikte yasadig1 kisiye gore

anlamh olarak degismektedir.

Yaglilarda kendini ihmal diizeyinin birlikte yasadigi kisi durumuna gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi’ne (ANOVA) iligkin bilgiler Tablo 4.16’da sunulmustur.

Tablo 4.16. Birlikte Yasanilan Kisiye Goére Depresyon Diizeylerinin Karsilagtirilmasina
Iliskin ANOVA Sonuglari

F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclarn
Varyans
Grup N X SS KT Sd KO F p
Kaynag
Tek 60 101.2 26.5 G. Arasi 3985.1 3 1328.3 1.81 .145
Esiyle 126 98.81 244 G. ici 261179.5 356  733.6
Cocuklariyla 72 107.0 33.6 Toplam 265164.6 359
Es ve
99 1053 252
Cocuklariyla

Toplam 360 102.8 27.1

Tablo 4.16. incelendiginde yash bireylerin kendini ihmal diizeylerinin birlikte
yasadiklar1 kisi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan once
gruplarin homojen dagilimina bakilmistir. Levene’s testine gore kendini ihmal diizeyi
icin varyanslarin homojenligi degeri sig=.21 olarak bulunmustur. .05’den biiyiik
c¢ikan bu deger varyans esitliginin saglandigini gostermektedir. Katilimcilarin birlikte
yasadiklar1 kisi durumu agisindan gruplarin varyanslar1 homojendir ve ANOVA igin
gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir. Sonrasinda yapilan ANOVA analizi
sonucunda yaslilarda kendini ihmal diizeyinin birlikte yasadiklari kisi durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistir (F=1.81; p>.05).

4.16. Denence 15: Yalmizhk diizeyi birlikte yasadig1r kisiye gore anlamh
olarak degismektedir

Yaslilarda yalnizlik diizeyinin birlikte yasadigi kisi durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterip gdstermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans

Analizi’ne (ANOVA) iliskin bilgiler Tablo 4.17.’de sunulmustur.
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Tablo 4.17. Birlikte Yasanilan Kisiye Gore Yalmzlik Diizeylerinin Karsilastirilmasina
Iliskin ANOVA Sonuglar

F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclan
Varyans
Grup N X SS KT Sd KO F p
Kayna@
Tek 60 826 4.63 G. Arasi 226.75 3 75.58  3.30 .020
Esiyle 126 7.44 4.60 G. ici 8147.2 356 22.88

Cocuklarnyla 72 9.63 5.35 Toplam 8373.9 359

Es ve
99 8.11 4.61
Cocuklariyla

Toplam 360 8.25 4.82

Tablo 4.17. incelendiginde yasli bireylerin yalmzlik diizeylerinin birlikte
yasadiklar1 kisi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan once
gruplarin homojen dagilimina bakilmistir. Levene’s testine gore yalnizlik diizeyi i¢in
varyanslarin homojenligi degeri sig=.61 olarak bulunmustur. .05’den biiyiik ¢ikan bu
deger wvaryans esitliginin saglandigin1  gostermektedir. Katilimeilarin  birlikte
yasadiklar1 kisi durumu agisindan gruplarin varyanslari homojendir ve ANOVA i¢in
gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir. Sonrasinda yapilan ANOVA analizi
sonucunda yaslilarda yalmizlik diizeyinin birlikte yasadiklari kisi durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi gortilmiistiir (F=3.30; p<.05). Gruplar
arast degerlendirme yapabilmek icin Post-hoc Tukey testi yapilmistir. Analiz
sonuclarina gore yalniz ¢ocuklariyla yasayan yashlarin esiyle yasayan yaslilara gore

yalmizlik diizeyleri anlamli diizeyde ytiksektir.

4.17. Denence 16: Katilimcilarin gelir diizeyine gore depresyon diizeyleri

anlamh olarak degismektedir.

Yaslilarda depresyon diizeyinin gelir diizeyine gore anlamli bir farklilik
gosterip goOstermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans

Analizi’ne (ANOVA) iliskin bilgiler Tablo 4.18.’de sunulmustur.
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Tablo 4.18. Gelir Diizeyine Gore Depresyon Diizeylerinin Karsilastirilmasma iliskin

ANOVA Sonuglari
F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclan
Varyans
Grup N X SS KT Sd KO F p
Kaynag
Geliri
74 6.39 4.05 G. Arasi 313.06 2 156.5 134 .001
Giderinden Az
Geliri Giderine .
192 5.13 3.27 G. L¢i 4154.89 357 11.6
Esit
Geliri
Giderinden 94 3.67 3.13 Toplam 4467.95 359
Fazla
Toplam 360 5.01 3.52

Tablo 4.18. incelendiginde yash bireylerin depresyon diizeylerinin gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan 6nce gruplarin homojen dagilimina
bakilmistir. Levene’s testine gore depresyon diizeyi i¢in varyanslarin homojenligi
degeri sig=.10 olarak bulunmustur. .05’den biiyiik ¢ikan bu deger varyans esitliginin
saglandigin1 gostermektedir. Katilimcilarin gelir durumlart agisindan gruplarin
varyanslart homojendir ve ANOVA i¢in gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir.
Sonrasinda yapilan ANOVA analizi sonucunda yaslilarda depresyon diizeyinin gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi goriilmiistiir (F=13.4;
p<.05). Gruplar aras1 degerlendirme yapabilmek icin Post-hoc Tukey testi
yapilmustir. Analiz sonuglarina gore geliri giderinden az olan yaglilarin geliri giderine
esit olan ve geliri giderinden fazla olan yashlardan depresyon diizeyleri anlaml
diizeyde yiiksektir. Geliri giderine esit olan yaslilarin geliri giderinden fazla olan

yaslt katilimeilardan depresyon diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir.

4.18. Denence 17: Katihmecilarin gelir diizeyine gore kendini ihmal

diizeyleri anlamh olarak degismektedir.

Yagslilarda kendine ihmal diizeyinin gelir diizeyine gore anlamli bir farklilik
gosterip goOstermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans

Analizi’ne (ANOVA) iliskin bilgiler Tablo 4.19°da sunulmustur.
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Tablo 4.19. Gelir Diizeyine Gére Kendini Thmal Diizeylerinin Karsilastirimasina iligkin
ANOVA Sonuglari

F, X ve ss
ANOVA Sonuglari
Degerleri
Varyans
Grup N X SS KT Sd KO F p
Kaynagi
Geliri
74 1004 232 G. Arasi 9259.9 2 46299 645 .002
Giderinden Az

Geliri Giderine

192 1073 292 G. ici 255904.7 357 716.8
Esit

Geliri
Giderinden 94 955 238 Toplam 265164.6 359

Fazla

Toplam 360 102.8 27.1

Tablo 4.19. incelendiginde yash bireylerin Kendini ihmal diizeylerinin gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan 6nce gruplarin homojen dagilimina
bakilmistir. Levene’s testine gore kendini ihmal diizeyi icin varyanslarin homojenligi
degeri sig=.07 olarak bulunmustur. .05’den biiylik ¢ikan bu deger varyans esitliginin
saglandigin1 gostermektedir. Katilimcilarin gelir durumlart agisindan gruplarin
varyanslart homojendir ve ANOVA i¢in gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir.
Sonrasinda yapilan ANOVA analizi sonucunda yaglilarda kendini ihmal diizeyinin
gelir diizeyi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
goriilmiistiir (F=6,45; p<.05). Gruplar aras1 degerlendirme yapabilmek i¢in Post-hoc
Tukey testi yapilmistir. Analiz sonuglarma gore geliri giderine esit olan yaslilarin
geliri giderinden fazla olan yash katilimcilara gére kendini ihmal diizeyleri anlamli

diizeyde yiiksektir.

4.19. Denence 18: Katihmcilarin gelir diizeyine gore yalmizhk diizeyleri

anlamh olarak degismektedir.

aghilarda yalmzlik diizeyinin gelir diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermediginin test edilebilmesi icin yapilan Tek Yonli Varyans Analizi’ne

(ANOVA) iligkin bilgiler Tablo 4.20’de sunulmustur.
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Tablo 4.20. Gelir Diizeyine Gore Yalnizlik Diizeylerinin Karsilastirilmasina Iliskin
ANOVA Sonuglari

F, X ve ss
ANOVA Sonuglari
Degerleri
Varyans
Grup N X SS KT Sd KO F p
Kaynagi
Geliri
74  10.06 5.24 G. Arasi 355.80 2 1779 7.92 .001
Giderinden Az
Geliri Giderine .
192 8.07 4.64 G. Ici 8018.19 357 22.4
Esit
Geliri

Giderinden 94 719 449 Toplam 8373.99 359

Fazla

Toplam 360 825 4.82

Tablo 4.20. incelendiginde yash bireylerin yalnizlik diizeylerinin gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan 6nce gruplarin homojen dagilimina
bakilmistir. Levene’s testine gore yalmizlik diizeyi i¢in varyanslarin homojenligi
degeri sig=.26 olarak bulunmustur. .05’den biiyiik ¢ikan bu deger varyans esitliginin
saglandigin1 gostermektedir. Katilimcilarin gelir durumlart agisindan gruplarin
varyanslart homojendir ve Anova i¢in gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir.
Sonrasinda yapilan ANOVA analizi sonucunda yaslilarda yalnizlik diizeyinin gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi goriilmiistiir (F=7,92;
p<.05). Gruplar aras1 degerlendirme yapabilmek icin Post-hoc Tukey testi
yapilmustir. Analiz sonuglarina gore geliri giderinden az olan yaglilarin geliri giderine
esit olan ve geliri giderinden fazla olan yashlardan yalmzlik diizeyleri anlaml
diizeyde yiiksektir. Geliri giderine esit olan yaslilarin geliri giderinden fazla olan

yaslt katilimeilardan yalnizlik diizeyleri anlamli diizeyde ytiksektir.
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4.20. Denence 19: Katihmcilarin kronik hastaliga sahip olma durumuna

gore depresyon diizeyleri anlamh olarak degismektedir.

Yaglilarda depresyon diizeyinin kronik hastaliga sahip olma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaci ile
yapilan bagimsiz 6rneklemler igin 7 testi sonuglar1 Tablo 4.21.”de verilmistir

Tablo 4.21. Kronik hastalifa sahip olma durumuna gore depresyon diizeyinin kargilagtiriimasina
iliskin ¢ testi

Kronik -
Hastalik N x S8 ! p
Depresyon Var 228 5.49 3.76 3.71 .001
Yok 132 4.17 291

P<05

Tablo 4.21.’de goriildiigii lizere yapilan bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi analizine
gore yash bireylerin depresyon diizeyleri kronik hastaliga sahip olma durumu
degiskenine gore anlamli olarak farklilagmaktadir. Kronik hastaligi olan yash
katilimcilarin (X=5.49) kronik hastaligi olmayan yasl katilimcilara (x=4.17) gore

depresyon diizeyleri anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.

4.21. Denence 20: Katihmcilarin kronik hastaliga sahip olma durumuna

gore kendini ihmal diizeyleri anlamh olarak degismektedir.

Yagslilarda kendini ihmal diizeyinin kronik hastaliga sahip olma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amac ile

yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in 7 testi sonuglar: Tablo 4.22.”de verilmistir

Tablo 4.22. Kronik hastaliga sahip olma durumuna gore kendini ihmal diizeyinin kargilagtiritlmasina
iligkin 7 testi

Kronik _
Hastalik N X S5 d p
Kendini Var 208 101.50 25.54 121 224
Thmal
Yok 132 105.12 29.74
P>05

Tablo 4.22.’de goriildiigii lizere yapilan bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi analizine
gore yash bireylerin kendini ithmal diizeyleri kronik hastaliga sahip olma durumu

degiskenine gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.
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4.22. Denence 21: Katihmcilarin kronik hastaliga sahip olma durumuna

gore yalmizlik diizeyleri anlamh olarak degismektedir.

Yagslilarda yalnizlik diizeyinin kronik hastaliga sahip olma durumu degiskenine
gore anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile yapilan
bagimsiz 6rneklemler i¢in # testi sonuglar1 Tablo 4.23.”de verilmistir

Tablo 4.23. Kronik hastaliga sahip olma durumuna gore yalnizlik diizeyinin karsilastirilmasina iliskin
t testi

Kronik _

Hastalik N X S5 ! p
Yalnizlik Var 228 8.85 5.06 3.33 .001
Yok 132 7.20 4.20

P<05

Tablo 4.23.’de goriildiigii lizere yapilan bagimsiz gruplar igin ¢ testi analizine
gore yaslt bireylerin yalnizlik diizeyleri kronik hastaliga sahip olma durumu
degiskenine gore anlamli olarak farklilagmaktadir. Kronik hastaligi olan yash
katilimcilarin (X=8.85) kronik hastaligi olmayan yash katilimcilara (Xx=7.20) gore

yalmizlik diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

4.23. Denence 22: Katilimcilarin bakimina destek olan biri olma

durumuna gore depresyon diizeyleri anlamh olarak degismektedir.

Yagslilarda depresyon diizeyinin katilimcilarin bakimina destek olan biri olma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amact ile yapilan bagimsiz Orneklemler icin ¢ testi sonuglart Tablo 4.24.°de

verilmistir

Tablo 4.24. Bakimina destek olan biri olma durumuna gore depresyon diizeyinin karsilastirilmasina
iligkin ¢ testi

Bakima -

Destek N X SS ! P
Depresyon Var 181 5.71 3.83 3.87 .001
Yok 179 4.30 3.03

P<05

Tablo 4.24.’de goriildiigii lizere yapilan bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi analizine
gore yash bireylerin depresyon diizeyleri bakimina destek olan biri olma durumu
degiskenine gore anlamli olarak farklilasmaktadir. Bakimina destek olan birinin
oldugu durumda yash katilimcilarin (x=5.71) bakimina destek olunmayan duruma

(x=4.30) gore depresyon diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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4.24. Denence 23: Katihmcilarin bakimina destek olan biri olma

durumuna gore kendini ihmal diizeyleri anlamh olarak degismektedir.

Yaslilarda kendini ihmal diizeyinin katilimcilarin bakimina destek olan biri
olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini
belirlemek amaci ile yapilan bagimsiz orneklemler i¢in ¢ testi sonuglar1 Tablo

4.25.de verilmistir

Tablo 4.25. Bakimina destek olan biri olma durumuna gore kendini ihmal diizeyinin
karsilastirilmasina iliskin ¢ testi

Bakima _
Destek N X SS ! p
Kendini Var 181 102.26 27.73 -389 692
Thmal
Yok 179 103.40 26.66
P>05

Tablo 4.25.’de goriildiigii lizere yapilan bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi analizine
gore yash bireylerin kendini ihmal diizeyleri bakimina destek olan biri olma durumu

degiskenine gore anlamli olarak farklilagsmamaktadir.

4.25. Denence 24: Katihmciarin bakimimna destek olan biri olma

durumuna gore yalmizlik diizeyleri anlamh olarak degismektedir.

Yashilarda yalmzlik diizeyinin katilimcilarin bakimina destek olan biri olma
durumu degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaci ile yapilan bagimsiz Orneklemler i¢in ¢ testi sonuglari Tablo 4.26.°da

verilmistir.

Tablo 4.26. Bakimina destek olan biri olma durumuna gore yalmizlik diizeyinin karsilagtirilmasina
iligkin ¢ testi

Bakima -

Destek N X S8 ! p
Yalnizlik Var 181 8.96 493 2.82 .005
Yok 179 7.53 4.62

P<05

Tablo 4.26’da goriildiigii lizere yapilan bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi analizine
gore yash bireylerin yalnizlik diizeyleri bakimina destek olan biri olma durumu
degiskenine gore anlamli olarak farklilagmaktadir. Bakimina destek olan birinin
oldugu durumda yash katilimcilarin (X=8.96) bakimina destek olunmayan duruma

(x=7.53) gore yalmizlik diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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4.26. Denence 25: Katihmcilarin Yashlarin Yasadiklar1 Yere Gore
Depresyon Diizeyleri Anlamh Olarak Degismektedir.

Yaslt bireylerin depresyon diizeyinin yaglilarin yasadiklar1 yere gore anlaml
bir farklilik gosterip gostermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek Yonli

Varyans Analizi’'ne (ANOVA) iliskin bilgiler Tablo 4.27.’de sunulmustur.

Tablo 4.27. Yasadiklar1 Yere Gore Depresyon Diizeylerinin Karsilastirilmasina iliskin

ANOVA Sonuglar
F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclarn
Grup N X SS Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Koy 126 5.15 3.45 G. Arasi 131.56 3 4385 3.60 .014
fice 76 571 345 G. i¢i 433639 356 12.18
il 84 514 3.64 Toplam 446795 359

Biiyiiksehir 74 390 341

Toplam 360 5.01 3.52

Tablo 4.27. incelendiginde yasli bireylerin depresyon diizeylerinin yasadiklar
yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan 6nce gruplarin homojen dagilimina
bakilmistir. Levene’s testine gore depresyon diizeyi i¢in varyanslarin homojenligi
degeri sig=.73 olarak bulunmugstur. .05’den biiyiik ¢ikan bu deger varyans esitliginin
saglandigin1 gostermektedir. Katilimecilarin yasadiklart yer agisindan gruplarin
varyanslart homojendir ve ANOVA icin gerekli olan varsayimlar karsilanmaktadir.
Sonrasinda yapilan ANOVA analizi sonucunda yaglilarda depresyon diizeyinin
yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi goriilmiistiir
(F=3.60; p<.05). Gruplar aras1 degerlendirme yapabilmek i¢in Post-hoc Tukey testi
yapilmistir. Analiz sonuglarina gore ilcede yasayan yashlarin biiyiiksehirde

yasayanlara gore depresyon diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir.
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4.27. Denence 26: Katimcilarin Yashlarin Yasadiklar: Yere Gore Kendini
Thmal Diizeyleri Anlamhi Olarak Degismektedir

Yagh bireylerin kendini ihmal diizeyinin yaslhilarin yasadiklari yere gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek

Yonlii Varyans Analizi’ne (ANOVA) iligkin bilgiler Tablo 4.28.’de sunulmustur.

Tablo 4.28. Yasadiklar1 Yere Gore Kendini Thmal Diizeylerinin Karsilastirilmasina Iliskin
ANOVA Sonuglar

F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclarn
Grup N X SS  Varyans Kaynag KT Sd KO F p
Koy 126 99.7 233 G. Arasi 24428 3 8142 1.10 .348
fice 76 105.6 27.6 G. i¢i 262721.8 356 7379
il 84 1023 237 Toplam 265164.6 359

Biiyiiksehir 74  105.7 35.1

Toplam 360 102.8 27.1

Tablo 4.28. incelendiginde yash bireylerin kendini ihmal diizeylerinin
yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan 6nce gruplarin homojen
dagilimma bakilmistir. Levene’s testine gore kendini ihmal diizeyi i¢in varyanslarin
homojenligi degeri sig=.20 olarak bulunmustur ve .05’den biiyiik ¢ikan bu deger
varyans esitliginin saglandigin1 gostermektedir. Katilimcilarin yasadiklart yer
acisindan gruplarin varyanslari homojendir ve ANOVA i¢in gerekli olan varsayimlar
karsilanmaktadir. Sonrasinda yapilan ANOVA analizi sonucunda yaglhilarin kendini
thmal diizeyinin yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi gorilmistiir (F=1.10; p>.05).

4.28. Denence 27: Katihmcilarin Yashlarin Yasadiklari Yere Gore
Yalnizlik Diizeyleri Anlamh Olarak Degismektedir

Yaslt bireylerin yalnizlik diizeyinin yaglhilarin yasadiklar1 yere gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermediginin test edilebilmesi i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans

Analizi’ne (ANOVA) iliskin bilgiler Tablo 4.29.’da sunulmustur.
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Tablo 4.29. Yasadiklari Yere Gore Yalmizhik Diizeylerinin Karsilastirilmasma Iliskin
ANOVA Sonuglari

F, X ve ss Degerleri ANOVA Sonuclan
Grup N X SS Varyans Kaynagi KT Sd KO F p
Koy 126 8.05 4.74 G. Arasi 192.41 3 64.13 2779 .040
ilce 76 9.02 472 G. ici 8181.58 356 22.98
il 84 890 524 Toplam 8373.99 359

Biiyiiksehir 74  7.05 4,39

Toplam 360 825 4.82

Tablo 4.29. incelendiginde yash bireylerin yalnizlik diizeylerinin yasadiklar
yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilacak ANOVA analizi yapilmadan 6nce gruplarin homojen dagilimina
bakilmistir. Levene’s testine gore yalnizlik diizeyi i¢in varyanslarin homojenligi
degeri sig=.40 olarak bulunmustur ve .05°den biiyiikk ¢ikan bu deger varyans
esitliginin saglandigim1 gostermektedir. Katilimcilarin yasadiklar1 yer agisindan
gruplarin varyanslari homojendir ve  ANOVA i¢in gerekli olan varsayimlar
karsilanmaktadir. Sonrasinda yapilan ANOVA analizi sonucunda yaglilarda yalnizlik
diizeyinin yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermedigi

goriilmiistiir (F=2.79; p>.05).
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BESINCI BOLUM

5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boliimde yagh bireylerin kendini ihmal, yalnizlik ve depresyon diizeyleri
arasindaki iliskinin incelendigi c¢alisma tartisilmis, sonu¢ ve Onerilerde

bulunulmustur.
5.1. Tartisma

Gilintimiizde teknolojik gelisim ve bilimsel ilerleme ile birlikte genel saglik
kosullarinin daha iyiye gitmesi ortalama yasam siiresini uzatarak yashi niifusun
artisina neden olmustur. Yash niifusun artisina bagli olarak bu doneme o6zgii
problemler 6nem kazanmistir (Santrok, 2011). Gelisimin ileri evresi yaslilik
donemidir. Yasamin kacinilmaz bir pargast olan yaghlikta bireylerin fizyolojik
kapasitesinde, bilissel becerilerinde ve sosyal rollerinde bir takim degisiklikler
yasanmaktadir ve yaglilar bu donemde bir¢ok sorun ile karsilasabilmektedir. Bu
arastirmada yaglilik dénemi i¢in 6nemli sorunlardan biri olan depresyon, yalnizlik ve
kendini ithmal durumlari ile olan iliskileri incelenmistir.

Bu arastirmada yaslilarda depresyon ve kendini ihmal diizeylerinin arasindaki
iliski incelenmistir. Arastirma bulgularina gore depresyon diizeyleri ve kendini thmal
diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamh bir iligki tespit edilmistir. Bu
iliskiye gore, yashlarda depresyon diizeyleri arttikca kendini ihmal diizeyleri de
artmaktadir. Bu sonugla arastirmanin birinci denencesi kabul edilmistir. Yaslilarda
depresyon ve kendini ihmal arasinda karsilikli bir iliskinin olabilecegi
diistiniilmektedir. Depresyon klinik bozulmaya neden olmaktadir; ilgi kaybi, {iziintii,
degersizlik ve sugluluk duygulari, enerji kaybi ile giden bir ruhsal bozukluktur
(Sadock, et al., 2016). Bu klinik bozulma kendini ihmal durumunu ortaya ¢ikarryor
olabilir. Benzer sekilde kendini ihmal eden yasli, kendisine gerekli 6zen ve dikkati
gostermemektedir, bu yasanti bireyi depresyona yatkin hale getirebilmektedir.
Kendini ihmal durumu tibbi, ruhsal ve toplumsal risk faktorleri arasindaki
etkilesimden kaynaklanmaktadir (Lee and Kim, 2014). Kendine ihmalin en 6nemli
yaygin risk faktorii depresyondur (Gomes and O’Brien, 2018). Alan yazin

incelendiginde benzer sonuglar goriilmiistiir. Abrams ve arkadaslarinin (2002)
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yapmis olduklar1 ¢alismada kendine ithmal ve depresyon arasinda pozitif yonde bir
iligki bulgulanmistir. Bir bagka calismada Dyer ve arkadaglari (2007) tarafindan
kendine ihmalin etiyolojik modellerinin gelistirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
yashlarin bilissel fonksiyonlarinin bozuldugu, depresyonun yaygin oldugu tespit
edilmistir. Depresyon ve kendine ihmal iligkisini destekleyen calismalar yaygindir
(Dong et al., 2009; Mardan et al., 2014; Ghiasi, 2018; Yu et al., 2020). Yaslanmaya
bagl ortaya ¢ikan fiziksel ve psikosoyal degisimler yaslt bireyde depresyon riskini
artirmaktadir. Depresyonun temel niteligi ilgi ve zevk azhi§i, umutsuzluk ve
karamsarliktir. Gelecege iliskin kotiimser diistinceler ile yapilan etkinliklere kars ilgi
azalir ve zamanla giinliik aktiviteleri bile yapmakta giicliik ¢ekebilirler. Bu durum

kendine ihmalin ortaya ¢ikmasi i¢in uygun bir zemin hazirliyor olabilir.

Arastirmanin bir bagka denencesi yaslilarda depresyon ve yalnizlik diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Yapilan analiz sonuglarina gore depresyon ve
yalnmizlik diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Bu iliski sonucunda yaslilarda depresyon diizeyleri arttik¢a yalnizlik
diizeyleri de artmaktadir. Boylece arastirmanin ikinci denencesi kabul edilmistir. Bir
diger deyisle yashlarda yalmizlik diizeyi arttikca depresyon diizeyleri de artmaktadir.
llgili literatiir incelendiginde analiz sonuglarma benzer sonuglar bulunmaktadir
(Jongelis et al., 2004; Aylaz vd., 2012; Klug et al., 2014; Agirman ve Genger 2017;
Grover et al., 2018; Koo et al., 2020; Polat ve Gegici, 2020; Martin-Maria et al.,
2021). Depresyon yash bireylerin yalnizlasmasina neden olabilmektedir.
Depresyonun ortaya ¢ikardigi ilgi kaybi ve enerji yoklugu sosyal iliskileri
bozabilmektedir. Yashi bireylerin emeklilik, yasitlarinin kayb1 gibi etmenler

nedeniyle yalnizlasmas1 depresyona egilimi artirmakta oldugu sdylenebilir.

Yapilan analiz sonuglarina goére kendini ihmal ve yalmzlik diizeyleri arasinda
pozitif yonlii anlaml bir iligki tespit edilmistir. Bu iliskiye gore; yaslilarda kendini
thmal diizeyi arttik¢a yalnizlik diizeyi de artmaktadir. Boylece arastirmanin ti¢lincii
denencesi kabul edilmistir. Yalmzlik diizeyi arttikca kendini ihmal diizeyi de
artmaktadir. Yagh bireylerin toplumsal degisimlere bagli yalniz kalmasi kendini
thmal riskini artirtyor olabilir. Abrams ve arkadaglarinin (2002) yapmis olduklar1 bir
calismada 9 yi1l boyunca 2161 kisiye ulasildi. Calismanin sonucunda kendine ihmal
yaygin olarak gozlendi ve yalniz yasama ile iliskili oldugu tespit edildi. Kibar (2015)

Ankara ili Pursaklar ilgesinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin saglik/hastalik
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profilleri, bakim gereksinimleri ve kendini ihmal etme durumlarimi arastirdigi
caligmasinda yalnizlik diizeyi yiiksek olanlarda kendini ihmal daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Alan yazin incelendiginde benzer sonuglara rastlanmaktadir (Dyer
et al., 2007; Kili¢ ve Selimen, 2017; Yu et al., 2020). Bu durumun aksini belirten
caligmalar da bulunmaktadir (Lachs et al., 1997). Yaslilik emeklilik, yakinlarin
kayb1, cocuklarin evden ayrilmasi gibi nedenlerle yalnizligin en ¢ok yasandigi donem
olmast beklenmektedir. Yaglilarda ortaya c¢ikan bu yalmizlik durumu onlarin
depresyon gibi ruhsal hastaliklara yatkin hale getirebilir. Dolayisiyla yalnizlik yash

bireyin kendini ihmal etmesini tetikleyici olabilir.

Toplumdaki yaslt niifusunun artmasi bu déneme 6zgii sorunlar1 da beraberinde
getirecektir. Yaslilik doneminde hem biyolojik degisimler, hem de psikolojik ve
sosyal degisimler, yasl bireylerin daha hassas olmasina ve c¢esitli sorunlar
yasamasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu sorunlarin basinda psikiyatrik hastaliklar
gelmektedir. Yaslilarda siklikla yasanan ruhsal bozukluklardan bir tanesi de
depresyondur ve epidemiyolojik c¢alismalar prevalansinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Yapilan analiz sonuglarina gore yaslilarin %47.2°sinin depresyon diizeyleri
yiiksektir. Yagh katilimeilarin %29.7°s1 hafif depresyon, %10.3’ii orta depresyon,
%7.2’s1 ise siddetli depresyon diizeyindedir. Soylemez (2020) 65 yas iizerindeki
bireylerin depresyon siklig1 ve giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizlik ile iligkili
faktorleri inceledigi ¢alismada yaslilarin %55.1 depresyon diizeyini yiiksek tespit
etmiglerdir. Alan yazin incelendiginde benzer sonuglar goriilmektedir (Aylaz vd.,
2012; Klug et al., 2014; Agirman ve Genger 2017; Grover et al., 2018; Koo et al.,
2020; Martin-Maria et al., 2021). Bu c¢alismada depresyon diizeyinin genel
popiilasyona gore yliksek olmasinin nedeni arastirmanin yiiriitiildiigli zamana bagl
olabilir. Caligmanin diinyay1 etkileyen Covid-19 salgini siirecinde ger¢eklesmis
olmast; bu donemde salgina bagl ortaya ¢ikan kisitlama, hastalik ve 6liim kaygisi
yasl bireylerin umutsuzluk ve kotiimserlik diisiincelerini uyardig1 boylece depresif

belirtileri artirdig1 s6ylenebilir.

Yapilan analiz sonuglarina gore yaslilarda depresyon diizeyleri cinsiyet
degiskenine gore farklilasmamaktadir. Klug ve arkadaglart (2014) ge¢ yasam
depresyonu i¢in risk faktorleri olarak giivenli baglanma stili, yalnizlik ve sosyal ag

iliskisini inceledikleri ¢caligmada erkek ve kadin arasinda anlamli bir farklilik tespit
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edememistir. Alan yazin incelendiginde benzer sonuglara rastlanmaktadir (Giil vd.,
2012; Klug et al., 2014; Agirman ve Genger 2017; Grover et al., 2018; Biyikls,
2020). Bununla birlikte; Kim ve arkadaglar1 (2007) kadinlarin depresyon diizeyini
daha yiiksek bulgulamistir. Literatiirde yasli kadinlarin depresyon diizeylerinin
yuksek tespit edildigi calismalar da bulunmaktadir (Kurtoglu ve Rezaki 1999;
Kulaksizoglu vd., 2006; Kalenderoglu vd., 2007; Cimar ve Kartal 2008; Lue et al.,
2010; Tirkseven vd., 2020; Koo et al., 2021). Kadinlarda depresyon diizeyi genel
olarak yiiksektir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Bu c¢alismada bir farklilik tespit
edilmemistir. Bunun nedeni ¢alismaya katilan kadin yaghlarin saglik durumu, egitim

diizeyi, sosyal islevselligi ile iliskilendirilebilir.

Yapilan analiz sonucunda yaslilarda depresyon diizeyinin medeni durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu farklihiga gore
esi vefat etmis olan yashilarin evli olan yasl bireylere gore depresyon diizeyleri
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yaslilik doneminde diisiince igerigi
daha ¢ok geg¢mise yoneliktir. Sevilen etkinliklere ve kisilerle yeniden birlesme
diisiinceleri ortaya cikabilir. Boyle bir durumda yaslilarin hayat arkadaglarim
kaybederek yalnizlasmasi ya da yasadigi yeri degistirmesi depresyon riskini artirtyor
olabilir. Alan yazin incelendiginde benzer sonuclar bulunmaktadir (Kocatas vd.,
2004; Karalar vd., 2004: Kulaksizoglu vd., 2006; Kalenderoglu vd., 2007; Cimar ve
Kartal 2008; Tiirkseven vd., 2020; Koo vd., 2021).

Yapilan analiz sonucunda yaslilarda depresyon diizeyinin sahip olduklar1 ¢cocuk
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Alan
yazin incelendiginde benzer sonuglarin yaninda (Bingdl vd., 2010; Klug et al., 2014;
Grover et al., 2018; Koo et al., 2020); Kulaksizoglu ve arkadaslar1 (2006) yapmis
olduklar1 ¢aligmada dort ve iizerinde ¢ocuk sahibi olanlarin depresyon diizeyleri
yuksek oldugu bulgulanmistir. Bu durumu etkileyen faktorlerden biri bu ¢alismaya
katilan yashlarin biiylik cogunlugunu dort ve iizeri cocugu olanlar olusturmaktadir.

Bu durum ¢alismanin sonuglarini etkilemis olabilir.

Arastirmadan elde edilen sonuca gore yaslilarda depresyon diizeyinin birlikte
yasadiklar1 kisi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Yalniz ¢ocuklariyla yasayan yaslilarin esiyle yasayan yaglilara gore
depresyon diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir. Esi olmadan ¢ocuklarin yaninda

yasamak yasl bireyin alisik olmadigi, kendi diizeni disinda kalmasina, kendisini bir
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yuk olarak hissetmesine neden olup depresyon riskini artiriyor olabilir. Agirman ve
Genger (2017) huzurevinde, evde ailesiyle ve yalniz yasayan yash bireylerde
depresyon, yalnizlik hissi diizeylerini karsilastirdiklar1 ¢alismada yalniz yasayan
yaslilarin depresyon diizeylerini yiiksek olarak tespit etmislerdir. Alan yazin
incelendiginde bulgulara benzer sonuca rastlanmaktadir (Karalar vd., 2004; Grover et

al., 2018; Buyikl1 2020).

Yapilan analiz sonucunda yaslilarda depresyon diizeyinin gelir diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Geliri giderinden az
olan yaghlarin geliri giderine esit olan ve geliri giderinden fazla olan yaslilardan
depresyon diizeyleri anlamli diizeyde yliksektir. Geliri giderine esit olan yaslilarin
geliri giderinden fazla olan yash katilimcilardan depresyon diizeyleri anlamli
diizeyde yiiksektir. Bu sonuglar gostermektedir ki gelir diizeyi yiikseldikge
depresyon diizeyi azalmaktadir. Ekonomik agidan bir baskasina ihtiya¢ duymadan
yasamini stirdiirmesi yaslinin ¢alisamadigi donemde kendini giivende hissetmesine
sebep olacaktir. Ayn1 zamanda gelir diizeyinin yiiksek olmasi emekli hayatinda,
seyahat ve hobi gelistirme imkami sagliyor olabilir. Ilgili literatiir incelendiginde
benzer sonuclara ulasilmaktadir (Keskinoglu vd., 2006; Fiske et al., 2009; Aylaz vd.,
2012; Yonder-Ertem 2021).

Yapilan analiz sonucuna gore yasl bireylerin depresyon diizeyleri kronik
hastaliga sahip olma durumu degigskenine gore anlamli olarak farklilagmaktadir.
Kronik hastalig1r olan yasli katilimcilarin kronik hastali§i olmayan yaslilara gore
depresyon diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yashlikta fizyolojik ve
psikolojik degisimlere bagli bir¢ok hastalik goriilmesi beklenen bir durumdur.
Kronik hastaliklar yash bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek depresyon
riskini artirabilmektedir. Alan yazin incelendiginde benzer sonuglar oldugu
goriilmiistiir (Jongelis et al., 2004; Ilhan vd., 2006; Altay 2009; Chang-Quan et al.,
2009; Bingol vd., 2010; Bryikli 2020). Kronik hastalik yaslinin etkinlik kapasitesini
gittikce azaltir bu durum yaglinin benlik saygisinin azalmasina ve zamanla

depresyona yatkin hale getiriyor olabilir.

Calismada elde edilen bulgulara gore yashi bireylerin depresyon diizeyleri
bakimmna destek olan biri olma durumu degiskenine goére anlamli olarak
farklilagsmaktadir. Bakimina destek olan birinin oldugu durumda yash katilimcilarin

bakimina destek olunmayan duruma gore depresyon diizeyleri anlamli diizeyde
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yuksek bulunmustur. Dogal bir siire¢ olan yaslanma, bireylerin hareketini
siirlayabilen, fonksiyonlarini azaltabilen, onlar1 sosyal ve fiziksel olarak bagimli
kilan bir donemdir ve ekonomik ve sosyal yiikii artirarak uzun siireli bakim
gerektirebilir (Saygili, 2011). Bu nedenle bakim veren birinin varligi yasl bireyi
giivende hissettirerek  depresyon riskini  azalttigi  sOylenebilir.  Lireratiir
incelendiginde benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir (Bingol vd., 2010; Koo et al.,
2020; Martin-Maria et al., 2021). Yaslinin bakimina destek olan kisi cogu zaman esi,
cocuklari, akrabasi, bakict ya da kurumlardir. Birlikte yasadigi kisi degiskenine
paralel olarak bu kisinin es olmasi depresyonu azalttig1 tespit edilmisti. Bu durum
hem yaslinin yalniz hissetmemesine hem de kronik hastalik gibi o donem yogunlasan
sorunlarla basa ¢ikmasina yardimci oldugu bdylece depresyon gibi ruhsal

bozukluklardan koruyucu oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda yaslilarda depresyon diizeyinin yasadiklar1 yere gore
gore istatistiksel olarak anlamli farklihk gosterdigi goriilmiistiir. ilcede yasayan
yaslilarin biiyiiksehirde yasayanlara gore depresyon diizeyleri anlamli diizeyde
yiiksektir. Ilgili literatiir incelendiginde benzer sonucun oldugu goriilmiistiir (Karalar
vd., 2004; Biyikli, 2020). Yashlar imkanlarin ¢oklugu, ekonomi ve sosyal anlamda
cesitlilige baglh olarak biiyiiksehirde yasamanin daha rahat oldugunu ifade
etmislerdir (Goniilli Taskesen 2017). Biiyiiksehirde yasayan yashlarin i
yasantilarinin devam ettigi soylenebilir. Caligmak, iiretkenlik yaslinin bir ise
yaradigini hissetmesine ve sosyal olarak daha aktif olmasina neden olarak depresyon

riskini azaltabilmektedir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore yash katilimcilarin %18.3 {iniin kendini
ihmal risklerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Olgegin alt boyutlarindan sosyal ag alt
boyutu puan ortalamasi 8.87+2.99, fiziksel saglik alt boyut ortalamas1 31.68+9.34,
cevresel saglik alt boyut ortalamasi 40.86+12.58, ruhsal saglik alt boyut ortalamasi
21.40+6.95°dir. Yaghlarin daha ¢ok sosyal ag alt boyutunu iceren sosyal iligkilerle
ilgili ihmal diizeyi yiiksektir. Switzer ve Michienzi (2012), yapmis olduklar
calismada ABD’de her yil bir milyondan fazla yaslinin ihmal ve istismara ugradigi
belirtilmektedir. Yon ve arkadaglar1 (2017) yashlarla yapmis olduklar1 bir meta-
analiz ¢alismada diinyada yash istismar ve kendine ihmalinin yaygin oldugunu
kanitlamislardir. Bir bagka calismada Yu ve arkadaslarinin (2020) yapmis olduklari
bir ¢alismada 19 yaymlanmis makalenin dahil edildigi bir derlemede yagh bireylerde
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kendini ihmal yayginligiin %18.4 ve %29.1 arasinda oldugunu belirtmislerdir. Alan
yazin incelendiginde kendini ihmal durumu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda yayginlik
oranlart; %11.5 ile %29.1 arasinda belirlenmistir (Thomson et al., 2011; Dong, 2014;
Lee and Kim, 2014; Mohseni et al., 2019). Kendine ihmal yaygmliginin yash
niifusun artmasina paralel olarak artacagi tahmin edilmektedir. Calisma da daha ¢ok
sosyal ag alt boyutunun yiikksek olmasi salgin kosullarindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Tirkiye’de konu ile ilgili c¢alismalar kisithdir. Yabanci
yayinlardaki kendini ihmal oranlarindan c¢alismamizda daha diisiik bir oran
bulunmasi Tiirk aile yapisinin yasli bireye iliskin olumlu tutumlarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan analiz sonucuna gore yaslilarda kendini ihmal diizeyi cinsiyet
degiskenine gore farklilasmamaktadir. Kendirli (2016). Yashlarda ihmal, istismar
varlig1 ve etkileyen etmenleri arastirdigl calismasinda yaglilarin kendini ithmal orani
%7.9 olarak tespit edilmis ve kadin-erkek arasinda anlamli bir farklilik tespit
edememistir. Alan yazin incelendiginde c¢alisma sonuglarina benzer baska
calismalara da rastlanmaktadir (Choi et al., 2009; Mardan et al., 2014). Kadin
yaslilarda kendine ihmal durumunun daha yiiksek oldugunu bulgulayan ¢aligmalarin
yaninda (Kibar, 2015; Ghiasi, 2018); erkek yaslilarda kendine ihmal durumunun
yuksek oldugunu tespit eden ¢alismalarda mevcuttur (Abrams et al., 2002; Yu et al.,
2020).

Yapilan analiz sonucunda yashlarda kendini ihmal diizeyinin medeni
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Analiz
sonuclarina gore bekar-bosanmis olan yash bireylerin evli olanlara gore kendini
thmal diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir. Esi vefat etmis olan yash bireylerin evli
olanlara gore kendini ihmal diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir. Ulkemizde
Ankara’da yapilan toplum temelli bir calismada 4.9 kat fazla, Malatya’da 451
yashyla ve Aydin’da 756 bireyle yapilan ¢alismalarda da evli olmayanlarda ihmal
riskinin fazla oldugu tespit edilmistir (ilhan, 2006; Aslan, 2012; Ergin vd., 2012).
Alan yazimn incelendiginde benzer sonuglar goriilmiistiir (Mardan et al., 2014; Yu et
al., 2020). Yashlik donemi bir¢cok sorunun yasandigi bir donemdir. Bu donemde
yalniz kalmanin bireyin kendine ihmalini artirdigr bilinmektedir (Abrams et al.,
2002). Bu donemi hayat arkadasi olmadan yasamak bu riski artiriyor olabilir.

Yalnizlik ve depresyon hayatin son doneminde insanlarin umutsuzluk ve
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karamsarhigim artirdigt es kaybinin bu durumu daha da kotilestirdigi

distiniilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda yaslilarda kendini ihmal diizeyinin sahip olduklar1
cocuk durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Analiz sonuglarina gére ¢ocugu olmayan yaslilarin 2 ve iizerinde ¢ocuk sahibi olan
yashlara gore kendini ihmal diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir. Literatiir
incelendiginde benzer sonuglara ulasilmistir. Dyer ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
kendine ihmalin etiyolojik modellerinin gelistirilmesi amaciyla yapilan bir ¢calismada
yaslilarin sosyal iligkilerinin zayif oldugu ve ¢ocuk sahibi olmamanin kendini ihmal
riskini artirdig1 tespit edildi. Bir baska calismada Yu ve arkadaslart (2020) bir meta-
analiz ¢alismada, ¢ocuk sayisinin az olmasinin kendine ihmal riskini artirdigi ifade
edilmistir. Yasamin son doneminde yakinlarin kayb1 ya da ¢ocugun olmamasi yash
bireyin yalnizlasip kendini ihmal olasiligini artirtyor olabilir. Bu doénemde sosyal
iligkiler smirli olup toplumumuzda daha c¢ok basta aile, akraba ve komsular ile
kurulmaktadir. Cocuklar Tiirk toplumunda yash biiytigii ile ilgilenen, bakim veren
gorevini sorumluluk bilmektedir. Bu baglamda ¢ocuk sahibi olmanin yash birey i¢in

o6nemli oldugu diistintilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda yaslilarda kendini ihmal diizeyinin birlikte
yasadiklar1 kisi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi
gorlilmiistiir. Alan yazin incelendiginde benzer sonucglar goriilmektedir (Oh et al.,
2006; Dong et al., 2010; Yu et al., 2020). Bunun aksine Kendirli (2016). Yaslilarda
thmal, istismar varlig1 ve etkileyen etmenleri arastirdigi ¢alismasinda, 253 yashya
ulagmisg, katilimeilarin %2.4’1 fiziksel, %22.1°1 duygusal, %5.1°, ekonomik, %0.4’i
cinsel istismara, %26.1°1 ise herhangi bir istismara ugradigini belirlemistir. Yaglilarin
kendini ihmal oram1 %7.9 olarak tespit edilmistir. Yalniz yasayanlarda, sosyal
aktiviteye katilmayanlarda, doktora son 6 aydir gitmeyenlerde kendini ithmalin fazla
oldugunu tespit etmistir. Yashinin sosyal kaynaklarinin azalmasi kendini ihmal risk
faktori oldugu bilinmektedir. Yalniz yasayanlarda kendine ihmal riskinin fazla
olmasi beklenmektedir ancak calismada bu farklilasmamanin olmamasinin sebebi
caligmaya katilan grubun genel saglik durumunun iyi olmasindan ve yalniz yasayan
grubun egitim diizeyi ve is hayatina devam ediyor olmasi ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.
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Yapilan analiz sonucunda yaslilarda kendini ihmal diizeyinin gelir diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Analiz sonuglaria
gore geliri giderine esit olan yaslilarin geliri giderinden fazla olan yaslh katilimcilara
gore kendini ithmal diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir. Alan yazin incelendiginde
benzer sonuglara rastlanmaktadir. Choi ve arkadaslarinin (2009) yapmis olduklar1 bir
calismada yashlarda ihmal tiirlerini incelemisler ve elde ettikleri bulgular
dogrultusunda yashilarin kendini ihmalinin biiyiilk Ol¢iide yashilarin giigsiiz
kaliklarinda, ailelerinin ekonomik problemler yasadiklarinda ve yaglilar i¢in yetersiz
saglik ve diger resmi programlarin yetersizligi ile iliskili oldugu bulgulanmislardir.
Bir baska calismada Ilhan ve arkadaslari (2018) geriatri klinigine basvuran
katilimcilarin %16.8’inin kendini ihmal ettigini tespit etmistir. Kendini ihmal eden
katilimcilarin, kendini ihmal etmeyen katilimcilara gére daha diisiik islevsellige,
daha kotii gelir diizeyine ve depresyona sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bu
durumu destekleyen baska c¢alismalar da bulunmaktadir (Jason et al., 2006; Dyer et
al., 2007; Mardan et al., 2014; Kibar, 2015; Yu et al., 2020). Gelir diizeyinin yiiksek
olmas1 yash bireyin yasam kalitesini daha iyi hale getirdigi diisiiniilmektedir. Bu
durum yash bireyin sosyal aktivitelerinde artisa ayni zamanda 6zellikle ilerleyen
zamanda bakima ihtiya¢ duyabilecegi gibi olumsuz durumlarda kendini giivende

hissetmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Yapilan analiz sonucuna gore yash bireylerin kendini ihmal diizeyleri kronik
hastaliga sahip olma durumu ve bakimina destek olan biri olma durumu degiskenine
gore anlamli olarak farklilasmamaktadir. Kronik hastaliklar bireylerin bagimsiz
yasam becerilerini olumsuz yonde etkiler. Alan yazin incelendiginde kronik
hastalikta farklilasmamis ¢aligmalarin yaninda daha c¢ok kronik hastaligin kendine
thmal riskini arttirdig1 yoniinde sonuglara rastlanmaktadir (Abrams et al., 2002; Oh
et al., 2006; Dyer et al., 2007, ilhan vd., 2018). Bu farkliligin nedeni bu calismaya
katilan yaslilarin kronik hastaliklarinin ¢esitliligi ile iliskili olabilir. Pandemi
siirecinde  yiiriitiilen  c¢alisma, yaslilarin  saglik  tesislerine  basvurularin
kisitlamaktadir. Norolojik ve psikolojik tanilanmis yaslilarin ¢alismaya dahil

edilmemesi de bu durumu agiklayabilir.

Yapilan analiz sonucunda yaslilarin kendini ithmal diizeyinin yasadiklar1 yere
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Dasbas (2014) 65

yas Ustii bireylerin aile i¢i yash istismar1 konusundaki degerlendirmeleri inceledigi
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calismada yaslilarin %70,9’unun herhangi bir tiirde istismara maruz kaldiging;
%4.2°si fiziksel, %0.3’1 cinsel, %64,1’1 duygusal, %12,6’s1 ekonomik, %729.9’u
ithmal seklinde saptamis ve yasanilan yerin ihmal durumunda bir farklilik
gostermedigini tespit etmistir. Alan yazin incelendiginde yasadiklar1 yere gore bir
farklilasma bulgulanmamis benzer c¢alismalara rastlanmaktadir (Oh et al., 2006;

Dong et al., 2010; Mardan et al., 2014).

Yasam dongiisli igerisinde yaslilik donemi, hayati boyunca calisan bireyin
emeklilik sonrasi kendisini ise yaramaz biri olarak gérmesi, 6liime yakin hissetmesi
yash bireyi yalnizlagmaya siiriiklemektedir (Yasar, 2007). Ge¢misi doya doya
yasayan, islerini tamamlamis, iliskilerinden doyum alan, kendini gerceklestirmeye
cabalayan yash saglikli ve mutlu bir yaslilik gecirirken, 6lim duygusunun yogun
hissedildigi, hayattan memnun olmayan yasl bireyler bu siireci mutsuz ve yalniz

gecirirler (Oz, 2010).

Yapilan analiz sonucunda calismamiza katilan yaslilarin %26.4°1 yalnizlik
hissetmiyor, %63.9’u kabul edilebilir yalnizlik diizeyinde, %5.8’1 ¢ok yalniz, %3.9’u
ise ¢cok yogun yalnizlik hissetmektedir. Bu ¢alismada ¢alismaya dahil olan yaslilarin
yalnizlik diizeylerinin kabul edilebilir dl¢lide oldugu sdylenebilir. Sosyal yalnizlik,
yash bireyin algiladig1 sosyal etkilesimdeki yetersizlik ve kisinin c¢evre ile etkinlik
paylasmada kendisini bu durumun bir pargasi olarak hissetmemesidir (Cam vd.,
2018). Olgegin alt boyutlarindan sosyal yalmizlik alt boyutu puan ortalamasi
2.65+2.51, bu sonuca gore yaslilarin hafif diizeyde yalnizlik hissettikleri sdylenebilir.
Duygusal Yalnizlik, kisisel olarak baska birine karsi kendini uzak gérmesi kabul
gormedigini hissetmesidir (Cam vd., 2018). Duygusal yalnizlik alt boyutu puan
ortalamasi 5.5943.06°dir ve yaslilarin orta diizeyde yalnizlik hissettikleri sdylenebilir.
Katilimeilarin duygusal yalnizlik diizeyleri sosyal yalnizlik diizeyinden daha ytiksek
olarak tespit edilmistir. Sosyal yalnizlik, bireylerin toplum tarafindan dislanarak ya
da toplumdaki belirli rollerini kaybetmesine bagli olarak ortaya cikarken duygusal
yalmzlik ise, bireylerin sevmek sevilmek gibi duygusal ihtiyaclarinin
karsilanamamasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mullins et al., 1989). Yasllar
cevrelerinde birileri olmalarina ragmen kendilerini yalniz hissetmektedirler. Polat ve
Gecici (2020) tarafindan yash bireylerin algiladiklar1 yalmzhik diizeyleri ile
depresyon arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapmis olduklari bir aragtirmay1 65

yas usti 519 yasl birey olusturmustur. Calismada yalmzlik puan ortalamasi
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10.84+5.58 Duygusal yalnizlik 6.62+3.36, sosyal yalmzlik 4.22+3.37 olarak tespit
edilmistir. Alan yazin incelendiginde yaglilarda yalnizlik diizeyinin diisiik oldugu
calismalarin yaninda (Akgiin, 2001; Liu and Rock, 2013); yalnizlik diizeyinin yiliksek
oldugu calismalar da bulunmaktadir (Giinaydin, 1996; Aylaz vd., 2012; Gen¢ ve
Dalkilig, 2013; Agirman ve Genger 2017).

Calismadan elde edilen bulgulara gore yaslilarda yalnizlik diizeyleri cinsiyet
degiskenine gore farklilasmamaktadir. Kapikiran (2016) yashilarda yalmzlik ile
yasam doyumu arasindaki iliski: sosyal destegin aracilik roliiniin sinanmasi adli
calismasinda yaslilarda yalnizhi§in cinsiyete gore farklilasmadigini tespit etmistir.
Alan yazin incelendiginde bu farklilasmanin olmadigi (Luo et al., 2012; Arslantas ve
vd., 2015) ¢aligmalarin yaninda Ceyhan’in (2005) yapmis oldugu bir arastirmada 225
yaslt birey ilizerinde yaslilarda yalmzlik diizeylerini etkileyen etmenleri incelemis,
arastirma sonucunda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla yalmizlik duygusu
hissettikleri tespit edilmistir. Bunun yaninda Korkmaz-Hosoglu ve Ummet (2021)
yaslt bireylerin yalnizlik algilarinin yasam kaliteleriyle iliskisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 bir calismada yash bireylerin yalnizlik diizeylerinin cinsiyet durumuna
gore degistigi erkek katilimcilarin kadinlara gore daha yalniz hissettigi tespit
edilmistir. Cinsiyet degiskenine gore literatiirdeki farkli bulgular, yasli bireylerin
yalnizlik diizeyinde cinsiyet degiskeninin tek basina bir degisken olmadigini
huzurevinde yasamak, hastalik gibi baska degiskenler devreye girdiginde anlam

kazandigin1 diislindiirmektedir.

Yapilan analiz sonucunda yaslilarda yalnizlik diizeyinin medeni durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmistir. Cevik ve
arkadaglarinin (2018) huzurevinde kalan yaghilarda yalnizlik ve algilanan sosyal
destek ile mutluluk diizeyleri arasindaki iliski Alan yazin incelendikleri bir ¢alismada
yalmizlik diizeyinin medeni duruma gore farklilasmadigini belirtmislerdir. Pinquart
(2003) yapmis oldugu bir arastirmada 4130 yash katilimcidan veri toplamistir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda hi¢ evlenmemis yaslilarda evlenmis
yaslh bireylere gore yalmzlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, evliligi devam eden
ve esi hayatta olan yaslilarin, dul ve bosanmis olan yashlara gore yalmzlik
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bir baska calismada Liu ve Rock
(2013) yashlardaki duygusal ve sosyal degisimlerin yalmzlhik ile iligkisini

arastirdiklar1 bir arastirmada; esinden ayrilan yaslilarin sosyal iletisim ag1 giicli
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olanlarin yalnizlik diizeylerinin diisiik oldugu, sosyal iletisim ag1 diisiik ise yalnizlik
duygusunun yiikseldigi, yeniden evlenme durumunda ise yalnizlik duygusunu
etkileyen faktorler saglik ve gelir diizeyi oldugu, saglik ve gelir diizeyi olumlu olan
yaghlarin yalmzlik diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ceyhan (2005)
yalnizlik ile ilgili ¢alismada dul olmanin, Babacan ve Duman (2017) es kaybinin
yaslilarda yalnizlik diizeyini etkileyen degiskenler olduklarini bulgulamislardir.
Calismada bir farklilasmanin olmamasinin nedeni c¢aligmaya katilanlarin biiyiik

cogunlugunu evlilerin olusturmasi olabilir.

Yapilan analiz sonucunda yaglilarda yalnizlik diizeyinin sahip olduklar1 ¢ocuk
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Analiz
sonuclarina gore 1 ¢ocugu olan yashilarin ¢ocugu olmayan, 3 c¢ocuk, 4 ve iizeri
cocuklart olanlara goére yalmizlik diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir. Alan yazin
incelendiginde Ceyhan (2005) ¢ocugu olmayan yash bireylerin kendilerini daha
yalniz hissettiklerini belirtmistir. Erbatu (2017) huzurevi ve evde yasayan yaglilarin
yalmizlik diizeylerinin karsilagtirdigi ¢alismasinda ¢ocuk sahibi ve evli olanlarin
yalmizlik diizeylerinin daha az oldugunu belirlemistir. Cocuk sahibi olma durumunun
yalnizlig1 azalttigina iliskin pek ¢ok caligma olmakla birlikte (Tel ve Sabanciogullari,
2006; Arslantas ve Ergin, 2011; Bilgili vd., 2012) bir fark bulunmadigini tespit eden
calisma da bulunmaktadir (Khorshid et al., 2004). Bu farkli sonuglar yasli birey ile
cocuk arasindaki iliskinin niteligi, sosyal destegin nasil ve ne sekilde yapildig: ile

aciklanabilir.

Yapilan analiz sonucunda yaslilarda yalnizlik diizeyinin birlikte yasadiklar1 kisi
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Analiz
sonuglarina gore yalniz ¢ocuklariyla yasayan yaslilarin esiyle yasayan yagslilara gore
yalmzlik diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir. Polat ve Gegici (2020) Yash
bireylerin algiladigi yalmizlik diizeyi ile depresyon arasindaki iliskisini inceledigi
calismada bekar, okur-yazar olmayan ve tek basina yasayan yash bireylerde yalnizlik
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yasamin son donemi olan yaglilikta hayat
arkadagmin varlig1 yash bireyin kendini daha giivende hissetmesine neden oluyor
olabilir. Yaslt bireylerde sevdigi yakinini kaybettigi zaman ve ¢cogunlukla uzun yillar
evli kaldiktan sonra esin kaybina bagli olarak yalmizlik duygusu gelisir (Charles,
2015). Alan yazin incelendiginde c¢alisma sonuclarina benzer bulgulara

rastlanmaktadir (Pinquart, 2003; Akyiiz, 2004; Luo et al., 2012; Agirman ve Genger
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2017; Babacan ve Duman, 2017). Yashlarin hayatlarinin son dénemlerini esleri ile
gecirdiklerinde yalnizlik hissetmiyor olmalar1 beklenen bir durum olduguna gore

arastirmadan elde edilen sonug sasirtici olmamaktadir.

Yapilan analiz sonucunda yaslilarda yalnmizlik diizeyinin gelir diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Analiz sonuglarina gore
geliri giderinden az olan yaslilarin geliri giderine esit olan ve geliri giderinden fazla
olan yaslilardan yalnizlik diizeyleri anlamli diizeyde yiiksektir. Geliri giderine esit
olan yashlarin geliri giderinden fazla olan yash katilimcilardan yalnizlik diizeyleri
anlaml diizeyde yiiksektir. Akozer ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan Tiirkiye’
de yashilik donemine iliskin beklentiler arastirmasi kapsaminda goriisiilen yash
kislerin %52.2’si alt gelir, %33.5’1 orta gelir, %14.2’si iist gelir grubunda oldugu ve
gelir durumunun diisiik olmasinin yalmizligr artirdigi sonucuna ulagmislardir. Alan
yazin incelendiginde Aylaz ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yashlarda yalnizlik ve
depresyon arasindaki iligkiyi etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yapilan bir
calisma 913 yash kisiden olusmustur. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
depresyon ile yalnizlik arasinda anlamli bir iligski oldugu, sosyal giivencesi olanlarin
ve yiiksek gelir diizeyinin diisiik yalnzlik ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Liu ve
Rock (2013) yapmis olduklar ¢alismada gelir diizeyi olumlu olan yashlarin yalnizlik
diizeylerinin diisiik oldugu bulgulanmistir. Ekonomik imkanlarin yiiksek olusu

yaslilarin yasam kalitesini artiracagi tahmin edilmektedir.

Yapilan analiz sonucuna gore yasli bireylerin yalmizlik diizeyleri kronik
hastaliga sahip olma durumu degiskenine goére anlamli olarak farklilasmaktadir.
Kronik hastalig1 olan yagli katilimcilarin kronik hastalig1 olmayan yasli katilimcilara
gore yalnizlik diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kronik hastalikla
birlikte zamanla yash bireyin sosyal aktivitelerinde azalma, sonraki hayatina
donemeyecegi kaygisi, yetersizlik duygusu ve yalnizlik ortaya ¢ikar (Polat ve
Kahraman, 2013). Alan yazin incelendiginde bu sonuglara benzer ¢alismalar
goriilmiistiir (Greenfield and Russell 2011; Akyiiz, 2004; Ceyhan, 2005; Agirman ve
Gencer 2017; Babacan ve Durmaz, 2017). Kronik hastalik yaglinin hayatini 6nemli
o6l¢iide sinirlar, hastaligin tiirline gore degigsmekle birlikte yaslt zamanla bir bagkasina
daha bagimh hale gelebilir. Bu durum yaslinin daha duygusal ve hassas olmasina
ayn1 zamanda sosyal aktivitelerinin kisitlanmasina ve dolayisiyla yalniz hissetmesine

katk1 sagliyor olabilir.
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Yapilan analiz sonucuna gore yasli bireylerin yalnizlik diizeyleri bakimina
destek olan biri olma durumu degiskenine gore anlamli olarak farklilagmaktadir.
Bakimina destek olan birinin oldugu durumda yagh katilimcilarin bakimina destek
olunmayan duruma gore yalnizlik diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Alan yazin incelendiginde benzer sonuglara rastlanmaktadir (Pinquart, 2003;
Gallacher et al., 2011; Geng ve Dalkilig, 2013; Polat ve Gegici 2020). Yaslinin beden
islevselliginde azalma ve buna eslik eden kronik hastaligin varlig1 yaslinin duygusal
ve sosyal yonden bagkalarina daha ¢ok ihtiyag duymasina sebep olmaktadir (Kislaya
vd., 2013). Bu siiregte yaninda ihtiyaglarini karsilayabilecek birinin varligi yalmzlik

duygusunu hafifletebilecektir.

Yapilan analiz sonucunda yaslilarda yalnizlik diizeyinin yasadiklar1 yere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Yasam sartlarindaki
degisim yaslilar1 yalnizlastirmakta; kdyden kente gbciin fazla oldugu bolgelerde bu
durum daha fazla hissedilir boyuttadir. Kirsal kesimde geleneksel aile iginde, aile,
akraba, komsu ve digerleri ile iletisim halinde hayatini siirdiiren yashilar biiyiik
sehirlerde bu destekten yoksundurlar (Turla ve Yilmaz, 2007). Erol ve arkadaslari
(2016) yapmis olduklar1 c¢alismada kentte yasayan yash bireylerin kirsalda
yasayanlardan yalmizlik diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bunun
yaninda Burholt ve Scharf (2014) tarafindan yapilan bir ¢alisma sonucunda kirsal
alanda yasamanin yalnizligr arttirdigin tespit etmislerdir. Alan yazin incelendiginde
herhangi anlaml bir farkliligin olmadig1 ¢alismamiza benzer sonug olan ¢alismalara
da rastlanmistir (Pinquart, 2003; Gallacher et al., 2011; Saltan vd., 2018). Bu
farklilik gostermektedir ki ikamet edilen yerden ziyade yasanilan yerde ki sosyal

iliskinin daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yagslilara yonelik, is, aile, caligma yasami, sosyal yasam, saglik bakim gibi pek
cok alanda basmakalip tutumlar karsimiza c¢ikar. Yaslilardan belirli davranislari
sergilemesi beklenmektedir. Yaglilara yonelik genel tutum, onlarin kendileri icin
yetersiz olduklari, yeniliklere uyum gdsteremedikleri, huysuz ve aksi olduklari
yoniindedir ve zamanla yasli da bu durumu benimser ve uygun davranmaya baslarlar.
Yasamdaki degisime paralel olarak yasli sayisinin artmasi, yaghlarla ilgili psikolojik,
sosyal, kiiltirel ve ekonomik boyutlarda ¢oziimlenmesi gereken bir¢ok sorunu
beraberinde getirmistir. Yashlarin yalmzlik sorunu giinlimiizde daha da

derinlegsmektedir. Toplumdaki hizli degisime yashlar ayak uydurmakta
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zorlanmaktadirlar. Boylece yogun sekilde izolasyona maruz kalmakta ve yalnmzlik
duygusu yasamaktadir. Yalnizlik yash bireyin depresyon ve kendini ihmal riskini
artirabilmektedir. Diinyada kismen iilkemizde cok az calisilan sorunlardan olan
kendini ihmal, yaslilarin yetersizliklerinden veya isteksizliklerinden dolay1 saglik ve
hijyenlerine dikkat etmeme olarak tanimlanan bir sendromdur. Kendini ihmal eden

yaslt birey kronik hastalik ve fiziksel yetersizlik ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Calismanin yiiriitiildigli donem diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salginm
siirecinde yapilmistir. Bu donem toplumun tiim kesimini etkilemis zaman zaman
belirli kisitlamalara gidilmistir. Yasami tehdit eden Covid-19 viriisu kisilerin sadece
i¢ diinyasin1 degil ayni zamanda sosyal davranislarini ve neticesinde toplumsal
yapiy1 da derinden etkilemektedir. Bu siiregten en fazla etkilenen grublarin basinda
yaslilar gelmektedir. Hem 6liim yiizdelerinin yiiksek olmasi hem de kati kisitlama
tedbirlerine maruz kalmalar1 yaslilarin daha yogun kaygi ve stres yasamalarina neden
oldugu soylenebilir. Bu durum ulasilabilen yasli populasyonunu ve galigmanin

sonuglarini etkilemis olabilir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda uygulayicilara ve arastirmacilara

daha sonra yapilabilecek ¢alismalar i¢in dnerilerde bulunulmustur.
5.2. Sonuc ve Oneriler

Yapilan istatistiksel analizlere gore arastirma kapsaminda asagidaki sonuglara

ulasilmistir:

Yaslt bireylerde depresyon diizeyi arttik¢a yalmizlik diizeyi ve kendini ihmal
diizeyi de artmaktadir. Ayrica yash bireylerde yalnizlik diizeyi arttik¢a kendine ithmal

diizeyi de yilikselmektedir.

Yash bireylerde depresyon; medeni durum, birlikte yasadiklar1 kisi durumu,
gelir durumu, kronik hastalik durumu, bakimina destek olma durumu, yasamakta
olunan yer degiskenlerine gore anlaml farklilik gostermektedir. Depresyon diizeyi
esi vefat etmis, yalmiz c¢oguklariyla yasayan, geliri giderinden az olan, kronik
hastalig1 olan, bakimina destek olan biri olmadigr durumda ve ilgede ikamet eden
yaslilarda anlamli diizeyde yiiksek olarak tespit edilmistir. Bunun aksine, ¢ocuk

sahibi olup olmamalar1 ve cinsiyet degiskenine gore farklilagmadig goriilmiistiir.

Yasl bireylerde kendine ihmal, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmamalari,

gelir durumu degiskenlerine goére anlamli farklilik gostermektedir. Kendini ihmal
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diizeyi bekar-bosanmis olan, ¢ocugu olmayan, geliri giderinden az olan yaslilarda
anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun aksine, cinsiyet, birlikte
yasadiklari kisi durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu, bakimina destek olan

biri olma durumu, yasadiklar1 yer degiskenlerine gore farklilasmadig1 goriilmiistiir.

Yaslh bireylerde yalnizlik, ¢cocuk sahibi olup olmamalari, birlikte yasadiklari
kisi durumu, gelir durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu, bakimima destek
olan biri olma durumu degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermektedir.
Yalnizlik diizeyi bir ¢cocuk sahibi olan, yalniz ¢ocuklariyla yasayan, geliri giderinden
az olan, kronik hastaligi bulunan, bakimina destek olan biri olmadigi durumdaki
yaslilarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun aksine, cinsiyet,

medeni durum, yasadiklari yer degiskenlerine gore farklilasmadigi goriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar 1s181nda uygulayicilara yonelik Onerilerde
bulunulmus ve daha sonra yapilacak c¢alismalar i¢in arastirmacilara yonelik

onerilerde bulunulmustur.
5.2.1. Uygulayiciya Yonelik Oneriler

e Bu calismada yaslilarda depresyon ve yalnizligin kendine ihmal ile iligkili
oldugu bulunmustur. Bu sonugla kendini ihmal riskini 6nlemek i¢in yaslilarin
depresif duygudurumlarimi ve yalnizliklarini azaltabilecek kolay ulasilabilir
sosyal akivitelerin arttirilmasi onerilir.

e (Calismada ayrica yash bireylerdeki kendini ihmal ve depresyon diizeyi
yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda dezavantajli bir grup olan yaslilarin
yasamis olduklar1 sorunlar, alanda calisan psikolojik danigsman ve saglik
calisanlar tarafindan daha detayli incelenmeli, bireylerin kendini ihmali icin
olan risk faktorleri (esi vefat etmis, ¢ocugu olmayan, gelir durumu diisiik)
hakkinda dikkatli olunmasi, yaslilar1 birey merkezli biitiinciil bir yaklagim
kullanarak degerlendirmesi ve farkindaligin artmasi konusunda egitimler
planlamasi Onerilmektedir. Aile sagligi merkezine basvuran yaglilara belirli
araliklarla psikolojik taramalar yapilmasi erken tanilama ihtimalini artirabilir.

e Yash yakinlarina ve topluma yonelik yashlarda depresyon belirtilerini
taniyabilmeleri ve kendini ihmal konusunda farkindaligin artirilmasina

yonelik egitimler planlanmasi onerilir.
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5.2.2. Arastirmaciya Yonelik Oneriler

Bu aragtirmanin orneklemini Giresun ilinde yasayan yash bireyler
olusturmaktadir. Bu c¢alismadan sonra yapilacak olan ¢aligmalarda
orneklemin farkli illerde yapilarak genisletilmesi dnerilmektedir.

Bu ¢alisma Giresun Aile Sagligi Merkezlerine ayaktan bagvuran yaslilar ile
yapilmistir. Huzurevi ya da bakim evinde ikamet eden yaslilarla caligilmasi
Onerilir.

Calisma Covid-19 salgmi siirecinde gergeklesmistir. Salgin siirecindeki
degisiklikler bireylerin tutumlarim1 degistirebilir bu nedenle farkli bir
zamanda tekrarlanmasi 6nerilir.

Bu arastirmada Yaslilarda Kendini Ihmal Olgegi, Geriatrik Depresyon
Olgegi, Yashilar I¢in Yalmzlik Olcegi puanlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Ancak Kendini fhmal Olgegi alt boyutlar1 olan sosyal ag,
fiziksel saglik, cevresel saglik ve ruhsal saglik ile depresyon ve yalmizlik
arasindaki iliski incelenmemistir. Ileride yapilacak ¢alismalarda alt boyutlarin
da ele alinarak yapilmasi onerilir.

Ayrica calisma sonucunda elde edilen veriler incelenerek bu sonuglarin

nedenleri tizerinde ¢aligmalar yapilabilir.
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EKLER
Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

Sayin Katilimci;

Bu arastirma, “Yash Bireylerin Kendini Thmal, Yalmzlik ve Depresyon
Diizeyleri Arasindaki Iliski” baslikli Yiiksek Lisans tez c¢alismasinin esasini
olusturmaktadir. Sorulara verece§iniz dogru ve samimi yanitlar, arastirmanin
amacina ulagmasinda 6nemli rol oynayacaktir. Verdiginiz cevaplar, arastirma grubu
disinda kimse tarafindan goriilmeyecek ve arastirma amacina uygun istatistiksel
degerlendirme disinda kullanilmayacaktir. Kimlik bilgisi vermenize gerek yoktur.
Asagidaki sorularda, sizin i¢in en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Ayirdigiiz zaman ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.
Ozkan Goksu
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Cinsiyeti : Kadin( ) Erkek ( )
2.Yas ..oounenne
3. Egitim Durumu: Okuma yazma bilmiyor ( ) Okuryazar ( ) Ilkokul ( )
Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans ve tistii ( )
4. Medeni Durumu: Evli( ) Bekar( ) Esivefatetmis( ) Bosanmis( )
5. Sahip oldugu ¢ocuk sayisi :
Cocuk yok () I cocuk () 2 ¢ocuk ( )3 cocuk ( )4 ve iizeri cocuk ( )
6. Cahisiyor musunuz: Evet ( ) Hayir ( )
7. Gelir Durumu: Geliri giderinden az ( ) Geliri giderine esit ( )
Geliri giderinden fazla ( )

8. Yasamakta oldugunuz yer: Koy ( )  Ilce () () Biiyiiksehir ( )
9. Kiminle yasiyorsunuz: Tek bagina ( ) Esiyle () Cocuklartyla ()

Es ve ¢cocuklariyla ( ) huzurevi () Akraba ( ) Diger................

10. Sizin bakiminiza destek olan var mu: Evet ( ) Hayir ()

11. Kronik bir hastah@iniz var mi: Evet( ) Hayir ()
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Ek-2 Geriatrik Depresyon Olcegi

(GDO)
Gectigimiz 7 glin boyunca nasil hissettiginizi en 1yi tanimlayan EVET ya da HAYIR
cevabini veriniz.

Evet | Hayir

1.Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?
2.Aktivitelerinizin ve ilgi alanlarmizin ¢ogundan uzaklastiniz
mi1?

3.

4.Cogunlukla canmiz sikilir mi1?

5.Cogu zaman moraliniz iyi midir?

6.Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?
7.Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

8.Siklikla  kendinizi  ¢aresiz/yardima muhta¢  hissediyor
musunuz?

9.Disar1 ¢cikmak ve yeni seyler yapmak yerine evde oturmayi
tercih ediyor musunuz?

10.Hafizanizla ilgili olarak ¢ogu kisiden fazla probleminiz
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

11.

12.Son zamanlarda kendinizi degersiz hissediyor musunuz?
13.Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

14.Durumunuzun umutsuz oldugunu diisliniiyor musunuz?
15.Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
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Ek-3 Yashlar i¢in Yalmzhk Olcegi

(YIYO)
Aciklama: Liitfen agsagidaki 11 ifadeyi okuyunuz ve o duruma iliskin olarak su anda
ne hissettiginizi degerlendiriniz. Su an hissettiginiz duruma uygun olan cevabin
karsisindaki parantezin i¢ine ¢arpi isareti koyunuz.

Evet  Olabilir Hayir

1- Her zaman giinliik sorunlarimi konusabilecegim
birisi var.

O) ) O

2- Gergekten yakin bir arkadasa sahip olmay1
Ozliiyorum.

O) ) O

3- Hayatimda genel bir bosluk duygusu
hissediyorum.

O) ) O)

4- Bir problemim oldugunda destek alabilecegim 0) 0) 0)
bircok kisi var.

5- @) O @)

6- Cevremdeki tanidik ve dostlarimin ¢ok az sayida 0 0 0
oldugunu diisiiniiyorum.

7- Tam anlamiyla giivenebilecegim bir¢ok kisi var. () () ()
8- Kendimi yakin hissettigim yeterince kisi var. () () 0)
9- Etrafimda ¢ok sayida insan oldugu durumlari

Ozliilyorum. 0 ) 0
10- O O @)
11- Ne zaman ihtiyag¢ hissetsem arkadaglarimi

arayabilir ve goriisebilirim 0) 0) 0)
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Ek-4 Yashlarda Kendini ihmal Ol¢egi

(YKIO)

SOSYAL AG

Cok
Fazla 1

Hic
Yok 5

1. Yash birey izole edilmisse, izolasyon onu riske
sokuyor mu?*

2. Yagsh birey, acil bir durumda yardim
isteyebilecegi birisine sahip mi?

3. Yash birey gecen hafta kimse ile konustu mu?

4. Gegen ay evinde yasl bireyden baskasi kald1 mi1?

FIZIKSEL SAGLIK

Cok
Fazla 1

Hig
Yok 5

5. Yash bireyde yetersiz beslenme, siv1 kaybu, ciltte
dokiintii, bit olduguna dair isaretler var m1?*

6.

7. Yash bireyin viicudunda agik ya da sizan yaralar
var mi1?*

8. Yasl1 birey tibbi cihazlar kullanmakta basarisiz
mi1?(katater ya da ostomi cantasi, seker cihazi,
tansiyon aleti gibi)*

9. Yash bireyin kisisel hijyeninde, fark edilir bir
koku, uzun ve kirli tirnaklar gibi, bir eksiklik var
mi?*

10. Yash birey kirli elbiseler giyiyor mu, hijyeni az
mi, ve/ya da bakimi kotii mii?*

11. Yash bireyin ihmal edilmis ayak sorunlar1 var
mi?*

12. Yash birey mevsime uygun elbiseler giymekte
mi?

13. Yaslh birey yeterli siklikta doktora gitmekte mi?

14. Yagsh birey hastalik belirtilerini ve isaretlerini
inkér ediyor mu?*

15.

16. Yaslh birey ilag biriktiriyor mu (istifliyor mu)?*

17. Yash bireyin saglik kosullari ile ilgili tan1 ya da
Onleyici teste devam etmeme durumu var mi?*

18. Yasli bireyin duyusal bozukluklar: var mi1?*

19. Yash bireyin yiirlimesinde sikint1 var m1?*

20. Yash bireyin goriiniir bir fiziksel engeli var
m1?*

21. Yash birey yeterli onleyici uygulamalar (diyet,
egzersiz, sigaray1 birakma) yapmada basarisiz mi?*

CEVRESEL SAGLIK
Fiziksel Yasam Kosullart

Cok
Fazla 1

Hig
Yok 5

22. Zemin ya da duvarlarda insan ya da hayvan
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diskisi/idrart var mi?*

23. Ev/apartmanin durumu giivensiz goriiniiyor
mu?*

24. Ev/apartmanda hasarat olduguna dair bir iz var
mi?*

25. Banyodaki araglar(aletler) caligir vaziyette mi?

26. Tuvaletler calistyor mu?

27.

28. Banyodaki ara¢ gerecler- esyalar erisilebilir mi?

29. Sular kesik mi?*

30. Yash bireyler evin gerekli alanlarina
erisebiliyorlar mi1 (kiivet, lavabo, yatak)?

31. Evde rahatsizlik yaratabilen kokular var mi
(idrar, diski, ¢op)?*

32. Buzdolabi ¢alistyor mu?

33. Isiklar ¢alistyor mu?

34. Mutfak aletleri diizenli olarak ¢alistyor mu?

35. Ev uygun bir sekilde havalandirilmis
mi/sogutulmus mu?

36. Yerel konuma gore kis mevsiminde ev sicak
mi1?

37. Telefon calisiyor mu?

38. Ev/apartman/bah¢enin bakima ihtiyaci var mi?*

CEVRESEL SAGLIK
Finansal Konular

Cok
Fazla 1

Hig
Yok 5

39. Yagsl bireyin yasam tarzindaki kusurlar
kendisinden baska kimseye gilivenlik tehlikesi
yarattt mi1?*

40. Onemli faturalarin vadesi gecmis ya da
O6denmemis mi (kira/ipotek, kredi gibi)?*

41. Onlar1 6deyecek yeterli geliri olmasina ragmen,
faturalar 6denmemis mi?*

42. Kredi kart1 borcu olduguna dair bir kanit var
mi?*

CEVRESEL SAGLIK
Kisisel Yasam Kosullari

Cok
Fazla 1

Hig
Yok 5

43. Yash bireyin bozulmus yiyecek yedigine dair
bir iz var m1?*

44. Yash bireyin yemek yapmasinin ya da temin
etmesinin bir yolu var mi1?

45.

46. Banyo yapmak i¢in segcenekleri var mi1?

47. Istifcilige (esya biriktirme) dair bir iz var mi?*

48. Evde agilmamis mektup y1gin1 var mi?*

RUHSAL SAGLIK
Kisisel Risk

Cok
Fazla 1

Hig
Yok 5

49. Yagh birey gerekli yardimi kabul etmeye istekli
mi?

50. Yash birey ev/apartmanindan ayrilal bir aydan
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daha fazla oldu mu? *

51. Yash birey gerginlik belirtileri (isaretleri)
gosteriyor mu?*

52. Yash birey isbirlik¢i mi?

53. Yasl birey kaba konuguyor gibi goriiniiyor
mu?*

RUHSAL SAGLIK
Zihinsel Saglhk

Cok
Fazla 1

Hic
Yok 5

54. Yash bireyin davraniglarinda kendine fiziksel
zarar verme ihtimali var m1?*

55. Yasl bireyin davraniglarinda baskalarina
fiziksel zarar verme ihtimali var m1?*

56. Yash birey zihni karismis goriiniiyor mu?*

57. Yash birey dalgin (sersem) goriiniiyor mu?*

58. Yash birey madde kullaniyor mu?*

59. Yasl birey hig akil hastalig1 belirtileri
gosteriyor mu?*

60. Yasl birey goriiniir bir gelisimsel bozukluga
sahip mi?*
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

KARARTARIHI |  TOPLANTISAYIST | KARAR SAYITST |
21.07.2020 | 6 | 2020/443 |

KARAR NO: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yitksek Lisans Ogrencisi Ozkan

2020/443 GOKSU’ mun Dog. Dr. Hatice KUMCAGIZ damsmanhgmnda “Yash Bireylerin
Kendini Thmal, Yalmzlik ve Depresif Diizeyleri Arasindaki Iliski” isimli
Yiiksek Lisans Tezine iliskin Anket ¢alismasini iceren 21211 sayili dilekgesi
okunarak gériisiildii.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yiksek Lisans Ogrencisi Ozkan
GOKSU’ mum Dog. Dr. Hatice KUMCAGIZ damsmanhgnda “Yagh Bireylerin
Kendini Thmal, Yalmzlik Ve Depresif Diizeyleri Arasmdaki Iliski” isimli
Yiiksek Lisans Tezine iliskin Anket ¢alismasinin kabuliine oy birlig ile karar
verildi.

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1
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Ek-6 Uygulama Izni

T
GIRESUN VALILIGI
i1 Saglik Miidiirliigii

KOMISYON KARARI

Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Miidiirliigii'niin 03.09.2020
tarihli ve E.14697 sayih yazisina istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisti Egitim Bilimleri Ana Bilim Dali tezli yiiksek lisans 6grencisi Ozkan GOKSU’nun
Dog.Dr. Hatice KUMCAGIZ damsmanliginda “Yash Bireylerin Kendini Thmal, Yalnizlik ve
Depresif Diizeyleri Arasindaki [ligki” konulu ¢alismasini 2020 — 2021 Egitim Ogretim Yih
Giiz doneminde Miidiirliigiimiize bagli Teyyarediizii, Sehit Jandarma Usttegmen Adnan Bahat
ve Kumyali Aile Sagligi Merkezlerinde yapma talebi Komisyonumuzca uygun miitalaa

edilmistir.
UYELER
M SAHIN
Destek Hizmetleri Bagkani
—"\ i\N\:\ p—
Dr. Ogr.Uyesi Tuncer OZTURK Uzm.Dr. Elif Nur GULEN
Saglik Hizmetleri Bagkan Halk Saghg: Hizmetleri Baskan Yrd.
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Ek-6 Uygulama izni Devami
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GIRESUN VALILIGI
11 Saglik Miidiirligii

Say1 © 41544352-799
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DAGITIM YERLERINE

Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Egitim Bilimleri Ana Bilim
Dali tezli yiiksek lisans 6grencisi Ozkan GOKSU’'nun Dog¢.Dr. Hatice KUMCAGIZ
damsmanliginda “Yash Bireylerin Kendini Thmal. Yalnizlik ve Depresif Diizeyleri Arasmdaki
Iliski” adli arastirmasnu yapabilmesi icin alman komisyon karan ekte gonderilmis olup,
yapilan calismamin sonucunun ve sonrasinda vapilan yvaymun bir niishasinm Miidirliigiimiize
verilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Opr. Dr. Ahmet BAL
11 Saglik Miidiirii

Ek: Komisyon Karar (1 Sayfa)

Dagitim:
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Grii Prof. Dr. A. Tlhan Ozdemir Egitim Ve Arastirma Hastanesi
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